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OZET

Amagc: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk ¢aginin en
sik goriilen norogelisimsel bozuklugudur ve bireyin gelisim diizeyine uygun olmayan
dikkatsizlik, hiperaktivite ve durtisellik belirtileri ile kendini gosterir. DEHB tanist
alan gocuk ve ergenlerin hem zorbaliga ugrama ve hem de zorbalik yapma agisindan
risk tasidigi bilinmektedir, ancak DEHB’li ¢ocuklarda akran zorbaligmin yasam
kalitesi, duygu diizenleme stili ve yiiriitiicii islevler ile iligkisi arastirilmamistir. Bu
calismada DEHB’1i ¢ocuk ve ergenlerde akran zorbaliginin yasam kalitesi, yiiriitiicii

islevler ve duygu diizenleme yontemleri ile iligkisinin aragtirilmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniginden DEHB tanisiyla takipte olan 10-18
yaglar arasinda olan 75 cocuk ve ergen dahil edilmistir. Katilimcilar DEHB ve
estanilarinin belirlenmesi i¢in Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Gorlisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- Tiirk¢ce Uyarlamast
(CDSG-SY-T) ile degerlendirildiler. Sosyodemografik o6zellikler icin ebeveyn
tarafindan doldurulan sosyodemografik veri toplama formu, DEHB siddeti i¢in
Conners Anababa Derecelendirme Olgegi-Kisa Form, zorbaligin degerlendirilmesi
icin Olweus Ogrenciler i¢in Akran Zorbaligi Anketi, duygu diizenleme y6nteminin
degerlendirilmesi igin Ergenler I¢in Duygu Diizenleme Olgegi (EIDDO), yasam
kalitesinin degerlendirilmisi icin Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)
Cocuk formu ve vyiiriitiicii islevlerin degerlendirilmesi igin Yé&netici Islevlere Yonelik

Davranis Degerlendirme Envanteri (YIYDDE) formu kullanilmustir.

Bulgular:

Bulgular: Degerlendirmeler sonucunda 06zbildirim 6lg¢eklerinde katilimcilarin
%24 tinlin kurban, %12’sinin zorba ve %5,3’tinlin zorba/kurban oldugu saptanmustir.
Kurban olanlarin fiziksel islevsellik(t=2,060, p=0,046), duygusal islevsellik(t=3,498,
p=0,01), sosyal islevsellik(t=4,647, p<0,001) ve toplam yasam kalitesi(t=3,762,

p<0,001) puanlarinin kurban olmayanlarinkinden daha diisiik oldugu tespit

Vii



edilmistir. Zorba olanlarin fiziksel islevsellik(z=-2,228, p=0.022), sosyal
islevsellik(z=-4,474, p<0,001) ve yasam kalitesi(z=-3,838, p<0,001)puanlarinin
zorba olmayanlarinkinden daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Zorba olanlarin zorba
olmayanlara gore duygusal islevsellik puanlar1 anlamh yiiksek tespit edilmistir(z=-
3,334, p=0.001). Okul islevselliginde zorbaliga dahil olup olmamasina gore anlamli
bir fark saptanmamuistir. Yiiriitiicii islevler ve duygu diizenleme dlceklerinde kurban
olanlar ile kurban olmayanlar arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Zorba olan ¢cocuk
ve ergenlerin daha ¢ok dissal islevsel olmayan duygu diizenleme yontemi kullandigi
saptanmistir(z=-3,751, p<0,001). Zorba olanlarin yiiriitiicli islevlerinin bastirma(z=-
2,066, p=0.039) ve duygusal kontrol(z=-1970, p=0.049) boyutlarinda zorba

olmayanlara gore anlamli farklilik saptanmistir.

Sonu¢: DEHB tanist olan ¢ocuk ve ergenlerden akran zorbaligina dahil olanlarinin
yasam kalitesinin dahil olmayanlara gore daha kétii oldugu tespit edilmesi, DEHB’li
cocuklarin degerlendirmesinde psikososyal sorunlarin da ele alinmasi gerektigini
gostermektedir. Ayn1 zamanda akran zorbaligina dahil olan DEHB’li ¢ocuklara
yonelik miidahale programlarinin olusturulurken duygu diizenleme yontemleri ve
ylriitiici  islevlerin de g6z Onilinde bulundurulmasmin faydali olabilecegi

gorulmektedir.

Anahtar kelimeler: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Akran Zorbaligi,
Yasam kalitesi, Duygu Diizenleme Yontemi, Y riitiicii Islevler
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ABSTRACT

Objective: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) is the most
common neurodevelopmental disorder of childhood and is manifested by symptoms
of attention deficit, hyperactivity and impulsivity that are not suitable for the
individual's level of development. Children and adolescents diagnosed with ADHD
are known to be at high risk for victimisation and bullying, but the relationship
between peer bullying and quality of life, emotion regulation style and executive
functions in children with ADHD has not been investigated. In this study, it was
aimed to investigate the relationship between bullying and quality of life, executive

functions and emotion regulation style in children and adolescents with ADHD.

Material and Method: In the present study, 75 children and adolescents with
ADHD (10-18 years), who were treated from Bezmialem Foundation University
Hospital Child and Adolescent Psychiatry outpatient clinic, were included. They
were evaluated with the Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age
Children-Present and Lifetime Version, DSM-5-Turkish Adaptation (K-SADS-PL-
DSM-5-T) to detect ADHD and comorbid diagnoses. Sociodemographic form filled
out by the parent for socio-demographic features. Conners’ Parent Rating Scale —
Short Form(CPRS - 48) was used to detect ADHD severity. Olweus Bully Victim
Questionnaire was used for the detect of bullying. Regulation of Emotions
Questionnaire for Adolescent (REQ) was used to detect emotion regulation style.
Pediatric Quality Of Life Inventory child form (PedsQL) was used to evaluate the
quality of life and Behavioral Rating Inventory for Executive Function (BRIEF) was

used to evaluate executive functions.

Results: Results of the study showed that 24% of the participants were victims, 5.3%
were bully/victims and 12% were bullies according to the self-report scales. In the
victims group, physical functioning(t = 2.060, p = 0.046), emotional functioning(t =
3.498, p = 0.01), social functioning(t = 4.647, p<0,001) and total quality of life(t =
3.762, p<0,001) scores were significantly lower than non-victims. The physical
functioning(z = -2,228, p = 0.022), social functioning(z = -4,474, p<0,001) and the
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total quality of life(z = -3,838, p<0,001) scores of bullies were lower than non-
bullies. Emotional functioning scores of bullies were found higher (z = -3,334, p =
0.001) than non-bullies. There was no significant difference in the BRIEF and REQ
scores between the victim group and non-victims group. The bully group showed
more external dysfunctional emotional regulation style(z = -3,751, p<0,001) and
lower executive functions in suppression(z = -2.066, p = 0.039) and emotional

control(z =-1970, p = 0.049) dimensions than non-bullies.

Conclusion: The results of the present study indicates that psychosocial problems
should also be addressed in the psychiatric evaluation of children with ADHD.
Programs for decreasing bullying in children with ADHD should involve

interventions for emotion regulation styles and executive functions

Keywords: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder, Peer Bullying, Quality of
Life, Emotion Regulation Style, Executive Functions



1. GIRIS VE AMAC

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) c¢ocukluk ¢aginda
baslayan ve yasam boyu sirebilen bir norogelisimsel bozukluktur ve gelisimsel
acidan uygun olmayan dikkatsizlik, dirtiisellik ve hiperaktivite ile karakterizedir.
Diinya genelinde gocuklarin %5,9-7,1°nde gorildigi diistiniilmektedir[1].

DEHB, tedavi edilmediginde uzun dénemli akademik, sosyal ve psikiyatrik
sorunlara yol agabilir. DEHB ile iligkili sorunlarin sadece bireyi degil ayn1 zamanda
aileyi ve toplumu da olumsuz etkiledigi 6ne siiriillmektedir[2]. DEHB’li ¢ocuklarin
sorun yasadig1r 6nemli alanlardan bir tanesi sosyal ortamlardir ve akran iligkilerinde
onemli zorluklar yasadigi gosterilmistir. Bu zorluklardan bazilari; dislanma, yakin
arkadaglik kuramama, agresif davranis sergileme ve agresif tutuma maruz
kalmadir[3]. DEHB’si olan ¢ocuklar hem zorbalik uygulama hem de zorbaliga
ugrama agisindan tipik gelisen ¢cocuklardan daha fazla risk altindadir[4].

Akran zorbaligi daha gucli olan bir veya birkag kisi tarafindan uygulanan
zamansal sureklilik gosteren olumsuz eylemler seklinde tanimlanan agresif bir
davranig seklidir[5]. Tehdit etme, fiziksel zarar verme, dislama, isim takma, alay
etme, hakkinda dedi kodu ¢ikarma ve kisisel esyalara zarar verme gibi sekillerde
gordlebilir. Dunya genelinde her 5 cocuktan birinin zorbaliga maruz kaldigi
diistiniilmektedir[6].

Akran zorbalig: stire, siddet ve devamliligina bagh olarak farkli sonuglar
gosterebilir. Bu olumsuz sonuglardan bazilar1 disiik 6zgiiven ve Ozyeterlilik,
depresyon ve artmis fiziksel saglik sorunlaridir[7].

DEHB’li ¢ocuklarda akran zorbaligi sikligini arastiran cesitli calismalar
yapilmis ve diinya genelinde yapilan ¢aligmalarda bu konuda risk altinda olduklari
gosterilmistir. Ulkemizde klinik o6rneklemde yapilan bir c¢alismada DEHB’li
cocuklarin  %46,9’unun zorbalik olaylarina (zorba olma, Orselenme veya
zorba/magdur) katildig1 saptanmistir[8].

DEHB’li ¢ocuklarda yiiksek oranda goriilmesineragmen bu ¢ocuklarda sosyal
islevselliklerini olumsuz etkiledigi diistiniilen yiiriitiicii islevlerle iliskili sorunlar ve
duygu dizenleme yontemlerinin akran zorbaligi ile iligkileri bildigimiz kadariyla

arastirilmamistir. Ayrica akran zorbaliginin DEHB’li ¢ocuklarin yagam kaliteleri



Uzerine etkisi de yeterince incelenmemistir. Bu konunun arastirilmasi akran
zorbaligin acisindan daha riskli olan DEHB’li cocuklarin saptanmasi ve, ayni
zamanda akran zorbaligina maruz kalan DEHB’li cocuklara ydnelik miidahale
programlarinin olusturulmasinda yol gosterici olabilecektir.

Bu c¢alismada klinigimizde DEHB tanisiyla takipte olan 10-18 yas arasi
DEHB’1i ¢ocuklarda akran zorbaliginin yiiriitiicii islevler, duygu diizenleme yontemi
ve yasam Kkalitesi ile iligkisinin arastirilmast hedeflenmistir. Bu baglamda
planladigimiz ¢alismamizin hipotezi;

Hipotez 1: DEHB’li gocuklardan akran zorbaligina dahil olanlarinin yagam
kalitesinin dahil olmayanlara gore daha kotudur.

Hipotez 2: DEHB’li ¢ocuklardan akran zorbaligina dahil olanlarinin duygu
diizenleme yontemleri dahil olmayanlardan farklidir.

Hipotez 3: DEHB’li cocuklardan akran zorbaligina dahil olanlarinin yiritiicii

islevleri dahil olmayanlara gére daha kotudur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

2.1.1 Tanimi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), gelisimsel diizeyine
uygun olmayan asir1 hareketlilik, dikkatsizlik ve dirtisellikle kendini gosteren, okul,

toplum veya isle ilgili etkinliklerde islevselligi bozan norogelisimsel bir

bozukluktur[9].

2.1.2 Tarihgesi

DEHB, tarihte farkli sekillerde tanimlansa da, 200 yili askin siiredir bilinen
ve literatirlerde yer alan bir bozukluktur. ilk kez 1775 yilinda Alman doktor
Melchior Adam Weikard tarafindan yazilan Der Philosophische Arzt adli tip
kitabinin bir bolimiinde dikkat eksikligi anlatilmistir[10]. Daha sonra 1798’de Sir
Alexander Crichton kitabim bir bolimiinii dikkat eksikligi ve iligkili durumlara
ayrrmistir [11].

Frankfurt’ta ilk Ruh Sagligi hastanesini kuran Heinrich Hoffmann 1845
yilinda asir1 hareketli ¢ocuklar tarif eden bir gocuk kitab1 yazmustir [12]. ingiliz
pediatrist George Still 1902°de konsantrasyon sorunu olan, diirtiisel ve duygu
diizenleme sorunu olan ¢ocuklarin klinik tablosunu tanimlamak igin ¢’ahlaki
yetersizlik’” kavramini kullanmistir[11]. 1962’de “’Minimal Beyin Disfonksiyonu’’
tanim1 ortaya ¢ikmis ve bu cocuklardaki semptomlarin organik sebebe bagli oldugu
One sirilmistiir[13].

1968’de DSM-II (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Psikiyatrik  Hastaliklarin =~ Tanimlanmas: ve Siniflandirilmasi1  Elkitabi)® de
“Hiperkinetik Reaksiyon” tanimi ile ilk defa tanisal siniflandirma sisteminde yer
almistir[14]. Daha sonrasinda ayni isim ile ICD’ye(International Classification of
Diseases, Hastaliklarin Uluslararast Siniflandirilmasi)‘a da girmistir.

Dikkat eksikligi belirtilerinin de 6nemli oldugunun fark edilmesiyle DSM-III’

te “Dikkat Eksikligi Bozuklugu” terimi kullanilmis ve bozukluk, hiperaktivitesi olan
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ve olmayan diye iki gruba ayrilmistir. DSM-III-R’ de hiperaktivite, bozuklugun
adina tekrar eklenerek bozukluk giinlimiizde kullanilan “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu” adimi almistir. DSM-IV’te ayni isim korunmus ancak
belirti sayist 14’ten 18’¢ c¢ikarilmis ve belirtiler dikkatsizlik ve hiperaktivite-
diirtiisellik seklinde iki gruba boliinmiistiir[15].

Giincel smiflandirma sistemi olan DSM-5’te, DEHB ’nin yasam boyu siiren
bir bozukluk oldugu vurgulanarak bu baglamda birtakim degisiklikler yapilmistir. En
onemli degisikliklerden biri DEHB’nin noérogelisimsel bozukluklar bagligi altina
yerlestirilmesi olmustur. Diger onemli degisiklikler; semptomlarin baslangic yas
kriterinin yedi yerine on iki yas olarak degistirilmesi, otizm spektrum bozuklugunun
dislama kriteri olmaktan ¢ikarilmasi ve eriskinlerde tan1 koymak i¢in gerekli olan
semptom sayisinin altidan bese diistliriilmesi olmustur. Bu degisikliklere ek olarak
DSM-5"te bozuklugun alt tipleri baskin goriiniim olarak adlandirmistir[9].

DEHB, ICD-9 ve |ICD-10’da “Hiperkinetik Bozuklugu’’ olarak
tanimlanmistir. DSM-5"teki degisikliklerin halihazirda ¢alismalart devam eden ve
Ocak 2022 tarthinde kullanilmaya baslayacak olan ICD-11°1 de etkileyecegi

distiniilmektedir.

2.1.3 DEHB tam kriterleri

DEHB tanisi igin en yaygin olarak kullanilan iki smiflandirma sistemi 1CD-

10 ve DSM-5tir.

Tablo 2.1. DEHB Tam Kriterleri (DSM-5)[9]

A. A-1 velya da A-2’de belirtilen, islevselligi ya da gelisimi bozan, devamlilik gosteren
dikkatsizlik ve/ya da asir1 hareketlilik-dirttsellik 6rintlsu:
1.Dikkatsizlik: Gelisim diizeyine uyumsuz olan ve pek ¢ok alanda faaliyetlerini
olumsuz etkileyen, asagidakilerden alt1 (ya da daha ¢ok) belirtilerin alt1 aydan uzun
siiredir olmasi gerekir.
I.  Genellikle, detaylara dikkat etmez, dikkatsiz sekilde hatalar yapar.
ii.  Genellikle, aktivitelerinde dikkatini uzun sure ve kesintisiz vermekte
zorlanir.
iii.  Genellikle, glinliik faaliyetlerinde unutkanlik gosterir.
iv.  Genellikle, yonergeleri sirasiyla izleyemez ve Odevlerini veya
islerini bitiremez.
v.  Genellikle, faaliyetlerini organize etmede gucliik ceker.

vi.  Genellikle, dikkat isteyen faaliyetlerden hoslanmaz ve kaginir,
isteksiz yapar.
vii.  Genellikle, ona sdylenenleri dinlemedigi gézlemlenir.
viii.  Genellikle, ihtiyaci olan esyalar1 veya malzemeleri kaybeder.

iIX.  Genellikle, uyaranlarla dikkati ¢abuk dagilir.
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2. Impulsivite ve Asir1 hareketlilik: Gelisim diizeyine uyumsuz olan ve pek ¢ok
alanda faaliyetlerini olumsuz etkileyen, asagidakilerden alt1 (ya da daha ¢ok)
belirtilerin alt1 aydan uzun stiredir olmasi gerekir.

Genellikle, kipir kipirdir, ellerini veya ayaklarmi kipirdatir ya da
kimildamadan oturamaz.

Genellikle, oturulmasi beklenen ortamda oturamaz, yerinden kalkip
gezinir.

Genellikle, uygunsuz sekilde etrafta kosturur, tirmanip durur.

Genellikle, faaliyetlere ve oyunlara katilirken sessiz olmakta giigliik
ceker.
V.  Genellikle, hep hareket halinde olur, kigina bir motor konmus gibi
hareket eder.
vi.  Genellikle, ¢ok fazla konuskandir.
vii.  Genellikle, sorulan sorular daha bitmeden cevabini yapistirir.
viii.  Genellikle, sirasin1 beklemekte giigliik ¢eker.
ix.  Genellikle, bagkalar1 konusurken araya girer ya da baskasinin

etkinliklerine miidahale eder.

Not: Belirtiler, KOKGB’nin diismanca tutumunun veya istenileni anlayamamanin sonucu
degildir. Yas olarak 17 ve iistii olan erigkinlerde en az bes belirti varliginda tani1 konur.

B. Belirtilerinden bazilarinin 12 yasina kadar gozlenmis olmasi gerekmektedir.

C. Belirtilerin bir¢ogu iki veya ikiden fazla ortamda vardir.

D. Bu belirtilerin, sosyal iligkiler, okul veya isle ilgili islevselligi bozduguna ya da
diisiirdiigline dair belirgin kanitlarin olmasi gerekir.

E. Belirtiler, sadece sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun seyri sirasinda
goriilmemesi ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamamasi1 gerekmektedir.

Tablo 2.2. Hiperkinetik Bozukluklar icin ICD-10 Tam Olgitleri[16]

G1. Evde yas ve gelisim diizeyini yansitmayan, (1), (2) ve (3) maddelerdeki asir1

hareketlilik, impulsivite ve dikkatsizlik belirtileri sergiler.
1. Asagidaki dikkat problemlerinden en az tigiiniin olmasi gerekir.

i.
ii.
iii.
iv.
V.

Etkinlikleri kisa stirer.

Bir faaliyetten 6biirtine sik gecis yapar.

Genellikle oyununu bitiremez.

Yetiskinin diizenledigi yonergelerde stireklilik saglayamamaktadir.
Odev yaparken ya da okurken dikkatsizlik hatalar1 yapar.

2. Asagidaki hareketlilik problemlerinden en az {i¢iiniin olmasi gerekir.

i.
ii.
iii.
iv.
V.

Hareketsiz duramaz. Sirekli kosar ya da tirmanur.

Etkinlikleri sirasinda yerinde durmakta zorlanir, kipar kipirdir.
Oyun oynarken de uygunsuz sesler ¢ikarir.

Hareketsiz durmasi beklenen durumda hareket etmeden duramaz.
Sinif iginde veya oturmasi gereken baska durumlarda genellikle
oturamaz.

3. Asagidaki impulsivite problemlerinden en az biri olmasi gerekir.

Oyunlarda veya etkinliklerde sirasin1 beklemekte zorlanir.
Genellikle baskalarini boldiigii ve araya girdigi gozlenir.
Genellikle soru bitmeden yanit verir.

G2. Okulda ya da anaokulunda yas ve gelisim diizeyini yansitmayan, (1), (2) ve (3)
maddelerdeki asir1 hareketlilik, impulsivite ve dikkatsizlik belirtileri sergiler.
1. Asagidaki dikkat sorunlarindan en az ikisinin olmasi gerekir.

i.
ii.
iii.
iv.

Gorevlerini tamamlayamaz.

Cogunlukla dikkati dagilir.

Serbest etkinlikler esnasinda sik degisim gosterir.
Oyun etkinliklerini uzun strdiremez.

