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KISALTMALAR DIZiNi

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

ICD-10: 10th revision of the International Classification of Diseases
DSM-V: Diagnostic and Statistical Manualof Mental Disorders, Fifth Edition
NICE: National Institute of Health and Clinical Excellence

BDT: Biligsel Davranisct Terapi

SSRI: Selective Serotonin Reuptake Inhibitor

SNRI: Serotonin Norepinephrine Reuptake Inhibitor

GGA: Giigler ve Giigliikler Anketi

KOKGSB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu

NPI: Narsisistik Kisilik Envanteri

ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1: Calisma ve kontrol grubunun sosyodemografik ve &6zgegmis

Ozellikleri agisindan karsilastirilmasi

Tablo 2: Calisma ve Kontrol grubunun ailesel 6zellikleri agisindan

karsilagtirilmasi

Tablo 3: Hasta grubunda klinik 6zelliklerin degerlendirilmesi
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saldirganlik, Gugler ve Glglukler Anketi (GGA) agisindan karsilastirilmasi

Tablo 5: Hasta grubunun DEHB belirtilerinin ve saldirganlik &lgeklerinin

korelasyonu

Tablo 6: Hasta grubuna uygulanan élgeklerin korelasyonu

Tablo 7: Ttim katilimcilara uygulanan dlgeklerin korelasyonu



1. GIRIS ve AMAC

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), tanisal
smiflandirma sistemlerinde (ICD-10, DSM-V) tanimlanan, gocukluk ¢agindaki
en yaygin norogelisimsel bozukluktur (1-3). DEHB’nin tiim diinyada
yayginlig1 %2-7'dir (4) DEHB; dikkatsizlik, hiperaktivite, dirttsellik veya bu
semptomlarmn kombinasyonu ile karakterize edilir (5). Cocukluk c¢agi
vakalarinin yaklagik dortte ligii yetiskinlige kadar devam ettiginden DEHB bir
halk saghgi sorunudur (3). Benlik saygisi, kisinin bir birey olarak degerli
oldugu duygusu olarak tanmmlanir (6). Tipik gelisen ¢ocuklarla
karsilastirildiginda, DEHB'li ¢ocuklarin diisiik benlik saygisina sahip oldugunu
gosteren ¢alismalar vardir (7). Narsisizm, baskalar1 tizerinde ayricalikli bir
statllye sahip olma fikrini, kisinin diger insanlardan daha 6zel ve daha 6nemli
oldugu inancini ve baskalarmin ilgi ve hayranligina duyulan ihtiyaci kapsar (8).
Psikodinamik modeller narsisizmi diisiik benlik saygisina karsi bir savunma
mekanizmasi olarak tamimlamaktadir (9). Saldirgan davranislar, ¢ocuk ve
ergenlerin psikiyatri kliniklerine bagvurularmin en sik nedenlerinden biridir ve
bircok psikiyatrik bozuklukla birlikte gortlmektedir (10). Saldirgan
davraniglar DEHB'de sik goriiliir (11).

Bu ¢alismada Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢cocuk
ve ergenlerde; benlik saygisi, narsisistik belirtiler, saldirgan davranislar ve bu
belirtilerin aralarindaki iliskilerin arastirilmasi planlanmistir. Bu amagla
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi
polikliniginde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisiyla takip
edilen 9-14 yas erkek hastalar ve herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan, daha
once psikiyatriye bagvurmamis saglikli goniillii kontrol grubu ¢aligmaya dahil
edilmistir. Boylelikle bu riskli grubu daha iyi tanimak ve uygun politikalar,

koruma ve destek programlarinin hazirlanmasi1 miimkiin olacaktir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

2.1.1 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanim

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), tanisal siniflandirma
sistemlerinde (ICD-10, DSM-5) tanimlanan, ¢ocukluk doneminde en sik goriilen
norogelisimsel bozukluktur (1-3). DEHB, her yastaki bireyleri etkileyen bir
bozukluktur, yiiriitiicii islev bozukluklar1 ve duygu diizenleme guglikleri ile iliskilidir
(12).

2.1.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tarihcesi

Tarihge agisindan literatiir tarandiginda dikkat eksikligi kavramindan Melchior
Adam Weikard tarafindan, 1775 yilinda “Der Philosophische Arzt” kitabinda ilk kez
bahsedilmistir (13). Daha sonrasinda 1798 yilinda, Dr. Alexander Crichton,
(hiperaktivite ve durtusellik belirtilerinden bahsetmemekle birlikte) DEHB’nin dikkat

sorunlarini ’zihinsel huzursuzluk’’ olarak tanimlamustir (14).

Dr. George Frederich Still 1902 yilinda DEHB belirtileri de olan digsallastirma
bozuklugu olan cocuklardan ‘‘ahlaki kontrol eksikligi’’ tanimiyla bahsetmistir
(15,16). DEHB, 1968 yilinda yayinlanan DSM- II’de “’Cocuklugun Hiperkinetik

Reaksiyonu’’ adiyla tanimlanmistir (17).

“’Dikkat Eksikligi Bozuklugu’’ ismiyle 1980 yilinda DSM-I1I’te hiperaktivite
bulgularina gore iki alt tipte ele alinmustir (18). ’Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu’’ ismi DSM-111-R’de ifade edilmistir (19).

DSM-1V'te 1994 yilinda, “Yikic1 Davranis Bozukluklar1” bashiginda DEHB (¢
alt tip olarak; dikkatsizlik belirtileri 6n planda tip, hiperaktivite ve durtsellik belirtileri

On planda tip ve her iki 6zelligi de tasiyan birlesik tip olmak tizere bahsedilmistir (20).

2013 yilinda yaymmlanan DSM-V'te “Norogelisimsel Bozukluklar”

kategorisine dahil edilmistir: dikkat eksikligi alt gérinimu, hiperaktivite/dirtusellik


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/emotionality

alt gortinimi ve karma gorinim olmak tizere ti¢ alt goriinlimde tanimlanmistir. DSM-
V ile yapilan degisiklikler ise, alt tip yerine gorinum terimi onerilmis, semptomlarin
baslangi¢ yas1 7 yerine 12 olarak kabul edilmis, dislama kriterlerinden “Otizm
Spektrum Bozuklugu” ¢ikarilmis, tani i¢in 17 yas ve dstii igin 5 Kriter, 17 yas
altindakiler i¢in 6 kriterin karsilanmas1 gerektigi belirtilmistir (2). DSM-V ve ICD-
10'dan farkli olarak ICD-11"de kesin bir baslangi¢ yasi, siiresi veya semptom sayisi

vermeden bozuklugun temel 6zellikleri tanimlanmaktadir (21).

2.1.3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Etiyolojisi ve

Norobiyolojisi

DEHB'nin etiyolojisinin, kalitsal ve g¢evresel faktorler arasindaki karmasik
etkilesimleri igerdigi, kalitsallik oranlarinin ¢ocuklarda %75 civarinda oldugu ve
dogum Oncesi ve perinatal donemdeki cesitli tetikleyicilerin de etkisinin oldugu
gosterilmistir (22,23). Bazi belirli ’copy number varyantlarinin’’ etiyolojideki etkisini
gOsteren calismalar olmakla birlikte daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir (24).
Prematiirite ve diisiik dogum agirligi gibi pek ¢ok dogum Oncesi ve perinatal risk
faktorii, DEHB ile tutarli bir sekilde iliskilendirilmistir ve aile calismalar1 bu etkilerin
sadece genetik nedenlerle agiklanamayacagini dne siirmektedir (25). Intrauterin tiitiine
maruz kalma ve hamilelik sirasindaki anne stresi ve obezite de DEHB ile iliskilidir,

ancak bunlar kismen genetik faktorlerle de agiklanabilir (26).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun norobiyolojisi, fronto-dorsal
striatal devre ve iligkili dopaminerjik dallardaki (6rnegin mezo-kortikal) bozukluklarla
giden yurltucu islev bozuklugu olarak izah edilir. DEHB'deki hiperaktivite ve
diirtiisellik, 6diil uyaranlarina yanit olarak mezolimbik sistemin hiperdopaminerjisiyle
ve bilissel semptomlar mezo-kortikal dopaminerjik sistemin hipoaktivitesi ile
iliskilendirilmistir (27).



2.1.4 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Epidemiyolojisi

Tiim diinyada yayginlhigi %2-7'dir (4). Genellikle erkeklerde kizlara gore daha
stk goriilir ve oran1 2:1 ile 9:1 arasinda degisir (11). DEHB'li ¢ocuklarin klinik
gidisatmi takip eden ¢alismalar, semptomlarda genel bir azalma oldugunu gostermekle
birlikte meta-analitik veriler, hastalarin %15'inin yetiskinlikte tam tan1 kriterleriyle
devam edecegini ve hastalarin %40-60'mn kismi remisyon olarak smiflandirilacagini

tahmin etmektedir (28).

Erigkin donemdeki yayginlik, ¢ocuklardan beklenen kalicilik oranlarindan
daha yiksek oldugu ic¢in gelisim sirasinda yeni vakalarin ortaya c¢iktigini
diisiintilmektedir. Ileriye doniik olarak takip edilen ¢alismalar, DEHB'nin ergenlik ve

yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikan yeni bir alt tipini isaret etmektedir (29).

2.1.5 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Klinik Ozellikleri

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, dikkatsizlik, hiperaktivite,
durtisellik veya bu semptomlari kombinasyonu ile karakterize edilir (5,30). Agirlikli
olarak dikkatsizlik belirtilerinin oldugu gortiniim, hiperaktif-dirtusel belirtilerin 6n

planda oldugu gériiniim ve kombine goriinim seklinde tig alt grup tanimlanabilir (31).

Dikkat eksikligi olan bireyler, dikkatlerinin kolayca dagilmasi nedeniyle uzun
dikkat gerektiren gorevleri tamamlamakta siklikla zorluk yasarlar. Hiperaktivitesi olan
bireyler genellikle fiziksel huzursuzluk gésterirler. Diirtiisel bireyler, gecikmis 6diiller
yerine anlik ddiilleri tercih etmeye meyillidirler ve ¢cogu zaman diisiinmeden hareket

ederler (2).

Temel semptomlar s6z konusu oldugunda cinsiyete dayali farkliliklar rapor
edilmistir; erkeklerin hiperaktif bir model sergileme olasilig1 daha yiiksektir ve kizlara

kiyasla tepki engelleme ve biligsel esneklikleri daha zayiftir (32).

Islevsel bozukluklar (géreve devam edememe, dikkat yeteneginin eksikligi
veya yliksek dikkat daginikligi gibi) ¢ocugun ev hayatini, akademik performansini
ve/veya sosyal iligkilerini etkiler (33).



Sosyal alanda inceledigimizde DEHB'li gocuklar yakin arkadaslik kurma
acisindan daha ¢ok sorun yasarlar (34). DEHB’li ¢ocuklar smnifta daha fazla
reddedilirler (35). Diirtiisel tepki verme giigliikleri, zayif sosyal beceriler, zayif
problem ¢6zme yetenegi ve sosyal izolasyon DEHB'li ¢ocuklarda sosyal islevsellikte

onemli sorunlara katkida bulunmaktadir (36).

DEHB'l yetiskinler de bu durumu olmayan bireylerle karsilastirildiginda,
istikrarli iligkileri stirdiirmede sorunlar, antisosyal davraniglar ve daha diisiik 6zsayg1

dahil olmak tizere sosyal islevsellikte bozulma yasamaktadir (37).

DEHB'nin genetik bir bileseni oldugu i¢in, diger aile bireylerinde DEHB
belirtileri varsa, aile tyeleri arasindaki duygusal iliski zorluklar1 daha da

siddetlenebilir (38).

Cocukluk cag1 vakalarinin yaklagik dortte tigii yetiskinlige kadar devam
ettiginden DEHB bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilebilir (3).

2.1.6 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tedavisi

DEHB semptomlarmin yonetimi ile 1ilgili olarak kilavuzlarm c¢ogu
psikostimiilan ilaglarin kullanilmasini 6nermektedir (39,40). Psikostimilanlar, DEHB
semptomlarmin tedavisi i¢in ilk basamak ilaglar olmaya devam etmektedir.
Psikostimiilanlarin kisa siireli tedavide DEHB semptomlarmi azaltmadaki etkinligi,
hem ¢ocuklar hem de yetiskinler {izerinde yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (41).
Stimiilanlardan iilkemizde yaygin kullanilan metilfenidatlar presinaptik dopamin ve

norepinefrin tagiyicilarini bloke ederek katekolamin iletimini artirir (42).

Stimiilan olmayan ilaglar arasinda norepinefrin tasiyici inhibitorii atomoksetin
ve a-2 agonistleri guanfasin ve klonidin DEHB tedavisinde kullanilmaktadir. Tedavi
kilavuzlari, uyarict olmayan ilaglari, uyaricilarla tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda

diistiniilmesi gereken ikinci basamak tedaviler olarak kabul etmektedir (40).

