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II1. OZET

YATARAK TEDAViI GOREN ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU OLAN
ERKEK HASTALARDA DEHB’NIN SOSYAL ANKSIiYETE BOZUKLUGU iLE
ILISKIiSI VE BU iLiSKi UZERINE ETKILi OLABILECEK FAKTORLER

Dr. Elvan CICIKCI

Amac: Alkol kullanim bozuklugu (AKB) olanlarda dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ve sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) normal populasyona gore daha
sik gorilmektedir. Ayrica DEHB ile SAB arasinda da yiiksek komorbidite
bildirilmektedir. Bu ¢alismanin amac1 detoksifikasyonunu tamamlamigs AKB olan erkek
hastalarda DEHB ile sosyal anksiyete belirtileri arasindaki iligkiyi saptamak ve bu iliski
iizerinde benlik saygisi, zarardan ka¢inma (ZK) miza¢ boyutu ve savunma bi¢imlerinin
etkisini belirlemektir.

Yontem: Calismaya AMATEM’de yatarak tedavi goren, AKB tanis1 alan 151 erkek
hasta alindi. Hastalar icin sosyodemografik veri formu, Erigskin Dikkat FEksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) Liebowitz Sosyal Kayg1 Olgegi
(LSKO), Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO), Mizag ve Karakter Envanteri (MKE)
Zarardan Kacmma (ZK) Alt Boyutu, Savunma Bicimleri Testi (SBT-40) uygulandi.

Bulgular: AMATEM’de AKB tanisiyla yatarak tedavi goéren 151 kisinin katildigi
calismamizda olast DEHB oran1 %25,2 olarak saptandi. Sosyodemografik ozellikler
acisindan, olast DEHB ile DEHB olmayan grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
DEHB belirti siddeti ile sosyal anksiyete belirti siddeti arasinda pozitif yonlii bir iligki
saptandi. Korelasyon analizinde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu hiperaktivite-
dirtiisellik alt tipt (DEHB-HD) ile ZK miza¢ boyutu olan yabancilardan cekinme
haricinde, tiim DEHB alt tip puanlariyla benlik saygisi ve ZK alt boyut puanlar1 arasinda
pozitif yonlii ve anlamli bir iliski bulundu. Tiim DEHB alt tip puanlar1 ile immatiir
savunma bi¢imi puanlar1 arasinda pozitif, matiir savunma bi¢imi puanlar1 arasinda
negatif yonli bir iliski tespit edildi. MANCOV A analizinde dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu dikkat eksikligi alt tipi (DEHB-DE) puanlar1 ile ZK ve immatiir savunma
bicimi puanlar1 arasinda, DEHB-HD puanlar1 ile matiir ve immatiir savunma bi¢imi
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptandi. Regresyon analizinde AKB hastalarinda
yiiksek ZK puanlari, yiiksek immatiir ve diisitk matiir savunma puanlart DEHB belirti
siddetinin yordayicilart olarak bulundu. Olasti DEHB’nin yordayicilar1 ise lojistik
regresyon analizinde ZK ve immatiir savunma puanlar1 olarak tespit edildi.

Sonu¢: Bu calismada AKB olanlar arasinda olast DEHB varliinda sosyal anksiyete
belirti siddetinin arttigini1 bulduk. DEHB belirti siddeti ile diisiik benlik saygisi, diisiik
matur savunma bigimleri, yiiksek ZK ve yiiksek immatiir savunma bi¢imleri arasinda
ilisk1 saptadik, ancak bu faktorlerden sadece ZK ve savunma bi¢imlerinin olast DEHB ile
iliskili oldugunu tespit ettik. AKB hastalarinda DEHB komorbiditesinin bulunmasi
klinisyenleri ileride gelismesi muhtemel SAB acisindan uyarmalidir. Bulgularimiz
konuyla ilgili mevcut verileri desteklemektedir. Ancak DEHB ve SAB arasindaki
nedensel iliskiyi tam aciklamak i¢in metodolojik acidan daha gii¢lii ¢alismalara ihtiyag
vardir.
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IV. ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER AND SOCIAL ANXIETY DISORDER AND
THE FACTS THAT MAY BE EFFECTIVE ON THIS RELATIONSHIP IN
ALCOHOL USE DISORDER INPATIENTS

Dr. Elvan CICIKCI

Aim: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and social anxiety disorder
(SAD) are high prevalence more than normal population in alcohol use disorders
(AUD). In addition, high comorbidity is reported between ADHD and SAD. The aim
of this study is to investigate the relationship between ADHD and social anxiety
symptom, and the effect of self-esteem, harm avoidance of temperament dimension,
and defence style on this relationship in male AUD inpatients after detoxification.

Method: We included 151 male AUD inpatients who were hospitalized in
AMATEM to our study. Sociodemographic data form, Adult ADHD Self-Report
Scale (ASRS), Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS), Rosenberg Self-Esteem
Scale, Temperament and Character Inventory (TCI) Harm Avoidence (HA)
Dimension, Defense Style Questionnaire (DSQ-40) were applied to the patients.

Results: The prevalence of probable adult ADHD was %?25,2 among 151 AUD
inpatients at AMATEM. In terms of sociodemographic characteristics, there was no
significant difference between probable ADHD and non-ADHD group. ADHD
subscale scores were correlated with severity of social anxiety symptom, self-esteem
scores and Harm avoidence (HA) dimension scores, but subscale (shyness with
stranger) of harm avoidance was not correlated with attention deficit hyperactivity
disorder-hyperactive/impulsive subtype (ADHD-HI) subcscale scores. ADHD scores
were correlated with immature and matur defense styles scores, but neurotic defense
stylel was not correlated ADHD scores. The MANCOVA results showed that HA
and immature defense styles scores predicted the severity of ADHD-I symptoms and
also mature and immature defense styles scores predicted the severity of ADHD-HI
symptoms. We found that higher HA, higher immature defense styles scores and
lower matur defense styles scores predicted the severity of ADHD symptoms. Also
we found that only higher immature defense styles scores and HA scores predicted
the probable ADHD in the regression analysis.

Conclusion: In this study, we found that presence of probable ADHD increased the
severity of social anxiety symptom among AUD inpatients. We found that severity of
ADHD symptoms was correlated higher HA and immature defense styles, whereas
lower self-esteem and mature defense styles. We found evidence that HA and
defense styles were associated with probable ADHD. Clinicians must carefully
evaluate ADHD symptoms, because SAD may develop among this population.
Findings reported here supports the existing data about the topic however, needs to
be further researched with methodologically stronger studies to explain the causal
relationship between ADHD and SAD.
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V. KISALTMALAR

AKB : Alkol kullanim bozuklugu

ASRS : (Adult ADHD Self-Report Scale) Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi

DEHB : Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB-B : Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik tip

DEHB-DE : Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Dikkat Eksikligi tipi
DEHB-HD : Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Hiperaktivite-Diirtiisellik tipi
DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

LSKO :Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi

MKE : Mizag ve Karakter Envanteri

RBSO : Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

SAB : Sosyal anksiyete bozuklugu

SBT-40 : Savunma Bicimleri Testi 40

7K : Zarardan Kaginma
7K1 : Beklenti endisesi

7K2 : Belirsizlik korkusu
7K3 : Yabancilardan ¢ekinme

7K4 : Cabuk yorulma
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1. GIRIS VE AMAC

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) gelisimsel, kognitif,
duygusal, sosyal ve akademik basar1 gibi bircok alanda 6nemli bozulmalarla iligkili
norogelisimsel bir bozukluktur. DEHB okul 6ncesi ¢cocuklarda baslayip erigkinlikte
de devam edebilen, asir1 hareketlilik, kisa dikkat siiresi ve diirtiisellikle karakterizedir
(1). ABD de yapilan genis orneklemli (10,000 denek) bir ¢aligmada genel eriskin
toplumun %4,4’tinde DEHB oldugu saptanmistir (2). DEHB olan yetiskinlerin %75’
inde komorbid bir durum bulunmaktadir (3). Alkol kullanim bozuklugu (AKB) olan
kisilerde DEHB’nin daha fazla goriildiigii belirtilmistir. AKB olan kisilerde DEHB
prevalanst %16,2-33,3 arasinda degismektedir (4,5). Ayrica DEHB’nin alkol
kullaniomina baglama yasini, remisyon ve klinik seyri etkiledigi bildirilmistir (6).
AKB olan yetiskinlerde komorbid DEHB varliginda, alkol/madde kullanim
sorunlarinda artis olmakta ve alkol/madde kullanimindan bozukluga gecis

hizlanmaktadir (7).

AKB hastalarinda SAB yaygmnligini arastiran ¢alismalarda SAB prevalansi
ortalama %21 olarak bulunmustur. AKB hastalarinda SAB komorbiditesi varliginda
daha siddetli sosyal anksiyete belirtilerinin yami sira, diger bozukluklarin

komorbiditesi ve kisiler arasi iligskilerdeki sorunlar daha fazla saptanmistir (8-10).

DEHB arastrmalarinda SAB'nin eslik eden anksiyete bozuklugu olarak
yiiksek prevalansa sahip oldugu bildirilmistir. Ayni sekilde SAB hastalarinda yiiksek
komorbidite oranlar1 daha spesifik bir DEHB ve SAB iligkisini gdsterebilir (11,12).
Primer tanist SAB olan poliklinik hastalarinin %62,1-72,3"lintin ¢ocukluk cag1
DEHB tanis1 kriterlerini karsiladigir saptanmistir (13,14). Cocukluk ¢agi DEHB'si
olan bazi hastalarin biiylidilkkce SAB’ye giden gelisimsel asamalardan gectigi iddia
edilmektedir. Cocukluk ¢ag1i DEHB'sinde sik¢a bildirilen olumsuz deneyimler,

SAB'ye neden oldugu diisiiniilen ¢ocukluk deneyimlerine olduk¢a benzerdir. Ayrica



biligsel carpitmalarla ilgili gozlemler, SAB hastalarinda bildirilen biligsel
carpitmalarla uyumludur (15).

DEHB’nin gelisiminde mizacin roliinii inceleyen c¢alismalar sonucunda
cocuklar ve eriskinlerde DEHB’nin yiiksek ZK puanlar1 ile iliskili oldugu
gosterilmistir (16,17). Ayni sekilde ZK ile SAB arasinda da iliski oldugu gosterilmis,
SAB’de ZK’nin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (18). AKB olanlarda DEHB ve
SAB oranlarmin genel topluma gore yiiksek bulunmasmim yam sira, ZK mizag

boyutunun da AKB olanlarda yiiksek oldugu bulunmustur (19).

DEHB’li eriskinlerin immatiir ve nevrotik savunma mekanizmalarimi daha fazla
kullandigr bulunmustur (20). Anksiyete bozukluklarmmn nevrotik ve immatiir
savunmalarla iligkisi gdsterilmis, SAB olan hastalarin immatiir savunmalari, 6zellikle
yer degistirme ve degersizlestirmeyi daha fazla kullandigi bulunmustur (21). AKB olan

hastalarin da immatiir ve nevrotik savunmalar1 daha fazla kullandig1 gosterilmistir (22).

DEHB’li c¢ocuklarda kendini gosteren egitim zorluklari, akran reddi,
ebeveynlerin hosgoriisiizliigii ile pekisen ailevi zorluklar ve travmatik deneyimler
olumsuz benlik kavrammin sebebi olmaktadir. Bir derlemede DEHB ile benlik
saygisi arasindaki olumsuz iliskiyi gosteren bircok calismadan s6z edilmistir (23).
SAB’nin genellikle benlik saygisinin diistikliigli ve elestirilme korkusu ile iligkili
oldugu belirtilmektedir (24). Ayrica diisiik benlik saygis1 problemli alkol kullanim1
ile iliskili bulunmus ve alkol ile iligkili olumsuz sonuglarin en 1yi yordayicilarindan

biri olarak saptanmistir (25).

Bu calismanin amaci detoksifikasyonunu tamamlamis AKB olan erkek
hastalarda olas1t DEHB sikligin1 saptamaktir. Olast DEHB ile sosyal anksiyete belirti
siddeti arasinda dogrusal bir iliski oldugunu varsayiyoruz. Calismamizin bir diger
amaci da bu iligki tizerinde benlik saygisi, ZK mizag¢ boyutu ve savunma bigimlerinin
etkisini belirlemektir. AKB hastalar1 arasinda olas1i DEHB olan grupta DEHB
olmayan gruba gore sosyal anksiyete belirti siddetinin ve ZK miza¢ boyutu diizeyinin
daha ytiksek, benlik saygisinin daha diisiik olacagini bekliyoruz. Olast DEHB olan
grupta immatiir savunma bi¢imlerinin daha ¢ok, matiir savunma bi¢imlerinin daha az

kullanildigin1 varsayiyoruz.



2. GENEL BILGILER

2.1. ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU
2.1.1. Tanim ve Siniflandirma

AKB bireyin bedensel ve ruhsal sagligin tehdit eden, saglik sorunlari, suca
yonelme, intihar, trafik kazalari, ailenin dagilmasi, is ve okul yasantilarinin
bozulmasi1 ve sosyal islevsellikte ciddi bozulmalar gibi ¢esitli boyutlar1 igeren 6nemli
bir sorundur. AKB madde ile iliskili bozukluklar arasinda, tiitiin ile iliskili
bozukluklardan sonra en sik goriilen bozukluk olup gelismis iilkelerde ve iilkemizde

giderek artan oranlarda karsimiza ¢ikmaktadir (26).

DSM-5’te Madde ile iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklari ana
baslig1 altinda AKB ismiyle yer almis, zararl kullanim ve bagmmlilik gibi kavramlar

ortadan kaldirilmistir (1). DSM-5 tam 6lgiitleri;

A. On iki aylik bir siire i¢cinde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik
acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan, sorunlu bir alkol

kullanim Oriintiisi:

1. Cogu kez istendiginden daha biiylik 6l¢iide ya da daha uzun siireli olarak alkol

alinir.

2. Alkol kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak icin siirekli bir istek ya

da bir sonug¢ vermeyen ¢abalar vardir.

3. Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattig: etkilerden kurtulmak i¢in gerekli

etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

4. Alkol kullanmaya icinin gitmesi ya da alkol kullanmak i¢in ¢ok biiylik bir istek

duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.



5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini yerine

getirememe ile sonuglanan, yineleyici alkol kullanimi.

6. Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici

toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin alkol kullanimini siirdiirme.

7. Alkol kullanimindan 6tiirti 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da

eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasa.
8. Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla alkoliin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin alkol kullanimi1

surdirilur.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi tlizere, dayamiklilik (tolerans) gelismis

olmast;

a. Bsrikligi ya da istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak artan Olgiilerde alkol

kullanma gereksinimi.

b. Ayni 6lciide alkol kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az etki

saglanmasi.
11h. Asagidakilerden biriyle tanimlandig: iizere, yoksunluk gelismis olmasi:

a. Alkole 6zgii yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da ka¢mnmak icin alkol (ya da

benzodiazepin gibi yakindan iliskili bir madde) alinir.
Bu tani 6l¢iitlerinden;
2-3 belirtinin olmasi1 agir olmayan AKB,
4-5 belirtinin olmasi orta derecede AKB,
6 ya da daha fazla belirtinin olmas1 agir derecede AKB’ye isaret eder (4).

Varsa belirtilmesi gerekenler:



Erken diizelme durumunda: Daha 6nce AKB i¢in tani Olgiitleri tam olarak
karsilandiktan sonra, AKB’nin hi¢bir tan1 6lgiitii (A4 tani Olgiitii disinda, “Alkol
kullanmaya i¢inin gitmesi ya da alkol kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma ya
da kendini zorlanmis hissetme”), 12 aydan daha kisa siireli olmak iizere, en az ii¢

aydir karsilanmamaktadir.

Kalhcr diizelme ile giden: Daha 6nce AKB ig¢in tami Olgiitleri tam
karsilandiktan sonra, AKB’nin hi¢bir tan1 6lgiitii (A4 tani Olgiitii disinda, “Alkol
kullanmaya i¢inin gitmesi ya da alkol kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma ya
da kendini zorlanmis hissetme™), 12 ay ya da daha uzun bir siiredir, hicbir zaman

karsilanmamaktadir.

Denetimli ¢evrede: Kisi, alkole ulasmasinin kisitlandigi bir ¢cevrede ise bu ek

belirleyici kullanilir.

2.1.2. Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Alkol kullanimi ile ilgili bozukluklar1 tek bir nedenle agiklamak zordur.
AKB, birden ¢ok etkenin rol oynadigi bir hastalik olarak goriilmektedir. Alkol
kullanim kararmi, alkolle iliskili bozukluklarin ve AKB olusumunu pek c¢ok faktor

etkilemektedir. Genetik ve gevresel etkenler arasinda iligki bulunmaktadir (26).

Cocukluk donemi rahatsizliklarinin da AKB ile iliskili oldugunu gdésteren
calismalar mevcuttur. Cocuklukta DEHB ya da davranis bozuklugu olmasi ¢ocugun
ileride alkol alma riskini artirmakta, kisilik bozukluklar1 ve 6zellikle de antisosyal
kisilik bozuklugu, alkol kullanimi ile ilgili bozukluklara yatkmlik olusturmaktadir.
Kisinin yasadigi toplumun ve mensup oldugu dinin alkole bakis acisi, kisinin
sosyoekonomik diizeyi, alkoliin ulasilabilirligi gibi psikososyal etkenler de AKB’ nin

gelisiminde etkisi olan faktorlerdir (27).

ABD’de gergeklestirilen epidemiyolojik bir alan ¢alismasinda DSM-5’e gore
AKB’nin bir yillik prevalansit %13,9 ve yasam boyu prevalanst %29,1 olarak
bulunmustur (28).

DSO arastirmasma gére 2014 yilinda diinya genelinde AKB oran1 %4,1,
Avrupa’da %7,5, ililkemizde %2,7 olarak Olgiilmiistiir. Cinsiyetlere gore siklia



bakildiginda diinya genelinde erkeklerin %541, kadinlarmn %27’si1 alkol kullanmakta
ve erkeklerin %7,2’sinde, kadnlarin %1,3’iinde AKB gelismektedir. Avrupa’da ise
erkeklerin  %12,6’s1, kadmlarin  %2,9’'unda AKB gelismektedir. Ulkemizde
erkeklerin %4,4’tinde, kadmlarin %0,9’unda AKB oldugu bildirilmistir (29).

2.2. DIKKAT EKSIKLIiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
2.2.1. Tamm

DEHB bireyleri yasam boyunca etkileyen, karakteristik olarak dikkatsizlik,
hiperaktivite ve diirtiisellik gibi belirtilerin yaygin ve siirekli oldugu nérogelisimsel

bir bozukluktur (30).

DSM-5’e kadar DEHB tan 6lgiitleri ¢cocuklara odaklanmistir. DSM-1V (31)
tan1 i¢in 7 yas Oncesine ait bilgileri dikkate aldigindan ergen ve yetiskinlere DEHB
teshisi konulamiyordu. DSM-5 ile 12 yasa kadar olan bozukluk belirtileri dikkate
almmaya baslanmig, c¢ocukluk sonu-ergenlik basi donem verileriyle ergen ve
yetigkinlere teshis konmasi da miimkiin hale gelmistir. Yas1 ileri genglerde ve
eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) DEHB tanisinin konulabilmesi
icin ¢ocuklardan farkli olarak, Olciitlerden alt1 yerine en az besinin karsilanmasi
gerekmektedir. DEHB’nin alt tipleri ifadesi yerine kendini gdsterme sekli olarak
tanimlanmaya baslanmistir. Ciinkii  DEHB’li  bir bireyin hayatinin  farkli
donemlerinde, alt tip olarak ifade edilen bu yapilarda degisiklikler ve birbirine
gecisler olmaktadir. Ayrica DSM-5’te kisinin hayatin1  bulgularin ne denli
zorlastirdigina gore; hafif, orta, agir siniflandirmasi yapilarak DEHB’nin derecesi

de belirtilmeye baslanmistir (1).

Yapilan arastrmalara gore ¢ocuklugunda DEHB tanisi almis erigkinlerin
%40-60’1nda eriskin donemde de DEHB belirtileri sitirmektedir (32,33). Bazi
vakalarin belirti yok olurken neden bazilarminkinin siirdiigii ise tam olarak

bilinmemektedir.