2. Asagidaki hareketlilik sorunlarinin en az {i¢iiniin olmasi gerekir.
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i. Serbest oyunlarda asir1 hareketli oynar.
ii. Yapilandirilmis ortamlarda yerinde duramaz kipirdanir durur.
iii. Gorevlerini tamamlayamaz genellikle yarim birakir.
iv. Oturmasi gerektiginde siklikla oturamaz.
v. Oyun oynarken sakince oynayamaz.
G3. Yas ve gelisimine uygun olmayan dikkatsizlik ve agir1 hareketlilik sergiler ve bu digarin
g6zlenebilir diizeydedir. Asagidaki durumlardan birkagini géstermelidir.
A. Cok fazla hareketli olma, islerini tamamlamadan birakma ya da gorevlerini yarim
birakma, ev disinda baska ortamlarda da gdzlenir.
B. G1 veya G2’deki belirtileri 6gretmeni ve ebeveyni kolayca gozlemler.
C. Dikkatle alakali psikometrik test becerisinde yetersizlik belirgindir.
G4. Otizm, bipolar bozuklugu,, depresif bozuklugu ve anksiyete bozukluklari dislanmalidir.
G5. Yedi yasindan 6nce baglamalidir.

G6. Alt1 aydan uzun siiredir vardir.

G7. 1Q 50°den yiiksek olmali.

2.1.4. Epidemiyoloji

Literatirde DEHB epidemiyolojisi ile ilgili cok fazla ¢alisma mevcuttur. Bu
konuyla ilgili olarak 2012 yilinda, DSM-1V tani kriterleri kullanilarak yapilan toplam
163688 ¢ocuk ve ergenlerin katildigi 86 c¢alismayr kapsayan meta-analiz
calisgmasinda DEHB’nin Diinya genelindeki goriilme sikliginin %5,9-7,1 oldugu
belirlenmigtir. O ¢aligmada, DEHB’ nin kizlardan daha ¢ok erkeklerde goriildiigii ve
toplumda Dikkat Eksikliginin baskin goriiniimii digerlerine gore daha fazla olmasina
ragmen Birlesik goriiniimiin klinige daha fazla bagvurdugu saptanmigtir[17].

DSM-1II, DSM-III-R ve DSM-IV tani kriterleri kullanilarak yapilan
calismalar1 kapsayan baska bir meta-analiz ¢alismasinda, DEHB prevalanst %7,2
olarak saptanmistir ve kullanilan DSM tiirlerinin arasinda istatistiksel olarak belirgin
bir fark saptanmamistir[18]. Yasla beraber DEHB sikliginda azalma goriilse de
uzunlamasina ¢aligsmalar vakalarin iigte ikisinin eriskinlikte de tan1 almaya devam
ettigini gostermektedir[19]. Eriskinlerde yapilan bir meta-analiz caligmasinda, DEHB
prevalanst % 3,4 olarak saptanmistir[20].

Amerika Birlesik Devletleri'nin verilerini inceleyen bir calismaya gore
DEHB prevalanst 1997-1998'de % 6,1 iken 2015-2016'da % 10,2'ye yiikselmis
gorunmekte ve yas, cinsiyet, irk/ etnik koken, aile geliri ve cografi bolgeye gore

prevalansta 6nemli farkliliklar goriilmiistiir[21].




Tiirkiye genelinde cocuk ve ergenlerde psikiyatrik bozukluklarin tarandigi
epidemiyoloji calismasinda DEHB yaygmligi %12,4 olarak hesaplanmis ve diinya

genelindeki ortalama prevalanstan oldukga iistiinde oldugu goriilmiistiir[22]

2.1.5. Etiyoloji

DEHB karmasik ve heterojen bir bozukluktur ve etiyolojisi heniiz tam olarak

anlasilamamistir[23].

2.1.5.1. Genetik etkenler

DEHB psikiyatrik bozukluklar arasindan en yiiksek kaliim gdsterenidir.
Yirmi tane ikiz ¢alismasinin dahil oldugu bir meta-analiz ¢alismasinda, DEHB’ nin
%76 kalitim gosterdigi saptanmistir[24]. Ayrica aile temelli DEHB ¢aligsmalarinda,
etkilenmis bireylerin ebeveynlerinde ve kardeslerinde, etkilenmemis bireylerin
biyolojik akrabalarina kiyasla daha yiiksek DEHB oranlari bulunmustur[25]. Birinci
derece akrabalarinda DEHB tanis1 olanlarda DEHB gorilme riski %15-60’tir( 2-6
kat artmis rolatif risk)[26].

Yapilan farmakolojik, goriintiileme ve hayvan c¢alismalar1 DEHB’nin
etiyolojisinde  dopaminerjik, serotonerjik ve noradrenerjik nérotransmitter
sistemlerinin rol aldigin1 gostermektedir[27]. DEHB ve iliskili genler arasindan
DRD4 ve DATI1 genleri en ¢ok arastirilan genlerdir. Bununla beraber DEHB’nin
dopaminerjik sistem(DRD1, DRD2, DRD3, DRD5, COMT, MAO-A, MAO-B ve
tirozin hidroksilaz), serotonerjik sistem(HTR1B, HTR2A, HTR2C, TPH1, TPH2,
DDC), noradrenerjik sistem(NET1/SLC6A2, ADRA2A, aDRAZ2C), kolinerjik
sistem(CHRNA4), glutaminerjik  sistem(GRIN2A, GRM7) ve ndronal
plastisite(SNAP-25, BDNF) genleri ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcuttur[28].

Baglant1 ¢alismalarina bakildiginda DEHB’li bireylerin aile iiyeleri arasinda
daha sik paylasilan oldukca fazla kromozomal bolgeler vardir. Bu bolgelerden daha
cok calisilanlar 5p12, 10926, 12923 ve 16pl3 [29]; 15915, 7pl3 ve 9933 ve
8912[30], 11923, 4q13, 17p11, 12923 ve 8p23’tiir [31].



2.1.5.2. Noéroanatomik, norokimyasal ve norofizyolojik etkenler

Beyin goriintiilleme caligmalari, DEHB’nin yapisal ve fonksiyonel beyin
anormallikleri ile iliskili olduguna dair tutarli kanitlar saglanmasina ve nérobiyolojik
temelinin anlasilmasina 151k tutmaktadir[32]. Yapisal MRI(Magnetic Resonance
Imaging) meta-analiz ¢alismasi, DEHB’si olan bireylerin beyinlerinin birgok
bolumunde hacim azalmasi oldugunu goéstermektedir[33]. Bu bireylerde toplam
beyin hacminin %2,5, toplam gri cevher hacminin ise %3 azaldigi, ancak beyaz
cevherin hacminde anlamli bir degisiklik olmadigi[34] ve gri cevher azalmasindan
frontal lobta daha belirgin olmakla birlikte tim serebral loblarda oldugu
gosterilmistir[35]. Beyin hacmindeki azalmanin kortikal alanlarla sinirli olmadigi,
serebellum[36], corpus callosum[37] ve striatal[38] alanlarin da etkilendigini
gosteren bircok galisma mevcuttur.

Serebrumun tiim noktalarinin %50sinin kortikal pik kalinligina erisme yasi
normal ¢ocuklarda ortalama 7,5 iken, DEHB tanisi olanlarda 3 y1l gecikerek ortalama
10.5 yasinda ulastigi ve bu gecikmenin en cok dikkat ve motor planlama da dahil
olmak {izere biligsel siireglerin kontrolii i¢in 6nemli olan prefrontal bélgede belirgin
oldugu gosterilmistir[39]. Aymi ekibin yiiriittiigli baska bir ¢alismada DEHB’li
bireylerde kortikal kalinlikta oldugu gibi kortikal ylizey alaninin olgunlagsmasinda da
bir gecikmenin oldugu saptanmistir[40].

Bu alanda yapilan fMRI (functional Magnetic Resonance Imaging)
caligmalarinda, prefrontal, frontal ve bazal ganglionlara azalmis serebral kan akis,
bazi bilissel etkinlikler esnasinda bu bdlgelerde hipoaktivasyon; bu hipoaktivasyonu
kompanse etmek i¢cin oldugu sanilan diger beyin bolgelerinde atipik
hiperaktivasyonu[41]; metilfenidat baslandiktan sonra serebral kan akiminin frontal /
prefrontal bolgelerde normalizasyonu gosterilmektedir[42].

DEHB’nin norokimyasal etiyolojisini arastiran calismalar
norotransmitterlerden en c¢ok dopamin (DA) ve noradrenalinin (NA) uzerinde
durmustur. DA ve NA’nin optimal diizeyde olmasi prefrontal korteks islevleri igin
gereklidir. Tedavide kullanilan ve merkezi sinir sisteminde DA ve NA diizeyini
arttiran psikostimiilanlar ve antidepresanlarin DEHB belirtileri tizerine olumlu etki

gostermesi, bu norotransmitterlerin DEHB’deki rolini destekler niteliktedir[43, 44].



Literatiirde yer alan EEG ¢alismalarin ¢ogu, DEHB’li ¢ocuklarda yavas
dalga(delta, teta) aktivitesinde artis, alfa ve beta dalga seviyelerinde azalis ve

teta/beta dalga oraninda artis oldugunu bildirmistir[45].

2.1.5.3. Cevresel ve psikososyal etkenler

DEHB etiyolojisinde genetik etmenlere ek olarak cevresel etmenlerin de
onemli oldugu gosterilmistir[46]. DEHB etiyolojisi ile iligkili olabilecek bir¢ok
cevresel faktor bildirilmistir, ancak hangilerinin kesin etken oldugunu belirlemek
zordur. Bu etmenler arasinda, ¢esitli prenatal ve perinatal faktorler, toksinler,
besinler ve psikososyal faktorler yer almaktadir[47]. Bu faktorlerden iliskili
olabilecegi diisiiniilen ve (zerinde en ¢ok ¢alisilan etmenler ise; hamilelik sirasinda
maternal sigara kullanimi[48], ileri derecede prematirite[49], disik dogum
agirhi@i[50], organofosfat pestisitler[51], poliklorlu bifeniller[52], kursun[53], ¢inko
eksikligi[54], magnezyum eksikligi[55], diisiik sosyoekonomik durum[56], kot

muamele gérme[57] ve ebeveynlerinden erken ayrilma[58]’dir.

2.1.6. Klinik 6zellikler ve degerlendirme

2.1.6.1. Temel belirtiler ve tanimi

DEHB dikkatsizlik, durtisellik ve hiperaktivite belirtileri ile kendini
gosterir[9].

Dikkat, algilamanin belli bir uyaranin {izerinde segici olarak odaklanabilmesi,
tamamen uyanik olarak zihinsel faaliyetin bir uyarana yonlendirilmesidir[59].
DEHB’li ¢ocuklar siklikla dikkatini verememe, uzun sire surdirememe, dikkat
gerektiren islerden kaginma, esyalarmi kaybetme, dikkatsizlikten basit hatalar
yapma, dinlemiyormus gibi gériinme ve diizenli olamama gibi dikkatsizlik belirtileri
sergilerler. Ayrica bilgisayar oynarken ya da televizyon seyrederken asir1 diizeyde
dikkat verdikleri de gorulmektedirler[60].

Hiperaktivite, kisinin yasina gore hareketinin fazla olmasi, asir1 konuskan ve
aceleci olmasidir. Cocuklarda yerinde duramama, motor takilmis gibi kosusturma,

stirekli bir yerlere tirmanma ve kipir kipir olma hiperaktivite belirtilerindendir[61].



Dirtusellik, sonunu diisiinmeme, diisinmeden harekete ge¢cme olarak
tariflenebilir. Sabirsizlik, sirasini bekleyememe, Yyonergeleri dinlememe veya
konusma sirasinda araya girmeleri tipik dirtisellik belirtileridir[62].

DEHB’nin klinik 6zelliklerine gére tanimlanan 3 alt tip gériiniimii mevcuttur.
1.Bilesik goriiniim: Asirt hareketlilik, dikkat eksikligi ve diirtiisel olma belirtilerin
hepsi ile kendini gosteren bir gruptur ve klinige basvuranlarin g¢ogunlugunu
olusturmaktadir.

2. Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Dalgm, dikkati daginik, agir goriinlimde
olan bireylerdir. Eslik eden davranis sorunu olmadiginda fark edilemeyebilmekte ve

tedavileri ihmal edilebilmektedir.

3. Asirt hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu gériiniim: Surekli hareket halinde
olan fevri bireylerdir [60].

2.1.6.2. Farkh yasam evrelerinde klinik 6zellikler ve degerlendirme

Klinik ozelliklerin yasla degistigi gorilmektedir(tablo 2). Okul ©ncesinde
asir1 hareketlilik ve diirtiisellik 6n planda iken ve ortaokul ¢agma dogru ilerledikce
bilesik goriiniimiin fazla oldugu, lise ¢agindan sonra ise dikkatsizlik goériiniimiiniin
one ¢iktig1 saptanmistir[63].

Tablo 2. Farkh yasam evrelerindeki DEHB’nin klinik 6zellikleri[60]

-Huysuzluk, -Sinifta oturamama, -Hareketlilik azalmakta ' -Organize olamama,

ve hiperaktivitedir.
-Kazalara maruz

kalma riski ylksek.

takip edememe siktir.
-Bu yasta en ciddi sorun
zaman ve hiz1
ayarlayamamalaridir.
-Siklikla islerinde
ebeveyn destegine

ihtiyag duyar.

iligki, suga yonelme),
aile ile gatigma, akranlari
tarafindan diglanma
siktir.

-Cinsel istismara ugrama

oran1 yiiksek oldugu

akilda tutulmali.

engellenmeye karst  kalkip gezinme, Ve yerini icsel  unutkanlik, plansizlik,
toleranssizlik, asir1  konusma, oyun kuralina  huzursuzluk almaktadir. igini bitirememe, erteleme,
hareketlilik ve uyum saglayamama, -Plansizlik, keyfi ise ge¢ kalma, unutma,
dirtsellik, stk oyun  yasitlariyla sorun, yasama, smifta kalma, ¢ok konugma, laf kesme,
degistirme, uyku  fevrilik, dikkatsizlik, akademik  basarisizlik, huzursuzluk, ¢ok spor
sorunu, kazalara esyalarimi kaybetme, okulu birakma, c¢ok yapma, trafik kazalar sik
yatkinlik, ofke  dersi  dinlemekte ve konugma, riskli  yapma, ani kararlar alma,
patlamalar siktir. ogrenmekte giiclik, davranislarda stk sk i ve partner
-En tehlikeli ~ dikkat gerektiren islerden  bulunma(madde, sigara degistirme, diizensiz
belirtiler durtlsellik  kagma siktir, yonergeleri ~ kullanimi, erken cinsel beslenme, madde

kullanimi, uygun olmayan
cinsel deneyimler siktir.

-Artan sosyal, is ve aile

sorumluluklarmi  yerine
getirmekte zorlanma
siktir.
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Diger tim norogelisimsel bozukluklar gibi DEHB de klinik olarak teshis
edilir. Yeterli duyarhilik ve 6zgiilliik gosteren biyolojik belirte¢ heniiz bulunmamustir.
Bununla birlikte, tam1 kriterleri dikkatle incelenirse ve ayirici tanilar gbz Ontne
tutulursa DEHB giivenilir bir sekilde teshis edilebilir. Tanisal degerlendirme,
ayrintili bir gelisim Oykiisii, aile Oykiisii ve ayirict tanisal degerlendirme igerir.
Cocuk ve ergenlerde, mevcut klinik belirtilerin ve yasamin ¢esitli alanlarindaki
islevsellik bozuklugunun siddeti, oOncelikle ¢cocuk ve ebeveynlerinden ve ¢ocukla

etkilesime giren diger yetiskinlerden gelen bilgilerle degerlendirilir [64].

2.1.6.3. Cocuklarda ve ergenlerde islev bozuklugu olan alanlar

2.1.6.3.1. Akademik hayat

Akademik yetersizlik DEHB’li ¢ocuklarda yaygindir, okul Oncesinden[65]
ergenlige[66] kadar belirgin sekilde kendini gosterir. DEHB, diisiik akademik
performans ve hak ettiginden daha diisiik puanlarla iliskilidir[67]. DEHB’deki
akademik islevsellikteki bozulmalarda, hiperaktivite veya eslik eden yikict davranig
belirtilerinden ¢ok dikkat ve yiriitiicii islevlerdeki bozuklugunun daha ¢ok rol
oynayabilecegi One siiriilmiistiir[68]. Bu c¢ocuklarda, daha sik olarak akademik

destege ihtiya¢ duyarlar, ayrica smifta kalma ya da okulu bitirmeden terk etmeleri de
siktir[69].

2.1.6.3.2. Sosyal iliskileri

Sosyal problemler DEHB nin tani kriterinde olmamasina ragmen, bu bireyler
arasinda yaygindir. DEHB’li birgok cocuk ve ergen sosyal beceri ve akran
iliskilerinde zorluklar yasamaktadir. Bu gengler akranlarinin ¢ogunlugu taratindan
begenilmeme ve az sayida yakin arkadasa sahip olma egilimindedirler[70, 71]. Sahip
olduklar1 dostluklar DEHB’si olmayan genglerin dostluklarmna goére daha fazla
catisma ve daha az yakinlik igerebilir[72]. Bu tur sosyal bozukluklar yasam boyu
devam edebilir[73] ve bunlar sucluluk, okul basarisizligr, madde bagimliligi,

depresyon, kaygi ve hatta yeme patolojisi riskini arttirir[74, 75].
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DEHB’li gengler olumsuz sosyal davramiglart (saldirganlik, zayif
sportmenlik, dviinme ve duygu diizensizligi) daha fazla ve olumlu sosyal davranislari
(sosyal ipuglarini anlama, perspektif alma, catisma ¢dzme becerileri ve empati) ise

daha az sergileme egilimindedir[71, 76].

2.1.7. Ayirici tani ve es tami

DEHB heterojen belirtiler gésteren bir bozukluktur ve benzer belirtilere sahip
diger bozukluklarla karismamasi i¢in ayirici tanisinin yapilmasi ve estanilarin
arastirilmasi onemlidir [77].

Ayirict tani igin arastirilmast gereken biyopsikososyal durumlar: ihmal,
istismar, karmasik aile yapilandirmasi, karsit olma karsi gelme bozuklugu
(KOKGB), davranim bozuklugu (DB), tik bozukluklari, madde kullanimi, depresyon,
kaygi bozukluklari, bipolar duygudurum bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu,
ogrenme bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu(TSSB) ve zeka geriligi, gorme
ve isitme problemi, epileptik nobet, genetik hastaliklar, tiroid hormon bozuklugu,
agir metal zehirlenmesidir ve farmakolojik ajan kullanimidir[78].

DEHB’ye diger psikiyatrik bozukluklar yiiksek oranda eslik eder. Cocuklarla
yapilan ¢alismalarda, DEHB’de estan1 orani %50-90 arasinda saptanmaktadir[79].
DEHB’li erigkinlerin yasam boyu psikiyatrik estan1 alma prevalanst %88 olarak
saptanmis ve bu durumun toplum ortalamasina gére 6 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir [80].

DEHB tanis1 olan ¢ocuk ve ergenlerde es tani olarak en stk KOKGB(%50-
60), DB(cocuklarda %20-50 ve ergenlerde %40-50) , depresyon (%16-26), anksiyete
bozukluklar1 (%10-40), bipolar bozukluklar (%11- 75), tik bozukluklart (%20) ve
obsesif kompulsif bozukluklari eslik eder(%6-15)[81].

2.1.8. Tedavi

Her hastalikta oldugu gibi DEHB tedavisi de her hastanin gereksinimine
uygun ve biitiinciil bir tedavi yaklasimi icermelidir. DEHB’nin en etkili tedavisi
farmakolojik tedavi olsa da, psikoegitim, biligsel ve davranigsal miidahalelerin de

olumlu etkisi oldugu kabul edilmektedir[82].
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2.1.8.1. flac tedavisi

FDA tarafindan onaylanan ve tiim diinyada yaygin olarak kullanilan
farmakolojik ajanlar stimilan gruptan metilfenidat, amfetaminler ve nonstimulan
gruptan ise atomoksetindir, guanfasin ve klonidindir.

Metilfenidatin Ozellikle prefrontal korteks ve striatumdan dopamin ve
noradrenalin salinimini artirma ve presinaptik bolgede ise bu iki ndrotransmitterin
geri emilimini engelleme yoluyla sinaptik araliktaki DA ve NA diizeyini artirdig1
diistiniilmektedir. Amfetamin tuzlarinin ise DA geri alimini engelledigi ve
sinaptozomlardaki DA’in sinaptik araliga salimini artirdigi distiniilmektedir[83].
Psikostimulan ilaglarin DEHB’nin ¢ekirdek semptomlarina ek olarak sosyal
etkilesim sorunlari, karsit olma ve davranis bozukluklari ve diirtiisel saldirgan
davraniglarina da olumlu etki gosterdigi goriillmektedir [84].

Stimilan gruptan amfetaminler lkemizde bulunmamakta ve yaygin olarak
metilfenidat kullanilmaktadir. Metilfenidat etki biiytkligi 0,9 civarinda[85] olup,
DEHB vakalarinin %70-80’inde etkili olmaktadir, ancak hastalarin %20-30’de etkili
olmamakta veya yan etkisinden dolayi ilag kesilmektedir[86] . En fazla gorulen yan
etkileri uykusuzluk, karin agrisi, bas agrisi, istahsizlik ve sinirlilik oldugu
bildirilmistir [87].

