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GIRIS VE AMAC

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve Ozgiil Ogrenme Bozuklugu
(OOB); nérogelisimsel bozukluklar kapsaminda olup, ¢cocuk psikiyatri polikliniklerinde en sik
konulan tamilar arasinda yer almaktadirlar (1-3). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada OOB
olgularinin %25’inde DEHB tanis1, baska bir calismada DEHB olgularinin %21,7’sinde OOB
tamis1 saptanmistir (4,5). DEHB ve/veya OOB tanili gocuklarin sosyal becerilerinin zayif
oldugu, bu sebeple de akran ve ebeveyn iliskilerinde sorunlar yasadiklari bildirilmistir (6-8).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nda davranis inhibisyonundaki eksiklikler
nedeniyle sosyal biligsel alanlarda bozulmalar ve agresyon oldugu ve bunun da empati
becerilerini olumsuz etkiledigi ileri siiriilmektedir (9-11). Yapilan bir ¢alismada DEHB’li
olgularin prefrontal korteks islev bozukluklar1 nedeniyle hem duygusal hem de biligsel empati
yeteneklerinin azaldigi ve sosyal ipuglarin1 yorumlamada giigliik yasadiklari bildirilmistir (12).
Hem c¢ekirdek semptomlar (dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik), hem de sosyal bilgi
islemedeki eksiklikler nedeniyle DEHB tanili ¢cocuklar zorbaliga ugrama ve zorbalik yapma
acisindan risk altindadir (13,14).

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin akranlari tarafindan daha az sevilip
kabul edildigi, sosyal bilis eksikliklerinin oldugu, daha fazla duygusal ve davranissal sorun
yasadiklart bilinmektedir (15). Bu sosyal bilis eksikliklerinin, akran iliskilerinde bozulma da
dahil olmak iizere pek ¢ok olumsuz durumdan sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir (16).
Yapilan caligmalar, 6zel egitim ihtiyaci olan engelli 6grencilerin genel 6grenci popiilasyonuna

gbre daha fazla zorbalik olaymna katildigim gdstermistir (17-19). OOB’li dgrenciler engelli



ogrenci niifusunun % 35-38’ini temsil etmektedir ve engelli olmayan yasitlarina kiyasla yiiksek
oranda akran zorbaligina katilmaktadir (20-22).

Bu calismada Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi (TUTF) Cocuk ve Ergen Ruh Saghg
ve Hastalign Klinigi’ne basvuran ve OOB’nin eslik ettii veya etmedigi DEHB tanis1 alan,
heniiz medikal tedavi baslanmamis ¢ocuk ve ergenler ile goniillii kontrol grubunun empati
yetenekleri ve akran zorbaligina katilim agisindan degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi; ayrica
tan1 alan bireylerde ve kontrol grubunda algilanan aile, 0gretmen ve akran desteginin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Boylelikle bu iki taniya sahip ¢ocuk ve ergenlerin kisisel-
sosyal beceriler, akran uyumu gibi islevselliklerini dnemli 6lciide etkileyen alanlar agisindan
daha dikkatli degerlendirilmesi, akran zorbaligini kolaylastirici etkenlerin erken tespit edilmesi
ve Onlenmesi; tedavi ve takip planinda vakalarin sosyal becerilerini artirict girisimlerle klinik

fayda saglanmasi planlanmaktadir.



GENEL BILGILER

DIiKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIiVITE BOZUKLUGU

Tanim ve Tarihce

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, gelisimsel diizeyle uyumsuz olan
dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve diirtiisellikle karakterize; okul, toplum ve isle ilgili etkinliklere
dogrudan olumsuz etkileri olan bir nérogelisimsel bozukluktur (1).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu farkli sekillerde tanimlanmasi uzun yillar
oncesine dayanmaktadir. Alman psikiyatrist Heinrich Hoffmann 1800°lii yillarda DEHB’yi
“inhibisyon defekti” olarak tanimlarken; 1902 yilinda Lancet’te yaymlanan bir makalede ise
motor ajitasyon, dikkat problemleri ve diirtiileri kontrol etmede gii¢liik ile karakterize “ahlaki
yetersizlik (moral defect)” olarak tanimlanmistir (23). Birinci Diinya Savasi sonrasi ortaya
cikan bir viral ensefalit salginindan sonra klinisyenler, Still’in tarif ettigi bu tabloyu viral
ensefalitin davranigsal bir sekeli olarak degerlendirip “postensefalitik davranigsal sendrom”
olarak tanimlamislardir. 1947 yilinda beyin hasari ile es anlamli olan, algilamada gii¢liik ve
davranig problemlerinin biitiiniine “Minimal Beyin Hasar1 Sendromu” denilmeye baglanmus,
zamanla bu vakalarin ¢ogunlugunda herhangi bir norolojik patoloji saptanamadigr i¢in bu
tabloya “Minimal Beyin Disfonksiyonu” adi verilmistir (24).

[k kez Uluslararas1 Hastalik Tan1 Siniflamas1-9 ve Mental Bozukluklarin Tanisal ve
[statistiksel El Kitabi-2 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Second Edition,

DSM-II) ile tan1 sistemlerine giren DEHB, “Cocukluk ¢aginin hiperkinetik sendromu” olarak



tamimlanmistir. 1980°de DSM-III siniflandirmasinda Dikkat Eksikligi Bozuklugu olarak
adlandirilmis olup hiperaktivitenin eslik ettigi ve etmedigi seklinde 2 alt gruba ayrilmistir.
1987°de DSM-1IIR’de “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olarak tanimlanmis; tani
icin, tariflenen 14 semptomdan en az 8’inin bulunmasi, bu semptomlarin 7 yasindan 6nce
baslamasi ve en az 6 ay siire ile devam etmesinin gerektigi belirtilmistir. 1994’te DSM-1V
siniflandirmasinda “yikict davranim bozukluklar1” baslig: altinda incelenmis; dikkat eksikligi
baskin, asir1 hareketlilik/diirtiisellik baskin ve bilesik tip olmak iizere 3 alt tipten bahsedilmistir.
2013 yilinda DSM-5 smiflamasinda “Norogelisimsel Bozukluklar” baghgr altinda
degerlendirilerek baslangic yasi kriteri 7 yas yerine 12 yas olarak degistirilmistir. Uluslararasi
Hastalik Tan1 Siniflamasi-10°da ise “Hiperkinetik Bozukluk™ olarak adlandirilarak tani igin
belirtilerin 5 yasindan dnce baglamasi, hemen her alanda dikkat siiresi ve yogunluguna iligkin
sorunlarin bulunmasi ve asir1 hareketliligin goriilmesi vurgulanmistir. Uluslararas1 Hastalik
Tan1 Simiflamasi-10’da ek olarak, siklikla motor ve dil gelisiminde de gecikme olabilecegi ifade

edilmisgtir.

Epidemiyoloji

Diinya genelinde DEHB epidemiyolojisine dair pek ¢ok ¢alisma yapilmigtir. Bununla
ilgili 2007 yilinda 102 galismanin dahil edildigi genis 6rneklemli bir metaanalizde DEHB
prevalanst %5,29 olarak belirlenmistir (25). 2012 yilinda yapilan bagka bir kapsamli
metaanalizde ise DEHB prevalans1 %5,9-7,1 olarak belirtilmis olup ek olarak DEHB tanisinin
erkeklerde daha ¢ok konuldugu; toplum kokenli caligmalarda dikkat eksikligi baskin
gorlinlimiin, klinige basvuran olgularda ise bilesik goriiniimiin baskin oldugu vurgulanmistir
(26). Yapilan galismalarda yillar iginde bu iki metaanaliz ¢alismasinda oldugu gibi oldukga
farkl1 sonuglar ve DEHB prevalansinda artis oldugu izlenmektedir. Bunun nedeninin
arastirlldigt bir ¢alismada tutarsiz sonuglar ve zaman igindeki artiglarin sebebi olarak
metolodolojik farkliliklar gdsterilmis ve DEHB’ nin tiim diinyada benzer siklikta goriilen bir
bozukluk oldugu vurgulanmistir (27).

Ulkemizde yapilan bir calismada DEHB sikligmin okul éncesi donemde %3-6, ilkokul
ve ortaokul doneminde ise %3-10 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (28). Bagka bir
calismada DSM-1V tani kriterleri ve Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu-DSM 5-Tiirk¢e Uyarlamasi
(CDSG-SY-DSM-5-T) kullanilmis; gocuk, aile ve 6gretmenlerden bilgi alinarak dort yil st
{iste DEHB prevalans:1 hesaplanmustir. ilk y1l %13,38, ikinci y1l %12,53, igiincii y1l %12,22
dordiincii yil %12,91 olarak saptanmistir (29).



Erkeklerin kizlardan 2-4 kat daha fazla DEHB tanis1 aldig1 bilinmekle birlikte bu
durumun kizlarda daha gec yaslarda tan1 konmasi ile iligkili oldugu diisiintilmektedir. Yasla
birlikte cinsiyetler arasindaki farkin azaldigi izlenmektedir (30). Toplum temelli ¢aligmalarda
erkek/kiz oraninin 1/1 ile 3/1 araliginda degistigi, klinik ¢alismalarda ise bu oranin 9/1°¢ kadar
yiikseldigi gosterilmistir (31). DEHB semptomlarinin siddeti ve goriilme sikliginda yasam
evreleri boyunca degisiklikler olsa da, siklikla okul 6ncesi donemde bile var oldugu ve %50’ye

varan oranlarda erigkinlik doneminde de devam ettigi tespit edilmistir (32,33).

Etiyoloji
Yapilan ¢ok sayida caligmaya ragmen etiyolojisi tam olarak aydinlatilamayan DEHB,

heterojen bir yapiya sahip olup genetik ve ¢evresel pek ¢ok faktorden etkilenmektedir.

Genetik Faktorler

Aile, ikiz, evlat edinme, aday gen ve genomwide ¢aligmalarinin ortak sonucu DEHB nin
oldukga giiclii genetik gecise sahip bir bozukluk oldugunu gostermektedir. Aile ¢alismalarinda
DEHB tanili olgularin hem aile hem kardeslerinde DEHB riskinin kontrol gruplari ile
karsilagtirildiginda 2-8 kat arttigi gosterilmistir (34). Bir ikiz caligmasinda tek yumurta
ikizlerinde konkordansin %59-92, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %29-42 araliginda oldugu ve
biyolojik ebeveynlerde DEHB sikliginin evlat edinen ailelere goére ¢ok daha fazla oldugu
bildirilmistir (35). DEHB’nin genetik gegisi ile ilgili yapilan, 20 ikiz ¢aligmasindan olusan bir
derlemede DEHB’nin kalitilabilirligi %76 olarak bildirilmistir (36).

Yapilan caligmalarin sonuglari, DEHB’nin yiliksek oranda kalitilan bir bozukluk
oldugunu gostermektedir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu etyolojisinde en sik iizerinde durulan genler
dopaminerjik: DRD4, DAT1, DRDS5, COMT; noradrenerjik: DBH, ADRA2A; serotonerjik: 5-
HTT, HTR1B, HTR2A; kolinerjik: CHRNA4 ve santral sinir sistemi (SSS) gelisim
yolaklarinda: SNAP25 ve BDNF genleridir (37,38). Bu aday genler arasinda o6zellikle
dopaminerjik DRD4 ve DAT1 genlerinin yiiksek etki boyutuna sahip oldugu gosterilmistir.
Ancak bu genlerin etki boyutunun tek basina DEHB’yi aciklamakta yetersiz kaldigi, DRD4 ve
DATI1 de dahil olmak iizere hicbir aday genin tek basina DEHB olusumundan sorumlu
olamayacagi ancak genetik yatkinligin artisiyla ¢evresel biyolojik etkenler arasindaki iligkinin

hastaligin ortaya ¢ikmasina neden oldugu diisiiniilmektedir (39).



Norokimyasal, Noroanatomik ve Noropsikolojik Faktorler

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nda nérokimyasal etiyolojiyi aydinlatmaya
calisan c¢alismalar, birincil olarak dopaminerjik sistemi ve dolayli olarak noradrenerjik sistemi
on plana getirerek DEHB’nin bir ’katekolaminerjik islev bozuklugu’’ oldugunu ileri
stirmektedirler. Ek olarak bazi arastirmacilar, seratonerjik sistemin agresyonla iliskisi sebebiyle
DEHB ile baglantili olabilecegini vurgulamaktadirlar.

Yapilan ¢calismalar, DEHB’li bireylerin beyin hacimlerinin ¢ocukluktan itibaren normal
gelisim gosteren bireylere oranla daha kiigiik oldugunu ve bu hacim azliginin 6zellikle yiiriitiicti
islevlerle ilgili kisimlarda goriildiigiinii gostermektedirler. Uzun siireli Manyetik Rezonans
Gortintilleme (MRG) takip calismalarinda, DEHB’de beyin hacminin kii¢tildiigii, 6zellikle
frontal lob, korpus kallosumun bazi boliimleri, serebellum ve bazal ganglionlarin DEHB’si
olmayan bireylere gore daha kiigiik oldugu bildirilmistir (40).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alan bireylerin saglikli kontrol grubuyla
karsilastirildigr bir metaanalizde, DEHB tanil1 bireylerde en fazla total intrakraniyal voliim,
serebellum, corpus callosum, sag serebral hemisfer ve sag kaudatta hacim kaybi oldugu
gosterilmistir. Bu calismada DEHB’de frontostriatal alan kadar serebellum ve spleniuma da
onem verilmesi gerektigi vurgulanmgtir (41). 2017 tarihli bagka bir metaanalizde ise DEHB’li
olgularda saglikli kontrollere gore kaudat, putamen, akumbens, hipokampiis ve amigdala
voliimlerinde azalma saptanmistir. En biiyiik voliim kayb1 amigdalada gosterilmis; bu durum
DEHB’de goriilen emosyon regiilasyon problemlerini agiklamada ndrobiyolojik destek olarak
kabul edilmistir (42).

Uzun yillardir DEHB ile ilgili biligsel degerlendirmeler yapilarak farkli sekillerde
aciklanmaya c¢alisilmistir. Bazen temel problemin dikkat eksikligi oldugu sdylenmis, bazen
“inhibisyon bozuklugu” olarak agiklanmis, bazen “galisan bellekte yetersizlik™ ile agiklanmaya
calisilmis, bazen de “motor aktivasyon bozuklugu” olarak ele alinmistir. Son zamanlarda en
cok One stiriilen goriis ise DEHB’nin bir yiiriitiicii islev bozuklugu oldugudur. Yiiriitiicii
islevler, mevcut problemlere uygun coziimler bulmak ve gelecekteki hedeflere ilerleme
becerileridir. Yiirtitiicli islev bozuklugunu savunan kuramcilar arasinda da net bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Barkley temelde “inhibisyon defekti” oldugunu savunurken, Brown tek
basina inhibisyon defektinin yeterli olamayacagini, bu durumun yalnizca dikkat eksikligi

gosteren bireyleri agiklayamadigini bildirmistir (40).



Cevresel Risk Faktorleri

Bu alanda yapilan ¢alismalar, bir ¢cok perinatal, prenatal ve postnatal sorunlar1 giindeme
getirmistir. Ileri anne yas1, yetersiz anne egitimi, sosyal problemler, ebeveynlerin sigara ve alkol
kullanmasi, diisiik dogum agirligi, dogumdaki komplikasyonlar, annenin stres ve kaygi diizeyi,
anne depresyonu, ailede DEHB 06ykiisii, olumsuz ebeveynlik stilleri, erken donemde duygusal
yoksunluklar, evlat edinme, par¢alanmis ailede biiylime, geng annelik, annenin gebelikte diistik
folik asit diizeyi DEHB ile baglantili bulunan gevresel risk faktorlerinden birkagidir (43-46).
Ozellikle ihmal ve duygusal yoksunlugun erken dénemde kortikal gelisimi bozabilecegi ve

dikkat ile iliskili beyin alanlarinda atipik islevlere yol agabilecegi vurgulanmaktadir (47).

Klinik Ozellikler ve Tan

Cocukluk ¢aginda en sik goriilen norogelisimsel bozukluklardan biri olan DEHB,
dikkat daginiklig1 veya siiresinin kisa olmasi, asir1 hareketlilik ve diirtiisellikle karakterizedir
Q).

Dikkat, kisa stireli hafizaya bilgi aktarma islevini saglayan, zihinsel faaliyetlerin bir
durum {izerine yogunlasmasi olarak tanimlanmaktadir. DEHB’li bireylerde dikkati toplamada
giicliik, derse odaklanamama, akademik basarisizlik, unutkanlik, dalginlik, isleri onem sirasina
koyamama ve organize olamama gibi giinliik islevselliklerini 6nemli 6l¢iide etkileyen sorunlar
izlenmektedir. Hiperaktivite, siirekli hareket halinde olma, ergen ve eriskinlerde dersler,
sinavlar, toplantilar gibi sakince oturulmasi gereken durumlarda hissedilen i¢sel huzursuzluk
olarak tanimlanmaktadir. Akranlarina gore ¢cok konusma, asir1 hareketlilik, sik sik uyarilma ve
diisme-carpma gibi kazalar sik goriilmektedir. Diirtiisellik, sonuc¢larin1 diistinmeden eyleme
gegme hali olarak tanimlanmaktadir. DEHB’li bireylerde sirasin1 bekleyememe, acele etme,
bagkalarinin soziinii kesme gibi belirtiler goriilmekte ve bu belirtiler giinliik yasamlarim
olumsuz etkilemektedir (40).

Okul oncesinde DEHB’li cocuklar, siklikla konugma gecikmesi ya da konugma
bozukluklari, huysuzluk, mizag¢ problemleri, hareketlilik, diirtiisellik ve dikkat sorunlari, karsi
gelme davraniglari, saldirganlik, 6fke nobetleri ve zayif akran iliskileri gostermektedirler.
DEHB bulgularinin daha ¢ok farkedildigi okul doneminde ise; ders basarisinda diistikliik,
Odevlerini yapmama, kurallar1 benimsemede zorluk, dikkati odaklayamama ve siirdiirememe,
diirtiisel davraniglar, yonergeleri takip edememe, arkadaslik iliskilerinde bozulmalar gibi
bulgularla klinige gelmektedir. Ergenlik doneminde ise diirtiisel davraniglarda artis ile birlikte
sosyal dislanma goriilebilmektedir. Ge¢ cocukluk ve ergenlik doneminde ortaya ¢ikan

akademik, ailesel ve akran iliskilerinde bozulmalara sekonder komorbid tanilar eslik



edebilmektedir. DEHB’1i ergenlerin depresyon tanisi alma ihtimalleri daha yiiksektir. DEHB’li
bireyler ergenlikte daha fazla antisosyal davraniglar gosterirler, su¢ isleme ve madde kullanma
oranlart da daha yiiksektir. Diinya ¢apinda yapilan arastirmalarin ¢ogunda DEHB tanili
bireylerin en az %50’sinin erigkinlikte de bu taniy1 aldig1 bildirilmistir (40).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu klinik bir tam1 olup tamiya 6zgii bir test
bulunmamaktadir. Tan1 koymada kullanilan araclar, klinik gézlem, aile ve ¢ocuk ile yapilan
goriismeler ve psikiyatrik muayenenin yani sira ebeveyn ve 6gretmenleri tarafindan doldurulan
Olgeklerden olugsmaktadir.

DSM-5’te tamimlit DEHB tani kriterleri su sekildedir (1);

A- Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan,
stiregiden bir dikkatsizlik ve /ya da asir1 hareketlilik—diirtiisellik oriintiisii:

1.Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili
etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 ya da daha ¢ok belirti en az alt1 ay
stirmektedir.

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsi gelmenin, diismancil tutumun ya da
verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disa vurumu degildir. Yasi ileri
genglerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi gerekir.

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

b) Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte giicliik ¢eker.

¢) Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir.

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

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

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

g) Cogu kez, is1 ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder.

h) Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.

1) Cogu kez, giinliik etkinliklerde unutkandir.

Asirt hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal ve
okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok) belirti

en az alt1 aydir siirmektedir.



Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karst gelmenin, diismancil tutumun ya da
verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir digavurumu degildir. Yast ileri genglerde
ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi gerekir.

a) Cogu kez, kipirdanir ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde kivranir.

b) Cogu kez, oturmasi beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar.

¢) Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere tirmanir.
(Not: Yast ileri genclerde ve eriskinlerde, kendini huzursuz hissetmekle sinirli olabilir.)

d) Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bi¢imde katilamaz ya da sessiz bir
bicimde oynayamaz.

e) Cogu kez, “her an hareket halinde” dir, “motor takilmis” gibi davranir.

f) Cogu kez asir1 konusur.

g) Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitin1 yapistirir.

h) Cogu kez sirasin1 bekleyemez.

1) Cogu kez, baskalarinin so6ziinii keser ya da araya girer.

B- On iki yasindan once birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik- diirtiisellik belirtisi
olmustur.

C- Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik—diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok
ortamda vardir.

D- Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da igle ilgili islevselligi bozduguna ya da
islevselligin niteligini diigiirdiigiine iliskin acik kanitlar vardir.

E- Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden bir bozuklugun gidisi sirasinda
ortaya ¢cikmamaktadir ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha 1yi agiklanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

314.01(F90.2) Bilesik goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, hem Al (dikkatsizlik), hem de A2
(asir1 hareketlilik/diirtlisellik) tanmi Slgiitleri karsilanmuastir.

314.00(F90.0) Dikkatsizligin baskin oldugu goriinim: Son alti ay icinde, Al
(dikkatsizlik) tan1 Olgiitii karsilanmis, ancak A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tan1 Slgiitii
karsilanmamustir.

314.01(F90.1) Asir1 hareketliligin/diirttiselligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay
icinde, A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tan1 6l¢iitii karsilanmis, ancak A1 (dikkatsizlik) tani
Olciitii karsilanmamastir.

Varsa belirtiniz:



Tam olmayan yatisma gosteren: Daha dnceden biitiin tan1 Slgiitleri karsilanmis olmakla
birlikte, son alt1 i¢inde biitiin tan1 6l¢iitlerinden daha az1 karsilanmistir. Ve belirtiler bugiin i¢in
de toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Tan1 koymak icin gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢ogu vardir
ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevsellligi ¢ok az bozmaktan dteye gitmemistir.

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

Agir: Tan1 koymak i¢in gerekli belirtilerden ¢ok daha ¢ogu ya da birkag, 6zelllikle agir

belirti vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri derecede bozmustur.

Komorbidite ve Ayirici Tani

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanili olgularda en az bir es hastalanim
goriilme oranmin %60-%100 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (48). DEHB ile ilgili
komorbidite caligmalarinda yiiksek oranda kaygi bozuklugu, depresyon, yikici davranis
bozukluklari, madde, alkol ve sigara kullanim1 bildirilmistir. Bu konuda Danimarka’da yapilan
genis Orneklemli bir ¢alismada 4-17 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde komorbid psikiyatrik
durumlar degerlendirilmis, olgularin %52’sinde en az bir psikiyatrik bozukluk oldugu, en sik
rastlanan durumun Davranim Bozuklugu (DB) (%16,5), 6zel gelisimsel dil ve 6grenme
bozuklugu (%15,4), otizm spektrum bozuklugu (%12) ve zihinsel yetersizlik (%7,9) oldugu
tespit edilmistir. Yas dilimlerine gore degerlendirildiginde erken ¢ocukluk déneminde otizm,
zihinsel yetersizlik ve tepkisel baglanma bozuklugu; orta cocuklukta ve erken ergenlikte kaygi
bozukluklari, tik bozukluklari, DB ve ge¢ ergenlikte psikoz, madde kullanim bozuklugu gibi
tanilar daha sik bulunmustur (49). Bunun yani sira DEHB’ye tik bozuklugu, eniirezis,
enkoprezis, selektif mutizm, disleksi, bipolar bozuklugun da eslik edebildigini bildiren
caligmalar mevcuttur (50).

Klinigimizde yapilan bir calismada DEHB tanili ¢cocuk ve ergenlerde en sik goriilen es
tanilar %23,6 OOB, %12,9 oraninda Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu (KOKGB) ve %12,2
oraninda DB olarak belirlenmistir. Es tanilarin goriilmesi agisindan cinsiyetler arasi fark
saptanmamustir (51).

Ayirict tanida OOB, tepkisel baglanma bozuklugu, zihinsel yetersizlik, duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, diirtii kontrol ve kisilik bozukluklari, uyku bozuklugu ve
madde kullanim bozuklugu diistiniilmelidir (40).
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DEHB ve OOB Komorbiditesi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve OOB komorbiditesi sik goriilmektedir.
Beitchman ve arkadaslarmin (52) bu konu ile ilgili gézden gecirme calismalarinda bu iki
hastaligin % 10-60 oraninda birliktelik gosterdiklerini belirtmislerdir. 2009 yilinda DuPaul ve
arkadaslar1 (53), OOB ile ilgili 7 calismay1 degerlendirmisler ve OOB tanil1 bireylerde DEHB
birlikteligini %18-60 olarak bildirmisler, DEHB tanili bireylerde ise OOB sikligin1 topluma
gore 7 kat fazla bulmuslardir. Ulkemizde yapilan bir ¢calismada OOB olgularmimn %25’inde
DEHB tanisi, baska bir calismada DEHB olgularinin %21,7’sinde OOB tanis1 saptanmustir
(4,5). Bu iki bozukluk arasindaki sik komorbidite iki kuramla agiklanmakladir. Fenokopi
(phenocopy) kuramina gore iki bozukluk arasinda karsilikli etkilesim vardir. DEHB’li olgular
dikkatleri dagildig1 i¢in okuyamamakta, okuma bozuklugu olanlarin da okuyamadiklari igin
dikkatleri dagilmaktadir, huzursuz ve hareketli goriinmektedirler. Bilissel alt tipler kurami ise
temelde ortak etiyolojiye dayali olarak bu komorbiditeyi agiklar (40).

Bu iki bozuklugun klinik olarak goriiniimleri benzer olmakla beraber, es tani olarak
goriilmeleri durumunda akademik, ailevi ve sosyal islevsellikte daha fazla diismeye ve tedavi

direncine yol agmaktadirlar.

Tedavi

Farmakolojik tedaviler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tedavisinde
kullanilan ilaglar stimiilanlar (metilfenidat ve amfetamin) ve atomoksetindir. Ulkemizde
amfetamin tuzlar1 bulunmamaktadir. Metilfenidat, prefrontal korteks ve striatumdan dopamin
ve norepinefrin salinimini artirirarak ve presinaptik alandan dopamin ve norepinefrinin geri
alimin1 inhibe ederek dopamin ve norepinefrinin sinaptik araliktaki diizeyini arttirir.
Atomoksetin ise presinaptik noraderenalin tasiyicisini seg¢ici olarak inhibe ederek presinaptik
alandaki norepinefrin ve dopamini arttirir. Atomoksetin subkortikal dopamin artigina sebep
olmaz, bu nedenle psikostimiilan degildir (54).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tedavisinde kullanilan diger ilag gruplari ise
alfa-2 agonistler (klonidin ve guanfazin), imipramin ve desipramin gibi trisiklik
antidepresanlar, bupropion ve modafinildir. Ozellikle davranmim bozuklugu, agresyon ve
emosyonel labilitenin eslik ettigi olgularda risperidon ve aripiprazol gibi bazi atipik
antipsikotikler de tercih edilmektedirler (55).

Psikososyal miidaheleler: Psikoegitim, aile terapisi, biligsel davranisci terapi ve okula

yonelik miidaheleleri igerir. Aile bireyleri arasinda iletigim ve sorun ¢ozme becerilerini artirma,
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karsilikli destek, cocugun okula uyumunu kolaylastiracak firsatlar yaratilmasi i¢in okul ile
isbirligi kurma, DEHB ile ilgili aile ve 6gretmenleri bilgilendirme ve onerilerde bulunma gibi
uygulamalarla islevsellik alanlarinda iyilesme amaglanir. Psikososyal miidaheleler, ilaca yanit
vermeyen ya da yanitin yetersiz kaldigi olgularda, yan etkiler nedeniyle tedavi kesintiye
ugradiginda ya da ilag tedavisine ek olarak uygulanabilir. Tek basina etkinlik agisindan sinirh
olmakla birlikte ila¢ tedavileriyle kombine edilen psikososyal miidahelelerin DEHB
tedavisinde etkin oldugu bildirilmistir (56).

0ZGUL OGRENME BOZUKLUGU

Tanim ve Tarihce

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, DSM-5’te uygun girisimlere ragmen en az alt1 aydir siiren,
kisinin takvim yasina gore anlamli derecede diislik 6grenme ve okul becerilerine sahip olmast
olarak tanimlanan nérogelisimsel bir bozukluktur (1). Siklikla diger nérogelisimsel bozukluklar
(konusma bozuklugu, DEHB gibi) ve psikiyatrik bozukluklarla (DB, depresyon) birlikte
goriiliir ve performans anksiyetesi, benlik saygisinda azalma, aile i¢i ¢atismalar ve akran
problemleri gibi durumlara sebep olur (57).

Ogrenme bozukluklarmin bir ¢esidi olan disleksi (okuma giigliigii), tip literatiiriine 19.
yiizyilin ikinci yarisinda ilk defa girmistir (58). Daha sonra bir goz hastaliklari uzmani
tarafindan herhangi bir saglik problemi olmadig: halde sozciikleri dogru okuyup yazamayan
ancak matematikte basarili olan bir olgu bildirmis ve bu durumu “konjenital kelime korliigii”
olarak tanimlamistir (59).

1940’11 yillardan sonra bir grup arastirmacit 6grenme giigliigiinii “minimal beyin hasar1”
olarak adlandirmislardir (60). Baska bir grup ise bu kisilerde beyin hasarindan ziyade beyindeki
baglantilarin gelisiminde bir farklilik oldugunu iddia etmis ve bu olgular1 “minimal beyin
disfonksiyonu” gosteren olgular olarak tanimlamislardir (61). Daha baskin olarak etkilenen
beceriler esas alinarak bir siniflandirma yapildiginda okuma giigliigii olan olgular disleksi,
yazma giicligii yasayanlar disgrafi ve aritmetik alanda problem yasayan olgular diskalkuli
seklinde isimlendirilmislerdir. Daha sonra ise goriinen probleme odaklanmak yerine altta yatan
mekanizmalar incelenmeye baslanmis ve 6grenme giigliigii/bozuklugu ifadesi kullanilmaya
baglanmustir (62).

Ogrenme Bozukluklar1 tani1 sisteminde ilk olarak DSM-I11’te (1980) ikinci eksen tanilari
icerisinde Ozgiil Gelisimsel Bozukluklar bashg altinda, gelisimsel dil ve gelisimsel

artikiilasyon bozukluklari ile birlikte “gelisimsel okuma bozuklugu” ve “gelisimsel aritmetik
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bozuklugu” olarak yer almistir. DSM-III-R’de (1987) Ozgiil Gelisimsel Bozukluklar ii¢ alt
gruba ayrilmis (akademik beceriler, dil ve konusma ve motor beceriler) akademik beceriler ile
ilgili grupta gelisimsel okuma ve aritmetik bozukluklarina ek olarak gelisimsel ifade edici
(expressive) yazma bozuklugu da eklenmistir (62).

Ogrenme Bozukluklar1 DSM-IV ve DSM-IV-TR’de birinci eksen bashig altinda ele
alinmig ve “bireysel olarak uygulanan standart testlerle 6l¢iildiiglinde ve bireyin kronolojik
yasi, Ol¢iilen zeka diizeyi ve aldig1 egitim goz oniinde bulunduruldugunda, okuma, matematik
becerileri ve yazili anlatim alanlarinda beklenenin 6nemli dlgiide altinda basar1 elde etmesi”
olarak tanimlanmistir. “Gelisimsel” terimine yer verilmemistir. Tan1 konulabilmesi i¢in bu
durumun kisinin giinliik yasam etkinliklerini, ilgili alana iligkin basari durumunu 6nemli 6l¢iide
olumsuz etkilemesi; mevcut durumun sadece 6grenme olanaklarinin kisitliliginin ya da bilissel
geriligin bir sonucu olmamasi; sonradan olusan beyin travmasi ya da hastaliga bagh
gelismemesi; duyusal bozukluk olmasi durumunda da ilgili alana iliskin beceri eksikliklerinin
duyusal bozukluga gore beklenenden fazla olmasi gibi kriterlerden s6z edilmistir. (63).

DSM-5’te OOB, Nérogelisimsel Bozukluklar bashigi altinda yer almistir. DSM-1V-
TR’den farkli olarak DSM-5’te okuma bozuklugu, yazili anlatim bozuklugu ve matematik
bozuklugu tanimlari tek bir tan1 basliginda birlestirilmistir ve islevselligin etkilenme durumuna
gore hafif, orta ve agir olmak iizere OOB agirlik belirleyicileri yer almis; okuma, yazma ve
matematik alanindaki sorunlar ayrintilandirilmistir. Ek olarak zeka diizeyi ile basari testleri

puanlar1 arasindaki uyumsuzluk kriterinden vazgegilmistir (1).

Epidemiyoloji

Ozgiil Ogrenme Bozuklugunun sikligi, hastaligin tan1 kriterlerine ve Orneklem
ozelliklerine gore oldukca genis bir aralikta degismekle birlikte genel olarak farkl iilkelerde
okul ¢ag1 ¢cocuklarinda %5-15 arasi, okuma bozuklugu %4-9 arasi ve matematik bozuklugu %3-
7 aras1 olarak bildirilmektedir. Yetiskinlerde OOB oran1 %4 olarak belirtilmistir (1).

