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OZET

Amagc: Bu ¢alismanin amaci Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
olan ¢ocuklarda giivenli baglanma, duygu diizenleme ve benlik saygisi
parametlerini saglikli ¢ocuklar ile karsilastirmak ve DEHB olan olgularda baglanma,
duygu diizenleme ve benlik saygisi arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
CGocuk Psikiyatrisi Poliklinigine bagvuran 8-12 yaglar arasindaki DEHB nedeniyle
daha once hig ilac tedavisi almamis veya en az 6 aydir ilag tedavisi kullanmayan 48
DEHB tanili olgu ve saglikli kontrol grubunu olusturan 54 ¢ocuk ¢aligmamiza dahil
edilmigtir. Katilimcilar Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklart ve
Sizofreni Gorligme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- Tiirk¢e Uyarlamast
ile degerlendirildiler ve katilimcilara WISC-R testinin 4 alt testi uygulandi. Cocuklar
Kerns Giivenli Baglanma Olgegi’ni (KGBO) ve Piers-Harris Cocuklar Igin Oz
Kavram Olgegi’ni (PHCOKO); ebeveynleri ise Duygu Ayarlama Olgegi’ni (DAO)
doldurdular.

Bulgular: DEHB grubunda kontrol grubuna gore PHCOKO toplam ve alt dlgek
puanlar1 anlamli olarak daha diisiikken; DAO alt 6lgek ve toplam puanlari anlamli
olarak daha yiiksek bulundu. Gruplar arasinda KGBO toplam puanlar1 agisindan fark
yoktu. DEHB grubunda olgekler arasi korelasyonlar incelendiginde DAO ile
PHCOKO toplam puani ve DAO ile KGBO toplam puani arasinda negatif yonde bir
iliski saptandi. DEHB grubunda KGBO toplam puam iizerine etki eden faktdrlerin
lineer regresyon analizi yapildiginda DAQO toplam puam ile KGBO toplam puani
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. DEHB grubunda DAO toplam puani iizerine
etki eden faktdrlerin lineer regresyon analizi yapildiginda KGBO toplam puani ile
DAO toplam puani arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Sonug: DEHB grubunun kontrol grubuna gére duygu diizenleme gigliklerinin
daha fazla oldugu, benlik saygilarinin daha disiik oldugu goriilmiistir. DEHB
grubunda duygu dizenleme guclukleri ile benlik saygisi ve duygu diizenleme
guclikleri ile glivenli baglanma arasinda negatif yonde iliski oldugu saptandi. DEHB
grubunda duygu dizenlemenin giivenli baglanmayi, giivenli baglanmanin da duygu

diizenlemeyi etkiledigi gosterilmistir.



Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, baglanma, duygu

diizenleme, benlik saygisi



ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare the secure attachment, emotion
regulation and self-esteem levels of children with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) and healthy children, and to investigate the relationship between
secure attachment, emotion regulation and self-esteem levels in children with
ADHD.

Materials and methods: 48 children between ages 8-12 with ADHD who applied to
the Marmara University Pendik Education and Research Hospital Child Psychiatry
Outpatient Clinic and who have not received medication in the past or in the last six
months due to ADHD and 54 healthy control children were included in the study.
Participants were evaluated by Kiddie Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia Present and Lifetime Version-Turkish Version and were implemented
4 subtests of WISC-R. Children completed the Kerns Security Scale (KSS) and
Piers-Harris Self-Concept Scale (PHSCS); parents completed Emotion Regulation
Checklist (ERC).

Results: Total and subscale scores of the PHSCS were significantly lower; total and
subscale scores of the ERC were significantly higher in the ADHD group when
compared with the controls. There was no difference between the groups in terms of
the KSS total scores. Significant negative correlations were found between ERC total
score with PHSCS total score and ERC total score with KSS total score within the
ADHD group. When factors affecting KSS total score were assessed with linear
regression analysis within the ADHD group, a significant relationship was found
between ERC total score and KSS total score. When factors affecting ERC total
score were assessed with linear regression analysis within the ADHD group, a
significant relationship was found between KSS total score and ERC total score.
Conclusion: Emotion regulation difficulties were higher; self-esteem levels were
lower in the ADHD group when compared with the controls. Within the ADHD
group negative associations were found between emotion regulation difficulties with
self-esteem and between emotion regulation difficulties and secure attachment.
Within the ADHD group it was revealed that emotion regulation affects secure

attachment, and secure attachment affects emotion regulation.



Key words: Attention deficit hyperactivity disorder, attachment, emotion regulation,
self-esteem
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KISALTMALAR DiZIiNi

CADO: Conners Aile Derecelendirme Olgegi

CODO: Conners Ogretmen Derecelendirme Olcegi

CDO: Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi

DAO: Duygu Ayarlama Olgegi

KGBO: Kerns Giivenli Baglanma Olgegi

PHCOKAO: Piers-Harris Cocuklar I¢in Oz Kavram Olgegi

DAT 1: Dopamin Tas1yicisi

DRD4: D4 dopamin reseptor geni

DB: Davranim Bozuklugu

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Ruhsal Hastaliklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1)

GGA: Glgler Guglukler Anketi

KOKGB: Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu

SS: Standart Sapma

SDQ: Strenghts and Difficulties Questionarie

SNAP: Swanson Nolan and Pelham Questionnaire (Dikkat Eksikligi ve Hperkativite
Bozuklugu i¢in belirti tarama anketi)

WISC-R: Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olcegi
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1.GIRIS VE AMAC

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkat stiresi kisaligi/dagimikligi,
asir1 hareketlilik ve dirtiisellikle ile seyreden, belirtileri %40-60 oraninda yasam
boyu devam eden norogelisimsel bir bozukluktur (APB 2013; Shaw M. ve
ark.,2012). Cocukluk caginin en sik goriilen bozukluklarindan birisi olmasi, ciddi
diizeyde akademik ve sosyal alanlarda islev kaybina neden olmasi, halen
etyopatogenezinin tam aydinlanamamis olmas1 {izerinde en c¢ok c¢alisilan
bozukluklardan birisi olmasina neden olmustur.

Cocuk ile bakimveren arasindaki ilskide ¢ocugun yakinlik aramasi ile kendini
gosteren Ozellikle stres dutrumlarinda belirginlesen ve siirekliligi olan duygusal bag
baglanma olarak tanimlanmaktadir (Thompson RA, 2002). DEHB’li ¢ocuklarin ilk
yillarindan itibaren dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik ile iliskili davranislari
aileler icin biiyiikk zorluklar olusturmakta ve bakimverenin ¢ocugun sinyallerine
algilayip yanit vermesini olumsuz yonde etkilemektedir (S.Franke ve ark, 2017).
DEHB olgularinin daha giivensiz baglandiklarina iligkin arastirmalar bildirilmistir.
(Clarke ve ark. 2002; Thorell ve ark., 2012).

Duygu diizenleme bir amaca ulasabilmek icin kisinin duygusal tepkilerini
izleyebilme, kontrol edebilme ve degistirebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir.
Bagka bir ifade ile duygularin1 anlama, tanimlama ve tepkilerini daha diizenlenmis
bicimde iletebilmektir (Water ve ark, 2000). DEHB’li olgularin duygu diizenleme
becerilerinde bozukluk oldugu uzun zamandir bilinmekle birlikte etyolojisi,
komorbiditeler ile iligkisi ve bu olgularda duygu diizenleme sorunlarinin hangi
basamaklarda oldugu tam olarak aydinlatilabilmis degildir (Graziona ve ark, 2016).

Benlik saygisi benligin duygusal tarafi ve benlik kavraminda ki benlik imgesinin
olumlu olarak kabul edilmesidir. Bireyin kendini sevmesi, kendisine saygi duymasi
benlik saygisi ile ilgili olmaktadir (Sar1, 2016). DEHB tanili ¢ocuklarda akademik
basarinin daha diisiik oldugu, okuldan uzaklastirilma oranlarinin daha yiiksek oldugu,
akranlar tarafindan daha sik reddedildigi ve daha zayif sosyal becerilere sahip
olduklar1 ve bu problemlerin benlik saygisini 6nemli Olgiide etkileyebilecegi

bildirilmistir (Houck G. ve ark, 2011).
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DEHB ve davranim bozuklugu olan olgularin duygu dizenleme ve baglanma
Ozelliklerini inceleyen bir ¢calismada DEHB ve davranim bozuklugu olan olgularda
duygu diizenleme bozukluklari oldugunu, baglanma bozukluklarinin ise davranim
bozuklugunu vakalarinda goriildiigii bildirilmistir (Forslund ve ark., 2016).
Dissallastirict davranis problemleri olan ¢ocuklarda baglanma bozukluklarinin duygu
duzenleme gucliklerine neden olabilecegi (Cassidy 1994; Fearon ve ark., 2010) ve
dezorganize baglanmanin, kiside kendine ve baskalarina karsi siirekli olumsuz
imajlar ve beklentiler olusturmasi nedeniyle dissallastirict davranis problemlerine
neden oldugu bildirilmistir ( Cassidy, 1994; Pederson, 2004).

DEHB olan olgularin kontrol grubu ile karsilastirildigi ¢alismamizda asagida
belirttigimiz  hipotezler  psikiyatrik  degerlendirme  Olgekleri  kullanilarak

degerlendirilmistir;

1) DEHB grubunun kontrol grubuna gére anneye daha az giivenli baglandigi,

2) DEHB grubunda kontrol grubuna gére duygu diizenleme sorunlarinin daha
fazla oldugu,

3) DEHB grubundaki olgularin kontrol grubuna gore benlik saygilarinin daha
diisiik olacagi,

4) DEHB grubunda baglanma, duygu diizenleme ve benlik saygisi arasinda

anlaml iligkiler olacagi varsayildi.
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2. GENEL BILGIiLER

2.1 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB dikkat siiresi kisaligi/dagimikligi, asir1 hareketlilik ve dirtiisellikle ile
seyreden, belirtileri %40-60 oraninda yasam boyu devam eden norogelisimsel bir
bozukluktur (APB 2013; Shaw M. ve ark.,2012). Cocukluk ¢aginin en sik goriilen
bozukluklarindan birisi olmasi, ciddi diizeyde akademik ve sosyal alanlarda islev
kaybina neden olmasi, halen etyopatogenezinin tam aydinlanamamis olmasi iizerinde

en ¢ok calisilan bozukluklardan birisi olmasina neden olmustur

2.1.1 Tarihce ve tani élciitlerinin tarihsel gelisimi

“Dikkat eksikligi” ilk kez Rusya carigesi biiylik Katerina’nin doktoru olan Melchior
Adam Weikard tarafindan giindeme getirilmistir. Dr. Weikard 1770 yilinda yazdigi
kitabin boliimlerinden birini “dikkat eksikligi konusuna ayirmistir. 1902 yilinda
Ingiliz pediatrist George Still duygu diizenleme sorunlari, asir1 hareketlilik,
diirtisellik ve dikkat eksikligi olan bir grup ¢ocuk tanimlamis ve bunlara “ahlaki
yetersizlik” (moral defect) olarak tanimlamistir (Mukaddes N.,2015 ).

Birinci diinya savasinda viral ensefalit salginindan sonra ¢ocuklarda gelisen
asirt hareketlilik, agresyon, Ogrenme giicliigli, dirtiisellik seklindeki tablo

13

“postensefalitik davranigsal sendrom” olarak tanimlanmis ve minimal beyin
zedelenmesi” adi verilmistir. Zamanla bu bozuklugun nérolojik bir bozukluk
olmadig1 goriiliince “minimal islev bozuklugu” terimi kullanilmaya baglanmistir
(Spetie&Arnold, 2007). 1980°1i yillarda Sir Michael Rutter herhangi bir beyin hasar1
veya beyin islev bozuklugu olmadan da bu belirtilerin goriilebilecegini sdyleyerek
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu igin ilk davranigsal yaklagimi yapmustir (
Mukaddes N., 2015).

DEHB ilk kez DSM-II"de “hiperkinetik sendrom” olarak tanimlanmis VE
DSM-III"de hiperaktivite geri planda birakilip “dikkat eksikligi bozuklugu” terimi

kullanilmis. Hiperaktivitesi olan ve olmayan seklinde alt gruplara ayrilmistir. DSM-

18



I1I-R ilk kez “dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu” tanimlamasi yapilmistir.
DSM-IV*’de “dikkat eksikligi ve yikict davranis bozukluklari” basligr altinda
gecmektedir. DSM-IV’de oldugu gibi DSM-V’de de dikkat eksikligi ve

hiperaktivite/dirtisellik olmak Gzere iki belirti grubundan s6z edilir.

Bilesik Tip: Hem dikkat eksikligi hem hiperaktivite/diirtiisellik grubundan 6
veya daha fazla belirtiyi gosteriyorsa bilesik tipte DEHB olarak tanimlanir.

Dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tip: Dikkat eksikligi belirti grubundan 6
veye daha fazla belirtiyi karsiliyor ancak hiperaktivite’diirtiisellik belirti
grubundan 5 veya daha az belirtiyi gosteriyorsa dikkat eksikliginin 6n planda

oldugu tip olarak tanimlanir.

Hiperaktivitenin 6n planda oldugu tip: Hiperaktivite/durtusellik belirti
grubundan 6 veya daha fazla belirtiyi karsiliyor ancak dikkat eksikligi belirti
grubundan 5 veya daha az belirtiyi gosteriyor ise hiperaktivitenin 6n planda

oldugu tip olarak tanimlanir.
DSM-V’de DSM-IV’e gore yapilan degisikler su sekildedir.

1) DSM-IV’de semptomlarin baglama yagi gerekliligi 7 iken DSM-V’de 12

olarak belirlenmistir.

2) 17 yas Ustlndeki bireyler icin her belirti grubundan 6 veya daha fazla sayida
olan belirti maddesini karsilams1 gerekliligi 5 veya daha fazla belirti maddesini

karsilamas1 gerektigi seklinde belirlenmistir.

3) Semptomlara ve bu belirtilerin sosyal, akademik acidan yol actigi
islevselliklere gore hafif, orta, agir olarak siddeti belirlenmesi gerekliligi

eklenmistir.

4) DEHB olgutlerinin hepsini daha dnceden karsiliyor olmasina ragmen son 6
ayda Olciitleri karsilamiyor ancak halen sosyal, akademik ve is hayatinda

yetersizlige sebep oluyorsa “kismi remisyon” olark tanimlanmaistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin kullandig1 ICD-10’da DEHB hiperkativite 6n planda
tutularak “Hiperkinetik bozukluklar” olarak tanimlanmaktadir (ICD 10, 1990).
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DSM- V DEHB Tam Kriterleri

A) Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan, siire

giden bir dikkatsizlik ve /ya da asir1 hareketlilik-durtasellik érintusi:

1)

2)

Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle

ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti yada daha ¢ok

belirti en az alt1 ay slirmektedir.

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsit gelmenin, diismancil tutumun

ya da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disa vurumu

degildir. Yas1 ileri genclerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik

olanlarda) en az bes belirti olmas1 gerekir.

a) Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermez ya da okul ¢alismalarinda, iste ya da
etkinlikler sirasinda yanlislar yapar.

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

c) Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi
gorandr.

d) Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okluda verilen gorevleri, siradan
giinliik isleri ya da sorumluluklar1 tamamlayamaz.

e) Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizenlemekte gii¢liik ¢eker.

f) Cogu kez, siirekli zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri
sevmez ya da bu tiir islere girmek istemez.

g) Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder.

h) Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.

1) Cogu kez, gilinliik etkinliklerde unutkandir.

Asirt hareketlilik ve dirtisellik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve

toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen,

asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir stirmektedir.

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsi gelmenin, dismancil tutumun

ya da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu

degildir. Yas1 ileri genclerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik

olanlarda) en az bes belirti olmas1 gerekir.

a) Cogu kez, kipirdanir ya da ayaklarii vurur ya da oturdugu yerde kivranir.
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b) Cogu kez, oturmasi beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar.
¢) Cogu kez, uygunsuz ortamlarda , ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere
tirmanir. (Not: Yast ileri genglerde ve eriskinlerde, kendini huzursuz
hissetmekle sinirli olabilir.)
d) Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bi¢imde katilamaz ya da
sessiz bir bigimde oynayamaz.
e) Cogu kez, “ her an hareket halinde” dir, “motor takilmis” gibi davranir.
f) Cogu kez asir1 konusur.
g) Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitini yapistirir.
h) Cogu kez sirasini bekleyemez.
i) Cogu kez, baskalarinin soziinii keser ya da araya girer.
B) On iki yasindan Once birkac¢ dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik- durtisellik
belirtisi olmustur.
C) Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik—dirtisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok
ortamda vardir.
D) Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da
islevselligin niteligini disirdigine iliskin a¢ik kanitlar vardir.
E) Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden bir bozuklugun gidisi
sirasinda ortaya c¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi

aciklanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

314.01 (F90.2) Bilesik goriiniim: Son alt1 ay icinde, hem Al(dikkatsizlik), hem de
A2(as1ir1 hareketlilik/durtusellik) tan1 6l¢iitleri karsilanmistir.

314.00 (F90.0) Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alti ay iginde, Al
(dikkatsizlik) tan1 Olgutu karsilanmis, ancak A2 (asir1 hareketlilik/durtusellik) tan
Olclitii karsilanmamustir.

314.01 (F90.1) Asir1 hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1
ay i¢inde, A2 (asir1 hareketlilik/durtisellik) tani olgiitii karsilanmig, ancak Al
(dikkatsizlik) tanm Ol¢iitu karsilanmamustir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Daha Onceden butiin tan1 olgiitleri kargilanmis
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olmakla birlikte, son alt1 iginde bitiin tan1 dl¢iitlerinden daha azi1 karsilanmistir. Ve
belirtiler bugiin i¢in de toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte bozulmaya
neden olmaktadir.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Tani koymak i¢in gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢ogu
vardir ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢cok az bozmaktan oteye
gitmemistir.

Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikteki bozulma “agir olmayan” la “agir”
arasinda orta bir yerdedir.

Agir: Tan1 koymak icin gerekli belirtilerden ¢cok daha cogu ya da birkag, ozellikle
agir belirti vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri derecede

bozmustur.

2.1.2 Epidemivoloji

DEHB ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen bozukluklarindan biridir ve siklig1 yaklagik
olarak %3-5 olarak bildirilmektedir (NICE 2008). DEHB’nin diinya g¢apindaki
prevalansini arastiran bir ¢alismada DEHB siklig1 %5,29 (Polancyzk ve ark., 2007)
olarak, Willcutt ise 2012’de cocuk ve adolesanlar arasinda DEHB sikligini 9%5,9-7,1
olarak bildirmistir. Orneklem icinde 12-18 yas araligindaki ¢ocuklarin daha fazla yer
aldig1 ve daha cok kaynaktan bilgi toplanarak yapilan bir ¢alismada ise 5-19 yas
arasindaki ¢ocuklarda dehb siklig1 %2,2 olarak bildirilmis ve 9 yasinda pik yaptig
sOylenmistir (Erskine H. ve ark., 2013). DEHB’nin siklig1 ile ilgili sonuglarin
cesitliliginin cografi, genetik, kiiltiirel etkenlerden ziyade c¢alismalarin metodolojik
farkliliklarindan kaynaklandigi soylenmektedir.

Ug dekattir yapilan calismalar gdzoniine alindiginda yillar boyunca DEHB
sikliginin sabit kaldig1 goriilmektedir. Toplum bazli yapilan calismalarda DEHB
erkeklerde kizlardan 2-3 kat daha fazla goriilmektedir (Wilcutt EG. ve ark., 2012).
Klinikteki DEHB’li olgular arasinda ise erkeklerde daha ¢ok yikici davranislar
bulunmasi nedeniyle erkek/kiz orani ¢ok toplum bazli ¢aligmalara gore ¢ok daha
yuksektir. Hollanda’da yapilan bir ¢alismada DEHB’li olgular i¢in DEHB tedavisine
yonelik regete yazma orami erkeklerde kizlardan 3 ile 8 kat daha fazla olarak
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bildirilmistir (Donker G. ve ark., 2005).

Yakin zamanda Ulkemizde Ercan ve ark. (2013)’m ilkokul &grencilerinde
ebeveyn, dgretmenden bilgi aldiklar1 ve yar1 yapilandirilmis tani goriismesi (K-
SADS) yaptiklar1 bir calismada DEHB prevalansi ilk y1l i¢in %13.38, ikinci yil i¢in
%12.53, tiglincii y1l igin %12.22 ve dordiincii yil igin %12.91 olarak bulunmustur.

2.1.3 Etiyoloji

DEHB norobiyolojik bir bozukluktur ve etyolojisi tam olarak aydinlanabilmis
degildir. Etyopatogenezde bircok faktoriin rolii olmasi nedeniyle genetik,
ndroanatomik, nérofizyolojik ,nérokimyasal, cevresel ve psikososyal faktorlerin roli
bulunmaktadir (Mukaddes N., 2015).

