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OZET

Bu arastirmada, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan,
yaslarl 12-16 arasinda bulunan ergenlerin benlik saygisi ve algilanan duygu
disavurumu (DD) dizeylerinin arastiriimasi amaclanmistir.

Aragtirmanin 6rneklemi Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigi'ne 1 Nisan 2015-31 Temmuz
2015 tarihleri arasinda basvuran 12-16 yas grubunda bulunan toplam 41
DEHB’li ergen ve onlarin anne babalarindan, kontrol grubu vyaslar
eslestiriimis saglkh 35 ergen ve onlarin anne babalarindan olusmustur.
Arastirmada gocuklarin benlik saygisi “Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi” ile;
algilanan DD “Kisaltlmis Duygu Disavurum Olgegi” ile 8lgllmis,
sosyodemografik 6zellikler “Bilgi Toplama Formu” ile saptanmistir.
Istatistiksel analiz i¢cin SPSS 22.0 programi kullaniimistir. Gruplar arasinda
degiskenlerin karsilastirimasinda student t testi ve chi-square testi
kullanilimistir.

Sonug olarak benlik saygisinin DEHB’li grupta anlamh dizeyde dusuk
oldugu, algilanan DD’nin ise DEHB’li grupta anlaml olarak yuksek oldugu
bulunmustur. Bu sonug¢, DEHB’li ergenlerin klinik degerlendirmesinde
psikososyal boyutun da g6z onunde bulundurulmasi acgisindan dikkat

cekicidir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Benlik Saygisi,

Algilanan Duygu Digavurumu.



SUMMARY

The Comparative investigation between Perceived Expressed Emotion
and Self-Esteem in Adolescents with Attention Deficit and Hyperactivity

Disorder

In this research, the relation has been compared whether there are
significant differences between the self-esteem, and perceived expressed
emotion (EE) of adolescents aged between 12-16 years old with attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD) have been investigated.

The study population consisted of 41 children who were 12 and 16
years old and referred to the Uludag University Faculty of Medicine,
Department of Child and Adolescent Psychiatry Clinic with ADHD April 1,
2015 and July 31, 2015. The control group also comprises 35 healthy
adolescent and their parents. In this study self-esteem has been measured
by Rosenberg Self-Esteem Scale, perceived EE has been measured by
“Shortened Level of Expressed Emotion Scale”. Socio-demographic
characteristics have been determined by Personal Information Form.
Statistical analysis was performed with SPSS 22.0 for Windows. The
differences between two groups were tested using independent sample t-test
and chi-square test.

As a result it has been statistically shown that there is significantly low
self-esteem, and high perceived EE in the ADHD group. This is noticeable for
it draws attention to the psycho-social dimension in the clinical evaluation of
adolescents with ADHD.

Key words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Self-esteem, Perceived
Expressed Emotion.



GIiRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), dikkat suresi
kisahgi/daginikligi, kaotik hareketlilik ve fevrilikle seyreden, belirtileri blyutk
oranda, hayat boyu suren norogeligsimsel bir bozukluktur (1). DEHB, ¢ocuk ve
ergenin gelisiminin tUm basamaklarinda ciddi sosyal, akademik ve psikolojik
yetersizliklere yol acgmaktadir. Bu yetersizlikler kisiler arasi iligkilerde
bozulma, aile igi iligkilerde bozulma ve ruhsal iyilik halinin olumsuz yénde
etkilenmesi ile sonuglanabilmektedir (2). Benlik saygisindaki dusuklik DEHB
olan gocuklarda uzun sure devam eden problemlerin basinda gelmektedir
(3). Duygu disavurumunun (DD) ise DEHB de goérilen duygusal ve
davranissal problemlerle iligkili oldugu goériimustir (4). Bozuklugun bu
psikososyal boyutu, bu boyuttaki yeterlilik ve yetersizliklerin saptanmasi,
seyrinin izlenmesinde giderek klinik belirtiler kadar 6nem kazanmistir (5).

DEHB de benlik saygisinin disiuk diuzeyde (6-13) ve orta diizeyde (14)
oldugunu ifade eden yayinlarin yani sira degisiklik olmadigini (15-17) ifade
eden yayinlar da mevcuttur. Yazinda DEHPB’li hastalarda benlik saygisini
etkileyen degiskenler olarak ise yas (10,18), cinsiyet (17), ila¢ kullanimi (19-
21), tedavinin sekli ve sureci (22-24), sosyal yapi, bas etme mekanizmalari
(25), agresif davraniglar (26) gosterilmigtir.

DD ve DEHB arasindaki iliskiyi degerlendiren yazin anne babanin
doldurdugu odlgeklere dayanan cgalismalardan olusmaktadir (27-31). Genel
olarak yliksek maternal DD’nin artmis DEHB bulgulari ile iligkili oldugu ifade
edilmektedir (4,28). Yazinda DD’nin DEHB ve eslik eden davranissal-
duygusal problemlerle olan iliskisi (4), elestirisellik ve dismanca tutumun
anne depresyonuyla olan iligkisi (32) ve anne babadaki agresyonun yetersiz
anne baba tutumlariyla olan iligkisi (33) degerlendirilmistir.

Kronik bir bozukluk olan DEHB’nin benlik saygisi ve DD uzerine olan
etkilerini degerlendirmek, bu bozuklugun bireysel ve aile duzeyinde etkileri
hakkinda fikir verebilecedi gibi takip ve gidis hakkinda da yon verebilir. Benlik
saygisinin olumlu geligsmesi igin ¢ocugun olumlu davraniglari nedeniyle

odullendiriimesi, kabul goérmesi ve sevilmesi gerekir. Oysa DEHB olan



cocuklar, yasamin birgcok alaninda yasadiklari zorluklar nedeniyle surekli
elestirilir, cezalandiriir ve genellikle gevrelerinden olumsuz tepkiler alirlar
(34). Bununla birlikte DEHB’nin ailesel gecisi de g6z 6ndne alindiginda
DEHPB’li ailelerde ergen ve ebeveyn arasinda Kkarsilikh duygusal iligki
zorluklari s6z konusudur (35). Dolayisiyla DEHB olan ergenlerde ailenin
DD’sinin benlik saygisi Uzerine etkisi olabilecegi dusunulebilir.

Yazin incelendiginde DEHB’li ergenlerin benlik gelisimi ile ilgili
arastirmalara rastlanmakla birlikte (21,36,37), DEHB ve DD ile ilgili sadece
anne baba tarafindan yapilan degerlendirmeye dayanan yurtdisi ¢alismalara
ulagilmistir  (27-30). DEHB’de benlik saygisi ve DD’nin birlikte
degerlendirildigi, saglikli ergenlerle karsilastinldigi  bir arastirma, bu
calismanin yurutlildugu sure sirasinda bulunamamistir.

Calismanin amaci DEHPB’li ergenlerin benlik saygisi ve DD’sinde,
saglikli ergenlere gore farkliik olup olmadigini belirlemek ve varsa bu
farkhligi etkileyen etmenleri bulmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki
sorulara yanit aranmistir: DEHB’li ergenlerin, saglikh yasitlarina gore benlik
saygisi ve DD arasinda farkhlik var midir? Farklilik varsa, DEHB’li ergenlerin
benlik saygisi ve DD’sini etkileyen etmenler nelerdir? DEHB alt tiplerinin
benlik saygisi ile arasinda bir iliski var midir? DEHB alt tipleri ile DD arasinda
bir iligski var midir? Benlik saygisi ve DD’nin birbiri ile iligkisi var midir?

Hipotezimiz DEHB’li ergenlerin benlik saygisi ve DD duzeylerinin
saglkh yasitlarindan farkh oldugudur.

Bu calismada DEHB’li ergenlerin benlik saygisi duzeyini, DD duzeyini
ve bunlarin arasindaki iliskinin yéninu belirleyerek ailelere, editimcilere ve bu
cocuklarla ilgilenen diger bireylere yardimci olabilecek verilere ulasmak

amaclanmistir.



Genel Bilgiler
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Tanimlama ve Tarihge

DEHB, dikkat suresi kisahigi/daginikligi, kaotik hareketlilik ve fevrilikle
seyreden, belirtileri buyUk oranda, hayat boyu suren norogeligsimsel bir
bozukluktur (1).

Yazin bilgileri gozden gegirildiginde DEHB’nin yillar boyunca cesitli
terimlerle anildigi goérilmektedir. Bozukluk 19. ylzyllin sonlarinda tip
yazininda “gilgin aptallar (mad idiots)”, “durtlsel delilik (impulsive insanity)”,
“yetersiz engellenme (defective inhibition)” olarak adlandiriimistir. DEHB ile
ilgili ilk kaynak 1865 yilinda Alman hekim Heinrich Hoffman’in hekimlik
uygulamalari sirasinda gocukluk donemine iliskin bozukluklari kaleme aldigi
eserinden “Kipir Kipir Phil” siiri iken, bilimsel olarak ilk kaynaklar George Stil
ve Alfred Tredgold tarafindan bildirilmistir. 1902’de Stil, bugin kullanilana
benzeyen kolay anlasilir bir tanimlama yapmistir. 1947 yilinda Strauss ve
arkadaglari bozuklugun adini “Minimal Beyin Zedelenmesi Sendromu” olarak
degistirmigler, Clement ve Peters ise 1962 yilinda bu sorunlari gdsteren
batlin c¢ocuklarda beyin hasarindan s6z edilemeyecegini ileri surerek
“Minimal Beyin Disfonksiyonu” terimini kullanmiglardir. 1970’li yillara dogru
artik “hiperaktivite” terimi kullaniimaya baslanmigtir. En son goérus olarak
1993 yilinda “ters ve gecikmis engellenme (aversive delayed inhibition)”
kavrami ileri surtlmustar (38).

Tani ile ilgili gecerli ve guvenilir siniflandirma ¢alismalar ise Dinya
Saglik Orgiti’'niin ICD-9'da ve Amerikan Psikiyatri Birligi'nin DSM-II'de bu
bozuklugu “Cocukluktaki Hiperkinetik Sendrom” olarak belirlemesiyle
baglamigtir. DSM-II’de tani hiperaktivite, dikkat kisaligi ve kolay uyarilabilirlik
ile belirlenmistir. DSM-III'de dikkat eksikligi bozuklugu; hiperaktiviteli ya da
hiperaktivitesiz olarak tanimlanmis ve temel belirtiler dikkatsizlik, ataklik
(impulsivite) ve huzursuzluk olarak belirlenmigtir. DSM-III-R’de bu tani dikkat

eksikligi hiperaktivite bozuklugu olarak belirlenerek 14 belirti siralanmis ve



tani igin sekiz belirtinin olmasi gerekli gorulmugtur. Bozukluk ICD-10’da ve
DSM-IV’de bir dnceki siniflandirmalarda belirtilen sekilleri ile tanimlanmigtir
(38). DSM 5’de ise DSM-1V’de oldugu gibi “dikkat eksikligi” ve “hiperaktivite-

durtUsellik” olmak Uzere iki grupta degerlendirimeye devam edilmistir (1).

Epidemiyoloji

Yapilan pek ¢ok calisma, cocuklarda ve ergenlerde DEHB oraninin
%3-13 arasi oldugunu bildirmistir. Epidemiyolojik arastirmalarda DEHB'nin
erkeklerde daha fazla gorildigu tespit edilmistir (39). Son yillarda yapilan iki
meta-analiz galismasinda DEHB’nin tim dinyadaki birlestiriimis sikligi %5,29
(40) ve %5,9-7,1 (41) oldugu One surulmuastur. Yapilan epidemiyolojik
arastirmalarda DEHB alt tipleri arasinda dikkat eksikligi alt tipinin, en sik
gOrilen alt tip oldugu ve onu takiben bilesik tip ve en son hiperaktivite- fevrilik
alt tipinin goéraldugu tespit edilmistir (41).

Ergenlikte DEHB yayginhgi yapilan epidemiyolojik ¢caligmalarda %2,2-
9,9 (42) arasinda, erkek kiz orani ise 5,7/1 (43) olarak bulunmustur.

Ulkemizde yapilan calismalarda farkli sikliklar bildirilmistir. ikogretim
yas grubu c¢ocuklarda yapilan yayginlik ¢alismalarinda %3,4-%8,9 arasinda
oranlar saptanmis olup, Erzurum’da %3,4, istanbul’da %5, Bursa’da %8,6,
Malatya’da %9,5, Sivas’ta %8,1 olarak rapor edilmistir (44-48). Klinik
calismalarda bu oranlar %8,6-%12,5 arasinda bildiriimis olup Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk-Ergen Psikiyatrisi ornekleminde %8,6,
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk-Ergen Psikiyatrisi 6rnekleminde
%12,5 olarak rapor edilmistir (49,50). Ulkemizdeki calismalarda erkek kiz
orani Askin ve arkadaslari tarafindan 5/1 (44), Senol ve arkadaglari
tarafindan ise 6/1 (49) olarak bulunmustur. Kizlarda eslik eden davranis
bozukluklari daha az goéruldaginden ve daha fazla oranda dikkat eksikligi alt

tipi goruldagunden klinige basvuru oranlari erkeklerden 9 kat daha azdir (51).



Etiyoloji

DEHB nedeni bilinmeyen heterojen bir bozukluktur. Bozuklukta
biyolojik ve psikososyal etkenlerin birlikte rol oynadigi disuntlmektedir (38).

l. Genetik

Genetik arastirmalari ikiz, evlat edinme ve aile arastirmalarina
dayanmaktadir. Bu ¢ocuklarin birinci dereceden kan bagi olan akrabalarinda
da bozuklugun sik olmasi, monozigot ikizlerde dizigotlara gore daha fazla es
hastalanma olmasi ya da hiperaktif cocuklarin kardeslerinde genel topluma
gore iki kat daha fazla DEHB riski olmasi, DEHB igin olasi genetik kanitlar
olarak ileri surulmektedir. Diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi birden
fazla genin kalitimiyla ortaya c¢iktigi kabul edilmektedir (38).

Il. Beyin Hasari

Hastalik tanimlandigindan beri bu g¢ocuklarda perinatal donemlerde
gizli ya da acglk minimal derecede santral sinir sistemi hasari oldugu
belirtiimektedir. Bu hasara yol acan toksik, metabolik, mekanik ve dolasimla
ilgili nedenler olabilecegi gibi erken bebeklik doneminde santral sinir sistemini
etkileyen enfeksiyonlar da s6z konusu olabilir. Silik noérolojik belirtiler ve
0zgun olmayan EEG bozukluklari ve epilepsi gelisme olasiliginin daha
yuksek olmasi bu hasari kanitlar niteliktedir (38).

lll. Beyin Gorlintiileme Caligmalari

Cocuklarin 6nemli bir bdéliminde santral sinir sisteminde (SSS)
yapisal hasara iliskin bir belirti yoktur. Bilgisayarli beyin tomografisi (BT) ile
“korpus kallozumun iki 6n bolgesi olan rostum ve rostral cismi DEHB olan
cocuklarda kontrollerden belirgin derecede kuguk bulundugu” gosterilmis,
yazarlar bu bulgunun dikkatsizligi agiklayabilecegini ileri sirmustir. Manyetik
rezonans goruntileme (MRI) ¢alismalarinda dusuk korpus kallozum hacminin
gosterilmesi DEHB’de fronto-striatal dongudeki gelisimsel bozukluk hipotezini
desteklemistir. Tek foton yayilmli bilgisayarli tomografi (SPECT)
¢calismalarinda striatumda bdlgesel kan akiminda azalma, duyu ve motor

bdlgelerde ise artig gorulmustar. Pozitron yayihimli tomografi (PET)



calismalarinda bu ¢ocuklarin frontal loblarinda beyin kan akimi ve metabolik
hizda azalma oldugu gozlenmigtir (38).

I\V. Norofizyoloji Caligmalari

Bozuklugun noérofizyolojik nedenleri ile ilgili arastirmalarin sonucunda
genel olarak SSS gelisiminde gecikme ya da aksamalar olabilecedi Uzerinde
durulmaktadir. Ayrica frontal lobun daha alt merkezleri baskilayici etkisinin
bozuldugu ya da olmadigi ve retikuler aktive edici sistemin dikkat merkezi
Uzerindeki etkisinin azalmasindan s6z edilmektedir (38). DEHB’deki asiri
hareketliik ve durtusellik belirtilerinden  sorumlu  dopaminerjik ve
noradrenerjik yolaklar, dikkat bozuklugundan sorumlu yolaklardan farkli gibi
gorunmektedir. Nigrostiratal dopamin yolagi DEHB’deki asiri hareketlilik ve
durtiselligi agiklamaya adaydir. Bu yolak motor aktiviteyi kontrol etmekte
olup Castellanos’a gore DEHB’de nigrostiratal yolakta dopamin (DA)
aktivitesinde gorece bir artis s6z konusudur (52). Mezokortikal dopamin
yolag! ve lokus seruluestan prefrontal bdlgeye projekte olan noradrenerjik
noronlarin islev bozuklugunun da dikkat eksikliginden sorumlu oldugu tahmin
edilmektedir (38). Ulkemizde yapilan SPECT calismasinin birinde sol
temporal (53), digerinde ise sag frontal lob (54) kan akimlarinda azalma
bildirilmis, metilfenidat tedavi sonrasi bu bdlgelerdeki kan akiminin arttigi
gOsterilmistir. Sonug¢ olarak elimizdeki veriler dikkat ve motor davranisi
dizenleyen fronto-kortikal yolaklarda (6zellikle frontal-striatal-serebellar
yolaklar ve olasi diger bolgelere baglantilarda) islev bozuklugu olduguna
isaret etmektedir (55).