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu siklig1 ile ilgili veri toplamada epidemiyolojik arastirmalar
ve Ozel egitim verilen ¢ocuklarin oraninin hesaplanmasi dnem tasimaktadir. Amerika’da devlet
okullarinda bu tani ile 6zel egitim verilen 6grencilerin orani yaklasik %5 olarak bildirilmekle
beraber benzer tami kritlerlerini uygulayan birbirlerine yakin eyaletlerde bile 3.5 kat kadar
farklilik goriilebilmektedir. Epidemiyolojik ¢alismalara bakildiginda OOB oram %5-9 arasinda
bildirilmektedir (64). Erkek/kiz orani yaklasik 2/1°dir (65). On iilkedeki epidemiyolojik
calismalar1 derleyen bir c¢alismada, OOB prevalansinin %1,2-20 araliginda oldugunu

gostermistir (66). Ulkemizde ilkdgretim dgrencilerinin dahil edildigi bir ¢alismada 6grenme
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bozuklugu siklig1 6gretmen gézlemine gore %36,8 (okuma , yazma ve matematik bozuklugu
icin sirastyla %18.8, %18 %24,1) ve ebeveyn gozlemine gore %37,9 (sirasiyla %26,5, %6,
%21) olarak belirtilmistir (67). Klinigimizde 2-4. Smf 6grencileri arasinda yapilan bir
calismada OOB sikhiginin %13,6 (erkeklerde %17, kizlarda %10,4 ) oldugu goriilmiistiir.
Ayrica okuma bozuklugunun 9%3,6, yazili anlatim bozuklugunun %6,9 ve matematik
bozuklugunun ise %6,5 oraninda oldugu saptanmistir (68).

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu tamisinda cinsiyete gore farkliliklar bulunmakla beraber,
yapilan arastirmalarda, okuma ve yazma bozuklugunun erkeklerde, matematik bozuklugunun
ise kizlarda daha yiiksek oranda oldugu belirtilmistir (69). OOB’nin alt tipleri arasinda en sik
okuma bozuklugu goriilmektedir ve bu vakalarin %80’ini okuma bozukluguna sahip bireyler

olusturmaktadir (5).

Etiyoloji

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu etiyolojisinde genetik etkenlerin beynin gelisimi,
olgunlagmasi ve islevsel yapisini etkiledigi, bunun da biligsel fonksiyonlarda sorunlara yol
actig1 diisiiniilmektedir. Diisiikk sosyoekonomik durum, egitim olanaklarinin kisitliligi,
kullanilan dile 6zgli 6zellikler gibi dig faktdrlerin de bu biyolojik yatkinhigin etkilerini
kotiilestirdigi ve OOB’nin ortaya ¢ikisinda tetikleyici olarak rol aldig: bildirilmektedir (24).

Genetik Faktorler

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu’nun genetik gegisli bir bozukluk oldugu ikiz ve aile
caligmalarinda gosterilmistir.  American Psychiatric Association 2013 verilerine gore
hesaplanan kalitilabilirlik oranlart %60’dan fazladir. Tani1 alan bireylerin birinci derece
akrabalarinda okuma bozuklugu riski 4-8 kat, matematik bozuklugu riski ise 5-10 kat
artmaktadir (1).

Okuma bozuklugunda kalitilabilirligin tek yumurta ikizlerinde %68-73, c¢ift yumurta
ikizlerinde ise %23-38 oldugu ve genetik olarak diger 6grenme bozuklugu tiirlerinin de
birbirleriyle iligkili oldugu bildirilmistir (70).

Genetik arastirmalarda ¢ok sayida genin disleksi olusumundaki rolii aragtirilmis olup
bunlardan gii¢lii kanitlar1 olanlar 1p, 2p, 6p, 15q ve 18p; orta diizeyde kanitlar1 olanlar ise 6q,
3p, 11p, ve Xq olarak belirlenmistir (71). Grigorenko ve arkadaslar1 (1997) (24), en az dort
disleksi tanili iiyeleri olan alt1 aile ile ¢alismis, baglanti analiziyle 3 kromozomal bolgeyi (6p23-
p21.3, 15pter-qter ve 16 pter-qter) yaygin olarak kullanilan bes kuramsal fenotip agisindan
caligmislardir: 1) fonolojik farkindalik, 2) fonolojik kod ¢6zme, 3) hizli otomatik adlandirma,
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4) tek sozciik okuma ve 5) zeka-okuma performansi arasindaki uyusmazlik. Analiz sonucunda
kromozom 6’nin fonolojik farkindalikla, daha az olarak da tek s6zciik okuma ile iliskili oldugu;
kromozom 15’in ise tek sozciik okuma ile iligkili oldugu gosterilmistir.

2014 yilinda yapilan bliyiik 6l¢ekli bir calismada matematik bozuklugu ile iliskisi
gosterilen say1 algisinin diisiik oranda kalitilabildigi (%32) ve bu alandaki kisisel farkliliklara
cinsiyetin onemli bir etkisinin olmadig1 gésterilmistir (72).

Cesitli genom caligmalarinda aksonal baglantilarin biitiinliigli ve sinir hiicrelerinin
migrasyon islevlerini diizenleyen genlerle ilgili baz1 bulgular saptansa da, farkli ¢calismalarda

saptanan bolgelerle ilgili tutarlilik bildirilmemektedir (73).

Norobiyolojik Faktorler

Okuma bozuklugu olan bireylerde yapilan otopsi ¢aligmalarinda planum temporale
simetrisinde azalma, noronal migrasyon defektine bagl ektopiler ve talamusun magnoseliiler
kisminda yapisal degisiklikler bildirilmistir (74,75). Normalde beynin en biiyiik asimetrisi olan
planum temporale asimetrisinin (sol taraf sagdakinden tigte bir oraninda biiyiik) bu olgularda
kayboldugu ya da ters dondiigii otopsi ¢aligmalarinda bildirilmis ancak MRG c¢alismalariyla
dogrulanamamustir (62).

Yapisal MRG c¢aligsmalarinda posterior temporal, oksipitotemporal, temporoparietal
bolge ve serebellumda gri maddede azalma tespit edilmistir (76). Ailesel risk tasiyan ¢ocuklarda
okul 6ncesi donemde yapilan bir ¢alismada sol oksipitotemporal, sol fusiform girus, bilateral
parietotemporal bdolgeler ve sag lingual girus gibi okuma bozuklugu ile ilgili yapisal
degisikliklerin bulundugu ve 0Ozellikle sol oksipitotemporal ve parietotemporal bolge
hacimlerinin okuma oncesi sdzel becerilerle iligkili oldugu gosterilmistir (77).

Matematik bozuklugunda genellikle sayisal g¢okluk gibi 6zgiil becerilerle iliskili
intraparietal sulcus ve diger parietal alanlarla birlikte, frontal ve subkortikal alanlarda da beyaz
ve gri maddede azalma tespit edilmistir (78).

Okuma bozuklugunda fonksiyonel goriintiileme ¢aligmalari, yapisal verileri destekler
niteliktedir. 17 ¢aligmayi i¢eren bir metaanalizde sol hemisferin inferior parietal; superior, orta
ve inferior temporal ve fusiform bolgelerde aktivasyon azalmasi ve primer motor korteks ve
anterior insulada asir1 aktivasyon saptanmistir (79). Matematik becerilerinin gelisimi iki tarafli
parietal loblar, prefrontal korteks, 6n ve arka goérme yolaklari, serebellum ve subkortikal
alanlarin normal iglevleri ile miimkiindiir. Calismalar matematik bozuklugu goriilen bireylerde
bu bolgelerde farkli aktivasyon paternleri, beyaz ve gri madde hacim farklar1 ve beyaz madde

baglantilarinda farkliliklar gostermistir (78).
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Okuma gelisiminin daha onceki donemlerde konusma dili gelisimi ile yakin iliskili
oldugu disiiniilmektedir. Bu konu ile ilgili en fazla incelenen kavram olan fonolojik
farkindalik; anlamdan bagimsiz olarak duyulan kelimenin igindeki farkli seslerin algilanmasi,
boliimlere ayrilmasi ve istenen degisikliklerin yapilabilmesidir. Fonolojik farkindaligin erken
donem okuma becerilerini 6nemli Olgiide Ongordiirdiiglinii gosteren pek c¢ok calisma
bulunmaktadir (62).

Glinlimiizde okuma bozuklugu i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak gosterilen hizli
otomatik isimlendirme, genellikle olgunun kart iizerinde siralanmis renk, say1, harf, sembol ya
modeli, fonolojik isleme ve isimlendirme hizi ile ilgili yetersizligin beraber ya da ayri ayri
bulunabilecegini 6ne siirmektedir (80).

Matematik bozuklugunda biligsel 6zelliklerle ilgili ortaya atilan hipotezlerden biri
cekirdek yetmezlik hipotezidir. Bu hipotezde say1 algisi ile ilgili yetersizlikler 6n plana
cikmaktadir ve 6grencilerin sayma, karsilagtirma, say1r dogrusunda tahmin gibi gorevlerdeki
basarisizliklarini agiklamaktadir (81). Matematik bozuklugu ile ilgili ortaya atilan bir diger
hipotez olan erigim bozuklugu hipotezine gore sembolden temsil edilen cokluga ya da ¢okluktan

sembolik temsile erisimdeki zorluklar hesaplama gii¢liigiine neden olmaktadir (62).

Sosyal ve Cevresel Faktorler

Yapilan ¢aligmalar, okuma giicliigii olan bireylerin siklikla genis ailelerden geldigini,
oncesinde dil gelisiminde gecikmeler yasadiklarini, diger kardeslere gore daha ge¢ dogan
cocuklar olduklarini gostermektedir. Ayrica annenin egitim seviyesi, okulun devlet okulu ya da
0zel okul olmasi, okulun bulundugu bolge gibi faktorler de okuma becerileri ile iliskili
bulunmustur. Opak ve genis yazma sistemleri olan diller, kalitesiz 6gretim, 6grenmeyi
desteklemeyen ortam, ¢cocugun daha az bildigi dilde ya da birden fazla dilde okuma yazma
ogrenmesi, ailenin ilgisi ve aile i¢i iletisim gibi faktorler de okuma ve 6grenme hizin etkileyen
parametreler olarak belirlenmistir (82).

Matematik becerilerini etkileyen gevresel faktorlerin paylasilmamis gevresel etkilerden
kaynaklandig1 gosterilmistir. Yani ayni ebeveyne sahip olmak, ayni sosyoekonomik diizeyde
olmak, ayni okula gitmek gibi 6zellikler ikiz esleri arasindaki matematik becerilerinin farkini

aciklamada yetersiz kalmistir. Bu alanda daha fazla ¢alismaya ihtiyag duyulmaktadir (83).
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Klinik Ozellikler ve Tam

Ozgiil Ogreme Bozuklugu olan ¢ocuklarda okul 6ncesi dsnemde konusmada gecikme,
yeni kelimeleri 6grenme ve seslendirmede zorluk, kisisel bakim becerilerinin gelisememesi,
dengesizlik ve sakarlik, say1 saymada, siralamada, haftanin giinlerini, aylar1 ve mevsimleri
ogrenmede zorluk, yer yon kavramlarimin 6grenilememesi, unutkanlk, arkadas iligkilerinde
sikintilar, dikkatsizlik gibi problemler goriilmektedir (62).

Ilkokul déoneminde kelimeleri olusturan sesleri algilamada zorluk, ses harf arasindaki
baglantiy1 6grenmede yavaslik, heceleme ve telaffuz hatalari, yanlis ve yavas okuma, okurken
harf, kelime, satir atlama, yazim yanlishklari, matematiksel sembolleri karistirma,
beceriksizlik, oyunlarda basarisizlik, 6devlerini yapmak istememe, saat ve para hesabini
ogrenememe, dikkat ve organizasyon eksiklikleri, sosyal ipuglarini algilamada zorluk gibi
belirtiler goriilebilmektedir (62).

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, yetiskinlikte de devam eden bir bozukluktur. Bu dénemde
bireylerde okuma-yazma ve hesaplama giigliikleri, akademik beceri gerektiren islerden
kaginma ve kotii is performanst izlenebilir (62).

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu tanis1 koyarken akademik becerilerin degerlendirilebilmesi
icin okuma testi, yazma testi, alfabenin harfleri, sinif diizeyine gére matematiksel islem sorulari,
tarthsel kavramlarla ilgili 6ncelik-sonralik kavramlariyla ilgili sorular, sag-sol ayrimi, Gessel
Gelisim Figiirleri, Harris Laterallesme Testi, saat ¢izimi, ve DSM-5"te uyumsuzluk kriterinden
vazgecilmis olsa da genel biligsel islevlerin degerlendirilmesi amaciyla zeka testleri
kullanilabilir (62).

DSM-5"te tanimli OOB tan1 kriterleri su sekildedir (1);

A. Gerekli girisimlerde bulunulmus olmasina karsin, en az alt1 aydir siiren, Asagidaki
belirtilerden en az birinin varligi ile belirli, 6grenme ve okul becerilerini kullanma giicliikleri:

1. Sozciik okumanin yanlis ya da yavas ve ¢ok c¢aba gerektiriyor olmasi (6rn. tek tek
sozctikleri yliksek sesle okurken, yanlis ya da yavas ve duraksayarak okur, siklikla sézctikleri
kestirir [ongoriir], sdzciikleri seslendirmede giigliikler yasar).

2. Okunanin anlamini anlama giigliigii (6rn. diizyaziy1 diizgiin okuyabilir ancak siray1,
iligkileri, ¢ikarimlar1 ya da derin anlamlar1 anlamaz).

3. Harf harf soyleme/yazma giicliikleri (iinlii ya da {insiiz harfleri ekleyebilir, ¢ikarabilir
ya da bunlarin yerini degistirebilir).

4. Yazili anlatim giigliikleri (6rn. climleler i¢inde birden ¢ok dilbilgisi ya da noktalama

yanlis1 yapar; paragraf diizenlemesi kotiidiir; goriislerinin yazili anlatimi agik degildir).
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5. Say1 algisi, say1 gercekleri ya da hesaplama giigliikleri (6rn. sayilari, bunlarin
blylkligini ve iliskilerini anlamasi kotiidiir; yasitlarinin - matematik  dersinden
ogrendiklerinden degisik olarak, tek rakamli sayilar1 eklerken parmak hesabi yapar; sayisal
hesaplamalarin ortasinda kaybolur ve islemleri degistirebilir).

6. Sayisal akil yiiriitme giigliikleri (6rn. nicel sorunlar1 ¢6zmek i¢in matematikle ilgili
kavramlari, gercekleri ya da islemleri uygulamakta ¢ok giicliik ¢eker).

B. Etkilenen okul becerileri, kisisel olarak uygulanan gecerli basari Ol¢limleri ve
kapsamli klinik degerlendirme ile dogrulandigi iizere, kisinin kronolojik yasma gore
beklenenden 6nemli dl¢giide ve Olciilebilir derecede altindadir ve okul ya da isle ilgili basariy1
ya da giinlik yasam etkinliklerini ileri derecede bozar. On yedi yasinda ve iizerinde olan
kisilerde, gecerli degerlendirmelerin yerine, islevselligi bozan, belgeli 6grenme giicliikleri
Oykiisii kullanilabilir.

C. Ogrenme giigliikleri okul yillarinda baslar, ancak etkilenen okul becerileriyle ilgili
gerekler, kiginin sinirh yeterligini agmadikga tam olarak kendini gostermeyebilir (6rn. zamanla
sinirlt sinavlar, dar bir zamanda uzun ve karmagik raporlart okuma ya da yazma, okulda asir1
yiiklenme).

D. Ogrenme giigliikleri, entelektiiel yeti yitimleri, diizeltilmemis gérme ya da duyma
keskinligi, diger ruhsal ve sinirsel bozukluklar, ruhsal-toplumsal giicliikler, okulda kullanilan
dili tam bilmeme ya da egitsel yonergelerin yetersizligi ile daha iyi aciklanamaz.

Not: Dort tan1 6l¢iitii, kisinin dykiisii (gelisimsel, saglik, aile, egitim), okuldan edinilen
bilgiler ve ruhsal-egitsel degerlendirmenin klinik agidan bir araya getirilmesiyle
karsilanacaktir.

Kodlama notu: Bozulan okulla ilgili biitlin alanlar1 ve alt becerileri tanimlayin. Birden
cok alanda bozukluk varsa, her biri asagidaki belirleyicilere gore kodlanmalidir.

Varsa belirtiniz:

Okuma bozuklugu ile giden:

e Sozciik okuma dogrulugu

e Okuma hiz1 ve akicilig1

e Okudugunu anlama

Not: Disleksi, sozciik tanima dogrulugu ya da akiciligr sorunlari, anlasilir dile ¢gevirme
giicliigii ve harf harf s6yleme/yazma giicliikleri ile belirli 6grenme gii¢liikleri Oriintiisiinii
gostermek i¢in kullanilan segenek bir terimdir. Bu 6zel gii¢liikler oriintiistinii tanimlamak icin
disleksi terimi kullanilirsa, okudugunu anlama ya da akil yiiriitme giigliikleri gibi, var olan diger

giicliiklerin de tanimlanmasi 6nemlidir.
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Yazili anlatim bozuklugu ile giden:

e Harf harf soyleme/yazma dogrulugu

e Dilbilgisi ve noktalama dogrulugu

e Yazili anlatimin agiklig1 ya da diizeni

Sayisal (matematik) bozukluk ile giden:

e Sayi algist

e Aritmetik gerceklerin ezberlenmesi

e Dogru ve akict hesaplama

e Dogru sayisal akil yiiriitme

Not: Diskalkuli, sayisal bilgileri isleme, aritmetik gercekleri 6grenme ve dogru ya da
akici hesaplama yapma sorunlari ile belirli 6grenme giigliikleri Oriintiisiinii gdstermek igin
kullanilan segenek bir terimdir. Bu 6zel gii¢liikler 6riintiisiinii tanimlamak i¢in diskalkuli terimi
kullanilirsa, sayisal akil yiiriitme ya da sozciik akil yiiriitme dogrulugunda giicliikler gibi, var
olan diger giicliiklerin de tanimlanmas1 énemlidir.

Agir olmayan: Egitsel bir ya da iki alanda 6grenme becerilerinde birtakim giicliikler
vardir, ancak 6zellikle okul yillarinda uygun yerlestirme yapilirsa ya da yeterli destek verilirse,
kisi bunlarla basa ¢ikabilir ya da islevselligini koruyabilir.

Orta derecede: Egitsel bir ya da iki alanda 6grenme becerilerinde belirgin giicliikler
vardir, dolayisiyla okul yillarinda yogun ve 6zel egitim ara vermeleri olmadan kisi yeterlik
saglamayacak gibi goriinmektedir. Etkinliklerini dogru ve etkin bir bi¢imde tamamlayabilmesi
icin, okulda, is yerinde ya da evde, en azindan giiniin bir boliimiinde, uyarlamalar yapilmasi ya
da desteklenmesi gerekmektedir.

Agir: Egitsel bir ya da iki alanda 6grenme becerilerinde agir giigliikler vardir,
dolayistyla kisi, okul yillarinin ¢ogunda, siirekli olarak, kisisellestirilmis 6zel bir egitim
gormeden bu becerileri 6grenemeyecek gibi goriinmektedir. Evde, okulda ya da is yerinde
uygun yerlestirmeler yapilmasi ya da destek verilmesi durumunda bile kisi biitiin etkinliklerini

etkin bir bicimde tamamlayamayabilir.

Komorbidite ve Ayirict Tani

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu tanili gocuklarda komorbidite sikligi fazla olup, hem
kesitsel hem de boylamsal calismalarda cesitli psikopatolojiler ve gelisimsel bozukluklar
acisindan risk altinda olduklar1 gosterilmistir. Bu komorbiditelerden DEHB, dil ve konusma
bozukluklari, gelisimsel motor koordinasyon bozuklugu Norogelisimsel Bozukluklar

kapsamindadir ve etiyolojik olarak OOB ile ortak genetik ve gevresel faktorlere sahiptirler. Ek
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olarak ig¢e yonelim bozukluklarindan duygudurum bozukluklari ve anksiyete bozukluklar1 basta
olmak iizere diger psikiyatrik bozukluklar da daha sik olarak goriilmektedir. Ozellikle
depresyon basta olmak iizere duygudurum bozukluklari, sosyal beceri eksiklikleri ve benlik
saygis1 ve akran iliskilerinde giigliikler gibi bircok sosyo-emosyonel zorluk OOB ile yaygin
olarak iligkilendirilmistir (84).

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu’'na eslik eden tanilarmn arastirildigr bir ¢alismada, en sik
komorbid tanilar DEHB, dil ve konugma bozukluklari, diger 6grenme bozukluklari, gelisimsel
koordinasyon bozuklugu, anksiyete ve depresif bozukluklar olarak belirtilmistir (85).

Klinigimizde yiiriitiilen bir calismada OOB’ye en sik eslik eden tanilar sirastyla DEHB
(%82.3), 6zgiil fobi (%46.3), KOKGB (%26.3), eniirezis (%25) ve tik bozukluklar1 (%22.5)
olarak bildirilmistir (86).

Ayiric tanida anemi, hipotiroidi, aminoasit metabolizma bozukluklari, ¢inko eksikligi,
pediatrik inme, travmatik beyin hasari, gérme ya da isitme engeli, egitim firsatlarinin
yetersizligi, ikinci dilde egitim alma, bilissel yetersizlik, DEHB, psikotik bozukluklar gibi tibbi,
gelisimsel, psikiyatrik ve cevresel faktorler dikkate alinmalidir (73).

Tedavi

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu’nun birincil tedavisi 6zel egitimdir. Tan1 alan ¢ocuklar
genelde, akranlariyla genel egitim sinifinda, genel egitim sinifinda sinif i¢i destek alarak ve/ya
da genel egitim sinifi ve kaynak oda egitimi destegi aldiklar1 modellerden faydalanmaktadirlar.

Ulkemizde Ozel Egitim Y&netmeligi 2006 yilinda yaymlanmustir. Yonetmelikte OOB
tanis1 alan gocuklar igin “kaynastirma egitimi” tedbiri alinmas: gerektigi belirtilmektedir. “Ozel
Ogrenme Giicliigii Destek Egitim Programi” ise 2008’de hazirlanmistir. Bu program
ogrenmeye hazirlik becerileri, okuma-yazma ve matematik olmak iizere 3 modiilden olusur.

Giiniimiizde OOB tedavisi icin etkinligi kanitlanmis bir medikal tedavi
bulunmamaktadir. Ancak DEHB, kaygi bozuklugu, depresyon gibi komorbid psikiyatrik
bozukluklarin medikal tedavilerinin eklenmesi OOB’ye yonelik egitsel yaklasimlarin

etkinligini artiracaktir (73).

EMPATI

Etimoloji ve Tamim
Empati, Yunanca “empatheia” kelimesinden kdken almakla birlikte “em” eki “iginde,

icerde” anlami tasirken “patheia” eki ise “hissetme” anlamina gelmektedir (87). Empati
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kelimesi tarihte ilk olarak Aristo’nun Rhetoric isimli eserinde gegmektedir (88). Psikoloji
alaninda kullanilmadan 6nce estetik anlam tasiyan bu kelime, Almanca’da “einfiihlung” olarak
adlandirilmis; kisinin karsisindaki nesneyi incelerken kendisini o nesneye yansitmasi ve bu
yolla nesne ile 6zdesim kurmasiyla karakterize estetik algi anlaminda kullanilmistir (89). Daha
sonralari bu kavram Ingiliz psikolog Edward Titchener tarafindan eski Yunancadaki
“empatheia” kelimesinden faydalanarak “empathy” olarak Ingilizce’ye aktarmistir (90).

Literatiire bakildiginda 19. ylizyildan giliniimiize kadar empatinin pek ¢ok tanimina
rastlanmakla birlikte temelde bir kisinin kendisini karsisindakinin yerine koyarak bu yolla
otekinin duygu, diisiince ve yasantisini anlayabilme yetisidir (91). Freud’un psikanalitik
kuraminda gilinlimiiz igeriginde olmasa da empati kavramindan séz edilmistir. Empatiyi bagka
birinin deneyimleriyle diisiinmek, arastirmak ve bulmak olarak tanimlamis ayrica 6zdesim
kavramu ile iligkili oldugunu 6ne siirmiistiir. Hoffman (1977)’ 1 empati tanimi ise bireyin kendi
icinde bulundugu durumdan ¢ok “karsi ben” in durumuna uygun duygusal tepkiler vermektir.
Rogers empatiyi karsidaki kisinin igsel referans g¢evresini dogru olarak algilamak; onun
duygularini kisi kendisiymis gibi yasamak olarak tanimlamis ve bu “-mig gibi olma” durumunu
mutlaka yerine getirmeyi vurgulamistir. Rogers’a gore empatinin li¢ ana 68esi mevcuttur:
Kendisini karsisindakinin yerine koyarak olaylara onun bakis agisiyla bakmasi; karsisindakinin
duygu ve diisiincelerini dogru olarak anlamasi ve kendisinin zihninde olusan empatik anlayisi,
empati kurulan kisiye iletmesidir (92).

Empatinin  bu kadar ¢ok taniminin yapilmast ¢ok boyutlu dogasindan
kaynaklanmaktadir. Bu konuda en ¢ok kabul goren yaklasim empatinin biligsel ve duygusal
olmak iizere iki alt boyutu oldugunu 6ne siiren yaklasimdir. Bilissel empati, bir kisinin hislerini
taniyabilme yetenegidir. Duygusal empati ise diger kisinin yasadig1 duygular: hissedebilme ve

bu hisler ile derin bir iliski kurmaktir (93).

Norobiyoloji

Son zamanlarda psikolojik kuramlarin biyolojik yansimalarina iligskin arastirmalar hiz
kazanmistir. Empatinin norobiyolojisi ile ilgili c¢aligmalar diger insanlarda agrinin
gozlemlenmesi temel alinarak baglamistir. Bu ¢alismalarin ortak bulgusu, gézlemlenen agrinin
kisinin kendisi agril1 iken aktive olan néral aglarin bir kismini aktive etmesidir. Bu bolgeler
ozellikle agridan Gtiirii 6znel hos olmayan hissi, yani agrinin duygusal bilesenini islemlemede
gorevli anterior insula, dorsal anterior singulat korteks, serebellum ve beyin kokiidiir. Empati
ile iligkili beyin bolgeleri, 6n ve arka singulat korteks, parasingulat korteks ve amigdala olarak

tanimlanmistir (93). Sosyal baglanmada rol alan oksitosin ve opiat reseptorlerinden zengin olan
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singulat korteksin insanlar da dahil olmak iizere memelilerde anneye 0zgii bakim verme
davranisi ile ilgili oldugu bilinmektedir.

Empatinin ndrobiyolojisine olan ilgi, ayna noronlarin kesfi ile artis gostermistir. Empati
onciilii olarak “duygu bulagmas1” diye de bilinen “somatik taklit” (karsidakinin ses tonunu, yiiz
ifadesini, jest ve mimiklerini taklit etme ve senkronize olma egilimi) tanimlanmstir. Italya
Parma Universitesi’nde makak maymunlarryla yapilan bir calismada; el-agiz hareketlerinin
beyinde karsilik geldigi bolgelerin haritalanmast esnasinda maymunlarin  bir cismi
kavramadiklar1 halde, kavrayan birini izledikleri sirada beynin ayni bolgesinde, bir cismi
kavradiklar1 zamana benzer derecede bir elektriksel aktivite artis1 oldugunu gézlemlemislerdir
ki bu bolge inferior paryetal lobun rostralinde yerlesmis olan F5 bolgesidir. F5 bolgesinin
insanlardaki homologu Broca motor konugma merkezidir. Buna paralel olarak dilin 6tekinin
niyetini ve ifadesini anlamakla yakindan iligkili oldugu sdylenebilir (94). Rizolatti ve
arkadaglarimi (95) makak maymunlariyla yaptiklari bagka bir ¢alismada opak bir ekran
arkasinda cismi kavrayan el gozlenirken Onceki caligmalardakine benzer sekilde aym
elektriksel aktivitenin ortaya ¢iktig1 ancak ekranin arkasinda cisim olmadigi halde kavrama
hareketi taklit edildiginde ayni aktivitenin olmadigi izlenmistir. Bu arastirmanin farki, makak
maymunlarinin ekranin arkasmni gormedigi halde goriiyormus gibi Otekinin niyetini
kavrayabildiklerini gostermesidir.

Ayna noronlar ile ilgili caligmalar beyin goriintilemenin de eklenmesiyle
zenginlesmistir. Wicker ve arkadaslarinin (96) koku duyusunun aynalanigini inceledikleri
Fonksiyonel MRG ¢alismalarinda tiksindirici koku yasantilayan ve kotii kokudan tiksinen bir
kisinin videosunu izleyen kisilerin beyinlerinde ortak olarak insulada aktivite artisi
saptanmistir. Ayni bulgu hos ve noétral kokular i¢in gosterilememis ancak ¢alisma, empatinin
biyolojik yoniine 6nemli bir atifta bulunmustur. Benzer bir modelle tat duyusunun ¢alisildig:
baska bir arastirmada katilimcilarda tatli ve aci sivilart denediklerinde ve bu tadi
deneyimleyenlerin ii¢c boyutlu videolarini izlediklerinde ortak olarak frontal operkulum ve
insulada aktivite artis1 izlenmistir. Bu ¢alismada empati 6lgek skorlari ve Fonksiyonel MRG
aktivitesi arasinda anlamli bir dogrusal iligki saptanmistir (97).

Son yillarda empati ile ilgili farkli parametreler de sikg¢a calisilmaya baslanmistir.
Harrison ve arkadaslarinin (98) pupil boyutunun duygu disavurumundaki roliinii inceledikleri
arastirmalarinda, 33 saglikli goniilliye farkli pupil boyutlarinda mutlu, sinirli, korkulu,
hiiziinlii, saskin, tiksinen ve nétral yiiz ifadeleri sergileyen kisilerin fotograflar1 gosterilmistir
ve katilimcilar bu fotograflari empati 6lgegi ile degerlendirmislerdir. Sonug olarak tiim yiiz

ifadeleri i¢in daha kiiciik pupil boyutlarinda empati yogunluk skorlarinin daha yiiksek oldugu,
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ayrica pupil boyutu degisikliklerine duyarlilik gosteren katilimcilarin empati 6lgegi skorlarinin
daha yliksek oldugu bulunmustur. Yalnizca hiiziinlii yiiz ifadesi i¢in pupil biiyiikligi ile duygu
disavurumu arasinda anlamli iliski oldugu saptanmustir.

Marci ve arkadaslarinin (99) deri iletkenliginin empatinin biyolojik gostergesi
olabilecegini ileri siirdiikleri arastirmalarinda en az 12 seanstir birbirini taniyan terapist ve
hastalar ve bagimsiz bir gozlemci ¢alismaya dahil edilmis, gdzlemci terapi seansit videolarini
izlemigtir. Hastalara ve gdzlemciye terapi seansi sonrasi empati dlgegi verilmistir, hasta ve
terapistlerin seans sirasinda deri iletkenlikleri 6l¢iilmiistiir. Sonug olarak deri iletkenligindeki
degisimin uyumlu oldugu béliimlerde hastalar ve gézlemcinin empati skorlarinin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Bu sonuglardan yola c¢ikilarak deri iletkenligi degisimindeki uyumun

empatinin biyolojik gdstergesi olabilecegi ¢ikarimina varilmistir.

Cocuklarda Empatinin Gelisimi

Empatinin kokeni hakkinda kesin ve net bir bilgiye sahip olunamamakla birlikte bu
konuda bazi teorik agiklamalar yapilmistir. Klasik psikanalitik kurama gore empatinin erken
donem anne-bebek iliskilerinden itibaren gelismeye basladigi ileri siirtilmekteyken, sosyal
ogrenme kuramcilar1 ise empatinin kosullar i¢cinde kazanilacagini ifade etmektedirler. Biyolojik
faktorlerin ¢ok fazla dikkate alinmamasina ragmen Hoffman (1981), motor taklitgilik ve klasik
kosullanmaya bagli empatik tepkilerin tiire 6zgii bir tepki olarak ele alinabilecegini ve empatide
biyolojik temelli bir gelisimden s6z edilebilecegini iddia etmistir (92).

Yasamuin ilk haftalarinda bebeklerin, digerilerinin aglamasma {iziintii ve aglayarak
karsilik vermesinin ve bebekler arasinda sergilenen duygusal uyumun, empatinin ilk belirtisi
oldugu ifade edilmektedir. Bir yasina kadar bebekler digerinin iizlintiisiine tepki verirler ancak
o kisinin liziildigini anladiklarin1 gostermezler. Bir-iki yas arasindaki bebekler bagka bir
kiginin iizlintlili oldugunu anlayabilir ancak o kisinin kendisininkinden farkli gereksinimleri
olabileceginin farkinda olamazlar. Bu donemde bebekler basit taklit yoluyla karsilarindakini
anlamaya calisirlar. Parmag sikisan bir cocuk géren bebegin parmaklarini agzina gotiirmesi ya
da annesini aglarken goren bir bebegin kendi gdzyaslarimi silmesi buna ornek olarak
gosterilebilir (93).