2.1.3.1 Genetik faktorler

DEHB ile ilgili genetik ¢alismalar ikiz ve aile ¢alismalari, baglanti ¢alismalar1 ve
molekiiler genetik ¢alismalardir. DEHB’li ¢ocuklarin aile ve kardeslerinde
kontrollere gore 2 ile 8 kat oraninda DEHB bulunma riski artar. (Faraone ve ark.,
2000). Ikiz ve evlat edinme ¢alismalar1 gevresel etkenleri en aza indirgeyebilmeleri
acisindan DEHB etyolojisinde 6nemli yer tutmaktadirlar. Faraone ve ark’nin 2005
yilinda 20 ikiz degerlendirerek yaptiklar1 bir calismada DEHB nin ikizler arasinda
%76 oraninda genetik gecisinin oldugunu bildirmislerdir. Evlat edinme
caligmalarinda ise DEHB’li ¢ocuklarin biyolojik ebeveynlerinde evlat edinen
ebeveynlere gore daha yiiksek oranda DEHB bulundugu goriilmiistiir (Sprich S.ve
ark.,2000 ).

Baglant1 calismalarinda ise genom taramasi ile Spl3, 6q, 7p, 11q,12q ve 17p
kromozomlar1 DEHB ile baglantili bulunmustur (Hebebrand ve ark., 2006).

Molekiiler genetik ¢aligmalarinda ndradrenerjik ve dopaminerjik sistem tizerinde
calistlmustir. kiz ve aile calismalart DEHB nin ¢ok kalitsal bir bozukluk oldugunu
gostermesine ragmen molekiiler genetik ¢laigmalara bakildiginda DEHB genetiginin

cok karmasik oldugu goriiliir. Calismalarda bir ¢ok genden bahsedilmektedir ancak
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en gliglii kanitlar DRD4, DRDS, SLC6A3, SNAP-25 ve HTR1B aday genleri i¢in
bulunmaktadir. Bu karmagsik bulgular bir ¢cok genin DEHB’nin genetik olarak
yatkinligina etki ettigini gostermektedir (Faraone ve ark., 2010).

2.1.3.2 Norokimyasal ve noroanatomik faktorler

Dehb’nin nérokimyasal etyolojisinde temelde dopaminerjik sistem ve indirekt olarak
noradrenerjik sistemin lizerinde durulmaktadir. Kortikal ve mezolimbik bolgedeki
dopamin eksikligi dikkati siirdiirme, uyaranlar1 yok sayma ve giidiilenme sorunlarina,
mezokortikal dopamin eksikligi ise bilgi islemede, bellek islevlerinde sorunlara
neden olmaktadir (Weiss G., 1991).

Genetik tarafin da dahil oldugu DEHB’ nin ndrobiyolojisini agiklayan bir modele
gore; katekolamin yolaklarini kontrol eden proteinlerin gen varyantlar1 dikkat, bellek
ve davranigsal inhibisyonu saglayan frontal bolge ve 6zellik de “bilissel kontrolii”
saglayan frontastriatal dongiiniin anormal gelismesine neden olmaktadir. Bu modele
destek olarak yapilan fMR calismlarinda DEHB’lilerdeki en tutarli anormallik
frontastriatal devrelerdeki noral  aktivitede eksikliklerdir (Dickstein SG. ve
ark.,2006).

Putamen, globus pallidus ve kaudat ¢ekirdek corpus striatum’un bolgeleridir.
DEHB’li olgularda 6zellikle sag putamen/globus pallidus olmak {izere gri maddede
azalma vardir. Bir ¢ok calisma DEHB’nin patolofizyolojisinde striatumun 6nemli
rolii oldugunu gostermistir (Ellison-Wrigt 1. ve ark., 2008).

Prefrontol korteksin DEHB’deki 6nemi pek ¢ok ¢alismada saptanmis ve duyusal
mesaj alma, hareketleri kontrol etme, hafiza ile ilgili islemler, karar verme,
hareketleri kontrol etme ve hayati beden islevlerini sabit tutma gibi pek ¢ok dnemli
gorevi olan prefrontal korteksin beynin merkezi idari kismi olarak gorev yaptigi

bildirilmistir (Mukaddes N., 2015).

2.1.3.3 Noropsikolojik veriler
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Yapilan bir ¢ok arastirmada DEHB’li olgularin yiiriitiicii islev bozukluklarinda
sorunlar oldugu goriilmektedir (Wilcutt EG., 2005; Froehlich T., 2008). Yiiriitiicii
islevler 1997°de Barkley tarafindan inhibisyon, kurulumu degistirme, akicilik,
planlama ve calisan bellek olmak {izere 5 boyutta tanimlanmistir. Barkley
DEHB’lilerdeki yiiriitiicii islev bozuklugunun temelinde “inhibisyonda bozukluk™
oldugunu savunurken, Brown ise hiyerarsik olmayan bir model 6ne siirerek tek

basina inhibisyon bozuklugunun yeterli olmadigini sdylemistir (Mukaddes N., 2015).

2.1.3.4 Cevresel ve psikososval risk faktorleri

DEHB etyopatogenezinde pek ¢ok pre-peri ve postnatal faktoriin rol aynadigindan
bahsedilmektedir. Genetik bir yatkinliga c¢evresel ve psikososyal faktorlerin
eklenmesiyle bozuklugun ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

2007 yilinda yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda diyet faktorlerinin DEHB i¢in
risk faktiirii oldugu gosterilmemesine ragmen kursun, sigara dumani ve alkol gibi
maddelere maruz kalmanin 6zelliklede fetal maruziyetin, hipoksiye neden olan
gebelik ve dogum komplikasyonlariin, diisiik sosyoekonomik diizey ve evdeki
psikososyal sikintilarin DEHB etyolojisinde rol oynayabilecegi bildirilmistir yine bu
calismada tv maruziyetinin DEHB i¢in 6nemli bir risk faktorii olmadigi bildirilmistir
(Banerjee T. ve ark., 2007)

Prenatal risk faktorlerinin DEHB tizerindeki etkisinin incelendigi bir metaanaliz
calismasinda c¢alismalardaki metadolojik ve karistirici etkenlerden dolayr kanitlarin
yeterince giliclii olmadig1 bildirilms ve yine de en giicli kanitin ileri derecede
prematiirite ile ilgili oldugu ve kii¢iik maternal yas’in da DEHB i¢in risk faktorii
oldugu bildirilmistir (Sciberras E. ve ark., 2017)

Aile diizeninin bozulmasi, evdeki kaotik ortam ve kaygiyr arttiracak diger
faktorler DEHB’ nin baglamasina ve devam etmesine katkida bulunabilir. (Kaplan ve

Sadock’s Textbook, 2009).

2.1.4 DEHB’nin klinik belirtileri
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DEHB klinisyenin aile ve ¢ocuk ile goriisiip psikiyatrik muayene yaparak, ebeveyn
ve Ogretmenden bilgi alarak ve bazi yardimci 6l¢ek ve testleri kullanarak karar
verdigi klinik bir tamidir ve DEHB’de goriilen klinik 6zellikler siniflama
sistemlerinde de gorildigii gibi iki boyutta incelenmektedir; Dikkat eksikligi ve
Hiperaktivite-Diirtiisellik ( Mukaddes N., 2015).

Dikkat eksikligi olan bireylerde konsantre olamama veya dikkatin kisa siireli
olusu ya da ¢abuk dagilmas1 s6z konusu olmaktadir. Detaylara dikkat etmekte zorluk
cektikleri, ¢ok fazla dikkatsizlik hatalar1 yaptiklari, bagladiklar1 6dev, is ve projeleri
bitirmekte zorlandiklari ve bu tarz dikkat gerektiren islerden kactiklari
goriilmektedir. Dersi dinlemekte zorlanma ve unutkanlik ¢ok sik olarak goriiliir.

Hiperaktivite kipir kipir olma , yerinde duramama, gezinme ve hareket istegi,
kosusturma, tirmanma, girilticiilik, ¢ok konusma belirtileri ile kendini
gostermektedir. Diisiinmeden konusma, sorulara diisiinmeden yanit verme, yenilik
arayisi, riskli davraniglar, baskalarinin isine karisma, s6z kesme diirtiisellik
davraniglarinin arasinda goriilmektedir.

DEHB’li bireylerde organizasyon problemleri, odaklanma sorunlari, uyanikligi
saglamada zorlanma, baz1 iglerde ¢ok hizli bazi islerde ¢cok yavas olma, sinirlilik,
otke patlamasi, duygularin yogun yasanmasi, davraniglarini kontrol edememe ve

calisan bellekte sorunlar siklikla goriiliir (Mukaddes N., 2013).

2.1.5 DEHB’de avirici tani ve es tanilar (komorbidite)

DEHB’nin bir¢ok temel belirtisi pek ¢cok baska bozuklugun 6zgiil olmayan belirtileri
de olabileceginden baska bozukluklarla birlikte goriilme ve karigsma ihtimali ¢ok
yiiksektir.

DEHB’nin ayirict tanisinda 6zel 6grenme bozuklugu, mental gerilik, major
depresyon, bipolar bozukluk, anksiyete bozukluklari, uyku bozukluklar1 ve tepkisel
baglanma bzouklugu gibi bir¢ok bozukluk bulunmaktadir (Mukaddes N., 2015).
DEHB ile iliskili psikiyatrik bozukluklarin oran1 klinige basvuran olgularda daha
yiiksek olmakla birlikte (%67-87) %40-80 arasinda oldugu bildirilmistir (Hergliner
ve ark.,2012; Gau ve ark., 2010). DEHB’li olgulara yiiksek oranda komorbiditenin
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eslik etmesi DEHB’nin en 6nemli 6zelliklerinden biri olmakla birlikte en yiiksek
oranda karsit olma karsit gelme bozuklugu (%50-60) olmak iizere davranim
bozuklugu( ¢cocuklarda %20-50, ergenlerde %40-50), depresyon (%16-26), anksiyete
( %10-40), bipolar bozukluk (%11-75), tik bozukluklar1 (%20), obsesif kompulsif
bozukluk (%6-15) oraninda bildirilmis (Biederman ve Faraone, 2005). Ogrenme
bozukluklari, uyku bozukluklar1 ve sosyal problemler DEHB’li ¢ocuklarda daha sik
goriiliir (Reale L., 2017)

Ulkemizde ise Inci ve ark. 1000 dehb’li ¢ocugu degerlendirerek yaptiklari bir
calismada olgularin %41,3’1in bir, %12’sinde iki ve %30’unda en az ii¢c komorbiidte
bulundugunu ve yine en sik komorbiditelerin sirayla karsit olma karsit gelme
bozuklugu, davranim bzouklugu, depresif bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk ve

anksiyete bozukluklar1 oldugunu bildirmislerdir (Inci ve ark., 2016)

2.1.6 DEHB’de tedavi

Dehb tedavisi farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak tizere iki tiirliidiir.

2.1.6.1 Farmakolojik Tedavi

Stimulanlarin  hiperaktif davranislar1 azalltigina ilk gortisler 1950’11 yillarda
baslamistir(adhd kitap). Giinlimiizde DEHB’nin farmakolojik tedavisinde FDA
tarafindan da onaylanmis olan stimulan ve non-stimulan ilaglar olmak tizere 2 grup
bulunur.

Stimulanlar( metilfenidat ve amfetamin) sinaptik dopamin miktarin1 attirarak
etki etmelerine ragmen etki mekanizmalar1 farklidir (Faraone ve ark., 2009).
Metilfenidat dopamin tasiyicisinda norotransmisyonu kolaylastiran ve az miktarda
presinaptik dopamin salinimini saglayan bir dopamin geri alim inhibitoriidiir.
Amfetaminler ise norepinefrin ve dopaminin presinaptik ndrona geri alinmasin
engelleyerek hem de ters transport yoluyla bu ndorotransmitterlerin salinimini
kolaylagtirarak sinaptik aralikta dopamin ve noradrenelin miktarin1 arttirir.
Stimulanlar FDA tarafindan dehb’nin tedaviisnde onaylanmistir ve terapotik etkisi

hiperaktivite, diirtiisellik ve dikkatsizlik 6zelliklerinin azaltilmas1 ve akademik
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performans, sosyal islevsellik ve gorevlerle ilgili davranislarin iyilestirilmesini igerir
ve yaklasik etki biiyiikligi 0.9 civarinda bulunmustur (Faraone ve ark., 2009).

Atomoksetin 2002 yilindan beri 6 yas listit DEHB tanili ¢gocuklar i¢in FDA onay1
olan ve DEHB’nin ¢ekirdek semptomlari {izerinde iyilestirici etkisi bir ¢cok calisma
ile gosterilmis selektif noradrenalin geri alim inhibitoriidiir. Atomoksetinin etki
biiyiikliigii 0.7 civarindadir (Mukaddes N., 2015).

Metilfenidat ve atomoksetinin yan etkileri benzerdir. En sik goriilen yan etkiler
uykusuzluk, istah azalmasi, karin agrisi, bas agrisi ve nabiz sayisinda artistir.
Metilfenidatlarin diizenli kullanimiyla yan etkiler siklikla azalmaktadir. Uzun siireli
metilfenidat kullanimin biiylime gelisme iizerinde negatif bir etkisi var m1 diye
bakildiginda anlamli bir iligski bulunamamistir (Jensen P., 2006).

DEHB tanili cocuklarin tedavisinde FDA onay1 diger tedavilere gore daha sonra
alinan klonidin ve guanfasin prefrontal kortekste a2-adrenerjik reseptorlere baglanir
ve norepinefrini taklit ederler (Hirota T. ve ark., 2014). Klonidin ve guanfasinin hem
DEHB belirtilerini hem de karsit olma 6zelliklerini azalttig1 bildirilmistir (Hirota T.
ve ark., 2014).

2.1.6.2 Non farmakolojik tedavi

DEHB tedavisinde etkinligi en fazla gdsterilmis tedavi bi¢cimi farmakolojik tedaviler
olmasina ragmen olgularin bircogunda psikososyal miidahaleler de gerekmektedir.
Ozellikle de ilaca cevapsiz ya da ilaca kismi cevap veren olgularda psikososyal
miidahalelerin 6nemi biiyiiktiir. Bu miidahaleler arasinda bilissel davranis¢i tedaviler
, ebeveyn egitim programlari, okulda davranisci yaklasimlar , egitsel destek, motor
kontrol i¢in egitim ve spor programlart bulunmaktadir (Mukaddes N., 2015).

Son zamanlarda yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda ¢ok bilesenli psikososyal
girisimlerin DEHB’nin duygusal ve davranissal belirtilerinden ziyade organizasyon
becerilerini arttirdig1r gosterilmistir. Psikososyal miidahalelerin sonucunda olumlu
gostergelerin 6gretmen raporlarina gore aile raporlarinda daha ¢ok goriildiigi
bildirilmistir (Chan E. ve ark., 2016).

Ozetle su an DEHB tedavisinde etkinligi kanitlanmis tedaviler
psikofarmakolojik tedavilerdir. Aile egitim programlari, davranis¢t yaklasimlar,

okula danigmanlik ve bilissel davranisci terapi (ergen ve yetiskinde) ilag tedavisi ile
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birlikte yararli uygulamalardir (Mukaddes N., 2015).

2.2. Baglanma

2.2.1.Baglanma kurami

Bowlby tarafindan gelistirilen baglanma kurami psikoanaliz temelli bir insan gelisim
modelidir. Cocuk ile bakimveren arasindaki ilskide cocugun yakinlik aramasi ile
kendini gosteren oOzellikle stres dutrumlarinda belirginlesen ve siirekliligi olan
duygusal bag baglanma olarak tanimlanmaktadir. (Thompson RA, 2002). Bir
cocugun stres, tehlike ya da ayrilik durumlarinda baglanma sistemleri aktive olur ve
her cocuk boyle durumlarda bakimverenini harekete gecirecek sinyal sistemlerine
sahiptir. Cocuk sinyalleri verdik¢e bakimveren ona cevap verir ve bu tekrarladik¢a
cocuk bir i¢csel calisma modeli (internal working model) gelistirir. Bu ruhsal ¢alisma
modelleri olaylarin “yasanmis deneyimler” anlaminda genellestirilmis temsilleri
olarak goriilebilir. Baglanma figiirli gocugun sinyallerini uygun ve dogru bir sekilde
algilaylp davranirsa c¢ocugun ruhsal calisma sisteminde bu figlir glivenilir ve
ongoriilebilir olarak kodlanacaktir (Kissgen ve ark., 2016).

Baglanma kurami teoriye ve psikoterapi uygulamalarina onemli katkilarda
bulunmustur. Kuramin temel noktas1 annenin bebegine dis diinyay1 kesfedebilecegi
ve gerektiginde geri doniisler yapabilecegi giivenilir bir ortam olusturmasidir.
Harlow 1958’de annenin sadece g¢ocugun fiziksel ihtiyaglarimi saglamadigi ayni
zamanda rahatlik ve sicaklik sagladigin1 sOylemistir. Harlow daha sonra anneden
uzak ve sosyal yoksunluk icinde biiyiitiilen rhesus maymunlarin1 incelemis ve bu
maymunlarin daha sonra sosyal ilskilerde yetersiz,ice kapanik, iliski kuramda
beceriksiz, cinsel olarak donuk ve cocuklarina karsi ilgisiz olduklarin1 gérmiistiir.
Sonu¢ olarak Harlow’a gore anne-¢ocuk arasinda olusan karsilikli sevgi bagimin
ileriki yasantiya olan temel katkisi insanlarla kurulan tim ilskilerde giiven
duygusunun olusmasidir. Ug yas civarinda olusturulan anne imgesi yalniz kendimizi

degil, hayatin geri kalaninda karsimiza ¢ikan tiim “Otekileri” anlamamiz i¢in de bir
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temel olusturur (Tiiziin O. ve ark., 2006)

Winnicott’a gore “cevreye tutunma” anne tarafindan saglanir ve iyi bir anne
cocugu ile empati kurarak cocugun nesne devamliligi bilgisinin hangi basamaga
ulastigini anlar ve ondan ne kadar zaman( dakika, saat,giin) uzakta kalacagini bilir
(Winnicott DW., 1998). Kendiligin biitiinlesmesi annenin ¢ocuga sagladigi ortama
bagli olarak gelisir. Annenin ¢ocukla biitiinlesmis tasarimlari sayesinde ¢cocuk kendi
biitiinliglinii kavramaya baslayacaktir. Winnicott annenin gorevinin sadece ¢ocugun
ihtiyaglarin1 aninda karsilamak olmadigini cocugun kendi basina, sakin durabildigi
zamanlarda gereksiz uyaranlar vermemesi gerektigini sdylemistir, bu yalnizlik
deneyimleri ¢ocugun kendilik algisinin gelismesi igin gereklidir (Tiiziin O. ve
ark.,2006).

Bowbly tarafindan ilk tanimlanan baglanma kurami, Ainsworth ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir. Ainsworth  bebegin baglanma bicimini ve kalitesini
Olcmek i¢in yabanci durum testi gelistirmistir. Bu testte bebek ve ebeveyn aliskin
olmadiklar1 bir odaya girer ardindan yabanci bir yetiskin odaya girer ve ebeveyn
oday1 terk eder. Bu testin 7 basamagi daha bulunmakta ve bebebgin her bir durumda
ne tepkileri verdigi gézlemlenmektedir (Ainsworth ve ark., 1978; Kaplan ve Sadock,
2016’dan aktarilmigtir). Amsworth bebeklerin tepkileri ile giivenli ve giivensiz
baglanma bi¢imlerini degerlendirmis ve bunlar giivenli (secure), kaygili-ikircikli (
anxious/ambivalent) ve kagingan (avoidant) olark 3 ayr1 gruba ayirmistir. Bu
baglanma bi¢imlerine daha sonra daginik (dezorganize) baglanma adi verdikleri
liclincii bir baglanma bi¢imi daha eklenmistir (Ainsworth ve ark., 1978; Kesebir ve

ark., 2011°den aktarilmistir).

2.2.2 Baglanmanin gelisimi

Tam olarak kanitlanmamis olsa da anne ile bebek arasindaki ilk baglanma iigkisinin
dogum oncesinde kuruldugu soylenmektedir. Dogum Oncesi dénemde annenin
bedenininde meydana gelen degisiklikleri benimsemesi,olumlu duygularin1 bebege
yansitabilmesi ile baglanmanin temelleri atilmig olacaktir. Dogumdan 8-12 haftaya
kadar olan donemde bebek annenin uyaranlari ile hareketlenir heniiz kisileri ayirt

etme yetenedi yoktur ancak c¢evreye yonelmeye baslamistir. 8-12 haftadan sonra
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baglanmanin ilk belirtileri gozlenir. 6-24 ay arasi ise anneye yakinlik arayisi
ayrildiginda ise husursuzluk, gerginlik seklinde goriilen baglanma davranisi tam
olarak gdzlemlenebilir (Kesebir ve ark., 2011). 25. aydan sonra bebegin annesiyle
yakinligr annesinin ig¢sel temsillerini olusturabilme yetenegine gore ayarlanir. Bu
sekilde bebeklik donemindeki baglanma gelisimi izlenmis olur (Hazan ve Shaver

1994).