V. Norotransmitterler

Tedavide kullanilan ilaclarin etkilerinden yola cikilarak
norotransmitterler de irdelenmektedir. En sik kullanilan ilaglar olan
amfetaminler hem DA’yi hem de noradrenalini (NA) etkilediginden her iki
sistemde de islev bozuklugu olabilecegi ileri surllmuastir. Stimulanlar
katekolamin salinimini artirir, geri alinmasini azaltir. Trisiklik ilaglar ve
monoaminoksidaz inhibitérleri (MAOI) de hiperaktiviteyi azaltir. Ancak,
surecten sorumlu tek bir norotransmitter belilenememigtir (38). DA ve

DA’dan sentezlenen NA dikkat, konsantrasyon ve bunlarla ilgili motivasyon,



uyaniklik gibi diger biligsel islevlerdeki rolu bilinmektedir. DA'nin DEHB'de
hiperaktivite ve 6grenme sorunlarinda, sorunlu oldugu dusinulen operan
odul meknizmalarinda ve igleyen bellekte dnemli oldugu dusunulmektedir.
Genel olarak DEHB’de DA ve NA’nin metabolizmasinda bir azalmadan
bahsedilmekle birlikte bu modeller tek bir dopaminerjik sistem oldugu
varsayimini temel aldigindan yeterli olmamaktadir. Serotonin ve katekolamin
sistemleri arasindaki etkilesim nedeniyle tek ndrotransmitter yaklasimi
oldukga yetersiz kalacaktir (38).

VI. Psikososyal Etkenler

Bozuklugun gelisiminde temel bir etkiden ¢ok hazirlayici ve ortaya
cikisini hizlandirici etkilerden s6z edilebilir. Zorlayici yasam olaylari, aile
dizeninde bozulma ve diger anksiyete yaratan nedenler DEHB’nin ortaya

¢clkmasinda ya da surmesinde etkili olmaktadir (38).

Klinik Ozellikler

DEHB’si olan gocuklardaki ataklik, hiperaktivite ve dikkat eksikligi okul
basarilarini ve arkadas iliskilerini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle ilkokul
doneminde uyumsuz davraniglar nedeni ile poliklinige getiriimektedirler.
Ergenlik doneminde yakinma olarak motor etkinliklerdeki artis yerine
huzursuzluk hissi olabilmekte ve riskli davranislar (araba, motorsiklet kazalari
vb) sergileyebilmektedirler. Dikkatsizlik ve biligsel sorunlar nedeniyle okul
basarilari etkilenebilmektedir. Daha ileri yaslarda ve eriskinlikte ise dikkat
eksikligi, planlari tamamlayamama, bir etkinligi bitirmeden digerine gegcme ve
degisken duygudurum gibi belirtiler gértilmektedir (38).

DEHB klinik bir tani olup taniy1 kesinlestirmeye yonelik herhangi bir
laboratuvar ya da 6zgun bir tani testi yoktur. Klinisyenin tani araglari aile ve
cocuk gorusmeleri, klinik gozlem, fizik ve norolojik inceleme, davranis
degerlendirme  Olgekleri ile  biligsel testlerdir  (38). Kantitatif
Elektroensefalogram’in (Q-EEG) bozuklugun dikkat eksikligi ve hiperaktivite

alt tiplerini belirlemede yardimci olabilecegi bildiriimektedir (56).



Degerlendirmede anne babalar, 6gretmenler ve diger 6zel kisilerden
Olcekler yardimi ile bilgi toplanir. Achenbach tarafindan gelistirilen “Child
Behavior Check List” anne baba ve 6gretmen formlari (57), Conners anne-
baba ve 6gretmen formlar (58,59), Pelham ve arkadaslarinin “Disruptive
Behavior Disorder Scale” (60), Turgay ve arkadaslarinin “Yikici Davranim
Bozukluklari icin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi” (61) tani
ve komorbid taniyi koymada yardimci araclardir. Adi gegen o&lgeklerden
CBCL (62), Conners (63,64), Turgay Olgekleri (65) Turkge'ye cevrilmis,
gegerlik ve guvenirlik ¢aligsmalari yapilmistir. Psikometrik testlerde
yavaglamigs ya da degisken tepki suresi, durtisel hatalar ve ihmalden
kaynaklanan hatalarda artma, celdiriciye karsi koyamama, hatalara karsi
azalmis duyarlik, zihinsel hesaplama ve sozel bellek guglikleri, uzamsal
bellek bozukluklari, konusmanin igsellestiriimesinde gecikme, zamansal

temsilde guglukler ve koku ayiriminda guglikler saptanabilmektedir (66).

Tani

DSM 5'te DSM [V’de oldugu gibi “dikkat eksikligi” ve “hiperaktivite-
durtusellik” olarak iki belirti grubundan s6z edilmektedir. Bu belirtiler Tablo-
1’de verilmistir. Cocuk ve ergenlerde her belirti grubundan altisar belirti tani
icin gereklidir (39).

DEHB’nin farkli alt tiplerinde farkli klinik gérunumler mevcuttur.

DEHB-Bilesik Tip: Bu gruptaki klinik 6zellikler, iki belirti grubundan da
belirtiler icermektedir. Klinik basvurular en cok bu alt tipte olmaktadir.
Hiperaktivite zamanla hafiflemekte veya yetiskinlikte huzursuzluk veya asiri
spor yapma seklinde seyretmektedir. Ancak durtusellik ve dikkat sorunlari
daha az degisim gostermektedir.

DEHB-Dikkatsizligi Baskin Tip: Bu bireyler genelde riya aleminde
olan, siklikla ice donuk, agir, dikkati daginik ve karar verme guclugu olan,
bazen de hata yapmamak igin her isi tekrar tekrar kontrol eden bireylerdir.
Bazen de performans kaygisi ve panik yasama durumlari gérilmektedir. Bu

alt tip kizlarda daha fazla gorulur. Bu alt tipin tanisi ¢gok ihmal edilir. Ancak



hayatlari ¢ok zorlastigi zaman veya bir bagka psikiyatrik durumla

kargilastiklarinda, kaygl bozukluguyla veya depresyonla basvurabilirler.

Tablo-1: DSM 5’e gore dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tani dlgutleri

A. A-1T’de velveya A-2'de belirtilen islevleri ve gelisimi etkileyen, siregiden dikkatsizlik ve/veya
hiperaktivite-dirttsellik.
1) Dikkatsizlik: Asagidaki belirtilen semptomlardan alti tanesinin veya daha fazlasinin gelisimsel dizeye
uymayacak bicimde ve sosyal, akademik/mesleki etkinlikleri olumsuz etkileyecek bicimde en az 6 ay sire
ile goértlmesi.

a) Codu kez dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, iste ya da diger etkinliklerde

dikkatsizce hata yapar.

b) Cogu kez islerine veya oyun aktivitelerine dikkatini vermekte glglik ¢eker.

¢) Cogu kez onunla konusurken dinliyormus gibi gériinmez.

d) Codu kez talimatlari sirasi ile izlemekte guglik ¢eker ve ugrastigi 6devi, isi bitiremez.

e) Cogu kez gorevlerini ve faaliyetlerini diizenlemekte zorluk ceker.

f) Codu kez fazla odaklanma ve zihinsel gcaba gerektiren gorevilerden kaginir veya bunlari sevmez.

g) Codu kez isleri ve faaliyetleri icin gerekli olan seyleri (malzemeleri) kaybeder

h) Cogu kez dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir.

i) Cogu kez ginlik etkinliklerde unutkandir.
2) Hiperaktivite ve durtusellik: Asagidaki belirtilen semptomlardan alti tanesinin veya daha fazlasinin
gelisimsel dizeye uymayacak bigimde ve sosyal, akademik/mesleki etkinlikleri olumsuz etkileyecek
bicimde en az 6 ay sire ile gérilmesi.

a) Codu kez elleri, ayaklari kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

b) Cogu kez oturmasi istenildigi yeri terk eder.

¢) Cogu kez uygun olmadidi halde etrafta kosusturur veya gevresindeki seylere tirmanir.

d) Codu kez sessizce oynamakta ya da eglenmekte giglik ceker.

e) Codu kez surekli hareket halindedir ya da bir motor takilmis gibidir.

f) Cogdu kez ¢ok konusur.

g) Codu kez sorulan soru tamamlanmadan énce cevabini verir.

h) Cogu kez grup faaliyetlerinde sirasini bekleme giicligu vardir.

i) Cogu kez baskalarinin faaliyetlerine mtdahale eder.
B. 12 yastan 6nce dikkatsizlik ve hiperaktivite-durtisellige dair bazi semptomlarin baglamasi
C. Dikkatsizlik ve hiperaktivite-durtiselligin pek ¢cok semptomunun en az iki ortamda goérilmesi
D. Sosyal iligkileri, okul iligkilerini ve is kalitesini bu belirtilerin bozduguna dair agik kanitlarin bulunmasi
E. Bu belirtilerin sadece sizofreni ya da diger bir psikotik bozukluklar sirasinda gérilmemesi veya bagka
bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamamasi (Duygu Durum Bozuklugu, Anksiyete Bozuklugu,
Dissosiyatif Bozukluk, Kisilik Bozuklugu, Madde intoksikasyonu veya Cekilmesi)

Asagidakilerden hangisi oldugunu belirtiniz:

Bilesik Tip: Hem A, hem B kriterini son 6 ayda karsiliyorsa

Dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tip: Eger A kriterini kargiliyor ama B kriterini son 6 ayda
karsilamiyorsa

Hiperaktivitenin 6n planda oldugu tip: Eger B kriterini karsiiyor ama A kriterini son 6 ayda
karsilamiyorsa

Asagidaki durumlan belirtiniz:

Kismi remisyon: Eger eskiden tam belirtiler varsa ve son 6 ayda belirtilerin hepsi yoksa ancak mevcut
belirtiler halen sosyal, akademik hayatta ve is hayatinda yetersizlige yol aciyorsa buna “kismi remisyon”
denir.

Su anki siddetini belirtiniz:

Hafif: Tani icin gerekli olan semptomlardan daha fazlasi yok ise ve sosyal ve mesleki agidan kismi
yetersizlige yol aglyorsa.

Orta: Hafif ve siddetli arasinda bir yetersizlik s6z konusuysa.

Siddetli: Tani icin gerekli semptomlardan daha fazlasi veya 6zellikle siddetli olan pek ¢ok semptom varsa
veya semptomlar sosyal ve mesleki islevlerde belirgin bozulmaya yol agiyorsa.




DEHB-Hiperaktivite/Durtusellik Tipi: Dikkat problemi olmaksizin
hareketli ve fevri olan bireylerdir. Bu alt tip pek ¢ok yonuyle karsit olma
bozukluguyla karisabilmektedir. Bu alt tipin tanisal gecerliligine dair verilerin

yetersiz oldugu distnulmektedir (39).

DEHB ile iligkili Diger Durumlar

DEHB olan ¢ocuk ve ergen, geligsiminin tUum basamaklarinda ciddi
sosyal, akademik ve psikolojik yetersizliklerle kargilagsmaktadir. Yasaminin
hemen her alaninda gorulen yetersizlikler gocuk-ergende moral bozuklugu,
benlik saygisi (6zgliven) azalmasi, akranlari tarafindan dislanma, anksiyete-
depresyona yol acabilir. DEHB’nin gocugun okul performansi Uzerindeki
genel etkileri; uretkenlik ve motivasyon sorunlari, fikir ve duygularini ifade
edebilme yeteneginde azalma, isleyen bellekte (working memory) azalma,
konusmada bozukluklar, s6zel muhakeme sorunlaridir. DEHB’in davranis
gelisiminin Uzerindeki etkileri ise; sinifta kot davranis, dusuk nitelikli
akademik basari, 6zel egitim gereksinimi, okul digi kalma, sinifta kalma,
liseden mezun olamama gibi durumlardir. Bunlarin yaninda bozuklugun
aileler Uzerinde olumsuz ekonomik etkileri de olmaktadir. Aileler yuksek
duzeyde stres, kendini suclama, sosyal izolasyon, depresyon ve evlilik
anlasmazliklari yasayabilmektedirler. Bu c¢ocuklar akranlari ve erigkinler
tarafindan diglanirlar ve surekli midahaleye ve negatif uyaranlara maruz
kalirlar. Ebeveynleri bas etmekte zorlanir ve vyetersiz kalirlar. Cocugun
problemleri ile bas etmek ¢odu zaman sosyal izolasyona ve aile igi-evlilik

sorunlarina kadar varmaktadir (2).

DEHB’de Ayirici Tani

U¢ yasindan kiiciik ¢ocuklarda asiri hareketlilik ve dikkatsizlik gibi
temel belirtilerin DEHB’de siklikla gbzlenen gorsel-motor ve algi ile ilgili

yetersizlige mi, yoksa normalde tam olarak gelismemis sinir sisteminin klinik

gorunimune mi bagh oldugunun ayirimi oldukga gugtur. Ayirici tanida
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gelisim donemine uygun bu asiri hareketliligin géz ontine alinmasi gerekir.
Okul 6ncesi donemde bdylesi coskulu ¢ocuklarin ayirici tanisi dnemlidir.
Gergek DEHB olanlarda belirtiler kalicidir ve genellikle 6fke patlamalari,
kavgaclilik, saldirgan tutumlar, yaralanmaya neden olabilecek korkusuz
hareketler ve gurultaculik eslik etmekte, karsi gelme tutumlari izlenmektedir
(38).

Dikkat eksikligi digsinda okuma ya da matematik beceriksizligine bagl
olarak ortaya cikabilen degisik tipte 6grenme bozukluklari DEHB’den ayirt
edilmelidir. Ogrenme yetersizligi olan bu cocuklar okulda sikilmakta,
hevesleri kirilmaktadir. Yeterli yardimi alamadiklari okul ortamlarinda ise
¢ocuklarda huzursuzluk ve dikkatsizlik ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum zeka
geriligi olan ¢ocuklar icin de gegerlidir. Zeka geriligi olan gocuklarda DEHB
tanisi, ancak dikkatsizlik ve hiperaktivite belirtileri o zekd yasindan
beklenenden ¢ok daha fazla ise konmalidir (38).

DEHB’den ayrilmasi gereken dnemli bir tani da uyum bozuklugudur.
Her iki bozuklukta (6zellikle erkek c¢ocuklarda) benzer 6zellikler
bulunmaktadir. Uyum bozuklugunda sure genellikle 6 aydan kisadir ve ortaya
cikigl yasamin daha ge¢ donemlerindedir. DEHB olan ¢odu cocukta ise
yasamin ilk yillarinda sorunlar baslamaktadir (38).

Cocuklardaki anksiyetenin de ayirici  tani igin arastiriimasi
gerekmektedir. DEHB’ye ikincil olarak anksiyete eslik edebilmektedir.
Anksiyete de asiri hareketlilik ve dikkatin kolayca dagiimasina neden
olabilmektedir (38).

DEHB olan c¢ocuklarin ders cgalisma ve ogrenme ile ilgili gucltkleri
nedeniyle anne baba ile gocuk arasinda surekli bir sturtisme yasanmaktadir.
Bunun sonucunda c¢ocuk orselenmekte, bazen asagilanmakta ve giderek
benlik saygisi dugsmektedir. Bu ¢ocuklarda klinik duruma siklikla depresyon
eslik etmektedir. DEHB'ye ikincil olarak ortaya cikan bu depresyon,
hareketlerde azalma ve sosyal geri ¢ekilmenin oldugu birincil depresyondan
ayirt edilmelidir (38).
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Ayirici tanida diger psikiyatrik, gelisimsel, tibbi ve noérolojik bozukluklar
dugunulmelidir. Absans nobetler DEHB’ye eglik edebildiginden ya da benzer
belirtiler sergileyebildiginden ayirici tanida géz 6ntine alinmalhidir (38).

Dikkat eksikliginin 6nde gelen tipi icin ayirici tanida basta Asperger
Bozuklugu olmak Uzere, yaygin gelisimsel bozukluklar, iletisim bozukluklari
ve travma sonrasi stres bozuklugunun géz onunde bulundurulmasi, ayrica
gesitli tibbi durumlar igin kullanilabilecek sempatomimetikler, steroidler,
teofilin, antihistaminikler ve fenobarbital gibi ilaglarin kullaniminin, madde
kotiye kullaniminin, hipertiroidizm, kursun ve ¢inko gibi ¢cevresel toksinlerin

de bozuklugun ayirici tanisinda 6nemli oldugu bildiriimektedir (38).

DEHB’de Tedavi

DEHB kronik seyri olan, yagsamin pek ¢ok alanini etkileyen ve pek ¢cok
ek davranigsal ve psikiyatrik bozuklukla birlikte seyreden klinik bir durum
oldugundan, ¢ok boyutlu tedavi yaklasimi gerekmektedir. Gunimuizde bu
durumun tedavisinde ilag tedavileri ve psikoegitsel-danigsmanlik-davranisgi
yaklasimlar yaygin bigimde kullaniimaktadir (39).

Bugulne kadar en ¢ok bilimsel arastirmanin yapildigi ve etkinligi en ¢ok
kanitlanmis tedaviler psikofarmakolojik tedavilerdir. Ancak bireylerin farkl
yasam evrelerinde, gerek ruhsal zorluklari sebebiyle gerek DEHB’de gorulen
dezorganizasyon ve yuruticu iglevlerdeki problemler sebebiyle egitsel-

terapotik yaklasimlara da ihtiyag duyulmaktadir (39).

