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OZET

DIiKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIiVITE BOZUKLUGU TANISINDA
AKRAN ZORBALIGI ROLLERI:
ERGENLER VE ANNELERI

Amag: Cocukluktan eriskinlige gecilen bir doniisiim donemi, ikinci bir dogum olarak
kabul edilen, arkadaslik iliskilerinin 6neminin arttig1 ergenlik doneminde, okullarda
cok sik goriilen akran zorbaligi davranisi, gelisim siirecine zarar vermektedir. Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanili ergenler, akran zorbaligi davranisina
normal gelisim gosteren akranlarindan daha fazla karigmaktadir. Ancak literatiirde
DEHB’li ergenlerle ve aileleriyle yapilmis, akran zorbalig1 rollerini inceleyen detayli
calisma sayisi ¢ok azdir. Bu calismada DEHB’li ergenlerin akran zorbaligindaki
rolleri, DEHB goriiniimlerine, DEHB belirti siddetine, ergenin ve annesinin mizag ve
karakter ozelliklerine, ebeveynlik tutumuna, ¢ocukluk ¢agi travmalarina, ergenin
komorbid psikiyatrik hastaliklarina, annedeki psikiyatrik semptomlara ve ailenin

sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyine gore incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Caligmaya, DEHB tanis1 nedeniyle en az 1 yildir klinigimizde
tedavi gérmekte olan 12-17 yas aras1 134 ergen ve onlarin anneleri dahil edildi. Zeka
geriligi, uygulanan WISC-IV ve yapilan klinik goriismeler dikkate alinarak diglandi.
Arastirmaci tarafindan Hollingshead-Redich Olgegi ve sosyodemografik veri formu
dolduruldu, Okul Cagi1 Cocuklar1 i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu’na gore es tanilar belirlendi. DEHB
semptomlarinin siddetini belirlemek i¢in Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranig
Bozukluklar1 i¢in DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi ve Conners
Ana-Baba Dereceleme Olgegi kullanildi. Olweus Ogrenciler igin Akran Zorbalig:
Anketi, Cocuklar I¢in Miza¢ ve Karakter Envanteri, Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri-1 ve -2, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ve Cocuklar icin Depresyon
Olgegi ergenler tarafindan; Leuven Algilanan Ebeveynlik Olcegi, Mizag¢ ve Karakter

Envanteri ve Ruhsal Belirti Tarama Listesi anneler tarafindan dolduruldu.

viil



Bulgular: Calismaya katilan 134 ergenden, 9’u zorba (%6,72), 45’1 kurban (%33,58),
31’1 zorba-kurban (%23,13) roliindeyken, 49’u zorbaliga karismamisti (%36,57). 69
kisinin DEHB nin dikkat eksikligi baskin goriiniimii (%51,49), 65 kisinin ise kombine
goriiniimii  (%48,51) ile takip edildigi orneklemde; akran zorbaligi yapanlarda
kombine tip DEHB daha sik goriilmekteydi. Kurbanlarin ebeveynlerinin yiiksek
oranda bosanmis, zorbaliga karigsmayanlarin ebeveynlerinin ise evli oldugu saptandi.
Zorbalik yapanlarda diisiik sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizey daha sikti. Akran
zorbaligina karigmayanlarda okul oncesi egitim alma oranlar yiiksekti. Ozgiil
Ogrenme Bozuklugu es tanis1 siklig1 kurbanlarda, Yikici Davranmis Bozukluklar es
tanis1 siklift zorba-kurbanlarda fazlaydi. Akran zorbaligi yapanlarda DEHB
semptomlar1 daha siddeti seyrediyordu. Cocukluk ¢agi travmalari, depresyon ve
anksiyete semptom puanlar1 zorba-kurbanlarda daha yiiksekti. Zorbaliga
karigmayanlarin davranigsal denetim ve ozerklik destegi saglayan, duyarlilik gdsteren
anne baba tutumu puani yiiksek, psikolojik kontrol uygulama puani disiiktii.
Ergenlerin ve annelerinin mizag ve karakter Ozellikleri ve annelerin ruhsal belirti

siddeti ergenlerin akran zorbaligindaki rollerini etkilemekteydi.

Sonug¢: Calismamiza gére, DEHB goriintiimii, ebeveynlerin birliktelik durumu, ailenin
sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyi, ergenlerin okul 6ncesi egitim almasi, es tanilari,
DEHB semptomlarinin siddeti, ihmal ve istismar Oykiileri, ergenlerin ve annenin
mizag ve karakter dzellikleri, annenin ebeveynlik tutumu ve ruhsal semptomlari akran

zorbaligi rolleriyle iliskilidir.

Anahtar kelimeler: DEHB, Akran Zorbaligi, Mizag, Karakter, Travma, Ebeveynlik

Tutumu



ABSTRACT

BULLYING ROLES IN ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY
DISORDER: ADOLESCENTS AND MOTHERS

Aim: In adolescence, which is considered a transformation period from childhood to
adulthood and recognized as a second birth, friendships become crucial. Peer bullying,
seen frequently in schools, interferes with this period’s acquisitions. Adolescents
diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) are more involved
in bullying behavior than their typically developing peers. However, there are not
enough detailed studies conducted with the adolescents diagnosed with ADHD and
their families, examining the roles in peer bullying. In this study, we examined
bullying roles of adolescents with ADHD according to their ADHD presentation,
symptom severity, temperament and character traits of the adolescents and their
mothers, perceived parental attitude, childhood traumas, comorbid psychiatric
disorders, maternal psychiatric symptoms and the socioeconomic-sociocultural status

of the family.

Materials anda Methods: 134 adolescents, treated at least 1 year in our outpatient
clinic with the diagnosis of ADHD, between 12-17 ages and their mothers were
included in the study. WISC-IV test as well as clinical interviews were evaluated to
rule-out mental retardation. The Hollingshead-Redich Scale and the sociodemographic
data form were completed by the researcher and comorbid diagnoses were determined
according to the Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia-Present
and Lifetime Version. In order to determine the ADHD symptom severity, parents
were asked to fill the Conners Parent Rating Scale and the DSM-1V Based Disruptive
Behavior Disorders Screening and Rating Scale. Olweus Peer Bullying Questionnaire
for Students, Junior Temperament and Character Inventory, State-Trait Anxiety
Inventory-1 and -2 (STAI-1 and -2), Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) and
Child Depression Inventory (CDI) were completed by the adolescents; The Leuven
Perceived Parenthood Scale, Temperament and Character Inventory, and Symptom

Checklist were completed by the mothers.



Results: Out of 134 adolescents participating in the study, 9 were bullies (6.72%), 45
were victims (33.58%), 31 were bully-victims (23.13%), while 49 were not involved
in bullying (36%,57). 69 adolescents were followed with inattentive presentation of
ADHD (51.49%) and 65 adolescents were followed with combined presentation of
ADHD (48.51%) and combined presentation of ADHD was more common in
adolescents, who bully their peers. It was determined that the parents of the victims
were frequently divorced, and the parents of those who did not participate in the
bullying behavior were frequently married. Low socioeconomic-sociocultural status
was more common among the adolescents, who bully their peers. The rate of getting
pre-school education was higher in those who were not involved in bullying behavior.
The rate of Specific Learning Disability comorbidity was higher in victims and the
rate of Disruptive Behavior Disorders comorbidity was higher in bully-victims.
ADHD symptom severity was higher in those who bully their peers. Childhood
trauma, depression, and anxiety symptom scores were higher in bully-victims. The
mothers of those who did not engage in bullying behavior, scored higher in parental
attitude providing behavioral control, sensitivity, autonomy support, and lower in
psychological control. The temperament and character traits of the adolescents and
their mothers and the severity of the mothers’ psychiatric symptoms affected the
bullying roles of adolescents.

Conclusion: According to our study, the presentation of ADHD, the marriage status
of the parents, the socioeconomic-sociocultural level of the family, the presence of
pre-school education of the adolescents, comorbid diagnoses, ADHD symptom
severity, child neglect and abuse experience, temperament and character traits of the
adolescents and their mothers, mother's perceived parental attitude and psychological

symptoms are associated with the bullying roles of the adolescent.

Keywords: ADHD, Bullying, Temperament, Character, Trauma, Parental Attitude
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1. GIRIS VE AMAC

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), sosyal, akademik, mesleki
alanlardaki etkinlikleri olumsuz etkileyen; kisinin i¢inde bulundugu gelisimsel
diizeyle uyusmayacak agirlikta, dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri ile
seyreden; cocukluk ¢aginda baslayan ve Omiir boyu siirebilen nérogelisimsel bir
bozukluktur (APA,2013; Spetie & Arnold, 2018). DEHB ile ilgili pek ¢ok arastirma
yapilmis ve meta-analiz sonuglarina gore diinyadaki ortalama goriilme sikligi %5,29-
7,1 olarak tespit edilmistir (Polanczyk ve ark, 2007; Willcutt, 2012). DEHB
semptomlarinin yol actig1 sorunlar; dikkat eksikligi ve hiperaktivite-diirtiisellik olmak

tizere iki boyutta seyreder, belirtiler yasla birlikte degisir ve gelisir (Bernfeld, 2012).

Ergenlik, bedensel, ruhsal, toplumsal alanda hizli bir degisme, biiylime,
donlisme, baskalasma ve yeniden yapilanma donemidir. Bu dénemde siiperego
yeniden yapilanir, ayrisma-bireylesme siiregleri devam eder, preddipal ve oOdipal
catigmalar yeniden giindeme gelir, diirtiiler siddetlenir, motor etkinlik artar. Frangoise
Dolto, ergenligin ikinci bir dogum, cocukluktan erigkinlige gecilen bir doniisiim
donemi oldugunu sdyler. Bu nedenle de ergenler tipki yeni doganlar gibi kirilgan, zayif
ve duyarlidirlar ve bu donemdeki yaralanmalarin izlerini yasamlari boyunca tasirlar

(Parman, 2000; Odag, 2005).

Ergenlik doneminde arkadaslara verilen 6nem giderek artar; hatta arkadaslik
iligkileri ebeveynle kurulan iligkilerin yerini alir. Ebeveynlerden ayrismaya baslayan
ergenler, dirtiilerinden kaynaklanan degisim siireglerini yiiriitmek, yeni ego
fonksiyonlar1 ve yeni degerler kazanmak i¢in, bu siirecleri kolaylastiran, destekleyen
akranlara ihtiyag duyarlar. Boylece bireysellige gelisme, nesne ve kendilik

tasarimlarina da degisme imkani taninmis olur.

Okul ve okulda kurulan iligkiler, ergenlerin sosyal, fiziksel, bilissel, duygusal
gelisimleri i¢in ve ileride saglikli, bagimsiz birer yetiskin olabilmeleri agisindan
onemlidir (Santrock, 2001; Farmer & Xie, 2007). Toplumsal yasama hazirlanmanin
zorunlu gecis yeri olarak kabul edebilecegimiz okullarda, saldirganliga, zorbalik
davraniglarina maruz kalan, tanik olan ve hatta katilan ergenlerde fiziksel ve psikolojik

gelisim olumsuz etkilenebilmektedir.



Akran zorbalig1, bir kisiye bilingli olarak zarar verme amaci tasiyan, zorba ve
magdur arasinda asimetrik bir gii¢ iliskisinin bulundugu, zamansal siireklilige sahip
olan, saldirganca bir davranis seklidir (Olweus 1973; Olweus, 1993; Smith ve ark,
2012). Farkli metodolojilere sahip gesitli arastirmalarda prevalansi %9-54 gibi genis
bir aralikta saptanan akran zorbaligi, fiziksel, sozel, iliskisel/sosyal, cinsel ve siber-
zorbalik kategorilerinde incelenebilir (Nansel ve ark, 2004). Zorbaliga maruz kalan
kisiler “kurban”, zorbalik yapanlar “zorba”, hem zorbalik yapan hem zorbaliga maruz
kalan kisiler ise “zorba-kurban” olarak adlandirilmaktadir (Olweus, 1993). Ergenlerin
akran zorbaligina dahil olma sikligini, akran zorbaligindaki rollerini ve dahil olduklar

zorbalign tiirlinii pek ¢ok bireysel, ailesel ve toplumsal faktor etkilemektedir.

Tipik gelisim gosteren akranlartyla kiyaslandiginda, yasamlarmmin her
doneminde, pek ¢ok alanda, gesitli sorunlar yasayan DEHB’li ergenlerin okulda da
akranlar1 tarafindan daha sik dislandigi, yakin arkadaghik iligkisi kurmakta ve
sirdirmekte zorlandiklari, akran desteklerinin daha az oldugu, kolaylikla
kiskirtilabildikleri goriilmektedir (Hoza ve ark, 2005; Cook ve ark, 2010; Roy ve ark,
2015). Cesitli caligmalarda DEHB’li ergenlerin daha sik akran zorbalig1 yaptiklart ve
daha sik zorbalik magduru olduklar1 bildirilmistir (Fite ve ark., 2014).

Gegmiste yapilan arastirmalarin ¢ogu 6zellikle DEHB tanili ¢ocuklarda akran
zorbaligina odaklanmis olsa da bu sorunlar ergenlik doneminde de 6nemini korumaya
devam etmekte ve bazi olgularda ilk defa ergenlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir
(Polanczyk ve ark, 2015; Zych ve ark, 2015; 2020a; 2020b). Ergenligin akran
iligkilerinin dogasinin ve degerinin degistigi, onemli sosyal, biligssel ve fiziksel
degisimlerin yasandig1 bir donem olmasi nedeniyle, bu donemdeki akran sorunlarinin
dinamikleri ve bu sorunlarin DEHB ile iligkileri ergenlik doneminde yeniden ele

alinmali ve dikkatle degerlendirilmelidir (Rapee ve ark, 2019).

DEHB tanis1 olan her ergen akran zorbaligi yapmamakta ya da zorbaliga maruz
kalmamaktadir. DEHB’li ergenlerde akran zorbaligina karigma riskini artiran veya
azaltan ¢esitli faktorler olabilir. DEHB’1i ergenlerde herhangi bir rolde yer alarak
akran zorbaligina karismanin 6nlenebilmesi veya zorbaliga miidahale edilebilmesi igin
bu popiilasyonda akran zorbaligi ile iliskili faktorleri degerlendiren daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.



Bu ¢alismada en az 1 yildir DEHB tanisi ile tedavi goren ergenlerde akran
zorbaligindaki roller, DEHB goriiniimiine, semptom siddetine, ergenin ve annesinin
miza¢ ve karakter ozelliklerine, ebeveynlik tutumuna, ¢ocukluk c¢agi travmalarina,
komorbid tanilara, annedeki psikiyatrik semptomlarin siddetine ve ailenin

sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyine gore incelenmistir.

Literatiir incelendiginde DEHB tanist ile tedavi gormekte olan ergenlerde
zorbalik; ergenin ve annesinin mizag ve karakter 6zelliklerine, annedeki psikiyatrik
semptomlara, ¢ocukluk c¢agi travmalarina gore arastirlmamistir. Bu konunun
arastirilmast ¢ocuk psikiyatrisi polikliniklerinde tedavi géren DEHB’li ergenlerin
yaptig1 ve/veya maruz kaldigi akran zorbaliginin daha iyi anlasilmasina ve buna
yonelik miidahale programlarinin gelistirilmesine; ayrica zorbalik rollerine yatkinlik
yaratan etkenlerin bilinmesiyle zaten dezavantajli olan bu grubun, zorbaligin olasi
olumsuz tibbi ve ruhsal sonuglarindan korumasina hizmet edecek stratejilerin

gelistirilmesine yardimci olacaktir.



Calismanin Temel Hipotezleri:

1. Akran zorbaligi davramisinda zorba ve zorba-kurban roliindeki DEHB’li
ergenlerde bilesik goriinlim, kurban roliindekilerde ise dikkat eksikligi baskin

goriinlim diger goriiniimlerden daha siktir.

2. Akran zorbaligi yapmayan DEHB’li ergenler, yapanlarla karsilagtirildiginda;
“Kendini Yénetme” ve “Is Birligi Yapma” karakter dzelligi puanlari daha yiiksek,

“Yenilik Arayis1” ve “Odiil Bagimlilig1” mizag 6zelligi puanlar1 daha diisiiktiir.

3. Akran zorbaligmma karismayan DEHB’li ergenler, akran zorbaligi yapanlarla
kiyaslandiginda; duyarli, ozerklik destegi ve davranigsal denetim saglayan
ebeveyn tutumu puanlari daha yiiksek; psikolojik kontrol uygulayan ebeveyn

tutumu puani daha distktiir.

4. Akran zorbaligina karismayan DEHB’li ergenlerin annelerinin psikiyatrik

semptom puanlar: digerlerinden daha diisiiktiir.

5. Akran zorbaligi yapan DEHB’li ergenler, Cocukluk Cagi1 Travmalar1 Olgegi’nden,

akran zorbalig1 yapmayanlara gore daha yiiksek puan almistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

2.1.1. Tanum

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), sosyal, akademik, mesleki
alanlar ile ilgili etkinlikleri olumsuz etkileyen, bireyin gelisimsel diizeyiyle
uyusmayacak agirlikta dikkatsizlik ve/veya asir1 hareketlilik (hiperaktivite) ve
diirtiisellik belirtileri ile seyreden nérogelisimsel bir bozukluktur (APA,2013).

2.1.2. Tarihce ve Tam Olgiitleri

Dikkat Eksikligi Hiperaktive Bozuklugu’nun tarihgesine bakildiginda
bozuklugun yaklasik 300 yildir pek ¢ok hekim, yazar, felsefeci tarafindan arastirildig,

anlasilmaya ve tanimlanmaya ¢alisildig1 goriiliir.

“Dikkat Eksikligi” terimi ilk defa 1775 yilinda Alman felsefeci ve hekim Dr.
Melchior Adam Weikard tarafindan yayinlanan tip kitabinda ayr1 bir bolim olarak
kendine yer bulmustur. 1798 yilma gelindiginde Iskogyali hekim ve yazar Sir
Alexander Crichton “An Inquiry Into The Nature And Origin Of Mental Derangement:
Comprehending A Concise System Of The Physiology And Pathology Of The Human
Mind And A History Of The Passions And Their Effects” (Zihinsel Diizensizligin
Dogast Ve Kokeni Hakkinda Bir Arastirma: Insan Zihninin Fizyolojisinin ve
Patolojisinin Ozlii Sistemini ve Tutkular1 ve Etkilerinin Tarihgesini Kavramak) isimli
kitabinin “Dikkat” adli boliimiinde g¢ocuklarda goriilen huzursuzluk, dikkat ve
odaklanma sorunlarini ele almig, bu sorunlarin okul performansmna olumsuz
etkilerinden bahsetmis ve “Zihinsel Huzursuzluk” kavramini ortaya atmistir (Palmer
& Finger, 2001). Frankfurt’ta agilan ilk akil hastanesinin de kurucusu olan yazar ve
hekim Dr Heinrich Hoffmann, 3 yasindaki oglu Carl Philipp i¢in 1846 yilinda kaleme
aldig1 "Der Struwwelpeter" adli resimli gocuk kitabinda, hikayelerinin kahramanlari
ile DEHB’nin tipik belirtilerini tasvir etmistir (Dobson, 2004).



Britanyali ¢cocuk hekimi Sir George Still, 1902°de “Ahlaki Yetersizlik” (Moral
Defect) olarak adlandirdig klinik tablonun 6zelliklerini gosteren 43 olgudan olusan
bir vaka serisini Lancet’te yaymlamistir. Bu DEHB’nin giinlimiizdeki tanimina
benzer, sistematik bir sekilde ele alindigi ilk yaymdir. Still, klinik tablonun
ozelliklerini zeka sorunu olmadigi halde davranislarin sonuglarindan 6grenememe,
dikkati slirdirmede ve kendini kontrol etmede zorluk, saldirganlik ve asir1 derecede
duyarlilik olarak tanimlamistir (Barkley, 2006). Bozuklugun ¢ogu olguda kronik seyir

gosterdigini ve biyolojik bir sorun sonucu gelistigini bildirmistir.

1907°de Ispanyol bir hekim olan Augusto Vidal Perera, ilk cocuk psikiyatrisi
dergisini ¢ikarmis ve burada okul c¢agi c¢ocuklarindaki dikkatsizligin ve
hiperaktivitenin etkilerini anlatmistir. 1917°de Ispanyol nérolog ve psikiyatr Gonzalo
Rodriguez-Lafora ¢ocuklarda goriillen DEHB semptomlarini tarif etmis ve bunlarin
genetik bir beyin hasarindan kaynaklandigini sdylemistir. 1932 yilinda Franz Kramer
ve Hans Pollnow DEHB benzeri bir sendrom tanimlamis ve “Hiperkinetik Bozukluk”
olarak adlandirmistir. Bu terim daha sonra Diinya Saglk Orgiitii tarafindan da

benimsenmistir (Faraone ve ark, 2021).

Birinci Diinya Savasi’ni izleyen yillarda tiim diinyayi etkileyen viral ensefalit
(Von Economo Hastalig1 veya Ensefalitis Letarjika) salginindan etkilenen ve hayatta
kalan g¢ocuklarin bazilarinda biligsel bir bozulma olmadan, dikkatsizlik, 6grenme
sorunlar1, antisosyal davraniglar, sinirlilik, duygusal labilite, hiperaktivite ve
diirtiisellik goriildiigi saptanmis ve bu davranigsal sekellere “Ensefalit Sonrasinda
Gelisen Davranis Bozukluklar1” adi verilmistir (Reid ve ark, 2001; Hohman, 1922).
Agir beyin hasarinin ciddi davranis sorunlarina neden olabileceginin gosterilmesinin
ardindan benzer bir iliski hafif beyin hasarlar1 (Minimal Beyin Hasar1) ve daha hafif

davranig sorunlari arasinda da kurulmustur (Sandberg ve Barton 2002).

1960’larda ise vakalarin ¢ogunda beyin hasar1 saptanamamasi nedeniyle bu
durumun “Minimal Beyin Disfonksiyonu” olarak adlandirilmasinin daha dogru
olacagi belirtilmistir. 20. Yiizy1l’mn ikinci yarisinda kullanilan diger tanimlamalar ise
sunlardir: Hiperkinezi, Hiperaktivite, Hiperaktif Diirtli Sendromu, Psikondrolojik

Entegrasyon Eksikligi ve Psédonevroz (Spetie & Arnold, 2018).



Bozukluk ilk defa, 1968’de c¢ocukluk donemi bozukluklarini reaksiyonlar
olarak tanimlayan DSM-II"de (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Ruhsal Bozukluklarin Tanisi ve Smiflandirilmasi) “Cocuklugun Hiperkinetik
Reaksiyonu” olarak adlandirilmis, dikkat ile ilgili sorunlar, kolay uyarilabilirlik ve
hiperaktivite tanimlamaya dahil edilmistir. Ayrica bozuklugun beyin hasarindan

kaynaklanmadig1 da belirtilmistir (APA, 1968).

1980 yilinda DSM-III'in yaymlanmasi ile birlikte, davranisin nedenlerine
yapilan vurgu, yerini bozuklugun bilissel ve gelisimsel yoniinlin vurgulanmasina
birakmis, hastaligin belirtiye dayali olarak tanimlanmasi tercih edilmistir. Ozellikle
dikkat eksikligi 6n plana ¢ikarilmis ve adlandirmada “Dikkat Eksikligi Bozuklugu”
kullanilmistir. Bununla birlikte hiperaktivitesi olan ve olmayan olarak iki alt gruba

ayrilmistir (APA, 1980).

1987°de DSM-I1I-R’de hiperaktivite olmadan goriilen dikkat eksikliginin tani
koydurmaya yeterli olmayacagi belirtilerek, gilinlimiizde de kullanilan “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” adlandirmasi kullanilmaya baslanmis ve tani
kategorisi dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik olarak belirlenmistir. Bu 3 alana ait
14 belirti siralanmis ve tani igin 14 belirtiden en az 8 tanesinin, en az 6 ay siireyle
bulunmasi sart1 getirilmistir Ayrica bozukluk i¢in hafif, orta, agir olmak {izere {i¢

agirlik derecesi belirlenmistir (APA, 1987).

1994°te yaymlanan DSM-IV’te ise DEHB ismi korunarak bozukluk
“Genellikle ilk Kez Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlik Déneminde Tanis1 Konan
Bozukluklar” kategorisinde, “Dikkat Eksikligi ve Yikic1 Davranis Bozukluklari”
bashigr altinda yer almistir. Belirti sayis1 14’ten 18’e c¢ikarilmis ve dikkatsizlik ve
hiperaktivite-diirtiisellik olarak iki belirti kiimesine ayrilmistir. Bu kiimelerden her
birinde 9 belirti bulunur. DEHB tanisi i¢in iki alandan en az birinde, en az 6 belirtinin,
en az 6 ay sireyle bulunmasi, 7 yasindan once baslamasi, birden fazla ortamda
goriilmesi ve islevsellikte belirgin bozulmaya neden olmasi sarti getirilmistir.
Bozukluk, dikkat eksikliginin 6nde geldigi alt tip, hiperaktivite-diirtiiselligin 6nde
geldigi alt tip ve bilesik alt tip olmak tizere {ige ayrilmistir (APA, 1994).

2013’te yayinlanan DSM-V’e gelindiginde DEHB’nin yasam boyu siiren bir
bozukluk oldugu vurgulanarak bazi degisiklikler yapilmistir. 17 yasindan biiyiik



olgularda DEHB tanist igin 6 belirti yerine 5 belirtinin yeterli oldugu kabul edilmistir.

Bozukluk “Norogelisimsel Bozukluklar” kategorisine tasinmis, baslangi¢ yast 7°den

12’ye ¢ikarilmig, “alt tip” kavrami “gériiniim” kavrami ile degistirilmis ve Otizm

Spektrum Bozuklugu (OSB) dislama 6lgiitii olmaktan ¢ikarilmistir. DEHB nin DSM-

V’e gore gliniimiizde kabul goren tan1 dlgiitleri asagidadir (APA, 2013):

A. Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/igle ilgili etkinlikleri

dogrudan olumsuz etkileyen, dikkatsizlik ve/veya asir1 hareketlilik-diirtiisellik

oriintiilerinden asagidaki alt1 ya da daha ¢ok belirti en az alt1 aydir siirmektedir:

1. Dikkatsizlik:

a.

Cogu kez ayrintilara 6zen gostermez ya da okul ¢alismalarinda, iste ya da

etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanliglar yapar.

Cogu kez is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte gii¢liik
ceker.

Cogu kez dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi

gorundur.

Cogu kez verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan

giinliik isleri ya da igyeri sorumluluklarini tamamlayamaz.
Cogu kez isleri ve etkinlikleri diizene koymakta giicliik ¢eker.

Cogu kez stirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri

Sevimez.
Cogu kez isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder.
Cogu kez dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.

Cogu kez giinliik etkinliklerinde unutkandir.

2. Asir hareketlilik ve diirtiisellik:

a.

b.

Cogu kez kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu

yerde kivranir.

Cogu kez oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar.



Cogu kez uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere
tirmanir. (Not: Yas1 ileri genglerde ve eriskinlerde, kendini huzursuz

hissetmekle sinirli olabilir.)

Cogu kez bos zaman etkinliklerine sessiz bir bi¢imde katilamaz ya da sessiz

bir bi¢imde oyun oynayamaz.

Cogu kez her an hareket halindedir, kigina bir motor takilmis gibi davranir.
Cogu kez asir1 konusur.

Cogu kez sorulan soru tamamlanmadan yanitin1 yapistirir.

Cogu kez sirasini bekleyemez.

Cogu kez baskalarinin sézilinii keser ya da araya girer.

B. On iki yasindan 6nce birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtisellik belirtisi

olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha gok

ortamda vardir.

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da

islevselligin niteligini diisiirdiigiine iliskin acik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi

sirasinda ortaya c¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi

aciklanamaz.

Olup olmadigin belirtiniz:

e 314.01 (F90.2) Bilesik Goriiniim: Son alt1 ay i¢cinde, hem A1l (dikkatsizlik),

hem de A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tan1 Slgiitleri karsilanmastir.

e 314.00 (F90.0) Dikkatsizligin Baskin Oldugu Gériiniim: Son alt1 ay i¢inde,

A | tan1 Olgiitii karsilanmig, ancak A2 tani dlgiitii karsilanmamastir.

e 314.01 (F90.1) Asin Hareketliligin/Diirtiiselligin Baskin Oldugu

Goriiniim: Son alt1 ay icinde, A2 tan1 Ol¢iitli karsilanmis, ancak A1 tan1 6l¢iiti

karsilanmamustir.



Varsa belirtiniz:

e Tam Olmayan Yatisma Gosteren: Daha Onceden biitiin tanmi Olgiitleri
kargilanmis olmakla birlikte, son alt1 ay i¢inde biitlin tan1 6l¢iitlerinden daha
az1 karsilanmigtir ve belirtiler bugiin i¢in de toplumsal, okulla ya da isle ilgili

islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.

O siradaki agirligini belirtiniz:

e Agir Olmayan: Tani koymak i¢in gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha
cogu vardir ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢cok az bozmaktan

Oteye gitmemistir.

e Orta Derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma “agir olmayan”la “agir”

arasinda orta bir yerdedir.

e Agir: Tan1 koymak i¢in gerekli belirtilerden ¢ok daha ¢ogu ya da birkag
ozellikle agir belirti vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili iglevselligi

ileri derecede bozmustur.

2.1.3. Epidemiyoloji

Cocukluk ¢aginin en sik goriilen bozukluklarindan biri olan DEHB nin siklig1
ile ilgili pek cok arastirma yapilmis ve bu calismalarda birbirinden olduke¢a farkl
sonuclar elde edilmistir. DEHB sikliginin %]1-27 arasinda oldugunu bildiren farkl
epidemiyolojik c¢aligmalar literatiirde mevcuttur. Sonuglarin bu kadar genis bir
spektrumda yer almasinin, arastirmalarin yapildig1 bolgelerin, 6rneklem se¢imlerinin,
bilgi aliman kaynaklarin ve tani koymak i¢in kullanilan Olgiitlerin farkliligindan

kaynaklandig1 diisiniilmektedir (Faraone ve ark, 2003; Polanczyk ve ark, 2007).

Ocak 1978’den Aralik 2005’e¢ kadar yapilmis, 171.756 olguyu ve 102
aragtirmay1 kapsayan bir meta-analiz ¢alismasinda DEHB’nin diinyadaki ortalama
prevalansi %5,29 olarak saptanmistir (Polanczyk ve ark, 2007). 1994-2010 yillan
arasinda yapilmis olan, 97 arastirmanin ve 177.800 olgunun dahil edildigi baska bir

meta-analiz ¢alismasinda ise DEHB’nin diinyadaki prevalansi %5,9-7,1 olarak
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saptanmistir (Willcutt, 2012). Calismalarin arasindaki bu farkliliklarin metodolojik
farkliliklardan kaynaklandig: belirtilmistir (Polanczyk ve ark, 2007; Willcutt, 2012).

Yetiskinlerle yapilan ¢alismalarda ise bu oranin sosyoekonomik diizeyi yiiksek
olan iilkelerde %4,4, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ilkelerde %1,9 ve tim
diinyada ortalama %3,4 oldugu bildirilmistir (Lara ve ark, 2009). 13 iilkede yapilan 20
calismay1 kapsayan baska bir meta-analiz ¢alismasinda ise DEHB kriterlerini

karsilayan erigkinlerin orani %2,8 olarak saptanmistir (Fayyad ve ark, 2017).

DEHB siklig1 cinsiyetlere gore de farklilik gostermektedir. Toplumsal temelli
epidemiyolojik ¢alismalarda Erkek:Kiz oran1 yaklasik 2:1 iken, klinik ¢alismalarda bu
oran 3:1-5:1 ve hatta 9:1 olarak saptanmistir. Kizlar klinige daha ¢ok dikkat sorunlari,
depresyon, anksiyete gibi internalizasyon problemleri ile bagvururken, erkekler daha
cok davranis sorunlar1 gdstermektedir. Erkek cinsiyet, diisiik sosyoekonomik diizey ve
kiicik yas DEHB sikliginin fazla goriilmesi ile iligkilidir (Spetie & Arnold, 2018;
Willcutt, 2012). Yetiskinlerle yapilan caligmalarda ise, DEHB’de Kadm:Erkek
oraninin birbirine daha yakin oldugu tespit edilmistir (Spetie & Arnold, 2018).

Okul oOncesi grupta hiperaktivite goriilme sikligir birinci basamak tedavi
hizmetlerine basvuranlarda %2, ¢ocuk psikiyatrisi kliniklerine bagvuranlarda %59
olarak saptanmistir (Connor, 2002). Hiperaktivite semptomlar1 yasla birlikte azalma
egilimindedir. Ilkokul c¢ocuklarinda DEHB’nin kombine goriiniimii daha sik
goriilmekte, DEHB nin dikkat eksikligi baskin gorlinlimiiniin siklig1 ise ortaokul ve
lise doneminde artis gostermektedir. Cocuklugunda DEHB tanis1 almig olgularin
%60’inda yetiskinlik doneminde de bazi semptomlarin, o6zellikle emosyonel
semptomlarin devam ettigi ve iselvsellikte sorunlara yol agtigi goriilmektedir (Spetie
& Arnold, 2018).

Ulkemizde 1500 &grencinin dahil edildigi bir arastirmada ilkokul
ogrencilerinde ikinci smiftan baslanarak DEHB prevalansinin boylamsal olarak
belirlenmesi amaglanmigtir.  DSM-IV  tam1  Olgiitleri  kullanilarak yapilan bu
aragtirmanin sonuglarina gore; DEHB prevalansi ilk yil i¢in %13,38, ikinci y1l igin
%12,91, tgilincil yil i¢in %12,22 ve dordiincii yil icin %12,91 olarak saptanmistir
(Ercan ve ark, 2013). Sivas’ta yaslar1 6-15 arasinda degisen 1425 6grencinin dahil
edildigi bir calismada DEHB siklig1 %8,1 bulunmustur (Ersan ve ark, 2004).
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2.1.4. Etiyoloji

Arastirmalarda pek cok faktoriin DEHB ile iligkisi gosterilmisse de higbir
etkenle DEHB arasinda dogrusal bir neden-sonug iliskisi kurulamamistir. Bugiin i¢in
DEHB’nin, ¢esitli etkenlerin etkilesiminden kaynaklanan, kompleks bir etiyolojiye

sahip norogelisimsel bir bozukluk oldugu kabul edilmektedir.

2.1.4.1. Genetik Faktorler

DEHB’de genetik gecisin onemi ilk defa 1970’lerde Cantwell, Morrison ve
Stewart tarafindan dile getirilmistir (Cantwell, 1972; Morrison & Stewart, 1974).
Bugiine kadar yapilan aday gen, genom, ikiz, aile ve evlat edindirme c¢aligmalarinda

DEHB’nin gii¢lii bir genetik gegise sahip bir bozukluk oldugu gosterilmistir.

Aile caligmalarinda, kontrol gruplariyla karsilastirildiklarinda, DEHB tanisi
almis ¢ocuklarin kardeslerinde ve ebeveynlerinde DEHB goriilme olasiliginin 2-8 kat
arttig1 gosterilmistir (Faraone & Biederman, 2000). Yapilan ikiz ve evlat edindirme
calismalarinin sonucunda genetik gecisin yaklasik %75 oldugu bildirilmistir (Coolidge
ve ark, 2000; Rietveld ve ark, 2004; Faraone & Larsson, 2019).

Ailelerden ve Ogretmenlerden alinan bilgiler dogrultusunda DEHB tanisi
koyuldugunda genetik gecis %70-80 civarinda saptanirken (Nikolas & Burt, 2010),
0zbildirim 6l¢eklerinin kullanildig: calismalarda bu oran %50°den diisiik bulunmustur
(Haberstick ve ark, 2008; Boomsma ve ark, 2010; Brikell, 2015; Larsson ve ark, 2013).
Genetik gecisin, cinsiyetler arasinda ve bozuklugun dikkat eksikligi ve hiperaktivite-
diirtiisellik bilesenlerinde benzer oldugu gosterilmistir (Nikolas & Burt, 2010; Larsson
ve ark, 2006; McLoughlin ve ark, 2007).

DEHB tanis1 almis bireylerin geldigi ailelerle yapilan g¢alismalarda bazi
kromozomal bdlgelerin DEHB ile baglantili olabilecegi saptanmistir. Bunlar; 5p12,
10q26, 12923, 16pl13, 15915, 7p13, 9933, 8gl2, 11923, 4ql3, 17pll, 12923 ve
8p23’tiir (Fisher ve ark, 2002; Arcos ve ark, 2004; Spetie & Arnold, 2018).

Molekiiler genetik calismalar1 en ¢ok dopaminerjik, noradrenerjik, seratonerjik
ve kolinerjik sistemlerin islev bozukluklarina odaklanmistir. DEHB etiyolojisi

tizerinde en ¢ok durulan genler; dopamin tasiyici geni DAT, dopamin reseptorii genleri
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DRD2, DRD3, DRD4, DRDS5, DRD7, serotonin tasiyict geni 5-HTT, serotonin
reseptor genleri SHT2A, HTR1B, dopamin beta hidroksilaz geni DBH, SNAP 25,
COMT, noradrenerjik reseptor genleri ADRA2A, ADRA1C, ADRA2Cdir (Spetie &
Arnold, 2018). Basta DRD4 ve DATI olmak lizere bahsi gegcen aday genlerden
dopaminerjik olanlarin en yiiksek etki boyutuna sahip oldugu gosterilmis olsa da
hicbirinin tek basima DEHB’yi agiklamaya yetmedigi, genetik yatkinlik diizeyinin
artisiyla birlikte, cevresel ve biyolojik etkenler arasindaki iliskinin hastaligin meydana

gelmesine neden oldugu diisiiniilmektedir (Ercan ve ark, 2015).

2.14.2. Norokimyasal ve Noroanatomik Faktorler

DEHB’nin  katekolaminerjik  islev  bozuklugundan  kaynaklandigi
diisiniilmekte olup, temel olarak dopaminerjik sistem, indirekt olarak da noradrenerjik
sistem bu bozukluktan sorumlu tutulmaktadir. Ayrica baz1 arastirmacilar serotonerjik
sistemin saldirganlikla iligkisi sebebiyle DEHB ile de baglantili olabilecegini ileri
stirmiiglerdir (Mukaddes, 2015).

DEHB’de yiiriitiicli islevlerle ilgili sorunlar goriilmektedir. Baslama, devam
ettirme, baskilama, dncelik siras1 belirleme ve organize etme becerilerini kapsayan
yirttiicii islevler, frontal lob hasar1 olan hastalarla yapilan calismalar sayesinde
anlasilmaya baslanmistir. Prefrontal korteksinde hasar olan hastalarin semptomlari ile
DEHB semptomlar1 arasinda benzerliklerin bulunmasi, arastirmacilari DEHB

etiyolojisinde yapisal beyin anomalilerini aragtirmaya yonlendirmistir (Mattes, 1980).

DEHB tanili bireylerde yapilan noérokognitif ¢alismalarda, prefrontal korteksin
islevi olan yiiriitiicii islevlerin bozulmus olmas1 da DEHB’de prefrontal korteksin
noroanatomik degisikliklerinin etkisini dogrular niteliktedir. Prefrontal Kkorteksin
yiriitiicii islevlerinin saglikli siirdiiriilebilmesi i¢in dopamin (DA) ve dopaminden
sentezlenen noradrenalin (NE) diizeylerinin dengede olmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
DA konsantrasyonunun yiiksek oldugu kortikostriatotalamik boélgenin DEHB ile
yakindan iligkili oldugu diistiniilmektedir. Ayrica prefrontal korteksteki dopaminerjik
sistemi hedefleyen psikostimiilan ilaglara verilen gilicli yamit da bu teoriyi

desteklemektedir (Spetie & Arnold, 2018).
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DEHB tanili cocuklarda yapilan beyin goriintiileme calismalarda dorsolateral
prefrontal korteks, kaudat g¢ekirdek, pallidum, korpus kallosum ve serebellum
hacimlerinin kontrollere gore daha kiiclik oldugu saptanmistir (Castellanos ve ark,
1994; Castellanos ve ark, 1996; Giedd ve ark, 1994; Spetie & Arnold, 2018). Manyetik
rezonans gorintiileme (MRI) takip calismalarinda DEHB’li bireylerin total beyin
hacminin (total serebrum, serebellum, dort ana lobun beyaz ve gri maddesi) kontrollere
gore daha kiigiik oldugu ve hacimdeki bu farkliliklarin ergenlik doneminde de devam
ettigi, DEHB’li ¢ocuklarin yasitlarin1 yakalayamadiklar1 saptanmistir (Spetie &
Arnold, 2018).

Yapilan aile calismalarinda DEHB tanili ¢ocuklarda ve kardeslerinde, sagliklt
kontrollere gore daha kiigiik bir beyne yatkinlik oldugu gdsterilmistir. Bazal
gangliyada hacim azalmasi DEHB’si olmayan aile bireylerinde de goriiliirken,
serebellumda hacim azalmasinin sadece DEHB’lilerde olmasi, DEHB ile serebellum
arasinda anlamli bir baglanti oldugunu disiindiirmektedir (Mukaddes, 2015;
Castellanos ve ark, 2002; Durston ve ark, 2004).

Diffusion Tensor Imaging (DTI) kullanilarak yapilan ¢alismalarda DEHB
tanili bireylerle kontrol grubu arasinda beyaz madde baglantilar1 ve kortikal kalinlik

acisindan farkliliklar saptanmistir (Cortese ve ark, 2013; Proal ve ark, 2011).

Beyin metabolizmasini dinamik olarak degerlendiren fonksiyonel beyin
goriintiileme ¢alismalarinda, frontal ve prefrontal korteksin, stiratumun ve
serebellumun kontrollere gore daha az perfiize edildigi ve bu bolgelerde metabolik
hizin yavas oldugu tespit edilmistir (Lou ve ark, 1984; Spaletta ve ark, 2001; Kim ve
ark, 2002).

2.14.3. Norofizyolojik Faktorler

DEHB’de elektroensefalogram (EEG) caligmalari ilk defa 1938’de yapilmaya
baslanmis ve bugiine kadar yapilan ¢alismalarda en sik yavas dalga aktivitesindeki

artigin gostergesi olarak theta dalgalarinda artis, alfa ve beta dalgalarinda ise azalma

tespit edilmistir (Spetie & Arnold, 2018; Barry ve ark, 2003; Kovatchev ve ark, 2001).

14



DEHB tanili olgular ve saglikli kontroller arasinda theta/beta dalga oranlari
arasinda farkliliklar saptanmis olsa da neden-sonug iliskisi kurulamamistir.
Psikostimiilan ilaglarin theta ve beta dalgalarin1 normalize ettigi ve EEG paternindeki
bu erken donemdeki degisimin psikostimiilanlarla tedaviye yaniti ongordiirebilecegini

gosteren yayinlar da mevcuttur (Pliszka, 2007).

Olay iliskili ya da uyarilmig potansiyel (Event-related potentials, ERP)
calismalarinda DEHB tanili bireylerde saglikli kontrollere gore daha kiigiik N2 ve P3
amplitiidleri saptanmis ve DEHB’de goriilen disinhibisyonun bu veriyle uyumlu
oldugu bulunmustur (Mukaddes, 2015).

2.1.4.4. Cevresel Faktorler

DEHB etiyolojisinde ¢evresel faktorler ile ilgili yapilan arastirmalarda pek ¢cok
prenatal, perinatal ve postnatal risk faktorii gosterilmistir. fleri ya da kiiciik anne yas1,
yetersiz anne egitimi, sosyal problemler, hamilelikte enfeksiyon, ebeveyn stresi, diisiik
folat diizeyi, kursun ve kimyasal maruziyeti, ebeveynin sigara ve alkol kullanimi,
erken dogum, diisiik dogum agirligi, dogum ve dogum sonrasi komplikasyonlar,
malnutrisyon, eser element ve poliansature yag asitlerinin eksiklikleri, ebeveynlik
tarzi, erken duygusal yoksunluklar, parcalanmis aile, annede kaygi ve depresyon,

ebeveynin antisosyal davraniglar1 bu faktorlerdendir.

Erken duygusal yoksunlugun kortikal kalinlig1 azalttii, inferior pariyetal
korteks, prekuneus ve superior temporal kortekste incelmeye neden olarak kortikal
islevleri bozdugu, dikkat ile ilgili bolgeleri etkiledigi bilinmektedir (Froehlic ve ark,
2011; Galera ve ark, 2011; Gurevitz ve ark, 2014; Latimer ve ark, 2014; Mick ve ark,
2002; Schlotz ve ark, 2010; Mukaddes, 2015).

2.1.45. Psikanalitik Yaklasim

DEHB, ¢ok g¢esitli psikodinamik 6zellikleri olan kompleks bir sendromdur. Bu
nedenle degerlendirmede genel bir smiflandirma sistemi kullanmak yerine, kisisel
farkliliklara ve Oznel hikayelere Onem vermek, her olguyu hasta Ozelinde

degerlendirmek ve hastanin davraniginin nedenini anlamak 6nemlidir. Genel olarak
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DEHB’de asil sorunun egonun biitiinleme, diizenleme, sentezleme islevlerindeki

tutarsizliklar, degiskenlikler oldugu kabul edilmektedir (Gilmore, 2000).