Cogu kilavuz hafif semptomlar1 ve bozuklugu olan bireyler i¢in psikoegitim ve

davranig yonetimi ile baglamayr onermektedir (39,43). ABD kilavuzlar1 farklilik



gostermekte ve ila¢c tedavisinin baglangic tedavisiyle birlikte diistiniilmesini

Onermektedir (39).

6 yasindan kiigiik cocuklar i¢in, tedavinin ebeveyn egitimi seklinde davranig
yonetimi ile baglamasi ve ilag tedavisinin daha siddetli veya yanit vermeyen vakalara
ayrilmasi gerektigi konusunda fikir birligi vardir. NICE kilavuzlar1 5 yasindan kiiglik
cocuklar i¢in ilag tedavisinin yalnizca ebeveyn egitimi denendiginde ve kiigiik
cocuklarda DEHB konusunda uzman bir saglayicidan ikinci bir goriis alindiginda

diistiniilmesini tavsiye etmektedir (40).

DEHB tedavisinde glutamat modilatorlerinin  ve nikotinik asetilkolin

reseptorlerini hedef alan ajanlarin denemeleri devam etmektedir (44,45).

2.2. NARSISIZM

2.2.1 Narsisizm Tanim

Narsisizm, bagkalar1 tizerinde ayricalikl bir statiiye sahip olma fikrini, kisinin
diger insanlardan daha 6zel ve daha 6nemli oldugu inancini ve baskalarmin ilgi ve

hayranlhigina duyulan ihtiyaci kapsar ve yiiksek 6zgiivenden farkli bir durumdur (8).

Kisilik bozukluklari, ergenlik ya da erken eriskinlik yillarinda baslayan,
sikintilara ya da islevsellikte bozulmaya yol agan, esneklikten yoksun, kisinin i¢inde
yasadig1 kiiltiirin beklentilerinden biiyiik dlclide sapma gosteren, siiregiden bir i¢sel
yasant1 ve davraniglar genel Orlintiisiidiir (2). Narsistik kisilik bozuklugu DSM-5-
TR'de erken yetiskinlik doneminde baslayan yaygin bir grandiyozite (fantezi veya
davranista), hayranlik ihtiyaci ve empati eksikligi oriintiisii olarak tanimlanmaktadir
(46). Cocuk ve ergenlerde de en az bir yildir siiren kisilik 6zelliklerinin 6zel bir gelisim
evresi ya da bagka bir ruhsal bozuklukla a¢iklanamadig1 durumlarda, kisilik bozuklugu

tan1 kategorileri uygulanabilir (2).

Patolojik narsisizm, en u¢ noktada narsistik kisilik bozuklugu olarak ortaya

cikan gergekei 6z saygiy1 siirdiirmede zorluk olarak tanimlanir (47).



Psikodinamik modeller narsisizmi diigiik benlik saygisina kars1 bir savunma
mekanizmasi olarak tanimlamaktadir (48). Narsisizmin ilk tanimlar1 benmerkezcilik,
kibir ve empati eksikligine odaklanmistir (49). Grandiyozite, asagilik duygusuna karsi
dinamik bir tepki olarak degerlendirilmis ve utang tatmin edilmemis narsisistik
ihtiyaglara bir tepki olarak kabul edilmistir (50). Psikodinamik olarak, Kibirli ve
bobiirlenen, ayni zamanda gizliden gizliye giivensiz ve utanan bir narsist imaji
olusmustur (51) Henry Murray’a gore narsisizm: kendini begenmislik, kendine acima,
otoerotizm, biiyilikliikk sanrilar1 ve ilgi, 6vgil, yardim, sefkat i¢cin abartili talepler ve
kiiglimsenmeye yatkinlik, asir1 duyarhilik, asir1 utangachk ve persekiisyon sanrilar
seklinde dogrudan tezahiirler icerir. Dolayli tezahiirler ise, acimasiz bir bencillik,
menfaat talepleri, hakimiyet kurma girigimleri, gii¢ gosterme girisimleri, her seye giicii
yetme sanrilari, kiiglimseme, siiphe veya baskalarindan nefret etme, benmerkezcilik,

diinyanin tamamen kisisel bir bakis agisiyla algilanmasi olarak tanimlanir (52).

2.2.2 Narsisizm Tarihcesi

Narsisizm kavrami, Yunan mitolojisinde kendisinin sudaki yansimasima asik
olan Narkissos’un, kendi yansimasi oldugunu fark etmeyip, askina ulasma istegiyle
suda boguldugu hikayeden gelmektedir (53). Narcissus mitini kullanan ilk teorisyen
olan Ellis, narsisizmi yogun otoerotizm veya kisinin kendi cinsel bedeniyle mesgul
olma durumlar1 olarak tanimlamistir (54). Otto Rank ve Freud makalelerinde
narsisizm, bireyi diisiik 6zsaygi duygularindan korumadaki savunma islevinin yani
sira ¢agdas teorisyenlerin de fikirlerinin 6nctsu olarak, normalden patolojik boyuta
kadar degisen boyutta bir psikolojik durum olarak tanimlanmistir (55-57). Daha sonra
psikanalistler, narsisistik kisilik tipi lizerine ¢esitli yazilar yayinlamislardir (58,59).
Heinz Kohut ve Otto Kernberg'in, narsistik kisilik bozuklugu yapisinin

sekillendirilmesi tizerinde en fazla etkiye sahip olduklar1 sdylenebilir (60,61).


https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1088868316685018?journalCode=psra&casa_token=-0-ln9087jIAAAAA%3Appo5OoTU0WvqeFVlt8E6xQiiVQDQbAEIeBj9E6VZ1EvlbmtnKyNfbU38Gr-O9K_C_n2Ys_r_FAd7Eg#bibr131-1088868316685018

2.2.3 Narsisizm Klinik Ozellikleri

Narsisizm; kendini begenmislik, biiyiiklenmeci diisiinceler, duygular ve davranislarla
(6rn. kibir, teshircilik, asir1 6zgiiven) oldugu kadar kirilgan diistinceler, duygular ve
davranislarla da ortaya ¢ikabilir (62). Narsisizm bir kisilik yapisi, kisilik 6zelliklerinin
bir yapilanmasi veya asir1 ugta bir kisilik bozuklugu olarak karsimiza ¢ikabilir (63).

Her ne kadar narsisizme yol agan gelisimsel siire¢cler daha onceki yillarda
basliyor olsa da narsisizmin 8 yasindan 6nce ortaya ¢ikmadigi kabul edilir (64). 8
yasindan itibaren ¢ocuklar kendilerini bagkalarinin bakis agisindan degerlendirebilirler

(65).

Patolojik olmayan narsisizm, dayaniklilik, kendine saygi, giiven ve kimlik
dahil olmak iizere saglikli iglevsellikte uyum saglayici bir rol oynar (48). Bunun yani
sira patolojik olmayan narsisizmin olumlu iliskilerle, kendine giivenme duygusuyla ve
diistik sosyal stresle alakali olmasinin yaninda; davranis sorunlariyla da baglantisi
gosterildigi i¢in, tamamen saglikli bir durum olarak yorumlamak da dogru olmayabilir
(66).

Patolojik narsisizm kisinin kirilgan benlik duygusunu koruyan iki yon ile
kavramsallastirilir: kisileraras1 manipiilasyon, kendini yiiceltme ve teshircilik ile
karakterize edilen narsisistik grandiyozite ve sosyal geri ¢ekilme, asir1 duyarlhilik ve

depresyon, kaygi ve utanca egilim ile karakterize edilen narsisistik kirilganlik (67).

Patolojik narsisizm iki alandan olusur: grandiy6z narsisizm ve kirilgan
narsisizm (68). Narsistik kisilik bozuklugu da ’grandiydz’’ veya “’a¢ik’’ alt tip ve
“kirilgan’® veya ’gizli’’ alt tip olarak ele almabilir (69) Narsistik kisilik
bozuklugunun ti¢giinci, yiiksek islevli bir alt tipinin oldugunu kabul eden arastirmacilar

da vardir (70).

Grandiyoz ve kirtlgan narsisizmin ortak temel 6zellikleri arasinda kisinin kendi
Oonemine dair 1srarci bir his, hayranlik arzusu ve diismanca kisilik ozellikleri yer
almaktadir (71). Grandiy6z narsisizm, teshircilik, disa doniiklik ve baskalarimdan

hayranlik ve ilgi arama gibi belirgin 6zelliklerle tanimlanirken, kirilgan narsisizm



sosyal engelleme ve elestiriye karsi yliksek hassasiyet, kendine odakli dikkat, duygusal
dalgalanmalar ile karakterize edilir (69,72). Genel popiilasyonla karsilastirildiginda,
grandiydz narsisizme sahip kisiler, daha ge¢imsiz olmalarma, daha fazla kiskanglk
hissetmelerine, statii pesinde kogsmaya daha yatkin olmalarina ragmen, daha disa
donuk, cesur ve gekici gortnurler (73). Savunmasiz narsisizm, diger insanlardan alinan
geri bildirimlere bagli olarak dalgalanan benlik saygisi ile iligkilidir (74). Savunmasiz
narsisizme sahip kisiler daha ige doniik, kaygili ve kagingan olmakla birlikte, daha
fazla 6fke, utang ve depresyonun yani sira daha fazla saldirganlik ve daha diisiikk 6z

saygi gosterirler (73).

Yiksek duzeyde grandiyozite mevcut oldugunda, grandiydz ve kirilgan

narsisizm ayn1 hastada birlikte ortaya ¢ikabilir (73).

Freud’a gore narsist ebeveynlerin c¢ocuklariyla kurdugu iliski kendi
narsisizmlerinin yeniden canlanmasina ve yeniden iiretilmesine aracilik eder (75).
Narsist ebeveynler, cocuklarini benliklerinin bir uzantis1 olarak algilar ve kendilerine
atfettikleri harika nitelikleri onlara da atfederler (76). Narcissus'un hayran oldugu gibi
narsist ebeveynler de ¢cocuklarini kendi etten ve kandan imgeleri olarak algilayip kendi
imajlarina hayran olabilirler (77). Narsist ebeveynlerin ¢cocuklarina yonelik sisirilmis
goriisleri ve ¢ocuklarma asir1 deger vermesi, gocuklarda narsisizmin gelisimini tegvik

eder ve narsisizmin nesiller aras1 aktarimina katkida bulunur (77,78).

Ergenlik siklikla belirgin benmerkezcilik, dikkat ihtiyac1 ve biiyiiklenmeciligin
damgasin1 vurdugu bir donem olarak kabul edilir (79). Bu nedenle degerlendirme

yaparken ¢ok boyutlu diisiinmek faydali olabilir.
2.2.4. Narsisizm Etiyolojisi

Narsisizmin etiyolojisinde, sosyal 6grenme teorisi ve psikanalitik teori olmak
Uzere iki teori 6ne stiriilmiistiir. Sosyal 6grenme teorisinde; ¢ocuklarin, ebeveynlerinin
kendilerine yonelik grandiydz goriislerini igsellestirdigi ve narsisistik o6zellikler
gelistirdigi goriisiic 6ne surdlur (80). Psikanalitik teoriler tam tersi bir goriistedir ve
cocukluktaki soguk, kiiclimseyici ve travmatik deneyimlerin narsisistik 6zelliklere yol

acabilecegini savunur (48,56,60).



Narsistik kisilik bozuklugu tanisi olan kisilerle yapilan bir fMRI ¢aligmasinda,
sag on insula, sol 6n insula, rostral ve medyan singulat korteks ile prefrontal korteksin
dorsolateral ve medial kisimlarinda kontrollere kiyasla yapisal farkliliklar
goOsterilmistir. Bu beyin bolgeleri, empati ile iligkili olan noral devre ile Ortiisen bir

alandir (81). Bir ¢alismada narsisizmin kalitim oranint %53 olarak bildirmistir (82).

Genetik faktorlerin narsisizmin gelisimindeki etkisinin gdsterilmesinin
yaninda sorunlu erken cocukluk deneyimlerinin etkisi de pek ¢ok ¢alismada
incelenmistir. Tkiz calismalarinda genetik faktdrlere ek olarak, stresli yasam olaylar1
gibi paylasilmayan ¢evresel kosullarin narsisizmin nedeni oldugunu bulmustur (83).
Fiziksel istismar veya ihmal gibi olumsuz gocukluk deneyimlerinin narsistik kisilik
bozuklugu ve narsistik kisilik ozellikleri ile iliskili oldugu bulunmustur (84,85).
Narsistik kisilik bozuklugu belirtileri ile cinsel istismar ihmal, duygusal veya s6zli

istismar arasinda iliskiler gosterilmistir (86).