Tablo-2: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda tedavi segenekleri

A. ilac Tedavileri
1. Psikostimulanlar
2. Atomoksetin
3. Diger ilaglar
B. Psikoterapotik/Psikososyal Midahaleler
1. Davranisgi Yaklagimlar
2. Ebeveyn Egitim Programlari.
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|. Psikostimulanlar

Stimulan ilaglar DEHB tedavisinde yuksek derecede etkindirler. Cift
kor plasebo kontrolli caligmalarda c¢ocuk ve erigkinlerin her ikisinde de
stimulanlarla klinik yanit orani plaseboya gore belirgin derecede yuksek
bulunmustur (stimulanlarla %65 ile %75, plaseboda %4 ile %30 arasinda)
(67).

Klinikte glindemde olan karigik amfetamin tuzlari, dekstroamfetamin
ve metamfetamindir. MSS“de hem DA, hem de NA seviyelerini arttirarak
merkezi sinir sistemi stimulani olarak iglev gorurler. Prefrontal kortekste DA
seviyesini gerek gerialimi engelleyerek, gerek sinaptozomlarin bosaltiimasi
yoluyla arttirarak, DEHB belirtilerinin kontrol altina alinmasina yol agar (68).

Metilfenidat (MPH), yalnizca DA ve NA gerialimini engelleyerek
etkisini ortaya koyar. Prefrontal kortekste DA miktarinin artmasi, DEHB
belirtilerinde azalmaya yol acar (68).

Stimdlan tedavi ile en sik gorilen yan etkiler istahsizlik, kilo kaybi,
uykusuzluk ve bas agrisidir. Daha az gorulen yan etkiler ise tikler ve
emosyonel labilite veya irritabilitedir. MPH kullanimi ile ortaya ¢ikan kisa
sureli yan etkiler igtahsizlik ve uykusuzluktur (69).

Il. Psikostimiilan Disi ilaglar

Atomoksetin, secgici NA gerialim engelleyicisidir.  Hayvan
calismalarinda gosterildigi Uzere atomoksetin yalnizca frontal kortekste DA
artisina da yol agar ve bu etki striatum ve nukleus akkumbenste gdzlenmez.
Prefrontal DA ve NA yolaklarinin bu sistem araciligiyla uyarilmasi,
atomoksetinin DEHB’deki ¢ekirdek belirtileri azaltmasina yardimci olur (70).

Atomoksetin kullanimi ile gbzlenen yan etkiler istahsizlik, hafif
sedasyon, agiz kurulugu, mide bulantisi, terleme, uykusuzluk, irritabilite,
carpinti ve nabiz ve kan basincinda artistir. Periferik noradrenerjik etkilerine
dikkat edilmesi gerekir. Kardiyak sorunu olanlarda  kullanimi
onerilmemektedir (39).

Bupropiyon, NA ve DA gerialim engelleyicisidir. Ergenlerde kismi yanit
oldugu bildirilmistir (39).
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Imipramin, gegmiste daha yaygin bigimde kullaniimaktaydi.
Hiperaktiviteye kismen etkili, ancak dikkat Uzerine etkisinin olmadigi
bulunmustur (39).

Modafinil, hipokretin/oreksin sistemini dolayli yoldan etkileyen bir
ilactir. Yapilan birgcok randomize kontrolli ¢alisma, modafinilin DEHB olan
cocuklarda etkili oldugunu ve glinde tek doz ile yeterli yanit alindigini ortaya
koymustur (71).

Alfa 2 agonistleri olan klonidin ve guanfasin, DEHB tedavisinde
kullaniimaktadir. Son zamanlarda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda bu
ilaglarin hem DEHB’nin her iki boyut belirtisini hem de karsit gelme
Ozelliklerini azaltmada plasebodan Ustin oldugunu gdstermistir (72).

lll. Psikososyal/Psikoterapotik Yaklagimlar

DEHB ¢ogu bireyde émur boyu suren, yaruticu islev bozuklugu ile
seyreden bir durumdur. Bu bireyler uzun sureli veya bazen aralikl
danigmanlik, rehberlik, psikoterapi ihtiyaci duyabilmektedir. Etkinligi
arastinlmis ve belli yas gruplari icin kismen desteklenen yontemler;
davranisci tedaviler ve ebeveyn egitim programlaridir (39).

Davranisgi tedavilerin esasi sosyal 6grenme teorisine dayanmaktadir.
Begenilen davraniglari odullendirmeyi, begenilmeyen davraniglari ise
sondurmeyi hedeflemektedir. Bu yontem okul 6ncesi ¢cocuklar ve ilkokul ¢cagi
cocuklari icin ilk gérismeden sonra uygulanmaya baslanabilmektedir. Hedef
davraniglarin tespiti ve iyi bir gdzlem yapilmasi 6nemlidir. Yazili ev kurallari
uygulamak yararl olabilir (39).

Ebeveyn egitim programlari hafif olgularda etkinlik gdstermektedir.
Ancak yas buyudikce ve Dbelirti siddeti arttikca etkinlik duzeyi
azalmaktadir(39).

Okul yasantisini duzenleme, 6zellikle gunlik veya haftalik karneler,
ebeveynlerin okul davranislarini takip etmesine ve buna yonelik oduller ve
cezalar uygulamasina yardimci olacaktir. Sinav suresini arttirmak, cocugun
dis uyaranlardan dikkatinin dagilmamasi ic¢in sinavin uygun ortamda olmasi
ve ev Odevi miktarinin azaltilmasi yapilabilecek duzenlemeler arasindadir
(39).
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Benlik Saygisi

Tanim ve Tarihge

Benlik saygisi, kisinin kendisini benimseyip deger vermesi, kendisine
guven ve saygl duymasi, kisinin kendini degerlendirmesi sonucunda ulastigi
benlik kavramini onaylamasindan dogan begdeni durumudur. Benlik
saygisinin insan yasaminda 6zellikle de ergenlik gaginda ¢ok énemli bir yeri
vardir. Ergenlik ¢aginda kazanilan kimlik duygusu benlik saygisiyla iliskili
olarak gelismektedir (73).

“Benlik saygisi” kavrami, yuzyildan fazla bir zaman o6nce ilk kez
William James tarafindan kullaniimig, 1960’larda Dr. Abraham Maslow
tarafindan kavramlastirilmistir. Dr. Morris Rosenberg tarafindan 1965'te
global benlik saygisi Olgcegi (R-ESI) gelistiriimistir. Susan Harter, 1985'te
Cocuklar igin Self-Perception Profilini tanimlamis ve benlik kavramini bes alt
yapida incelemigtir. Dr. Nathaniel Brandon ise benlik saygisi hareketinin
onculerindendir (74).

Rosenberg’e gore benlik saygisi kisinin tim alanlarda (global benlik
saygisl) ya da oOzel alanlarda (spesifik benlik saygisi) kendini nasil
tanimladigi ve algiladigidir. Ozel alanlardaki benlik saygisinin global benlik
saygisina gore kisinin gdézlenen davranislari icin daha iyi bir belirleyici oldugu
bildiriimektedir (75).

Harter benlik saygisini “bir bireyin kisi olarak kendisinden ne kadar
hoglandidi, kendini ne kadar kabul ettigi ve saydigi bi¢ciminde” sorusu ile
aciklamaya calismis, benlik saygisina iligkin iki farklhh kuramsal goérus
sunmustur. Bunlardan birincisi, William Cames’in gorisudur. Bu gorise gore
benlik saygisi bireyin belirli bir alanda algilanan basarisinin orani olarak
goriilmektedir ki birey burada basariya odaklanmistir. ikinci kuramsal goriis
C. Horton Cooley’in olup, bu goruse gore benlik saygisi kisinin kendisi igin
onemli olan kigilerin kendisini nasil gordugune iligkin algisidir (74).

Ozetleyecek olursak benlik ile ilgili kavramlardan benlik kavrami,
benligin bilissel yanini, benlik saygisi ise benligin duygusal boyutunu ifade

eder. Cogunlukla karistirilan benlik kavrami ile benlik saygisi birbirlerinden
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farkli bir anlam tasimaktadirlar. Ikisi de bireyin kendi benligi hakkindaki
fikirleri kapsamakla birlikte benlik saygisi benlik kavramindan daha farkli

degerlendirici bilesimleri de icine almaktadir (76).

Benlik Saygisinin Degerlendirilmesi

Benlik  saygisinin  degerlendiriimesi  psikometrik  olgumlerle
yapilmaktadir ve genellikle 6z bildirime dayali dlgekler kullaniimaktadir (77-
80). Bazi klinisyenler 06z bildirim ile g¢ocugun benlik saygisinin
degerlendirmenin guvenilir ve gergek¢i olmayacadini, bunun yerine anne-
baba ya da 6gretmen alinacak bildirimlerin daha belirleyici olmasinin tercih
edilmesi gerektigi (81) belirtmekle birlikte hasta-merkezli pratikte Onerilen
gocugun rapor ettigi her seyi dikkate almamiz gerektigi seklindedir (82), daha
guvenilir olabilmesi icin tekrarli doldurtulabileceg@i de 6nerilmektedir (83).

Benlik saygisini degerlendirmek amaciyla kullanilan birgok olgekten
Tlrkge’ye kazandirilan, gecerlik ve guvenirlik ¢alismalari yapilmis olanlari
sunlardir;

Morris Rosenberg tarafindan 1963 yilinda gelistiriimis olan Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi'nin, 1965 yilinda gegerlilik ve glivenirliligi yapilmistir
(77). Guttman 6lgim sekline gére dizenlenmis olan testte olumlu ve olumsuz
yukli maddeler ardisik olarak siralanmistir. Sorulardan her biri ¢gok dogru,
dogru, yanhs, ¢ok yanhs olmak Uzere 4 farkh bigimde cevaplanmaktadir.
Olgegin kendi icinde degerlendirme sistemine gore, denekler 0-6 arasinda
puan almakta, puanin yuksek olmasi benlik saygisinin duguk, duasuk olmasi
ise benlik saygisinin yuksek oldugunu gostermektedir. 0-1 puan yuksek, 2-4
puan orta ve 5-6 puan dusik benlik saygisi olarak degerlendiriimektedir.
Ulkemizde 1986 yilinda Cuhadaroglu tarafindan gecerlik ve glivenirlik
calismasi yapilarak uygulanmaya gecirilmistir. Olgegin gecerlilik katsayisi
0,71, guvenirlik katsayisi 0,75 olarak bulunmustur (84).

Coopersmith tarafindan 1967 yilinda gelistiriimis olan Coopersmith’in
Benlik Saygisi Envanteri toplam 57 maddeden olusmakta, envanterden

benlik saygisina iligkin toplam puan elde edilmektedir (79). Envanterde
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yuksek benlik saygisinin gostergesi kabul edilen cevaplara 1, diger cevaplara
ise 0 puan verilmistir. Envanterden alinan puan yukseldikge bireylerin benlik
saygilari da yikselmektedir. Ulkemizde gecerlik ve glvenirlik calismasi
Gugray tarafindan yapilmistir (85). Bu envanterin bir de kisa formu
bulunmakta ve bu kisa form genel benlik saygisini 6lgmektedir. Kisa form
benlik saygisi ile ilgili kendini kigimseme, liderlik, populerlik, anne-baba-aile,
atilganlik ve kaygi gibi faktorleri kapsayan 25 maddeden olugsmaktadir. Bu
envanter 4.-8. sinif ogrencilerine uygun olarak hazirlanmigtir. Envanter
maddeleri evet-hayir biciminde yanitlanmaktadir. Envanterden alinabilecek
en yuksek puan 25, en duguk puan ise 0’'dir (86).

“‘Kendim Hakkinda Dusuncelerim” adi ile de anilmakta olan Piers-
Harris Cocuklarda Benlik Kavrami Olgegi 9 ile 16 yas gruplarindaki 6grenciler
igin gelistiriimistir. Olgek 6grencilerin kendilerine yonelik dusiince, duygu ve
tutumlarini degerlendirmeyi amaglar. Toplam 80 tanimlayici ifadeden olusan
alti alt dlgek icermektedir. Kuramsal olarak 0 ile 80 arasinda deg@isen puanlar
elde edilir. YUksek puanlar olumlu 6z-kavraminin, disik puanlar da olumsuz
dz-kavraminin varligini ifade eder (80). Olgegin Tirkge uyarlamasi Oner
tarafindan yapilmig, guvenirlik katsayisi 0,81 ve 0,89 arasinda bulunmustur
(87).

Benlik Saygisi ile Psikopatoloji Arasindaki iliski

Ergenlik doneminde kendisinin nasil biri oldugu, neye benzedigi,
kendisi hakkinda neler hissettigi ergeni en ¢ok dusunduren sorunlardandir.
Bireyin kendisi hakkinda olumlu ya da olumsuz bakis agisina sahip olmasi,
kendini de@erli ya da dedersiz olarak gérmesi benlik saygisini belirler (88).

Benlik saygisi ylksek olan kiside kendine guven, iyimserlik, bagsarma
istegi, zorluklardan yillmama gibi olumlu ruhsal nitelikler bulunur. Buna
karsilik benlik saygisi dusuk bir kimsenin kendine guveni azdir, kolay
umutsuzluga kapilir, kisacasi olumsuz ruhsal belirtiler gelistirmeye daha
yatkindir (73).

17



Ergenlik doneminde benlik saygisinin dnemli iligski gosterdigi bir bagka
nokta psikopatolojik durumlardir. Dagsuk benlik saygisi sadece rahatsiz edici
bir durum olarak kalmaz, anksiyeteden psikoza kadar degisik patolojik
durumlarin ortaya ¢cikmasinda da énemli rol oynar. Kimlik duygusu saglikli bir
sekilde gelismezse kimlik kargasasi ve daha sonra da bunun yol agacagi
asabiyet veya psikotik durumlar gibi psikopatolojiler ortaya ¢ikabilir (84).

Benlik saygisi disuk ergenlerde depresif ve psikosomatik belirtilere de
¢ok daha fazla oranda rastlanmaktadir. Golin (89) depresif ve depresif
olmayan ergenleri karsilastirdiginda depresiflerin diger gruba goére benlik
saygisini azaltici durumlarda daha fazla duyarhlik gosterdiklerini bulmustur.
Cuhadaroglu (84) yapmis oldugu bir calismada psikotik ve nevrotik 6zellikler
gOsteren adolesanlar kontrol grubuyla karsilagtirilmis ve her iki gurubun
benlik saygilari ortalama olarak kontrol grubuna gobre Onemli derecede
duguklik gosterdigini saptamistir. Her U¢ grupta da depresif duygulanimla
benlik saygisi arasinda énemli bir iliski gérilmus; benlik saygisinin azalmasi,
depresif duygulanimin artmasi ile iligkili bulunmustur. Psikosomatik belirtiler
agisindan arastirma gruplari incelendiginde, belirtiler kontrol grubunda az,
psikotik grupta orta derecede, norotiklerde ise yuksek bulunmustur. Benlik
saygisl her U¢ grupta da ayniyken psikosomatik belirtilerle iligkili gruplar
arasinda boyle bir farklilik olmasi, addlesanlarda psikiyatrik yakinma olarak
psikosomatik belirtilerin depresif belirtilere goére daha o6nemli oldugunu
gOstermigstir. Bu galismada benlik saygisi sosyodemografik veriler agisindan

incelendiginde annenin yasi, egitimi ve meslegi ile iligkili oldugu bulunmusgtur.

Benlik Saygisi ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Arasindaki iligki

Benlik saygisi cocugun cevresiyle etkilesimine ve deneyimlerine bagh
olarak gelisir. Once anne-baba ve diger aile bireyleri gibi gocugun hemen
yakininda bulunan kisilerin, daha sonra arkadas ve o6gretmenlerin davranis
ve tutumlariyla sekillenir. Benlik saygisinin olumlu gelismesi i¢in gocugun

olumlu davraniglari nedeniyle odullendiriimesi, kabul gormesi ve takdir
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edilmesi gerekir. Oysa DEHB olan g¢ocuklar yikici davraniglari ve sosyal
iligkilerindeki zorluklari nedeniyle siklikla evde, okulda ve diger ortamlarda
elestiri ve cezaya fazlaca maruz kalirlar. Ozellikle basari ve basarma
duygularinin tadilmasi gereken ilkdgretim yillarinda basarisizlik ile tanisirlar.
Gerek akademik, gerekse iligkisel baglamda yasanan basarisizliklar sonunda
“ben aptalim, higbir ise yaramam” gibi ifadelerle kendilerine olan guvensizlik
ve mutsuzlugu ifade edebilirler (90).

DEHB olan c¢ocuklarin dikkat sorunlari, asiri hareketlilikleri, durtlsel
olmalari ve DEHB'’ye siklikla eslik eden davranig sorunlari; diger akranlari ve
arkadaslan tarafindan fark edilmekte ve bu farkhliklarint kendilerine gore
adlandirabilmektedirler. Zamanla ¢ocuklarin kendine guvenlerinin azalmasi,
benlik saygisinin diismesine neden olabilmektedir. Bu diusuk benlik saygisi,
mutsuzluk ve guvensizlik; cocugun DEHB belirtilerinin daha da artmasina
neden olabilmekte ve kisir dongu olusturabilmektedir (91).

Barkley’e gére, DEHB’si olan c¢ocuklar uygun sosyal becerileri
0grenme girisimlerinde bulunurken akranlari tarafindan kabul edilmedikleri
icin kafalari karigsabilmektedir. Bu durumda ise olumsuz benlik kavrami
gelisimi ortaya ¢ikmaktadir. Butin gocuklar olumsuz benlik kavramina sahip
olmamaktadir. Cunku sahip olduklar yeterlilikleri abartarak kendileri
hakkinda gergekgi olmayan olumlu duygulara sahip olabilmektedirler. icinde
bulunduklart bu ¢okkin ve mutsuz durumu kullandiklari savunma
mekanizmalari ile gergekgi olmayan olumlu duygulara gevirebilmektedirler.
Sinirli farkindaliklar ile  kusurlarinin, basarisizliklarinin - sorumlulugunu
baskalarinin Gzerine atabilmektedirler (34).