DEHB’nin ¢ocukluk ¢agindaki en sik rastlanilan psikiyatrik bozukluk oldugu
sOylenebilir. DEHB’nin tiim diinyada ¢ocuklarin %5-10"unu ve yetiskinlerin %4’iinti
etkiledigi ongoriilmektedir (34). ABD’de yapilan genis 6rneklemli bir ¢alismada
DSM-1V o&lgiitleri kullanildiginda eriskin DEHB tahmini siklig1 %4,4 olarak
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bulunmustur (2). Tirkiye’de yapilmis olan ¢alismalarda psikiyatri polikliniklerine
baska nedenlerle ayaktan basvuran eriskin olgularin DEHB prevalanst %1,6-15,9
bulunmustur (35,36).

DEHB’nin ti¢ farkl alt tipi vardir. En sik goriilen tipi %50-75 siklikla DEHB
bilesik tip (DEHB-B)’dir. %20-30 siklikla dikkat eksikliginin 6nde geldigi tip
(DEHB-DE) ve %]15°den az siklikla hiperaktivite-diirtiiselligin 6nde geldigi tip
(DEHB-HD) goriilmektedir (37).

DEHB-B ve DEHB-HD tipleri erkeklerde, DEHB-DE tipi ise kizlarda daha
sik goriilmektedir. DEHB olan ¢ocuklarda erkeklerin kizlara oranmin 2/1 ile 9/1
arasinda degistigi, kiigiik ¢ocuklarda DEHB-DE alt tipinin, DEHB-HD ve DEHB-B
alt tiplerine oranla daha seyrek goriildiigii belirtilmektedir (38). DEHB olan

eriskinlerde erkek/kadin orani ise 3/2 civarmdadir (39).

Eriskin DEHB’li olgularin yalnizca %25 kadarmin ¢ocukluk ya da ergenlik
doneminde tani almis oldugu bilinmektedir (40). ABD verilerine gore eriskin DEHB

olgularinin yalnizca %11 kadar1 tedavi altindadir (11).

2.2.2. Klinik Ozellikler ve Tam

DEHB’nin esas ozelligi, islevselligi veya gelisimi engelleyen, siiregen
ozellikli dikkat eksikligi ve/veya hiperaktivite-diirtiiselligin bulunmasidir. DEHB’ de
dikkat eksikliginin kendini gosterme sekli; gorevde konudan sapmak, siirekliligi
koruyamamak, belli bir odakta kalmakta zorlanmak ve dezorganize olmak
seklindedir. Hiperaktivite ise uygun olmayan sekilde artmis motor aktivite veya asir1
kipirdanma, ayaklarint vurma, c¢ok konusma seklindedir. Yetiskinlerde ise
hiperaktivite asir1 huzursuzluk veya hareketlilik ile baskalarmi yipratmak seklinde
kendini gosterebilir. Diirtiisellik ise diisinmeden bir anda yapilan ve kisiye zarar
verme potansiyeli yliksek olan davraniglardir. Diirtiisellik yakin bir 6diil icin duyulan
bir istegi veya hazzi ertelemedeki yetersizligi yansitabilir. Digerlerinin soziinii
kesme, uzun dénem sonuglarini diisinmeden 6nemli kararlar alma seklinde sosyal ve

isle ilgili problemlere neden olabilen diirtiisel davranislar goriilebilir (1).

DEHB belirtilerinde yasla birlikte erigkin donemde siklikla sendromik bir

diizelme oldugu ve ergenlik doneminde Once hiperaktivite, sonra diirtiisellik
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belirtilerinde azalma gozlendigi saptanmustir. Azalan hiperaktivite belirtileri kendini
daha ¢ok i¢sel huzursuzluk ve yerinde duramama seklinde gosterir. Erigkin donemde
stiren diirtiisel belirtiler ise daha ciddi sonuglara sebep olurlar. Trafik kazalari, sik 1s
degistirme, kisiler arasi iliskilerde sorunlar daha fazladir. DEHB tanis1 konan

eriskinler daha fazla miktarlarda sigara, alkol ya da madde kullanabilirler (41).

Hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri daha ¢ok g6z 6niinde olan belirtilerdir;
ancak bozuklugun en ortiilii belirtisi olan dikkat eksikligi yiiksek oranda devam eder.
Dikkatsizlik belirtileri zamanla daha belirgin hale gelir, gormezden gelme, zamani
ayarlamakta giicliik, motivasyon eksiklikleri ve konsantrasyon gii¢liigii seklinde
kendini gosterebilir. Unutkanlik, c¢elinebilir dikkat, esyalar1 kaybetme sik bildirilen
sikayetler arasindadir. Bazi1 yetiskinler sadece bir isle ugrasarak, kendine stirekli
hatirlatmalarla yardimda bulunarak bu sikayetlerle basa ¢ikabilirler. Agirdan alma,
engellenmeye karsi asir1 tepki gosterme, azalmis motivasyon, uykusuzluk, zaman
yonetimiyle ilgili zorluklar da sik karsilagilan fakat DSM-5’te tanmi 6l¢iitleri arasinda

yer almayan belirtilerdir (42).

Eriskin DEHB tanisin1 koymay1 zorlastiran bir¢ok sebep bulunmaktadir.
Oncelikle bu bozuklugun ana belirtileri bir dereceye kadar herkeste bulunabilir.
DEHB tanis1 konulan bir¢ok eriskinde komorbid psikiyatrik bozuklugun da bulunma
olasilig1 vardir ve bu bozukluklar klinigi karmasik hale getirebilir. Klinisyenler
belirtilerin DEHB ile mi, baska bir psikiyatrik bozuklukla mi1 ya da her ikisi ile
birlikte mi daha iyi agiklanabilecegine karar vermelidirler. Tanida, belirtilerin en az
iki alanda islevsellikte bozulmaya yol agmas1 gerekliligi goreceli bir kavramdir ve
klinisyenin degerlendirmesine baglidir. Eriskin DEHB tanis1 konabilmesi i¢in 6nemli
olan ¢ocukluk ve ergenlik donemine ait kayitlara ulasmak her zaman kolay degildir.
Ayrica hasta tarafindan cocukluk-ergenlik donemi belirtilerinin hatirlanmast zor

olabilir (43).

2.2.3. Komorbidite

Son yillarda, DEHB’nin yiiksek oranda duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, davranim bozuklugu, karsit olma karsi gelme bozuklugu, 6grenme

yetersizlikleri, mental retardasyon, Tourette sendromu ve borderline kisilik



bozuklugunu iceren komorbid bozukluklarla birlikteliginin olduguna dair kanitlar
birikmistir. Klinik c¢alismalar, DEHB tanis1 alan yetigskinlerin %65-89’unda
duygudurum, anksiyete bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozukluklar1 ve yeme
bozukluklarin1 iceren bir ya da daha fazla ek psikiyatrik bozukluk oldugunu
gostermektedir (44).

Yapilan ¢alismalarda, DEHB olan ¢ocuk ve ergenlerin yasam boyu anksiyete
bozuklugu diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur (45—47). Epidemiyolojik bir
calismada DEHB olanlarin %47,1'inde anksiyete bozuklugu saptanmis ve DEHB’ye
eslik eden en sik (%29,3) anksiyete bozuklugunun da SAB oldugu gosterilmistir

(11).

DEHB’nin spesifik belirtileri ve alt tipleri ile madde kullanimi arasindaki
iliski degerlendirildiginde, dikkatsizlik belirtilerinin alkol alma siklig1 ile
hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinin de alkol kullanimi ile iligkili oldugu

gosterilmistir (48).

DEHB’nin ayiric1 tanisinda diisiiniilmesi gereken bozukluk sayisi oldukg¢a
fazladir. Anksiyete bozukluklar1 da DEHB ile birlikte goriilebilir, ancak duygudurum
bozukluklarina gore daha kolay ayrt edilir. Anksiyete bozuklugu subjektif kaygimnin
yaygin olmasi, kontrol edilmesinin zor olmasi, belirli bir duruma ya da uyarana

0zgilin olmasi ile DEHB’den ayrilmaktadir (49).

DEHB tedavisinde cocuklarda, ergenlerde ve erigkinlerde birincil tedavi
secenegi farmakoterapidir. ABD Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan DEHB
tedavisi i¢cin onaylanmis ilaglar arasinda stimulan olarak metilfenidat (MPH),
dekstroamfetamin (D-AMP) ve deksedrin; prostimulan olarak lisdeksamfetamin
dimesilat (LDX) ve non-stimulan olarak ise atomoksetin yer almaktadir. Yapilan
calismalarda farmakolojik ajanlarin eriskin DEHB tedavisinde belirtileri azaltmada
ve giinliik islevselligi arttirmada olumlu kisa donem etkileri gosterilmistir. Bununla
birlikte uzun donem olumlu sonuglariyla ilgili kanita dayali veriler kisithdir. Uzun
donem yararlar1 konusunda net bilgiler elde edilmesini tedavi uyumsuzlugu ve
komorbid psikiyatrik durumlar zorlastrmaktadir. Medikal tedavi genellikle tek

basina yetersizdir. Psikososyal miidahaleler arasinda en giiclii deneysel kanitlar



biligsel davranig¢1 terapinin (BDT) etkinligi yoniindedir. Farmakoterapiyle DEHB
belirtilerini kontrol altina almak ve BDT ile sorunlarla bas etme giiciinii arttirmak

onerilen tedavi secenekleri arasindadir (49,50).

2.3. SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU
2.3.1. Klinik Ozellikler

DSM-5 kriterlerine gore anksiyete bozukluklar1 basligi altinda incelenen
toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal anksiyete bozuklugu); kisinin baskalarinca
degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal durumda belirgin bir
korku ya da kaygi duymasi halidir. Ornekleri arasinda toplumsal etkilesimler,
gozlenme ve baskalarmin 6nilinde bir eylemi gergeklestirme vardir. Tani i¢in gerekli
olan temel Ozellik; bagkalarinca olumsuz degerlendirilecegi, siirekli asagilanacag,
utan¢ duyacagi ya da rezil olacagi bicimde davranabileceginden korkma durumu
olarak tanimlanmistir. SAB olan insanlar sosyal ortamlarda ve performans gerektiren
durumlarda olumsuz degerlendirilip asagilanacagi konusunda asir1 korku duyar.
Korku duyduklar1 bu tip ortamlarda asmr1 diizeyde kendilerinin farkinda olma ve
kendilerini elestirme egilimleri olan bu kisilerde; carpinti, terleme, titreme ve

kizarma gibi fiziksel belirtiler meydana gelir (1).

ABD'de yapilmis olan epidemiyolojik ¢aligmalarda, SAB'nin yasam boyu
yaygmmhgr %2,4-16 arasinda saptanmistir (51). Fakat arastrmacilarn SAB tanisi
koymak icin kullandiklar1 olceklere gore bu oranlar degisebilmektedir. SAB
prevalansinin gegtigimiz birka¢ nesil boyunca arttigi diisiiniilmektedir (52).
Tiirkiye’de iiniversite 6grencileri lizerinde yapilan calismada SAB’nin yasam boyu

yayginhgi %21,7 olarak saptanmistir (53).

Toplumun geneli goz 6nilinde bulunduruldugunda SAB kadinlarda erkeklere
gore 1,5-2,2 kat daha fazla bulunur. Cinsiyetler arasindaki ayrim ergenler ve geng

eriskinler arasinda daha belirgindir (54).

Tipik SAB’nin baslama yasi, 13-15 yas araligindadir; fakat 8 yasa kadar
kii¢iik ¢ocuklarda da tan1 kondugu bildirilmektedir (55,56). SAB, stresli ve kiigiik

digiiriicii bir durumdan hemen sonra aniden gelisebilmekte ya da daha yavas
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baslayabilmektedir. SAB ¢ogu zaman siirekli bir gidis gdstermektedir. Islevsellikteki
bozulmanin derecesi ise kisinin yasamindaki stres kaynaklarina ve ihtiyaclarina gore
dalgalanmalar gosterebilir. SAB’nin 25 yasindan sonra baslamasi ¢ok nadirdir. Buna
karsm hastalarin bagvurma yasi genellikle hastaligin baslangicindan 15-25 yil sonra,
30 yaslar1 civarinda olmaktadir. Bu gecikme, SAB’nin tedavi edilebilir bir hastalik
oldugunun bilinmemesi ve SAB olan kisilerin, bu bozuklugu kisiliklerinin bir parcas1

olarak gormeleri ile aciklanmaktadir. (57).

SAB toplumda bu kadar sik goriilmesine karsin taniy1 karsilayanlarin %1,1°1
tedavi arayist igerisindedir. Bat1 toplumlarinda SAB tanisi alan kisilerin ancak yarisi
tedavi arayisina girer, bu da ancak 15-20 yil siireyle hastalik belirtilerini yasadiktan

sonra miimkiin olmaktadir (1,31).

SAB altinda yatan mekanizma ve nedenler tam olarak bilinmemektedir.
Yapilan caligmalarda SAB nedenleri tek bir nedenle agiklanamamaktadir. Olas1
etkenler arasinda genetik yatkinlik, erken travmatik duygusal yasantilar, ebeveyn
davranisint model alma ve beyin norokimyasindaki biyolojik diizensizlikler

bulunmaktadir (55).

SAB etiyolojisini agiklayan biyolojik, bilissel ve psikodinamik kuramlar

mevcuttur.

2.3.2. Psikodinamik Model

Psikanalitik perspektiften SAB, fobiler gibi degerlendirilmektedir. Sosyal
fobi kabul edilemez nitelikteki bilingdis1 arzu ve fantezilerle bunlara karsi gelisen

savunmalarin bir iirlinii olarak meydana gelmektedir.

Bu modelde sosyal fobide dinamik olarak {i¢ temel etken iizerinde durulmaktadir:
1. Utang yasantilar
2. Sugluluk duygular1
3. Ayrilma anksiyetesi
Tiim bu dinamikler gz oniine alindiginda, sosyal fobiklerdeki temel bakim
veren iligkileriyle gelisen igsellestirilmis nesne temsilcileri utandiran, elestiren,

asagilayan, alay eden, terk eden nesnelerdir. Bu igsellestirmeler erken yasamda
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stabillesmekte ve daha sonra tekrarlayan sekilde kisinin cevresindeki insanlara
yansitilmaktadir. Diger insanlar1 bu sekilde algilamaya dogustan gelen bir yatkinlik
olsa da belli bir dereceye kadar olumlu ¢evresel etkenler bu egilimi torpiileyebilir.
Kisinin yakin ¢evresi tarafindan dogustan gelen bu yatkinlik desteklenirse kisinin

kaygis1 giderek artmakta ve sosyal fobi gelismektedir (58).

2.3.3. SAB’nin Bilissel ve Davranis¢c1 Modeli

SAB’nin temelini hastalarn sosyal durumlarla ilgili olarak getirdikleri
olumsuz beklentiler olusturmaktadir. Bu beklentiler tipik olarak olumsuz sosyal
performans korkusu (yine her seyi berbat edecegim, kelimeleri unutacagim ve
konusmaya devam edemeyecegim), baskalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilecegi
korkusu (sikici biri oldugumu diisiinecekler) ve kontrol edilemeyen kaygidir (¢cok
terleyecegim, hasta oldugumu diisiinecekler). Bu olumsuz beklentilerin sonucu
olarak anksiyetede artis meydana gelmektedir. Her ne kadar sosyal kaygisi olan kisi
sosyal ortamlara olumsuz sonuglar olmamast umuduyla girse de siirekli bu konuda
tetikte beklemektedir. Bu tetikte olma durumu kisiyi iki yonde olumsuz etkileyebilir.
Ik olarak kisinin ilgisini konusmaya katilma, géz temasi kurma ve sosyal ipuglarina
yanit verme gibi sosyal davranislardan uzak tutmakta; ikinci olarak da ozellikle
kendisiyle ilgili ¢ok kiiciik olumsuz olaylarin bile fark edilerek kaygi biciminde
algilanmasmi saglamaktadir. Yanlis inaniglar bu hastalarda anksiyeteyi atesleyerek
daha fazla olumsuz bilis gelismesini koriiklemektedir. Sosyal ortamlarda yapilan
ufak hatalar veya kayginin anlamu ile ilgili inanislar SAB olan hastalarda bu olaylara

verilen tepkiyi arttirir (59).

2.3.4. SAB ve Komorbidite

SAB ile ilgili yapilan ¢alismalarda anksiyete bozuklugu, depresyon, AKB ve
ozellikle cekingen kisilik bozuklugu olmak iizere yiiksek oranlarda komorbidite
bildirilmistir (60,61). Lepine ve Pelissolo (10) AKB hastalarinda SAB yaygmhigini
arastiran ve SAB olan hastalarda AKB’yi arastiran caligmalar1 gozden gecirdikleri
calismalarinda; AKB Orneklemlerinde SAB yayginligimnin %2,4 ile %57 (ortalama
%21) arasinda degistigini, SAB olan o6rneklemlerde ise AKB tanisinin %14,3 ile
%43,3 (ortalama %26,5) arasinda degistigini saptamstir.
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Alman Saglik Taramasi ve onun Ruhsal Saglik Ekindeki verilere gore 12
aylik SAB yayginlig1 %2, esik alt1 ve belirti gdsteren sosyal anksiyete %3 (bir DSM-
IV olgiitii eksik) ve %7,5 (iki ya da daha fazla 6lgiit eksik) oranlarinda saptanmaistir.
Beklendigi gibi SAB komorbid bozukluklar i¢cin artmis risk ve yasamimn farkli
alanlarinda yetersizlikle iligkili bulunmustur. Bununla beraber bu durum SAB’nin iki
esik alt1 seklinde de benzerdir. Bu sonuglar esik alt1 sosyal anksiyetenin de olumsuz

seyir ile iligkili oldugunu acik¢a ortaya koymaktadir (62).

Tirkiye’de yiirlitiilen c¢aligmalarda bagimlilik tedavi merkezinde yatarak
tedavi goren AKB hastalarinda SAB oranlar1 %9,8-11,4 arasinda saptanmistir
(63,64). SAB olan hastalarin, olmayanlara gore alkolle iliskili iki kat daha fazla
sorun yasadigi ve AKB olan bireylerin genel popiilasyona gore 9 kat daha fazla
SAB’ye sahip oldugu bildirilmektedir (65). SAB olan AKB hastalarinda AKB
belirtileri daha siddetli olmakta iken tersi de benzerdir; sosyal anksiyete belirti
siddeti, AKB hastalarinda AKB olmayanlara gore daha fazladir. SAB’nin AKB i¢in
bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir. SAB i¢in bu kadar diisiik tedavi arayisi
onemli bir sorundur ve 6zellikle tedavinin olmadigr durumda AKB komorbiditesi

yiikselmektedir (66).

2.3.5. SAB ve DEHB iliskisi

Biederman ve arkadaglar1 (67) yaptiklar1 ¢aligmalarinda DEHB’li ¢ocuklar:
11 yil boyunca takip etmislerdir. Bu takibin sonunda DEHB’li ¢cocuklarm %78’inde
eriskinlikte de belirtilerin devam ettigi (%35 tamamen, %22 hastada ise kismen
DEHB’nin devam ettigi, %15’inde islevsel bozuklugun devam ettigi, %6 hastada ise
tedavi almalar1 nedeniyle remisyonda olduklari) bulunmustur. Erigkinlikte de devam
etme belirteci olarak ise DEHB nin islevsellikteki yaptig1 bozuklugun siddeti (yani
egitim ve kisilerarasi iligkilerde bozulmalar), 6zellikle miza¢ bozuklugu olmak iizere
ailesel psikiyatrik bozukluga maruziyet ve ¢ocukta gelisen psikiyatrik komorbidite

varlig1 bulunmustur.