2.2.3. Baglanma ve psikopatoloji

Baglanma kurami erken donemdeki anne ile yasanan tecriibelerin ¢ocugun farkl
toplumsal ortamlarda yetigkinler ve akranlariyla kisiler arasi iliskilerini diizenleyen
i¢csel zihinsel temsilleri olusturduklarin1 sdylemektedir (Diehl M. ve ark., 1998).
Kendilik hakkindaki igsellestirlmis temsiller siiregen ve olumlu bir kimlik
duygusunun olusumda 6nemli iken digerleri hakkindaki temsiller ise siiregen ve
keyif alinan kisiler arasi ilskilerin kurulabilmesinde kritik 6neme sahiptir. Giivenli
baglanan kisilerin benlik saygis1 yliksektir, kendilerini degerli bulurlar ve yakinlik
kurmaktan korkmazlar (Calisir M., 2009)

Genel olarak giivensiz baglanma diisiik sosyallik, disa doniik ve ige doniik
davranim bozukluklar1 , sorunlu akran ilgkileri, kendi duygu ve davraniglar1 kontrol
ile 1lgili problemler olarak bildirilmektedir (Moss ve ark., 2004). Giivensiz
baglanmanin br ¢esidi olan dezorganize baglanma ise kisilik bozukluklart gibi ¢ok
daha agir psikopatolojiler ile iligkilidir (Thorell ve ark., 2012). Kaygili baglanmanin
daha cok anksiyete ve depresif bozukluklarla kag¢ingan baglanmanin ise daha
davranim problemleriyle ilgili oldugu sdylenmektedir (Kesebir ve ark., 2011)

Erken donem olumsuz yasantilarin bakim veren-bebek ilgkisinde giivensiz
baglanmaya ve bunun kendilik organizasyonu gibi psikopatolojiye giden
dinamiklerde 6nemli rol oynadig1 bilinmektedir ama bu siire¢ ¢evresel baglamdan da

mutlaka etkilenmektedir (Mangelsdorf ve ark., 1998).

2.2.4. DEHB ve baglanma
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DEHB’li ¢ocuklarin ilk yillarindan itibaren dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik
ile iligkili davraniglar1 aileler i¢in biiyiik zorluklar olusturmakta ve bakimverenin
cocugun sinyallerine algilayip yanit vermesini olumsuz yonde etkilemektedir (Franke
ve ark., 2017). Bakimverenin bebegin sinyallerine yaklagimi giivenli baglanmanin
temeli i¢in ¢ok dnemli olmakla (Ainsworth ve ark,1974) birlikte DEHB’li ¢ocuklarda
bu ortamin bozulabilecegi disiiniilmektedir (Franke ve ark.,2017). Ayni zamanda
giivensiz baglanan ¢ocuklarin da ileriki yasamlarinda davranis ve duygu diizenleme
zorluklart yasadiklar1 bildirilmistir (Cassidy J., 1994). Baglanma ve duygu
diizenleme arasindaki iliski erken anne-cocuk etkilesimlerinin DEHB’li ¢ocuklarda
bulunan o6zdenetim zorluklarinda rol oynadigini diistindiirmektedir (Olson S.L.,
1996). Yakin zamanli yaplan bir ¢alismada hem bebeklikte hem daha sonraki
cocukluk caglarinda giivensiz baglanma 6zelikle de dezorganize baglanma ile disa
doniik davranim problemleri arasinda iligki oldugu bildirilmistir (Thorell ve ark.,
2012).

Sadece DEHB semptomlar1 ile baglanma arasindaki iliskinin arastirildig:
caligmalar kisith sayidadir. Clarke ve ark. 2002 yilinda yaptig1 bir arastirmada DEHB
tanist alan cocuklarin kontrollere gore gilivensiz baglanma egiliminde olduklarini
bildirmislerdir (Clarke ve ark., 2002). Klinik olmayan 6rneklemde prospektif yapilan
bir caligmada olgulara bebekken yabanci durum testi uygulanmis ve olgularin 7
yasindaki DEHB semptomlar1 ile bebekken dezorganize baglanma durumlari
arasinda anlaml iliski oldugu saptanmistir. Arastirmacilar bu ¢alismada DEHB
semptomlarinin seviyesi ile dezorganize baglanma arasinda iligki bulurken olgularin
DEHB olup olmamasi ile dezorganize baglanma arasinda bir iligki bulmamislardir
(Pinto ve ark., 2016).

DEHB’ye komorbiditelerin eslik etmesi durumunda dezorganize baglanma ile
ilgili ¢esitli bulgular saptanmistir. Green ve ark 2007°de yaptiklar1 bir ¢aligmada
Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu (KOKGB) ve davranim bozuklugu (DB)
ornekleminde dehb eslik eden olgularin daha yiliksek oranda dezorganize baglanma
gosterdikleri ancak DEHB olmaksizin sadece KOKGB/ DB bulunan olgularda
dezorganize baglanma oraninin %42 gibi yliksek bir oranda olmasi nedeniyle
dezorganize baglanmanin hem KOKG/DB hem DEHB ile ilgili oldugunu
bilirmislerdir (Green ve ark., 2007).
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Yine klinik olmayan 6rneklemde yapilan bir ¢aligmada dezorganize baglanmanin
davranim problemlerinden degil de dikkat problemlerinden kaynaklandigini
sOylemislerdir (Goldwyn ve ark., 2000).

Thorell ve ark. yaptiklar1 bir calismada dehb semptomlar1 ile dezorganize
baglanmanin iligkili oldugunu ve DEHB semptomlarindan bagimsiz olarak
dezorganize baglanma ile yiiriitiicii islevlerdeki eksikliklerin ilgkili olduklarin

bildirmislerdir (Thorell ve ark., 2012).

2.3. Duygu Regiilasyonu

2.3.1 Tanim ve 6zellikler

Duygu diizenleme bir amaca ulasabilmek icin kisinin duygusal tepkilerini
izleyebilme, kontrol edebilme ve degistirebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir.
Baska bir ifade ile Duygularini anlama, tanimlama ve tepkilerini daha diizenlenmis
bicimde iletebilmektir (Water ve ark., 2000).

Duygu diizenleme kendi duygularini, digerleri tarafinda olusturulan duygular ,
duygunun kendisini ve duygunun altinda yatan 6zellikleri diizenleme olmak tizere bir
cok alt bilesen igermektedir. Duygu diizenlemede kisinin amaclarina bagli olarak
tepkiler azaltilabilir, arttirabilir veya sabit kalmasi saglanabilir (Gross, 2006).

Duygu ayarlama ile bir ¢ok tanimlama olmasi yaninda, duygu yonetimi (emotion
management), duygu kontrolii ( affect control), duygu regiilasyonu (emotion
regulation) gibi kavramlar da duygu ayarlamanin yerine kullanilmaktadir. Duygu
ayarlamanin bozuk oldugu durumlar i¢in ise duygusal labilite (emotional lability),
afektif labilite (affect lability), duygu disregulasyonu (emotion dysregulation),
duygusal labilite (emotional lability) seklinde kavramlar kullanilmaktadir.

Duygu disregiilasyonu kisinin hedeflerine ulagmak i¢in gerekli olan uygun
davraniglar1 saglayacak duygusal durumu degistirmekte basarisiz olmasi olarak
tanimlanabilir. Gross’in (1998) duygu modeli’inde 6zetlendigi gibi genel olark

disregiilasyondan ©nce durumun modifikasyonunda ortaya ¢ikan ve sonunda
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gbzlemlenebilen cesitli siiregler vardir. Bu siirecler kisinin fizyolojik ve davranissal
acidan duygusal durumun yasanmasina yol acan duygusal uyarici uyaranlari segcme
bunlara katilma ve degerlendirme becerisini igerir. Bu becerilerden sonra bilingli
veya bilingsiz olarak adaptif bir duygusal yanit o duygusal duruma cevap olarak

verilmis olur (Graziona ve ark., 2016).

2.3.2 DEHB ve duygu regiilasyonu

Duygu diizenleme kapasitesi saglikli sosyoduygusal ve psikolojik gelisim ig¢in
gereklidir. Ozellikle zayif duygu diizenleme kapasitesi sosyal fonksiyonlarda
zorluklar ve ozellikle agresyon olmak iizere disa doniik davranim problemleriyle
illskilidir (Bozicevic ve ark., 2016).

Aslinda uzun zamandir DEHB tanili olgularda duygu diizenleme zorluklar
oldugu bilinmektedir ancak son zamanlarda duygu disregiilasyonunun DEHB’nin
cekirdek ozelligi oldugu soylenmektedir (Barkley, 2010). DEHB literatiiriinde duygu
disregiilasyonu duygusal impulsivite, olusan duyguyu diizenleyebilme de giicliik ya
da daha kabul edilebilir bir duygusal duruma g¢evirebilme de zorluk olarak
tanimlanmaktadir (Barkley, 2010).

Duygu diizenleme siirecinde 0Ozellikle de duygularin degerlerlendirilmesinde
kognitif fonksiyonlarin rol almasi, eslik eden komorbiditelerin de duygu diizenleme
giicliiklerine neden olmasi ve vyiiriitiicii islevlerin de duygu diizenlemede rol
almasindan dolay1 DEHB’li ¢ocuklarda duygu diizenlemenin hangi yOniiniin tam
olarak bozuk oldugu anlasilamamistir (Shaw ve ark., 2014). Duygu tanima duygu
diizenlemenin Onemli basamaklarindan biridir. DEHB tanili olgularda duygu
tanimanin bozuk olup olmadigina dair kanitlar su an i¢in ¢eliskilidir (Graziona ve
ark., 2016). Duygu diizenlemede bir diger basamak duygusal reaktivitedir ve
duygusal labilite duygusal reaktivitenin uygunsuz ve dagimkligi olarak
tanimlanabilir (Graziona ve ark., 2016). Duygusal labilite DEHB literatiiriinde ¢abuk
sinirlenme, irritabilite olarak goriilen duygusal diirtiisellik olarak tanimlanmaktadir
(Barkley, 2010). Graziona ve ark. 2016’da yaptiklar1 metaanaliz sonucunda dehb

tanil1 olgularda eslik eden komorbiditeler ve bilsssel fonksiyonlardan bagimsiz
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olarak duygu tanimanin bozuk oldugunu, olumlu ya da olumsuz duygulara daha ¢ok
yatkin olduklar1 ve stresli durumlara daha tepkisel cevap verdiklerini ancak bunun
biligsel islevlerden 6nemli derecede etkilendiklerini bildirmislerdir (Graziona ve ark.,
2016).

DEHB’li olgularda duygusal uyarilari tanima ve ayirt etmede zorluklar oldugunu
ve striato-amigdala-medial prefrontal kortikal agdaki eksikliklerden kanaklandigini

ve ilag ile tedavi edilebilir oldugunu bildirmislerdir (Shaw ve ark., 2014).

2.4 Benlik Saygisi

2.4.1 Benlik saygisi tanimi ve 6nemi

Benlik kisinin kendine ait olan fiziksel ve psikolojik o6zelliklerinin birlesimi ve
kisinin kendisi hakkinda sahip oldugu algilamalar1 seklinde tanimlanmaktadir. (
Damon ve Hart 1992). Benlik saygis1 kisinin kendiini tanimasi ve gercekg¢i olark
degerlendirmesi sonucunda kendi becerilerini oldugu gibi kabul edip benimsemesi ve
kendine kars1 duydugu sevgi, saygi ve gliven duygusu olarak tanimlanmaktadir.
Benlik saygisi (self esteem) ayn1 zamanda 0z saygi (self-respect), 6zgliven (self-
confidence) ve kendilik kavrami (self-concept) seklinde kavramlarla da ifade
edilebilmektedir. ( cuhadaroglu tez). Benlik saygisi benligin duygusal tarafi ve benlik
kavramindaki benlik imgesinin olumlu olarak kabul edilmesidir. Bireyin kndini
sevmesi, kendisine saygi duymasi benlik saygisi ile ilgili olmaktadir ( sar1, 2016).

Rosenberg benlik saygisinin kisinin kendisiyle ilgili olumlu ve olumsuz
tutumlarin toplamindan olustugunu ve sosyal yeterlilik, kisisel deger ve beden algisi
gibi alt bilesenlerinin oldugunu sdylemistir. Hem igsel hem digsal faktorler benlik
saygisinin olusumunda etkilidir. Benlik saygist yliksek kisiler kendilerine karsi
olumlu bir tutum igindeyken, benlik saygisi diisiik kisiler kendilerine kars1 olumsuz
bir tutum i¢indelerdir (Rosenberg, 1965).

Benlik saygisinin gelisimine katki saglayan 4 6nemli faktor bulunmaktadir.

Birinci faktor; kisinin yasaminda énemli yere sahip diger kisilerden aldig1 ilgi, kabul
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ve saygidir. Benlik saygisini etkileyen ikinci faktor; bireyin basari ge¢misi ve sahip
oldugu pozisyondur. Ugiincii faktdr; bireyin digerlenince belirlenen ve kendisince de
kabul edilen amaglara ulasmasidir. Son faktor ise bireyin bagkalar tarafindan kendisi

i¢in yapilan degerlendirmelere karsi olan tavridir (Coopersmith, 1994).

2.4.2 DEHB ve benlik saygisi

Slomkowski (1995) benlik saygisinin DEHB ile gelecekteki sonuclar arasindaki
iilskide onemli bir rol oynayabilecigini sdyleyen ilk arastirmacilardandir ve
Slomkowski ergenlik dénemindeki benlik saygisinin psikososyal uyum ile pozitif
yonde iligkili oldugunu, DEHB semptomlar1 ile negatif yonde korele oldugunu ve
aynt zamanda ergenlik donemindeki benlik saygisinin yetiskinlikteki egitim ve
mesleki basari ile iliskili oldugunu sdylemistir. Universite dgrencilerinde DEHB
semptomlarinin {iniversiteye uyum, benlik saygisini ve sosyal becerileri inceleyen bir
calismada DEHB semptomlar1 ile benlik saygisi ve okula uyumun ve sosyal
becerilerin negatif yonde ilgkili oldugu ve DEHB’li olgularda uyumu en c¢ok
etkileyen parametrenin benlik saygisi oldugunu bildirmislerdir (Shaw-Zirt, B., 2005).

DEHB tanili ¢ocuklarda akademik basarinin daha diisiik oldugu, okuldan
uzaklagtirilma oranlarinin daha yiliksek oldugu, akranlar1 tarafindan daha sik
redddedildigi ve daha zayif sosyal becerilere sahip olduklar1 ve bu problemlerin
benlik saygisin1 6nemli Olgiide etkileyebilecegi bildirilmistir (Houck G ve ark.,
2011). DEHB olan olgularda benlik saygisini inceleyen caligmalara bakildiginda
cogunlukla DEHB grubunda benlik saygisinin diisiik oldugu bildirilmis olsa tam aksi
yonde sonuglar bildiren ¢alismalarda bulunmaktadir (Barber S. ve ark, 2005;
Mazzone L ve ark.,2013,; Hoza B. ve ark. 2004). 2007 yilinda yapilan bir rewiew
calismast sonucunda DEHB’li c¢ocuklarin kendilerini nasil degerlendirdiklerine
bakildiginda aile bildirimlerinden ¢ok daha 1yi yonde oldugu goriilmiistiir (Owens ve
ark., 2007). Bu c¢eliskili sonuglara bakildiginda aslinda DEHB’li c¢ocuklarin bu
olumsuz yasam deneyimleri nedeniyle diisiik benlik saygisina sahip olup olmadiklar
belli degildir. Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada o6zellikle dikkatsizlik
belirtilerinin  benlik saygisint olumsuz yonde etkiledigi , hiperaktif-diirtiisel

davraniglarin ise sadece davranmislarla ilgili bir benlik algis1 ile iliskili oldugu
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goriilmiistiir (Kita Y. ve ark., 2017).

Harpin ve ark. 6zellikle de tedavi almamis DEHB’li olgularin benlik saygisinin
diisiik oldugunu ve tedavi sonrasinda benlik saygisindaki artisin olgularin kendi
gorislerinde ailelerin goriislerine gore cok daha belirgin oldugunu bildirmislerdir (

Harpin ve ark., 2016).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Orneklemi

3.1.1 DEHB grubu

Calismamiz, Istanbul Anadolu yakasinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Poliklinigi’nde subat 2017 ile ekim 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Calisma i¢in yapilan etik kurul bagvurusu, 6 Ocak 2017 ve 09.2017.059 protokol
numarasi ile Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu tarafindan
onaylanmuistir.

DEHB grubunu, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde DSM-IV’ e gore ilk kez
DEHB tanis1 alan ve DEHB tanis1 olup en az son alt1 aydir DEHB tedavisi almayan
hastalar arasindan secilmis 8-12 yas arasi 48 ilkogretim c¢ocugu olusturmustur.
Calismaya davet edilen aileler ve ¢ocuklar ¢aligma hakkinda bilgilendirilmis, yazili

onamlar1 alinmaistir.

DEHB grubu icin calismaya katilma olciitleri:

1. 8-12 yaslar aras1 olmak

2. Calismaya katilmaya gonilli olmak.

3. Okul Cagit Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gortisme
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Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- Tiirk¢e Uyarlamasi -CDSG-SY-
sonucu DEHB tanis1 olmak

4. Tlk kez DEHB tedavisi almis olmak veya en az son alt1 aydir DEHB tedavisi

almamis olmak

DEHB grubu icin calismaya dahil edilmeme 6lciitleri:

1. Giincel durumda duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalar

2. Gegmiste ve giincel durumda davranim bozuklugu, yaygin gelisimsel bozukluk,
psikotik bozukluk, mental retardasyon (Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olceginde
(WISC-R); zeka boliimii 80’nin altinda olanlar) tanisi alan hastalar

3. Belirgin 6grenme giicliigii belirtileri sergileyen hastalar

4. Tibbi Oykiide epilepsi, baska ndrolojik hastalik veya travmatik beyin hasari
hikayesi olanlar

5. Kronik ve ciddi tibbi hastalig1 olanlar

6. Anne ve babasi ile birlikte yasamayan ¢ocuklar

7. Bakiminda annenin yer almadig ¢ocuklar

3.1.2 Kontrol grubu

Kontrol grubunu olusturmak amaciyla 8-12 yas arasi ¢ocuklarin egitim aldigi Pendik
Maresal Fevzi Cakmak Ilkdgretim Okulu’ndan ¢aligmaya katilmaya goniillii olan 54
cocuk alinmugstir. Calisma igin sectigimiz okul Marmara Universitesi Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ ne
basvuran DEHB grubuna benzer sosyodemografik profil gosterecegini bekledigimiz
ayni semtte olan bir ilkdgretim okuluydu.

Calismanin okul idarelerinin denetim, gozetim ve sorumlulugunda, egitim-
Ogretimi aksatmamas1 kosuluyla, T.C 1istanbul Valiligi 1l Milli Egitim
Mdudurlugi’nden 06.03.2017 tarih ve 2933912 sayili oluru ile arasgtirma izni
almmistir. Calismaya katilmaya onay veren, katilma Olcutlerine uyan 8-12 yas

arasindaki 6grenciler kontrol grubunu olusturmustur.
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Kontrol grubunun calismava katilma olciitleri:

1. 8-12 yaslar arasinda olmak

2. Calismaya katilmaya goniillii olmak

3. DEHB grubu ile yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis olmak

Kontrol grubu icin calismaya dahil edilmeme o6lclitleri:

1. Giincel durumda herhangi bir psikiyatrik bozuklugun tani kriterlerini karsiliyor
olmak

2. Gegmiste davranim bozuklugu, psikoz, duygudurum bozuklugu, yaygin gelisimsel
bozukluk tanisi almis olmak

3. Mental retardasyon (Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olceginde (WISC-R); zeka
boliimii 80°nin altinda olanlar) tanis1 alan hastalar

4. Belirgin 6grenme giicliigii belirtileri sergileyen hastalar

5.T1bbi oykiide epilepsi, bagka ndrolojik hastalik veya travmatik beyin hasari
hikayesi bulunanlar

6. Kronik ve ciddi tibbi hastalig1 olanlar

7. Anne ve babasi ile birlikte yasamayan ¢ocuklar

8. Bakiminda annenin yer almadig1 ¢ocuklar

3.2 Arastirmanin Deseni

Arastirma kesitsel bir ¢alisma olarak planlandi.

3.3 Yontem

Genel psikiyatrik degerlendirme ve olast psikiyatrik tanilarin saptanmasi amaciyla
arastirmaci tarafindan ebeveynlerden bilgi alinarak sosyodemografik bilgi formu
doldurulmus ve c¢ocuklar ve ebeveynlerine Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorusme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu-
Tiirkge Uyarlamasi (CDSG-SY-T) ile gériisme yapilmistir. Yapilan goriismelerde
CDSG-SY-T ile taranamayan tanilar (Orn. Ogrenme Guicligi vb.), arastirmacinin

DSM-IV tami Olgiitlerine dayali klinik goriist ile degerlendirilmistir. Calismaya
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katilan cocuklarin zeka seviyesini tespit etmek amaciyla Wechsler Cocuklar igin
Zeka Olgegi- GoOzden Gegirilmis Formunun (Wechsler intelligence scale for
children-revised, WISC-R) dort alt testi uygulanmustir.

Ebeveynlere Conners Aile Degerlendirme Formu - SNAP IV (DEHB
Degerlendirilmesi Igin Belirti Listesi), Duygu Ayarlama Olgegi, Giicler Giigliikler
Anketi Anne-Baba Formu  doldurulmak dzere verilmisitir. Calimaya katilan
cocuklarm smif &gretmenlerinden; Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi
(CODO)- SNAP-IV (DEHB Degerlendirilmesi i¢in Belirti Listesi) yanitlamalar
istenmistir. Calismaya katilan ¢ocuklara ise Cocuklar igin Depresyon Olcegi, Piers-
Harris Cocuklar icin Oz Kavram Olgegi Olgegi ve Kerns Giivenli Baglanma Olgegi

doldurulmak {izere verilmistir.