DEHB olan c¢ocuklarin, 6grenim vyetersizlikleri ile kendini gosteren
egitim zorluklari, ebeveynlerin hosgorusiuzlugu ile pekisen ailevi zorluklari ve
depresif kisisel deneyimleri olumsuz benlik kavraminin sebebi olabilmektedir
(92,93).

DEHB’si olan gocuklarin olumlu benlik kavrami kazanmasinda ailenin
ve ogretmenlerin destedi gerekmektedir. Cocuklar yetigkinleri model alirlar.
Anne baba ve dgdretmenlerin ¢ocuklar igin dogru model olmalari énemlidir.

Anne babalar, 6gretmenler ¢ocukla dogru iletisim kurar, birlikte plan yapar ve
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hedefleri saptarlarsa DEHB’li ¢ocuk igin icinde bulunduklari durumu

iyilestirmek daha kolay olacaktir (90).

Duygu Digsavurumu

Tanim ve Tarihge

DD, kokenlerini, aile igindeki duygusal iklimin psikiyatrik
bozukluklarda prognostik bir etken olup olamayacagina dair galismadan alan,
ampirik olarak turetilmis bir kavramdir (94). DD, akrabalarin, dismanlik,
elestiri ve asir duygusal koruyuculuk/kollayiciligi da igeren iletisim tarzlari ile
karakterize olan evdeki gevresel stresin, kullaniimakta olan bir olgusudur
(95).

Tarihsel olarak DD kavrami, Brown ve ark.in (96) 1950’lerde
Londra’da baslatmis olduklari bir seri c¢alismaya dayanmaktadir. Bu
calismada, taburculuk sonrasi ailesinin yaninda yasayan sizofreni
hastalarinin, bir kurumda yasayanlara goére kotu bir gidis gosterdikleri
saptanmistir. Benzer calismayi Brown ve ark. (97) bir yil izlem sonrasi nuks
oranlarini tespit etmek seklinde yapmiglar ve ailesinin yaninda yasayan
hastalarin nuks oranlarinin bir kurumda yasayanlara gore daha yuksek
oldugunu saptamiglardir. Bu calismalarla, hasta yakinlarindan hastaya
yonelen duygularin énemli oldugu bildirilmistir (98). Hastalik seyrini etkiledigi
dusundlen aile etkenlerinin  énemli bir kismi, DD kavrami iginde
incelenmektedir (99). DD, genel olarak aile tutumlarinin bir dl¢ist olup; hasta
hakkinda aile Uyeleri tarafindan yapilan elestirellik, dismancil tutumlar, asiri
mudahalecilik ve duygusal asiri ilginin duzeyini yansitmaktadir. Yani DD,
hastanin degil, aile Gyelerinin bir 6zelligidir (100).

Yuksek DD, hastaya kargi yuksek siddette “elestirellik”, “dUsmancil

olug”, “asirn mudahalecilik” ya da “duygusal asiri ilgiyi” kapsar (101). Ruhsal
hastaligi olan bir bireyi bulunan ailelerde “rol”, “davranis kontrolU” ve
“‘problem ¢6zme” iglevlerinde bozulmalar oldugu saptanmistir. Yiksek DD de

aile islevlerinde bozulma ile iligkili goruinmektedir (102).
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Asarnow (94) ergenlerin ailelerine hala bagimli olugunu ve bu
nedenle, Ozellikle de sagliksiz bir aile ortaminin olumsuz etkilerine karsi
savunmasiz oldugunu aktarmistir. Cocuk ve ergenlerin "ylksek ebeveyn
DD’sinin zararl etkilerine erigkinlere gore daha duyarli" olabilecegi ileri
surulmastur (103). Yetigkin ve ¢ocuk yazini arasindaki tutarlilik ile birlikte, DD
ve cocuk ergen saghgi konusundaki aragtirmalara, artan bir ilginin oldugu
g6ze carpmaktadir (104).

DD’nin  davranis sorunlarinin ve stresle basa ¢ikmanin
sekillenmesinde de etkili oldugu bildirilmigtir (105-107).

Duygu Disavurumunun Degerlendirilmesi

DD ile ilgili calismalar 1950-1960°i yillarda Londra’da Medical
Research Council’s Social Psychiatry Unit'de yapilan bir dizi ¢alismalar
sonucunda gelistiriimistir ve ylksek DD olan ailelerde daha fazla relaps
oldugu anlasiimistir (108).

ilerleyen donemlerde ailelerdeki bu iliskiyi degerlendirilebilecek
Olcekler yapiimak istenmistir (109). DD geleneksel olarak Camberwell Aile
Gorusmesi (CFl:"Camberwell Family Interview”) (110); veya alternatif olarak
Bes Dakikalik Konusma Ornegi (FMSS: “Five Minute Speech Sample”) (111)
ile degerlendiriimektedir. DD kavrami hastanin hayatinda onemli yeri olan
yakininin dusmancil tutumlarini, elegtirelligini ve asiri
koruyuculuk/kollayiciligini ile madahaleciligini incelemektedir. Ancak CFl ile
degerlendirme yontemi ortalama 3 saat slUrmekte ve degerlendirme igin
zaman kisithliklari yaratmaktadir. Bu nedenle c¢alismalarda alternatif
yontemler kullaniimak istenmistir. Gift ve ark. (112) ile Magana ve ark. (111)
bes dakikalik gorusme formunu kullanirken; Parker ve ark. (113) ile Baker ve
ark. (114) sizofren hastalarda 6z bildirim formunu tercih etmistir. Kisa
yontemler umut verici olsa da bazi sakincalari gozlenmistir. Bes dakikalik
gbrusme formunda hasta yakinin katilimi gereklidir. Ayrica puanlama sistemi

degerlendirme gerektirir ve 6znel sonuglar igerebilir. Oz bildirim dlgekleri ise
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hastadan alinan bilgiye dayali oldugu igin yakinlarindan alinamayan degerli
bilgileri de icermekle birlikte, DD 6zgul yapisini koruyamamistir.

CFI, DD’nin kistas olglsu olarak kabul edilse de, Kavanagh (101)
DD’nin bu tek kullanim sekline dayanmamasi gerektigini belirtmektedir. DD
algilamalarini degerlendirmek icin bir dizi alternatif dlgim gelistirilmistir (115).
DD igin alternatif 6lcim saglamaya yonelik ilk girisimlerden birinde DD duzeyi
Olgeginin yaraticilari, hem DD’nin teorik cergevesini yansitacak hem de
duygusal disavurumu yuksek ya da dusuk olabilen akrabalar arasindaki
ayrimi saglayacak olan, dort tane duygusal, bilissel ve davranigsal 6zellik
belirlemislerdir (116). Bunlar;

1-YUiksek dizeyde mudahaleci olma (bir sey istediklerinde surekli

tekrarlayan istenmeyen soylemlerde, tavsiyelerde bulunma, siklikla

elestirel yorumlarda bulunma)

2- Hastaligi ile ilgili konularda ylksek duygusal tepki verme (6fke, ani
tepki ya da her ikisini de iceren hastayl rahatsiz eden tepkiler

gosterme)

3- Hastanin hastaligina karsi olumsuz bir tutum sergileme (gercekten
hasta olduguna dair suphe etme, sik suclamak ya da onu durumdan

sorumlu tutarak hastayi rahatsiz edecek tutum sergileme)

4-DusUk tolerans gosterme ve ylksek beklenti icinde olma (hastalik ile
ilgi hentz ikna olmadiklari igin sosyal beklentiler oldukca yukselir)
(116).

DD odlgegi, DD ve sizofreni prognozu arasindaki iligki Uzerine yapilan
calismalarda (116-118) depresif poliklinik hastalari tGzerine bir ¢alismada
(119) ve hemsirelerin DD’sini azaltmak icin tasarlanmis bir programda (120)
kullaniimistir. Bu c¢alismalardan elde edilen sonuglar, daha o6nce CFl
kullanilan ¢ok sayidaki calismada bildirilen bulgulara paraleldir (117).

Gerlsma ve ark. (121) 345 katihmci ile DD ©olgeginin Hollanda
versiyonunun bir faktdér analizini yaritmustir. Faktdr analizi, Olgedi 33

maddeye ve Duygusal Destek Yoklugu, Muadahalecilik ve Sinirlilik olarak

22



belirlenen Gg faktore indirmistir. Startup (122) ingiltere'de 75 génlli ile bu
kisaltilmis Olgegin dogrulayici bir faktor analizini yapmis ve Gerlsma (121)
tarafindan bildirilen faktor yapisiyla ayni sonuca ulasmistir. Hale ve ark. (123)
kisaltiimis DD anketinin teorik dort faktor yapisinin, Hollandali ergenlerden
olusan bir 6rnek Uzerinde de gegerli oldugunu bulmus ve ayni zamanda, DD
Olceklerinin 6z bildirimi yapilan depresyon ve anksiyete ile iligkili oldugunu
bildirmistir.

Nelis ve ark. (124) da DD o6lg¢eginin, algilanan DD’nin bir dl¢isu olarak
uygunlugunu, 661 ergenden olusan bir drnekte incelenmis ve ergenlerde
kullanilabilecek bir 6lgek olarak degerlendirmistir. Ulkemizde de bu dlgegin

gecerlik guvenilirlik calismasi 1010 ergen Uzerinde yapilmistir (125).

Duygu Disavurumu ile Psikopatoloji Arasindaki iligki

Diatez stres modeli gelisimsel psikopatolojide de yatkinlik ve olumsuz
yasam olaylari arasindaki iligkiyi inceleyen bir modeldir. Tek basina yatkinhk
ya da stres bir psikopatoloji icin yeterli olmazken bu birlesim bozuklugun
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Calismalarda da bireysel 6zelliklerin tek
basina hastalik olusturmakta yetersiz kalirken olumsuz yasam olaylarinin
bunu tetikledigi dugsunulmustur. Yapilan calismalarda da genetik ve biyolojik
risklerin etkisi olsa da aile i¢i psikososyal faktorlerin etkinligini gostermistir
(126) .

Aile ve sosyal ¢evre faktorlerinin major psikiyatrik bozukluklarin seyrini
etkiledigi ya da en azindan yordadigi kabul goéren bir yaklagimdir (106).
Hastalik seyrini etkiledigi dustnulen aile faktorlerinin dnemli bir kismi, DD
kavrami iginde incelenmektedir (99). DD’nin, bir dizi psikolojik ve fiziksel
bozuklukta, relapsin dnemli ve guclu bir yordayicisi olabilece@i gosterilmistir.
DD, cocuk ve ergen psikopatolojisinde kotu prognoz ile de iligkilendirilmistir
(95,127).

Stubbe ve ark. (127), yuksek DD’li anneleri olan gocuklarda herhangi
bir tani olasiliginin, dastk DD’li anneleri olan ¢ocuklara gore bes kat daha

yuksek oldugunu bildirmiglerdir. Fristad, Gavazzi, Centolella ve Soldano
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(128) yuksek DD’nin gocuk ve ergenlerde, depresyon baslangici ve seyri ile
baglantili olabilecegini 6ne surmusgtir.

Hibbs ve Hamburger (105) OKB belirtileri gdsteren 49 cocugun
annelerinin %76’sinda, babalarinin %46’sinda yuksek DD bulundugunu, bu
oranlarin psikiyatrik bozuklugu olmayan kontrol grubu ¢ocuklarin ailelerinden
daha yuksek oldugunu bildirmiglerdir. OKB’de tedavi sonuglari Gzerine DD
etkisini inceleyen bir ¢calismada, DD parametresi olan “dismancil olus’un,
anksiyete bozukluklarinda olumsuz tedavi sonucunun ve tedavinin yarim
birakilmasinin en 6nemli belirleyicisi oldugu bildirilmistir (129)

Jacobson ve ark. (130) yuksek DD'’yi cgocuklardaki dezorganize
baglanma oruntuleriyle iliskili bulmustur.

Caspi ve ark. (131) 565 monozigot ikiz ¢ift ve anneleriyle yaptiklari
calismada, annenin DD’si ile g¢ocuklardaki antisosyal davranislarin iligki
gOsterdigini bildirmislerdir. Anneden daha fazla olumsuzluk ve daha az
sicaklik algilayan ikizlerin daha fazla antisosyal davranisa sahip oldugu
belirlenmistir (131).

Le Grange ve ark. (132) 18 anoreksia nervozali ergenin ailesindeki DD
dizeylerinin tedavideki prognostik degerini ve tedavinin seyrine etkisini
arastirmiglar ve anoreksik ergenlerin ailelerinde DD puanlarinin, diger klinik
problemlere sahip ergenlerin ailelerine kiyasla daha dusuk oldugunu
bulmalarina ragmen, elestiri boyutunun hastaligin gidisatinda belirleyici
oldugunu bildirmiglerdir. Bunun yani sira, ailelerinde ylksek seviyede elestiri
olan ergenlerin tedaviye yanitlarinin, olmayanlara goére daha zayif oldugu
bulunmustur (132).

Schwartz, Dover, Beardslee, Lavori ve Keller (133) ergenlerle
yaptiklari ¢alismada, anneye ait yiksek DD seviyelerinin depresif bozukluk,
madde koétlye kullanimi ve davranis bozuklugu igin risk artiginin belirleyicisi
oldugunu bildirmiglerdir. McCleary ve Sanford’'un (134) majér depresif
bozukluk tanisi alan ergenlerle yapmis olduklari galismada, ebeveynlerdeki
yuksek DDD ile ergenlerin sosyal islevselligi arasinda gugli bir iligki

sergiledigi gosterilmigtir.
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Arastirmalarda, annedeki yuksek DD ile ¢ocukluktaki depresyon ve
distimik bozukluk arasinda gugclu bir iligki olmasinin yani sira, depresyon
grubu icinde, yuksek duzeydeki elestirel boyut, eglik eden yikici davranig

bozukluklarinin varligi ile de iligkili bulunmustur (128).

Duygu Digsavurumu ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Arasindaki iligki

DEHB, yuksek ailesel stres, ebeveyn psikopatolojisi ve ebeveyn ¢ocuk
iligkilerindeki gatisma ile iligkilidir (135). Aile etkilesim paternlerinin gesitliligi
DEHB’nin gidisini ve sonucunu etkiler (136). DD ise anne baba tarafindan
cocuklarina gOsterilen elegtirisellik ve/veya asiri duygusal
koruyuculuk/kollayicilik ve bunlarin ¢ocuklari Uzerindeki etki siddetinin bir
Olcusudur (137). Geleneksel olarak eger bireyler belli bir esik degerin
uzerinde elestirisel yorumda bulunuyorsa veya herhangi bir dismanca tutum
veya belirgin duygusal destek yoksunlugu gosteriyorsa bu bireyler yuksek
DD’li olarak siniflandirilirlar (137).

Genel olarak ebeveyn DD’si klinik ve toplum 6érneklemindeki ¢ocuk ve
ergenlerde ige atim ve disavurum problemleriyle es zamanh (95,127,138) ve
boylamsal (28) iliskiler gdsterir. Ozellikle ebeveyn DD’si (6zellikle elestirisellik
alt bélimu) cocuklardaki DEHB ile iligkilidir (4,27). Ornegin elestirisellik
toplum ve klinik orneklemde hem dikkat eksikligi hem de hiperaktivite baskin
tiplerle guglu bir iligki igindedir (28). DEHB ve ebeveyn DD’si arasindaki iligki
klinik olarak 6nemli olabilir. Clinkid DD, DEHB ile iligkili olan olumsuz
gelisimsel ozelliklerin bazi yonlerini artirabilmektedir. Yedi yas grubunda
dusuk ilgi ve yuksek elegtirisellik DEHB’li g¢ocuklardaki davranim
bozuklugunun siddetini éngdrme ile iligkili bulunmustur (139). iste bu yiizden
teorik olarak eger yluksek DD’nin sebepleri hedef alinirsa DEHB’li gocuklarin
gelisimsel sonuglari daha iyi hale getirilebilir. Fakat DEHB’de yuksek DD’nin
sebepleri ile ilgili bilgimiz sinirlidir. Ornegin DEHB’li bir gocugun tutumlarinin
mi DD degerlerini yuUkselttigi, yoksa yuksek DD’nin mi DEHB belirtilerini

kotulestirdigi tam olarak bilinmemektedir. Tedavi ¢alismalari gostermektedir
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ki ebeveynlerin olumsuz tutumu en azindan DEHB’li gocugun davraniglarina
bir parca cevaptir ki belirtilerdeki ilaca bagh azalma, tedavi sirasinda
ebeveynlerin olumsuz tutumlarindaki disusle iligkili bulunmustur (140-142).

DEHB, davranis bozuklugu(DB) ve karsit olma karsit gelme
bozuklugunun (KOKGB) DD ile olan iligkilerini degerlendiren bir ¢alisma DD-
DEHB arasindaki iliskinin DD-DB/KOKGB arasindaki iliskiden daha guglu
oldugunu ifade etmektedir (28). Bu bulgular birlikte gértlen DB/KOKGB’nin
yuksek ebeveyn DD’si ile iligkili olmadigini ifade eden daha &énceki bir
calismayla da uyumludur (143). Bunun tam tersi olarak bagka bir galisma da
es zamanh ortaya ¢ikan davranigsal ve duygusal problemlerden dolayr DEHB
ve annenin yiksek DD’si arasinda iliski oldugunu ifade etmistir (4).