Stimiilan olmayan ilaglardan FDA onay1 alan ilk ilag atomoksetindir ve
merkezi sinir sisteminde presinaptik norepinefrin tasiyicilart inhibe ederek etki
gostermektedir[88]. DEHB tedavilerini arastiran bir meta-analiz ¢alismasinda
atomoksetinin etki biiytikligiinin 0,62 oldugu bildirilmistir[89]. En fazla gorilen yan
etkileri bag ve karin agrisi, istahta azalma, uykulu olma, mide bulantisi, dispepsi,
kusma, basg donmesi ve sinirliliktir[90].

Atomoksetin, prefrontal kortekste NA ve DA seviyelerini artirirken
subkortikal alanda ise DA seviyesini etkilemeden NA seviyesini arttirmaktadir. NA
seviyesinde artiga yol agtigindan DEHB’yle eslik eden anksiyete bozuklugu bulunan
hastalarda oncelikli olarak tercih edilebilmektedir. Ayni zamanda nukleus
akkumbens ya da striatumda DA’1 arttirmadigi i¢cin koétiiye kullanim potansiyeli
olmadig1 disiiniilmektedir [91] ve DEHB ile eslik eden madde koétiiye kullanim

bozuklugu olan vakalarda atomoksetinin kullanilmasi 6nerilmektedir[92].
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Tiirkiye’de bulunmayan, DEHB tedavisinde kullanilan diger nonstimiilanlar
alfa 2 agonistler olan klonidin ve guanfasindir. Sik goriilen yan etkileri sedasyon ve
yorgunluktur. Bupropiyon, modafinil ve imipramin DEHB tedavisi i¢in daha az
siklikta kullanilan diger ilaclardir[82].

2.1.8.2. Psikososyal tedavileri

DEHB’nin tedavisinde psikososyal miidahalelerin faydali oldugu bildirilse de
tek basina ilag tedavileri veya kombine tedaviler kadar etkin olmadigi
bilinmektedir[93]. Davranigsal Ebeveyn Egitim Programin DEHB’nin ana belirtiler
Uzerinde belirgin etki gostermedigi, ancak DEHB’si olan ¢ocuklarin davranig
sorunlar1 ve i¢ce atim semptomlar1 Uzerine olumlu bir etkisi oldugu ve ebeveyn
guvenini arttirdigr  bildirilmistir[94, 95]. Okul-merkezli girisimlerin ilkokul
¢ocuklarina olumlu etki gosterdigini belirten ¢aligmalar da mevcut[96]. Yakin tarihte
yapilan meta-analiz ¢alismasinda, sporun DEHB belirtiler ve yiiriitiicii islevler

tizerinde olumlu etki gosterdigini bildirmistir[97].

2.2. Akran Zorbah@

2.2.1. Akran zorbahgmmin tanimi

Zorbaligin ilk tanimini yapan ve zorbalik konusunda ilk bilimsel ¢aligsmalarin
baslatan Norve¢’li arastirmact Dan Olweus’un 1978’de yayinlanan Okullarda
Saldirganlik isimli kitab1 zorbalikla ilgili literatiirde doniim noktasi kabul edilir.
Olweus’a gore akran zorbaligi, karsidakine zarar vermeye yonelik, gli¢ dengesizligi
olan kisiler arasinda gerceklesen, zamansal siireklilik gosteren bilingli bir saldirgan
davranis seklidir[98]. Olweus zorbaligt Norve¢ dilinde “mobbing” kelimesiyle
tanimlarken, Ingilizcede ise kabadayilik, anlaminda “bullying” kelimesi
kullaniimaktadir[99].

Zorbalik, proaktif bir saldirgan davranistir. Zorbalik basit bir siire¢ olmayip
bu surecte motivasyon, niyet, 6dul ve ceza da 6nemli rol oynamaktadir. Zorbalik

sadece kurbana zarar vermekle kalmaz, ayni zamanda zorbaya belli grup i¢inde
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siirl bir sosyal statii elde etmenin basit ve etkin olabilecek bir yolunu sunarak onun
farkli yollar1 6grenerek gelismesini engeller [100].

Olweus, akran zorbaligin1 dogrudan (fiziksel ve sozel) ve dolayl (iliskisel)
olarak 2 alt grupta incelemistir. Fiziksel akran zorbaligi, vurma, itme ve tekme atma;
sOzel akran zorbaligi alay etme, lakap takma; iliskisel akran zorbaligi ise dislama,
arkadaslik yapmama, dedikodu yayma gibi davranislari kapsamaktadir[98].

Literatiirde zorbalik olaylarina karisanlar 4 farkli grupta incelenmektedir.
Bunlar; kurban, zorba, zorba/kurban ve seyircilerdir [101, 102].

Bu konuyla ilgili ilk ¢alismalar 1970’lerin basinda Iskandinav iilkelerinde
yapilmaya baslanmistir. Ancak 1980’lerde zorbalik olaylarinin daha goriiniir hale
gelmesi ile bu olaylar tiim diinyanin dikkatini ¢cekmeye baslamis ve bu konuda daha
¢ok ¢alisma yapilmaya baslanmistir [103]. Glinlimiizde ise zorbalik tiim yonleriyle

ele alinan ve arastirilan bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir[104].

2.2.2. Epidemiyoloji

Diinya’da akran zorbaliginin epidemiyolojisi ile ilgili yapilan yeni bir meta-
analiz calismasinda 12-18 yas arasi genclerin zorbalik katilimi i¢in ortalama
prevelanst %35 olarak saptamistir[105]. Farkli iilkelerde yapilan ¢alismalara
bakildiginda, zorbalik yayginliinin Amerika Birlesik Devletlerindeki 6-10.smif
ogrencilerinde %29,9 (zorbalarin, kurbanlarin ve zorba/kurbanlarin orani sirasiyla
%13, %10,6 ve %6,3)[106], Kore’de ortaokul Ogrencilerinde %40 (zorbalarin,
kurbanlarin ve zorba/kurbanlarin orani sirasiyla %17, % 14 ve % 9)[107] ve
Danimarka’da 10-15 yas aras1 c¢ocuklarda %34,1 (zorbalarin, kurbanlarin ve
zorba/kurbanlarin orani sirasiyla %8,2, %16,4 ve %9,5)[108] oldugu saptanmustir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda yas grubu ve arastirma desenine
gore farkli sonuglar saptanmistir. 2008’de Izmir’de ilkdgretim 6. ve 7. smf
Ogrencilerde yapilan arastirmada Ogrencilerin %42,3’liniin kurban, %13,8’inin
zorba/kurban ve %20,3’iiniin zorba oldugu tespit edilmistir[109]. Istanbul’da lise
Ogrencilerinde yapilan bir arastirmada ise 6grencilerin %22’sinin kurban, %9,4’Unun
zorba, %9,2’sinin ise hem zorba hem kurban oldugu tespit edilmistir[110].

Zorbalikk ve cinsiyet arasindaki iliskiye baktiginda, literatiirdeki bazi
calismalarda  zorbalik  davramisinin  erkeklerde daha sk goriildiigiini

belirtilirken[111], bazi ¢alismalarda ise cinsiyetler arasinda fark gostermedigi
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bildirilmektedir[112]. Ancak zorbalik tiirii ve cinsiyet iliskisine bakan g¢alismada,
vurma ve lakap takma gibi dogrudan zorbaligin erkeklerde daha fazla goriildiig,
kizlarda ise soylenti ¢ikarma ve dislama gibi dolayli zorbaligin daha fazla oldugu
bildirilmistir[113].

Yas ve zorbalik iliskisine bakildiginda, zorbaligin erken ergenlik déneminde
pik yaptigt ve lise yillarinda azalma gosterdigi gozlenmistir[106]. Baska bir
caligmada yasla birlikte kurban olma oranlarimin azaldigi ancak zorba olma

oranlarinin ise arttig1 bildirilmistir[114]

2.2.3. Zorbahgin sonuglari

Zorbalik davranigina karisan ¢ocuklarda fiziksel ve psikolojik agidan ciddi
problemler gorulebilmektedir. Zorbaligin ruh saghigma etkisini degerlendiren
boylamsal bir ¢aligmada, ortaokulda zorba/kurban olan ¢ocuklarin gogunun ilkokulda
zorba/kurban veya kurban olmus oldugu ve zorbalik olayina karisan gocuklarin geg
ergenlik doneminde ruh sagligi sorunlari agisindan risk altinda oldugu
saptanmigtir[115].

Zorbaliga ugrayan cocuklar, zorbalifa ugradiklari yerde korku ve kaygi
duyabilir. Okulda zorbaliga ugrayan g¢ocuklar okula gitmekten kaginma, okulu
sevmeme, okuldan kagma gibi davraniglar sergileyebilmektedir. Bu &grencilerde
okul devamsizliklarinda artis, ders basarilarinda diisiis, 6z saygilarinda azalma ve
depresyon goriilebilmektedir. Ancak sadece zorbaliga maruz kalan ¢ocuklar degil,
ayn1 zamanda zorbalik yapan ¢ocuklarin da depresyon ve intihar girisimi i¢in risk
tasidig1 gosterilmistir [110, 116].

Akran zorbaligina maruz kalma ile uyku sorunlari, alt 1slatma, karin agrisi,
bas agrisi, istahsizlik, gerginlik ve yorgunluk gibi psikosomatik yakinmalarin iligkili
oldugu saptanmistir [117]. Zorbaligin kurbanlar tizerindeki olumsuz etkileri uzun

stre devam etmektedir[118]
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2.2.4.DEHB ve zorbahk

DEHB’si olan c¢ocuklarin dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik gibi
DEHB’nin ¢ekirdek belirtileri ve sosyal bilgi islemedeki yetersizlikleri sebebiyle
hem zorbalik yapma ve hem zorbaliga ugrama acisindan risk altinda olduklari
bilinmektedir[119, 120]

Isveg’te ilkogretim 4. smifa giden &grencilerde yapilan calismada, DEHB
tanisi olanlarin kontrol gruba kiyasla Ui¢ kat daha fazla zorbalik uyguladig: ve on kat
daha fazla zorbaliga ugradigi saptanmistir. Calismanin Onerisi olarak zorbalik
olayina dahil olan gocuk ve ergenlerin DEHB tanis1 bakimindan degerlendirilmesi ve
DEHB tedavi plan1 yaparken de zorbaligin degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamiglardir[119].

Ulkemizde yiritilen bir calismada DEHB’li olgularin %46,9’u zorbalik
olaylarina katildigin1 ve %43,8’i de akranlar1 tarafindan zorbaliga ugradiklarini

bildirmislerdir[121].

2.3. Yasam Kalitesi

2.3.1. Yasam Kkalitesinin tanim ve degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO), 1948 yilinda tanimladig1 saglik kavramina
gore saglik, sadece hastaligin olmayis1 degil fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir
iyilik halidir [122]. Bu tanimdan sonra iyilik halinin tanimlanmasi i¢in Yasam
Kalitesi (YK) kavrami ortaya ¢ikmigtir. YK igin ¢ok farkli tamimlar yapilmakla
birlikte genel kabul gdren tanim; kisinin kendi durumunu, standartlarini, hedef ve
beklentilerini kiiltiirel ve degerler sistemi i¢inde nasil algiladigidir[123].

YK kavrami kisinin ne hissettigine dnem vermekte ve YK degerlendirirken
bireyi bir bitin olarak ele almay1 hedeflemektedir[124]. YK, nesnel ve 6znel alanlar
olarak iki alana ayrilmistir. Nesnel alan, kisilerin yasam kosullari, sosyal degerleri ve
cevre kosullarin1 icerirken, Oznel alan fiziksel ve duygusal islevselligi
kapsamaktadir[125].

Bireyin YK’smin degerlendirilmesi, tibbi midahalelerin etkinlik diizeyini ve
yan etkilerini degerlendirebilmek, saglik politikalarinin diizenlenmesi ve tibbi

aragtirma ¢aligmalarinin yapilabilmesi i¢in 6nem arz etmektedir[126].
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YK’nin degerlendirilmesi i¢in kullanilan Olcekler, genel YK ve hastaliga
0zgli YK olgekleri olarak iki sinifa ayrilmaktadir. Genel YK oOlgekleri, hem hasta
hem de saglikli bireylere uygulanabilir. Bu nedenle hastalik gruplar1 arasinda veya
hasta ve saglikli gruplar arasinda karsilagtirma yapilmasit gereken durumlarda
kullanilmaktadir. Hastaliga 6zgii YK Olcekleri ise sadece belli bir hastaliga 6zgii
gelistirilmis olan, duyarliligi ve 6zgilliigii yiiksek olan Slgeklerdir ve tedavinin
degerlendirilmesi veya alternatif tedavilerin etkisinin karsilastirilmasi i¢in daha
uygundur[127].

Cocukluklarda kronik hastaliklar, ilag tedaviler, uzun siireli hastane yatiglari
olmasi YK’nin ¢ocuklarda da arastirilmasi gerekliligini ortaya c¢ikarmistir[128].
Cocuklarda YK degerlendirilirken ¢ocuklarin gelisim basamaklarindaki farkliliklarin

bilinmesi ve ona uygun 6lgeklerin kullanilmasi 6nemlidir [126].

2.3.1. DEHB’de yasam kalitesi

DEHB, hem cocuk ve ergenin hem de ailenin YK’sin1 belirgin sekilde
olumsuz etkileyen bir bozukluktur[129]. Bir derleme ¢alismasinda hem DEHB’li
cocuk ve ergenler hem de ebeveynlerinin bildirimlerinde YK’nin bilesenleri olan
duygusal, sosyal, akademik islevsellik ve bunlarin sonucu olan “psikososyal
sagligin” 6nemli 6l¢iide etkilendigi saptanmistir[130].

Avrupa’da, DEHB tanisi olan 1500 ¢ocuk ve ergen ile yapilan gozlemsel bir
calismada DEHB’lilerde fiziksel islevselligi hari¢ YK’nin alt 6l¢eklerinin timinde
toplumlarin standartlarina gore diisiikliikk saptanmistir. Ayn1 ¢alismada, DEHB tanili
cocuklarda YK’yi etkileyen demografik faktorlere bakilmis ve fiziksel ya da ruhsal
sorunu olan ebeveyni olmak, tek ebeveynle yasamak, gebelikte annenin sigara
kullanimi diisiik YK ile iliskili saptanmigtir[131].

Ilag tedavisinin YK iizerine etkilerini arastiran cok sayida calisma
bulunmaktadir. Atomoksetin ve metilfenidatin etkisini karsilastiran bir ¢alismada,
atomoksetin alan grupta daha fazla olmak Uzere iki grupta da tedavi sonras1 YK’de
diizelme oldugu saptanmistir. Atomoksetin ve metilfenidat arasindaki bu etki
farkinin, atomoksetinde dalgalanmanin daha az olmasi ve tik veya anksiyete gibi ek

semptomlara da etki gostermesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir[132].
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2.4. Yiiriitiicii Islevleri

2.4.1. Yiiriitiicii islevlerin tanim ve degerlendirilmesi

Yiiriitiicii islevler(YI), hedefe yonelik isleri basarabilmek icin uygun problem
¢dzme egilimini saglayan norobilissel siireclerdir[133]. Y1, ¢esitli yiiksek diizeydeki
bilissel islevleri kapsayan ¢ok yonlii bir yapidir[134]. Bunlar; planlama,
organizasyon, tepki ketleme, calisma bellegi, soyutlama, dikkati bir yerden baska bir
yere gecirebilme, duygularin diizenlenmesi, s6zel akicilik, 6ncesinden 6grendigi bilgi
ve kazanilmis becerilerin uygun bigimde kullanilabilmesi gibi becerileri
icermektedir[135].

Yas ve gelisime paralel olarak ¢ocuklarin, yiiriitiicii islevleri de gelismekte ve
olgunlasmaktadir[136]. YI énciillerinin 7,5-12 aylik bebeklerde de oldugunu
gosteren deneysel c¢alismalar olsa da, bu islevlerin tam olarak matur dizeye
gelmesinin olduk¢a uzun bir siire¢ gerektirdigi ve farkli zamanlarda farkli
bilesenlerin fonksiyonellik kazanacak sekilde gelistigi diisiiniilmektedir. Zihinsel
esneklik, planlama ve organizasyon gibi ylriitiicii islev unsurlarinin temelini
olusturan tepki ketleme ve isleyen bellegin daha geg gelistigi diisiiniilmektedir[137].
Bu zamanla degisen gelisim siirecinin prefrontal bdlgenin miyelinizasyonunun
dogum sonrasi baglayip, genc eriskin doneme kadar devam etmesiyle iliskili oldugu
One surilmektedir[138].

Yirtticti islevlerdeki yetersizlik pek ¢ok alanda islevselligin diismesine
sebep olmaktadir ve bu yetersizligin prefrontal korteks[139] ve onunla yakin iliskili
olan subkortikal[140] ve posterior yapilariyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Y1
degerlendirmesi iki sekilde yapilabilmektedir; performansa dayali degerlendirme ve

giinliik iglevlerin degerlendirmedir[141].

2.4.2. DEHB ve yiiriitiicii islevleri

DEHB olan ¢ocuklar, ger¢ek yasam etkinliklerinin yani sira ndropsikolojik
testlerde yiriitiicti islevler ve isleme hizinda bozukluklar sergilemektedir[142], ancak
yuriitiicii iglevlerdeki bozuklugun tiim DEHB olgularini agiklamada yeterli olmadigi

unutulmamalidir[143].
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DEHB’de yiiriitiicii islevler ile ilgili bozukluklar1 agiklamaya caligsan
modellerden biri, Thomas Brown’un modelidir(sekill). Bu tanimlayici modelde,

yiiriitiicii islevler alt1 gruba ayrilmistir[144].

TYUrUtUcU islevler

[ (" odaklanma, | uyanikligi (
Planlama, B diizenleme, gerilimi calisma eylemlerini
Oncelik siirdiriilmesi ve ¢abanin motmtonze bellegin diizenleme
belirleme ve dikkatin siirdiiriilmesi, pree e kullaniimast ve kontrol
harekete gegme gorevlere bilissel isleme uysuarin ve hatirlama etme
kavdirl 0 yonetimi
\_ kaydiriimasi 171 )
_ \ | | _
F L 2 3 { 4 5 6
HAREKETE
ODAKLANMA GAYRET DUYGU EYLEM
GECME | HAFIZA

Sekil 2.1. Brown’un Yiiriitiicii Islev Modeli (2005)

1. Planlama, onceliklerin belirlenmesi ve harekete gecme: Bircok DEHBIi bireyin
en onemli sikayetlerinden biri, bir eyleme baslamada yasadigi giicliiktiir.
DEHB’li bireyler dncelikleri belirleyemezler ve son ana kadar ise baslayamazlar.

2. Odaklanma, dikkati siirdiirme, dikkatin gorevilere kaydirilmasi: DEHB’li
bireyler, yaptiklari ise odaklanmak ve siirdiirmekte gii¢liik yasar. Dis uyaranlara
kars1 dikkati cabuk dagilir ve dikkati kayar, ancak bazen de sevdigi islere asiri
odaklanip bagka uyaranlara yanit veremezler.

3. Uyamiklig1 diizenleme, gayretleri stirdiirme ve bilisSel islem hizi: DEHB’li
bireyler, uyanikligi siirdiirme sorunu yasadigi icin dinleyici konumunda
olduklarinda ve uzun siire oturmasi gerektiginde uykulari gelen bireylerdir.
Hemen sonuglanmayan, uzun sureli gorevlerle ve gayret isteyen islerle
ilgilenirken motivasyonlarini hemen kaybedebilmektedir. Islem hizlar1 yavas
oldugundan, gayretlerine ragmen digerlerinden daha uzun siirede islerini
bitirebilmektedir. Bazen de kendilerini yavaglatmakta ve hizin1 diisiirmekte
guclik cekerler. Kisacasi hiz diizenleme sorunu vardir.

4. Degisen duygularin yonetimi: DEHB’de yasanan duygusal sorunlari, ¢ok diisiik
engellenme esigi ve duygusal deneyimlerini dizenlenmesindeki suregiden

guclikleri icermektedir.
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5. Calisma belleginin kullanilmasi ve hatirlama: DEHB’li bireylerde bellekle ilgili
sorunlar genelde calisma bellegi ile ilgilidir. Calisma bellegi anlik bilgiyi saklar,
ayn1 zamanda bu anlik bilginin uzun siireli bellekteki diger bilgilerle etkin bir
sekilde islenmesini saglar.

6. Kendi eylemlerini dizenleme ve kontrol etme: DEHB’de belirtilerin asil
nedeninin, “kisinin kendini engelleme gii¢liigli” oldugu One siiriilmiistir.
DEHB’li bireyler ne zaman ve nasil eyleme gececegine karar vermelerinde,
eylem sirasinda kendi durumlarini ve mevcut durumu kontrol etmede zorluk

yasamaktadirlar[144].

3-5 yas aras1t DEHB belirtisi gosteren ¢ocuklarla yapilan ¢aligmalar1 derleyen
bir meta-analiz ¢alismasinda, bu ¢ocuklarin isteklerini erteleme, tepki ketleme,
stirdiiriilen dikkat, motor kontrol alanlarinda sorun yasadiklari bildirilmistir [145].

5-7 yas arasi okul 6ncesi DEHB’li ¢cocuklarda en ¢ok tepki ketleme alaninda
sorun gorinmekle beraber, dikkat ve c¢alisma belleginde de bozukluklar
saptanmustir[146].