3.4 Veri Toplama ve Olgiim Araglan

3.4.1 Sosyodemografik Veri Formu

Calismaya katilan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri bu arastirma igin
olusturulan sosyodemografik bilgi formu kullanilarak degerlendirilmistir.
Formda c¢ocuga ait cinsiyet, yas, kaginci sinifta okudugu, boy, kilo, anne ve babanin
yasi, egitim dizeyleri, meslekleri, aylik gelirleri, daha onceden psikiyatrik tani ve
tedavi alma durumlari, tibbi rahatsizlik Oykiileri, birliktelik durumlari, akrabalik
dereceleri, evde anne,baba ve ¢ocuk disinda yasayanlarin varligi, televizyon ve
bilgisayar maruziyeti, , kardes sayisi, kaginci gocuk oldugu, gebelik sirasinda sigara,
alkol, dogum sonrasi1 komplikasyon varligi, anne siitii alim siiresi, bebekligin ilk
yillarinda bakim verenin kim ya da kimler oldugu, birincil bakim verenden ayri
kalip kalmadigi, bakimverenden ayri kaldiysa ne kadar ayr1 kaldigi, gelisim
basamaklari, kronik hastalik, okuma-yazmaya gecis zamani, okul oncesi egitim ve
stiresi sorgulanmustir.

Ek olarak DEHB grubuna DEHB’nin hangi belirtilerle basladigi, belirtilerin kag

yasinda basladigi, daha 6nceden tani ve tedavi alma oykiisii sorulmustur.

3.4.2 Okul Cag1 Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme

Cizelgesi-Simdi ve Yasam Bovyu Versivonu —Tiirkce Uyvarlamasi (CDSG-SY-T)
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Calismaya katilan tiim g¢ocuk ve ebeveynlerine CDSG-SY-T yapilarak DSM-IV
Eksen 1 tanilari belirlenmistir. 1997°de Kauffman ve arkadaslari tarafindan 6-18 yas
arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde psikopatoloji taramak amaciyla DSM-I11-R ve DSM-
IV tam Olgiitlerine gore gelistirilmistir. CDSG-SY, yari-yapilandirilmig bir gérisme
formudur. Turkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Gokler ve arkadaslar
tarafindan 2004 yilinda yapilmistir (Kaufman J ve ark., 1997, Gokler B ve ark.,
2004).

3.4.3 Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi- Gozden Gecirilmis Formu (Wechsler
Intellicence Scale for Children-Revised, WISC-R)

David Wechsler tarafindan, 5-15 yas grubunda, konusma ve dil becerileri yeterli
diizeyde olan cocuklarin genel zihinsel kapasitelerinin degerlendirilmesi amaciyla
Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi (Wechsler Intelligence Scale for Children,
WISC ) gelistirilmistir (Wechsler D., 1949) 1974 yilinda 6lgek yeniden diizenlenerek
WISC- R adin1 almis ve uygulandigi yas araligi 6-16 olarak degistirilmistir. 1995
yilinda Savasir ve Sahin tarafindan iilkemizdeki gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalari
yapilmistir (Savasir ve Sahin, 1995)

Calismamizda DEHB ve kontrol gruplarina uygulanan WISC-R’nin genel bilgi,
resim tamamlama, resim diizenleme ve sozcik dagarcigi alt testlerinden alinan

puanlardan hesaplanan standart puanlar1 degerlendirmeye alinmistir.

3.4.4 Conners Anababa Derecelendirme Olcegi (CADO, Conner’s Parent Rating

Scale [

Dikkat Eksikligi, hiperaktivite, davranim bozuklugu, kaygi ve somatik bozukluk alt
dlgekleri bulunan toplam 48 maddeden olusan bir Slgektir. CADO’niin Tirkce
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Dereboy ve arkadaglari tarafindan 2007 yilinda
yapilmistir (Dereboy C. ve ark. 2007). Sorular bu Olcekte ana-babalar tarafindan
dortli Likert Olcegi tiizerinde cevaplanmaktadir. “ Hicbir zaman”, “nadiren”,

“siklikla” ve “her zaman” secenekleri sirasiyla ; “0”, “17, “2”, ve “3” olarak
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puanlanmaktadir.

3.4.5 SNAP-1V DEHB Belirti Listesi

Bussing ve ark. Tarafindan 2008’de gegerlilik ¢alismasi yapilan SNAP-IV DEHB
Belirti Listesi Olcegi'nin heniiz Tiirkce gecerlilik giivenirlilik calismasi
yayinlanmamistir ancak Giiler ve arkadaglarinin DEHB i¢in riskli ¢ocuklar1 tespit
etmek amaciyla yaptiklar1 bir ¢aligmada ortalama toplam skor 1.5 ve 2.0 standart
sapma esik degerleri ebeveyn formlarinda sirasiyla 1.2 ve 1.4, 6gretmen formunda
strastyla 1.7 ve 2.1 olarak saptanmistir (Giiler ve ark., 2014).

DEHB tanisi ve alt tiplerin belirlenmesi i¢in DSM-IV*“te yer alan ve dikkati
degerlendiren 9, hiperaktivite ve durtuselligi degerlendiren 9 maddeden olusan bir
tarama listesidir. Her bir maddede tanimlanan belirtinin varligi dortli Likert dlgegi
uzerinde degerlendirilmekte, buna goére “ hi¢ yok”, “cok az”, “oldukca fazla” ve “cok
fazla” secenekleri siras1 ile “0”, “17, “2”, ve “3” olarak puanlanmaktadir. Bu
calismada DEHB belirti listesi ebeveynlere ve 6gretmenlere DEHB alt tipi ve

siddetini belirlemek amaciyla verilmistir.

3.4.6 Conner’s Osretmen Derecelendirme Olcegi (CODO)

Conner’s tarafindan 1969 yilinda gelistirilen ve daha sonra kisa formu 1973’te
olusturulan 6lcek 28 maddeden olusmaktadir. Dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
davranim sorunlarini anlamaya yonelik sorular bulunmaktadir. Turkge’ye uyarlama
calismalar1 Dereboy ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Dereboy C. ve ark. 1997,
Dereboy C. ve ark. 2007). Olgek 4°lii likert tipindedir. “Higbir zaman”, * nadiren”,
“siklikla”, ve “her zaman” sec¢enekleri sirasi ile “0”, “17”, “27, “3” olarak

puanlanmaktadir.

BU calismada CODO, 0Ogrencilerin simf dgretmenleri veya ogrenciyi en iyi

taniyan 0gretmenleri tarafindan doldurulmustur.

3.4.7 Duygu Ayarlama Olcegi (DAQO) (Emotion Regulation Checklist)
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Shields ve Cicchetti (1997) tarafindan gelistirilmis olan Duygu Ayarlama Olgegi
(DAO) 6-12 yas grubundaki ¢ocuklarm duygu ayarlama yetkinligini
degerlendirmektedir. Olgek 24 maddeden olusmakta olup, ana-baba tarafindan
doldurulmaktadir. Olgek maddeleri “hicbir zaman (1)” ile “hemen her zaman (4)”
arasinda degisen dortlii likert Slcegi ile degerlendirilmektedir. Olgekten alman
toplam puanin yiiksekligi duygu diizenleme becerisindeki zorlugu gostermektedir.
Olgegin Tirkce™ye uyarlamast Kapgi, Uslu, Akgiin ve Acer (2009) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgek, Degiskenlik/Olumsuzluk (Lability/negativity) ile Duygu
Ayarlama olarak adlandirilan 2 faktorden olugmaktadir. Degiskenlik/Olumsuzluk alt
faktoru 15 maddeden (2., 5., 6., 8., 9., 10., 11., 12., 13,, 14., 17., 19., 20., 22., ve 24.
madde) olusmaktadir. “Bir engelle karsilastiginda kolayca vazgeger.” maddesi
Degiskenlik/Olumsuzluk alt faktoriine bir Ornektir. Duygu Ayarlama olarak
adlandirilan alt faktorii ise 9 maddeden (1., 3., 4., 7., 15., 16., 18., 21., ve 23. madde)
olusmakta ve toplam puan hesaplanirken bu maddeler ters olarak kodlanmaktadir.
Ornegin “Uzildiigiinde, kizdiginda ya da korktugunda duygularimi anlatir.” maddesi
de duygu ayarlama alt faktortini degerlendirmektedir.

3.4.8 Gicler Guclukler Anketi (GGA) (Strenghts and Difficulties Questionarie-
SDQ)

1997 yilinda Robert Goodman tarafindan gelistirilmistir. Bu anketin, 4-16 yaslar i¢in
ebeveyn formu ve Ogretmen formu ile, 11-16 yaslar icin ergenin kendisinin
doldurdugu ergen formu bulunmaktadir. GGA bazilar1 olumlu bazilar1 olumsuz
davranig 6zelliklerini sorgulayan 25 soru igerir. Bu sorular kendi i¢inde 5 alt baglikta
toplanmistir; (1) davranis sorunlari, (2) dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik, (3)
duygusal sorunlar, (4) akran sorunlari, (5) sosyal davraniglar. Her baglik kendi i¢inde
degerlendirildigi gibi ilk dort bagligin toplami  toplam gii¢liik puani’n1 vermektedir.
(Goodman R. 1997). 2008 yilinda Tiirkge gecerlilik-giivenirlilik ¢alismas1 Glvenir

ve arkadaglar1 tarafindan yapilmigtir. Bu ¢alismada GGA ebeveyn formu
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kullantlmistir.

3.4.9 Cocuklar icin Depresyon Olcedi (Children’s Depression Inventory-CDI)

Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi, 6-17 yas cocuklarina uygulanabilen, bir kendini
degerlendirme 6lgegidir. Olgek ¢ocuga okunarak ya da gocuk tarafindan okunarak
doldurulur. 27 maddelik 6l¢ekte her madde i¢in {i¢ degisik secenek bulunmaktadir.
Cocuktan son iki hafta icin kendisine en uygun cimleyi se¢- mesi istenir. Ornegin; 1.
Kendimi arada sirada {izgiin hissederim. 2. Kendimi sik sik iizgiin hissederim. 3.
Kendimi her zaman {izgiin hissederim. Her madde belirtinin siddetine gore 0, 1 ya da
2 puan alir. Maksimum puan 54'tiir. Alinan puan ne kadar yiksekse, depresif belirti
siddeti o kadar agir demektir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Oy B.
tarafindan 1991 yilinda yapilmis ve depresyon igin kesim noktast 19 puan olarak

saptanmistir.

3.4.10 Piers-Harris Cocuklar icin Oz Kavram Olcegi (Piers-Harris Children's

Self Concept Scale)

“Kendim Hakkinda Diislincelerim” adiyla da anilan bu dlgek, 1964 yilinda 8-18 yas
grubu O6grencilerin benlik anlayist (self concept) 6lgmek amaciyla Piers ve Haris
tarafindan Amerika Birlesik Devletlerinde gelistirilmistir. Piers ve Harris’in Ingilizce
olarak gelistirdigi olgek, Catakli ve Oner tarafindan Tiirkceye uyarlanmis ve
gecerlilik-giivenirlilik calismast yapilmistir. Olcek 80 maddeden olusmakta, “evet”
ya da “hayrr” olarak cocuk tarafindan yanitlanmakta ve alti alt oOlgekten
olusmaktadir. Mutluluk ve doyum alt 6lgegi 13 sorudan olusur ve genel benlik
saygisini Olcer (0rnegin, "halimden memnunum"). Kaygi alt 6lgegi 13 sorudan olusur
ve kiside iizlintli ve kotii hissetme degerlendirmesinin yoklugunu 6lger (6rnegin, "sik
stk ziiliir, meraklanirim") Popiilarite alt 6l¢egi 11 sorudan olusur ve yasitlart
tarafindan reddedilmenin yoklugunu 6lcer (6rnegin "herkes tarafindan pek sevilen
biri degilim"). Fiziksel goriiniim alt 6lgegi 10 sorudan olusur ve fiziksel goriiniim

hakkinda olumlu degerlendirmeyi 6lger (6rnegin "yakisikliyim). Zihinsel durum ve
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okul durumu alt o6lcegi 7 sorudan olusur ve akademik alandaki pozitif
degerlendirmeyi Olger (6rnegin, "zekiyim"). Toplam puanin yiiksek olusu olumlu

benlik kavramini ve benlik saygisinin yiiksek olusunu gostermektedir.

3.4.11 Kerns Giivenli Baglanma Olcegi (Kern’s Security Scale) (KGBO)

Kerns ve arkadaslar1 (2001) tarafindan gelistirilen ve 15 maddeden olusan KGBO
orta cocukluk ve ergenlik oOncesi donemindeki c¢ocuklara uygun olarak
gelistirilmistir. Siimer ve Sendag tarafindan 2009 yilinda Tirkce gecerlilik-
giivenirlilik ¢alismasi yapilmistir. Olgek ¢ocuklarin baglanma figiirlerini ne oranda
duyarli ve ulasilabilir gordiiklerini, stres altinda iken baglanma figiirlerine giivenme
egilimlerini, baglanma figiirleri ile iletisim kurma kolayligini ve isteklilik diizeylerini
Olgmeyi amaglamaktadir. 1,3,4,9,10,13,15 maddeleri ters olarak kodlanmakta ve
toplam puan 15-60 arasinda arasinda olmaktadir ve toplam puannin yiiksekligi

ebeveynlere karsi giivenli baglanmaya karsilik gelmektedir.

3.5 Verilerin istatistiksel analizi

Veriler, Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi (Statistical Program for Social
Sciences- SPSS for Windows, 21.0) kullanilarak analiz edilmistir. Surekli verilerin
normal dagilim testi yapilmistir.  Gruplar arasinda  Sirekli  verilerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi , kategorik verilerin karsilastiriimasinda
Ki-kare testi, DEHB grubunda o6lceklerin birbirleriyle iliskilerini degerlendirmede
Pearson Korelasyon testi ve DEHB grubunda KGBO ve DAO puanlari iizerine etki
eden faktorleri gostermek icin lineer regresyon analizleri kullanilmistir. P<0,05

degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

4 BULGULAR
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4.1. Olgular ve Ebeveynlerin Genel Ozellikleri

4.1.1. Olgularin demografik ozellikleri

Gruplar yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimlar1 agisindan karsilastirildiginda

aralarinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. DEHB ve kontrol grubunda cinsiyet dagilimi ve yas ortalamasi

KONTROL DEHB p
N (%) N (%)
Cinsiyet |
Kiz 10 (18,5) 7(14,6)) 0,595°
Erkek 44 (81,5) 41 (85,4)
Yas ortalamasi N (ort+ss) N (ortss)
0,075°
54 (10,1+1,2) 48 (9,7+1,4)

a=Ki kare test b=Mann Whitney U testi

4.1.2. Olgularin prenatal ve perinatal 6zellikleri ve gelisim basamaklari

Gruplar arasinda annenin gebelikte sigara-alkol-madde kullanimi ve perinatal

komplikasyonlar agisindan anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin prenatal ve perinatal 6zellikleri
KONTROL DEHB
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Gebelikte sigara N

kullanimi
yok 46
var 6
Perinatal

komplikasyon
yok 40

var 10
Ki kare testi a=fisher-exact test

%

88,5

11,5

80

20

38

24

13

%

95,0

5,0

64,9

35,1

4.1.3 Olgularin bebekken bakimini iistlenen kisi ve birincil bakimvereniyle ayri

kalmasi

Olgularin bebekken bakimini iistlenen kisi veya kisileri sadece anne, anne ve birinci

dereceden akraba birlikte, anne ve bakici birlikte olmak iizere ii¢ gruba ayirdik.

Gruplar arasinda  bebekken bakimini iistlenen kisi agisindan anlamli fark

saptand1.(p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin bebekken bakimini iistlenen kisi

Bebekken bakimini iistlenen Kisi

Ki kare testi p<0,05

anne

anne
ve
akraba

anne
ve
bakici

N
%
N
%

N
%

Kontrol

43
79,6

14,8

DEHB

26
55,3
21
44.7

0,002

Olgularin bebekken anneden ayr1 kalma durumlarina bakildiginda gruplar

arasinda anlamli fark saptandi. (p<0,05)( Tablo 5).
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Tablo 4. olgularin bebekken anneden ayr1 kalmalari
KONTROL DEHB P

Bebekken var  n 2 8

anneden ayri % 3,8 17,4

kalma yok n 51 38 0,041°
% 96,2 82,6

a=Fisher-exact test p<0,05

4.1.4 Olgularin gelisim basamaklari ve akademik 6zellikleri

Her iki grupta da olgularin ilk kelimelerini soyledigi, yiiriidiigii, ciimle kurmaya
basladig1 ve tuvalet egitimi aldig1 aylarin ortalamasi incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo.5 Olgularin gelisim basamaklari
Grup P

KONTROL DEHB
N Ort Std N Ort Std
Kelime 54,00 12,38 2.71 48,00 12,06 3.16 0,453
Cumle 54,00 24,06 475 48,00 2335 647 0,199
Yurime 54,00 1194 180 48,00 12,02 204 0,815
Tuvalet 54,00 26,66 690 48,00 29,35 846 0,069

egitimi
Mann Whitney U testi  p>0,5

Okuma-yazma 6grenme zamani (okuma yazma 6grendigi donem) ve sinif tekrari
acisindan iki grup karsilastirildiginda; DEHB grubunun kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ge¢ okuma yazma O6grendikleri saptandi
(p<0,01). DEHB olgulariyla normal kontrol grubu arasinda sinif tekrar1 acisindan

anlamli fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 6).

48



Tablo 6. Olgularda okuma yazma zamani ve sinif tekrari varligi

Okuma- 1.dénem

SETAUES 2.donem
ne daha
Zaman sonra
Simif yok
tekran var
varhgi

Ki-kare test P<0,05

4.1.5 DEHB grubunun giincel estan1 mevcudiyeti

54

54

Grup
Kontrol
%
100,0%

0,0%
0,0%

100,0%
0,0%

35

= ©

47

DEHB p
%
77,8%
20,0%
299 0,001
97,9% 0,471

2,1%

DEHB olgularinin toplamda % 50°sine bir komorbiditenin eslik ettigi saptandi.
DEHB olgularinin simdiki es tan1 oranlart KOKGB %18,75, eniirezis % 16,7, ayrilik

anksiyetesi bozuklugu % 4,2, enkoprezis % 4,2, 6zgul fobi % 6,3 olarak bulundu

(Tablo 7). Kontrol grubu olgular

CDSG-SY ile yapilan klinik gdriisme sonrasi

herhangi bir psikiyatrik tani kriterini karsilamayan ¢ocuklardan olusturuldu.

Tablo 7. DEHB grubunun es tan1 oranlari

DEHB (n=48)

n %
KOKGB 9 18,75
Ayrilik Anksiyetesi 2 4,2
Bozuklugu
Ozgul Fobi 3 6,3
Endrezis 8 16,7
Enkoprezis 2 4,2

4.1.6. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
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DEHB tanil1 48 olgu ile 54 saglikli kontrol olgusu, ebeveynlerinin yas ortalamalart,

egitim diizeyleri, birliktelik durumlari, anne-baba akrabalik varlig1 ve aylik net gelir

diizeyleri agisindan incelendi. Ebeveynlerin yas ortalamasi, egitim diizeyi, ¢alisma

durumlari, birliktelik ve akrabalik durumlarn ile aylik net gelir diizeyleri gruplar

arasinda benzerlik gosterdi (p>0.05) (Tablo 8)

Tablo 8. Olgularin ebeveynlerine ait demografik 6zellikler

KONTROL DEHB p
N(Orttss) N(Ort#ss)

Anne yas ortalamasi 54 (35,44+ 5,63) 48 (36,7 5,41) 0,333

Baba yas ortalamasi 54 (39,79) 48 (40,51) 0,457

Annenin egitim diizeyi N(%) N(%)

OKkur yazar degil 0(0) 0(0)
e ilkokul 1 25(46,3) 20(41,67) 0,759
- ortaokul - 7(12,96) | 7(14,58)
Lise 16(29,63) 12 (25,0)
- Universite 5(9,26) 6(12,5)

Babanin egitim duzeyi ~ N(%) N(%)
ilkokul 20(37,04) 16(33,33)
ortaokul 8(14,81) 11 (22,92) 0,745
Lise 1 16(2963)  14(2917) |
Universite 10(18,52) 7(14,6)

Anne ¢alisma durumu N (%) N(%) N
calistyor 9 (16,67) 8 (16,7) 0,999
calismiyor 45 (83,3) 40 (83,3)

A-B birliktelik durumu N(%) N(%)

birlikte 47 (87,04) 42 (87,5) 0,327
Ayrv/bosanmis 3 (5,56) 5(10,42)
Es kayb1 4 (7,41) 1(2,08)

Akrabalik durumu N(%) N(%)
yok 48 (88,89) 42 (87,5) 0,828
var 6 (11,11) 6 (12,5)

Aile aylik geliri N(%) N(%)

0-1000  1(1,8) 6(12,5) 0,074
1000- 2500 33 (61,11) 20 (41,67)
2500-5000 17 (31,48) 17 (35,42)
>5000 3 (5,56) 5(10,42)

Ki kare testi P>0,05

4.1.7. Ebeveynlerin psikiyatrik ve tibbi 6zgecmisi
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Anne ve babanin psikiyatrik tan1 alma durumlari Tablo 9’ da gosterildi. DEHB
olgularinin annelerinde psikiyatrik tani alma oranlar1 kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde yiiksek olarak bulundu(p<0,05). Babanin psikiyatrik tan1 varlig1 agisindan

incelendiginde iki grup birbirine benzer bulundu (p>0,05). Anne ve babanin tibbi

saglik  problemi bulunmasi acisindan gruplar arasinda anlamli  fark
saptanmadi.(p>0,05) (Tablo 10).
Tablo 9. Anne ve babada psikiyatrik tani varligi
‘ Kontrol DEHB
N % N % P
Anne psikiyatrik tani yok 51 94,44 32 66,7 0,0012
var 3 5,56 16 33,3
Baba psikiyatrik tani yok 51 96,23 42 87,5 0,1462
var 2 6 12,5
3,7
Kikare testi P<0,05 a=fisher-exact test
Tablo 10. Anne ve babada tibb1 saglik problemi varligi
Kontrol DEHB
N % % P
Anne tibbi saglik ‘ yok 43 79,63 32 66,7 0,139
problemi var 11 9,6 16 33,3
Baba tibbi saglik problemi ‘ yok 42 79,25 42 87,5 0,268
var 11 20,75 6 12,5

Ki-kare testi P>0,05

4.2 Klinik Degerlendirme, Testler ve Olceklerden Elde Edilen Veriler

4.2.1 Gruplarin WISC-R alt test ve toplam puan degerlendirmeleri

DEHB ve kontrol grubunun zeka degerlendirmeleri neticesinde her iki grubun da
zeka seviyelerinin normal sinirlarda oldugu saptandi. WISC-R sozel, WISC-R
performans ve WISC-R toplam puanlarinda DEHB grubunun kontrol grubuna
kiyasla daha diistik puanlar aldig1 gozlendi ve iki grup arasinda anlamli fark saptandi.