Anne-¢ocuk etkilesiminde yasanan aksakliklar ¢ocuk tarafindan beden ve
davraniglar araciligi ile asir1 hareketlilik (hiperaktivite) olarak ifade edilebilir (Zabci,
2004). DEHB belirtileri olan dikkat eksikligi, diirtiisellik ve huzursuzluk, ¢ocugun
egosunun isleyemedigi ve biitiinlestiremedigi erken donemdeki travmatik yasantilara
kars1 olusan savunmalar olarak degerlendirilebilir. Erken donem nesne iliskilerinde
yasanan tutarsizliklar, nesnenin erken bir donemde yitirilmesi, siddetli nesne
kavramsallastirdigi “6lii anne” (Green, 1983) bu travmatik yasantilardan sayilabilir.
Nesneyi kaybetme ya da zulmedilme korkusu deneyimleri s6z konusu oldugunda,
duygular simgelestirme ve zihinsellestirme yoluyla derinlemesine ¢aligilamaz, bunun
yerine bedene ¢ok yakin olan, ilkel savunma bigimleri gelistirilerek, yani mani benzeri
bir savunma ile, bu katlanilmaz acinin iistesinden gelinmeye ¢alisilir (Giinter, 2013).
Stern annede dogum sonrasi meydana gelen depresyona cocugun hiperaktivite

davranisi ile karsilik verdigini sdylemistir (1998).

Ego Psikolojisi Ekolii'ne gore birincil nesnenin kapsama ve dikkatini
odaklamadaki yetersizligi, ¢ocugun ego islevlerinin ciddi sekilde ve erken bir
dénemde bozulmasina neden olur, duygularini ifade edebilmek i¢in simgelestirmeyi
kullanmay1 6grenemez ve katlanilmaz duygularin i¢inde bogulmaktan kacabilmek igin
eyleme bagvurma ydntemini kullanir (Sugarman, 2006). Nesne Iliskileri Ekolii’ne gore
ise tutarsiz hale gelmis olan igerideki nesne iligkileri, tehditkar, giivenilmez ve
zulmedici  olarak algilanir.  Sindirme ve simgelestirme yerini = Segal’in
kavramsallastirdig1 “simgesel denklemlere” birakir, Winnicott’un kavramsallastirdigi
“holding/kucaklama” ve “containing/kapsama” islevleri yeterince gelismez, Bion’un
“alfa 1glevi” olarak tanimladigi, annenin ¢ocuktan gelen anlasilmaz haldeki verileri
yorumlayarak ona geri dondiirmesinde aksakliklar goriiliir, zihinsellestirmenin yerini

eylemler ve kolay uyarilabilirlik alir (Bion, 1965; Winnicott, 1958; Giinter, 2013).

Anzieu “Deri-Ben” kavramiyla, ¢ok erken bir donemde bebegin kendi beden
ylzeyinden, derisinden, kaynaklanan deneyimlerler araciligi ile kendisini kendisine

“ben” olarak temsil ettigini, bedenin, ruhsalligin yaslandigi temel oldugunu anlatir
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(Anzieu, 2008). Benzer sekilde Esther Bick de bebegin heniiz biitiinlesmemis, pargalar
halindeki benligini bir arada tutan “ruhsal deri”den ve ruhsal derinin gelismesini
saglayan en 6nemli faktor olan, annelik isevinden bahseder. Annenin kapsayicilik
islevinde sorun oldugunda, bir savunma mekanizmasi olarak “ikinci deri” olusumu
devreye girer. Erken donemde kisiligin pargalarinin drgiitlenememesine bagli olarak
olusan “ikinci deri”yi kavramsallastirirken, hiperaktivite ve “kendini kapsamanin kasl

tiri” olarak tamimladigr durumu, kusurlu deri olusumunun ikameleri olarak ele alir

(Bick, 1968).

Erken donemde meydana gelen bu bozulmalar, ilerleyen donemlerde tekrar
islemeye baglar. Oedipus nitelikli yeniden islemelerde bu olumsuz deneyimler,
kizlarda siklikla igsellestirme semptomlar1 seklinde orgiitlenirken; erkeklerde

digsallagtirma savunmalar1 goriiliir (Giinter, 2013).

DEHB semptomlar1 gosteren cocuklari olan ailelerde, tiggenlestiren baba
konumunu istikrarli bir sekilde doldurmak ¢ok zordur. Bu olgularda ailede fren gérevi
gdren, asirt uyarilmanin denetleyicisi olan babanin konumuna yapilan yatirim sabit
degildir. Destekleyici yapilarin yetersizligi, anne ile ¢ocugun sik sik asir1 uyarim
durumlarina maruz kalmasina neden olur, duygulanim diizenlenemez. Asir1 harekeli,
diirtiisel, dikkati daginik olan cocuklarin, destekleyici yapilara normal gelisim
gosteren akranlarindan daha fazla ihtiyag duyduklar dikkate alindiginda ¢ocuktaki
yikict davraniglar ve aile iliskilerindeki yetersiz kapsanma birbirini etkileyerek, bir
kisir dongii yaratir. Babanin fiziksel ya da ruhsal yoklugu nedeniyle ¢ocugun sinir
koyan istikrarli bir modeli igsellestirememsi, i¢sel diinyasinda istikrarli, sinir koyan
bir baba temsilinin olmamasi ya da bu temsilin zayif olmasi, ¢ocugun kendi
eylemlerini bu modele gore diizenlemesini engeller, cocuk sinirlar ve kurallar
konusunda zorlanir. Sinir koyan istikrarli bir baba temsiline sahip olmayan ¢ocuk
babanin sadist, saldirgan taraflar1 ile 6zdeslesebilir ve annesi ile iligkisinde bunu
yeniden tretir. BOylece hiperaktivite, anne ile erken doéneme ait bagmn hala
stirdiiriilmesi ile bu bagdan kurtulup bagimsiz olma arzusu arasindaki ¢atigmay1 temsil
eder. Uggenlesme sorunu, DEHB’nin kiz ve erkek g¢ocuklardaki gériilme sikligi

arasindaki farki da agiklar (Giinter, 2013).
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Emosyonel strese ya da es zamanli ortaya ¢ikan veya gelisimin erken
donemlerinde meydana gelen agir hastalik, ebeveynlerden birinin kaybi, koti
muamele ve yoksunluk gibi travmatik deneyimlere sekonder oraya ¢ikan DEHB
belirtileri de mevcuttur. 2011 yilinda yapilmis bir ¢alismada DEHB ve travmalarin
yiiksek oranda komorbidite gosterdigi gosterilmistir. Cocukluk donemindeki kronik
kot kosul deneyimleri, karmagsik travmalar, DEHB semptomatolojisinden
ayristirtlamaz  ve zihinsellestirme eksikligi olan ¢ocuklarda sikg¢a rastlanan
davranislarla iliskilidir (Conway ve ark, 2011). DEHB semptomlar1 yasanilan stresin
sonuclaridir ve bu grubu ayri degerlendirmek daha uygundur. Olumsuz kosullar
sonlandirildiginda, ¢ocuga yeterince iyi bakim verilmeye baslandiginda semptomlar

siklikla azalmaktadir (Giinter, 2013).

2.1.5. Klinik Ozellikler

DEHB semptomlariin yol agtig1 sorunlar; dikkat eksikligi ve hiperaktivite-
diirtiisellik olmak iizere iki farkli belirti grubuna ayrilir (Bernfeld, 2012). Ogrenmek
icin odaklanabilme becerisi olarak tanimlanan dikkat, olduk¢a kompleks bir zihinsel
stiregtir (Burk ve ark, 2018). Planlama, organize edebilme, oncelikleri ayirt etme,
uyanikligin ayarlanmasi, odaklanma, zihin ¢calisma hiz1 ve verimi, engellenme ve hayal
kirikligr ile bas etme becerisi, otokontrol, hatirlama, kisa siireli hafiza, dikkatle ilgili
zihinsel stire¢lerdendir (Brown, 2005; Burk ve ark, 2018). Hiperaktivite belirti grubu,
stirekli kipir kipir olma, elleri ve ayaklar1 ile oynama, gezinme, hareket etme istegi,
uzun siire ayn1 yerde oturamama, kosturma seklinde tezahiir eder ve yas ilerledikce
belirtiler hafifler. Diirtiisellik, diisiinmeden eyleme gegme olarak tanimlanabilir; sdzel
ya da eylemsel olarak goriilebilir ve DRD4 geni 7 tekrarlayict allel ile ilgili oldugu
diisiiniilmektedir (King ve ark, 2016). DEHB’lilerde eylemden once diisiinme
stirecinin bozulmasi, eylemlerin sik sik istenmeyen sekillerde sonuglanmasina neden
olmaktadir (Mukaddes, 2015). Bireyin i¢inde bulundugu yasam dénemlerine gore
degisim ve gelisim gosteren semptomlarin agirligina gére DEHB’nin 3 farkhi

goriiniimii tanimlanmistir:

1. DEHB’nin bilesik goriiniimiinde (DEHB-B), hastalar, hastaligin iki boyutundan

da belirtiler tagir. Klinige bagvurular en fazla bu goériiniimle olmaktadir.
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2. DEHB’nin dikkat eksikligi baskin goriinimiinde (DEHB-D) hastalar, riiya
aleminde, i¢e doniik, agir hareket eden, dikkati daginik, karar vermekte zorlanan,
bazen hata yapmamak igin her isi tekrar kontrol eden bireyler olarak tanimlanirlar
(Mukaddes, 2015).

3. DEHB’nin hiperaktivite-diirtiisellik baskin goriinimiinde (DEHB-H) hastalar
hareketli ve diirtiisel olmakla birlikte, dikkat sorunlar1 pek belirgin degildir.
Klinikte kiigiik yaslarda daha sik goriilmektedir.

Okul 6ncesi donemde DEHB’li ¢ocuklarda siklikla agresif davranislar, 6tke
nobetleri, karsi gelme davranislari, zayif akran iligkileri, konusma gecikmesi ve
konusma bozukluklar1 goriiliir (Ghuman & Ghuman, 2013). Bu ¢ocuklar siirekli
hareket halindedir, yerlerinde sessizce oturamazlar, uyumsuz davranislar
sergileyebilirler, uykuya dalmakta giicliilk c¢ekebilirler, kaza gegirme riskleri

yasitlarindan fazladir (Murray, 2010).

Olgularin biiyiik kisminda ilk psikiyatrik bagvuru okul ¢aginda olmaktadir. Bu
yas doneminde DEHB’li ¢ocuklar odaklanmakta, ders dinlemekte, yerlerinde sessizce
oturmakta, kurallara uymakta, plan yapmakta, yonergeleri takip etmekte, akranlariyla
ve Ogretmenleriyle uygun bi¢cimde iletisim kurmakta, kuralli oyunlari oynamakta

zorlanirlar (Cohen, 2014; Barkley ve ark, 2006; Biederman ve ark, 1999).

Cocukken DEHB tanis1 almis olgularin en az %65’inde belirtilerin ergenlikte
de tan1 kriterlerini karsilayacak diizeyde devam ettigi gosterilmistir (Ercan ve ark,
2016). Ergenlik doneminde goriilen DEHB belirtileri; daginiklik, unutkanlik,
odaklanmakta zorluk, zamani yonetememe, hedef belirleyememe, detaylara dikkat
edememe, planlama becerisinde zayiflik, sakarlik, aile ve arkadas iligkilerinde
sorunlar, dirtiisellik, riskli davranislar (alkol ve madde kullanimi, riskli cinsel
aktiviteler), agresif davranislar, ¢abuk 6fkelenme ve huzursuzluktur (Spetie & Arnold,
2018; Flory ve ark, 2006; Barkley ve ark, 2006; Harty ve ark, 2009; Faraone ve ark,
2000).

DEHB ergenlik doneminde gelisimi, sosyal yasamu, aile ve arkadas iligkilerini
olumsuz etkiler, akademik basariy1 diisiiriir, okul yasantisinda olumsuzluklara sebep
olur. Kendi kimligini olusturmaya ve ailesinden ayrismaya ¢alisan DEHB tanil1 ergen,

bu donemde bir taraftan normal gelisim gosteren akranlari gibi ergenligin getirdigi
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gelisimsel sorunlarla bas etmeye ¢alisirken, bir taraftan da DEHB nedeniyle gevresiyle
daha sik ve yogun yasamak zorunda kaldig1 ¢atigsmalarla ugrasir. Bu durum ergenin
benlik saygisinda azalmaya, gelecege dair planlarinda bozulmalara sebep olabilir,
DEHB’li ergenlerde anksiyete ve depresyon bozukluklari sik goriiliir (Ercan ve ark,
2016).

2.1.6. Klinik Degerlendirme

DEHB tanis1 klinik degerlendirmede, ¢ocugun en az iki ortamda islevselligini
bozacak seviyede, uzun siiredir devam eden dikkat sorunu, asir1 hareketlilik ve/veya
diirtiisellik dykiisii olmasi ile konur. Tan1iy1 kesinlestirmek i¢in, klinik gézlem, ruhsal
durum muayenesi, ndrolojik muayene, tibbi durum degerlendirmesi yapilir, davranig

degerlendirme Glgekleri ve biligsel testler kullanilabilir.

Cocukla veya ergenle yapilan goriismeler genelde tan1 koymak igin yeterli
degildir; ¢linkii DEHB’li ¢ocuklar siklikla uzmanlarin yaninda ¢ok daha kontrollii
davranirlar, 6zellikle okul ¢agi cocuklarinda motor aktivite daha kontrol edilebilir
diizeydedir, ergenlerin de problemlerini inkar etmeleri klinikte sik rastlanan bir
durumdur. Kiigiik cocuklarda bilgi kaynagi ebeveyn ve evde yasayan diger kisilerken,
okul ¢ag1 ¢ocuklarinda ve ergenlerde ¢ocugun kendisine ve ebeveyne ek olarak
ogretmenlerden de bilgi almak yararli olur. Miimkiin olan tiim bilgi kaynaklarindan

bilgi almak, cocugun farkli ortamlardaki problemlerini anlamak i¢in 6nemlidir. (Spetie
& Arnold, 2018; Mukaddes, 2015).

2.1.7. Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklar

DEHB’de komorbid psikiyatrik hastalik siklig1 yiiksektir. Epidemiyolojik ve
klinik arastirmalarda DEHB’li hastalarin yalnizca %13-32,3’tinde psikiyatrik bir es
tan1 olmadig saptanmistir (Kraut ve ark, 2013; Larson ve ark, 2011; Ghanizadeh,
2009; Kadesjo & Gillberg, 2001). 4-17 yas aras1, 14.825 DEHB’li hastanin dahil
edildigi bir ¢alismada, olgularin %52’sinde en az bir, %26,2’sinde ise iki ya da daha
fazla komorbid psikiyatrik hastalik saptanmistir (Jensen & Steinhausen, 2015).
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Cocuk ve ergenlerde DEHB’ye en sik eslik eden hastalik, %4-60’lik oranla
Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu (KOKGB) ve Davranim Bozuklugu’dur (DB)
(Bauermeister ve ark, 2007; Elia ve ark 2009; Freitag ve ark, 2012; Ghanizadeh 2009;
Jensen ve ark, 1997; Kraut ve ark, 2013; Kadesjo & Gillberg 2001; Larson ve ark
2011; Levy ve ark, 2005; Wichstrom ve ark, 2012). Cesitli aragtirmalarda DEHB’li
hastalarin %10-35’inde komorbid Anksiyete Bozukluklar1 (Spencer, 2006; Taurines
ve ark, 2010; Pliszka 2000), %10-40’inda Duygudurum Bozukluklar1 (Spencer, 2006;
Pliszka, 2000; Dopfner ve ark, 2000), %20-25’inde Ozel Ogrenme Bozukluklari
(OOB) (Spetie & Arnold, 2018), %4-13’iinde Zihinsel Yetersizlik (Faber ve ark, 2010;
Kadesjo & Gillberg 2001; Kraut ve ark, 2013), %5-52’sinde OSB (Larson ve ark,
2011; Smalley ve ark, 2007), %11,8’inde Gelisimsel Dil Bozuklugu (Bellani ve ark,
2011; Larson ve ark, 2011), %6-30’unda Tik Bozuklugu (Taurines ve ark, 2010;
Ghanizadeh, 2009; Smalley ve ark, 2007) goriildiigi bildirilmistir.

DEHB’li ergenlerin %25-50’sinin Madde Kullanim Bozuklugu tanisi aldigi
saptanmigtir (Taurines ve ark, 2010). Okul 6ncesi donemdeki DEHB’li ¢ocuklarda
yapilan c¢alismalarda ise bu doénemde DEHB’nin en sik Tepkisel Baglanma
Bozuklugu, OSB ve Zihinsel Yetersizlik ile birliktelik gosterdigi bildirilmistir (Jensen
& Steinhausen, 2015).

2.1.8. Tedavi

DEHB gibi hayatin pek ¢ok alaninda islevselligi bozan bir ndrogelisimsel
hastaligin tedavisi de kapsamli olmalidir. Biligsel, davranissal ve sosyal alanlardaki
zorluklara yonelik, hastanin gereksinimlerine en uygun oldugu saptanan, biitiinciil bir

tedavi secenegi tercih edilmelidir.

Bugiin i¢in Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Birligi (AACAP) ve
Amerikan Pediatri Birligi (AAP) tarafindan onaylanmis olan iki tedavi segenegi
vardir. Bunlar, davranisc tedaviler ve FDA (Amerikan Gida ve Ilag Dairesi) onayl
ilaglardir (Amfetamin, Metilfenidat, Atomoksetin, Guanfasin, Klonidin) (Spetie &
Arnold, 2018).

DEHB tedavisinde en etkili yontem psikofarmakolojik tedaviler olup, ilk

sirada Onerilenler, Atomoksetin ve Psikostimiilanlardir (Amfetamin, Metilfenidat
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(MPH)) (Pliszka, 2007; Mukaddes, 2015; Kooij ve ark, 2019; Taylor ve ark, 2004;
Gormez, 2016; Ercan ve ark, 2016; Felt ve ark, 2014). Bunlarin disinda Alfa-2
Agonistler (Guanfasin, Klonidin), Trisiksik Antidepresanlar (Iimipramin, Desipramin,
Nortriptilin), Venlafaksin, Bupropiyon ve Modafinil de tedavide kullanilan
ajanlardandir (Ercan ve ark, 2016; Mukaddes, 2015; Stahl, 2013).

Psikostimiilanlarin 6zellikle prefrontal kortekste ve striatumda DA ve NE
miktarini artirarak etki gosterdikleri diisiiniilmektedir. MPH, DAT ve NET blokaji ile
DA ve NE geri emilimini engelleyip sinaptik aralikta monoamin miktarini artirirken,
sekonder olarak da kortikal alanlarda asetilkolin diizeyini artirmaktadir. Ulkemizde
heniiz bulunmayan amfetaminler ise yine DAT ve NET blokaj1 ile DA ve NE geri
emilimini engelleyerek monoamin miktarini artirirken, baska bir mekanizmayla da
biiyiik miktarda DA salimimina neden olur (Stahl, 2013; Hodgkins ve ark, 2012;
Findling, 2008; Berridge& Devilbiss, 2011; Leonard ve ark, 2004). Okul ¢agindaki
cocuklar, ergenler ve yetiskinlerle yapilan ¢alismalarda MPH’1in etkinligi yaklagik

%90 olarak bulunmustur (Faraone ve ark, 2004).

DEHB tedavisinde onaylanan ilk stimiilan dis1 ilag olan, se¢ici NET inhibitorii
Atomoksetin, etkisini presinaptik NE geri alimini inhibe ederek, ¢ok diisiik oranda da
serotonin ve dopamin tastyicilarina baglanarak gdosterir (Zhou, 2004; Kratochvil ve
ark, 2002). NET inhibisyonu prefrontal kortekste hem DA hem NE miktarini artirir;
ancak niikleus akkumbenste NET olmadig1 i¢in DA artis1 olmaz. Ayrica periferik sinir
sisteminde de NE artis1 meydana gelir (Stahl, 2013; Mukaddes, 2015). Atomoksetin’in
etkinligi %70 civarindadir (Michelson ve ark, 2002).

DEHB tedavisinde psikoegitim ve davranis¢i yontemler zemininde gelistirilen
psikososyal girisimler de kullanilmaktadir. Tedavinin ilk basamagini olusturan
psikoegitim, hastaya ve ailesine DEHB hakkinda bilgi verilmesini, tedavi
seceneklerinin anlatilmasini, cocugun DEHB nedeniyle yasayacagi olas1 akademik ve
sosyal zorluklarin aile ve hastayla paylasilmasini ve bu sorunlara birlikte ¢6ziim yollar

aranmasini kapsar (Pliszka, 2007).

Sosyal O0grenme kuramina dayanan, begenilen davraniglari ddiillendirerek
pekistirmeyi, begenilmeyen davraniglar1 sondiirmeyi hedefleyen davranis¢1 tedaviler

ozellikle okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda uyumu bozan davraniglarin azaltilmasini

22



ve islevselligin artirilmasini saglayabilir (Gleason ve ark, 2016). Ancak yapilan
caligmalarda bu yaklasimlarin DEHB’nin ¢ekirdek semptomlarini tedavi etmedigi

gosterilmistir (Daley ve ark, 2018; van den Hoofdakker ve ark, 2007).

7-10 yas aras1 579 DEHB’li ¢ocuga dort farkli tedavi yaklasiminin (sadece ilag,
sadece davranig¢1 tedavi, ilag ve davramig¢1 tedavi, standart yerel tedaviler)
uygulandigi ve uzun dénem takip edildigi Multimodal Tedavi Calismasi’nda, 14 ay
sonunda tim tedavi gruplarinda anlamli bir diizelme goriilmiis, ilag tedavisinin
uygulandigi gruplarda bu diizelmenin daha belirgin oldugu ve en etkin tedavinin
stimiilanlarin davranis¢i tedavilerle birlikte uygulanmasiyla saglandigi bildirilmistir
(MTA Calisma Grubu, 1999). Hastalar 8 yil sonra tekrar degerlendirildiginde ise; ilag
tedavisi lehine bulunan anlamli farkin ortadan kayboldugu saptanmistir (Molina ve
ark, 2009).

2019 yilinda FDA, DEHB tanis1 almis, mevcut regeteli farmakolojik
tedavilerden herhangi birini kullanmayan, 7-12 yas arasi ¢ocuklarda kullanilmak {izere
ilk tibbi cihazi onaylanmistir. Regete ile satilan Monarch external Trigeminal Nerve
Stimulation (eTNS) System ismi verilen bu cihaz, ebeveyn gozetiminde, uykuda
kullanilmaktadir. Cep telefonu biiyiikliigiindeki bu cihaz bir kabloyla ¢ocugun alnina
yapistirilan bir par¢aya baglanmakta ve trigeminal sinirin dallarima diisiik dozda
elektrik akimi gondermektedir. Boylece direkt ya da indirekt olarak locus ceruleus,

talamus ve serebral korteks gibi beyin boliimlerini uyarmaktadir (Voelker, 2019).

2.2.  AKRAN ZORBALIGI

2.2.1. Tanmm

Zorbalik, bir kisiyi yaralama ya da rahatsiz etme amaci tastyan, saldirganca bir
davranis sekli olup, genellikle dncesinde belirgin bir provokasyon saptanamadigi i¢in
proaktif bir agresyon bigimi olarak kabul edilmektedir (Berkowitz 1993, Olweus 1973,
Tedeschi & Felson 1994). Literatiirde pek c¢ok farkli zorbalik tanimi bulunsa da
zorbaligin ti¢ 6zelligi konusunda fikir birligi bulunmaktadir (Smith & Brain, 2000;
Smith ve ark, 2012; Smith, 2011; Olweus, 1993). Buna gore;
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1. Davranis karsi tarafa zarar verme amaci tasir.

2. Zorba ve magdur arasinda asimetrik bir gii¢ iligkisi vardir, magdur kendisini

savunmakta zorlanir.

3. Davranis siireklilik arz eder, zaman i¢inde tekrarlanir.

2.2.2. Tarihge

Toplumun akran zorbalig1 fenomenine ilgi duymasinini saglayan; 1969 yilinda
Isvecli hekim Dr. Peter Paul Heinemann’in ilk defa irk¢ilik baglaminda “mobbing”
terimini kavramsallastirmasi olmustur. Heinmann bu kavrami Avusturyali etolog
Konrad Lorenz’in 1963’te saldirganlik tizerine yazdigi bir kitaptan almistir. Etolojide
“mobbing” kavrami, bir hayvan grubunun, genelde kendilerinden daha biiyiik ve
diismanlari olarak gordiikleri baska tiirden bir hayvana toplu olarak saldirmalarini

tanimlamaktadir (Olweus, 2013).

Takip eden yillarda Dan Olweus “mobbing” kavraminin okullarda akranlarin
birbirine gdsterdigi saldirgan davranislari tanimlamak i¢in uygun ve yeterli olmadigini
diistinerek “zorbalik” terimini kullanmaya baglamis ve akran zorbalig: ile ilgili ilk
sistematik arastirma projesini Isve¢’te baslatmistir. Temel amaci okullardaki akran
zorbaligmin genel hatlarmin ilk taslagini olusturmak ve Isveg’te toplumun odak
noktas1 haline gelen bu konuyla ilgili sorulara yanitlar aramak olan c¢alismanin
sonuglar1 1973’te bir kitap olarak yayinlanmistir (Olweus, 2013). 1978 yilinda kitabin

genisletilmis bir versiyonu Amerika’da da yaymlanmistir (Olweus, 1978).

Dan Olweus’un zorbalikla ilgili ilk arastirma projesini baslattigi donemde
akran zorbaliginin kesin bir taniminin yapilmasi zor gériiniiyordu. Hatta zorbalik, okul
kiiltiirtiniin dogal bir pargasi olarak kabul edildigi i¢in bdyle bir tanimin yapilmasi
gereksiz bulunuyordu. Ayrica akran zorbalig: ile ilgili deney yapilamamasi ve bu
kavramin okullarin imajma zarar verecegi diisiincesi de akran zorbaligi ile ilgili

arastirmalara sicak bakilmamasina neden oluyordu (Thompson ve ark, 2002).

1983 yilina gelindiginde ise Norveg’te akran zorbaligina karsi hiikiimet
tarafindan baslatilan bir kampanya nedeniyle, sinirlar1 belli ve agik bir tanima ihtiyag

duyulmaya baslandi (Olweus 1986, 1993). Bu kampanyanin 6nemi, iilke capinda
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ogrencilerin akran zorbaligi yapma ya da akran zorbaligina maruz kalma ile ilgili
problemlerinin Olweus tarafindan gelistirilen bir anketle kayit altina alinmisg

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Anket olusturulurken akran zorbaliginin kesin bir tanimi da yapilmistir. Buna
gore bir 6grencinin, baska bir 6grenci ya da 6grenci grubu tarafindan, zaman iginde,
defalarca, kasith olarak negatif ya da saldirgan davranisglara maruz birakilmasi akran
zorbalig1 olarak kabul edilmistir (Olweus, 2013). Daha sonra bu tanima ‘“akran
zorbaliginda bir gii¢ dengesizliginin de goriildiigi, negatif davraniglara maruz kalan
ogrencinin kendisini savunmakta zorlandigi” fikri de eklenmistir (Olweus 1993,

1999).

2.2.3. Epidemiyoloji

Akran zorbaliginin prevalansi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin sonuglar ilke,
bolge, sehir, kiiltiir, yontem ve yas aralifina gore farklilik gosterse de arastirmacilar
zorbaligin okullarda yaygin oldugunda hemfikirlerdir. 25 farkli iilkeden yaslar1 13 ile
15 arasinda degisen 113.200 6grencinin dahil edildigi bir ¢alismada akran zorbaliginin

PR

prevalansinin %9-54 arasinda degistigi saptanmistir (Nansel ve ark, 2004).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 43 iilkede akran zorbaligini inceledigi bir
calismada, yaslari 10 ile 15 arasinda degisen ¢ocuklarin %2-32’sinin kurban, %]1-
36’smin zorba olduklart bildirilmistir. Okul ¢ag1 c¢ocuklarinda zorbalikla ilgili
yayinlanmig ¢aligmalarda prevalans zorbalar i¢in %20, kurbanlar i¢in %23 ve zorba-

kurban i¢in %8 olarak bulunmustur (Currie, 2012).

Ankara’da 4. smif ile 8. siif arasindaki 1.154 &grencinin dahil edildigi bir
arastirmada ogrencilerin %35,1’inin “kurban”, %30,2’sinin “zorba”, %6,2’sinin ise
“hem zorba hem de kurban” oldugu gosterilmistir (Piskin, 2010). Yine iilkemizde 1432
lise Ogrencisinin degerlendirildigi bir calismada, ergenlerin %24 {iniin zorbaliga
ugradigr ve %29,3’lniin zorbalik yaptig1r bildirilmistir (Hesapgioglu & Yesilova,
2015). istanbul’da lise dgrencileri ile yapilan bir baska calismada, calismaya katilan
3.519 ogrencinin %22’sinin kurban, %9,2’sinin zorba, %9,4’{iniin hem zorba hem

kurban oldugu saptanmustir (Alikasifoglu ve ark, 2007).
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40 farkli tilkeden 202.056 Ogrencinin dahil edildigi bir ¢alismada, erkek
ogrencilerin %8,6-45,2’inin, kiz Ogrencilerin ise %4,8-35-8’inin akran zorbaligi
davranigina dahil oldugu saptanmistir (Crain ve ark, 2009). Akran zorbaligi
caligmalarinin yapilmaya baslandigi tarih olan 1970’ten baglayarak 153 arastirmanin
degerlendirildigi genis kapsamli bir meta-analizde erkeklerin kizlardan daha fazla
akran zorbalig1 davranigina katildigi gosterilmistir (Cook ve ark, 2010). Norveg’te
yaslar1 11 ile 15 arasinda degisen 5.825 dgrencinin dahil edildigi baska bir ¢alismada;
ogrencilerin %10,1’inin diger O6grenciler tarafindan zorbaliga ugradigi (erkeklerin
%11,1’1, kizlarin %9,1°1), %6,5’inin akranlarina zorbalik yaptig1 (erkeklerin %09,7si,
kizlarin %3,2’si), %1,6’smin ise hem zorbalik yaptigi hem de zorbalik magduru

oldugu (erkeklerin %2,3’1, kizlarin %0,9’u) bildirilmistir (Solberg & Olweus, 2003).

2.2.4. Akran Zorbahiginin Siniflandirilmasi ve Katihmei Rolleri

Akran zorbalig, fiziksel, sozel, iliskisel/sosyal, cinsel ve siber-zorbalik olmak
tizere bes farkli kategoride incelenebilir. S6zel zorbalik, birine asagilayict ve kirici
seyler sdylemek, asagilayici isimler takmak, onunla alay etmek; fiziksel zorbalik,
birini dovmek, tekmelemek, itip kakmak, tehdit etmek, bir yere Kilitlemek;
sosyal/iliskisel zorbalik, birini arkadas gruplarinda tamamen yok saymak, gruptan
dislamak, kasith olarak aktivitelerin disinda tutmak, yalniz birakmak, onun hakkinda
yalan soylemek ve asilsiz dedikodular yaymak; cinsel zorbalik, cinsel anlami olan
asagilayict isimler, yorumlar, davraniglarla birisini rahatsiz etmek olarak
tanimlanmaktadir (Olweus, 1993; Monks & Smith, 2006; Smith, 2014; Yen ve ark,
2014; Menesini & Salmivalli, 2017). Ilk defa 1999 yilinda kavramsallastirilan “siber
zorbalik” ise; bilgisayarlarin, cep telefonlarinin ya da diger elektronik cihazlarin
kullanilmast ile bir kisiye isteyerek ve tekrarlayan sekilde zarar vermek anlamina
gelmektedir (Schneider ve ark, 2012; Smith ve ark, 2008; Smith ve ark, 2013;
Kowalski ve ark, 2014).

Zorbalik, dolayli ve dogrudan zorbalik olmak {izere iki gruba ayrilir. Zorbanin
ve kurbanin yiiz yiize oldugu, saldirinin agiktan gergeklestigi durumlar (sozel, fiziksel

zorbalik) dogrudan, zorbanin ve kurbanin yiiz yiize olmadigi, kurbanin saldirinin kim
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tarafindan gerceklestirildigini bilmedigi durumlar (sosyal/iligkisel zorbalik, siber-

zorbalik) ise dolayl1 zorbalik olarak tanimlanmistir (Olweus, 1994).

Akran zorbaligindaki rollere bakildiginda, zorbaliga maruz kalan kisilere
“kurban”, zorbalik yapanlara “zorba”, hem zorbalik yapan hem de zorbaliga maruz

kalan kisilere ise “zorba-kurban denilmektedir (Olweus, 1993).

Ancak akran zorbaliginin ¢ok daha kompleks bir grup davranisi oldugunu,
katilime1 rollerinin kurban, zorba, zorba-kurban olarak ayrilmasinin yeterli olmadigini
diisiinen aragtirmacilar da vardir. Bahsedilen bu {i¢ grubun disinda; zorbalik eylemine
aktif olarak katilan, eylemi kigkirtan, gérevi magduru tutmak, yakalamak, zorbalik
yapan kisiye destek olmak olan “yardimcilar/asistanlar”; zorbalik eylemine aktif
olarak katilmayan ancak zorbalik yapanlar1 destekleyen, onlara pozitif geri bildirimde
bulunan “destekleyiciler”; zorbalik eylemine miidahale etmeyen, eylemi goriip
uzaklasan “disarida kalanlar” ve zorbalik eylemini durdurmaya, kurbani kurtarmaya

calisan “savunucular” gibi farkli gruplar da tanimlanmistir (Salmivalli ve ark, 1996).

2.2.5. Akran Zorbahg ile iliskili Faktérler

Cocuk ve ergenlerin akran zorbaligina dahil olma riskini, dahil oluyorlarsa bu
eylemler i¢indeki rollerini ve dahil olduklar1 akran zorbaligi tiirlerini pek ¢ok bireysel,

ailesel ve toplumsal faktor etkilemektedir.

Akran zorbalig1 kategorilerinin cinsiyetlere gore incelendigi arastirmalarda,
erkeklerin daha ¢ok fiziksel, kizlarin ise genellikle iligkisel/sosyal zorbaliga dahil
oldugu, siber zorbalikta ise cinsiyet farkinin gézlemlenmedigi saptanmistir (Wang ve
ark, 2009; Chokprajakchat ve ark, 2015; Besag, 2006; Tokunaga, 2010). Yine
cinsiyetlere gore akran zorbaligindaki katilimci rollerini aragtiran pek ¢ok farkli
calismanin sonucuna gore; erkekler daha ¢ok zorba, asistan ya da destekleyici
rollerindeyken, kizlar siklikla savunucu ya da disarida kalan rollerini iistlenmektedir

(Salmivalli ve ark, 1996; Goossens ve ark, 2006; Wu ve ark, 2016).

Cocugun ya da ergenin iginde bulundugu gelisimsel donem de akran
zorbaliginin ortaya ¢ikma bigimini, akran zorbaliginin tiiriinii ve baglamini etkiler. 536

katilimciyla yapilan bir galismada, akran zorbaliginda kurban olma sikliginin orta okul
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doneminden itibaren yasla birlikte azaldigi, ergenlik siiresince de bu diisiisiin devam
ettigi gosterilmistir (Lam ve ark, 2015). Bunun nedeninin magdurlarin zamanla
zorbalardan kagmmay1 Ogrenmis olabilecekleri, ergenlik doneminde bilissel
becerilerin ve kimlik algisinin gelismis olabilecegi ve yine bu donemde akran
gruplarinda esitligin daha kolay tahsis edilebiliyor olmasi oldugu diisiiniilmektedir

(Hawley, 2003).

Zorbalik davranisi ise ergenlik doneminde pik yapmakta, sonrasinda azalmaya
baslamaktadir (Solberg & Olweus, 2003). Pek ¢ok yayinda akran zorbaligi sikliginin,
ozellikle de fiziksel, sozel ve siber zorbaligin, orta okul yillarinda pik yaptigi, lise
doneminde ise fiziksel ve siber zorbaligin azaldigi, s6zel zorbalik sikliginin ise benzer
sekilde yiiksek kaldigi gosterilmistir (Williams & Guerra, 2007; Hong & Espelage,
2012). Ergenlikte bilissel gelisimin Ve dil becerilerin artmasiyla, iliskisel zorbaligin 6n
plana ¢iktig1 diisiiniilmektedir (Espelage ve ark, 2004; Archer & Coyne, 2005).

Akran zorbaligi ile ilgili arastirmalarin degerlendirildigi meta-analizlere gore;
eksternalizasyon sorunlari, okulla ilgili problemler ve negatif akran etkisi zorbalik
roliinii; gegmiste kurban olma deneyimi, internalizasyon sorunlari ve akran statiisiiniin
diisiik olmast kurban roliinii; davranis sorunlari, sosyal problemler ve sorun ¢ozme
becerisinin zayif olmast ise hem zorba hem de kurban roliinii predikte ettirmektedir
(Cook ve ark, 2010). internalizasyon sorunlar1 hem kurban rolii i¢in prediktdr hem de
zorbalik maruziyetinin bir sonucudur (Reijntjes ve ark, 2010; Kljakovic & Hunt,
2016).

Ebeveyn tutumu cocugun kisilik gelisimini, ruh saghigim1 ve davraniglarini
dogrudan etkilemektedir (Karatas, 2009). Bu etkinin heniiz ¢cocuk dogmadan basladig:
ve Omriiniin sonuna kadar devam ettigi bilinmektedir (Yavuzer, 1993). Sevgi dolu bir
ailede, tutarli davranislarla, olumlu tutumlarla biiyliyen ¢ocuklarin ruh sagligi da
olumlu yonde etkilenmektedir (Yavuzer, 2003). Bebekler, daha anne karnindayken
annelerinin duygulanimindan etkilenmeye baslamakta ve dogum sonrasinda da
Ozellikle annenin davranis sekli, ebeveynlik tutumu, ¢ocugun miza¢ 6zelliklerini,
duygusal durumunu ve davranig sorunlarini etkilemktedir (Mufson ve ark, 2002).
Ebeveynleri ile olumlu iliskileri olan ergenlerin akranlariyla da olumlu iliskiler

kurduklar1 bilinmektedir. Arastirmalarda zorbalik yapan ergenlerin otoriter, sert,
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cezalandirici  tutum gosteren ailelerden geldikleri; zorbalik magdurlarinin
ebeveynlerinin ise ¢ocuklarina fazla koruyucu davrandigi gosterilmistir (Spriggs ve
ark, 2007; Espelage & Swearer, 2003; Duncan, 2004; Perry ve ark, 2001).

Ebeveynde psikiyatrik bozukluk tanisi, aile i¢i ¢atisma ve siddet, istismara ya
da ihmale maruziyet ve uygun olmayan ebeveynlik tutumu goriilmesi hem akran
zorbaligl yapma hem de akran zorbaligina maruz kalma ile iliskili bulunmustur (Broll

& Reynolds, 2020; Nocentini ve ark, 2018).

28 arastirmanin incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda, zorbaliga karismanin
diisiik sosyoekonomik diizeyle pozitif iliskili, zorba ve kurban rollerinin ise yiiksek

sosyoekonomik diizeyle negatif iliskili oldugu saptanmistir (Tippett & Wolke, 2014).

2.2.6. Akran Zorbahginin Degerlendirilmesi

Akran zorbaligin1 degerlendirme bicimlerinden hangisinin daha uygun

olacagina dair pek cok farkli ¢alisma yapilmis ve farkli sonuclar elde edilmistir.

Bireyin algisina dayanan 6zbildirim 6lgekleri hem ekonomik hem de etkilidir;
ayrica dolayli yoldan yapilan akran zorbaliklarini da en iyi tespit etme sekli olduklart
icin en ¢ok tercih edilen yontemlerden olup ebeveyn, 6gretmen ve akran bildirim
formlarindan daha giivenilir olduklart gosterilmistir. Ancak bunlar bireyin kendisini
degerlendirmesi esnasinda toplumsal a¢idan daha makbul sayilan davranislari
gosterdigi, sosyal olarak daha fazla istenilen o6zelliklere sahip oldugu seklinde bir
goriintli ¢izme yanliligina da sebep olur. Bu dlgeklerde bireyin maruz kaldig1 zorbalik

davraniglarini abartip, kendi yaptiklarini azaltmasina sik rastlanir (Pellegrini, 2001).

Akran degerlendirmeleri ise 6zbildirim Olgeklerinden yanlilik konusunda daha
giivenilir olup; akranlar, denetim dis1 ortamlarda sik goriilen zorbalik davraniglarina
Ogretmen ve ebeveynlerden daha fazla tanik olduklarindan klinikte kullanilabilirler

(Pepler ve ark, 2010).

Gozleme dayali 6gretmen ve ebeveyn degerlendirme raporlar ise giivenilir
bulunmalarina ragmen, zorbalik davraniglarinin genelde denetimden uzak alanlarda

gerceklesmesi ve zorbaliga maruz kalan bireylerin bu davraniglardan 6gretmenlerine
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ya da ailelerine bahsetmemeleri nedeniyle degerlendirmenin saglikli yapilamamasi

riskini tasir (Cornell &Brockenbrough, 2004).

2003 yilinda yapilan bir c¢alismada bu ii¢ degerlendirme yoOntemi
karsilastirilmis ve su sonuglar elde edilmistir (Monks ve ark, 2003): Zorbalari
belirlemede 0gretmen ve akran bildirimi, kurbanlar1 belirlemede ise 6zbildirim ve
akran bildirimi arasinda fark yoktur. Zorbalar1 belirlemede 6zbildirim, kurbanlari

belirlemede de 6gretmen bildirimleri yetersiz kalmistir.

2.2.7. Akran Zorbaliginin Sonuclari

Akran zorbaligina karisan ¢ocuk ve ergenlerin zorbaligin yasandigi donemde
ve sonrasinda is, okul, aile hayatinin etkilendigi cesitli caligmalarda gosterilmistir.
Yapilan bir calismada, 14-15 yasinda akran zorbaligi davranisina karismis (zorba,
kurban, zorba-kurban rollerinden herhangi birinde yer alarak) kisiler incelenmis ve
davranistan yaklasik 10 y1l sonra tekrar goriigme yapildiginda, bu kisilerin kontrol
grubundan daha fazla olumsuz duygu yasadiklar1 ve hayatlarmin negatif sekilde

etkilendigi saptanmistir (Sigurdson ve ark, 2014).

Akran zorbaligina ugramanin, fiziksel ve ruhsal sagligi bozarak yasam
kalitesini diisiirdiigii, depresif belirtilere, anksiyeteye, benlik saygisinin azalmasina,
mutsuzluga ve yalmzlik hissine neden oldugu gosterilmistir (Bogart ve ark, 2014;
Juvonen & Graham, 2014). Ayrica akran zorbaligina maruz kalan 6grencilerin bas
agrisi, karm agrisi, bag donmesi gibi psikosomatik belirtileri daha fazla gosterdigi ve
uyku sorunlarinin oldugu da belirtilmistir (Gini & Pozzoli, 2013; van Geel ve ark,
2016).

Akran zorbaliginin uzun doénemdeki sonuglarini inceleyen bir calismada,
cocuklukta zorbalik maruziyetinin, yetiskinlik doneminde internalizasyon sorunlariyla
baglantili oldugu gosterilmistir (Stapinski ve ark, 2014). Ergenlerle yapilan ¢aligmalar
da zorbaliga maruziyetin alkol-madde kullanma riskini artirdigini saptamistir (Radliff

ve ark, 2012; Tharp-Taylor ve ark, 2009).

Akran zorbaligina, zorba, kurban ya da zorba-kurban rollerinden herhangi

birinde dahil olan ¢ocuklarda, intihar diisiincesi ve davranisi riskinin arttigi, bu riskin
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en ¢ok zorba-kurban grubunda oldugu bildirilmistir (van Geel ve ark, 2015; Holt ve
ark, 2015; Kim ve ark, 2005).

Depresyon, anksiyete ve kendine zarar verme davraniglar1 daha ¢ok kizlarda,
eksternalizasyon sorunlar1 ise siklikla erkeklerde goriilmektedir (Kidger ve ark, 2015;
Klomek ve ark, 2009; McDougall & Vaillancourt, 2015). Tiim bunlara ek olarak
yasitlarina kiyasla akran zorbaligina karisan 6grencilerin, akademik basarilar1 daha
diisiik, okula devamsizliklar1 daha fazla, okulla kurduklari baglar daha zayif ve okulu
birakma riskleri daha yiiksektir (Glew ve ark, 2005; Vaillancourt ve ark, 2013;
Bradshaw ve ark, 2014; Nakamoto & Schwartz, 2010; Spriggs ve ark, 2007).