2.2.5. Narsisizm Epidemiyolojisi

Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'da yapilan ¢alismalardan yola ¢ikarak
genel popilasyonda narsistik kisilik bozuklugu prevalansinin yiizde 0 ile yizde 6,2
arasinda degistigi tahmin edilmektedir ve yasam boyu yaygmlik oram1 %6,2 ve
erkeklerde goriilme siklig1 kadinlara gore daha yiiksektir (87). 2010 yilinda yapilan bir
calismada ise narsistik kisilik bozuklugunun yaygmhigi yaklasik %1 olarak
saptanmustir (88). 2020 yilinda yapilan bir ¢aligmada genel populasyonun %1-
%2'sinde, klinik popilasyonun %1,3-%20'sinde gorildigini tespit edilmistir (89).
34.653 yetigskinle yuz yiize yapilan bir ¢aligmada, narsisistik kisilik bozuklugu
prevalansi tiim kisilerde %6,2 bulunmus olup erkeklerde (%7,7) kadmnlara (%4,8) gore
daha yuksek oranda saptanmistir (90).
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2.2.6. Narsistik Kisilik Bozuklugu Tedavisi

Narsisistik 6zellikler gosteren veya narsisistik kisilik bozuklugu olan
bireylerin; baskalarin1 suglayarak sorunlari1 dissallagtrma egilimleri ve kisilik
Ozelliklerinin zorluklara sebep olduguna dair sinirli farkindaliklari, tedaviye
katilimlarint ~ zorlastirabilir  (91). Narsisistik  kisilik bozuklugu tedavisinde
psikoterapotik tedavi daha uygun gorilmiistiir (92). Bireylerin eslik eden bozukluklar
veya kriz sirasinda tedaviye basvurma olasiliklarinin daha yiksek olmasi beklenir
(92). Psikanalitik/psikodinamik ve biligsel-davranis¢1 psikoterapiler tedavi icin
gelistirilmistir (91). Psikodinamik terapi (93), kisa siireli dinamik terapi (94), bilissel
terapi (95) ve sema odakli terapinin etkin olabilecegi One siiriilmiistiir (96).
Destekleyici psikoterapi, akut krizleri ve/veya islevsellikteki bozulmay1 yonetmek i¢in
kisa siireli veya siirekli tedavi olarak yapilandirilabilir (107). Yakeley aktarim odakli
psikoterapiyi, narsisistik kisilik bozuklugu tedavisinde en 6nde gelen psikodinamik
psikoterapi olarak tanimlamistir (91). Aktarim odakl psikoterapi once smnirda kisilik
bozuklugu olan hastalar igin kullanmilmis ve narsisistik kisilik bozuklugu veya
narsisistik ozellikler gosteren bireylere uyarlanmis ve basariyla uygulanmistir (97).
Borderline kisilik bozuklugunda etkinligi kanitlanmis baska psikoterapi yontemleri de
narsistik kisilik bozuklugu tedavisi i¢in uyarlanmistir. Bunlar zihinsellestirme temelli
terapi, aktarim odakli psikoterapi, sema odakl psikoterapi ve diyalektik davranis¢i
terapidir (98-101) Destekleyici-disavurumcu psikoterapi (102) ve son zamanlarda
yayinlanan caligmalar incelendiginde ‘’disavurumcu terapiler rehberliginde sanat
terapisinin’’ de narsisistik kisilik bozuklugunun tedavisinde faydali oldugu fakat ileri
calismalara ihtiya¢ duyuldugu goriilmistir (103). “’Kontrol-ustalik terapisi’’
biitlinlestirici bir biligsel-dinamik psikoterapi teorisidir ve bu yéntemin de narsisistik
kisilik bozuklugu tedavisinde kullanilabilecegini One siiren arastirmacilar vardir

(104,105).
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2.2.7. Narsisizm ile Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Tliskisi

DEHB'li ¢ocuklarda siklikla ciddi iligki problemleri ortaya ¢ikmakta ve bu
durum ikincil nevrotik siireclere yol agmaktadir. Bu gocuklarda belirgin 6z saygi
sorunlari, narsisistik incinmeye yatkinlik ve hayal kirikligina ugrama sonucu ortaya
cikan 0fke gorulebilir (106). Calismalarda da ¢ocukluk doneminde DEHB tanisi alan
bireylerin gec ergenlik doneminde kisilik bozuklugu tanis1 alma riskinin daha yiiksek
oldugu gosterilmis ve spesifik olarak narsisistik, paranoid, borderline ve anti-sosyal
kisilik bozukluklarinda yiiksek oranlar bulunmustur (107). Yetiskinlerle yapilan
caligmalarda DEHB’si olanlarin, DEHB’si olmayanlara kiyasla daha yiiksek oranda
Eksen | ve Eksen Il kisilik bozukluklarina sahip oldugu goriilmiistir. DEHB'li
yetiskinlerde narsisistik kisilik bozuklugu goriilme olasiligi daha yiiksek olarak
saptanmustir (108). Komorbid DEHB’nin eslik ettigi (%28 oranda) KOKGB olan
cocuk ve ergenlerde narsisizm, benlik saygisi diizeyleri kontrol edildikten sonra bile
cocuklarin duygusal sorunlariyla iligskilendirilmistir (109) Bunlara ek olarak su da géz
oniinde bulundurulmahidir ki dikkatsizligin, konsantre olamamanin, okul veya is
basarisizligmin ve/veya hiperaktivite/dirtiiselliginin 6ne ¢ikmasi, ders ¢alisma veya
is yapma kapasitesinin bozulmasi, agir bir kisilik bozuklugunun diirtiiselligi ve

duygusal degiskenligi ile de karistirilabilir (110).

2.3. BENLIiK SAYGISI

2.3.1. Benlik Saygis1 Tamimi

Benlik saygisi, bireyin bir kisi olarak 06z degerine iligkin subjektif
degerlendirmesi olarak tanimlanabilir (111). Benlik saygisi; yeterlilik, basari, 6z deger
yargist gibi farkli alanlari igeren ¢ok boyutlu bir yapidir (112) Benlik saygisi,
motivasyonu ve goreve katilimi tesvik eden yiiksek diizeyde 6z yeterlilik ile iligkilidir
(113). Yiiksek benlik saygisinin, kisinin okulda ve iste daha basarili olmasinda,
arkadas edinmesinde, psikolojik iyi olus yasamasinda yardimc1 oldugu savunulmustur

(114). Benlik saygis1 yiiksekligi, dgrencilerin zorluklara karst daha uyumlu biligsel ve
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duygusal tepkiler sergileme olasiliklarini artirir, bu da onlarin okulda basarili olma

olasiligini artirir (115).

2.3.2. Benlik Saygis1 Gelisimi

Ebeveyn sicakligi ve desteginin gocukluk, ergenlik ve geng yetiskinlikte
bireylerin 6zsaygisin1 yordadigini kabul eden arastirmacilar vardr (116). Akran
kabuliiniin orta ve ge¢ cocukluk doneminde benlik saygisindaki artista etkili oldugu
da ileri stiriilur (117). Cesitli modeller benlik saygisi ve sosyal iliskilerin arasindaki
iligkiyi izah etmistir. Sosyometre modeline gore, benlik saygisi statii izleme 6zelligine
sahiptir, yani bireyin benlik saygis1 algiladig: iliskisel degeriyle alakalidir. Algilanan
deger azalirsa, birey 6zsayginda diisiis yasayarak 6zsaygisini artirmak i¢in telafi edici
davranislarda bulunabilir. Bu model, insanlarin 6zsaygiyr kendi iyiligi i¢in
onemsemedigini, 6zsaygmin iliskisel degeri gosterdigi i¢in dnemsendigini savunur
(118). Benlik saygisi statii-sinyal modeli, benlik saygisi ve sosyal ¢evrenin karsilikli
etkilesiminden bahseder. Bireyin benlik saygisi diizeyinin, o bireyin kendisini
baskalarma nasil sundugundan ve g¢evresi tarafindan nasil algilandigindan
etkilenebilecegini one siirer (119). Kisinin kendi degeriyle ilgili duygular1 hakkinda
sinyaller iletme yeteneginin, sosyal konumunu olusturma, sosyal iligkiler kurma ve
siirdiirme ag¢isindan oldukca o6nemli olabilecegi kabul edilir (120). Yansiyan
degerlendirme teorisi, bireylerin kendilerine bakis acilarmi sekillendirmede
baskalarindan algilanan degerlendirmelerin 6nemini vurgular (121). Bu teori, benligin
yalnizca dolayl olarak, 6nemli diger kisilerin ve genellestirilmis toplumun gdziinden
deneyimlendigini 6ne strer (122). Baglanma teorisi, iligskisel baglarin dogrudan benlik
saygistyla iliskili oldugunu savunur (123,124). Risk dizenleme modeli, benlik
saygisinin insanlarin sosyal etkilesim ve iliskilerdeki davranislarimi sekillendirdigini
ve iligkilerinin kalitesi lizerinde uzun vadeli sonuglar1 oldugunu varsayar (125). Tim
bunlarin yani sira benlik saygisinin mutluluk diginda neredeyse hi¢bir seyin 6nemli bir

belirleyicisi ya da nedeni olmadigi goriisiinde olan arastirmacilar da vardir (126).
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2.3.3. Benlik Saygis1 ve Narsisizm Tliskisi

Benlik saygisi, kisinin bir kisi olarak degerli oldugu duygusu olarak
tanimlanirken (127), narsisizm ise kiginin 6nemine ve hak ettigine dair abartili bir
duygu olarak tanimlanir (6). Yiiksek benlik saygisi, kisinin mutlaka kendisinin
bagkalarindan istiin olduguna inandigi anlamma gelmez (128). Narsisizm,
karakteristik biligleri (algilanan istiinliik ve kisinin kendinden memnuniyeti) ve
kokenleri bakimindan benlik saygisindan farklidir (129). Benlik saygisi, kendini kabul
etme ve kendine saygi duygularini ifade ederken, narsisizm tistiinliik, biiyiiklenme ve
ben merkezcilik duygulariyla karakterize edilir (130). Yiiksek benlik saygisi sosyal
iligkiler lizerinde ileriye doniik olumlu bir etkiye sahipken, ¢evresindeki kisiler narsist
bireyleri daha iyi tanidik¢a narsisizm olumsuz bir etkiye sahiptir (131). Ergenlik
doneminde diisiik benlik saygisinin, cinsiyet, zeka ve depresyon kontrol edildiginde

bile okulu birakmay1 ve iiniversite diplomas1 alma olasiligini azalttigini saptanmistir

(132).

Yetiskinlikte narsisizmin benlik saygisiyla olumlu yonde iliskili oldugunu
gosteren ¢alismalar olsa da (9), ¢ocuklar i¢in bu iliskinin ihmal edilebilir hatta biraz
olumsuz oldugu goriisii de vardir (133). Cocuklarin benlik saygilarini yiikseltme
cabalarinin ters teptigi, gercek bir 6z-deger duygusunu tesvik etmek yerine

narsisizmde bir artisa yol a¢tig1 yoniinde ¢alismalar da vardir (134).

2.3.4. Benlik Saygis1 ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Tliskisi

DEHB hastalarinda benlik saygisinin daha diisiik oldugu dnceki ¢alismalarda
gosterilmistir (112,135). 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada DEHB'li ergenlerin
kontrol grubuna goére anlamli derecede daha diisiik benlik saygis1 diizeylerine sahip
oldugu gosterilmistir (136). 2024 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada 6-12 yag arasindaki

DEHB’li ¢ocuklarin iigte ikisinin diisiik 6zsayg1 puanlarina sahip oldugu gosterilmistir

(137).

DEHB tedavisinin benlik saygist puanlarindaki iyilesme ile iliskili oldugu
kabul edilebilir (135). DEHB'li bireylerde, olmayanlara kiyasla bozuklugun tedavisini
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takiben sonuglarin genel popiilasyonla benzer olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
saptanmistir (135) Metilfenidat tedavisi alan DEHB’li g¢ocuklarin ila¢ almayan
cocuklara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek benlik saygisina sahip oldugunu
gosterilmistir (138). Atomoksetin ile tedavi edilen hastalarda da benlik saygisinda bir
iyilesme oldugu ve bu iyilesmenin yasam kalitesi tizerinde olumlu bir etkiye yol agtig1

saptanmustir (139).

Ayrica DEHB'li c¢ocuklarin yasadiklar1 ¢esitli sorunlara ragmen kendi
yetkinliklerini abartma egiliminde olduklar1 disliniilmiis, "pozitif yanilsamali
onyarg1" olarak adlandirilan, kendini koruma araci da olabilecek pozitif yanilsamalarla

karakterize edilen bir diisiinme tarzini kullandiklar1 savunulmustur (140).