(p<0,001) (Tablo 11).

51



Tablo 11: Gruplarin WISC-R sozel, performans ve toplam puan ortalamalari

WISC-R KONTROL
Ort+ss
Sozel puan 113,20 11,5

Performans puam 115,27 +9,92

Toplam puan 114,52+11,04

Mann Whitney u testi  p<0,001

DEHB D
Ort +ss

99,44+14,62 0,000

107,66 £14,65 0,000

103,36 £12,85 0,000

4.2.2. Gruplarin CADO ve SNAP-1V (aile) DEHB icin belirti degerlendirme

anketi degerlendirilmesi

DEHB grubunun CADO ve SNAP-1V aile belirti tarama anketi toplam ve alt 6lgek

puan ortalamalari kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksekti (p<0,001) (Tablo
12).Tablo 12. Dehb ve kontrol grubu CADO ve SNAP-IV aile puan ortalamalari

Kontrol
N Ort
Conners aile davranim 54 2.93

Conners aile hiperaktivite ~ 54 3.17
Conners aile 6grenmeprob 54 2.04

Conners aile kaygi 54 4.09
Conners aile psikosomatik 54 .63
Conners aile toplam 54 16.04
AileSNAP dikkat eks 54 4.17
AileSNAP hiperaktv-durt 54 5.04
Aile SNAP toplam 54  9.20

Mann Whitney U testi p<0,001

Grup

DEHB
Std N Ort Std
3.89 45 11.64 7.17
206 45 6.78 2.46
217 45 6.20 2.39
247 45 7.64 3.58
115 45 1.53 191
10.29 44 43.84 1544
3.24 44 1559 5.51
391 44 1564 4.75
6.51 44 31.23 8.80

0,000
0,000
0,000
0,000
0,001
0,000
0,000
0,000
0,000
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Conners aile toplam

Conners aile psikosomatik

Conners aile kaygi

Conners aile 6grenme sorunlari

Conners aile hiperaktivite

Conners aile davranim

DEHB Ort

10 20

KONTROL Ort

30

Sekil 1. Gruplarm CADO alt 6lgek ve toplam puanlari

4.2.3. Gruplarm CODO ve SNAP-IV (68retmen) DEHB

icin belirti

degerlendirme anketi degerlendirilmesi

DEHB grubunun CADO ve SNAP-IV aile belirti tarama anketi toplam ve alt 6lgek

puan ortalamalari kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksekti (p<0,001) (Tablo

13).

Tablo 13. Dehb ve kontrol grubu CODO ve SNAP-1V égretmen puan ortalamalari

Conners ogretmen  dikkat
eksikligi

Conners ogretmen
hiperaktivite

Conners 6gretmen davranim
Conners 6gretmen toplam
Ogretmen SNAP  dikkat
eksikligi

Ogretmen SNAP

Grup
Kontrol

N Ort
44 = 2.86
44  4.02
44 | 1.75
44  12.14
44  5.09
44  3.77

Std
4.37

3.80

2.80
9.46
5.46

4.86

DEHB

N Ort
39 1113
39 987
39 756
39 33.28
38 16.26
38 13.26

Std
5.47

5.46

4.79
12.93
6.25

6.83

0,000**
0,000**

0,000**
0,000**

0,000**

0,000**
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hiperaktivite -dirttsellik
Ogretmen SNAP toplam 44 8.86
Mann Whitney U testi **P<0,001

9.01

38

29.53

11.43  0,000**

4.2.4 Gucler Giicliikler Anketi Ebeveyn Formu Olcegi verilerinin gruplara gore

degerlendirilmesi

DEHB grubu olgularimin GGA ebeveyn formu 6lgegi toplam giigliik puan ve tiim alt

0lcek puan ortalamalari1 bakimindan degerlendirildiginde DEHB grubunda “olumlu

sosyal davranis” alt 6lgegi disinda tiim puanlar daha yiiksekti ve DEHB grubu bditiin

alt 6lgek ve toplam puanlarda kontrol grubu olgularindan istatistiksel olarak anlamli

bir farkliliga sahipti (p<0,001)(Tablo 14).

Tablo 14. Dehb ve kontrol grubu GGA alt 6lcek ve toplam puanlari

‘Grup

Kontrol

‘N -~ Oort  Std
GGA 54 1.56 1.61
Duygusal
sorunlar
GGA 54 122 1.27
Davranim
Problemleri
GGA 54 3.15 204

Hiperaktivite

GGA Akran 54 206 1.34
sorunlar1

GGA Olumlu 54 8.04 196
sosyal

davranis
GGA Toplam 54 7.98 3.95

DEHB
N
45

45

45

45

45

45

Ort
3.07

3.53

7.42

3.67

6.00

17.69

Std
2.30

2.08

2.01

1.88

2.30

5.63

0,001*

0,000**

0,000**

0,000**

0,000**

0,000**

Mann Whitney U testi *p<0,05 **p<0,001
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4.2.5 DEHB Grubunun Genel Klinik Degerlendirme Olcegine gore belirti

siddetinin belirlenmesi

DEHB grubunun Genel Klinik Degerlendirme Olcegi'ne gore belirti siddeti
degerlendirildiginde DEHB grubunun %37,5’1 orta , %45,8’1 belirgin, %14,6’s1 agir
ve %2,1°1 gok agir olarak degerlendirilmistir (Tablo 15).
Tablo 15: Dehb grubunun GKDO belirti siddeti oranlar

DEHB
GENEL KLINIK ~ NORMAL 0
DEGERLENDIRME 0,0%
ORTA 18
37,5%
BELIRGIN 22
45,8%
AGIR 7
14,6%
COK AGIR 1
2,1%

4.2.6 Gruplarin Kerns Giivenli Baglanma Olcegi Verilerinin Degerlendirilmesi

Gruplarin Kerns Giivenli Baglanma Olgegi Toplam puanlar incelendiginde gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 16).
Tablo 16: Kontrol ve Dehb grubunda KGBO toplam puanlari

Grup p
Kontrol DEHB
N ‘ Ort ‘ Std N ‘ Ort Std
KGBOToplam 52 49.35 8.20 47 48.32 | 1.37 0,266
puan

Mann-Whitney U testi  P>0,05

DEHB grubunda KOKGB eslik eden ve etmeyen olgular Kerns Giivenli
Baglanma Olgegi toplam puanlari agisindan incelendiginde olgular arasinda anlaml

fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 17).

55



Tablo 17: DEHB grubunda KOKGB eslik etme durumuna gére KGBO puanlari

a DEHB

DEHB DEHB+KOKGB

Ort Max Min Ort Max Min
Kerns = 48,61 @ 59,00 31,00 47,11 58,00 @ 24,00
toplam

Mann-Whitney U testi

P>0,05

0,97

4.2.7 Gruplarin Duysu Avarlama Olcegi alt olcek ve toplam puanlarinin

degerlendirilmesi

Her iki grubun da duygu ayarlama toplam puan, duygu ayarlama alt olgegi ve

degiskenlik- olumsuzluk alt 6l¢ek puanlarinin ortalamalari incelendiginde; duygu

ayarlama alt 6lcek ve toplam puan ortalamalart DEHB grubu olgularinda kontrol

grubuna gore yiiksek bulunmus olup, bu fark istatiksel olarak anlamliydi (p<0,05)
(Tablo 18).

Tablo 18: Kontrol ve Dehb grubunda Duygu Ayarlama Olgegi Puan Ortalamalart

Degiskenlik-olumsuzluk

alt boyut

Duygu ayarlama alt boyut

Duygu ayarlama toplam
Mann Whitney u testi *p<0,05 **p<0,001

Grup
Kontrol
N Ort Std

54 |« 25.67 351

54 2161 299
54 | 47.28 457

DEHB
Ort

N

44  32.30

44  23.58

44  55.91

Std

5.99

3.09
6.52

p

0,000*

0,002*

0,000*
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Sekil 2. DEHB ve kontrol grubunun DAO alt 6lgek ve toplam puan ortalamalari

4.2.8 Gruplarin Piers-Harris Cocuklar icin Oz Kavram Olcegi alt dlcek ve

toplam puanlarin degerlendirilmesi

Gruplarin Piers-Harris Cocuklar I¢in Oz Kavram Olgegi (PHCOKO) kaygy,

mutluluk-doyum, popiilarite, davranim, fiziksel goruniim, zihinsel durum alt 6lcek ve

toplam puanlar1 degerlendirildiginde DEHB grubunun ortalama puanlari diisiiktii ve

gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktaydi (p<0,05) (Tablo 19).

Tablo 19: Gruplarin PHCOKO alt lgek ve toplam puan ortalamalar

Grup p

KONTROL DEHB

N Ort Std N Ort Std
Piers-Harris kaygi 54 8.81 2.31 45 7.29 2.53
alt 6lgegi 0,004*
Piers-Harris 54 12.02 1.35 45 1031 2.27 0,000**
mutluluk alt
Olcegi
Piers-Harris 54 | 9.93 1.20 45 8.09 241 0,000**
popularite alt
Olcegi
Piers-Harris 54 1376 1.74 45 1031 3.36 0,000**
davranim alt
Olcegi
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Piers-harris 54 | 8.63 1.26 45 | 7.98 1.74 0,043*
fiziksel gorinim
alt 6lcegi

Piers-Harris 54 550 1.42 45  4.69 1.58
zihinsel durum alt 0,008*
Olcegi

Piers-Harris 54 | 67.44 @ 6.42 45 56.27 | 11.31 0,000**
toplam puan

Mann Whitney u testi  #<0,05 #*p<0,001

Chart Title
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< & < Q¥ <

B KONTROL Ort DEHB Ort

Sekil 3: DEHB ve kontrol grubunda Piers-Harris Cocuklar I¢in Oz Kavram Olgegi
alt 6l¢ek ve toplam puanlari

4.2.9 Dehb grubunda olcekler arasi korelasyonlarin degerlendirilmesi

DEHB grubunda 6lgekler arasi korelasyonlar incelendiginde Piers-Harris Coguklar
fcin Oz Kavram Olgegi’nin toplam puanlari ile Duygu Ayarlama Olgegi, GGA ve
Conners Aile toplam puanlar ile negatif yonde korele oldugu goriildii. Duygu
Ayarlama Olgegi toplam puanlari ile Kerns toplam puani negatif yonde koreleyken,

GGAve Conners Aile toplam puanlart ile pozitif yonde koreleydi (Tablo 20).

Tablo 20: DEHB grubunda 6lgekler arasi korelasyonlar
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Piers- Duygu Kerns | GGA Conners
harris ayarlama toplam | toplam aile
toplam | toplam toplam

Piers-

Harris 1,000

toplam

Duygu

ayarlama | -,446™ | 1,000

toplam

Kerns

toplam 0,122 -,379" 1,000

GGA

toplam -,448™ | 564" -,244 | 1,000

Conners

aile -,393" | 517" -295 | ,393" 1,000

toplam

Pearson korelasyon testi #<0,05 #*p<0,001

4.2.10 Dehb grubunda KGBO ve DAQO puanlari iizerine etki eden faktorlerin

lineer regresyon analizleri

DEHB grubunda KGBO puan iizerine etki eden faktorlerin lineer regresyon analizi
yapildiginda DAO toplam puani ile KGBO puam arasinda anlamli bir iliski

bulunmustur.

Tablo 21: KGBO toplam puani iizerine etki eden faktorlerin lineer regresyon analizi

AdjR? F B t p
Sabit 0,123 6,890 72,543 7,803 <0,001
DAO toplam puan -0433  -2,625 | 0,012

DEHB grubunda DAO toplam puani iizerine etki eden faktorlerin lineer regresyon
analizi yapildiginda KGBO puani ile DAO toplam puani arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur.

Tablo 22: DAO toplam puant iizerine etki eden faktdrlerin lineer regresyon analizi

AdjR? F B t p
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Sabit ‘0,123 ‘6,890 72,023 ‘11,644 ‘<o,001
KGBO toplam puan ‘ ‘ 0,332 -2,625 ‘0,037

5. TARTISMA

Calismamizda; Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig ve
Hastaliklar1 Ayaktan Tedavi Unitesi’ne DSM-IV tan1 8lgiitlerine gore ilk kez DEHB
tanis1 alan ve DEHB tanist olup en az son altt aydir tedavi almayan 8-12 yas
arasindaki cocuklarla, aragtirmacinin DSM-IV tani 6lgiitlerine dayali klinik goriist
ile degerlendirilen aynmi yas grubundaki saglikli g¢ocuklarin; sosyodemografik
oOzellikleri, zeka diizeyleri, anneye baglanmalari, duygu diizenleme zorluklari ve
benlik saygilar1 ile ilgili parametreleri degerlendirildi ve gruplar Dbirbiriyle

karsilastirildi. Elde edilen veriler giincel yazin esliginde tartigildi.

5.1 Sosyodemografik Ozelliklere Gore Degerlendirme

DEHB ve kontrol grubu arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimi agisindan
istatistiksel olarak fark yoktu. Fakat DEHB grubunda erkek sayisi kiz sayisinin
yaklasik 6 kat1 iken kontrol grubunda 4 kat1 kadardi. DEHB erkeklerde kizlara gore
daha yuksek oranda goriilmektedir. Toplum bazli ¢alismalarda DEHB sikligi
erkelerde kizlardan 2-3 kat daha fazla bulunmustur (Wilcutt ve ark., 2012). Klinik
caligmalarda ise bu oran ¢ok daha yuksektir. Kizlar daha ¢ok dikkat eksikligi gibi
igsellestirici problemler gosterirken erkekler daha c¢ok hiperaktivite ve yikici
davraniglar gibi digsallastiric1 problemler gostermektedir ve digsallastirict problemler
klinige bagvuru oranini arttirmaktadir (Gershon ve ark., 2002). Bizim ¢alismamizda
da DEHB grubundaki erkek:kiz orani literatiir ile uyumludur.

Gruplar annenin gebeyken sigara-alkol kullanimi ve perinatal komplikasyon
acisindan incelendiginde kontrol ve DEHB grubu arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Gebelikte sigara kullanim1 ile DEHB arasinda bir iliski olup olmadig:
net degildir. Bir ¢ok calisma bir iliski oldugunu gdsterse de bir ¢ok karistirict
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faktorin (genetik faktorler, sigaranin diisiik dogum agirligina neden olmasi) kontrol
altina alinamadig1 gorilmistiir . Carsten Obel ve ark. 2016 yilinda genetik ve sosyal
kanistir1 faktorleri kontrol altina alarak yaptiklar1 bir ¢alismada DEHB ve gebelikte
sigara kullanimi arasinda herhangi bir iliski olmadigmi bildirmislerdir. Iki grup
arasinda perinatal komplikasyon orani agisindan bir fark yoktu. Birka¢ c¢alismada
Perinatal komplikasyonlarin ¢ocukluk c¢aginda DEHB baslangicina katkida
bulunabilecegi ya da DEHB’ye ek psikiyatrik komorbiditeyi arttirabilecegi
bildirilmistir (Bhutta ve ark., 2002; Nijmeijer ve ark., 2010). 2017 yilinda DEHB’nin
gelisimine etki edebilecek obstetrik ve neonatal komplikasyonlari incelendigi bir
metaanaliz ¢alismasinda tek basina perinatal komplikasyonlar ile DEHB arasinda bir
ilisgki olmadigimi, diisik dogum agirligt ve preterm dogum ile DEHB arasinda
anlaml1 bir iligki oldugunu bidirmislerdir (Serati M. ve ark., 2017).

Gruplarin gelisim basamaklar1 incelendiginde tuvalet egitimi ve ciimle kurma
zamaninin DEHB grubunda daha geg aylarda ger¢eklesmis olmasi ile birlikte gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bebeklik ve gocukluk ¢aginda goriilen
motor gelisim ve dil gelisim gecikmesinin, ileriki yaslarda DEHB ile baglantisi
konusundaki ¢alismalarin sonuglar1 geliskili olsa da birka¢ arastirmada iliski
gosterilmistir (Gurevitz 2014). Fakat DEHB semptomlarinin 6zellikle de dikkat
eksikliginin mi bu gecikmeler ile ilskili oldugu yoksa altta yatan néropsikolojik
bozukluklarin m1 hem DEHB semptomlarina hem gelisimsel gecikmelere neden
oldugu agik degildir (Dyck ve Piek 2012).

Gruplar okuma-yazma zamani ve smif tekrari varligi incelendiginde DEHB
grubunun kontrol grubuna gére okuma-yazmaya gegme zamaninin daha ge¢ oldugu
goriildli ve gruplar arasinda anlamli farklilik goriildii. Gruplar arasinda siif tekrar

varlig1 agisindan anlamli farklilik goriilmedi.

5.2 Ebeveyne Ait Sosyodemografik Ozellikler

DEHB ve kontrol grubu arasinda anne-baba yas ortalamalari, ¢alisma durumlart,
anne-babanin birliktelik durumu , anne-baba egitim durumu, anne-babanin akrabalik
durumu ve ailenin aylik net geliri agisindan anlamli bir fark bulunmadi.

Gruplar anne-babanin tibbi saglik problemi ve anne-babanin psikyatrik tani
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varligr agisindan incelendiginde sadece annenin psikiyatrik tani varligi gruplar
arasinda anlamli olarak farkliydi. Annedeki psikiyatrik tanilarin buyik bolimi
depresyon ve anksiyete gibi nevrotik bozukluklardan olusmaktaydi. Bircok
calismada DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde ozellikle de annelerinde yiiksek
oranda psikopatoloji saptanmistir (Sprich ve ark., 2000; Chronis ve ark., 2003). En
stk psikopatolojiler de DEHB ve depresyon olarak bildirilmistir. Annede
psikopatoloji bulunmasinin DEHB’li ¢ocuklarda semptomlarin kalic1 ve yiiksek
siddette olmasina neden oldugu bildirilmistir. (Biederman J., 2011). Agha ve
arkadaglar1 2016’da 4 yil DEHB’li cocuklar1 ve annelerini izleyerek yaptiklari
calismada annelerde %12,9 oraninda depresyon oldugunu bildirmisler ve annede
depresyon olmasi DEHB’li cocuklarin ileriki yillarinda davranim bozuklugu

semptomlar1 gelistirme riskini attirdigini bildirmislerdir (Agha ve ark., 2016).

5.3 Ol¢eklerden ve Yapilan Testlerden Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi

DEHB ve kontrol grubunun zihinsel degerlendirmeleri sonucunda DEHB grubunun
zeka seviyesinin normal sinirlarda, kontrol grubunun zeka seviyesinin de parlak zeka
diizeyinde oldugu saptandi. DEHB grubunun sézel, performans ve total zeka puanlari
strastyla; 102,38 + 17,06, 107,16 £ 17,85 ve 105 £ 16,11 idi. Kontrol grubunun
sOzel, performans ve total zeka puanlari ise sirasiyla 112,73 £ 15,56, 118,59 + 15,32
ve 117 + 14,7 seklindeydi. iki grup birbiriyle kiyaslandiginda kontrol grubu sdzel,
performans ve toplam zeka puanlar1 olmak iizere ii¢ zeka puam tiirlinde DEHB
grubundan anlamli olarak daha yiiksek puan aldi. DEHB olan olgular WISC-R ile
degerlendirildiginde kontrol grubuna gore bazi alt testlerde daha diisiik puanlar
almakla birlikte (sifre, aritmetik, resim diizenleme vs.) genel olarak normal zeka
diizeyinin biraz altinda yada normal sinirlarda oldugu bildirilmistir (Boweras ve ark.,
1992). Performans IQ’nun gorsel ve mekansal alanlarla ilgili yetenekleri 6l¢tiigii ve
yiiksek dikkat gerektirdigi i¢in DEHB’li cocuklarda diisiik puanlar alindigi
bildirilmistir.(Hesapgioglu T.S, 2014, Faraone ve ark.,, 1993) . Aksine bazi
calismalar DEHB’li cocuklarda saglikli ¢ocuklara gore performans IQ puanlar
arasinda anlaml fark bildirmemistir ( Tsai ve ark., 2013).