2.3. DEHB VE AKRAN ZORBALIGI

Okul ve okulda kurulan iliskiler, ¢cocuklarin ve ergenlerin sosyal, fiziksel,
bilissel ve duygusal gelisimleri agisindan 6nemlidir, kendi aralarinda sosyal gruplar
olusturarak biitiinlesme ve bir gruba ait olma gereksinimlerini karsilar ve ileride
saglikli ve bagimsiz birer yetiskin olmalarina yardimer olur (Santrock, 2001; Farmer
& Xie, 2007). Ancak okulda maruz kalinan saldirganlik ve zorbalik davranislari

cocuklarin ve ergenlerin fiziksel ve psikolojik gelisimlerini olumsuz etkilemektedir.

Yapilan ¢alismalarda DEHB tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerin, daha sik akran
zorbalig1 yaptiklar1 ve zorbalik magduru olduklart bildirilmistir (Fite ve ark., 2014).
Bunun nedeninin; bu bireylerin akranlarinda olumsuz duygular uyandiran duygusal
tepkisellikleri, sosyal beceri eksiklikleri, reaktif/diirtiisel saldirganliklar1 ve diger
yikict davraniglart oldugu diistiniilmektedir (Stenseng ve ark, 2016; Wehmeier ve ark,
2010). Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarla kiyaslandiginda DEHB’1i ¢ocuklarin ya da
ergenlerin akranlari tarafindan daha sik diglandig1, yakin arkadaslik iliskisi kurmak ve
stirdirmekte daha fazla zorlandiklar1 bilinmektedir (Hoza ve ark, 2005). Akranlariyla
etkili iletisim kuramayan DEHB’1i ¢ocuklarin, akranlari tarafindan sik sik diglanmalari
nedeniyle akran desteklerinin az olmasi ve kolay kiskirtilabilmeleri, bu c¢ocuklari,

akran zorbaliginin hedefi haline getirmektedir (Cook ve ark, 2010; Roy ve ark, 2015).

DEHB ve akran zorbalig1 arasinda ¢ift yonlii bir etkilesim vardir. DEHB’li
cocuk ve ergenlerin 6zellikle dikkat eksikligi belirtileri nedeniyle sosyal zorluklar

yasadiklar1 gosterilmistir. Zorbalik magdurlarinin depresyon ve anksiyete yasama riski
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yiiksek olup, bu durum DEHB’de zaten siklikla goriilen sosyal ipuglarini yakalamay1
zorlagtiran, etkilesim sirasinda sosyal normlar1 6grenme firsatlarini olumsuz etkileyen
dikkat sorunlarini artirmaktadir (Arseneault, 2018; Murray ve ark 2020; Stenseng ve
ark, 2016, Andrade ve ark, 2009).

DEHB’li bireyler hem reaktif/diirtiisel saldirganliklarini kendilerinden daha
giicsliz akranlarina yonelterek zorbalik yapma, hem de gelisimi tipik olan akranlar
tarafindan dislandiklarinda gosterdikleri zorbalik gibi antisosyal davraniglarini
destekleyebilecek, kendileri gibi davranis sorunlari olan yasitlariyla iliski kurma

egilimindedirler (Murray ve ark, 2016; Bennett ve ark, 2004).

Cocukluktaki yetersiz aile etkilesimi Oriintiileri ve olumsuz ebeveynlik
tutumlari da DEHB’nin seyrini etkileyebilir, semptomlar1 siddetlendirebilir ve
KOKGB ve saldirganlik gibi diger davranigsal sorunlarmn ikincil olarak gelisimine
katkida bulunabilir (Wang ve ark, 2014; Tung ve ark, 2015).

Ebeveynler DEHB tanisi olan ¢ocuklarini, normatif akranlarina kiyasla, bas
edilmesi ve diizeltilmis davranislar1 kazanabilmeleri i¢in yonlendirilmesi daha zor ve
davraniglarin1  diizenleme konusunda daha disiik kapasiteye sahip olarak

algilamaktadirlar (Schroeder ve ark, 2009; Leijten ve ark, 2017).

DEHB tanili ¢ocuklart olan ebeveynlerin yiiklerinin psikolojik ve fiziksel
acidan digerlerinden daha fazla olmasi, onlarin, ¢ocuklarmin o6zellikle yikici
davraniglarini azaltmak i¢in uygun olmayan ebeveynlik tutumlarini kullanmalarina yol
agmaktadir (Modesto-Lowe ve ark, 2014; Robin, 2014). Yapilan c¢alismalar,
cocuklarda ve ergenlerde davranis problemleri ile, 6zellikle ihmal etme, reddetme,
disiplinsizlik, tutarsiz ceza gibi ebeveynlik uygulamalari arasinda bir iligki oldugunu

dogrulamistir (Neves Nunes ve ark, 2013; Tung & Lee, 2014).

Duygusal tepkisellik, reaktif/diirtiisel saldirganlik, sosyal beceri eksiklikleri
gibi zorbalikla iligkili olabilecek DEHB semptomlarini ele almak, zorbalikla miicadele
girisimlerinde 6nemlidir. Bugiin i¢in en yaygin uygulanan ve etki boyutunun en biiyiik
oldugu kabul edilen zorbalikla miicadele yontemleri, okulun tamaminda zorbalikla
miicadele kiiltiirii olusturmaya odaklanmaktadir; ancak bu miidahalelerde de DEHB’li
bireyler gibi davranislarini kontrol etmekte zorluk yasayan kisileri desteklemeye daha

az vurgu yapilmaktadir (Gaffney ve ark, 2019; Salmivalli & Poskiparta, 2012).
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Gecmiste yapilan aragtirmalarin ¢ogu 6zellikle cocuklarda DEHB ve akran
zorbaligina odaklanmigsa da bu sorunlar ergenlik doneminde 6nemini korumaya
devam etmekte, hatta bazi olgularda bu sorunlar ilk defa ergenlik déneminde ortaya
¢ikmaktadir (Polanczyk ve ark, 2015; Zych ve ark, 2020a; 2015; 2020b). Ergenlik
donemi, akran iligkilerinin dogasinin ve degerinin degistigi, nemli bir sosyal, biligsel
ve fiziksel degisim donemi olmasi nedeniyle bu donemdeki akran sorunlarinin
dinamiklerinin ve bunlarin DEHB ile iligkilerinin ¢ocukluk déneminden farkli oldugu

kabul edilmeli ve yeniden ele alinmalidir (Rapee ve ark, 2019).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1.  ARASTIRMANIN TURU

Aragtirmamiz, ¢ocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklar1 polikliniginden en az
1 yildir DEHB tanisi ile takip edilmekte olan ergenlerde akran zorbalig: ile iliskili

oldugu diisiiniilen faktorleri arastirmaya yonelik gézlemsel ve kesitsel bir ¢aligsmadir.

3.2.  ARASTIRMA ETiK KURUL ONAYI

Bu arastirmaya baslamadan dnce Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 20.07.2020 tarihli,

28 karar numarasi ile onay alinmistir (EK-1).

Calisma, 01.09.2020-01.01.2021 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk

ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde yiiriitilmiistiir.

3.3.  ARASTIRMA ORNEKLEMININ BELIRLENMESI

Arastirmada Orneklem biytlikliigli zaman faktorii dikkate alinarak tayin
edilmistir. 01.09.2020-01.01.2021 tarihleri arasinda Saglk Bilimleri Universitesi
Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran hastalardan DSM-V tani kriterlerine
gore DEHB tanisi alan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar ve
onlarin annelerinin arastirmaya dahil edilmesi planlanmistir. Calismaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan 134 goniillii ergen ve anneleri arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirma popiilasyonuna dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri asagida verilmistir:

Hasta Grup Icin Dahil Etme Kriterleri:

e DSM-V tani kriterlerine gére DEHB tanis1 almis olmak

e Enaz 1 yildir diizenli tedavi aliyor olmak
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e Bilgilendirilmis onam formunun kendisi ve ebeveyni tarafindan

onaylanmis olmasi

e Kendini degerlendirme Olgeklerinin doldurulabilmesi ic¢in okur-yazar

olmak
e Son 1 yil iginde yapilan WISC-IV sonucuna gore zeka geriliginin olmamasi

e 12 yas ve daha biiyiik, 17 yastan kiigiik olmak

Anneler Icin Dahil Etme Kriterleri:

e Bilgilendirilmis onam formunun kendisi ve ¢ocugu tarafindan onaylanmis

olmasi

e Kendini degerlendirme olgeklerinin doldurulabilmesi ic¢in okur-yazar

olmak

Hasta Grup Icin Hari¢c Tutma Kriterleri:

e Bilgilendirilmis onam formunun kendisi veya ebeveyni tarafindan

onaylanmamis olmasi

e Psikotik bozukluk, bipolar bozukluk, otizm spektrum bozuklugu, madde

kullanim bozuklugu tanilar1 varlig

Anneler Icin Haric Tutma Kriteri:

e Bilgilendirilmis onam formunun kendisi ve c¢ocugu tarafindan

onaylanmamis olmasi

3.4. YONTEM

Arastirma grubuna dahil edilme kriterlerini karsilayan ergenler ve anneleri,
oncelikle bu aragtirma hakkinda sozel ve yazili olarak bilgilendirilmis olup, yalnizca
onam formunu imzalamayir kabul edenler arastirmaya alinmistir (EK-2 ve 3).
Aragtirmanin higbir yerinde katilimci isimlerinin yer almayacagi, elde edilen verilerin

sadece bilimsel amaclar dogrultusunda kullanilacagi 6zellikle vurgulanmistir.
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Katilimcrya, klinik 6l¢eklerden her birini doldurmadan 6nce, 6lgekle ilgili 6n
bilgi verilmis; Olgekler sessiz bir odada, tercihen yorgunlugun olmadigi sabah
saatlerinde ve uygulayici refakatinde doldurulmustur. Her 6l¢ek sonunda birkag dakika

ara verilmis ve katilimcilarin motivasyonu degerlendirilmistir.

Ergenlerin ve annelerinin doldurmasi beklenen klinik 6l¢eklerin uygulanmasi

iki farkli gline paylastirilmisg, ortalama her hasta i¢in 200 dakika stirmiistiir.

Birinci giinde ergenlerle “Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar
ve Sizofreni Gorligme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Sekli- Tiirkce Versiyonu
(CDSG-SY-T)” adli yar1 yapilandirilmis gorligme yapilmis, ardindan uygulayici
tarafindan sosyodemografik veri formu, ergenler tarafindan Cocuklar i¢in Mizag ve
Karakter Envanteri (J-TCI - Junior Temperament and Character Inventory), anneleri
tarafindan Mizag ve Karakter Envanteri (TCI-Temperament and Character Inventory)
doldurulmus; ikinci ginde de geri kalan klinik Olgeklerin  doldurulmasi
tamamlanmistir. Zihinsel kapasiteyi degerlendirmek amaciyla ergenlere WISC-IV
(Wechsler Cocuklar Icin Zeka Olgegi-IV Formu, Wechsler Intelligence Scale For
Children-IV) testi deneyimli bir uygulayici tarafindan uygulanmistir.

3.5. VERi TOPLAMA ARACLARI

3.5.1. Arastirmaci Tarafindan Uygulanan Degerlendirme Araclari

3.5.1.1. Sosyodemografik Veri Formu (EK-4)

Calismaya katilan ergenlerin sosyodemografik &zellikleri aragtirmaci
tarafindan gelistirilen sosyodemografik veri formu kullanilarak elde edilmistir.
Formda ergenin yasi, cinsiyeti, smifi, kardes sayisi, dogum o&ykiisii (planlt bir
gebelikten diinyaya gelip gelmedigi, dogum haftasi-sekli-yeri, peri/postnatal sorun
yasanip yasanmadigi), gelisim basamaklarini tamamlama zamani, anne siiti alma
stiresi, okul Oncesi egitim durumu, tibbi 0zge¢misi, anne ve babanin yasi,
sosyokiiltiirel-sosyoekonomik diizeyi, medeni durumu, aralarinda akrabalik olup

olmadig1, hastanin psikiyatrik soyge¢misi ile ilgili sorular mevcuttur.
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3.5.1.2. Okul Cag Cocuklar1 icin Duygulamm Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirkce Versiyonu

(CDSG-SY-T)

Kaufman ve arkadaglari tarafindan 1997°de, DSM-III-R (APA, 1987) ve DSM-
IV (APA, 1994) tan1 kriterlerine gore gelistirilmis, 6-18 yas arasi1 cocuk ve ergenlerde
degerlendirme sirasindaki ve gecmisteki psikopatolojileri saptamak amaciyla

kullanilan yar1 yapilandirilmis bir gériisme formudur (Kaufman ve ark, 1997).

Ucg boliimden olusan formun ilk béliimiinden ¢cocugun demografik ézellikleri,
genel saglik durumu, daha onceki psikiyatri bagvurular ve tedavileri, aile ve akran
iliskileri, okul bilgileri gibi genel bilgiler elde edilir. ikinci bliimde tan1 amagli tarama
goriismesi yapilir. Tarayict sorular ve degerlendirme dlgiitleri araciligiyla cocuk ve
ergenlerde goriilen duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, disa atim bozukluklari, yikict davranim bozukluklari, alkol ve madde
katiiye kullanimi, yeme bozukluklari ve tik bozukluklart gibi psikopatolojilerin temel
belirtileri sorgulanir. Her bir belirti 0-3 puan arasinda degerlendirilir. Klinisyen, ¢ocuk
ya da ergenden ve ebeveynden aldig1 bilgilerle kendi goriisiinii birlestirerek belirtilerin
varligina ve siddetine karar verir. Temel belirtilerin herhangi birinden 3 puan alan
kisiye o belirtinin ait oldugu psikopatolojiye iliskin ek sorular sorulur. Ugiincii bolim

ise o anki islev bozuklugunu belirlemek i¢in diizenlenmistir.

Gortismenin Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Gokler ve
arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilmistir. Cocuk ve ergen psikiyatristleri tarafindan
DSM — 1V 6lciitlerine gore konulan klinik tanilarin CDSG-SY-T ile yapilan goriisme
sonucu konulan tanilarla olan uyumu istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Kappa
degerleri, her iki goriisme arasindaki uyumun disa atim bozukluklart i¢in ¢ok iyi
(0,833), DEHB ve tik bozuklugu i¢in iyi (0,721 ve 0,639), Duygudurum Bozukluklari,
Anksiyete Bozukluklar1 ve KOKGB i¢in ise orta derecede (0,561, 0,517 ve 0,458)

oldugu goriilmiistiir.

3.5.1.3.Hollingshead-Redich Olcegi (EK-5)

Hollingshead-Redich 6l¢egi, psikiyatrik hastaliklar ve bireyin sosyoekonomik-

sosyokiiltiirel diizeyi arasinda iligki oldugu diisiincesi ile 1958 yilinda gelistirilmistir
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(Pols, 2007). Olgek Tiirkce ‘ye 1997 yilinda Comprehensive Assessment of Symptoms
and History (CASH)’den (Andreasen 1987) ¢evrilmistir (Kiiltiir, 2006).

Olgekte anne ve babanin meslek ve egitim durumlari esas alinarak, belirli bir
siire i¢in ulasilmis en iist sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyi yansitan bes ayri
kategori tanimlanmigtir: “Varlikli, egitimli toplumsal katmanda anne-baba” 1,
“Universite egitimi almis, meslek sahibi ya da yiiksek idari konumda anne-baba” 2,
“Kiiciik is adami, memur ya da vasifli is¢i, lise mezunu anne-baba” 3, “Yar1 vasifh
is¢i, lise diizeyinin altinda egitimli anne-baba” 4, “Yar1 vasifli is¢i, egitimsiz, ilkokul
diizeyinde egitimli anne-baba” 5 olarak kodlanir. 1 yiiksek; 2 ve 3 orta; 4 ve 5 diisiik

sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizey olarak tanimlanir.

3.5.1.4.Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi-IV Formu (WISC-IV)

Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi-IV (WISC-1V), Wechsler dlgeklerinin
dordiincii siirtimii olup, 6 yas 0 ay ile 16 yas 11 ay arasindaki ¢ocuklarin bilissel
becerilerini 6lgmeye yarayan zeka testidir (Wechsler, 2003). 10 temel ve 5 yedek
olmak iizere toplam 15 alt testten olugsmaktadir. 10 temel alt test puani kullanilarak;
Sozel Kavrama Dontistiiriilmiis Puani, Algisal Akil Yiiriitme Doniistirilmis Puani,
Calisma Bellegi Doniistiiriilmiis Puani ve Islemleme Hiz1 Déniistiiriilmiis Puani olmak
tizere dort doniistirilmiis puan elde edilmekte ve Olgegin 10 temel alt test puani
toplanarak Tiim Olgek Zeka Puani bulunmaktadir. Test ayn1 zamanda gocugun giiglii
ve zayif zihinsel becerileri hakkinda da ipuglari sunmakta ve zihinsel faaliyetlerini
yagsitlarina gore degerlendirmektedir. WISC-IV’{in Tiirk¢e uyarlamasinin gecerlik ve

giivenirlik ¢aligmas1 2011 yilinda yapilmistir (Ulug ve ark, 2011).

3.5.2. Ergen Tarafindan Doldurulan Degerlendirme Araclari

3.5.2.1.0lweus Ogrenciler icin Akran Zorbahg Anketi: (EK-6)

Dan Olweus 1983 yilinda ilkogretim 6grencilerinde akran zorbaligini 6lgmek
amaciyla bir anket gelistirmis ve bunu 1996 yilinda revize etmistir (Olweus, 2013).

Kendini degerlendirme niteligindeki, 39 maddeden olusan bu anket 8-16 yas
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arasindaki (liciincii sinif ve lise ¢ag1 arasindaki) 6grenciler i¢in gelistirilmistir.

Oncelikle anketin baginda yer alan detayli zorbalik tanimi, anketi uygulayacak
kisi tarafindan Ogrenciye sesli olarak okunmustur. Bu tanimdan hemen sonra
O0grencinin gectigimiz aylarda okulda ne siklikta akran zorbaligina ugradigina dair
genel bir soru bulunur. Anketin ikinci boliimiinde ise; ayni soru gectigimiz aylarda
okulda bir ya da birka¢ 6grenciye akran zorbalig1 yapilirken kendisinin ne siklikta
akran zorbaligina katildig1 seklinde sorulur. Bu iki genel sorudan sonra zorbaligin

cesitlerini (sozli, fiziksel, iliskisel, cinsel, siber) sorgulayan dokuz ek soru bulunur.

Ankette kurban, zorba ve zorba-kurban i¢in kestirim noktasi olarak sorgulanan
eylemin en az “bir ayda 2 ya da 3 kez” ger¢eklesmesi belirlenmistir. 4-13. sorulardan
kestirim noktasinin iizerinde herhangi bir cevabi isaretleyen 6grenci “kurban”; 24-33.
sorulardan kestirim noktasinin iizerinde herhangi bir cevabi isaretleyen 6grenci
“zorba”; her iki bolimden de kestirim noktasinin {lizerindeki cevaplar isaretlediyse
“zorba-kurban” olarak adlandirilir; bu gruplarda yer almayanlara ise “zorbaliga
karigmayanlar” denilmektedir (Solberg, 2003). Bunlarin disinda; zorbaligin kimler
tarafindan yapildigi, nerede gergeklestigi, zorbaliga maruz kalanlarin durumu bildirip
bildirmedikleri, okuldaki 6gretmenlerin veya diger yetiskinlerin ve 6grencilerin
zorbalig1 onleyip Onlemedikleri, ailelerin konuyla ilgili okulla baglantiya gegip
geemedikleri, Ogrencinin zorbalikla karsilagmasi durumunda ne hissettigi ve
diisiindiigii ile ilgili sorular da bulunur. Ulkemizde Olweus Ogrenciler i¢in Akran
Zorbalig1 Anketi’nin gegerlilik ve giivenirlilik ¢calismasinda cronbach alfa ig, tutarlilik

katsayis1 0,81 olarak bulunmustur (Tipirdamaz Sipahi, 2008).

3.5.2.2.Cocuklar icin Miza¢c ve Karakter Envanteri (J-TCI-R, Junior

Temperament and Character Inventory- Revised) (EK-7)

Mizag ve Karakter Envanteri (TCI), dogru/yanlis olarak doldurulan 240
maddeden olusan bir kendini degerlendirme 6lcegidir. Cloninger kisiligin iki temel
bileseni olan mizag¢ ve karakterdeki normal ve anormal varyasyonlari agiklayan
boyutsal bir psikobiyolojik kisilik modeli gelistirmistir. Ancak TCI’nin giivenilirligi
17 yasindan kii¢lik olgularda diisiik bulunmustur. Bu nedenle Luby ve arkadaglar
(1999) TCI’nin ¢ocuk versiyonunu gelistirmistir.
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Olgek 125 maddeden olusmakta ve her maddenin, “Yanlis”, “Cogu kez yanlis”,
“Kararsizim”, “Cogu kez dogru” ve “Dogru” olmak iizere dort farkli cevabi
bulunmaktadir. Bu 6l¢ek, dort mizag (Yenilik Arayist (NS), Zarardan Kaginma (HA),
Odiil Bagimlilig1 (RD) ve Sebat Etme (P)) ve iki karakter (Kendini Yénetme (SD), Is
Birligi Yapma (C)) boyutunu degerlendirmektedir. Her bir boyut dort alt dlgege
ayrilmustir. Yenilik Arayisi; Kesfetmekten heyecan duyma, Diirtiisellik, Savurganlik,
Diizensizlik alt Olgeklerine; Zarardan Kac¢inma; Beklenti endisesi ve karamsarlik,
Belirsizlik korkusu, Yabancilardan c¢ekinme, Cabuk yorulma alt dlgeklerine; Odiil
Bagimliligi; Duygusallik, lyi iletisime agiklik, Baglanma, Bagimhilik alt dlgeklerine;
Sebat etme; Caba harcama, Caligkanlik, Hirsli olma, Milkemmeliyetcilik alt
Olgeklerine; Kendini Yonetme; Sorumluluk alma, amaclilik, beceriklilik, kendini
kabullenme alt lgeklerine; Is Birligi Yapma; Sosyal onaylama, Empati duyma,
Yardimseverlik, Acima alt 6lceklerine ayrilmistir. Ilgili boyutun toplam puan alt 8lgek

puanlarinin toplanmasiyla elde edilmektedir.

Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Kose ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan yapilmistir. Tiirkce gegerlilik giivenirlik ¢alismasinda; Cronbach alfa
degerleri miza¢ boyutunda 0,60-0,66 arasinda, karakter boyutunda ise 0,75-0,79
arasinda oldugu bulunmustur. En diisiik Cronbach alfa katsayilari Odiil Bagimlilig

(0,60) ve Yenilik Arayist (0,60) olarak bulunmustur.

3.5.2.3.Cocukluk Cagi Travmalar1 Ol¢egi (CCTO) (EK-8)

1994 yilinda Bernstein tarafindan 70 madde olarak gelistirilmis ve 1995°te 54
maddeye diisiiriilmiistiir. Olgegin Cronbach alpha katsayilar1 0,79-0,94 arasinda
bulunmustur (1994, akt., Aydemir ve Koroglu, 2012). 1996 yilinda kisaltilmis ve 28
madde olarak Sar ve arkadaslari tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmistir (Sar ve ark, 2012).
Gegerlilik ve giivenirlilik c¢aligsmasinda Olgegin  Cronbach alpha degeri 0,90
bulunmustur. Alt 6l¢eklerin Cronbach alpha degerleri ise duygusal istismar i¢in 0,90,
duygusal ihmal i¢in 0,85, fiziksel istismar i¢in 0,90, fiziksel ihmal i¢in 0,77 ve cinsel

istismar i¢in 0,73 olarak bildirilmistir

Bes alt boyutu bulunan 6lg¢ek, gocukluk ve ergenlik donemindeki drselenme ve

ihmal yasantilarini taramaya yonelik olarak kullanilmaktadir. Besli Likert tipi bir
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kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgek, fiziksel istismari, fiziksel ihmali, duygusal
istismari, duygusal ihmali, cinsel istismar1 degerlendiren beser madde ve travmanin
inkarini 6lgen {i¢ maddeden olusmaktadir. Minimizasyon puanini hesaplamak i¢in bu
tic maddenin her birinden alinan sadece 5 puan (en yliksek) cevaplar1 hesaba katilir ve
bunlarmn hepsi 1 puan olarak sayilir. Olgegin Tiirkge siiriimii icin kesme puam
hesaplanmamustir, fakat Sar ve arkadaslar1 2012 yilindaki “Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Olgeginin Tiirkce Uyarlamasinin Gegerlilik ve Giivenilirligi” ¢alismasinin
bulgularindan yola ¢ikarak bazi kestirimlerde bulunmustur. Bu ¢alismanin bulgularina
gore; cinsel ve fiziksel istismar i¢in sorulardan herhangi birine en alt diizeyde de olsa
evet yanit1 verilmesi yani 6 ve lizerindeki puanlar, fiziksel ihmal ve duygusal istismar
icin 7 ve lizerindeki puanlar, duygusal ihmal i¢in 12 ve iizerindeki puanlar pozitif
bildirim olarak sayilabilmektedir. Toplam puan i¢in ise bu smirin 35 civarinda

olabilecegi diisiiniilmektedir (Sar, ve ark, 2012).

3.5.2.4. Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 1 ve 2 (State-Trait Anxiety
Inventory, STAI-1 ve 2) (EK-9 ve 10)

Spielberger ve ark tarafindan (1977) gelistirilen 6lcegin Tiirkgeye ¢evrilmis
formunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Oner ve arkadaslari tarafindan (1983)
yapilmistir. Durumluk kaygi 0lgegi belirli bir durumdaki anksiyete diizeyini
gosterirken, siireklilik kaygi olgegi bireyin i¢inde bulundugu durumdan bagimsiz

olarak yasadig1 kaygi diizeyini degerlendirir.

Olgek, her biri 20 sorudan olusan iki ayr1 kendini degerlendirme testinden
olusur, dortlii Likert tipi bir skala ile degerlendirilir. Her iki 6l¢ekte de tersine ifadeler
iceren maddeler bulunmaktadir. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayri
toplam agirliklart bulunduktan sonra dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlik
puanindan, ters ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya, 6nceden saptanmis
ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri i¢cin bu degismeyen deger
50, Siirekli Kaygi Envanteri i¢in 35°tir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir.
Her iki 6l¢ekten de alinan puanlar 20 ile 80 arasinda degisir. Yiiksek puanlar yiiksek

anksiyete seviyesini, diisiik puanlar ise diisiik anksiyete seviyesini gosterir.
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3.5.2.5.Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO) (EK-11)

6-17 yas ¢ocuklarma uygulanabilen, bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgek
cocuga okunarak ya da ¢ocuk tarafindan okunarak doldurulur. 1981 yilinda Kovacs
tarafindan ¢ocukluk ¢ag1 depresyonunu degerlendirmek i¢in olusturulmustur (Kovacs,
1981). 27 maddelik 6l¢ekte her madde igin {i¢ farkli ifade bulunmaktadir. Cocuktan
son iki haftasini esas alarak kendisine en uygun climleyi se¢mesi istenir. Her madde
belirtinin siddetine gore 0, 1 ya da 2 puan alir. Maksimum puan 54°tiir. Alinan puan ne
kadar yiiksekse, depresyon o kadar agir demektir. Ulkemizde bu 6lgegin gegerlilik ve
giivenilirlik calismast 1991 yilinda Oy tarafindan yapilmis ve patoloji kesim noktasi

19 puan olarak saptanmistir (Oy, 1991).

3.5.3. Ebeveyn Tarafindan Doldurulan Degerlendirme Araclari

3.5.3.1. Leuven Algilanan Ana Babalik Olgegi (LAABO) Ebeveyn Siiriimii
(EK-12)

LAABO, Soenens ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gelistirilmis ve 2014 yilinda
Tirkgeye uyarlanmistir (Sevim, 2014). Ebeveynlerin ¢ocuklarina kars1 davranislarin
ve dolayistyla ¢ocuklariyla olan iligkilerini kendilerinin degerlendirmesi istenen
Olgekte i¢ tutarlilik katsayilari; duyarlilik ig¢in 0,75, davranissal denetim igin 0,66,
psikolojik kontrol i¢in 0,82 ve 6zerklik destegi i¢in 0,52 olarak hesaplanmustir.

LAABO, 24 maddeden (Duyarlilik; 7 madde, davranigsal denetim; 4 madde,
psikolojik kontrol; 7 madde ve 6zerklik destegi; 6 madde) ve dort boyuttan meydana

gelmektedir. Her madde 1-5 arasinda puanlanmaktadir.

Duyarlilik ana babalardan goriilen destek ve yakinligin derecesini vermektedir.
Davranigsal denetim, kurallar ve ilkeler belirleyerek, ebeveynlerin uyguladigi etkin
denetimi ifade etmektedir. Psikolojik kontrol ise ana babalarin zorlayici ve miidahale
edici bir kontrol siireci kullanmasina, 6zellikle gencin psikolojik yasantilarina karisma
girisimlerine isaret etmekte olup, son boyut olan 6zerklik destegindeki maddeler
gencin kendi iradesiyle aldigi kararlar ve yaptigi planlarin ebeveyn tarafindan

desteklemesiyle ilgilidir. Olgegin kestirim noktas1 bulunmamaktadir.
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3.5.3.2. Miza¢ ve Karakter Envanteri (TCI, Temperament and Character
Inventory) (EK-13)

Miza¢ ve Karakter Envanteri, Cloninger ve arkadaslari (1993) tarafindan
gelistirilmis, dogru/yanlis olarak doldurulan 240 maddeden olusan bir kendini
degerlendirme o6lgegidir. Cloninger kisiligin iki temel bileseni olan miza¢ ve
karakterdeki normal ve anormal varyasyonlar1 agiklayan boyutsal bir psikobiyolojik
kisilik modeli gelistirmistir.

Bu dlgek 4 mizag (Yenilik Arayisi, Zarardan Kaginma, Odiil Bagimlilig1 ve
Sebat Etme) ve 3 karakter (Kendini Yénetme, Is Birligi Yapma ve Kendini Asma)
ozelligi boyutunu degerlendirmektedir. Sebat etme disinda tiim boyutlar, {ic-bes
arasinda alt dlgeklere ayrilmistir. ilgili boyutun toplam puan: alt lcek puanlarmnin
toplanmasiyla elde edilmektedir.

Yenilik Arayisi; Kesfetmekten heyecan duyma-Kayitsiz bir  katilik,
Diirtiisellik-Iyice Diisiinme, Savurganlik-Tutumluluk, Diizensizlik-Diizenlilik alt
Olceklerine; Zarardan Kaginma; Beklenti endisesi ve karamsarlik- Sinirsiz iyimserlik,
Belirsizlik korkusu, Yabancilardan ¢ekinme, Cabuk yorulma ve dermansizlik alt
olgeklerine; Odiil Bagimliigi; Duygusallik, Baglanma, Bagimlilik alt dlgeklerine;
Kendini Yonetme; Sorumluluk alma-kinama, amacglilik-amacgsizlik, beceriklilik,
kendini kabullenme-kendisiyle c¢ekisme, Uyumlu ikincil huylar alt dlceklerine; Is
Birligi Yapma; Sosyal onaylama-sosyal hoggoriisiizliik, Empati duyma-sosyal
ilgisizlik, Yardimseverlik- yardim sevmezlik, Acima-intikamcilik, Erdemlilik,
vicdanlilik-kendine yarar saglama alt 6lgeklerine; Kendisini Asma; kendilik kaybi-
kendilik bilincinde yasanti, Kisiler Otesi 0zdesim- kendine ayrisma, Manevi
Kabullenme- akilct maddecilik alt 6lgeklerine ayrilmistir.

Kose ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda yapilan Tiirkce gegerlilik
giivenirlik calismasinda; Cronbach alfa degerlerinin miza¢ boyutunda 0,60-0,85
arasinda, karakter boyutunda ise 0,82-0,83 arasinda oldugu bulunmustur. En diisiik
Cronbach alfa katsayilar1 Odiil Bagimhilig1 (0,60) ve Sebat Etme (0,62) olarak
bulunmustur (Kose ve ark, 2004).
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3.5.3.3. Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90) (EK-14)

Derogatis ve Cleary tarafindan 1977 yilinda gelistirilen 6lgegin madde sayisi
1999 yilinda 83’ten 90’a ¢ikarilmistir (Derogatis & Savitz, 1999). Sonradan eklenen 7
madde herhangi bir faktorde yer almamakta ancak toplam puami etkilemektedir.

Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Dag (1991) tarafindan yapilmustir.

Doksan maddeden olusan Ruhsal Belirti Tarama Listesi, kendini
degerlendirmeye dayali bir psikiyatrik belirti tarama araci olup, genel psikopatoloji
diizeyi ve ruhsal belirtiler yoniinden zorlanma diizeyini 6l¢en bir testtir. 9 farkli belirti
kiimesini degerlendirmeye yarayan alt oOl¢eklerden olusmaktadir. Alt Olgekler;
somatizasyon, anksiyete, depresyon, obsesif-kompiilsif o6zellikler, kisiler arasi
iliskilerde duyarlilik, 6fke, paranoid diisiinceler, psikotik belirtiler ve fobi seklinde
olusturulmustur. Her madde i¢in 0-4 arasinda puan verilen Likert tipi bir Olcektir.
Olgek genel ortalama puani olan Genel Belirti Diizeyindeki artis, bireydeki psikiyatrik

belirtilerden duyulan sikintinin artigina isaret eder ve 6l¢egin en iyi endeksidir.

3.5.3.4.Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranmis Bozukluklar: icin DSM-IV’e
Dayah Tarama ve Degerlendirme Olcegi (T-DSM-1V-0) (EK-15)

DSM-IV tam dlgiitlerine gore Atilla Turgay tarafindan gelistirilmistir. Olgek,
dikkat eksikligini sorgulayan dokuz, asir1 hareketliligi sorgulayan alti, diirtiiselligi
sorgulayan ii¢, karsit olma kars1 gelme bozuklugunu sorgulayan sekiz ve davranim
bozuklugunu sorgulayan on bes maddeden olusmustur. Olgek, DSM-IV &lciitlerinin
anlamin1 degistirmeden soru sekline doniistliriilmesi bigiminde gelistirilmistir. DEHB
oldugu disiiniilen c¢ocuklarin anne, baba ve Ogretmenleri tarafindan
doldurulabilmektedir. Tiirkiye'de gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast Ercan ve

arkadaslari tarafindan yapilmistir (Mukaddes, 2015).

3.5.3.5.Conners Anne-Baba Dereceleme Olcegi-48 (CADO-48) (EK-16)

Conners tarafindan (1969) gelistirilen CADO-48, 48 maddeden ve bes alt
olcekten (Davramim Sorunlari, Ataklik/Hiperaktivite, Ogrenme Sorunlari, Kayg1 ve

Psikosomatik) olusmaktadir. Olgekteki ifadelere dortlii likert tipi bir dlgek iizerinden
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yanit verilmektedir. Cevap se¢enekleri ve puanlama soyledir: hi¢cbir zaman, 0 puan;
nadiren, 1 puan; siklikla, 2 puan; her zaman, 3 puan. Yiiksek puan, belirtilerin yogun
oldugunu ifade etmektedir. Dereboy ve arkadaslar1 tarafindan (2007) 6l¢egin Tiirkge

gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapmustir.

3.6. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIiRME

Arastirma kapsaminda katilimcilardan elde edilen veriler Windows isletim
sisteminde Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paket Programi (SPSS) 20.0 kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde ilk olarak tanimlayici istatistikler yapilmis
olup, ortalama, standart sapma, medyan ve yiizde degerleri kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin  karsilagtirnllmasinda  Ki-Kare  Testi, beklenen frekanslarin
karsilanmamasi durumunda Fisher Kesin Testi kullanilmistir. Analiz edilecek siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-
Simirnov Testi ile degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim gosterdigi
durumlarda, degiskenler degerlendirilirken Bagimsiz Gruplarda T-Testi, verilerin
normal dagilim gostermedigi durumlarda ise degiskenler iki grup arasinda
degerlendirilirken =~ Mann-Whitney-U  Testi, ikiden fazla grup arasinda
degerlendirilirken Kruskall-Wallis Testi kullanilmistir. Ikiden fazla grubun niceliksel
verilerinin karsilastirilmasinda, parametrik varsayimlarin saglandig1 degiskenlerde tek
yonlii ANOVA, farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespitinde Post-Hoc Test
olarak varyanslarin homojenliginde Bonferroni Testi, varyanslar homojen
olmadiginda Dunnett T3 Testi kullanilmigtir. Son olarak akran zorbaligi rolleriyle
iliskili ~ faktorlerin  degerlendirilmesinde Binary Lojistik Regresyon Testi
kullanilmustir. Istatistiksel analizlerde p degerinin 0,05’e esit ya da 0,05’ten kiigiik
olmast anlamli olarak kabul edilmis olup, 0,05’ten biiyiikk p degerleri istatistiksel

olarak dnemsiz seklinde yorumlanmustir.
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4, BULGULAR

4.1.Sosyodemografik Verilerden Elde Edilen Bilgiler

Aragtirmamiza Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinigi’ne, belirlenen tarih araliginda ardisik olarak bagvuran, en az 1 yildir DSM-
V tani kriterlerine gére DEHB tanisi ile takip ve tedavi edilen, 40’1 kiz (%29,85), 94
erkek (%70,15) olmak tizere toplam 134 ergen ve onlarin anneleri dahil edilmistir.
DEHB tanili katilimcilarin yaslari 12-17 arasinda olup, yas ortalamasi 13,98 +
1,67°dir.

Katilimcilarin kardes sayilar1 incelendiginde; 20 kisinin (%14,93) kardesi
yoktur, 66 kisinin (%49,25) 1 kardesi, 36 kisinin (26,87) 2 kardesi, 9 kisinin (%6,72)
3 kardesi, 2 kisinin (%1,49) 4 kardesi ve 1 kisinin (%0,75) de 5 kardesi vardir ve kardes
say1st ortalamasi 1,33 + 0,92°dir.

Katilimeilarin egitim durumlarma bakildiginda; 42 katilmer (%31,34) 7.
sinifa, 15 katilime1 (%11,19) 8.sinifa, 26 katilimec1 (%19,40) 9.sinifa, 23 katilimci
(%17,16) 10.s1mifa, 21 katilimer (%15,67) 11.sinifa ve 7 katilimer (%5,22) 12.sinifa

devam etmektedir ve egitim goriilen yil ortalamasi 8,9 = 1,62°dir.

Katilimcilar ebeveynlerin aralarindaki akrabalia goére incelendiginde; 43
ebeveyn arasinda akrabalik bulundugu (%32,09), 91 ebeveyn arasinda akrabalik
bulunmadigi (%67,91) 6grenilmistir.

77 ergen planl gebelikten (%57,46), 57 ergen ise plansiz bir gebelikten
(%42,54) diinyaya gelmistir. 108 (%80,59) kisi zamaninda, 20 (%14,93) kisi prematiir,
6 (%4,48) kisi postmatiir olarak diinyaya gelmis; 55 (%41,05) kisi spontan vajinal
dogum ile, 77 (%57,46) kisi sezaryen ile, 2 (%1,49) kisi de vakum/forseps yardimu ile
dogmustur. 25 (%18,66) katilimcida dogum esnasinda ya da sonrasinda komplikasyon

goriiliirken, 109 kiside goriilmemistir (%81,34).

Katilimcilar ortalama 11,17 + 10,03 ay anne siitii almis olup, 97 (%72,39) kisi
gelisim basamaklarini zamaninda tamamlarken, 37 katilimcr (%27,61) gelisim

basamaklarindan en az birini ge¢ tamamlamistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin cinsiyeti, yasi, kardes sayisi ve egitim durumu

n %
Kiz 40 29,85
Cinsiyet
Erkek 94 70,15
12-13 55 41,05
14-15 47 35,08
Yas
16-17 32 23,88
Yas Ortalamas1 * 13,98 £ 1,67 14
7-8 57 42,54
9-10 49 36,57
Simif
11-12 28 20,89
Egitim Goriilen Y1l Ortalamasi * 8,9+1,62 9
0-1 86 64,18
2-3 45 33,58
Kardes Sayisi
4-5 3 2,24
Kardes Sayisi Ortalamasi * 1,33+0,92 1

*: n yerine ortalama + standart sapma, % yerine medyan verilmistir.
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Tablo 2. Gebelik siireci, dogum zamani ve dogum sonrast ile ilgili bilgiler

n %
Var 43 32,09
IAnne Baba Arasinda Akrabahk
Yok 91 67,91
Var 77 57,46
Planh Gebelik
Yok 57 42,54
Prematiir 20 14,93
Dogum Zamani Matiir 108 80,59
Postmatiir 6 4,48
NSVD 55 41,05
Dogum Sekli Sezaryen 77 57,46
Forseps/Vakum 2 1,49
Dogum Esnasindaki/Sonrasindaki Var 25 18,66
Komplikasyonlar Yok 109 8134
0-6 ay 63 47,02
7-12 ay 23 17,16
13-18 ay 22 16,42
IAnne Siitii Alma Siiresi 19-24 ay 12 8,96
25-30 ay 8 5,97
31-36 ay 5 3,73
37-42 ay 1 7,69
Zamaninda 97 72,39
Gelisim Basamaklarin1 Tamamlama
Geg 37 27,61
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4.2.Sosyoekonomik-Sesyokiiltiirel Diizey Ile Tlgili Bilgiler

Ebeveynlerin meslek ve egitim durumlari esas alinarak, belirli bir siire i¢in
anne ya da babadan birinin ulastigi en iist sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyi
(SKSED) yansitan, Hollingshead-Redlich Olgegi’ne gore; 3 (%2,24) kisi yiiksek, 65
(%48,51) kisi orta ve 66 (%49,25) kisi diisiik sosyoekonomik-sosyokiiltiirel
diizeydeydi. Orta sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyde olan ebeveynlerden 23’
(%17,16) {iiniversite egitimi almis, 42’si (%31,34) lise mezunuydu; diisiik
sosyoekonomik-sosyokiiltirel diizeyde olan ebeveynlerden 36’s1 (%26,87) lise

diizeyinin altinda, 30’u (%22,39) ilkokul diizeyinin altinda egitim almaisti.

Tablo 3. Katilimcilarin sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyi

n (%)
Yiiksek e 1
SKSED Varlikli, egitimli toplumsal katmanda anne-baba 3(2,24)
Universite egitimi almis, meslek sahibi ya da yiiksek idari konumda anne-baba | 23 (17,16)
Orta o T
Kiigiik is adami, memur ya da vasifl is¢i, lise mezunu anne-baba 42 (31,34)
SKSED
Toplam 65 (48,51)
Yar1 vasifli is¢i, lise diizeyinin altinda egitimli anne-baba 36 (26,87)
IDiisiik e e . STRT
SKSED 'Yar1 vasifli is¢i, egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli anne-baba 30 (22,39)
Toplam 66 (49,25)

4.3.0lweus Akran Zorbalhg Anketi’nden Elde Edilen Bilgiler

Akran zorbaligini arastirmak amaciyla katilimcilardan doldurmalar: istenen
Olweus Akran Zorbaligr Anketi’ne gore; 134 katilimcidan, 11°1 kiz (%22,45), 38’
erkek (%77,55) olmak {lizere toplam 49 kisi (6rneklemin 9%36,57’si) zorbaliga
karismamuisti; zorba roliindeki 9 katilimcidan (6rneklemin %6,72’si1) 3’1 kiz (%33,33),
6’s1 erkekti (%66,67); kurban roliindeki 45 katilimcidan (6rneklemin %33,58°1) 17’si1
kiz (%37,78), 28’1 erkekti (%62,22) ve zorba-kurban roliindeki 31 katilimcidan
(6rneklemin %23,13’1) 9’u kiz (%29,03), 22’si erkekti (%70,97).
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Katilimcilarin  akran zorbaligindaki rolleri cinsiyet dagilimi agisindan

istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,44).

Tablo 4. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore akran zorbaligindaki rolleri

Zorba Kurban éﬁ:ggn KZa(;lr;zggzn Toplam . -
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kiz 3(33,33) 17 (37,78) 9 29,03) 11 (22,45) 40 (29,85)
Erkek 6(66,67) 28 (62,22) 22 (70,97) 38 (77,55) 94 (70,15) | 2,69 | 0,441
Toplam | 9(6,72) 45 (33,58) 31(23,13) | 49(36,57) | 134 (100)
Klinik degerlendirmeler, gozlemler, ergenlerle ve aileleriyle yapilan

goriismeler sonucunda; arastirmaya dahil olan 134 olgudan, 69 kisinin (%51,49)
DEHB’nin dikkat eksikligi baskin gériiniimiiyle, 65 kisinin (%48,51) ise DEHB’ nin

kombine goriiniimii ile takip edildigi saptandi.

Zorba roliindeki 9 kisiden 2’si dikkat eksikligi baskin (%22,22), 7°si kombine
tip (%77,78); kurban roliindeki 45 kisiden 29’u dikkat eksikligi baskin (%64,44), 16’s1
kombine tip (%35,56), zorba-kurban roliindeki 31 kisiden 9’u dikkat eksikligi baskin
(%29,03), 22’si kombine tip (%70,97) ve akran zorbaligina karigmayan 49 kisiden
29’u dikkat eksikligi baskin (%59,18), 20’si kombine tip (%40,82) DEHB idi.