DEHB hastalarinin alt goriiniimleri kendi aralarinda karsilastirildiginda
hiperaktivitenin baskin oldugu goriiniimde anlamli derecede daha yiiksek benlik
saygist saptanmistir (141). Olumlu 6z sayginin DEHB'li ¢ocuklarin giinliik yasamdaki
basarisizliklar veya zorluklarla basa c¢ikmalarina yardimei olabilecegini ifade

edilmistir (142).

Ayrica benlik saygismin saglikl bir sekilde gelismesinin koruyucu ruh sagligi

acisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir (136).

2.4. SALDIRGANLIK

2.4.1. Saldirganhk Tanimlama ve Simiflandirma

Saldirganlik, baska bir kisiye dogrudan veya dolayli olarak zarar vermek
amaciyla yapilan sozlii ve/veya fiziksel eylemler olarak tanimlanmaktadir (143).
Saldirgan davranislar, cocuk ve ergenlerin psikiyatri kliniklerine bagvurularmin en sik
nedenlerinden biridir ve birgok psikiyatrik ve norolojik bozuklukta karsimiza
cikmaktadir (144,145). Cocuk ve ergen kliniklerinde saldirgan davraniglarin
goriildiigii tanilar; DEHB, aralikli patlayici bozukluk, yikict duygudurum diizensizligi
bozuklugu, karsit olma karsi gelme bozuklugu ve davramim bozuklugu olarak

sayilabilir (2). Saldirganlik tirleri, fiziksel ve iliskisel saldirganlik olarak iki baslikta
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ele alinabilir. Fiziksel saldirganlik, vurma, tekmeleme ve 1sirma gibi davraniglari igerir
ve zarar verme niyeti veya tehdidini isaret eder (146). iliskisel saldirganlik, dislama,
dedikodu ve arkadasliktan ¢ikarma tehditleri gibi davranislari icerir ve iliski yoluyla
incitme, zarar verme niyetini gosterir (146). Fiziksel saldirganlik genellikle agik,
iliskisel saldirganlik ise genellikle gizli ve dolaylidir (147). Saldirganlik ayni zamanda
proaktif ve reaktif saldirganlik olarak da ifade edilebilir. Proaktif saldirganlik, digsal
uyaranlarin tetikledigi, kasith, hedefe yonelik bir davranistir (148) Reaktif saldirganlik
ise bagkalarinin davraniglarinin diismanca ve tehditkar olarak yorumlandig: durumlara

verilen siddetli bir tepkidir (149).

2.4.2. Saldirganhk Etiyolojisi

Saldirgan davranislar siklikla bir nesilden digerine aktarilir (150). ikiz
calismalar1 ve genom ¢apinda iliskilendirme ¢alismalari, saldirganliktaki varyansin
yaklasik yarismin genetik faktorlerle agiklanabilecegini gostermistir (151,152).
Serotonerjik ve dopaminerjik yollarm asir1 uyarilmasinin, proaktif ve reaktif
saldirganlikla iligkili olabilecegi gosterilmistir (153). Antipsikotik ilaglarm,
dopaminerjik reseptdr antagonizmasiyla saldirgan davraniglari azaltmasindan yola
¢ikarak dopaminerjik sistemin saldirganliga dahil oldugu fikri desteklenebilir (154).
Ayrica endokrin sistemler ve HPA yolu, saldirganlikla iliskili dirtisellik ve stres
tepkisinin dizenlenmesinde gorev alir (153). Prenatal ve postnatal stres gibi erken
yasam olaylarinin, saldirganlik gelisimindeki etkileri gésterilmistir. Olumsuz erken
yasam olaylar1 ve saldirganlik agisindan incelendiginde sitokinleri duzenleyen
genlerde, HPA ekseninde ve 5-HT'de epigenetik degisiklikler saptanmustir (155) Tim
bunlarin yani sira saldirgan davraniglarin yalnizca norotransmiterler veya hormonal
stireglerle degil, néron devrelerinin kurulmasina, noronlar arasi baglantiya ve beyin

plastisitesine dahil olan molekillerle de alakali oldugu ifade edilmistir (152).

2.4.3. Saldirganhk ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu iliskisi

Saldirgan davranislarin karsimiza ¢iktigi en yaygin psikiyatrik bozukluklar

DEHB ile komorbidite gosteren karsit olma-karsi gelme bozuklugu, davranim

16



bozuklugu veya yikici duygudurum diizensizligi bozuklugudur (156). DEHB'li
cocuklarla yapilan bir calismada 579 ¢ocuktan 267'sinin (%46) saldirganlikla ilgili
belirtiler gosterdigi gosterilmistir (10). Reaktif saldirganlik DEHB'de sik goriiliir ve
yiiriitiicii islev eksiklikleri de dahil olmak tizere 6z diizenleme gii¢liikleriyle iliskilidir

(157,158)

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu da dahil olmak {izere nérogelisimsel
bozukluklar1 olan bireylerde duygu diizenleme giigliigiiniin yaygin oldugu uzun
zamandir bilinmektedir (159). DEHB'li gocuklarm %24 ila 50'sinde ve duygu
diizenleme bozuklugu gdzlenmektedir (160,161). Daha yakin zamanda yapilan bir
calismada DEHB'deki duygusal diizensizlik semptomlarima iliskin kanitlar incelenmis
ve DEHB'li genglerin %40-50 kadarmm 6nemli 6lglide bozulmus 6fke, diisiik hayal
kirikligi toleransi, 6fke ve sinirlilik yasadigini belirtilmistir (162) Duygu diizenlemeyi,
bireyin duygusal durumunu uyum saglayici, hedefe yonelik davranislar: tesvik edecek
sekilde degistirme yetenegi olarak tanimliyoruz (163). DEHB'de duygu diizenleme
bozuklugu, duygusal uyaranlara yonelme, onlar1 tanima ve/veya dikkati onlara
dagitmadaki eksikliklerden kaynaklanabilir; bu eksiklikler striato-amigdalo-medial
prefrontal kortikal ag i¢indeki islev bozuklugunu isaret eder (159). Duygu diizenleme
bozuklugunun ayn1 zamanda, DEHB'li c¢ocuklarda yiiksek oranda eslik eden
komorbiditelerden de bir miktar sorumlu oldugu 6ne siirtilmistiir (159). DEHB'si ve
yikksek diizeyde saldirganligi olan ¢ocuklar, diisiik diizeyde saldirganliga sahip
olanlarla karsilastirildiginda daha yetersiz duygusal basa c¢ikma stratejileri
gosterirler (164). DEHB ve duygu diizenleme bozuklugu olan ¢ocuklar daha yiksek
diizeyde islevsel bozulma (165), saldirgan davranislar, karsit olma karsi gelme
bozuklugu, duygudurum ve anksiyete bozukluklari gostermektedir (166). Saldirgan
tepkinin yogunlugu, sikligi, siiresi veya ciddiyeti, nedenleriyle orantisizdir ve

beklenebilir dnciil sosyal ipuglarinin yoklugunda ortaya ¢ikabilir (167).
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2.4.4 Saldirganlik ve Narsisizm iliskisi

Narsistler diger kisilere karsi olan Ustunlik hislerini geri kazanmak igin

saldirgan davraniglar gosterebilirler (9).

Yakin tarihli bir metaanalize gore normal ve patolojik narsisizm saldirganlikla
iliskili bulunmustur. Ayrica narsisizmin tiim saldirganlik bigimleriyle iliskili oldugu
gosterilmistir (168). Dogu ve bati kiiltiiriinden alinan iki 6rneklemli bir ¢aligmada
diisiik benlik saygisinin reaktif saldirganlikla iliskisi ve yuksek diizeyde narsisizmin
ise proaktif saldirganlikla iligkisi gosterilmistir (169) Kirtlgan narsisizmin saldirganlik
acisindan grandiydz narsisizmden ¢ok daha ciddi bir risk faktorii oldugu yakin tarihli
bir ¢alismada ifade edilmistir. Saldirganlik gozlemlenebilir/dissal (fiziksel ve sdzel)
ve biligsel/i¢sel (6fke ve diismanlik) saldirganlik olarak ele alinmis olup, kirilgan
narsisizm dort saldirganlik alt tipinin her biriyle pozitif iliskili bulunmusken,

grandiydz narsisizm sadece sozel saldirganlikla iliskili bulunmustur (170).

Ozellikle grandiydz narsisizmin saldirganliga neden olma ihtimalinin yiiksek
oldugunu gosteren ¢alismalar literatiirde mevcuttur (171). Yetiskinlerde grandiyoz
narsisizm antisosyal davranmiglar, 6tke ve saldirganlikla iliskilidir ve bu bulgular

cocuklarda ve ergenlerde tekrarlanmistir (172).

Ayrica kirillgan narsisizm, kaginma egiliminden kaynaklanan bir savunmaci
tutum icerir; tehdide kars1 asir1 tetikte olmay1 ve duygusal diizensizligi igerir (173).
Yetiskinlerde kirilgan narsisizm, cocuklar ve ergenler icin de gecerli olan duygusal

belirtiler, diisiik 6z sayg1 ve saldirganlik ile iliskilidir (174,175).

Cocuk ve ergenlerde de narsisizm ile ¢esitli saldirgan davranis bicimleri
arasinda tutarli baglantilar oldugunu gosterilmistir (176). Icsellestirme ve
digsallastirma sorunlar1 agisindan risk altindaki ergenlerle yapilan c¢aligmalarda,

narsisizmin proaktif saldirgan davraniglarla iliskili oldugu gosterilmistir (177,178).
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2.4.5. Saldirganhk Tedavisi

Psikososyal yaklasimlar ve bilissel davranisgi terapi, hafif ve orta siddetli
saldirganlik davranmiginda tedavide ilk segenektir (179) Cocuklarda davranis
sorunlarinin iyilesmesi i¢in sosyal ogrenme teorisi ile desteklenen ebeveynlik
mudahalelerinin faydasi gosterilmistir (180). Bilissel davranisgi terapinin de faydalari
gosterilmistir. Beceri egitiminin, saldirgan davranislarin azaltilmasinda ve sosyal
becerilerin gelistirilmesindeki etkisi, problem ¢6zme tedavilerinin ise 0ofkeyi
azaltmadaki etkisi gosterilmistir (181). Ozetle BDT, dissallastirma bozukluklari igin
etkili bir tedavi secenegi olarak kabul edilebilir (182).

Y ikici davranis sorunu olan ¢cocuklarda saldirganligin tedavisinde kanit diizeyi
en ¢ok olan ilag risperidondur (179). Altta yatan depresyonla iliskili saldirganlik, SSRI
ve/veya BDT tedavisinden fayda gorebilir (183). Lityum, antikonviilzanlar, SSRI,
SNRI ve alfa-2 agonistlerinin saldirganlhigi azalttig1 gosterilmistir; ancak etkilerinin en

iyi ihtimalle diisiik ila hafif oldugu ifade edilebilir (184).
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2. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Bu arastirma i¢in 28.03.2024 tarihinde 174 karar no ile Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayr alinmustir.
Calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 boliimiinde takipleri siiren, 9-14 yas araligindaki Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 almis erkek ¢ocuk ve ergenler dahil edilmistir. Kontrol
grubu olarak herhangi bir sebeple cocuk psikiyatrisi poliklinigine basvurusu olmayan,
bilinen 6nemli bir tibbi rahatsizlik dykiisii ve zihinsel gelisim geriligi bulunmayan, yas
ve cinsiyet acisindan hasta grubu ile eslestirilmis ve herhangi bir psikiyatrik tanisi

olmayan bireyler dahil edildi.
Calismaya Alinma Kriterleri:

e 9-14 yas arasinda olmak

e Erkek cinsiyetine sahip olmak

e Arastirma hakkinda detayli olarak bilgilendirildikten sonra katilmay1 kabul etmek
e Aydmlatilmis onam formunu okuyup imzalamak.

e Okuma yazma biliyor olmak.

e Bilissel acidan caligmada kullanilacak olcekleri ve yonergeleri anlayabilecek

diizeyde bilis ve zekaya sahip olmak

Calismadan Dislanma Kriterleri:

e 9yas alt1 ve 14 yas {istli olmak

e Kadin cinsiyetine sahip olmak

e Okuma yazma bilmemek

e Olgekleri anlama ve doldurmasimi engelleyecek diizeyde bir zeka geriligine (1Q
puan < 70) ve fiziksel hastaliga sahip olmak, ger¢egi degerlendirmesini bozacak
ve biligsel islevlerini ciddi anlamda etkileyecek bir psikiyatrik hastaliga sahip

olmak
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3.2. UYGULAMA

Bireyler ¢aligma hakkinda detayli olarak bilgilendirilmis olup; bireylere
caligma iceriginde isimlerinin kullanilmayacagi, her tiirlii kisisel bilginin gizli
kalacagi, ¢alismaya katilmaktan ¢calismanin herhangi bir asamasinda vazgecebilecegi,
caligmaya katilmama ya da c¢alismaya katilmaktan vazgecme sebebiyle tedavi
programinda herhangi bir etkilenme olmayacagi anlatilarak goniillii katilim belgesi

imzalatildi.