Yapilan epidemiyolojik calismalarda eriskin DEHB’si ile anksiyete
bozukluklar1 komorbiditesi varlig: iligkili bulunmustur (11,12). Eriskin DEHB’si ile
SAB komorbiditesinin iligkili bulundugu bir ¢alismada (odds orani=7,57) DEHB’li
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eriskinlerin %29,3’i eszamanli olarak SAB tanis1 almislardir (12). Eriskin DEHB
hastalarinda yapilan calismalarda ise %40-60 anksiyete bozuklugu komorbiditesi
saptanmistir. Anksiyete bozuklugu birlikteliginin, DEHB’de goriilen diirtiiselligi
arttirdigl, islevselligin daha ¢ok bozulmasmna neden olmanin yani sira tedaviye
uyumu bozdugu ve diren¢ olusmasma neden oldugu bildirilmektedir (68). Diger
calismalarda da eriskin DEHB’li grubun SAB komorbidite oran1 %18,6-40 olarak
bulunmustur (69,70). Bir erigkin ¢calismasinda SAB-DEHB komorbiditesi, DEHB-
HD ve DEHB-B’ye oranla DEHB-DE alt tipinde daha fazla bulunmustur (71).

Cocukluk ¢agi DEHB'de sikca bildirilen olumsuz deneyimler, SAB'ye neden
oldugu diisiiniilen ¢ocukluk deneyimlerine oldukca benzerdir. Akran magduriyeti,
reddedilme ve zorbaliga ugrama DEHB olan ¢ocuk ve ergenlerde saglikli akranlari
ile karsilastirildiginda daha yiiksek oranlarda bulunur. Ayrica bilissel carpitmalarla
ilgili gozlemler, SAB hastalarinda bildirilen biligsel carpitmalarla uyumludur
(15,72,73). SAB olan kisiler baskalar1 tarafindan nasil algilandiklarina dair bir i¢sel
tasarima sahiptir. Bu tasarimlar direkt olarak DEHB belirtileri nedeniyle olusan
deneyimlerin bir sonucu olabilir. DEHB olan c¢ocuklar hata yapmalarini
onleyemeyeceklerini ifade ederek durumlarimi kosulsuz olarak kabul ederler: ‘'Ben
tuhaf, beceriksiz, aptalim' gibi inanglara sahiptirler. Biligsel ¢arpitmalar ve baskalar1
tarafindan nasil algilandiklarina dair gelistirdikleri igsel tasarim benlik saygisinin
azalmasina neden olabilir. Bu 6zgiliven eksikligi, sosyal kaygi baslangicindan onceki

donemle, yani sadece DEHB olan donemle iligkili olabilir (59).

DEHB'nin neden oldugu sosyal zorluklar ve aversif olaylar sekonder SAB
gelismesine yol agabilir. Bununla birlikte, DEHB'ye sekonder SAB olan hastalar,
genellikle birincil SAB olarak kabul edilir ve rutin tedavide antidepresan alirlar.
SAD-DEHB komorbiditesi olan hastalarda yapilan calismalarda DEHB tedavisinin
eszamanli olarak anksiyeteyi de azalttig1 bildirilmektedir. DEHB komorbiditesi
varliginda daha siddetli bir SAB klinigi ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal kaygi ve sosyal
kacinma siddetinin DEHB varliginda artmis olmasi, SAB tedavi yaklasiminda
onemli olabilir (74).
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2.4. MiZAC VE KARAKTER OZELLIiKLERININ DEHB VE SAB iLiSKiSi

Mizag¢ (temperament, huy), karakter ve kisilik (personality) birbirinden farkl
kavramlardir. Miza¢ kalitimla gecen, yasam boyunca cok az oranda degisen,
biyolojik temelli ve dogustan gelen yapisal Ozellikler olarak tanimlanmaktadir.
Karakter ise ¢evrenin ve yetistirilmenin etkisiyle zamanla degisebilecek 6grenilmis
tutumlardir. Miza¢ ve karakter zeka ile birleserek kisiligi meydana getirmektedir

(75).

Cloninger’in psikobiyolojik kisilik kurami; kisililigi olusturan mizag ve
karakterdeki normal ve anormal degisiklikleri agiklayan boyutsal bir modeldir.
Cloninger’in modelinde yer alan dort boyutlu miza¢ tanimi; yenilik arayisi, zarardan
kacimmma (ZK), 6diil bagimlilig1 ve sebat etmedir. Ayrica kendini yonetme, isbirligi
yapma ve kendini agsma olmak iizere li¢ karakter boyutu vardir. Cloninger’in kisilik
modeli, kisiligi ¢ok boyutlu olarak anlamaya yardimci olur. Kisiligin genetigi,
davranisin norobiyolojik temelleri, bilissel, duygusal yapmin kisiligin gelisimi
iizerinde etkisi vardir. Kisilik boyutlarindaki bireysel farkliliklarin davranmigsal
karsiliklar1 ve kisilik yapilariyla gelisimsel etmenlerin etkilesimi psikiyatrik
bozukluklara yatkinliga yol agmaktadir. Cloninger miza¢ konusunda sunlar1 belirtir:
Mizag bir 6l¢iide kalitimsaldir, yasam boyu sabittir ve merkezi sinir sistemindeki
belirli noral sistemlerin kontrolii altindadir. Cloninger’in kisilik modeli davranislar
ile norotransmitterler arasinda baglanti kurma olanagi da verir. Yenilik arayisi
(davranigsal aktivasyon) ile dopamin, ZK (davranigsal inhibisyon) ile serotonin ve
odiil bagimlilig1 (davranisi siirdiirme) ile norepinefrin, sebat etme (davranista israr

etme) ile glutamaterjik aktivite arasinda iliski oldugu bildirilmistir (76,77).

ZK davranigsal inhibisyon sistemi ile iliskilidir ve davranislarin 6nlenmesi ya
da durdurulmasma dair kalitsal bir egilimdir. Kendisini gelecek sorunlara iligkin
karamsar bir endise hali, belirsizlik korkusu, yabancilardan g¢ekinme ve cabuk
yorulma gibi pasif kagmma davraniglar1 gosterir. ZK ozellikleri yiiksek bireyler
stresor etkenlere anksiyete ve depresyonla yanit verme egilimindedirler. Mizag ve
Karakter Envanterinde (MKE) tanimlanan ZK’nin doért alt boyutu vardir. Bunlar:
beklenti endisesi (ZK1, 11 madde), belirsizlik korkusu (ZK2, 7 madde),
yabancilardan ¢ekinme (ZK3, 8 madde), ¢cabuk yorulmadir (ZK4, 9 madde) (76,77).
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2.4.1. Mizac ve Karakter Ozelliklerinin AKB ile iliskisi

Bireylerdeki kisilik gelisimi ve yapisindaki farkliliklar psikopatolojiler i¢in
bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. AKB’ye 6zgli bir kisilik olmamakla
birlikte ortak kisilik 6zelliklerinden ve psikodinamik etkenlerden soz edilebilir. Ego
zay1fligi, kendilik degerini siirdiirememek gibi yapisal eksiklikler ve kendine bakim
kapasitesindeki yetersizlik tizerinde durulmustur. Alkol kullanimi1 kiside gii¢ hissine

ve kendilik degerinin artigina neden olmaktadir (77).

Alkol ve madde kullanim bozukluklarinda miza¢ ve karakter 6zelliklerinin
degerlendirilmesi bozuklugun Ongoriilmesi, onlenmesi ve tedavisi i¢in Onemlidir.
Literatirde AKB olanlar arasinda yapilan c¢alismalarda ZK ile ilgili sonuglar
celiskilidir. Bazi caligmalarda kontrol grubuna gore daha yiliksek ZK puanlari
saptanmisken bazilarinda daha diisiik ZK puanlar1 saptanmstir (76,78—81).

Cloninger erken yasta madde ve alkol kullaninmia baslamanin diisiik ZK ile
iligkili oldugunu One siirmiistiir. Ayni arastirmaci, bir izlem ¢alismasinda 11
yasindaki diisiik ZK’nin erken yasta alkol kétiiye kullanimini 6n gordiirdigiini
gostermistir (76). Baska bir arastirmaci ekip adolesanlar arasinda yiiriittiikleri
calismada 10-15 yaslar1 arasinda yliksek ZK’nin erken yasta nikotin, alkol ve madde

kullanimini 6n gordiirdiiglinti saptamistir (81).

ZK’nin yiiksek diizeyde olmasi utangaglik, sosyal ketlenme, belirsizlikten
korkmak, bagskalarimi endiselendirmeyecek durumlarda kotiimserlik gibi kisilik
ozellikleriyle birlikte oldugu ve alkoliin bu olumsuz duygularda rahatlamaya neden
olmasiyla yogun kullanim sonucunda AKB’ye giden yolu ag¢tig1 iddia edilmektedir
(78).

2.4.2. Mizac ve Karakter Ozelliklerinin SAB ile iliskisi

Cloninger, miza¢ modeline dayanarak anksiyete bozukluklarinda ZK
boyutunun daha yiiksek, odiill bagimliligi ve yenilik arayisnin daha diisiik
olabilecegini one siirmiistiir (82). Yiiksek ZK ile trait (siireklilik) anksiyete arasinda
korelasyon oldugu gosterilmis ve yiiksek ZK, anksiyeteye yatkinlik olarak
degerlendirilmistir (83).
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Yapilan ¢calismalarda ZK ve SAB arasinda iliski oldugu gosterilmis, SAB’de
ZK’nin daha yiiksek; yenilik arayisinin kontrollerden daha diisiik oldugu
bildirilmistir (18,84).

Yapilan bir ¢aligmada SAB olan hastalarda 12 haftalik psikoterapi sonras1 ZK
puanlarindaki degisiklikler sosyal anksiyete puanlarindaki degisiklikler ile iligkili
bulunmustur. Her iki faktordeki puanlarm azalmasi, ZK’nin SAB tedavisi sirasinda

durumsal (state) bagimli degisiklikler gosterdigini diisiindiirmektedir (85).

AKB hastalarinda Tiirkiye’de yapilan bir calismada depresyon ve
anksiyeteden bagimsiz olarak ZK boyutunun, sosyal anksiyetenin her iki alt boyutu
icin yordayici faktor oldugu bildirilmistir (86).

2.4.3. Mizac ve Karakter Ozelliklerinin DEHB ile iliskisi

Psikopatolojilerin gelisiminde, 6zellikle anksiyete bozukluklar1 ve II. eksen
bozukluklar iizerinde mizacin rolii 1yi bir sekilde belgelenmistir, fakat heniiz
DEHB’nin gelisiminde mizacn etkisiyle ile ilgili bilgiler kisithdir (16). Birgok yazar
miza¢ ve DEHB arasinda karmasik ve c¢ok yonlii bir iliskinin varligindan s6z
etmektedir. Bu karmasik iliski dogrultusunda mizacin psikopatoloji gelisimine yol
acabilecegi, psikopatolojiyle karsilikli etkilesebilecegi veya gelisen psikopatoloji
tarafindan etkilenebilecegi varsayimi One siiriilmiistiir. Benzer sekilde miza¢ ve
psikopatolojinin, altta yatan ayni siirecin farkli yansimalar1 olabilecegi iddia

edilmektedir (87).

DEHB’nin fizyopatolojisiyle en ¢ok iliskilendirilen ndrotransmitterler

dopamin, noradrenalin ve serotonindir (88).

Cloninger’e gore, ZK yiiksek serotonerjik aktivite ile iligskilendirilmektedir
(89). DEHB’li eriskinlerde yiiksek yenilik arayis1 ve yiiksek ZK mizag 6zellikleri
saptamistir. DEHB’li erigkinlerin ZK alt 6lgeklerinden daha yiiksek puan aldiklari
bildirmistir (90).

ZK alt olgeginden alinan yiiksek puanlarin anksiyete veya depresyon gibi ice
atim bozukluklar1 komorbiditesi ile iliskili olabilecegi iddia edilmektedir (91).
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Mizac¢ boyutlar1 ile DEHB alt tipleri ve alt tiplerin siddeti arasinda gii¢lii bir
iligki vardir. Mizag-karakter Ozellikleri ile DEHB alt tipleri arasindaki iliskiyi
arastiran bir caligmada; DE alt tipinin, yiikksek ZK ile iligkili oldugu saptanmistir
(92).

2.5. BENLIK SAYGISININ DEHB VE SAB iLE ILiSKIiSi
2.5.1. Benlik Saygis1 ve AKB Tliskisi

Benlik saygisi, kisinin kendini degerlendirmesi sonunda ulastigi benlik
kavramini onaylamasindan dogan begeni durumu olup kisinin kendini oldugundan
asag1 ya da Ustiin gormeksizin kendinden memnun olma, kendini olumlu, begenilir,

sevilmeye deger bulmayi ve 6ziine giivenmeyi saglayan olumlu bir ruh halidir (93).

Yapilan calismalarda diisiik benlik algismin problemli alkol kullanimi ile
iliskili oldugu goriilmiistiir Diisiik benlik saygis1 genglerin kendilik degeri ile ilgili
olumsuz duygulardan kagmak icin riskli davraniglara yonelme olasiliklarmin arttigi
ifade edilmektedir. Diigiik benlik saygisi ile riskli davranislar iligkisinin arastirildig:
bir c¢alismada alkol kullanan Ogrencilerin benlik saygis1 alkol kullanmayan

ogrencilere gore daha diisiik saptanmistir (94).

2.5.2. Benlik Saygis1 ve DEHB iliskisi

Benlik saygist cocugun g¢evresiyle etkilesimine ve deneyimlere bagl olarak
gelisir. Once anne-baba ve diger aile bireyleri gibi ¢ocugun hemen yakininda
bulunan kisilerin daha sonra arkadas ve Ogretmenlerin davramig ve tutumlariyla
sekillenir. Benlik saygisimmin olumlu gelismesi i¢in ¢ocugun olumlu davranislari
nedeniyle ddiillendirilmesi, kabul gérmesi ve takdir edilmesi gerekir. Oysa DEHB
olan ¢ocuklar yikici davranislar1 ve sosyal iliskilerindeki zorluklar nedeniyle siklikla
evde, okulda ve diger ortamlarda elestiri ve cezaya fazlaca maruz kalirlar. Ozellikle
basar1 duygularinin tadilmasi gereken ilkogretim yillarinda basarisizlik ile tanisirlar.
Gerek akademik gerekse iliskisel baglamda yasanan basarisizliklar sonunda “ben
aptalim, hicbir ise yaramam” gibi ifadelerle kendilerine olan giivensizlik ve

mutsuzlugu ifade edebilirler (95).
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Bir derlemede DEHB ile benlik saygis1 arasindaki olumsuz iliskiyi gosteren
bircok calismadan s6z edilmistir (23). DEHB’li ¢ocuklar uygun sosyal becerileri
ogrenme girisimlerinde bulunurken basarisiz olmakta ve akranlar1 tarafindan kabul
gormemektedir. Bu durumdan olumsuz etkilenen DEHB’1i ¢ocuklar olumlu benlik
kavrami gelistiremezler (96). Ayrica DEHB’1i ¢ocuklarin, 6grenim yetersizlikleri ile
kendini gdsteren egitim zorluklari, ebeveynlerin hosgdriisiizliigii ile pekisen ailevi
zorluklar1 ve depresif kisisel deneyimleri olumsuz benlik kavrammin gelismesine
neden olmaktadir. Bu ¢ocuklarin olumlu benlik kavrami gelistirmeleri i¢in rol modeli

aldig1 ebevyenlerin ve 6gretmenlerin destegi gerekmektedir (23,95).

2.5.3. Benlik Saygisi ve SAB lliskisi

Diinya Saglk Orgiiti ICD-10 Ruhsal ve Davranissal Bozukluklarm
Smiflandirilmasi kitabinda sosyal kaygiya iligkin belirtiler listesinde sosyal kaygimin
genellikle benlik saygisinin distikliigi ve elestirilme korkusu ile iligkili oldugu

belirtilmistir (97).

Sosyal kaygi yasayan bireyler de herkes gibi kabul edilme ihtiyaglarmni
karsilama amaciyla hareket etmekte, bu nedenle olumlu izlenim olusturmaya
calismaktadir. Ancak sosyal kaygi diizeyi diisiik olanlardan farkli olarak olumlu
izlenim olusturma silirecinde basarili olamayacaklarmi ve reddedileceklerini
disiinmektedirler. Ciinkii benlik saygis1 diisiik bireyler kendilerini yetersiz olarak
algilamaktadir. Bu kisiler kendileri ile ilgili bircok seyi olumsuz olarak
degerlendirmelerine yol acan semalara sahiptir (98). Bu nedenle kisilerarasi
iligkilerde reddedilme ve basarisizlik benlik saygisina tehdit olarak algilanmaktadir.
Sonugta SAB olan bireyler benlik saygilarimi koruyabilmek icin olasi reddedilme
durumlarindan kag¢inmaktadir. Benlik saygis1 diisiik olan bireyler, benlik saygisi

yiiksek olanlara gore kisiler arasi iligskilerde daha fazla kaygi yasamaktadir (99).

2.6. SAVUNMA BiCIMLERININ DEHB VE SAB ILE ILiSKISi

Savunma mekanizmalari, kisileri i¢ ve dis tehlikelere ya da sikintilara karsi

koruyan ancak, kisilerin siklikla bu siireclerin isleyislerinin farkinda olmadigi
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otomatik psikolojik siirecler olarak tanimlanmaktadir. Savunma mekanizmalari
siddetlerine, esnekliklerine ve olustugu baglamlara bagli olarak adaptif ya da

maladaptif olabilir (1).

Savunma mekanizmalar1 algilanan bir tehdide kars1 diisiintilmiis, planlanmis
bir se¢imden ¢ok, otomatiklesmis bir tepkidir ve bireyin farkindaligmin diginda
olugsmaktadir. Savunmalar immatiir, nevrotik ve olgun savunma bigimleri olarak ii¢

boyutta toplanmistir (100).

2.6.1. immatiir Savunma Mekanizmalari

En ilkel savunmalar olup genellikle yasamin erken yillarinda goriiliirler. Bu
tirdeki savunmalar genellikle tek baslarina igsel dinamiklerle c¢evresel gergeklik
arasinda uyum yakalamada yetersiz kalirlar. Immatiir savunmalar; disa vurma,
yalitma, yansitma, pasif saldirganlik, degersizlestirme, otistik fantezi, inkar, yer
degistirme,  disosiyasyon,  bdliinme,  mantiksallastirma,  bedensellestirme

savunmalarindan olugsmaktadir (58).

2.6.2. Nevrotik Savunma Mekanizmalari

Nevrotik savunmalar genellikle obsesif-kompulsif bozukluk ve histerik
yapidaki kisilerde veya stres altinda bulunan nevrotik yapidaki kisiler tarafindan
kullanilir. Bu tiir savunmalar ruhsal gerginligi goreceli olarak diislirse de tam
anlamiyla cevre ve ruhsal yap1 arasinda uyum saglanamayabilir. Nevrotik
savunmalar; yapma-bozma, yapay Ozgecilik, ideallestirme, karsit tepki gelistirme

savunma mekanizmalarmi icermektedir (58).

2.6.3. Matiir Savunma Mekanizmalari

Olgun savunma mekanizmalary, bireyin ig¢sel dinamikleriyle c¢evresel
gergeklik arasinda uyumlu ve yararli bir denge kurmasimi saglar. Matiir savunmalar
yasamin daha ileri donemlerinde ortaya c¢ikar ve tehlikeyle basa etmeyle
sonuglanacak sekilde dogrudan anksiyetenin sinirlandirilmasini saglarlar. Matiir
savunmalar ise yiiceltme, mizah, beklenti ve baskilama savunmalarindan

olugmaktadir (58).
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2.6.4. AKB ile Savunma Bicimleri Iliskisi

DSM-IV (31) ve DSM-5’te (1) yapilan tanimla savunma mekanizmalari
defansif faktor olarak, basetme yontemleri kavramiyla biitiinlestirilmistir. Bu
mekanizmalar artik psikodinamik bir yaklasimla degil, bilissel ve davranigsal bir
yaklasimla da degerlendirilmektedir. Psikopatolojik bozukluklar1 olan bireylerde bu

mekanizmalar nispeten kararlilik gostermektedir.

Psikopatolojinin savunma mekanizmalar1 iizerine etkisi ve tedavi ile savunma
mekanizmalarindaki degisiklikler konusunun kuramsal olarak iizerinde ¢ok durulmus
olsa da, ampirik olarak arastirilmasi smirli kalmistir. Savunma bigimlerinin
psikopatolojiye neden olan bir faktor olarak goriilmesinden ¢ok psikopatolojinin
savunmalardaki yansimasi1 olarak goriilmesi gerektigi belirtilmektedir. Savunma
bicimleri testi, islevsel olan ve olmayan savunma bigimlerini degerlendirmesi

kapsaminda psikopatolojiyi aydinlatmasi bakimindan 6nem tasimaktadir (101).