6-16 yas arast cocuk ve ergenleri kapsayan bir ¢alismada DEHB’si olan
cocuklarin ¢alisma bellegi, tepki ketleme, planlama, sozel bellek, biligsel esneklik ve
reaksiyon siiresi alanlarinda kontrol grubuna gore anlamli diisiik performans
sergiledigi gosterilmistir[147].

16-18 yas aras1 ergenlerin yiiriitiicii islevlerine bakan bir ¢calismada, DEHB’si

olanlarin %52’sinde, kontrol grubun %18’inde bozukluk saptanmistir[148].

2.5. Duygu Duizenleme

2.5.1. Duygu dizenlemenin tammm ve 6zellikleri

Duygu dizenleme duygusal tepkilerimizi gozlemleme, degerlendirme ve
degistirme ile birlikte amacimiza ulasmamizi saglayan tiim igsel ve digsal siiregleri
kapsayan bir kavramdir[149].

Baska bir degisle duygu duzenlenmesi hangi duyguya sahip olacagimizi, onu
nasil deneyimleyecegimizi ve nasil disa vuracagimizi belirleyen siireclerin birlesimi

olarak tanimlanabilir[150]. En temel seviyede bu siiregler; duygusal isaretleri
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okumak veya anlamak, duygusal isaretleri olumlu veya olumsuz olarak
siiflandirabilmek ve bir davranigsal yanit1 verebilmeyi kapsamaktadir[151].

Duygu diizenlemenin aslinda birgok boyutu vardir. Kendi duygularimizi
diizenleme, bagkalar1 tarafindan olusturulan duygular1 diizenleyebilme, duygunun
kendisini diizenleyebilme ve duygunun altinda yatan 6zellikleri diizenleyebilme gibi
boyutlar yer almaktadir [152].

James J. Gross’un duygu diizenlenmesi igin Onerdigi modelde duygu
diizenleme stratejileri Onciil odakli ve yanit odakli stratejiler olarak iki diizeyde
incelenmistir. Onciil odakli stratejiler, duygusal yanit gerceklesmeden once
yaptigimiz davranigsal ya da fizyolojik degisiklikleri kapsarken, yanit odakli
stratejiler ise duygu yanit1 bagladiktan sonra yaptiklarimizi kapsar. Modelde yer alan
bes tane duygu dizenleme stratejisi vardir. Bunlar; durum se¢imi, durum
modifikasyonu, dikkat ac¢ilimi, biligsel degisim ve yanit modulasyonudur ve bu
stratejilerin ilk dordii dnciil odakli iken, besincisi ise yanit odaklidir[153].

1. Durum segimi: Duygulari diizenlemek i¢in bazi kisilere, yerlere ya da
nesnelere yakinlasma veya uzaklasma se¢imidir.

2. Durum modifikasyonu: Duygusal agidan yaratacagi sonuglari degistirmek igin
durumun ayarlanmasidir.

3. Dikkati a¢ilimi: Dikkati dagitma, konsantrasyon ve ruminasyon gibi
siiflandirilabilecek dikkat odaginin degisimi i¢in yapilan stratejilerdir.

4. Bilissel degisim: Algilanan durumu yonetmek i¢in yapilan degerlendirmelerin
ya da biligsel basamaklarin ayarlanmasidir.

5. Yamit modiilasyonyu:. Deneyimsel, davranigsal ya da fizyolojik yanitlari

dogrudan etkilemesidir.

Bu stratejilerin  herhangi birinde aksama oldugunda duygu diizenleme
giicligii ortaya c¢ikmaktadir.  Gross(2006) duygu diizenleme giigliigiinii yetersiz
diizenleme ve asir1 diizenleme seklinde ele almistir. Yetersiz duygu diizenleme diirtl
kontrol sorunu ve agresif davraniglar gibi daha c¢ok disa vurum belirtileriyle
iliskiliyken, asir1 duygu diizenlemenin anksiyete ve depresyon gibi ice atim

durumlartyla iliskili oldugu disiiniilmektedir [154].
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2.5.2. DEHB’de duygu diizenleme

DEHB'li bireylerdeki duygu diizenleme giigliigiiniin ¢ogu tanimi, duygusal
tepkileri modile edememe ve duygusal tetikleyicilere bireyin gelisimsel yasi ve
sosyal ortamimna uygun olmayan asirt tepki verme kavramlarimi igermektedir.
Uygunsuz yanitlar hem igsellestirilebilir (6rnegin, i¢ine kapanma, karamsar veya
Uzgin olma) veya dissallastirilabilir (6rnegin, duygusal olarak patlamaya hazir,
agresif, tartismaci ve hatta fiziksel siddete meyilli olma)[155] .

DEHB’de goriilen duygu diizenleme guclikleri, duygusal dirtisellik, olusan
duyguyu dizenleyebilmede giclik ya da daha olumlu duygusal duruma
cevirebilmede zorluk olarak tanimlanmistir[156].

DEHB’lilerde duygu diizenleme gii¢liigii olduke¢a sik goriilmektedir. Klinik
orneklemde DEHB’1i ¢ocuk ve ergenlerin %24-50’sinin, epidemiyoloji 6rnekleminde
ise %38’inin duygu diizenlemeyle iliskili gii¢lik yasadigi saptanmistir. Ancak bu
durumun nedeni hala tartismalidir. Calisma bellegi ve yanit inhibisyonu dahil olmak
tizere biligsel siireglerdeki eksikliklerin duygu diizenlemedeki yetersizlige katkida
bulundugu diistiniilmektedir, ancak tek bagina bu durumu agiklamada yetersiz kaldig1
gorinmektedir[157].

DEHB’ye duygu diizenleme giicliiklerinin eslik etmesinin, DEHB
belirtilerinin artmasina, bu bireylerin daha fazla riskli davranislar1 sergilemesine ve
toplumsal, akran ve yakin iligkilerin daha c¢ok bozulmasina neden oldugu
bilinmektedir[158]. DEHB’li ¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerinin incelenmesi
ve tedavide bu alana da ©6nem verilmesinin olusabilecek sorunlari azaltacagi
diistiniilmektedir[159].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem Secimi

Calismanin O6rneklemini, Aralik 2019 ile Mart 2020 tarihleri arasinda
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran DEHB tanisiyla takip edilen veya ilk kez
DEHB tanisi konulan ¢ocuk ve ergenler olusturmustur. Hastalar ve ebeveynlerine
calismanin amaci ve icerikleri hakkinda bilgi verilmistir ve ¢aligmaya katilmaya
onay verdiklerini gosteren yazili onamlari alinmistir(EK-B, EK-C). Calismaya
katilmas1 igin toplam 105 c¢ocuk/ergen ve aileleriyle goriisiildi. 16 ebeveyn
calismaya katilmayr onaylamadi ve geri kalan 89 hastaya yari yapilandirilmig
goriisme i¢in randevu verildi. Randevu verilen hastalardan 7 tanesi randevuya
gelmedi, 7 tanesinin randevusu da Covid-19 pandemisi sebebiyle iptal edildi.
Bdylece toplam 75 hasta ¢aligmaya katildi.

Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %80 giiven
diizeyinde 6rneklem biiyiikliigli veri toplama 6ncesinde hesaplanmistir. Calismanin
etki biiytikligii 0.80; alfa degeri 0.05 ve giic 0.80 alinarak caligmaya alinacak
minimum orneklem sayisi 52 olarak belirlenmistir. Istatistiksel analizlerin
uygulanabilirli§ini ve calismamizin giliciinii artirabilmek amaciyla, 10-18 yaglar
arasindaki 75 katilimci calismaya dahil edilmistir. Zek& geriligi olan hastalarin
dislanmasi igin zeka testi yapilmamustir. Zeka diizeyi klinik goriigme, okuma yazma

ogrendigi yas ve akademik puan basarisi baz alinarak degerlendirilmistir.

Dahil edilme kriterleri:

1. Yapilan klinik goriisme ve degerlendirmede DSM-5 tani kriterlerine gore

DEHB tanisinin konmus olmasi

2. 10-18 yas araliginda olmasi

3. Aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi

Dislama kriterleri

1. Otizm ve zeka geriligi gibi major norogelisimsel hastaliginin olmasi

2. Kronik ve ciddi tibbi hastalik, ndbet benzeri nérolojik bozukluk olmasi
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3. Psikoz hikayesi ya da belirtisi olmasi

3.2.Yontem

Calismaya dahil edilen katilimcilar, yar1 yapilandirilmig psikiyatrik goriisme
ile birlikte cocuk ve ebeveyn tarafindan doldurulan oOlceklerle kesitsel olarak
degerlendirilmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu

ile katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri degerlendirilmistir

3.3. Geregler

3.3.1. Ebeveyn tarafindan doldurulan olcekler

3.3.1.1. Sosyodemografik bilgi formu (EK-C)

Calismaya katilmayr kabul eden katilimcilarin ebeveynleri arastirmaci
tarafindan olusturulan sosyodemografik veri formunu doldurmustur. Bu formda
cocugun dogum tarihi, cinsiyeti, dogum Oykiisii, dogum Oncesi, sirasi ve
sonrasindaki komplikasyonlar, gelisim Oykisl, okuma-yazma &grendigi yas,
akademik basar1 diizeyi, hem tibbi hem de psikiyatrik 6zgecmis Oykuleri ile birlikte
ebeveynlerinin yasi, egitim durumlari, meslegi, ailenin aylik ortalama gelir diizeyi,
birliktelik durumu ve yakinlariin psikiyatrik ve tibbi soygecmis ile ilgili bilgiler yer
almistir. Ayrica DEHB belirtilerinin baslama yasi, DEHB tanisinin konulma zamani

ve ne kadar siiredir tedavi almakta oldugu ile ilgili kapali u¢lu sorular yer almistir.

3.3.1.2 Yonetici Islevlere Yonelik Davramis Degerlendirme Envanteri (YIYDDE)
Ebeveyn Formu (EK-D)

YIYDDE 5-18 yas arast cocuk ve ergenlerin ev ve okul ortamindaki
davraniglarinin yurdticu islevler dikkate alinarak degerlendirilmesi i¢in kullanilan
bir dlgektir. YIYDDE, 2000 yilinda Gioia ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
Ayni ekip normlarin belirlenmesi ve giivenirlik ve gecerlik c¢aligmalarini
yiiriitmiistiir[160]. Batan ve arkadaslar1 YIYDDE nin Tiirkce terciimesi ve ebeveyn
formunun gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini ylritmistiir[161].

YIYDDE, hem saglikli cocuk ve ergenlerin hem de dogumsal veya edinsel

norolojik hastaliklart olan ve durumlarina baglh olarak olusan davranigsal sorunlari
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olan cocuk ve ergenlerin  yiiriitici islevlerinin  degerlendirilmesinde
kullanilabilmektedir.

YIYDDE’de yer alan her bir ifade, ebeveyn tarafindan, cocugun son alt1 ay
igerisindeki davranislar1 dikkate alinarak, 3’lii Likert tipi Olgekte degerlendirilir.
Buna gore, belirtilen davranis hi¢ sorun olmuyorsa “H”, bazen sorun oluyorsa “B”,
stk sik sorun oluyorsa “S” harfi formda belirtilen yerlerde isaretlenir ve 717, “2”,
“3”olarak puanlanmaktadir. YIYDDE ebeveyn formu 86 soru, 2 kapsamli indeksi ve
8 tane klinik alt 6lcegi kapsamaktadir. Davranissal Diizenleme Indeksi; bastirma, set
degistirme ve duygusal kontrol olmak iizere 3 alt dlgegi olusturmaktadir. Ustbilis
Indeksi baslatma, ¢alisma bellegi, planlama/organize etme, diizenli olma ve izleme
olmak Uzere 5 alt 6lgegin olusturdugu indekstir. Bu iki indeksten elde edilen toplam

puana Global Yonetici Puani denmektedir.

3.3.1.3. Conners’ Ana Baba Derecelendirme Olgegi — Kisa Form (CADO-48)
(EK-E)

CADO-48, ¢ocuklarin davraniglarinin ebeveynleri tarafindan
derecelendirilmesi amaciyla 1978 yilinda gelistirilmistir [162]. Olgegin Tiirkce
uyarlama calismasi Dereboy ve arkadaslar1 tarafindan 1998 yilinda yapilmistir.
CADO-48, hiperaktivite, davramis ve Ogrenmedeki problemleri, psikosomatik
problemler ve kaygi ile ilgili maddeleri icermektedirler. Formda yer alan 48 ifade,
4’li likert Olgim igermektedir ve ebeveynleri tarafindan yanitlanmaktadir. “Her
zaman=3, siklikla=2, nadiren=1 ve Hicbir ~ zaman=0” seklinde

puanlandirilmaktadir[163].

3.3.2. Cocuklar ve Ergenler tarafindan doldurulan élcekler

3.3.2.1. Olweus ogrenciler icin akran zorbahg anketi(EK-F)

Dan Olweus 1983 yilinda akran zorbaliginin sikligin1 6lgme amaciyla bu
odlgegi gelistirmistir ve Olcek 1996°da revize edilmistir. Oz bildirim seklinde, 39 soru
iceren bu anket 8-16 yas araligindaki 6grenciler i¢in uygundur. Anket sonucunda
zorba, kurban ve zorba/kurban gibi akran zorbali§1 durumlar1 saptanabilmektedir ve
bu durumlarin saptanabilmesi i¢in kesme noktasi olarak, sorgulanan eylemin en az

‘ayda 2 ya da 3 kez’ ger¢eklesmesi belirlenmistir. 24-33.sorular arasindaki herhangi
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bir cevabin kesme noktasinin ustiinde olmasi durumunda zorba, 4-13. sorular
arasindaki herhangi bir cevabin kesme noktasinin iistiinde olmasi durumunda kurban,
her iki boliimden de kesme noktasinin {istiinde herhangi bir cevabin isaretlenmis
olanlar1 zorba/kurban olarak adlandirilmistir. Bu iki gruba dahil olmayan 6grenciler
zorbaliga dahil olmayanlar seklinde adlandirilmistir.

Akran zorbaligi durumlarina ek olarak ankette, akran zorbaliginin ¢esitleri,
zorbaligin kimler tarafindan uygulandigi, nerede yapildigi, zorbaliga ugrayanlarin bu
durumu bagkasina bildirip bildirmedikleri, bildirdiyse kime bildirdikleri, okuldaki
Ogretmenlerin veya diger yetigkinlerin ve diger 6grencilerin zorbalig1 6nlemek igin
caba gosterip gostermedigi, ebeveynlerin konuyla ilgili okulla baglantiya gegip
geemedikleri ile ilgili sorular da yer almaktadir[164].

3.3.2.2. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO) (EK-G)

CIYKO, 2-18 yas arast cocuk ve ergenlerin fiziksel ve psikososyal
yasantilarint degerlendirmek i¢in Varni ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan
genel bir yasam kalitesi 6lgegidir. Calismamizda kullanilan 8-12 ¢ocuk ve 13-18 yas
ergen formlarmin Tirkge gegerlik ve giivenirligi Memik ve arkadaslar tarafindan
yapilmustir. CIYKO 8-12 ve 13-18 yas formlarin tiim maddeleri aynidir ve 23
maddeden olusur. Olcek; fiziksel, sosyal, duygusal ve okul olmak (izere 4 alt
bélimden olusmaktadir[165].

Olcekteki ifadeler, higbir zaman, nadiren, bazen, siklikla ve her zaman
seklinde isaretlenmekte ve sirastyla 100, 75, 50, 25 ve 0 olarak puanlandirilmaktadir.
Fiziksel saglik puan1 (FSTP) ve sosyal, duygusal ve okul islevselligini degerlendiren
maddelerin toplam puanindan olusan psikososyal saglik toplam puani (PSTP) ve
olgek toplam puami (OTP) hesaplanmaktadir. OTP’nin yiiksek olmasi, yasam
kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir[166].

3.3.2.3. Ergenler icin Duygu Diizenleme Ol¢egi (EIDDO) (EK-G)

EIDDO, ergenlerin duygu diizenleme yontemlerini belirlemek icin Phillips ve
Power tarafindan 2007 yilinda gelistirilmistir[167]. Olgegin Tlrkceye uyarlanma
calismas1 2014 yilinda Duy ve Yildiz tarafindan yapilmistir. EIDDO, ergenlerin
duygu diizenlemelerini igsel islevsel olmayan duygu diizenleme, igsel islevsel duygu
dizenleme, digsal islevsel olmayan duygu diizenleme ve dissal islevsel duygu

diizenleme seklinde alt boyutta inceleyen 19 maddeli bir 6z bildirim O6lg¢egidir.
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Olgekteki ifadelerin tiimii, “Higbir zaman=1, Nadiren=2, Bazen=3,Cogu zaman=4 ve
Her zaman=5" olarak yanitlanmaktadir ve her alt boyut i¢in ayr1 puanlandirma
yapilmaktadir. En fazla puan alan alt boyut, ergenin en c¢ok kullandigi duygu

diizenleme y6ntemi oldugu kabul edilmektedir[168].

3.3.4. Arastirmaci tarafindan uygulanan degerlendirme araclari

3.3.4.1. Okul Cag1 Cocuklari i¢cin Duygulamim Bozukluklari ve Sizofreni Formu-
Simdi ve Yasam boyu Sekli DSM-5 Kasim 2016 - Tiirk¢e Uyarlamasi1 (CDSG-
SY-DSM-5-T)

2016’da Kaufman ve arkadaslar1 tarafindan DSM-5 tan1 kriterlerine uygun
olarak guncellendi. Bu yari yapilandirilmis goriisme cizelgesinin[169] Turkgeye
uyarlanmas:1 Unal ve arkadaslari tarafindan 2019 yilinda yapilmistir. CDSG-SY-
DSM-5-T’nin ilk boliminde ¢ocuk ve ailenin genel ozellikleri ve islevselligi
sorgulayan yapilandirilmamis degerlendirme goriisme sonuglart yer almaktadir.
Ikinci boliimiinde ise ge¢misteki ve su andaki (son iki aydaki) belirtileri tarayan
200°den fazla soru yer almaktadir.

Son boélimunde ise DSM-5 tanilarin1 dogrulayan degerlendirme ve gozlem
sonuglar1 yer almaktadir. Bu yar1 yapilandirilmis goriisme cizelgesi oldukca fazla

psikiyatrik hastaliklari taramaktadir[170].

3.4. Verilerin istatistiksel analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences-
for Windows 25.0) programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, ortalama, standart
sapma) kullanilmistir[171].

Verilerin analizinde normal dagilim varsayiminin saglandigi durumlarda
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup ortalamalarinin karsilastirilmasi igin
bagimsiz 6rneklem t testi; normal dagilim varsayiminin saglanmadigi durumlarda ise
Mann Whitney U testi kullamlmustir. Ikiden fazla grup ortalamasimin

karsilagtirilmasinda normal dagilim olan testlerde ANOVA, normal dagilmayan
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verilerde Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Farklilik olan sonuglarda farklilig:

belirleyebilmek icin ise ¢oklu karsilagtirma testi yapilmistir.

Yapilan testlerin ve sonuglarin giivenilir olabilmesi i¢in 6l¢eklerin glivenilir
olmasi1 gerekmektedir. Bu baglamda olgeklere ve alt boyutlara iliskin giivenilirlikler
Cronbach Alpha ile incelenmistir. Calisma kapmasinda tiim Olgeklerin ve alt

boyutlarinin en az yeterli giivenilirlik diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada zorbalik goren ve zorbalik gormeyen hastalarin yasam kaliteleri
arastirilmigtir. Buna gore yapilan bagimsiz orneklem t testi sonucunda etki
biytkligi 1.10; alfa degeri 0.05 ve caligmanin giici minimum 0,98 olarak

bulunmustur.
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4 BULGULAR

Calismaya katilan olgularin %73,3’1 erkek cocuk ve yas ortalamasinin 13,84+1,87

oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin ve ergenlerin %21,3’iiniin tibbi bir hastaliginin

oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin %85,3’{i normal dogum zamaninda dogmustur.

Tablo 4.1 Sosyodemografik 6zellikleri

Cocugun cinsiyeti

Yas

Cocugun tibbi bir hastaligin varlig

Dogum sekli

Dogum zamani

Kiz
Erkek

Yok

Var

Normal dogum
Sezeryan

Cok erken
Erkek

Normal

Geg

n
20
55

13,84+1,87

59
16
26
49
2
7
64
2

%
26,7
73,3

78,7
21,3
34,7
65,3
2,7
9,3
85,3
2,7

Cocuklarin ortalama dogum kilosu 3245,544590,16 gram; ylirlime yas1

13,20+4,22 aydir. ilk kelimesini ortalama 12,57+5,92 aylikken; ilk ciimlesini ise

ortalama 21,24+8,30 aylikken kurmustur. Ayrica ortalama 32,32+16,64 aylikken

tuvalet egitimini tamamlamistir. DEHB semptom baslangici yasi ortalama 7,16+2,42;

DEHB basvuru yasi ise ortalama 9,7743,17 olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.2 Olgularin psikomotor gelisim ve DEHB belirtilerinin baslama yas dagilimi

Dogum kilosu

Ne zaman yirudi
[k kelime ne zaman
[k ciimle ne zaman

Tuvalet egitimi ne zaman tamamlandi
DEHB semptom baslangici yasi
DEHB basvuru yasi

Min.
920,0
8,0
5,0
7,0

18,0
1,0
3,0
30

Mak.