Cocuk ve ergenlerin sosyodemografik 0Ozelliklerini tespit etmek icin
sosyodemografik veri formu, var olabilecek psikopatolojileri saptamak igin; Okul Cag1
Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY-T) [Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Age Children—Present and Lifetime Version, K-SADS-PL]
uygulandi. Ebeveynlere Gugler ve Guglikler Anketi (Ebeveyn Formu), Cocuklar igin
Saldirganlik Olgegi ailelere uygulanan Anne-Baba Formu (CSO-ABF), Narsistik
Kisilik Envanteri, Turgay DEHB Belirti Tarama Olgegi uygulandi. Cocuk ve ergenlere
yonelik Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, Cocukluk Cagi Narsisizm Olgegi kullanildi.

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Sosyodemografik Veri Formu: Bu form katilimecilarin sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri hakkinda bilgi edinmeye yonelik bu konuda daha 6nce yapilmis
calismalarin 151¢1inda arastirmanin amacina uygun sekilde arastirmacilar tarafindan
gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bilgi toplama aracidir. Cocugun adi-soyadi, cinsiyeti,
yasi, boy/kilosu, kardes sayisi, kacinci cocuk oldugu, dogum esnasindaki ve
sonrasindaki gelisim Ozellikleri, anne ve babanin meslekleri ve egitim durumlari, anne
ve babanin birlikte, bosanmis veya vefat durumu sorularini igermektedir. Bu 6lgek

ebeveynden alinan bilgilere gore arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Okul Cagi1 Cocuklan Icin Duygulanim Bozukluklan ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli: Kaufman ve arkadaglar1 tarafindan

gelistirilmis ve 6-18 yas grubuna uygulanan yar1 yapilandirilmis bir gériisme formudur
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(185). Cocuk ve ergenlerin gegmisteki ve mevcut psikopatolojilerini DSM-II1-R ve
DSM-1V tam 6lgiitlerine gore belirlemek amaciyla olusturulmustur. Bu form, "Tan
Amagli Tarama Goriismesi" olarak adlandirilmakta olup, yaklasik 200 belirti ve
davranisi degerlendirmektedir. Ebeveynler ve ¢ocuk ile yapilan gériismeler sonucunda
doldurulan formda, her belirtiyi degerlendirmek i¢in ¢esitli sorular ve degerlendirme
kriterleri bulunmaktadir. Tarama goriismesi sirasinda bazi belirtiler pozitif olarak
degerlendirildiginde, taniyr dogrulamak amaciyla bes tani alaninda (Duygulanim
Bozukluklari, Psikotik Bozukluklar, Anksiyete Bozukluklari, Davranig Bozukluklari,
Madde Kétiiye Kullanimi ve Diger Bozukluklar) ek puanlama yapilmaktadir. Belirti
listelerinin her biri, bozuklugun mevcut ve gecmisteki en agwr ataklarin
degerlendirmek i¢in kriterler igcermektedir. CDSG-SY-T’ nin Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismast Gokler ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilmistir (186).
Calismamizda ebeveynler ve cocuk/ergenlerle yapilan goriismeler sonucu arastirmaci

tarafindan puanlanmastir.

Turgay Cocuk ve Ergenlerde Dikkat Eksikligi ve Yikict Davrams
Bozukluklan icin DSM-IV’e Dayalh Tarama ve Degerlendirme Olcegi(T-DSM-
IV-O): Atilla Turgay tarafindan gelistirilen bu 6lgek, DEHB, KOKGB ve davranim
bozukluklar1 i¢in DSM-IV tani 8lgiitleri dikkate alinarak tasarlanmistir (187) Olgek,
anne/baba veya dgretmenler tarafindan doldurulabilir ve DEHB ile alt tipleri, KOKGB
veya davranim bozuklugu tanisi olasilig1 bulunan bireylerde tarama ve degerlendirme
amacli kullanilmaktadir. Olgekte toplam 41 madde yer almakta ve her bir maddenin
siddeti dort dereceli Likert tipi puanlama sistemi ile degerlendirilmektedir. Esik puani
geemek icin, dikkat eksikligini degerlendiren dokuz maddeden en az altismin,
hiperaktivite/diirtiiselligi degerlendiren dokuz maddeden en az altisinin, KOKGB’yi
degerlendiren sekiz maddeden en az dordiniin ve davranim bozuklugunu
degerlendiren on bes maddeden en az Uglnln “iki” veya “ii¢” olarak puanlanmasi
gerekmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Ercan ve
arkadasglar1 tarafindan gerceklestirilmistir (188) Calismamizda ebeveynler tarafindan

cocuklarina yonelik olarak doldurulmustur.
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Gugler ve Guglukler Anketi (Ebeveyn Formu): Bu olgek, cocuk ve
ergenlerde ruhsal sorunlarin taranmasi amaciyla Robert Goodman tarafindan 1997
yilinda gelistirilmistir (189) Giivenir ve arkadaslari tarafindan Tirkge’ye cevrilen
dlcegin, gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (190) Olgegin ii¢ farkli formu
bulunmaktadir: 4-16 yas grubundaki ¢ocuklar ve ergenler i¢in anne-baba ve okul
formu ve 11-16 yas grubundaki ergenler igin ergenin kendisinin doldurdugu ergen
formu. Olgek, ii¢lii Likert tipi puanlama sistemine sahiptir. Secenekler; “Dogru
Degil=0 puan”, “Biraz Dogru=1 puan” ve “Kesinlikle Dogru=2 puan” seklindedir.
GGA 25 sorudan olusur ve bes alt boyuta ayrilmigtir: davranig sorunlari (5, 7, 12, 18
ve 22. sorular), dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik (2, 10, 15, 21 ve 25. sorular),
duygusal sorunlar (3, 8, 13, 16 ve 24. sorular), akran sorunlar1 (6, 11, 14, 19 ve 23.
sorular) ve sosyal davraniglar (1, 4, 9, 17 ve 20. sorular). Sosyal davranislar alt
boyutundaki yiiksek puanlar olumlu olarak degerlendirilirken diger alt boyutlardaki
yiiksek puanlar sorunlarin arttigini gdsterir. Olgekten almabilecek toplam puan 0 ile
40 arasinda degismektedir. Olgegin 7, 11, 14, 21 ve 25. sorular1 ters madde olarak
puanlanmaktadir. Toplam gii¢liik puani ne kadar yiiksekse, cocuk veya ergendeki
sorunlu davranislar o kadar fazladir. Calismamizda ebeveynler tarafindan gocuklarmnin

ozelliklerine gore doldurulmustur.

Cocuklar icin Saldirganhk Olgegi ailelere uygulanan Anne-Baba Formu
(CSO-ABF): CSO-ABF, 33 madde ve bes alt dlgekten olusmaktadir. Olcegin
gecerliligi kriter Olgeklerle iligkileri incelenerek saptanmis ve yapi1 gegerliligi
baglamimda dogrulayict faktdr analizi yapilmistir. Giivenilirlik i¢inse i¢ tutarlilik
hesaplanmistir. CSO-ABF’nin Tiirkge formunun arastirma ve tedavi alaninda
kullanilabilecek giivenilir ve gegerli bir 6lgiim aract oldugu distiniilmektedir (191).
Caligmamizda ebeveynler ¢ocuklarinin saldirganlik davranislarina gére bu formu

doldurmustur.

Narsistik Kisilik Envanteri: Raskin ve Hall, NPI'yi ilk olarak 1979 yilinda
gelistirmistir. NPI, narsisizmi degerlendiren en erken ve en etkili dl¢eklerden biri

olarak kabul edilmektedir. Ilk siiriimiinde 54 madde yer aliyordu (192) Emmons,
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NPI'nin faktor analizini yaparak 6lgegin yapisal gegerliligini incelemistir. Caligmalari,
Olcegin cesitli faktorlerini belirlemeye yardime1 olmus ve NPI'nin giivenilirligini test
etmistir (193,194) Raskin ve Terry, 6lgegin alt boyutlarini incelemis ve 40 madde
haline getirmislerdir (195). Ames ve ekibi, NPI'yi daha kisa ve pratik bir form olan
NPI-16'ya doniistiirmiistiir (196) Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
S. Atay tarafindan yapilmistir (197). Calismamizda ebeveynler kendileri agisindan

sorular1 yanitlamistir.

Cocuklar icin Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi: Rosenberg (1965)
tarafindan gelistirilen 6lgek, bireylerin benlik saygisi diizeylerini belirlemek amaciyla
kullanilmaktadir (128). Bu 6l¢ek 12 alt kategoriden olusan 63 maddeden olusmaktadir.
Bu c¢aligmada 10 maddeden olusan Benlik Saygis1 alt kategorisi kullanilmstir.
Cuhadaroglu tarafindan 1986 yilinda Tirkceye uyarlanan 6lgegin gecerlik katsayisi
0.71 olarak hesaplanmistir. Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayisinin ise 0.75
oldugu rapor edilmistir. Olcegin Tiirkceye uyarlanmasi ve gegerlik ile giivenirlik
calismalari, 205 kisilik bir Orneklemle Ankara'da Fiisun Cuhadaroglu (1986)
tarafindan yapilmistir. Olcek, toplamda 12 alt boyut ve 63 maddeden olusmaktadir ve
yalnizca ilk alt boyutu benlik saygis1 ile ilgilidir. Olgekteki her madde igin “Cok
dogru”, “Dogru”, “Yanls” ve “Cok yanhs” secenekleri bulunmaktadir. Olgekten 0-6
arasinda puan alinmaktadir. 0-1 puan yiksek, 2-4 puan orta ve 5-6 puan diisiik benlik
saygisin1 gostermektedir. Olgegin gecerlik katsayist a=0,71 ve giivenirlik katsayisi
0a=0,75 olarak bulunmustur (198) Calismamizda bu Olcek ¢ocuk tarafindan

doldurulmustur.

Cocukluk Cag Narsisizm Olgegi: Cocukluk Cagi Narsisizm Olgegi:
Thomaes ve ark. (2008) tarafindan gelistirilmis bir dlcektir. Olcek 10 ifadeden
olusmaktadir. Cocukluk Cag1 Narsisizm Olgegi (Childhooh Narcissism Scale) tek
boyutlu bir Olcektir. 10 maddeden olusmakta ve ters (reverse) madde
bulunmamaktadir. Olgek 0=hi¢ dogru degil, 1= ¢cok da dogru degil, 2=oldukc¢a dogru,
3=kesinlikle dogru seklinde derecelendirilmistir. Maddeler pozitif ifadelidir. Olgek,

cocukluk ¢ag1 narsisizmini kisilik bozuklugu olarak degil, kisilik 6zelligi olarak dlger.
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Yiiksek puanlar patolojik kisiligi gostermez. Turkge formunun gegerlik ve
giivenirligini 9 ile 14 yaslar1 arasinda degisen 238 ilkdgretim Ogrencisi iizerinde
yiriitiilmiistiir. Olgegin i¢ tutarhlik giivenirlik katsayis1 .72 olarak bulunmustur.
Cocukluk Cag1 Narsisizm Olgegi orta gocukluktan ergenlige kadar genis bir gelisimsel
aralikta kullanilabilir. Bu sonuglara gére Cocukluk Cag1 Narsisizm Olgegi'nin Tiirkce
formunun gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu soylenebilir (199). Calismamizda

bu 6l¢ek ¢ocuk tarafindan doldurulmustur.

3.4. ISTATIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirmeler “SPSS (Statistical Package for social Sciences)
for Windows 20.0” programi ile degerlendirildi. Calismaya katilan hasta ve kontrol
grubunun karsilastirilmasinda Student’s t testi ve Mann Whitney U testi kullanildi.
Verilerin normal dagilig dagilmadigin1 degerlendirmek icin Kolmogorov Smirnov
testi kullanildi. Kategorik veriler (cinsiyet dagilimi, ailede ruhsal hastalik oykiisii vs.)
Ki-kare testi ile karsilastirildi. Devamli verilerin (yas, 6l¢ek puanlari vs.) ortalama,
standart sapma gibi tanimlayici1 istatistiksel degerleri belirtildi. Hastalarin ve
kontrollerin  sosyodemografik, klinik ve Olgek puanlar1 arasindaki iliskiyi
degerlendirmek icin Spearman bagmt1 analizi kullanilds. Istatistiksel anlamlilik smir1

p<0,05 olarak kabul edildi.
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4., BULGULAR
4.1. DEMOGRAFIK VERILER

Calismamizda, hasta ve kontrol grubuna ait sosyodemografik ve Ozge¢mis
Ozellikleri Tablo 1” de verilmistir. Yas ortalamasi hasta grubunda 11,59+1,85, kontrol
grubunda ise 11.61+1,67 olarak bulunmus olup aralarinda anlamli fark yoktur. Kardes
sayist ortalamasi hasta grubunda 1,13+0,77, kontrol grubunda 1,20+0,93’tiir ve
gruplar arasindaki fark anlamli degildir. Kaginci ¢ocuk oldugu ortalamasi hasta
grubunda 1,39+0,61, kontrol grubunda 1,51+0,64’tlr ve gruplar arasindaki fark
anlamli degildir. Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda dogum kilosu, dogum sekli,

dogum zamani ve dogum komplikasyonu ag¢isindan anlamli fark saptanmadi.