Kerns Giivenli Baglanma 6lcegi (KGBO) toplam puaninin yiiksekligi giivenli
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baglanmay1 gostermektedir. DEHB grubunun ortalama puani 48,32 iken kontrol
grubunun ortalama puani 49,35 idi. Gruplar KGBO toplam puanlar1 agisindan
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanamadi. Cok yakin zamanl
5-9 yas arasindaki DEHB olan olgularin bir hikaye tamamlama testi ile dezorganize-
giivensiz, kagingan-glvensiz,  kaygili-guvensiz ve giivenli baglanma olarak
siiflandirildigi bir calismada DEHB olan olgularin daha yiiksek oranda dezorganize-
giivensiz baglanma gosterdikleri ve giivensiz baglanmanin daha ¢ok disa doniik
davranim problemleriyle iliskili oldugu bildirilmistir (Franke ve ark.,2017). Toplum
ornekleminin kullanildigr prospektif bir c¢aligmada bebeklikteki dezorganize
baglanma ile 7 yasinda DEHB vakalar1 arasinda bir iligki bulunmazken
ogretmenlerin bildirdigi hiperktivitive ve dikkat semptomlarinin siddeti arasinda
anlamli iliski oldugu bildirilmistir (Pinto ve ark., 2006). Yine yakin zamanli S.
Guttmann-Steinmetz ve ark.’min 2011°de kontrol grubunu toplum &érnekleminden
aldiklar1 bir c¢alismada hem annelerden hem c¢ocuklardan givenli baglanma
Oykdlerinin senaryolastirilmas: istenmis ve kontrol grubunda anne ve g¢ocuklarin
senaryolart arasinda olumlu yoénde bir iliski saptanirken, DEHB grubunda olumlu
yonde bir iliski goriilmemistir. Biz ¢calismamizda DEHB ve kontrol grubu arasinda
KGBO toplam puanlar1 acisindan herhangi bir farkhilik tespit etmedik. DEHB’li
ergenlerin kontrol grubuyla baglanma bigimleri acisindan karsilastirildigr bir
caligsmada gruplar arasinda anlaml fark olmadig bildirilmistir (Gengoglan ve ark.,
2016). DEHB olan olgularin kimlik olusumu ve baglanma bigimlerinin incelendigi
bir calismada DEHB ile kontrol grubu arasinda bir farklilik bulunmaz iken herhangi
bir komorbidite eslik eden DEHB grubunun daha giivensiz baglanma yoniinde egilim
gosterdikleri bildirilmistir (Cetin F. ve ark., 2013). Bizim bulgularimiz literatir ile
uyumlu goéziukmektedir.

Gruplar Duygu Ayarlama Olgegi alt Slcek ve toplam puanlar1 agisindan
degerlendirildiginde DEHB ve Kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde farkliliklar
vardi. Graziona ve Garcia 2016’da yayinladiklar1 metaanaliz ¢alismasinda DEHB
olan olgularda duygu duzenleme bozuklugunu duygu tanima(Emotion
Recognition/Understanding), duygusal reaktivite/olumsuzluk/degiskenlik(Emotional
Reactivity/Negativity/Lability) ve duygu dizenleme(Emotion Regulation) olmak

Uzere U¢ basamakta incelemistir ve yine bu metaanalizde ¢alismamizda
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kullandigimiz Duygu Ayarlama Olgegi’nin degiskenlik-olumsuzluk alt o6lgek
puanlarinin duygusal reaktivite/olumsuzluk/ degiskenlik basamagini 6lgebildigini,
duygu ayarlama alt Olgek puaninin ise duygu diizenleme basamagini Ol¢tiigiinii
bildirmislerdir. Gruplar arasindaki anlamli farkliik DEHB olan olgularin her iki
basamakta da kontrollere gore belirgin derecede zorluklarmin oldugunu
gostermektedir. DEHB’li bireylerde duygu diizenleme giigliikleri oldugunu bildiren
bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Melnick ve ark., 2000;Walcott ve ark., 2004). DEHB
olgularinda duygu diizenlemenin islevsellikle ile iliskisinin arastirildig1 bir ¢alismada
olgularmin kontrollere gore duygu diizenleme giigliikleri yasadiklar1 ve duygu
duzenleme gugliklerinin islevselligin bozulmasi ile yakindan iligkili oldugunu
bildirmislerdir (Anastotopoulos ve ark, 2010). Jensen ve ark. 2004 yilinda yaptiklar
bir ¢alismada DEHB olan olgularin kontrollere gére hem olumlu hem olumsuz
duygusal olarak yogun olaylara karsi emosyonel reaktivitelerinin bozuk oldugunu
gostermiglerdir. Bizim bulgularimiz literatir ile uyumlu gozikmektedir.

Gruplar Piers-Harris Cocuklar I¢in Oz Kavram Olgegi alt olcek ve toplam
puanlar1 acisindan karsilagtirlldiginda DEHB grubunun ortalama puanlari1 kontrol
grubundan distkti ve gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktaydi.
PHCOKO’nde mutluluk ve doyum, popilarite, fiziksel gériinim, zihinsel durum ve
kaygi alt 6lgekleri bulunmaktadir. Toplam puan ve alt 6lgek puanlariin yiiksekligi
olumlu benlik kavrami ve benlik saygisinin yiiksek olusu ile paraleldir. Kayg: alt
Olcek puanmnin yiiksek olusu kisinin kaygi ve lizlintliyii az hissettigini
goOstermektedir. 8-15 yas arasindaki ¢ocuklarin katildigi, DEHB olan grup ile kontrol
grubunun benlik saygist agisindan karsilastiran bir calismada DEHB grubunda benlik
saygist puanlarini anlamli 6l¢iide diisiik bulmuslardir (Lerdpaisanskul M. ve ark.,
2017) .Universite 6grencilerinde DEHB semptomlarinin okula uyum, kisilerin benlik
saygisini ve sosyal becerilerini ne kadar etkiledigini inceleyen bir ¢alismada DEHB
semptomlari ile benlik saygisi ve okula uyumun ve sosyal becerilerin negatif yonde
ilskili oldugu ve DEHB’li olgularda uyumu en ¢ok etkileyen parametrenin benlik
saygist oldugunu bildirmislerdir. (Shaw-Zirt ve ark., 2005). Houck ve ark. 2011
yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada 6-18 yas arasinda DEHB olan olgular
degerlendirilmis ve DEHB grubunun benlik saygisinin daha diisiik oldugu ve benlik

saygist puanlarimin ozellikle igsellestirici sorunlar ile daha ¢ok ilgili oldugunu
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bildirmislerdir. Caligsma bulgularimiz litaratdr ile uyumlu gézikmektedir.

DEHB grubunda dlgekler arasinda korelasyonlar incelendiginde KGBO toplam
puanlar1 ile CADO ve GGA toplam puanlar arasinda anlaml bir iliski bulunmazken
KGBO toplam puani ile CADO’nin davranim problemleri alt dlgek puanlari arasinda
negatif korelasyon saptandi. Bu bulgu giivenli baglanma ile davranim problemleri
arasinda negatif yonde iliski oldugunu gostermektedir. Anne-¢ocuk baglanmasinin
orta ¢cocukluk déonemindeki davranis problemlerine etkisini inceleyen bir arastirmada
giivensiz baglanan ¢ocuklarin daha ¢ok dissallastirici davranis problemleri gosterdigi
bildirilmigtir (Connor ve ark., 2015). Bir metaanaliz ¢aligmasinda erken ¢ocukluktaki
anne ile ¢ocuk arasindaki giivenli baglanmanin ¢ocugun digsallasgtirict davraniglari
uzerinde diizenleyici etkisi oldugu bildirilmistir (Fearon ve ark., 2010). ). DEHB ve
baglanma arasindaki caligmalarin bulgular1 celiskili goériinmektedir. DEHB ve
baglanma arasindaki birka¢ ¢aligma dezorganize baglanmanin DEHB semptomlari
ile iliskili oldugunu oldugunu bildirirken (Pinto, 2006; Thorell, 2012) aksi yonde
DEHB semptomlari ile bagimsiz olarak iliski bulmayip dezorganize baglanmanin
davranim problemlerine bagli oldugunu bildiren c¢aligmalar bulunmaktadir (
Forslund, 2016; Nigg, 2006).

DEHB grubunda DAO toplam puanlar1 ile CADO ve Guler Giigliikler Anketi
toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu goriildii. Bu bulgu DEHB
olan olgularda duygu dizenleme gugcliklerinin olmasinin yaninda, semptomlarin
(dikkat eksikligi, hiperaktivite, davranim sorunlari vs.) siddetinin yiiksek olusu ile
duygu diizenleme becerilerindeki bozulmanin iliskili oldugunu gostermektedir.
DEHB’li olgularda duygu diizenleme becerilerinin incelendigi ve DEHB’1i olgularda
duygu diizenleme becerilerindeki bozulmalarin gosterildigi caligmalar (Sobanski ve
ark., 2010, Becker ve ark., 2006) ile bulgularimiz uyumlu goziikmektedir.

DEHB grubunda PHCOKO toplam puanlari ile CADO ve GGA toplam puanlari
arasinda negatif yonde korelasyon oldugu saptandi. Bu bulgu semptomlarin (dikkat
eksikligi, hiperaktivite, davranim sorunlar1 vs.) siddeti ile benlik saygisinin negatif
yonde iliskili oldugunu gostermektedir.

DEHB grubunda KGBO toplam puanlar1 ile DAO toplam puanlar1 arasinda
negatif yonde korelasyon oldugu goriildii. Bu bulgu giivenli baglanmanin duygu

diizenleme becerilerindeki zorluklarla negatif yonde iliskili oldugunu gostermektedir.
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Cocuklarin duygu diizenleme becerilerinin gelisiminde erken donemdeki iligkilerin
oneminden dolayr duygu diizenleme bozukluklari olan g¢ocuklarin ebeveyn-¢ocuk
etkilesimlerinde sorunlar1 oldugu diistiniilmiistiir.( Thompson RA., 2001). Kullik ve
Peterman ergenlerde baglanma, depresyon ve duygu diizenleme becerilerini
inceledikleri bir ¢alismada giivensiz baglanan c¢ocuklarin duygu diizenleme
becerilerinde sorunlar oldugunu bildirmis (Kullik ve ark., 2013) ve yine baska bir
calismada ebeveyn sicakligini algilayan ergenlerin daha iyi basa ¢ikma stratejileri
kullandiklar1 ve iyi baglanan ¢ocuklarin duygularini daha iyi diizenleyebildikleirini
bildirmislerdir. (Wolfradt ve ark, 2003). Ulkemizde okul oncesi dénemdeki
cocuklarin baglanma bigimleri ile duygu diizenleme becerilerinin incelendigi bir
calismada giivenli baglanan cocuklarin duygu diizenleme becerilerinin daha iyi
oldugu bildirilmigtir. ( Ural ve ark, 2015). Bizim bulgularimiz literaturdeki
caligmalar ile uyumlu goziikmektedir.

DEHB grubunda DAO ile PHOKO toplam puanlar1 arasinda negatif yonde
korelasyon oldugu goriilmektedir. Bu bulgu benlik saygisi ile duygu diizenlemenin
negatif yonde iliskili oldugunu gostermektedir. Birka¢ ¢alismada agresyon ile diisiik
benlik saygisi arasinda iliski oldugu bildirilirken (Boden, Fergusson, & Horwood,
2007; Walker & Bright, 2009) tam aksi yonde benlik saygisinin yiiksek olusunun
agresif davraniglan tetikledigini sdyleyen ¢alismalar da bulunmaktadir (Bushman et
al., 2009; Muller, Bushman, Subra, & Ceaux, 2012). Yakin zamanli yapilan bir
calismada, toplum 6rneklemindeki olgularda agresif davranislarin ortaya ¢ikmasinda
duygu disregulasyonuna diisiik benlik saygisinin dolayl etkisi oldugu bildirilmis ve
diisiik benlik saygisinin olumsuz duygular olustugu anda daha 1yi hissetmek icin bir
yol bulabilecigine iliskin inanci1 azaltmasi nedeniyle kisileri agresif davraniglara
yoneltebilecegi soylenmistir. (Garofalo ve ark, 2016).

DEHB grubunda KGBO toplam puani iizerine etki eden faktorlerin lineer
regresyon analizi yapildiginda DAO toplam puami ile KGBO arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. Bu bulgu duygu diizenleme gii¢liiklerinin giivenli baglanmay1
negatif yonde etkiledigini gostermektedir. Giivenli baglanan c¢ocuklarin duygu
diizenleme becerilerinin daha iyi oldugu bir ¢ok calismada bildirilmistir (Ural ve

ark., 2015,; Kullik ve ark., 2013). Bulgularimiz literatiir ile uyumlu géziikmektedir.
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DEHB grubunda DAO toplam puam iizerine etki eden faktorlerin lineer
regresyon analizi yapildiginda KGBO toplam puani ile DAO toplam puani arasinda
anlamli iliski bulunmustur. Bu bulgumuz giivenli baglanmanin duygu diizenlemeyi
etkiledigini gostermektedir. Yukarida gorildiigi gibi bu iliski ¢ift yonlidiir. Storebo
ve ark. 2013’te DEHB ve baglanma iliskisini etkileyen faktorleri inceledigi
metanaliz sonucunda bazi DEHB olgularinin baglanma bozukluklarmna ikincil olarak
DEHB semptomlar1 gelistirdigini sdylemis ve bunlar1 “semptomatik DEHB” olarak
tanimlamistir, bazi DEHB olgularinin genetik olarak yatkin olan dogustan
ndropsikolojik bozukluklarinin oldugunu séylemis ve bunlar1 “core DEHB” olarak
tanimlamigtir ve bu makalede ayn1 zamanda DEHB ve baglanma iligkisine etki eden
faktorlerden birinin de duygu diizenleme giigliikleri oldugunu bildirmistir (Storebo

ve ark., 2013).

Kiasithhiklar

Calismamizin 6rneklem biiyiikliigii daha fazla olsaydi, normal dagilim saglanabilir
ve tiim karsilastirmalar i¢in parametrik analizler yapilabilirdi.

Calismamizda DEHB grubunun ¢ocuk psikiyatri polikliniginden se¢ilmis olmasi,
klinik olarak daha siddetli belirtileri olan vakalarin oldugu bir grup olusmasina sebep

olabilir. Bulgularimiz toplum 6rneklemine genellenemeyebilir.

Sonuc ve oneriler

Calismamizda DEHB olan cocuklarda anneye baglanma, duygu diizenleme ve
benlik saygisi seviyelerinin saglikli ¢ocuklar ile karsilastrilmasi ve DEHB olan
cocuklarda anneye baglanma, duygu diizenleme ve benlik saygisi seviyeleri
arasindaki iliskiyi arastirmak hedeflenmistir.

DEHB grubu ile kontrol grubu arasinda anneye baglanma seviyeleri arasinda
herhangi bir fark bulunmadigi, duygu diizenleme giicliiklerinin daha fazla oldugu ve
benlik saygilarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

DEHB grubu i¢inde KGBO ile CADO davranim problemleri alt 6lgegi arasinda
negatif korelasyon saptanmistir. Bu bulgu gilivenli baglanma ile davranim

problemleri arasinda negatif yonde iligki oldugunu gostermektedir.
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DEHB grubu i¢inde giivenli baglanma ile duygu diizenlemenin negatif yonde
iligkili oldugu saptanmistir. DEHB grubu iginde duygu diizenleme ile benlik
saygisinin negatif yonde iligkili oldugu saptanmustir.

DEHB grubu icinde KGBO toplam puani iizerine etki eden faktdrlerin linner
regresyon analizi yapildiginda DAO toplam puanmmin KGBO toplam puanini
etkiledigi saptanmigtir. Bu bulgu duygu diizenleme giicliiklerinin giivenli baglanmay1
negatif yonde etkiledigini gostermektedir. DAO toplam puani iizerine etki eden
faktorlerin lineer regresyon analizi yapildiginda KGBO toplam puanmin DAO
toplam puanini etkiledigi goriilmiistiir. Bu bulgu giivenli baglanmanin duygu
diizenlemeyi etkiledigini gostermektedir. Giivenli Baglanma ve duygu diizenleme
arasinda ¢ift yonlii iliski oldugu goriilmektedir.

Calismamizda DEHB olan olgularin anneye giivenli baglanma, duygu
diizenleme ve benlik saygisi parametrelerini kontrol grubu ile karsilastiripp, DEHB
grubunda bu parametreler arasindaki iliskiye baktik. DEHB grubunun belirgin
oranda duygu diizenleme gii¢liiklerinin oldugunu, benlik saygilarinin diisiik oldugu
ve DEHB grubunda duygu duzenleme guglikleri ile benlik saygist ve duygu
dizenleme giglikleri ile giivenli baglanma arasinda negatif yonde iligski oldugu
saptandi. DEHB grubunda duygu dizenlemenin giivenli baglanmayi, giivenli
baglanmanin da duygu diizenlemeyi etkiledigi gosterilmistir. Bu konuda daha ¢ok ve

prospektif arastirmalara ihtiya¢ vardir.
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""Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Baglanma, Duygu
Regiilasyonu ve Benlik Saygsi Iligkisinin Aragtinlmas1" konulu teziniz hakkindaki ilgi (a)
dilekge ve ekleri ilgi (b) valilik onay ile uygun gorilmistiir.
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duyurunun aragtirmaci tarafindan yapilmasi, okul idarecilerinin denetim, gozetim ve
sorumlulugunda, egitim-Ggretimi aksatmayacak sekilde ilgi (b) Valilik Onay1 dogrultusunda
uygulanmast ve islem bittikten sonra 2 (iki) hafta iginde sonugtan Miidiirliigimiz Strateji
Gelistirme Boliimiine rapor halinde bilgi verilmesini rica ederim,

Harun TUYSUZ
Miidiir a.
Miidiir Yardimeist

EK:1- Valilik Onay:

2- Olgekler
il Milli Egitim Miidiirliga Binbirdirek M. imran Oktem Cad. A.BALTA VHKI
No:l Eski Adliye Binasi Sultanahimet Fatib/istanbul Tel: (0 212} 455 04 00-239
E-Posta: sgb34@meb.gov.ir Faks: (0 212)455 06 52

Bu evrak glivenli elekironik imza ile imzalannustir., hitp:/evraksorgu.meb.gov.ir adresinden 8244-dad8-3021-841b-800f kodu ile teyit edilebilir,

85



Ek-3 Hasta Bilgilendirme ve onam formlari

HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:

DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA
BAGLANMA, DUYGU REGULASYONU VE BENLIK SAYGISI ILISKiSININ
ARASTIRILMASI

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil
kullanilacaginin ¢alismanin neleri igerdigini ve olas1 yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz Onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 0zel veya aile
doktorunuzla konuyu degerlendiriniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger caligmaya katilmaya
karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Gonilli Olur Formu
verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢galismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
0zgursundz. Bu durum sizin aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger
isterseniz, bu  klinik ¢alismaya katiliminizla ilgili  olarak  hekiminiz
bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellikle karakterize bir nérogelisimsel bozukluk olup, ¢ocuk ve ergenlerde sik
goriilen ruhsal rahatsizliktir. Calismamizda; DEHB olan ¢ocuklarda; baglanma,
duygu regiilasyonu ve benlik saygisi ilskisi arastirilmasi hedeflenmistir.

CALISMA ISLEMLERI: Bu arastirmada gocuk Cocuk Psikiyatrisi poliklinigine
basvuran DEHB tanis1 alan ¢ocuklarla, 11 Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan ¢alisma
yapmak i¢in onay alinmig bir ilkogretim okulundaki cocuklar karsilastirmaya karar

verdik. Arastirma siirecinde, arastirmayi siirdiiren hekim tarafindan sizinle ve
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cocugunuzla goriisiilecek, ¢ocugunuza zeka degerlendirilmesi yapilacak, ayrica
sizden, ¢ocugunuzdan ve c¢ocugunuzun O6gretmeninden bazi formlari doldurmaniz

istenecektir. Bu formlarla ilgili ayrintili bilgi arastirmacilar tarafindan verilecektir.

BENIM NE YAPMAM GEREKIiYOR?

Calisma doktorunuzun talimatlarina uymaya, randevu ve vizitelere katilmaya ve
yukarida anlatilan ¢aligmayla ilgili tiim islemlere uymaya istekli olmalisiniz. Calisma
doktorunuzu ziyarete belirlenen gunlerde gelmelisiniz ve bir sonraki ziyaretiniz de,
ziyaretten ayrilmadan Once planlanmalidir. Yine calismadan Once veya calisma
sirasinda aldiginiz baska herhangi bir tibbi tedaviyi de calisma doktoruna séylemeniz
onemlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKIiLERI, RISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Calismaya katilmanin higbir yan etki, risk veya rahatsizliklar1 yoktur.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu konu ile ilgili ¢aligmalarin DEHB tanisi almis olan c¢ocuk ve ergenlerin
yasamlarinin giincel ve gelecekteki donemlerinde koruyucu yaklasimlarin ve tedavi
modellerinin gelistirilmesi agisindan yararli olacag: diisiiniilmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDIR?

Herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir.

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgeginde (WISC-R); zeka boliimii 80 nin altinda olan,
belirgin 6grenme gilicliigiiniin  olan, ciddi kronik medikal hastaligin olan,
duygudurum bozuklugu olan, yaygin gelisimsel bozukluk tanisi alan (otizm ...vs),
psikotik bozukluk tanis1 almis olan, ndrolojik bozuklugu (epilepsi...vs) olan,

travmatik beyin hasar1 dykiisii olan ¢ocuklar ¢caligmaya dahil edilmeyecektir.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIiR?

Calisma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

KATILIMCININ BEYANI:

Sayin Dr. LEYLA EZGI TUGEN tarafindan Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Psikiyatrisi A.B.dali'nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
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aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biliyiilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanim1 sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.
Projenin vyiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
¢ekilebilirim. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla arastirmact tarafindan
arastirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma icin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir ddeme
yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi
biliyorum.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigzimda; Dr. LEYLA EZGI TUGEN,
Fevzi Cakmak Mah, Muhsin Yazicioglu Cad. No:10 Ust Kaynarca-Pendik / Istanbul
adresindeki, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nden veya (216) 6570606-8105
numarali telefonda ulasabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu durumun tibbi
bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katilimer”
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzalamis bulundugum bu form kagidinin bir
kopyas1 bana verilecektir.

Katilimcimnin Adr Soyadi: Ebeveynin Ad1 Soyadt:
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Imzasi: imzast;

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida, goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu Klinik arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum. Cocugumun 6gretmenlerine gonderilecek anketler bilgim

dahilindedir.
Ebeveynin; Adi-soyadi:

Adresi: (varsa telefon no.) Imza:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin; Adi-soyadi: Imza:
Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus goérevlisinin;

Adi-soyadi: Gorevi: [mzas:
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SAGLIKLI GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
OLAN COCUKLARDA BAGLANMA, DUYGU REGULASYONU VE BENLIK
SAYGISI ILSKISININ ARASTIRILMASI

Bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil
kullanilacaginin ¢alismanin neleri igerdigini ve olas1 yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulart anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak ic¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsamiz 0Ozel veya aile
doktorunuzla konuyu degerlendiriniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger ¢alismaya katilmaya
karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu
verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
Ozgiirstinliz. Bu durum sizin aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger
isterseniz, bu  klinik calismaya katiliminizla ilgili  olarak  hekiminiz
bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Dikkat eksikligi Hiperaktivite bozuklugu (DEHB); dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellikle karakterize bir norogelisimsel bozukluk olup, ¢ocuk ve ergenlerde sik
goriilen ruhsal rahatsizliktir. Calismamizda; DEHB olan ¢ocuklarda baglanma,

duygu regulasyonu ve benlik saygisi iliskisi aragtirilmasi hedeflenmistir.

CALISMA ISLEMLERI:

Bu arastirmada ¢ocuk Cocuk Psikiyatrisi poliklinigine basvuran DEHB tanisi alan
cocuklarla, i1 Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan ¢alisma yapmak igin onay almmis
bir ilkdgretim okulundaki c¢ocuklart karsilastirmaya karar verdik. Arastirma
stirecinde, aragtirmayr siirdiiren hekim tarafindan sizinle ve c¢ocugunuzla

goriisiilecek, cocugunuza zeka degerlendirilmesi yapilacak, ayrica sizden,
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¢ocugunuzdan ve ¢ocugunuzun Ogretmeninden bazi formlart doldurmaniz

istenecektir. Bu formlarla ilgili ayrintili bilgi arastirmacilar tarafindan verilecektir.

BENIM NE YAPMAM GEREKIiYOR?

Calisma doktorunuzun talimatlarina uymaya, randevu ve vizitelere katilmaya ve
yukarida anlatilan ¢aligmayla ilgili tiim islemlere uymaya istekli olmalisiniz. Calisma
doktorunuzu ziyarete belirlenen gunlerde gelmelisiniz ve bir sonraki ziyaretiniz de,
ziyaretten ayrilmadan Once planlanmalidir. Yine g¢alismadan Once veya calisma
sirasinda aldiginiz baska herhangi bir tibbi tedaviyi de calisma doktoruna séylemeniz
onemlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKIiLERI, RISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Calismaya katilmanin higbir yan etki, risk veya rahatsizliklar yoktur.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu konu ile ilgili caligmalarin DEHB tanis1 almis olan cocuk ve ergenlerin
yasamlarinin giincel ve gelecekteki donemlerinde koruyucu yaklasimlarin ve tedavi
modellerinin gelistirilmesi agisindan yararl olacagi diistiniilmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir.

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgeginde (WISC-R); zeka boliimii 80 nin altinda olan,
belirgin 6grenme gilicliigiiniin  olan, ciddi kronik medikal hastaligin olan,
duygudurum bozuklugu tanisi almig olan, yaygin gelisimsel bozukluk tanisi olan
(otizm ...vs), psikotik bozukluk tanisi almis olan, ndrolojik bozuklugu (epilepsi...vs)

olan, travmatik beyin hasar1 6ykiisii olan ¢ocuklar caligmadan ayrilacaktir.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIiR?

Calisma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitlin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.
KATILIMCININ BEYANI:
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Sayin Dr.LEYLA EZGI TUGEN tarafindan Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Psikiyatrisi A.B.dali'nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim
ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli guiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim. Ancak arastirmacilari zor durumda
birakmamak i¢in aragtirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla
arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayl olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmast halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yik altina girmeyecegimi biliyorum. Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile
karsilastigimda; Dr. LEYLA EZGI TUGEN’e, Fevzi Cakmak Mah, Muhsin
Yazicioglu Cad. No:10 Ust Kaynarca-Pendik / Istanbul adresindeki, Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
20

Hastaliklar1 Poliklinigi’nden veya (216) 6570606-8105 telefon numarasindan
ulagabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayic1 bir davranigla
karsilasmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana
yapilan tiim ac¢iklamalart ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer
alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti buyik bir memnuniyet ve gonallulik
icerisinde kabul ediyorum. Imzalamis bulundugum bu form kagidinin bir kopyasi

bana verilecektir.
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Katilimeinin Adi Soyadi: IMZA:

Ebeveynin Ad1 Soyadu: IMZA:

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida, goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum. Cocugumun 6gretmenlerine gonderilecek anketler bilgim
dahilindedir.
Ebeveynin; Adi-soyadi:

Adresi: (varsa telefon no.)

Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin;

Adi-soyadi:

Imza:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin;
Adi-soyadi:

Gorevi:

Imza:
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Ek-4 Sosyodemografik Bilgi Formu
Adi1 Soyadz:
Cinsiyeti:  1:kiz 2:erkek
Dogum tarihi:

Eltercihi: Sag: 1 Sol: 2
ilge:

Ailenin kag¢inci ¢ocugu oldugu:

Basvuru yakinmasi:
1-dikkat eksikligi
2-asir1 hareketlilik
3-durttsellik

4-motor veya vokal tikler
5-mutsuzluk
6-takintilar

7-kars1 gelme
8-davranim problemleri
9-algilama giicliigii
10-6grenme giicliigii
11-diger, aciklayiniz...

Anne: Adr: Yast:

Ogrenim durumu:

1. Okuma-yazma yok 2. O-Y var, okula gitmemis

5. Lise 6. Universite

Meslegi:

Saglik problemi: 0:yok 1:var (aciklaymiz)....
Psikiyatrik tani: 0:yok 1:var (agiklaymiz) ....
Baba: Adr: Yasti:

Ogrenim durumu:

1. Okuma-yazma yok 2. O-Y var, okula gitmemis

5. Lise 6. Universite

Meslegi:

Gortsme tarihi:

Dosya No:

3. Ilkokul

Tel:

Oturulan semt/

3. Ilkokul 4. Ortaokul

4. Ortaokul
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Saglik problemi: 0:yok 1:var(agiklayiniz)....

Psikiyatrik tani: 0:yok 1:var(agiklaymniz) ....

Anne-Baba:

1. Birlikte 2. Ayr 3.Anne/Baba oliimii
4.Bosanmis

Akrabalik:  0: yok 1: var

Anne-baba-¢ocuk(lar) disinda evde yasayan kisi var mi? 0: yok 1: var
(aciklaymiz)...

Ailenin aylik net geliri:

1.1000 TL nin altinda 2. 1000-2500 TL arasinda 3. 2500-5000 TL
4. 5000 TL nin Gzerinde

Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1. 1. Kotu 2. orta 3.1yi
OZGECMIS:
Gebelik siiresince sigara/alkol kullanimi1: 0:yok l:var

Annenin ve babanin dogumdaki yast:

Gebelik sirasinda, dogum sirasinda ve yeni dogan doneminde problem var mai:
0:yok I:var(...

Erken dogum Oykiisii var m1?  kag haftalik dogdu?

Ne kadar anne siitii almas:

Bebekken bakimini kim iistlenmis ve ne kadar siireyle ?

Anneden bagka birinin ¢ocugun bakimina katkis1 varsa, cocuk anneden hig ayri
kalmig mi?

Anneden ayr1 kalmigsa ne kadar siire?

Gelisim:

Kelime: Climle: Yurtime:
Tuvalet egitimi :

Yuva egitimi: 0: yok 1: var (siiresi)..

Okuma-Yazma ne zaman: Sinif tekrart:
1:Var/ 0:Yok

Kronik tibbi hastaligi var m1?  0-yok 1-var (agiklayimz) ...

Kronik tibbi hastalik nedeniyle ilag kullaniyor mu? 0-hayr 1-evet
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(agiklayiniz) ...
Norolojik hastaligi var mi, 0-yok 1-var (agiklaymniz) ...
Travmatik beyin hasar1 6ykiisii 0-yok 1-var

Kardeslerinin psikiyatrik hastaligi var m1? 0:Hayir 1:evet (agiklayiniz):

Kardeslerinin saglik problemi var mi? 0: hayr 1: Evet: (kaginci

cocuk/hastaligi/uzun siireli hastane yatisi)

Ailede saglik problemi olan biri(leri) var mi? 0:Hayir 1:Evet (
aciklaymiz):
Ailede psikiyatrik hastaligi olan biri(leri) var m1? 0:Hayir 1:Evet
(agiklayniz):

Herglin ekran(televizyon, bilgisayar, telefon , tablet gibi) kullanimi olur mu:
O:hayir 1: evet

Evetse giinde ka¢ saat ekrana maruz kalir? 1. 1 saatin altinda 2. 1-3 saat 3. 3
saatin uzerinde

DEHB belirtilerinin ilk basladigi yas :

DEHB nedeniyle ilag kullanmig m1? 0:Hay1r 1: Evet (agiklayiniz):
DEHB nedeniyle psikososyal tedavi almis mi? 0:Hayir 1: Evet
(agiklayiniz)

Davranis sorunlar1 nedeniyle psikososyal tedavi almis m1? 0:Hayir 1: Evet
(agiklayniz
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Ek-5. CONNER’S AiLE DEGERLENDIRME FORMU

Cocugun Ad1 Soyadi :

Dogum Tarihi:

Lutfen biitiin sorular1 cevaplayiniz. Sorunun derecesine en uygun tanimin altim

(X) ile isaretleyiniz. Tesekkiirler.

Hic yok

Biraz

fazla

Cok fazla

1. Cildinin, viicudunun veya esyalarinin bazi kisimlariyla oynar veya yolar (6r:
tirnaklar, parmaklar, saclar veya kiyafetler)

. Kendinden yasca biiyiiklere kars1 kiistah¢a davranir.

. Arkadas edinmekte veya arkadagligi devam ettirmekte sorunlari vardir.

. Kolayca heyecanlanir, diisiinmeden hareket eder.

. Faaliyetlerde hep basi ¢ekmek ister.

. Parmagini, kiyafetinin veya battaniyesinin bir kenarini emer veya cigner.

. Sik sik veya kolayca aglar.

. Kavgaya hazirdir, 6fkesi burnundadir.

O (00 [Q |\ | AW N

. Hayale dalip gider, hayal kurar.

10. Ogrenme giicliigii ceker.

11. Yerinde rahat duramaz, kipir kipirdir.

12. Yeni durumlara ve ortamlara girmekten, yeni kisilerle kargilagmaktan, okula
gitmekten korkar.

13. Yerinde duramaz, her an hareket halindedir.

14. Zarar vericidir (esyalara).

15. Gercekle ilgisi olmayan hikayeler uydurur veya yalan séyler.

16. Utangactir.

17. Yasitlarina gore basi daha ¢ok derde girer.

18. Yasitlarina gore konusmasi farklidir (6r: bebeksi konugma, kekeleme; anlasilmasi
giic konusma)

19. Hatalarini inkar eder veya baskalarini suglar.

20. Kavgacidir.

21. Somurtur, surat asar veya kuser.

22. Calma huyu vardir.

23. Kurallara uymaz veya uyarken génilsizdir.

24. Diger cocuklara gore daha endiselidir (yalnizlik, hastalik ve 6liimle ilgili).

25. Islerini bitirmekte zorlanir.

26. Cabuk kirilir veya giicenir.

27. Kendinden yasea kiiciik veya zayiflar ezer.

28. Tekrarlayici bir hareketi/faaliyeti durdurmakta giicliik ceker

29. Merhametsizdir.
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Hic yok

Biraz

fazla

Cok fazla

30. Cocuksudur, yasina uygun davranmaz (siirekli yardim ister, etegine yapisir, stirekli
giivenlik arayis1 icindedir).

31. Dikkatini belli bir siire bir konu tzerinde toplayamaz, dikkatini sirdiirmekte zorluk
ceker.

32. Bag agrilar1 vardir.

33. Mizaci ya da duygulari ani ve belirgin olarak degisir.

34. Kurallar ve sinirlar1 sevmez, onlara uymaz.

35. Sirekli kavga eder.

36. Kardesi, abi veya ablasiyla iyi gecinemez.

37. Zorluklar karsisinda morali cabuk bozulur, kolayca pes eder.

38. Diger ¢ocuklari rahatsiz eder.

39. Temelde mutsuz bir ¢cocuktur.

40. Yeme sorunlari vardir (istah1 yoktur, iki lokma arasinda sofradan kalkar, dolasir)

41. Mide agrilar1 vardir.

42. Uyku sorunlar1 vardir (uykuya dalmakta giicliik ¢eker, cok erken veya gece yarisi
uyanir)

43. Viicudunda bagka agrilar1 da vardir.

44. Mide bulantisi veya kusma sikayeti vardir.

45. Ailede hakkinin yenildiginin hissine kapilir.

46. Oviinir, yiksekten atar.

47. Kendisine kotli davranilmasina ses ¢ikarmaz.

48. Bagirsaklari sik sik bozulur. Tuvalet aligkanligi diizensizdir, kabiz kalir.
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Ek-6 SNAP-1V (Dehb Degerlendirme icin Belirti Listesi)

Hig
yok

Cok
az

Oldukga
fazla

Cok
fazla

1) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez; okul
Odevlerinde, islerinde ya da diger etkinliklerde
dikkatsizce hatalar yapar.

2) Cogu zaman lizerine aldig1 goérevlerde ya da
oyunlarda dikkatini sirdurmekte gucluk ceker.

3) Onunla konusuldugunda ¢ogu zaman
dinlemiyormus gibi gOriiniir.

4) Cogu zaman yonergeleri izleyemez ve okul
Odevlerini, ufak tefek islerini veya isyerindeki
gorevlerini tamamlayamaz. (karsit olma
bozukluguna veya yonergeleri anlamaya bagl
degildir.)

5) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevleri ve
etkinlikleri diizenlemekte zorluk ceker.

6) Cogu zaman uzun siireli zihinsel ugras gerektiren
etkinliklerden kacinir, bunlari sevmez ya da
bunlarda yer almaya kars1 isteksizdir.

7) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevleri ve )
etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri kaybeder. (Or:
Oyuncaklar, okul 6devleri, kalemleri vb.)

8) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla
dagilir.

9) Gunlik etkinliklerde ¢cogu zaman unutkandir.

10) Cogu zaman elleri ayaklar1 kipir kipirdir ya da
oturdugu yerde kipirdanir durur.

11) Cogu zaman simifta ya da oturmasi beklenen
diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.

12) Cogu zaman asir1 diizeyde kosusturup durur ya
da tirmanir.

13) Cogu zaman sakin bir bigimde bos zamanlarini
gecirme, etkinliklere katilma ya da oyun oynama
zorlugu vardir.

14) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir
motor takilmig gibi davranir.

15) Cogu zaman cok konusur.

16) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan
cevabini yapistirir.

17) Cogu zaman sirasin1 beklemekte giicliik ceker.

18) Cogu zaman baskalarinin soziinii keser ya da
yaptiklarinin arasina girer.
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Ek-7 Conners Ogretmen Degerlendirme Formu

_T.C. SAGLIK BAKANLIGI
MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI

Sayin Ogretmen.
Sinifimz Ogrencilerinden

Cocuk psikiyatrisi poliklinigimize bagvurmus ve incelemeye alinmistir. Cocugun
okul yagamu ile ilgili asagidaki sorular1 yanitlayarak gondermeniz rica olunur.

Isbirliginiz icin tesekkiir ederiz .

OKUL BASARISI
(Okula ve derslere ilgisi 6grenme sorunlari, dikkati)

OGRETMEN VE ARKADASLARIYLA UYUMU

(Kavgaci, pasif, oyunlara katilir, isyankar....... )

OKULDA GOZLEMLEDIGINiZ SORUNLAR
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Ogrencinin Adi Soyada :

Liitfen her ciimle icin en uygun durumu isaretleyiniz. Tesekkiirler.

Hig yok
Biraz
fazla
Cok
fazla

1. Kipir kipirdir.

2. Beklenmeyen zamanlarda uygunsuz sesler ¢ikartir.

3. Istekleri hemen yerine getirilmelidir.

4. Bilmis tavirlar1 vardir bilgiclik taslar.

5. Aniden parlar, ne yapacag belli olmaz.

6. Elestiriyi kaldiramaz.

7. Dikkatini belirli bir sure, bir konu zerinde toplayamaz; dikkatini
strdirmekle zorluk ceker.

8. Diger ¢ocuklar1 rahatsiz eder.

9. Hayallerle dalar.

10.

Somurtur, surat asar.

11.

Mizac1 ya da duygulart ani ve belirgin olarak degisir.

12.

Kavgacidir.

13.

Biiyiiklerin soziinden ¢ikmaz.

14.

Yerinde rahat duramaz, her an hareket halindedir.

15.

Kolayca heyecanlanir, diisiinmeden hareket eder.

16.

Ogretmenin ilgisi hep iizerinde olsun ister.

17.

Genellikle arkadag grubuna alinmiyor.

18.

Baska cocuklar tarafindan kolayca yonlendiriliyor.

19.

Oyun kurallarina uymaz, mizik¢idir

20.

Liderlik 6zelliginden yoksundur.

21.

Bagladig1 isin sonunu getiremez.

22.

Cocuksudur, oldugundan daha kii¢iikmiis gibi davranir.

23.

Hatalarini inkar eder veya sucu baskalarinin iizerine atar.

24.

Diger ¢ocuklarla iyi ge¢inemez.

25.

Siif arkadaslariyla yardimlagsmaz.

26.

Zorluklar karsisinda morali cabuk bozulur, kolayca pes eder.

27.

Ogretmenle isbirligine girmez.

28.

Ogrenme gii¢liigii ceker.
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Ek-8 Gugler Guglukler Anketi-Ebeveyn Formu

Olgu Kodu:

Her ciimle i¢in, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini

isaretleyiniz. Liitfen yanitlarinizi gocugunuzun son 6 ay igindeki davraniglarim goz

onlne alarak veriniz.

Dogru Kismen Kesinlikle
Degil Dogru Dogru

Diger insanlarin duygularini 6Gnemser. i o o
Huzursuz, asin hareketli, uzun siire ] | |
kipirdamadan duramaz.
Sike¢a bas agrisi, karin agrist ve bulantidan i i i
yakinir.
Diger ¢ocuklarla kolayca paylasir. (yiyecek, m m m
oyuncak, kalem v.s.)
Sikga 6fke nobetleri olur ya da asin sinirlidir. i o o
Daha ¢ok tek basinadir, yalniz oynama i o o
egilimindedir.
Genellikle s6z dinler, eriskinlerin isteklerini i i i
yapar.
Birgok kaygisi vardir. Sikca endiseli goriiniir. O O O
Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da | o o
kendini kotu hissediyor ise ona yardimci olur.
Stirekli elleri ayaklan kipir kipirdir ya da i i i
oturdugu yerde kipirdanip durur.
En az bir yakin arkadagi vardir. i i i
Sikea diger ¢ocuklarla kavga eder ya da onlarla i i i
alay eder.
Sik¢a mutsuz, kederli ya da aglamaklidir. i i i
Genellikle diger ¢cocuklar tarafindan sevilir. i i i
Dikkati kolayca dagilir. Yogunlagmakta giigliik m m m
ceker.
Yeni ortamlarda gergin ya da huysuzdur. m m m
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Kendine glvenini kolayca kaybeder.

Kendinden kiigiiklere iyi davranir.

Sikga yalan soyler ya da hile yapar.

Diger ¢ocuklar ona takarlar ya da onunla alay

ederler.

Sik¢a bagkalarina (anne baba, 6gretmen, diger

cocuklar) yardim etmeye istekli olur.