4750,0
30,0
30,0
48,0

132,0
12,0
15,0

X

32

45,54
13,20
12,57
21,24

32,32
7,16
9,77

SS
590,16

4,22
5,92
8,30

16,64

2,42
3,17



Arastirmaya katilan cocuklarin % 52’si 13-15 yas araligindadir. Ayrica
DEHB bagvuru yas1 dagilimi incelendiginde ise %44’liniin 11 yas iizerinde oldugu
tespite edilmistir.

Tablo 4.3 Olgularin yas dagilimi ve DEHB bagvuru yas dagilimi

n %
Yas 10 - 12 yas 20 26,7
13-15 yas 39 52,0
16+ yas 16 21,3
Dehb basvuru yas1 0-7 yas 24 32,0
8-10 yas 18 24,0
11+ yas 33 44,0

Arastirmaya katilan ¢cocuklarin %86’sinin ila¢ kullandigi, %40,6’sinin 1
yildan az, %40,6’siin ise 2 yildan fazla ila¢ kullandig1 ve ilag¢ kullananlarin
%381,3’linilin ilagtan fayda gordiigii tespit edilmistir. Cocuklarm %68’i okuma
yazmay1 birinci sinifin ilk doneminde, %25,3 iliniin birinci sinifin ikinci doneminde
ogrenmistir. Gegtigimiz yila iliskin karne notlar1 degerlendirildiginde ise ¢ocuklarin
genellikle 3-4 arasinda (%42,7); 4-5 arasinda (%40) arasinda notlara sahip oldugu
gorulmektedir.

Tablo 4.4 Tedavi durumu ve akademik basart dagilimi

n %
fla¢ kullanma durumu Evet 59 78,7
Hayir 16 21,3
Ne kadar siiredir ilag¢ kullaniyor 1 yildan az 26 40,6
1-2 yi1l aras1 12 18,8
2 yildan fazla 26 40,6
Ilagtan fayda gérdiiniiz mii? Evet 52 81,3
Hayir 12 18,8
Okuma yazmanin 6grenildigi zaman  1.siufin 1.dénemi 51 68,0
1.stifin 2.dénemi 19 25,3
2.smif 5 6,7
Gectigimiz yilin karne puani O ile 1 arasinda 2 2,7
1ile 2 arasinda 1 1,3
2 ile 3 arasinda 10 13,3
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3 ile 4 arasinda 32 42,7
4 ile 5 arasinda 30 40,0

Cocuklarin ailesi ile ilgili bilgilerin dagilimi incelendiginde, anne egitim
dizeyleri i¢in %40°1 ilkokul, %13,3’1 ortaokul, %32’si lise ve %13,3’l tiniversite ve
tizerinde bir okuldan mezundur. Baba egitim durumlari incelendiginde ise
%22,7’sinin ilkokul, %26,7’sinin ortaokul, %26,7’sinin lise, %22,7’sinin Universite
ve daha yiiksek bir okuldan mezun oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin %90,7’sinin
anne ve babasi birliktedir ve %481,3’liniin anne babasi arasinda akrabalik
bulunmaktadir. Ailenin toplam geliri dikkate alindiginda ise %42,7’sinin 3000-5000
orta dlzey bir gelire sahiptir. Cocuklarin %12’inin evde anne veya baba disinda
yasayan birinin oldugunu belirtmistir. Ayrica, %10,7’sinin annesinde psikiyatrik
hastalik, %20’inin annesinde tani almis bir tibbi1 hastalik mevcut oldugunu,
%10,7’sinin babasinda tan1 almis psikiyatrik hastalik, %12’inin babasinda tani almig
bir tibb1 hastalik mevcut oldugu tespit edilmistir. Kardesler i¢in ise %22,7’sinin tani
almig bir psikiyatrik hastaliginin oldugun, %17,3’liniin ise tani almis bir tibb1

hastalig1 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.5 Ailenin sosyodemografik ve soyge¢mis bilgileri

n %
Annenin egitim durumu flkokul 30 40,0
Ortaokul 10 13,3
Lise 24 32,0
Universite ve tizeri 10 13,3
Babanin egitim durumu [lkokul 17 22,7
Orta 20 26,7
Lise 20 26,7
Universite 17 22,7
Ebeveynlerin birliktelik durumu Birlikte 68 90,7
Ayr1 (nedeni bosanma) 7 9,3
Ebeveynler arasinda akrabalik Yok 61 81,3
durumu Var 14 18,7
Ailenin toplam geliri 3000 TL alt1 24 32,0
3000-5000TL 32 42,7
5000 Gstu 19 25,3
Toplam ¢ocuk sayisi 1,00 16 21,3
2,00 36 48,0
3,00 + 23 30,7
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Evde anne baba disinda bagka Yok 66 88,0

yasayan Var 9 12,0
Annede psikiyatrik hastalik Yok 67 89,3
Var 8 10,7
Annede tan1 almis hastalik Yok 60 80,0
Var 15 20,0
Babada psikiyatrik hastalik Yok 67 89,3
Var 8 10,7
Babada tan1 almis hastalik Yok 66 88,0
Var 9 12,0
Kardeslerde psikiyatrik hastalik Yok 58 77,3
Var 17 22,7
Kardeslerde tibbi hastalik Yok 62 82,7
Var 13 17,3
Akrabada psikiyatrik hastalik Yok 62 82,7
Var 13 17,3

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin %1,4’inde depresyon, 17,3’nde 6zgil fobi,
1,4’tinde ayrilik anksiyete bozuklugu, %]1,4’tinde sosyal fobi, %2,7’inde yaygin
anksiyete bozuklugu, %8’inde tik bozuklugu, %1,4’tinde sigara kullanimi ve

%?2,7’sinde KOKGB oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.6 Katilimcilarin estanilar

n %

Depresyon Yok 74 98,7
Var 1 1,4

Ayrilik AB Yok 74 98,7
Var 1 1.4

Sosyal fobi Yok 74 98,7
Var 1 1,4

Ozgiil fobi Yok 62 82,7

Var 13 17,3

Yaygin AB Yok 73 97,3
Var 2 2,7

KOKGB Yok 73 97,3
Var 2 2,7

Sigara Yok 74 98,7
Var 1 1.4

Tik Bozuklugu Yok 69 90,0

Var 6 8,00
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Olweus Ogrenciler i¢in akran zorbalig1 anketi sonuglar1 degerlendirildiginde
aragtirmaya katilan ¢ocuklarin %24’ (n=18) kurban, %76’s1 (n=57) kurban olmadig1

tespit edilmistir.

Tablo 4.7 Katilimcilarin kurban olma dagilimlari

n %
Kurban degil 57 76,0
Kurban 18 24,0
Toplam 75 100,0

Zorbaliga ugrama tipleri ve ¢gocugun cinsiyeti arasindaki iliski ki kare analiz
ile incelenmistir. Sonuglar incelendiginde zorbaliga ugrama tipleri ve g¢ocugun

cinsiyeti arasinda belirgin bir iliski olmadig1 saptanmuistir.

Tablo 4.8 Akran zorbaligina ugrama tipleri ve gocugun cinsiyeti arasindaki iliski

Kiz Erkek

n % n % © p
Baskalar: tarafindan aralarina alinmama,
arkadas gruplarindan diglanma, yok 1 16,7 5 41,7 0,281 0,596
sayilma
Doviilme, tekmelenme, itilip kakilma, kapali
yere kilitlenme
Param ve esyalarin ¢alindi  ya da
esyalarima zarar verildi
Tehdit edilme, istemedigi seyleri yapmast
icin zorlanma
Cinsel igerikli isimler, yorumlar ya da el
hareketleriyle asagilanma
Asagilama amacl isimler takilma, alay
edilme ya da kirici bigimde satasiima
Hakkinda yalanlar uydurma, gercek
olmayan dedikodular yayma ve 3 500 2 16,7 0,865 0,352
hoslaniimamasi i¢in caba harcanma
Aile kokeni veya inanc¢lart hakkinda
asagilayic isimler soylenme, yorumlar 6 100,0 10 83,3 0,070 0,289
aractliyla akran zorbaligina ugrama
Internet (bilgisayar) ya da cep telefonum
Uzerinden gelen asagilayict ya da kiric
mesajlar, ¢agrilar ya da resimler ya da
baska yollarla akran zorbaligina ugrama

6 1000 7 58,3 1,696 0,193
5 833 8 66,7 0,035 0,852

3 500 10 833 0,865 0,352

N

66,7 8 66,7 0,001 0,999

[EEN

16,7 1 8,3 0,001 0,999

5 83,3 10 83,3 0,001 0,999

Ki kare analizinde Yates diizeltmesi yapilmistir.
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Zorbaliga ugrayan cocuklarin %61,3’li ugradig1 zorbalig1 birisine sdylemistir.
Soyleyen ¢ocuklarin %47’si ebeveynine anlatirken, %13,3’1i arkadasina ve %14,3’i

sinif 6gretmenine anlattigini belirtmistir.

Tablo 4.9 Zorbaliga ugrayanlarin durumunu baskasina bildirme dagilimi

Gecen birkag ayda zorbaliga ugradiginiz1 birine sdylediniz mi? n %
Kimseye sdylemedim 8 38,7
Birisine sdyledim 25 61,3

Zorbaliga ugrayan cocuklar genellikle kendi sinifindan 6grenci veya

ogrenciler (%72,4’1) tarafindan zorbaliga ugradigini bildirmislerdir.

Tablo 4.10 Kurbanlarin kimden zorbalik gordiigiiniin dagilimi

Kaginci smifta okuyan ya da okuyanlardan zorbalik gordiin? n %
Simifimdakiler 21 72,4
Ayni yildan olan diger smifta 5 17,2
Benden daha iist sinifta 2 6,9
Farkli siiflarda 1 3,4

“Sana zorbalik yapanlar kiz m1 erkek mi?” sorusuna zorbaliga ugrayan
ogrenciler genellikle birkag erkek tarafindan (%65,2) cevabi verilmistir.

Zorbaliga ugrayan ¢ocuklar “Kag¢ 6grenci tarafindan zorbaliga ugradiniz?”
sorusuna zorbaliga ugrayan Ogrenciler genellikle baslica birka¢ 6grenci tarafindan

yanit1 verilmistir (%61,5).

Tablo 4.11 Kurbanlarin kag 6grenci tarafindan zorbaliga ugradiginin dagilimi

Sana zorbalik yapanlar kag kisi idi? n %
Ozellikle 1 6grenci 4 15,4
2-3 dgrencinin oldugu bir grup 16 61,5
4-9 §grencinin oldugu bir grup 2 7,7
9 veya daha 6grencinin oldugu bir grup 3 11,5
Birkag farkli 6grenci veya dgrenci gruplari 1 3,8

“Zorbalik ne kadar siirdii?” sorusuna ise %43,5’1 bir veya iki hafta, %34,8

yaklasik bir ay, %13’ yaklasik alt1 ay siirdii cevabini1 vermistir.
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Aragtirmaya katilan tim cocuklar “Okulda Bir 6grenci zorbaliga ugradigi
zaman okuldaki 6gretmenler ve diger yetiskinler ne siklikla durdurmaya caligir?”
sorusuna c¢ocuklarin %28,8’1 sik sik, %28,8’1 hemen hemen her zaman, %16,6’s1

bazen, %14,7’si neredeyse asla, %13,3’1i arada bir yanitini vermistir.

Tablo 4.12 Ogretmenlerin veya okuldaki diger yetiskinlerin zorbaliga miidahale
sikliginin dagilimi

Ogretmenler ya da okuldaki diger yetigkinler hangi siklikta zorbaligi %
durdurmaya caligirlar?

Asla 11 14,7
Arada bir 10 13,3
Bazen 12 16,6
Sik sik 21 28,8
Hemen her zaman 21 28,8

Aragtirmaya katilan tiim ¢ocuklar “Okulda Ogrencilerden biri zorbaliga
ugradig1 zaman okuldaki diger 6grenciler ne siklikla durdurmaya calisir?” sorusuna

cocuklarin %38,7’s1 olduk¢a sik durdurmaya calistiklarini belirtmistir.

Tablo 4.13 Ogrencilerin ne siklikla zorbalig1 durdurmaya calistiginin dagilimi

Ogrencilerden biri akran zorbaligma ugradiginda okuldaki diger n %
ogrenciler hangi siklikta buna son vermeye caligirlar?

Neredeyse asla 13 17,3
Arada bir 12 16
Bazen 21 28
Sik sik 20 26,7
Hemen her zaman 9 12,0

Ozbildirim anket sonuglar1 incelendiginde arastirmaya katilan cocuklarin

%12(n=9)’sinin zorba, %88(n=66)’inin zorba olmadig1 tespit edilmistir.

Tablo 4.14 DEHB’1i ¢ocuk ve ergenlerin zorba olma dagilimlar

n %
Zorba degil 66 88,0
Zorba 9 12,0
Toplam 75 100,0
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Zorbalig1 yapma tipleri ve ¢ocugun cinsiyeti arasindaki iliski ki kare analiz ile

incelenmistir. Sonuglar incelendiginde zorbaligi yapma tipleri ve ¢ocugun cinsiyeti

arasinda istatistiksel olarak anlamli olan bir iliski saptanmamustir.

Tablo 4.15 Akran zorbalig1 yapma tipleri ve ¢cocugun cinsiyeti arasindaki iliski

Kiz

n %
Kasith olarak aralarina almama, arkadas

0 0
grubundan diglama, tamamen yok sayma
Dovme, tekme atma, itip kakma,kapali yere 1 1000
kilitleme ’
Parasini alma, esyalarim alma, esyalarina 0 0
Zarar verme
Istemedigi seyleri yapmasi icin tehdit etme 0 0
ya da zorlama
Cinsel anlami olan isimlerle asagilama el 0 0
hareketlerle akran zorbaligr yapma
asagilayict isimler takMa, alay etme, kirici 1 1000

bir sekilde satasma

Hakkinda yalanlar soyleme, asilsiz
dedikodular yayma, digerleri tarafindan 0 0
hoslaniimamasi i¢cin caba harcama

Ailesinin kékeni ya da inang¢lart hakkinda

asagilayict isimler ya da yorumlar yoluyla 0 0
akran zorbaligr yapma

Internet (bilgisayar) ya da cep telefonu
tizerinden asagilayict ya da kirict mesajlar,
cagrilar ya da resimler gondererek ya da
baska yollarla akran zorbaligi yapma

1 100

Erkek

n %

4 50,0
3 375
1 12,5
2 25,0
3 375
7 87,5
1 12,5
3 37,5
3 37,5

XZ
0,001

0,014
0,001
0,000
0,000

0,001

0,001

0,001

0,014

p
0,999

0,906

0,999

0,999

0,999

0,999

0,999

0,999

0,906

Zorbalik yapan g¢ocuklarin %44,4°i ile bu konuda kendisiyle konusan bir sinif

Ogretmeni ve baska 6gretmen olmadigini, %33,3’1 ise bu konuda bir defa kendisi ile

konusuldugunu ifade etmistir.

Tablo 4.16 Zorbalarla yaptig1 zorbalik ili ilgili 6gretmenin goriisme dagilimi

Diger 6grencilere okulda akran zorbalig1 yaptigin i¢in siif 6gretmenin ya

da bagka bir 6gretmenin seninle gectigimiz aylarda konugtu mu?
Hayir, konusmadilar
Evet, bir defa konustular
Evet, birkac defa konustular
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Zorbalik yapan ¢ocuklara bu konuda ailesinden bir yetigkinin onunla konusup
konusulmadigi soruldugunda, %501 ile bu konuda konusan bir yetiskinin olmadigini,

%350’si1 ise bu konuda bir defa kendisi ile konusuldugunu belirtmistir.

Tablo 4.17 Zorbalarla yaptig1 zorbalik ili ilgili ebeveynlerinin konusma dagilimi

Gegtigimiz aylarda, baska Ogrencilere akran zorbaligi yaptigm icin %
evdeki yetiskinlerden birinin seninle konustugu oldu mu?
Hayir, konusmadilar 5 50,0
Evet, 1 defa konustular 5 50,0

-----

akran zorbaligin1 kimseye yapmayacagini belirtirken, %?22,7’si yapabilecegini

diisiindiigiinii belirtmistir.

Tablo 4.18 Katilimcilarin sevmedigin bir 6grenciye akran zorbaligi yapilmasina
katilip katilmayacagini diisiinme dagilimi

Sevmedigin bir 6grenciye akran zorbaligi yapilmasina katilabilecegini %
diisiiniiyor musun?
Evet, / Evet, belki 17 22,7
Bilmiyorum. 13 17,4
Hayir, sanmryorum. 12 16,0
Haynr. 9 12,0
Kesinlikle hayir. 24 32,0

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin 9%5,33’ii (n=4) hem zorbaliga ugramis hem de
zorbalik yapmistir ve %94,67’si (n=71) ise zorbalik veya kurban olan gruptadir.

Zorba / kurban sayisinin az olmasi sebebiyle istatistiksel analiz yapilamamaistir.

Tablo 4.19 DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin zorba / kurban olma dagilimlart

n %
Zorba/kurban olmayan 71 94,7
Zorba/kurban 4 53
Toplam 75 100,0

Cocuklarin zorbalik yapma ya da zorbalik géorme durumlart ile cinsiyeti
arasindaki iliski Ki kare analizi ile incelenmistir. Sonuclar degerlendirildiginde kiz

cocuklarinin %30 kurban, erkek g¢ocuklarin ise %?21,8’inin kurban oldugu tespit
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edilmistir. Oranlar incelendiginde ¢ocuklarin cinsiyeti ile zorbalik gérme durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Kiz ¢ocuklarinin %5’1 zorba, erkek ¢ocuklarin ise %14,5’inin zorba oldugu
tespit edilmistir. Oranlar incelendiginde cocuklarin cinsiyeti ile zorbalik yapma
durumlar1  arasinda  istatistiksel = olarak anlamli  bir iliski  olmadig

saptanmistir(p>0,05).

Tablo 4.20 DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin kurban / zorba olma durumlari ile cinsiyeti
arasindaki iliski

Cinsiyet ' p

Kiz Erkek

Kurban Kurban degil n 14 43 0,183 0,669
olma % 70,0 78,2
durumu Kurban n 6 12
% 30,0 21,8

Zorba Zorba degil n 19 47 0,523 0,470
olma % 95,0 85,5
durumu Zorba n 1 8
% 5,0 14,5

Kurbanve = Zorba ve kurban olmayan n 20 51 0,434 0,510
zorba % 100,0 92,7
olma Zorba ve kurban n 0 4
durumu % 0,0 7.3

Ki kare analizinde Yates diizeltmesi yapilmistir.

Cocuklar i¢in yasam kalitesinin ¢ocuklarin zorbaliga ugrama durumlarina
gore karsilagtirllmas1 i¢in bagimsiz Orneklem t testi yapilmistir. Sonuglar
incelendiginde fiziksel islevsellik, duygusal islevsellik, sosyal islevsellik ve toplam
yasam kalitesi puanlarinin ¢ocuklarin zorbalik goriip gérmemesi durumlarina gore
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<<0,05). Buna gore fiziksel islevsellik, duygusal
islevsellik, sosyal islevsellik alt boyutlarinda ve toplam yasam kalitesinde zorbalik
goren ¢ocuklarin puanlarinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Sadece okul islevselligi alt boyutundan elde edilen puanlarin gocugun zorbaliga
ugray1p ugramamasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit

edilmistir.
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Tablo 4.21 DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin yagam kalitelerinin kurban olma

durumlarina gore karsilagtirilmasi

Fiziksel islevsellik

Duygusal islevsellik

Sosyal islevsellik

Okul islevselligi

Cocuklar i¢in yasam kalitesi

Kurban degil
Kurban
Kurban degil
Kurban

Kurban degil
Kurban

Kurban degil
Kurban

Kurban degil
Kurban

84,59
79,34
80,53
68,06
91,32
77,22
74,21
67,22
82,91
73,79

Ss
12,33
8,31
14,16
9,26
11,36
10,74
13,69
16,65
9,57
6,62

t
2,060

3,498

4,647

1,791

3,762

P
0,046

0,001

<0,001

0,077

<0,001

Cocuklar i¢in yasam kalitesinin ¢ocuklarin zorba olma durumlarina gore

karsilastirilmast icin Mann Whitney U testi yapilmistir. Sonuclar incelendiginde

fiziksel islevsellik, duygusal islevsellik ve yasam kalitesi puanlarinin ¢ocuklarin

zorbalik yapip yapmamasina gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Buna

gore fiziksel islevsellik ve yasam kalitesi alt boyutlarinda zorbalik yapan ¢ocuklarin

puanlarinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Duygusal

islevsellik i¢in ise zorbalik yapanlarin puanlarinin daha yiliksek oldugu tespit

edilmistir. Sadece okul islevselligi alt boyutundan elde edilen puanlar ¢ocugun

zorbalik yapip yapmamasina gore farklilik gostermemistir.