AKB hastalarinda yapilan arastrmalar, nevrotik ve bazi immatir
savunmalarm (yansitma, disa vurma, bdlme ve somatizasyon) varligma dikkat
cekmektedir. Yapilan c¢alismalarda AKB hastalarinda immatiir ve nevrotik
savunmalarin daha fazla kullanildigiyla ilgili kanitlar bulunmaktadir. Alkol ve
uyusturucu kullanimi yansitma ve somatizasyon gibi olgunlasmamis savunmalarla
giiclii iligkiler gosterir (22,102—-104). Tiirkiye’de AKB hastalarinda yapilan bir
calismada AKB hastalarinin immatiir savunma stillerini daha fazla kullandig:

gosterilmistir (22).

2.6.5. Savunma Bicimleri ile DEHB iliskisi

DEHB etiyolojisinde genetigin disinda olumsuz erken etkilesimler ve
cocukluk c¢agi travmalari rol oynar. DEHB'nin seyri, ¢ocugun iliskilerinin gidisatina
bagl kalir, simbiyotik ve narsistik paternde kendini sekillendirir. Diirtiisellik ve asir1
hareketlilik davranisi ¢ocugun travmatik anilar1 uzaklastirma ¢abasinda oldugunun
veya kendisini depresif bir durumdan korumaya c¢alistiginin gostergesi olan manik

bir savunma olabilir (105,106).

Dikkat eksikligi, diirtiisellik ve psikomotor aktivite artis1 infantil egonun

isleyemedigi ve entegre edemedigi erken travmatik deneyimlere karsi savunma
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bi¢cimi olarak degerlendirilebilir. Ayrica bu ¢ocuklar duygu isleme siirecinde sorun
oldugu ve uygun diisiince gelistiremedigi icin dirtiisellik ve hiperaktivite
belirtilerinin olustugu diisiiniilmektedir. Anne-¢ocuk iliskisindeki dengeleyici baba

roliiniin eksikliginden yine 6nemli bir etken olarak bahsedilmektedir (107).

DEHB olan yetiskinlerin kisilik yapisini psikodinamik acidan degerlendiren
bir calismada DEHB'li eriskinlerin immatiir ve nevrotik savunma mekanizmalarini
daha fazla kullandiklar1 ve daha fazla patolojik ig¢sellestirilmis nesne iliskilerine

sahip olduklar1 bulunmustur (20).

2.6.6. Savunma Bicimleri ile SAB iliskisi

Yapilan c¢aligmalar anksiyete bozuklarinin, saglkli popiilasyona gore
savunma mekanizmalarinda kendine 6zgii farklhiliklar gosterdigini ortaya koymustur.
Anksiyete bozukluklari nevrotik ve immatiir savunmalarla iliskili bulunmustur
(21,108). Anksiyete bozuklugu olan hastalarin matiir savunma puanlar1 diisiik,
nevrotik ve immatiir savunma puanlar1 ise kontrol gruplarma gore yiliksek
bulunmustur (108,109). Savunma mekanizmalarinin anksiyete siddetiyle iliskisini
inceleyen bir calismada daha siddetli anksiyete bulgular1 olanlarm immatiir
savunmalar1 daha fazla kullandig1 goriilmiistiir (109). Kaygi diizeyi arttikga olgun
savunma bic¢imlerinin kullanim siklig1 azalmakta, nevrotik savunma ve immatiir

savunma bi¢imlerinin kullanim siklig1 ise artmaktadir (108).

SAB olan hastalarin immatiir savunmalari, 6zellikle yer degistirme ve
devaliiasyonu daha fazla kullandiklar1 bulunmustur (110). Iran’ da yapilan bir
calismada SAB olan hastalarin daha fazla yansitma, ideallestirme, somatizasyon ve
pasif agresyon kullandigi, buna karsin daha az baskilama kullandig1 gosterilmistir

(111).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma icin 03.01.2017 tarihinde Bakirkdy Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 595 etik kurul

numarasi ile onay alindu.

3.1. ORNEKLEM

Orneklem ise; ¢alisma protokoliine uyum saglayan, ¢alismaya katilmayr goniillii
olarak kabul etmis, Subat 2017-Agustos 2017 tarihleri arasinda alkol kullanimi
nedeniyle AMATEM kliniginde yatarak tedavi goren, detoksifikasyonunu
tamamlamig, DSM-5 6lciitlerine gore AKB tanis1 alan 151 erkek hastanin ardisik

olarak alinmasindan olusmaktadir.
3.1.1. Calismaya Alinma Olgiitleri:
« DSM-5 6lciitlerine gore AKB tanisi alarak detoksifikasyonunu tamamlamasi,
» Katilimcmin 18 — 60 yas arasinda olmasi,
+ Katilimcmin okur-yazar olmasi,
* Katilimcmin ¢alismaya katilmayr kabul etmis ve goniilli olur formunu

imzalamis olmasi.

3.1.2. Dislama Kriterleri

» Herhangi bir fiziksel kisitlilig1 olmasi,

Alkol/madde yoksunlugu ya da deliryum tremens déneminde bulunma,
* Okuma yazma bilmeme,
* Mental retardasyonu olma,

* Demans ve diger organik mental bozuklugun olmasi,

Psikotik hastalik tanisi olmasi.
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3.2. YONTEM

Arastrma hakkinda bilgilendirildikten sonra katilmayir kabul eden ve
yukarida belirtilen dislama Olglitlerini karsilamayan hastalar arastirmaya alindi. Bu
calismada kesitsel arastirma yontemi uygulandi. DSM-5 6lgiitlerine gére AKB tanisi
alan hastalara, arastirmaya goniillii olarak katildigina dair onam formu imzalatildi.
Kendisi ile ilgili her tirlii kisisel bilginin gizli kalacagi anlatildi, herhangi bir
zamanda caligmadan ayrilabilecegi ve katilip katilmamasinin tedavi programini
hicbir sekilde etkilemeyecegi agiklandi. Hastalarla goriismeler detoksifikasyon
sonrasinda ve son alkol kullanimindan en az iki hafta sonra, klinisyen tarafindan
yoksunluk belirtilerinin tam olarak kaybolup kaybolmadigi degerlendirilerek
gerceklestirildi. Bu sekilde detoksifikasyon donemi sirasinda calismaya uyum
saglamakla ilgili olusabilecek diger giigliiklerin yani1 sira, bu donemde goriilmesi
beklenen anksiyete ve depresyon bulgularmm da calismaya etkilerinin en aza
indirgenmesi hedeflendi. Calismaya katilan tiim hastalar, calismanim amac1 hakkinda
bilgi veren bilgilendirilmis onam formu ile onaylar1 alindiktan sonra klinisyen
tarafindan degerlendirildi. Bu goriismede arastirmaya alinan hastalara klinigimiz
tarafindan olusturulan yar1 yapilandirilmis Sosyodemografik Veri Formu (SVF)
uygulandi. Hastalara kendilerini degerlendirmeleri i¢in Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS), Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgegi (LSKO), Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO), Miza¢ ve Karakter
Envanteri (MKE) Zarardan Kaginma (ZK) Alt Boyutu, Savunma Big¢imleri Testi 40
maddelik form (SBT-40) verildi. Ayni giin icerisinde yanitlar hasta ile birlikte

gozden gegirilerek geri alind1.
3.3. GERECLER

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu:

Calismanin arastirmacilar1 tarafindan katilimcilarin ¢aligmaya dahil edilme ve
dislanma  Ol¢iitlerine uygunlugunu belirlemek, sosyodemografik ve klinik

ozelliklerini saptamak amaciyla olusturulmustur.
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3.3.2. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi

(ASRS):

Ruhsal hastaliklarin taranmasi amaciyla Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan gelistirilen Slgeklerden biridir. Olgekte sorulan sorular DSM-IV-TR’de
DEHB tanisi i¢in onerilen A grubu belirtileri igerir. Sorular her belirtinin son alt1 ay
icinde hangi siklikta ortaya ciktigini belirlemeye yoneliktir. Asla yaniti i¢in 0,
nadiren yanit1 i¢in 1, bazen yaniti i¢in 2, sik yanit1 i¢in 3, ¢cok sik yaniti i¢cin 4 olmak
iizere yanitlar 0—4 arasinda puanlanmaktadir. Basamakli lojistik regresyon calismasi
18 sorudan altisinin DEHB tanisin1 daha iyi kestirebildigini gostermistir. Bu alt1 soru
dlcegin A boliimiinii, diger 12 soru dlgegin B boliimiinii olusturmaktadir. Olgegin A
bolimiindeki tarali alanlarda isaretli 4 ya da daha fazla maddenin olmast DEHB
belirtileri agisindan anlamli bulunmakta ve bu durumda ileri degerlendirme
onerilmektedir (112). Dikkat eksikligi sorular1 1,2,3,4,7,8,9,10,11 numaral
sorulardan, hiperaktivite diirtiisellik sorular1 ise 5,6,12,13,14,15,16,17,18 numaral
sorulardan olusmaktadir.  Bircok dile ¢evrilmis, uluslararasi epidemiyolojik
calismalarda yaygim olarak kullanilmis bir tarama aracidir. ASRS Tiirkge formunun
gecerlilik ve giivenilirlik calismast Dogan ve arkadaslar1 (113) tarafindan 2009
yilinda yapilmistir. Giivenilirlik analizinde 6l¢egin i¢ tutarliligi Cronbach alfa degeri
0,88 olarak hesaplanarak gosterilmistir. Alt dlgekler icin hesaplanan Cronbach alfa
degeri de “dikkat eksikligi” i¢in 0,82 ve “hiperaktivite/diirtiisellik i¢in 0,78 olmak

iizere yiiksek bulunmustur.

3.3.3. Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi (LSKO):

SAB olan bireylerin, korku ve/veya kaginma davranisi gosterdikleri sosyal
iliski ve performans durumlarin1 degerlendirmek iizere gelistirilmistir. 24 maddeden
olusan olgcek, 11’1 sosyal iliski ve 13’1 performans olmak iizere iki alt 6lgekten
olugsmustur. Sorular, hastanin son bir hafta i¢indeki korku ve kaginmasinin siddeti
g0z Oniine almarak 1-4 arasinda degisen Likert tipi (4 puanlik) bir 6l¢ek lizerinde
klinisyen tarafindan yanitlanir. Toplam puan, korku ve ka¢mma puanlarinin
toplanmas ile elde edilir. LSKO’niin i¢ tutarlig1 (Cronbach alpha) 0,96 bulunmustur.
Degerlendiriciler aras1 bagmti katsayis1 ise r=0,83 olarak saptanmistir. Sonug olarak

LSKO’niin Tiirkge versiyonu, bu dilde konusan kisilerdeki SAB ve buna iliskin
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bulgularin siddetini 6lgmede nesnel, gegerli ve giivenilir bulunmustur. Ulkemizde

gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Dilbaz ve Giiz (114) tarafindan yapilmistur.

3.3.4. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO):

1965 yilinda dikkatg tarafindan genel anlamda benlik saygisin1 6lgmek
amaciyla gelistirilmis bir Olcektir. Bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi ve
uygulamasi kolay olan dlcekte; 12 alt 6lcek ve 63 madde yer alir. Olcekteki ilk 10
madde benlik saygisi alt Olgegidir. ‘Benlik Saygist’ alt 6lgegi disindaki diger alt
Olceklere ait maddeler yanit anahtarina gore degerlendirilmekte ve dogru yanita ‘1°
puan verilmektedir. Benlik saygisi alt 6l¢eginde ise sorular Guttman degerlendirme
yontemiyle puanlanmaktadir ve testi dolduran kisi tiim sorulardan puan aldiginda
maksimum ‘6’ puan almaktadir. Bu alt dlcekten 0-1 puan alanlarm benlik saygisi
yiiksek, 2-4 puan alanlarmn orta, 5-6 puan alanlarin diisiik benlik saygisina sahip
olduklar1 kabul edilmektedir. Ulkemizde, dl¢egin giivenirlik ve gecerlilik ¢calismalari

1986 yilinda Cuhadaroglu (115) tarafindan yapilmastir.

3.3.5. Mizac¢ ve Karakter Envanteri (MKE) Zarardan Ka¢inma (ZK) Alt
Boyutu:

Cloninger kisiligin iki temel bileseni olan mizac¢ ve karakterdeki normal ve
anormal varyasyonlar1 agiklayan boyutsal bir psikobiyolojik kisilik modeli
gelistirmistir (116). MKE kisiligin yedi temel boyutunu 6lgmeye yarayan, 240
maddeden olusan ‘Dogru’ ya da ‘Yanls’ seklinde yanitlanan bir kendini
degerlendirme 6lgegidir. Miza¢ boyutu; yenilik arayisi, ZK, 6diil bagimlilig1 ve sebat
etme, karakter boyutu ise; kendini yonetme, isbirligi yapma ve kendini agma alt
Olceklerinden olusur. Bu calismada MKE’de tanimlanan ZK alt boyutu
kullanilmistir. ZK’nin da 4 alt boyutu vardir. Bunlar: Beklenti endisesi (ZK1, 11
madde), Belirsizlik korkusu (ZK2, 7 madde), Yabancilardan g¢ekinme (ZK3, 8
madde), Cabuk yorulmadir (ZK4, 9 madde). 2004 yilinda Samet Kose ve arkadaglari
(117) tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi yapilmistir.

3.3.6. Savunma Bic¢imleri Testi (SBT- 40):

Savunma Bigimleri Testi, orijinal ad1 “Defense Style Questionnaire” olan,

kolay uygulanan, degerlendiriciler arasi giivenilirligi yiiksek bir testtir. Savunma
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Bicimleri Testi biling dis1 kullanilan savunma mekanizmalarinin biling diizeyindeki
yansimalarii deneysel olarak degerlendiren, toplam 40 madde ve 20 savunmadan
olusan bir kendini degerlendirme 6lgegidir. SBT-40’da savunma bic¢imleri; immatiir,
nevrotik ve matiir savunma bicimleri seklinde ii¢ boyutta toplanmistir. Matiir
savunma bicimleri yliceltme, mizah, beklenti, baskilamay icerir. Nevrotik savunma
bigimleri yaptigin1 bozma, psddoaltruizm, ideallestirme, karsit tepki gelistirmeyi
icerirken, immatiir savunma bi¢imleri yansitma, pasif saldirganlik, disa vurma,
yalitim, degersizlestirme, otistik fantezi, inkar, yer degistirme, dissosiasyon,
boliinme, rasyonalizasyon, bedensellestirmeyi igerir. Testte her bir madde 1 (Bana
hi¢ uygun degil) ile 9 (Bana cok uygun) arasinda degerlendirilmektedir. Olgegin
yapilan gecerlik/giivenirlik ¢alismasinda olgun, nevrotik ve ilkel savunma
bigimlerinin i¢ tutarlik katsayilar1 sirasiyla 0,68, 0,58 ve 0,80 olarak bildirilmistir.
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Yilmaz ve arkadaslar1 (118) tarafindan

yapilmistir.

3.4. UYGULANAN iSTATISTIKSEL YONTEMLER

Veriler SPSS 17,0 for Windows programi ile degerlendirildi.
Sosyodemografik degiskenler i¢in tanimlayici istatistik (frekans ve oran) kullanildi.
Istatistiksel ~ degerlendirmelerde kategorik degiskenler arasindaki iliskileri
degerlendirmek i¢in ki-kare testi ve iki gruba ait siirekli degiskenlerin ortalamalar1
arasindaki farki degerlendirmek icin Student t testi uygulandi. Degiskenler arasinda
iligki olup olmadig1 ve iliski yonii Pearson korelasyon analizi ile saptandi. ASRS-HD
(Hiperaktivite-Diirtiisellik) ve DE (Dikkat Eksikligi) puanlarmin bagimli degisken,
LSKO kaygi, LSKO kagmma, RBSO toplam, ZK toplam, SBT-40 immatiir, nevrotik
ve matiir toplam puanlarmin kovaryant degisken olarak alindigt MANCOV A analizi
uygulandi. ASRS-HD ve DE puanlarinm bagimli degisken, LSKO kaygi, LSKO
kaginma, RBSO toplam, ZK toplam, SBT-40 immatiir, nevrotik ve matiir toplam
puanlarinin bagimsiz degisken olarak alindigir stepwise lineer regresyon analizi
uygulandi. Olas1t DEHB’nin bagimli degisken olarak ve diger Olceklerin bagimsiz
degisken olarak alindigi logistik regresyon analizi uygulandi. Biitiin analizlerde

p<0.05, istatiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

AKB olan hastalar i¢inde olast DEHB olan ve olmayanlar, yas, egitim siiresi,

alkole baslama yasi, alkol kullaniminin problemli hale gelme yas1 ve tedavi dykiisii

(yatis sayis1) agisindan karsilastirildi. Olast DEHB olanlarin ve DEHB olmayanlarin

yaslari, egitim siireleri, alkole baslama yaslari, alkol kullanimmin problemli hale

gelme yaslart ve tedavi Oykiileri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamadi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1: AKB Hastalarinda Olas1t DEHB Olan ve Olmayan Grubun Yas, Egitim Siiresi,
Alkole Baslama Yas1, Alkol Kullaniminin Problemli Hale Geldigi Yas, Tedavi Oykiisii
Acisindan Karsilagtirilmasi.

DEHB yok DEHB var
N=113 N=38 t p
Ortalama SS Ortalama SS
Yas 45,68 10,999 45,87 9,634 -0,093 0,926
Egitim siiresi 8,65 3,484 8,29 4,053 0,536 0,593
Alkole baslama yasi 18,88 6,219 18,16 4,790 0,658 0,521
Alkol kullammminin
problemli hale gelme
yas1 34,98 10,238 32,42 11,491 1,293 0,198
Tedavi oykiisii
(yatis sayis1 ) 2,19 1,903 2,50 1,928 -0,853 0,395

Bagimsiz Orneklem ¢ Testi, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, SS: standart sapma,
p<0.05: istatiksel olarak anlamlilik.
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AKB olan hastalar i¢inde DEHB olan ve olmayan grup medeni durum, ailede
alkol madde kullanimi, ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii acisindan
karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo
2).

Tablo 2: AKB Hastalarinda Olas1t DEHB Olan ve Olmayan Grubun Medeni Durum,

Ailede Alkol Madde Kullanimi, Ailede Psikiyatrik Hastahk Oykiisii Agisindan
Karsilastirilmasi.

DEHB DEHB
yok var
n=113 n=38 X |sd p
N| % | N | %
Evli 63 | 55,8 | 20 | 52,6
Bekar | 19 | 16,8 | 10 | 26,3
Medeni durum Bosanmus | 28 | 24,8 | 6 | 15,8 | 2,992 0.393
3 b
Dul 30 2,7 | 2| 53
Ailede alkol madde Yok | 65 | 57,5 | 21 | 553
kullanim Var 48 | 425 | 17 | 44,7 | 0,059 | 1 | 0,808
Ailede psikiyatrik Yok 101 | 89,4 | 31 | 81,6
hastahk Var 12 | 106 | 7 | 184 | 1,574 | 1 | 0,210

Ki-kare testi. DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, sd: serbestlik derecesi, p<0.05:
istatiksel olarak anlamlilik.

4.1.1. AKB Hastalarinda ASRS Puanlari ile LSKO Puanlan Arasindaki fliski
iliskisinin incelenmesi

AKB hastalarmda ASRS puanlar1 ile LSKO puanlar1 arasindaki iligki

korelasyon analizi ile incelendi.

LSKO toplam puanlar1 ile ASRS toplam, ASRS-DE ve ASRS-HD puanlari

arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski saptanmaistir.
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LSKO kagmma alt boyutu ile ASRS toplam, ASRS-DE ve ASRS-HD

puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki saptanmustir.

LSKO kaygi alt boyutu ile ASRS toplam puanlari arasinda pozitif yonlii ve
anlaml bir iliski saptanirken ayni alt boyut ile ASRS-DE ve ASRS-HD puanlari

arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir (Tablo 3).

Tablo 3: AKB Hastalarinda ASRS Puanlar1 ile LSKO Puanlar1 Arasindaki Iliski.