Bir seyi yapmadan 6nce diisiiniir.

Ev, okul ya da bagka yerlerden ¢alar.

Eriskinlerle ¢gocuklardan daha iyi geginir.

Pek cok korkusu var. Kolayca urker.

Basladigi isi bitirir, dikkat siiresi iyidir.

103



EK-9

COCUKLAR iCiN DEPRESYON OLCEGI

Olgu kodu:

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki climleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup igin, bugtin dahil son iki hafta igcinde size en uygun olan

climlenin yanindaki numarayi daire i¢ine aliniz. Tesekkiirler

A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

H)

)

N -

N -

N -

N -

N -

N -

N -

N -

N -

. Kendimi arada sirada tizgiin hissederim.
. Kendimi sik sik tizgiin hissederim.
. Kendimi her zaman tzgiin hissederim.

. Elerim hi¢bir zaman yolunda gitmeyecek.
. Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
. Islerim yolunda gidecek.

. Islerimin gogunu dogru yaparim.
. Islerimin bir ¢cogunu yanlis yaparim.
. Her seyi yanlis yaparim.

. Bir¢ok seyden hoslanirim.
. Baz1 seylerden hoslanirim.
. Higbir seyden hoslanmam.

. Her zaman kotii bir cocugum.
. Cogu zaman kotii bir gocugum.
. Arada sirada koti bir cocugum.

. Arada sirada basima kotii bir seylerin gelecegini diisiiniiyorum.
. Sik s1k bagima kotii bir seylerin geleceginden endiselenirim.
. Bagima kotii seyler geleceginden eminim.

. Kendimden nefret ederim.
. Kendimi begenmem.
. Kendimi begenirim.

. Biitiin kotii seyler benim hatam.
. Kétii seylerin bazilar1 benim hatam.
. Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

. Kendimi 6ldiirmeyi diisiinmem.
. Kendimi 6ldiirmeyi diisiinlirim ama yapmam.
. Kendimi 6ldiirmeyi diigiiniiyorum.

Tarih:
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)

J)

K)

L)

M)

N)

0O)

0)

P)

R)

S)

S)

WN -

[

w N

N -

N -

N

N -

N -

N -

N -

N -

N -

. Her giin icimden aglamak gelir.
. Bir ¢ok giinler i¢inden aglamak gelir.
. Arada sirada igimden aglamak gelir.

. Her sey her zaman beni sikar.
. Her sey sik sik beni sikar.
. Her sey arada sirada beni sikar.

. Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
. Cogu zaman insanlara beraber olmaktan hoglanmam.
. Hi¢bir zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.

. Her hangi bir sey hakkinda karar veremem.
. Her hangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
. Her hangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

. Guzel \ yakigikli sayilirim.
. Guzel \ yakisikli olmayan yanlarim var.
. Cirkinim.

. Okul 6devlerimi yapmak icin her zaman kendimi zorlarim.

. Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.

. Okul 6devlerini yapmak sorun degil.

. Her gece uyumakta zorluk cekerim.
. Bircok gece uyumakta zorluk cekerim.
. Oldukga iyi uyurum.

. Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
. Bircok giin kendimi yorgun hissederim.
. Her zaman kendimi yorgun hissederim.

. Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
. Cogu giin canim yemek yemek istemez.
. Oldukea iyi yemek yerim.

. Agr1 ve s1zilardan endise etmem.
. Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.
. Her zaman agr1 ve s1zilardan endise ederim.

. Kendimi yalniz hissetmem.

. Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
. Her zaman kendimi yalniz hissederim.

. Okuldan hi¢ hoglanmam.
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T

U)

U)

V)

Y)

Z)

N

N -

N -

N -

N -

N -

N -

. Arada sirada okuldan hoslanirim.
. Cogu zaman okuldan hoslanirim.

. Bir ¢cok arkadasim var.
. Bir ¢ok arkadagim var ama daha fazla olmasini1 isterim.
. Hi¢ arkadasim yok.

. Okul bagarim iyi.
. Okul basarim eskisi kadar iyi degil.
. Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

. Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
. Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.
. Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

. Kimse beni sevmez.
. Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
. Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

. Bana sOyleneni genellikle yaparim.
. Bana sdyleneni ¢cogu zaman yaparim.
. Bana soyleneni higbir zaman yapmam.

. Insanlarla iyi geginirim.
. Insanlarla sik sik kavga ederim.
. Insanlarla her zaman kavga ederim.
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Ek-10 Dikkat Eksikligi Hareketlilik Bozuklugu Genel Klinik Degerlendirme

GENEL KLiNiK DEGERLENDIRME (CGAS)

DIKKAT EKSIKLiGi ASIRI HAREKETLILiK BOZUKLUGU (DEAH)
(YALE CHILD STUDY CENTER, REVISED)

Gegen haftaki davraniglarin tiimiinii degerlendirin. Bu degerlendirmeyi elinizdeki
tiim klinik bilgileri ( goriismelerde elde ettiginiz gozlemleri, raporlari, standardize
edilmis Olgeklerin sonuglarini) goz Oniine alarak yapin.

NORMAL Dikkatsizlik, diirtiisellik veya asir1 hareketlilik belirtileri
tanimlanmamugtir.

SINIRDA Dikkatsizlik ve/veya diirtiisellik ve/veya asir1 hareketlilik belirtileri
gelip gecici, arasira ve nadirdir, islevsellikte bozulmaya yol agmazlar. DSM-IV’deki
DEAH tan1 kriterlerini karsilamazlar.

HAFIF Belirtiler, DSM-1V’deki DEAH tani kriterlerini karsilamak igin
yeterlidir. Davranisglari; ileri diizeyde yapilandirilmamis ortamlarda, organize ve
duruma uygundur. Ortalama ev veya smif sartlarinda, ¢cok hafif bozulmayla birlikte,
islevselligini siirdiiriir.

ORTA Belirtiler, zaman veya durum degisikliklerine gore farkliliklar
gosterir. Davranislarin organize ve duruma uygun olabilmesi i¢in, ortam sartlarinin
bir miktar yapilandirilmasi gerekir. Genellikle teke tek denetim gerektirmez.
BELIRGIN Davranislarin iyi bir sekilde organize ve duruma uygun olabilmesi
i¢in, ortam sartlarinin olduk¢a yapilandirilmis olmasi gerekir.

AGIR Dikkatsizlik, diirtiisellik veya asir1 hareketlilik belirtileri yaygindir
ve oldukga siktir. Genellikle teke tek denetim gerektirir.

COK AGIR Dikkatsizlik, diirtiisellik veya asir1 hareketlilik belirtilerinin stirekli
ve yaygin olmasi nedeniyle evde veya okulda islevselligini siirdiiremez. 24 saat

surekli denetim gerektirir.
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Ek-11 Kern’s Giivenli Baglanma Olcegi

Kerns Giivenli Baglama Olgegi (Kern’s Security Scale; KSS)

Bu 6lgek toplam 15 maddeden olusmakta ve gocuklarin ebeveynlere karsi duydugu

givenli baglanma diizeyini 6lcmeyi amaclamaktadir. Olcekte her madde igin karsit

yonlu iki ifade bulunmaktadir (Bazi ¢ocuklar... ama Bazi ¢ocuklar...). Katihmcilardan,

oncelikle “AMA” yazan kutunun hemen saginda ve solunda tanimlanan iki cocuk

tipinden hangisine daha ¢ok benzedigine kaar vermesi istenmektedir. Daha sonra da

sectigi tarafa gidip tarif edilen ¢cocuga ne kadar benzedigini belirtmesi

istenmektedir.

Olgek maddeleri:

Bazi ¢cocuklar
K annelerine
Banacok | Bana biraz | Bazi cocuklar giivenip Bana biraz | Bana cok
benziyor benziyor :2::"::”6 AMA | giivenemeyecek | benziyor benziyor
O O giivenirler. Ierl.konusunda O O
emin
degildirler.
2.
Bazi ¢ocuklar Bazi gocuklar
Kart h kendi baslarina
Banacok | Bana biraz | Yaptiklariher bir seyler Bana biraz | Bana cok
benziyor | benziyor seye AMA | yapmalarina benziyor benziyor
annelerinin annelerinin izin
O O ¢ok kanistigini verdigini O O
diistintirler. .. ..g..
disiintrler.
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Bazi cocuklar

icin Bazi gocuklar
Bana ¢ok Bana biraz | annelerinin icin annelerinin | Bana biraz | Bana gok
benziyor benziyor yardim AMA yardim benziyor benziyor
O O edecegine edecegine O O
inanmak inanmak zordur.
kolaydir.
Bazl (;oc.ul.dar Bazl gocuklar
annelerinin L
Bana ¢ok | Banabiraz | gnlarla annelerinin ) Bana biraz | Bana ¢ok
benziyor benziyor yeterince AMA S:rlr?;f yeterince benziyor henziyor
S IR i geirmedigini | F |5
T disundrler.
ddslndrler.
Bazi (;oc.uklar Bazi gocuklar
annelerine ne i
Lo o annelerine ne
Bana ¢ok | Bana biraz dustinddklerini dusiindiiklerini Bana biraz | Bana ¢ok
benziyor | benziyor | V€Y@ AMA | veya benziyor | benziyor
O O hissettiklerini hissettiklerini O O
sdylemekten .
séylemekten
pek hoslanirlar
hoslanmatzlar. '
Bazi cocuklar Bazi cocuklar
Banagok | Banahiraz | per seyde annelerine Bana biraz | Bana cok
benziyor benziyor annelerine AMA hemen hemen benziyor benziyor
O O ihtiyag her sey igin O O
duymaz. ihtiyag duyar.
Bazi gocuklar
Banagok | Banabiraz | “Keske anneme Bazi cocuklar Bana biraz | Bana ¢ok
benziyor | benziyor daha yakin AMA annelerine olan benziyor benziyor
- O olabilseydim” yakinhklanyla O -
mutludurlar.
derler.
Bazi ¢ocuklar Bazi gocuklar
Bana gok | Banabiraz | gnnelerinin annelerinin Bana biraz | Bana ¢ok
benziyor | benziyor onlar gercekten AMA | onlan benziyor benziyor
O O sevmediginden sevdiginden O O
endise duyarlar. emindirler.
Bazl ¢ocuklar Bazi ¢ocuklar
Bana gok | Banabiraz | annelerinin annelerinin Bana biraz | Bana gok
benziyor benziyor onlar AMA | onlan benziyor benziyor
O O anladigini anlamadigini O O
hissederler. hissederler.
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10.

Bazi cocuklar Bazi gocuklar
annelerinin lerini |
Bana ¢ok | Banabiraz | gnlan terk annelerinin oniart | gana piraz | Bana cok
benziyor | benziyor etmeyece- AMA terk . benziyor benziyor
. edebileceginden
O o ginden bazen o O
ger.;elﬁten endiselenirler.
emindirler.
11.
Bazi cocuklar Bazi cocuklar
ihtiyag L
duvduklannd ihtiyag
Bana¢ok | Bana biraz | “uycukiarinda duyduklarinda Bana biraz | Bana cok
benziyor | benziyor annelerinin AMA | annelerinin benziyor benziyor
yanlarinda yanlarinda
o o olamayacagini . o o
- olacagindan
diistinerek .
. . emindirler.
endiselenirler.
12.
Bazi cocuklar
Bazi cocuklar anneﬁerinin
Bana ¢ok | Bana biraz | annelerinin Bana biraz | Bana gok
benziyor | benziyor kendilerini AMA onlarlk benziyor benziyor
. R gercekten
= O | dinlemedigini dinledigini = =
disdndrler. diistnrler
13.
B kl
Bazi ¢ocuklar “a2|‘_(;ocu ar
Bana¢ok | Banabiraz | gizgiin uzgun Bana biraz | Bana ¢ok
benziyor | benziyor | olduklarinda amMa | Olduklarinda benziyor | benziyor
. annelerinin
O O annelerinin yanina pek O O
yanina giderler. gitmezler
14,
B kl
Bazi ¢ocuklar azl (;IOC.U. ar
Bana cok | Banabiraz | “Keske annem anneferinin Bana biraz | Bana ¢ok
benziyor | benziyor | sorunlarimla AMA on:ar.a benziyor | benziyor
yeterince
o o fia.ha QOI,(, yardim ettigini o o
ilgilense” derler. distnarler
15.
Bazl cocuklar Bazl ¢ocuklar
Banacok | Banabiraz | anneleri etrafta anneleri etrafta | Banabiraz | Bana cok
benziyor | benziyor | o|dugunda AMA | oldugunda benziyor benziyor
O O kendilerini daha kendilerini daha O O
ivi hissederler. ivi hissetmezler.
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Ek-12 Duygu ayarlama olcegi

DUYGU AYARLAMA

Asagida ¢ocugunuzun duygulariyla ilgili 24 madde bulunmaktadir. Liitfen maddeleri

eksiksiz bir sekilde “hi¢bir zaman=1, bazen=2, sik sik=3, hemen her zaman=4"

olarak ¢ocugunuza en uygun oldugunu diistindiigiiniiz se¢enegi isaretleyiniz.

Cocugum;

Hicbir
zaman

Bazen Sik Hemen

sik

her

Zaman

1. Neseli bir ¢ocuktur.

@

®

@

2. Duygularinda asir1 degisiklikler gosterir (Olumlu
duygulardan olumsuz duygulara hizla gegtigi i¢in
duygusal durumunu 6nceden tahmin etmek gugtar).

@

®

@

3. Yetiskinlerin siradan ya da dostca yakinlik kurma
cabalarina olumlu tepki verir.

@

4. Bir etkinlikten bagka bir etkinlige kolayca gecer;
bunu yaparken kaygi, 6fke, sikint1 ya da asir1
heyecan belirtileri géstermez.

5. Uziintiisiinden ya da sikintisindan kolayca
kurtulabilir (Ornegin, onu iizen bir olaydan sonra
kirginligini, kaygisini ya da iiziintiisiinii uzun siire
sirdirmez).

©

®

®

®

6. Bir engelle karsilastiginda kolayca vazgecer.

7. Yasitlarinin siradan ya da dostca yakinlik kurma
cabalarina olumlu tepki verir.

8. Kolayca 6fke patlamalar1 ya da 6fke krizleri
gecirir.

9. Istedigi bir seye kavusmay erteleyebilir

e © 66

e © O6e

® 6 06

® © 66

10. Bagkalarinin sikintisindan ya da acisindan keyif
alir (Ornegin, birisinin can1 yandiginda ya da birisi
cezalandirildiginda giiler; baskalarini kizdirmaktan
hoslanir).

11.Heyecan verici durumlarda coskusunu
denetleyebilir (Ornegin, hareketli oyunlarda kendini
kaybetmez; ya da uygun olmayan ortamlarda
azmaz).

12. Yetiskinlere yapisir ya da mizmiz davranir.

13. Tagkinlik yapmaya ve enerjisini yikip dokerek
bosaltmaya yatkindir.

14. Yetiskinlerin kural ya da sinir koymalarina
Ofkeyle tepki verir.

15. Uziildiigiinde, kizdiginda ya da korktugunda

e ©] 66

e © 66

® O 06

® © 66
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duygularini anlatir.

16. Uzgiin ya da cansiz goriiniir.

17. Bagkalartyla oyun baslatmaya calisirken asir1
heyecanli davranir.

e

® O

® 6

®|®

18. Duygusal olarak donuk goriiniir (yiiz ifadesi bos
ve anlamsizdir; olaylara duygusal olarak katilmiyor

gibidir).

©

®

®

®

19. Yagitlarinin siradan ya da doste¢a yakinlik kurma
cabalarina olumsuz tepki verir (Ornegin, 6fkeli bir
sesle konusur ya da iirkek bir tepki verir).

20. Diirtiiseldir (Aklina eseni diisiinmeden yapar).

21. Bagkalarinin duygularini anlar; baskalar1 iizgiin
ya da sikintiliyken onlarla ilgilenir.

22. Baskalarinin igine karigacak ya da onlar1
rahatsiz edecek bigimde tagkinlik yapar.

e ©|e ©

e ©6] ©

® 0 6

® 6 e

23. Yasitlarinin diismanca, saldirgan ya da
miidahaleci davranislarina kars1 6tke, korku, diis
kiriklig1 ya da sikint1 gibi uygun olumsuz
duygularii gosterir.

24. Baskalariyla oyun baglatmaya ¢alisirken
olumsuz duygular gosterir.
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EK-13 Piers-Harris Cocuklar I¢in Oz Kavram Olgegi

Kendim Hakkinda Diistincelerim

ACIKLAMA: Asagida 80 ciimle var. Bunlardan sizi tanimlayanlar1 evet,
tanimlamayanlari ise hayir ile cevaplandirin. Bazi ciimlelerde karar vermek zor

olabilir. Yine de lLitfen biitiin climleleri cevaplayin. Ayn1 ciimleyi hem evet, hem

hayir seklinde isaretlemeyin. Unutmayin, ciimledeki ifade genellikle sizi anlatiyorsa

evet, genellikle sizi anlatmiyorsa hayir olarak isaretleyeceksiniz. Climlenin size

uygun olup olmadigini en iyi siz kendiniz bilebilirsiniz. Bunun igin kendinizi

gergekten nasil goriiyorsaniz aynen dyle cevaplandirin. Cevaplarinizi isaretlerken,

buradaki climlenin numarasi ile cevap kagidindaki numaranin ayni olmasina dikkat

edin.

1.1yi resim gizerim.

2.0kul 6devlerimi bitirmem uzun surer.
3.Ellerimi kullanmada becerikliyimdir.
4.0Okulda basarili bir 6grenciyim.

5.Aile i¢inde 6nemli bir yerim vardir.

6.Smif arkadaglarim benimle alay ediyorlar.

7.Mutluyum.

8.Cogunlukla nesesizim.

9. Akilliyim.

10.Ogretmenler derse kaldirinca heyecanlanirim.

11.D1s (fiziki) gorunusiim beni rahatsiz ediyor.
12.Genellikle gekingenim.

13.Arkadas edinmekte guclik cekerim.
14.Buyudugimde énemli bir kimse olacagim.

15.Aileme sorun yaratirim.
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16.Kuvvetli sayilirim.

17.S1navlardan once heyecanlanirim.

18.0kulda terbiyeli, uyumlu davranirim.

19. Herkes tarafindan pek sevilen biri degilim.

20. Parlak, giizel fikirlerim vardir.

21. Genellikle kendi dediklerimin olmasini isterim.
22. Pstedigim bir seyden kolayca vazgegerim.

23. Muzikte iyiyim.

24. Hep kotl seyler yaparim.

25. Evde ¢ogu zaman huysuzluk ederim.

26. Sinifta arkadaslarim beni sayarlar.

27. Sinirli biriyim.

28. Gozlerim guzeldir.

29. Derse kalktigimda bildiklerimi sikilmadan anlatirim.
30. Derslerde sik sik hayal kurarim.

31. (Kardesiniz varsa) Kardes(ler)ime satasirim.
32. Arkadaglarim fikirlerimi begenir.

33. Basim sik sik belaya girer.

34. Evde buyuklerimin s6zina dinlerim.

35. Sik sik {iziiliir, meraklanirim.

36. Ailem benden cok sey bekliyor.

37. Halimden memnunum.
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38. Evde ve okulda pek ¢ok seyin disinda birakildigim hissine kapilirim.
39. Saglarim giizeldir.

40. Cogu zaman okul faaliyetlerine goniillii katilirim.

41. Simdiki halimden baska olmayi isterdim.

42. Geceleri rahat uyurum.

43. Okuldan hi¢ hoslanmiyorum.

44.Arkadaslar arasinda oyunlara katilmak i¢in se¢im yapilirken, en son segilenlerden
biriyim.

45. Sik sik hasta olurum.

46. Bagkalarina kars1 iyi davranirim.
47. Okul arkadaslarim giizel fikirlerimin oldugunu soylerler.

48. Mutsuzum.

49. Cok arkadasim var.

50. Neseliyimdir

51. Pek ¢ok seye aklim ermez.
52. Yakisikliyim / glizelim.
53. Hayat dolu bir insanim.

54. Sik sik kavgaya karisirim.

55. Erkek arkadaglarim arasinda sevilirim.

56. Arkadaslarim bana sik sik satasir.

57. Ailemi dis kirikligina ugrattim.
58. Hos bir yizim var.
59. Evde hep benle ugrasirlar.

60. Oyunlarda ve sporda basi hep ben ¢ekerim.

61. Ne zaman bir sey yapmaya kalksam her sey ters gider.
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62.
63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.
70.

71

72.

73.

74.

75.

76.
77.

78.

79
80

Hareketlerimde hantal ve beceriksizim.
Oyunlarda ve sporda, oynamak yerine seyrederim.

Ogrendiklerimi cabuk unuturum.
Herkesle iyi geginirim.

Cabuk kizarim.

Kiz arkadaslarim arasinda sevilirim.

Cok okurum.

(Kardesiniz varsa) Kardes(ler)imi severim.
. Viicutca giizel sayilirim.

Sik sik korkuya kapilirim.

Herzaman birseyler distirtir ve kirarim.
Guvenilir bir kimseyim.

Baskalarindan farkliyim.

Koti seyler distndrim,.

Kolay aglarim.

1yl bir insanim.

. isler hep benim ylizimden ters gider.

. Sansli bir kimseyim.

Bir grupla birlikte calismaktansa tek basima ¢aligmaktan hoslanirim.
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