Tablo 4.22 DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitelerinin zorba olma durumlarina

gore karsilastirilmasi

Zorba degil
Medy Min. Mak.
an

Fiziksel islevsellik = 84,38 43,75 100,00
Duygusal 75,00 45,00 100,00
islevsellik

Sosyal islevsellik | 90,00 50,00 100,00
Okul islevsellik 75,00 40,00 100,00
Cocuklar igin 82,61 55,43 97,83

yagam kalitesi

40

Medyan

84,38

75,00

80,00

75,00

75,00

Zorba

Min.

62,50

60,00

65,00

25,00

65,22

Mak.

93,75

100,00

100,00

90,00

95,65

-2,298

-3,334

-4,474

-1,536

-3,838

0,022

0,001

<0,001

0,125

<0,001



YIYDDE blgeginden elde edilen puanlarin gocugun zorbaliga ugrayip
ugramamasina gore karsilagtirmasi i¢in bagimsiz Orneklem t testi yapilmistir.
Sonuglara gore oOlgegin alt boyutlarinin puanlart ¢ocugun zorbaliga ugrayip

ugramamasina gore farklilik géstermemistir (p>0,05).

Tablo 4.23 YIYDDE él¢eginden elde edilen puanlarin ¢ocugun zorbaliga ugrayip
ugramamasina gore karsilastirma sonuglari

Cocugun durumu X Ss t p

Bastirma Kurban degil 20,89 6,25

Kurban 2200 679 004 0524
Set degistirme Kurban degil 17,12 3,33

Kurban 16,44 3,42 0.748 0.457
Duygusal kontrol Kurban degil 24,37 5,18

Kurban 24,00 5,42 0,260 0,796
Baglatma Kurban degil 17,54 3,30

Kurban 1756 225 o014 0989
Caligma bellegi Kurban degil 23,68 3,70

Kurban 23,67 3,65 0,018 0,986
Planlama organize etme Kurban degil 30,58 4,87

Kurban 3117 asg 043 0682
Dizenli olma Kurban degil 12,82 3,63

Kurban 1356 289 /78 0439
izleme Kurban degil 18,44 3,28

Kurban 18,17 4,38 0.282 0.779
Davranigsal diizenleme indeksi Kurban degil 56,49 10,84

Kurban 56,39 12,38 0,034 0,973
Ust bilis indeksi Kurban degil 103,07 16,14

Kurban 10400 1534 0% 0830
Global yoénetici indeksi Kurban degil 158,91 24,06

Kurban 15928 2739 004 0957

YIYDDE’den elde edilen puanlarin g¢ocugun zorbalik yapip yapmamasina

gore karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.24 ’da verilmistir. Sonuglar incelendiginde
“Bastirma” ve “Duygusal kontrol” boyutlarinin ¢ocugun zorbalik yapip
yapmamasina gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Diger alt boyutlar
i¢in ise ¢ocuklarin zorba olmasi ya da olmamasia gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadig: tespit edilmistir.
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Tablo 4.24 YIYDDE 6&lgeginden elde edilen puanlarin gocugun

yapmamasina gore karsilastirma sonuglari

Bastirma

Set degistirme
Duygusal kontrol
Baslatma

Caligma bellegi
Planlama organize
etme

Dizenli olma
Izleme
Davranissal
diizenleme indeksi
Ust bilis indeksi
Global yonetici
indeksi

Zorba degil
Min.
11,00
10,00
13,00
9,00
14,00
15,00

Med.

21,00
17,00
24,00
18,00
24,50
31,50

13,00
19,00
55,00

6,00
9,00
33,00

104,00
161,50

57,00
91,00

Max

33,00
22,00
33,00
22,00
30,00
39,00

18,00
24,00
77,00

130,00
205,00

Med.

23,00
18,00
27,00
19,00
23,00
33,00

17,00
19,00
64,00

111,00
166,00

Zorba
Min.
20,00
11,00
21,00
15,00
18,00
25,00

9,00
13,00
47,00

80,00
126,00

Max

32,00
24,00
33,00
22,00
30,00
37,00

18,00
24,00
78,00

125,00
203,00

zorbalik yapip

-2,066
-0,696
-1,970
-0,672
-0,360
-0,368

-1,908
-0,582
-1,778

-0,775
-1,345

0,039
0,486
0,049
0,501
0,719
0,713

0,056
0,560
0,075

0,438
0,178

Ergenler i¢in duygu diizenleme 6l¢eginin alt boyutlarindan alinan puanlar

g¢ocugun zorbaliga ugraylp ugramamasina gore

incelendiginde Olgegin  alt

boyutlarindan alinan puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi

tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.25 Duygu diizenleme yonteminin akran zorbaligina ugrama ile iligkisi

Digsal islevsel olmayan

duygu diizenleme

Icsel islevsel olmayan

duygu diizenleme
Digsal duygu
dizenleme

I¢sel duygu diizenleme

Cocugun durumu

Kurban degil
Kurban
Kurban degil
Kurban
Kurban degil
Kurban
Kurban degil
Kurban

X

9,23
11,33
10,74
12,39
10,49
11,50
12,82
12,44

Ss
3,94
4,80
4,07
4,45
3,61
3,50
3,38
3,84

t
-1,873

-1,469

-1,042

0,402

0,065

0,146

0,301

0,688

Ergenler icin duygu diizenleme 6lceginin alt boyutlarindan alinan puanlar

cocugun zorbalik yapip yapmamasina gore incelendiginde sadece dissal islevsel

olmayan duygu dizenleme boyutundan puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gdsterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Zorbalik yapan cocugun digsal islevsel
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olmayan duygu diizenleme puanlarinin zorbalik yapmayan ¢ocuga gore daha ytiksek

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.26 Duygu diizenleme yonteminin akran zorbaligi yapma ile iligkisi

Zorba degil

Med. Min.
Digsal islevsel olmayan 8,50 1,00
duygu dizenleme
Icsel islevsel olmayan 10,00 5,00
duygu diizenleme
Dissal duygu diizenleme 10,50 4,00
I¢sel duygu diizenleme 13,00 6,00

Max.
22,00

24,00

17,00
20,00

Zorba

Med. Min.
15,00 10,00

12,00 7,00

12,00 9,00
11,00 7,00

Max.
21,00

18,00

18,00
16,00

CADO 6l¢eginin alt boyutlarindan elde edilen puanlarin ¢ocugun zorbaliga

ugrayip ugramadigina gore farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.27 CADO puanlarinin zorbaliga ugrayip ugramamasina gore karsilastirma

sonuglari
Cocugun durumu

Davranim Sorunu Kurban degil

CADO Kurban

Ataklik Hiperaktivite =~ Kurban degil

CADO Kurban

Ogrenme Sorunu Kurban degil

CADO Kurban

X

8,46
9,06
5,16
4,44
591
6,22

Ss
7,50
8,21
2,59
2,64
2,78
3,39

-0,289

1,014

-0,391

CADO 6lgeginin alt boyutlarindan “davranim sorunu” elde edilen puanlarin

cocugun zorbalik yapip yapmamasina gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir

(p<0,05). Zorba olan ¢ocuklarin davranim sorunu alt boyutundan aldiklar1 puanlarin

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.28 CADO puanlarinin ¢ocugun Zzorbalik yapip yapmamasmna gore

karsilastirma sonuglari

Zorba degil Zorba

Med. = Min.  Med. Min. Med.
Davranim Sorunu 500 0,00 33,00 17,00 5,00
Ataklik Hiperaktivite 450 0,00 12,00 5,00 2,00
Ogrenme Sorunu 6,00 0,00 12,00 6,00 0,00
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Min.

30,00
12,00
14,00

z p
-3,751 <0,001
-1,205 0,228
-1,751 0,080
-1,612 0,107

p

0,773
0,314
0,697

z p
-3,220 0,001
-1,117 0,264
-0,533 0,594



5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Tartisma

Bu calismada, 10-18 yas arast DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin akran zorbaligina
katilma durumuna gore yasam Kalitesinin, duygu dizenleme ve yirlticu
islevlerindeki farkliliklar1 karsilastirilmistir.

Sosyodemografik formundan elde ettigimiz sonuglar incelendiginde
calisgmamiza katilan DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin yas ortalamasi 13,84+1,87 (10-18)
iken, erkek/kiz orani 2.75/1 olarak bulunmustur. Literatiire bakildiginda, DEHB’nin
kizlara oranla erkeklerde daha sik goriildiigli ve bu oranin toplum 6rnekleminde 3 kat
iken, klinik 6rneklemde 6-9 kat daha fazla oldugu bildirilmistir[172]. Bu farkliligin
sebebi olarak, DEHB’li erkeklerin kizlara oranla daha ¢ok hiperaktivite ve yikict
davraniglar gibi dissallastirict problemler sergiledigi ve bu sebeple erkeklerin daha
cok klinige basvuruyor olabilecegi One siriilmiistiir[173]. 2015-2016 tarihleri
arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran hastalarin tanisal 6zelliklerine bakilan ¢alismada,
DEHB igin erkek/kiz oran1 4.6/1 olarak saptanmistir[174]. Mevcut calismamizda
erkek/kiz oran1 hem literatiire hem de daha Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 klinigine kiyasla daha diisiik ¢ikmasi
orneklem olusturmada randomizasyonun iyi yapilamamasiyla da ilgili olabilir.
Mevcut ¢alismanin 6rneklemindeki estani oranlarinin diisiik olmasi, ¢caligmaya daha
hafif vakalarin dahil olmasi ile ilgili olabilir. Bu ise toplumda DEHB ile ilgili
farkindaligin artmasi, 6gretmenlerin bu konuda daha dikkatli davranarak aileleri
yonlendirmesinin artmasi ve daha hafif vakalarin da klinige basvuru sayisinda artis
oldugunu gosteriyor olabilir.

Katilimcilarn DEHB semptom baslangici yast ortalama 7,16+2,42(1-12);
klinige basvuru yasi ise ortalama 9,77+3,17(3-15) olarak hesaplanmistir. DEHB
cocukluk caginda baslayan norogelisimsel bir bozukluktur. DSM-5 tani kriterine
gore semptomlar 12 yasindan once baslamig olmasi gerekmektedir[9]. DEHB’de

belirtin hayatin erken donemlerinde goriilmeye baslasa da taninin ¢gogunlukla, dikkat

44



stiresi ve odaklanma sorunun daha ¢ok belli oldugu ilkdgretim yillarinda kondugu
gorinmektedir. Orneklemimizdeki bulgular da literatiir ile uyumlu gorinmektedir.

Calismamizdaki hastalarimizin = eslik eden psikiyatrik bozukluklarini
saptayabilmek amaciyla, goriismemizde uygulamis oldugumuz CDSGC-SY-T’ ye
gore hastalarimizin %36,3’lnde psikiyatrik es tant bulunmustur. En sik saptanan es
tanilar sirasiyla, anksiyete bozukluklart (%22,6), tik bozuklugu (%8) ve KOKGB
(%2,7) olarak saptanmustir. DEHB ile ilgili yapilan pek ¢ok ¢alismada estani oraninin
yuksek oldugu gosterilmistir[175]. Klinige basvuran DEHB’li bireylerin yaklasik
yarisinda KOKG veya DB, % 25-30 oraninda anksiyete bozukluklar1 ve % 20-25
oraninda Ogrenme bozukluklar1 eslik ettigi bildirilmistir[176]. Literatire gore
orneklemimizin estan1 orani oldukca diisiik gériinmektedir. Bunun bir sebebi olarak,
calismamizda DEHB’ye olduk¢a sik eslik edebilen 6grenme bozuklugunun
degerlendirilmemis olmasi ve otizm spektrum bozuklugu ve zeka geriligi olan
cocuklarin c¢alismaya dahil edilmemis olmasini diisiinmekteyiz. Ancak KOKGB
DEHB’ye oldukga sik eslik etmesine ragmen 6rneklemimizde oldukca diisiik oranda
saptanmig olmasi davranis sorunu olan hastalarin ¢alismayr kabul etmemis
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin zorbalik durumu
incelendiginde zorbalik olayina katilma oranmnin %41,33 (kurban %24, zorba %12 ve
zorba/kurban %05,33) oldugu saptanmustir. Literatiirde zorbalik ile iligkili galigmalara
bakildiginda prevalans olduk¢a degisken goriilmektedir. DEHB’li ¢ocuklarda
zorbalik olayma katilma oranmnin olduk¢a fazla oldugu bildirilmistir[119].
Ulkemizde de bu konuda yapilmis bir calisma bulunmaktadir ve calismanin
sonucunda DEHB’li ¢ocuklarin %46,9’unun zorbalik olaylarma katildigin1 (zorba,
kurban veya zorba/kurban) bildirmistir[121]. Calismamizda zorbalik katiliminin
biraz daha diisiik saptanmasi ¢alismamiza dahil edilen ¢ocuklarin yaslarinin daha
bliyiilk olmasi ile iligkili olabilir. Zorbalik katiliminin artan yas ile azalmasi
literatiirde sikga gdsterilmistir. Ancak kiyaslamanin daha iyi yapilabilmesi i¢in klinik

ortamda daha fazla ¢aligma yapilmasina ihtiyag vardir.

Orneklemimizdeki zorbaliga katilan gocuk ve ergenlerin cinsiyet dagilimina
bakildiginda kizlarin %30’u kurban ve %35°1 zorba, erkeklerin ise %21,8’inin kurban
ve %14,5’inin zorba oldugu tespit edilmistir. Ancak oranlar incelendiginde ¢ocuk ve

ergenlerin cinsiyeti ile zorbalia ugrama ve zorbalik yapma durumlari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig: tespit edilmistir. Zorbalik tiirleri ve
cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda hangi tiir zorbaliga ugradigi veya hangi tir
zorbalig1 yaptig1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
tespit edilmistir. Literatlirde zorbalik epidemiyolojisini arastiran ¢alismalarda
cinsiyetin zorbaliktaki etkisine bakildiginda sonuglar farklilik gostermektedir. Bazi
arastirmalar erkeklerin daha ¢ok kurban se¢ildiklerini vurgularken bazi arastirmalar
da kizlarin daha g¢ok kurban segildiklerini belirtmektedir[177]. DEHB’li kizlarin
Ozellikle zorbaliga ugramak konusunda daha fazla risk altinda oldugunu bildiren
calisma da mevcuttur[178]. Bir baska calismada erkekler fiziksel ya da sozel
zorbaliga daha fazla karigirken, kizlarin iligskisel zorbaliga daha fazla karigtigi
bildirilmistir[113]. Cinsiyetin DEHB’li ¢ocuklarin zorbaliga katilimi ile iliskisinin

arastirilmasi icin daha genis 6rneklemli calismalara ihtiyac vardir.

Zorbaliga ugrayan ¢ocuklarin %38,7°si ugradigi zorbaligi Kkimseye
sOylemedigini belirtmistir. Soyleyen cocuklarin %47°si ebeveynine anlatirken,
%13,3’1i arkadasma ve %14,3’ii siif gretmenine anlattigim belirtmistir. Ulkemizde
yapilan caligmada da benzer bulgu saptanmistir. Olgularin %39,4’ii zorbaliktan
kimseye s6z etmedigini ve en ¢ok yardim istedigi kisilerin anne-babalar1 oldugunu
bildirmistir[121]. Zorbalik oldukc¢a sik olan ve genelde olumsuz sonuglari olan bir
durumdur. Ancak zorbaliga ugrayan ¢ocuklarin durumunu yiiksek oranda kimseye
sOylememesi, bu konuda yetigkinlerin (ebeveyn, terapist, psikiyatrist, 6gretmen vs.)
daha dikkatli olmasi1 gerektigini ve g¢ocuklarla bu konuda konugmasmin 6nemli
oldugunu gostermektedir. Mevcut arastirmanin diger bir bulgusu olan zorbalik yapan
¢ocuklarin %44,4’tinin kendisi ile bu konuda konusan bir 6gretmen olmadigini ifade

etmesi de yetigkinlerin aktif davranmalarinin 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Daha onceki caligmalarda da gocuk ve ergenlerin zorbalik deneyimini
kimseye sdylememe oraninin yiiksek olmasi sebebiyle ¢alismamizda zorbaligin
degerlendirilmesi icin 6z bildirim anketi kullanilmistir. Ozbildirim dlgeklerinin
bireyin kendi deneyimledigi ve algiladigini bildirmesi ve baskasinin olmadigi
ortamlarda meydana gelen zorbaligin da bildirilmesi agisindan istiindiir. Ancak
bireylerin kendi davraniglarin1 degerlendirirken kendine hizmet eden yikleme
yanlilig1 ihtimali i¢in zorbaliga ugrama durumunu cogaltip, kendi yaptigi zorbalik

durumlarmi da azaltarak bildirebilecegi unutulmamalidir[179]. DEHB’de zorbalik
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durumunun daha iyi anlagilmasi i¢in hem Ogretmen hem de akranlarinin katildigi
daha genis capli ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Calismamiz  DEHB’li ¢ocuklardan olusan klinik Orneklemde zorbalik
durumlarinin yasam kalitesi ile iliskisini degerlendiren ilk ¢alismadir. Calismamizin
sonucu incelendiginde zorbaliga ugrayanlarin fiziksel islevselligi, duygusal
islevselligi, sosyal islevselligi ve YK’nin istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik
oldugu tespit edilmistir. Sadece okul islevselligin ¢ocugun zorbaliga ugramasina gore
farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Zorbalik yapanlarin fiziksel islevselligi,
sosyal islevselligi ve toplam yasam kalitesinin yapmayanlardan anlamli olarak diistik
oldugu tespit edilmistir. Okul iglevselliginin ¢ocugun zorbalik yapip yapmamasina
gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Literatirde DEHB’li ¢ocuk ve ergenler
YK’nin bilesenleri olan duygusal, sosyal ve akademik islevselligini énemli 6lglide
etkilendigi bildirilmistir[130]. Zorba olanlarin duygusal islevsellik alt puani zorba
olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bunun
sebebi zorbalik yapan ¢ocuklarin duygusal agidan daha az duyarli olabilmesi ve
duygusal islevsellikle iliskili korku, kaygi ve uyku sorunlart gibi semptomlarini ifade
etmekte zorlanabilmesi olabilir. Davranis sorunu olan ¢ocuklarin daha siddetli ve
antisosyal davranislarla iligkilendirilen formu olan kati-duygusuz ozellikler, empati
yoksunlugu, sucluluk duymama ve bagkalarinin duygularini umursamama ile
karakterizedir. Bu c¢ocuklarin ceza ipuglarma yanit vermelerinde anormallikler
gosterme, bagskalarindaki sikinti ipuglarina azalmis bir tepki gosterme ve endise
duymama gibi bir dizi farkl biligsel, duygusal ve kisilik ozellikleri gosterdigi
bildirilmistir[180].

DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin zaten akranlarma gore diisiik olan YK’larinin
zorbalik deneyimleri ile daha da diisiirebilecegi ve midahale edilmesi gereken
onemli sorun olabilecegini diigiindiirmektedir. Bu bulgular zorbaligin DEHB’li
cocuklarin YK’sin1 etkileyebilecegi hipotezimizi desteklemektedir. Calismamizda
DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin okul islevselliginde ¢ocugun zorbaliga dahil olup
olmamasina gore farklilik gostermediginin tespit edilmesi orneklem biiytkligl ile
iligkili olabilir. Zorbaligin okul islevselligi Uzerine etkisinin arastirilmasi igin bu
konuda boylamsal ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Arastirmamiza katilan ¢ocuk ve ergenlerin yiiriitiicli islevleri ile zorbaligin

arasindaki iliskiye de bakilmistir. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin Zorbaliga ugrama
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durumu ile yiritiicii islevleri arasinda anlamli istatistiksel iliski saptanmamuistir.
Ancak zorbalik yapan olgularda yiiriitiicii islevlerin bastirma ve duygusal kontrol alt
boyutlarinda anlamh farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bir bagka deyisle DEHB’li
cocuk ve ergenlerin diirtiiselligi veya duygusunu kontrol edememesi 6n plandaysa
zorbalik yapma agisindan risk altinda oldugu diistintilebilir. Literatirde DEHB’li
cocuk ve ergenlerde yapilan yiiriitiicii islevler ve zorbalik iliskisini arastiran tek
calisma bulunmaktadir ve bu calismada, DEHB’li bireylerdeki yiiksek yiiriitiicti
islevlerin zorbaliga dahil olma riskini 6nemli olgiide azalttig1 tespit edilmistir[181].
Bulgularimiz bu ¢alisma ile uyumlu bulunmustur.

Bulgularimiz DEHB’li ¢ocuklarin akran zorbaligina dahil olanlarinin
yiritiici islevleri dahil olmayanlara gore daha koti oldugu hipotezimizi
desteklemekte olsa da literatiirde galismamiza benzer baska c¢aligmalar bulunmadigi
icin kiyaslama yapilamamistir. Bu konuda daha fazla calisma yapilmasina ihtiyag
vardir.