DD ve anne baba psikopatolojisi arasindaki iliskiye bakildiginda ise
Ozellikle DEHB’nin kendisi basta olmak uUzere depresyon, anksiyete ve
agresyon gibi psikolojik problemlerin DEHB’li ¢ocuklarin anne babalarinda
yuksek bir yayginhiga sahip oldugu goériimektedir (138,144,145). Anne
depresyonu; elestirisellik ve dusmanca tutumla ilgiliyken, agresyon; yetersiz

anne baba davranislariyla iliskilidir (32,33).
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GEREG VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirma, DEHB tanisi konan ergenlerin benlik saygisi ve DD
arasindaki iligskiyi yordamaya, DEHB tanisi konan ergenler ile saglikli
ergenlerin benlik saygisi ve duygu disavurumlari arasinda anlamh bir fark

olup olmadigini ortaya koymaya yonelik tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni 1 Nisan 2015-31 Temmuz 2015 tarihleri arasinda
Bursa ilinde egitim-6gretim kurumlarina devam eden, 12-16 yas grubu

ergenler, bunlarin anne babalarindan olusmaktadir.

Orneklem Biiyiikliigii ve Yontemi

Arastirmanin érneklemi Uludag Universitesi Tip Fakltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Poliklinigine basvuran, DEHB tanisi
konmus, 12-16 yas grubu 41 ergenden, bunlarin anne-babalarindan
olusmaktadir. Kontrol grubu, tani grubu 6zellikleri ile eslesen Bursa ili il Milli
Egitim Mudurligu’ne bagh okullardan, okullarin rehberlik-danismanlik bélima
tarafindan poliklinigimize yoénlendirilen, gonulllilik esasi Uzerine bagvurmus
gocuk ve ergenlerden bedensel ve ruhsal herhangi bir bozuklugu
saptanmayan 12-16 yas grubu 35 0ogrenci ve anne babalarindan
olugmaktadir.

Her iki grupta da calismadan diglanma oOlgutleri; anne ve babanin
gorusme yapmak icin yeterli zihinsel kapasiteye sahip olmamasi, ergende
eslik eden bagka tibbi bir bozuklugun bulunmasi olarak belirlenmistir. WISC-
R testi toplam zeka bolimua 85 puan ve Uzeri olan; fizik, ndrolojik muayeneleri

normal bulunan ergenler galismaya alinmistir.
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Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada ergenlerle ve anne-babalarla ilgili sosyodemografik
bilgileri elde etmek amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan bilgi
formu kullaniimistir. Psikiyatrik tanilar belirlemek igin Okul Cag! (6-18 Yas)
Cocuklar igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gérlisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- Turkge Versiyonu ergenlere ve anne-
babalara uygulanmistir. Orneklemin zeka dizeyi WISC-R Zeka Testi ile
degerlendirilmigtir. Cocuk ve ergenlerin benlik saygisini degerlendirmek igin
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, DD’sini degerlendirmek igin Ergenlerde
Kisaltiimis Duygu Disavurum Olgegi uygulanmstir.

l. Bilgi Toplama Formu (BTF)

Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir. BTF’'de 6grencilerin
yasl, cinsiyeti, anne ve babanin egitimi, anne ve babanin meslegi, kardes
sayisl, kaginci kardes oldugu, algilanan gelir duzeyi, algilanan ekonomik
durum, algilanan saglik duzeyi kendisinin ve ailedeki diger bireylerin saglik
durumlari sorgulanmistir. Form Ek-1’dedir.

Il. Okul Gagi (6-18 Yag) Gocuklari igin Duygulanim Bozukluklari ve

Sizofreni Gorusme Cizelgesi-Simdi ve Yagsam Boyu Versiyonu-

Turkce Versiyonu (CGDS-SY-T)

Psikiyatrik tanilari belirlemek i¢in kullanilan yari yapilandiriimis bir
goriusme aracidir. Simdiki ve yasam boyu psikopatoloji ataklarini
degerlendiren formu DSM-IV’e uygun olarak Kaufman ve arkadaslarn
tarafindan gelistiriimis ve gecerli ve guvenilir bir tani araci oldugu bildirilmistir
(146). Gokler ve ark. (147) tarafindan Tirkce ’ye cevirisi yapilmistir. Olgek
Uc bolimden olusmaktadir. ik kisim yapilandirimamis baslangic
gorusmesidir. Bu bolumde demografik bilgiler, sikdyet ve 6ykusu, saglik
durumu, daha once alinan tedaviler, okul ve aile iligkileri ile ilgili bilgiler
sorgulanir. ikinci kisim yaklasik 200 belirtiyi tarayan tani amagh tarama
gorusmesidir. Bu bolumde pozitif belirtiler varsa duygulanim bozukluklari,
psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, davranig bozukluklari ve madde

kotuye kullanim bozukluklari ve diger bozukluklar alanlarinda taniyi
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dogrulamak igin ek puanlama yapilmaktadir. Uglincii bdlim ise gocugun
islevselligini degerlendiren ¢ocuklar i¢cin genel degerlendirme Olgegidir.

lIl. Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi-Gelistiriimis Formu

(WISC-R)

Calismaya katilan ¢ocuklari bilissel islevsellik agisindan degerlendirme
amaciyla WISC-R zeka testi, uygulanmigtir. WISC-R zeka testi, her biri 6 alt
test iceren sozel (genel bilgi, benzerlikler, aritmetik, yargilama, s6zcik
dagarcigi ve sayi dizisi) ve performans (resim tamamlama, resim dizenleme,
kiplerle desen, parga birlestirme, labirent ve sifre) bolumlerinden olusur.
Gegerlilik ve guvenilirlik galismasi Savasir ve Sahin (148) tarafindan 1995'de
yapiimigtir.

IV. Ergenlerde Kisaltilmis Duygu Disavurum Olgegi (KDDO)

Nelis ve ark. (124) tarafindan gelistirilen Olgek, Vural ve ark. (125)
tarafindan 2012 yilinda Tirkgeye uyarlanmistir. Olgek son Ug¢ ay iginde,
katilimcinin hayatindaki en etkili kisiden algilanan DD’yi délgen 33 maddeden
olusmaktadir. KDDD o6lgeginin Ug¢ alt 6lgedi duygusal destek yoklugu (DDY),
sinirlilik ve mudahaleciliktir. YUksek skorlar, yuksek dizeyde DD’ye isaret
eder. Nelis ve ark.in (124) galismasinda Cronbach alfa katsayilari DDY,
Sinirlilik ve Mudahalecilik alt dlgekleri i¢in sirasiyla 0,88, 0,82 ve 0,70 olarak
bildirilmigtir. Vural ve ark.nin (125) yaptidi calismada o&lgek guvenilirligi
incelendiginde, Cronbach alfa katsayisi 0,90 bulunmustur. Olgek ergenin
kendisi tarafindan okunarak doldurulur. “(1) dogru degil” ile “(4) dogru”
uclarina sahip, 4 birimli likert tipi derecelendirme Olgegi Uzerinden yanitlanir.
Olgek Ek-2'dedir.

V. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO)

Olgek, Rosenberg tarafindan ozellikle ergen yas grubunda benlik
saygisini degerlendirmek amaciyla gelistirilmigtir (88). On iki alt testi olan
dlgegin, benlik saygisi alt testi 10 maddeden olusmaktadir. Olgekte coktan
secmeli ‘cok dogru’, ‘dogru’, ‘yanlis’ ve ‘cok yanhg’ seklinde secenekleri olan,
olumlu ve olumsuz anlam tasiyan maddeler yer almaktadir. “benlik saygisi”
alt testinde 0 —1 puan alanlarin “yUksek”; 2—4 puan alanlarin “orta” ve 5-6

puan alanlarin “disik” benlik saygisina sahip olduklari kabul edilir. Olgegin
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ulkemizdeki genglerde gegerlilik ve guvenilirlik calismasi Cuhadaroglu (149)
tarafindan yapilmis ve gecerlilik katsayisi 0,71, guvenilirlik katsayisi 0,75
olarak bulunmustur. Olgek Ek-3’dedir.

Calismanin istatistiksel Analizi

istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS for Windows 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, USA) paket programi kullanilmistir. Olglimle elde edilen veriler
aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SD); sayimla elde edilen veriler
(%) olarak gosterilmistir. Degerlendirmelerde anlamlilik dizeyi p< 0,05 olarak
kabul edilmistir. Anlamhlik dizeyi coklu karsilastirmalarda (post hoc) ise
“0.05/karsilastirma sayis1” olarak alinmistir.

Iki grubun (DEHB'li ergenler ile saghkli ergenler) dlglimsel (interval)
degiskenleri igin verilerin parametrik kosullar tasiyip tasimadigi One-Sample
Kolmogorov-Smirnov Testi kullanilarak bakilmis, oOlcimsel degiskenlerin
ortalama degerlerinin normal dagihma uyanlari Student t testi, normal
dagihma uymayanlari Mann Whitney-U testi kullanilarak, gruplar arasindaki
ortalama puan farklari karsilagtiriimigtir.

Cinsiyet, anne baba edgitimi, benlik saygisi gibi ordinal (kategorik,
niteliksel) verilerin frekanslari bakimindan gruplar arasindaki farklar X? (chi-
square) testi ile incelenmisgtir.

Bagimli degiskenler olan “benlik saygisi” ve “DD” sonuglari, bagimsiz
degiskenlerle (yas, cinsiyet vb.) karsilastinimis ve gruplar arasinda anlamh

bir farklilik olup olmadigi incelenmistir.
Sinirhihiklar ve Sinirlama

Uygulamada kullanilan olgekler, ergenlerin benlik saygisini ve DD’sini
saptamaya yeterli olarak kabul edilmistir. Bursa ili il merkezinden basvuran
DEHB’li ergenler ile Bursa ili il merkezindeki okullardan olusturulan
ergenlerden elde edilen bulgular ile sinirhdir. Bu nedenle bulgular

genellenemez.
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Etik

Arastirma konusu Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kuruluna
sunulmus, 25 Kasim 2014 tarihli ve 2014-22/7 sayih karari ile onay alindiktan
sonra galisma yuratulmustar. Calismayi yuraten hekim tarafindan hasta ve
kontrol grubuna alinmasi planlanan ergenlere ve anne babalarina

aydinlatiimis onam sunulmus, katilmayi kabul edenler ¢aligmaya alinmigtir.
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BULGULAR

Arastirma Bursa ili merkezinde yasayan, 12-16 yas grubundaki 41
DEHB’li ergen ile 35 saglikh ergende yapiimistir. DEHB’li ergenler “Hasta

grubu”, saglikli ergenler “Kontrol grubu” olarak tanimlanmistir.

Sosyodemografik Veriler

Arastirma érneklemini olusturan dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
tanisi konulan 41 olgunun %68,3’G (n=28) erkek, %31,7’si (n=13) kiz; kontrol
grubunu olusturan 35 olgunun ise %54,3’'U (n=19) erkek, %45,7’si (n=16) kiz
olup gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir (p=0,310)
(Tablo-3).

Tablo-3: Hasta ve kontrol grubunda cinsiyet dagilimi

_-
n % n %

13 31,7 16 457 1,032 0,310
28 683 19 54,3

41 100,0 35 100,0

Hasta grubun yas ortalamasi 13,63+1,33 kontrol grubunun yas
ortalamasi 13,48%1,24 olarak bulundu. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmamigtir (p=0,620) (Tablo-4).

Tablo-4: Hasta ve kontrol grubunda yas ortalamasi

Hasta grubu Kontrol grubu t
X+ SD X+ SD
Yas ortalamasi (yil) 13,63+1,33 13,48+1,24 0,498 0,620

X: Ortalama, SD: Standart sapma

Kardes sayilarina gore orneklemin analizi yapildiginda hasta grubunda
tek g¢ocuk olanlarin orani %7,3 iken, kontrol grubunda tek ¢ocuk olanlarin
oranl %5,7 olarak bulundu. Olgularin buyldk kismi (hasta grubundaki

ergenlerin %51,2’si, kontrol grubundaki ergenlerin %51,4’0) 2 kardesti. Bunu

32



siklik sirasina gore 3 kardes olma (hasta grubunun %36,6's1, kontrol
grubunun %40,0") takip ediyordu (Tablo-5).

Tablo-5: Gruplarin kardes sayilarina gére dagilimi

Hasta grubu Kontrol grubu
n % n %

Kardes sayisi

]

Kardes sayist |

3 7.3 2 5,7
21 51,2 18 51,4
15 36,6 14 40,0
0 0,0 1 2,9
2 4,9 0 0,0
41 100.0 35 100,0

Orneklemdeki gocuk ve ergenlerin dogum siralarina gére dagihmlari
analiz edildi. Hasta grubundaki ergenlerden, ilk ¢ocuk olarak dinyaya
gelenler olgularin %48,8’i olustururken, kontrol grubundaki ergenlerin
%42,9'u ilk ¢cocuk olarak dinyaya gelmisti. Bunu siklik olarak her iki grupta
da ikinci gocuk olarak (hasta grubundakilerin %39,0'1, kontrol grubundakilerin

%40,0’1) dinyaya gelen olgularin takip ettigi gézlendi (Tablo-6).

Tablo-6: Gruplardaki ergenlerin dogum siralarina gore dagilimi

I T
20 48,8 15 42,9

16 39,0 14 40,0

4 9,8 6 17,0

1 2,4 0 0,0

41 100,0 35 100,0
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Hasta grubunun %80,5’inin anne babasinin birlikte oldugu, %19,5’inin
bosanmis oldugu, kontrol grubunun ise tamaminin anne babasinin birlikte
oldugu, goéruldi. Anne baba birlikteligi agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farkhlik goéruldi (p=0,006). Her iki grupta da anne veya babasi vefat etmis
olan olguya rastlanmadi.

Hasta ve kontrol grubunun annelerinin egitim duzeylerinin dagilimi
Tablo-7’de verilmistir. Gruplarin annelerinin egitim dizeyi ortaokul ve alti okul
mezunu, lise ve Uzeri okul mezunu olmak Uzere iki gruba ayrilarak
karsilastinldiginda hasta grubunun annelerinin %438,8’inin (n=20) ortaokul ve
alti okul mezunu, %51,2’sinin (n=21) lise ve Uzeri okul mezunu oldugu,
kontrol grubunun annelerinin ise % 60,0’inin (n=21) inin ortaokul ve alti okul
mezunu, %40,0’inin (n=14) lise ve Uzeri okul mezunu oldugu belirlendi.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p=0,455) (Tablo-8).

Tablo-7: Gruplarin annelerinin egitim dizeyleri dagilimi

41 100,0 35 100,0
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Tablo-8: Hasta ve kontrol grubunun annelerinin egitim duzeylerinin

kargilastiriimasi.

Annenin Egitim DUzeyi

% n

Ortaokul ve alti 20 48,8 21 60,0 0,455

Lise ve Uzeri 21 51,2 14 40,0

Toplam 41 100,0 35 100,0

Hasta ve kontrol grubunun babalarinin egitim duzeylerinin dagilimi
Tablo-9’da verilmigtir. Gruplarin babalarinin egitim diizeyi ortaokul ve alti okul
mezunu, lise ve Uzeri okul mezunu olmak Uzere iki gruba ayrilarak
kargilastirildiginda hasta grubunun babalarinin %48,8’inin (n=20) ortaokul ve
alti okul mezunu, %51,2’sinin (n=21) lise ve Uzeri okul mezunu oldugu,
kontrol grubunun babalarinin ise % 8,6’sinin (n=3) ortaokul ve alti okul
mezunu, %91,4’4nun (n=32) lise ve Uzeri okul mezunu oldugu belirlendi.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001)
(Tablo-10).

Tablo-9: Gruplarin babalarinin egitim duzeyleri dagilimi

 TremgunJrowolguw
41 100,0 35 100,0
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Tablo-10: Hasta ve kontrol grubunun annelerinin egitim duzeylerinin

kargilastiriimasi

Babalarin egitim dizeyi

%

Ortaokul ve alti 20 48,8 3 8,6 <0,001

Lise ve Uzeri 21 51,2 32 91,4

%

Annelerin ¢alisma durumuna bakildiginda, hastalarin annelerinin
%29,3'Unun  (n=12) sinin c¢alisan anne oldudu, %70,7’sinin (n=29)
calismadidi, kontrol grubunun annelerinin %20,0'inin (n=7) c¢alisan anne
oldugu, %80,0’'inin (n=28) calismadigl saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamistir (p=0,506).

Babalarin g¢alisma durumuna bakildiginda, hastalarin babalarinin
%2,4’Gnun (n=1) ¢alismadigi, %97,6’sinin (n=40) calistigi, kontrol grubunun
babalarinin ise tamaminin %100 (n=35) c¢alistig1 saptandi. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p=1,000).

Orneklemdeki aylik gelir diizeyleri 1500 TL ve altinda kalanlar “diisiik
sosyoekonomik duzey” ve 1501 TL ve Uzeri olanlar “yuksek sosyoekonomik
dizey” olarak iki alt baglikta tanimlanip gruplar arasindaki dagihmi yeniden
analiz edilerek, karsilastirildi (Tablo-11). Hasta grubundaki ergenlerin %61,0’i
(n=25) yuksek sosyoekonomik duzeyde bir aileye sahipken, %39,0’1 (n=16)
dusuk sosyoekonomik duzeyde bir aileye sahipti. Kontrol grubundaki
ergenlerin ise %74,3'Unun (n=26) yuksek, %25,7’sinin (n=9) dusuk
sosyoekonomik dlizeye sahip ailelerden geldigi saptandi. Gruplarin
sosyoekonomik dizeylerinin dagihmi karsilastiriidiginda istatistiksel olarak
fark bulunmamistir (X?=0,972, p=0.324).
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Tablo-11: Dusuk ve yuksek sosyoekonomik durum dagihimi ve

kargilastiriimasi

Sosyoekonomlk dizey

Ailede Kronik Fiziksel Hastalik

Hasta grubunda olan olgularin ailelerinde (anne, baba, kardes ve diger
akrabalarinda ) kronik fiziksel bir hastalik (diabetes mellitus, hipertansiyon,
kardiyovaskuler hastalik, epilepsi, astim, anemi yaratan durumlar, vb.)
gorulme sikhgr %26,8 (n=11) olarak bulunurken, kontrol grubunun ailelerinde
bu oranlar %17,1 (n=6) olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir farkhlik tespit edilmemistir (p=0.463).