Iki yasinin sonlarma dogru ¢ocuklar baska insanlarin kendilerinden ayr1 duygu ve
gereksinimleri olabilecegini anlamaya baslarlar. Goniillii yardim etme, destek olma davranislari
baslar. Ug yasindan itibaren herkesin kendisine 6zgii bir bakis acis1 oldugu, digerlerinin farkli
istek ve duygularinin olabilecegi ile ilgili diisiinceleri daha da gelisen ¢ocuklarin yardimlasma

davraniglar artar (93).
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Altinc1 yas, olaylar1 bagkasinin bakis agisindan gorme ve duruma uygun bir sekilde
davranma evresinin baglangici olarak kabul edilir. Bu donemde c¢ocuklar kendilerini
baskalarinin yerine koyabilmeye baslarlar. On-on iki yaslar arasi artik soyut diisiincenin
gelistigi, c¢ocuklarin empati duygularmin tanidiklart kisilerin  G6tesine de tasidiklar
goriilmektedir. Bu donemde tamimadiklar kisilerle de empati kurmaya baslayip Diinya

sorunlar1 hakkinda diistinebilirler (93).

Empati Uzerine Yapilan Arastirmalar

Empatinin saldirganlik, prososyal davranislar ve ¢esitli psikiyatrik bozukluklarla iliskisi
ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Bunlardan birinde, empati diizeyi yliksek olan kisilerin
diisiik olanlara gore prososyal ve alturistik davranisa daha yatkin oldugu gosterilmistir (100).
Empati, saldirgan ve antisosyal davranisin azaltilmasina yardimci olur ve empati ile
saldirganlik/zorbalik arasinda ters yonld bir iliski bulunmaktadir (101,102). Cinsiyete gore
incelendiginde literatiirde kadinlarin erkeklere oranla empati diizeylerinin daha yiiksek oldugu
yoniinde uzlasmaya varildigi goriilmektedir (101,103). Bir arastirmada, 6zellikle duygusal
empati yoniinden kadinlarin daha basarili oldugu, yas arttikca empati becerilerinin arttig
gosterilmistir (104). Baska bir aragtirmada kisilerin hem cinslerine, karsi cinse oranla daha fazla
empati gelistirdikleri gosterilmistir (105). Padilla-Walker ve Christensen tarafindan yapilan ve
olumlu annelik-babalik, empati ve 6z diizenlemenin, aileye, arkadaslara ve yabancilara karsi
gosterilen davranislarla olan iliskisinin incelendigi bir ¢calismada; olumlu anneligin, ergenlerde
empati diizeyi ile iliskili oldugu saptanmistir (106). Yapilan baska bir ¢alismada da erken
donem empati eksikliklerinin yetiskinlikteki antisosyal kisilik bozuklugu semptomlarim
ongordiirdiigii saptanmistir (107).

Otizm Spektrum Bozuklugu olan, 6zellikle Asperger Sendrom’lu bireylerin empatik
ozelliklerini incelemek icin yapilan bir aragtirmada olgularin biligsel empati diizeylerinde
bozulmalar olmasma karsin duygusal empati diizeylerinde kontrollerden anlamli fark
olmadigin1 gériilmiistiir (108).

Sizofreni hastalartyla yapilan bir ¢alismada hastalarin kontrol grubuna gére empatik bir
yargilya varma esnasinda bagkalarmin sosyal ipuclarindan daha az faydalandigini
gostermektedir ve bu hastalarda empati eksikligi oldugu bildirilmistir (109).

Duygusal empati diizeyinin, artan depresif semptomlarla iliskili oldugu; digerlerinin
acilarin1 hafifletmek icin abartili bir sorumluluk duygusuyla iligkili olabilecegi ve depresif
semptomlart arttirabilen yiiksek diizeylerde sucluluk ve utanca yol agabilecegi bildirilmistir

(110). Ayrica empati ile iligkili siireglerin anksiyete belirtilerinin ortaya ¢gikmasinda veya devam
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etmesinde rol oynayabilecegi belirtilmektedir. Yapilan bir calismada duygusal empatinin, tiim
kaygt bozukluklartyla pozitif yonde iligkili oldugu; biligsel empatinin ise, panik bozukluk,
sosyal anksiyete ve ayrilik anksiyetesiyle negatif iligkili oldugu belirtilmistir (111).

DEHB ve empati iliskisi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nda, davranis inhibisyonundaki eksiklikler
nedeniyle sosyal biligsel alanlarda bozulmalar ve agresyon oldugu ve bunun da empati
becerilerini olumsuz etkiledigi ileri siiriilmektedir (9-11). DEHB tanili olgularin prefrontal
korteks islev bozukluklari nedeniyle hem duygusal hem de biligsel empati yeteneklerinin
azaldig1 ve sosyal ipuglarini yorumlamada giigliik yasadiklari bildirilmistir (12).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan olgularda empati seviyelerinin diisiik
olmasinin DEHB kliniginin kendisinden mi, eslik eden psikopatolojilerden mi kaynaklandigi
konusu hala belirsizlik tasimaktadir. Marton ve arkadaslari’nin (112) yaptiklari bir ¢alismada;
8-12 yaglar1 arasinda 50 DEHB olgusu, 42 kontrol olgusu ¢alismaya alinmig, empati diizeyleri
0z bildirim 6lgekleri ile hesaplanmistir. Sonug olarak DEHB ve kontrol grubu arasinda empati
diizeyleri acisindan fark bulunmazken, aileler DEHB tanili ¢ocuklarini daha az empatik olarak
belirtmislerdir, fakat bu durum eslik eden KOKGB ve DB ile agiklanmistir. Ayni ¢alismada;
DB es tanisinin empati eksikligi igin riskleri artirdig1 ve kizlarin erkeklerden daha fazla empatik
oldugu gosterilmistir.

Ulkemizde 12-18 yas arasi cocuk ve ergenlerin dahil edildigi bir calismada, DEHB ve
kontrol grubu arasinda empati diizeyleri agisindan anlamli bir fark saptanmamistir. DEHB’ye
KOKGB eslik eden grupta toplam ve duygusal empati puanlart KOKGB eslik etmeyen gruba

gore anlamli derecede diisiik saptanmustir (113).

OOB ve empati iliskisi

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin akranlari tarafindan daha az sevilip
kabul edildigi, sosyal bilis eksikliklerinin oldugu, daha fazla duygusal ve davranigsal sorun
yasadiklari bilinmektedir (15).

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu olan olgularda empati becerilerinde bozulmanin daha fazla
oldugu, sosyal durumlar1 anlama ve kisilerarasi iliski kurmada zorlandiklar1 gosterilmis; bu
durumun algisal (gorsel, isitsel) engellerden kaynaklanabilecegi, gorsel ve isitsel yanilgilarinin
hatal1 sosyal 6grenme ile iliskili olabilecegi One stiriilmiistiir (114).

Nabuzako ve Smith (1999) calismalarinda, OOB tanili ¢ocuklarin sézel olmayan

ipuclarmi daha az kullandiklarini, sosyal durumlari yorumlarken akranlari ile ayni ipuglarini
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kullandiklar1 halde farkli sonuglar ¢ikardiklarini ve bu yiizden sosyal durumlarda yanlis kararlar
verdiklerini géstermistir (115).

Eyiiboglu ve arkadaslar1 (116) tarafindan yiiriitiilen bir calismada OOB tanili ocuklarin
zihin kurami ve empati becerilerini degerlendiren testlerde istatistiksel olarak anlamli derecede
kotii performans sergiledikleri, bu ¢ocuklarin normal gelisim gosteren ¢ocuklara gére zihin

kurami1 ve empati becerilerinde zorluklarinin daha fazla oldugu bildirilmistir.

AKRAN ZORBALIGI

Tanim

Akran zorbalig1 kavramini ilk tanimlayan ve bu konuda bilimsel caligmalar baslatan
kisinin Olweus oldugu bilinmektedir. Olweus, ¢alismalarina zorbaligin Iskandinav iilkelerinde
toplumsal bir sorun haline gelmeye basladigi 1970’11 yillarda Norveg’te baslamistir. Olweus un
akran zorbalig1 tanimi, aralarinda gii¢ dengesizligi olan kisiler arasinda, karsidakine bilingli
olarak zarar vermeye yonelik, siiregen bir saldirgan davranis seklidir (117). Literatiirde farkli
zorbalik tanimlar1 bulunsa da, saldirgan davranisin zarar verme amaciyla gosterildigi ve
tekrarlandigl, magdurun ise kendini savunmasinin zor oldugu konusunda goriis birligi
mevcuttur (118).

Zorbalikla ilgili ¢cok sayida siniflandirma bulunmakla birlikte, dogrudan (fiziksel ve
sozel) ve dolayl (iliskisel) olarak ikiye ayrilmasi seklindeki siniflamaya sik rastlanmaktadir.
Fiziksel akran zorbaligi; itme, yumruk ve tekme atma gibi davraniglar icermektedir. Sozel
akran zorbaliginin i¢inde ise lakap takma, alay etme ve korkutma davranislar1 bulunmaktadir.
Iliskisel, yani dolayli akran zorbaliginda ise dedikodu yayma, sosyal dislama, arkadaslik
yapmama gibi davraniglar mevcuttur (119).

Son yillarda ¢ocuk ve genclerde bilgisayar ve telefon kullaniminin artmasiyla birlikte
“siber zorbalik” kavrami ortaya ¢ikmustir. Kisa mesaj, e-mail, web siteleri, sohbet odalari,
cevrimig¢i oyunlar ve sosyal medya siteleri gibi iletisim teknolojileri yoluyla gerceklesmesi,
herhangi bir zamanda meydana gelmesi, failin kimliginin belirsiz olmasi ve uzun siire
tekrarlayici olabilmesi Ozellikleriyle dikkat g¢ekmektedir (120). Ayrica cinsel anlamli
asagilayict isimler, yorumlar ve davraniglarla karakterize zorbalik tiirii de “cinsel zorbalik”
olarak tanimlanmustir (92).

Zorbalik davranigin1 gosteren kisi “zorba”, bu davranisa maruz kalan kisi “kurban”
olarak adlandirilmakla birlikte arastirmalar, zorbaligin daha karmasik bir grup davranisi

oldugunu ileri slirmiistiir. Baz1 ¢ocuklarin hem zorbaca davranislarda bulundugu, hem de
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zorbaliga maruz kaldig1 tespit edilmis ve bu grup “zorba-kurban” olarak isimlendirilmistir

(121).

Epidemiyoloji

Akran zorbaliginin yayginlik orani, diinya genelinde yapilan ¢aligmalarda katilimcilarin
yas araligi, ¢alismanin yontem ve llkenin kiiltiiriine gore farkliliklar gostermekle birlikte
Amerika Birlesik Devletlerinde %29,9 (zorbalar %13, kurbanlar %10,6, zorba-kurbanlar %6,3),
Kore’de %40 (zorbalar %17, kurbanlar % 14 ve zorba-kurbanlar % 9), Danimarka’da %34,1
(zorbalar %8,2, kurbanlar %16,4, zorba-kurbanlar %9,5) olarak bildirilmistir (122-124).

Diinya saglik orgiitii’niin akran zorbaligi ile ilgili 43 tilkede yiiriittiigii bir caligmada,
yaslar1 10, 13 ve 15 olan ¢ocuklarin %1-36 oraninda zorba ve %2-32 oraninda kurban olduklari
saptanmistir. Okul ¢agi cocuklarinda zorbalikla ilgili 1999-2006 yillar1 arasinda yapilan
caligmalarin analizinde oranlar yiiksek degiskenlik gdstermekle birlikte ortalama yayginlik
zorbalar i¢in %20, kurbanlar i¢in %23 ve zorba-kurban i¢in %8 civarinda bulunmustur (125).
Ergenlerde yapilan calismalarin bir metaanalizinde zorba ve kurban rollerine katilim
oranlarinin geleneksel zorbalik i¢in %35, siber zorbalik i¢in %15 oldugu goriilmiistiir (126).

Ulkemizde yapilan galigmalara bakildiginda, Piskin tarafindan ilk ve ortadgretim
ogrencileri lizerinde yiiriitiillen bir incelemede ilkdgretim Ggrencileri arasinda zorba orani
%30,2, kurban oran1 %35,1 ve zorba-kurban oram1 %6,2 olarak saptanmistir. Ortaokul
ogrencileri arasinda ise zorba orani %30,2, kurban oran1 %35,1 ve zorba-kurban orani %6,2
olarak belirlenmistir (127). Lise 6grencilerinin degerlendirildigi baska bir caligmada, ergenlerin
%24 {inlin zorbaliga ugradigi, %29,3 liniin ise zorbalik yaptig: bildirilmistir (128).

Akran zorbaligi ile ilgili cinsiyet ve katilimer rolii iliskisini arastiran calismalar,
genellikle erkeklerin zorbalik olayinda kizlardan daha fazla yer aldigini gostermektedir.
Kapsamli bir metaanalizde erkeklerin kizlara kiyasla akran zorbaligina daha ¢ok zorba, kurban
ve zorba-kurban rollerinde katilim gosterdikleri saptanmistir (129). Zorbalik tiirleri ve cinsiyet
arasindaki iliskiye bakildiginda, erkek ¢ocuklarinin fiziksel zorbaligi, kiz ¢ocuklarinin ise
iligkisel zorbalig1 daha ¢ok gergeklestirme ve kurban olma egilimi gosterdigi ortaya konmustur
(130-132). Siber zorbalikta ise genellikle cinsiyet farkliliginin olmadigi, bazi ¢aligmalarda ise
kizlarin daha fazla etkilendigi bildirilmistir (133-135).

Akran zorbaligini gelisimsel donemlere gore inceleyen arastirmalar, ¢ocuklarin kurban
olma oranlarinin orta ¢ocukluktan itibaren azalmaya basladigini ve bu diisiisiin ergenlik
boyunca devam ettigini bildirmektedirler (136,137). Bunun tersine zorbalik yapmanin erken

ergenlik doneminde artarak pik yaptigi, orta ve ge¢ ergenlik boyunca azaldigr belirtilmistir
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(138). Pek ¢ok calismada akran zorbalig1 prevalansinin orta okul yillarinda yiikseldigi ve lise
doneminde diisiise gectigi gosterilmistir (139,140).

Akran Zorbahginin Sonug¢lari

Literatiirde akran zorbaliginin akademik basari, fiziksel saglik, psikososyal islevsellik
iizerine olumsuz etkileri sik¢a belirtilmistir. Zorbaliga ugrayan ¢ocuklar hem ¢ocukluk donemi
hem de eriskinlik déoneminde psikiyatrik bozukluklar agisinda risk altindadirlar (141). Cocuk
ve ergenlik doneminde, zorbaliga maruz kalanlarda benlik saygisinda azalma, artmis depresyon
ve anksiyete semptomlari, diisiik akademik performans, okul reddi ve sosyal izolasyonla
birlikte; kendine zarar verme, intihar diigiince ve girisimi ve psikotik belirti oranlarinda da artig

goriilmektedir (142-144).

DEHB ve Akran Zorbahgi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanili ¢ocuklarin hem ¢ekirdek semptomlari
(dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtisellik), hem de sosyal bilgi islemedeki eksiklikleri
nedeniyle zorbaliga ugrama ve zorbalik yapma agisindan risk altinda olduklar1 bilinmektedir
(13,14).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu-zorbalik iliskisinin incelendigi Isveg’te
yiiriitiilen bir calismada DEHB semptomlariin digerlerine zorbalik yapma ve zorbaliga maruz
kalma ile iliskili oldugu saptanmistir. Ayrica bu calismada zorbalik yapmayan DEHB’li
ogrenciler ile karsilastinldiginda, zorbalik yapan ogrencilerin daha fazla davranig
problemlerinin oldugu gosterilmistir (145). Baska bir ¢alismada 8-17 yas arast ¢ocuk ve
ergenler DEHB tanis1 olan, DEHB tanili olup 6grenme giigliigii, duygusal-davranigsal tanilar
gibi tanisi olanlar ve DEHB tanis1 olmayanlar seklinde gruplandirilmis; zorbaliga en fazla
maruz kalan grubun DEHB tanil1 olup estanist olmayan grup oldugu saptanmistir. DEHB tanili
grubu zorbaliga maruz kalanlar ve kalmayanlar olarak grupladiklarinda; zorbaliga maruz kalan
grubun zorbali§a maruz kalmayan gruba oranla davranis degerlendirme 6l¢ek puanlarinda ve
cocuklar i¢in depresyon dl¢egi puanlarinda anlamli olarak yiikseklik oldugu saptanmistir (146).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ila¢ kullanmayan DEHB tanili ¢ocuklarin 41,2%’si
kurban, %8,8’1 zorba/kurban olarak; tedavi goren grupta ise gocuklarin %22,6’s1 kurban, %6,5’1
zorba, %12,9’u zorba/kurban olarak siniflandirilmistir. Iki grup arasinda akran zorbali§ina
katilim agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (147).

Dokuz-on dort yas arast ¢cocuk ve ergenlerin dahil oldugu bir ¢alismada DEHB tanisi

olan grubun DEHB tanis1 olmayan gruba gdre zorbaliga maruz kalma ve zorbalik yapma
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oranlarinin daha yiiksek oldugu; ayrica DEHB tanili kizlarin zorbaliga ugrama oraninin

erkeklerden belirgin olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir (148).

OOB ve Akran Zorbahg

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin akranlari tarafindan daha az sevilip
kabul edildigi, sosyal bilis eksikliklerinin oldugu, daha fazla duygusal ve davranissal sorun
yasadiklar1 bilinmektedir (15). Bu sosyal bilis eksikliklerinin, akran iligkilerinde bozulma da
dahil olmak tiizere pek ¢ok olumsuz durumdan sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir (16).
Yapilan caligsmalar, 6zel egitim ihtiyaci olan engelli 6grencilerin genel 6grenci popiilasyonuna
gore daha fazla zorbalik olayina katildigim gdstermistir (17-19). OOB tamli 6grenciler engelli
ogrenci niifusunun % 35-38'ini temsil etmektedir ve engelli olmayan yasitlarina kiyasla yiiksek
oranda akran zorbaligina dahil olmaktadir (20-22).

Zorbalik deneyimleri ile ilgili yapilan bir ¢alismada disleksi tanili 9-12 yas arasindaki
ogrenciler ¢alismaya dahil edilmis; bu ¢ocuklarin %83'line zorbalik yapildigi, %25'inin ise
haftada bir veya daha fazla zorbaliga ugradig bildirilmistir (149). 2003 yilinda, 8-12 yas arasi
ogrenciler arasinda gerceklestirilen bir calismada 6grenme giicliigli tanili cocuklarin, diger sinif
arkadaslarina gore daha sik kurban olduklar1 belirtilmistir. Ayni1 zamanda, o6gretmen
bildirimlerine gore, kurban olan OOB tanili dgrencilerin kavga baslatmaya yatkin olduklar
ifade edilmistir (150).

Az sayida da olsa OOB tanisi alan dgrencilerin yasitlarma kiyasla daha fazla zorbalik
davranis1 gosterdigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Kaukiainen ve arkadaslar1 (2002) (151)
calismalarinda, OOB tanili 6grencilerin akranlariyla daha fazla sikint1 yasadiklarini ve sinif
arkadaslarma gore daha fazla zorbalik yaptiklarini bulmuslardir. Ikégretim dgrencilerinin
degerlendirildigi bir calismada, OOB tanis1 alan gocuklarin tan1 almayan yasitlarina gore zorba-
kurban olma olasiliklarinin fazla oldugu izlenmistir (152).

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu tanili 6grencilerin daha fazla zorbalik olaymna katilmasiyla
ilgili genel kabul goren goriis, ayni norolojik bozuklugun hem akademik hem de sosyal
problemlere yol actig1 goriistidiir. Bu bozukluk sosyal etkilesimle ilgili bilgi isleme, dil, dikkat
ve yliz ifadeleri gibi sosyal bilgiyi yorumlama eksiklikleriyle kendini gostermektedir. Bunun
yani sira OOB tanili gocuklarin yasadiklar1 akademik problemler ,benlik saygisinda azalma ve
engellenme gibi olumsuzluklara neden olarak sosyal becerilerin gelisimini bozmaktadir. Son
olarak, bu oOgrencilerin akranlar1 tarafindan digslanmalari, sosyal beceri edinebilmeleri i¢in

gerekli olan 6grenme, uygulama ve onaylanma firsatlarini kisitlamaktadir (153-155).
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Ozgiil Ogrenme Bozuklugu tanis1 alan ¢ocuklar, onlar1 zorbaliga hedef haline getiren
ozelliklerine ragmen, kendilerini destekleyen arkadaslariyla birlikte olduklarinda

magduriyetten korunma ihtimallerinin arttig1 bildirilmektedir (156).

Akran Zorbahgi ve Empati

Zorbalik ve empati arasindaki ilk arastirmalardan biri Endresen ve Olweus (2001)
tarafindan yapilmis ve bu arastirmanin sonucunda empati ile zorbaliga yonelik olumlu tutumlar
ve zorbalik davranisinda bulunma arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (101).
Gini ve arkadaglar1 (2007) (157) tarafindan yapilan ¢aligmada da 7. ve 8. smifa devam eden
erkek 6grencilerde diisiik empati diizeyi, zorbalik davranisi ile iliskili bulunmustur. Warden ve
Mackinnon (2003) tarafindan yapilan baska bir calismada da akranlari tarafindan zorba, kurban
ve prososyal olarak simiflandirilan ¢ocuklarin empatik tepkileri degerlendirildiginde prososyal
cocuklarin zorbalara gére daha empatik olduklari belirlenmistir (158).

Literatiirde oOzellikle duygusal empatinin siddetin bastirilmasinda anahtar bir
mekanizma oldugu yoniinde goriisler mevcuttur. Ayrica zorbalarin gelismis bir sosyal zekaya
sahip olduklar1 ve zihin okumada basarili olduklari, bu sayede de davranislarinin sonuglarini
kolayca anlayabildikleri, bu becerinin de onlar1 kontrol ettikleri ¢ocuklarin lideri haline
getirdigini ileri siiren calismalar da bulunmaktadir (159). Bunun aksine bir g¢alismada,
erkeklerde zorbalik ile duygusal ve biligsel empati arasinda belirgin negatif iligki saptanirken;
kizlarda zorbalik ile sadece biligsel empati arasinda negatif iligki saptanmistir (160). Kirk
caligmanin degerlendirildigi bir metaanalizde ise, zorbalik davranisi ile biligsel ve duygusal
empati arasinda negatif iliski oldugu, zorbaliga maruz kalma ile sadece bilissel empati arasinda

negatif iliski oldugu bildirilmistir (161).
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GEREC VE YONTEMLER

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Tanis1 Alan
Cocuk ve Ergenlerde Empati Becerilerinin, Akran Zorbaliginin ve Sosyal Destegin
Degerlendirilmesi” isimli ¢alisma, 2020/158 protokol kodu ile 13/04/2020 tarihinde TUTF

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu toplantisinda etik agidan uygun bulunmustur.

Orneklem Secimi

Calismamizin 6rnekleminin hesaplanabilmesi i¢in yapilan literatiir taramasi sonucunda,
G-Power 3.1.9.2 istatistiksel yazilim programi kullanilarak; Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, Dikkat Eksikligi Hiperaktvite Bozuklugu ile birlikte Ozgiil Ogrenme Bozuklugu
ve kontrol grubu olmak iizere ii¢ grup arasinda Olweus Ogrenciler icin Akran Zorbalig1 Anketi
ve KA-SI empatik egilim 6lgegi cocuk ve ergen formu puanlari bakimindan fark olup
olmadigini ortaya koymak i¢in 0.50°1ik orta etki biiyiikliiglinde 0.05 yanilma olasilig1 ve %90

giicle 3*18 olmak tizere 54 olgunun ¢aligmaya alinmas1 gerektigi hesaplanmstir.

15/04/2020 - 15/10/2020 tarihleri arasinda yiiriitiilen arastirmamiza olgu grubu olarak,
TUTF Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran, yapilan klinik
degerlendirme sonucu DEHB ve OOB tanilarin1 yeni almis, heniiz ilag tedavisi baslanmayan,
uygulanan CDSG-SY-DSM-5-T tarama goriismesi ile DEHB ve OOB disinda ek
psikopatoloji saptanmayan 9-16 yas arasi 40 olgu dahil edilmistir. Bu olgularin 20’si yalnizca
DEHB tanis1 almis, 20’si ise DEHB ve OOB tanis1 almis olgulardir. Kontrol grubu olarak ise
TUTF Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran, herhangi bir psikiyatrik yakinmasi
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olmayan, uygulanan CDSG-SY-DSM-5-T tarama goriismesi ile herhangi bir psikopatoloji

saptanmayan 20 olgu dahil edilmistir.

Olgularin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

9-16 yas araliginda olmasi

Calismaya katilmak i¢in ¢ocuk ve ailesinin onaminin alinmasi

DEHB ve/veya OOB tanis1 almis olmak ve ilag tedavisi baslanmamis olmasi

Otizm Spektrum bozuklugu ve Mental Retardasyon da dahil herhangi bir ek psikiyatrik
tanisinin olmamasi

Kontrol grubuna dahil olmak i¢in herhangi bir psikiyatrik tan1 almamasi

Tanimlanmig bir metabolik, genetik veya kronik norolojik hastalik tanis1 olmamasi

Olgularin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

9 yas alt1 olmasi

16 yas tistli olmasi

DEHB ve/veya OOB tanis disinda herhangi bir psikiyatrik tan1 almasi
Kontrol grubu i¢in herhangi bir psikiyatrik tani almasi

Calismaya katilmak i¢in ¢ocuk ve ailesinin onam vermemesi

Tanimlanmig bir metabolik, genetik veya kronik noérolojik hastalik tanisi olmasi

Uygulama

Aragtirmaya dahil edilen goniilliiler ve ebeveynlerinden sozlii ve yazili onam alindiktan
sonra ebeveynler arastirmaci tarafindan hazirlanmig sosyodemografik veri formunu (Ek-2) ve
Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme Olcegi-Kisa Versiyonunu (Ek-3) doldurmus;
cocuk ve ergenlere ise KA-SI empati egilim dlgegi cocuk ve ergen formu (Ek-4), Cocuk ve
Ergenler i¢in Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi (Ek-5) ve Olweus Ogrenciler igin Akran
Zorbalig1 Anketi (Ek-6) silipervizyon esliginde uygulanmistir. Olgu ve kontrol grubu olan
cocuk ve ergenlere egitimli uygulayici tarafindan Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi (WCZO-
R) uygulanmustir.
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VERI TOPLAMA ARACLARI

Okul Cag1 Cocuklan i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu-DSM 5-Tiirk¢ce Uyarlamasi- (CDSG-SY-
DSM-5-T)

Cocuk ve ergenlerde psikiyatrik belirtilerin degerlendirildigi yar1 yapilandirilmis
goriisme ¢izelgesidir. ilk olarak Chambers ve arkadaslarinin (1985) hazirladigi Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi, Kautman ve arkadaglar1 tarafindan DSM 111 ve
DSM 1V tani kriterlerine gore “Simdi ve Yasam Boyu Sekli” olarak diizenlenmistir. DSM-5
tan1 Olciitlerine gore glincellenmis son versiyonunun gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi ise ise
Unal ve arkadaslart tarafindan yapilmuistir. CDSG-SY-DSM-5-T’nin ilk béliimiinde
yapilandirilmamis goriisme ile cocugun sosyodemografik ozellikleri, gelisim hikayesi,
yakinmalari, islevsellik ve saglik durumu hakkinda bilgi almir. Ikinci béliimde, tarama
sorulariyla ge¢miste ve simdiki psikiyatrik belirtiler saptanir. Tarama goriismesinde pozitif
bulgular saptanirsa iigiincii boliime gegilir. Ugiincii boliimde ise cocuk ve aileden alinan bilgiler
ve klinisyenin gozlemi dogrultusunda duygulanim bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
psikotik bozukluklar, davranis bozukluklari ve alkol-madde kotiiye kullanimi ve diger
bozukluklar agisindan tamamlayici kontrol listesi sorgulanmaktadir.

Okul Cag1 Cocuklart icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu-DSM 5-Tiirk¢e Uyarlamas: ile taranabilen birincil tanilar;
major depresif bozukluk, siiregen depresif bozukluk, bipolar bozukluk, mani, hipomani,
siklotimi, yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu, sizofreni, sizofreniform bozukluk,
sizoafektif bozukluklar, akut psikotik atak, yaygin anksiyete bozuklugu, ayrilik anksiyetesi
bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, agorafobi, o6zgiil fobi, secici
konusmazlik, obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, karsit
olma/kars1 gelme bozuklugu, davranim bozuklugu, Tourette bozuklugu, gecici tik bozukluklari,
kronik motor ya da vokal tik bozuklugu, eniirezis, enkoprezis, anoreksiya nervoza, bulimiya
nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu, alkol/madde kotiiye kullanimi, travma sonrasi stres

bozuklugu ve otizm spektrum bozukluklaridir (162).

Sosyodemografik Veri Formu
Bu calisma i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu ile

caligmaya dahil edilen olgularin ad-soyad, yas, cinsiyet, toplam kardes sayisi, kacinci ¢ocuk
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oldugu, kaginci sinifa gittigi, sinif mevcudu, okulun tipi ve siiresi, okul oncesi egitim alip
almadigi, ilkokula ne zaman basladig1, okuma-yazmay1 6grenme zamani, dersleriyle kimlerin
ilgilendigi, sinif tekrari, spor/hobi ve okul disinda sinif arkadaslar ile goriislip goriismedigi
ozelliklerinin sorgulanmasi planlandi. Ayrica ebeveynlerin sag olup olmadigi, aile tipi,
ebeveynlerin yasi, egitimi ve calisma durumu, ailede bilinen psikiyatrik ve tibbi hastalik

oykiist, ailenin ortalama aylik geliri 6grenildi.

Conners Ebeveyn Derecelendirme Olcegi Kisa Form-CEDO-27

Conners (1997) tarafindan cocugun davranis problemlerini 6lgmek amaciyla gelistirilen
olegin Tiirkge’ye uyarlama calismalart Kaner, Biiyiikoztirk ve Iseri (2011) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgek 4°1ii likert tipi 27 sorudan olusmakta olup ii¢ alt dlgegi (kars: gelme,
dikkat eksikligi, hiperaktivite) ve bir yardimc1 6l¢cegi (dikkat eksikligi ve hiperaktivite indeksi)
olmak iizere 4 alt boyutu bulunmaktadir. Alt boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilar1 0,73 ile 0,86
arasinda, iki yar1 giivenirlik katsayilari ise 0,72 ile 0,85 arasinda degismektedir. Olgekten alinan

puanlar yiikseldik¢e belirtilerin siddetinin arttig1 izlenmektedir (163).

KA-SI Empati Egilim Olcegi Cocuk ve Ergen Formu

Cocuk ve ergenlerin empatik egilimlerini 6lgcmek i¢in Kaya ve Siyez tarafindan Tiirk
kiiltiiriine 6zgii bir 6l¢me araci olarak gelistirilen 6l¢egin ¢ocuk ve ergenler icin iki ayr1 formu
mevcuttur. Empatiyi “biligsel” ve “duygusal” olmak iizere iki alt boyutta inceleyen dortlii likert
tipindeki 6lgegin gocuk formu 13 ve ergen formu 17 sorudan olusmaktadir. Olgegin Cronbach
alpha gilivenirlik katsayilari, alt 6lgekler arasindaki korelasyon katsayilar1 ve bir hafta arayla
uygulanmasindan elde edilen test - retest giivenilirlik katsayilar1 6l¢egin giivenilir bir sekilde
kullanilabilecegini gostermektedir.

Cocuk formu yanitlari; (1) Bana hi¢ uygun degil, (2) Bana biraz uygun, (3) Bana olduk¢a
uygun ve (4) Bana tamamen uygun seklinde dort dereceli bir yapida diizenlenmistir. Olcekte
olumsuz madde bulunmadigi i¢in yanitlarin puan degerleri toplanmaktadir. Duygusal empatiyi
6lgen 7 maddenin toplanmasiyla elde edilen duygusal empati alt boyutu puani, biligsel empatiyi
olgen 6 maddenin puanlarmin toplam ile elde edilen biligsel empati alt boyutu puani ve bu
ikisinin toplami ile elde edilen toplam empatik egilim puani olmak {izere ii¢ ayr1 puan elde
edilmektedir.

Ergen Formu 10’u duygusal, 7’si bilissel empatiyi 6l¢mek iizere toplam 17 maddeden

olusmakta olup yanitlari; (1) Bana hi¢ uygun degil, (2) Bana biraz uygun, (3) Bana oldukca

34



uygun ve (4) Bana tamamen uygun seklinde dort dereceli bir yapida diizenlenmistir. Cocuk
formunda oldugu gibi ergen formunda da olumsuz madde bulunmadigindan yanitlarin puan
degerleri toplanmaktadir. Aynmi sekilde duygusal empatiyi 6lcen 10 maddenin puanlarinin
toplanmasiyla elde edilen duygusal empati alt boyutu puani, bilissel empatiyi 6lgen 7 maddenin
puanlarinin toplami ile elde edilen bilissel empati alt boyutu puani ve bu ikisinin toplamai ile
elde edilen toplam empatik egilim puani olmak iizere ii¢ ayr1 puan elde edilmektedir.
Olgeklerden alinan puanlar arttikga empatik egilim artmakta, diistiikge empatik egilim

azalmaktadir (164).