Duygu diizenleme ydntemi ve zorbalik iliskisine bakildiginda zorbalik yapan
cocuk ve ergenin dissal islevsel olmayan duygu diizenleme puanlarinin zorbalik
yapmayan ¢ocuga gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Zorbaliga ugrayan
cocuklarda duygu diizenleme yontemi ile zorbalik olay1 arasinda istatistiksel olarak
iliski ¢itkmamustir. Sonuglar incelendiginde dissal islevsel olmayan duygu diizenleme
yontemini kullanan DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin daha ¢ok zorbalik yaptig
diisiiniilebilir. Bir calismada DEHB’li erkek c¢ocuklar arasinda duygularini
diizenleme agisindan zorlugu olanlarin daha fazla saldirgan davranislar gosterdikleri
ve yasadigi duygu diizenleme zorlugunun da sosyal kabulini de etkiledigi
bulunmustur [182]. Calismamizin bulgulari DEHB’li ¢ocuklarin akran zorbaligina
dahil olanlarmin duygu dizenleme becerisinin, dahil olmayanlara gore daha kot
oldugu hipotezimizi desteklemektedir ve literature paralellik gosteriyor gibi
durmaktadir.

Calismamizda DEHB belirtilerinin siddeti ile zorbalik arasindaki iliskiye
bakildiginda CADO davranim sorunu alt 8lgegi ile zorbalik yapma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski g6zlenmistir. Ulkemizde yapilan bir tez
calismasinda CADO davranim sorunu ve hiperaktivite diirtiisellik ~ alt
parametrelerinin zorba olan ¢ocuklarda anlamli olarak yiiksek saptandigi

gosterilmistir[183]. Bulgularimiz da bu ¢alisma ile uyumlu gibi gériinmektedir.

48



5.2. Sonug

Calismamizdaki her tic DEHB’li cocuk ve ergenlerden birisinin zorbalik
olayma dahil oldugu saptanmistir. Zorbaliga ugrayanlardan her bes ¢ocuktan ikisinin
de bu durumu baskasina bildirmedigi saptanmistir. Bu bulgular, klinisyenlerin
DEHB’li c¢ocuklarda akran zorbaligin1 rutin olarak sorgulamalar1 gerektigini
gostermektedir.

Hem zorbalik yapan hem de zorbaliga ugrayan DEHB’li ¢cocuk ve ergenlerin
yasam kalitelerinin zorbali§a katilmayanlara gére anlamli diizeyde diisiik olmasi,
zorbaliga katilan DEHB’li c¢ocuklarin yasam kalitelerini iyilestirmek icin
miidahaleler planlanmasinin faydali olacagini diisiindiirmektedir.

DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerden zorbalik yapanlarin dissal islevsel olmayan
duygu diizenleme stilini daha fazla kullandigi ve yiiriiticii islevlerin alt
boyutlarindan bastirma ve duygusal kontrol agisindan daha zayif oldugu
saptanmistir. Zorbalik yaptigi saptanan DEHB’li ¢ocuk ve ergenlere yapilacak
miidahalelerde duygu diizenleme ve duygusal kontrole de odaklanilmasinin faydali

olacagin diislindiirmektedir.

5.2.1. Calismanin Onerisi

1. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin klinik degerlendirmeleri sirasinda okuldaki
zorbalilk durumu sorgulanmali ve saptanir ise bu durum ebeveyn ve
ogretment ile paylasilmalidir.

2. Zorbalik olayma dahil oldugunu bildiren tim g¢ocuklar DEHB agisindan
degerlendirilmelidir.

3. Klinisyenlerin DEHB’de zorbalik ve yasam kalitesi gibi psikososyal alanlara
da daha ¢ok dikkatini yonlendirerek, genis ¢apli ve ¢ok merkezli klinik
caligmalarin yapilmasi bu konunun daha iyi anlasilmasina 1s1k tutacaktir.

4. DEHB’li cocuk ve ergenlerinin duygu diizenleme beceri ve yiiriitiicli
islevlerindeki bozulmalarmin iyilestirilmesi i¢in miidahale programlari
gelistirilmeli ve uygulanmalidir.

5. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde zorbaligi 6nleme ve sosyal beceriyi arttirma

amacli miidahale programlar1 gelistirilmeli ve uygulanmalidir.
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5.2.2. Cahismann kisithhiklar:

1.

Calismamizin kisithiliklarindan biri kesitsel bir ¢alisma olmasidir. Neden
sonug iliskisinin ortaya konmasi i¢in en uygun arastirma tipi uzunlamasina
kohort tipi arastirmalardir.

Zorba/kurban grubunda 6rneklem sayisinin az olmasi sebebi ile istatistiksel
analizi yapilamadi.

Calismamizda KOKGB ve DB estani oraninin diger klinik ¢alismalara gore
diisiik saptanmis olmasi c¢aligmamiza daha hafif vakalarin katildigini
diistindiirmektedir.

Arastirmamiza katilan DEHB’lilerde hangi goriiniimiin baskin oldugu
belirlenmedi. O yiizden c¢alismamizda bu alt goriinlimler arasinda
karsilastirma yapilamadi.

Zorbalik degerlendirilirken 6z bildirim &lgegi kullanildi. Ogretmen, ebeveyn
veya akranlarindan bilgi edinilmedi.

Yiiriitiicii islevleri ebeveyn tarafindan Olgek doldurularak degerlendirildi.

Yiiriitiicii islevleri degerlendiren psikometrik dl¢timler yapilmadi.
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan gocuk ve ergenlerin zorbalik dykiisiiniin
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duygu diizenleme giicliiklerinin eslik etmesi; bozukluk belirtilerinde agirlasmaya, daha fazla
riskli davramslar sergilemeye, akran iligkileri, toplumsal ve romantik iligkilerde daha fazla
bozulmaya sebep olmak-tadir.(5) DEHB tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin zorbalik kurbani olma veya
zorba olma agisindan yiiksek riskli bir grup oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligma Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin duygu diizenleme zorluklarinin ve zorbalik
Oykisiiniin yasam kalitesine etkisi aragtirmay: amaglamaktadir. Arastirmaya 100 tane Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenin katilmasi amaglanmaktadir.

CALISMA iSLEMLERI:

Arastirma sirasinda sizden siz ve ebeveynizden gesitli formlar doldurmamz istenecektir.
Ayrica sizinle ve ailenizle cesitli psikiyatrik hastaliklann tarandigi klinik goriisme
yapilacaktir. )

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tamsi olan ¢ocuklarda zorbaligin duygu
diizenleme ve yasam kalitesi ile iligkisini degerlendiren ¢alisma yoktur. Bu konuda ¢alisiimas:
zorbaligin DEHB’li ¢ocuklara olan etkisinin daha iyi anlagilmasim saglayacak ve bu
gocuklara yapilmasi gereken miidahale programlanmin olusturulmasinda yol gdsterici
olacaktir. . ) )

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme
yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baghidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.
Eger katilmak istemez iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin igin en
uygun tedavi plam uygulanacaktir. Aym sekilde galigmay: yiirliten doktor ¢alismaya devam
etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma disi birakabilir, bu
durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

KiSISEL BIiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?
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Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmay: ve istatiksel analizleri yiirlitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkimz vardir. Caligma sonuglan ¢alisma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSILER :
ADI : Dr. Ogr. Uyesi Abdurrahman Cahid Orengiil

GOREVI : Cocuk psikiyatrisi uzmani
TELEFON  :0212453 17 00/ 1350

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimm
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay:
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir
kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Aragtirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasim
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalari da igerecek sekilde bana teslim etmigtir.

KATILIMCININ DiKKAT ETMESi GEREKEN NOKTALAR
Katilimeinin 8lgekleri eksiksiz ve dogru bilgiler dogrultusunda doldurmasi ve verilen randevu
saatine uymasi gerekmektedir.

Cocuk Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Goriisme Tamgt Adi

Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmact Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:
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EK-C. Ebeveyn Onay Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)
HASTA GRUBU AILE GONULLU FORMU

CALISMANIN ADI:

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin zorbalik dykiistinin
yagam kalitesine etkisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma caligmasina katilmamz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden dnce aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullamlacagimi, ¢aligmanin
neleri igerdigini, olasi yararlar ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek ydnlerini anlamamz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya
katilma karar verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu'nu imzalayimz. Caligmadan
herhangi bir zamanda aynilmakta dzgiirsiniiz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir
odeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.
CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu genglerin ev, okul ve sosyal islevselligini ciddi bir
sekilde etkileyen néro-gelisimsel bir bozukluktur. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna
duygu diizenleme giigliiklerinin eslik etmesi; bozukluk belirtilerinde agirlasmaya, daha fazla
riskli davramglar sergilemeye, akran iligkileri, toplumsal ve romantik iliskilerde daha fazla
bozulmaya sebep olmak-tadir. DEHB tansi alan gocuk ve ergenlerin zorbalik kurbani olma veya
zorba olma agisindan yiiksek riskli bir grup oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin duygu diizenleme zorluklarinin ve zorbalik
oykiistiniin yasam kalitesine ctkisi arastirmay1 amaglamaktadir. Aragtirmaya 100 tane Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenin katilmas: amaglanmaktadir.

ALISMA iSLEMLERI:

Arastirma sirasinda sizden siz ve ¢ocugunuzla ilgili gesitli formlar doldurmaniz istenecektir.
Ayrica siz ve gocugunuzla cesitli psikiyatrik hastaliklarin tarandigs klinik goriisme
yapilacaktir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanmisi olan cocuklarda zorbahigin duygu
diizenleme ve yasam kalitesi ile iligkisini degerlendiren ¢alisma yoktur. Bu konuda ¢alisiimas:
zorbalipin DEHB’li cocuklara olan etkisinin daha iyi anlagilmasim saglayacak ve bu
cocuklara yapilmasi gereken miidahale programlarmin olusturulmasinda yol gdsterici
olacaktir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme
yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasamz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden géstermeksizin ¢aligmay1 birakmakta dzgiirsiintz.
Eger katilmak istemez iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en
uygun tedavi plani uygulanacaktir. Aym sekilde galigmayr yiiriiten doktor galismaya devam
etmenizin sizin i¢gin yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢calisma disi birakabilir, bu
durumda da sizin icin en uygun tedavi scgilecektir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
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Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragurmayi ve istatiksel analizleri yiiriitmek icin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismamin sonunda, kendi
sonuglarimizla ilgili bilgi istemeye hakkimiz vardir. Calisma sonuglar calisma bitiminde tibbi
literatiirde yaymlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSiLER :

ADI : Dr. Ogr. Uyesi Abdurrahman Cahid Orengiil
GOREVI  : Cocuk psikiyatrisi uzmani
TELEFON  :0212453 17 00/ 1350

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmac ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini
¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar: da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

KATILIMCININ DiKKAT ETMESi GEREKEN NOKTALAR
Katilimeimin slgekleri eksiksiz ve dogru bilgiler dogrultusunda doldurmasi ve verilen randevu
saatine uymasi gerekmektedir.

Vasi (Ebeveyn ) Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Goriisme Tamg Ad

Soyadh: Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmaci Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:
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EK-C. Sosyodemografik Veri Fomu

SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU

Caligma ID: Dogum tarihi:

Cinsiyeti: ckiz  oerkek

Cocugunuzun;

tan1 almug psikiyatrik hastaligl: oyok ovar (sa belirtiniz) .........coeeeeeeiiieineneeeennnnnn,
tani almig tibbi hastahg: Dyok: 'ovar(sa:belrtiniz) . vousemsssmimmnsssasmmnn ssumesnss
Cocugunuzun dogumuyla ilgili uygun olanlan isaretleyin:

Dogum sekli: tNormal dogum o Sezeryan

Dogum zamant: 0 Cok Erken (<34 hafta) o Erken (34-38 hafta) o Normal (38-42 hafta) o Geg (>42 hafta)

Sikayetlerle psikiyatri poliklinigine bagvurma yasi:

Hangi ilaci kullaniyor:

Ne kadar siiredir ilag kullamyor: o1 yildan az 01-2 yil aras1 02 yildan fazla

flagtan fayda gordii mii: oevet o hayir

Okuma yazmay1 ne zaman 6grendi?

ol. siuf ilk donem ol. smif ikinci dénem 02. Sinif 3. simif ookuma-yazma bilmiyor
Gegtigimiz yil sene sonu genel basari puani kagti?

00-1 aras1 o1-2 aras1 02-3 arasi 03-4 aras1 04-5 arasi

Annenin Babanin

* Yagr: * Yasi:

¢ Egitim durumu: « Egitim durumu:
* Meslegi: * Meslegi:
Anne-baba:

o Birlikte o Ay

Ailenizin toplam geliri:

o 1600 tI’den az 0 1600-3000 tl 0 3000-5000 tl 0 5000 tI’den fazla
Toplam gocuk sayisi:...

Evde anne- baba- ¢ocuk disinda birlikte yagayan(lar): o yok o var(sa belirtiniz).......................

Annede:

Tam almus psikiyatrik hastaliklar oyok ovar (sa belirtiniz):.............

Tibbi hastalik: oyok ovar (sa belirtiniz):.............
Babada:

Tant almig psikiyatrik hastaliklar oyok ovar (sa belirtiniz):.............

Tibbi hastahk: oyok ovar (sa belirtiniz):.............
Kardeslerinde herhangi bir psikiyatrik hastalik: oyok ovar (sa belirtiniz):.............
Kardegslerinde herhangi bir tibbi hastalik: oyok ovar (sa belirtiniz):.............
Diger akrabalarimzda herhangi bir psikiyatrik hastalik: oyok ovar (sa belirtiniz)..............
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EK-D. Yonetici Islevlere Yonelik Davranis Degerlendirme Envanteri (YIYDDE)

BRIEF

HIC

SIK

Kictk sorunlara asir1 tepkiler verir

Yapmasi icin Ui¢ sey istendiginde sadece ilkini ya da sonuncusunu
hatirlar

w

Kendi basina bir ise baslayamaz

N

Oyun odasim dagimik birakir

Okul 6devleri, arkadaslari, glinltk ev isleri...vb. ile ilgili sorunlarda
farkli bir ¢6ziim yolunu kabul etmekte direnir ya da zorlanir

Yeni ortamlarda tedirgin olur

Ani sinir patlamalar yasar

Ise yaramasa da bir problemi ¢ézmek icin ayni ¢dziim yolunu
deneyip durur, degistiremez

Dikkat stiresi kisadir

10

Istekli bile olsa, bir gérevi yapmak icin bunun ona sdéylenmesine
ihtiya¢c duyar

11

Ev 6devlerini, imzalanmasi gereken kagitlari, arac-gerecleri eve
getirmez

12

Planlarda bir degisiklik oldugunda rahatsiz olur

13

Ogretmen ya da sinif degisikliginden rahatsizlik duyar

14

Yaptig: islerde hata olup olmadigini kontrol etmez.

15

Guzel fikirleri vardir ancak bu fikirleri kagida dokemez

16

Oyun zamanlarinda veya bos zamanlarinda ne yapacagt
konusunda kendine ait fikirler bulmakta zorluk ceker

1974

Okul 6devlerine ve glinltk iglere konsantre olmakta giiclik ceker

18

O glinlin 6devini yapmakla alacagi not arasinda bir baglanti
kuramaz

19

Guralta, hareket ya da gortntilerden otiira dikkati kolayca dagilir

20

Gozleri hemen dolar

21

Dikkatsizlikten kaynaklanan hatalar yapar

22

Odevlerini yapmus olsa bile teslim etmeyi unutur

23

Gunlik igler, yiyecekler, mekan...vb. ile ilgili degisiklilere kars:
direnc gosterir

24

Birden fazla asamasi olan ginliik isleri ve gérevleri yerine
getirmekte glclik ceker

25

Kiiciik bir sebepten dolay: sinir patlamalar yasar

26

Duygu durumu sik sik degisir

27

Bir gérevi yapmay1 surdirebilmek icin bir yetigkinin yardimina
ihtiya¢ duyar

28

Ayrintilara takilir kalir, geneli géremez

29

Odasimi daginik birakir

30

Yeni durumlara (derslikler, gruplar, arkadaslar) alismakta gliclik
ceker
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31

El yazis1 kotiidiir

32

Ne yapmakta oldugunu unutur

33

Bir sey almaya gonderildiginde ne almas: gerektigini unutur

34

Hareketlerinin digerlerini nasil etkilediginin ya da sikintiya
soktugunun farkinda degildir

35

Guizel fikirleri vardir ancak uygulamaya koymaz (isin sonunu
getirmez)

36

Genis kapsamli 6devlerden bunalir

37

Gorevlerini (glnliik isler, ev 6devleri) bitirmekte giicliik ceker

38

Grup icerisinde digerlerine gore daha hiddetli ve sagma davranislar
sergiler

39

Ayni konu tzerinde ¢ok fazla diistintr

40

Kendisine verilen gorevleri yerine getirmek icin gereken zamani
geregince ayarlayamaz

41

Baskalarinin sozini keser

42

Davranislarinin olumsuz tepkilere neden oldugunu fark etmez

43

Uygun olmayan zamanlarda yerinden kalkar

44

Arkadaslarima nazaran daha ¢ok kontrolden cikar

45

Diger cocuklara nazaran olaylara daha sert tepkiler verir

46

Verilen gorevlere ya da giinliik islere en son dakikada baslar

47

Ev édevlerine ve glinliik islere baslamada gticlik ceker

48

Arkadaslar ile birlikte etkinlik organize etmekte giicliik ceker

49

Séylememesi gereken seyleri agzindan kagirir

50

Duygu durumu o anki durumdan hemen etkilenir

51

Okul 6devlerine baslamadan énce plan yapmaz

52

Gucli ve zayif yonlerini anlama yetisi zayiftir

53

Yazih 6devleri pek dilizenli degildir

54

Asir1 asi ve kontrolden ¢ikmig davramislar sergiler

55

Hareketlerini frenlemekte giiclik ceker

56

Bir yetiskin tarafindan yol gosterilmediginde basini derde sokar

57

Bir kag¢ dakika i¢in bile olsa bazi seyleri hatirlamakta glicliik ceker

58

Amaclara (6zel bir sey icin para biriktirmek, iyi bir not alabilmek
icin ders ¢alismak) ulasmak i¢in gerekli olan eylemleri yerine
getirmekte glicliik ceker

59

Cok budalaca davranislar sergiler

60

Isleri bastan savma yapar

61

Girisken degildir

62

Sinir ya da aglama krizleri siddetlidir ancak aniden bitiverir

63

Belirli davraniglarinin digerlerini rahatsiz ettiginin farkina varmaz

64

Onemsiz olaylar biiytik tepkileri tetikler

65

Uygun olmayan zamanlarda konusur

66

Yapacak hicbir sey olmadigindan sikayet eder

67

Odasinda ya da okuldaki sirasimnda baz seyleri bulamaz

68

Her nereye gitse esyalarmin bir kismini gittigi yerde unutur

69

Baskalarinin dlizenlemesini gerektirecek boyutta dagimiklik yaratir
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70

Cok kolay tzalir

71

Evde ¢ok zaman gegirir (“cogunlukla da televizyon izler”)

72

Elbise dolab1 darmadagindir

73

Sirasmni beklemekte giiclik ceker

74

Beslenme cantasini, parasini, izin belgesini, 6devlerini...vb.
kaybeder

75

Kiyafetlerini, gozlGgini, ayakkabilarini, oyuncaklarini, kitaplarini,
kalemlerini...vb. bulamaz

76

Dogru cevaplari bilse dahi testlerde basarisiz olur

T

Uzun siireli projeleri bitirmez

78

Siki bir sekilde gozetlenmelidir

19

Bir sey yapmadan 6nce disiinmez

80

Bir etkinlikten bir digerine gegmekte glicliik ceker

81

Yerinde duramaz

82

Fevri hareket eder

83

Ayni konu tizerinde uzun siire konusamaz

84

Tek bir etkinlige ya da konuya takilip kalir

85

Aym seyleri soyleyip durur

86

Sabahlar1 okula gitmek i¢cin hazirlanmakta guglik ceker
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EK-E. Conners’ Ana Baba Derecelendirme Olgegi — Kisa Form (CADO-48)

CONNERS’ ANNE-BABA DERECELENDIRME OLCEGI

Cocugun adi ve soyadt: Tarih:
Cinsiyeti: Yast:
Hicyok | Biraz |Olduk¢a| Cok
fazla fazla
1. Eli bos durmaz, sirekli bir seylerle oynar (Twnak, parmak, 0 i 2 3
giysi gibi).

2. 0 1 2 3
3. 0 1 2 3
4, 0 1 2 3
5. 0 1 2 3
6. Bir seyler ¢igner veya emer (parmak, giysi, ortii gibi). 0 1 2 3
7. 0 1 2 3
8. 0 1 2 3
9. 0 1 2 3
10. Zor ogrenir. 0 1 2 3
11. Kupir kipirdir, tez canhidur. 0 1 2 3
12. 0 1 2 3
13. 0 1 2 3
14. 0 1 2 3
15. 0 1 2 3
16. 0 1 2 3
17 0 1 2 3
18. 0 1 2 3
19. 0 1 2 3
20. Kavgacidir. 0 1 2 3
21. 0 1 2 3
22, 0 1 2 3
28, 0 1 2 3
24, 0 1 2 3
25. Bagladig igin sonunu getiremez. 0 1 2 3
26. 0 1 2 3
21. 0 1 2 3
28. 0 1 2 3
29, 0 1 2 3
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30. Dikkati kolay dagilir ya da uzun siire dikkatini toplayamaz. 0 1 2 3
31. 0 1 2 3
32. 0 1 2 3
33. 0 1 2 3
34. 0 1 2 3
35. 0 1 2 3
36. 0 1 2 3
37. Diger ¢ocuklari rahatsiz eder. 0 1 2 3
38. 0 1 2 3
39. 0 1 2 3
40. 0 1 2 3
41. 0 1 2 3
42, 0 1 2 3
43 0 1 2 3
44, 0 1 2 3
45. Oviiniir, bobiirlenir. 0 1 2 3
46. Itilip, kakilmaya miisaittir. 0 1 2 3
47. 0 1 2 3
48.