Ailede Ruhsal Hastalik

Hasta grubunda olan olgularin ailelerinde (anne, baba, kardes ve diger
akrabalarinda) psikiyatrik bir hastalik gortlme sikligi %7,3 (n=3) olarak
bulunurken, kontrol grubunun ailelerinde psikiyatrik bir  hastalik
bulunmamistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemigtir (p=0,245).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Grubu’nun Bozukluga Yonelik

Tanimlayici Bulgulari

DEHB grubunda CDSG-SY ile yapilan klinik gdérigsme sonucunda
olgularin %26,8’i (n=11) DEHB-Dikkat Eksikligi 6nde gelen alt tip (DEHB-
DE), %12,2’si (n=5) DEHB-Hiperaktivite 6nde gelen alt tip (DEHB-H) ve
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%61,0’1 (n=25) DEHB-Bilesik alt tip (DEHB-B) olarak degerlendirildi (Tablo-
12).

Tablo-12: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu alt tiplerinin dagilimi

DEHB grubu

DEHB alt tipi n %

DEHB-DE 11 26,8
DEHB-H 5 12,2
DEHB-B 25 61,0
Toplam 41 100.0

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DE: Dikkat Eksikligi dnde gelen alt tip, H:
Hiperaktivite 6nde gelen alt tip, B: Bilesik alt tip

DEHB tanisi konulan ergenlerin DEHB alt tiplerinin cinsiyete gore
dagilimi analiz edildi (Tablo-13). DEHB’li erkek cinsiyetli ergenlerin
%71,4’Gnun bilesik tip DEHB, %10,7’sinin dikkatsizligin 6nde geldigi tip,
%17,9'unun hiperaktivitenin onde geldigi tip tani olgutlerini karsiladiklari
bulundu. Erkek cinsiyette bilesik tip en fazla bulunan DEHB alt tipi olurken,
kiz cinsiyette dikkatsizligin 6nde geldigi tip en fazla bulunan DEHB alt tipi

oldu.

Tablo-13: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu grubunda bozuklugun alt

tiplerinin cinsiyetlere gore dagilimi
DEHB alt tipleri

n % n %
8 61,5 3 10,7
5 38,5 20 71,4

DEHB-B

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DE: Dikkat Eksikligi 6nde gelen alt tip, H:
Hiperaktivite 6nde gelen alt tip, B: Bilesik alt tip
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DEHB grubundaki olgularinin %68,3’ine CDSG-SY ile yapilan
gorisme sonucunda ek bir psikiyatrik tani koyulmustur. Bu tanilar ve

dagilimlar Tablo-14’de verilmigtir.

Tablo-14: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu grubunda ek tani

oranlarinin dagilimi

I S

Kirk bir olgunun 40’1 (%97,6) de@erlendirme sirasinda ilag tedavisi
almaktaydi. Bu ila¢ tedavilerinin %57,5'ini tek bagina metilfenidat, %3,9’unu
tek basina atomoksetin, %1,3’Unu tek basina risperidon, %1,3’Unu tek basina
secici seratonin geriallm inhibitdéri (SSGI), %1,3’Unu metilfenidat ve
atomoksetin bir arada, %7,9’unu metilfenidat ve risperidon bir arada, %
5,3’'Unun metilfenidat ve SSGI bir arada, % 1,3’Unu de atomoksetin ve SSGI
bir arada tedavileri olugturmaktaydi (Tablo-15).
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Tablo-15: Kullanilan ilag tedavileri.

SSGI: Segici serotonin geri alim inbitorleri

Kontrol grubu olgulari, CD$SG-SY ile yapilan klinik gorisme sonrasi

herhangi bir psikiyatrik tani kriterini kargilamayan ergenlerden olusturuldu.

Uygulanan Test ve Olgeklere iligkin Bulgular

Orneklemin degerlendirilmesi sirasinda kullanilan WISC-R, KDDO ve
RBSO sonuglari analiz edilerek, elde edilen veriler gruplar arasinda

kargilastirildi.

I. WISC-R Sonuglarina iligkin Bulgular

Orneklemin her iki grubundaki gocuk ve ergenlere uygulanan WISC-R
degiskenleri “sbzel alt puani, performans alt puani ve WISC-R toplam puani”
seklinde 3 alt baslikta tanimlandi. Degiskenlerin aritmetik ortalamalari
saptanarak sonugclar karsilastirildi (Tablo-16). Hasta grubundaki DEHB’li
ergenlerin WISC-R sé6zel alt puan aritmetik ortalamasi 95,9+10,5 puan,

performans alt puani aritmetik ortalamasi 101,4+12,8 puan ve toplam puan

40



aritmetik ortalamasi 98,7+9,2 puan oldugu saptandi. Kontrol grubundaki
ergenlerin WISC-R so6zel alt puan aritmetik ortalamasi 100,4+12,8 puan,
performans alt puani aritmetik ortalamasi 106,2+15,2 puan ve toplam puan
aritmetik ortalamasi 103,5£12,0 puan oldugu saptandi. Gruplarin WISC-R
zeké testi alt puanlar ve toplam puanlari dagilimlarinin homojen oldugu
gozlendi (sirasiyla s6zel alt puani igin t=-1,731 p=0,088; performans alt puani
icin t=-1,489 p=0,141; WISC-R toplam puani i¢in t=-1,964 p=0,053).

Tablo-16: Gruplarin WISC-R puanlarinin dagilimi
WISC-R puanlari X SD X SD t p

Sozel alt puani 95,9 10,5 1004 128 -1,731 0,088
Performans alt puani 1014 12,8 106,2 152 -1,489 0,141

WISC-R toplam puani 98,7 92 1035 12,0 -1,964 0,053

X: Ortalama, SD: Standart sapma

ll. RBSO Sonuglarina iligkin Bulgular

Orneklemin benlik saygisini degerlendirmek igin kullanilan Benlik
Saygisi Olgegdi sonuglar 6lgegin dogasinda bulunan 3 alt degiskenle
duzeyleri “yuksek (0-1 puan), orta (2-4 puan) ve dusuk (5-6 puan)’ seklinde
tanimlanarak, dagihmi analiz edildi. Hasta grubundaki ergenlerin %53,7’sinin
benlik saygisi “yuksek”, %43,9’'unun “orta”’, %2,4’Unun “dlsuUk” duzeyde
bulundu. Kontrol grubundaki ergenlerin ise %77,1’inin benlik saygisi
“yuksek”, %22,9’unun “orta” duzeyde oldugu saptandi. Kontrol grubuna ait

degerlendirmede “dlsUk” benlik saygisi yoktu (Tablo-17).
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Tablo-17: Gruplarin benlik saygisi duzeylerinin dagilimi

Benlik saygisi duzeyleri n % n %

Yuksek 22 53,7 27 77,1
Orta 18 43,9 8 22,9
Dusuk 1 2,4 0 0,0

Toplam 41 100,0 35 100,0

Bu arastirmanin amaclarindan biri benlik saygisinin DEHB’de hangi
dizeyde oldugunu saptamakti. “DEHB’li ergenlerin benlik saygisi dizeyi
saglikh yasitlarindan farkhdir” hipotezini analiz etmek igin; benlik saygisi orta
ve duslik duzeyde olanlar “benlik saygisi yuksek degil”, yuksek olanlar
“‘benlik saygisi yuksek” seklinde iki alt degiskende toplanarak, gruplar
arasindaki dagihmi karsilastirildi (Tablo-18). Hasta grubundaki ergenlerin
%46,3'Unun benlik saygisinin “yuksek degil’, %53,7’sinin benlik saygisinin
“yUiksek” oldugu saptandi. Kontrol grubundaki ergenlerin ise %22,9'unun
benlik saygisi “yuksek degil’, %77,1’inin “benlik saygisi yuksek” olarak
bulundu. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(X*=4.546, p=0.033).

Tablo-18: Gruplar arasinda benlik saygisinin “yuksek degil” ve “yuksek”

seklinde dagilimi

n % n %

Benlik saygisi duzeyleri

Benlik saygisi yuksek 22 53,7 27 77,1 4,546 0,033
Benlik saygisi yuksek degil 19 46,3 8 22,9
Toplam 41 100,0 35 100,0

Arastirmanin amaglarindan bir digeri benlik saygisi dizeyi bagimli
degiskeni Uzerine bagimsiz degigkenlerin etkisini aragtirmakti. Bu amacla her
bagimsiz degisken, gruplar arasinda “benlik saygisi yuksek” ve “benlik

saygisi yuksek degil” bagimh dediskenleri ile Chi-square testi kullanilarak
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kargilastirildi (Tablo-19). Analiz sonucunda; erkek olan DEHB’li ergenlerin
%50,0’1inin benlik saygisinin “yiuksek degil” olarak saptanmasi anlamli olarak
bulundu (x¥%=4,014, p=0,045). Annelerinin egitim duzeyi ortaokul ve alti olan
DEHB’li ergenlerin  %45,0'inin  benlik saygisinin “yuksek degil” olarak
saptanmasi anlamli olarak bulundu (x%=4,668, p=0,031). Anneleri galisiyor
olan DEHB’li ergenlerin %44,8’inin benlik saygisinin “yiksek degil” olarak

saptanmasi anlamli bulundu (p=0,044).

Tablo-19: Benlik saygisi ile iligkili degiskenlerin dagilimi ve kargilastiriimasi

Benlik saygisi yuksek Benlik saygisi yuksek degil ..

DEHB Kontrol DEHB Kontrol

incelenen degiskenler % n % n %

12 75,0 5 38,5 4 25,0 0,688
14 50,0 15 78,9 14 50,0 4 21,1 4,014 0,045
11 55,0 18 85,7 9 45,0 3 14,3 4,668 0,031
11 52,4 9 64,3 10 47,6 S 35,7 0,122 0,727
11 55,0 3 100,0 9 45,0 0 0,0 = 0,253
11 52,4 24 75,0 10 47,6 8 55,0 1,972 0,160
6 50,0 7 100,0 6 50,0 0 0,0 = 0,044
16 55,2 20 71,4 13 44,8 8 28,6 1,618 0,203
8 40,0 10 66,7 12 60,0 5 33,3 1,489 0,222
14 66,7 17 85,0 7 33,3 3 15,0 = 0,277
8 50,0 8 88,9 8 50,0 1 111 - 0,088
14 56,0 19 73,1 11 44,0 7 26,9 0,966 0,326

SED: Sosyoekonomik diizey

Hasta grubundaki ergenlerin benlik saygisi dizeylerinin DEHB alt
tipleri ile olan iligkisi arastirildiginda (Tablo-20), alt tiplerin dagihmi ile benlik
saygisi yuksekligi arasinda anlamli bir farkhligin bulunmadigi saptandi
(X?=0,434, p=0,805).
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Tablo-20: Benlik saygisi yuksekliginin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

alt tipleri ile kargilastiriimasi
_ Benlik saygisi yiiksek | Benlik saygisi yiiksek degil X2
% n %

DEHB alt tipleri n

DEHB-DE 6 27,3 5 26,3 0,434 0,805
DEHB-H 2 9,1 3 15,8

DEHB-B 14 63,6 11 57,9

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DE: Dikkat Eksikligi 6nde gelen alt tip, H:
Hiperaktivite 6nde gelen alt tip, B: Bilesik alt tip

ll. KDDO Sonuglarina iligkin Bulgular

Orneklemin DD’sini degerlendirmek igin kullanilan KDDO sonuglari
Olcegin 3 alt oOlgegine gbére analiz edildi (Tablo-21). Bu arastirmanin
amagclarindan biri DD’nin DEHB’de hangi dizeyde oldugunu saptamakti.
“‘DEHB’li ergenlerin DD duzeyi saglikl yasitlarindan farklidir” hipotezini analiz
etmek igin hasta grubu ile kontrol grubunun KDDO sonuglari kargilastirildi.
Buna gore; DEHB olan olgular ile kontrol grubu, KDDO alt gruplarindan olan
“‘duygusal destek yoklugu”, “sinirlilik’, “muidahalecilik” agisindan
karsilastirildiginda hasta grubunda anlamli olarak daha yuksek puanlar tespit
edilmistir (p=0,039) (p=0,013) (p=0,026).

Tablo-21:Gruplarin DD puanlarinin 3 alt élgege goére dagilimi

_ Hasta grubu Kontrol grubu t
X SD X SD

DD duzeyleri

28,8 9,7 245 7,6 2,096 0,039
Sinirlilik 19,9 6,7 16,5 44 2534 0,013
Midahalecilik 14,4 3,2 12,7 31 2279 0,026
Olgek Toplam Puani 63,2 15,3 53,9 12,3 2,900 0,005
X: Ortalama, SD: Standart sapma, DDY: Duygusal destek yoklugu
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DD Uzerine etki eden bagimsiz degiskenleri saptamak icin oOlgegin
toplam puan dagihmi esas alindi. Alinan toplam puan ile her bir bagimsiz
degisken, gruplar arasinda Chi-square testi kullanilarak karsilastirildi.
Sonuglarin analizi Tablo-22’'de gdésterildi. Erkek DEHB’li ergenlerin, annesi
ortaokul ve alti egitim almis olan DEHPB’li ergenlerin, annesi ¢alisan DEHB’li
ergenlerin, ilk cocuk olmayan DEHB’li ergenlerin, hem ylksek hem de duguk
sosyoekonomik diizeyde ailesi olan DEHB’li ergenlerin toplam KDDO

puanlari anlamli olarak yuksek bulundu.

Tablo-22: DD ile iligkili degiskenlerin dagilhimi ve karsilastiriimasi

incelenen degiskenler | KDDO toplam puani

Hasta grubu Kontrol grubu
X SD X SD
Kiz cinsiyet 67,8 19,0 57,0 125 1,837 0,077
Erkek cinsiyet 61,5 12,9 51,3 11,7 2,740 0,009
Anne ortaokul ve alti 60,0 12,2 51,7 10,4 2,334 0,025
Anne lise ve Uzeri 66,8 17,2 57,2 144 1,726 0,094
Baba ortaokul ve alt 65,1 15,3 51,3 5,5 1,522 0,143
Baba lise ve Uzeri 61,9 15,3 54,1 12,7 2,004 0,050
Anne caligiyor 63,5 13,8 53,7 11,1 2,939 0,005
Anne galismiyor 63,5 18,9 54,7 17,1 1,008 0,327
ik cocuk 61,2 16,0 54,3 12,3 1,376 0,178
ik gocuk degil 65,7 14,4 53,6 125 2,859 0,007
Disuk SED 63,9 16,5 50,2 7,7 2,836 0,009
63,2 14,8 55,1 13,4 2,035 0,047

KDDO: Kisaltiimis Duygu Disavurumu Olgegi, SED: Sosyoekonomik diizey

Hasta grubundaki ergenlerin DD dizeylerinin DEHB alt tipleri ile olan
iliskisi aragtirildiginda, alt tiplerin dagilimi ile DD yuksekligi arasinda anlaml
bir farkhiligin bulunmadigi saptandi (X?=0,407, p=0,816).
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IV. RBSO ile KDDO Sonuglarinin Karsilastiriimasina iligkin
Bulgular

Arasgtirmanin bir diger amaci benlik saygisi ile DD bagimli degigkenleri
arasinda bir iligkinin olup olmadigini saptamakti. Bu amacla ergenlerin
doldurdugu KDDO ortalama dagilimlari esas alinarak gruplar arasinda benlik
saygisinin “yuksek” ve “yuksek degil” degiskenleri ile kargilastiriidi (Tablo-
23).

Tablo-23: Benlik saygisi ile KDDO skorlarinin karsilastiriimasi

_ Benlik saygisi yiiksek Benlik saygisi yiiksek degil

incelenen Hasta Kontrol Hasta Kontrol

degdiskenler

X SD X SD X SD X SD
DDY 28,6 95 235 6,6 29,1 10,3 27,8 10,2 0,035 0,779

Sinirlilik 18,2 53 158 40 219 78 190 51 0,078 0,340
Midahalecilik 13,5 26 128 27 155 34 123 45 0,436 0,060
60,4 129 523 113 66,5 174 592 146 0,025 0,307

X: Ortalama, SD: Standart sapma, DDY: Duygusal destek yoklugu
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TARTISMA VE SONUG

Bu calismada DEHB’li ergenlerin benlik saygisi ve algilanan DD
duzeylerinin saglikh yasitlari ile kargilastirimasi amacglanmistir. Bu amagla
DEHB tanisi konulan 28’i erkek, 13’0 kiz toplam 41 ergen ile herhangi bir
bedensel ya da ruhsal bozuklugu bulunmayan 19’u erkek, 16’sI kiz toplam 35
ergen calismaya kabul edilerek, hasta ve kontrol grubu basliklari altinda iki
grup olusturulmustur.

DEHPB’lilerin normal kontrollerle karsilastirimasinda, her iki grup yas
ortalamalari ve cinsiyet dagilimlari bakimindan birbirine benzerdi.

DEHB grubunda cinsiyet dagihmi 28 erkek ve 13 kiz ergen seklinde
olup DEHB popllasyonunda gozlenen 3/1-9/1 arasinda degisen oranlarla
erkek hakimiyeti ile paralellik gdstermektedir. Askin ve ark.’in (44)
calismasinda bu oran 5/1, Senol ve ark.in (49) yaptiklar arastirmada 6/1
olarak bildirilmistir. Cinsiyet farki, kizlarda eslik eden davranis bozukluklari
daha az goérilmesi ve daha fazla oranda dikkat eksikligi alt tipinin bulunmasi
nedeniyle Kkliniklere basvuru oranlarinin erkeklerden daha az olmasina
baglanabilir (57).