Katilimcilarin akran zorbaligi davranigindaki rolleri DEHB goriiniimlerine
gore incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir
(p=0,004). Buna gore zorbalik yapanlarda yani zorbalarda ve zorba-kurbanlarda,
siklikla kombine tip DEHB goriiliirken; kurbanlarda dikkat eksikligi baskin tip DEHB

daha sik goriilmektedir.
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Tablo 5. Katilimeilarin DEHB goriintimlerine gore akran zorbaligindaki rolleri

Zorba- Zorbahga Toolam
Kurban | Karismayan P 7 P

n (%) n (%) n (%)

Zorba Kurban
n (%) n (%)

Dikkat
Eksikligi 2 (22,22) 29 (64,44) 9 (29,03) 29 (59,18) 69 (51,49)
Baskin

13,531 | 0,004
Kombine | 7(77,78) | 16 (35,56) | 22 (70,97) | 20(40,82) | 65 (48,51)

Toplam 9(6,72) | 45(33,58) | 31(23,13) | 49(36,57) | 134 (100)

Arastirmaya dahil olan olgularin DEHB’ye eslik eden psikiyatrik tanilar1 yar
yapilandirilmig bir goriisme aract olan CDSG-SY-T (Okul Cagir Cocuklart i¢in
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu

Sekli-Tiirkge Versiyonu) kullanilarak belirlendi.

CDSG-SY-T’ye gore; 100 hastada (%74,68) DEHB’ye eslik eden gesitli es
tanilar bulunmakta, 34 hasta (%25,37) ise sadece DEHB tanusi ile takip edilmekteydi.

Komorbid psikiyatrik hastaligi olan 100 katilimer i¢inde, Anksiyete Bozuklugu
(Sosyal Fobi, Ozgiil Fobi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Panik Bozukluk) tanis1 alan
39 (%29,11), Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu ya da Davranim Bozukluklugu
tanis1 alan 32 (%23,88), Ozgiil Ogrenme Bozuklugu tanis1 alan 27 (%20,15), Uyku-
Uyaniklik Bozuklugu tanisi alan 12 (%8,96), Depresif Bozukluk tanisi alan 13 (%9,7),
Tik Bozuklugu tanist alan 7 (%5,22), Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi alan 5
(%3,73), Konusma Bozuklugu tanisi alan 3 (%2,24) hasta vardi.

Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu ya da Davranim Bozuklugu tanilari
zorba-kurbanlarda (p=<0,001), Ozgiil Ogrenme Bozuklugu tanisi ise kurbanlarda
(p=0,03) olmak iizere bu iki komorbid bozuklukta gruplar arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmustur.
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Tablo 6. Katilimcilarin es tanilarina gore akran zorbaligindaki rolleri

Zorba- Zorbahga

zorba | Kurban | ihan | Karsmayan | ' OP1AM 7 P

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
prieiyete |1 (11,01) | 14 (3L11) | 10 (32,26) | 14(2857) | 39(29,11) | 1656 | 0,647
KOICB: | 5(8389) | 3(667) |16(5161) | 6(1225) | 32(2388) | 44,05 | <0,001
OOB 6(6667) | 9(20) | 6(19.35) | 6(1225) | 27(20,15) | 14,02 | 0,03

Uyku Bzk. | 0 (0) 3(667) | 2(645) | 7(14,29) 12(8,96) | 3,12 | 0,373

MDB 2(22.22) | 6(13,33) | 1(3,23) 4 (8,16) 13(9,7) | 3,904 | 0,272
Tik Bzk. 0 (0) 3(6,67) | 1(3,23) 3(6,12) 7(522) | 1,015 0,798
OKB 0 (0) 4 (8,89) 0 (0) 1(2,04) 5(373) |5,273| 0,153
1;;11 tema 0(0) 1(222) | 1(3,23) 1(2,04) 3(2,24) |0353| 095

Toplam | 8(88,89) | 33(73,33) | 26 (83,87) | 33(67,35) | 100 (74,63) | 3,77 | 0,287

Akran zorbalig1 davranisindaki roller ebeveynlerin medeni durumuna gore
incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=<0,001). 96 ebeveynin evli (%71,64), 36 ebeveynin bosanmis (%26,87), 1
ebeveynin evli ancak ayr1 yastyor (%0,75) ve ergenlerden birinin babasinin vefat etmis
(%0,75) oldugu orneklemde; en fazla bosanma orani kurbanlarin ebeveynlerinde

saptanmistir.

Katilimeilarin okul 6ncesi egitim alip almalar1 ve akran zorbaligindaki rolleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,026). 94 kisinin okul
oncesi egitim aldig1 (%70,15), 40 kisinin okul oncesi egitim almadigr (%29,85)
orneklemde; okul Oncesi egitim alanlarin oraninin en fazla oldugu grup akran

zorbaligina karigmayanlar, en az oldugu grup ise zorbalar olarak saptanmuistir.
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Tablo 7. Katilimcilarin ebeveynlerinin medeni durumuna gore akran zorbaligindaki

rolleri
Zorba- Zorbahga

Zorba Kurban Kurban | Karismayan Toplam " 0

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Evli 8(88,89) | 24 (53,33) | 24 (77,42) | 40(81,63) | 96 (71,64)
Bosanmus 0 (0) 21 (46,67) | 7(22,58) 8 (16,33) 36 (26,87)
Ayri 30,153 | <0,001
Yasiyor 0(0) 0(0) 0 (0) 1(2,04) 1(0,75)
Vefat
Etmis 1(11,11) 0(0) 0 (0) 0(0) 1(0,75)

Tablo 8. Katilimcilarin okul 6ncesi egitim durumuna gore akran zorbaligindaki rolleri

Zorba- Zorbahga

Zorba Kurban Kurban | Karismayan Toplam ” 0

(o) (o) [0)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Okul
Oncesi
Egitimi 3(33,33) | 30(66,67) | 21(67,74) | 40(81,63) | 94(70,15)
Var

9,258 0,026

Okul
Oncesi
Egitimi 6 (66,67) | 15(33,33) | 10 (32,26) 9 (18,37) 40 (29,85)
Yok

Katilimcilarin  sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyleri (SKSED) ve akran

zorbaligindaki rolleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,028).

3 kisinin yiliksek sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizey (%2,24), 65 kisinin orta

sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizey (%48,51) ve 66 kisinin diisiik sosyoekonomik-

sosyokiiltiirel diizey (%49,25) grubunda yer aldig1 6rneklemde; zorbalik yapanlarda

yani zorbalarda ve zorba-kurbanlarda diisiik sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizey daha

sik goriilmektedir.
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Tablo 9. Katilmcilarin sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeylerine gore akran

zorbaligindaki rolleri

Zorba- Zorbahga
Zorba Kurban Kurban | Karismayan Toplam " 0
[0) [0) 0,

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yiksek
SKSED 0 (0) 2 (4,44) 0 (0) 1(2,04) 3(2,24)
SI?QED 2(22,22) | 21 (46,67) | 10(32,26) | 32 (65,31) | 65(48,51) | 14,114 | 0,028
Disiik 7(77,78) | 22 (48,89) | 21 (67,74) | 16 (32,65) | 66 (49,25)
SKSED 1 1 i) i) i)

Katilimcilari okulu ne kadar sevdikleri ile ilgili soruya verilen cevaplara gore;
10 kisi okulu hi¢ sevmedigini (%7,46), 13 kisi okulu sevmedigini (%9,7), 35 kisi okulu
ne sevdigini ne sevmedigini (%26,12), 51 kisi okulu sevdigini (%38,06), 25 kisi okulu
cok sevdigini (%18,66) ifade etti.

Katilimecilarin siniftaki yakin arkadas sayilari ile ilgili soruya verdikleri
cevaplara gore; 9 kisi smifinda hi¢ iyi arkadasi olmadigini (%6,72), 9 kisi 1 iyi
arkadas1 oldugunu (%6,72), 46 kisi 2 ya da 3 iyi arkadasi oldugunu (%34,33), 28 kisi
4 ya da 5 iyi arkadasi oldugunu (%20,9), 42 kisi de 6 ve daha fazla yakin arkadasi
oldugunu (%31,34) belirtti.

Katilimcilarin okulu ne kadar sevdikleri ve siniftaki yakin arkadas sayilar ile
akran zorbalig1 davramisindaki rolleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir.
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Tablo 10. Katilimcilarin okul sevgisine gore akran zorbaligindaki rolleri

Zorba- Zorbahga
Zorba Kurban Kurban | Karsmayan Toplam ” 0
0, [0) [0)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Okulu hig
sevmiyorum 0 (0) 5(3,73) 4(2,99) 1(0,75) 10(7,46)
Okulu
sevmiyorum 1(0,75) 2(1,49) 5(3,73) 5(3,73) 13(9,7)
Okulu ne
seviyorumne | 4(2,99) | 12(8,96) | 6(4,48) 13(9,7) 35(26,12) | 11,667 | 0,473
sevmiyorum
Okulu | 3594y | 20(14,93) | 10(7.46) | 18(1343) | 51(38,06)
seviyorum ' ' ' ’ '
Okulu ¢ok
seviyorum 1(0,75) 6(4,48) 6(4,48) 12(8,96) 25(18,66)

Tablo 11. Katilimcilarin siniftaki yakin arkadas sayisina gore akran zorbaligindaki

rolleri
Zorba- Zorbahga
Zorba Kurban Kurban | Karismayan Toplam » 0
[0) 0, o)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hig iyi
arkadagim yok 0(0) 4(2,99) | 3(2,24) 2(1,49) 9(6,72)
1 iyi arkadagim
var 0(0) 2(1,49) | 6(4,48) 1(0,75) 9(6,72)
2-3iyi
arkadasm var 4(2,99) | 19(14,18) | 8(5,98) 15(11,19) | 46(34,33) | 20,328 | 0,16
4-51yi 1075) | 107.46) | 6(448) | 11(821) | 28(20,9)
arkadasim var ! ' ' ' !
>3 yi a\‘/r;‘radaslm 42,99) | 10(7.46) | 8(598) | 20(14.93) | 42(31,34)

55




Olweus Akran Zorbaligi Anketi’ne gore, anketteki sorularda bahsi gecen 9
davranis 1 ay i¢inde en az 2 kez tekrar etmis ise kisinin akran zorbaligina maruz kaldigi

ya da akran zorbalig1 yaptig1 kabul edilir.

Bir ay icinde en az 2 defa akran zorbaligia ugradigini ifade eden 76 kisiden
(45 kisi kurban, 31 kisi zorba-kurban roliinde), 45’1 kendisiyle alay edildigini,
asagilayici isimler takildigini, kirict bir sekilde satasildigini; 47°si kasith olarak diger
ogrencilerin kendisini aralarma almadigini, arkadas gruplarindan dislandigini, yok
saylldigini; 24’4 doviildiglinti, tekmelendigini, itilip kakildigini; 46’s1 diger
ogrencilerin kendisi hakkinda yalanlar sdyledigini, asilsiz dedikodular yaydigini; 25’1
esyalarina zarar verildigini, calindigini; 14°i istemedigi seyleri yapmasi igin
zorlandigini; 9’u ailesinin kdkeni ya da inanglar1 hakkinda rahatsiz edici yorumlar
yapildigini; 20’si cinsel anlami olan isimlere, yorumlara ya da hareketlere maruz
kaldigini belirtirken, 21°1 internet/ sosyal medya /cep telefonu/ bilgisayar tizerinden

saldirganca tutumlara maruz kaldigini ifade etti.

Bir ay iginde en az 2 defa akran zorbalig1 yaptigini ifade eden 40 kisiden (9
kisi zorba, 31 kisi zorba-kurban roliinde), 24’1 baska bir 6grenciyle alay ettigini, ona
asagilayici isimler taktigini, kirict bir sekilde satastigini; 17°s1 kasith olarak baska bir
ogrenciyi aralarina almadigini, arkadas gruplarindan digladigini, yok saydigini; 16’s1
baska bir 6grenciyi dovdiigiinii, tekmeledigini, itip kaktigini; 11°1 bagka bir 6grenci
hakkinda yalanlar sdyledigini, asilsiz dedikodular yaydigini; 7°si bagka bir 6grencinin
esyalarina zarar verdigini, ¢aldigini; 7’si baska bir Ogrenciyi istemedigi seyleri
yapmasi i¢in zorlandigini; 6’s1 bagka bir 6grencinin ailesinin kokeni ya da inanglar
hakkinda rahatsiz edici yorumlar yaptigini; 11’1 cinsel anlami olan isimler, yorumlar
ya da hareketlerle; 17’si internet/ sosyal medya/ cep telefonu/ bilgisayar iizerinden

akran zorbalig1 yaptigini ifade etti.
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Tablo 12. Katilimcilarin maruz kaldiklar1 akran zorbalig tiirleri

Zorbahga Maruz Kalan
Zorbahk Tiirii (Kurban ve Zorba-Kurban)
n %
Alay etme, agagilayici isim takma 45 33,58
Dislama, arkadas grubuna almama, yok sayma 47 35,08
Do6vme, tekmeleme 24 17,91
Hakkinda yalan sdyleme, dedikodu yapma 46 34,33
Egyalara zarar verme, ¢alma 25 18,66
Tehdit, zorlama 14 10,45
Etnik koken, inanglarla ilgili rahatsiz edici yorum 9 6,72
Cinsel anlam1 olan yorumlar, hareketler 20 14,93
Siber zorbalik 21 15,67
Toplam 76 100
Tablo 13. Katilimeilarin yaptiklari akran zorbaligi tiirleri
Zorbalik Yapan
Zorbalik Tiirii (Zorba ve Zorba-Kurban)
n %
Alay etme, asagilayici isim takma 24 17,91
Dislama, arkadas grubuna almama, yok sayma 17 12,69
Do6vme, tekmeleme 16 11,94
Hakkinda yalan séyleme, dedikodu yapma 11 8,21
Esyalara zarar verme, ¢alma 7 5,22
Tehdit, zorlama 7 5,22
Etnik koken, inanglarla ilgili rahatsiz edici yorum 6 4,478
Cinsel anlami olan yorumlar, hareketler 11 8,21
Siber zorbalik 17 12,69
Toplam 40 100
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Akran zorbaligina maruz kaldigim1 ifade eden ergenlere zorbalik yapan
kisi/kisilerin ozellikleri soruldugunda; 55 kisi zorbalik yapan 6grenci/6grencilerin
kendi sinifinda, 7 kisi bu 6grencilerin kendisiyle yasit ancak farkli bir sinifta, 5 kisi

daha biiyiik sinifta, 8 kisi de farkli farkli siniflarda oldugunu;

8 kisi oOzellikle bir erkek tarafindan, 12 kisi birka¢ kiz tarafindan, 20 kisi
ozellikle bir erkek tarafindan, 26 kisi birkag erkek tarafindan, 10 kisi hem kizlar hem

erkekler tarafindan zorbaliga ugradigini;

24 kisi 6zellikle bir 6grenci, 39 kisi 2-3 6grencilik grup, 6 kisi 4-9 6grencilik
grup, 2 kisi 9 kisiden kalabalik bir grup, 4 kisi de birkag farkli 6grenci ya da 6grenci

gruplar1 tarafindan zorbaliga ugradigini ifade etti.

Zorbaligin devam ettigi siireyle ilgili; 21 kisi zorbaligin bir ya da iki hafta
stirdligiinii, 23 kisi yaklasik bir ay siirdiigiinii, 6 kisi yaklasik alt1 ay stirdiigiinti, 18 kisi
yaklagik bir y1l stirdiigilinti, 8 kisi birkag yil boyunca devam ettigini belirtti.

Zorbaliga ugrayan 76 Ogrenciden 28’1 zorbaliga maruz kaldigimi kimseye
sOylemedigini, 16’s1 6gretmenine ya da okuldaki bir yetiskine, 25°1 velisine, 7 kisi de

arkadaglarina sdyledigini ifade etti.

Katilimcilara bir 6grenci akran zorbaligina ugradiginda 6gretmenlerin ya da
okuldaki diger yetigskinlerin bu davranisi ne siklikta durdurmaya ¢alistig
soruldugunda; 27 kisi higbir zaman, 20 kisi nadiren, 25 kisi bazen, 37 kisi sik sik, 25
kisi her zaman cevabini vermistir. Ayni soru okuldaki diger 6grencilerin bu davranist
ne siklikta durdurmaya calistig1 seklinde soruldugunda 43 kisi hi¢bir zaman, 36 kisi

nadiren, 20 kisi bazen, 17 kisi sik sik, 18 kisi her zaman cevabin1 vermistir.
Katilimcilarin kendisi okulda bir 6grencinin akran zorbaligina ugradigin

gordiiglinde ise; 8 kisi kurbanin bdyle bir seyi hak etmis olabilecegini diisiindiigiinii,

22 kisi bir sey hissetmedigini, 25 kisi kurban i¢in {iziildiiglinii, 79 kisi ise kurban i¢in

lizildiiglinl ve ona yardim etmek istedigini belirtmistir
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Tablo 14. Katilimcilara zorbalik yapan grencilerin siniflari, cinsiyetleri, sayilart,

zorbaligin siiresi ve katilimcilarin zorbalig1 bildirdikleri kisiler

n %
Ayni sinifta 55 72,37
Zorbahk Yagsit, baska bir sinifta 7 9,21
_ Yapan
Ogr;ll;cllfllerln Daha biiyiik sinifta 5 6,58
Farkli farkl: siniflarda 8 10,53
Ozellikle bir kiz 8 10,53
Birkag kiz 12 15,79
Zorbalhk
L YapPaN o5 llikle bir erkek 20 26,32
Ogrencilerin
Cinsiyetl | i kg erkek 26 34,21
Hem kizlar hem erkekler 10 13,16
Ozellikle bir 6grenci 24 31,58
"2 Lol . 132
Zorbalik 2-3 kisilik 6grenci grubu 39 51,3
Yapan - ST .
Ogrencilerin 4-9 kisilik 6grenci grubu 6 7,9
Sayisi >9 kisilik 6grenci grubu 2 2,63
Birkag farkli 6grenci/dgrenci grubu 4 5,26
1-2 hafta 21 27,63
Yaklagik 1 ay 23 30,26
Zorbahgin
Siiresi Yaklasik 6 ay 6 7,9
Yaklagik 1 yil 18 23,68
Birkag yil 8 10,53
Kimseye soylemedi 28 36,84
Zorbaliga | (55 i enine/okuldaki bir yetiskine 16 21,05
Ugradigini )
Kime .
Sbyledi Velisine 25 32,9
Arkadasina 7 9,21
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Tablo 15. Katilimcilarin baska bir 6grenciye akran zorbaligi yapildigina tanik
olduklarinda hissettikleri/diisiindiikleri seyler ve 6gretmenlerin ve diger dgrencilerin

akran zorbaligini durdurma sikliklar1

n %
Hig¢bir zaman 27 20,15
Ogretmenler Nadiren 20 14,93
zorbalhigi ne
siklikta Bazen 25 18,66
durdurur | ¢ ak 37 27,61
Her zaman 25 18,66
Hig¢bir zaman 43 32,09
. . Nadiren 36 26,87
Ogrenciler
zorbaligi ne
siklikta Bazen 20 14,93
durdurur | ¢ ak 17 12,69
Her zaman 18 13,43
Boyle bir seyi hak etmis olabilir 8 5,97
Zorbahga
tamk Bir sey hissetmem 22 16,42
oldugunda
ne hisseder/ | Onun i¢in tiziilirim 25 18,66
diisiiniir
Onun i¢in iziiliirim ve yardim etmek isterim 79 58,96

4.4 Dikkat Eksikligi ve Yikict Davrams Bozukluklari icin DSM-IV’e Dayah

Tarama ve Degerlendirme Olgegi’nden Elde Edilen Veriler

Aragtirmaya katilan ergenlerin ailelerinden ¢ocuklarinin giincel durumlarini
dikkate alarak T-DSM-1V-O doldurmalar1 istenmis ve akran zorbaligindaki roller

arasinda 6l¢egin 4 alt boyutunda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite, Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu ve
Davranim Bozuklugu puanlariin en fazla oldugu grup zorba-kurbanlar olup, puanlari
zorbalik yapmayanlarla, yani kurbanlarla ve =zorbaliga karigmayanlarla

kiyaslandiginda istatistiksel olarak fark anlamli derecede fazladir. Ayrica zorba
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kurbanlarin Davranim Bozuklugu alt boyutu puani zorbalarla kiyaslandiginda

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 16. Akran zorbalig: rollerinin Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranis Bozukluklar

icin DSM-1V’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi’ne gére incelenmesi

Kurban Zorba- Zorbahga
Zorba (a) (b) Kurban | Karismayan . N
) (c) (d) P P
n:3 n:45
’ n:31 n:49
- b-c:0,035
Dikkat 5.1142,09 | 5,09+2.81 | 6,5242,57 | 4,53+3.16 0,028
Eksikligi d-c:0,003
' o b-c:0,034
Hiperaktivite | 3,67+3,74 | 3,55+3,26 5,1£3 2,96+2,86 0,03
d-c:0,003
b-c: <0,001
KOKGB 34229 | 221249 | 458+2.54 | 2.12+2.56 <0,001
d-c: <0,001
a-c:0,011
Davragg 0334071 | 030,93 | 1,6142,06 | 0,47£1,06 | b-c:<0,001 | <0,001
Bozuklugu
d-c: <0,001

4.5.Conners Anne Baba Derecelendirme Olcegi’nden (CADO-48) Elde Edilen
Veriler

Conners Anne Baba Derecelendirme Olgegi’nden (CADO) elde edilen puanlar
akran zorbaligindaki roller agisindan incelendiginde; gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklar bulunmustur.

Zorba-kurbanlarm CADO Toplam puani ve Davranim Sorunu alt puani,
zorbalarin, kurbanlarin ve zorbaliga karigsmayanlarin puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksektir. Hiperaktivite alt boyutundan elde edilen puanlara
bakildiginda, zorba kurbanlarin puani, zorbaliga karigmayanlarin ve kurbanlarin
puanindan; kurbanlarin puanm1 da zorbaliga karismayanlarin puanindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ogrenme Sorunu ve Kaygi alt
boyutlarinda zorba kurbanlarin puani, kurbanlarin ve zorbaliga karismayanlarin

puanindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Psikosomatik alt boyutunda
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ise zorba kurbanlarin puani zorbaliga karigmayanlarin puanindan istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Tablo 17. Akran zorbalig1 rollerinin Conners Anne Baba Derecelendirme Olgegi’ne

gore incelenmesi

Zorba- Zorbahga
Zorba (a) | Kurban (b) Karismayan
Kurban (c) * o
) ) (d) P P
n:9 n:45 n-31
’ n:49
c-a:0,043
ggxsa“m 10,44+6,98 | 7,73+7,47 | 16,03+8,95 | 6,76+5,68 | c-b:<0,001 | <0,001
c-d: <0,001
c-b:0,028
Hiper- .
L 6,56+3,21 6,39+3,35 8,1+3,16 5+3,31 c-d: <0,001 0,001
aktivite
b-d:0,044
) c-b:0,022
Ogrenme | 0. )68 | 75243.14 | 9324326 | 7334336 0,039
Sorunu c-d:0,007
c-b:0,022
Kayg1 9,78+3,77 8,45+4,18 10,77+4,49 8,08+4,29 0,039
¢-d:0,007
Psiko- .
. 3,56+3,5 3,34+2,99 4,45+2.8 2,494+2.42 c-d:0,003 0,026
somatik
c-a:0,05
Toplam 49+24,05 44,36+21,86 | 64,35+24,49 | 37,67+18,6 | c-b: <0,001 <0,001
c-d: <0,001
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4.6.Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 1 ve 2°den (STAI-1 ve 2) Elde Edilen
Veriler

Calismaya katilan ergenlerden kaygi diizeylerinin anlasilabillmesi i¢in Durumluk
ve Siirekli Kaygi Envanteri 1 ve 2’yi (STAI-1 ve 2) doldurmalar1 istenmis ve gruplar
arasinda hem durumluk kaygi puani (p=0,02) hem de siirekli kaygi puan1 (p=<0,001)

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Zorba-kurbanlarin durumluk kaygi puani, zorbaliga karismayanlarin puanindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0,002). Yine zorba-kurbanlarin
stirekli kayg1 puani, zorbaliga karismayanlarin puanindan (p=<0,001) ve kurbanlarin
puanindan (p=0,045) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Ayrica
kurbanlarin siirekli kaygi puani, zorbalifa karigmayanlarin puanindan istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0,008).

Tablo 18. Akran zorbaligi rollerinin Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri’ne gore

incelenmesi
Zorbahga
Zorba (a) Kurban (b) Zorba- Karismayan
Kurban (c) (d) p* P
n:9 n:45 n:31
) n:49
STAI-1 _
puam 36,56+8,75 | 36,04+10,41 | 39,84+10,68 | 32,41+£10,16 | c-d:0,002 0,02
c-b:0,045
STAI-2 .
puani 42,89+10,23 | 42,78+9,22 | 47,424939 | 37,35+10,5 | c-d: <0,001 | <0,001
b-d:0,008
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4.7.

Cocuklar i¢cin Depresyon Olcegi’nden (CDI) Elde Edilen Veriler

Cocuklar igin Depresyon Olgegi puanlarina bakildiginda; gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=<0,001). Buna gére; zorba-kurbanlarin

depresyon puani, zorbaliga karismayanlarin puanindan (p=<0,001) ve kurbanlarin

puanindan (p=<0,001) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.

Tablo 19. Akran zorbalig: rollerinin Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi’ne gore

incelenmesi
Zorbahga
Zorba (a) Kurban (b) Zorba- Karismayan
Kurban (c) * o
: : (d) P P
n:9 n:45 n:31
’ n:49

CD(") c-b: <0,001

13,89+7,49 13,49+7,03 17,07+7,84 9,14+6,22 <0,001
Puam c-d: <0,001
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4.8.

Cocukluk Cagi Travmalan Olgegi’nden (CCTO) Elde Edilen Veriler

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi’nden elde edilen toplam travma puani

(p=0,003), duygusal ihmal (p=0,013) ve duygusal istismar (p=0,001) alt boyutlarinin

puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur.

Zorba-kurbanlarin duygusal istismar (p=<0,001), duygusal ihmal (p=0,002),

fiziksel ihmal (p=0,02) ve toplam travma puan1 (p=<0,001), zorbaliga karigmayanlarin

puanindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Zorba-kurbanlarin duygusal

istismar (p=0,032), duygusal ihmal (p=0,011), puani kurbanlarin puanindan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Zorba-kurbanlarin duygusal istismar

puani zorbalarin puanindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0,005).

Zorba-kurbanlarin toplam travma puani, kurbanlarin puanindan istatistiksel olarak

anlaml1 derecede yiiksektir (p=0,027).

Tablo 20. Akran zorbaligi rollerinin gocukluk ¢agi travmalarina gore incelenmesi

Zorba Kurban Zorba- Zorbahga
(@) (b) Kurban | Karismayan ; -
(c) (d) P P
n:9 n:45 n:31 n:49
c-a: 0,005
Duygusal istismar | 533+0,5 | 6,87+2,87 | 8,23+3,80 5,82+1,7 c-b: 0,032 0,001
c-d: <0,001
. c-b: 0,011
Duygusal ihmal 8,89+4,73 | 7,87+3,33 | 9,93+3,69 | 7,1242,69 0,013
c-d: 0,002
Fiziksel istismar 5+0 5,69+£2,15 | 5,74+1,93 5,16+0,72 NS 0,244
Fiziksel ihmal 5,44+0,88 | 5,8+1,74 6,16+2,11 5,33+0,85 c-d: 0,02 0,113
Cinsel istismar 5,33+1 5,8+3,78 5,1+0,4 5+0,2 NS 0,334
b-d: 0,027
Toplam Travma | 4,5 43 | 337848 | 36.6147.77 | 30434426 0,003
Puam c-d: <0,001
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4.9. Leuven Algilanan Anne Baba Tutumu Olg¢egi’nden Elde Edilen Veriler

Leuven Algilanan Anne Baba Tutumu Olgegi’ne gére; Duyarlilik boyutu puani
zorbalarda 29,78+3,19, kurbanlarda 31,25+3,95, zorba-kurbanlarda 29,9+4,12 ve
zorbaliga karismayanlarda 31,61+2,08 bulunmus olup, dort grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanamamistir (p=0,301). Ancak akran zorbalig1 yapanlar
(29,88+3,89) ve akran zorbaligina karismayanlar (31,61+2,08) karsilagtirildiginda bu

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,008).

Davranigsal Denetim boyutu puanmi zorbalarda 8,22+1,99, kurbanlarda
10,18+2,72, zorba-kurbanlarda 9,71+3,42 ve zorbaliga karismayanlarda 12,78+2,57
bulunmus olup, dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=<0,001). Buna gore; zorbaliga karismayan ergenlerin ailelerinin davranigsal
denetim uygulama puanlar1 diger li¢ gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir (p=<0,001). Ayrica kurbanlarin ailelerinin davranissal denetim uygulama
puanlar1 zorbalarin ailelerinin puanindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksektir (p=0,05).

Psikolojik Kontrol boyutu puanm1 zorbalarda 15,56+5,17, kurbanlarda
13,57+4,57, zorba-kurbanlarda 15,97+4,98 ve zorbaliga karismayanlarda 13,29+4,46
bulunmus olup, dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,05). Buna gore; zorba-kurbanlarin ailelerinin psikolojik kontrol uygulama puani
kurbalarin ailelerinin puanindan (p=0,03) ve zorbaliga karigmayanlarin ailelerinin

puanindan (p=0,014) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.

Ozerklik Destegi boyutu puam zorbalarda 22,33+2,69, kurbanlarda
22,84+3,88, zorba-kurbanlarda 13,29+4,46 ve zorbaliga karismayanlarda 25,39+3,01
bulunmus olup, dort grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir
(p=<0,001). Buna gore; zorbaliga karismayan ergenlerin ailelerinin 6zerklik destegi
saglama puanlar1 diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.
Ayrica kurbanlarin ailelerinin 6zerklik destegi saglama puanlari zorba-kurbanlarin

ailelerinin puanindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0,05).
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Tablo 21. Akran zorbalig1 rollerinin Leuven Algilanan Anne Baba Tutumu Olgegi’ne

gore incelenmesi

Kurban Zorba- Zorbahiga
Zorba (a) (b) Kurban | Karismayan . .
) (c) (d) P P
n:9 n:45
) n:31 n:49
Duyarhhik 29,78+3,19 | 31,25+3,95 | 29,9+4,12 31,61+2,08 | NS 0,301
a-b:0,05
a-d: <0,001
Davramssal | g 55,1 99 | 10,1812,72 | 9712342 | 1278257 <0,001
Denetim b-d: <0,001
c-d: <0,001
; i c-b:0,03
Psikolojik 15,56+5,17 | 13,57+4,57 | 15,97+4,98 | 13,29+4.46 0,05
Kontrol c-d:0,014
a-d:0,018
e . b-d:0,01
Ozerklik 22,33+2,69 | 22,84+3,88 | 13,29+4,46 | 253943,01 <0,001
Destegi c-d: <0,001
b-c:0,05

Tablo 22. Akran zorbalig1 yapanlar ve zorbaliga karismayanlarin Leuven Algilanan

Anne Baba Tutumu Olgegi’ne gore incelenmesi

Zorbalik Yapan Zorbahga Karismayan R -
n:40 n:49 * P
Duyarhhk 29,88+3,89 31,61+2,08 7,246 0,008
Davranissal Denetim 9,38+3,19 12,78+2,57 31,034 <0,001
Psikolojik Kontrol 15,88+4,96 13,29+4,46 6,7 0,01
Ozerklik Destegi 21,525+3,6 25,39+3,01 30,36 <0,001
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4.10. Cocuklar I¢cin Mizag¢ ve Karakter Envanteri’nden Elde Edilen Veriler

Ergenlerin akran zorbaligi davramisindaki rolleri, Cocuklar I¢in Mizag ve

Karakter Envanteri’nin dért mizag ve iki karakter boyutuna gore incelenmistir.

“Yenilik Arayis1” mizag 6zelligi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,002). Zorba-kurbanlarin Yenilik Arayis1 toplam puani
ve bu farka neden olan Savurganlik (p=0,001) ve Diizensizlik (p=0,019) alt
boyutlariin puanlari kurbanlarin ve zorbaliga karigsmayanlarin puanindan istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksektir.

“Zarardan Kaginma” miza¢ 6zelliginde ve alt boyutlarinda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

“Odiil Bagimlihig” mizag¢ ozelliginin Duygusallik alt boyutunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=<0,001). Buna gore; zorba
kurbanlarin Duygusallik alt boyutu puani zorbalarin (p=0,05), kurbanlarin (p=<0,001)
ve zorbaliga karigsmayanlarin (p=<0,001) puanindan istatistiksel olarak anlamli
derecede diigiiktiir. Ayn1 mizag 6zelliginin Bagimlilik alt boyutunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,004). Buna gére; zorbaliga
karismayanlarin Bagimlilik alt boyutu puani, zorbalarin (p=0,005), kurbanlarin
(p=0,003) ve zorba kurbanlarin (p=0,042) puanindan istatistiksel olarak anlaml

derecede diistiktiir.

“Sebat Etme” miza¢ Ozelliginin Caligkanlik alt boyutu puani zorbaliga
karigmayanlarda zorba kurbanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir
(p=0,019); Gayretlilik alt boyutu puan1 kurbanlarda zorbalardan istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksektir (p=0,044)

“Kendini Yonetme” karakter 6zelliginde dort grup arasinda istatistiksel olarak
anlamlt fark saptanmistir (p=0,01). Zorbaliga karigsmayanlarin Kendini Yonetme
toplam puani, kurbanlarin (p=0,05), zorba kurbanlarin (p=0,001) puanindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir. Bu farka neden olan alt boyutlar
incelendiginde, Kendini Kabullenme (p=0,005) ve Amagclilik (p=0,06) alt boyutlarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Zorbaliga
karigsmayanlarin Kendini Kabullenme alt boyutu puani zorbalardan (p=0,025),
kurbanlardan (p=0,006), zorba kurbanlardan (p=0,003) istatistiksel olarak anlamli
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derecede daha yliksektir. Zorbaliga karigmayanlarin Amachlik alt boyutu puani
kurbanlardan (p=0,042), zorba kurbanlardan (p=0,001) istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksektir. Zorbaliga karismayanlarin Sorumluluk Alma alt boyutu
puani zorba kurbanlardan (p=0,015) istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksektir.

“Is Birligi” karakter dzelliginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0,001). Kurbanlarin ve zorbaliga karismayanlarin Is Birligi
toplam puani zorbalarin ve zorba-kurbanlarin puanindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir. Bu farka neden olan alt boyutlar incelendiginde, Merhametlilik
(p=<0,001), Yardimseverlik (p=0,042) ve Sosyal Kabullenme (p=0,003) alt
boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Zorbaliga
karismayanlarin Merhametlilik alt boyutu puani zorbalardan (p=0,034), zorba
kurbanlardan (p=<0,001) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.
Kurbanlarin Merhametlilik alt boyutu puan1 zorba kurbanlardan (p=<0,001)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir. Zorbaliga karigmayanlarin
Yardimseverlik alt boyutu puani zorba kurbanlardan (p=0,05) istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksektir. Kurbanlarin Yardimseverlik alt boyutu puani1 zorba
kurbanlardan (p=0,027) ve zorbalardan (p=0,048) istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksektir. Zorbaliga karigsmayanlarin Sosyal Kabullenme alt boyutu puani
zorbalardan (p=0,016), zorba kurbanlardan (p=0,001) ve kurbanlardan (p=0,05)

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.
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Tablo 23. Akran zorbalig1 rollerinin Cocuklar igin Mizag ve Karakter Envanteri’nin

miza¢ boyutuna gore incelenmesi

Kurban Zorba- Zorbahga
Zorba (a) (b) Kurban Karismayan . "
n:9 hps © (d) P P
) n:31 n:49
Kesfetmekten d-c:0.001
Heyecan 4444279 | 4,67+1,78 | 4,83+£2,61 | 4,96+2.37 - 0,01
Du d-b:0,05
= yma
E Diirtiisellik 4224254 3,27+2,41 5,58+2,74 4,14+2,15 NS 0,498
& | Savurganhk c-b:<0.001
< 3,6742,06 | 2,58+1,85 | 4,6142,91 | 2,84+2,16 0,001
E c-d:0,01
2 | Diizensizlik c-b:0,05
E 3,44+1,42 3,412,006 4,943,13 3,41+1,9 0,019
= c-d:0,05
Toplam c-b:<0.001
15,78£7,24 | 13,91+5,92 | 19,94+8,92 | 15,31+5,45 0,002
¢-d:0,003
< Bek!ent! 2,78+1,86 | 4,02+2,86 | 4,48+2,66 | 3,57+2,34 NS 0,245
s Endisesi
Z 3
3! Belirsizlik 2,224228 | 2,76+1,65 | 2,61+£2,08 | 2,82+1,78 NS 0,824
§ Korkusu
% Yabgncﬂardan 2,89+1,83 3,56+2,22 | 3,61£2,26 | 3,32+1,84 NS 0,769
a Cekinme
E Cabuk 4224273 | 4662232 | 4,74+2,94 | 3,98+2,04 NS 0.44
= Yorulma '
N Toplam 12,22+5,74 | 14,62+6,93 | 15,45+6,29 | 13,69+5,44 NS 0,447
Duygusallik 4,78+£2,22 | 4,78+2,59 | 4,03+2,11 | 4,78+2,29 c-a:0,050
Iz c-b:<0.001 | <0.001
= c-d:<0.001
[
§ Sicakkanhlik | 241,23 242419 | 2,55+1,73 | 2,14+1,73 NS 0,701
g Baglanma 522+1,64 | 5,5542,41 | 4,94+2,05 | 5,67+2,37 NS 0,56
E Bagimlilik 5894333 | 4,89+2,72 | 4,52+422 | 3,37+2,1 a-d:0,005
:2 b-d:0,003 | 0,004
Q c-d:0,042
Toplam 15,67+8,41 | 17,09+6,46 | 16,03+5,67 | 15,91+5,7 NS 0,747
Calisma Azmi | 2,8942,47 | 2,47+2,3 | 2,29£1,67 | 2,56%1,79 NS 0,85
w
S | Caliskanlik 2,89+2,26 3,02+2,77 2,19+1,6 3,38+1,9 ¢-d:0,019 0,135
~ -
w | Gayretlilik 2+1,87 3,31+1,46 | 2,87£1,82 | 2,69+1,96 a-b:0,044 | 0,147
'_
<< | Miikemme- 2,89+1,62 | 3,6442,17 | 3,5242,42 | 3,35+1,75 NS 0.747
l(_})J liyeteilik
Toplam 10,67+7,7 12,31£6,79 | 10,87+4,75 | 11,98+5,6 NS 0,701
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Tablo 24. Akran zorbalig rollerinin Cocuklar igin Mizag ve Karakter Envanteri’nin

karakter boyutuna gore incelenmesi

Kurban Zorba- Zorbahga
Zorba (a) (b) Kurban | Karismayan . "
) (© (d) P P
n:9 n:45
’ n:31 n:49
i?m;"'”'“k 6114226 | 6444329 | 5.6143.16 | 7.65:428 | c-d:0015 | 0,088
b-d:0,042
B | Amacghilik 5,33+2,35 4,98+2,6 3,97+2,15 6,06+2,77 0,006
> ¢-d:0,001
=
&=
,% Beceriklilik | 4,44+1,67 | 5,69+£3,13 | 4,94+3,37 | 5,714£3,25 NS 0,51
=
Z a-d:0,025
2 | Kendini
zZ 4,33+2,18 4,93+2,71 4,68+2,26 6,35+2,33 b-d:0,006 0,005
= | Kabullenme
» c-d:0,003
b-d:0,05
Toplam 20,22+6,46 | 22,04+8,92 | 18,94+7,72 | 25,51+9,41 0,01
c-d:0,001
a-d:0,016
Sosyal ;
3,78+2,39 4,93+2,17 4,03+£2,61 5,86+2,31 b-d:0,05 0,003
Kabullenme
c-d:0,001
Empati 4,33+2 8,33+14,56 | 5,13+2,64 5,16+£2,27 NS 0,237
b-a:0,048
o | Yardmsever | 5 506 | 53401 | 442,11 496+2,19 | b-c:0,027 0,046
0 | olma
=i c-d:0,05
&
B
2 a-d:0,034
» .
gf;r:amet" 4+2 53842 3.6142.08 | 5.6142,14 | b-c:<0.001 | <0.001
c-d:<0.001
a-b:0,014
a-d:0,016
Toplam 15,67+7,55 | 21,28+7,3 16,77+6,23 | 21,59+6,2 0,001
b-c:0,002
c-d:0,002
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4.11. Mizac ve Karakter Envanteri’nden Elde Edilen Veriler

Ergenlerin akran zorbaligindaki rolleri, annelerinin Miza¢ ve Karakter

Envanteri’nin dort mizag ve ti¢ karakter 6zelligi boyutuna gore incelenmistir.

“Yenilik Arayis1” mizag 0Ozelliginin Kesfetmekten Heyecan Duyma alt
boyutundan zorba-kurbanlarin annelerinin almis oldugu puan kurbanlarin annelerinin
puanindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0,047). Ayni mizag
ozelliginin Diizensizlik alt boyutundan zorba-kurbanlarin annelerinin almis oldugu
puan zorbalarin annelerinin puanindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir

(p=0,017).

“Zarardan Kag¢immma” mizag 6zelliginin Yabancilardan Cekinme alt boyutu
puaninda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,023).
Kurbanlarin annelerinin Yabancilardan Cekinme alt boyutu puani zorba kurbanlarin
annelerinin puanindan (p=0,003) ve zorbaliga karigsmayanlarin annelerinin puanindan

(p=0,04) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur.

“QOdiil Bagimlihig1” mizag dzelliginin Bagimlilik alt boyutundan, kurbanlarin
anneleri, zorbalarin annelerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan

almistir (p=0,047).

“Sebat Etme” mizag 6zelliginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunamamustir.

“Kendini Yonetme” Karakter ozelligi toplam puaninda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,021). Buna gore; zorba-kurbanlarin
annelerinin Kendini Yonetme toplam puani, kurbanlarin annelerinin puanindan
(p=0,002) ve zorbaliga karismayanlarin annelerinin puanindan (p=0,02) istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiiktiir. Kendini Kabullenme alt boyutu puaninda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,017). Buna gore; zorba-
kurbanlarin annelerinin Kendini Kabullenme alt boyutu puani, zorbalarin annelerinin
puanindan (p=0,05), kurbanlarin annelerinin puanindan (p=0,005) ve zorbaliga
karismayanlarin annelerinin puanindan (p=0,005) istatistiksel olarak anlamli derecede
diisliktiir. Yine zorba kurbanlarin annelerinin Sorumluluk Alma alt boyutu puani

(p=0,047), Amagclilik alt boyutu puan1 (p=0,05) ve Uyumlu Ikincil Huylar alt boyutu
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puant (p=0,045), kurbanlarin annelerinin puanindan istatistiksel olarak anlamli

derecede diistiktiir.

“Is Birligi” karakter 6zelligi toplamindan zorba-kurbanlarin annelerinin almis
oldugu puan, kurbanlarin annelerinin puanindan (p=0,025) ve zorbaliga
karigmayanlarin annelerinin puanindan (p=0,05) istatistiksel olarak anlamli derecede
diisliktiir. Zorba kurbanlarin annelerinin Erdemlilik alt boyutu puani, kurbanlarin
annelerinin puanindan (p=0,002) ve zorbaliga karismayanlarin annelerinin puanindan
(p=0,01) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir. Zorba kurbanlarin annelerinin
Merhametlilik alt boyutu puani, kurbanlarin annelerinin puanindan istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiiktiir (p=0,05). Zorba kurbanlarin annelerinin Yardimseverlik alt
boyutu puani, zorbaliga karigsmayanlarin annelerinin puanindan istatistiksel olarak

anlaml derecede diisiiktiir (p=0,034).