Olweus Ogrenciler i¢in Akran Zorbahg Anketi

Dan Olweus tarafindan 1983 yilinda gelistirilip 1996 yilinda yeniden diizenlenmistir.
Zorba ve kurban davraniglarini sorgulayan 6lgek; 39 maddeden olusmakta olup, 8-16 yas
araligindaki ¢ocuk ve ergenlerin zorbalik durumlarini, zorbaligin tipini ve zorbalik davranisinin
dogasini, cocugun zorbalikla ilgili yardim arayisini, yetiskinlerin ve {igiincii kisilerin tepkilerini
saptamak i¢in hazirlanmis bir dzbildirim 6lgegidir. Olgekte, baslangicta akran zorbaliginin
detayl1 bir tanimi yapildiktan sonra, “Gegtigimiz aylarda okulda akran zorbaligina ne siklikta
ugradin?” ve “Gegtigimiz aylarda okulda bir ya da birka¢ 6grenciye akran zorbaligi yapilirken
sen ne siklikta katildin?” seklinde genel iki sorulmakta, ardindan sozel, fiziksel, iliskisel, cinsel,
siber vs. akran zorbalig: tiirleri sorgulanmaktadir. Olweus Ogrenciler igin Akran Zorbalig
Anketi’nde zorbaliga katilim roliiniin belirlenmesi i¢in kestirim degeri, sorgulanan eylemin bir
ay i¢inde en az 2 ya da 3 kez gergeklesmesi olarak kabul edilmektedir. “Bir ay i¢inde 2 ya da 3
kez oldu”, “Yaklasik haftada 1 kez oldu” ve “Haftada birkag kez oldu” siklar1 kestirim degerinin
tizerindeki yanitlardir. Bu yanitlardan herhangi birinin isaretlendigi kisim, 4-13. sorular
arasinda ise kurban, 24-33. sorular arasinda ise zorba, her iki bdliimdeyse zorba-kurban veya
cevaplar kestirim degeri altinda ise zorba ve kurban olmayanlar/hi¢biri seklinde siniflandirma
yapilmaktadir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlik analizi Sipahi ve Karababa tarafindan
yapilan Olweus Ogrenciler igin Akran Zorbali§1 Anketi’nin Tiirk¢e formunun 0,81 cronbach

alfa degeri ile yararl psikometrik bir ara¢ oldugu saptanmistir (165).

Cocuk ve Ergenler icin Sosyal Destek Degerlendirme Olcegi

Dubow ve Ullman (1989) tarafindan ¢cocuk ve ergenlerin ailelerinden, 6gretmenlerinden

ve arkadaglarindan aldiklar1 sosyal destege iliskin algilarin1 degerlendirmek ig¢in gelistirilen
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Olcegin maddeleri, “cocugun kendisini i¢cinde yer aldigi sosyal ¢evre tarafindan ne derece
sevilen, deger verilen, ilgi gosterilen ve kabul edilen biri olarak degerlendirdigini” 6lgmektedir.
Ik gelistirildiginde 31 maddeden olusan dlgek, daha sonra Hryshko ve Reid (1991) tarafindan
gbzden gecirilmis ve sinif arkadaglari ile 6gretmenlerden alinan destege iliskin 10 madde daha
eklenerek 41 madde haline getirilmistir. Besli likert tipindeki 6lgek, sosyal destegi “arkadas
destegi”, “aile destegi” ve “Ogretmen destegi” seklinde ii¢ alt boyutta degerlendirmektedir.
Cocuk ve Ergenler I¢in Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi Tiirkce formu uyarlama ¢alismasi

Gokler ve arkadaglari tarafindan yapilarak gecerli ve giivenilir psikometrik ara¢ oldugu tespit

edilmistir (166).

Wechsler Cocuklar icin Zeka Ol¢egi (WCZO-R)

Arastirmalarda ve zeka Sl¢iimlerinde en sik kullanilan araglardan biri olan WCZO,
Wechsler tarafindan 1949 yilinda gelistirilmistir. 6-16 yas arasi bireylere uygulanan ve 1974
yilinda yeniden diizenlenen (WCZO-R) 6lgegin Tiirkge standardizasyonu Prof. Dr. Isik Savasir
ve Prof. Dr. Nail Sahin tarafindan 1995 yilinda yapilmistir. Egitimli uygulayici tarafindan
uygulanan dl¢ek, s6zel ve performans olmak iizere iki ana boliime ayrilir ve her bir boliim farkl
yetenek alanlarina ait 6 alt-test igerir. Uygulama yaklasik 60-90 dk siirer. Biitiin alt-testler igin
alman ham puanlar, ¢cocugun yasina gore standart puanlara ¢evrilirler. Daha sonra sézel ve
performans boliimlerini olusturan alt-testlerden alinan standart puanlar kendi i¢inde toplanarak
ayrt ayrt sozel zeka bolimi (SZB) ve performans zeka bolimii (PZB) puanlarina

donistiiriiliirler; bu ikisinin toplami ise ¢ocugun toplam zeka boliimii (TZB) puanini verir (167).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en
yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov
test ile Ol¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz 6érneklem t test, mann-whitney u
test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test kosullari
saglanmadiginda fischer test kullanildi. Analizlerde SPSS 27.0 programi kullanilmustir.

Analizler, kiigiik drneklem sayisinin bulgulara etkisini en aza indirmek i¢cin OOB tanisi
alan olgular da dahil tiim DEHB tanili olgular1 igeren DEHB ve kontrol grubu ile DEHB+OOB
ve yalnizca DEHB tanis1 alan olgulari igeren DEHB grubu arasinda ayr1 ayr1 yapilmistir.
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BULGULAR

Calismaya, TUTF Cocuk ve Ergen Ruh Sagh§ ve Hastaliklari Anabilim Dali
Poliklinigi’ne Nisan-EKim 2020 aylar1 arasinda basvuran ve klinik degerlendirme sonucunda
9-16 yaslar arasinda yalnizca DEHB tanis1 alan 20 kisi (13 erkek, 7 kiz) ve DEHB+OOB tanisi
alan 20 kisi (13 erkek, 7 kiz) olgu gruplar1 olarak, TUTF Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Poliklinigine bagvuran ve herhangi bir psikopatoloji saptanmayan 20 kisi (13 erkek, 7 kiz)
kontrol grubu olarak dahil edilmistir. Gruplar, DEHB (tiim DEHB tanili olgular)-kontrol ve
DEHB (yalnizca DEHB tanili olgular)-DEHB+OOB seklinde diizenlenerek ayri ayr1 analizler
yapildi.

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

DEHB ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Bu c¢alismada, kontrol grubu ile karsilagtirllan DEHB grubu, DEHB tanil1 tiim olgular1
(40 olgu) igermektedir. DEHB grubundaki olgularin yas ortalamasi 10,8 £+ 1,8 yil, kontrol
grubundaki olgularin yas ortalamast 10,8 = 1,9 il olarak bulunmustur. Her iki grubun
%65 inin erkek, %35’inin kiz cinsiyette oldugu saptanmigtir. DEHB grubu ve kontrol grubu
arasinda c¢ocuklarin yaslari, cinsiyet dagilimlari, ailelerindeki ¢ocuk sayisi, olgularin kaginci

cocuk oldugu istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p > 0,05) (Tablo 1).
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Tablo 1. DEHB ve kontrol grubunun yas, cinsiyet, kardes sayisi

ve kardes sirasi

dagihmlan
Kontrol Grubu DEHB
Ort+ss/n-% Ort+ss/n-%  Medyan P
Yas 108+ 19 108+ 1,8 100 0,878 ™
. Kiz 7 35,0% 14 35,0% ,
Cinsiyet 1,000 ¥
Erkek 13 65,0% 26 65,0%
I 4 20,0% 10  25,0%
I 8 40,0% 17 42,5%
Toplam Cocuk I 6 30,0% 11 27,5% 0,595 X
v 2 10,0% 1 2,5%
\Y 0 0,0% 1 2,5%
I 7 35,0% 23 57,5%
I 11 55,0% 13 32,5%
Kagmei Cocuk 1 5,0% 3 7,5% 1,000 ¥
v 1 5,0% 0 0,0%
\Y 0 0,0% 1 2,5%

Ort: Ortalama; ss: Standart Sapma
™ Mann-whitney u test; X Ki-kare test

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu grubunun anne yas ortalamasi 38,2 + 4,9,

kontrol grubunun anne yas ortalamasi 39,1 + 6,6 olarak saptanmistir. DEHB grubunda annelerin

%601 ilk-orta okul, %25°1 lise ve %15°1 tiniversite-yliksekokul mezunu olduklarini bildirirken,

kontrol grubunda annelerin %40°1 ilk-orta okul, %40°1 lise ve %20’s1 tliniversite-yiiksekokul

mezunu olduklarini bildirmislerdir. Her iki grupta da bir annenin sag olmadigi bildirilmistir.

DEHB grubu ve kontrol grubu arasinda anne yasi, egitimi, annenin sag olup olmadigi ve

caligma durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p > 0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. DEHB ve kontrol grubunun annelerinin yas, egitim, sag olup olmama ve
c¢alisma durumu verilerinin dagilimi

Kontrol Grubu DEHB
Ortissn-%  Medyan _ Ortkssn% Medyan "

Anne Yasi 39,1+6,6 37,0 38,2+49 380 0940 ™
Anne Egitimi
[Ik-Orta Okul 8 40,0% 24 60,0%
Lise 8 40,0% 10  25,0% 0,333 ¥
Universite-Yiiksekokul 4 20,0% 6 15,0%

(+) 19 95,0% 39 97,5% X
Anne Sag M1? 1,000 *

) 1 5,0% 1 2,5%
Anne Calistyor (+) 8 40,0% 17 42,5% 0.853 ¥
Mu? () 12 60,0% 23 57,5% '

Ort: Ortalama; ss: Standart Sapma
™ Mann-whitney u test; X* Ki-kare test

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu grubunun baba yas ortalamas1 42,4 + 8,2,
kontrol grubunun baba yas ortalamasi 43,2 + 6,6 olarak saptanmistir. DEHB grubunda babalarin
% 47,5’1 ilk-orta okul, % 40’1 lise ve % 12,5’1 iniversite-yiiksekokul mezunu olduklarini
bildirirken, kontrol grubunda babalarin % 40°1 ilk-orta okul, % 40’1 lise ve % 20’si iniversite-
yiiksekokul mezunu olduklarini bildirmislerdir. DEHB grubunda bir babanin sag olmadigi,
kontrol grubundaki tiim babalarin sag oldugu belirtilmistir. DEHB grubu ve kontrol grubu
arasinda baba yasi, egitimi ve babanin sag olup olmadig1 durumu istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemistir (p > 0,05). DEHB grubunda babanin ¢alisma orani kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p = 0,047) (Tablo 3).
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Tablo 3. DEHB ve kontrol grubunun babalarimin yas, egitim, sag olup olmama ve ¢alisma

durumu verilerinin dagilimi

Kontrol Grubu

DEHB

Orttss/n-%  Medyan Ort+ss/n-% P
Baba Yas1 43,2+ 6,6 41,5 42,4+82 0,451 ™
Baba Egitimi
[1k-Orta Okul 8 40,0% 19 47,5%
Lise 8 40,0% 16 40,0% 0,717 %
Universite-Yiiksekokul 4 20,0% 5 12,5%
Baba Calistyor (+) 20  100,0% 33 82,5% -
0,047
Mu? ) 0 0,0% 7 17,5%
5 (+) 20 100,0% 39 97,5% X2
Baba Sag Mi1? 1,000
@) 0 0,0% 1 2,5%

Ort: Ortalama; ss: Standart Sapma
M Mann-whitney u test; X* Ki-kare test

Calismamizda DEHB grubu ve kontrol grubu aile tipi dagilimi agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermemistir (p = 0,844). Her iki grupta da anne babanin birlikte olma

orani %80 olarak gosterilmis, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

izlenmemistir (p = 1,000) . Iki grup arasinda ailelerin aylik gelir dagilimi anlamli farklilik

gostermemistir (p = 0,364). DEHB grubunda kontrol grubuna gore ailede daha fazla psikiyatrik

hastalik bildirilmistir (n:10, %25) en ¢ok bildirilen psikiyatrik hastalik major depresif bozukluk

olmustur (n:5, %50) ancak gruplar arasinda psikiyatrik hastaliklar agisindan anlamli bir farklilik

gdzlenmemistir (p = 0,171). Iki grup kronik hastalik oranlar1 agisindan karsilastirildiginda da

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p = 1,000) (Tablo 4).
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Tablo 4. DEHB ve kontrol grubunda aile tipinin, anne baba birlikteliginin, aylik gelirin,

ailede psikiyatrik ve kronik hastaliklarin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu DEHB
n % n % P

Cekirdek Aile 14 70,0% 27 67,5%
Genis Aile 4 20,0% 10 25,0%

Aile Tipi Tek Ebeveyn 2 10,0% 2 50% 0,844
I];;E; Anne / 0 00% 1 25%

Anne Baba Birlikte Mi? ) 16 800% 3 80.0% 1 900 ®
(-) 4 20,0% 8 20,0%
0-2500 TL 2 10,0% 10 25,0%

Aylik Gelir 2500-5000 TL 8 400% 15  37.5% 0,364%
5000 TL < 10 50,0% 15 37,5%

Ailede Psikiyatrik H. (+) 2 10,0% 10 25,0% 0.171 ¥

() 18 90.0% 30 75.0%

Major Depresif Bozuklik 2 100,0% 5 50,0%
Anksivete Bozuklusu 0 0.0% 3 30.0%
Psikoz 0 0,0% 1 10,0%
Bilinmivor 0 0.,0% 1 10,0%

Ailede Kronik Hastalik () g 1S 6 15’0% 1,000
(-) 17 85,0% 34 85,0%
Hipertansivon 1 33,3% 1 16,7%
Diyvaber 1 33,3% 2 33,3%
Multiple Skleroz 0 0.0% 1 16.7%
Astrm 0 0,0% 1 16,7%
Ritim Bozuklugu 1 33.3% 1 16.7%

X* Ki-kare test

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve kontrol gruplarinda ¢ocuklarin kaginci
sinifta oldugu istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermemistir (p = 0,604). DEHB
grubunun bir dnceki yil not ortalamasi 66,3 + 10,6 iken, kontrol grubununki 88,9 + 4,0 olarak
hesaplanmis, DEHB grubunun not ortalamasi, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p < 0,005). DEHB grubundan 38 kisi (%95) devlet
okuluna, 2 kisi (%5) 6zel okula devam ettigini bildirmis; kontrol grubundan 17 kisi (%85)
devlet okuluna, 3 kisi (%15) 6zel okula devam ettigini bildirmistir. Gruplar aras1 okul tipi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmemistir (p = 0,322). DEHB grubunda
ortalama sinmif mevcudu 25,6 + 6,5 iken, kontrol grubunda 26,4 + 6,7 olarak hesaplanmus,
gruplar ortalama sinif mevcutlar1 bakimindan karsilastirildiklarinda istatistiksel agidan anlaml

bir farklilik bulunmamaistir (p = 0,687). Her iki grupta da yalnizca birer kisi okul ncesi egitim
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almadigini bildirmistir. DEHB grubunun %72,5°1 (29 kisi), kontrol grubunun %95°1 (19 kisi)
okula 6 yasinda basladiklarin1 bildirmis, iki grup arasinda okula baslama yasi acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmemistir (p = 0,142). DEHB grubunda okuma-
yazmay1 7 kisi (%17,5) 1. sif birinci donemde, 13 kisi (%32,5) 1. sinif ikinci donemde, 14
kisi (%35) 2. smifta, 2 kisi (%5) 3. smifta 6grendigini, 4 kisi okuma-yazma bilmedigini
belirtirken kontrol grubunda 19 kisi (%95) 1. smif birinci donemde, 1 kisi (%5) 1. sif ikinci
donemde 6grendigini belirtmistir. DEHB grubunda okuma yazmay1 6grenme zamani kontrol
grubundan anlamli olarak daha ge¢ bulunmustur (p < 0,005). Iki grup arasinda cocugun dersleri
ile ilgilenen kisi dagilimi1 anlamli bir farklilik gostermemistir (p = 0,068). DEHB grubunda 2
kiside (%5) simif tekrar1 bildirilmis, kontrol grubunda sinif tekrari bildirilmemistir. Her iki
grupta sinif tekrar1 agisindan anlamli bir farklilik saptanmamustir (p > 0,548) (Tablo 5, Sekil 1).
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Tablo 5. DEHB ve kontrol grubunda okul ve egitim ile ilgili 6zelliklerin karsilastirilmas

Kontrol Grubu DEHB
Orttss Orttss P
Kaginer Simif 49+21 52+21 0,604 M
Onceki Y1l Not Ortalama 88,9 + 4,0 66,3 + 10,6 0,000 !
Sinif Mevcudu 26,4 + 6,7 25,6 £6,5 0,687 !
o Devlet Okulu 17 85,0% 38 95,0% Xz
Okulun Tipi . 0,322
Ozel Okul 3 15,0% 2 5,0%
) Kres 0 0,0% 3 7,5%
Okul Oncesi  Anasmifi 15 75,0% 33 82,5% 1000 ¥
Egitim Kres ve 4 20,0% 3 7,5% '
Yok 1 5,0% 1 2,5%
ilkokula Vv 0 0,0% 2 5,0%
B v VI 19 95,0% 29 72,5% 0,142 ¥
asama Yast -y 1 5,0% 9  225%
Okuma-Yazma Ogrenme
1.Sinif ik Dénem 19 95,0% 7 17,5%
1.Sinif Tkinci Dénem 1 5,0% 13 32,5%
2.Smif 0 0,0% 14 35,0% 0,000 X
3.Smnuif 0 0,0% 2 5,0%
Okuma-Yazma Bilmiyor 0 0,0% 4 10,0%
Cocugun Dersleri Ile Ilgilenen Kisi
Anne 10 50,0% 23 57,5%
Baba 4 20,0% 3 7,5%
Anne {le Baba 6 30,0% 8 20,0%
0,068 X
Kardes 0 0,0% 3 7,5%
Ozel Ogretmen 0 0,0% 1 2,5%
Diger 0 0,0% 2 5,0%
0 0,0% 2 5,0% -
Sinif Tekrar1 0,548
- 20 100,0% 38 95,0%

Ort: Ortalama; ss: Standart Sapma

™ Mann-whitney u test; X* Ki-kare test; ' T test
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100,0%
80,0% _
60,0% -~

40,0%
200% el B
0,0% [

1.Sinif ilk 1.Sinif ikinci 2.Sinif 3.5Inif Okuma-Yazma
Donem Donem Bilmiyor

‘ Okuma-Yazma Ogrenme Zamani ‘

O Kontrol Grubu B DEHB

Sekil 1. DEHB ve kontrol grubunda okuma-yazma 6grenme zamaninin karsilastirilmasi

Calismamizda DEHB grubunun %251, kontrol grubunun ise %60°1 ilgilendigi bir spor

dal1 ya da hobisinin oldugunu belirtmistir. DEHB grubunda spor/hobi orani kontrol grubundan

anlamli olarak daha diisiiktiir (p = 0,008). Her iki grupta okul disinda arkadaslarla goriisme

orani anlamli bir farklilik géstermemistir (p = 0,432). Kontol grubunun %100’i okulu sevdigini

belirtmis, DEHB grubunun ise %55°1 okulu sevdigini belirtirken, %25°1 ne sevdigini ne

sevmedigini, %20’si sevmedigini belirtmistir. DEHB grubunda okulu sevme orani kontrol

grubundan anlamli olarak daha diisiiktiir (p = 0,000). Gruplar arasinda siniftaki iyi arkadas

sayist anlamli farklilik géstermemistir (p > 0,291) (Tablo 6).
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Tablo 6. DEHB ve kontrol grubunda okul dis1 aktivitelerin, okul sevgisinin ve sinftaki iyi

arkadas sayisinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu DEHB
n % n %
: +) 12 60,0% 10 25,0% .

Spor/Hobi Var M1? 0,008

POTIEiobt var ¥ A 8  400% 30  750%
Okul Dis1 Arkadaslarla (+) 15 75,0% 26 65,0% 0432 X
Goriisme ) 5 250% 14  350%
Okulu Ne Kadar Seversin
Hi¢ Sevmiyorum 0 0,0% 1 2,5%
Sevmiyorum 0 0,0% 7 17,5%
Ne Seviyorum Ne De Sevmiyorum 0 0,0% 10 25,0% 0,000 ¥
Okulu Seviyorum 9 45,0% 14 35,0%
Okulu Cok Seviyorum 11 55,0% 8 20,0%
Siniftaki lyi Arkadag Sayisi
Hig 1yi Arkadas Yok 0 0,0% 4 10,0%

1 Iyi Arkadas 3 15,0% 7 17,5%
2-3 Iyi Arkadas 5 250% 13  325% (291X
4-5 Iyi Arkadas 7 35,0% 6 15,0%
6 = Iyi Arkadas 5 25,0% 10 25,0%

X* Ki-kare test

DEHB ve DEHB+OOB Grubunun Sosyodemografik  Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu+OOB grubu ile sadece DEHB tanisi alan
olgulardan olusan DEHB grubunun sosyodemografik 6zellikleri karsilastirilmistir. DEHB
grubundaki olgularin yas ortalamas1 10,9 + 1,6 yil, DEHB+OOB grubundaki olgularin yas
ortalamas1 10,8 + 2,0 yil olarak bulundu. Her iki grubun %35’inin kiz, %65’inin erkek
cinsiyette oldugu saptandi. DEHB grubu ve kontrol grubu arasinda ¢ocuklarin yaslari, cinsiyet
dagilimlari, ailelerindeki ¢ocuk sayisi, olgularin kaginct ¢ocuk oldugu istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemistir (p > 0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7. DEHB ve DEHB+OOB grubunun yas, cinsiyet, kardes sayis1 ve kardes sirasi

dagilimlar
DEHB DEHB ve OOB
Ort+ss/n-%  Medyan Ort+ss/n-%  Medyan P
Yas 109+ 1,6 11,0 10,8 £ 2,0 10,0 05587 M
- Kiz 7 35,0% 7 35,0% Xz
Cinsiyet Erkek 13 65,0% 13 65,0% 1,000
I 3 15,0% 7 35,0%
I 11 55,0% 6 30,0%
Toplam Cocuk Il 6 30,0% 5 25,0% 0,487 X
\V} 0 0,0% 1 5,0%
\/ 0 0,0% 1 5,0%
I 13 65,0% 10 50,0%
I 6 30,0% 7 35,0%
Kacmnci Cocuk 11 1 5,0% 2 10,0% 0,292 X
\V} 0 0,0% 0 0,0%
\/ 0 0,0% 1 5,0%

™ Ort: Ortalama; ss: Standart Sapma
Mann-whitney u test; X* Ki-kare test

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu grubunun anne yas ortalamasi 37,5 + 4,2,
DEHB+OOB grubunun anne yas ortalamasi 39,9 + 5,4 olarak saptanmistir. DEHB grubunda
annelerin %55°1 ilk-orta okul, %30°u lise ve %15°1 {iniversite-yliksekokul mezunu olduklarini
bildirirken, DEHB+OOB grubunda annelerin %65°i ilk-orta okul, %20’1 lise ve %15’
iniversite-yiiksekokul mezunu olduklarini bildirmislerdir. DEHB grubunda bir annenin sag
olmadigi, DEHB+OOB grubundaki tiim annelerin sag oldugu belirtilmistir. DEHB ve
DEHB+OOB gruplari arasinda anne yas1, egitimi, annenin sag olup olmadigi ve calisma

durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p > 0,05) (Tablo 8).
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Tablo 8. DEHB ve DEHB+OOB grubunun annelerinin yas, egitim, sag olup olmama ve

c¢alisma durumu verilerinin dagilim

DEHB DEHB ve OOB
Ort+ss/n-%  Medyan Ort+ss/n-%  Medyan P

Anne Yasi 37,5+472 38,0 39,0+54 395 0352
Anne Egitimi
[k-Orta Okul 11 55,0% 13 65,0%
Lise 6 30,0% 4 20,0% 0,753 ¥
Universite-Yiiksekokul 3 15,0% 3 15,0%

< + 19 95,0% 20 100% .
Anne Sag M1? E_)) 1 5 0% 0 0.0% 1,000 X
Anne Cahsiyor  (+) 9 45,0% 8 40,0% 0.749 ¥
Mu? () 11 55,0% 12 60,0% ’

Ort: Ortalama; ss: Standart Sapma
X" Ki-kare test; ' T Testi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu grubunun baba yas ortalamasi 39,7 + 5,4,
kontrol grubunun baba yas ortalamasi 45,0 + 9,6 olarak saptanmistir. DEHB+OOB grubunda
baba yast DEHB grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p = 0,21). DEHB
grubunda babalarin % 45°1 ilk-orta okul, %45°1 lise ve %10’u tniversite-yiiksekokul mezunu
olduklarini bildirirken, DEHB+OOB grubunda babalarm %50’si ilk-orta okul, %35°i lise ve
%151 tniversite-yliksekokul mezunu olduklarini bildirmislerdir. DEHB grubunda bir babanin
sag olmadigi, DEHB+OOB grubundaki tiim babalarm sag oldugu belirtilmistir. DEHB ve
DEHB+OOB gruplari arasinda baba egitimi, babanin sag olup olmadig1 ve ¢aligma durumu

istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir (p > 0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. DEHB ve DEHB+OOB grubunun babalarinin yas, egitim, sag olup olmama ve

c¢alisma durumu verilerinin dagilim

DEHB DEHB ve OOB
Ort+ss/n-%  Medyan Ort+ss/n-%  Medyan P

Baba Yas1 39,754 39,0 45,0+ 9,6 425 0,021 ™
Baba Egitimi
[Ik-Orta Okul 9 45,0% 10 50,0%
Lise 9 45,0% 7 35,0% 0,778 ¥
Universite-Yiiksekokul 2 10,0% 3 15,0%
Baba Calisiyor  (+) 16 80,0% 17 85,0% 0.667 €
Mu? ) 4 20,0% 3 15,0% '

- + 19 95,0% 20 100% .
Baba Sag M1? E_)) 1 5.0% 0 0.0% 1,000 X

Ort: Ortalama; ss: Standart Sapma
M Mann-whitney u test; ** Ki-kare test

Calismamizda DEHB grubu ve DEHB+OOB grubu aile tipi dagilimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p = 0,736). DEHB grubunda anne babanin
birlikte olma oranm1 %75, DEHB+OOB grubunda %85 olarak gdsterilmis, gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik izlenmemistir (p = 0,429). iki grup arasinda ailelerin aylik
gelir dagilimi anlamli farklilik géstermemistir (p = 0,189). DEHB grubunda %30, DEHB +
OOB grubunda %20 oraninda psikiyatrik hastalik bildirilmis, gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklihk gozlenmemistir (p = 0,465). iki grup kronik hastalik oranlari
acisindan karsilastirildiginda da istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermemistir (p = 0,376)
(Tablo 10).
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Tablo 10. DEHB ve DEHB+OOB grubunda aile tipinin, anne baba birlikteliginin, aylik

gelirin, ailede psikiyatrik ve kronik hastahklarin karsilastirilmasi

DEHB DEHB ve OOB

n % n %
Cekirdek Aile 13 65,0% 14 70,0%
Genis Aile 6 30,0% 4 20,0%
Aile Tipi Tek Ebeveyn 1 50% 1 50% 0,736
Uvey Anne / 0 00% 1  50%
Baba
o (+) 15  750% 17  850% N
Anne Baba Birlikte Mi? 0 c 25.0% 3 15.0% 0,429
0-2500 TL 3 15,0% 7 35,0%
Aylik Gelir 2500-5000 TL 7 35,0% 8 40,0% 0,189 X
5000 TL < 10 50,0% 5 25,0%
Ailede Psikiyatrik H. (+) 6 30,0% 4 20,0% 0465 *°
(-) 14 70,0% 16 80,0%
Major Depresif Bozukluk 3 50,0% 2 50,0%
Anksiyete Bozuklugu 1 16,7% 2 50,0%
Psikoz 1 16,7% 0 0,0%
Bilinmiyor 1 16,7% 0 0,0%
. . (+) 4 200% 2  10,0% N
Ailede Kronik Hastalik 0 16 80.0% 18 90.0% 0,376
Hipertansiyon 1 25,0% 0 0,0%
Diyabet 2 50,0% 0 0,0%
Multiple Skleroz 1 25,0% 0 0,0%
Asttim 0 0,0% 1 50,0%
Ritim Bozuklugu 0 0,0% 1 50,0%

X* Ki-kare test

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve DEHB+OOB gruplarinda ¢ocuklarm
kaginct sinifta oldugu istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gdostermemistir (p = 0,208).
DEHB grubunun bir énceki yil not ortalamasi 68,3 + 9,9 iken, DEHB+OOB grubununki 62,4
+ 11,4 olarak hesaplanmus, iki grubun not ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamistir (p = 0,186). DEHB grubunda ortalama smif mevcudu 27,3 + 7,1 iken,
kontrol grubunda 24,0 = 5,4 olarak hesaplanmis, gruplar ortalama sinif mevcutlari bakimindan
karsilastirildiklarinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunamamistir (p = 0,113).
DEHB grubunun %100’ii devlet okuluna devam ettigini bildirmis; DEHB+OOB grubundan 18
kisi (%90) devlet okuluna, 2 kisi (%10) 6zel okula devam ettigini bildirmistir. Gruplar arasi
okul tipi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterilmemistir (p = 0,487). Her iki
grupta okul oncesi egitim alma ve okula baslama yasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik izlenmemistir (p > 0,05). DEHB grubunda okuma-yazmay1 6 kisi (%30) 1. sinif birinci
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donemde, 12 kisi (%60) 1. siif ikinci donemde, 2 kisi (%10) 2. sinifta 6grendigini belirtirken,
DEHB+OOB grubunda 1 kisi (%5) 1. smif birinci dénemde, 1 kisi (%5) 1. smf ikinci
donemde, 12 kisi (%60) 2. smifta, 2 kisi (%10) 3. smifta 6grendigini, 4 kisi (%20) okuma-

yazma bilmedigini belirtmistir. DEHB+OOB grubunda okuma yazmay1 dgrenme zamani

DEHB grubundan anlamli olarak daha ge¢ bulunmustur (p = 0,000). Iki grup arasinda ¢ocugun

dersleri ile ilgilenen kisi dagilimi1 anlamli bir farklilik gdstermemistir (p = 0.376). DEHB+OOB
grubunda 2 kiside (%10) sinif tekrar1 bildirilmis, DEHB grubunda sinif tekrar1 bildirilmemistir.

Her iki grupta sinif tekrar1 agisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p = 0,487) (Tablo

11).

Tablo 11. DEHB ve DEHB+OOB grubunda okul ve egitim ile ilgili 6zelliklerin

karsilastirilmasi
DEHB DEHB ve OOB
Ort+ss Medyan Ort+ss Medyan
Kacmnct Smif 55+1,8 5,0 48+24 3,5 0,208 M
Onceki Yil Not Ortalama 68,3+ 9,9 70,0 62,4+ 114 62,0 0,186
Sinif Mevcudu 27,371 30,0 240+54 22,5 0,113 !
. Devlet Okulu 20 100,0% 18 90,0% e
OkulunTipt— ¢y okl 0 0,0% 2 10,0% 0,487
) Kres 3 15,0% 0 0,0%
Okul Oncesi Anasmifi 15 75,0% 18  90,0% 1000 ¥
Egitim Kres ve 1 5,0% 2 10,0% ’
Yok 1 5,0% 0 0,0%
; V 1 5,0% 1 5,0%
;u“’kula Bagama 13 65,0% 16 80,0% 0,450 ¥
ast Vi 6 30,0% 3 150%
Okuma-Yazma Ogrenme
1.Smnif Tlk Dénem 6 30,0% 1 5,0%
1.Sinif ikinci Dénem 12 60,0% 1 5,0%
2.Smif 2 10,0% 12 60,0% 0,000 X
3.Smif 0 0,0% 2 10,0%
Okuma-Yazma Bilmiyor 0 0,0% 20,0%
Cocugun Dersleri Ile Ilgilenen Kisi
Anne 12 60,0% 11 55,0%
Baba 2 10,0% 1 5,0%
Anne Ile Baba 2 10,0% 6 30,0% 0.376 ¥
Kardes 2 10,0% 1 5,0% ’
Ozel Ogretmen 1 5,0% 0 0,0%
Diger 1 5,0% 1 5,0%
+ 0 0,0% 2 10,0% s
Smif Tekrari E_)) 20 100.0% 18 90,0% 0,487 X

Ort: Ortalama; ss: Standart Sapma

™ Mann-whitney u test; X* Ki-kare test; ' T test
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve DEHB+OOB gruplar1 arasinda bir
ilgilendigi bir spor dali ya da hobiye sahip olma, okul disinda arkadaslarla goriisme, okulu
sevme ve siniftaki iyi arkadas sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p > 0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. DEHB ve DEHB+OOB grubunda okul dis1 aktivitelerin, okul sevgisinin ve

sinftaki iyi arkadas sayisinin karsilastirilmasi

DEHB DEHB ve OOB

n % n % P
: (+) 5 25,0% 5 25,0% .