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik ve 6zgecmis oOzellikler

acisindan karsilastirilmasi

Hasta Kontrol
N=80 N=41 P
(Ort+SS) (Ort+SS)
N (%) N (%)
Yas (y1l) 11,59+1,85 11.61+1,67 0,949
Kardes sayisi 1,13+0,77 1,20+0,93 0,7811
Kaginci ¢cocuk 1,39+0,61 1,51+0,64 0,316
Dogum sekli
NSVY 27 (%33,8) 16 (%39) 0,566°
CIS 53 (%66,3) 25 (%61)
Dogum zamani
Prematiire 13 (%16,3) 9 (%22)
0,4423
Miad 67 (%83,8) 32 (%78)
Dogum komplikasyonu
Var 23 (%28,7) 8 (9%19,5)
0,2713
Yok 57 (%71,3) 33 (%80,5)

1: T testi, 2 Mann Whitney U, 3:Ki Kare Ort: ortalama,SS: standart sapma, N: drneklem sayisi, p: anlamlilik

degeri. Yiizde dagilimi her degisken icin siitun toplamina gore yapilmistir.
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Calismamizda hasta ve kontrol grubunun ailesel 06zellikler agisindan
karsilastirilmasi Tablo 2” de verilmistir. Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda anne

egitim durumu, baba egitim durumu ve aile durumu agisindan anlamli fark yoktur.

Tablo 2: Hasta ve kontrol grubunun ailesel 6zellikler agisindan karsilastiriimasi

Hasta Kontrol
N=80 N=41 "
N (%) N (%)
Egitim durumu (Anne)
IIkokul ve alt1 10 (%12,5) 3 (%7,3)
Ortaokul 10 (%12,5) 7 (%17,1) 0,764
Lise 23 (%28,7) 11 (%26,8)
Lisans/yiikseklisans 37 (%46,3) 20 (%48,8)
Egitim durumu (Baba)
flkokul ve alti 12 (%15) 3 (%7,3)
Ortaokul 13 (%16,3) 5 (%12,2) 0,508°
Lise 21 (%26,3) 11 (%26,8)
Lisans/yiikseklisans 34 (%42,5) 22 (%53,7)

1: T testi, 2 Mann Whitney U, 3: Ki Kare N: orneklem sayist, p: anlamlilik degeri. Yiizde dagilimi her degisken igin

stitun toplamina gére yapilmigstir.

4. 2. KLINIK OZELLIKLER

Calismaya katilan hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 3” de verilmistir. Calismadaki
hastalarin DEHB tani siiresi 1 yildan az olanlarm orani1 %18,8 (n:15) iken, hastalarin
DEHB tani siiresi 1 y1l ve iizeri olanlarin oran1 %81,3 (n:65)’tir. Caligmaya katilan
hastalarin mevcut tedavilerinde en fazla %78,8 (n:63) oranda metilfenidat kullanimi
mevcuttu. Calismaya katilan hastalarin %6,3 ‘liniin mevcut tedavisi yoktu. Caligmaya
katilan hastalarin %65 (n:52) oraninda metilfenidat kullanim 6ykiisii mevcuttu.

Calismadaki hastalarin %71.3 oraninda (n=57) CDSG-SY-T tanis1 mevcuttu.
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Tablo 3: Hasta grubunda klinik 6zelliklerin degerlendirilmesi

Hasta (N=80)

N (%)
DEHB tan siiresi
1 yildan az 15 (%18,8)
1 y1l ve tizeri 65 (%81,3)

DEHB mevcut tedavi

Metilfenidat 63 (%78,8)

Atomoksetin 8 (%10)

Guanfasin 2 (%2,5)

Metilfenidat+ 1 (%1,3)

Atomoksetin

Metilfenidat+ 1 (%1,3)

Guanfasin

Ilag kullanmryor 5 (%6,3)
DEHB ilag 6ykisu

Metilfenidat 52 (%65)

Guanfasin 4 (%5)

Metilfenidat+ 16 (%20)

Atomoksetin

Metilfenidat+ Guanfasin 3 (%3,8)

Yok 5 (%6.3)
CDSG-SY-T tam

Var 57 (%71,3)

Yok 23(%28.7)

N: érneklem sayisi, Yiizde dagilimi her degisken igin siitun toplamina gére yapilmgstir.
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Tablo 4: Hasta ve kontrol gruplarnin benlik saygisi, narsisistik ozellikler ve

saldirganlik 6zellikleri agisindan karsilastirilmasi

Hasta Kontrol p
N:80 N:41
Ort = SS Ort £ SS
Rosenberg ¢cocuk 28,43+4,63 30,71+6,48 0,049!
Narsisizm ¢ocuk 15,03+4,02 11,32+5,41 <0,01'
Narsisizm erigkin 4,75+4,02 5,61+£3,89 0,2112
GGA ebeveyn 24,21+5,88 17,83+5,73 <0,01?
Sozel saldirganlik 11,33+8,44 3,34+4.21 <0,01?
NeHeggyvan 2,06:1,89 0,88+1,12 <0,01"
saldirganlik
Kiskirtilms fiziksel 3.8143,79 1,1241,79 <0,012
saldirganlik
Kiskirtilmadan )
fiziksel saldirganlik 24618 0,582 0,001
Silah kullanimi 0,13+0,60 0 0,147

1T Testi 2 Mann whitney u testi. GGA: Gugcler ve Guglukler Anketi, Ort: ortalama,SS: standart sapma, N: 6rneklem

sayist, p: anlamlilik degeri

Hasta ve kontrol gruplarini rosenberg cocuk benlik saygisi puanlari agisindan
karsilastirdigimizda kontrol grubunda ¢ocuk benlik saygisi puanlar1 anlamli olarak
daha fazladir (p<0.05). Hasta grubunda ¢ocuk narsisizm puanlar1 kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha fazladir (p<0.05). Her iki grup arasinda ebeveyn narsisizm
puanlar1 agisindan anlamli fark yoktur. Hasta grubunda GGA ebeveyn puanlar1 kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha fazladir (p<0.05). Caliyjmamizda hasta grubunda
saldirganlik Olgegi alt gruplart (sozel saldirganlik, nesne-hayvanlara yonelik

saldirganlik, kiskirtilmig fiziksel saldirganlik, kiskirtilmadan gergeklesen fiziksel
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saldirganlik) puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazladir (p<0.05).

Calismamizda hasta grubu ile kontrol grubu arasinda saldirganlik dlgegi alt grubu olan

silah kullanimi1 puanlar1 a¢isindan anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 5: Hasta grubunun Turgay DEHB belirti 6lg¢eklerinin ve saldirganlik

Olceklerinin korelasyonu

Turgay
dikkat
eksikligi

Turgay
hiperaktivite
diirtiisellik

Turgay
KOKGB

Turgay
davramim
bozuklugu

Sozel
saldirganlik

Nesne
hayvan
saldirganlik

Kiskirtilmig
fiziksel
saldirganlik

Kiskirtilmadan
fiziksel
saldirganlik

Turgay
dikkat
eksikligi

0,34**

0,11

0,03

0,04

0,06

-0,00

-0,03

Turgay
hiperaktivite
Diirtiisellik

0,71%*

0,52%*

0,32%*

0,30%**

0,22%

0,20

Turgay
KOKGB

0,75%*

0,36**

0,38**

0,30%*

0,327%#*

Turgay
davramim
bozuklugu

0,18

0,25%

0,27*

0,26*

Sozel
saldirganlik

0,51+

0,54+

0,55%*

Nesne hayvan
saldirganlik

0,51#*

0,47%*

Kiskirtilmig
fiziksel
saldirganlik

0,73%*

Kiskirtilmadan
fiziksel
saldirganlik

r: Spearman korelasyon katsayisi, KOKGB: Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu , r= 0.00-0.24:zayif derecede ,
r=0.25-0.49 :orta derecede ,r=0.50-0.74 :iyi derecede r= 0.75-1.00 :cok iyi derecede *p<0,05 ,**p<0.01

Hasta Turgay dikkat eksikligi

hiperaktivite/durttsellik puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta derecede anlamli

grubunun puanlar1 ile  Turgay

korelasyon vardi (p<0.05). Hasta grubunun Turgay dikkat eksikligi puanlar1 ile Turgay

KOKGB puanlar1 arasinda korelasyon saptanmadi.
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Hasta grubunun Turgay dikkat eksikligi puanlari ile Turgay davranim
bozuklugu puanlari arasinda korelasyon saptanmadi. Hasta grubunun Turgay dikkat
eksikligi puanlar1 ile saldirganlik Olgegi alt gruplar1 (sozel saldirganlik, nesne-
hayvanlara yonelik saldirganlik, Kkiskirtilmis fiziksel saldirganlik, Kkiskirtilmadan

gerceklesen fiziksel saldirganlik) arasinda korelasyon saptanmadi.

Hasta grubunun Turgay hiperaktivite/diirtiisellik puanlari ile Turgay KOKGB
puanlar1 arasinda pozitif yonlii iyi derecede anlamli korelasyon vardi (p<0.05). Hasta
grubunun Turgay hiperaktivite/diirtiisellik puanlar1 ile Turgay davranim bozuklugu
puanlar1 arasinda pozitif yonlii iyi derecede anlamli korelasyon vardi (p<0.05). Hasta
grubunun Turgay hiperaktivite/diirtiisellik puanlari ile saldirganlik 6l¢egi alt gruplari
(sozel saldirganlik, nesne-hayvanlara yonelik saldirganlik) puanlar1 arasinda pozitif
yonlii orta derecede anlamli korelasyon vardi (p<0.05). Hasta grubunun Turgay
hiperaktivite/diirtiisellik puanlari ile saldirganlik dlgegi alt grubu Kiskirtilms fiziksel
saldirganlik puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif derecede anlamli korelasyon vardi
(p<0.05). Hasta grubunun Turgay hiperaktivite/diirtiisellik puanlar1 ile saldirganlik
Olgegi alt grubu kiskirtilmadan gergeklesen fiziksel saldirganlik puanlari arasinda

korelasyon saptanmadi.

Calismamizdaki hasta grubunun Turgay KOKGB puanlari ile Turgay davranim
bozuklugu puanlar1 arasinda pozitif yonli ¢ok iyi derecede anlamli korelasyon vardi
(p<0.05). Hasta grubunun Turgay KOKGB puanlari ile saldirganlik 6lgegi alt gruplari
(sozel saldirganlik, nesne-hayvanlara yonelik saldirganlik, Kkiskirtilmis fiziksel
saldirganlik, kigkirtilmadan gergeklesen fiziksel saldirganlik) arasinda pozitif yonlii

orta derecede anlamli korelasyon vardi (p<0.05).

Hasta grubunun Turgay davranim bozuklugu puanlari ile saldirganlik 6lgegi alt
gruplar1 (nesne-hayvanlara yonelik saldirganlik, kiskirtilmis fiziksel saldirganlik,
kigkirtilmadan gergeklesen fiziksel saldirganlik) puanlar arasinda pozitif yonlii orta
derecede anlamli korelasyon vardi (p<0.05). Hasta grubunun Turgay davranim
bozuklugu puanlar1 ile saldirganlik oOlcegi alt grubu sozel saldirganlik puanlari

arasinda korelasyon saptanmadi.
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Tablo 6: Hasta grubuna uygulanan 6lceklerin korelasyonu

GGA Rosenberg | Narsisizm | Narsisizm Turgay Sozel hNai,s\I,l:I;
ebeveyn cocuk cocuk ebeveyn KOKGB saldirganlik saldirganlik
GGA . 0,39 0,04 0,18 0,08 0,25 0,27
ebeveyn
Rosenberg ) 0,27* 0,18 -0,24* -0,07 -0,26*
cocuk
Narsisizm . 0,19 0,02 0,12 -0,06
Cocuk
Narsisizm R 0,09 0,10 0,22
ebeveyn
Turgay o o
o - 0,36 0,38
Sozel *ok
saldirganlik i o1
Nesne-
hayvan i
saldirganlik

r: Spearman korelasyon katsayisi, GGA: Giigler ve Giicliikler Anketi, KOKGB:Karsit Olma Karsit Geleme
Bozuklugu , r= 0.00-0.24.:zayif derecede , r= 0.25-0.49 :orta derecede ,r=0.50-0.74 :iyi derecede r= 0.75-1.00
:cok iyi derecede *p<0,05 ,**p<0.01

Hasta grubunda GGA ebeveyn toplam giclik puanlari, benlik saygisi1 puanlari,
ebeveynlerin ve gocuklarin narsisistik 6zelliklerinin puanlari, Turgay 6lgegi KOKGB puanlart,

saldirganlik puanlar1 arasindaki korelasyon incelenmistir (Tablo 6).