(*) Asil formun telif hakkma sahibi olan yayinevi (Multi-Health Systems, Inc., P.O. Box 950, North
Tonawanda) ile yapilan yazigma sonucu 6lgegin ancak bir kisminin basim igin izin alimmustir.
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EK-F. Olweus Ogrenciler igin Akran Zorbalig1 Anketi

. Olweus Ogrenciler igin akran zorbali§i anketi

Ogrenciler igin akran zorbaligi anketi

Okul adi:

Sinifi: Tarih:

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

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

1 Okulu ne kadar seversin? O Okulu hig sevmiyorum
0 Okulu sevmiyorum
O Okulu ne seviyorum ne de sevmiyorum
0 Okulu seviyorum
0 Okulu ¢ok seviyorum

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

Sorularin gogu yaz tatilinden ya da yaryil tatilinden bugiine kadar ge¢gmis olan
birkag aylik siiredeki okul hayatinla ilgilidir. Bu yiizden yanitlarken sadece simdi
nasil oldugunu degil gectigimiz 2 ya da 3 ay iginde de nasil oldugunu diigiinmelisin.

2 Kiz misin, erkek misin? 4 Kiz
O Erkek

3 Sinifinda kag tane iyi arkadagin var? U Hig iyi arkadagim yok
Q Sinifimda 1 iyi arkadagim var
U 2 ya da 3 iyi arkadagim var
U 4 ya da 5 iyi arkadasim var

var
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Akran zorbaligi nedir?

/

Burada akran zorbaligi ile ilgili bazi sorular var. Bu sorulari daha iyi yamﬂayabilmek
icin ilk dnce akran zorbali§inin ne oldugunu agiklayalim.

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

asagilayici ve kirici geyler sdyliiyor, alay ediyor ya da asagilayici ve kirici
isimler takiyor;

arkadag gruplarinda tamamen yok sayiyor, gruplarindan digliyor ya da kasith
olarak faaliyetlerinin diginda tutuyor;

déviyor, tekmeliyor, itip kakiyor ya da bir odaya kilitliyor;

onun hakkinda yalanlar séyliiyor, asilsiz dedikodular yayiyor, asagilayici
yazilar gonderiyor ve diger 6grencilerin ondan hoglanmamasi igin caba
harciyor;

ve tlim bunlara benzer diger kirici seyleri yapiyor

ve bunlar tekrarlayan bir sekilde gergeklesiyor ise bu durum akran zorbahg:

olarak adlandirilir.

Akran zorbaligina ugrayan 6grenci igin kendini savunmak zordur. Ayrica biz bir

ogrenciye tekrar tekrar asagilayici ve kirici bir bicimde satagiimasina da akran

zorbalid! diyoruz.

Ama biz satagmanin arkadagca ve oyun olarak yapiimasina akran zorbalii

demiyoruz. Bunun yaninda ayni kuvvet ya da glice sahip iki 6grencinin tartismasi

ya da kavgasi da akran zorbalhg: degildir.

4 Gegctigimiz aylarda okulda akran U Gegtigimiz aylarda okulda akran
zorbaligina ne siklikta ugradin? zorbaligina ugramadim

U Sadece bir ya da iki kez oldu

U Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu
U Ortalama haftada bir kez oldu
U Haftada birkag kez oldu

Gegtigimiz aylarda asagidaki durumlardan bir ya da bir kagi yoluyla okulda
akran zorbaligina ugradin mi? Liitfen tiim sorulan yanitla.
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Bana asagilayici isimler takildi, alay
edildi ya da kirici bir sekilde satasildi.

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

U Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu

U Ortalama haftada bir kez oldu

U Haftada birkag kez oldu

edildim ya da zorlandim

6 Diger 6grenciler beni kasitli olarak U Gegtigimiz aylarda bana bunlar olmadi
kendi aralarina almadi, arkadas U Sadece bir ya da iki kez oldu
gruplarindan digladi ya da tamamen U Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu
yok saydi U Ortalama haftada bir kez oldu

U Haftada birkag kez oldu

7 Déovildim, tekmelendim, itilip kakildim O Gegtigimiz aylarda bana bunlar olmadi

ya da kapali bir yere kilitlendim U Sadece bir ya da iki kez oldu
Q Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu
U Ortalama haftada bir kez oldu
U Haftada birkag kez oldu

8 Diger 6grenciler hakkimda yalanlar U Gegtigimiz aylarda bana bunlar olmadi
s6yledi ya da asilsiz dedikodular yaydi U Sadece bir ya da iki kez oldu
ve diger 6grencilerin benden U Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu
hoslanmamasi igin ¢aba harcadi 0 Ortalama haftada bir kez oldu

0 Haftada birkag kez oldu
9 Paramyadaesyalarimcalindiyada QO Gegtigimiz aylarda bana bunlar olmadi
esyalarima zarar verildi U Sadece bir ya da iki kez oldu
0 Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu
U Ortalama haftada bir kez oldu
U Haftada birkag kez oldu
10 Istemedigim seyleri yapmam igin tehdit O Gectigimiz aylarda bana bunlar olmadi

U Sadece bir ya da iki kez oldu
Q Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu
U Ortalama haftada bir kez oldu
O Haftada birkag kez oldu
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11 Ailemin kokeni ya da inanglarim
hakkinda asagilayici isimler ya da
yorumlar yoluyla akran zorbaligina

ugradim

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

Q Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu

Q Ortalama haftada bir kez oldu

U Haftada birkag kez oldu

12 Cinsel anlami olan agagilayici isimler,
yorumlar ya da el hareketleriyle akran

zorbaligina ugradim

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

U Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu

U Ortalama haftada bir kez oldu

U Haftada birkag kez oldu

12a Internet (bilgisayar) ya da cep
telefonum lzerinden gelen asagilayici
ya da kirici mesajlar, ¢adrilar ya da
resimler ya da bagka yollarla akran
zorbaligina ugradim. (Litfen
arkadasca ya da oyun seklinde
yapildiginda akran zorbalig
olmadigini hatirla.)

12b internet ya da cep telefonu ile akran

zorbaligina ugradiysan, bu nasil

yapilmigti?

Lutfen hangi yolla oldugunu agikla

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

U Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu

U Ortalama haftada bir kez oldu

U Haftada birkag kez oldu

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

13 Yukarida sorulanlardan bagska bir yolla

akran zorbaligina ugradim

Litfen hangi yolla oldugunu agikla

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

O Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu

Q Yaklasik haftada bir kez oldu

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

da égrenciler kaginci siniftalar?

ugramadim

O Benim sinifimda

0 Baska bir sinif ama benimle ayni yasta
0 Daha biiyuk sinif

O Daha kiiglik sinif

O Farkl farkl siniflarda

15 Sana kizlar tarafindan mi yoksa
erkekler tarafindan mi akran

zorbaligi yapildi?

O Gegtigimiz aylarda okulda akran zorbaligina
ugramadim

Q Ozellikle bir kiz tarafindan

0 Birkag kiz tarafindan

Q Ozellikle bir erkek tarafindan

{ Birkag erkek tarafindan

O Hem kizlar hem erkekler tarafindan

16 Genellikle kag 6grenci tarafindan

akran zorbaligina ugradin?

O Gectigimiz aylarda okulda akran zorbaligina
ugramadim

Q Ozellikle bir 6grenci tarafindan

O 2-3 ogrencilik bir grup tarafindan

0 4-9 ogrencilik bir grup tarafindan

0 9 kisiden kalabalik bir grup tarafindan

Q Birkag farkli 6grenci ya da 6grenci gruplari
tarafindan

17 Akran zorbaligi ne kadar siirdii?

U Gegtigimiz aylarda okulda akran zorbaligina
ugramadim

U Bir ya da iki hafta sirdi

O Yaklasik bir ay siird{

Q Yaklasik alti ay siirdii

U Yaklasik bir yil strdi

U Birkag yil boyunca stirdii
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18 Akran zorbalijina nerede ugradin? O Gegtigimiz aylarda okulda akran
zorbalidina ugramadim
O Gegtigimiz aylarda agagida belirtilen
yerlerin birinde veya birkaginda akran
zorbaligina ugradim.
(asagida devam edin)
Asagidaki yerlerde akran zorbaligina
ugradiysan liitfen karsisina X igareti koy:
o Bahge / spor sahasinda Q
(teneffiisler ya da aralarda)
18b Koridorlarda / merdivenlerde a
18c Sinifta (6gretmen siniftayken) a
18d Sinifta (6§retmen sinifta degilken) a
18e Tuvalette a
18f Spor salonunda ya da dolap odasinda / )
soyunma odasinda / dusta
18g Yemekhanede a
Okula giderken ya da okuldan dénerken
18h a
yolda
18j Okul otobiis duraginda a
18k Serviste a
181 Okulda bagka bir yerde Q bagka bir yerde ise liitfen nerede oldugunu yaz
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19 Gegtigimiz aylarda akran zorbaligina O Gegtigimiz aylarda okulda akran
ugradigini hi¢ kimseye soyledin mi? zorbaligina ugramadim

0 Akran zorbaligina ugradim, ama hig
kimseye soylemedim

O Akran zorbaligina ugradim ve
birisine s6yledim

Asagida belirtilen kigilerden kime

sOylediysen liitfen kargisina X igareti

koy:

19a ginif dgretmenin ]

Okulda baska bir yetigkin kisi (baska bir

ogretmen, midir, okul hemsiresi,

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

Bir 6grenci akran zorbaligina U Neredeyse higbir zaman
ugradiginda 6gretmenler ya da O Nadiren

okuldaki diger yetiskinler hangi 0 Bazen

siklikta durdurmaya caligirlar? 0 Sik sik

O Hemen her zaman

21 Bir 6drenci akran zorbaligina U Neredeyse higbir zaman
~ugradidinda okuldaki diger 0 Nadiren
ogrenciler hangi siklikta durdurmaya (O Bazen
caligiriar? U Sik sik
U Hemen her zaman
22 Gegtigimiz aylarda, evdeki O Gegtigimiz aylarda okulda akran zorbali§ina
yetiskinlerden biri okulda ugradiin  ugramadim
akran zorbaligini durdurmaya O Hayir, okulla gériismediler
calismak icin okulla géristi mi? U Evet, okulla bir kez goristiler
U Evet, okulla birkag kez goriistiiler
23 Yasitin bir 6grencinin okulda akran O Boyle bir seyi hak etmis olabilir
zorbaligina ugradigini gordiigiinde ne O Pek bir sey hissetmem
hissedersin ya da ne diigiiniirsiin? 0 Onun igin biraz Gz{lirim
Q Onun igin Giziliriim ve ona yardim etmek
isterim
Diger 6grencilere akran zorbali§i yapma hakkinda
24 Gectigimiz aylarda okulda biryada O Gectigimiz aylarda okulda akran zorbaligi

birkag dgrenciye akran zorbaligi yapmadim

yapilirken sen ne siklikta katildin? O Sadece bir ya da iki kez oldu
U Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu
Q Yaklasik haftada bir kez oldu
Q Haftada birkag kez oldu
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Gegtigimiz aylarda, okuldaki diger 6grencilere agagidaki akran zorbalig
sekillerinden bir ya da bir kagini yaptin mi? Liitfen tiim sorulan yanitla.

25 Diger 6grencilere asagilayici isimler U Gegtigimiz aylarda bunlar olmadi

taktim, alay ettim ya da kirici bir U Sadece bir ya da iki kez oldu
sekilde satagtim O Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu
O Yaklasik haftada bir kez oldu

0 Haftada birkag kez oldu

26 Onu kasith olarak kendi aramiza O Gectigimiz aylarda bunlar olmadi
almadim, arkadas grubumdan O Sadece bir ya da iki kez oldu
digladim ya da tamamen yok saydim 0 Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu

0 Yaklagik haftada bir kez oldu
0 Haftada birkag kez oldu

27 Onu dovdim, tekmeledim, itip kaktim O Gegtigimiz aylarda bunlar olmadi
ya da kapali yere kilitledim U Sadece bir ya da iki kez oldu
4 Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu
U Yaklasik haftada bir kez oldu
U Haftada birkag kez oldu

28 Onun hakkinda yalanlar séyledimya 0 Gegtigimiz aylarda bunlar olmadi
da asllsiz dedikodular yaydim ve diger U Sadece bir ya da iki kez oldu
ogrencilerin ondan hoslanmamasi igin O Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu
¢aba harcadim 0 Yaklasik haftada bir kez oldu

U Haftada birkag kez oldu

29 Parasini ya da esyalarini ondan aldim O Gegtigimiz aylarda bunlar olmadi
ya da esyalarina zarar verdim O Sadece bir ya da iki kez oldu
U Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu
U Yaklasik haftada bir kez oldu
O Haftada birkag kez oldu
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30 Istemedigi seyleri yapmasi igin tehdit O Gegtigimiz aylarda bunlar olmadi
ettim ya da zorladim 0 Sadece bir ya da iki kez oldu
Q Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu
Q Yaklasik haftada bir kez oldu
O Haftada birkag kez oldu

31 Ailesinin kdkeni ya da inanglari Q Gegtigimiz aylarda bunlar olmadi
hakkinda agagilayici isimleryada U Sadece bir ya da iki kez oldu
yorumlar yoluyla akran zorbaligi U Biray iginde 2 ya da 3 kez oldu

Q Yaklasik haftada bir kez oldu
Q Haftada birkag kez oldu

yaptim

32 Cinsel anlami olan agagilayici isimler O Gegtigimiz aylarda bunlar olmadi
yorumlar ya da el hareketleriyle akran [ Sadece bir ya da iki kez oldu
zorbali§i yaptim 0 Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu

O Yaklasik haftada bir kez oldu
O Haftada birkag kez oldu

32a Iinternet (bilgisayar) ya da cep U Gegtigimiz aylarda bunlar olmadi
telefonu (izerinden asagilayici yada QO Sadece bir ya da iki kez oldu
kirici mesajlar, gadrilar ya da Q Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu
resimler gondererek ya da baska O Yaklasik haftada bir kez oldu
yollarla akran zorbali§i yaptim 0 Haftada birkag kez oldu

32b internet ya da cep telefonun U Sadece cep telefonu yoluyla
uzerinden akran zorbaligi yaptiysan, 0 Sadece internet yoluyla
bunu nasil yapmistin? U Her iki yolla

Litfen hangi yolla oldugunu agikla
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33 Yukarida sorulanlardan baska bir yolla 0O Gegtigimiz aylarda bunlar olmadi

akran zorbaligi yaptim

L Sadece bir ya da iki kez oldu
Q Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu
Q Yaklasik haftada bir kez oldu
U Haftada birkag kez oldu

Litfen hangi yolla oldugunu acikla

34 Gectigimiz aylarda, diger 6drencilere
okulda akran zorbaligi yaptigin icin
sinif 6gretmenin ya da bagka bir
o6gretmenin seninle konugtu mu?

0 Gegtigimiz aylarda okulda akran zorbalig
yapmadim

U Hayir, benimle bu konuda konusmadilar

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

konustular

35 Gectigimiz aylarda, diger 6grencilere
okulda akran zorbaligi yaptigin igin
evdeki yetiskinlerden biri seninle

konugtu mu?

U Gegtigimiz aylarda okulda akran zorbalig
yapmadim

U Hayir, benimle bu konuda konusmadilar

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

konustular
36 Sevmedigin bir 6grenciye akran U Evet
zorbalidi yapilmasina katilabilecegini O Belki
dustnuyor musun? U Bilmiyorum

U Sanmiyorum
Q Hayir
0 Kesinlikle hayir
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37 Yagitin bir 6grenciye diger dgrenciler  Q Yagitim &grencilere akran zorbalig

tarafindan akran zorbaligi yapildigini  yapildigini hig fark etmedim

gordr ya da anlarsan genellikle nasil O Akran zorbali§ yapilmasina ben de katilirm

tepki verirsin? U Higbir sey yapmam, ama akran zorbali§i
yapilmasinin normal oldugunu diigintiriim
O Sadece ne olup bittigini seyrederim
O Higbir sey yapmam, ama akran zorbali§i
yapilan gocuga yardim etmem gerektigini
disutndriim
O Akran zorbali§i yapilan gocuga bir sekilde
yardim etmeye calisinm

38 Okulunda diger 6grencilerin sana U Asla
akran zorbaligi yapmasindan ne O Nadiren
siklikla korkarsin? U Bazen

U Sik stk
O Cok sik

39 Gegtigimiz aylarda, akran zorbaligini O Neredeyse hig

6nlemek icin sinif 6gretmeninin O Oldukca az
genelde ne kadar caba gésterdigini 4 Biraz
ddsundyorsun? O Epeyce

0 Cok fazla
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EK-G. Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)

GOCUKLAR iGIN YASAM KALITESI OLCEGI (COCUK FORMU)
Bir sonraki sayfada senin igin sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.

Lutfen son 1 aylik slire iginde her birinin senin igin ne kadar sorun olusturdugunu daire icine
alarak belirtiniz.

Eger senin icin HICBIR ZAMAN sorun degilse 0
Eger senin icin NADIREN sorun oluyorsa 1
Eger senin icin BAZEN sorun oluyorsa 2
Eger senin igin SIKLIKLA sorun oluyorsa 3

Eger senin icin HEMEN HER ZAMAN sorun oluyorsa 4
Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur. Eger herhangi bir soruyu anlamazsan, litfen yardim iste.

Son 1 ay iginde; agagidakiler sizin i¢in ne kadar sorun yaratti?

FiZIKSEL ISLEVSELLIK ile Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhkla | Hemen
ilgili sorunlar zaman her zaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek bana 0 1 2 3 4
zor gelir.
2. Kogmak bana zor gelir. 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana | 0 1 2 3 4
zor gelir.
4. Agir bir sey kaldirmak bana zor 0 1 2 3 4
| gelir.
5. Kendi bagina dus ya da banyo 0 1 2 3 4
yapmak bana zor gelir.
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana | 0 1 2 3 4
zor gelir.
7. Bir yerim acir ya da agrr. 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir. 0 1 2 3 4

DUYGUSAL ISLEVSELLIK ile Hicbir Nadiren | Bazen | Siklikla | Hemen
ilgili sorunlar zaman her zaman

1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim | 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da lizgiin hissederim | 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk gekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacag: konusunda 0 1 2 3 4

endiselenirim
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SOSYAL ISLEVSELLIK ile ilgili

Higbir Nadiren | Bazen | Sikhikla | Hemen
sorunlar zaman her zaman
1. Yasitlarimla ge¢inmekte sorun 0 | 2 3 4

asarim
2. Yagitlarim benimle arkadas olmak | 0 1 2 3 4
istemez
3. Yagitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri | 0 1 2 3 4
apamam
5. Yagitlarimla oyun oynarken geri 0 1 2 3 4
kalirim
OKUL ile ilgili sorunlar Higbir Nadiren | Bazen | Siklikla | Hemen
zaman her zaman
1. Smifta dikkatimi toplamakta 0 1 2 3 4
zorlanirim
2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak igin | 0 1 2 3 4
zorluk ¢ekerim
4. Kendimi iyi hissetmedigim igin 0 1 2 3 4
okula gidemedigim olur
5. Doktora ya da hastaneye gittigim | 0 1 2 3 4

icin okula gidemedigim olur

88




EK-G. Ergenler I¢in Duygu Diizenleme Olgegi (EIDDO)

Ergenler icin Duygu Diizenleme Olcegi (EIDDO)

Yagamda zaman zaman insanlarin baslarma olumsuz, hog olmayan
olaylar gelir ve bu olaylara bazi tepkiler verilir. Bu tepkilerin bazilar:
distincelerle ilgili iken bazilart ise davraniglarla ilgilidir. Liitfen asagidaki
her bir ifadeyi dikkatlice okuyarak, sikinti verici, olumsuz bir olay
yasadiginizda ciimlede verilen durum veya davranisi ne siklikla yaptiginizi | & g
size en uygun olan segenege garpi isareti (X) koyunuz. Liitfen her ifade icin § g -
sadece bir secenegi isaretleyiniz ve hicbir ifadeyi bos birakmayimz. . § : S E
:E = by ): N
“Basima olumsuz bir olay geldiginde; § E g :0;) é’
1| Duruma iligkin distincelerimi yeniden gozden gegiririm. O1OTO 10110
2 OO 1O (O[O
3 OO 10100
4 OO 10100
5 OJOTOTOTO
6 | Ofkemifiizintimi fiziksel olarak (6rn. kavga etmek, vurmak gibi) | () [ () [() [ Y[ ()
bagkalarindan ¢ikarinim.
7 OO0 10 0
8 ORIORIGRIORI®
9 OO 10100
10 | Kendime zarar verecek veya kendimi cezalandiracak bir gey yaparm. | () | () | () [() |()
11 OO0 [0 ]0
12 OO0 100
13 ONIORIONIORI®)
14 ORONIORIORI®
15 | Bu olaya iligkin neler hissettigimi birisiyle konusurum. OO 10O 10
16 OO0 100
17 ORONIORIORI®
18 OO 101010
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