Spor/Hobi Var Mi? 1,000

D | ' A 15  750% 15  750%
Okul Dis1 Arkadaslarla (+) 15 75,0% 11 55,0% 0.185 X
Gériisme ) 5 250% 9 @ 450%
Okulu Ne Kadar Seversin
Hi¢ Sevmiyorum 1 5,0% 0 0,0%
Sevmiyorum 1 5,0% 6 30,0%
Ne Seviyorum Ne De Sevmiyorum 5 25,0% 5 25,0% 0,204 %
Okulu Seviyorum 7 35,0% 7 35,0%
Okulu Cok Seviyorum 6 30,0% 2 10,0%
Stniftaki Iyi Arkadas Sayist
Hig Iyi Arkadas Yok 1 5,0% 3 15,0%

1 Iyi Arkadas 2 10,0% 5 25,0%
2-3 1yi Arkadas 9 45,0% 4 20,0% (292 X
4-5 lyi Arkadas 2 10,0% 4 20,0%
6 > Iyi Arkadas 6 30,0% 4 20,0%

X* Ki-kare test

CEDO-27 VE WCZO-R PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI

DEHB ve Kontrol Grubunda CEDO-27 ve WCZO-R Puanlarinin Karsilastiriimasi

Arastirmamizda DEHB grubu olgularinin  CEDO-27 Karsi Gelme, Bilissel
Problemler/Dikkatsizlik, Hiperaktivite, DEHB Indeksi alt &lgcek puanlari kontrol grubu
olgularindan anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p < 0,005) (Tablo 13, Sekil 2).
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Tablo 13. DEHB ve kontrol grubunda CEDO-27 puanlarimin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu DEHB
Ort+ss Medyan Ort+ss Medyan P
Conners Ol¢ek Puanlart
Kars1 Gelme 3,0+23 3,0 7,8+51 8,5 0,001 M
Bilissel Problemler/Dikkatsizlik 1,3+1.3 1,0 12,9+ 3,6 13,0 0,000 M
Hiperaktivite 1,3+18 0,0 7,8+5,8 7,0 0,000 M
DEHB Indeksi 36+19 4,0 22,5+6,6 22,0 0,000 ™
Ort: Ortalama; ss: Standart Sapma
™ Mann-whitney u test
250 -
20,0
15,0
10,0
5,0 .
0,0
G % x £
- ) E r—
] 85 g j
= o =
“E
o
°
(=%
CEDO-27
OKontrol Grubu W DEHB

Sekil 2. DEHB ve kontrol grubunda CEDO-27 puanlarimin karsilastirilmasi

Arastirmamizda DEHB grubu olgularinin WCZO-R SZB, PZB ve TZB puanlar1 kontrol
grubu olgularindan anlamli olarak daha diisiik saptanmistir (p < 0,005) (Tablo 14).
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Tablo 14. DEHB ve kontrol grubunda WCZO-R puanlarinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu DEHB

Ort+ss Medyan Orttss Medyan P
WISCR SZB Puani 97,3+8,6 97,5 77,3+9,2 77,0 0,000 !
WISCR PZB Puami 104,3 + 8,7 103,0 93,6 £12,5 90,0 0,001 !
WISCR TZB Puami 100,2+ 8,5 100,0 85,7+9,9 855 0,000 !
Ort: Ortalama; ss: Standart Sapma
'T test

DEHB ve DEHB+OOB Grubunda CEDO-27 ve WCZO-R Puanlarimin
Karsilastirilmasi

Arastirmamizda DEHB ve DEHB+OOB olgulari arasinda CEDO-27’nin Kars1 Gelme,
Bilissel Problemler/Dikkatsizlik ve DEHB Indeksi alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Hiperaktivite alt 6lgeginde ise DEHB
olgularnin ortalama puanlari DEHB+OOB olgularindan anlamli olarak daha yiiksek
saptanmustir (p = 0,020) (Tablo 15).

Tablo 15. DEHB ve DEHB+OOB grubunda CEDO-27 puanlarinin karsilastiriimasi

DEHB DEHB ve OOB
Ort+ss Medyan Ort+ss Medyan
Conners Ol¢cek Puanlar
Kars1 Gelme 8,7+£55 9,5 6,9+4,7 55 0,259 t
Biligsel Problemler/Dikkatsizlik 12,4 + 4,3 13,0 13,4 +2,7 135 0,652 ™
Hiperaktivite 9,9+59 8,0 57+5,0 5,0 0,020 !
DEHB indeksi 23,4 £ 8,2 25,0 216 +4,4 215 0,396 !

Ort: Ortalama; ss: Standart Sapma
™ Mann-whitney u test; ' T test

Arastirmamizda DEHB+OOB olgularinin WCZO-R SZB, PZB ve TZB puanlar1 DEHB
olgularindan anlamli olarak daha diisiik saptanmistir (p < 0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. DEHB ve DEHB + OOB grubunda WCZO-R puanlarimin karsilastiriimasi

DEHB DEHB ve OOB
Orttss Medyan Ort+ss Medyan
WISCR SZB Puani 818+7,7 81,0 72,9+ 8,5 70,0 0,001 !
WISCR PZB Puani 98,8 £ 13,0 98,5 88,5+9,8 855 0,008 !
WISCR TZB Puani 90,4 +9,0 90,5 81,0+ 8,6 795 0,002 t
Ort: Ortalama; ss: Standart Sapma
UT test
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EMPATININ DEGERLENDIRILMESI

DEHB ve Kontrol Grubunda KA-Si Empati Egilim Olcegi Puanlarimin
Karsilastirilmasi

Calismamizda DEHB grubundaki olgulari KA-SI empati egilim dlgegi cocuk ve ergen
formlarmin ikisinde de bilissel empati, duygusal empati ve toplam empatik egilim skorlari
kontrol grubuna gore anlaml diizeyde daha diisiik puanlar aldiklar1 saptanmistir (p < 0,05)

(Tablo 17, Sekil 3).

Tablo 17. DEHB ve Kontrol Grubunda KA-Si Empati Egilim Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Kontrol Grubu DEHB
Ort+ss Medyan Ort+ss Medyan P

KASI Cocuk

Duygusal Empati 229+4,6 24,5 174 +£54 15,0 0,004 ™
Bilissel Empati 20,739 22,0 148+48 150 0,001 !
Toplam Empatik Egilim 43,6 + 8,2 47,0 32,3+9,3 31,0 0,001t
KASI Ergen

Duygusal Empati 32,0+5,2 33,5 246 +6,3 230 0,012 !
Bilissel Empati 23,1+3.2 23,0 17,7+5,0 17,0 0,010 !
Toplam Empatik Egilim 55,1+ 7,9 58,0 42,3 +£10,2 43,0 0,007 !

Ort: Ortalama; ss: Standart Sapma
™ Mann-whitney u test; ' T test

60,0 -

50,0 p
40,0 <
300
200
100 -
00 -

Duygusal Biligsel Toplam Duygusal Biligsel Toplam

Empati Empati Empatik Empati Empati Empatik

Egilim Egilim

KASI 12 Yas Alti ‘ KASI 12 Yas Ustii

O Kontrol Grubu B DEHB

Sekil 3. DEHB ve Kontrol Grubunda KA-Si Empati Egilim Olcegi Puanlarinin

Karsilastiriimasi
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DEHB ve DEHB+OOB Grubunda KA-Si Empati Egilim Olcegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Calismamizda DEHB+OOB grubundaki olgularin KA-SI empati egilim 6lgegi cocuk ve
ergen formlarinin ikisinde de bilissel empati, duygusal empati ve toplam empatik egilim
skorlart DEHB grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik puanlar aldiklar1 saptanmistir (p <
0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. DEHB ve DEHB+OOB Grubunda KA-SI Empati Egilim Ol¢egi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
DEHB DEHB ve OOB
Ort+ss Medyan Ort+ss Medyan

KASI Cocuk

Duygusal Empati 20,1 £5,0 19,5 14,6 +4,3 14,0 0,007 ™
Biligsel Empati 174+ 44 18,0 12,1 £35 11,0 0,002 !
Toplam Empatik Egilim 37,4+83 39,5 26,7+7,0 250 0,001t
KASI Ergen

Duygusal Empati 28,0 £3,5 27,5 21,7 +6,9 220 0,049 ™
Biligsel Empati 20,5+4,8 20,5 15,3+ 3,9 150 0,044 ™
Toplam Empatik Egilim 48,5 + 8,2 48,0 37,0+9,1 35,0 0,037 M

Ort: Ortalama; ss: Standart Sapma
™ Mann-whitney u test; ' T test

AKRAN ZORBALIGINA KATILIM VE IiLiSKiLi OZELLIiKLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Calismaya dahil edilen katilimcilar zorbaliga katilim rolleri agisindan Olweus
Ogrenciler igin Akran Zorbaligi Anketi ile degerlendirildiklerinde %11,7’sinin (n:7) zorba,
%21,7’sinin (n:13) kurban, %36,7’sinin (n:22) zorba-kurban ve %30’unun (n:18) higbiri
kategorisinde olduklar1 saptanmistir (Tablo 19).
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Tablo 19. Katihmcilarin akran zorbahgina katilim rollerinin dagilim

n %

Zorba 7 11,7%

; Kurban 13 21.7%
Zorbaliga Katil o
orbafiga Satiim Zorba-Kurban 22 36.7%
Higbiri 18 30.0%

Katilimeilarin %58,3°1 (n:35) gectigimiz aylarda akran zorbaligina ugradigini belirtmis
olup bu olgularin %43,4’linlin (n:26) sozel zorbaliga, %40’ (n:24) iliskisel zorbaliga,
%23,3’linlin (n:14) fiziksel zorbaliga, %10’unun (n:6) aile kokeni ve inanglariyla ilgili
zorbaliga, %11,7’sinin (n:7) cinsel zorbaliga ve %11,7’sinin (n:7) siber zorbaliZa ugradigi
saptanmis; siber zorbaliga ugrayan olgularin %71,4’1 (n:5) zorbaligin cep telefonu yoluyla,
%14,3’1 (n:1) internet yoluyla, %14,3’1 ise (n:1) her ikisi yoluyla oldugunu belirtmislerdir
(Tablo 20).

Tablo 20. Katihmcilarin akran zorbahigina ugrayip ugramadiklar: ve hangi tiir akran

zorbaligina ugradiklarmin dagilim

n %

Zorbaliga Ugrama (+) 35 58,3%

(-) 25 41,7%
S6zel Zorbaliga (+) 26 43,3%
Ugrama (-) 34 56,7%
Iliskisel Zorbahga (+) 24 40,0%
Ugrama (-) 36 60,0%
Fiziksel Zorbaliga (+) 14 23,3%
Ugrama (-) 46 76,7%
Aile Kékeni Ve Inang (+) 6 10,0%
Zorbaliga Ugrama (-) 54 90,0%
Cinsel Zorbaliga (+) 7 11,7%
Ugrama (-) 53 88,3%
Siber Zorbaliga (+) 7 11,7%
Ugrama (-) 53 88,3%
Siber Zorbalik Tipi
Sadece Cep Telefonu Yoluyla 5 71,4%
Sadece Internet Yoluyla 1 14,3%
Her Iki Yolla 1 14.3%

Zorbaliga ugrayan katilimcilarin %77,1°1 (n: 27) zorbalik yapanlarin kendi siiflarinda

olduklarini, %22,9’u (n: 8) ise farkli siniflarda olduklarini bildirmistir. Zorbaliga ugrayanlarin
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%42,9’u (n: 15) birkag erkek tarafindan, %28,6’s1 (n: 10) hem kizlar hem erkekler tarafindan,
%22,9’u (n: 8) birkag kiz tarafindan, %2,9’u (n: 1) 6zellikle bir erkek tarafindan, %2,9’u (n: 1)
ise 0zellikle bir kiz tarafindan zorbaliga ugradiklarini bildirmislerdir. Zorbalik yapanlarin sayisi
acisindan degerlendirildiklerinde zorbaliga ugrayanlarin %74,3 iiniin (n: 26) 2-3 6grencilik bir
grup tarafindan, %17,1’inin (n: 6) 4-9 6grencilik bir grup tarafindan, %5,7’sinin (n: 2) 6zellikle
bir 6grenci tarafindan, %2,9’unun (n: 1) 9 kisiden kalabalik bir grup tarafindan zorbaliga

ugradiklart saptanmistir (Tablo 21).

Tablo 21. Zorbalhiga ugrayan katiimcilara zorbalik yapanlarin sinif, cinsiyet ve sayi

dagilimlan
n %

Zorbalik Yapanlar Kacine1 Simifta
Benim Siifimda 27 77,1%
Farkli Farkli Simflarda 8 22,9%
Zorbalik Yapanlarin Cinsiyeti
Ozellikle Bir Kiz Tarafindan 1 2,9%
Ozellikle Bir Erkek Tarafindan 1 2,9%
Birka¢ Kiz Tarafindan 8 22,9%
Birka¢ Erkek Tarafindan 15 42 9%
Hem Kizlar Hem Erkekler Tarafindan 10 28,6%
Zorbalik Yapan Sayist
Ozellikle Bir Ogrenci Tarafindan 2 5,7%
2-3 Ogrecilik Bir Grup Tarafindan 26 74,3%
4-9 Ogrecilik Bir Grup Tarafindan 6 17,1%
9 Kisiden Kalabalik Bir Grup Tarafindan 1 2,9%

Zorbaliga ugrayanlarin %48,6’s1 (n: 17) zorbaligin yaklasik bir ay stirdiigiinii, %28,6’s1
(n: 10) yaklasik alt1 ay siirdiigiinii, %11,4°1 (n: 4) bir ya da iki hafta siirdiigiinii, %8,6’s1 (n: 3)
yaklagik bir y1l siirdiiglinii, %2,9u (n: 1) birkag yi1l siirdiiglinii belirtmislerdir. Zorbaliga ugrama
yerleri acisindan degerlendirildiklerinde katilimcilarin = %57,1’inin  (n: 20) bahge/spor
sahasinda( teneffiisler ya da aralarda), %34,3’liniin (n: 12) koridorlarda/merdivenlerde,
%88,6’sin1in (n: 31) smifta (6gretmen smifta degilken), %20’sinin (n: 7) tuvalette zorbaliga
ugradiklar1 saptanmistir. Zorbaliga ugrayanlarin %57,1°1 (n: 20) zorbalig1 birine sdylediklerini
%42,9’u (n: 15) kimseye sOylemedigini bildirmistir. Zorbalifa ugradigini birine sdyleyen
olgularin %20’si (n: 7) sinif 6gretmenine, %11,4°1 (n: 4) okulda baska bir yetiskin kisiye (baska

ogretmen, midiir, bek¢i/hizmetli, psikolog/rehber 6gretmen, vb), %314’ (n: 11) anne
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baba/velisine, %2,9’u (n: 1) agabey, ablalar ya da kardeslerine, %20’si (n: 7) arkadaslarina
soylediklerini bildirmislerdir (Tablo 22).

Tablo 22. Zorbahiga ugrama siiresi, yeri, zorbaligin soylenmesi ve zorbahgin soylendigi

kisi dagilimlar:

n %

Zorbaliga Ugrama Siiresi
Bir Ya Da Iki Hafta Siirdii 4 11,4%
Yaklagik Bir Ay Siirdii 17 48,6%
Yaklasik Alt1 Ay Siirdi 10 28,6%
Yaklasik Bir Y1l Stirdii 3 8,6%
Birka¢ Y1l Boyunca Siirdii 1 2,9%
Zorbaliga Ugrama Yeri
Bahce / Spor Sahasinda(Teneffiisler Ya Da Aralarda) 20 57,1%
Koridorlarda / Merdivelerde 12 34,3%
Smifta (Ogretmen Sinifta Degilken) 31 88,6%
Tuvalette 7 20,0%

o Soyledim 20 57,1%
Zorbahi Soyleme o edim 15 42,9%
Zorbalig1 Kime Soyledi
Smif Ogretmeni 7 20,0%
Okulda Baska Bir Yetiskin Kisi (Baska Ogretmen, Miidir, A 11.4%
Bekgi / Hizmetli, Psikolog / Rehber Ogretmen, vb) ’
Anne Baba / Veliler 11 31,4%
Agabey, Ablalar Ya Da Kardesler 1 2,9%
Arkadaslar 7 20,0%

Velilerin %14,3’linlin (n: 5) zorbaligi durdurmak i¢in okulla bir kez goriistiikleri,
%14,3’1iniin (n: 2) zorbalig1 durdurmak i¢in okulla birkag¢ kez goriistiikleri, %80’inin ise (n: 28)
zorbalig1 durdurmak icin okulla gériismedigi saptandi (Tablo 23).

Tablo 23. Velilerin zorbahig1 durdurmak icin okulla goriisme dagilim

n %
Veliler Zorbalig1 Durdurmak lI¢in Okulla Goriigtii
Hayir, Okulla Goriismediler 28 80,0%
Evet, Okulla Bir Kez Goriistiiler 5 14,3%
Evet, Okulla Birka¢ Kez Goriistiiler 2 5,7%
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Katilimcilara 6gretmenlerin zorbaligi durdurma sikligi soruldugunda %33,3’1 (n: 20)
“sik s1k”, %26,7’si (n: 16) “bazen”, %20’si (n:12) “neredeyse hicbir zaman”, %10’u (n: 6)
“hemen her zaman”, %10°’u ise (n: 6) “nadiren” olarak yanitlamislardir. Ogrencilerin zorbalig1
durdurma siklig1 soruldugunda ise %41,7’s1 (n: 25) “bazen”, %21,7’si (n: 13) “sik sik”, %18,3’i
(n: 11) “neredeyse higbir zaman”, %15°1 (n: 9) “nadiren”, %3,3’1i (n: 2) ise “hemen her zaman”

olarak yanitlamiglardir (Tablo 24).

Tablo 24. Ogretmenlerin ve 6grencilerin zorbaligi durdurma sikhklarinin dagilim

n %
Ogretmenlerin Zorbaligy Durdurma
Neredeyse Hi¢bir Zaman 12 20,0%
Nadiren 6 10,0%
Bazen 16 26,7%
Sik Sik 20 33,3%
Hemen Her Zaman 6 10,0%
Ogrencilerin Zorbaligi Durdurma
Stklig1
Neredeyse Hi¢bir Zaman 11 18,3%
Nadiren 9 15,0%
Bazen 25 41,7%
Sik Sik 13 21,7%
Hemen Her Zaman 2 3,3%

Katilimcilardan zorbalikla ilgili duygu ve diisiincelerini belirtmeleri istendiginde %351
(n: 21) “Onun i¢in tizlliiriim ve ona yardim etmek isterim”, %33.3’1 (n: 20) “Onun i¢in biraz
iizliliirim”, %25°1 (n: 15) “Pek bir sey hissetmem” ve %6,7’si (n: 4) “Bdyle bir seyi haketmis

olabilir” secenegini isaretlemislerdir (Tablo 25).

Tablo 25. Katihmecilarin zorbalikla ilgili duygu diisiince dagilimlari

n %
Zorbalikla Ilgili Duygu Diisiince
Boyle Bir Seyi Haketmis Olabilir 4 6,7%
Pek B@r Sey Hissgtmem 15 25,0%
Onun I¢in Biraz Uzilirim 20 33,3%
Onun i¢in Uziiliiriim ve Ona Yardim 21 35,0%

Katilimcilarin %48,3°1 (n: 29) gegtigimiz aylarda akran zorbalig1 yaptigimi belirtmis
olup bu olgularin %30’unun (n: 18) sozel zorbalik, %15’inin (n: 9) iliskisel zorbalik, %40’ 1nin
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(n: 24) fiziksel zorbalik, %3,3 liniin (n: 2) aile kdkeni ve inanglarla ilgili zorbalik, %3,3 {linilin
(n: 2) cinsel zorbalik ve %38,3 liniin (n: 5) siber zorbalik yaptig1 saptanmis; siber zorbalik yapan
olgularin %60°1 (n: 3) zorbalig1 cep telefonu yoluyla, %20°’si (n: 1) internet yoluyla, %20’si ise
(n: 1) her iki yolla yaptiklarini belirtmislerdir (Tablo 26).

Tablo 26. Katihmcilarin akran zorbahg: yapip yapmadigi ve hangi tiir akran zorbahgim

yaptiklarinin dagilimlar:

n %
(+) 29 48,3%
Zorbalik Yapma 0 31 517%
S6zel Zorbalik (+) 18 30,0%
Yapmal (-) 42 70,0%
[liskisel Zorbahk (+) 9 15,0%
Yapma (-) 51 85,0%
Fiziksel Zorbalik (+) 24 40,0%
Yapma (-) 36 60,0%
Aile Kokeni ve Inang (+) 2 3,3%
Zorbalik Yapma (-) 58 96,7%
Cinsel Zorbalik (+) 2 3,3%
Yapma (-) 58 96,7%
. (+) 5 8,3%
Siber Zorbalik Yapma ) 55 91.7%
Siber Zorbalik Yapma Tipi
Cep Telefonu Yoluyla 3 60,0%
Internet Yoluyla 1 20,0%
Her Iki Yolla 1 20,0%

Zorbalik yaptigim1 bildiren katilimeilarin %58,6’s1 (n: 17) zorbalik yaptigi icin
Ogretmeninin kendisiyle konusmadigini, %20,7’si (n: 6) Ogretmeninin kendisiyle bir kez
konustugunu, %20,7’si ise (n: 6) 6gretmeninin kendisiyle birka¢ kez konustugunu belirtmistir.
Velilerinin kendileriyle zorbalik yaptiklari i¢in konusup konusmadiklar: soruldugunda zorbalik
yapan katilimcilarin %69’u (n: 20) velilerinin kendisiyle konusmadiklarini,%13,8’1 (n: 4)
velilerinin kendisiyle bir kez konustuklarini, %17,2’si ise (n: 5) velilerinin kendisiyle birkag

kez konustuklarini belirtmislerdir (Tablo 27).
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Tablo 27. Zorbalik yaptiklar i¢in 6gretmenlerinin ve velilerinin konusup konusmama

durumlarimin dagilimlar:

n %
Zorbalik Yapug Icin Ogretmeni
Konustu Mu?
Hayir, Benimle Bu Konuda Konusmadilar 17 58,6%
Evet, Benimle Bu Konuda Bir Kez Konustular 6 20,7%
Evet, Benimle Bu Konuda Birkackez Konustular 6 20,7%
Zorbalik Yapuigi Icin Velileri Konustu
Mu?
Hayir, Benimle Bu Konuda Konusmadilar 20 69,0%
Evet, Benimle Bu Konuda Bir Kez Konustular 4 13,8%
Evet, Benimle Bu Konuda Birkackez Konustular 5 17,2%

Katilimcilara sevmedikleri bir 6grenciye zorbalik yapilmasina katilip katilmayacaklari
soruldugunda %11,7’si (n: 7) “evet”, %26,7’si (n: 16) “belki”, %6,7’si (n: 4) “bilmiyorum”,
%13,3’1 (n: 8) “sanmiyorum”, %20’si (n: 2) “hayir” ve %21,7’si (n: 13) “kesinlikle hayir”
yanitin1 vermislerdir. Yasit1 bir 6grencinin akran zorbali§ina ugramasina nasil tepki verecekleri
soruldugunda ise katilimcilarin %8,3’1 (n: 5) “Yasitim 6grencilere akran zorbalig1 yapildigini
hi¢ farketmedim.”, %3,3’1i (n: 2) “Akran zorbalig1 yapilmasina ben de katilirrm”, %5°’1 (n: 3)
“Hicbir sey yapmam ama akran zorbalig1 yapilmasinin normal oldugunu diigtintiriim.”, %28,3’1
(n: 17) “Sadece ne olup bittigini seyrederim.”, %21,7’si (n: 13) “Higbir sey yapmam ama akran
zorbalig1 yapilan ¢ocuga yardim etmem gerektigini diislintirim” ve %33,3’1 (n: 20) “Akran

zorbalig1 yapilan ¢ocuga bir sekilde yardim etmeye caligirim” yanitin1 vermislerdir (Tablo 28).
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Tablo 28. Zorbalikla ilgili tutum ve davramslarin degerlendirilmesi

n %

Sevmedigi Ogrenciye Zorbalik Yapilmasina
Evet 7 11,7%
Belki 16 26,7%
Bilmiyorum 4 6,7%
Sanmiyorum 8 13,3%
Hayir 12 20,0%
Kesinlikle Hayir 13 21,7%
Yagiti Ogrencinin Zorbaliga Ugramasina Karsi Tepki
Yasitim Ogrencilere Akran Zorbalig Yapildigim Hig Farketmedim 5 8,3%
Akran Zorbalig1 Yapilmasina Ben De Katilirim 2 3,3%
Hicbir Sey Yapmam, Ama Akran Zorbalig1 Yapilmasinin Normal

< S 3 5,0%
Oldugunu Diisiliniirim
Sadece Ne Olup Bittigini Seyrederim 17 28,3%
Hicbir Sey Yapmam, Ama Akran Zorbalig: Yapilan Cocuga Yardim 13 21 7%
Etmem Gerektigini Diistiniirim ’
Akran Zorbalhig Yapilan Cocuga Bir Sekilde Yardim Etmeye 20 33 3%

Calisirim

Katilimcilarin okulda zorbaliktan ne siklikta korktuklar1 soruldugunda %26,7’si (n: 16)
“asla”, %31,7’si (n: 19) “nadiren”, %35°1 (n: 21) “bazen”, %5°1 (n: 3) “sik sik”, %1,7’si (n: 1)
“cok sik” korktuklarini bildirmislerdir. Sinif 6gretmenlerinin akran zorbaligin1 6nlemek igin ne
kadar caba gosterdikleri soruldugunda ise %20’si (n: 12) “neredeyse hi¢”, %10’u (n: 6)
“oldukc¢a az”, %38.3’1 (n: 23) “biraz”, %28.3’1i (n: 17) “epeyce” ve %3,3’1 (n: 2) “¢ok fazla”

yanitin1 vermislerdir (Tablo 29).

Tablo 29. Okulda zorbahktan korkma ve sinif 6gretmeninin akran zorbahgini 6nleme

cabasimin degerlendirilmesi

n %
Asla 16 26,7%
Okulda Zorbaliktan Nadiren 19 31,7%
Korkma Siklig Bazen 21 35,0%
Sik sik 3 5,0%
Cok sik 1 1,7%
Neredeyse Hig 12 20,0%
Smif Ogretmeninin ~ Olduk¢a Az 6 10,0%
Akran Zorbahigini Biraz 23 38,3%
Onleme Cabasi Epeyce 17 28,3%
Cok fazla 2 3,3%
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DEHB ve Kontrol Grubunun Akran Zorbahg: A¢isindan Karsilastirilmasi

Akran Zorbaligina DEHB grubunda 40 olgudan 5’inin (%12,5) zorba, 11’inin (%27,5)
kurban, 19’unun (%47,5) zorba-kurban olarak katildigi, 5’inin (%12,5) akran zorbaligina
katilmadig1 saptanmistir. Kontrol grubunda ise 20 olgudan 2 kisinin (%10) zorba, 2’sinin (%10)
kurban, 3’tiniin (%15) zorba-kurban olarak katildigi, 13’iiniin (%65) akran zorbaligina
katilmadigi saptanmistir. Akran zorbaligina katilim rolleri agisindan karsilastirildiginda DEHB
olgularinin, kontrol olgularina gore anlamli olarak daha fazla zorba-kurban olarak katilim
gosterdigi tespit edilmistir (p = 0,000) (Tablo 30, Sekil 4).

Arastirmamizda DEHB grubundaki olgularin, kontrol grubundakilere goére anlamli
olarak daha fazla zorbaliga ugradigi tespit edilmistir (p = 0,000). Zorbaliga ugrama tiirleri
acisindan karsilastirildiklarinda DEHB olgularinin kontrol olgularina gére anlamli olarak daha
fazla sozel, iligkisel ve cinsel zorbaliga ugradig: saptanmustir (p < 0,05). Fiziksel zorbalik, aile
kokeni ve inanglarla ilgili zorbalik ve siber zorbalik tiirlerine ugrama agisindan iki grup arasinda

anlamli bir farklilik saptanmamustir (p > 0,05) (Tablo 30) (Sekil 4).
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Tablo 30. DEHB ve kontrol grubunun zorbahga katihm rolleri ve zorbalhiga ugrama

tiirlerinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu DEHB

n % n %
Zorba 2 10,0% 5 12,5%
Kurban 2 10,0% 11 27,5% 2
Zorbaliga Katil ’ ! X
orbahga Katihim Zorba-Kurban 3 150% 19  475% 0,000
Hicbiri 13 650% 5  125%
o (+) 5 250% 30 750% -
Zorbaliga U 0,000
orbaliga Letama ) 15 750% 10  250%
0, 0,
Sézel Zorbaliga Ugrama E-I-)) 137 ;2:802 i? Z;:go/f 0,002 ¥
o o (+) 4  200% 20  50,0% N
iliskisel Zorbaliga U 0,025
1§K1S€1 £Z0rbaliga Ugrama (_) 16 80,0% 20 50,0%
3 -l (+) 2 100% 12 30,0% N
Fiziksel Zorbaliga U 0,084
1ZIKSCl 20roaliga ugrama (_) 18 9070% 28 70’0%
Aile Kékeni Ve Inang (+) 0 0,0% 6 15,0% 0.068 X
Zorbahga Ugrama () 20 100,0% 34 850%
. o (+) 0 00% 7 175% “
Cinsel Zorbaliga U 0,047
BT gl & 20 1000% 33  82,5%
. - (+) 2 100% 5  12,5% v
Siber Zorbaliga U 0,501
fbet z0rbaliga Lgrama ) 18 900% 35  87,5%

Siber Zorbalik Tipi
Sadece Cep Telefonu Yoluyla 1 50,0% 4 80,0%

Sadece Internet Yoluyla 1 50,0% 0,0%
Her Iki Yolla 0 0,0% 1 20,0%

(@)

X* Ki-kare test
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{ Zorba Kurban Zorba-Kurban Higbiri ‘

‘ Zorbaliga Katihm ‘

OKontrol Grubu W DEHB

Sekil 4. DEHB ve kontrol grubunun akran zorbalgina katilim rollerinin karsilastirilmasi

Arastirmamizda DEHB grubu olgularinin kontrol grubu olgularina gore anlamli olarak
daha fazla zorbalik yaptig1 tespit edilmistir (p = 0,011). Zorbalik yapma tiirleri acisindan
karsilastirildiklarinda DEHB olgularinin kontrol olgularia kiyasla anlamli olarak daha ¢ok
fiziksel zorbalik yaptig1 saptanmistir (p = 0,000). Sozel zorbalik, iliskisel zorbalik, aile kokeni
ve inanglarla ilgili zorbalik, cinsel zorbalik ve siber zorbalik tiirlerini yapma agisindan gruplar

arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p > 0,05) (Tablo 31).
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Tablo 31. DEHB ve kontrol grubunun zorbalik yapip yapmadiginin ve zorbalik yapma

tiirlerinin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu DEHB
n % n %
(+) 5  250% 24  60,0% -
Zorbalik Y 0,011
orbatlic Yapma ) 15  750% 16  40,0%
] +) 4 200% 14  350% -
Sozel Zorbalik Y 0,232
ozel cotbatlc Tapma A 16 80,0% 26  650%
o +) 2 100% 7  17,5% N
iliskisel Zorbalik Y 0,443
e 18 90,0% 33  825%
B +) 3 150% 21  52,5% -
Fiziksel Zorbalik Y 0,000
fztkset Zorbatl Lapma A 17 850% 19  47,5%
Aile Kokeni ve Inang (+) 0 0,0% 2 5,0% 0.548 X
Zorbalik Yapma () 20 100,0% 38 95,0%
. +) 0 00% 2  50% N
Cinsel Zorbalik Y 0,548
AT ) 20 100,0% 38  950%
Siber Zorbalik Y. ) . >0 y 10,0% 0,656 X
foet £otbalik Tapid 0 19 950% 36  90,0%
Siber Zorbalik Yapma Tipi
Cep Telefonu Yoluyla 1 100,0% 2 50,0%
Internet Yoluyla 0 0,0% 1 25,0%
HerikiYolla 0  00% 1  250%

X* Ki-kare test

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve kontrol grubu olgular1 sevmedikleri bir

ogrenciye zorbalik yapilmasmma katilip katilmayacaklar1 konusunda karsilastirildiklarinda

e

yapilmasina katilmaya daha fazla egilimi oldugu saptanmistir (p = 0,000). Yasit1 6grencinin

zorbaliga ugramasina kars1 tepki verme ile ilgili karsilastirildiklarinda ise DEHB olgularinin

kontrol olgularina gore anlamli olarak daha az tepki verdigi tespit edilmistir (p = 0,003) (Tablo

32).
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Tablo 32. DEHB ve kontrol grubunun zorbalikla ilgili tutum ve davramslarinin

karsilastirilmasi
Kontrol Grubu DEHB
n % n %
Sevmedigi Ogrenciye Zorbalik Yapilmasina Katilir
Evet 0 0,0% 7 17,5%
Belki 1 5,0% 15 37,5%
Bilmiyorum 1 5,0% 3 7,5% 0.000 X
Sanmiyorum 4 20,0% 4 10,0% '
Hayir 6 30,0% 6 15,0%
Kesinlikle Hayir 8 40,0% 5 12,5%
Yasiti Ogrencinin Zorbaliga Ugramasina Karsi
Tepki i} ' i} i}
Y?.$1’[11’n Ogrenc?llere Akran Zorbalig Yapildigini 5.0% 4 10.0%
Hic Farketmedim
Akran Zorbalhig1 Yapilmasina Ben De Katilirrm 0 0,0% 2 5,0%
Hicbir Sey Yapmam, Ama Akran Zorbalig
Yapilmasmm Normal Oldugunu Diistiniiriim ¢ 0,0% 3 7%
Sadece Ne Olup Bittigini Seyrederim 2 10,0% 15 37,5% 0,003 X
Higbir Sey Yapmam, Ama Akran Zorbalig
Yapilan Cocuga Yardim Etmem Gerektigini 5 25,0% 8 20,0%
Diistintiriim

Akran Zorbaligi Yapilan Cocuga Bir Sekilde

0 0
Yardim Etmeye Caligirim 12 60,0% 8 20,0%

X* Ki-kare test

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve kontrol grubu olgularimin okulda
zorbaliktan korkma sikligi karsilastirildiginda DEHB olgularinin kontrol olgularina gore
anlamli diizeyde daha sik korktugu saptanmustir (p = 0,033). iki grup arasnda sinif
ogretmeninin akran zorbaligin1 6nleme ¢abasi ile ilgili anlamli bir fark bildirilmemistir (p =

0,116) (Tablo 33).
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Tablo 33. DEHB ve kontrol grubunda okulda zorbaliktan korkma ve simif 6gretmeninin

akran zorbahgim 6nleme ¢abasi karsilastirilmasi

Kontrol Grubu DEHB
n % n %
Asla 6 30,0% 10 25,0%
Nadiren 10 50,0% 9 22.5%

Okulda Zorbaliktan Korkma

Siklig Bazen 3 15,0% 18 45,0% 0,033 ¥
Sik sik 1 5,0% 2 5,0%
Cok sik 0 0,0% 1 2,5%
Neredeyse Hig¢ 1 5,0% 11 27.5%
--, . Olduk¢a Az 2 10,0% 4 10,0%
;f;iigﬁ:%i}‘eﬁéﬁa;l Biraz 8 400% 15 375% 0,116%
Epeyce 9 45,0% 8 20,0%
Cok fazla 0 0,0% 2 5,0%

X* Ki-kare test

DEHB ve DEHB+OOB Grubunun Akran Zorbahg Acisindan Karsilastirilmas:

Akran Zorbaligina DEHB grubunda 20 kisiden 2’sinin (%10) zorba, 5’inin (%25)
kurban, 9’unun (%45) zorba-kurban olarak katildigi, 4’tiniin (%20) akran zorbaligina
katilmadig1 saptanmistir. DEHB+OOB grubunda ise 20 kisiden 3’iiniin (%15) zorba, 6’sinin
(%30) kurban, 10’unun (%50) zorba-kurban olarak katildigi, 1 kisinin (%5) akran zorbaligina
katilmadig1 saptanmistir. Akran zorbaligina katilim rolleri agisindan karsilagtirildiginda iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,543).