Hasta grubunun GGA ebeveyn toplam puanlar1 ile Rosenberg ¢ocuk benlik
saygist puanlari arasinda negatif yonlii orta derecede anlamli korelasyon vardi
(p<0.05). Hasta grubunun GGA ebeveyn toplam puanlar1 ile Gocuk narsisizm 6lgegi
puanlar1 arasinda korelasyon saptanmadi. Hasta grubunun GGA ebeveyn toplam
puanlar1 ile ebeveyn narsisizm Olgegi puanlar1 arasinda korelasyon saptanmadi
(p>0.05). Calismamizdaki hasta grubunun GGA ebeveyn toplam puanlari ile Turgay
KOKGB puanlar1 arasinda korelasyon saptanmadi. Caligmamizdaki hasta grubun
GGA ebeveyn toplam puanlari ile saldirganlik 6lgegi alt gruplar1 (S6zel saldirganlik,
nesne-hayvanlara yonelik saldirganlik) arasinda pozitif yonlii orta derecede anlaml

korelasyon saptandi (p<0.05).
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Calismamizdaki hasta grubunun Rosenberg cocuk benlik saygisi puanlari ile
cocuk narsisizm Olgegi puanlari arasinda pozitif yonlii orta derecede anlamli
korelasyon saptandi (p<0.05). Hasta grubunun Rosenberg cocuk benlik saygisi
puanlar1 ile ebeveyn narsisizm Olgegi puanlar1 arasinda korelasyon saptanmadi.
Calismamizdaki hasta grubunun Rosenberg ¢ocuk benlik saygisi puanlari ile Turgay
KOKGB puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif derecede anlamli korelasyon saptandi
(p<0.05). Calismamizdaki hasta grubunun Rosenberg c¢ocuk benlik saygisi
puanlariyla; saldirganlik Olgegi alt grubu arasinda nesne-hayvanlara yonelik
saldirganlik puanlar1 arasinda negatif yonde orta derece anlamli korelasyon
saptanmisken, saldirganlik 6l¢egi alt gruplarindan sozel saldirganlik puanlari arasinda

ise korelasyon saptanmadi.

Calismamizdaki hasta grubunun ¢ocuk narsisizm 6lgegi puanlari ile ebeveyn
narsisizm 0Olgegi puanlar1 arasinda korelasyon saptanmadi. Hasta grubunun ¢ocuk
narsisizm Ol¢egi puanlar1 ile Turgay KOKGB puanlari arasinda korelasyon
saptanmadi. Hasta grubunun ¢ocuk narsisizm 6lgegi puanlari ile saldirganlik 6lgegi alt
gruplar1 (s6zel saldirganlik, nesne-hayvan saldirganlik) puanlar1 arasinda korelasyon

saptanmadi.

Calismamizdaki hasta grubunun ebeveyn narsisizm 6lgegi puanlar1 ile Turgay
KOKGRB puanlar1 arasinda korelasyon saptanmadi. Hasta grubunun ebeveyn narsisizm
Olgegi puanlari ile saldirganlik 6lgegi alt gruplar1 (S6zel saldirganlik, nesne-hayvan

saldirganlik puanlar1 arasinda korelasyon saptanmadi.

Caliymamizdaki hasta grubunun Turgay KOKGB puanlar: ile saldirganlik
Olgegi alt gruplari (sozel saldirganlik, nesne-hayvanlara yonelik saldirganlik) puanlari

arasinda pozitif yonlii orta derecede anlamli korelasyon saptandi (p<0.05).

Hasta grubunu, CDSG-SY-T tanilarma gore igsellestirme bozuklugu ve
digsallagtrma bozuklugu olarak iki gruba ayirdigimizda narsisizm puanlari, sozel
saldirganlik, nesne-hayvanlara yonelik saldirganlik, kiskirtilmis fiziksel saldirganlik
puanlar1 arasinda korelasyon saptanmadi (p>0.05). Digsallastirma bozuklugu olan
DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde, kiskirtilmadan gergeklesen fiziksel saldirganlik
puanlar1 daha yiiksekti. Kigkirtilmadan gergeklesen fiziksel saldirganlik agisindan iki
grup arasinda anlamli fark tespit ettik (p<0,05).
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Tablo 7: Tum katilimcilara uygulanan dlgeklerin korelasyonu

SALDIRGANLIK
GGA . Nesne- Kiskirtilmis | Kiskirtilmadan .
toplam Rosenberg CO.C 1.lk Ebe.v§yn ljozel Iik hayvan fiziksel fiziksel kulsllel:]:m
puani gocuk narsisizm | narsisizm | salcirgant saldirganlik | saldirganlik saldirganlik
GG’;:;’Iﬂlam r 0417 | 022% | 008 | 048% | 039%% | 035% | 028%F | 0,23*
Rosenberg | - 0,17 | -0,05 | -0,25%* | -0,29%* -0,10 0,09 | -024%
gocuk
Cocuk ok *
. r - 0,09 0,27 0,10 0,19 0,16 -0,10
narsisizm
Ebeveyn ; 0,05 0,14 0,06 0,11 0,03
narsisizm r
Sozel - 0,62%* | 058+ | 055% | 0,14
saldirganlik | r
Nesne-hay Vi, - 0,50%* | 043%* | 0,15
saldirganlik
Kiskirtilmig
fiziksel T - 0,68%* 0,09
saldirganlik
Kiskirtilmadan
fiziksel r - 0,03
saldirganlik
Silah 4 )
kullanimi

r: Spearman korelasyon katsayisi, GGA: Giigler ve Giigliikler Anketi ,, r= 0.00-0.24:zayif derecede , r= 0.25-0.49
:orta derecede ,r=0.50-0.74 :iyi derecede r= 0.75-1.00 :¢ok iyi derecede *p<0,05 ,**p<0.01

Tiim katilimcilara uygulanan 6lceklerle ¢cocuk ve ebeveyn narsisistik 6zellikleri, cocuk benlik

saygisi, saldirganlik davranisi, GGA toplam giiglik puam aralarindaki korelasyon

incelenmistir (Tablo 7).

Caligmamizdaki katilimecilarin GGA ebeveyn toplam puanlari ile Rosenberg
cocuk benlik saygisi puanlar1 arasinda negatif yonlii orta derecede anlamli korelasyon
vardi (p<0.05). Calismamizdaki katilimcilarin GGA ebeveyn toplam puanlar ile
cocuk narsisizm Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif derecede anlamli
korelasyon vardi (p<0.05). Katilimcilarin GGA ebeveyn toplam puanlari ile ebeveyn
narsisizm Olgegi puanlari arasinda korelasyon saptanmadi Calismamizdaki
katilimcilarin GGA toplam puanlar1 ile saldirganlik Olgegi alt gruplar1 (sOzel

saldirganlik, nesne-hayvanlara yonelik saldirganlik, kiskirtilmis fiziksel saldirganlik,
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kiskirtilmadan gerceklesen fiziksel saldirganlik) arasinda pozitif yonlii orta derecede
anlamli korelasyon saptandi (p<0.05). Katilimcilarin GGA toplam puanlar1 ile
saldirganlik 6lgegi alt grubu silah kullanimi puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif

derecede anlamli korelasyon saptandi (p<0.05).

Calismaya katilanlarin Rosenberg ¢ocuk benlik saygisi puanlart ile gocuk
narsisizm Olcegi puanlar1 arasinda korelasyon saptanmadi. Katilimcilarin Rosenberg
cocuk benlik saygist puanlar1 ile ebeveyn narsisizm 06lgegi puanlar1 arasinda
korelasyon saptanmadi. Calismaya katilanlarin Rosenberg cocuk benlik saygisi
puanlariyla; saldirganlik 6lgegi alt grup puanlari (s6zel saldirganlik, nesne-hayvanlara
yonelik saldirganlik) arasinda negatif yonde orta derece anlamli korelasyon
saptanmisken, saldirganlik 6lcegi alt gruplarindan silah kullanimi ile negatif yonde
zayif derecede anlamli korelasyon saptandi (p<0.05). Katilimcilarin Rosenberg ¢ocuk
benlik saygisi puanlari ile saldirganlik 6lgegi alt gruplar1 puanlar1 (Kiskirtilmis fiziksel
saldirganlik, Kiskirtilmadan gergeklesen fiziksel saldirganlik) arasinda korelasyon

saptanmadi.

Calismaya katilanlarin ¢ocuk narsisizm 6lgegi puanlari ile ebeveyn narsisizm
Olcegi puanlar1 arasinda korelasyon saptanmadi. Katilimeilarin Gocuk narsisizm 6lgegi
puanlar1 ile saldirganlik 6lgegi alt gruplarindan sézel saldirganlik puanlar1 arasinda
pozitif yonlii orta derecede anlamli korelasyon saptandi (p<0.05). Calismaya
katilanlarin ¢ocuk narsisizm 6l¢egi puanlari ile saldirganlik 6lgegi alt grup puanlari
(nesne-hayvanlara yonelik saldirganlik, Kiskirtilmadan fiziksel saldirganlik, silah
kullanimi) arasinda korelasyon saptanmadi. Calismaya katilanlarin gocuk narsisizm
Olgegi puanlari ile saldirganlik 6lgegi alt gruplarindan Kiskirtilmis fiziksel saldirganlik

puanlar1 arasinda pozitif ydonde zayif derecede anlamli korelasyon saptandi (p<0.05).

Calismaya katilanlarin ebeveyn narsisizm 6l¢egi puanlar1 ile saldirganhik alt

Olcegi puanlari arasinda korelasyon saptanmadi.

Calismaya katilanlarin saldirganlik 6lgegi alt gruplarmmdan silah kullanimi
puanlari ile diger saldirganlik dlgegi alt gruplari (s6zel saldirganlik, nesne-hayvanlara
yonelik saldirganlik, Kiskirtilmis fiziksel saldirganlik, kiskirtilmadan gergeklesen
fiziksel saldirganlik) arasinda korelasyon saptanmadi. Caligsmaya katilanlarda viicut

kitle indeksi ile benlik saygis1 ve narsisizm puanlar arasinda korelasyon saptanmadi.
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5. TARTISMA

DSM-V’e gore kisilik bozukluklar1 sikintilara ya da islevsellikte bozulmaya
yol acan, esneklikten yoksun bir igsel yasant1 ve davranislar oriintisudir. Cocuk ve
ergenlerin uyumunu bozan bir takim kisilik 6zelliklerinin, 6zel bir gelisim evresi ya
da baska bir ruhsal bozuklukla smirli olmadigi ve en az bir sene bu durumun surdigi
durumlarda cocuklara ya da ergenlere de kisilik bozuklugu tani kategorileri
uygulanabilir (2). Narsisizm kavramini ise normal ve patolojik boyutlar1 olan bir

psikolojik durum olarak ifade edebiliriz (55-57).

DEHB cocukluk doneminde en sik goriilen nérogelisimsel bozukluk olmasi
sebebiyle tizerine pek ¢ok ¢alisma yapilan bir alandir (3,4,11). Literatiirde ¢cocukluk
déneminde DEHB tanisi alan bireylerin, gec ergenlik doneminde (16-26 yaslarinda)
kisilik bozuklugu tanisi alma riskinin daha yiiksek oldugunu ve narsistik kisilik
bozuklugu 6zelinde de bu durumun gegerli oldugunu goésteren bir ¢alisma mevcuttur
(107). Yetiskinlerle yapilan ¢alismalarda da DEHB’si olanlarin, DEHB’si olmayanlara
kiyasla daha yliksek oranda Eksen I ve Eksen II kisilik bozukluklarina sahip oldugu
ve DEHB'li yetiskinlerde narsisistik kisilik bozuklugu goriilme olasiliginin daha
yiksek oldugu saptanmistir (108). Bunlarin yani sira literatirde DEHB’li bireylerde
cocukluk donemindeki narsisistik kisilik 6zelliklerini inceleyen ¢alisma sayis1 oldukca

azdir.