“Kendini Asma” karakter 6zelligi toplamindan zorba-kurbanlarin annelerinin
almis oldugu puan, kurbanlarin annelerinin puanindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (p=0,047). Bu farka neden olan alt boyutlara bakildiginda; zorba-
kurbanlarin annelerinin Kendilik Kaybi alt boyutu puant (p=0,03) ve Kisiler Arasi
Ozdesim alt boyutu puani (p=0,048), kurbanlarin annelerinin puanindan istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksektir.
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Tablo 25. Akran zorbaligi rollerinin Mizag ve Karakter Envanteri’nin mizag boyutuna

gore incelenmesi

Kurban Zorba- Zorbahga
Zorba (a) (b) Kurban | Karismayan . "
9 (© (d) P P
n:45 n:31 n:49
Kesfetmekten
— Heyecan 5,672 5,68+1,85 | 6+1,57 5,59+2,21 b-c:0,047 0,254
“r | Duyma
z
2 | Dirtisellik 4224228 | 4,05£1,96 | 3,65:1,25 | 3,65+1,97 NS 0,19
% Savurganhk | 4+1,41 4,59+1,66 | 4,45:1,69 | 4,59+1,71 NS 0,779
o
Z.
= | Diizensizlik | 1,78+1,3 | 2,8£147 | 3,2651,71 | 2,9+1,72 c-a:0,017 | 0,117
Toplam 15,6743,87 | 17,1144,66 | 17,4244,06 | 16,73+4,79 NS 0,748
Beklenti
i 4,56+1,59 | 4,95+1,88 | 5324224 | 5394246 NS 0,62
Endisesi
=
z, | Belirsizlik 3,78£1,00 | 3,93+1,44 | 3,6542,14 | 3,84+1,48 NS 0,901
O | Korkusu
§ b-c:0,003
Z Yabancilardan | 5 11y 76 19664195 | 4.16:2.57 | 3.5722 0,023
a Cekinme b-d:0,04
&
é Cabuk
< 3,67£1,22 | 4,82+1,87 | 4,16£1,88 | 4,8242,1 NS 0,186
N | Yorulma
Toplam 15,1143,72 | 16,36+5,29 | 17,29+7,16 | 17,61+5,82 NS 0,566
5 | Duygusalk | 722,24 6,75:1,71 | 7,48+1,5 | 7,43+1,76 NS 0,19
=
E Baglanma 4224156 | 4,68+1,55 | 4,16£1,49 | 4,59+1,37 NS 0,422
S
= | Bagimhilik 241 2,911,001 | 2,52+1,39 | 2,55+1,35 a-b:0,047 | 0,175
2
© | Toplam 13,3343,84 | 14,2542,84 | 14,16£2,95 | 14,57+2,47 NS 0,658
SEBAT ETME 5,56£1,74 | 4,89+1,79 | 5,16£1,44 | 547+1,58 NS 0,34
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Tablo 26. Akran zorbaligi rollerinin Miza¢ ve Karakter Envanteri’nin karakter

boyutuna gore incelenmesi

Kurban Zorba- Zorbahga
Zorba (a) (b) Kurban | Karismayan . N
© (d) P P
n:9 n:45
’ n:31 n:49
Sorumluluk Alma | 5,89+1,45 | 5,57+1,87 | 4,74+1,84 | 5,31£1,65 c-b:0,047 | 0,167
Amaglilik 5,11£1,05 5,73+1,23 5,13+1,26 | 5,59+1.4 c-b:0,05 0,178
; Beceriklilik 3,67+1,22 | 3,66£1,08 | 3,39+1,41 | 3,43+131 NS 0,738
=
2 c-a:0,05
Q| Kendini ]
e 7.2241,92 | 7,07+2.5 5,4242.49 | 7,04+2,52 ¢-b:0,005 | 0,017
— | Kabullenme
Z ¢c-d:0,005
a
¥ [Hjﬁ;‘lrgi“ Tkincil 1 ¢ 601160 | 9450172 | 8.5841,69 | 9.0642.05 | c-b:0,045 | 0,245
c-b:0,002
Toplam 30,78+4,89 | 31,48+5,19 | 27,32+5,34 | 30,43+6,54 0,021
c-d:0,02
Sosyal 6,11£1,05 | 64315 | 6.1£1.66 | 6,55+1,44 NS 0,555
Kabullenme
Empati 52041,09 | 451,36 | 4,61£1,33 | 422+1,42 NS 0,199
;G Yardimseverlik 4,89+1,17 | 5,18+1,06 | 4,77+1,41 5,35+1,09 c-d:0,034 | 0,175
=
=
& | Merhametlilik 7444246 | 8,43+1,62 | 7,58+2,25 | 8,2+1,77 ¢-b:0,05 | 0,185
[==]
=z B ¢-b:0,002
Erdemlilik 6,78+1,48 | 741126 | 6,42+1,39 | 7,2+1,26 0,011
c-d:0,01
c-b:0,025
Toplam 3044445 | 31,95%42 | 29,48+553 | 31,53+4,43 0,125
c-d:0,05
Kendilik Kaybi 5,11£1,36 | 4,6442,07 | 5,81£2,34 | 5,16+2.,51 ¢-b:0,03 | 0,19
Z
7 | Kisiler Arast 4,67£1,32 | 4,6242,17 | 5,74+2,25 | 5,04+2,81 ¢-b:0,048 | 0,243
< | Ozdesim
o
z
E Manevi
Z 7,56+£2,07 | 6,9842,93 | 7,35+2,46 | 6,82+2,39 NS 0,749
& | Kabullenme
=
Toplam 17,33+3,57 | 16,23£5,26 | 18,945,95 | 17,02+6,16 | c-b:0,047 | 0,254
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4.12. Ruhsal Belirti Tarama Listesi’nden Elde Edilen Veriler

Ergenlerin akran zorbaligi davramisindaki rolleri, annelerin Ruhsal Belirti
Tarama Listesi puanlarina gore incelenmis olup genel toplamda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,05). Buna gore zorba kurbanlarin
annelerinin Ruhsal Belirti Tarama toplam puani, kurbanlarin annelerinin puanindan
(p=0,011) ve zorbaliga karismayanlarin annelerinin puanindan (p=0,05) istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksektir.

Annelerin Anksiyete alt boyutu puaninda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,04). Buna gore zorba kurbanlarin annelerinin
Anksiyete alt boyutu puani, kurbanlarin annelerinin puanindan (p=0,005) ve zorbaliga
karigmayanlarin annelerinin puanindan (p=0,05) istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksektir.

Annelerin Somatizasyon alt boyutu puaninda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,05). Buna gore zorba kurbanlarin annelerinin
Somatizasyon alt boyutu puani, kurbanlarin annelerinin puanindan istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksektir (p=0,007).

Zorba kurbanlarin annelerinin Psikotizm alt boyutu puani, kurbanlarin
annelerinin puanindan (p=0,017) ve zorbaliga karismayanlarin annelerinin puanindan

(p=0,05) istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksektir.

Zorba kurbanlarin annelerinin Paranoid Diisiinceler alt boyutu puanti,
kurbanlarin annelerinin puanindan (p=0,05) ve zorbaliga karigmayanlarin annelerinin

puanindan (p=0,05) istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksektir.

Zorba kurbanlarin annelerinin Kisiler Arast Duyarlilik alt boyutu puani,
kurbanlarin annelerinin puanindan (p=0,044) ve zorbaliga karigmayanlarin annelerinin

puanindan (p=0,027) istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksektir.

Zorba kurbanlarin annelerinin Depresyon alt boyutu puani, kurbanlarin
annelerinin puanindan (p=0,034) ve zorbalarin annelerinin puanindan (p=0,05)

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.
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Tablo 27. Akran zorbaligi rollerinin Ruhsal Belirti Tarama Listesi’ne gore incelenmesi

Kurban Zorba- Zorbahga
Zorba (a) (b) Kurban | Karismayan . "
. (c) (d) P P
n:9 n:45
’ n:31 n:49
Somatizasyon | 0,97+0,91 0,7+0,65 1,18+0,77 0,94+0,77 c-b:0,007 0,05
OKB 0,94+0,3 0,98+0,68 1,28+0,7 1,3+1,7 NS 0,507
- c-b:0,044
Kisiler Arast | 5,056 | 0,82:0,68 | 1,1840,88 | 0,79+0,77 0,103
Duyarhhk ¢-d:0,027
c-a:0,05
Depresyon 0,75+0,63 0,9+0,66 1,28+0,74 1,09+0,86 0,111
c-b:0,034
_ c-b:0,005
Anksiyete 0,57+0,55 0,53+0,6 0,95+0,75 0,68+0,6 0,04
c-d:0,05
Ofke,
. 0,81+0,78 0,63+0,73 0,9+0,83 0,69+0,74 NS 0,493
Diismanhk
Fobik
. 0,29+0,44 0,35+0,48 0,47+0,69 0,34+0,49 NS 0,673
Anksiyete
i c-b:0,05
Paranoid 0,7240,39 | 0,78£0,65 | 1,1208 | 0,79+0,76 0,199
Diisiinceler c-d:0,05
I c-b:0,017
Psikotizm 0,31+0,32 0,31+0,37 0,59+0,62 0,37+0,52 0,094
c-d:0,05
Genel c-b:0,011
0,72+0,51 | 0,7+0,52 | 1,05+0,64 0,8+0,62 0,05
Toplam c-d:0,05

4.13. Binary Lojistik Regresyon Analizi’nde Akran Zorbahgma Karisma ile
Ilgili Bulunan Degiskenler

Ergenlerin zorba, kurban ya da zorba-kurban rollerinden herhangi birinde yer
alarak akran zorbalig1 davranisina karigsmasi ile ilgili olarak DEHB alt tipleri, es tani
varligi, Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranig Bozukluklart i¢in DSM-IV’e Dayali
Tarama ve Degerlendirme Olgegi puanlari, anksiyete puanlar1 ve gocukluk ¢ag
travmalar1 puanlar1 birlikte degerlendirilmis olup; akran zorbaligina karigsma, siirekli

kayg1 ve duygusal ihmal puanlart ile iligkili bulunmustur.
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Tablo 28. Binary Lojistik Regresyon Analizi’'nde Akran Zorbaligina Karigsma ile

Miskili Bulunan Degiskenler

B SE. Wald D
STAI-1 Puam NS NS NS NS
STAI-2 Puani -,077 ,037 4,352 0,037
T-DSM-1V-O Dikkat Eksikligi Puani NS NS NS NS
T-DSM-IV-O Hiperaktivite Puani NS NS NS NS
T-DSM-1V-O KOKGB Puani NS NS NS NS
T-DSM-IV-O Davranim Bozuklugu Puani NS NS NS NS
DEHB Alt Tipi NS NS NS NS
DB, KOKGB Es Tanist Varligi NS NS NS NS
OOG Es Tanis1 Varhg NS NS NS NS
Duygusal istismar Puani NS NS NS NS
Duygusal Thmal Puani 4,631 2,362 3,845 0,05
Fiziksel Thmal Puani NS NS NS NS
Travma Total Puani Puan NS NS NS NS

4.14. Binary Lojistik Regresyon Analizi’nde Akran Zorbah@ Yapma ve
Kurban Roliinde Olma ile flgili Bulunan Degiskenler

Ergenlerin zorba ya da zorba-kurban rollerinden herhangi birinde yer alarak
akran zorbalig1 yapmasi ya da kurban roliinde olmasi ile ilgili DEHB alt tipleri, es
tanilar, Dikkat Eksikligi ve Yikic1t Davranis Bozukluklar1 i¢in DSM-IV’e Dayali
Tarama ve Degerlendirme Olgegi puanlari, Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi
total puani, anksiyete ve depresyon puanlar1 ve ebeveynlerin medeni hali birlikte
degerlendirilmis olup; akran zorbaligi yapma, DEHB alt tipi, Yikict Davranis

Bozukluklar1 es tanis1 varligi, depresyon es tanisi, T-DSM-IV-O’niin hiperaktivite ve

KOKGB puanlar ve siirekli kaygi puanlari ile iligkili bulunmustur.
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Tablo 29. Binary Lojistik Regresyon Analizi’'nde Akran Zorbalig1 Yapma ve Kurban
Roliinde Olma ile ilgili Bulunan Degiskenler

B S.E. Wald p
STAI-1 Puam NS NS NS NS
STAI-2 Puani -,125 ,065 3,723 0,05
CDI NS NS NS NS
T-DSM-IV-O Dikkat Eksikligi Puani NS NS NS NS
T-DSM-IV-O Hiperaktivite Puani ,743 ,287 6,681 0,010
T-DSM-1V-O KOKGB Puani -,709 293 5,869 0,015
T-DSM-IV-O Davranim Bozuklugu Puani NS NS NS NS
Conners Total NS NS NS NS
DEHB Alt Tipi 3,627 1,576 5,298 0,021
DB, KOKGB Es Tanis1 Varligi -3,723 1,103 11,389 0,001
Depresyon Es Tanis1 Varligi 3,194 1,425 5,020 0,025
OOG Es Tanis1 Varlig NS NS NS NS
Ebeveyn medeni hali NS NS NS NS
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5. TARTISMA

Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne
bagvuran, DSM-V tani kriterlerine gore DEHB tanist almis ve en az 1 yildir bu tani ile
tedavi gérmekte olan 12-17 yas aras1 katilimcilar, akran zorbaligi davranisindaki
rollerinin belirlenebilmesi i¢in Olweus Akran Zorbaligi Anketi’ni doldurmus ve
burada verdikleri yanitlara gore Zorba, Kurban, Zorba-Kurban ve Zorbaliga
Karigmayanlar olmak tlizere dort gruba ayrilmistir. Daha sonra katilimeilarin akran

zorbalig1 davranisindaki rollerinin ¢esitli faktorlerle iliskisi degerlendirilmistir.

Calismaya dahil edilen DEHB tanis1 almis 134 kisiden; 9 kisi zorba (%6,72),
45 kisi kurban (%33,58), 31 kisi zorba-kurban (%23,13) rolindeyken, 49 kisinin
zorbaliga karismamis (%36,57) oldugu saptanmustir. Literatiirde akran zorbaligini
inceleyen calismalara bakildiginda birbirinden oldukca farkli sonuglar elde edildigi
goriilmektedir. Ozellikle DEHB tamis1 almis ¢ocuk ve ergenleri normal gelisim
gosteren yasitlartyla kiyaslayan ¢aligmalarda, DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin zorbaliga
karigma, yani okulda hem akran zorbaligr yapma hem de zorbaliga maruz kalma
riskleri digerlerinden ¢ok daha yiiksektir (Murray ve ark, 2016; Choi, 2017; Chou ve
ark, 2014; Hwang, 2015; Jia & Mikami, 2015).

ABD'de yapilan bir arastirmada, okula devam eden DEHB'li cocuklarin
%357'sinin haftada en az bir kez zorbaliga maruz kaldig: bildirilmistir (Becker ve ark,
2017). Caligsmalar, cocuk ve ergenlerde, zorbalik ve DEHB arasinda dogrudan bir iligki
oldugunu desteklemektedir (Becker ve ark, 2017; Twyman ve ark, 2010; Unnever &
Cornell, 2003).

Bir calismada DEHB'li c¢ocuklar normal gelisim gosteren akranlariyla
karsilastirilmis ve zorba roliinde ii¢ kat, kurban roliinde ise on kat artis oldugu
gosterilmistir (Holmberg & Hjern, 2008). Taylor ve arkadaslarinin 2010 yilinda
yaptig1 bir arastirmada, DEHB tanili ¢ocuklarin daha fazla akran zorbali§ina maruz
kaldiklari, ancak daha fazla akran zorbalig1 yapmadiklari saptanmustir (Taylor ve ark,

2010). Tayvan'da DEHB tanis1 almig 287 ergende, yapilan bir ¢alismada ise; kurban
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siklig1 %14,6, zorba siklig1 %8,4 ve zorba-kurban siklig1 %5,6 olarak bildirilmistir

(Chou ve ark., 2018). Bu sonuglar bizim ¢alismamizdaki sonuglardan diistiktiir.

69 kisinin dikkat eksikligi baskin tip (%51,49), 65 kisinin ise kombine tip
DEHB’yle (%48,51) takip edildigi 6rneklemde, katilimcilarin akran zorbaligindaki
rolleri DEHB goriiniimlerine gore incelendiginde; akran zorbalig1 yapanlarda, yani
zorbalarda ve zorba-kurbanlarda kombine tip; kurbanlarda ve zorbaliga
karigsmayanlarda ise dikkat eksikligi baskin tip DEHB’ nin diger DEHB tipinden daha
stk goriildiigii saptanmistir. Bu bulgu ¢alismanin temel hipotezlerinden olan “Akran
zorbalig1 davranisinda zorba ve zorba-kurban roliindeki ergenlerde DEHB’nin bilesik
goriiniimii, kurban roliindekilerde ise DEHB’nin dikkat eksikligi baskin goriiniimii

diger goriiniimlerden daha siktir.” varsayimini dogrulamistir.

Cocuk ve ergenlerin zorbaliga karismasinda DEHB nin ana semptomlar1 olan
hiperaktivite-diirtiisellik  ve dikkat eksikligi onemli risk faktorlerindendir.
Hiperaktivite ve diirtiisellik akran etkilesimi sirasinda rahatsiz edici, sosyal agidan
uygunsuz ve itici davraniglara neden olabilmektedir. Dikkat sorunlari ise etkili bir
sosyal etkilesim i¢in gerekli olan sosyal ipuglarini tanima ve yakalama becerisine zarar
vermektedir (Kawabata ve ark, 2012; Whalen & Henker, 1985). Yapilan ¢aligmalarda
DEHB tans1 olan ¢ocuklarin akranlarina gore 1,77 kat daha saldirgan oldugu saptanmis
ve DEHB’nin diirtiisellik belirtileri ile o6grencilerin akranlarina saldirganca
davranmalar1 arasinda 6 yastan 17 yasa kadar giiglii bir iligski oldugu goriilmiistiir

(Molina ve ark, 1999; Turcotte-Benedict ve ark, 2015).

Zorbalik yapan Ogrenciler; genellikle fiziksel olarak giiclii, saldirgan,
kolaylikla siddete basvurabilen, kendilerini algilamalari 0 anda sahip olduklart giice
gore degiskenlik gosteren, sik yalan soyleyen, empati kurmakta zorlanan,
erigkinlerinlerin/otorite figiirlerinin sdziinii dinlemeyen, bulunduklar1 ortamda
kurallara uymakta sorun yasayan, otokontrol becerileri diisiik, davranislarinin
sonucunu diislinmeyen, eylemleri ve sozleri ile ilgili sorumluluk kabul etmeyen,
baskalarina ac1 ¢ektirmekten ve catismaya girmekten hoslanan, baskalar1 tarafindan
kolayca kiskirtilip sinirlendirilebilen kisiler olarak tanmimlanmistir (Ozdinger &

Savaser, 2009; Berger, 2007; Besag, 1989; Piskin, 2002; Gokler, 2009; Bulgurcu,
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2011). Akran zorbalig1 yapan 6grencilerin bu 6zellikleri DEHB nin asir1 hareketlilik,
diirtiisellik belirtileri ile de benzerlikler gostermektedir.

Cocugun ya da ergenin, DEHB nedeniyle olusan reaktif/diirtiisel
saldirganligin1 kendisinden daha gii¢siiz akranlarma yoOneltmesi bir tiir zorbalik
eylemidir (Murray ve ark, 2016). Ayrica DEHB'nin diirtiisellik semptomlari, bireyin
akranlartyla iliski kurma ve siirdiirme yeteneklerine de zarar vermektedir (Hoza ve
ark, 2005). Cocukluk doneminde goriilen DEHB semptomlar1 agresif, kural disi
davranislarla iligkiliyken, ergenlik donemindeki DEHB semptomlar yetiskinlikte de
devam edebilecek olan siddet eylemleri ile iliskilendirilmektedir (Rabiner ve ark,
2005; Fang ve ark, 2010; Loeber ve ark., 2005).

Akran zorbaligindaki roller ebeveynlerin medeni durumuna gore
incelendiginde; kurbanlarin ebeveynlerinin yiiksek oranda bosanmis ve zorbaliga

karigsmayanlarin ebeveynlerinin ise genelde evli oldugu saptanmuistir.

Aile yapisinin ¢ocuklara etkisini inceleyen ¢alismalarda, ebeveyni bosanmis
olan cocuklarda ve ergenlerde uyum sorunlarmma, madde kotiye kullanimina,
emosyonel sorunlara ve su¢ teskil eden davraniglara daha sik rastlanmaktadir
(Garnefski & Diekstra, 1997; Amato & Keith, 1991; Griffin ve ark. 2000; Weitoft ve
ark, 2003).

Evde tek ebeveyn bulunmasi yani evin i¢indeki “azalmis ebeveynlik™, cocuga
karsi mesafeli ve otoriter bir tutumda olma, duygusal erisilebilirligin azalmasi ve
denetimsizlik seklinde tezahiir edebilmektedir (Wallerstein & Kelly, 1980). Bunun
yaninda evde tek ebeveyn bulunmasi ¢ocuga karsi asir1 koruyucu ebeveynlik tutumu
gosterilmesine de neden oluyor ve bu da ¢ocugun yasina uygun sosyal becerileri
kazanma siirecine zarar veriyor olabilir. Yasima uygun sosyal becerileri kazanmasi
sekteye ugramis ¢ocuklarin kendilerini saldirgan davraniglara karsi korumalar1 daha

zordur.

Ailenin dagilma siireci boyunca cocuklarin ya da ergenlerin tanik oldugu
durumlar da davraniglarini etkilemektedir. Tek ebeveynle yasayan ¢ocuklarin biiyiik
cogunlugu, ailede dagilma meydana gelmeden Once siklikla ebeveynler arasinda
yasanan siddetli ¢atismalara maruz kalmaktadir (Kurdek ve ark, 1995). Ayrica aile

parcalandiktan sonra da anne-baba arasindaki ¢atismali durum devam edebilmekte,
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cocuklar olumsuz olaylara sikga maruz kalabilmektedir. Ebeveynleri arasindaki
saldirganliga ve siddete sik tanik olan ¢ocuklar, catigsmalarin iistesinden gelmek i¢in
siddetin kabul gbren bir yol oldugunu 6grenebilirler. Bu ¢ocuklarin zorbalik yapma ya
da zorbaliga maruz kalma olasiliklar1 akranlarindan daha yiiksektir (Baldry, 2003).
Bosanma siirecinde ve sonrasinda ebeveynlerin yasadiklari ruhsal sikintilar da
(depresif semptomlar, 6fke kontrol zorlugu, kaygi vb) ebeveynlik becerilerine zarar
verebilmekte, ¢ocuga kars1 tutumlarini olumsuz yonde etkileyebilmekte bu da ¢ocugun

eksik bakim almasina neden olabilmektedir.

DEHB semptomlar1 gdsteren cocuklar1 olan ailelerde, liggenlestiren baba
konumunu istikrarlt bir sekilde doldurmak zordur. Bu olgularda ailede fren goérevi
gbren, asirt uyarilmanin denetleyicisi olan babanin konumuna yapilan yatirim sabit
degildir. Babanin fiziksel ya da ruhsal yoklugu nedeniyle cocugun sinir koyan istikrarl
bir modeli i¢sellestirememsi, igsel diinyasinda istikrarli, sinir koyan bir baba temsilinin
olmamasi ya da bu temsilin zayif olmasi, ¢ocugun kendi eylemlerini bu modele gore
diizenlemesini engeller, ¢ocuk sinirlar ve kurallar konusunda zorlanir. Sinir koyan
istikrarl1 bir baba temsiline sahip olmayan ¢ocuk, babanin sadist, saldirgan taraflar1 ile
0zdeslesebilir ve annesi ile iliskisinde bunu yeniden tiretir. Boylece hiperaktivite, anne
ile erken doneme ait bagin hala siirdiiriilmesi ile bu bagdan kurtulup bagimsiz olma
arzusu arasindaki catismayi1 temsil eder (Giinter, 2013). Ailelerinde iliggenlesme
problemi yasamayan, babalarin ruhsal ve fiziksel olarak var oldugu ve istikrarli, sinir
koyan, denetleyen bir model olusturdugu ailelere sahip olan ergenlerin akran

zorbaligina karismamasi da beklenen bir durumdur.

2007 yilinda yapilan bir calismada tek ebeveynle yasayan ergenlerin zorbaliga
karigma riski, digerlerinden daha yiiksek bulunmustur (Spriggs ve ark, 2007). Baska
bir calismada ebeveyni bosanmis ergenlerin zorbalik magduru olma riskinin, ebeveyni

evli olan akranlarindan daha fazla oldugu gosterilmistir (Jablonska & Lindberg, 2007).

Katilimeilarin  sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyleri (SKSED) ve akran

zorbaligi davranisindaki rolleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir. 3 kisinin yiiksek SKSED (%2,24), 65 kisinin orta SKSED (%48,51)
ve 66 kisinin diisitk SKSED (%49,25) grubunda yer aldig1 6rneklemde; diger gruplarla
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kiyaslandiginda zorbalik yapanlarda, yani zorbalarda ve zorba-kurbanlarda diisiik

SKSED orani fazla, zorbaliga karigsmayanlarda ise azdir.

Pek ¢ok ¢alismada ailenin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durumunun akran
zorbalig1 davranisinda zorba ve zorba-kurban olma iizerindeki etkisi arastirilmistir.
Ebeveynlerden birinin ya da her ikisinin egitim seviyelerinin diisikligi, issizligi,
ailenin sosyoekonomik seviyesinin diisiikliigii gocugun zorba ya da zorba-kurban olma

olasiligini artirmaktadir (Jansen ve ark, 2012).

Calismalarda  zorba-kurbanlarin  diisik SKSED’li, annelerin egitim
diizeylerinin diisiik, annelerin issizlik oraninin yiiksek oldugu ailelerden gelme
olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Alikasifoglu ve ark, 2007; Jansen ve
ark, 2011;2012; Magklara ve ark, 2012).

Diistik sosyokiiltiirel-sosyoekonomik diizey ayni zamanda aile i¢i ¢catismalara
da neden olmas1 ve ¢ocugun aile i¢inde yasanan siddeti normalize etmesi yoluyla da
cocuk ve ergenleri olumsuz yonde etkiliyor olabilir. Diisiik SKSED’1i ailelere sahip

cocuklarin dykiilerinde bakim ve gozetim eksiklikleri daha sik goriilmektedir.

Ayrica diisiik SKSED’den gelen ¢ocuk ve ergenlerin yasadiklar: ¢evrelerler ve
bu ¢evrelerde kabul goren alt kiiltlirler dikkate alindiginda, maruz kalinan davraniglar
ve o ¢evredeki model alinabilecek kisiler de cocuklarin ve ergenlerin zorbalik

davranigina karigmalarina neden oluyor olabilir.

Pek ¢ok arastirma, zorbalik yapmanin ekonomik dezavantaj, yoksulluk ve
diisiik ebeveyn egitimi de dahil olmak {izere diisiik SKSED ile iliskili oldugunu
saptamistir (Bowes ve ark, 2009; Glew ve ark, 2005; Jansen ve ark, 2011; 2012; Wolke
ve ark, 2001). Ancak literatiirde SKSED ile zorbalik davranisi arasinda iliski
olmadigint sdyleyen calismalar da mevcuttur (Ma, 2001; Veenstra ve ark, 2005;

Shetgiri ve ark, 2012).

Katilimcilarin  okul Oncesi egitim alip almamalari ile akran zorbaligi
davranigindaki rolleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. 94 kisinin
okul 6ncesi egitim aldig1 (%70,15), 40 kisinin okul 6ncesi egitim almadig1 (%29,85)
orneklemde; okul oncesi egitim alanlarin oraninin en fazla oldugu grup %81,63’le

akran zorbaligina karigmayanlar olmustur.
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Literatirde DEHB’li ergenlerin okul oncesi egitim mevcudiyetinin akran
zorbaligindaki rollerini nasil etkiledigine dair bir aragtirma olmasa da pek cok
arastirmanin sonucuna gore, okul Oncesi egitimin kalitesi ¢ocuklarin psikolojik
gelisimi icin biiyiik 6nem tasimaktadir (Vandell ve ark, 2010; Hall ve ark, 2013;
Hamre ve ark, 2014; Sylva ve ark, 2014).

Okul oncesi egitim, ¢ocuklar1 ilkdgretime baslamaya hazirlarken, onlarin
fiziksel, zihinsel ve emosyonel gelisimini de desteklemektedir. Gelecekteki akademik
basarinin prediktorii olan yiiriitiicii islevler, okul Oncesi doneme ait Onemli
kazanimlardandir. Caligmalarda okul dncesi egitim alan ¢ocuklar, almayan yasitlariyla
karsilastirildiklarinda biligsel gelisimlerinin daha ileride oldugu gosterilmistir (Best ve
ark, 2009; Welsch ve ark, 2010; Willoughby ve ark, 2012; Diamond ve ark, 2013;
Yeniad ve ark, 2013). Bilissel gelisim akademik basar1 kazanilmasini sagliyor, bu da
okulla daha fazla bag kurulmasina yardim ediyor ve akran iligkilerini olumlu yonde

etkiliyor olabilir.

Okul o6ncesi egitim kurumlari, ¢ocuklara sosyal cevre olusturma imkani
saglamakta, ¢cocuklarin zihinsel ve ruhsal gelisimine katkida bulunarak, toplumsal
kurallara uyum saglamalarina yardim etmektedir. Okul 6ncesi egitim alan ¢ocuklar,
akran etkilesiminde alternatif yollar1 daha iyi kullanabilir, disaridan gelen siddet
eylemlerini daha 6nceden deneyimledikleri i¢in bunlarla bas etme yollarin1 6nceden
kazanmis olabilirler, ayrica kendi yasadiklari sorunlar karsisinda siddete bagvurmadan
farkli ¢ozlim yollar tiretebilme becerisini edinmis olabilirler. Okul oncesi egitim alan
cocuklar, paylasmay1, akranlariyla uyum i¢inde yasamayi, birlikte hareket edebilmeyi
Ogreniyor, sorunlarla basa ¢ikma stratejileri gelistiriyor, problem ¢dzme becerisi
kazaniyor olabilirler. Bdylece ilerleyen donemlerde akran zorbaligi yapma ya da

zorbaliga maruz kalma risklerinin azalacag: diisiiniilebilir.

Yapilan kimi ¢alismalarda siiftaki yakin arkadas sayisinin fazla olmasi zorba
roliiyle iligkilendirilirken, kimi caligmalarda ise zorbaliga karismama ile iliskili
bulunmustur. Okul sevgisinin fazla olmasi ise bazi caligmalarda akran zorbaligi
roliiyle iligkili bulunmazken, bazi ¢alismalarda akran zorbaligina karigmaya karsi
koruyucu bir faktor olarak degerlendirilmistir. Bizim ¢calismamizda katilimcilarin okul

sevgisi ve siniftaki yakin arkadas sayisi ile akran zorbaligi davramisindaki rolleri
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arasinda anlaml bir fark bulunamamistir. Bunun nedeni 6rneklem sayisinin diisiik
olmasi olabilir. Ayrica yakin arkadas sayisindan ziyade ergenlerin kurdugu

arkadasliklarin niteligi daha 6nemli olabilir.

Orneklemimize baktigimizda ergenlere zorbalikk yapan 6grencilerin
%72,37’sinin 6grencinin kendi sinifinda oldugu goriilmiistiir. Bu durum 6gretmenlerin
siif dinamikleri ile ilgili daha dikkatli olmalar1 gerektigi gergegini gostermektedir.
Ogrencilerin  %34,21°1 birka¢ erkek tarafindan, %26,32’si ozellikle bir erkek
tarafindan, %15,79’u birka¢ kiz tarafindan, %10,53’ii Ozellikle bir kiz tarafindan
zorbaliga ugradigini belirtmistir. Zorbalik yapan O6grenci sayilarma baktigimizda
katilimceilarin %51,32si 2-3 kisilik 6grenci grubu tarafindan, %31,58’1 6zellikle bir
ogrenci tarafindan zorbalia ugradigini belirtmistir. Okullardaki ozellikle erkek

ogrenci gruplarinin akranlarina daha sik zorbalik yaptigi unutulmamalidir.

Katilimeilarin %21,05°1 zorbaliga ugradigini 6gretmenine ya da okuldaki bir
yetiskine soylerken, %32,9’u velisine sdylemekte, %36,84’1i ise zorbaliga ugradigini
kimseye soOylememektedir. Dikkat ¢eken bir konu Ogrencilerin %20,15’inin
Ogretmenlerin zorbalik davranisini higbir zaman durdurmadigini, %14,93 {iniin
nadiren durdurdugunu diistinmeleridir. Boyle diisliniiyor olmalar1 6grencilerin maruz
kaldiklar1 siddeti saklamalarina ve daha ¢aresiz hissetmelerine ya da kendilerinin de
sorunu siddet yoluyla ¢dzmelerine neden oluyor olabilir. Ogretmenlerin ve okuldaki
diger erigkinlerin zorbalik davranisini durdurmalari, davranig sonrasinda tutarli
yaptirimlarda bulunmalari ve hem zorbalarin hem de kurbanlarin ruhsal ve fiziksel

sagliklarin1 korumaya yonelik zorbalikla ilgili caydiric1 6nlemler almalar1 6nemlidir.

CDSG-SY-T’ye gore; 100 hastada (%74,68) DEHB’ye eslik eden ¢esitli es
tanilar bulunmakta, 34 hasta (%25,37) ise sadece DEHB tanisi ile takip edilmekteydi.
Komorbid psikiyatrik hastalig1 olan 100 katilimci i¢inde, Anksiyete Bozuklugu tanisi
alan 39 (%29,11), Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu-Davranim Bozuklugu tanisi
alan 32 (%23,88), Ozgiil Ogrenme Bozuklugu tamisi alan 27 (%20,15), Uyku-
Uyaniklik Bozuklugu tanisi alan 12 (%8,96), Major Depresif Bozukluk (MDB) tanisi
alan 13 (%9,7), Tik Bozuklugu tanis1 alan 7 (%5,22), Obsesif Kompulsif Bozukluk
tanist alan 5 (%3,73), Konusma Bozuklugu tanis1 alan 3 (%2,24) hasta vardi.
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Literatiir incelendiginde DEHB’de komorbid psikiyatrik hastalik sikligi
toplumdan yiiksektir. 4-17 yas arasi, 14.825 DEHB’li hastanin dahil edildigi bir
calismada, olgularin %52’sinde en az bir, %26,2’sinde ise iki ya da daha fazla

komorbid psikiyatrik hastalik saptanmistir (Jensen & Steinhausen, 2015).

Cocuk ve ergenlerde DEHB’ye en sik eslik eden hastalik, %4-60’1ik oranla
Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu (KOKGB) ve Davranim Bozuklugu’dur (DB)
(Bauermeister ve ark, 2007; Elia ve ark 2009; Freitag ve ark, 2012; Ghanizadeh 2009;
Jensen ve ark, 1997; Kraut ve ark, 2013; Kadesjo & Gillberg 2001; Larson ve ark
2011; Levy ve ark, 2005; Wichstrom ve ark, 2012). Cesitli aragtirmalarda DEHB’li
hastalarin %10-35’inde Anksiyete Bozukluklar1 (Spencer, 2006; Taurines ve ark,
2010; Pliszka 2000), %10-40’inda Duygudurum Bozukluklar1 (Spencer, 2006;
Pliszka, 2000; Dépfner ve ark, 2000), %20-25’inde Ozel Ogrenme Bozuklugu (OOB)
(Spetie & Arnold, 2018), %4-13’iinde Zihinsel Yetersizlik (Faber ve ark, 2010;
Kadesjo & Gillberg 2001; Kraut ve ark, 2013), %5-52’sinde OSB (Larson ve ark,
2011; Smalley ve ark, 2007), %11,8’inde Gelisimsel Dil Bozuklugu (Bellani ve ark,
2011; Larson ve ark, 2011) ve %6-30’unda Tik Bozuklugu (Taurines ve ark, 2010;
Ghanizadeh, 2009; Smalley ve ark, 2007) goriildiigi bildirilmistir.

Bu bilgiler dogrultusunda c¢aligmamizdaki es tani1 sikligi yaklasik olarak
literatiirle uyumlu bulunmustur. Calismamizda Zihinsel Yetersizlik ve OSB tanili
hasta bulunmamasiin nedeni, bu tanilar1 almis olan hastalarin arastirmaya dahil
edilmemis olmasidir. Gelisimsel Dil Bozuklugu komorbiditesinin sikliginimn
calismamizda daha diisiik bulunmasinin nedeni, 6rneklemin 12-17 yas arasindaki
ergenlerden olugsmus olmasi ve ergenlik donemine kadar ¢ocuklarin dil bozukluklar

i¢in tedavi almis olmasi olabilir.

Calismamizda iki es tan1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmustir. Buna gore; Ozgiil Ogrenme Bozuklugu siklig1 kurbanlarda, Karsit
Olma Kars1 Gelme Bozuklugu-Davranim Bozuklugu siklig1 zorba-kurbanlarda diger

gruplarla kiyaslandiginda daha fazladir.

Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda DEHB ve KOKGB semptomlarinin ¢ocuk
ve ergenlerde akran zorbali1 yapma ve zorbaliga maruz kalma riski de dahil olmak

izere sosyal bozulmalar artirdig1 saptanmistir (Fite ve ark, 2014; Holmberg & Hjern,
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2008; Humphrey ve ark, 2007; Kokkinos & Panayiotou, 2004; Kumpulainen ve ark,
2001; Taylor ve ark, 2010; Timmermanis & Wiener, 2011; Humphrey ve ark, 2007).
Calismamizda zorba roliindekilerin %88,89’'unda KOKGB tanisinin bulunmasina
ragmen bu sikligin istatistiksel olarak anlamli bulunmamasinin nedeni 6rneklemdeki

zorba roliindeki kisi sayisinin az olmasi olabilir.

Akran zorbaligi davranisinda kurban roliindeki Ogrencilerin; ice donik,
utangag, sessiz, temkinli, anksiyoz, ¢ekingen, kendine glivenmeyen, korkak, benlik
saygisi diisiik, akranlari tarafindan dislanan, iletisim becerisi ve entelektiiel yetenekleri

yetersiz bireyler olduklar1 saptanmistir (Besag, 1989; Gokler, 2007; Piskin, 2002).

Cocuklar 06zel egitim ihtiyaclar1 olan, entelektiiel yetenekleri yetersiz
akranlarina karsi daha olumsuz tutumlar sergileyebilmektedir (Bruinicks, 1978;
Gottlieb ve ark, 1978). Bir ¢alismada, 6zel egitim alan 6grencilerin, 6zel gereksinimi
olmayan 6grencilere gore akranlari tarafindan zorbaliga maruz kalma olasiliginin daha

yiiksek oldugu gosterilmistir (Thompson ve ark, 1994).

Ogrenme giicliigii olan cocuklar, sosyal iliskilerinde de daha fazla sorun
yasama egilimindedir. OOB gibi 6zel gereksinimi olan gocuklar, akranlari tarafindan
farkli ve sosyal acidan daha savunmasiz algilandiklari i¢in bu ¢ocuklarin magdur olma
riski daha fazladir, normal gelisim gosteren akranlarina kiyasla daha fazla dislanirlar,
akranlar1 arasinda daha az popiilerlerdir, daha az sayida arkadaslar1 vardir ve daha sik
zorbalik magduru olurlar (Blake ve ark, 2016; Rose ve ark, 2011; Martlew & Hodson,
1991; Nabuzoka & Smith, 1993; O'Moore & Hillery, 1989; Thompson ve ark, 1994).

DEHB semptom siddetinin Olgiilebilmesi i¢in Dikkat Eksikligi ve Yikici
Davranis Bozukluklari igin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi (T-
DSM-1V-0) ve Conners Anne Baba Derecelendirme Olgegi (CADO) kullanilmistir.

T-DSM-IV-O’ye gore; Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite, KOKGB ve Davranim
Bozuklugu puanlart zorba-kurbanlarda yiiksek, zorbaliga karigmayanlarda ise
diisiiktiir. CADO’niin Davranim Sorunu, Hiperaktivite, Ogrenme Sorunu, Kaygi,
Psikosomatik alt boyutlarindan ve genel toplamdan elde edilen puanlar zorba-

kurbanlarda yiiksek, zorbaliga karigmayanlarda ise diisiiktiir.

Sonug olarak ¢alismamizda akran zorbalig1 yapanlarin DEHB semptomlarinin

siddeti yiiksek, zorbaliga karismayanlarin ise diisiik olarak bulunmustur. Bu sonuglar
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calismada daha 6nce gostermis oldugumuz zorbalarda ve zorba-kurbanlarda daha sik
komorbid KOKGB tanisi bulunmasi ve kombine tip DEHB goriilmesi bulgusuyla
uyumludur. Ayrica yine ¢alismada saptanmis olan zorba-kurbanlarda kaygi

puanlariin daha yiiksek olmasi sonucuyla da tutarlilik gostermektedir.

Zorbaliga karismayanlara gore zorbalar, kurbanlar ve zorba kurbanlar daha
fazla dikkat eksikligi, hiperaktivite, KOKGB belirtisi yagsamaktadir. Zorbalar ve zorba
kurbanlar arasinda sadece davranim bozuklugu alaninda anlamli bir fark bulunmustur.
Bu durum zorbalarin ve zorba-kurbanlarin benzer 6zelliklere sahip oldugunu ancak
zorba-kurban roliindeki ergenlerin daha fazla davranim bozuklugu olan kurbanlar
oldugunu, yani Olweus’un “kiskirtici kurbanlar” olarak nitelendirdigi grup oldugunu

gostermektedir.

Kurban roliindeki ergenlerde dikkat eksikligi puanlarinin daha yiiksek olmasi
beklenen bir durumken, zorbalarda ve zorba-kurbanlarda da yiiksek olmasinin nedeni
bu ¢ocuklarda kombine tip DEHB goriilmesi olabilir. Literatiirde genellikle zorbalik
yapan c¢ocuklarin yikict davraniglari tizerinde durulmus olsa da, bizim ¢aligmamizda
dikkat eksikligi fazla olan ¢ocuklarda zorbalik davraniginin sik goriilmesi, ¢ocuk ruh
saglig1 ve hastaliklar1 polikliniklerine eksternalizasyon sorunlari nedeniyle bagvuran
cocuklarin ve ergenlerin yikict davraniglari ile ilgi problemlerinin yaninda, 6grenme
ve dikkat sorunlarinin da aym titizlikle ele alinmasi ve degerlendirilmesi gerektigini

gostermektedir.

Literatiir incelendiginde toplumsal temelli kesitsel calismalarda, DEHB
semptomlar1 daha siddetli olan cocuk ve ergenlerde zorbaliga karigma (zorbalik yapma
ya da zorbaliga maruz kalma) riskinin daha ytiksek oldugu saptanmistir (Kumpulainen
ve ark, 1998; Yen ve ark, 2014). Calismalarin sonuclari, agir DEHB semptomlar1 olan
cocuk ve ergenlerin akran zorbaligina karisma riski nedeniyle yakindan izlenmesi

gerektigini ortaya koymaktadir (Holmberg & Hjern, 2008; Yang ve ark, 2013).

Okul oncesi ¢ocuklarda yapilan bir ¢calismada DEHB semptom siddeti fazla
olan grupta zorba olma olasiliginin 2,18 kat, zorba-kurban olma olasiliginin ise 2,86
kat artt1g1 ve en biiylik riskin DEHB ve KOKGB semptom siddetinin birlikte yiiksek
oldugu grupta oldugu saptanmistir (Verlinden ve ark, 2015). DEHB tanis1 almis 287

ergende klinik ortamda yapilan bir ¢alismada ise DEHB semptom siddetinin akran
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zorbaligina karisma ile ilgili olmadigi bulunmus ve bu durum ergenlerin klinikte
farmakolojik tedavi almalarinin sonucunda DEHB’nin ana semptomlarinin iyilesmis
olma olasilig1 ile agiklanmistir. Bununla birlikte ayni1 arastirmada, sosyal becerileri
iyilestiren etkin bir DEHB semptom tedavisinin akranlarla kurulan iliskileri
iyilestirmek zorunda olmadigi ve bu etkinin daha iyi arastirilmasinin gerektigi de

belirtilmistir (Chou ve ark, 2018).

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 1 ve 2 puanlar1 incelendiginde; Siirekli
ve Durumluk kaygi puanlari zorbaliga karismayanlarda diisiik, zorba-kurbanlarda ise

yiiksektir. Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi puami da zorba-kurbanlarda yiiksektir.

Kaygi ve depresyon puanlart agisindan kurban ve zorba roliindeki ergenler
arasinda anlaml bir fark saptanamamistir; ancak zorba-kurban roliindeki ergenlerde
kaygi ve depresyon puanlart belirgin olarak tiim gruplardan yiiksektir. Bu durum
zorba-kurbanlarda siirecin daha uzun ve karmasik olmasi ile agiklanabilir. Olweus un
“kiskirtict kurbanlar” olarak tanimladigi zorba-kurban roliindeki ergenler hem

zorbalik yapmakta hem de zorbalik magduru olmaktadir.

Gelecekte yapilacak olan aragtirmalarda zorba-kurban roliindeki ergenlerin
zorbalik siireglerinin daha ayrintili sekilde degerlendirilmesi faydali olacaktir. Bu
ergenlerin eszamanli olarak m1 hem zorbalik yaptiklari hem de zorbalifa maruz
kaldiklari, yoksa bir siire boyunca kendilerinden daha gii¢lii akranlar1 tarafindan
zorbalia maruz kalip, yani Once kurban olup, sonra mi kendilerinden giigsiiz
akranlarina zorbalik yapmaya bagladiklarinin aragtirilmasi, zorba-kurbanlarin daha iyi
anlasilmasina, bu ¢ocuklara i¢inde bulunduklar1 durumla ilgili daha kolay destek
verilebilmesine ve ileride zorba-kurban olabilecek ¢ocuk ve ergenlerin akran zorbaligi
davranigina karigmadan once ¢ocuk psikiyatrisi kliniklerinde taninmasina ve gerekli
Oonlemlerin  alinmasma, ¢ocugun fiziksel, ruhsal, emosyonel gelisiminin

desteklenmesine yardimci olacaktir.