Calismamizda DEHB ve DEHB+OOB olgulari arasinda zorbaliga ugrama agisindan
anlamli bir fark saptanmamistir (p = 0,465). DEHB olgularinda cinsel zorbaliga ugrama
DEHB+OOB grubuna gére anlamli derecede daha fazla saptanmis (p = 0,037), diger zorbalik
alt tiirleri arasinda bu tiir bir farklilik saptanmamistir (p > 0,05) (Tablo 34).
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Tablo 34. DEHB ve DEHB+OOB grubunun zorbahga katihm rolleri ve zorbaliga ugrama

tiirlerinin karsilastirilmasi

DEHB DEHB ve OOB

n % n % P
Zorba 2 10,0% 3 15,0%
- Kurban 5 25,0% 6 30,0% x
Zorbaliga Katihm Zoba-Kurban 9 450% 10  500% O
Higbiri 4 20,0% 1 5,0%
- +) 14 700% 16 80,0% .
Zorbaliga U 0,465
orbatiga Lgrama A 6 300% 4  20,0%

N S (+) 11 55,0% 12 60,0% X2
S6zel Zorbaliga Ugrama B 9 45.0% g 40.0% 0,749
o L +) 9  450% 11  550% -
Iliskisel Zorbaliga U; 0,527

iskisel Zorbaliga Ugrama 0 11 550% o 45.0%

) . (+) 6 300% 6  30,0% N
Fiziksel Zorbaliga U, 1,000

iziksel Zorbaliga Ugrama 0 4 700% 14 70.0%

Aile Kokeni Ve Inang (+) 1 5,0% 5 25,0% ) 577 x
Zorbaliga Ugrama () 19  95,0% 15 75,0%

. o (+) 6 300% 1  50% -
Cinsel Zorbaliga U 0,037

nsel fomaties VEERSY (4 14 700% 19  950%

. 4 (+) 3 150% 3  150% N
Siber Zorbaliga U 1,000

10eT SoThaliEagggpna A 17 850% 17  850%

Siber Zorbalik Tipi

Sadece Cep Telefonu Yoluyla 3 15,0% 1 5,0%

Sadece Internet Yoluyla 0 0,0% 1 5,0%
Her iki Yolla 17 85,0% 18 90,0%

X* Ki-kare test

Calismamizda DEHB ve DEHB+OOB olgulari arasinda zorbalik yapma orani anlamli
bir farklilik géstermemistir (p = 0,519). Zorbalik yapma tiirleri agisindan karsilastirildiklarinda
da iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p > 0,05) (Tablo 35).
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Tablo 35. DEHB ve DEHB+OOB grubunun zorbahk yapip yapmadigimin ve zorbalik

yapma tiirlerinin karsilastirilmasi

DEHB DEHB ve OOB

n % n % P
(+) 11 550% 13 650% “
Zorbalik Y 0,519
orbatlic Yapma ) 9  450% 7  350%
] +) 6 300% 8  40,0% N
Sézel Zorbalik Y 0,507
ozel £oThalik Tapma 0 14 700% 12 60,0%
o (+) 4 200% 3 150% N
iliskisel Zorbalik Y 0,677
igiiSel £0rbalik Tapmia ) 16 80,0% 17  850%
B (+) 9  450% 12 60,0% “
iksel Zorbalik Y 0,342
1Z1KS€ orova apma ) 0% 0%
F P 11 550% 8  40,0%
Aile Kokeni ve Inang (+) 1 5,0% 1 5,0% 1000 X
Zorbalik Yapma () 19  95,0% 19 95,0%
, (+) 1 50% 1 50% N
Cinsel Zorbalik Y 1,000
s R ) 19 950% 19  950%
Siber Zorbalik Y ™) 30 DOl S0% g x
DT TP ) 17 850% 19  950%

Siber Zorbalik Yapma Tipi
Cep T_elefonu Yoluyla 1 5,0% 1 5,0%
Internet Yoluyla 1 5,0% 0 0,0%
Her ki Yolla 1 5,0% 0 0,0%

X* Ki-kare test

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve DEHB+OOB grubu olgular1 sevmedikleri
bir 6grenciye zorbalik yapilmasina katilip katilmayacaklari konusunda karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,057). Yasit1 6grencinin zorbaliga
ugramasina kars1 tepki verme ile ilgili karsilastirildiklarinda ise DEHB+OOB olgularinin

DEHB olgularina gére anlamli olarak daha az tepki verdigi tespit edilmistir (p = 0,023) (Tablo
36).
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Tablo 36. DEHB ve DEHB+OOB grubunun zorbalikla ilgili tutum ve davramslarinin

karsilastirilmasi
DEHB DEHB ve OOB
n % n % P

Sevmedigi Ogrenciye Zorbalik Yapilmasina Katilir
Evet 1 5,0% 6 30,0%
Belki 7 35,0% 8 40,0%
Bilmiyorum 1 5,0% 2 10,0% 0.057 X
Sanmiyorum 3 15,0% 1 5,0% '
Hayir 3 15,0% 3 15,0%
Kesinlikle Hayir 5 25,0% 0 0,0%
Yasiti Ogrencinin Zorbaliga Ugramasina Karst
Tepki
Ygsltlm Ogrenc?llere Akran Zorbalig1 Yapildigini 3 15.0% 1 5.0%
Hic Farketmedim
Akran Zorbalig Yapilmasina Ben De Katilirim 1 5,0% 1 5,0%
Higbir Sey Yapmam, Ama Akran Zorbalig
Yamlmasi]mn II\)Iormal Oldugunu Diisﬁnﬁn’%lm g 0.0% 3 15.0%
Sadece Ne Olup Bittigini Seyrederim 4 20,0% 11 55,0% 0,023 *

Higbir Sey Yapmam, Ama Akran Zorbalig
Yapilan Cocuga Yardim Etmem Gerektigini ) 25,0% 3 15,0%
Diistiniirim

Akran Zorbalig1 Yapilan Cocuga Bir Sekilde

Yardim Etmeye Calisirrm
X* Ki-kare test

7 35,0% 1 5,0%

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu grubu ve DEHB+OOB grubu olgular1 okulda
zorbaliktan korkma siklig1 agisindan karsilastirildiklarinda gruplar arasi anlamhi bir farklilik

saptanmamustir (p = 0,205). Iki grup arasinda smif 6gretmeninin akran zorbaligimi énleme

cabast ile ilgili anlamli bir fark bildirilmemistir (p = 0,465) (Tablo 37).
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Tablo 37. DEHB ve DEHB+OOB grubunda okulda zorbaliktan korkma ve simf

ogretmeninin akran zorbahgim 6nleme cabasi karsilastirilmasi

DEHB DEHB ve OOB
% n % P

n
Asla 7 350% 3 150%
Nadiren 5  250% 4 20.0%
(S)ﬂlzllﬂfla Zorbaliktan Korkma g2 0 7 350% 11  550% 0,205
el Sik sik 1 50% 1 5 0%
Cok sik 0 00% 1  50%
Neredeyse Hig 6 30,0% 5 25,0%
. . Oldukca Az 2 100% 2 10,0%
Smif Opret Akr ! ! 2
Zlfrlbah%r ;Igenri:;ne Caba;SI Biraz 6 300% 9  450% 0,465
& Epeyce 4 200% 4  20,0%
Cok fazla 2 100% 0  0,0%

X* Ki-kare test

ALGILANAN SOSYAL DESTEGIN DEGERLENDIRILMESI

DEHB ve Kontrol Grubunda Cocuk ve Ergenler i¢cin Sosyal Destek Degerlendirme
(")l(;egi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olgularinin Cocuk ve Ergenler i¢in Sosyal
Destek Degerlendirme Olgegi arkadaslardan, aileden, gretmenden algilanan sosyal destek alt
Olcek puanlar1 ve toplam algilanan destek puanlar1 kontrol olgularina gore anlamli derecede

olarak daha diistik saptanmustir (p < 0,05) (Tablo 38).

Tablo 38. DEHB ve Kontrol Grubunda Cocuk ve Ergenler icin Sosyal Destek

Degerlendirme Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu DEHB
Ort+ss Medyan Ortss Medyan P
Sosyal Destek
Arkadaglardan Algilanan 82,4+6,6 82,5 68,1 + 14,8 67,0 0,000 !
Aileden Algilanan 535+4,7 55,0 48,7 + 8,2 48,0 0,027 M
Ogretmenden Algilanan 412+472 40,0 36,2+7,1 345 0,001 !
Toplam 177,1+ 13,3 176,0 151,2 +£ 27,6 1475 0,001 ™

Ort: Ortalama; ss: Standart Sapma
™ Mann-whitney u test; ' T test
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DEHB ve DEHB+OOB Grubunda Cocuk ve Ergenler icin Sosyal Destek
Degerlendirme Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu+OOB olgularmin Cocuk ve Ergenler igin
Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi arkadaslardan ve aileden algilanan sosyal destek alt dlgek
puanlart DEHB olgularina gére anlamli derecede daha diisiikk saptanmis (p < 0,05);
ogretmenden algilanan sosyal destek alt dlgek puani ve toplam algilanan destek puani ise iki
grup olgular arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir (p > 0,05) (Tablo
39).

Tablo 39. DEHB ve DEHB + OOB Grubunda Cocuk ve Ergenler icin Sosyal Destek

Degerlendirme Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

DEHB DEHB ve OOB
Ortss Medyan Ortss Medyan P
Sosyal Destek Puam
Arkadaslardan Algilanan 74,4+12,0 71,5 61,8 + 14,9 60,5 0,006 !
Aileden Algilanan 51,6 £6,3 51,0 458 +9,0 445 0,022 !
Ogretmenden Algilanan 37,0+8,1 38,5 355+6,0 330 0551 ™
Toplam 159,3 + 28,2 1525 1430+ 24,9 1435 0,060 *

Ort: Ortalama; ss: Standart Sapma
™ Mann-whitney u test; ' T test

Akran Zorbahgima Katilan Gruplarin Empatik Egilimlerinin Karsilastirilmasi

Aragtirmamizda ¢ocuklarda zorba ve zorba-kurban gruplarinin duygusal empati, biligsel
empati ve toplam empatik egilim skorlar1 hi¢biri grubuna gére anlamli derecede daha diisiik
saptanmistir (p < 0,05). Zorba, kurban ve zorba-kurban gruplar1 arasinda empati skorlarinda
anlaml bir farklilik saptanmamastir (p > 0,05). Kurban ve higbiri gruplar1 arasinda da empati
skorlar1 agisindan anlamli bir farklilik izlenmemistir (p > 0,05).

Ergen olgular arasinda zorba-kurban grubunda yer alan olgu bulunmamaktadir.
Karsilagtirmalar zorba, kurban ve higbiri gruplar1 arasinda yapilmis ve gruplar arasinda empati

skorlar1 agisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (p > 0,05) (Tablo 40).
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Tablo 40. Zorbahga katihm gruplar: arasinda duygusal, bilissel ve toplam empatik egilim

skorlarmmin karsilagtirilmasi

Zorba Kurban  Zorba-Kurban Higbiri p
Orttss/Med Orttss/Med  Orttss/Med  Ort+ss/Med
KASI 12 Yags Al
. Ort.tss 176 +48 20,0 +6,7 128 +£22 22,8 £4,7 K
Duygusal Empati 10 4 an 17,5 20,0 13,0 245 010
. . Ort.tss 153+45 16,7 +£58 110+24 20,3 +4,3 A
Biligsel Empati 0o v an 16,0 19,0 115 220 2005
Toplam Empatik  Ort.£ss 329+81 36,7 +12,3 23,8 +4,2 43,0 £85 0.003 A
Egilim Medyan 34,0 39,0 24,5 45,5 '
KASI 12 Yas Ustii
. Ort.£ss 256 +6,1 26,5 +88 31,2 £5,0 A
Duygusal Empati Medyan 26.0 250 325 0,287
. . Ort.tss 18,1 +5,1 17,8 + 3,3 24,2 + 4,2 A
Bilissel Empati Medyan 21.0 175 26,0 0,052
Toplam Empatik  Ort.£ss 43,7 +10,8 443 +111 55,3 £8,9 0.104 A
Egilim Medyan 44,0 42,5 59,0 ’

Ort: Ortalama; ss: Standart Sapma; Med: Medyan

A ANOVA (Tukey test); ¥ Kruskal-Wallis (Mann-whitney u test)
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TARTISMA

Bu calismada TUTF Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaligi Klinigi’ne basvuran,
OOB’nin eslik ettigi veya etmedigi DEHB tanis1 alan, heniiz medikal tedavi baslanmamis cocuk
ve ergenlerle goniillii kontrol grubunun empati yetenekleri, akran zorbaligina katilimlart ve
algiladiklar1 aile, O6gretmen ve arkadas destegi degerlendirilmis ve karsilastirilmigtir.
Karsilagtirmalar tim DEHB tanili olgular1 igeren DEHB grubu ile kontrol grubu ve yalnizca
DEHB tanili olgulari igeren DEHB grubu ile DEHB+OOB grubu arasinda ayr1 ayr1 yapilmustir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve DEHB+OOB gruplarinda olgularin
ortalama yaslar1 ve cinsiyet dagilimlar1 benzer bulunmustur. Caligmaya tani alan olgularla
benzer yas ve cinsiyette kontrol olgular1 dahil edilmistir. Yas ortalamalar1 ve cinsiyet
dagilimlarinin istatistiksel agidan farklilik gostermemesi olgularin karsilastirilabilirligi
acisindan &nemlidir. DEHB ve DEHB+OOB gruplarinin her ikisinde de 13 (%65) erkek, 7 (35)
kiz olgu bulunmaktadir. Norogelisimsel bozukluklarin erkek cinsiyette daha sik goriildigii
bilinmektedir. Onceki ¢alismalarda DEHB ve OOB’nin erkeklerde kizlardan daha fazla
goriildiigi bildirilmistir (1,26,65). Calismamiz olgularin erkek baskinligi yoniinden literatiirle
uyumludur.

Calismamizda DEHB ve kontrol grubu arasinda ebeveynlerinin yasi, egitim diizeyi, sag
olup olmama oranlari istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermemistir. Yalnizca babanin
calisma oran1t DEHB’li olgularda anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Aile tipi, anne babanin
birlikte olma oran1 ve aylik gelir de iki grup arasinda benzer bulunmustur. DEHB’nin
sosyoekonomik zorluklarla iliskisini inceleyen bir derlemede 42 ¢alismanin 35’inde DEHB ve

sosyoekonomik zorluklar arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir (168). Anne-babanin
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egitim diizeylerinin, tek ebeveynle yasamanin ve ebeveynin ¢alismamasinin DEHB i¢in risk
faktorii olabilecegini One siiren galismalar bulunmaktadir (35,44,169). Literatiirde bu konu ile
ilgili farkli sonuclar bildiren ¢alismalarin da oldugu goriilmektedir. Ornegin, iilkemizde
ergenlerde DEHB sikliginin arastirildigi bir arastirmada sosyoekonomik durum ve ebeveyn
egitim diizeyinin DEHB ile iligkili olmadigi bildirilmistir (170). Calismamizda DEHB
grubunda babanin calisma oranmin anlamli derecede diisiik bulunmasi literatiirle uyumlu
bulunmustur. Aile egitimi, sosyoekonomik durum gibi parametrelerin gruplar arasinda benzer
olmasi, dikkatsizlik, 6grenme problemleri gibi belirtiler konusunda bilingli ve bir liniversite
hastanesine bagvurabilecek ailelerin nispeten daha egitimli ve sosyoekonomik durumlarinin
yiiksek olmasina baglanabilir.

Calisgmamizda DEHB ve kontrol grubu arasinda ailede psikiyatrik ve kronik hastalik
oranlarinda anlaml bir farklilik saptanmamistir. DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde DEHB
riskinin genel topluma oranla 2-8 kat arttigi, bu ¢ocuklarin kardeslerinin de benzer oranlarda
risk altinda oldugu belirtilmektedir (36). Literatirde DEHB’li g¢ocuklarin ebeveynlerinin
kontrol grubuna goére DEHB belirti siddetinin yiiksek oldugunu, DEHB olgularinin
ebeveynlerinde daha fazla anksiyete ve depresyon belirtilerinin goriildiigiinii bildiren ¢calismalar
bulunmaktadir (171,172). Caligmamizda anne-babalarin psikopatolojileri i¢in ayr1 bir
degerlendirme yapilmamustir.  Psikiyatrik  verilerin  anne-babalarin  sézel ifadesine
dayandirilmasi bu oranlarin diisiik bulunmasini agiklayabilir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olgularinin dnceki yil not ortalamasi kontrol
grubuna oranla anlamli derecede diisiik saptanmigtir. DEHB grubundaki olgular, okuma
yazmayi, kontrol grubuna gore anlamli derecede daha gec dgrendiklerini bildirmislerdir. iki
grup arasinda olgularin kaginci siif olduklari, okul 6ncesi egitim alip almadiklari, ilkokula
baslama yagslari, dersleriyle ilgilenen kisi, sinif mevcudu ve siif tekrari arasinda anlaml bir
farklilik bulunmamigtir. Okul c¢agindaki DEHB’li olgularda okuma-yazma problemleri,
akademik basarida diisiikliik ve olasilikla daha fazla sinif tekrar1 oldugu bildirilmistir (173,174).
Calismamizda DEHB grubundaki olgularin not ortalamasinin diisiikliigli ve okuma-yazma
zamaninin daha ge¢ olmasi bu bilgiyle uyumludur.

Arastirmamizda DEHB grubundaki olgular kontrol grubuna oranla daha az ilgilendikleri
bir spor dali-hobisinin oldugunu bildirmistir. Dikkat sorunlari, diirtii denetiminde zorlanma,
diisiik engellenme toleransi, kurallara uymada zorluk bu bireylerin sportif bir aktiviteyi veya
hobiyi siirdiirmelerine engel teskil ediyor olabilir. Her iki grupta okuldaki yakin arkadas sayisi
ve okul disinda arkadaslariyla gériisme anlamli bir farklilik gdstermemistir. DEHB’li olgularda

okul oncesi donemden itibaren akran iliskilerinde bozulmalarin izlendigi bilgisi gbz oniinde

76



bulunduruldugunda (40) boyle bir sonu¢ beklenmemektedir. Olgularin yeni tani almis
olmalarina bagli olarak heniiz sosyal islevsellikte bir bozulma izlenmemis olabilir. Davranig
sorunu olmayan bazi DEHB olgularinin fevrilikleriyle, hareketlilikleriyle ve esprileriyle bazen
smifin sevilen ¢ocuklari olduklar1 bilinmektedir (40). DEHB grubundaki olgularin kontrol
grubuna kiyasla anlamli olarak okulu daha az sevdiklerini bildirdikleri saptanmistir. DEHB nin
sebep olabilecegi akademik zorlanmalar, sinif arkadaslar1 ve 6gretmenle ¢atisma, akran reddi
bu sonucu agiklayabilir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve DEHB+OOB gruplarindaki olgularin
sosyodemografik verileri benzer izlenmistir. Yalmzca DEHB+OOB grubundaki olgularin
babalarinin yas ortalamasi anlamli derecede daha yiiksek saptanmustir. Ileri baba yasimnmn otizm,
DEHB, sizofreni gibi norogelisimsel bozukluklarla iliskisinin oldugu ve akademik
morbiditelere sebep oldugu bilinmektedir (175,176). DEHB’ye eslik eden OOB icin ileri baba
yasini arastiran bir caligmaya literatiirde rastlanmamasina karsin ¢calismamizin bulgulart OOB
icin de ileri baba yasinin risk faktorii olabilecegini diisiindiirebilir. Daha genis 6rneklemli, OOB
ile kontrol grubunun karsilastirildig1 ¢alismalarla ileri baba yasmin OOB ile iliskisinin test
edilmesi gerekse de ¢alismamizin bulgusunun literatiire katkida bulundugu diistintilmektedir.
Genis aile yapisina sahip olmak, kardeslere gore daha ge¢ dogmak, annenin egitim diizeyinin
diistik olmasi gibi faktorler 6grenme giicliikleri ile iliskili bulunan faktérlerdir (62). Cesitli
kaynaklarda diisiik sosyoekonomik durum ve egitim olanaklarinin yetersizligi gibi dis
faktorlerin OOB’nin belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda tetikleyici rol aldigi bildirilmektedir (24).
Calismamizda olgu gruplar1 arasinda gelir diizeyi, aile tipi, kardes siras1 ve ebeveynlerin egitim
diizeyinin farklilik gostermemesi bu bilgilerle ¢elismektedir. DEHB+OOB grubunda okuma
yazmay1 dgrenme zamani, DEHB grubuna gore anlamli derecede ge¢ bulunmustur. OOB nin
semptomatolojisi, sebep oldugu giris (gorsel ve isitsel algi1), entegrasyon (siralama, soyutlama
ve organizasyon), bellek ve ¢ikis (yazili ya da sozli dil) sorunlar1 g6z Oniinde
bulunduruldugunda (82) bu beklenen bir bulgudur.

Arastirmamizda DEHB ve kontrol gruplarinda KA-SI Empati Egilim Olgegi cocuk ve
ergen puanlart degerlendirildiginde hem ¢ocuk hem ergen gruplarinda duygusal, biligsel ve
toplam empatik egilim alt dl¢ceklerinde DEHB grubunun anlamli derecede diisiik puanlar aldig:
saptanmistir. Norogelisimsel bir bozukluk olan DEHB’de davranis inhibisyonundaki
eksiklikler sebebiyle sosyal bilissel alanlarda bozulmalar oldugu ve bunun empati becerilerini
olumsuz etkiledigini ileri siiren ¢alismalar bulunmaktadir (9-11). DEHB’li olgularda empati
seviyelerinin diistikliiglinlin KOKGB ve davranim bozuklugu gibi eslik eden psikopatolojilere

bagli oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (11,112). Marton ve arkadaslari’nin (112)
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yaptiklari bir ¢alismada; 8-12 yaslar1 aras1 50 DEHB, 42 kontrol olgusu ¢alismaya alinmis, 6z
bildirim 6lgeklerinde DEHB ve kontrol olgular1 arasinda empati agisindan fark bulunmazken,
aileler DEHB’li ¢ocuklarin1 daha az empatik olarak bildirmislerdir, ancak bu bulgular eslik
eden KOKGB ve DB ile agiklanmistir. Ayrica bu ¢alismada; DB komorbiditesinin empati
eksikligi i¢in riskleri artirdig1 da gosterilmistir. Ulkemizde 12-18 yas arasi cocuk ve ergenlerin
dahil edildigi bir ¢calismada, DEHB ve kontrol grubu arasinda empati diizeyleri agisindan
anlamli bir fark saptanmamistir. DEHB’ye KOKGB eslik eden grupta toplam ve duygusal
empati puanlart KOKGB eslik etmeyen gruba gore anlamli derecede diisiik saptanmustir (113).
Maoz ve arkadaglari’nin (2017) (177) yaptiklar1 bir ¢caligmada ise es tanist olmayan DEHB
olgularinda 6zbildirim 6l¢egi ile degerlendirilen empati diizeyleri kontrol grubuna kiyasla
anlamli derecede daha diisiik saptanmistir. Calismamizda 40 DEHB olgusunun 20’sinde OOB
es tanist bulunmaktadir. OOB es tanisinin empati diizeyini etkileyip etkilemediginin
degerlendirilmesi icin DEHB ve DEHB+OOB gruplari arasinda ayrica karsilastirmalar
yapilmistir. Cocuk ve ergen Olgeklerinin her ikisinde de duygusal, bilissel ve toplam empati
skorlart DEHB+OOB tanil1 olgularda sadece DEHB tanis1 alan olgulara gére anlaml1 derecede
daha disiik izlenmistir. DEHB ve kontrol grubu empati skorlar1 arasindaki anlamli fark,
DEHB’nin empati becerilerini olumsuz etkilemesine bagli olabilecegi gibi eslik eden OOB nin
de bu duruma katkisiin oldugu diisiiniilmiistiir. Literatirde OOB’de empati diizeylerini
arastiran calismalar sinirhidir. Bazi calismalarda OOB tanili olgularda empati becerilerinde
bozulmanin daha fazla oldugu, sosyal durumlar1 anlama ve kisilerarasi iliski kurmada
zorlandiklar1 gdsterilmis; bu durumun algisal (gorsel, isitsel) engellerden kaynaklanabilecegi,
gorsel ve isitsel yanilgilarinin hatali sosyal 6grenme ile iligkili olabilecegi one siiriilmiistiir
(114). Ulkemizde yapilan bir calismada OOB’nin DEHB’deki sosyal beceriye etkisi
arastirilmis, sosyal beceri alt dl¢cek ve toplam puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir
(178). Nabuzako ve Smith (1999) c¢alismalarinda, OOB tanili ¢ocuklarin sozel olmayan
ipuclarim1 daha az kullandiklarini, sosyal durumlar1 yorumlarken akranlari ile ayni ipuglarini
kullandiklar1 halde farkli sonuglar ¢ikardiklarini ve bu yiizden sosyal durumlarda yanlis kararlar
verdiklerini gostermistir (115). Eyliboglu ve arkadaslar1 (2018) (116) tarafindan yiiriitiilen bir
calismada OOB tanili cocuklarin zihin kurami ve empati becerilerini degerlendiren testlerde
istatistiksel olarak anlamli derecede kotii performans sergiledikleri, bu ¢ocuklarin normal
gelisim gosteren ¢ocuklara gore zihin kurami ve empati becerilerinde zorluklarinin daha fazla
oldugu bildirilmistir. Okuma bozuklugunun empati diizeyine etkisini arastiran bir ¢alismada
okuma becerileri ve empati arasinda gii¢lii bir iligki bulunmustur (179). Calismamizda DEHB’li

olgularda empati skorlarinin daha diisiik saptanmasi, DEHB’nin empati becerilerini olumsuz
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etkiledigini bildiren 6nceki calismalarla tutarli olmakla birlikte OOB es tanisinin empati
becerilerine etkisi gostererilerek literatiire katki saglanmistir.

Calismamizda akran zorbaligina DEHB grubundaki olgularin %12,5’inin zorba,
%27,5’inin kurban, %47,5’inin zorba-kurban olarak katildig1 saptanmistir. DEHB grubunun,
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla zorba-kurban olarak katilim gosterdigi tespit
edilmistir. Ayrica istatistiksel agidan anlamli derecede daha fazla zorbaliga maruz kaldiklari ve
daha fazla zorbalik yaptiklart saptanmistir. DEHB’li ¢ocuklarin hem ¢ekirdek semptomlari
(dikkat eksikligi, hiperaktivite, diirtiisellik), hem de sosyal bilgi islemedeki eksiklikleri
nedeniyle zorbaliga ugrama ve zorbalik yapma agisindan risk altinda olduklar1 bilinmektedir
(13,14). DEHB-zorbalik iliskisinin incelendigi Isve¢’te vyiiriitiilen bir calismada DEHB
semptomlariin digerlerine zorbalik yapma ve zorbaliga maruz kalma ile iliskili oldugu
saptanmustir (145). Bagka bir ¢alismada 8-17 yas arasi ¢ocuk ve ergenler DEHB tanisi olan,
DEHB tanili olup 6grenme gii¢liigii, duygusal-davranigsal tanilar gibi tanist olanlar ve DEHB
tanist olmayanlar seklinde gruplandirilmis; zorbaliga en fazla maruz kalan grubun DEHB tanili
olup es tanis1 olmayan grup oldugu saptanmustir (146). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ilag
kullanmayan DEHB’li ¢ocuklarin 41,2%’si kurban, %38,8’i zorba/kurban olarak; tedavi géren
grupta ise c¢ocuklarin 9%22,6’s1 kurban, %6,5’1 zorba, %12,9’u zorba/kurban olarak
siniflandirilmustir. 1ki grup arasinda akran zorbaligma katilim agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (147). Dokuz-on dort yas arasi ¢ocuk ve ergenlerin dahil oldugu
bir ¢calismada DEHB tanis1 olan grubun DEHB tanis1 olmayan gruba gore zorbaliga maruz
kalma ve zorbalik yapma oranlarinin daha yiiksek oldugu; ayrica DEHB tanili kizlarin zorbaliga
ugrama oraninin erkeklerden belirgin olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir (148).
Arastirmamizda 6rneklem sayisinin az olmasi ve kiz olgularin azlig1 sebebiyle cinsiyetle ilgili
karsilagtirma yapilamamistir. DEHB olgularinin akran zorbaligina daha fazla zorba, kurban ve
zorba-kurban olarak katilmalart literatiir bilgisiyle uyumludur. Calismamizda DEHB olgulari
en fazla sozel ve iligkisel zorbaliga ugradiklarii bildirmistir. S6zel, iliskisel ve cinsel zorbaliga
ugrama oranlar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede daha fazla saptanmistir. Zorbalik yapma
tirleri agisindan degerlendirildiklerinde en fazla fiziksel ve sbzel zorbalik yaptiklari,
istatistiksel agidan anlamli derecede daha fazla fiziksel zorbalik yaptiklar tespit edilmistir.
Wiener ve Mak (2009) ¢alismalarinda DEHB olgularinin daha ¢ok soézel, fiziksel ve iliskisel
zorbalik tiirlerine ugradiklarini bildirmislerdir (148). 2018 yilinda iilkemizde yapilan bir
arastirmada preaddlesan 66 DEHB olgusu ve 66 kontrol olgusu zorbaliga katilim ve zorbalik
tiirleri acisindan karsilastirilmig, DEHB grubunun zorba ve magdur olarak en yiliksek oranda

sozel ve fiziksel zorbaliga karistig1 tespit edilmistir. Ancak ayni ¢alismada kontrol grubuna gore
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istatistiksel olarak anlamli derecede daha cok iliskisel zorbaliga maruz kaldiklar1 saptanmigtir
(180). Zorbaliga katilim tiirleri ile ilgili bulgularimiz literatiirle uyumlu goriinmektedir.
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve DEHB+OOB gruplar1 arasinda yapilan
karsilastirmada akran zorbaligina DEHB grubundaki olgularin %10’unun zorba, %25’inin
kurban, %45 inin zorba-kurban olarak katildig;; DEHB+OOB grubunda ise olgularm %15’inin
zorba, %30 unun kurban, %50’sinin zorba-kurban olarak katildig1 saptanmais, iki grup arasinda
zorbaliga katilim oranlar1 benzer bulunmustur. Zorbaliga ugrama ve zorbalik yapma oranlari
iki grup arasinda anlamli farklilik gostermemistir. Yalnizca cinsel zorbaliga ugrama orani,
DEHB’li olgularda DEHB+OOB’li olgulara gére anlamli derecede fazla bulunmustur.
Literatiirde OOB tanili gocuk ve ergenlerin zorbaliga katilim bigimleri ve zorbalik yasantilarinin
ruhsal ve akademik sonuglari iizerine calismalar gérece az sayida olup sonuglart tutarsizdir
(21,66,151,152). Baz1 ¢aligsmalar ilk ve ortaokulda 6grenme bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin,
ogrenme bozuklugu olmayanlara gore akran zorbaligina ugrama olasiliginin daha yiiksek
oldugunu gostermistir (115,150). Nabuzoka ve Smith, akranlar1 tarafindan utanga¢ olarak
tanimlanan 6grenme bozuklugu olan gocuklarin kurban olma olasiliginin en yiiksek oldugunu
one siirmiistiir (115). OOB ve/veya DEHB tanili bireylerde zorbalik ve iliskili 6zelliklerin
arastirlldigr 1298 yedinci ve sekizinci smif Ogrencisinin dahil oldugu bir g¢alismada
DEHB+OOB tanili olgularin (yalnizca DEHB ya da OOB degil) kontrol grubuna gére zorbaliga
maruz kalma sikligi agisindan anlamli derecede risk altinda oldugu bildirilmistir (181).
Literatiirde DEHB ve OOB’yi zorbaliga katilim agisindan karsilagtiran ya da DEHB’ye eslik
eden OOB’nin zorbalikla iliskili &zelliklere etkisini arastiran herhangi bir calisma
bulunmamakla birlikte iki klinik tablo da sosyal yetersizlik ve zayif akran iletisimine sebep
olduklar i¢in es tam1 durumlarinin zorbaliga katilm acisindan daha riskli oldugu tahmin
edilebilir. Calismamizda olgu gruplar1 arasinda zorbaliga katilim agisindan anlamli bir fark
bulunmamasi 6rneklem sayisinin azliginin istatistiksel hesaplamalari etkilemesine baglanabilir.
Zorbalikla ilgili tutum ve davraniglar acisinda degerlendirildiklerinde DEHB grubunun
daha egilimli oldugu saptanmistir. Yasit1 6grencinin zorbaliga ugramasina karsi tepki verme ile
ilgili karsilastirildiklarinda ise DEHB grubunun kontrol grubuna gére anlamli olarak daha az
tepki verdigi tespit edilmistir. DEHB grubundaki olgularin empati skorlarinin daha diisiik
oldugu ve akran zorbaligina daha ¢ok katildiklar1 goz oniinde bulunduruldugunda zorbalik
karsiti davranislart daha az gostermeleri beklenen bir bulgudur. DEHB ve DEHB+OOB
gruplarindaki olgularin sevmedigi 6grenciye zorbalik yapilmasina katilma egilimleri farklilik

gostermemis, iki grubun da zorbalik yapilmasina katilmaya daha meyilli oldugu saptanmustir.
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Yasit1 6grencinin zorbaliga ugramasina karsi tepki verme ile ilgili karsilastirildiklarinda
DEHB+OOB grubunun DEHB grubuna kiyasla anlamli derecede daha az tepki verdigi
izlenmistir. Bu durum kendileri de zorbaliga ugrama riski altindaki bireylerin zorbalik hedefi
haline gelmekten kaginmalari, zorbaliga kars1 koyabilme becerilerinin gelismemis olmasi veya
sosyal bilis eksikliklerinden Otiirii zorbaliga ugrayanlar1 farkedememeleri ve yardim etme
ihtiyact hissetmemeleri ile iliskili olabilir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve kontrol grubunun okulda zorbaliktan
korkma siklig1 karsilastirildiginda DEHB grubunun kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha
stk korktugu saptanmistir. Bu durum DEHB grubunun zorbaliga daha fazla maruz kalmasiyla
iliskili goriinmektedir. Iki grup arasinda simf égretmeninin akran zorbaligini dnleme cabasi ile
ilgili anlamli bir fark bildirilmemistir. Ancak her iki grupta da olgularin yarisindan fazlasinin
yanitlar1 “neredeyse hi¢”, “oldukca az” ve “biraz” secenekleri lizerinde yogunlagsmistir. Bu
bulgu, okul &gretmenlerinin zorbaligi tanimada yetersiz olduklarmi diisiindiirebilir.
Ogretmenlerin zorbalig1 tanima ve engelleme konusunda farkindaliklarmin artmasinin,
ogrencilerin okula korkmadan gidebilmeleri, kendilerini giivende hissetmeleri ve zorbalikla
miicadele edebilmeleri konusunda yardimci olabilecegi diistintilmiistiir.