Calismamizda DEHB’li grupta anne-baba ayriligi kontrol grubuna gore
belirgin diizeyde daha ylksektir. ilgili yazinda, diisiik sosyoekonomik durum,
yogun evlilik sorunlari, annenin psikopatolojisinin olmasi ¢ocukluk c¢agi
psikiyatrik bozukluklariyla iligkili bulunmustur (149). Ancak bu yazinla
uyumsuz olarak bizim g¢alismamizda hasta grubu ile kontrol grubu arasinda
sosyoekonomik duzeyi yuksek ve duslk olarak tanimlanip, gruplar arasindaki
dagihmlan karsilastinldiginda sosyoekonomik dizey acgisindan fark yoktu.
Yine aile Gyelerinde kronik ve psikiyatrik hastalik varligi acisindan hasta ve
kontrol grubu arasinda anlamh bir farkhlik yoktu. Bu durum c¢alisma
dizenlemesindeki sonuclarin daha saglikli olmasi amaciyla yapilan muamkuin
oldugunca homojen gruplar olusturma hedefinden kaynaklanmis olabilir.
Dolayisiyla gruplarin anne-babasina ait tanimlayici degiskenlerden anne-
babanin galisma durumu degiskenleri agisindan da gruplar arasi farklilik

gOrulmemistir.
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Orneklemin annelerinin egitim dlzeyi ortaokul ve alti okul mezunu, lise
ve uzeri okul mezunu olmak Uzere iki gruba ayrilarak karsilastirildiginda
anne egitim duzeyi agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli bir
farkhlik gértilmezken ayni sekilde iki gruba ayrilarak degerlendirilen baba
egitim duzeyi hasta grubunda anlamli olarak dusuk bulunmustur. Bu farklilik
kontrol grubu olarak galismaya katiimasi teklif edilen gonulltlerin babalarinin
Universite mezunu olmasinin katiimi kolaylastirici bir faktdér olmasi ile
aciklanabilir.

Orneklemin kardeslerine iliskin tanimlayici degiskenlerinden tek gocuk
olma, kardes sayisi, dogum sirasi degiskenleri acgisindan gruplarin
dagilimlarinin benzer oldugu gorulmustur.

DEHB tanisi konulan ergenlerin blyuk kisminin (%61,0) “DEHB bilesik
tip” oldugu, bunu %26,8 ile “DEHB Dikkat Eksikligi onde olan tip” in takip
ettigi, en az ise %12,2 ile “DEHB Hiperaktivite dnde olan tip” in bulundugu
saptanmistir. DEHB alt-tiplerinin dagihmi ile ilgili hem yurt disi hem yurt
icinde yapilan c¢alismalarda en sik gorulen alt tipin bilesik tip oldugu
gosterilmigtir.  Tahiroglu ve ark.’in (150) 2005 yilinda yayinlanan
calismalarinda, Adana ili Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Ruh
Saghgr ve Hastaliklarnt Poliklinigine basvuranlardan olusan Orneklemde,
toplam 401 DEHB’li olgunun %78,1'inde DEHB bilesik alt-tip saptamislardir.
Bizim 6rneklemimizde bu oran %61,0 olup, paralellik gésterdigi saptanmigtir.
Ayni calismada hiperaktivitenin dnde geldigi alt tip igin %17,0, dikkatsizligin
onde geldigi alt tip olarak %?5,0 oranlarini bildirmigtir (150). Bizim
orneklemimizde ise en az gbézlenen hiperaktivitenin dnde geldidi alt-tip olarak
saptanmigtir. Bu fark, oOrneklem sayilarinin farkhligindan kaynaklaniyor
olabilir.

Calismaya katlan DEHB tanili ergenlerin es tani oranlar
degerlendirildiginde; ¢calismamizda yazin ile uyumlu olarak, DEHB’ye siklik
sirasiyla yikici davranig bozukluklari (%21,5), duygudurum bozukluklar
(17,5), kaygi bozukluklari (%15,0) ve tik bozukluklarinin (% 7,5) eslik ettigi
belirlenmistir (151,152). Yazindan farkli olarak duygudurum bozukluklarinin

yuksek c¢ikmasi galismanin ergenler Uzerinde yapilmasindan kaynaklaniyor
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olabilir. Yazinda es tani olarak belirtilen zeka geriligi ve otistik spektrum
bozuklugu (OSB) tanilari, galismanin digslanma kriterleri arasinda olduklari
icin calismamizda es tani grubunda yer almamiglardir. Ayrica olgu grubunun
yas araliginin ergenlik déneminde yer almasi nedeniyle enlrezis ve
enkoprezis tanilarinin DEHB es tani siklik oranlari iginde beklenenin altinda
yer aldigi dugunualmustar.

Hasta grubu olgularinin hemen hemen hepsi basvuru tarihinden
itibaren herhangi bir donemde ila¢ tedavisi almisti ya da halen almaktaydi.
Bu ilag¢ tedavilerinin buyuk ¢ogunlugunda tek basina ya da kombine tedavi
olarak metilfenidat veya atomoksetin kullaniimaktaydi. DEHB tedavisinde
etkinligi ve yan etki profili bakimindan ilk tercih grubu ilaglar arasinda yer alan
bu ilaglara, eslik eden psikiyatrik tanilar varliginda antipsikotikler ya da SSGI
grubu ilaglar eklenmisti.

Orneklemin her iki grubundaki gocuk ve ergenlere uygulanan WISC-R
sonuglarinin “sézel alt puani, performans alt puani ve WISC-R toplam puan/”
ortalamalarinin karsilastirimasinda, her iki grubun sonuglarinin birbirine
benzer oldugu gorulmastir. Zekd duzeylerinin dagihminin benzer olusu
uygulanan benlik saygisi ve algilanan DD olgeklerinin degerlendiriimesinde
guvenilirligi artirici yonde bir etki olarak yorumlanmigtir.

Orneklemin benlik saygisini degerlendirmek icin Rosenberg Benlik
Saygisi Olgegi kullaniimistir. Olgegin dogasinda bulunan 3 alt degiskenle
dizeyleri “yuksek, orta ve dusuk” seklinde tanimlanmis ve dagilimlan
karsilagtinimistir. Buna gore DEHB’li ergenlerin %53,7’sinin benlik saygisi
“yuksek”, %43,9unun “orta”’, %2,4’Gndn “duslUk” dizeyde bulunmustur.
Kontrol grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin ise %77,1inin benlik saygisi
“yuksek”, %22,9'unun “orta” duzeyde oldugu saptanmistir. Kontrol grubuna
ait degerlendirmede hi¢ “dusUk” benlik saygisi duzeyine rastlanmamistir.
Gruplar arasinda kargilastirmanin yapilabilmesi icin benlik saygisi bagimii
degiskeni “benlik saygisi yuksek” ve “benlik saygisi yuksek degil” seklinde
yeniden tanimlanip, benlik saygisi orta ve dusuk bulunanlar “yiksek degil”
grubunda degerlendirilmigtir. Buna gore DEHB’li ergenlerin yarisinin benlik

v oy

saygisl “yuksek”, yarisinin benlik saygisinin “yuksek olmadigi” sonucuna

49



ulagiimistir. Kontrol grubundaki ergenlerin ise dortte ugunun benlik saygisi
“yuksek”, dortte birinin ise “yUksek olmadigi” bulunmustur.

Yazinda DEHB’de benlik saygisinin arastirildigi, benlik saygisi ile
iligkilendirilen benlik kavrami, benlik algisi gibi kavramlarin karsilastinldigi
yayinlar vardir. Bunlardan Slomkowski ve ark’in (6), 1995 yilinda yayinlanan
bir calismalarinda, DSM-III dl¢ltleri ile DEHB tanisini koyduklari 65 DEHB'li
olgunun benlik saygisini Weis ve Hechtman'in 1986’da tanimladigi 11-itemli
bir anket ile degerlendirmigler (alti baslik; fizik gorinim, entellektlalite, genel
saglik, yaraticilk, fiziksel beceriklilik, sosyal beceriklilik) ve 62 saglikli kontrol
ile karsilastirmiglardir. DEHB grubundaki gocuklarin anketteki alti baglkli alt-
degerlendirmede kontrol grubuna goére anlamh duizeylerde dusukligin
bulundugunu gdstermislerdir (6).

Dumas ve Pelletier (7), yapmig olduklari bir ¢alismada, DEHB’de
benlik kavrami ve benlik algisini arastirmiglardir. Yaslari 6-11 yas arasinda
57’si DEHB’li (20 kiz ve 37 erkek) ve 59’u (25 kiz ve 34 erkek) kontrol grubu
olan 116 gocuga alti adet tanimlanmis alt testten olusan Cocuklar i¢in Benlik
Algisi Profilini uygulamiglardir. Sonucta, sportif yeterlilik hari¢, benlik
kavraminin tum boyutlarini DEHB’li ¢ocuklarda kontrol grubundaki ¢ocuklara
gore daha dusuk olarak bulmuslardir (7).

Shaw-Zirt ve ark. (8), 2005 yilinda yayinlanan bir calismalarinda,
DEHPB’li  ergenlerin uyum, sosyal beceriler ve benlik saygisini
degerlendirmiglerdir. Bu amacla DEHB’li 21 kolej 6grencisi, bu 6grencilerle
yas, cinsiyet ve not ortalamasi yoninden benzer ama belirgin DEHB belirtileri
gOstermeyen 20 o6grenci ile Kkarsilastirmiglardir. DEHB belirtileri olan
ogrencilerin benlik saygilarini daha disik ve sosyal islevsellik ve okul
islevselliklerini daha az olarak bulmusglardir (8).

Barber ve ark. (9) 2005 yilinda yayinlanan bir galismalarinda, DEHB
tanisi  konmus c¢ocuklarla bu teshisin konmadigi ¢ocuklarin benlik
kavramlarini karsilagtirmiglardir. Bu calismaya yaslari 8-12 yasg arasinda
degisen, 38'i DEHB’li ve 39u saglikli toplam 77 c¢ocuk kabul edilmis,
cocuklara okul ¢gagi ¢ocuklarinin benlik kavramlarini 6lgmek Uzere tasarlanan

“Cocuklar igin Hazirlanmig Benlik Kavrami Profili Anketi” uygulanmistir.
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Sonugta DEHB grubu ¢ocuklarin belirgin derecede dusuk benlik kavrami ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarla kargilastirildiginda davranis kontrolu alt
skalasinda daha dusUk bir puana sahip olduklari saptanmistir (9).

Edbom ve ark. (10), 2006 yilinda yayinlanan bir ¢alismalarinda, DEHB
belirtileri ile benlik saygisinin gelismesi arasindaki iligkiyi aragtirmiglardir. Bu
calismada populasyon temelli 6rneklemdeki ikiz DEHB'lileri 8 yasinda iken ve
13 yasinda iken degerlendiriimislerdir. Birincisinde ve ikincisinde anne-
babalara c¢ocuklari hakkinda 6lgek doldurulmalari istenmis, ikincisinde
cocuklarin da benlik saygisi ile ilgili “Youth Self Report (YSR)” Olcekler de
uygulanmigtir. DEHB belirtileri ve benlik saygisi analiz edildiginde, DEHB
belirtilerinin 8-13 yaslar icin anne-baba bildiriminde yluksek skorlar igerdigi,
13 yasindaki benlik saygisi puanlarinin ise disuk oldugu bulunmustur. Sonug
olarak toplum temelli 6rneklemde uzun dénem DEHB belirtileri disuk benlik
saygisi ile iligkilendirilmistir (10).

Goker ve ark. (11), 2011 yihinda yayinlanan galismalarinda DEHB’li
cocuk ve ergenlerin benlik saygisi ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi
arastirmiglardir. Bu amagla 7-15 yas araliginda DEHB tanisi konulan 50
cocuk, ergen ile anne babalari ve kontrol grubu olarak da 30 gocuk, ergen ile
anne babalar alinmis Rosenberg Benlik Saygisi Olgegdi (RBSO) ve Cocuklar
icin Yasam Kalitesi Olgcegi uygulanmistir. RBSO sonuglari yiiksek puan
araliginda c¢ikanlar “benlik saygisi yuksek”, orta ve duguk puan araliginda
cikanlar “benlik saygisi yuksek degil” seklinde iki gruba ayrilarak
degerlendirilmigtir. Buna gore DEHB’li grubun benlik saygisinin yuksek
olmayisi kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli bulunmustur (11).

Mazzone ve ark. (12), 2013 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda, DEHB
tanisi konmus ¢ocuk ve ergenlerin benlik saygilarini degerlendirirken hasta
grubunu ila¢ kullanip kullanmadiklarina gore ikiye ayirmis ve saglkli
kontrollerle karsilastirmiglardir. Bu amacla 44 ila¢c kullanan DEHB'li, 41 ilag
kullanmayan DEHB’li ve 26 saglkli kontrol grubuna Self-esteem
Multidimensional Test (TMA) uygulamiglar, hem ila¢ kullanan DEHB’li grubun
hem de ila¢ kullanmayan DEHB’li grubun kontrol grubuna gdre daha dusuk

benlik saygisi puanlarina sahip oldugunu bulmusglardir (12).
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Harpin ve ark. (13), 2013 yihinda yayinlanan derleme c¢alismalarinda,
tedavi almig ve almamis ¢ocuk, ergen ve yetiskin DEHB hastalarinda benlik
saygisi ve sosyal fonksiyonu uzun dénem sonuglari agisindan
degerlendirmiglerdir. Bu amagla Ocak 1980 ile Arallk 2011 arasinda
yayinlamis olan 127 calismayi raporlamiglar ve tedavi almamis DEHB’nin
kontrol grubuna gore daha dusuk benlik saygisiyla iligkili oldugunu
goérmaglerdir. Tedavi almig DEHB’lilerde sonuglar daha iyi olmakla beraber
daha ileri galismalar ihtiya¢ oldugu sonucunu ¢ikarmiglardir (13).

Bahsi gecen calismalarda 6zet olarak DEHB’li cocuk ve ergenlerin
benlik saygilarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla etkilendigi
sonucuna ulasilmigtir.  Yukardaki calismalarin ¢ogunlugunda farkl
degerlendirme araclari kullaniimis olsa da benlik saygisinin yuksek ve
yuksek degil seklinde tanimlanmasi ile bizim sonug olarak soyleyebilecegimiz
DEHB’li grubun yarisinin benlik saygisinin yiksek bulunmayisi ve bunun
kontrol grubundan anlamh olarak farkli olmasi yazinla paralel bir sonug
olarak degerlendirilebilir.

Arastirmamizda benlik saygisi duzeyi Uzerine bagimsiz degiskenlerin
etkisini arastirmak icin her bagimsiz degisken, gruplar arasinda “benlik
saygisi yuksek” ve “benlik saygisi yuksek degil” degdiskenleri ile
karsilastinlmistir. Bu de@erlendirme sekline gore erkek cinsiyette olma,
annenin egitim duzeyinin ortaokul ve altinda olmasi, annenin ¢aligiyor olmasi
DEHB'li ergenlerde benlik saygisinin “yuksek degil” olarak ifade edilmesi ile
anlamli iliski gostermisgtir.

Calismamizda DEHB’li erkek ergenlerin benlik saygisinin daha distk
oldugu sonucuna ulasiimistir. EkK ve ark.’in (17), 2008 yilinda yayinlanan bir
¢alismasinda 10-11 yas grubundaki DEHB’li ve esik altt DEHB belirtileri olan
cocuklara Piers-Harris Olgegdi uygulanmig, kizlarda daha disik benlik
saygisi, daha az ruhsal iyi olma hali, daha zayif anne-baba ve akran iliskisi
saptamiglardir. Bizim g¢aligmamizin sonuglarindaki farklihk o6rneklemdeki
erkek hakimiyetinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda annelerini egitim diuzeyi ortaokul ve alti olan ergenlerde

daha dusuk benlik saygisi oldugu sonucuna ulasiimigtir. Anne baba egitim
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duzeyi ile benlik saygisi arasindaki iligkiye bakildiginda genelde anne-baba
egitim duzeyi yukseldikgce ergenlerin benlik saygilarinin yukseldigi yonunde
sonuglar elde edilmistir (153-155).

Yazinda DEHPB’li ergenlerde annenin ¢alisma durumuyla benlik saygisi
arasindaki iligkiyi degerlendiren bir calismaya rastlanmamisgtir.

DEHB'’de benlik saygisini degerlendiren bir tez galismasinda DEHB alt
tiplerin dagilimi ile benlik saygisi yuksekligi arasinda anlamli bir farkhlik
bulunmamistir (156). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da DEHB alt tipleri
ile benlik saygisi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir.

Bu caligmada algilanan DD “Ergenlerde Kisaltiimig Duygu Disavurum
Olgegi” kullanilarak degerlendirilmistir. Yurt disinda DEHB’li gruplarda DD'yi
degerlendiren yazina bakildiginda DEHB’'de bu d&lgegin kullanildigi bir
calismaya rastlanmamistir. Bundan dolayl karsilastirmalar farkli dlgekler
kullanilarak yapilan galismalarla yapilmak zorunda kalinmistir.

Peris ve Hinshaw (28), 2003 yilinda yayinlanan calismalarinda
ergenlik oncesi kizlarda DD, DEHB belirtileri ve eslik eden yikici
davraniglarin iligkilerini degerlendirmiglerdir. Bu amagla yaslan 6-15 yas
arahginda olan 81 DEHB’li ve 50 saglikh kontrol grubu kizin ailesine FMSS
uygulanmig, yuksek ebeveyn DD’si, DEHB ve agresyon ile iligkili bulunmustur
(28).