ASRS
N:151
DE puam HD puam |Toplam puan
) r 0,146 0,154 0,168’
LSKO kaygi toplam puam
p 0,073 0,059 0,040
) r 0,244" 02117 0,256
LSKO ka¢cinma toplam puam
p 0,003 0,009 0,002
. r 0,225" 0,209" 0,244"
LSKO toplam puani
p 0,006 0,010 0,003

Korelasyon Analizi * {liski <0,05 diizeyinde anlamli (2-y&nlii), ** iliski <0,001 diizeyinde anlamh (2-
yonlii), ASRS: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi, DE: Dikkat
eksikligi, HD: Hiperaktivite-Diirtiisellik, LSKO: Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi p<0.05: istatiksel
olarak anlamlilik.

4.1.2. AKB Hastalarinda ASRS Puanlari, RBSO Puanlari ile ZK Puanlar
Arasindaki iliskinin incelenmesi

AKB hastalarinda ASRS puanlari, RBSO puanlari ile ZK puanlar1 arasindaki

iliski korelasyon analizi ile incelendi.

ASRS 6lgeginin toplam puanlari ile RBSO puanlar, ZK1, ZK2, ZK3, ZK4 alt

boyutu ve ZK toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki saptandi.

ASRS 6lgeginin DE 6lgiit puanlar1 ile RBSO puanlari, ZK1, ZK2, ZK3, ZK4

alt boyutu ve ZK toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski saptanda.

ASRS 6lgeginin HA &l¢iit puanlar1 ile RBSO puanlari, ZK1, ZK2, ZK4 alt
boyutu ve ZK toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki saptanirken

ZK3 alt boyutu ile anlamli bir iligki saptanmadi.
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RBSO puanlari ile ASRS &lgeginin toplam puanlari, DE 6lgiit puanlari, HA
Olgiit puanlari, ZK1, ZK2, ZK3, ZK4 alt boyutu ve ZK toplam puanlar1 arasinda
pozitif yonlii ve anlamli bir iligki saptand1 (Tablo 4).

Tablo 4: AKB Hastalarinda ASRS, RBSO ve ZK Puanlar1 Arasindaki iliski.

ASRS
RBSO Puam
DE HD Toplam
puani puani puani
i r 0,3977 | 03207 | 0,406 1
RBSO Puam
p <0,001 <0,001 <0,001
r 0,439 0,282 0,413 0,436
7K1
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r 0,402 0,238 0,368 0,288"
7K2
P <0,001 0,003 <0,001 <0,001
r 0,340 0,134 0,278" 0,395
7K3
p <0,001 0,101 0,001 <0,001
r 0,423 0,253 0,388" 0,287
7ZK4
p <0,001 0,002 <0,001 <0,001
r 0,523 0,298 0,473 0,462
ZK Toplam Puam
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Korelasyon Analizi  * iliski <0,05 diizeyinde anlamli (2-y&nlii), ** iliski <0,001 diizeyinde anlaml1
(2-yonlii), ZK: Zarardan kaginma, ZK1: Beklenti endisesi, ZK2: Belirsizlik korkusu, ZK3:
Yabancilardan ¢ekinme, ZK4: Cabuk yorulma, ASRS: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi, DE: Dikkat eksikligi, HD: Hiperaktivite Diirtiisellik, RBSO:
Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, p<0.05: istatiksel olarak anlamlilik.

4.1.3. AKB Hastalarinda ASRS Puanlar ile SBT-40 Puanlar1 Arasindaki
fliskinin incelenmesi

AKB hastalarinda ASRS puanlari, SBT-40 puanlar1 arasindaki iliski

korelasyon analizi ile incelendi.
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ASRS o6lceginin toplam puanlar1 ile SBT-40 immatiir toplam puanlari
arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki, SBT-40 matiir toplam puanlar1 arasinda
negatif yonli ve anlamli bir iliski saptandi. SBT-40 nevrotik toplam puanlari

arasinda anlamli bir iliski saptanmada.

ASRS 06lgeginin DE 6l¢iit puanlar1 ile SBT-40 immatiir toplam puanlari
arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki, SBT-40 matiir toplam puanlar1 arasinda
negatif yonli ve anlamli bir iliski saptandi. SBT-40 nevrotik toplam puanlari

arasinda anlamli bir iliski saptanmada.

ASRS 0lgeginin HD 6lgiit puanlar1 ile SBT-40 immatiir toplam puanlari
arasinda pozitif yonlii ve anlaml bir iligki, SBT-40 matiir toplam puanlar1 arasinda
negatif yonli ve anlamli bir iliski saptandi. SBT-40 nevrotik toplam puanlari

arasinda anlamli bir iligski saptanmadi (Tablo 5).

Tablo 5: AKB Hastalarinda ASRS Puanlar1 ile SBT-40 Puanlar1 Arasindaki iliski.

ASRS ASRS ASRS
N:151 DE HD Toplam
puam puam Puam
SBT-40 immatiir r 0,295" 0,242 0,304
toplam puam p <0,001 0,003 <0,001
SBT-40 nevrotik r -0,014 0,030 0,007
toplam puam p 0,866 0,713 0,937
SBT-40 matiir r -0,273" -0,274" -0,306"
toplam puam p 0,001 0,001 <0,001

Pearson Korelasyon Analizi * iliski <0,05 diizeyinde anlamli (2-y6nlii), ** iliski <0,001 diizeyinde
anlamli (2-yonlii), SBT: Savunma Bigimleri Testi, ASRS: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi, DE: Dikkat Eksikligi, HD: Hiperaktivite Diirtiisellik, p<0.05:
istatiksel olarak anlamlilik.

4.1.4. AKB Hastalarinda DEHB’nin Sosyal Anksiyete Belirtileri, Benlik
Saygisi, ZK ve Savunma Bicimleri ile iliskisi

AKB hastalarinda ASRS-HD ve DE puanlarmm bagiml degisken, LSKO
kaygr puanlari, LSKO kagmma puanlari, RBSO toplam puanlar, ZK toplam

puanlari, SBT-40 immatiir toplam puanlari, SBT-40 nevrotik toplam puanlar1 ve
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SBT-40 matiir toplam puanlarmin kovaryant olarak alindigt MANCOVA analizi
uygulandi. ZK toplam puanlar1 ile DE puanlar1 arasinda, SBT-40 immatiir toplam
puanlar1 ile HD ve DE puanlar1 arasinda, HD puanlar1 ile SBT-40 matiir toplam
puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmistir

(Tablo 6).

Tablo 6: AKB Hastalarinda DE ve HD’nin Bagimli Degisken, LSKO Kaygi Puanlari, LSKO
Kaginma Puanlari, RBSO Puanlari, ZK Toplam Puanlari, SBT-40 Immatiir Toplam Puanlari,
SBT-40 Nevrotik Toplam Puanlar1 ve SBT-40 Matiir Toplam Puanlarinin Kovaryant Olarak
Alindigt MANCOVA Analizi.

Bagimh Tip III Kareler sd F p
Degisken toplam
LSKO kayg1 DE? 7,411 1 0,198 0,657
Puani HD" 15,057 1 | 0494 | 0,483
LSKO kaginma DE 28,594 1 0,763 0,384
puani HD 9,710 1 0,318 0,573
- DE 56,734 1 1,513 0,221
RBSO toplam puan: HD 83,450 I | 2,736 | 0,100
ZK toplam puan: DE 884,045 1 23,575 | <0,001
HD 32,483 1 1,065 0,304
SBT-40 immatiir DE 465,035 1 12,401 0,001
toplam puani HD 166,417 1 5,457 0,021
SBT-40 nevrotik DE 0,473 1 0,013 0,911
toplam puani HD 39,060 1 1,281 0,260
SBT-40 matiir DE 112,399 1 2,997 0,086
toplam puani HD 277,486 1 9,098 0,003

a. R? = 0,376 (Uyarlanmis R* = 0,0345) b. R* = 0,223 (Uyarlanmus R* = 0,185) DE: Dikkat Eksikligi,
HD: Hiperaktivite Diirtiisellik, SBT: Savunma Bigimleri Testi, LSKO: Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgegi, RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, sd: serbestlik derecesi, p<0.05: istatiksel olarak
anlamlilik.

AKB hastalarinda ASRS toplam puan (HD+DE puanlari)’min bagiml
degisken, LSKO kayg1 puanlari, LSKO ka¢inma puanlar;, RBSO toplam puanlari,
ZK toplam puanlari, SBT-40 immatiir toplam puanlari, SBT-40 nevrotik toplam
puanlar1 ve SBT-40 matiir toplam puanlarinin bagimsiz degisken olarak alindigi
stepwise lineer regresyon analizi uygulandi.

1. modelde LSKO kaygi puanlari, LSKO kaginma puanlari regresyon
analizine sokuldugunda ASRS toplam puanmi LSKO kag¢mma puanmnin yordadigi
bulunmustur. Ik  basamaktaki de§iskenler toplam varyansmm %6,7 sini

aciklamaktadir.
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2. modelde RBSO toplam puani denkleme eklenmistir. 1k basamakta LSKO
kacinma puani1 ve ASRS toplam puani arasindaki iliski anlamli iken ikinci basamakta
RBSO toplam puani degiskeninin modele girmesi ile LSKO kag¢inma puani yordama
giiclinii yitirmistir. RBSO toplam puani degiskeninin ASRS toplam puani ile pozitif
yonde anlamli iligkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bu degiskenler toplam varyansin
%19,6’sm1 agiklamaktadir.

3. modelde ZK toplam puani denkleme eklenmistir. Ikinci basamakta anlamli
olan Rosenberg toplam puani ve ASRS toplam puani arasindaki iliski devam
etmektedir. ZK toplam puani degiskeninin ASRS toplam puani ile pozitif yonde
anlaml iliskiye sahip oldugu goriilmiistiir. Bu degiskenler toplam varyansin
%27,7’sin1 agiklamaktadir.

4. modelde SBT-40 immatiir toplam, nevrotik toplam ve matiir toplam
puanlar1 denkleme eklenmistir. Ugiincii basamakta RBSO toplam puani ve ASRS
toplam puami arasindaki iliski anlamli iken {iclincii basamakta SBT-40 immatiir
toplam, nevrotik toplam ve matiir toplam puanlar1 degiskenlerinin modele girmesi ile
RBSO toplam puani degiskeni yordama giiciinii yitirmistir. Ugiincii basamakta
anlamli olan ZK toplam puam ile ASRS toplam puani arasindaki iliski devam
etmektedir. ASRS toplam puani ile SBT-40 immatiir toplam puan degiskenin pozitif
yonde, SBT-40 matiir toplam puan degiskenin negatif yonde anlamh iliskiye sahip
oldugu goriilmiistiir. ASRS toplam puani ile SBT-40 nevrotik toplam puan degiskeni
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu degiskenler toplam varyansin
%36,2’sin1 agiklamaktadir.

AKB hastalarinda ASRS toplam puanini, ZK toplam puani, SBT-40 immatiir

toplam ve matiir toplam puanlarinin belirledigi saptandi (Tablo 7).
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Tablo 7: AKB Hastalarinda ASRS Toplam Puaninin Bagimli Degisken, LSKO Kaygi
puanlari, LSKO Kaginma Puanlari, Rosenberg Toplam Puanlari, ZK Toplam Puanlari, SBT-
40 Immatiir Toplam Puanlari, SBT-40 Nevrotik Toplam Puanlar1 ve SBT-40 Matiir Toplam

Puanlarinin Bagimsiz Degisken Olarak Alindigi Stepwise Lineer Regresyon Analizi.

Standardize Standardize
edilmemis edilmis
t p
B SH Beta
LSKO kayg1 0,043 0,098 0,042 0,443 0,659
puani
Model 1 | LSKO kagmma 0,223 0,090 0,234 2,478 0,014
puani
LSKO kayg1 0,059 0,091 0,057 0,648 0,518
puani
LSKO kaginma 0,137 0,086 0,143 1,595 0,113
Model 2 puant
RBSO toplam 3,507 0,727 0,369 4,854 <0,001
puani
LSKO kaygi 0,004 0,088 0,004 0,041 0,967
puani
LSKO kagmma 0.092 0,082 0,096 1,119 0,265
puani
Model 3 RBSO toplam 2,191 0,766 0,229 2,860 0,005
puani
ZK toplam 0,603 0,149 0,335 4,045 <0,001
puani
LSKO kayg1 0,010 0,085 0,009 0,116 0,908
puani
LSKO ka¢inma 0,068 0,080 0,071 0,846 0,399
puani
RBSO toplam 1275 0,765 0,133 1,666 0,098
puani
ZK ltlc;[r)lllam 0519 0,147 0,289 3,542 0,001
Model 4 P
SBT-40
immatiir toplam 0,104 0,030 0,271 3,445 0,001
puani
SBT-40 nevrotik 0,050 0,089 0,046 0,556 0,579
toplam puani
SBT-40 matiir -0.258 0,095 0,227 -2,725 0,007
toplam puani

Model 1: F=5,301, df=2,148, p=0,006, R™=0,067 Model 2: F=11,927, df=3,147, p<0,001, R*=0,196
Model 3: F=13,972, df=4,146, p<0,001, R>=0,277 Model 4: F=11,614, df=7,143, p<0,001, R*=0,362

SBT-40: Savunma Bigimler Testi,"LSK("): Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi, ZK: Zarardan Kagmma,
RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, SH: standart hata, p<0.05: istatiksel olarak anlamlilik.
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4.1.5. AKB Hastalarinda DEHB Olan ve Olmayan Grubu Birbirinden Ayiran
Ozellikler

AKB hastalarinda DEHB tanisinin bagimli degisken, LSKO kaygi puanlari,

LSKO kaginma puanlar, RBSO toplam puanlari, ZK toplam puanlari, SBT-40

immatiir toplam puanlari, SBT-40 nevrotik toplam puanlar1 ve SBT-40 matiir toplam

puanlarinin bagimsiz degisken olarak alindig1 forward lojistik regresyon incelemesi

uygulandi. ZK toplam puanlar1 ve SBT-40 immatiir toplam puanlarmin olast DEHB

olan grubu, olmayan gruptan ayirdigi saptandi (Tablo 8).

Tablo 8: AKB Hastalarnda DEHB Tamsinin Bagimli Degisken, LSKO Kaygi, LSKO
Kaginma, RBSO, ZK, SBT-40 Immatiir ve SBT-40 Nevrotik ve SBT-40 Matiir Toplam
Puanlarimin Bagimsiz Degisken Olarak Alindig1 Forward Lojistik Regresyon Incelemesi.

B

SH

Wald

sd

ihtimaller
Oram

95% Giiven
Arahg

LSKO kaygi
puant

-0,008

0,021

0,150

0,698

0,992

0,951 1,034

LSKO
kaginma
puani

-0,017

0,020

0,750

0,386

0,983

0,945 | 1,022

RBSO
toplam
puani

0,136

0,188

0,525

0,469

1,146

0,793 | 1,654

ZK toplam
puant

0,122

0,042

8,521

0,004

1,130

1,041 | 1,226

SBT-40
Immatur
toplam
puani

0,023

0,009

7,219

0,007

1,024

1,006 | 1,041

SBT-40
nevrotik

toplam
puant

-0,019

0,023

0,711

0,399

0,981

0,938 | 1,026

SBT-40
matur

toplam
puant

-0,038

0,024

2,556

0,110

0,963

0,919 | 1,009

Nagel kikare R2=0,283, DE: Dikkat Eksikligi, HD: Hiperaktivite Diirtiisellik, SBT: Savunma
Bigimler Testi, LSKO: Liebowitz Sosyal Kayg1 Olgegi, ZK: Zarardan Kaginma, RBSO: Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi, SH: standart hata, sd: serbestlik derecesi, p<0,05: istatiksel olarak anlamlilik
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5. TARTISMA

Arastirmamiza AMATEM’de yatarak tedavi goren AKB olan 151 erkek hasta
dahil edildi. Yatarak tedavi goren hastalarla detoksifikasyon donemleri
tamamlandiktan sonra goriisiildii. Calismamizda AKB olanlar arasinda olas1t DEHB
siklig1 arastirildi. Bir tarama testi olan ASRS o6lceginde tarama i¢in A bolimii
kullanilmis ve boliimde 4 veya daha fazla pozitif cevap varliginda sonug eriskin

DEHB ag¢isindan pozitif kabul edilmistir.

AKB olanlar arasinda ASRS puanlarina gore olast DEHB olan ve olmayan
grup belirlendi. Her iki grup sosyodemografik veriler acisindan karsilastirildi. DEHB
belirti siddeti ile sosyal anksiyete kaygi ve kaginma belirti siddeti, benlik saygisi, ZK
miza¢ boyutu ve savunma bicimleri arasindaki iliski incelendi. Tiim gruplar arasinda
korelasyon saptandi ve gruplar arasi farkliliklar MANCOVA ile degerlendirildi.
Olas1 DEHB olan grubun yordayicilarini tespit etmek icin lojistik regresyon analizi,
DEHB belirti siddeti yordayicilar: arasindaki illiskiyi incelemek i¢in ise regresyon

analizi uygulandi.

Calismamizda AKB olanlar arasinda komorbid olast DEHB bulunma orani
%25,2 olarak saptanmistir. Yapilan benzer c¢alismalarda AKB olanlar arasinda
DEHB prevalanst %6,6-%21,3 arasinda de§ismektedir (4,5,119). Tiirkiye’de yatan
AKB olanlar arasinda yapilan benzer bir calismada DEHB prevalanst %26,7
saptanmustir (120).

Sosyodemografik 6zellikler, sosyal anksiyete belirtileri, benlik saygisi, mizag
ozelliklerinden ZK mizag¢ boyutu ve savunma bi¢imleri agisindan DEHB olan ve
olmayan grup karsilastirildi. DEHB’ nin sosyal anksiyete belirtileri ve bu faktorlerle

iligkisi incelendi.

Sosyodemografik 6zelliklerle ilgili olarak calismamizda olast DEHB tanisi

olanlarin ve DEHB tanis1 olmayanlarin yaslari, egitim siiresi, alkole baslama yaslari,
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alkol kullanimmin problemli hale gelme yaslar1 ve yatis sayilari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunamadi. Her iki grup medeni durum, ailede alkol madde
kullanimy, ailede psikiyatrik hastalik oykiisii agisindan karsilastirildiginda anlamli bir

farklilik saptanmadi.

AKB olan hastalar icinde DEHB olan grupta alkol kullaniminin problemli
hale gelme yas1 daha diisiik, yatis sayis1 daha fazla bulundu ancak istatiksel olarak
gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Her iki grubun yas ortalamasi, alkole

baslama yas1 ve egitim stireleri arasinda da anlamli fark bulunmada.

AKB olanlar arasinda yapilan g¢aligmalarda DEHB olan grubun DEHB
olmayan gruba gore yas ortalamast daha diisik (5,119) bulunmusken, bazi
calismalarda ¢alismamiza benzer sekilde gruplar arasinda yas ortalamasi agisindan

anlaml bir farklilik saptanmamistir (5,120).

DEHB eriskin yasamda da goriilen bir bozukluk olmasina ragmen klinik
basvuru oranlar1 oldukca diisiiktiir. Son zamanlarda orta yas ve yashlikta DEHB
varlig1 arastirilmaya baslanmis, ¢cocuk ve ergenlerdekinin aksine DEHB ile ilgili ¢cok
az ¢alismada 45 yas iistii denekler ¢alismalara katilmistir (5,120). Calismamizda
DEHB olan ve olmayan grubun yas ortalamasi ayni olup 46’dir. Orta yas ve
yaslilarda DEHB ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasma ihtiya¢ vardir.

Yapilan ¢alismalarda DEHB olan bireylerde alkole baslama yasi ve alkol
kullaniminin problemli hale gelme yasinin daha diisiik oldugu gosterilmistir (5,119).
Calismamizda DEHB olan ve olmayan grupta alkol baslama yasi ve alkol
kullaniminin problemli hale gelme yasi1 arasinda fark saptanmamistir. Bu durum

calismamizin 6rneklem sayisinin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

DEHB ve alkol kullanim1 arasindaki birlikteligin nedenleri halen tam olarak
bilinmemekle birlikte bu birlikteligi agiklamaya yonelik diirtiisellik fenotipi, kortikal
kontrol ve yanit inhibisyon yetersizligi, paylasilmis ndrokimyasal, noroanatomik

farkliliklar gibi ¢esitli noral ve psikolojik agiklamalar yapilmistir (121).