Calismamizda DEHB grubunda Cocuk ve Ergenler i¢in Sosyal Destek Degerlendirme
Olgegi’nin arkadaslardan, aileden, 6gretmenden algilanan sosyal destek alt 6lcek puanlari ve
toplam algilanan sosyal destek puani kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik
saptanmistir. DEHB olgularinin dikkatsizlik, ders basarisizligi, asir1 hareketlilik, diirtiisellik
gibi semptomlar: aileleri tarafindan daha fazla cezalandirilmalarina, akranlar1 arasinda hedef
olmalarina, oOgretmenleriyle davranis problemleri nedeniyle daha fazla karsi karsiya
gelmelerine ve bu sebeplerle daha az sosyal destek hissetmelerine sebep olabilir. DEHB+OOB
grubu ve DEHB grubu karsilastirildiginda aileden ve arkadaglardan algilanan sosyal destek
puanlar1 anlamli derecede diisiik bulunmus, 6gretmenlerden algilanan sosyal destek puanlari ve
toplam sosyal destek puanlar farklilik gostermemistir. Dayaniklilig1 artiran bir faktor olarak
hizmet eden sosyal destek, okul basarisi, benlik saygisi ve ruh sagligi ile 6nemli 6l¢iide iliskili
oldugu igin ¢ocuk ve ergenlerin gelisimiyle ilgili onemli bir kavramdir (182). Literatiirde
DEHB ve OOB olgularinda arkadaslardan, aileden ve gretmenlerden algilanan sosyal destegin
kontrol gruplarina gore daha diisiik oldugunu bildiren caligmalar mevcuttur (183-185).
DEHB’li bireylerde duygusal ve davranigsal sorunlar ve yasam kalitesine sosyal destegin
etkileri gosterilmistir. Jester ve arkadaslar1 (2005) (186) dikkatsizlik/hiperaktivite sorunlari ile
ebeveyn sosyal destegi arasinda dogrudan bir iliski bulmuslardir: erken ¢ocukluk déneminde

ebeveynlerin daha diisiik duygusal destegi ergenlikte daha fazla dikkatsizlik/hiperaktivite
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sorunlarini 6ngdrmiistiir. Okul ¢aginda DEHB olan 55 c¢ocuktan olusan bir 6rneklemde,
ebeveynlerden ve siif arkadaglarindan gelen destek, kendine giiven, kendine deger verme ve
sosyal kabul i¢in yordayict bulunmustur (187). DEHB’de depresif semptomlar1 arastiran bir
caligmada anne ve baba desteginin eksikligi depresif yakinmalarla 6nemli ol¢iide iligkili
bulunmustur (188). Baska bir calismada 10-12 yaslar1 arasindaki OOB’li ¢ocuklarda ebeveyn
desteginin, okuma gii¢liigii ile anlamli derecede negatif iligkili oldugu saptanmistir (189).
OOB’li ¢ocuklarda ebeveyn destegini degerlendiren baska bir calismada ise ebeveynlerin
cocuklarinin tanisina karsi reddedici bir tavir sergiledikleri, cocuklarina karsi asir1 korumaci
davrandiklari, OOB’li ¢ocuklara bakim vermeyi mali, duygusal, fiziksel ve kisisel yiik olarak
algiladiklar1 belirtilmistir (190). DEHB’li ve OOB’li ¢ocuklar arasinda algilanan sosyal destegi
karsilastiran bir calismaya rastlanmamistir. Calismamizin bulgular;, OOB’nin eslik ettigi
DEHB’li bireylerin ebeveyn ve arkadaslarindan sosyal destek alma konusunda daha ¢ok sikinti
yasadiklarin1 ortaya koymaktadir. Bu bulgular DEHB ve OOB tanili gocuklarin aileleri,
arkadaglar1 ve 6gretmenleri tarafindan uygun bir sekilde desteklenmesinin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Akran zorbaligina katilim gruplar1 empatik egilimleri agisindan karsilastirildiginda
cocuklarda zorba ve zorba-kurban gruplarinin duygusal empati, biligsel empati ve toplam
empatik egilim skorlarinin, higbiri grubuna gore anlamli derecede daha diisiik oldugu
saptanmistir. Zorba, kurban ve zorba-kurban gruplari arasinda empati skorlarinda anlamli bir
farklilhik bulunmamistir. Kurban ve higbiri gruplart arasinda da empati skorlar1 agisindan
anlaml bir farklilik izlenmemistir. Ergenlerde ise zorbaliga katilim gruplar1 arasinda empati
skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir. Literatiire bakildiginda
akran zorbalig1 ve empati diizeyleri arasindaki iligki tutarsizdir. Genel olarak artan empati
diizeyinin prososyal davranisla pozitif iligkili oldugu iyi anlagilmistir (100). Birgok ¢alisma,
empati ve saldirganlifin negatif bir iligkisi oldugunu bildirmistir. Zorbalik lizerine yapilan ilk
arastirmalar, zorbalik yapan ¢ocuklarin kurbanlarina karsi ¢ok az empati kurduklarina isaret
etmektedir (191). Miller ve Eisenberg (1988), empati ve anti-sosyal davranis iliskisini arastiran
43 caligmanin meta analizinde, bu iki yap1 arasinda negatif bir iliski oldugu sonucuna
varmiglardir (192). Zorbalik ve empati arasindaki ilk arastirmalardan biri Endresen ve Olweus
(2001) tarafindan yapilmis ve bu arastirmanin sonucunda empati ile zorbaliga yonelik olumlu
tutumlar ve zorbalik davranisinda bulunma arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
saptanmustir (101). Gini ve arkadaslar1 (2007) (157) tarafindan yapilan ¢aligmada da 7. ve 8.
sinifa devam eden erkek 6grencilerde diisiikk empati diizeyi, zorbalik davranisi ile ile iliskili

bulunmustur. Bagka bir ¢alismada zorbalik davranislari olan kiz ve erkeklerde duygusal empati
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diizeyi diisiik saptanirken bilissel empati diizeyleri digerleriyle benzer saptanmistir. Bu durum
zorbalarin, kurbanlarinin duygularini anlayabildikleri ama deneyimleyemedikleri seklinde
yorumlanmistir (193). Literatiirde zorbalarin gelismis bir sosyal zekaya sahip olduklari ve zihin
okumada basaril1 olduklari, bu sayede de davraniglarinin sonuglarini kolayca anlayabildikleri,
bu becerinin de onlar1 kontrol ettikleri cocuklarin lideri haline getirdigini ileri siiren ¢aligsmalar
da bulunmaktadir (159). Kirk ¢alismanin degerlendirildigi bir metaanalizde, zorbalik davranisi
ile biligsel ve duygusal empati arasinda negatif iliski oldugu, zorbaliga maruz kalma ile sadece
biligsel empati arasinda negatif iliski oldugu bildirilmistir (161). Calismamizda ¢ocuklarda
zorba ve zorba-kurban gruplarimin hem bilissel, hem duygusal hem de toplam empati
diizeylerinin zorbaliga katilmayan gruba gore anlamli derecede diisiik bulunmasi, zorbalik
davranisinin empati diizeyi ile negatif iliskili oldugunu 6ne siiren ¢aligmalar ile uyumludur.
Ergenlerde zorbaliga katilim gruplar1 arasinda empati diizeyleri agisindan fark bulunmamasi,
orneklem sayis1 azligi ile iligkili olabilir. Ancak ¢cocuklarda empatinin yasla birlikte gelistigi ve
10 yasindan sonra eriskin seviyesine ulastigi bilgisi goz oniinde bulunduruldugunda (93), ergen
gruplar arasinda fark olmamasi devam eden empati gelisiminin aradaki agig1 kapatmasina da
bagli olabilir. Olgu-kontrol ¢alismast seklinde tasarlanan ¢alismamizin bulgularinin
karsilastirildigi ¢alismalar toplum tabanli ve genis orneklemli ¢alismalar olsa da ¢ocuklarda
empati ve zorbalik davranisi arasindaki negatif iliskiyi gosteren calismamiz literatiirdeki
bulgular1 desteklemektedir.

Calismamizin baz1 kisitliliklart mevcuttur. Kesitsel ve tek merkezli olmasi, érneklem
sayisinin az olmasi bulgularin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Daha genis bir 6rneklemde
yapilan, cinsiyetler, DEHB ve OOB alt gruplari aras1 karsilastirmalarin da dahil edilecegi
caligmalarla literatiire daha genis bir katkida bulunulabilir. Bir baska kisitlilik akran
zorbaliginin ve empati becerilerinin 6z bildirim 6l¢egiyle degerlendirilmis olmasidir.
Ozbildirim 6lgekleri arastirmalarda en sik kullanilan ydntemlerden biri olmakla birlikte
ozellikle ergenlerin kendilerini olduklarindan daha iyi gésterme egilimleri nedeniyle 6lgeklere
verdikleri yanitlar ger¢egi tam anlamiyla yansitmayabilir. Ote yandan hareketlilik, 6grenme ve
davranig sorunlart gibi semptomlarla klinige getirilen ¢ocuklarin aileleri 6lgekleri skorlarken
olumsuzluklart daha ¢ok bildirmeye meyilli olabilir. Empatiyi degerlendirmede resim-hikaye
testleri iyi bir 6lgtim aleti olabilmekle birlikte hikayeler empati uyandirmak igin ¢ok kisa
olmaktadir. Kisacas1 higbir yontemin empati Ol¢iimii i¢in tam anlamiyla ideal olmadigi
bildirilmistir (192). Aymi sekilde akran zorbaligi i¢in akran degerlendirmeleri, zorbalik
olaylarinin ¢ogunluguna akranlar tanik oldugundan &zbildirim 6lgceklerine alternatif olarak

kullanilmaktadir (160,161). Calismamizda zorbaliga ugrayan katilimcilarin %57,1’inin
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bahge/spor sahasinda (teneffiisler ya da aralarda), %34,3’liniin koridorlarda/merdivenlerde,
%88,6’smin simifta (6gretmen smifta degilken), %20’sinin tuvalette zorbaliga ugradiklar
saptanmistir. Zorbaliga ugradigini birine sdyleyen olgularin %20’si (n: 7) smif 6gretmenine,
%11,4’0 (n: 4) okulda baska bir yetiskin kisiye (baska O6gretmen, miidiir, bek¢i/hizmetli,
psikolog/rehber 6gretmen, vb), %31,4°l (n: 11) anne baba/velisine, %2,9’u (n: 1) agabey,
ablalar ya da kardeslerine, %20’si (n: 7) arkadaslarina soylediklerini bildirmislerdir.
Ogretmenlerin zorbaliga ¢ogunlukla taniklik etmedigi ve ailenin okulda olanlarla ilgili
yeterince bilgi sahibi olamayabilecegi g6z Oniinde bulunduruldugunda ebeveyn ve
ogretmenlerin akran zorbalig: ile ilgili bildirimlerinin yeterli olmadig:1 sdylenebilir. Sonug
olarak empati ve akran zorbaligini degerlendirirken birden fazla kaynaktan bilgi almak
bulgularin desteklenebilirligi ve literatiirle karsilastirilabilirligi acgisindan daha uygun
goriinmektedir.

Calismamizda CDSG—-SY-DSM-5-T tarama goriismesi uygulanarak caligsmaya dahil
edilecek katilimcilarda DEHB ve OOB disindaki psikopatolojilerin dislanmas giiclii yonlerden
biridir. Literatirde DEHB ya da OOB tanili olgularda akran zorbaligimi ve empatiyi
degerlendiren caligmalar bulunmakla birlikte, eslik eden diger tanilar olmaksizin DEHB ve
DEHB+OOB olgularin1 karsilagtiran bir calisma bulunmamaktadir. Bu agidan ¢alismamiz
literatiire katki sunmaktadir. Calismamizin bir diger giiclii yani olgulara uygulanan 6lc¢eklerin
stipervizyon esliginde uygulanmis olmasidir. Bu uygulama katilimcilarin sorulari yanlis okuma
ya da anlayamama ihtimalini azaltmaktadir. Arasgtirmamizin, kisithiliklar1 ve giiclii yanlar goz
Oniine alinarak daha genis 6rneklemle ve daha ¢ok kaynaktan bilgi alarak yapilacak gelecekteki
calismalar icin Onciiliik ettigini diisiinmekteyiz. Calismamiza dahil edilen DEHB ve OOB
olgular1 yeni tan1 alan ve heniiz tedavi baslanmamis olgulardir. Gelecekteki caligmalarda ¢esitli
tedavi yontemlerinin empati, akran zorbalig1 ve algilanan sosyal destek tizerine etkilerinin izlem
caligmalariyla degerlendirilmesi faydali olacaktir. DEHB ve OOB tanis1 alan olgularda medikal
tedavi ve oOzel egitimin yaninda akran zorbaligini tanmima, 6nleme ve miidahele etme
stratejilerinin ve sosyal beceri egitiminin tedaviye eklenmesinin oldukca gerekli oldugu

diistiniilmektedir.
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SONUCLAR

Calismanmizda DEHB, DEHB+OOB ve kontrol gruplarinda empati becerileri, akran

zorbaligina katilim ve iligkili Ozellikler ile algilanan sosyal destek arastirilmistir.

Calismamizdan elde edilen bilgilere gore su sonuglara ulasilmistir:

1.

DEHB olgularinin duygusal, biligsel ve toplam empati skorlar1 kontrol olgularina
gore anlamli derecede diisiik saptanmustir.

DEHB+OOB olgularnin duygusal, biligsel ve toplam empati skorlari DEHB
olgularina gore anlamli derecede diisiik saptanmistir.

DEHB olgulari, kontrol olgularina gére akran zorbaligina daha ¢ok zorba-kurban
olarak katilim gostermis, daha ¢ok zorbalik yaptiklarimi ve daha ¢ok zorbaliga
ugradiklarin bildirmislerdir.

DEHB olgular1 kontrol olgularina goére daha ¢ok sozel, fiziksel ve cinsel zorbaliZa
ugradiklarini, daha cok fiziksel zorbalik yaptiklarini bildirmislerdir.

DEHB+OOB olgular1 ile DEHB olgular1 arasinda zorbaliga katilim rolleri, zorbaliga
ugrama ve zorbalik yapma ac¢isindan anlamli fark bulunmamustir.

DEHB+OOB olgulari, DEHB olgularina gore daha fazla cinsel zorbaliga
ugradiklarini bildirmislerdir.

katilmaya daha fazla egilimli bulunmustur. Yasiti1 6grencinin zorbaliga ugramasina
karsi tepkileri ise daha diisiik saptanmustir.

DEHB olgular1 kontrol olgularina goére daha fazla zorbaliktan korktuklarini
bildirmislerdir.
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10.

11.

12.

13.

DEHB+OOB olgularmin DEHB olgularima gére yasiti dgrencinin zorbaliga
ugramasina karsi tepkileri daha diisiik saptanmustir.

DEHB olgulariin kontrol olgularina gore arkadaslardan, aileden, 6gretmenden ve
toplam algilanan sosyal destek puanlar1 anlamli derecede daha diisiik saptanmustir.
DEHB+OOB olgularinin DEHB olgularina gére arkadaslardan ve aileden algilanan
sosyal destek puanlari anlamli derecede daha diisiik saptanmis, 6gretmenden ve
toplam algilanan sosyal destek puanlart anlamli farklilik géstermemistir.
Cocuklarda zorba ve zorba-kurban gruplarinin duygusal empati, bilissel empati ve
toplam empatik egilim skorlarinin higbiri grubuna gére anlamli derecede daha diisiik
oldugu saptanmistir. Ergenlerde ise zorbaliga katilim gruplar1 arasinda empati
skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaistir.

DEHB+OOB olgularmin babalarinin ortalama yast DEHB grubuna gore anlamli

derecede yiiksek bulunmustur.
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OZET

Bu ¢alismada Ozgiil Ogrenme Bozuklugu ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
tanil1, heniiz tedavi baslanmamis ¢ocuk ve ergenlerle kontrol grubunun empati becerileri, akran
zorbaligina katilimlar1 ve algiladiklari sosyal destek degerlendirilmistir.

Arastirma grubu olarak Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1
ve Hastalig1 Klinigi’ne basvuran, 9-16 yas arasi, Cocuklar i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu-Tiirkge Versiyonu ile Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu ve Ozgiil Ogrenme Bozuklugu disinda psikopatoloji saptanmayan,
20’sine Ozgiil Ogrenme Bozuklugu'nun eslik ettigi 40 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu ve 20 kontrol olgusu dahil edilmistir.

Olgulara KA-SI empati egilim 6lgegi formlari, Cocuk ve Ergenler igin Sosyal Destek
Degerlendirme Olgegi ve Olweus Ogrenciler igin Akran Zorbaligi Anketi uygulanmus,
ebeveynler aragtirmaci tarafindan hazirlanmis sosyodemografik veri formunu ve Yenilenmis
Conners Ebeveyn Derecelendirme Olcegi-Kisa Versiyonunu doldurmustur.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olgular1 kontrol olgulariyla kiyaslandiginda;
duygusal, bilissel ve toplam empati skorlar1 anlamli derecede diisiik saptanmis, akran
zorbaligina daha ¢ok zorba-kurban olarak katilim gosterdiklerini, daha ¢ok zorbalik yaptiklarini
ve daha ¢ok zorbaliga ugradiklarini bildirmislerdir. Ayrica Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu olgularinin kontrol olgularma kiyasla arkadaslardan, aileden, 6gretmenden ve
toplam algilanan sosyal destek puanlar1 anlamli derecede diisiik saptanmistir. Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu ve Ozgiil Ogrenme Bozuklugu tanili olgular sadece Dikkat Eksikligi

Hiperaktivite Bozuklugu tanili olgular ile kiyaslandiginda; duygusal, bilissel ve toplam empati
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skorlar1 anlamli derecede diisiik saptanmus, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Ozgiil
Ogrenme Bozuklugu tanili olgularin sadece Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanili
olgulara gore arkadaslardan ve aileden algilanan sosyal destek puanlart anlamli derecede daha
diistik saptanmistir. Cocuklarda zorba ve zorba-kurban gruplarinin duygusal, biligsel ve toplam
empatik egilim skorlarinin higbiri grubuna gore anlamli derecede daha diisiik oldugu
saptanmistir.

Calismamizin sonuglari, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Ozgiil Ogrenme
Bozuklugu tanili olgularda empati becerileri, akran zorbalig1 ve sosyal destek konularinda
ayrintili degerlendirme yapilmasinin ve tedavi siirecinde bu faktorlerin ele alinmasinin 6nemini

gostermektedir.

Anahtar kelimeler: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 06zgiil Ogrenme

bozuklugu, empati, akran zorbalig1, sosyal destek
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EVALUATION OF EMPATHY SKILLS, PEER BULLYING AND

SOCIAL SUPPORT IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH

DIAGNOSIS OF ATTENTION DEFICIENCY HYPERACTIVITY
DISORDER AND SPECIFIC LEARNING DISORDER

SUMMARY

In this study, children and adolescents diagnosed with Specific Learning Disorder and
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, who have not been treated yet and the control group
were evaluated based on empathy skills, participation in peer bullying and perceived social
support.

As a research group, children are 9-16 years old, who applied to Trakya University
Faculty of Medicine, Child and Adolescent Psychiatry Department with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder and Specific Learning Disorder based on Affective Disorders and
Schizophrenia Interview Schedule-Now and Lifetime-Turkish Version , without any other
psychopathology were included as 40 Attention Deficit Hyperactivity Disorder, 20 of whom
were accompanied by Specific Learning Disorder and 20 control cases.

KA-SI Empathy Tendency Scale Forms, Social Support Rating Scale for Children and
Adolescents and Olweus Bully/Victim Questionnaire were applied to the cases, and parents
filled in the sociodemographic data form prepared by the researcher and the Revised Conners

Parent Rating Scale-Short Version.
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When Attention Deficit Hyperactivity Disorder cases are compared with control cases;
emotional, cognitive and total empathy scores were found to be significantly lower, they
reported that they participated in peer bullying more as a bully-victim, they bullied more, and
they were bullied more. In addition, the total perceived social support scores of the Attention
Deficit Hyperactivity Disorder cases from friends, family, teachers were found to be
significantly lower compared to the control subjects. When the cases diagnosed with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder and Specific Learning Disorder are compared with the cases
diagnosed only with Attention Deficit Hyperactivity Disorder; emotional, cognitive and total
empathy scores were found to be significantly lower, and the perceived social support scores
from friends and family were found to be significantly lower in the patients diagnosed with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder and Specific Learning Disorder than the patients with
only Attention Deficit Hyperactivity Disorder. It was determined that the emotional, cognitive
and total empathic tendency scores of the bully and bully-victim groups were significantly
lower in children than the none group.

The results of our study show the importance of making a detailed assessment of
empathy skills, peer bullying and social support in patients diagnosed with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder and Specific Learning Disorder, and addressing these factors in the

treatment process.

Keywords: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, Learning Disorder, empathy,

bullying, social support
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Ek 2
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

. Adi-soyadi:

. Cinsiyeti: ( )Kiz ( )Erkek

. Dogum tarihi:

. Toplam Cocuk Sayisi:

. Ka¢incr Cocuk:

. Anne: ( )sag ( )yasamiyor

. Baba: ()sag ( )yasamiyor

. Anne-baba: ( )beraber ( )ayri/bosanmis

. Aile Tipi (Evde kimler Yasiyor);
) Cekirdek Aile () Genis Aile () Tek Ebeveyn ile () Uvey Anne/Baba ile

MO 00 N o O AN =

10. Annenin yasi:
11. Babanin yasi:

12. Annenin egitim durumu: . )
() Okur yazar degil () Okur yazar () Ilk-orta okul mezunu () Lise mezunu ( ) Universite /
Yiiksekokul mezunu

13. Babanin egitim durumu: _ )
() Okur yazar degil () Okur yazar () Ilk-orta okul mezunu () Lise mezunu ( ) Universite /
Yiiksekokul mezunu

14. Anne calhisiyor mu?
() Evet () Hayrr

15. Baba calisiyor mu?
() Evet () Hayir

16. Ailede psikiyatrik hastahk tedavisi goren kimse var m?
() Var () Yok
Var ise Kim, taniSInt YAZINIZ. .....o.uiuttitit ettt

17. Ailede kronik hastalik tedavisi goren kimse var m?:

() Var () Yok
Var ise Kim, taniSInt YaZINIZ. .....o.ooueinieintitiit e

18.Ailenizin ortalama ayhk geliri

()0-2500 TL ()2500-5000 TL () 5000 TL ve iistii

19.0kulun Tipi;



() Devlet Okulu () Ozel Okul

20.Kacincr simf? ...

21.0kul oncesi egitim ald1 nm?

() Kres () Anasmift () Kres ve anasinifi () Almadi
22.11kokula baslama yasi:

23.0kuma-yazmay1 ne zaman 6grendi?

() 1. Smif ilk donem () 1. Simif ikinci donem () 2. Stmif () 3. Simf
()4.Smif () Okuma yazma bilmiyor

24.Gegen yila ait y1l sonu basar1 puami ka¢? .................

25.Cocugunuzun dersleri ile kim ilgileniyor?

()Anne ()Baba () Annevebaba () Kardes
() Ozel Ogretmen () diger (belirtiniz........ccoovrinii e

26.Smif mevcudu kag? .............
27.Smif tekrari ( kalma ) oldu mu?
()Evet () Hayrr

28. Diizenli olarak yaptig1 bir spor/hobi var m?
() Evet () Hayrr

29. Okul disinda simif arkadaslari ile goriisiir mii?
() Evet ( ) Haywr



Ek 3
YENILENMIiS CONNERS EBEVEYN DERECELENDIRME OLCEGI-KISA (3-17 YAS)

Cocugun adi Cinsiyeti: K E
(daire icine aliniz)

Dogum tarihi Sinifi:

Anne ya da Babanin Ad: Bugiiniin Tarihi :

Yonerge: Asagida cocuklarin yasadiklari yaygin pek cok sorun vardir. Liitfen her bir maddeyi, ¢ocugunuzun son bir ay
icerisindeki davramislarina gore derecelendiriniz .Her bir madde i¢in kendinize ‘Son bir ay i¢inde bu sorunun ne kadar goriildagi’
sorusunu sorunuz ve her madde i¢in en uygun yanit1 yuvarlak i¢ine aliniz. Eger o davranig higbir zaman goriilmiiyorsa ya da ¢ok
seyrek, nadiren goriiliiyorsa 0’1 isaretleyiniz. Eger ¢ok sik goriiliiyorsa 3 i isaretleyiniz. Bu ikisi arasinda kalan derecelendirmeler
icin 1’1 ya da 2’yi igaretleyiniz. Liitfen biitiin maddeleri yanitlayiniz.

HiC | BIRAZ | OLDUKCA COK
DOGRU | DOGRU | DOGRU | DOGRU
DEGIL
(Hicbir | (Bazen) | (Cogu kez, | (Pek ¢ok
zaman, Sik sik) kez, Cok
nadiren) sik sik)
1 | Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
2 | Ofkeli ve alingandir. 0 1 2 3
3 | Ev 6devlerini yapmada ya da tamamlamada giigliik ¢ceker 0 1 2 3
4 | Siirekli hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriililyormus gibi hareket 0 1 2 3
eder.
5 | Dikkat siiresi kisadir. 0 1 2 3
6 | Yetiskinlerle tartigir. 0 1 2 3
7 | Urkektir, kolayca korkar 0 1 2 3
8 | Odevlerini tamamlamay1 basaramaz 0 1 2 3
9 | Carsida ya da marketlerde aligveris sirasinda kontrolii zordur 0 1 2 3
10 | Evde ya da okulda daginik ya da diizensizdir 0 1 2 3
11 | Hiddetlenir. 0 1 2 3
12 | Odevlerini yaparken yakindan denetlenmesi gerekir 0 1 2 3
13 | Yalnizca gergekten ilgi duydugu seylere dikkatini verir 0 1 2 3
14 | Uygun olmayan ortamlarda asir1 bir sekilde kosusturur ya da tirmanur. 0 1 2 3
15 | Dikkatinin dagmnikligi ya da dikkatinin siiresi sorun yaratir. 0 1 2 3
16 | Sinirlidir. 0 1 2 3
17 | Uzun siireli zihinsel ¢aba gdstermeyi gerektiren gorevlerden (okul ¢alismalari 0 1 2 3
ya da ev ddevleri gibi) kaginir, isteksizlik gosterir ya da yapmakta zorlanir
18 | Kipir kipirdir, huzursuzdur . 0 1 2 3
19 | Bir sey yapmasi i¢in yonergeler verildiginde dikkati dagilir 0 1 2 3
20 | Yetiskinlerin isteklerine acgikca karsi gelir ya da uymay1 reddeder . 0 1 2 3
21 | Simifta dikkatini toplamada sorunu vardir. 0 1 2 3
22 | Sirada beklemekte ya da oyunlarda ve grup etkinliklerinde siranin kendisine 0 1 2 3
gelmesini beklemekte giicliigii vardir.
23 | Sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda yerinden kalkar. 0 1 2 3
24 | Baskalarini kizdiran seyleri kasith olarak yapar. 0 1 2 3
25 | Yonergeleri izlemez ve okul ¢aligmalarini, giinliik ev islerini ya da is yerindeki 0 1 2 3
gorevlerini bitiremez (karst gelme davramisindan ya da ydnergeleri
anlamadigindan degil)
26 | Sakin bir bigimde oyun oynamakta ya da bos zaman etkinliklerine katilmakta 0 1 2 3
glicliik ceker.
27 | Cabalamaktan ¢abuk vazgecer 0 1 2 3




Ek 4

KA-Si Empati Egilim Olgegi Cocuk ve Ergen formu

KA-Si EMPATI EGILIM OLCEGI COCUK FORMU

Adi Soyad: Tarih:

= c
ACIKLAMA: Sevgili cocuklar asadida bazi durumlara iligkin > s &
dusinceler ifade eden cumleler bulunmaktadir. Latfen her cumleyi | © < s 3
dikkatlice okuyarak o durumun size ne kadar uydudunu distntn S = e £
ve karariniza en uygun segenedin igine garpi koyarak dlslncenizi : = g £
belirtin. Cevaplarinizin kimseyle paylasiimayacagindan emin olun. 3 3 2 z
Bu anketin sizin okul ¢caligmalarinizla bir ilgisi yoktur. Sizden = =] 5 o
dustncelerinizi icten bir sekilde ifade etmeniz beklenmektedir. o e 8 s
Latfen tum sorulan cevaplamaya ¢aligin =2 3 S 3

1

Bir arkadagim mutlu oldugu zaman ben de kendimi mutiu
hissederim

—
—

.
~—

—

—

—
—

2

Herhangi bir olay kargisinda kendimi arkadaslarimin yerine
koyabilirim.

—
—

—_—
—

—

—

—
—

Bir arkadasim sinaviardan kotd not aldiinda onun
duygularini anlayabilirim.

—
~

—
—

—

~—

—
—

Yalniz kalan bir arkadasimin neler hissettigini anlayabilirim.

—_—
—

—
~

Yakinini kaybeden bir insanin duygularini anlayabilirim.

—
~—

P
—

> O B

Bir arkadasim basindan gecen (20c bir olay anlattiginda
ben de kendimi Uzgtin hissederim.

Arkadaglarimin canini sikan bir seyler oldugunda onlar
séylemeseler de hal ve hareketlerinden anlarim.

.
— —

()

Karsimda aglayan birini gérd(gUmde benim de gézlerim
dolar.

_—
—

Arkadaslarimi anlama konusunda basarili olduguma
inaniyorum.

_—
~—

10

Bir arkadagim bir bagarisindan dolay! 6dil aldiinda onun
sevincini ben de hissederim.

—
—

1

Bir arkadasim haksizhiga ugradiginda GzGiaram,

_—
~—

12

Uzgtin ve morali bozuk bir arkadasimi gérdugumde benim de
moralim bozulur.

—~
—

13

Karsimda aci ceken birini gérdidtimde ayni aciyi ben de
hissederim,

_—
—




KA-Si EMPATI EGiLiM OLCEGi ERGEN FORMU

Adi Soyadi:

Tarih:

ACIKLAMA: Sevgili cocuklar asagida bazi durumlara iligkin
dusinceler ifade eden cimleler bulunmaktadir. Latfen her cimleyi
dikkatlice okuyarak o durumun size ne kadar uydugunu distnin ve
karariniza en uygun secenedin icine carpi koyarak ddstncenizi
belirtin. Cevaplarinizin kimseyle paylasiimayacagindan emin olun. Bu
anketin sizin okul calismalarinizfa bir ilgisi yoktur, Sizden
dusncelerinizi icten bir sekilde ifade etmeniz beklenmektedir. Latfen
tm sorulari cevaplamaya calisin

Bana hi¢ uygun degil

Bana biraz uygun

Bana oldukca uygun

Bana tamamen
uygun

1

Bir arkadasim bir basarisindan dolay! 8d(l aldiginda onun
sevincini ben de hissederim.