Freud, 1926 yilinda yayimnladig1 “Inhibisyon, Semptom ve Anksiyete” isimli
makalesinde degistirdigi anksiyete kuramina yer vermistir. Anksiyete kuramindaki bu
degisikligin sebebi, 1920 yilinda diirtii kuraminda yaptig1 degisiklik, “6lim diirtiisii,
yikicihik”  kavraminin - diirtii  kuramina  eklenmesidir.  Olim  diirtiisiinii

kavramsallastirmasina ise 1. Dilinya Savasi ve II. Diinya Savasi’na zemin hazirlayan
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faktorler, yani insanin toplumsal hayattaki yikiciligi neden olmustur (Freud, 1920;
1926). Freud, anksiyetenin temelinde insanin dogustan gelen, varolugsal, filogenetik
caresizliginin yattigin1 sdylemistir. Anksiyete, 6lim diirtiisiiyle yakindan iliskilidir.
Yeni doganin “hilflosigkeit” olarak adlandirdig1 caresizligi ve bir yetiskine olan
mutlak ihtiyaci, mutlak bagimlilig1 ondaki yikiciligin, acimasizligin nedenidir.
Cocuklarin dogumdan itibaren biriktirdikleri ¢aresizlik yasantilari, yasama tutunma
konusunda yasadiklar1 anksiyete, onlari bakim verenlerine bagimli kilmakta, bu da
cocukta biiyiik bir 6fke ve yikicilik yaratmaktadir. Calismamizda akranlarina karsi
yikici ve saldirgan davraniglar sergileyen zorba-kurban roliindeki ergenlerin aldigi

yiiksek anksiyete puanlar1 Freud un anksiyete kuramiyla uyumludur.

Literatiirde icsellestirme bozukluklar1 agisindan akran zorbaligi rolleri
arasindaki farki inceleyen calismalar mevcuttur. 133 6grenciyi kapsayan okulda
yapilan bir arastirmada, zorba-kurbanlarin ve zorbalarin depresif semptomlar yasama
olasiliginin digerlerinden daha yiiksek oldugu; yine zorba-kurbanlarin ve kurbanlarin
anksiyete semptomlar1 yasamaya daha meyilli oldugu bulunmustur. Bu arastirmaya
gore zorba-kurbanlar, depresyon ve anksiyete agisindan en riskli grup olarak

degerlendirilmistir (Swearer ve ark, 2001).

2006’da yapilan 1118 6grenciyi kapsayan bir baska calismada, sene basinda
daha anksiy6z ve depresif oldugu tespit edilen Ogrencilerin, yil i¢inde zorbaliga

ugrama ve zorbalik yapma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Fekkes ve
ark, 2006).

Akran zorbalig1 rollerine gore dgrencilerin 6zelliklerinin karsilastirildig: bir
arastirmada; zorbaliga karismayanlarla kiyaslandiginda, zorbalarin 2,8-4,3 Kat,
kurbanlarin 4 kat, zorba-kurbanlarin 6,3-8,8 kat daha fazla depresyon tanis1 aldig
saptanmistir (Dake ve ark, 2003).

DEHB’nin hiperaktivite-diirtiisellik ve dikkat eksikligi alanlarindaki ana
belirtileri, duygular, bilis ve kisilerarasi iliskilerde sorunlara neden olurken, bunlara
ogrenme giigliigi, diisiik benlik saygisi, azalmis sosyal islevsellik, tiitiin ve uyusturucu
kullanimi, alkol kétiiye kullanimi ve davranig bozukluklart gibi sorunlar da eslik
edebilmektedir (Barkley ve ark, 1990; Eme, 2009; Magnus & Bhimji, 2017; Mannuzza
ve ark, 1993). Calismalarda DEHB'nin siddetle yakindan iliskili oldugu 6ne siirtilmiis
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ve DEHB'li hastalarda sorunlu davramiglarin sik goriildiigii saptanmistir. Bu
davraniglar, okul yasaminda zorlanmalara neden olan, depresyon ve anksiyete gibi
semptomlar1 tetikleyen, olumsuz olaylarla sonuglanmaktadir (Glass ve ark, 2012;

Holmberg & Hjern, 2008; Lee, 2009; Shea & Wiener, 2003).

Hem akran zorbaligina maruz kalan hem de zorbalik yapan, “kiskirtict kurban”
veya “zorba-kurban” olarak tanimlanan ¢ocuklar ve ergenler, kurbanlarda goriilen
anksiyete, depresyon ve diisiik benlik saygisi gibi Ozelliklerle eszamanli olarak,
zorbalarda goriilen yiiksek baskinlik diizeyi, saldirganlik ve antisosyal davraniglar1 da
gosterme egilimindedirler (Olweus, 2001; 1978). Genellikle saldirgan davraniglari
yoluyla zorbalig1 kiskirtirlar, ancak kendilerini yeterince savunamazlar (Olweus,
1993). Zorba-kurbanlar, kurbanlar ve zorbalarla karsilagtirildiginda daha fazla akran
reddi ve uyumsuzluk riski altindadir (Schwartz, 2000).

Leuven Algilanan Anne Baba Tutumu Olgegi’ne gore; zorbalarda davranissal
denetim uygulayan ebeveyn puani diisiik, zorbaliga karismayanlarda ise yiiksektir.
Duyarli ebeveyn tutumu puani akran zorbaligina karigmayanlarda yiiksek,
karisanlarda disiiktiir. Zorbalik yapmayanlarda (zorbaliga karigmayanlarda ve
kurbanlarda) psikolojik kontrol uygulayan ebeveyn puani diisiik, zorbalik yapanlarda
(zorbalarda ve zorba-kurbanlarda) ise yiiksektir. Zorba-kurbanlarda 6zerklik denetimi
saglayan ebeveyn puani diisiik, zorbaliga karismayanlarda ise yiiksektir. Bu bulgular
caligmanin temel hipotezlerinden olan ‘“Akran zorbaligina karigmayan DEHB’li
ergenler akran zorbaligi yapanlarla kiyaslandiginda; duyarli, 6zerklik destegi ve
davranigsal denetim saglayan ebeveyn tutumu puanlart daha ylksek; psikolojik

kontrol uygulayan ebeveyn tutumu puani daha diisiiktiir.” varsayimimi dogrulamstir.

Cocukluktaki yetersiz aile etkilesimi Oriintlileri ve ebeveynlik tutumlari,
DEHB’nin seyrini etkileyebilir, semptomlart siddetlendirebilir ve ikincil olarak
KOKGB ve saldirganlik gibi diger davranigsal sorunlarin gelismesine zemin
hazirlayabilir (Wang ve ark, 2014; Tung ve ark, 2015).

Bir ¢alismada, DEHB tanis1 almis ¢ocuklar1 olan ebeveynlerin, ¢ocuklarini
normal gelisim gosteren akranlariyla Kiyasladiklarinda bas edilmesi, uygun davranig
aligkanliklarin1 kazanabilmeleri i¢in ydnlendirilmesi daha zor ve davranislarini

diizenleme konusunda daha diistik kapasiteye sahip olarak algiladiklar1 ve kendilerinin
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diger ebeveynlere gore daha agir bir yiikk altinda olduklarini diisiindiikleri
gosterilmistir (Schroeder ve ark, 2009; Leijten ve ark, 2017).

DEHB tanili ¢ocuklar1 olan ebeveynlerin ytiklerinin psikolojik ve fiziksel
acidan diger ebeveynlerden daha fazla olmasi, bu ebeveynlerin ¢ocuklarinin 6zellikle
yikici davraniglarini azaltmak i¢in uygunsuz ebeveynlik tutumlarini benimsemelerine
yol agabilmektedir (Modesto-Lowe ve ark, 2014; Robin, 2014). Problem ¢6zme
becerileri tam olarak gelismemis olan ve fiziksel cezalandirma yontemlerini kullanan,
asir1 otoriter davranan ebeveynlerle biiyiiyen ¢ocuklarin zorbalik davranislarina daha
fazla karigtigr gosterilmistir (Demeray & Malecki, 2003; Fitzpatrick ve ark, 2007;
Zottis ve ark, 2014). Calismalarda zorba-kurbanlarin ebeveynleriyle kurduklari
iliskinin diger gruplarla kiyaslandiginda daha ¢atismali oldugu ve ebeveynlerinden
daha az destek aldiklari, ebeveynlerinin baskisina ve reddedici tutumlarina daha sik

maruz kaldig1 saptanmistir (Demeray & Malecki, 2003; Bowers ve ark, 1994).

Onceki ¢alismalarda, gocuklarda ve ergenlerde davramis problemleri ile
ozellikle ihmal etme, reddetme, disiplinsizlik, tutarsiz cezalandirma gibi uygunsuz
ebeveynlik uygulamalar1 arasinda iliski oldugu gosterilmistir (Neves Nunes ve ark,
2013; Tung & Lee, 2014). Calismalarda ebeveynlerin ¢ocuklarla kurdugu iletisimin,
aile islevselliginin ve sosyal destegin, cocuklarin akran zorbaligi davranisina
karismasiyla dogrudan iligkili oldugu saptanmistir (Smokowski & Kopasz, 2005;
Eksisu, 2014).

Ebeveynin ¢ocugun psikolojik ve emosyonel ihtiyaglarina kayitsiz kalmasi,
cocuga sadece kendisinin belirledigi ¢ergevede davranmasi ve diisiinmesi igin baski
yapmasi ile karakterize edilen psikolojik kontrol, ¢ocugun gelisimini olumsuz
etkilemekte, kendini anlatmasina, duygularini ifade etmesine engel olmaktadir.
Psikolojik kontrol uygulayan ebeveynler, ¢ocuklarina suglu hissettirmekte, onlari

utandirmakta, onlar1 olduklar1 gibi degil, kosullu olarak kabul etmektedir.

Davranigsal denetim uygulayan ebeveynler ise tam aksine ¢ocugun
davraniglarin1 ve duygularini izleyip, anlayarak, duruma uygun davranisi ¢ocuga

kazandirmak i¢in iletisim yollarin1 kullanmaktadirlar (Barber, 1996).
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Ozerklik destegi saglayan ebeveynler, ergenleri kendi kararlarini vermeleri ve
kendilerini anlatmalart konusunda cesaretlendirmekte, ebeveynleri olmadan kendi

yasamlarin1 yonetebilmelerini hedeflemektedirler (Soenens & Vansteenkiste, 2010).

Zorbaliga karismayan ergenlerin kendi kararlarini alabilen, iletisime acik,
duygularin1 ve diisiincelerini anlatabilen, duruma uygun davranabilen kisiler oldugu
diistintildiigiinde; ¢aligmamizda zorbaliga karigmayan ergenlerin ailelerinde psikolojik
kontroliin daha az; 6zerklik desteginin ve davranigsal denetim uygulamasimin daha

fazla goriilmesi bu 6zelliklerle uyumludur.

Cocukluk Cag1 Travmalart Olgegi’nden elde edilen toplam travma puani,
duygusal ihmal ve duygusal istismar puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Buna gore; zorba-kurbanlarin duygusal istismar, duygusal
ihmal, fiziksel ihmal ve toplam travma puanlari istatistiksel agidan anlamli olarak daha
yiiksektir. Zorbaliga karismayanlarin toplam travma puani ise istatistiksel agidan

anlamli olarak daha dustiktiir.

Bu bulgu, ¢alismanin temel hipotezlerinden olan “DEHB’li ergenlerde akran
zorbalig1 yapanlar, yapmayanlara gére Cocukluk Cagr Travmalar1 Olgegi’nden daha
yiiksek puan almigtir.” varsayimini dogrulamistir. Bu durum ergenlerin, kendilerinden
daha gii¢lii olan ebeveynlerinin saldirgan davranislarini gocukluklarindan itibaren
gozlemlemeleri ve igsellestirmeleri ile agiklanabilir. Boylece ergen catigsmalara
zorbalik ve saldirgan davraniglar yoluyla cevap vermenin kabul edilebilir bir yol

oldugunu diisiiniir ve kendisinden gii¢siiz akranlarina zorbalik yapar.

Her tirlii istismar ve ihmal davranisini igeren, ebeveynin c¢ocuga Kkoti
muamelesi, ¢cocugun akran zorbaligina karigsma riskini artirmaktadir (Duncan, 1999;
Dussich & Maekoya, 2007; Hong ve ark, 2012). Cok sayida ¢calismada ¢ocuklukta kotii
muameleye maruz kalan ergenlerin daha saldirgan oldugu ve akran zorbalig1 yaptiklari
gosterilmistir (Dodge ve ark, 1990; Hoeve ve ark, 2015; Wang ve ark, 2019; Wang ve
ark, 2017; Auslander ve ark, 2016; Bolger & Patterson, 2001; Ford ve ark, 2010;
Gomez-Ortiz ve ark, 2016; Keene & Epps, 2015). Ebeveynlerin ¢ocuklarint oldugu
gibi kabullenmesi, ¢ocugun emosyonel ve fiziksel ihtiyaglariyla yakindan ilgilenmesi
zorbalikla negatif, zorbaliktan ka¢inmakla pozitif iliskili olarak bulunmustur (Ok &
Aslan; 2010).
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Ergenlerin akran zorbalig1 davranisindaki rolleri, Cocuklar Icin Mizag ve
Karakter Envanteri’nin dort mizag ve iki karakter boyutuna gore incelenmistir. Zorba-
kurbanlarin Yenilik Arayis1 miza¢ 6zelligi toplam puani ve bu farka neden olan
Savurganlik ve Diizensizlik alt boyutlarinin puanlart diger gruplarin puanindan
anlamli olarak daha yiiksektir. Odiil Bagimlilhig1 miza¢ &zelliginin alt boyutlarmna
bakildiginda; zorbaliga karigmayanlarin Bagimlilik puani, zorba-kurbanlarin
Duygusallik puani diger ii¢ gruptan daha diisiiktiir. Zorbaliga karismayanlarin Kendini
Yonetme karakter 6zelligi toplam puani diger gruplarin puanindan daha yiiksektir. Bu
farkliliga neden olan alt boyutlar incelendiginde; Sorumluluk Alma, Amachlik ve
Kendini Kabullenme boyutlarinda zorbaliga karismayanlarin puani diger ii¢ grubun
puanindan daha yiiksek bulunmustur. Kurbanlarin ve zorbaliga karismayanlarm Is
Birligi toplam puani digerlerinden daha yiiksektir. Bu farka neden olan alt gruplar
incelendiginde; Sosyal Kabullenme, Yardimseverlik, Merhametlilik boyutlarinda
kurbanlarin ve zorbaliga karismayanlarin puani digerlerinden daha yiiksek

bulunmustur.

Bu bulgulara goére aragtirmanin temel hipotezlerinden olan “Akran zorbalig:
yapmayan DEHB’li ergenler, yapanlarla karsilastirildiginda; Kendini Y&netme ve Is
Birligi Yapma karakter ozelligi puanlari daha yiiksek, Yenilik Arayis1 ve Odiil
Bagimliligi miza¢ 06zelligi puanlart daha dugtiktiir.” varsayimi dogrulanmustir.
Literatiirde DEHB’li ¢cocuklarin ve ergenlerin mizag ve karakter 6zelliklerine dair pek
¢ok arastirma olsa da bu 6zelliklerin akran zorbaligindaki rolleri nasil etkiledigine dair

sadece cocuklarda yapilmis tek bir aragtirma mevcuttur.

Mizag ve karakter 6zellikleri, cocuklarin kisiliginin ve sosyal davraniglarinin
gelismesinde Onemli rol oynar, ayrica sosyal etkilesimlerinin ve Kkisilerarasi
iliskilerinin kalitesi {izerinde de 6nemli bir etkisi vardir (Rothbart ve ark, 2000;

DeFries ve ark, 1994).

Cloninger’in psikobiyolojik modeline gore kisilik, biyolojik ve genetik tarafi
baskin, kalitsallik gosteren, emosyonel uyaranlara otomatik bir cevap niteligi tagtyan
ve erken c¢ocukluk doneminden itibaren ortaya ¢ikan mizag Ozellikleri ile yasam
boyunca sosyalizasyon siiregleriyle sekillenen, degisim gosteren, yetiskinlikte

olgunlasan, i¢gorii ile gelisen karakter 6zellikleri tarafindan olusturulmaktadir. Mizag,
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frontal, temporal ve limbik korteksle; karakter ise neokorteks ve hipokampusla ilgilidir
(Cloninger, 1987, Cloninger ve ark, 1994; 1993).

Cloninger’in modeline gére Yenilik Arayis1 diisik dopaminerjik aktivite,
Zarardan Kacginma yiiksek serotonerjik aktivite, Odiill Bagimlilig1 ise diisiik
noradrenerjik aktivite ile iliskilidir (Cloninger, 1987, Cloninger ve ark, 1994; 1993).
DEHB ile en ¢ok iliskisi oldugu diisiiniilen ve en ¢ok arastirilan nérotransmitterler de

yine DA, NA ve 5-HT’dir (Spetie & Arnold, 2018; Mukaddes, 2015).

DEHB semptomlar1 ve mizag 6zellikleri arasinda ¢ok yonlii bir iliski oldugunu
gosteren pek c¢ok arastirma mevcuttur. Belirli mizag o6zellikleri, DEHB
semptomlarinin gelismesine neden olabilir, zaten var olan DEHB semptomlar: ile
karsilikli etkilesebilir ya da miza¢ ve semptomlar altta yatan psikopatolojinin farkli

yansimalari olarak diisiintilebilir (Nigg ve ark, 2004; Thompson, 1994).

DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerle yapilan g¢alismalarda, bu ¢ocuklarda Yenilik
Arayis1 puanmin yiiksek, Sebat Etme, Kendini Yonetme ve Is Birligi puanlarinin
diisiik oldugu bulunmustur (Cho ve ark, 2008; 2009; Mcintosh & Cole-Love, 1996;
Yoo ve ark, 2006).

Boylamsal caligmalarda ise ¢ocukluk doneminde Yenilik Arayisi puaninin
yuksek, Zarardan Kaginma puaninin diisiik olmasinin, ergenlik doneminde madde
kullanim1 ve antisosyal davraniglar1 predikte ettirdigi gosterilmistir (Cloninger ve ark,
1988; Wills ve ark; 1994; Tremblay ve ark, 1994).

Bir ¢alismada DEHB tanist almis 8-10 yas arast Ogrencilerde mizag
ozelliklerinin DEHB semptomlariyla etkilesime girerek akran zorbalig1 tizerinde etkili

oldugu gosterilmistir (Bacchini ve ark, 2008).

Caligmamizda yiiksek Yenilik Arayisi, Savurganlik, Diizensizlik puanlari ve
diisitk Duygusallik puani zorba-kurbanlarla iliskili bulunmustur. Boyutlarin 6zellikleri
incelendiginde, bunlarin zorba kurbanlarin 6zellikleriyle uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Yenilik Arayist ve bu 0Ozelligin alt boyutlarindan olan Savurganlik ve
Diizensizlik puanlar yiiksek olan kisiler, heyecanli, merakl, diirtiisel, diisiinmeden

karar veren, diistinmeden hareket eden, 0diil alma ihtimali oldugunda asirilik ve
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tagkinlik gdsteren, cabuk sinirlenen, kolay kiskirtilabilen, sik sik kavgaya karisan, hizl
fikir degistiren, ¢abuk sikilan, duygulari ve enerji Seviyeleri abartili, diizensiz,
kurallar1 ve rutinleri sevmeyen, yeniliklere hizlica uyum saglayabilen, dikkati daginik,

tutarsiz iligkiler yasayabilen kisilerdir (Cloninger, 1987;1994).

Duygusallik puani diisiik olan kisiler, sert, soguk, mesafelidirler; bagkalarinin
duygularina duyarsiz olmalar1 nedeniyle sosyal iliski kurmakta zorlanirlar; duygusal
yukii agir durumlardan (duygusal filmler, miizikler) etkilenmezler, tam tersine bunlari

sikict bulurlar (Cloninger, 1987;1994).

Calismamizda yiiksek Kendini Yonetme, Sorumluluk Alma, Amaglilik,
Kendini Kabullenme, Sosyal Kabullenme puanlari ve digik Bagimlilik puani
zorbaliga karigsmayanlarla iligkili bulunmustur. Boyutlarin 6zellikleri incelendiginde,

bunlarin zorbaliga karismayanlarin 6zellikleriyle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Bagimlilik puani diisiik olan kisiler, kendine yetebilen, bagimsiz, baskalari
tarafindan onaylanma ihtiyaci hissetmeyen, bagkalarinin elestirilerinden de kolayca

etkilenmeyen, bagkalarinin destegini almak i¢in onlar1 memnun etmeye ¢alismayan

bireylerdir (Cloninger, 1987;1994).

Kendini Y6netme karakter 6zelliginden ve onun Sorumluluk Alma, Amaclilik,
Kendini Kabullenme alt boyutlarindan yiiksek puan alan kisiler, kendine yetebilen,
hedefleri olan ve bu hedeflere ulasabilmek i¢in hazzi erteleyebilen, giiclii, sorumluluk
sahibi, kendine giivenen, sorun ¢ézme kapasitesi yiiksek, olgun, kendi se¢imlerinin
sorumlulugunu alabilen, akranlari tarafindan giivenilir ve diiriist olarak tarif edilen,
sinirlarini bilen, kendini kabullenmis, ellerinden gelenin en 1yisini yapan, “-mis gibi”

davranmayan, kendilerini gelistirmeye calisan kisilerdir (Cloninger, 1987;1994).

Sosyal Kabullenme puani yiiksek olan kisiler, hoggorii sahibi, bagkalarin

oldugu gibi kabul eden, cana yakin kisilerdir (Cloninger, 1987;1994).

Calismamizda yiiksek Is Birligi Yapma, Yardimseverlik ve Merhametlilik
puanlar1 zorbalik yapmayanlarla yani kurbanlarla ve zorbaliga karigmayanlarla iliskili

bulunmustur.

Is Birligi Yapma karakter ozelliginden ve onun Yardimseverlik ve

Merhametlilik alt boyutlarindan yiiksek puan alan kisiler, bagkalariyla is birligi
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yapmaya yatkin, empati yapabilen, hosgorii sahibi, adaletli, destekleyici, bagkalarinin
ihtiyaclarina saygi gosteren, ekip iginde calisabilen, giiven veren, yardimsever,
paylasimci, takim c¢alismasi i¢inde olmay1 seven, bagislayici, yardim etmeyi seven,
sefkatli, intikam almayan, kindar olmayan kisilerdir (Cloninger, 1987;1994).
Boyutlarin 6zellikleri incelendiginde, bunlarin zorbalik yapmayanlarin 6zellikleriyle

uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Ergenlerin akran zorbalig1 davranisindaki rolleri, annelerin Mizag ve Karakter
Envanteri’nin dort miza¢ ve ii¢ karakter boyutuna goére incelenmistir. Literatiirde
annelerin mizag ve karakter 6zelliklerinin DEHB’li ¢ocuklarin ve ergenlerin akran

zorbaligindaki rollerini nasil etkiledigine dair bir arastirma yoktur.

Anna Freud, ¢ocuklarin normal davranislarinin ve ruhsal patolojilerinin yol
actig1 semptomlarin ebeveynlerin tutumuna, bakimina, verdigi sevgiye, gosterdigi
0zene, degere, hayatlarindaki diizene bagli oldugunu sdyler. Bununla birlikte annenin
mizag 6zelliklerinin ¢ocuk lizerinde 6nemli etkilerinin oldugunu belirtir (Freud, 1965).
Cocuklarin karakterlerinin olusumunda ebeveynlerin, 6zellikle de annelerin duygusal
tutumlar1 ¢ok Onemlidir. Annenin "sessiz siddet" olarak adlandirilan soguk ve

reddedici tavri, ¢cocukta zorbalik davranisiyla iliskilendirilmistir (Olweus, 1980).

Calismamizda zorba-kurbanlarin annelerinin Kesfetmekten Heyecan Duyma
puani kurbanlarin annelerinden, Diizensizlik puani1 da zorbalarin annelerinden daha
yiiksek bulunmustur. Kesfetmekten Heyecan Duyma’nin diirtiisellikle, Diizensizlik’in
dikkat eksikligi ile baglantili olmasi, bu ¢ocuklarin annelerinde de DEHB belirtilerinin

goriildiiglinii ve DEHB’nin genetik gecisini diistindiirmektedir.

Zarardan Kag¢inma mizag 6zelliginin Yabancilardan Cekinme alt boyutundan
kurbanlarin anneleri diisiik puan almistir. Yabancilardan Cekinme Puani diisiik olan
kisiler, rahat iletisim kurabilen, cesur, arkadas canlisi, yabancilarin yaninda rahat
davranan ve konusan, utanga¢ olmayan, sosyal aktivitelere katilmay1 seven kisilerdir
(Cloninger, 1987;1994). Bu durum anneleri ¢ok sosyal, aktif, arkadas canlis1 olan
cocuklarin yabancilarla iletisim kurmak zorunda kalmamasi, iletisimin anneler
tarafindan saglanmasi ve annelerin ¢ocuklarina fazla koruyucu davranmasi ile

aciklanabilir.
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Zorba-kurbanlarin annelerinin Yabancilardan Cekinme puaninin yiiksek
olmasi, yani annelerin sosyal fobik ozellikler gdstermeleri, ¢aligmada daha once
belirtilen zorba-kurban roliindeki ergenlerin kaygi puanlarinin digerlerinden daha
yuksek olmasiyla da uyumludur. Buna gore kalitsal olarak aktarilan ya da sosyal
O6grenme yolu ile kazanilan ya da erken donemde kurulan nesne iligkileri sonucunda
ergende olusan anksiyete, saldirganlikla iliskilidir. Annenin sosyal becerilerde
eksikliginin olmasi, anksiyéz bir yapiya sahip olmasi da yine ¢ocugun davranis
problemlerine, akranlariyla sosyal etkilesiminin uygunsuz olmasina, zorba-kurban

olmasina neden olmus olabilir.

Bunun yaninda c¢ocuklart zorba-kurban olan annelerin, ¢ocuklarinin
davraniglar1 nedeniyle sosyal aktivitelerden kaginan, yabancilardan c¢ekinen, iletisim

kurmakta zorlanan bireylere doniigsmiis olma olasilig1 da vardir.

Odiil Bagimlilig1 mizag dzelliginin Bagimlilik boyutu kurbanlarin annelerinde
daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu da bagimli 6zellikleri fazla annelerin ¢ocuklarinin

akranlariyla uygun sosyal etkilesimlere giremedigi bulgusuyla ortiismektedir.

Caligmamizda annelerin elde ettigi diisiikk Kendini Yonetme karakter 6zelligi
puani ve onun Sorumluluk Alma, Amachlik, Kendini Kabullenme, Uyumlu ikincil
Huylar alt boyutlar1 puanlar1 ve Is Birligi karakter 6zelligi toplam puani ve onun
Yardimseverlik, Merhametlilik, Erdemlilik alt boyutlar1 puanlar1 zorba-kurbanlarla
iligkili bulunmustur. Boyutlarin 6zellikleri incelendiginde, bunlarin zorba-kurbanlarin
ozellikleriyle uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bu durum sosyal 6grenmeyle, genetikle ve

psikanalitik modelle agiklanabilmektedir.

Kendini Yonetme karakter 6zelliginden ve onun Sorumluluk Alma, Kendini
Kabullenme, Amaghilik, Uyumlu ikincil Huylar alt boyutudan diisiik puan alan kisiler,
zayif, kirilgan, sorumluluk sahibi olmayan, hatalar1 i¢in bagkalarini suglayan, bir
sorunla karsilastiklarinda oOtekini ya da digsal olaylar1 suglayan, giivenilmez,
yasamlarinda net bir hedef belirleme konusunda zorlanan, yasamin anlamsiz oldugunu
diisiinenen, yalnizca anlik diirtiileri dogrultusunda hareket eden, hizli ve diisiinmeden
tepki veren, olgun olmayan, iradesi zayif, kendilerinden memnuniyetsiz, kendi

kapasitesini kabullenemeyen, benlik saygisi diisiik, “-mis gibi” davranan kisilerdir. Bu
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karakter 6zelliginden diisiik puan almak kisilik bozukluklarinin temel belirleyicisidir

(Cloninger, 1987;1994).

Is Birligi karakter ozelligi toplam puan1 ve onun Yardimseverlik,
Merhametlilik, Erdemlilik alt boyutlarindan diisiik puan alan kisiler, hosgorii sahibi
olmayan, ¢evresindekileri siklikla elestiren, manipiile eden, aldatmaktan ¢cekinmeyen,
hedeflerine ulagmak i¢in her yolu deneyen, ¢ikarlart ugruna her seyi yapan, bencil,
intikamci, firsat¢1, baskalarinin duygularini 6nemsemekte zorlanan, yalniz ¢alismay1
seven, Otekine fiziksel, ruhsal zarar verebilen, agresif kisilerdir. Bu tip kisileri
Cloninger etik dist davrandiklar1 gerekgesiyle “zorba” olarak tanimlamistir

(Cloninger, 1987;1994).

Ergenlerin akran zorbaligindaki rolleri, annelerin kendileri i¢in doldurdugu
Ruhsal Belirti Tarama Listesi’ne gore incelenmistir. Zorba-kurbanlarin annelerinin
Ruhsal Belirti Tarama Listesi toplam puani digerlerine gore daha yiiksektir. Bu farka
neden olan belirtiler incelendiginde; Somatizasyon, Anksiyete, Kisiler Arasi
Duyarlilik, Depresyon, Paranoid Diisiinceler ve Psikotizm boyutlarinin puanlari zorba-

kurbanlarin annelerinde yiiksektir.

Calismanin temel hipotezlerinden biri olan “Akran zorbaligina karigmayan
DEHB’li ergenlerin annelerinin psikiyatrik semptom puani digerlerinden daha
disiiktiir.” varsayimi dogrulanamamis olsa da, bulgulara gbre zorba-kurbanlarin

annelerinin psikiyatrik belirti puani digerlerininkinden daha yiiksektir.

Caligmadan elde edilen sonuglar annelerin psikiyatrik semptomlarinin
ergenlerin akran iliskilerine zarar verdigini gostermistir. Annelerin ruh sagligi
sorunlar1 ebeveynlik becerilerine zarar veriyor ve bu da ergenlerin sosyal agidan
uyumunu bozuyor olabilir. Diger gruplarla kiyaslandiginda zorba-kurbanlarin
kendilerinde ve annelerinde internalizasyon ve eksternalizasyon sorunlar1 daha sik

goriilmektedir.

Calismada zorba-kurban roliindeki ergenlerin annelerinin, somatizasyon
puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Aym sekilde zorba-kurban roliindeki
ergenlerde de Conners Anne Baba Derecelendirme Olgegi’e gore psikosomatik

belirtilerin puan1 diger gruplarinkinden anlamli olarak daha yiiksek saptanistir. Bu
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durum bedensel ifade bi¢iminin aile i¢inde bir iletisim yolu olarak kullaniliyor olmasi
ile iligkili olabilir.

Anne-¢ocuk etkilesiminde yasanan aksakliklarin gocuk tarafindan beden ve
davraniglar araciligi ile hiperaktivite olarak ifade edilmesi, erken donem nesne
iliskilerindeki sorunlarla bas etmek i¢in ¢ocugun bedene yakin olan ilkel savunma
bi¢imleri gelistirmesi, yani mani benzeri bir savunma orgiitlenmesi gelistirmesi DEHB
belirtilerine zemin hazirlamaktadir. Somatizasyon mekanizmasi da yine benzer bir
sekilde duygularin ifade edilmesinde bedenin kullanilmasi olarak diisiiniilebilir.
Ayrica klinikte davranim sorunlari olan ¢ocuklarda somatizasyon belirtilerine sik

rastlanmaktadir.

Literatiirde annelerin ruhsal sagliginin DEHB’1i ¢cocuklarin ve ergenlerin akran
zorbaligindaki rollerini nasil etkiledigine dair bir arastirma olmasa da 527 ¢ocugun
dahil edildigi bir ¢alismada ebeveynlerin ruh sagligi sorunlarinin ¢ocuklarin akran

iligkilerinin kalitesini etkiledigi gosterilmistir (Leinonen ve ark, 2003).

Ebeveynlerin ruh saglhiginin ¢ocugun akran zorbaligina karigmasi iizerinde

etkisi olmadigin1 gdsteren bir arastirma da mevcuttur (Jansen ve ark, 2011).

Cesitli calismalarda, sosyoekonomik diizey, ebeveynlerin ruh saglig,
ebeveynlere baglanma stili, ebeveynler aras1 catismalar, ebeveynlik stilleri,
ebeveynlerin istismar ve ihmal gibi uygunsuz davranislar1 ve aile i¢i iletisim gibi
ailesel faktorlerin zorbaligin yordayicisi oldugu gosterilmistir (Baldry &, Farrington,
2000; Dykas ve ark, 2008; Dake ve ark, 2003; Cava ve ark, 2007; Georgiou, 2008;
Kokkinos, 2013; Lereya ve ark, 2013; Papanikolaou ve ark, 2011; Segrin ve ark, 2012;
Shields & Cicchetti, 2001; Veenstra ve ark, 2005).

Calismanin sonunda ergenler, akran zorbaligina karisanlar (kurbanlar,
zorbalar, zorba-kurbanlar) ve karismayanlar olarak iki gruba ayrilmis ve akran

zorbaligina karigma ile en yakindan iligkili etmenler gosterilmistir.

Bu analizde yalnizca DEHB’li ergenlere ait bulgular miza¢ ve kisilik
ozellikleri digarida birakilarak degerlendirilmis ve akran zorbaligina karisma, en fazla

stirekli kaygi ve ¢ocuklukta duygusal ihmal yasama ile iligkili bulunmustur.
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Son olarak katilimcilar akran zorbalig1 yapanlar (zorba-kurbanlar, zorbalar) ve
kurbanlar olarak iki gruba ayrilmis ve akran zorbaligina karigma ile en yakindan iligkili

etmenler gosterilmistir.

Bu analizde yalnizca DEHB’li ergenlere ait bulgular miza¢ ve kisilik
ozellikleri disarida birakilarak degerlendirilmis ve akran zorbaligi yapma, DEHB alt
tipi, siirekli kaygi puani, Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranis Bozukluklari igin DSM-
IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi’nin Hiperaktivite ve Karsit Olma Kars1
Gelme Bozuklugu puanlart ve Yikict Davranis Bozukluklar1 ve Depresyon

Bozukluklari es tanilari ile iligkili bulunmustur.

Akran zorbaligina herhangi bir rolde yer alarak karigmis olmanin ve akran
zorbalig1 yapma davraniginin yalnizca ergenlerle ilgili faktorler dikkate alindiginda en

cok siirekli anksiyete ile iligkili oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Poliklinigi’ne basvuran, 12-17 yas arasi, DSM-V tani kriterlerine gére DEHB tanisi
almig ve en az 1 yildir bu tani ile tedavi gormekte olan 134 katilimcinin, akran zorbalig1
davranigindaki rolleri ¢esitli faktorlere gore incelenmistir. Katilimcilar zorba, kurban,

zorba-kurban ve zorbaliga karigmayanlar olarak dort gruba ayrilmistir.

Ogrenciler en ¢ok sinif arkadaslari tarafindan zorbaliga ugramaktadir. Zorbalik
genelde 2-3 kisilik 6grenci gruplart halinde yapilmakta ve grup iiyeleri genelde
erkeklerden olusmaktadir. Okullarda erkek gruplarina daha fazla dikkat edilmelidir.

Ogrencilerin =~ yaklastk ~ %37’si  zorbaliga  ugradigim  kimseye
sOyleyememektedir. Ergenlerin yalnizca %18’1 okulda ogretmenlerin zorbalik
davranigini her zaman durdurdugunu diisiinmekte, %20’s1 ise 6gretmenlerin hicbir
zaman zorbaligi durdurmadigmi diisinmektedir. Bu oranlar dikkate alindiginda
okullarda daha etkili zorbalikla miicadele programlarinin gelistirilebilmesi igin
oncelikle 6gretmenlerin ve okuldaki diger yetiskinlerin konuyla ilgili bilgilendirilmesi

gerektigi gortilmektedir.

DEHB goriiniimii ve DEHB semptomlarinin siddeti akran zorbaligindaki
rolleri etkilemektedir. Akran zorbaligi yapanlarda, yani zorbalarda ve zorba-
kurbanlarda kombine tip; kurbanlarda ve zorbaliga karigmayanlarda ise dikkat

eksikligi baskin tip DEHB daha sik goriilmektedir.

DEHB semptom siddeti zorbalarda ve zorba-kurbanlarda yiiksek, zorbaliga
karigsmayanlarda diisiik bulunmustur. Yalnmizca kurban olan grupta degil, zorbalik
yapan grupta da dikkat eksikligi sorunlarmin sik ve siddetli goriildiigi

unutulmamalidir.

DEHB’ye eslik eden psikiyatrik hastaliklar ve psikiyatrik semptomlar akran
zorbaligindaki rollerle iliskilidir. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu siklig1 kurbanlarda,
Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu-Davranim Bozuklugu siklig1 zorba-kurbanlarda
daha yiiksektir.
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Kaygi ve depresyon semptomlarinin siddeti zorba-kurbanlarda yiiksek,

zorbaliga karigmayanlarda diisiik saptanmustir.

Ailenin sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyi ve ebeveynlerin medeni durumu
akran zorbaligindaki rollerle iligkili bulunmustur. Zorbalik yapanlarda, yani
zorbalarda ve zorba-kurbanlarda diisiik SKSED orani fazla, zorbaliga karismayanlarda
ise azdir. Kurbanlarin ebeveynlerinin yiiksek oranda bosanmis ve zorbaliga

karigsmayanlarin ebeveynlerinin ise genelde evli oldugu saptanmustir.

Okul oncesi egitim kurumuna gitmek, duyarli, 6zerklik destegi saglayan,
psikolojik kontrol uygulamayan ve davranigsal denetim saglayan anne baba tutumu,
cocukluk caginda istismara ya da ihmale ugramamis olmak zorbalik davranisina

karismay1 onliiyor gibi goriinmektedir.

Ergenlerin zorba, kurban ya da zorba-kurban rollerinden herhangi birinde yer
alarak akran zorbalig1 davranisina karigmasi en g¢ok siirekli kaygi ve ¢ocuklukta

duygusal ihmal ile iligkili bulunmustur.

Ergenlerin zorba ya da zorba-kurban rollerinden herhangi birinde yer alarak
akran zorbalig1 yapmasi DEHB nin kombine goriiniimii, Yikici Davranis Bozukluklar
ve Depresyon Bozukluklari es tanilar1 varligi, hiperaktivite, karsit olma karsi gelme

belirtilerinin siddeti ve siirekli kayg ile iligkili bulunmustur.

DEHB’li ergenlerin ve annelerinin mizag ve karakter 6zellikleri ergenlerin
akran zorbaligindaki rolleri ile iligkilidir. DEHB’li ergenlerde yiiksek yenilik arayisi
mizag 6zelligi ve diisiik duygusallik mizag 6zelligi zorba-kurbanlarla, yiiksek kendini
yonetme ve is birligi yapma karakter 6zellikleri ve diisiikk bagimlilik mizag 6zelligi ise

zorbalik yapmayanlarla iliskili bulunmustur.

Diisiik kendini yonetme ve erdemli olma karakter 6zellikleri zorba-kurbanlarin
anneleriyle, diisiik yabancilardan ¢cekinme mizag 6zelligi ise kurbanlarin anneleriyle
ilskilidir.

Ergenlerin annelerinin daha fazla psikiyatrik semptomunun olmasi zorba-
kurban roliiyle iliskili bulunmustur. Diger gruplarla kiyaslandiginda zorba-kurbanlarin
kendilerinde ve annelerinde internalizasyon ve eksternalizasyon sorunlarinin sik

oldugu goriilmektedir.
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Hizli bir biiyiime, doniisme, baskalasma donemi olan ergenlikte kisi, bedensel,
ruhsal, toplumsal alanda bir degisime ve yeniden yapilanmaya ugrar. Ergenlik
doneminde arkadaslik iligkilerinin 6nemi giderek artar; hatta bu iliskiler zaman zaman

ebeveynle kurulan iliskilerin yerini alir.

Ebeveynlerinden ayrismaya baslayan ergenler, diirtiilerinden kaynaklanan
degisim siireclerini yliriitmek, yeni ego fonksiyonlar1 ve yeni degerler kazanmak i¢in
bu siiregleri kolaylastiran, destekleyen akranlara ihtiyag duyarlar. Bu ihtiyacin en
kolay karsilandig1 yer okul ortamidir. Toplumsal yasama hazirlanmanin zorunlu gegis
yeri olan okulda, saldirganliga, zorbalik davranislarina maruz kalan ergenlerde fiziksel

ve psikolojik gelisim olumsuz yonde etkilenmektedir.

Ergenlerin akran zorbaligina dahil olma sikligini, akran zorbaligi
davranigindaki rollerini ve dahil olduklar1 zorbaligin tiiriinii pek cok bireysel, ailesel

ve toplumsal faktor etkilemektedir.

Cocuk psikiyatrisi polikliniklerinde tedavi goren DEHB’li ergenlerin yaptigi
ya da maruz kaldigr akran zorbaliginin daha iyi anlasilmasi; zorbaliga yonelik
miidahale programlarinin olusturulmasia, zorbalik rollerine yatkinlik yaratan
etkenlerin bilmesiyle zaten dezavantajli olan bu grubun, zorbaligin olas1 olumsuz tibbi
ve ruhsal sonuglarindan korunmasina hizmet edecek stratejilerin gelistirilmesine

yardime1 olacaktir.
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7. KISITLILIKLAR

Calismamiz DEHB tanisi ile ¢ocuk psikiyatrisi polikliniginden takip edilmekte
olan ergenlerde akran zorbaligi rolleri ile iliskili faktorleri inceleyen kesitsel bir
aragtirmadir. Caligmanin metodolojisi zaman kisitliligi nedeniyle “kesitsel” olarak
belirlenmis olup, bu tip arastirmalar neden-sonug iliskisinin saptanabilmesi igin yeterli
degildir. Ileride yapilacak olan uzunlamasina kohort tasarimli arastirmalar ile DEHB’li
ergenlerde arastirdigimiz faktorlerle akran zorbaligi davranisi arasindaki neden-sonug

iligkilerinin saptanmasi faydali olacaktir.

Calismamizda normal gelisim gdsteren ergenlerden olusan bir kontrol
grubunun olmamas: nedeniyle DEHB’li ergenler, normatif akranlari ile
karsilagtirillamamig, yalnizca DEHB tanis1  almis  olanlar kendi iginde
degerlendirilebilmistir. Bundan sonra yapilacak arastirmalarda bu ¢ocuklarin normal
gelisim gosteren akranlarindan farklarinin ortaya konulmasi akran zorbaliginin daha

1yi anlagilmasinda faydal1 olacaktir.

Calismanin ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine basvuran hastalarda yapilmis
olmast DEHB semptomlar1 daha siddetli olan hastalarin arastirmaya dahil edilmesine
neden olmus olabilir. ileride okullarda yapilacak arastirmalarda DEHB’li gocuklarin

taranmasi sonuglarin topluma daha rahat genellenmesine yardimet olacaktir.

Calismaya zaman kisitliligr nedeniyle ve DEHB semptomlarinin, uyum ve
davranig sorunlarinin erken dénemde anne ile kurulan iliskideki aksakliklarla daha
yakindan iligkili oldugu diistiniilerek yalnizca anneler dahil edilmis olup, babalarin
mizag ve karakter ozellikleri ve ruhsal bozukluk semptomlariyla ilgili bilgiler
toplanamamustir. Ileride yapilacak ¢alismalarda hem annelerden hem de babalardan
elde edilecek verilerin 1s181inda ergenlerdeki akran zorbaligi davranisini incelemek

daha aydinlatici olacaktir.
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EK-2. Hasta Bilgilendirme Ve Onay Formu (Ergen)

Hekimin Aciklamasi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi ile en az bir yildir klinigimizde
tedavisi devam eden 12-17 yas arasindaki genglerle akran zorbalig: ile ilgili yeni bir
aragtirma yapmaktayiz. Aragtirmanin adi “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Tanisinda Akran Zorbaligi Rolleri: Ergenler ve Anneler” dir.

Sizin ve ailenizin de bu arastirmaya katilmanizi istiyoruz. Ancak bu
arastirmaya katilip katilmama kararini vermekte serbestsiniz. Arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayabilirsiniz. Arastirmanin herhangi bir asamasinda onayinizi

cekme hakkina sahipsiniz.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, kisinin sosyal ve akademik
alanlardaki etkinliklerini olumsuz etkileyen; gelisimsel diizeyine uygun olmayan,
dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtileri ile seyreden; ¢ocukluk ¢aginda
baslayan ve 6miir boyu siirebilen nérogelisimsel bir bozukluktur. Bu belirtiler en az 2
ortamda (ev, okul, isyeri, arkadaslar/akrabalar arasinda, diger etkinlikler sirasinda)

goriilen, en az 6 ay siiren bir Griintiiye sahiptir.