DEHB'in c¢ocuklarin yasadiklar1 akademik basarisizlik, sosyal iliskilerde

uyum sorunu gibi problemlerle beraber alkol kullanimina neden olabilecegi
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bildirilmistir (122). Literatiire bakildiginda DEHB’li ¢ocuklarin daha ¢ok akademik
sorun yasadigi, akademik disiplin sorusturmalarina daha fazla maruz kaldigi
goriilmektedir. Ayrica DEHB’li 6grencilerin iiniversiteye devam etme ve mezun
olma oranlar1 kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur (123). Alkol ve madde
kotiiye kullanimmin, kisinin egitim hayatmin erken sonlanmasina yol actigi
bildirilmektedir (124). Calismamizda egitim siireleri acisindan DEHB olan ve
olmayan gruplar arasinda anlamli bir farklilhik saptanmadi. Bu durum grubumuzun
egitim seviyesinin homojen bir dagilim gostermesinden ya da 6rneklem sayisinin az

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

AKB olan hastalar i¢ginde DEHB olan ve DEHB olmayan gruplar medeni
durum agisindan karsilastirildiklarinda DEHB olan grupta bekar olanlarin orani daha
yiliksek bulunurken DEHB olmayan grupta bosanmis olanlarin oram1 daha yiiksek
bulundu. Ancak istatiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.
Evli olanlarin oran1 her iki grupta yaklasik olarak ayni saptandi. AKB olan hastalar
icinde DEHB olan ve olmayan gruplar arasinda medeni durumlar: agisindan farklilik
saptanmadigii belirten caligmalar vardir (5,119). DEHB’L kisilerin daha fazla
evlilik uyumsuzlugu yasadiklari, evliliklerinin daha sik ayr1 yasama veya bosanma
ile sonuglandig1 bildirilmektedir (125). Yapilan bir ¢alismada DEHB grubunda

calismamizla uyumlu olarak daha diisiik evlilik oranlar1 saptanmistir (119).

Literatiirden farkli olarak DEHB olan grupta DEHB olmayan gruba gore daha
diisik bosanma orani saptadik, ¢alismamiza uyumlu olarak AKB olan hastalarda
yapilan bir ¢alismada DEHB olan grupta daha diisiik bosanma orani saptanmistir
(120). Yakin zamanda yayimlanan bir ¢alismada DEHB’li olgularin daha diisiik
oranda bir partnerle yasadiklar1 ve daha az sayida ¢ocuga sahip olduklar1 saptanmistir
(126). DEHB olan bireylerin yasadiklar: iliski problemleri bu gruptaki daha fazla
bekar olma oranini agiklamaktadir. Ancak es se¢iminde DEHB olan bireyler
belirtilerine kars1 daha hosgoriilii olan destekleyici esleri tercih ediyor olabilir.
Sonugcta evlilik yasantilarinda diger alanlara gore nispeten daha iyi uyum sagliyor
olabilirler (127). Ancak DEHB’li olgularin evlilik ve iliskilerine yonelik yapilacak

yeni psikososyal ¢alismalar bizlere daha ayrintili bilgi sunabilecektir.
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Aile c¢aligmalarinda DEHB olan c¢ocuklarin ebeveynleri ve diger
akrabalarmda daha yiiksek psikopatoloji prevalansi saptanmistir (128,129).
Calismamizda DEHB olan grupta ailede alkol madde kullanimi1 ve ailede psikiyatrik
hastalik Oykiisii daha fazla bulunmus ancak istatiksel olarak gruplar arasinda anlamli
bir farklilik saptanmamistir. Bu farklilik kiiltiirel farkliliklardan, 6rneklem sayisinin

farkliligindan, kullanilan 6l¢eklerin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Literatirde DEHB arastirmalarinda anksiyete bozuklugunun, o6zellikle de
SAB'nin yiiksek prevalansa sahip oldugu bildirilmistir. Ayn1 sekilde SAB
hastalarinda yiiksek DEHB komorbidite oranlari, daha spesifik bir DEHB ve SAB
iligkisini diistindiirmektedir (11,12).

Yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk ¢agi DEHB prevelans1 %3-11, eriskin DEHB
oran1 %?2-5 arasmnda bulunmustur. DEHB tanili ¢ocuklarin %50’sinde belirtiler
erisgkin donemde devam etmekte ve eriskin donemde DEHB tani kriterlerini
karsilamaktadir (129). DEHB’nin eriskin donemde devam etmesi ¢ocuklukta DEHB
semptom profili, belirti siddeti, eslik eden major depresif bozukluk, babadaki
anksiyete bozuklugu ve ebeveyn antisosyal kisilik bozuklugu ile iliskili bulunmustur.
Cocukluk cagi belirtilerinin sayis1 ve siddeti, kaliciligim en gii¢lii yordayicilar1 olarak
saptanmistir (130). Uzunlamasina ¢alismalar, DEHB olan ¢ocuk ve ergenlerin yasam
boyu anksiyete bozuklugu diizeylerinin yiiksek oldugunu desteklemektedir (45,46).
Muhtemelen birey biiyiidikce DEHB’deki rezidiiel bilis ve dikkat problemleri
artmakta, anksiyete daha belirgin hale gelmektedir (131). Bir erigkin takip
calismasinda, DEHB'nin yiiksek anksiyete bozuklugu siddeti ile iliskili oldugu
gosterilmis ve DEHB'nin anksiyete bozuklugu gelisimi i¢in giiclii bir yordayici
faktor oldugu bulunmustur (46).

Ulusal Komorbidite Calismasina gére, DEHB'li eriskinlerin son 1 yil i¢inde
eslik eden ek tanilar1 bulunmus ve DEHB olanlarin %47,1'inin yasam boyu bir
anksiyete bozuklugu kriterlerini karsiladigir gosterilmistir. Ulusal Komorbidite
Calismasina gére SAB'nin DEHB’ye eslik eden en sik (%29,3) kaygi bozuklugu
oldugu gosterilmistir (11). Diger eriskin DEHB calismalarinda SAB komorbiditesi
%18,6 ile %40 arasinda bulunmustur (69,70). Park ve arkadaslar1t DEHB olan grupta
SAB goriilme oranmin DEHB olmayan gruba gore 7,57 kat fazla oldugunu tespit
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etmislerdir (12). 10 yillik bir takip ¢alismasinda da DEHB'li bireylerin kontrollere
kiyasla yasam boyu SAB prevalansinin daha fazla oldugu bildirilmistir (132).

SAB popiilasyonunda yapilan DEHB ile ilgili ¢alismalar daha az olmakla
birlikte komorbidite prevalansi daha da yiikselmektedir. Bu ¢alismalarin c¢ogu
Tirkiye’de yapilmistir. SAB hastalariyla yapilan c¢aligmalarda cocukluk c¢agi
DEHB’si %60,2-72,3 arasinda saptanmustir (13,14,133,134). DEHB bulunan grupta
DEHB bulunmayan gruba gore kaygi, kaginma ve toplam LSKO puanlarinin daha
yiiksek oldugu ve islevselliklerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (14).

SAB olan bireyler sosyal ortamlarda daha arka planda ve genellikle sessiz
kalmay1 tercih ederler. Sadece biraz ¢cekingen ya da sakin olarak nitelendirilmesinden
otiirdi sorun fark edilemeyebilir. Hatta agirbagli, uysal gibi ifadelerle toplumsal olarak
onay bile gorebilmektedirler. Sosyal anksiyetenin dogasinda var olan utangaclik ve
olumsuz degerlendirilmekten korkma bireylerin etiketlenme kaygisiyla kliniklere
basvurmalarmma 6nemli bir engel olusturmaktadir (135). SAB olan hastalardaki
DEHB prevalansi, DEHB olan hastalardaki SAB prevalansma gore oldukca fazla
bulunmustur. Bu durum DEHB komorbiditesi olan SAB hastalarmin DEHB
komorbiditesi olmayanlara gére daha ¢ok tedavi arayisina girmeleri ile agiklanabilir.

Ciinkii DEHB islevselligi ve kisilerarasi iliskileri ¢ok fazla olumsuz etkilemektedir.

AKB ve DEHB hastalarinda eslik eden anksiyete belirtilerinin sik oldugu
(37-39) g6z 6niinde bulunduruldugunda aradaki bu iliskiyi anksiyete bozuklugu gibi
bir psikopatolojinin etkiledigi diisliniilebilir. Cocukluk cagi DEHB'si olanlar daha
siddetli anksiyete belirtileri, daha fazla alkol-madde ve diger komorbid psikiyatrik
rahatsizliklara sahip olmalarindan dolay1 (58) daha cok tedavi arayisma giriyor
olabilirler. Sosyal anksiyete ile iligskili olan kisiler aras1 duyarliligim DEHB
komorbiditesi olan SAB’li hastalarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (133). Ayrica
SAB popiilasyonundaki yliksek DEHB komobiditesi icin SAB’nin bir alt grubunun
DEHB’ye sekonder gelistigi ileri siiriilmektedir (136).

Calismamizda ASRS toplam puanlar1 ile LSKO kaygi, kaginma ve toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmistir. Alt boyutlar

incelendiginde ASRS-DE ve ASRS-HD puanlar1 ile LSKO ka¢inma alt boyutu
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arasinda arasinda anlamli bir iliski bulunmus ancak, LSKO kaygi alt boyutu ile
anlaml1 bir iliski saptanmamustir. Sadece LSKO kaygi ve kaginma puanlar1 regresyon
analizine sokuldugunda, ASRS Toplam Puanmi LSKO kaginma puanmnin yordadigi
bulunmustur. DEHB belirti siddeti arttik¢a sosyal anksiyete kaygi ve kaginma belirti
siddeti artmaktadir. Ancak sadece sosyal anksiyete kaginma belirti siddett DEHB
belirti siddetini belirlemektedir. DEHB olan bireyler yasadiklari igsel kaygidan
ziyade stirekli elestirilmek, azarlanmak gibi maruz kaldiklar1 olumsuz sosyal
durumlardan kagmiyor olabilirler. Bu kag¢inma davranis1 gercek¢i varsayimlar
iizerinedir. DEHB olan bireyler kendi performanslarimi oldugundan daha 1yi
algilarken (137) SAB olan bireyler performanslarini oldugundan daha koti
algilamakta ve gercek¢i olmayan varsayimlar {izerine kaginma davranisi

gostermektedirler (59).

SAB olan kisiler genellikle daha diizenli olup, daha iyi organizasyon
becerilerine sahiptir. Bu durum DEHB icin gecerli degildir. Yeterli becerilerine
ragmen, SAB olan kisilerin sosyal kabulle ilgili diisiincelerle mesguliyeti fazla olup
kayg1 diizeyleri yiiksektir. DEHB’si olan bireyler ise gercekte yeterli becerilerden
yoksundur (138).

Calismamizda LSKO kac¢inma puanlari ile ASRS-DE puanlar: arasinda iliski,
ASRS-HD puanlari ile olan iligskiden daha yiiksek olarak saptandi. DEHB alt gruplar1
yapilan ¢alismalar incelendiginde SAB komorbiditesi ¢ocuk, ergen ve eriskinlerde
DEHB-DE alt tipinde daha fazla bulunmustur (2,3,71). LSKO kaygi, kacinma ve
toplam puanlarinin daha yiiksek ve islevselliklerinin daha diisiik oldugu saptanmaistir.
DEHB-DE grubunda DEHB-B ve DEHB-HD’ye gore SAB baslangic1 daha erken
olarak bulunmustur (2,3). DEHB-HD olan ¢ocuklar daha disa doniik, daha az
sikilgan ve daha hareketlidir. DEHB-DE olan ¢ocuklarsa daha ice doniik, daha
sikilgan ve pasiftirler. Bu cocuklarin konugmalara daha az katilim gosterdikleri, daha
fazla ithmal ve sosyal izolasyona maruz kaldiklar1 bulunmustur. Dikkat eksikligi
belirtileri baskin olan ¢ocuklar sosyal etkilesime girme ve sosyal durumlara aktif
katilim gdsterme konusunda daha fazla zorlanmaktadirlar (139). Bulgularimizla
uyumlu olarak sosyal anksiyete belirtilerinin daha ¢ok dikkat eksikligi belirtileriyle
iligkili oldugu gosterilmistir. Yukarida bahsedilen ¢alismalar dikkate alindiginda
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DEHB-DE belirtilerinin DEHB-HD 'ye gore daha fazla ve daha ciddi sosyal kaygi ve

kacinmaya yol actigini sdylemek miimkiindiir.

Cocukluk cagr DEHB'sinde siklikla bildirilen olumsuz deneyimler SAB’ye
neden oldugu ileri siiriilen ¢ocukluk deneyimlerine olduk¢a benzerdir. SAB ve
aversiv sosyal eylemler arasinda nedensellik iligkisinin yonii net olmasa da anlamli
bir iligki vardir. SAB gelisiminde vurgulanan temel sosyal durumlar, alay edilmek,
elestirilmek, zorbalik, reddedilmek, asagilanmak ve dislanmak gibi olumsuz sosyal
durumlardir (140). Akran baskisi, reddedilme ve zorbaliga ugrama DEHB olan ¢cocuk

ve ergenlerde saglikli akranlarina kiyasla daha ytiksek oranlarda bulunur (15,72).

DEHB' deki biligsel ¢arpitmalarla ilgili gozlemler SAB hastalarinda bildirilen
biligsel carpitmalarla uyumludur. DEHB'nin kroniklesmesi, sosyal ¢evrenin olumsuz
tutumu ve bireylerin yetistirilmesi sirasinda yasanan deneyimler bilissel
carpitmalarin gelismesini etkilemektedir (141). DEHB’li ¢ocuklar hata yapmayi
onleyemediklerini ifade ederek durumlarmi kabullenmekte ve tuhaf, beceriksiz, aptal
olduklar1 gibi inan¢ gelistirmektedirler. Bu inanglar sosyal anksiyetenin bilissel

modeli ile uyumludur (59).

Hastanin DEHB belirtilerine kars1 yenilgiyi kabul etmesi, ailelerin ve sosyal
cevrenin tutumu benlik saygisinin diigmesine neden olabilir. Bu 6zgiiven eksikliginin
sosyal kaygi baslamadan onceki DEHB oldugu donemle baglantili oldugu iddia
edilmektedir (136).

Ayrica DEHB'li gengler kendi sosyal becerilerini oldugundan daha 1yi
degerlendirerek yanlis algilamaktadirlar. Sosyal ipuglarin1 yakalayamayan DEHB'li
cocuklar toplumsal iligkilerinde davranigsal stratejileri verimli ve etkin bir sekilde
kullanamamaktadirlar. Bu ¢ocuklarda davranisa rehberlik eden duygusal ipuglarmi

kullanma becerisinin bozulmasi, sosyal islevsellikte bozulmanin temelini olusturuyor

olabilir (137).

DEHB olan ¢ocuklarda duygu tanima ve yiiriitiicii islev defisiti olduguna dair
kanitlar vardir (142). Yiriitiicti islev bozukluklart DEHB belirtilerinin ongoriiciisii
olarak degerlendirilirken, DEHB belirtileri sosyal karar alma mekanizmalarindaki

bozukluklarin bir Ongoriiciisii  olarak degerlendirilmektedir (143). DEHB
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belirtileriyle baslayan sorunlarin SAB etiyolojisinde rol oynayabildigi, hatta SAB’nin
DEHB’ye sekonder gelistigi iddia edilmektedir (136). Caligmamizda hem dikkat
eksikligi hem de hiperaktivite belirtileri ile sosyal anksiyete belirtileri arasinda

pozitif yonde iliski bulunmasi agiklanan ¢aligmalarla uyumlu gériinmektedir.

Benlik saygisinin gelisimi ailede baslar, cocuk sosyallestikce okul hayatina
girmesiyle hizlanir. Diislik benlik saygisi ise, diisilk akademik performans, ebeveyn ve
ogretmenlerin akademik basar1 i¢in gocuk ve genglere baski yapmasi, aile iginde yasanan
giicliikler, kaygi, depresyon, yalnizlik ve mutsuzluk gibi faktorlerle diisiik yasam tatmini,
yalnizlik, depresyon, anksiyete, alinganlik ve sinirlilikle iligkilidir (144).

DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin belirtileri kisilerarasi iligkilerine zarar
vermekte; sosyal iligkilerde problem yasamalarma neden olmaktadir. Asiri
hareketlilik, yerinde duramama, odaklanamama, unutkanlik, organize olamama gibi
belirtiler sebebiyle c¢evrelerinden siklikla olumsuz geri bildirim aldiklar:
bilinmektedir. Ayrica bu cocuklar okul ortammda da yasadiklar1 problemler
nedeniyle sik sik ceza almakta ve akademik basarilar1 olumsuz sekilde
etkilenmektedir. Bu durum da DEHB tanili ¢cocuk ve ergenlerde diisiik benlik
saygisina neden olabilmektedir. Bu olumsuz deneyimler sonucu negatif biligler
gelismektedir. Bu da motivasyonun azalmasina ve kagmmamin artmasina neden

olarak bir kisir dongliye yol agmaktadir (145).

DEHB belirtileri ve benlik saygis1 arasinda anlamli orta ve giigli
korelasyonlar bildirilmistir. Mevcut semptomatoloji arttikca benlik saygisi
azalmaktadir (146).

RBSO puanlar1 arttikca benlik saygisi azalmaktadir (115). Bu bakimdan
DEHB belirtileri arttikga benlik saygis1 azalmaktadir. Calismamizda yukarda
bahsedilen ¢alismalarla uyumlu olarak RBSO puanlar1 ile ASRS puanlar1 arasinda
pozitif yonlii bir iligki saptadik. Daha acik bir ifadeyle, AKB olan hastalar arasinda
DEHB olan grubun benlik saygism1i DEHB olmayan gruba gore daha diisiik

buldugumuzu sdyleyebiliriz.

Sosyal becerilerin ve mevcut semptomatolojinin benlik saygisina iliskin

yordayicilar oldugu bulunmustur (147). Bu, daha fazla sosyal beceriye sahip olan ve

44



daha diisik DEHB semptomatolojisine sahip olanlarin daha yiiksek benlik saygisi

oldugunu ortaya koymaktadir.

Yapilan ¢alismalarda DEHB olan ¢ocuklar ve ergenlerin saglikli kontrollere gore
benlik saygis1 (148,149) daha diisiik bulunmustur. DEHB olan grubun sosyal islevsellik
ve okul basarilarmin daha diisiik (148), davranis kontroliiniin daha zor oldugu (149)
saptanmustir. Bunlara ek olarak bazi ¢alismalarda ebeveynlerin DEHB olan ¢ocuklarinin
benlik saygisi ¢ocuklarm kendilerini  degerlendiginden daha diisiik olarak

degerlendirdikleri gosterilmistir (150,151).

DEHB olan kisiler cinsiyetler acisindan arastirildiginda her iki cinste benlik

saygismin diisiik oldugu ve aralarinda fark olmadigi bildirilmistir (152).

DEHB alt tipleri arasinda benlik saygisi agisindan fark olup olmadiginin
arastirildigr calismalarda ise alt tipler arasinda anlamli farklilik saptanmamistir

(146,153,154).

DEHB benlik saygisi iizerinde tedavi etkinliginin incelendigi ¢alismalarda
atomoksetin ile tedavi edilen hastalarin benlik saygisinin ve yasam kalitesinin arttig1
gosterilmistir. Psikostimiilan ile tedavi edilen hastalarda da tedavi almayanlara gore
benlik saygis1 daha yiiksek bulunmustur (155,156). DEHB’de benlik saygis1 tizerinde
farmakolojik ajanlarm etkisini inceleyen metodolojik degeri yiiksek olan bir ¢alisma
da DEHB tanili 85 ergen hasta (44 hasta ilagsiz, 23'u atomoksetin ile 18'i
metilfenidat ile tedavi edilen) ve 26 saglikli kontrol ile yapilmistir. Bu calismada 6
ay tedavi sonrasinda benlik saygilar1 degerlendirilmistir. Saglikli kontrol grubuna
gore tim DEHB gruplarinda daha diisiik benlik saygisi puanlar1 tespit edilmistir.
DEHB grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde tedavi alan ve almayan DEHB
gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Tedavi alan DEHB gruplari
karsilastirildiginda ise metilfenidat tedavisi alan grubun benlik saygisi puanlari
atomoksetin alan gruba gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (157). Bu
calismada dikkat ¢ekici bir nokta en diisiik benlik saygisi puanlarinin atomoksetin
alan grupta olmasidir. DEHB belirti siddeti en yiiksek atomoksetin grubunda

Ol¢tilmiistiir. Bu durum atomoksetin tedavisi (ortalama: 1,28 mg/kg/giin) alan grubun
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benlik saygist puanlarinin hi¢ tedavi almayan DEHB grubundan bile diisiik

bulunmasini ac¢iklayabilir.