—
~—

—
~

—
—

—_
—

2

Bir arkadagim 6gretmen tarafindan azarlandidinda 02aG10rim.

3

Sikintis| olan arkadaglarim konugmak igin énce benim yanima
gelirler.

— f—
—

— L
—

— L—
S P

— —
P

Kargimdaki kisiyi uzun stre dikkatle dinleyebilirim.

Arkadaslari tarafindan dislanan birini gérdagamde 0zalarim.

o —
S

Karsimda aglayan birini gérdigumde benim de gézlerim dolar,

I

~N OO,

Bir arkadagim bagindan gegen (zlicl bir olay anlattiginda ben
de kendimi 0zgln hissederim,

—— L — —
g e R

— L —.
— e b

e

—_—
—

(=]

Arkadaslarimin canini sikan bir seyler oldugunda onlar
séylemeseler de hal ve hareketlerinden anlarim.

—
—

—
—

—
—

Arkadaslarimi anlama konusunda basarli olduguma
inaniyorum.

—
—

—
~—

—
—

10

Arkadaslarim sorunlarini benimle rahathkla paylasirlar,

11

Arkadaslarim benimle konustuktan sonra kendilerini iyi
hissettiklerini séylerler.

— L —
~—

— L—
~— —

—
— P

12

13

Uzgiin ve morali bozuk bir arkadasimi gérdugumde benim de
moralim bozulur.

Kargimda aci ¢eken birini gérdigimde ayni aciyl ben de
hissederim.

— -

— -
—

-~
—

14

Bir arkadasim haksizlida ugradiginda Gzalorom.

15

Televizyonda ya da sinemada (zicU seyler seyrettigimde ben
de 0z0l0ram

— —
—

— L
Rl

— —
— P

16

Bir arkadasimin sorununu anfamak icin onu sonuna kadar
dinlerim.

—
~—

—
—

—
—

17

Cani yanmis bir hayvan gérdigtmde GzGlGram

—
h—

p—
h—-

p—
o




Ek 5

Cocuk ve Ergenler Igin Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi

GOCUK ve ERGENLER igin SOSYAL DESTEK DEGERLENDIRME OLGEGI

Asagida cocuk ve genglerin arkadaslan, aileleri ve 6gretmenieriyie iliskileri hakkinda
sorular bulunmaktadir. Agagidaki sorulan dikkatlice okuyup, her bir soru igin “her
zaman", ‘codu zaman’, “bazen”, “nadiren”, “hicbir zaman® segenekierinden hanglsi
senin igin dogruysa, o secenegi igaretfle. Litfen hi¢ bir soruyu bog birakma.
Tegakkirtler...

1. Baz1 gocuklar arkadaglan tarafindan diglandikianni hissederler, ama
bazi gocuklar boyle hissetmezler. Sen, arkadaslann tarafindan diglandigim
hisseder misin?

Her zaman Codu zaman Bazen Nadiren (cok ender Higbir zaman
() ) ) olarak) ()
()
2. Baz gocuklar arkadasglan tarafindan ¢ok sevilir, ama baz gocuklar o
kadar sevilmezler. Sen, arkadaslarin tarafindan sevilir misin?
Her zaman Cegdu zaman Bazen Nadiren (gok ender Higbir zaman

() () () olarak) ()
()

3. Bazi gocuklann arkadaglan onlara satagir ya da takiir, ama baz
gocuklarin arkadaglan boyle yapmaz. Senin arkadaglarin sana satagir ya da
takilirlar mi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender Higbir zaman
() () () olarak) ()
{)
4, Baazi gocuklann arkadaslan, onlarla alay eder, ama bazi cocuklarin
arkadaglan boyle yapmaz. Senin arkadaslann, seninle alay ederler mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender Higbir zaman

() () () olarak) ()
()

5. Bazi  ¢ocuklann arkadaglan, onlann dlUglncelerini  dinlemekten
heoglaniriar; ama bazi gocuklann arkadaglan bundan hoglanmaz. Arkadaglann,
senin duglncelerini dinlemekten hoglamidar mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (gok ender Higbir zaman
() () () ok:n;k) ()



6. Bazi gocuklar ve arkadaglari, birbirleri igin pek gok gey yaparlar; ama
bazi gocuklar ve arkadaglan bunu yapmazlar. Sen ve arkadaslanin birbiriniz
igin cok sey yapar misiniz?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (cok ender Higbir zaman
() () () ola(ra;k) ()

7. Bazi gocuklar kendilerini arkadaglarina ¢ok yakin hissederler; ama bazi
cocuklar boyle hissetmez.Sen kendini arkadaglarina ¢cok yakin hisseder misin

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (cok ender Hicbir zaman
() () () o!a(lra)lk) ()

8. Bazi gocuklar, sorunian oldugunda yardim ya da oneri almak igin
arkadaglanna glvenebilir; ama bazi gocuklar arkadaglarina gliivenemez. Sen,
sorunlann oldugunda yardim ya da oneri almak arkadaslanna gtivenebilir
misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender Higbir zaman
() () () olarak) ()
()

8. Bazi cgocuklar arkadaslannin, kendilerine gergekten onem verdigi
dusuntrler; ama bazi gocuklar boyle dustinmezler. Sence, arkadaslarn sana
onem verir mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (gok ender Hichir zaman
() () () °|a('a)k) ()

10.  Arkadaslan, bazi cocuklann kendilerini kotl hissetmelerine neden olur;
ama bazi gocuklarin arkadaglan bunu yapmaz. Senin arkadaglann, kendini
kotu hissetmene neden olur mu?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender Higbir zaman
() () () ola(rs)lk) ()

1. Bazi gocuklar, sorunlar oldugunda yardim ya da oneri almak igin
ailelerine guivenebilir; ama bazi ¢ocuklar ailelerine glivenemez. Sen, sorunlarn
oldugunda yardim ya da oneri almak igin ailene gluvenebilir misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (cok ender Higbir zaman
() () () olira;k) ()



12. Baazi gocuklar ve aileleri, birbirleri igin pek ¢ok ey yaparlar ama baz
cocuklar ve aileleri bunu yapmazlar. Sen ve ailen birbiriniz icin ¢cok sey yapar
misiniz?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (cok ender Higbir zaman
() () () oi‘czﬁ)\k) ()

13. Aileleri, bazi gocuklarin kendilerini kotl hissetmelerine neden olur; ama
bazi ¢ocuklann aileleri bunu yapmaz. Senin ailen, kendini kotli hissetmene
neden olur mu?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢cok ender Higbir zaman
() () () ola(ra)\k) ()

14. Baazi gocuklar, aileleriyle cok sey paylagirlar; ama bazi cocuklar
paylagmazlar. Sen ailenle gok sey paylasir misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (cok ender Higbir zaman
() () () °la(ﬁ;k) ()

16. Baai cgocuklar, aileleriyle konusmakta zorluk cekerler; ama bazi
c¢ocuklar zorluk gekmez. Sen, ailenle konusmakta zorluk geker misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (gok ender Higbir zaman
() () () ola(r§k) ()

16. Bazi c¢ocuklar, ihtiyaglan oldugunda, ailelerinin onlann yaninda
oldugunu hissederler; ama bazi gocuklar boyle hissetmez. Sen, onlara
ihtiyacin oldugunda, ailenin senin yaninda oldugunu hisseder misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢cok ender Higbir zaman
() () () ol?ra)k) ()

17.  Baai cocuklar, aileleri tarafindan diglandiklanni hissederler; ama bazi
c¢ocuklar boyle hissetmez. Sen, ailen tarafindan diglandigim hisseder misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (cok ender Higbir zaman
() () () oh:ra)\k) ()

18. Bazi aileler, ¢ocuklannin duslincelerini gormezden gelirler; ama baz
aileler boyle yapmaz. Ailen, senin distincelerini gormezden gelir mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (gok ender Higbir zaman
() () () olir?k) ()



18. Bazi gocuklar aileleri iginde 6nemli bir yere sahiptir; ama baz1 gocuklar
boyle degildir. Sen, kendi ailen igcinde dnemli bir yere sahip misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (gok ender Higbir zaman
() () () ola(ra;k) ()

20. Baai gocuklar, ailelerinin kendilerine gergekten onem verdigini
dusunurler; ama bazi cocuklar, ailelerinin kendilerine gercekten onem
vermedigini diigtintir. Sence, ailen sana onem verir mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (gok ender Hicbir zaman
() () () ola(ra)lk) ()

21. Bazi gocuklar, kendilerini ailelerinin bir pargasi gibi hissederler; ama
bazi gocuklar kendilerini ailelerinin bir parcasi gibi hissetmezler. Sen kendini
ailenin bir parcgasi gibi hisseder misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender Higbir zaman
() () () ola(rra)k) ()

22, Bazi gocuklar ailelerinin kendilerine kotl davrandigim duglnurler; ama
bazi cocuklar boyle diiginmez. Sen, ailenin sana kotu davrandigini dusuniir
musun?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender Higbir zaman
() () () olzzr?k) ()

23. Baai gocuklar, kendilerini simflarinin bir pargasi gibi hissederler; ama
bazi gocuklar kendilerini siniflarimin bir pargasi gibi hissetmezler. Sen kendini
sinifinin bir pargasi gibi hissediyor musun?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender Hicbir zaman
() () () ola(m;k) ()

24. Baa cocuklar, siniflan tarafindan diglandiklarini hissederler; ama baz
g¢ocuklar boyle hissetmez. Sen, sinifin tarafindan diglandigini hisseder misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (gok ender Higbir zaman
() () () olarak) ( ) ()

25. Baa gocuklar, siniflarinda hig kimsenin, kendilerine deger vermedigini
hissederler; ama bazi gocuklar boyle hissetmez. Sen, sinifinda hi¢ kimsenin
sana deger vermedigini hisseder misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (gok ender Higbir zaman
() () () olé;rak) ()
)



26. Bazi gocuklar, sinif arkadaglar tarafindan gok sevilir; ama bazi gocuklar
o kadar sevilmez. Sen, sinif arkadaglarin tarafindan gok sevilir misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (gok ender Higbir zaman
() () () olarak)( ) ()

27. Bazi siniflarda, gocuklar, birbirleri icin pek ¢ok sey yaparlar; ama bazi
siniflarda boyle olmaz. Senin sinifinda, ¢ocuklar birbirleri igin gok sey yaparlar
mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (gok ender Higbir zaman
() () () ola(ri;k) ()

28. Bazi ¢gocuklann sinif arkadaslan onlarla alay eder; ama bazi ¢cocuklann
sinif arkadaglan boyle yapmaz. Senin sinif arkadaglarin, seninle alay ederler
mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender Higbir zaman
() () () olarak) ()
()

29. Bazi gocuklann sinif arkadaslarn, sorunian oldugunda onlara yardim
ederler; ama bazi ¢ocuklann sinif arkadaglar etmez. Senin sinif arkadaglarin,
sorunlarnn oldugunda sana yardim ederler mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender Higbir zaman
() () () ola(ra)lk) ()

30. Bazi gocuklarnin simif arkadaglan, onlara satasgir ya da takilir; ama bazi
cocuklann sinif arkadaglan boyle yapmaz. Senin sinif arkadaglarin sana
satasir ya da takilirlar mi?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender Higbir zaman
() () () ok:rz;k) ()

31.  Sinif arkadaglan, bazi gocuklarin kendilerini kot hissetmelerine neden
olur; ama bazi gocuklarin sinif arkadaglan bunu yapmaz. Senin sinif
arkadaglann, kendini kotl hissetmene neden olur mu?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (gok ender Higbir zaman
() () () Ola(ri)ik) ()

32. Baa gocuklar kendilerini ogretmenlerine gok yakin hissederler; ama
bazi gocuklar boyle hissetmez. Sen kendini ogretmen inlerine ¢ok yakin
hisseder misin?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (gok ender Higbir zaman
() () () ola(rf;k) ()



33. Bazi ogretmenler, gocuklarin kendilerini yetersiz hissetmelerine neden
olur; ama bazi ogretmenler buna neden olmaz. Senin ogretmenlerin, kendini
yetersiz hissetmene neden olur mu?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (gok ender Higbir zaman
() () 2] olﬁra)k) ()

34. Baazi gocuklar, ogretmenleriyle konugmakta zorluk gekerler; ama bazi
cocuklar zorluk ¢ekmez. Sen, ogretmenlerinle konugsmakta zorluk ¢eker
misin?
Her zaman Cogdu zaman Bazen Nadiren (gok ender Hicbir zaman
() () () olarak) ()
()

35. Bazi gocuklar, ogretmenlerinin kendilerine gergekten onem verdigini
dugtnurler; ama bazi gocuklar, 6gretmenlerinin kendilerine gergekten onem
vermedigini diiglinir. Sence, 6gretmenlerin sana 6nem verir mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (gok ender Higbir zaman
() () () oi?ra)k) ()

36. Baai 6gretmenlerden, herhangi bir sorun hakkinda rahathkla yardim ya
da oneri istenebilir, ama bazi ogretmenlerden istenmez. Senin
ogretmenlerinden, herhangi bir sorun oldugunda, rahathkla yardim ya da oneri
istenebilir mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender Hicbir zaman
() () () ola(\ra)k) ()

37. Bazi gocuklarin ogretmenleri, onlara kotii davranir; ama bazi gocuklarin
ogretmenleri boyle davranmaz. Senin ogretmenlerin sana kargi kotii davranir
m?
Her zaman Cogdu zaman Bazen Nadiren (gok ender Higbir zaman
() () () olarak) ()
()

38. Bazi ogretmenler, ogrencilerine kendilerini onemli hissettirir; ama bazi
ogretmenler boyle hissettirmez. Senin ogretmenlerin, sana kendini onemli
hissettirir mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (gok ender Higbir zaman
() () () ol?ﬁ;k) ()

39. Baazi ogretmenler, ogrencilerin kendilerini kotii hissetmesine neden
olur; ama bazi ogretmenler buna neden olmaz. Senin ogretmenlerin, senin
kendini kotl hissetmene neden olur mu?

Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (¢ok ender Higbir zaman

() () () °|?fi)!k) ()



40. Baazi ogretmenler, ogrencilerine Ozel gorevler verirler; ama bazi
ogretmenler bunu yapmaz. Senin égretmenlerin, sana 6zel gorevler verirler
mi?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (gok ender Higbir zaman
() () () °|B(Wak) ()
)

41. Bazi oOdgretmenler, ogrencilerin  kendilerini tedirgin  (huzursuz)
hissetmelerine neden olur; ama bazi ogretmenler buna neden olmaz. Senin
ogretmenlerin, senin kendini tedirgin (huzursuz) hissetmene neden olurlar m?
Her zaman Cogu zaman Bazen Nadiren (gok ender Higbir zaman
() () () olar?k) ()
(



Ek 6

Olweus Ogrenciler Icin Akran Zorbalhig Anketi

Ogrenciler igin akran zorbaligi anketi

Okul adi;
Sinifi: Tarih:

Bu kitapcikta okuldaki hayatinizla ilgili sorular bulacaksiniz. Her soru igin gesitll
yanitlar var. Okul hakkindaki duygularini en iyi anlatan yanitin yanindaki kutucuga X
(carpi) isareti koyarak soruyu yanitla. Eger okulu gergekten sevmiyorsan “Okulu hig
sevmiyorum” yanitinin yanindaki kutucuga X (¢arpi) isareti koy. Eger okulu gercekten
seviyorsan "Okulu ¢ok seviyorum” yanitinin yanindaki kutucuga X igareti koy ve bu
sekilde sorulari yanitlamaya devam et. Her bir soru i¢in yalmizca 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
QO Okulu sevmiyorum
Q Okulu ne seviyorum ne de sevmiyorum

0 Okulu seviyorum
O Okulu gok seviyorum

Egder yanhis kutucugu isaretlersen, yanitini degistirmek igin yanlis kutucugu
tamamen karala: l Sonra da senin yanitin olmasini istedigin kutucuga X isareti koy.
Kitapg¢iga adini yazma. Sorulara nasil yant verdigini hi¢ kimse bilmeyecek. Ama
dikkatli ve gercekten hissettigin sekilde yanitiaman énemli. Bazen ne yanit
verecegdine karar vermek zordur. O zaman sadece icinden geldigi gibi yanitia. Bir
sorun varsa parmak kaldir,

Sorularin ¢odu yaz tatilinden ya da yanyil tatilinden bugiine kadar gegmis olan
birkag ayhik siiredeki okul hayatinla ilgilidir. Bu ylizden yanitiarken sadece simdi
nasil oldugunu degil gectigimiz 2 ya da 3 ay iginde de nasil oldugunu diigtinmelisin.

2 Kiz misin, erkek misin? a Kz
QO Erkek

3 Sinifinda kag tane iyi arkadasin var? O Hig iyi arkadasim yok
O Sinifimda 1 iyi arkadasim var
0 2 ya da 3 iyi arkadasim var
0 4 ya da 5 iyi arkadasim var
0 Sinifimda 6 ya da daha fazla iyi arkadagim
var




Akran zorbalig: nedir?

Burada akran zorbahg: ile ilgili bazi sorular var. Bu sorular: daha iyi yanitlayabilmek
icin ilk 8nce akran zorbaliginin ne oldudunu agiklayalim,

Eger bir 6grenciye, baska bir ya da birkag ogrenci

« asagilayici ve kinci seyler sdyllyor, alay ediyor ya da asagilayici ve kirci
isimler takiyor;

» arkadas gruplarinda tamamen yok sayiyor, gruplarnindan dighyor ya da kasiti
olarak faaliyetlerinin diginda tutuyor,

+ doviyor, tekmeliyor, itip kakiyor ya da bir odaya kilitliyor,

« onun hakkinda yalanlar soyllyor, asilsiz dedikodular yayiyor, agagilayici
yazilar gonderiyor ve diger 6grencilerin ondan hoslanmamasi icin ¢caba
harciyor,

e ve tum buniara benzer diger kirici seyleri yapiyor

ve bunlar tekrarlayan bir sekilde gerceklesiyor ise bu durum akran zorbahgi

olarak adlandirihr.

Akran zorbaligina ugrayan ogrenci icin kendini savunmak zordur. Ayrica biz bir
dgrenciye tekrar tekrar agagilayici ve kirici bir bigimde satasiimasina da akran
zorbali§i diyoruz.

Ama biz satasmanin arkadasca ve oyun olarak yapiimasina akran zorbahg
demiyoruz. Bunun yaninda ayni kuvvet ya da glce sahip iki 6grencinin tartigmasi
ya da kavgasl da akran zorbalig) degildir.

4 Gegctigimiz aylarda okulda akran O Gegtligimiz aylarda okulda akran
zorbaligina ne siklikta ugradin? zorbaligina ugramadim
U Sadece bir ya da ki kez oldu
0 Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu
0 Ortalama haftada bir kez oldu
) Haftada birkag kez oldu

Gegctigimiz aylarda asagidaki durumlardan bir ya da bir kagi yoluyla okulda
akran zorbahgina ugradin mi? Lutfen tum sorulan yamitla,



5 Bana asagilayici isimler takildi, alay
edildi ya da kiricl bir sekiide satasiidl.

0 Gegtigimiz aylarda bana buniar oimadi
O Sadece bir ya da Ikl kez oldu

O Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu

0 Ortalama haftada bir kez oldu

] Haftada birkag kez oldu

68 Diger dgrenciler beni kasitl olarak
kendi aralarina almad), arkadas
gruplarindan digladi ya da tamamen
yok saydi

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

0 Bir ay Iginde 2 ya da 3 kez oldu

O Ortalama haftada bir kez oldu

0 Haftada birka¢ kez oldu

7 Daviidim, tekmelendim, itilip kakikdim
ya da kapal bir yere kilitlendim

O Gegtigimiz aylarda bana buniar oimadi
QO Sadece bir ya da Iki kez oldu

O Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu

) Ontalama haftada bir kez oldu

0 Haftada birkag kez oldu

8 Diger 6grenciler hakkimda yalaniar
styledi ya da asilsiz dedikodular yayd
ve diger dgrencilerin benden
hoglanmamasi i¢in ¢aba harcadi

0 Gectigimiz aylarda bana buniar olmad)
O Sadece bir ya da Iki kez oldu

Q Biray iginde 2 ya da 3 kez oldu

Q Ortalama haftada bir kez oldu

O Haftada birkag kez oldu

9 Paramya da egyalarm ¢alindi ya da
egyalarima zarar verildi

Q Gectigimiz aylarda bana buniar olmadi
) Sadece bir ya da Iki kez oldu

O Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu

0 Ontalama haftada bir kez oldu

J Haftada birkag kez oldu

10 Istemedigim seyleri yapmam igin tehdit
edildim ya da zorlandim

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

0 Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu

O Ortalama haftada bir kez oldu

QO Haftada birkag kez oldu




11 Ailemin kokeni ya da inanclarm
hakkinda asadilayici isimier ya da
yorumlar yoluyla akran zorbaligina
ugradim

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

Q Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu

0O Ortalama haftada bir kez oidu

0 Haftada birkag kez oldu

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

0O Gectigimiz aylarda bana bunlar olmadi
0 Sadece bir ya da iki kez oldu

Q Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu

0 Ortalama haftada bir kez oldu

0 Haftada birkag kez oldu

12a Internet (bilgisayar) ya da cep
telefonum Gzerinden gelen asagilayici
ya da kirict mesajlar, cagnlar ya da
resimler ya da baska yollaria akran
zorbahgina ugradim. (LOtfen
arkadagga ya da oyun seklinds
yapildiginda akran zorbaligi
olmadigim hatirla.)

12b Internet ya da cep telefonu ile akran
zorbali§ina ugradiysan, bu nasi
yapilmigti?

Lutfen hangt yolla oldugunu aciklia

QO Gectigimiz aylarda bana buniar olmadi
0 Sadece bir ya da iki kez oidu

Q Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu

O Ortalama haftada bir kez oldu

0O Haftada birkag kez oldu

QO Sadece cep telefonu yoluyla
O Sadece internet yoluyla
0 Her iki yolla

13 Yukanda sorulaniardan baska bir yolia
akran zorbaligina ugradim

Lutfen hangi yolia oldugunu agikla

0 Gegtligimiz aylarda bana bunlar oimadi
0O Sadece bir ya da iki kez oldu

0 Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu

Q Yaklagik haftada bir kez oidu

O Haftada birkag kez oldu

1979




14 Sana akran zorbalid! yapan égrenciya [0 Gegtigimiz aylarda okulda akran zorbaligina

da ogrenciler kaginci siniftalar?

ugramadim

O Benim sinifimda

0 Baska bir simif ama benimle ayni yagta
O Daha biyok simf

0 Daha klgOk simif

O Farkl farkl sinifiarda

15 Sana kizlar tarafindan mi yoksa
erkekler tarafindan mi akran
zorbalig yapildi?

O Gegligimiz aylarda okulda akran zorbaligina
ugramadim

0 Ozellikle bir kiz tarafindan

O Birkag kiz taralindan

0 Ozellikle bir erkek tarafindan

O Birkag erkek tarafindan

O Hem kizlar hem erkekler tarafindan

16 Genellikle kag ogrenci tarafindan
akran zorbaligina ugradin?

O Gegtigimiz aylarda okulda akran zorbaligina
ugramadim

0 Ozellikle bir 6grenci tarafindan

0 2-3 ogrencilik bir grup tarafindan

1 4-9 6grencilik bir grup tarafindan

0 g kisiden kalabalik bir grup tarafindan

0 Birkag farkh 6grenci ya da 6grenci gruplan
tarafindan

17 Akran zorbaligi ne kadar surdii?

Q1 Gectigimiz aylarda okulda akran zorbaligina
ugramadim

Q Bir ya da iki hafta strdd

O Yaklasik bir ay surdi

Q Yaklagik alti ay stird(

Q Yaklagik bir yil strd0

Q Birkac yil boyunca strdu




18 Akran zorbaligina nerede ugradin? 0 Gectigimiz ayiarda okulda akran
zorbaligina ugramadim
O Gectigimiz aylarda asagida belirtilen
yerlerin birinde veya birkaginda akran
zorbaligina ugradim.
(asagida devam edin)
Asagidaki yerlerde akran zorbahdina
ugradiysan lutfen kargisina X isareti koy:
18a
Bahce / spor sahasinda Q
(tenefflisler ya da aralarda)
18b Koridorlarda / merdivenlerde Q
18c Sinifta (ogretmen siniftayken) Q
18d Sinifta (6gretmen sinifta degilken) Q
18e Tuvalette Q
187 Spor salonunda ya da dolap odasinda / (=]
soyunma cdasinda / dusgta
18g Yemekhanede =]
Okula giderken ya da okuldan dénerken
18h a
yolda
18] Okul otobiis duraginda a
18k Serviste Q
18I

Okulda bagka bir yerde O baska bir yerde ise lOtfen nerede oldugunu yaz




19  Gegtigimiz aylarda akran zorbaligina 0O Gegtigimiz aylarda okulda akran
ugradigint hig kimseye soyledin mi? zorbalidina ugramadim

O Akran zorbaligina ugradim, ama hig
kimseye soylemedim

0 Akran zorbahigina ugradim ve

birisine soyledim

Asagida belirtilen kisilerden kime
sdylediysen lutfen karsisina X isareti
koy:

198 Sinif ogretmenin (]
Qkulda basgka bir yetiskin kisi (baska bir

19b 6gretmen, mudar, okul hemsiresi, a
bekgi/hizmetii, okul psikolegu / rehber
Sgretmen, vb)

19¢ Anne baban / velilerin Q
Adabey ya da ablalann ya da &
kardeslerin

1%e Arkadaslarin J

18f  Bagka bir kisi O Bagka bir kisl ise I0tfen kim oldufjunu asagiya yaz




20

Bir 6grenci akran zorbaliina
ugradiginda ogretmenler ya da
okuldaki diger yetigkinler hangi
sikhikta durdurmaya calisiriar?

O Neredeyse hicbir zaman
3 Nadiren

QO Bazen

Q Sik sik

0 Hemen her zaman

21 Bir dgrenci akran zorbaligina QO Neredeyse hicbir zaman
ugradiginda okuldaki diger O Nadiren
ogrenciler hangi siklikta durdurmaya O Bazen
calisiar? O Sik sik
0 Hemen her zaman
22 Gegtigimiz aylarda, evdeki 0 Gectigimiz aylarda ckulda akran zorbaligina
yetiskinlerden biri okulda ugradigin ~ ugramadim
akran zorbahgini durdurmaya QO Hayr, okulla gérismediler
calismak icin okulla goristd ma? O Evet, okulla bir kez gorustller
0 Evet, okulla birkag kez gorlstaler
23 Yasitin bir d3rencinin okulda akran 0 Bayle bir seyl hak etmis olabilir
zorbalhidina ugradigini gérdiginde ne O Pek bir sey hissetmem
hissedersin ya da ne dusuntrsun? 0 Onun igin biraz 0z0l0rom
0 Onun igin Gzilirim ve ona yardim etmek
Isterim
Diger dgrencilere akran zorbalhig yapma hakkinda
24 Gegtigimiz aylarda okulda biryada 1 Gegligimiz aylarda okulda akran zorbaligi

birka¢ ogrenciye akran zorbalig:
yapihrken sen ne siklikta katildin?

yapmadim

1 Sadece bir ya da iki kez oldu
U Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu
3 Yaklasik haftada bir kez oidu
0O Haftada birkag kez oldu




Gegtigimiz aylarda, okuldaki diger 6grencilere asagidaki akran zorbalhig:
sekillerinden bir ya da bir kacimi yaptin mi? Lutfen tum sorulan yanitla.

taktim, alay ettim ya da kirict bir
sekilde satagtim

25 Diger dgrencllere agsaguayici isimier

Q Gectigimiz aylarda bunlar olmadi
0 Sadece bir ya da [ki kez oldu

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

U Haftada birkag kez oldu

26 Onu kasith olarak kendi aramiza 0 Gegtligimiz aylarda bunlar olmadi
almadim, arkadas grubumdan 0 Sadece bir ya da Iki kez oldu
digladim ya da tamamen yok saydim 0 Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu

Q Yaklagik haftada bir kez oldu
0O Haftada birkag kez oldu

27 Onu dovdum, tekmeledim, tip kakim O Gectigimiz aylarda bunlar olmadi

ya da kapall yere kiltiedim 0 Sadece hir ya da ki kez oidu
0O Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu
U Yaklasik haftada bir kez oldu
0 Haftada birkac kez oldu

28 Onun hakkinda yalanlar séyledimya O Gegtidimiz aylarda bunlar olmad:
da asilsiz dedikodular yaydim ve dijer 0O Sadece bir ya da iki kez oldu
dgrencilerin ondan hoglanmamasi icin - O Bir ay icinde 2 ya da 3 kez oldu
¢caba harcadim U Yaklagik haftada bir kez oldu

0 Haftada birkac kez oldu

ya da esyalarina zarar verdim

29 Parasini ya da egyalannt ondan aldim

U Gegtigimiz aylarda bunlar olmad)
QO Sadece hir ya da ki kez oldu

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

0 Haftada birkag kez oldu




30 Istemedidl seyleri yapmasi icin tehdit

ettim ya da zorladim

0 Gectigimiz aylarda bunlar olmadi
Q Sadece bir ya da i kez oldu

Q Bir ay i¢inde 2 ya da 3 kez oldu
Q Yaklasik haftada bir kez oldu

0O Haftada birkag kez oldu

31 Ailesinin kékeni ya da inanglan
hakkinda asagilayici isimler ya da
yorumlar yoluyla akran zorbalig

yaptim

Q Gegligimiz aylarda buniar olmads
O Sadece bir ya da iki kez oldu

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

0O Haftada birkag kez oldu

32 Cinsel anlami olan asagitayici isimler
yorumiar ya da el hareketleriyle akran

QO Gegtigimiz aylarda bunlar olmad:
) Sadece bir ya da i kez oldu

zorbali yaptim U Bir ay Iginde 2 ya da 3 kez oldu
QO Yaklagik haftada bir kez oldu
0 Haftada birkag kez oldu
32a internet (bilgisayar) ya da cep 0 Gegtigimiz aylarde bunlar oimads

telefonu (zerinden asagilayicl ya da

kirict mesajlar, cagnlar ya da

resimler géndererek ya da baska

yollarla akran zorbalig) yaptim

32b Internet ya da cep telefonun

Gzerinden akran zorbaligi yaptiysan,

bunu nasil yapmigtin?

O Sadece bir ya da iki kez oldu
0 Bir ay iginde 2 ya da 3 kez oldu
QO Yaklasik haftada bir kez oldu
Q Haftada birkag kez oldu

0 Sadece cep telefonu yoluyla
O Sadece intemnet yoluyla
O Her iki yolla

Lutfen hangi yolla oldugunu agikia




33 Yukanda sorulanlardan baska bir yolla O Gegtigimiz aylarda buniar olmadi

akran zorbalhgi yaptim

Q Sadece bir ya da iki kez oldu
O Bir ay icinde 2 ya da 3 kez olcu
0O Yaklasgik haftada bir kez oldu
Q Haftada birkag kez oldu

Lutfen hang yolla oldugunu agikia

34 Gectigimiz aylarda, diger dgrencilere
okulda akran zorbaligt yaptigin igin
sinif ogretmenin ya da baska bir
ogretmenin seninle konugtu mu?

O Gegtigimiz aylarda ckulda akran zorbalig
yapmadim

O Hayir, benimle bu konuda konusmadilar

O Evet, benimie bu konuda bir kez konustular
QO Evet, benimie bu konuda birkag kez
kenustular

35 Gectigimiz aylarda, diger dgrencilere
okulda akran zorbalig: yaptigin icin
evdeki yetiskinlerden biri seninle
konustu mu?

J Gegtigimiz aylarda ckulda akran zorbalig
yapmadim

3 Hayir, benimle bu konuda kenugmadilar

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

36 Sevmedigin bir ogrenciye akran
zorbalidi yapiimasina katilabilecedini
dbsUnilyor musun?

J Evet

O Belki

3 Bilmiyorum

O Sanmiyorum
3 Hayrr

3 Kesinlikle hayir




37 Yasgitin bir 6grenciye diger ogrenciler
tarafindan akran zorbaligi yapidigimni
goriir ya da anlarsan genellikle nasil
tepki verirsin?

Q Yasitim égrencilere akran zorbalig
yapildigini hi¢ fark etmedim

Q Akran zorbalijl yapiimasina ben de katilinm
Q Hicbir sey yapmam, ama akran zorbaligi
yapiimasinin nermal eldugunu digunirim
3 Sadece ne olup bittigini seyrederim

O Higbir sey yapmam, ama akran zorbalig)
yapilan cocuga yardim etmem gerektigini
disinirtm

Q Akran zorbalid) yapilan gocuda bir sekilde
yardim etmeye calisinm

38 Okulunda diger 6grencilerin sana Q Asla
akran zorbalhig: yapmasindan ne 1 Nadiren
sikiikla korkarsin? 3 Bazen
Q Sik sik
O Cok sik
38 Gectigimiz aylarda, akran zorbaliini O Neredeyse hic
onlemek igin sinif agretmeninin O Oldukga az
genelde ne kadar ¢aba gdsterdigini Q Biraz
digiintyorsun? O Epeyce
0 Cok fazla

Tesekkir ederim