Akran zorbaligl, bir ya da birden ¢ok Ogrencinin daha gii¢siiz, kendisini
savunmakta zorlanan bir 6grenciye, kasitl olarak, zarar verme amaciyla ve tekrar
eden, siireklilik gosteren bir bigimde olumsuz eylemlerde bulunmasidir. Akran

zorbalig1 saldirganligin bir tiirii olarak tanimlanmaktadir.

Genglerde akran zorbalig1 ciddi bir problemdir. Cesitli psikiyatrik problemleri
olan ¢ocuklar ve gengler hem akran zorbaligina daha sik maruz kalmakta hem de daha
stk zorbalik yapmaktadir. Biz arastirmamizda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu tanili genglerde akran zorbaligi ile iligkili bireysel ve annelerine ait

degiskenleri degerlendirmeyi planladik.

Calismaya Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinige ayaktan basvuran ve klinisyen
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tarafindan yapilan goriismede DSM-V tani kriterlerine gore Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan ve dahil edilme kritlerlerini karsilayan tim

hastalar ve onlarin anneleri dahil edilecektir.

Arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Bu
calismada arastirmayi siirdiiren hekim tarafindan sizinle ve annenizle goriisiilecek,
ayrica sizden ve annenizden bazi formlar1 doldurmaniz istenecektir. Bu formlarla ilgili
ayrintili bilgi arastirmaci tarafindan verilecektir. Anketleri doldururken ad, soyad,
telefon numaras1 gibi kisisel bilgiler yazmanmiz gerekmemektedir. Sadece yas ve

cinsiyet belirtilmesi yeterlidir.

Katilimer Beyam

Bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diistinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirmada katilimci (goniillii) olarak
yer alma karar1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul

ediyorum.

Adt1 - Soyadt:

Imza:
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EK-3. Hasta Bilgilendirme Ve Onay Formu (Ebeveyn)

Hekimin Aciklamasi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi ile en az bir yildir klinigimizde
tedavisi devam eden 12-17 yas arasindaki genglerle akran zorbalig: ile ilgili yeni bir
aragtirma yapmaktayi1z. Aragtirmanin adi “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Tanisinda Akran Zorbaligi Rolleri: Ergenler ve Anneler” dir.

Sizin ve ¢ocugunuzun da bu aragtirmaya katilmanizi istiyoruz. Ancak bu
arastirmaya katilip katilmama kararini vermekte serbestsiniz. Arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayabilirsiniz. Arastirmanin herhangi bir asamasinda onayinizi

cekme hakkina sahipsiniz.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, kisinin sosyal ve akademik
alanlardaki etkinliklerini olumsuz etkileyen; gelisimsel diizeyine uygun olmayan,
dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtileri ile seyreden; ¢ocukluk ¢aginda
baslayan ve 6miir boyu siirebilen nérogelisimsel bir bozukluktur. Bu belirtiler en az 2
ortamda (ev, okul, isyeri, arkadaslar/akrabalar arasinda, diger etkinlikler sirasinda)

goriilen, en az 6 ay siiren bir Oriintiiye sahiptir.

Akran zorbaligl, bir ya da birden ¢ok Ogrencinin daha gii¢siiz, kendisini
savunmakta zorlanan bir 6grenciye, kasitl olarak, zarar verme amaciyla ve tekrar
eden, siireklilik gosteren bir bigimde olumsuz eylemlerde bulunmasidir. Akran

zorbalig1 saldirganligin bir tiirii olarak tanimlanmaktadir.

Genglerde akran zorbalig1 ciddi bir problemdir. Cesitli psikiyatrik problemleri
olan ¢ocuklar ve gengler hem akran zorbaligina daha sik maruz kalmakta hem de daha
stk zorbalik yapmaktadir. Biz arastirmamizda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu tanili genglerde akran zorbaligi ile iligkili bireysel ve annelerine ait

degiskenleri degerlendirmeyi planladik.

Calismaya Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinige ayaktan basvuran ve klinisyen
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tarafindan yapilan goriismede DSM-V tani kriterlerine gore Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan ve dahil edilme kritlerlerini karsilayan tiim

hastalar ve onlarin ebeveynleri dahil edilecektir.

Arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Bu
calismada arastirmayi siirdiiren hekim tarafindan sizinle ve ¢cocugunuzla goriisiilecek,
ayrica sizden ve ¢gocugunuzdan bazi formlar1 doldurmaniz istenecektir. Bu formlarla
ilgili ayrintili bilgi arastirmaci tarafindan verilecektir. Anketleri doldururken ad,
soyad, telefon numarasi gibi kisisel bilgiler yazmaniz gerekmemektedir. Sadece yas

ve cinsiyet belirtilmesi yeterlidir.

Ebeveyn Beyani

Bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirmada kendimin ve ¢ocugumun
katilimer (goniillii) olarak yer almasi kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik

bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Adt1 - Soyadt:

Imza:
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EK-4. Sosyodemografik Veri Formu

KIiSISEL BILGi FORMU
Simifi:
Cinsiyeti: Kiz Erkek
Dogum Tarihi: e [oeiid.........
DEHB Alt Tipi:
Ailenin Cocuk Sayisi:
Kaciner Cocuk:
Hastanin Annesi:  Sag Olii

Yasti:

Egitim Durumu

Meslegi:

Kendisinde/Ailesinde Psikiyatrik Hastalik Oykiisii:
Hastanin Babasi:  Sag Olii

Yasti:

Egitim Durumu

Meslegi:

Kendisinde/Ailesinde Psikiyatrik Hastalik Oykiisii:
Ebeveynlerin Evlilik Durumu: Evli Bosanmis
Akrabahk: Yok Var
Dogum Opykiisii:

Gebelik Planli miydi: Evet Hayir

Matiirite: Prematiir Matiir

Dogum Bigimi: NSVD CIS

Dogum Yeri: Ev Hastane

Peri/Post-natal Sorunlar:

Gelisim OyKkiisii:

Kag¢ Ay Anne Siitii Aldi:

Oturma:

Yurtime:

Konusma:

Tuvalet Egitimi:

Okul Oncesi Egitim: Var Yok
0-6 Yas Arasi Birincil Bakimveren:
Okuma-Yazma Ogrenme Yast:
Ders Basarisi / Ortalamast:

Kronik Hastahk:  Var Yok

Evde Birlikte Yasadig1 Bireyler:

Ailenin Ortalama Aylk Geliri:
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Ayri yastyorlar

Postmatiir
Vakum/Forseps



EK-5. Hollingshead-Redlich Ol¢egi

Ailenin Sosyoekonomik-Soesyokiiltiirel Diizeyi

Her iki ebeveynin de meslek ve egitim durumlarini esas alan, standart Hollingshead-
Redich Olgegini kullanarak sosyoekonomik sosyokiiltiirel diizeyi belirleyin. Bu belirli
bir siire i¢in ulasilmis en {ist diizeyi yansitan “genel ya da “gestalt” bir 6l¢tim olacaktir.
Eger beklenmedik durumlar meydana gelmisse bunu not ediniz (6rnegin; baba uzun
yillar biiyiik bir sirketin yoneticisi iken agir bir depresyon nedeni ile elli yagindan sonra
igsiz kalmigsa. Bu Ornek bir miktar siiphe ile kesinlik arz etmeden “1” seklinde

kodlanmalidir).

Varlikly, egitimli toplumsal katmanda anne-baba 1

Universite egitimi almis, meslek sahibi ya da yiiksek idari konumda anne-baba | 2

Kiigiik is adami, beyaz yakali ya da vasifl is¢i, lise mezunu anne-baba 3
Yari1 vasifli isgi, lise diizeyinin altinda egitimli anne-baba 4
Yari vasifli is¢i, egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli anne-baba 5
Bilinmeyen 9
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EK-6. Olweus Ogrenciler icin Akran Zorbah Anketi

Ogrenciler icin akran zorbalig: anketi

Okul adi:

Sinifi: Tarih:

Bu kitapgikta okuldaki hayatinizla ilgili sorular bulacaksiniz. Her soru igin ¢esitli
yanitlar var. Okul hakkindaki duygularini en iyi anlatan yanitin yanindaki kutucuga X
(carpi) isareti koyarak soruyu yanitla. Eger okulu gergekten sevmiyorsan “Okulu hig
sevmiyorum” yanitinin yanindaki kutucuga X (¢arpi) isareti koy. Eger okulu gercekten
seviyorsan “Okulu ¢ok seviyorum” yanitinin yanindaki kutucuga X isareti koy ve bu
sekilde sorulari yanitlamaya devam et. Her bir soru i¢in yalnmizca bir kutucugu
isaretle. Isaretlerinin kutucugun iginde kalmasina dikkat et.

Simdi okul hakkindaki duygularini en iyi anlatan yanitin yanindaki kutucuga X
isareti koyarak soruyu yanitla.

1 Okulu ne kadar seversin? O Okulu hi¢ sevmiyorum
O Okulu sevmiyorum
O Okulu ne seviyorum ne de sevmiyorum

O Okulu seviyorum

O Okulu ¢ok seviyorum

Eger yanhs kutucugu isaretlersen, yanitini degistirmek igin yanhs kutucugu
tamamen karala: l Sonra da senin yanitin olmasini istedigin kutucuga X isareti koy.
Kitapg¢iga adini yazma. Sorulara nasil yanit verdigini hi¢c kimse bilmeyecek. Ama
dikkatli ve gergekten hissettigin sekilde yanittaman 6nemli. Bazen ne yanit
verecegine karar vermek zordur. O zaman sadece i¢inden geldigi gibi yanitla. Bir
sorun varsa parmak kaldir.

Sorularin gogu yaz tatilinden ya da yanyil tatilinden bugiine kadar ge¢cmis olan
birkac aylik siiredeki okul hayatinla ilgilidir. Bu ylizden yanitlarken sadece simdi
nasil oldugunu degil gectigimiz 2 ya da 3 ay iginde de nasil oldugunu dusunmelisin.

2 Kiz misin, erkek misin? a Kiz
O Erkek

3 Sinifinda kag tane iyi arkadasinvar? 0 Hig iyi arkadasim yok
Q Sinifimda 1 iyi arkadasim var
Q 2 ya da 3 iyi arkadasim var
O 4 ya da 5 iyi arkadasim var

var

QO Sinifimda 6 ya da daha fazla iyi arkadasim
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Akran zorbaligi nedir?

Burada akran zorbalig ile ilgili bazi sorular var. Bu sorulari daha iyi yanitlayabilmek
igin ilk 6nce akran zorbahgdinin ne oldugunu agiklayalim.

Eger bir 6grenciye, baska bir ya da birkag 6grenci

* asagilayici ve kirici seyler soyluyor, alay ediyor ya da agagilayici ve Kiric
isimler takiyor,;

e arkadas gruplarinda tamamen yok sayiyor, gruplarindan digliyor ya da kasitl
olarak faaliyetlerinin diginda tutuyor;

o doviyor, tekmeliyor, itip kakiyor ya da bir odaya Kilitliyor;

e onun hakkinda yalanlar séyllyor, asilsiz dedikodular yayiyor, asagilayici
yazilar gonderiyor ve diger 6grencilerin ondan hogslanmamasi igin gaba
harciyor;

e ve tim bunlara benzer diger kirici seyleri yapiyor

ve bunlar tekrarlayan bir sekilde gergeklesiyor ise bu durum akran zorbaligi

olarak adlandirilir.

Akran zorbaligina ugrayan égrenci i¢in kendini savunmak zordur. Ayrica biz bir
o6grenciye tekrar tekrar asagilayici ve kirici bir bigimde satagiimasina da akran

zorbalig diyoruz.

Ama biz satagmanin arkadasga ve oyun olarak yapilmasina akran zorbahgi
demiyoruz. Bunun yaninda ayni kuvvet ya da gtice sahip iki 6grencinin tartigmasi

ya da kavgasi da akran zorbaligi degildir.

4 Gegtigimiz aylarda okulda akran O Gegtigimiz aylarda okulda akran
zorbaligina ne siklikta ugradin? zorbaligina ugramadim
O Sadece bir ya da iki kez oldu
U Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu
U Ortalama haftada bir kez oldu
U Haftada birkag kez oldu

Gegtigimiz aylarda agagidaki durumlardan bir ya da bir kagi yoluyla okulda
akran zorbaligina ugradin mi? Litfen tim sorulan yanitia.
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Bana asagilayici isimler takildi, alay
edildi ya da kirici bir sekilde satagild!.

O Gegtigimiz aylarda bana bunlar olmadi
(O Sadece bir ya da iki kez oldu

O Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu

{ Ortalama haftada bir kez oldu

O Haftada birkag¢ kez oldu

Diger 6grenciler beni kasitli olarak
kendi aralarina almadi, arkadas
gruplarindan disladi ya da tamamen
yok saydi

O Gegtigimiz aylarda bana bunlar olmadi
(O Sadece bir ya da iki kez oldu

Q Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu

{ Ortalama haftada bir kez oldu

QO Haftada birkag kez oldu

Doévuldim, tekmelendim, itilip kakildim
ya da kapali bir yere kilittendim

O Gegtigimiz aylarda bana bunlar olmadi
QO Sadece bir ya da iki kez oldu

Q Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu

O Ortalama haftada bir kez oldu

( Haftada birkag kez oldu

Diger 6grenciler hakkimda yalanlar
soyledi ya da asilsiz dedikodular yaydi
ve diger 6grencilerin benden
hoslanmamasi igin gaba harcadi

O Gegtigimiz aylarda bana bunlar olmadi
Q Sadece bir ya da iki kez oldu

Q Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu

{ Ortalama haftada bir kez oldu

O Haftada birkag¢ kez oldu

Param ya da esgyalarim ¢alindi ya da
esyalarima zarar verildi

O Gegtigimiz aylarda bana bunlar olmadi
() Sadece bir ya da iki kez oldu

{ Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu

Q Ortalama haftada bir kez oldu

O Haftada birkag¢ kez oldu

10

Istemedigim seyleri yapmam igin tehdit
edildim ya da zorlandim

O Gegtigimiz aylarda bana bunlar olmadi
O Sadece bir ya da iki kez oldu

Q Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu

O Ortalama haftada bir kez oldu

O Haftada birkag kez oldu
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11 Ailemin kdkeni ya da inanglarim
hakkinda agagilayici isimler ya da
yorumlar yoluyla akran zorbaligina

ugradim

U Gegtigimiz aylarda bana bunlar olmadi
U Sadece bir ya da iki kez oldu

U Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu

U Ortalama haftada bir kez oldu

0 Haftada birka¢ kez oldu

12 Cinsel anlami olan asagilayici isimler,
yorumlar ya da el hareketleriyle akran
zorbaligina ugradim

U Gegctigimiz aylarda bana bunlar olmadi
0 Sadece bir ya da iki kez oldu

U Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu

U Ortalama haftada bir kez oldu

0 Haftada birkacg kez oldu

12a internet (bilgisayar) ya da cep
telefonum Uzerinden gelen asagilayici
ya da kirici mesajlar, cagrilar ya da
resimler ya da baska yollarla akran
zorbaligina ugradim. (Latfen
arkadasca ya da oyun seklinde
yapildiginda akran zorbaligi
olmadigini hatirla.)

12b Internet ya da cep telefonu ile akran
zorbaligina ugradiysan, bu nasil
yapimisti?

Lutfen hangi yolla oldugunu acikla

0 Gegtigimiz aylarda bana bunlar olmadi
1 Sadece bir ya da iki kez oldu

U Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu

Q Ortalama haftada bir kez oldu

1 Haftada birkag¢ kez oldu

O Sadece cep telefonu yoluyla
U Sadece internet yoluyla
O Her iki yolla

13 Yukarida sorulanlardan basgka bir yolla
akran zorbaligina ugradim

Latfen hangi yolla oldugunu acikla

U Gegtigimiz aylarda bana bunlar olmadi
U Sadece bir ya da iki kez oldu

U Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu

U Yaklasik haftada bir kez oldu

(0 Haftada birkag kez oldu
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14 Sana akran zorbaligi yapan 6grenci ya O Gegtigimiz aylarda okulda akran zorbaligina

da 6grenciler kaginci siniftalar?

ugramadim

Q Benim sinifimda

Q Bagka bir sinif ama benimle ayni yasta
Q Daha buylk sinif

Q Daha kigik sinif

Q Farkl farkh siniflarda

15 Sana kizlar tarafindan mi yoksa
erkekler tarafindan mi akran

zorbahgi yapildi?

Q Gegtigimiz aylarda okulda akran zorbaligina
ugramadim

Q Ozellikle bir kiz tarafindan

Q Birkag kiz tarafindan

Q Ozellikle bir erkek tarafindan

Q Birkag erkek tarafindan

Q Hem kizlar hem erkekler tarafindan

16 Genellikle kag 6grenci tarafindan
akran zorbaligina ugradin?

Q Gegtigimiz aylarda okulda akran zorbaligina
ugramadim

Q Ozellikle bir 6grenci tarafindan

Q 2-3 égrencilik bir grup tarafindan

Q 4-9 ogrencilik bir grup tarafindan

Q 9 kisiden kalabalik bir grup tarafindan

Q Birkag farkli 6grenci ya da 6grenci gruplari
tarafindan

17 Akran zorbaligi ne kadar siirdii?

O Gegtigimiz aylarda okulda akran zorbaligina
ugramadim

Q Bir ya da iki hafta sird(i

Q Yaklasik bir ay strdi

O Yaklasik alt ay strdd

Q Yaklagik bir yil stirdi

Q Birkag yil boyunca surdu
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18 Akran zorbaligina nerede ugradin? O Gectigimiz aylarda okulda akran
zorbaligina ugramadim

O Gegtigimiz aylarda asagida belirtilen
yerlerin birinde veya birkaginda akran
zorbaligina ugradim.

(asagida devam edin)

Asagidaki yerlerde akran zorbaligina
ugradiysan liitfen karsisina X isareti koy:

16a Bahge / spor sahasinda Q
(tenefflsler ya da aralarda)

18b Koridorlarda / merdivenlerde a

18c Sinifta (6gretmen siniftayken) a

18d Sinifta (6gretmen sinifta degilken) ]

18e Tuvalette a

18f Spor salonunda ya da dolap odasinda / Q
soyunma odasinda / dusta

18g Yemekhanede a
Okula giderken ya da okuldan donerken

18h Q
yolda

18j Okul otobuis duraginda a

18k Serviste Q

181 Okulda baska bir yerde O bagka bir yerde ise liitfen nerede oldugunu yaz
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19 Gegtigimiz aylarda akran zorbaligina 0 Gegtigimiz aylarda okulda akran
ugradigini hi¢ kimseye soyledin mi? zorbaligina ugramadim

O Akran zorbaligina ugradim, ama hig

kimseye séylemedim

O Akran zorbaligina ugradim ve
birisine soyledim

Asagida belirtilen kisilerden kime

soylediysen liitfen kargisina X isareti

koy:

19a Sinif 6gretmenin -

Okulda baska bir yetiskin kisi (bagka bir
ogretmen, madur, okul hemsgiresi,

19b a
bekgi/hizmetli, okul psikologu / rehber
ogretmen, vb)
19¢ Anne baban / velilerin a
Agabey ya da ablalarin ya da
164 gabey y y a
kardeslerin
19e Arkadaslarin a
19f  Baska bir kisi 0 Baska bir kisi ise liitfen kim oldugunu agagiya yaz
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20

Bir 6grenci akran zorbaligina
ugradiginda 6gretmenler ya da
okuldaki diger yetigkinler hangi
sikhkta durdurmaya galigirlar?

O Neredeyse higbir zaman
O Nadiren

O Bazen

Q Sik sik

O Hemen her zaman

21 Bir 6grenci akran zorbaligina O Neredeyse higbir zaman
ugradiginda okuldaki diger O Nadiren
ogrenciler hangi siklikta durdurmaya (O Bazen
caligirlar? Q Sik sik
O Hemen her zaman
22 Gegtigimiz aylarda, evdeki O Gegctigimiz aylarda okulda akran zorbaligina

yetiskinlerden biri okulda ugradigin
akran zorbaligini durdurmaya
galigmak igin okulla gorlsti mu?

ugramadim

O Hayir, okulla gérigmediler

O Evet, okulla bir kez gorustiler

{ Evet, okulla birkag kez gortstiler

23

Yasitin bir 6grencinin okulda akran
zorbaligina ugradigini goérdiglinde ne
hissedersin ya da ne diigiiniirsiin?

(O Boyle bir seyi hak etmis olabilir

O Pek bir sey hissetmem

O Onun igin biraz Gzdldrim

Q Onun igin tzulGrim ve ona yardim etmek

isterim

Diger ogrencilere akran zorbaligi yapma hakkinda

24

Gegtigimiz aylarda okulda bir ya da
birkag 6grenciye akran zorbaligi
yapilirken sen ne siklkta katildin?

O Gegtigimiz aylarda okulda akran zorbahg
yapmadim

Q Sadece bir ya da iki kez oldu

O Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu

O Yaklasik haftada bir kez oldu

0 Haftada birkag kez oldu
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Gegtigimiz aylarda, okuldaki diger ogrencilere asagidaki akran zorbalhgi
sekillerinden bir ya da bir kagini yaptin mi? Liitfen tiim sorular yanitla.

25

Diger 6grencilere asagilayici isimler
taktim, alay ettim ya da kirici bir
sekilde satagtim

U Gegtigimiz aylarda bunlar olmadi
U Sadece bir ya da iki kez oldu

U Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu
4 Yaklasik haftada bir kez oldu

U Haftada birkag kez oldu

26

Onu kasith olarak kendi aramiza
almadim, arkadas grubumdan
digladim ya da tamamen yok saydim

U Gectigimiz aylarda bunlar olmadi
U Sadece bir ya da iki kez oldu

U Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu
U Yaklasik haftada bir kez oldu

U Haftada birkag kez oldu

27

Onu dévdum, tekmeledim, itip kaktim

ya da kapali yere kilitledim

U Gectigimiz aylarda bunlar olmadi
U Sadece bir ya da iki kez oldu

U Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu
0 Yaklasik haftada bir kez oldu

U Haftada birkag kez oldu

28

Onun hakkinda yalanlar sdyledim ya

da asilsiz dedikodular yaydim ve diger
ogrencilerin ondan hogslanmamasi igin

¢aba harcadim

U Gegtigimiz aylarda bunlar olmadi
U Sadece bir ya da iki kez oldu

U Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu
0 Yaklasik haftada bir kez oldu

U0 Haftada birkag kez oldu

29

Parasini ya da egyalarini ondan aldim

ya da esyalarina zarar verdim

U Gegtigimiz aylarda bunlar olmadi
U Sadece bir ya da iki kez oldu

U Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu
U Yaklasik haftada bir kez oldu

0 Haftada birkag kez oldu
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30 Istemedigi seyleri yapmasi igin tehdit
ettim ya da zorladim

O Gegtigimiz aylarda bunlar olmadi
Q Sadece bir ya da iki kez oldu

O Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu
O Yaklagik haftada bir kez oldu

O Haftada birkag kez oldu

31 Ailesinin kokeni ya da inanglari
hakkinda agagilayici isimler ya da
yorumlar yoluyla akran zorbaligi
yaptim

O Gegtigimiz aylarda bunlar olmadi
Q Sadece bir ya da iki kez oldu

U Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu
O Yaklagik haftada bir kez oldu

Q) Haftada birkag kez oldu

32 Cinsel anlami olan agagilayici isimler
yorumlar ya da el hareketleriyle akran

zorbalig! yaptim

O Gegtigimiz aylarda bunlar olmadi
() Sadece bir ya da iki kez oldu

O Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu
O Yaklagik haftada bir kez oldu

O Haftada birkag kez oldu

32a Internet (bilgisayar) ya da cep
telefonu tizerinden asagilayici ya da
kirict mesajlar, gagrilar ya da
resimler gondererek ya da bagka
yollarla akran zorbalig1 yaptim

32b Internet ya da cep telefonun
tizerinden akran zorbalig! yaptiysan,
bunu nasil yapmistin?

O Gegtigimiz aylarda bunlar olmadi
( Sadece bir ya da iki kez oldu

Q Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu
O Yaklasik haftada bir kez oldu

O Haftada birkag kez oldu

O Sadece cep telefonu yoluyla
{J Sadece internet yoluyla
O Her iki yolla

Litfen hangi yolla oldugunu agikla
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33 Yukarida sorulanlardan bagka bir yolla 1 Gegtigimiz aylarda bunlar olmadi

akran zorbaligi yaptim

U Sadece bir ya da iki kez oldu
Q Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu
0 Yaklasik haftada bir kez oldu
(] Haftada birkag kez oldu

Latfen hangi yolla oldugunu agikla

34

Gegtigimiz aylarda, diger 6grencilere
okulda akran zorbaligi yaptigin igin
sinif 6gretmenin ya da bagka bir
ogretmenin seninle konustu mu?

O Gegtigimiz aylarda okulda akran zorbaligi
yapmadim

O Hayir, benimle bu konuda konusmadilar

O Evet, benimle bu konuda bir kez konustular
O Evet, benimle bu konuda birkag kez

konustular

35

Gegtigimiz aylarda, diger 6grencilere
okulda akran zorbaligi yaptigin igin
evdeki yetigkinlerden biri seninle

konustu mu?

O Gegtigimiz aylarda okulda akran zorbaligi
yapmadim

O Hayir, benimle bu konuda konugmadilar

O Evet, benimle bu konuda bir kez konustular
0 Evet, benimle bu konuda birkag kez

konustular
36 Sevmedigin bir 6grenciye akran Q Evet
zorbaligi yapilmasina katilabilecegini 0 Belki

dlstnlyor musun?

O Bilmiyorum

O Sanmiyorum
Q Hayir

Q Kesinlikle hayir
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37

Yasitin bir 6grenciye diger 6grenciler
tarafindan akran zorbaligi yapildigini
gorur ya da anlarsan genellikle nasil
tepki verirsin?

U Yasitim 6grencilere akran zorbaligdi
yapildigini hi¢ fark etmedim

U Akran zorbalig! yapilmasina ben de katilirm
U Higbir sey yapmam, ama akran zorbalidi
yapiimasinin normal oldugunu digtnurim
U Sadece ne olup bittigini seyrederim

O Higbir sey yapmam, ama akran zorbaligi
yapilan gocuga yardim etmem gerektigini
distnGrim

O Akran zorbaligi yapilan gocuga bir sekilde
yardim etmeye caliginm

38

Okulunda diger 6grencilerin sana
akran zorbaligi yapmasindan ne
siklikla korkarsin?

U Asla

O Nadiren
U Bazen
Q Sik sik
Q Cok sik

39

Gegtigimiz aylarda, akran zorbaligini
onlemek igin sinif 6gretmeninin
genelde ne kadar ¢caba gosterdigini
dustintyorsun?

U Neredeyse hig
0 Oldukega az

U Biraz

O Epeyce

U Cok fazla

Tesekklr ederim
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EK-7. Cocuklar i¢in Mizac ve Karakter Envanteri (J-TCI-R):

Cocuklar Igin Mizag ve Karakter Envanteri

Yénerge
Asagida sizin yas grubunuzdaki gocuklar icin tasarlanmis bir 6lgek bulacaksiniz. Sorulari tam olarak
anlayip anlamadiginizdan emin olmak i¢in asagidaki agiklamayi dikkatle okumanizi istiyoruz.

% Sorulari yanitlarken kursun kalem ya da siyah renkli bir tikenmez kalem kullaniniz. Bir soruyu
yanitlarken ¢ok zaman harcamayiniz, akliniza gelen ilk yaniti isaretleyiniz. Yanitinizi degistirmek
isterseniz yanitinizi silebilir ya da tGzerine (X) isareti koyarak degistirebilirsiniz:

Cogu kez Gogu kez
Yanhs yanhs  Kararsizm! dogru Dogru
o) o ® o P 1

& Agagida kisilerin kendileri hakkinda kullandiklari ifadeler bulacaksiniz. Bu ifadenin sizin igin de
gecerli olup olmadigina karar vermelisiniz. Yanitiniz evetse “Dogru” segenegini isaretleyiniz.
Yanitiniz hayirsa “Yanls” segenegini isaretleyiniz. Arada bir yerde ise “Gogu kez dogru” ya da
“Cogu kez yanlig" isaretleyiniz. Karar veremiyorsaniz, “Kararsizim!”. Ornegin, ¢ogu ¢ocuktan
daha fazla guldigunizi distnuyorsaniz, asagidaki sorulari su sekilde yanitlayabilirsiniz:

Gogu kez Cogu kez
Yanlis yanhis Kararsizm! dogru  pogry
1 Gok-doletim:. s soa sve s mvae s s g Ava @) O O O L]
2. Neredeyse higgllmem. . . . . ... ... ..... & O O O O

“" Ya da, bazen ¢ok konusabilir, bazen de gok konugmayabilirsiniz. O zaman asagidaki gibi

yanmitlayabilirsiniz:
Cogu kez Gogu kez
Yanhs yanhs Kararsizm! dogru Dogru
3. (QokkONUBUIUM: & ivq ot coesiare aa DV GsEnElas @) O O ® @]
4. Genellikle sessizimdir. . . .. ........... O ® O O @]

%" Soruyu anlamadiysaniz ya da sizin yas gurubuna uygun olmadigini diisindilyseniz, SORUNUN
UZERINI CIZINIZ VE YANITLAMAYINIZ. Burasi ¢ok 6nemli! Ornegin:

Cogu kez Cogu kez
Yanhs yanhs  Kararsizim! dogru Dogru
5. Hizli arabakullapim. ., —o—_0 O~ (@) Q

% Qlgedi ne kadar siirede yanitladiginizi kaydedin. Daha sonra bunu size soracagiz.

Unutmayin, herkes birbirinden farklidir. Dogru ya da yanlis yanit yoktur!

JTCIR, Version D Copyright © 2003 C.R. Cloninger
JTCIR Tlrkge Versiyon  Copyright © 2004 Samet Kose & Feryal Cam Celikel
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Baslamaya Haziriz. Oncelikle agagidaki sorulari yanitiayiniz:

Erkek Kiz

Erkek gocugu mu yoksa kiz gocugu musunuz? ) O
3. 4. 5. 6. 7.
Kaginci sinifa gidiyorsunuz? ©) ®) O O (o)

Karnenizi aldiginizda, gogu kez notlariniz nasildir? (Asagidaki yanitlardan en yakin olanini seginiz):

Pekiyi lyi Orta Geger Basarisiz
O O O 0] O
Baslaymniz!
Gogu Cogu
kez kez
Yanhis yanhs Kararsizim! dogru Dogru
1. Her zaman elimden gelenin en iyisini yapmak isterim. o O o o o
2. Mecbur oldugumdan fazla ¢alismak istemem. o ©) ) ) ©)
3 Okuldan dondugumde, disariya gikip oynamak yerine
dinlenmeyi tercih ederim. O O O O O
4.  Ogdretmenlerim bana haksizlik yaparlar. ) ©) ) o o
5. Olaylari benim gibi gormeyen insanlardan rahatsizlik
duyarim. o o o o o
6.  Bazen dusglinlp hareket edecegime digtinmeden hareket
ederim. o ) ) ) ©)
7.  Bir sey uydurdugumda diger ¢ocuklari buna inandiririm. ) o ) O o
8. Riskli, tehlikeli igler yapmay severim. ) ) ) ) ©)
9. Kendim igin gok para harcamaktan hoslanirim. o ©) ) o ©)
10.  Kendimle ilgili sirlarimi arkadaglarimdan gizlemem. O O O O O
11. Diger ¢ocuklarla oynamaktansa kendi kendime oynamay!
tercih ederim. o ) ) o o
12. Biris ne kadar kolaysa o isi yapmaktan o kadar ¢ok
hoslanirim. O O O O O
Gogu Cogu
kez kez

Yanhs yanhs Kararsizim! dogru Dogru

13. Kalabalik iginde olmaktan hoslanirim.

14. Arkadaglarimdan daha glizel giysilerim olsun isterim.
15. Bir seyde basarisiz olursam, digerlerinin bana yardim
etmeyisi ylzinden olurum.

16. Karnemdeki notlarimi fazla dert etmem.

17. Istedigim seyleri beklemekten nefret ederim.
18. Bir seyleri yaparken, onceki yontemler sonug verse bile
yeni yontemler denerim.

19. Hemen harcamaktansa para biriktirmekten hoslanirim.

OO0 OO0 OO0
OO0 OO0 OO0
OO0 OO0 OO
OO0 OO0 OO0
OO0 OO0 OO0

20. Gelecek igin fazla imit beslemem, karamsarim.
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21.
22,
23.
24,
25.
26.

27.

28.
29.

31.
32.
33.

34.

35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.

44.
45.

46.

47.

48.
49,

Yanhs

Keske insanlar beni daha iyi anlasalar.

Diger gocuklarin 6grenmelerine yardim etmekten hoglanirim.
Sorunlarimdan bahsetmekten hoglanmam.

Yalniz kalmaktan hi¢ hoglanmam.

Eglence olsun diye diger gocuklari kandirmaktan hoglanirim.
Daha glzel olsun diye, ev 6devlerimi gogu zaman yeniden
yazarim.

Cok galismadigim igin yetigkinler benim simartilmis oldugumu
dlsundarler.

Basgkalarina yardim etmekten gergekten hoslanirim.

Onemli buldugum seyler izerinde egzersiz yaparim.
Bir gocuk tuhaf ya da aligiimadik ise, bu genellikle onun
hatasi degildir.

Hastalandigimda korkuya kapthrim.
Bir seyin yolunda gitmiyorsa mutlaka belli bir nedeni vardir.
Cogu soru ve bulmacanin nasil ¢gozilecegini bilirim.

Yanhs

Yeni insanlarla tanigmaktan gergekten hoslanirim.

Insanlarin birbirine yardim etmesi herkesin yararinadir.
Bagkalarin 6niinde (6rnegin simifta 6grencilerin 6niinde)
konusmak zorunda oldugumda gergin olurum.

Baskalarinin duygulari beni pek ilgilendirmez.
Bagkalarinin hakkimda ne duslindlklerine aldirmam.

Cogu zaman ne istedigimi bilmem.

Muzik, spor ya da beceri gerektiren islerde ancak bana
soylendiginde egzersiz yaparim.

Diger ¢ocuklarla oynarken onlara ayak uydurmakta
zorlanirim.

Bazen hayatimdaki degisiklikleri kafama oyle takarim ki ya
uykum kagar ya da karnim agrir.

Keyifsiz oldugumda yalniz kalmayi tercih ederim.
Bir seyi yapmadan 6nce ne yapacagimi dlisinmeyi severim.

Eglenceli iseler tehlikeli igleri yapmaktan gekinmem.
Okulda yanlig bir sey yapmadigim halde basim ¢ogu kez
derde girer.

Yanhs

Ev 6devlerimi yaparken tekrar kontrol etmedigim igin gogu
zaman puan kaybederim.

Yeni ¢ocuklarla tanistigimda kendinden emin davranirim.
Bir seyi aliskanlik edindigimde, degistirmek istemem.
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106.

107.
108.

109.
110.
11,
112.

113.
114.

115.

116.
117.

118.

119.

120.
121.

122.
123.

124.
125.

Yanhs

Soylemis ya da yapmis oldugum seylerden gok endiselenirim. ®)

Bir gocuk olarak yaptigim tercihlerin pek fazla bir 6nemi yok.

Keyifsiz olduklarinda arkadaglarima yardimci olmaktan
hoslanirim.

Odevlerimi yapmam igin kendimi zorlamam gerekir.
Acikh filmler beni aglatir.

Karar vermeden once beklemekten hoglanmam.
Dis gorunustimden memnunum.

Kendimi oldugum gibi severim.
Ortada kurallar olmaksizin gocuklarin istediklerini
yapmalarindan hoslanirim.

Duygularimi kendime saklarim.

Cok kolay sinirlenirim.

Ogretmenlerim ve anne-babam gergekten istersem okulda
daha basarnil olabilecegimi diginurler.

Diger ¢ocuklar korkuya kapildiginda ben ¢ogunlukla sakin
kalirim.

Lunaparkta tehlikeli araglara binmekten korkmam.

Aptalca bir hata yaptigimda uzunca siire aklimdan gikmaz.
Konuyu bilsem bile ev d6devlerimi yaparken gogunlukla
yardima gereksinim duyarim.

Anlayigi kit insanlara birseyleri agiklamaktan hoglanmam.

Elimde olsa gocukluk yillarimin kalan kismini atlar, hemen bir

erigkin olurdum.

Grup projelerinden sorumlu olmaktan hoglanmam.
Cogu zaman amaca yonelik galigmam, diger isleri daha
eglenceli bulurum.

O O OO0 OO0OOOO0OO0O O

Yanhs
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Cogu Cogu
kez kez
yanhs Kararsizim! dogru
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O

O
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Tesekkiirler! Tesekkdirler! Tesekkdirler!
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EK-8. Cocukluk Cag Travmalar Olcegi (CCTO)

Bu sorular basiniza gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin
durumunuza uyan rakami daire igersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel
yasaminizla ilgilidir; litfen elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz.

Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Hicbir zaman
Nadiren
Sikhikla
Cok sik

w | Zaman zaman

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kaldigim
zamanlar oldu.

[EEN
N

2. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin
oldugunu biliyorum.

3. Ailemdekiler bana “salak™, “beceriksiz” ya da
“tipsiz” gibi sifatlarla seslenirler.

4. Anne ve babam siklikla ailelerine bakamayacak
kadar sarhos olur ya da uyusturucu alirlar.

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu
) . 1 2 3 4 5
hissetmeme yardimci olan birisi var.
6. Kirli, yirtik, sokiik giysiler i¢inde dolagsmak
< 1 2 3 4 5
zorunda kaldigim zamanlar oldu.
7. Sevildigimi hissediyorum. 1 2 3 4 5
8. Anne babamin benim dogmus olmami 1 2 3 4 5

istemediklerini diistiniiyorum.

9. Ailemden biri bana 6yle kotii vurmustu ki doktora
ya da hastaneye gitmem gerekmisti.

10. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey
yok.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi
ki viicudumda morluklar ya da siyriklar oluyordu.

12. Kayis, sopa ya da baska sert bir cisimle vurularak
cezalandirildigim zamanlar oldu.

13. Ailemdekiler birbirlerine saygili davranirlar ve
ilgi gosterirler.
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14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler
sOylerler.

15. Viicutga kotiiye kullanilmis olduguma
inantyorum (doviilme, itilip kakilma).

16. Cocuklugum miikemmeldi.

17. Bana o kadar kotli vuruluyor ya da doviililyordum
ki 6gretmen, komsu ya da bir doktorun bunu fark
ettigi zamanlar oldu.

18. Ailemde birisi benden nefret eder.

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
hissederler.

20. Birisi bana cinsel amacla dokundu ya da
kendisine dokunmamu istedi.

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde
beni yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar
sOylemekle tehdit eden birisi oldu.

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel
seylere bakmaya zorladi.

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakimdan koétiiye kullanilmis olduguma
inanmtyorum (hakaret, asagilama).

26. ihtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek
birisi vardi.

27. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma
inantyorum.

28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynag idi.
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EK-9. Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 1 (STAI-1)

STAI FORM TX-1

YONERGE: asagda kisilenn kendilenne ait duygulanm anlatmada kullandiklan birtakim
ifadeler verilmugtir. Her ifadeyr okuyun, sonra da nasil hissettiginizi 1fadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olamm karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs cevap yoktur.
Herhangi bir ifadenmin tizennde fazla zaman sarf etmeksizin aminda nasil hissettigimz gosteren

cevabi 1garetleyin.

Hig Biraz Cok  Tamamyla

1. Suanda sakinim, 1M (2) (3) (4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum. (1 (2) (3) (4)
3. Suanda sinirlerim gergin. )] (2) (3) (4)
4. Pismanlik duygusu igindeyim. 4] (2) (3) (4)
5. Suanda huzur i¢indeyim. (M (2) (3) (4)
6. Suanda hi¢ keyfim yok. (1) (2) (3) (4
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum. (1) (2) (3) (4)
8. Kendimi dinlenmis hissedivorum M (2) (3) 4
9. Suanda kaygahyim. (1 (2 (3) (4)
10. Kendimi rahat hissediyorum. (1) (2) (3) 4
11. Kendime gitvenim var. (1) (2) (3) 4
12. Su anda asabim bozuk. (1) (2) (3) (4)
13. Cok sinirliyim. Mm@ 3) (4)
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
15. Kendimi rahatlams hissediyorum. (1 (2) (3) (4)
16. Su anda halimden memnunum. &) (2) (3) (4)
17. Su anda endiseliyim. 4] (2) (3) (4
18. Heyecandan kendimi saskina donmus lussediyorum. (1) (2) (3) (4)
19. Su anda sevingliyim. 1 (2) (3) (4)
20. Su anda keyfim yerinde. (1 (2) (3) (4)
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EK-10. Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri 2 (STAI-2)

STAI FORM TX-2

YONERGE: asagda kisilenn kendilenne ait duygulanm anlatmada kullandiklan birtakim
ifadeler venlnustir. Her 1fadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil lussettigimzi 1fadelenn
sag tarafindaki parantezlerden uygun olamum karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil

hissettigimzi gosteren cevabi 1saretleyin

(]
1

8

36.

37.

38.

39.

40.

. Genellikle keyfim yenindedir.

. Genellikle ¢abuk yorulurum.

. Genellikle kolay aglanm.

. Bagkalan kadar mutlu olmak istenm.

. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlan kagimnm.

. Kendimi dinlenmig hissederim.

. Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanhyim.

. Gugluklerin yenemeyecegim kadar binktigim

hissedennm.

. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim.

. Genellikle mutluyum.

. Her sew1 ciddiye alr ve etkilemrim.

. Genellikle kendime gavenum yoktur.

. Genellikle kendimi guvende hissedenm.

. Sikintih ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kagimrm.

. Genellikle kendimi huzanla hissederim.

Genellikle hayatimdan memnunum.
Olur olmaz duginceler beni rahatsiz eder.

Hayal kinkhiklanm oylesine ciddiye alinm ki hig
unutamam.

Akl baginda ve kararh bir insamm.

Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin
eder.
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Hemen
higbir
zaman

1
(1)
1)
1
(1)
(1)
(1)
(1)

(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)

(1

(1)

Bazen

(2)
(2)
(2)
(2)
()
2
2
(2)

2
(2)
(2)
(2)
()
(2)
2
(2
(2)

(2)

(2)

(2)

Cogu

Zaman

(3)
(3)
3
3
3
3
3

(3)

3
3
3
(3)
(3)
(3)
(3
(3)
(3)

(3)

(3)

(3)

Hemen
her zaman

(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)

(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
4)
(4)
(4)
(4)

(4)

(4)



EK-11. Cocuklar i¢cin Depresyon Ol¢egi (CDO)

Asagida gruplar halinde bazi climleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup i¢in, bugiin dahil son iki hafta i¢inde size en uygun olan ciimlenin

yanindaki say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz.

A. 1-Kendimi arada sirada iizglin hissederim.
2- Kendimi sik sik {izgiin hissederim.
3- Kendimi her zaman tizgiin hissederim.

B. 1- Islerimin ¢ogunu dogru yaparim.
2- Islerimin bircogunu yanlis yaparim.
3- Her seyi yanlis yaparim

C. 1- Islerim hicbir zaman yolunda gitmeyecek.
2- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3- Islerim yolunda gidecek.

D. 1- Bir¢ok seyden hoslanirim.
2- Baz1 seylerden hoglanirim.
3- Higbir seyden hoslanmam.

E. 1- Her zaman kétii bir gocugum.
2- Cogu zaman kot bir cocugum.
3- Arada sirada koti birgocugum.

F. 1- Arada sirada basima kotii bir seylerin gelecegini diisiintiriim.
2- Sik sik basima kotii bir seylerin geleceginden endiselenirim.
3- Bagima c¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.

G. 1- Kendimden nefret ederim.
2- Kendimi begenmem.
3- Kendimi begenirim.

H. 1- Biitiin kotii seyler benim hatam.
2- Kotii seylerin bazilart benim hatam.
3- Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

I. 1- Kendimi éldiirmeyidiisiinmem.
2- Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniirim ama yapmam.
3-Kendimi 6ldiirmeyi diistiniiyorum.

J.  1- Her giin icimden aglamak gelir.

2-Birgok giinler icimden aglamak gelir.
3- Arada sirada igimden aglamak gelir.
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. 1- Her sey her zaman beni sikar.
2- Her sey sik sik beni sikar.
3- Her sey arada sirada beni sikar.

. 1- Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
2- Cogu zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.
3- Higbir zaman insanlarla beraber olmaktan hoglanmam.

. 1- Herhangi birsey hakkinda karar veremem.
2- Herhangi birseyhakkinda karar vermek zor gelir.
3- Herhangi birsey hakkinda kolayca karar veririm.

. 1- Giizel / Yakigikli sayilirim.
2- Giizel / Yakisikli olmayan yanlarim var.
3- Cirkinim.