DEHB’de benlik saygisi lizerinde BDT etkinligini degerlendiren bir
calismada, yalnizca farmakolojik tedavi alan grup ile BDT ve farmakolojik tedavi
alan grubun tedavi Oncesi ve sonrasi benlik saygilar1 karsilastirilmistir. Her iki
grubun benlik saygismin anlamli olarak artti§1 ancak BDT ve farmakolojik tedavi
alan grupta bu artisin belirgin bigimde daha fazla oldugu tespit edilmistir (158). Bu
durum DEHB tedavisinde farmakolojik tedaviye psikososyal miidahalelerin

eklenmesi gerektigine isaret etmektedir.

Daha az olmakla birlikte DEHB’1i ¢cocuklarda benlik saygismin yiiksek olarak
bulundugu calismalar da vardir (150,151,159). Ancak DEHB belirtileri olan kisilerin
cocukluk doneminde benlik saygis1 yiiksek olsa bile, yetiskinlige kadar kademeli
olarak azalan bir gelisimsel seyir izlemektedir. DEHB olan bireylerin benlik saygisi
yasla birlikte cocukluktan erigkinlige dogru giderek diismektedir (160). Bu bireyin
omrii boyunca DEHB belirtileri ile ilgili olumsuz deneyimlerin kademeli olarak

artmast ile 1lgili olabilir.

DEHB’li ¢ocuklar uygun sosyal becerileri 6grenme girisimlerinde bulunurken
akranlar1 tarafindan kabul edilmedikleri i¢in kafalar1 karisir ve bu durumda
cogunlukla onlarin olumsuz benlik kavrami gelistirmelerine neden olur. Bununla
birlikte biitin DEHB’li ¢ocuklar olumsuz benlik kavramina sahip degildir, ¢iinkii
onlar sahip olduklar1 yetenekleri abartarak kendileri hakkinda gercek¢i olmayan
olumlu duygulara sahip olmaktadwr. Bu cocuklar ¢ogunlukla bir ¢esit savunma
mekanizmasi ile kendileri hakkinda gercek¢i olmayan olumlu bakis agis1 sayesinde
icinde bulunduklar1 olumsuz durumu kabul etmez. Bu ¢ocuklar sinirli farkindaliklar1
nedeni ile kendi kusurlarinin ve basarisizliklarmin sorumlulugunu bagskalarinin

iizerine atar (161).

Cevrelerinden olumsuz tepkiler alan, kabul gérmeyen, uyumsuz davranislari
nedeniyle damgalanan, akademik anlamda sorun yasayan ¢ocuklarin kendileri
hakkinda olumsuz duygu ve diislincelere sahip olmalar1 olagan bir sonug¢ olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.
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Calismamizda DEHB belirti siddeti ile benlik saygisi arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki saptadik. Yukarida bahsedilen ¢alismalarla uyumlu olarak DEHB
grubunda benlik saygisini daha diisiik bulduk. Caligmamiz kesitsel nitelikte oldugu
icin, DEHB ve benlik saygisi arasindaki zamansal iliskiyi belirleyememekteyiz.
Ancak ¢ocuk ve ergenlerde yapilan calismalara dayanarak DEHB gelistikten sonra
benlik saygismnin azaldigini soyleyebiliriz. Regresyon analizinde ilk basamakta
ASRS toplam puanmi LSKO kagmmma puani yordamaktayken ikinci basamakta
RBSO puanmin modele eklenmesiyle LSKO kagmma puam yordama giiciinii
yitirmistir. Ugiincii basamakta modele ZK miza¢ boyutunun eklenmesi bunu
degistirmemistir. Sosyal anksiyete kacinma belirtilerinin DEHB {izerindeki
yordayicilig1 daha ¢ok benlik saygisi ve ZK miza¢ boyutu ile iliskili goziikmektedir.
Diisiik benlik saygist olumsuz inanglara neden olarak bireylerin kaginma davranisi
gibi fonksiyonel olmayan basetme stratejileri gelistirmelerine yol agmaktadir (162).
Bu durum sosyal anksiyete kaginma davranigindan ziyade benlik saygisinin DEHB'yi

daha 1yi yordamasimni agiklamaktadir.

ZK serotoninerjik sistemle iligkili olan ve davranmigsal inhibisyon sisteminin
etkinligini gosteren kalitsal bir egilimdir. ZK puanlari yiiksek bireyler; gelecek sorunlara
iliskin karamsar bir endise hali, belirsizlik korkusu, yabancilardan ¢ekinme ve ¢abuk
yorulma gibi pasif kagmma davranislar1 gosterirler. ZK o6zellikleri yiiksek bireyler
stresor etkenlere anksiyete ve depresyonla yanit verme egilimindedirler (116). Yiiksek
ZK, anksiyeteye yatkinlik olarak degerlendirilmektedir. Yiiksek ZK ile stireklilik (trait)

anksiyetesi arasinda korelasyon oldugu gosterilmistir (83).

DEHB’nin mizacin genetik olarak belirlenmis bir varyasyonu olabilecegi
savunulmaktadir (163). DEHB ile ilgili yapilan bir¢ok calismada ZK puanlari
kontrollerle karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmustur. Bu iliski, anksiyete,
depresyon ve madde kullanim bozukluklar1 gibi psikiyatrik komorbiditeler kontrol
edildikten sonra da devam etmekte, yiikksek ZK puanlar1 DEHB ile iligkili
saptanmaktadir (164). ikizlerle yapilan bir calismada ZK'nin genetik olarak
dikkatsizlikle iliskili oldugu bulunmustur (165). DEHB ile ZK arasindaki bu iliski
dikkat eksikligi belirtileri fazla olan kisilerde artmis anksiyete bozuklugu riskine

isaret edebilir.
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DEHB olan hastalarda mizag-karakter 0Ozelliklerinin degerlendirildigi
calismalarin ¢ogunda, DEHB’nin yetigkinlerde, yiiksek ZK puanlar ile iligkili
oldugu gosterilmistir (16,17,90,166). Calismamizda da DEHB siddeti ile yiiksek ZK
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmistr. MANCOV A
yapildiginda ZK’nin DE {izerinde anlamli etkisi gosterilmistir. Ayni zamanda ZK’nin
DEHB siddetini yordayici faktor oldugu da regresyon analizinde saptanmistir. Bu
sonuglar daha 6nceki ¢alismalarla (16,17,90,166) paralellik gostermektedir.

Yapilan calismalar ZK miza¢ boyutu ve SAB arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Kontrol grubu ile kiyaslandiginda SAB hastalarinda anlamli diizeyde
yiiksek ZK seviyeleri bulunmustur (18,84). Mizag bir 6lgiide kalitimsal olup yasam
boyu sabittir (116). Ancak ZK miza¢ boyutundaki degisikliklerin sosyal
anksiyetedeki degisiklik ile korele olmasi, ZK miza¢ boyutunun SAB tedavisi
sirasinda durumsal (state) bagimli degisiklikler gosterdigini de diistindiirmektedir
(85). ZK’nin SAB i¢in hem durumsal hem de siireklilik (trait) gosteren bir 6zellik
tasidig1 soylenebilir. Mizag yasamin erken donemlerinde ve dolayisiyla muhtemelen
DEHB'iin baslangicindan once ortaya ¢ikan biyolojik bir yap1 olarak insa edilmistir.
Her ne kadar DEHB belirtileriyle baslayan bir kaginma davramsmnin gelistigi idda
edilse de (136), oncesinde genetik olarak belirlenmis yiliksek ZK miza¢ boyutunun
DEHB i¢in yordayici oldugu da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Literatiirde AKB hastalarinda mizag-karakter 6zelliklerinin veya DEHB olan
hastalarda mizag-karakter Ozelliklerinin arastirildigi calismalar mevcuttur ancak
AKB’ye eslik eden DEHB’si bulunan hastalarda mizag-karakter 6zelliklerinin
arastirildigr ¢alismalar siirhdir. Literatiire ve calismamizin sonuglara gore yiiksek
seviyede ZK miza¢ boyutu SAB ve DEHB i¢in ortak bir 6zelliktir. DEHB alt tipleri
acisindan bakildiginda ¢alismamizda ZK ile hem DE hem de HD alt tipi arasinda
pozitif yonli bir iliski bulunmus ve ZK’nin DEHB-DE alt tipini yordadigi
saptanmistir. Calismamizla uyumlu olarak yapilan baska ¢alismalarda da DEHB-DE
alt tipi ile ZK arasinda giiclii pozitif yonlii bir iligki saptanmustir (164,167).

Calismamizda sosyal anksiyete kaginma boyutu belirtileri DEHB belirti
siddeti icin yordayicit bir faktor olarak bulunmusken ZK regresyon analizine

eklendiginde, sosyal anksiyete kacinma boyutu belirtileri yordama gliciini
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kaybetmistir. Buna karsin, ZK DEHB belirti siddeti i¢in yordayici olarak
bulunmustur. Calismamizla uyumlu olarak boylamsal bir ¢alismada ZK’nin daha
biiylik ¢ocuklarda (>9yas) DEHB-DE i¢in yordayici oldugu tespit edilmistir (168).
Boylamsal ¢aligmalarda DEHB ile ZK aralarindaki iliski daha iy1 gosterilebilir.

Savunma bigimleri kisilik yapisinin 6nemli bir boyutu olarak diisiiniiliir (169).
Matiir savunmalar genel olarak benlik saygismi korumak igin faaliyet gosterirken,
immatiir savunmalar daha rijid olup benligin biitiinligiinii korumak i¢in ¢arpitmalar
yoluyla islev gostermektedir. Savunmanm islevi, homeostazi korumaktir. Immatiir

savunmalar genellikle kisisel ve sosyal islevselligin bozulmasina neden olur (170).

Matiir savunma bi¢imlerinin kullanim1 belirti siddetindeki (171) azalma ile
iligkili bulunmustur. Psikopatolojinin siddetiyle immatiir savunmalarin kullanim1

arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu tespit edilmistir (170).

Savunma bi¢imleri, incelenen popiilasyonun patolojisine gore bazi farkliliklar
gosterebilir. Yapilan c¢alismalarda AKB hastalarinin  immatiir ve nevrotik
savunmalar1 daha fazla kullandiklariyla ilgili kanmitlar bulunmaktadir (172,173).
Immatiir savunma bicimlerini kullanan AKB olan hastalarm c¢atismalarin neden
oldugu anksiyete ile bas edebilmek i¢in alkole ihtiya¢ duyduklar1 iddia edilmektedir
(172). Ayrica bu hasta grubunda daha fazla oranda relaps bildirilmektedir (173).

DEHB'in etiyolojisi ile ilgili tartismalar devam etmekteyken DEHB'nin
ortaya c¢ikmasina neden olan psikososyal faktorlerle ilgili bol miktarda kanit
bulunmaktadir (105,174,175). Ancak literatiirde DEHB’de savunma mekanizmalarini

degerlendiren ¢ok az sayida ¢calisma mevcuttur.

DEHB'li erkek cocuklarla yapilan bir c¢alismada DEHB’si olan grubun
kontrol grubuna gore inkar, tiimgiigliiliik, degersizlestirme, disa vurma ve otistik
fantezi gibi daha fazla immatiir savunmalar1 kullandig1 gésterilmistir. DEHB'l erkek
cocuklarda paranoid kaygilarm ve yikict diirtiilerin baskin oldugu goézlenmis ve

bunlarin paranoid-sizoid donemde fikse olduklar ileri siirtilmiistiir (176).

DEHB tanili 49 erkek ve 41 kadin olmak tizere 90 erigkin hastanin dahil
edildigi calismada katilimcilarm %37,6'sinda madde bagimliligi, %14,1'inde SAB
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komorbiditesi saptanmistir. Katilimcilarin %84,4'tinde nesne iligkileri patolojileri
tanimlanmistir. DEHB grubunda immatiir ve nevrotik savunma mekanizmalarinin
anlamli olarak daha fazla kullanildig1 gosterilmistir. Bu savunma mekanizmalar1
ideallestirme, yansitma, pasif agresyon, disa vurma, yalitma, otistik fantezi, inkar,
yer degistirme, tiimgiicliliik, bélme, somatizasyon ve degersizlestirmedir. Cinsiyete
gore savunma mekanizmalarmin kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamastir (20).

Calismamizda DEHB’nin iki farkli teorik modelle olan iligkisini MKE ve
SBT-40 testi araciligiyla inceledik. DEHB belirti siddeti ile immatiir savunma siddeti
arasinda pozitif, matiir savunma siddeti arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski
bulduk. Bu alanda yapilan daha oOnceki ¢aligmayla (20) uyumlu olarak DEHB
belirtileri fazla olan kisilerin immatiir savunmalar1 daha fazla, matiir savunmalar1 ise
daha az kullandiklarm saptadik. Calismamizda, de Almeida Silva ve arkadaslarinin
calismasindan (20) farkli olarak DEHB olan grupta nevrotik savunma puanlar1 daha
fazla olmakla birlikte her iki grup arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptamadik.
Nevrotik savunmalar, gelisimsel olarak savunmalarin hiyerarsik siralamasinda orta
sirada yer almasi sebebiyle psikopatolojik acidan DEHB belirtileri olan kisileri ayirt
etmede yetersiz kaliyor olabilir. Bunun bagka bir nedeni de, tiim bireylerin diger
kullandig1 savunmalardan bagimsiz olarak bazi nevrotik savunmalar1 da kullanmas1

olabilir.

Calismamizda MANCOVA analizinde immatiir savunmalarin DEHB-DE ve
HD alt tipleri {izerinde anlamli bir etkisi oldugunu bulduk. Lojistik regreyon
analizinde 1immatiir savunmalarin olast DEHB’yi yordadigmni saptadik.
Calismamizda regresyon analizinde de immatiir ve matlir savunma puanlarmin
birlikte DEHB belirti siddetini belirledigini tespit ettik. Yapilan c¢alismalarda
bulgularimizla uyumlu olarak AKB hastalarinda kontrol grubuna gore matiir
savunma puanlar1 daha az, immatiir savunma puanlar1 daha fazla bulunmustur (177—
179). Ayrica 15-19 yas aras1 611 6grencinin katildigi, erken erigkinlik doneminde
alkol alimi ve agir icgiciligi Ongdren bulgulart inceleyen bes yillik bir takip

calismasinda alkol alim1 immatiir savunmalarla iliskili bulunmustur (102).
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Strese yatkinlik modeline gore kronik psikososyal stres yasayan kisilerin daha
fazla immatiir savunmalar1 kullandig1 ve daha fazla ka¢cinma davranisi gdsterdigi
belirtilmektedir (180). AKB olanlar arasinda DEHB belirtileri fazla olan kisilerin
olumsuz duygusal durumlar ve kisiler arasi ¢atismalar gibi yliksek riskli durumlarla
bas etmeye yonelik stratejiler gelistirdigi soylenebilir. Erken yasam donemlerinde
DEHB belirtileri nedeniyle yasanan stres bireylerin i¢sel dinamikleriyle ¢evresel
gergeklik arasinda uyumlu ve yararli bir denge kurmalarini nleyerek matiir savunma
bicimlerinin gelismesine engel oluyor olabilir. Biitiin bu analizler sonucunda
calismamizdaki 6rneklem i¢in immatiir savunmalarin DEHB belirti siddeti ile iliskili

oldugu sonucunu ¢ikarabiliriz ve bu sonuglar literatiir bilgisini destekler niteliktedir.

KISITLILIKLAR

Sadece yatarak tedavi goren hastalarin ¢alismaya dahil edilmis olmas1 6nemli
bir kisithliktir. Diger bir kisitlilik da kadin hastalarin ¢alismaya dahil edilmemis
olmasidir. Hastanin gegmisine yonelik bilgiler geriye doniik, kisilerin algilamalarina
ve hafizalarina dayanilarak verilen bilgiler oldugundan giivenilirlikleri diisiik olabilir.
Calismamizda kullanilan dlgekler, kendini degerlendirme 6l¢egi olmalar1 nedeniyle
hastalarin  subjektif bildirimlerine dayanmaktadir ve yalnizca yiiksek riski
gosterebilir. DEHB olan hastalarin  6zellikleri geregi Olcekleri tamamlarken
dikkatlerini siirdiirememe nedeniyle sonuglarda giivenilirligin azalmis olabilecegi de
baska bir kisithiliktir. Kontrol grubu olmamas: nedeniyle, DEHB’nin AKB

hastalarinda saglikli 6rneklemlere gore farkliliklar1 belirlenememistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Yatarak tedavi goren AKB olan 151 erkek hasta arasinda, 38 hastada olas1
DEHB saptanmustir.

ASRS 6lgeginin toplam puanlari ile LSKO kaygi, LSKO kagmma ve LSKO

toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmastir.

ASRS 6lgeginin DE ve HD puanlari ile LSKO kagmma ve LSKO toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmisken, LSKO kaygi puanlar1

arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

ASRS 6lgeginin toplam puanlari ile RBSO puanlari, ZK1, ZK2, ZK3, ZK4 alt

boyutu ve ZK toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski saptandu.

ASRS 6l¢eginin DE 6lgiit puanlar1 ile RBSO puanlari, ZK1, ZK2, ZK3, ZK4

alt boyutu ve ZK toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski saptanda.

ASRS 6lgeginin HD &l¢iit puanlar1 ile RBSO puanlari, ZK1, ZK2, ZK4 alt
boyutu ve ZK toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki saptandi,

ancak ZK3 alt boyutu ile arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

RBSO puanlari ile ZK1, ZK2, ZK3, ZK4 alt boyutu ve ZK toplam puanlar1

arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki saptandi.

SBT-40 immatiir toplam puanlar1 ile ASRS 6l¢eginin toplam, DE ve HD

puanlar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki saptandi.

SBT-40 matiir toplam puanlar1 ile ASRS 6lgeginin toplam, DE ve HD

puanlar1 arasinda negatif yonlii ve anlaml1 bir iliski saptandu.
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SBT-40 nevrotik toplam puanlar1 ile ASRS 6l¢eginin toplam, DE ve HD

puanlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

DEHB-DE puanlar1 ile ZK ve SBT-40 immatiir puanlar1 arasinda, DEHB-HD

puanlari ile immatiir ve matiir puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir.

ZK, SBT-40 matiir ve immatiir savunma bi¢imleri toplam puanlar1 ASRS

toplam puanlarmi anlaml diizeyde yordamaktadir.

ZK ve SBT-40 immatiir savunma bic¢imleri toplam puanlar1 olas1t DEHB

tanisin1 anlamli diizeyde yordamaktadir.