Psychogiou ve ark. (4) 2007 yilinda yayinlanan calismalarinda
annelerin okul cagindaki erkek c¢ocuklarina karsi gosterdikleri DD ile
annelerin ve ¢ocuklarinin  psikopatolojik belirtileri arasindaki iligkiyi
degerlendirmiglerdir. Bu amagcla alti farkh okuldan rastgele secilen okul
cagindaki 100 erkek cocuga psikopatoloji agisindan Gugler Gulglikler Anketi,
annelerine de DD'’yi degerlendirmek igin FMSS uygulanmisg, elestirisellik ile
DEHB, davranigssal ve duygusal belirtiler arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. Asiri duygusal koruyuculuk/kollayicilik ile DEHB ve davranissal
problemler arasinda ise negatif korelasyon bulunmustur (4).

Sonuga-Barke ve ark.’in (157), 2008 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda
ebeveyn DD’sinin DEHB’deki genetik etkileri dizenlemesini arastirmiglardir.

Bu amagla 909 aile gcalismaya alinmig, DEHB belirti siddeti ve eslik eden

53



davranim bozuklugu Parental Account of Childhood Symptoms ile, anne
babanin DD’si ise Camberwell Aile Gorusmesi (CAG) ile degerlendirilmistir.
Sonu¢ olarak hem yeni tani almis hem de daha d6nceden tani almis
hastalarda DEHB siddetindeki ve eslik eden davranim bozuklugundaki
genetik duzenlenmede DD’nin roluyle iligkili kanitlara ulagiimigtir (157).

Edmund J.S, Sonuga-Barke ve ark.in (158) 2009 yilinda yayinlanan
calismalarinda DA ve serotonin tasiyicilarini kodlayan genlerin anne DD’siyle
olan iligskisini DEHB’deki davranissal ve duygusal problemler baglaminda
arastirmiglardir. Bu amagla yaslarn 5-17 araliginda olan DSM-IV tani
kriterlerine gore DEHB bilesik tip tanisi alan 728 erkek hastanin duygusal ve
davranissal problemleri 6gretmen ve anne baba tarafindan degerlendirilmis,
annenin DD’si ise CAG ile degerlendiriimistir. Sonug¢ olarak arastirilan bu
genlerin olumlu anne DD’sinin (OADD) etkisini hem dusuk OADD’nin
olumsuz etkilerini azaltarak hem de ylksek OADD’nin olumlu etkilerini
artirarak dengeledigi sonucuna ulasmiglardir (158).

Cartwright ve ark. (29), 2011 yilinda yayinlanan g¢alismalarinda ¢ocuk
ve aile etkisinin DEHB’li ¢ocuklara karsgi olan anne DD’si Uzerindeki etkilerini
aciklamaya calismiglardir. Bu amagla 6-17 yas arasi 60 DEHB’li hasta,
onlarin etkilenmemis kardesi ve aileleri galismaya alinmisg ve ebeveynlere
FMSS uygulanmistir. Sonug¢ olarak DEHB’li ¢ocuklara karsi olan anne
DD’sinin g¢ocuga 06zgu olan faktorlerden etkilendigini ve bu faktorlerin
¢ogunlugunun da c¢ocuklardaki DEHB’nin kendisinden ¢ok davranis
problemlerine eslik eden belirtilerden kaynaklandigini gormuslerdir (29).

Richards ve ark. (30) 2014 yilinda yayinlanan takip calismalarinda
DEHPB’li ¢ocuklara kargi olan anne DD’sinin DEHB’nin ve eslik eden
durumlarin ciddiyeti ve direnci ile olan iligkisini arastirmiglardir. Bu amagla 5-
19 yas araliginda 385 DEHB’li ¢ocuk ve ergen ile bunlarin aileleri alinmig,
annenin DD’si CAG ile degerlendiriimis ve orneklem 6 yil slreyle takip
edilmigtir. Baglangigta annenin sicakhgi ile DEHB siddeti arasinda negatif bir
iligki bulmuslardir. Takiplerde de anne elestiriselligiyle kargit olma problemleri

arasinda acik bir iliski bulunmustur (30).
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Richards ve ark. (31) 2014 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda DEHB’li
cocuklarda ve kardeslerinde anne DD’sini degerlendirmiglerdir. Bu amagla
DEHPB’li bir cocuk ve en az bir kardesi olan 365 aile alinmis, annenin DD’si
CAG ile degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak annenin sicakligi olumlu sosyal
davranisla pozitif iligkili, antisosyal davranigla negatif iligkili bulunurken, anne
elestiriselligi bunun tam tersi olarak bulunmustur (31).

Yukarida oOzetlenen calismalarda genel olarak DEHB’li  bireyin
ailesinde DD’nin yuksek oldugu ve bunun da DEHB belirtilerini ve eslik eden
durumlari olumsuz yonde etkiledigi gorulmektedir. Bizim c¢alismamizda
kullandigimiz KDDO ergenlerdeki algilanan DD'yi 6lgmektedir ve bu
¢alismanin yapildigi sirada algilanan DD ile DEHB arasindaki iligkiyi
degerlendiren bir caligmaya yazinda rastlanmamistir. Dolayisiyla ortaya
¢clkan sonuglari kargilastirabilecegimiz bir c¢alisma olmamakla beraber
calismamiz daha 6nce yapilan ve aile bireylerinin DD’sini degerlendiren
calismalarla paralel bir sonug ortaya koymus ve DEHB’li ergenlerde saglikli
kontrollere gore anlamli olarak daha yuksek DD oldugu sonucuna ulagmistir.
Bu anlamlilik 6lgegin alt dlgeklerinde de mevcuttur. Bu da bize DEHB’li
ergenlerin ailelerinde yasitlarina gére daha az duygusal destek ve daha fazla
mudahalecilik hissettiklerini  ve ailelerini daha sinirli  tanimladiklarini
gOstermisgtir.

Calismanin bir diger amaci algilanan DD ile benlik saygisi degiskenleri
arasinda bir iligkinin olup olmadigini arastirmakti. Bu amacla ergenlerin
doldurmus oldugu KDDO puan ortalamalari benlik saygisi ile
karsilastiriimistir. Sonug olarak benlik saygisi yliksek olan DEHB’li ergenlerin
benlik saygisi yuksek olan kontrol grubuna gére daha yuksek toplam DD ve
duygusal destek yoklugu algiladiklari, benlik saygisi yuksek olmayan gruplar
arasinda ise toplam DD ve alt Ol¢ekler arasinda anlamh bir farkhhigin
olmadigdi gorulmastur. DD icin kullandigimiz élgek ergenin kendisi tarafindan
algilanan DD'’yi 6lgmektedir. Benlik saygisi kiginin tum alanlarda ya da 6zel
alanlarda kendini nasil tanimladigi ve algiladigidir (75). Kisinin kendisi, dig
dinya ve gelecek hakkindaki yorumlari erken g¢ocukluk semalari

cercevesinde sekillenmektedir (159). Dolayisiyla saglikli degerlendirme igin
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kisinin saglikh bir benlik saygisi gelisimi olmasi beklenir. Bu baglamda benlik
saygisiI yuksek degil olan gruplar arasinda algilanan DD agisindan anlamli bir
farlihk olmamasi DD’nin tam olarak algilanamadigindan kaynaklaniyor
olabilir.

Calismamiz poliklinigimize bagvuran 41 olgu Uzerinde ve yalnizca
Bursa ili drnekleminde yapilmis olmasi sebebiyle bulgularimizin topluma
genellenebilirligi konusu net degildir. DD’yi etkiledigi bilinen anne babadaki
psikiyatrik hastalik varliginin erigkin psikiyatri tarafindan degerlendirilememis
olmasi da ¢alismamizin kisithliklarindandir.

Calismamizda; ergenlere 0Ozel olarak geligtirilen, ergenlerin 06z
bildirimine dayali ve ailesindeki en etkili kisiyi dustunerek cevapladigi DDY,
mudahalecilik ve sinirliligin ayri ayri degerlendirildigi bir dlgek kullaniimasi bu
calismanin guclu yanlarindandir. Ayrica yazindaki klinik érneklem Gzerinde
algilanan DD ve DEHB arasindaki iligkiyi arastiran ilk ¢calisma olma o6zelligi
de tasimaktadir.

Aile tutumlarinin ve ortaminin DEHB’deki 6nemine bakilarak algilanan
DD’nin degerlendiriimesi takiplerde yon gosterici olabilmesi anlaminda
oldukga 6nemli olabilecegi dusunulmustir. Bu da DEHB tedavisinde ¢ok
boyutlu yaklasimin 6nemini gostermektedir. Ayrica saglikli gelisen benlik
saygisinin koruyucu ruh saghgi onemli oldugu dusunulmastir. Bu baglamda
bu konunun daha genis kapsamli calismalarla degerlendiriimesi yazina

onemli katkilar yapabilir.
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EKLER

Ek-1: Bilgi Toplama Formu

1.Cinsiyetiniz: ( )Kiz ( )Erkek

2.Dogum tarihiniz: ....... [ooiiini. [oo...

3. Anne ve babaniz birlikte mi?

() evet ( )bosanmis () babam vefat etti ()annem vefat etti

4.Annenizin egitimi:

( )Hi¢ okula gitmemis. ( )ilkokul mezunu  ( )Ortaokul mezunu  ( )Lise mezunu ( )Universite mezunu
5.Babanizin egitimi:

( )Hi¢ okula gitmemis. ( )ilkokul mezunu  ( )Ortaokul mezunu  ( )Lise mezunu ( )Universite mezunu
6. Annenizin su andaki is durumu:

() Evhanimi ( )Duzenli bir iste galigtyor () Emekli

7. Babanizin su andaki is durumu:

() Gahismiyor (' )Duzenli bir iste galigtyor. () Emekli

8. Aylik ortalama gelir dizeyiniz:

() 1000 tl ve alti () 1000-1500 tl arasi () 1500-4500 tl arasi () 4500 tl Gzeri

9. Sizinle birlikte evde yasayanlar(uygun olani isaretleyin)

Oz annem () Oz babam () Uvey annem( ) Uvey babam ( ) Diger( )

10. Kag kardessiniz? Isaretleyiniz.

()1 ()2 ()3 ()4 () 5ve lizeri

11. Siz ailenizin kaginci gocugusunuz?

() 1.¢ocuk ( )2.¢ocuk ( )3.cocuk ( )4.cocuk () 5. Gocuk ve lizeri

12. Ailenizde kronik bir fiziksel hastaligi(6rn: seker hastaligi, ylksek tansiyon, kalp hastalidi, kanser, epilepsi, astim,
kansizlik) ya da fiziksel 6zrii(6rn: gérme, isitme, konusma engelli ya da tekerlekli sandalye kullanan) olan var mi?
Agiklayiniz.

() Evet, var: () Hayir yok.

(" )Annem............... ( )Babam............ ( )Kardesim......... ()DIGer...c.ooviiiiiiiiii

13. Ailenizde bir psikiyatristten(ruh sagligi uzmani) tani aldigini bildiginiz ruhsal hastaligi(6érn: sizofreni, bipolar
bozukluk, depresyon, zeka geriligi, otizm) olan var mi? Agiklayiniz.

() Evet, var: () Hayir yok.
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Ek-2: Ergenlerde Kisaltiimis Duygu Disavurum Olgegi

Asagida, bagkalarinin size karsi davranma bigimlerini agiklayan ¢ok sayida acgiklama bulunmaktadir.
Her aciklamayi dikkatli bir sekilde okuyunuz ve hayatinizdaki en etkili kiginin/ailenin son 3 ay iginde
size kargl bu sekilde davranip davranmadiklarini asagidaki dort secenek Uzerinden degerlendirerek
isaretleyiniz.

1- Dogru degil.  2- Kismen dogru.  3- Buyuk oélgtide dogru. 4-Dogru.

Moralim bozuk oldugu zaman beni sakinlestiriyor.

Hasta veya moralim bozuk oldugu zaman bana karsi sempatiktir.

Ona ¢ok sorun yarattigimi hissetmiyor.

Bir kisi olarak kendimi deg@erli hissetmemi sagliyor.

Stresli durumlarda kontrolli olmayi basarir.

AN WIN| R

Moralim bozuk veya hasta oldugum zaman kendimi daha iyi
hissetmemi saglamaya calisiyor.

Yapabileceklerim ve yapamayacaklarim hakkinda gergekgidir.

Beni sonuna kadar dinliyor.

9 Yakinimda oldugu zaman rahatlamis hissetmemi sagliyor.

10 isler iyi gitmese bile bana iyi davranir, beni zorlamaz.

11 Hasta veya moralim bozuk oldugu zaman disuncelidir

12 intiyacim oldugu zaman beni destekler.

13 Kendimi iyi hissetmedigim zaman durumumu anlamak i¢in daha fazla
bilgi toplamaya isteklidir.

14 Ben bir hata yapsam bile anlayish davranr.

15 Kendimi kotl hissettigimde bana giliven vermeye caligir.

16 lyi olmadigimi séyledigim zaman sadece dikkat gekmek istiyorsun der.

17 Beklentilerini gerceklestiremedigimde beni asagilar.

18 Moralim bozuk oldudu veya kotu hissettigim zaman bana yardimci
olmaz.

19 Beklentilerine uygun bir sekilde yagsamazsam beni elegtirir.

20 Kendimi iyi hissetmedigim zaman duygularimla nasil bag edecegini

bilmiyor
21 isler yolunda gitmediginde bana kizar.
22 lyi olmadigim zaman beni durumu abartmakla suglar.
23 isler yolunda gitmedigi zaman meseleleri daha da kétiilestirir.
24 Kendimi iyi hissetmedidim zaman beni, olaylari uydurmakla suglar.
25 Bir isi iyi yapmadigim zaman cilgina ddner.
26 isler yolunda gitmedigi zaman gergin hale gelir.
27 Kendimi iyi hissetmedigim zaman ayni diizeyde gaba bekler.
28 Her zaman islerime burnunu sokar.
29 Her zaman, hakkimdaki her seyi bilmek zorundadir.
30 Ozel meselelerime burnunu sokar.

31 Hayatima burnunu sokmaz.

32 Benden cok fazla sey bekler.

33 Cok fazla kisisel soru sormaz

66



Ek-3: Rosenberg Benlik Saygisi Olcedi

9.

a.

. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
. COKDOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

. Bazi olumlu o6zelliklerim oldugunu dagunuyorum.
.COKDOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak goérme egilimindeyim.
.COKDOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
. COKDOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
.COKDOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

. Kendime karsi olumlu bir tutum igindeyim.
.COKDOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

. Genel olarak kendimden memnunum.
. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

. Kendime karsI daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
.COKDOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini dugtinuyorum.
COKDOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

10. Bazen kendimin hig¢ de yeterli bir insan olmadigimi dusuntyorum.

a.

COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
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TESEKKUR

Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari uzmanlk egitimim
boyunca, bilgisini ve deneyimlerini istek ve Ozveriyle paylasan, her an
destedini yanimda hissettigim degerli hocam Dog. Dr. Ayse Pinar VURAL’a
ve uzmanlik egitimim surecinde katkilarindan dolayr Yrd. Dog. Dr. Yesim
TANELI'ye ictenlikle tesekkiir ederim.

Sadece rotasyon déneminde degil her ihtiyag duydugumda bilgi ve
tecrubelerini paylasan Psikiyatri AD. 6gretim uyeleri Prof. Dr. Selguk KIRLI,
Prof. Dr. Asli SARANDOL, Dog. Dr. Enver Yusuf SIVRIOGLU, Dog. Dr.
Cengiz AKKAYA, Dog¢. Dr. Saygin EKER’e ve tim psikiyatri klinigi
¢alisanlarina tesekkuru bir borg bilirim.

Cocuk Norolojisi rotasyonumda derin bilgilerinden faydalandigim,
Prof. Dr. Mehmet Sait OKAN, Uzm. Dr. Muhittin BODUR, Uzm. Dr. Rabia
Tatinct TOKER ve tim noroloji calisanlarina, samimiyetleri icin ¢cok tesekkuir
ederim.

Asistanligim boyunca beraber ¢alisip, her zaman desteklerini aldigim
ve ¢ok guzel anilar biriktirdigim degerli meslektaglarim, dort yilin en degerli
kazanimi olan asistan arkadaslarima en icten tesekkurlerimi sunarim.

Hastanemizde birlikte calisma firsati buldugum butin uzmanlara,
asistan arkadaslara, psikologlara, hemsirelere ve tUm personele tesekkur
ederim.

Her seyden once beni sonsuz sevgi ve Ozveriyle destekleyen sevqili
esim Seyma’ya, anneme ve babama, kardeslerim Lutfi ve Nihat'a ve tim

aileme en igten tesekkulrlerimi ve minnettarligimi sunarim.

Halit Necmi UCAR
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OZGECMIS

Konya’da, 1986 yilinda ailemin ilk ¢ocugu olarak dinyaya geldim.
llkokulu llgin Atatlrk ilkokulu'nda, ortaokulu ligin Anadolu Lisesi'nde, liseyi
Istanbul Atatirk Fen Lisesinde, tip fakiiltesi egitimini ise 2011 yilinda
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesinde tamamladim.
Mezun olduktan sonra 3 ay Agri Devlet Hastanesi Acil Servisi'nde pratisyen
hekim olarak goérev yaptim. Eylil 2011’de Uludag Universitesi Cocuk ve

Ergen Psikiyatri Anabilim Dal’'nda uzmanlik egitimime basladim.

Dr. Halit Necmi UCAR
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