. 1- Okul 6devlerimi yapmak i¢in herzaman kendimi zorlarim.
2- Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.
3- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

. 1- Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
2- Birgok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
3- Oldukga iyiuyurum.

. 1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2- Birgok giin kendimi yorgun hissederim.
3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.

. 1- Hemen hergiin canim yemek yemek istemez.
2- Cogu giin canim yemek yemek istemez.
3- Oldukga iyi yemek yerim.

. 1- Agri ve sizilardan endise etmem.
2- Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.
3- Her zaman agrn1 ve s1zilardan endise ederim.

. 1- Kendimi yalnizhissetmem.
2- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
3- Her zaman kendimi yalniz hissederim.

. 1- Okuldan hi¢ hoslanmam.
2- Arada sirada okuldan hoslanirim.
3- Cogu zaman okuldan hoslanirim.

. 1- Bir¢ok arkadasimvar.

2- Bir¢ok arkadasim var ama daha fazla olmasini1 isterim.
3- Hig arkadagim yok.
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W. 1-Okul basarim iyi.
2- Okul basarim eskisi kadar iyi degil.
3- Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

X. 1-Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
2- Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.
3- Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

Y. 1-Kimse benisevmez.
2- Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
3- Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

Z. 1-Bana sdyleneni genellikle yaparim.
2- Bana sOdyleneni ¢ogu zaman yaparim.
3- Bana sOyleneni hi¢bir zaman yapmam.

AA. 1-Insanlarla iyi geginirim.

2- Insanlarla sik sik kavga ederim.
3- insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK-12. Leuven Algilanan Ana Babahk Ol¢egi (LAABO)-Ebeveyn Siiriimii

Asagida c¢ocugunuza yonelik bazi davraniglariniz yer almaktadir. Her maddeyi
okuyunuz ve sizin davranisiniz hangisine uyuyorsa o se¢enegi isaretleyiniz.

=
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2 >
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= g 5 o 5
= O s} O =
Cocugumla endiseleri hakkinda konustuktan sonra kendini
1. > 1 2 3 4 5
daha iyi hisseder.
2. | Ona sik sik giiliimserim. 1 2 3 4 5
3. |Istedigi aksam disar1 ¢ikmasina izin veririm. 1 2 3 4 5
4. | Okulda diisiik bir not aldigimda hayati ona zehir ederim. 1 2 3 4 5
5. | Kendi yolunu ¢izmesine yardimci olurum. 1 2 3 4 5
6 | Keyifsiz oldugunda onu neselendiririm. 1 2 3 4 5
7. | Hoslandig1 her seyi yapmasina izin veririm. 1 2 3 4 5
Morali bozuk oldugunda kendisini daha iyi hissetmesini
8. N o 1 2 3 4 5
saglayabilirim.
Cocugumun kendisini ilgilendiren konularda kendi
9. A . 1 2 3 4 5
kararlarin1 vermesine izin veririm.
10. Cocugumu incitirsem, tekrar gonliimii alincaya kadar 1 2 3 4 5
onunla konugsmam.
20. Hoslanmadigim bir sey yaparsa ona soguk ve ters 1 2 3 4 5
davranirim.
21 Iste_d_lgl seyler i¢in kendi planlarini yapmasina izin 1 2 3 4 5
Veririm.
22. | Cocugumla bir seyler yapmaktan zevk alirim. 1 2 3 4 5
23, Beni hayal kirikligina ugrattiginda, onunla yiiz yiize 1 2 3 4 5
gelmekten kaginirim.
24 Cocugumu _b_er_lden bagimsiz davranmaya 1 2 3 4 5
cesaretlendiririm.




EK-13. Mizag¢ ve Karakter Envanteri (TCI)

Asagidaki her ifade DOGRU (D) ya da YANLIS (Y) olarak yanitlanabilir. Ifadeleri
okuyunuz ve hangi segenegin sizi en 1yi tanimladigina karar veriniz ve karsisindaki
harfi yuvarlak i¢ine aliniz. Sadece su anda nasil hissettiginiz degil, ¢ogunlukla ya da
genellikle nasil davrandiginizi ve hissettiginizi tanimlamaya calisiniz. Liitfen tim

sorular1 yanitlayiniz.

ur
I
S| %
el
1. Cogu kimse zaman kayb1 oldugunu diisiinse bile, sirf eglence ya da heyecan DIy
olsun diye ¢ogunlukla yeni seyler denerim.
2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile, genellikle her seyin iyiye DIy
gidecegine giivenirim.
3. Cogu kez, giizel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim. D|Y
4. Cogu kez, kosullarin kurbani oldugumu diisiiniiriim. D|Y
5. Benden ¢ok farkli olsalar bile, genellikle bagkalarini oldugu gibi kabul ederim. D|Y
6. Mucizelerin olabilecegine inanirim. D|Y
7. Beni inciten kimselerden intikam almak hosuma gider. D|Y
8. Bir seye yogunlastifimda, cogu kez zamanin nasil gectiginin farkina varmam. D|Y
9. Cogu kez, yasamin pek az bir amac1 ya da anlami oldugunu diisiiniiriim. D|Y
10. Herkesin karsisina ¢ikabilecek sorunlara ¢oziim bulmakta onlara yardimci DIy
olmak isterim.
11. Belki de yaptigimdan daha fazlasini bagarabilirim, ancak bir seye ulagsmak i¢in DIy
kendimi gereginden fazla zorlamakta bir yarar gérmiiyorum.
12. Baskalar1 endiselenecek bir sey olmadigini diisiinseler bile, tanidik olmayan
L . R . D|Y
ortamlarda kendimi ¢ogunlukla gergin ve endiseli hissederim.
13. Isleri yaparken ge¢miste nasil yapildigii diisiinmeksizin, ¢ogu kez o anda nasil DIy
hissettigimi temel alarak yaparim.
14. Isleri baskalarinin arzularina birakmaktansa, genellikle kendi tarzima gore DIy
yaparim.
15. Cogu kez ¢evremdeki kimselerle dylesine baglantili oldugumu diistiniiriim ki,
. . B D|Y
sanki aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir.
16. Benden farkli diisiinceleri olan kimselerden, genellikle hoglanmam. D|Y
17. Cogu durumda, dogal tepkilerim gelistirmis oldugum iyi aliskanliklara dayanir. | D | Y
18. Birgok eski arkadagimin giivenini kaybedecek dahi olsam, zengin ve {inlii Dy
olmak i¢in yasal olan hemen her seyi yaparim.
19. Cogu kimseden daha ¢ok tedbirli ve deneyimliyimdir. D|Y
20. Bir seylerin yanlis gidebileceginden endiselendigim igin, ¢ogu kez yapmakta
N D|Y
oldugum isi birakmak zorunda kalirim.
21. Yasant1 ve duygularimi kendime saklamak yerine, arkadaglarimla agikca Dy
tartismaktan hoslanirim.
22. Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum. D|Y
23. Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip baska her seyi unuttugumdan,
< « ” D|Y
cogu kez “dalgin” olarak adlandirilirim.
24. Ne yapmak istedigimi se¢gmede kendimi nadiren serbest hissederim. D|Y
25. Bir bagkasiin duygularimi, ¢ogu kez kendiminkiler kadar dikkate alirim. D|Y




26.

Birkag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, ¢ogu zaman biraz riskli seyler
yapmay1 tercih ederim.

W)

217.

Tanimadigim kimselere giiven duymadigim icin, cogu kez yabancilarla
tanigmaktan kaginirim.,

28.

Baskalarini edebilecegim kadar cok memnun etmekten hoslanirim.

29.

Bir is yaparken “yeni ve gelistirilmis” yollardan ¢ok, “eski ve denenmis” yollar1
tercih ederim.

30.

Zaman yoklugu nedeniyle, genellikle isleri dnem sirasina gore yaparim.

31.

Cogu kez hayvanlar1 ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak igler
yaparim.

32.

Cogu kez bagka herkesten daha zeki olmayi dilerim.

33.

Diismanlarimin ac1 ¢ektigini gormek beni hognut eder.

34.

Her ne zaman olursa olsun, ¢ok diizenli olmaktan ve kurallar koymaktan
hosglanirim.
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35.

Dikkatim ¢ogu kez bagka bir seye kaydigi i¢in, uzun bir siire ayni ilgiyi
siirdiirmem giigtiir.

o

36.

Tekrarlanmis uygulamalar bana, anlik diirtiilerden ya da telkinlerden daha giiglii
olan iyi aligkanliklar kazandirdi.

W)

37.

Genellikle o kadar kararliyimdir ki, bagkalar1 vazgectikten sonra bile ¢alismaya
devam ederim.

38.

Yasamda, bilimsel olarak agiklanamayan bir¢cok seye hayran olurum.

39.

Birakabilmeyi diledigim bir¢ok kotii aligkanligim var.

40.

Sorunlarima ¢ogu kez bir bagkasinin ¢oziim saglamasini beklerim.

41.

Cogu kez nakit param bitinceye ya da bor¢lanincaya kadar para harcarim.

42.

Gelecekte bir hayli sansh olacagimi diisiiniiriim.

43.

Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten diger insanlara gore daha ge¢ kurtulurum.

44.

Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez.

45.

Dinlenirken, ¢ogunlukla beklenmedik sekilde olaylarin altinda yatan nedenleri
kesfederim ya da anlayig pariltilart hissederim.

O |O|0|0|0|0|0|0| O
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46.

Bagkalarinin benden ya da igleri yapma tarzimdan hogslanip hoglanmadiklarina
pek aldirmam.

W)
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47.

Herkesi memnun etmek miimkiin olmadigi i¢in, genellikle kendim i¢in ne
istiyorsam sadece onu yapmaya galigirim.

48.

Goriiglerimi kabul etmeyen kimselere karsi sabirli degilimdir.

49.

Cogu kimseyi pek de iyi anladigim sdylenemez.

50.

Ticarette basarili olmak i¢in sahtekar olmak zorunda degilsiniz.

51.

Bazen kendimi dogayla dylesine baglantili hissederim ki, her sey bir canli
organizmanin parcasiymig gibi goriiniir.

52.

Konugmalarda konusmaci olmaktan ¢ok iyi bir dinleyicimdir.

53.

Cogu kimseden daha cabuk 6fkelenirim.

54.

Bir grup yabanciyla tanigmak zorunda oldugumda, ¢ogu kimseden daha
utangacimdir.

95.

Cogu kimseden daha duygusalimdir.

56.

Bazen neler olacagini sezmeme olanak veren bir altinci hisse sahipmisim gibi
gelir.

S7.

Birisi beni bir sekilde incitti mi, genellikle acisini ¢ikartmaya ¢aligirim.

58.

Tutumlarim, biiyiik 6l¢iide denetimim disindaki etkiler belirler.

59.

Her giin amaglarima dogru bir adim daha atmaya caligirim.

60.

Cogu kez, bagkalarindan daha giiclii olmayi dilerim.

61.

Karar vermeden Once isler konusunda uzunca siire diislinmeyi tercih ederim.

62.

Cogu kimseden daha ¢ok ¢aligirim.
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63.

Cok kolay yoruldugumdan, ¢ogu kez kisa uykulara ya da ek dinlenme

. . . D|Y
dénemlerine gereksinim duyarim.
64. Baskalarinin hizmetinde olmaktan hoslanirim. D|Y
65. Ustesinden gelmem gereken gecici sorunlara aldirmaksizin, daima her seyin DIy
yolunda gidecegini diisiiniiriim.
66. Cok miktarda para biriktirmis olsam dahi, kendim igin para harcamakta DIy
zorlanirim.
67. Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda, genellikle sakin DIy
olurum.
68. Sorunlarimi kendime saklamaktan hoslanirim. D|Y
69. Kisisel sorunlarimi, ¢ok az tanidigim veya kisa siire dnce tanistigim insanlarla DIy
tartigmaktan rahatsiz olmam.
70. Seyahat etmek ya da yeni yerler arastirmaktansa, evde oturmaktan hoslanirim. D|Y
71. Kendilerine bile yardimi dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin aptalca DIy
oldugunu diisiiniiyorum.
72. Bana haksizlik yapmis olsalar dahi, bagkalarina haksizca davranirsam DIy
huzursuzluk hissederim.
73. Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar. D|Y
74. Cogu kez, sonsuza degin geng Kalabilmeyi dilerim. D|Y
75. Yakin bir arkadasimi kaybedince, genellikle ¢ogu kimseden daha ¢ok iiziiliirim. | D | Y
76. Bazen, sanki zaman ve mekanda sonu ve sinir1 olmayan bir nesnenin DIy
parcastymigim gibi hissederim.
77. Bazen bagkalarina karsi sozciiklerle agiklayamadigim bir yakinlik hissederim. D|Y
78. Bana gecmiste haksizlik yapmis olsalar dahi, bagkalarmin duygularii dikkate DIy
almaya ¢aligirim.
79. Kat1 kurallar ve diizenlemeler olmaksizin, insanlarin her istediklerini DIy
yapabilmeleri hosuma gider.
80. Bana kars1 dostca davranmayacaklari daha 6nce s6ylenmis olsa dahi, DIy
yabancilarla bulustugumda rahat ve agik s6zlii olmayi siirdiirliriim.
81. Gelecekte bir seylerin kotiiye gidecegi konusunda, genellikle ¢ogu kimseden DIy
daha endiseliyimdir.
82. Bir karara varmadan once genellikle her seyi etraflica diigiiniiriim. D|Y
83. Bagkalarina kars1 sempatik ve anlayigh olmanin, pratik ve kati diisiinceli
. k < D D|Y
olmaktan daha 6nemli oldugunu diisiiniiriim.
84. Etrafimdaki tiim nesnelere karsi ¢cogunlukla giiglii bir biitiinliik hissi hissederim. | D | Y
85. Cogu zaman “Siiperman” gibi 6zel gii¢lerimin olmasini dilerim. D|Y
86. Bagkalar1 beni ¢ok fazla denetliyor. D|Y
87. Ogrendiklerimi baskalariyla paylasmaktan hoslanirim. D|Y
88. Dinsel yasantilar, yasamimin ger¢cek amacini anlamamda bana yardimci Dy
olmustur.
89. Cogu kez bagkalarindan ¢ok sey dgrenirim. D|Y
90. Tekrarlanmis uygulamalar, basarili olmamda bana yardimi olan, pek ¢ok seyde DIy
iyi olmama olanak vermistir.
91. Abartili olan veya gercek olmayan seylere dahi, genellikle baskalarin Dy
inandirabilirim.
92. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak i¢in daha fazla dinlenmeye, DIy
destege ya da giivenceye gereksinim duyarim.
93. Yasamin kurallar1 oldugunu ve hi¢ kimsenin aci ¢gekmeksizin bunlari DIy
¢igneyemeyecegini bilirim.
94. Bagkalarindan daha fazla zengin olmak istemem. D|Y




95. Diinyay1 daha iyi bir yer haline getirmek i¢in, kendi yagsamimi severek riske

X D|Y

ederdim.

96. Bir sey hakkinda uzunca siire diisiindiikten sonra dahi, mantiksal nedenlerimden DIy
cok duygularima giivenmeyi 6grendim.

97. Bazen yasamimin, biiyiik bir manevi gii¢ tarafindan yonetildigini diisiiniiriim. D|Y

98. Bana adice davranan birisine genellikle adice davranmaktan hoslanirim. D|Y

99. Son derece pratik ve duygularina gore hareket etmeyen birisi olarak taninirim. D|Y

100.  Benim igin, birisiyle konusurken diisiincelerimi diizenlemek kolaydir. D|Y

101. Beklenmedik haberlere cogu kez dylesine giiclii tepki veririm ki, pismanlik DIy
duydugum seyler soyler ya da yaparim.

102.  Duygusal yakarislardan (fiziksel engelli cocuklara yardim istendigindeki DIy
gibi) oldukca ¢ok etkilenirim.

103.  Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim i¢in genellikle cogu kimseden DIy
daha ¢ok zorlanirim.

104.  Oyle ¢ok kusurluyum ki, bu yiizden kendimi pek de sevmem. D|Y

105.  Sorunlarima uzun vadeli ¢oziimler aramak i¢in ¢ok az zamanim var. D|Y

106.  Sirfne yapilacagini bilmedigim igin, ¢ogu kez sorunlart ¢ozemem. D|Y

107.  Cogu kez zamanin akigin1 durdurabilmeyi dilerim. D|Y

108.  Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim. D|Y

109. Biriktirmektense, para harcamayi tercih ederim. D|Y

110.  Bir 6ykilyii daha giiliing hale getirmek ya da birisine saka yapmak igin, DIy
genellikle olaylar1 farkli anlatmayi iyi beceririm.

111.  Sorunlar olsa bile, bir arkadasligin hemen her zaman siiriip gitmesine Dy
caligirim.

112.  Utandirilir ya da asagilandigimda etkisinden ¢ok ¢abuk kurtulurum. D|Y

113.  Cok gergin, yorgun ya da endiseli oldugum zamanlarda, iglerdeki DIy
degisikliklere uyum saglamam son derece giictiir.

114.  Islerin eski yapilis tarzin1 degistirmeden 6nce, genellikle cok iyi ve gercekci DIy
nedenler talep ederim.

115.  lyi aliskanliklar edinebilmem igin, beni egiten kisilerden ¢ok fazla yardima DIy
gereksinim duyarim.

116.  Duyu-dis1 algilamanin (telepati ya da 6nceden bilme gibi), gercekten de DIy
miimkiin olduguna inanirim.

117._ _Candan ve yakin arkadaglarimin ¢ogu zaman benimle birlikte olmasini DIy
isterim.

118.  Uzun zaman harcamama karsin pek basarili olmasam dahi, ¢ogu kez aym Dy
seyi yeniden defalarca denemeyi siirdiiriiriim.

119. Herkes korksa bile, ben hemen her zaman rahat ve tasasiz kalirim. D|Y

120.  Hiizinli sarki ve filmleri sikict bulurum. D|Y

121.  Kosullar ¢ogu kez beni iradem disinda bir seyler yapmaya zorlar. D|Y

122.  Benim igin, benden farkli olan insanlara katlanmak giictiir. D|Y

123. Mucize denilen ¢ogu seyin, sadece sans eseri oldugunu diisiiniirim. D|Y

124.  Birisi beni incittiginde, intikam almaktansa kibar davranmayi tercih ederim. | D | Y

125.  Cogu kez yaptigim isin o kadar etkisinde kalirim ki, zaman ve mekandan Dy
kopmus gibi hissederim.

126.  Yasamimin gergek bir amaci ve dnemi oldugunu sanmiyorum. D|Y

127.  Baskalariyla olabildigince is birligi yapmaya caligirim. D|Y

128.  Basarilarimdan dolay1 i¢im rahattir ve daha iyisini yapmak i¢in pek istekli DIy
degilimdir.

129.  Baskalan pek tehlikeli olmadigim diisiinse de, tanidik olmayan ortamlarda DIy

¢ogu kez gergin ve endiseli hissederim.




130.  Tim ayrintilan diisiinmeksizin, ¢ogu kez i¢giidiilerimi, 6nsezi ve

sezgilerimi izlerim. DY
131.  Bagkalarinin benden istediklerini yapmayacagim igin, cogu kez benim agirt DIy
bagimsiz oldugumu diisiiniirler.
132.  Cogu kez etrafimdaki kisilerle gii¢lii manevi ve duygusal yakinligim DIy
oldugunu hissederim.
133.  Benden farkli deger yargilari olan insanlar1 sevmek, benim i¢in genellikle DIy
kolaydir.
134.  Baskalar1 benden daha fazlasini beklese dahi, olabildigince az is yapmaya DIy
calisirim.
135.  lyi aliskanliklar benim igin “ikinci miza¢” olmustur ve hemen her zaman DIy
otomatik (kendiliginden) davraniglardir.
136.  Baskalarinin bir sey hakkinda, benden daha ¢ok sey bilmelerinden, genelde DIy
rahatsizlik duymam.
137.  Genellikle kendimi baskalarinin yerinde hayal etmeye ¢alisir, bdyle onlari DIy
daha iyi anlayabilirim.
138.  Tarafsizlik ve diiriistliik gibi ilkeler yasamimin baz1 yonlerinde ¢ok az rol DIy
oynarlar.
139. Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir. D|Y
140.  Isler yolunda gitmediginde hemen baska etkinliklere daldigim igin, kendimi DIy
nadiren 6fkelenmis ve engellenmis hissederim.
141.  Cogu kimse 6nemli olmadigin diisiinse bile, islerin degismez ve diizenli DIy
bi¢imde yapilmasinda 1srar ederim.
142. Hemen her sosyal durumda, kendimi oldukga giivenli ve emin hissederim. D|Y
143.  Ogzel diisiincelerimden nadiren sdz ettigimden, arkadaslarim duygularimi
1 D|Y
anlamakta giicliik ¢ekerler.
144.  Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol oldugunu soylese bile, isleri yapis
S . D|Y
tarzimi degistirmekten nefret ederim.
145.  Bilimsel olarak agiklanamayan seylere inanmanin, akillica olmadigim DIy
diisiiniirtim.
146.  Diigmanlarimin aci ¢ektigini hayal etmekten hoslanirim. D|Y
147.  Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha geg¢ yorulurum. D|Y
148.  Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim. D|Y
149.  Arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini sOyleseler dahi, endiseye DIy
kapilarak yapmakta oldugum isi birakirim.
150.  Cogu kez herkesten daha giiclii olmay1 dilerim. D|Y
151.  Genellikle ne yapacagimi segmede serbestimdir. D|Y
152.  Cogu kez kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptiririm ki, bir an Dy
nerede oldugumu unuturum.
153.  Bir ekibin iiyeleri, paylarini nadiren diiriist¢e alirlar. D|Y
154.  Birkag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, ¢ogu zaman riskli seyler DIy
yapmay1 tercih ederim.
155.  Cogu zaman diisiinmeden o kadar ¢ok para harcarim ki, tatil yapmak gibi
. L o . D|Y
0zel durumlar icin bile para biriktirmek zor gelir.
156.  Bagkalari memnun olacak diye kendi bildigimden sagsmam. D|Y
157.  Yabancilarla birlikteyken hi¢ ¢ekingen degilimdir. D|Y
158.  Cogu kez arkadaslarimin isteklerine boyun egerim. D|Y
159.  Zamanmmin ¢ogunu, gerekli gibi goriinen, ancak benim i¢in gercekte DIy
Onemsiz olan seylere harcarim.
160. Neyin dogru neyin yanlis olduguna iliskin dinsel ya da ahlaki ilkelerin, Dy

ticari kurallarda daha fazla etkili olmas1 gerektigine inanmam.




161.

Cogu kez bagkalarinin yasantilarin1 daha iyi anlamak i¢in, kendi yargilarimi

. D|Y
bir kenara koymaya caligirim.
162.  Aliskanliklarim, amaglarima ulasmakta ¢cogunlukla engel olur. D|Y
163.  Diinyayi daha iyi bir yer yapmak i¢in; savas, yoksulluk ya da haksizliklar DIy
onlemeye caligmak gibi kisisel fedakarliklar yaptim.
164.  Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hi¢ endigelenmem. D|Y
165.  Kendi denetimimi yitirecek kadar heyecanlanmam. D|Y
166.  Bir is diislindiigiimden daha uzun siirerse, ¢ogu kez o isi birakirim. D|Y
167.  Baskalarinin benimle konugmalarini beklemektense, konusmalar1 kendim DIy
baglatmayi tercih ederim.
168.  Bana yanlis yapan birisini, ¢cogu zaman ¢abucak bagiglarim. D|Y
169.  Davranislarimi, biiyiik 6l¢iide denetimim disindaki etkiler belirler. D|Y
170.  Yanlis bir 6nsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle, ¢cogu kez kararlarimi DIy
degistirmek zorunda kalirim.
171.  Islerin yapilmasi icin, bir baskasinin 6n ayak olmasim beklemeyi tercih DIy
ederim.
172.  Genellikle bagkalarmin goriislerine saygi duyarim. D|Y
173.  Yasamdaki roliimiin berraklagmasina yol agan, kendimi ¢ok coskulu ve DIy
mutlu hissettigim yasantilarim olmustur.
174. Kendim i¢in bir seyler satin almak eglendiricidir. D|Y
175. Olagandis1 seyleri algilayabildigime, hissettigime inanirim. D|Y
176.  Beynimin diizgiin ¢aligmadigina inanirim. D|Y
177.  Yasamim i¢in koydugum belli amaglar, davraniglarima gii¢lii sekilde yol DIy
gosterir.
178.  Genellikle bagkalarinin basarisina 6n ayak olmak aptalcadir. D|Y
179.  Cogu kez sonsuza degin yasamak isterim. D|Y
180.  Genellikle, bagkalarindan ayri1 kalmaktan hoslanirim. D|Y
181.  Hiiziinlii bir film seyrederken, aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha DIy
fazladir.
182.  Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gére daha ¢abuk DIy
kurtulurum.
183.  Cezalandirilmayacagimu hissettigimde, kurallar1 ve diizenlemeleri cogu kez DIy
ihlal ederim.
184.  Ayartici durumlara kars1 kendime giivenebilmem igin, iyi aligkanliklar DIy
gelistirmemi saglayacak ¢ok sayida uygulama yapmam gerekir.
185. Keske baskalar1 bu kadar ¢ok konugmasa. D|Y
186.  Onemsiz ya da kotiiymiis gibi goriinseler bile, herkes itibar ve saygi DIy
gormelidir.
187.  Yapilmasi gerekli olan isleri siirdiirebilmek igin, ¢abuk karar vermekten Dy
hosglanirim.
188.  Yapmaya calistigim seylerde, sansim genellikle aciktir. D|Y
189.  Cogu kimsenin tehlikeli diye nitelendirebilecegi seyleri kolayca
o : . . . D|Y
yapabilecegime dair genellikle kendime giivenirim.
190. Basarili olma sans1 olmadikga, bir sey lizerinde ¢alismay1 siirdiirmek Dy
yararsizdir.
191.  isleri yaparken yeni yollar arastirmaktan hoslanirmm. D|Y
192.  Eglence ya da heyecan i¢in para harcamaktansa, biriktirmekten zevk alirnm. | D | Y
193.  Bireysel haklar, herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha 6nemlidir. D|Y
194.  Kendimi, ilahi ve olaganiistii bir manevi giicle temas iginde hissettigim DIy

yagantilarim oldu.




195.  Ansizin, var olan her seyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu

hissettigim epeyce coskulu anlarim oldu. DY

196.  lyi aliskanliklar, isleri istedigim sekilde yapmami kolaylastirir. D|Y

197.  Cogu kimse benden daha ¢ok care bulucu goriiniir. D|Y

198.  Sorunlarim igin, cogu kez baskalarini ve kosullar1 sorumlu tutarim. D|Y

199.  Bana kétii davranmis olsalar bile, baskalarina yardim etmekten hosnutluk DIy
duyarim.

200.  Cogu kez, tiim yagamin kendisine bagli oldugu manevi bir giiciin DIy
parcgastymis hissine kapilirim.

201.  Arkadagslarla birlikteyken dahi, duygularimi ¢cok fazla agmayi tercih etmem. | D | Y

202.  Kendimi zorlamaksizin, tiim giin genellikle bir seylerle mesgul olabilirim. D|Y

203.  Bagkalar1 ¢abuk karar vermemi istese bile, karar vermeden 6nce her zaman DIy
cok ayrintili diigliniiriim.

204.  Bir seyi yanlis yaptigimi anladigimda, sikintidan kolayca kurtulamam. D|Y

205.  Cogu kimseden daha miikemmeliyetciyimdir. D|Y

206.  Bir seyin dogru mu yanlis m1 oldugu, sadece bir goriis meselesidir. D|Y

207.  Simdiki dogal tepkilerimin, genellikle ilkelerim ve uzun vadeli amaglarimla DIy
tutarli oldugunu diisiiniiriim.

208.  Tiim yasamin, biitliniiyle agiklanamayacak bir manevi diizen ya da giice DIy
bagli olduguna inanirim.

209.  Bana kizgin olduklari sylenmis olsa bile, yabancilarla tanistigimda giivenli DIy
ve rahat olacagimi diigiiniirim.

210.  Insanlar yardim, sempati ve sicak bir anlay1s bulmak icin bana yaklasmanin DIy
kolay oldugunu soylerler.

211.  Yeni diisiinceler ve etkinlikler karsisinda ¢ogu kimseden daha az heyecan DIy
duyarim.

212.  Bir bagkasinin duygularini incitmemek icin dahi olsa, yalan sdylemem. D|Y

213. Hoslanmadigim bazi insanlar var. D|Y

214.  Herkesten daha fazla hayran olunmak istemem. D|Y

215.  Siradan bir seye bakarken, ¢ogu kez olaganiistii bir sey olur ve sanki onu ilk DIy
kez gorliyormusum duygusuna kapilirim.

216.  Tamidigim ¢ogu kimse, baska kimin incinecegine aldirmaksizin, yalnizca DIy
kendisini diisiiniir.

217.  Yeni ve alisilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda, genellikle gergin DIy
ve endiseli hissederim.

218.  Cogu kez kendimi tilkenmislik sinirina dek zorlarim ya da

S D|Y

yapabilecegimden daha fazlasin1 yapmaya caligirim.

219.  Kimileri para konusunda asir1 cimri ya da eli siki oldugumu diisiiniir. D|Y

220.  Mistik yasant1 sdylentileri, muhtemelen sadece birer hiisni kuruntudan DIy
ibarettir.

221.  Sonucunda ac1 ¢ekecegimi bilsem bile, iradem ¢ok giiclii ayartmalarin DIy
iistesinden gelemeyecek kadar zayiftir.

222.  Herhangi birisinin ac1 ¢ektigini gormekten nefret ederim. D|Y

223.  Yasamda ne yapmak istedigimi biliyorum. D|Y

224,  Yaptigim isin dogru mu yanlis m1 oldugunu diisiiniip taginmak i¢in, diizenli DIy
olarak zaman ayirirm.

225.  Cok dikkatli olmazsam, benim i¢in isler ¢cogu kez ters gider. D|Y

226. Kendimi keyifsiz hissettigim zamanlarda, yalniz kalmak yerine arkadaslarla DIy
birlikte olmak daha iyi hissetmemi saglar.

227.  Aym seyi yasamayan birisiyle duygularimi paylasmanin, miimkiin DIy

olmadigimi diigliniiriim.




228.  Cevremde olup bitenlerden biitiinliyle haberdar olmadigim igin, bagkalari

benim bagka bir diinyada oldugumu diisiiniir. DY

229.  Keske baskalarindan daha iyi goriinsem. D|Y

230.  Bu anket formunda ¢ok yalan soyledim. D|Y

231.  Arkadas canlis1 olduklari sdylenmis olsa bile, yabancilarla tanismak DIy
zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum.

232. B_aharda ciceklerin agmasini, eski bir arkadasi yeniden gérmek kadar DIy
Severim.

233.  Zor durumlari, genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak DIy
degerlendiririm.

234.  Benimle ilgili kimseler, isleri benim tarzima gore yapmay1 6grenmek DIy
zorundadirlar.

235.  Sahtekar olmak, yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir. D|Y

236.  Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra dahi, ¢cogu kimseden daha fazla DIy
gilivenli ve enerjik hissederim.

237.  Herhangi bir k&g1d1 imzalamam istendiginde, her seyi okumaktan DIy
hosglanirim.

238.  Yeni bir seyler olmadiginda, genellikle heyecan ya da cosku verici bir sey DIy
aramaya baslarim.

239.  Bazen keyifsiz olurum. D|Y

240.  Ara sira insanlarin arkasindan konusurum. D|Y

10




EK-14. Ruhsal Belirti Tarama Listesi (SCL-90)

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir.
Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak {izere
son bir ay i¢inde sizi ne dl¢iide huzursuz ve tedirgin ettigini géz oniine alarak, asagida
belirtilen tanimlamalardan uygun olaninin numarasini isaretleyiniz.

0: Hic 1: Cokaz 2:Ortaderecede 3: Oldukc¢a fazla 4: Asin diizeyde

Bas agrisi

Sinirlilik ya da i¢inin titremesi

Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen diisiinceler

Bayginlik ve bag donmeler

Cinsel arzuya ilginin kayb1

Baskalari tarafindan elestirilme duygusu

Herhangi bir kimsenin diigiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri

X NSO~ W N

Sorunlarinizdan pek ¢ogu icin baskalarinin suglanmasi gerektigi fikri

9. Olaylar1 animsamada (hatirlamada) giicliiliik

10. Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler

11. Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

12. Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar

13. Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

14. Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

15. Yasaminizin sona ermesi diisiinceleri

16. Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma

17. Titreme

18. Cogu kisiye glivenilmemesi gerektigi diisiincesi

19. istah azalmasi

20. Kolayca aglama

21. Karsi cinsten kisilerle ilgili utangac¢lik ve rahatsizlik hissi

22. Tuzaga disiiriilmiis veya tuzaga yakalanmis hissi

23. Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24. Kontrol edilmeyen 6tke patlamalari

25. Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu

26. Olanlar i¢in kendini suglama

27. Belin alt kisminda agrilar

28. Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi

29. Yalniz hissi

30. Karamsarlik hissi

31. Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma

32. Her seye karsu ilgisizlik hali

33. Korku hissi

34. Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

35. Diger insanlarin sizin diisiindiiklerinizi bilmesi hissi

36. Bagkalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu

37. Bagkalarinin sizi sevmedigi ya da dostca olmayan davraniglar gosterdigi
hissi

38. Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek igin ¢ok yavas yapmak

39. Kalbin ¢ok hizli ¢arpmast

40. Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi
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41.

Kendini bagkalarindan agagi gérme

42.

Adele (kas) agrilari

43.

Baskalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi

44,

Uykuya dalmada giicliik

45.

Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

46.

Karar vermede giicliik

47.

Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

48.

Nefes almada giicliik

49.

Soguk ve sicak basmasi

50.

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu

51.

Higbir sey diisiinmeme hali

52.

Bedeninizin baz1 kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi

53.

Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi

54.

Gelecek konusunda timitsizlik

55.

Diisiincelerinizi bir konuya yogunlagtirmada gii¢liiliik

56.

Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflik hissi

57.

Gerginlik veya cosku hissi

58.

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

59.

Oliim ya da dlme diisiinceleri

60.

Asirt yemek yeme

61.

Insanlar size batig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma

62.

Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

63.

Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi

64.

Sabahin erken saatlerinde uyanma

65.

Yikanma, sayma, dokunma gibi baz1 hareketleri yenileme hali

66.

Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67.

Bazi seyleri kirip dokme istegi

68.

Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

69.

Basgkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70.

Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71.

Her seyin bir yiik gibi gériinmesi

72.

Dehset ve panik ndbetleri

73.

Toplum i¢inde yer igerken huzursuzluk hissi

74.

Sik sik tartismaya girme

75.

Yalniz biraktiginizda sinirlilik hali

76.

Baskalarinin sizi basarilariniz igin yeterince takdir etmedigi duygusu

77.

Bagkalaryla birlikte olunan durumlarda bile yalmzlik hissetme

78.

Yerinizde durmayacak Sl¢iide rahatsizlik duyma

79.

Degersizlik duygusu

80.

Size kotii bir sey olacakmig duygusu

81.

Bagirma ya da egyalar firlatma

82.

Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

83.

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somirecegi duygusu

84.

Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerinizin olmasi

85.

Giinahlarmizdan dolay1 cezalandirmaniz gerektigi diisiincesi

86.

Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

87.

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

88.

Baska bir kisiye karsi asla yakinlik duymama

89.

Sugluluk duygusu

90.

Aklimizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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EK-15. Dikkat Eksikligi ve Yikici1 Davranis Bozukluklar: icin DSM-IV’e
Dayah Tarama ve Degerlendirme Olgegi (T-DSM-1V-0)

Asaidaki comlelen dikkatle okuyun ve su anki ¢ocufunuzam veya 6&r encmizin durumunu en 1v1 ifade eden rakamu
1saretleyin

Sorunun siddets ve sikhdy
Hig | Biruz | Sikl | Cok
DIKKAT EKSIKLIGI kla | sik
1 Ayrmtilara dikkat etmekte zorluk ya da okul, 15 ve diger etkinliklerde dikkatsizee hatalar 0 | 5 1
vapma
2 Dikkat gerektiren gorevler va da iglerde dikkati siwdinme gig lngn 0 1 2 3
3 Birsivle yuz yize konuswrken dinlemede guglok ¢ekme 0 1 2 3
4 Okul 6devlermi ya da verilen gorevlen bitirmekte zorlanma, verilen yonergelen izlemekte 0 | 3
zorluk ¢ckme (iglan anlama giglugine ya da inatlagmaya bagh deialdin)

5 Gorevlen ve ekmliklen dozenlane / orgamze cine goglogo 0 1 2 3
6 Uzun zthmsel ¢aba garcktiren 15laden kagmma, bu igladen Hoglanmama yva da buiglac karg o0 ; R X
isteksizhik -

7 Gorev ve etkmbikler 1gin gaeken egyalan Kaybetme (om: oyuncak, okul odevlen, kalem, kitap 0 1 N

ya da arag gereg)
8 Dikkatm kolayca dagilimasi 0 1 2 3
9 Ginlok etkmhklerde unutkanhk 0 1 2 3
HIPERAKTIVITE
1 El ve ayaklann kipir kipu olmasi, owrdugu yerde duramama 0 1 2 3
2 Oturulmas: gereken dunumlarda yennden kalkma 0 1 2 3
3 Kosusturup dunna ya da huzawr suzluk hissi 0 1 2 3
4 Bog zaman faaliyetlenmi sessizce yapmakia guglok 0 1 2 3
5 Surekh hareket halmde olma ya da sanki motor takilivinig gibi hareket etme 0 1 2 3
6 ok konusma 0 1 2 3
7 Sorulan soru tamamlanmadan yanit venme 0 1 2 3
8 Sira beklanekte zorluk ¢ekme 0 1 2 3
9 Baskalannm isme kanigma va da konugmalarmi bolme 0 1 2 3
KARSIT OLMA KARSIT GELME BOZUKLUGU
1 Ofkelenir, kontroliini kaybeder. 0 1 2 3
2 Buvilklerivie tartisr 0 | 2 3
3 Buviklerm kurallanna va da isteklerme karsi ¢lkar va da reddeder 0 1 2 3
4 Isteyerek baskalanm kizdwan seyler yapar 0 1 2 3
5 Kendi yaramazliklan, hatali davramslar i¢in ¢ofu zaman baskalarnim suglar 0 1 2 3
6 Codu zaman alingandir, ¢abuk danlir va da baskalannca kolay kizdwihr 0 | 2 3
7 CoZu zaman iger lanir, Kizgmn ve gliceniktir. 0 1 2 3
8 Cofu zaman kincidy ve intikam almak ister 0 1 2 3
DAVRANIM BOZUKLUGU
1 Kabadayilik eder, tehdit eder ya da gozdain verur 0 1 2 3
2 Kavga dovisu baslatir 0 1 2 3
3 Basgkalarmm ciddi olarak yaralanmasina neden ohur. (ome@m tag, sopa, kmnk sise. bigak, 0 | R 3
tabanca vs.) 5
4 Insanlara fiziksel olarak acunasiz davranu 0 1 2 3
P Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz davranu 0 1 2 3
6 Bagkalanmm goz0 ontnde husizhk yapar. (omegan salduganlik, soyvgun, ¢anta kapip kagmak, 0 N 3
tehdit ile sovina, silahh soygun ) &
7 Baska birme cmsel etkmbikte bulunmak i¢m zorlar 0 | 2 3
8 Ciddi hasar vermek amaciyla yangm gikary 0 1 2 3
9 Baskalannm malina molkune isteverek zarar vern 0 | 2 3
10 | Baskalarinm evine, bmasma ya da aracma zorla quer 0 1 2 3
11 Bir ¢ikar saglamak va da sorumluluk lardan kagmak icin valan sovla 0 | 2 3
12| Hig kimse gonmeden degerli egvalan galar (imagazalardan mal ¢alina, sahtekarhk) 0 I 2 3
13 | Anne babasimn ya da onlarn yerim tutan Kisilam evinde yasarken an az geceleymn 2 kez 0 1 2
evden Kagar, (vada uzun sireli donmenmis ise b kez) ~
14 13 vasindan once iIken evden kagar 0 1 2 3
15 Yasi 13'tan once iken gof zaman okuldan Kagar 0 | 2 3
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EK-16. Conners Ana-Baba Dereceleme Olcegi-48 (CADO-48)

Yonerge: Asagida ¢ocuklann yasadiklan yaygin pek ¢ok sorun vardir. Lutfen her bir maddew,
¢ocugunuzun son bir ay igensindeki davramslanma gore derecelendinmz. Her bir madde 1¢in
kendimze “Son bir ay i¢ginde bu sominun ne kadar goruldugu’ sorusunu sorunuz ve her madde 1¢1n
en uygun yamt yuvarlak i¢ine alimz. Eger o davrams higbir zaman gorilmuyorsa va da ¢ok seyrek,
nadiren goniluiyorsa 01 15aretleyiniz. Eger ¢ok sik goriluyorsa 3 1 1saretleyvimz Bu ikisi arasinda
kalan derecelendirmeler igin 171 ya da 2’w1 15aretleyiniz. Lutfen butin maddelen vamtlavimz

HIC COK
225 | duz, | ooced’ | ook
(Higbir (Pek gok

1 El bos durmaz, surekli bir seylerle (tirnak, 0 | a 3

parmak, giysi gibi...) oynar - )
2 |Buyuklere kars: ars1z ve kustah davranir 0 1 2 3
3 | Arkadashk kurmada ve sturdirmede zorlanir 0 1 2 3
4 [Cabuk hevecanlanir, ataktir 0 1 2 3
5 |Her seve kansir ve yonetmek ister 0 1 2 3
6 |Bir sevler1 ¢cigner ya da emer (parmak gib1i...) 0 1 2 3
7 |Sik sik ve kolayca aglar 0 1 2 3
8 |Her an satasmaya hazirdir 0 1 2 3
9 |Havallere dalar 0 1 2 3
10 | Zor Ogrenir 0 ] 2 3
11 |Kipir kipirdir, tez canhdir 0 1 2 3
12 | Urkektir (ven1 durum, insan ve verlerden) 0 1 2 3
13 | Yerinde duramaz her an harekete hazirdir 0 1 2 3
14 |Zarar verir 0 1 2 3
15 | Yalan soyler, masallar uydurur. 0 1 2 3
16 | Utangactir 0 1 2 3
17| Yasitlarindan daha sik basimi derde sokar. 0 1 2 3
18 Yasitlarindan farkli (¢ocuksu, zor anlagilir 0 | 5 3

kekeleyerek gibi. . )konusur -
19 | Hatalarin1 kabullenmez baskalarini suclar 0 1 2 3
20 [Kavgacidir, 0 1 2 3
21 | Somurtkan ve asik surathdir 0 1 2 3
22 |Calma huyu vardir 0 1 2 3
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23 |Soz dinlemez va da isteksiz ve zoraki dinler 0 1 2 3
24 Baskalarina gore endiselidir (valniz kalma. 0 | i 3
~ " |hastalanma ve 6lum gib1 konularda) - i
25 |Basladigi bir 151n sonunu getiremez. 0 1 2 3
26 |Hassastir. kolay incinir 0 1 2 3
27 |Kabadavilik taslar baskalarini rahatsiz eder 0 1 2 3
28 | Tekrarlayici. durduramadigi hareketler: vardir 0 | 2 3
29 |Kaba ve acimasizdir 0 1 2 3
30 | Yasina gore daha ¢ocuksudur 0 1 2 3
31 Dikkat1 kolay dagilir veya dikkatimi uzun sure 0 | 5 1
"~ |toplayamaz ) B i
3 Dikkati kolay dagilir veya dikkatini uzun sure 0 I a 3
" [toplavamaz = 5
32 |Bas agnlari olur 0 | 2 3
33 |Ruh halinde ani ve goze batan degisikhklerolur | 0 1 2 3
34 |Kurallar ve kisitlamadan hoslanmaz ve uvmaz 0 1 2 3
35| Surekh kavga eder. 0 1 2 3
36 |Kardeslen ile 1v1 gecinmez 0 1 2 3
37|Zora gelemez 0 1 2 3
38 [Diger ¢cocuklan rahatsiz eder 0 1 2 3
39 | Genelde hosnutsuz bir ¢cocuktur 0 1 2 3
40 Yeme sorunlari vardir (soradan sik sik kalkar. 0 1 2 3
1stahsizdir gib1. ). - )
41 |Karin agrilan olur 0 1 2 3
Uyu sorunlar: vardir (uykuva dalamama. erken &
42| A 0 1 2 3
uvanma, gece kalkma gib1. )
43 | Cesith agn ve sancilari olur 0 1 2 3
44 | Bulanti kusmalari olur 0 ] 2 3
45 | Aile 1¢inde daha az kavrildigimi dusunur 0 1 2 3
46 | Ovunur boburlenir 0 1 2 3
47 | Itihip kakilmaya musaittir 0 1 2 3
48 Diskilama sorunlar vardir (sik ishal, kabizlik 0 I D 3

ve duzensiz tuvalet aliskanhig gib1. )
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