6.2. ONERILER

Bulgularimiz g6z oniinde bulunduruldugunda, AKB olan hastalarda DEHB
sikligmin fazla olmasi, AKB ile DEHB arasindaki iliskinin arastirilmasi gerekliligini
zorunlu kilmaktadir. Cocukluk ¢agi DEHB tanisi konulan hastalarda ileride gelisecek
olan AKB’y1 belirleyen faktorleri tespit etmek ve aralarindaki iliskiyi incelemek
gerekmektedir. DEHB’nin erken taninmasi ve tedavisinin erken baslanmasi,
hastalarda AKB gelismesini Onleyebilecegi gibi yaninda gelisebilecek bir¢ok
komorbid hastaligin Onlenmesinde de yararlidwr. Literatiirle uyumlu olarak
calismamizda DEHB belirtileri ile sosyal anksiyete belirtileri arasinda bir iliski
saptadik. Bu iligskide etkili olabilecek benlik saygisi, miza¢ ve savunma bigimlerini
birlikte degerlendirdigimizde savunmalar ve ZK miza¢ boyutunun DEHB’yi
yordadigin1 bulduk. AKB olanlar arasinda ZK’si yiikek olan, immatiir savunmalar1
daha c¢ok matiir savunmalar1 daha az kullanan hastalarda DEHB ek tanisi akla
getirilerek tedavi ile ilgili Onlemler alinmalidir. AKB popiilasyonunda DEHB’si
olanlarin fark edilmedikleri i¢in farmakolojik tedaviden cogunlukla yoksun kaldiklar1
ve sosyal hayata uyumlarmi bozan savunmalar gelistirdikleri sdylenebilir. Buna
karsin benlik saygismim artmasi1 ve mizag Ozelliklerinde degisim olabilmesi igin
farmakolojik tedavinin tek basina yeterli olmadigini, ek olarak psikososyal
miidahalelerin de gerekli oldugunu diisiiniiyoruz. AKB ile DEHB arasindaki
nedensel iliskinin daha genis 6rneklemde, kesitsel calismalar yerine takip ¢caligmalari

ile genetik, norofizyolojik, ndrogelisimsel ve psikososyal acidan da ele alinarak
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incelenmesinin literatiire 6nemli katkilar saglayacagini diisiiniiyoruz. Bu ¢aligmalara
kadin hastalarin, ayaktan sagaltim goren ve hi¢ sagaltim gérmeyen AKB hastalarinin

da dahil edilmesi hedeflenmelidir.
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Dogum yeri ve tarihi: Amasya/ 10.02.1984
Uyrugu: Tirk
Medeni durumu: Bekar
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9. EKLER

EK 1 - Etik Kurul Onay1

69



EK 2 - Sosyodemografik Veri Formu

Ad-Soyad:

1) Yas:

2) Medeni hali: 1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmis 4. Dul

3) Ogretim durumu: 1. Okur-yazar 2. Ilkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu

4. Lise mezunu

5. Universite/yiiksekokul mezunu 6. Halen okuyor:
sinif

4) Toplam egitim siiresi (y1l olarak):
5) Su anda gelir getirici bir iste calistyor musunuz?
0. Hayir 1. Diizenli 2. Diizensiz 3. Emekli 4. Ogrenci

Alkol kullamim oyKkiisii:
1) Alkol-madde kullanmaya ilk ka¢ yasinda basladiniz?

1. Sigara:

2. Alkol:

3. Yasa dig1 madde: (Adz: )
2)Alkol- madde kullaniminiz ka¢ yasinda problemli hale geldi ?

3) Daha onceki tedavi girisimleriniz nedir?
0. Daha 6nce tedavi bagvurusu yok
1. Ayaktan tedavi (sayisii belirtiniz )
2. Yatarak tedavi (sayisini belirtiniz )

4) Ailede baskasinda alkol ya da madde kullanimi var m1? 0. Yok 1. Alkol
2. Madde

5) Birinci derece akrabalarda psikiyatrik hastalik dykiisii var mi1?
0. Yok 1. Var (varsa belirtiniz:
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EK 3 - Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegi (ASRS)

Sorular1 yanitlarken son 6 ay i¢inde nasil hissettiginiz ve nasil davrandiginiz
konusunda sizi en 1y1 tanimlayan kutuya (X) isareti koyunuz

o Asla | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
A BOLUMU sik

1 | Uzerinde calistigmiz bir isin/projenin son
ayrmtilarini toparlayip projeyi
tamamlamakta sorun yasar misiniz?

2 | Organizasyon gerektiren bir i yapmaniz
zorunlu oldugunda islerinizi siraya
koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz?

3 | Yiikiimliiliiklerinizi ve randevularimizi
hatirlamakta ne siklikla sorun yasarsiniz?

4 | Cok fazla diistinmeyi ve konsantrasyonu
gerektiren bir i yapmaniz gerekiyorsa ne
siklikla baslamaktan kaginir ya da
geciktirirsiniz?

5 | Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne
siklikla huzursuzlasir, kipirdanir ya da el
ve ayaklarinizi kipirdatirsiniz?

6 | Ne siklikla kendinizi asir1 aktif ve sanki
motor takilmis gibi bir seyler yapmak
zorunda hissedersiniz?
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B BOLUMU

Asla

Nadiren

Bazen

Sik

Cok
sik

Sikict veya zor bir proje lizerinde ¢alismaniz
gerektiginde, ne siklikla dikkatsizce hatalar
yaparsmiz?

Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne
siklikla dikkatinizi stirdiirmekte giigliik
cekersiniz?

Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar,
insanlarin size sOylediklerine yogunlagmakta
ve dinlemekte ne siklikla gii¢liik yasarsmiz?

10

Evde veya iste esyalar1 bulmakta ya da nereye
koydugunuzu hatirlamakta ne siklikla giiclik
yasarsiniz?

11

Etrafinizdaki hareketlilik ve giiriiltii ne siklikla
dikkatinizi dagitir?

12

Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplanti
veya benzer durumda ne siklikla yerinizden
kalkarsmiz?

13

Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir
hissedersiniz?

14

Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne
siklikla gevsemekte ve rahatlamakta giicliik
cekersiniz?

15

Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla
kendinizi ¢ok konusurken yakalarsiniz?

16

Bir sohbet ya da goriismede, ne siklikla
karsmizdaki kisi ciimlesini bitirmeden onun
climlesini bitirdiginizi fark edersiniz?

17

Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla
siranizin gelmesini beklemekte giicliik
cekersiniz?

18

Baska bir isle mesgul olduklarinda diger
insanlar1 araya girip engeller misiniz?
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EK 4 - Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olcegi

Hastamn Ads, Soyad::

|| Tarin:

Hastamn Yag ve Cinsiyeti:

[| Degeriendirici:

LIEBOWITZ SOSYAL FOBI BELIRTILERI OLCEGI

Latfen agadwdaki formu dikkatle okuyun.

Sol kolondaki durumlarda duydudunuz kayginin siddetine gbre, 1 ile 4 arasinda puan vern. Saf kolonda
ayni durumilar tekrar siralanmigtir. Bu defa bu durumlardan kaginyorsaniz, kaginmanin giddetine gore yine 1
ile 4 arasmnda puan verin, Puaniamay: agafidaki tariflere gore yapin,

Tegekkirler.
Kaygn Kagimma
1: Yok ya da gok hafif 1: Kacinma yok ya da ok ender
2: Haff 2: Zaman zaman kagninm
: 3: Codunlukla kagimnm |
4: Siddeth 4: Her zaman kacsninm
Kayg: Puan Kacinma Puan
1. Onceden hazifanmaksizin bir toplantbda 1. Onceden hazirlanmaksizin bir toplantda
kalkip konugmak kallkip konugrmak
2. Seyirci éndinde hareket, gosteri ya da 2. Seyirci oninde hareket, gosteri ya da
konusma yapmak kenusma yapmak
3. Dikkatleri dzerinde toplamak 3. Dikkatleri dzerinde toplamak
4, Romantik veya cinsel bir iligki kurmak 4. Romantik veya cinsel bir iliski kurmak
amaciyla binsiyle tanigmaya cahsmak amacoiyla birisiyle tanismaya calismak
5. Bir gruba énceden hazwrlanmig sézll bilgi 5. Bir gruba dnceden hazflanmug sézll bilgi
sunmak sunmak
6. Baskalan icerdeykean bir odaya girmek 6. Baskalan erdeyken bir odaya girmek
7. Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak 7. Kendisinden daha yetkili binyle konusmak
8. Satn alddh bir mah odedifi parayr gen 8. Satin aldy bir mah odedidi paray: gen
almak dzere madazaya iade etmek almak dzere madazaya iade etmek
9. Cok iy tarmmadid birisine fikir aynbd) veya 9, Cok iyl tarmmadity binsine fikir aynhd veya
 hosnutsuzlugun ifade edilmes: hognutsuziudun ifade edilmesi
10. Gazlendi§i sirada ¢aligmak 10. Gézlendi§i sirada galismak
11. Cok iyi tammadif bir kigiyle yilz ylize 11. GCok iyi tammadifs bir kigiyle ylz ylze
konugmak konugmak
12. Bir edlenceye gitrmek 12. Bir edlenceye gitmek
13. Cok iyi tanimadidi birisinin gozierinin igine 13. Gok iyi tanimadii birisinin gozlerinin icine
n bak dofrudan bakmak
14. vYetenek, becen ya da bilginin sinanmas) 14. Yetenek, becen ya da bilginin sinanmas:
15. Gozlendidi srada yazi yazmak 15. Gozlendidi sirada yazi yazmak
16. Cok iyl tanimadid bir kisiyle telefonla 16. Cok 1y tarimadids bir kisiyle telefonla
konusmak konusmak
17. Umumi yerlerde yemek yemek 17. Umumi yerlerde yemek yemek
18. Evde misafir afjirlamak 18. Evde misafir afirlamak
19. Kicguk bir grup faaliyetine katilmak 19. Kuguk bir grup faaliyetine katilmak
20. Umumi yerlerde bir seyler igcmek 20. Umumi yerlerde bir seyler igmek
21. Umumi telefonlan kullanmak 21. Umumi telefonlan kullanmak
22. Yabanailarla kenugmak 22. Yabancilarla konugmak
23. Sahbis elemaninin yodun baskisina karg: 23. Sabis elemanimin yodun baskisina kars:
koymalk koymalk
24, Umurmi tuvalette wrar yapmak 24, Umurmi tuvalette wdrar yapmak
Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olcedi Sayfa1/1
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EK 5 - Rosenberg Self-Esteem Scale (Benlik Saygis1 Olcegi)

Liitfen asagidaki her climleyi dikkatle okuduktan sonra her ifadenin yanindaki
seceneklerden akliniza ilk gelen ve size en uygun olam isaretleyiniz. Her ifade

icin sadece bir tane secenegi isaretleyiniz.

Cok
Dogru

Dogru

Yanlis

Cok
Yanlig

1 Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

2 Baz olumlu 6zelliklerimin oldugunu diisiiniiyorum.

3 Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.

4 Ben de diger insanlarin yapabildigi seyleri yapabilirim.

5 Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

6 Kendime karsi olumlu bir tutum i¢indeyim.

7 Genel olarak kendimden memnunum.

8 Kendime kars1 daha fazla sayg1 duyabilmeyi isterdim.

9 Bazen, kesinlikle kendimin bir ise yaramadigim diisiiniiyorum.

10 | Bazen hicte iyi bir insan olmadigim diisiiniiyorum.
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EK 6 — Miza¢ Ve Karakter Envanteri (MKE) Zarardan Ka¢inma (ZK) Alt
Boyutu

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarmi goriislerini ya da kisisel duygularini
tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.

Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yamitlanabilir. Ifadeleri okuyunuz ve hangi
secenegin sizi en iyi tammmladigina karar veriniz. Sadece su anda nasil hissettiginiz
degil COGU ZAMAN vya da genellikle nasil davrandigmiz ve hissettiginizi
tanimlamaya ¢alisiniz

Bu anket formunu kendi basmiza doldurunuz. Liitfen tiim sorular1 yanitlaymiz.
ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR

Yanitlamak i¢in yalnizca “D” ya da “Y” se¢enegini daire i¢ine almaniz yeterlidir.
DOGRU oldugunu diisiiniiyorsaniz “D”yi daire i¢ine aliniz.
YANLIS oldugunu diisiiniiyorsaniz “Y’yi daire i¢ine aliniz.

Tim ifadeleri dikkatlice okuyunuz ancak yanitlarken ¢ok zaman harcamaymiz.
Yanittan emin olmasaniz bile her ifadeyi yanitlamaya calisiniz.

Dogru ya da yanlis yanitlar olmadigini unutmaymiz ve sadece kendi kisisel goriis ve
duygularmizi belirtiniz.

2. Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile genellikle her seyin 1yiye gidecegine
glivenirim. D 'Y

20. Bir seylerin yanlis gidebileceginden endiselendigim i¢in cogu zaman yapmakta
oldugum isi birakmak zorunda kalirim. D' Y

42. Gelecekte bir hayli sansli olacagimi diistiniirim. D 'Y

65. Ustesinden gelmem gereken gecici sorunlara aldirmaksizin daima her seyin
yolunda gidecegini diisiiniirim. D 'Y

81. Gelecekte bir seylerin kotiiye gidecegi konusunda genellikle cogu kimseden daha
endiseliyimdir. D 'Y

112. Utandirilir ya da asagilanirsam ¢ok cabuk atlatrim. D 'Y
119. Hemen herkes korksa bile ben hemen her zaman rahat ve tasasiz kalirom. D 'Y

149. Endiseye kapildigimda arkadaslarim her seyin yolunda gidecegini sdyleseler
bile yapmakta oldugum isi birakirim. D 'Y

164. Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hi¢ endiselenmem. D 'Y
188. Yapmaya calistigim her seyde genellikle sansim yaver gider. D Y
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225. Cok dikkatli olmazsam benim i¢in isler cogu zaman ters gider. D 'Y

12. Baskalar1 endiselenecek bir sey olmadigini diistinseler bile tanidik olmayan
ortamlarda cogu zaman gergin ve endiseli hissederim. D 'Y

26. Birkag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢ogu zaman biraz riskli seyler (sarp
tepeler ve keskin virajlar lizerinde araba kullanmak gibi) yapmay1 tercih ederim. D' Y

67. Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda genellikle sakin ve
glivenli kalirm. D 'Y

129. Bagkalar1 pek tehlike olmadigini diisiinse de tanidik olmayan ortamlarda cogu
zaman gergin ve endiseli hissederim. D Y

154. Birkag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa ¢cogu zaman riskli seyler (plandrle
ucmak ya da paragiitle atlamak gibi) yapmayi tercih ederim. D 'Y

189. Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (1slak ya da buzlu bir yolda
hizli araba kullanmak gibi) genellikle kolayca yapabilece§ime dair kendime
glivenirim. D Y

217. Yeni ve alisilmadik bir sey yapmak zorunda oldugumda genellikle gergin ve
endiseli hissederim. D Y

27. Tanimadigim kimselere giiven duymadigim i¢in ¢ogu zaman yabancilarla
tanigmaktan kaginirim. D 'Y

54. Bir grup yabanciyla tanismak zorunda oldugumda ¢ogu kimseden daha
sikilganimdir. D 'Y

80. Bir grup yabanciyla bulusunca bana dost¢a davranmadiklar1 sdylenmis olsa bile
rahat ve agik sozlii olmayi stirdiiriirdim. D 'Y

100. Birisiyle konusurken diisiincelerimi diizenlemek benim i¢in kolaydir. D 'Y
142. Hemen her sosyal durumda kendimi oldukga giivenli ve emin hissederim. D 'Y
157. Yabancilarla birlikteyken hi¢ sikilgan degilimdir. D 'Y

209. Bana kizgin olduklar1 sdylenmis olsa bile yabancilarla tanistigimda giivenli ve
rahat olacagimi diistiniirim. D 'Y

231. Arkadas canlis1 olduklar1 soylenmis olsa bile genellikle yabancilarla tanismak
zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum. D Y

22. Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum. D Y
43. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore daha ge¢ kurtulurum. D' Y

63. Cok kolay yoruldugumdan ¢ogu zaman kisa uykulara ya da ek dinlenme
donemlerine gereksinim duyarim. D 'Y
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92. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak i¢in daha fazla dinlenme destek ya
da giivenceye gereksinim duyarim. D 'Y

113. Cok gergin yorgun ya da endiseli olacagim i¢in isleri genelde yiiriitme
tarzimdaki degismelere uyum saglamam son derece giictiir. D 'Y

147. Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha ge¢ yorulurum. D Y

182. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten cogu kimseye gore daha ¢abuk kurtulurum.
DY

202. Kendimi zorlamaksizin genellikle tiim giin boyunca bir seylerle “mesgul”
kalabilirim. D Y

236. Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile genellikle ¢ogu kimseden daha fazla
giivenli ve enerjik hissederim. D Y
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EK 7 - Savunma Bicimleri Testi (SBT-40)

Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyup, bunlarm size uygunlugunu yan tarafinda 1 den 9 a kadar
derecelendirilmiG skala {izerinde sectiginiz dereceyi carp1 Geklinde (X) iGaretlemek
suretiyle gosteriniz.

Ornek: Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

1. Bagkalarina yardim etmek hosuma gider, yardim etmem engellenirse iiziiliirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

2. Bir sorunum oldugunda, onunla ugraGacak vaktim olana kadar o sorunu diisiinmemeyi
becerebilirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

3. Endisemin iistesinden gelmek igin yapici ve yaratici seylerle ugrasirim(resim, el isi, agag
oyma)
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

4. Arada bir bu giin yapmam gereken isleri yarma birakirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

5. Kendime ¢ok kolay giilerim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

6. Insanlar bana kétii davranmaya egilimliler.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

7. Birisi beni soyup parami ¢alsa, onun cezalandirilmasini degil ona yardim edilmesini
isterim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

8. Hos olmayan gercekleri, hi¢ yokmuslar gibi gérmezlikten gelirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

9. Stipermen misim gibi tehlikelere aldirmam.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

10. Insanlara, sandiklar1 kadar énemli olmadiklarini gdsterebilme yetenegimle gurur
duyarim.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

11. Bir sey canimu siktiginda, ¢cogu kez diislincesizce ve tepkisel davramrim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

12. Hayatim yolunda gitmediginde bedensel rahatsizliklara yakalanirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

13. Cok tutuk bir insanim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun
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14. Hayallerimden ger¢ek hayatta oldugundan daha ¢ok tatmin saglarim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

15. Sorunsuz bir yasam siirdiirmemi saglayacak 6zel yeteneklerim var.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

16. Secimlerde bazen haklarinda ¢ok az sey bildigim kisilere oy veririm.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

17. Bir ¢ok seyi ger¢ek yasamimdan ¢ok hayalimde ¢ézerim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

18. Hig¢bir seyden korkmam
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

19. Bazen bir melek oldugumu, bazen de bir seytan oldugumu diisiiniiriim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

20. Kirildigimda agikg¢a saldirgan olurum.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

21. Her zaman, tanidigim birinin koruyucu melek gibi oldugunu hissederim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

22. Bana gore, insanlar ya iyi ya da kotiidiirler.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

23. Patronum beni kizdirirsa, ondan hincimi ¢ikarmak igin ya isimde hata yaparim ya da isi
yavaslatirim.

24. Her seyi yapabilecek giigte, ayn1 zamanda son derece adil ve diiriist olan bir tanidigim
var.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

25. Serbest biraktigimda, yaptigim isi etkileyebilecek olan duygularimi kontrol edebilirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

26. Genellikle, aslinda ac1 verici olan bir durumun giiliing yanim gérebilirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

27. Hoslanmadigim bir iGi yaptigimda basim agrir.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

28. Sik sik, kendimi kesinlikle kizmam gereken insanlara iyi davranirken bulurum.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

29. Hayatta, haksizliga ugruyor olduguma eminim
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

30. Sinav veya i goriismesi gibi zor bir durumla karsilasacagimi bildigimde, bunun nasil
olabilecegini hayal eder ve basa ¢ikmak i¢in planlar yaparim.

31. Doktorlar benim derdimin ne oldugunu higbir zaman gergekten anlamiyorlar.
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Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun
32. Haklarim i¢in miicadele ettikten sonra, girisken davrandigimdan dolay1 6ziir dilemeye
egilimliyimdir.

33. Uziintiilii veya endiseli oldugumda yemek yemek beni rahatlatir.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

34. Sik sik duygularimi gostermedigim sdylenir.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

35. Eger liziilecegimi 6nceden tahmin edebilirsem, onunla daha iyi bag edebilirim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

36. Ne kadar yakinirsam yakinayim, higbir zaman tatmin edici bir yanit alamiyorum.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

37. Yogun duygularin yasanmasi gereken durumlarda, genellikle higbir sey hissetmedigimi
fark ediyorum.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

38. Kendimi elimdeki ise vermek, beni iiziintiilii veya endiseli olmaktan korur.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun

39. Bir bunalim i¢inde olsaydim, ayni tiirden sorunu olan birini arardim.
Bana hi¢ uygun degil 1 234 5 6 7 8 9 Bana ¢ok uygun

40. Eger saldirganca bir diiGGiincem olursa, bunu telafi etmek i¢in bir sey yapma ihtiyaci

duyarim.

Bana hi¢ uygun degil 1 234 56 7 8 9 Bana ¢ok uygun
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