Ocak 1980'den Aralik 2011'e kadar yaymnlanmis 127 calismay: inceleyen
sistematik bir derlemede, tedavi edilmemis DEHB’li kisilerin, DEHB’si olmayan
kontrollere kiyasla daha diisiik benlik saygisina sahip oldugu saptanmistir (135). 6-12
yas arasindaki DEHB'li ¢ocuklarm benlik saygisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada
DEHB’li ¢ocuklarin iigte ikisinin diisiik 6zsayg1 puanlarina sahip oldugu gosterilmistir
(137)

Narsisizm, psikodinamik perspektifte diisiik benlik saygisina kars1 bir savunma

mekanizmasi olarak tanimlanmaktadir (48).
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DEHB ve narsisizmin ortak paydasi olan “’diisiik benlik saygisi’’ bizde bu
alanda bir merak uyandirmis ve literatiirii inceledigimizde narsistlerin, benlik
saygilarini tehdit edilmis algiladiklarinda saldirmaya egilimli olabildiklerini gosteren
calismalar bizi tim bu alanlarin birbiriyle iligkisini arastirmaya sevk etmistir

(48,137,200).

Calismamizda hasta ve kontrol gruplari arasinda sosyodemografik
ozellikler acisindan anlamli fark saptanmadi. Bu sonuglar iki grubun diger
parametreler agisindan kiyaslanirken daha homojen ve karsilastirilabilir olmasini

saglamistir.

Literatirde DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde narsisizmin incelendigi ¢ok az
caligma mevcuttur. 7 ila 11 yaslarindayken DEHB tanis1 konmus 96 ¢ocuk, ergenlik
doneminde kisilik bozukluklar1 agisindan hic DEHB tanis1 konmamis bir kontrol
grubuyla (N = 85) karsilastirilmistir. Bu ¢alisma ¢ocukluk ¢aginda DEHB tanisi konan
bireylerin ge¢ ergenlik doneminde narsisistik kisilik bozuklugu tanisi alma olasiligmin
daha yuksek oldugunu saptamustir (107). 17 ile 74 yas arasinda DEHB tanisi konan
335 bireyin incelendigi bir calismada, DEHB tanis1 olanlarm DEHB tanisi
olmayanlara kiyasla daha yiiksek oranda Eksen I ve Eksen II bozukluguna sahip
oldugu saptanmustir. Ayrica dikkat eksikligi ve hiperaktivite/dirtusellik 6zelliklerinin
bir arada oldugu DEHB kombine alt tipi olan yetiskinlerde narsistik kisilik bozuklugu
goriilme olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (108). DEHB tanili 78 kisinin incelendigi
bir ¢aligmada, narsisistik kisilik bozuklugu komorbiditesi %73 olarak bulunmustur
(201). Bagka bir ¢alismada 164 yetiskin DEHB hastasinin %9,5'inin narsistik kisilik
bozuklugunun oldugu tespit edilmistir. Ayni ¢alismada patolojik narsisizm envanteri
ile degerlendirilen narsisizmin, DEHB’nin hiperaktivite ve durtusellik belirtileri ile
anlamli bir iligkisinin oldugu, ancak dikkatsizlik belirtileri ile iligkisinin olmadigini
bulunmustur (202) Calismamizda, literatiirle uyumlu olarak DEHB’li ¢ocuk ve
ergenlerin saglikli kontrollere gore anlamli diizeyde daha fazla narsisistik 6zellikler
gosterdigi saptandi. DEHB’li ¢ocuklarin taninin getirdigi dezavantajlardan dolay1
akran iligkilerinin bozulmasi, akademik basarisizlik yagamalari, siirekli uyar1 almalari;
diisen benlik saygilarin1 kompanse etmek igin narsistik savunma gelistirmelerine sebep

oluyor olabilir.
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1980 yilinin ocak aymndan, 2011 yilmin aralik ayma kadar yaymlanmis 127
calismay1 tarayan bir derlemede, tedavi edilmemis DEHB’li kisilerin, DEHB’si
olmayan kontrollere kiyasla daha diisiik benlik saygisina sahip oldugu saptanmistir
(135). 8-15 yas arasindaki 85 DEHB tanili ¢gocuk ve ergenle 26 saglikli kontroli
karsilastiran bir ¢alismada hasta grubu kontrollere kiyasla tiim benlik saygisi
alanlarinda anlamli diizeyde daha diisiikk puanlar gostermistir (112). Bizim
calismamizda da hasta grubunda benlik saygisi puanlari kontrol grubuna kiyasla
anlaml diizeyde diisiik saptandi. DEHB’1i ¢ocuk ve ergenlerin yliriitiicii islev sorunlar1
yasitlariyla giristikleri ayn1 islerde daha fazla efor sarfetmelerini gerektirdigi igin, bu
durum benlik saygilarini zedeliyor olabilir. DEHB’nin ¢ekirdek belirtilerinden olan
hiperaktivite ve durtiselligin, oyunlarda, derslerde, ikili iliskilerde sorunlara sebep
olmasi, DEHB’li cocuk ve ergenlerin dislanmalarma, tercih edilmemelerine ve
zorbalik yasamalarina sebep olabilir. Akran iliskilerinin 6nemli oldugu ¢ocukluk ve
ergenlik déneminde bu durumun bireyin benlik saygisina olumsuz etkide bulunmasi
anlagsilabilir bir durumdur. Bunun yam sira benlik saygisi ile dikkat eksikligi alt
Olceklerinden karsit olma karsit gelme ve davranim bozuklugu arasinda anlamli bir
iliski saptandi. Cocuklar benlik saygilar1 diisiik oldugunda daha fazla davranis
problemi gosterebilirler veya tam tersi agidan ele aldigimizda davranis problemi olan
cocuklarin ¢evrelerinden aldig1 olumsuz geri bildirimler sonucunda benlik saygilari

diisebilir.

13-17 yaslar1 arasinda DEHB tanili 60 ergen ile DEHB tanisi olmayan 60
ergenden olusan kontrol grubunun Kkarsilastirmasinda, DEHB'li  ergenlerde
saldirganlik orani kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (203). DEHB'li 268
cocuk ve ergen ile 100 saglikli kontroliin incelendigi bir ¢alismada tiim saldirganlik
Olcimlerinde, DEHB'li cocuklarm toplum kontrollerinden daha fazla saldirgan
davranis gosterdikleri saptanmistir (204) DEHB'li g¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada
579 cocuktan 267'sinin (%46) saldirganlikla ilgili belirtiler gosterdigi gosterilmistir
(10). Calismamizda DEHB tanili ¢ocuk ve ergenler kontrol grubuyla kiyaslandiginda;
sozel saldirganlik, nesne ve hayvanlara yonelik saldirganlik, kiskirtilmis fiziksel
saldirganlik ve kiskirtilmadan gerceklesen fiziksel saldirganlik davranislar1 DEHB’li
grupta anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin

duygu duzenleme becerilerindeki sorunlar ve tepki ketleme sorunlari
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Ofkelendiklerinde saldirgan davranislar1 saglikli bireylere nazaran daha fazla
gostermelerine sebep olabilir. Silah kullanimi agisindan iki grup kiyaslandiginda
anlamli bir fark saptanmamistir. Silah kullanim oraninin her iki grupta da ¢ok diisiik

olmasi bu duruma yol agmis olabilir.

Calismamizda duygusal sorunlarin, davranis sorunlarinin, akran iligkilerinin,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite semptomlarinin, sosyal davraniglarin incelendigi
giicler ve giicliikler anketinin toplam gii¢liilk puani incelendiginde; hasta grubunun
kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha fazla giiclilk yasadigi saptanmistir.
Olgegin DEHB semptomlarina yonelik sorular1 ve DEHB’li ¢ocuklarda tanimmn,
bireylerin ev hayatlarini, akademik performanslarmi ve sosyal iliskilerini etkilemesi
bu duruma sebep olmus olabilir (33). Literatiirde de yiliksek katilimecili bir ¢aligma
incelenmis; 10 Avrupa iilkesinde yasayan 1.459 DEHB'li ¢ocugun (6-18 yas)
ebeveynlerinin doldurdugu GGA degerlendirilmis ve DEHB'li ¢ocuklarin kontrol
grubundaki ¢ocuklardan daha fazla sorun yasadigi goriilmiistiir (205).

2015 yilinda yayinlanan bir ¢alismada, c¢ocuklarda narsisizm gelisiminin
ebeveynlerin gocuklarina asir1 deger vermesiyle gergeklestigi gosterilmistir. Ebeveyn
asir1 deger verme Glgegi kullanilmis olup, 6lgek "¢ocugum diger cocuklardan daha
Ozeldir" ve "gocugum O6zel muameleyi hak ediyor" gibi maddeler icermektedir.
Ebeveyn narsisizmi ve asir1 deger verme zayif ila orta diizeyde iliskili bulunmustur.
Bu durumdan dolay1 ebeveynlerin asir1 deger vermelerinin, ebeveynlerin kendi
narsisizm seviyelerinin 6tesinde ¢ocuklarda narsisizmin gelisimine katkida bulundugu
yorumu yapilmistir (206). Italya’da yaslar1 9 ila 11 arasinda degisen 519 cocukla
yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin ve anne-babalarinin narsisistik 6zellikleri incelenmis
olup her iki ebeveynin narsisizmi, ¢ocuklarinin narsisizmiyle iligskili bulunmustur.
Babalar ile ¢ocuklarin narsisistik 6zellikleri arasindaki pozitif iliskiye, babalarin asir1
deger verme davraniglarinin aracilik ettigi bulunmusken; anneler ile gocuklarin
narsisistik ozellikleri arasindaki iligkiye asirt deger vermenin aracilik etmedigi
gosterilmistir (78). 2016’da yayimnlanan bir ¢alisgmada ebeveynlerin g¢ocuklarina
yonelik onaylamama davraniginin ¢ocuk narsisizmiyle iliskili oldugu gosterilmistir
(207). Bizim c¢alismamizda ise ¢alisma ve kontrol gruplari ebeveyn narsisizm
ozellikleri acisindan anlamli farkhilik goéstermedi. Cocuk narsisizmi ve ebeveyn

narsisizmi arasinda bir iligki bulunmamistir. Narsisizmi degerlendirirken kisilerin
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kendilerine dair subjektif goriislerini almamiz ve ebeveynlerin kendilerine yonelik
geligsebilecek olasi dnyargidan kaginma egilimi sonuglarin bu sekilde bulunmasima yol

a¢cmuis olabilir.

Calismamizda DEHB tanist olan grupta benlik saygist ve ¢ocuk narsisizm
Ozellikleri pozitif iligkili saptandi. Cocuk narsisizm dlgegimiz patolojik olani degil
narsisizm Ozelliklerini irdeledigi i¢in bu sonuglari; patolojik olmayan narsisizmin,
kiginin kendisine giiveninin artmasma ve beraberinde benlik saygisinin yiikselmesine
sebep olmasiyla agiklayabiliriz. Her iki grubu beraber incelendigimizde benlik saygisi
ve ¢ocuk narsisizm Gzellikleri arasinda anlamli iligki bulunmamustir. Saglikli kontrol
grubumuz psikiyatrik tanisi olmayan ¢ocuk ve ergenlerden olustugu i¢in bu grupta
benlik saygis1i herhangi bir psikiyatrik defisitten etkilenmemis ve narsisizmden
bagimsiz bir gelisim gostermis olabilir. Bulgumuzu destekler sekilde literatiirde,
narsisizm ile benlik saygisi arasinda baglanti gosterilmeyen ¢alismalar mevcuttur
(109,208). 2024 yilinda yapilan bir baska ¢alismada sosyal medyada yorum yapan
kullanicilar ile yapilan bir calismada 153" kadin ve 63'U erkek 216 katilimci
incelenmis ve grandiy6z narsisizm daha yiiksek 0z saygiyla iligskilendirilmis ve
kirilgan narsisizm benlik saygisiyla negatif iliskili bulunmustur (209). 8 ila 13 yas
araliginda 238 ¢ocukla yapilan bir ¢alismada, bizim de kullandigimiz ’¢ocuk
narsisizm 6lgegi’’ ve “’rosenberg benlik saygis1 6lgegi’’ kullanilmis ve aralarinda zayif
bir korelasyon oldugu gosterilmistir (172). 2024 yilinda yapilan bir ¢alismada
narsisizm ve benlik saygisinin farkliliginin alt1 ¢izilmis yalnizca fenotip ve sonuglar
acisindan degil, ayn1 zamanda altta yatan gelisim siiregleri acisindan da farklilik
gosterdikleri saptanmistir (210). Narsisizm ve benlik saygisi arasindaki iliskinin

netlesmesi icin daha fazla caligmaya ihtiya¢ oldugu asikardir.

Caligmamizda iki grubu da inceledigimizde ¢ocuk narsisizmi ile sozel
saldirganlik arasinda ve ¢ocuk narsisizmi ile kiskirtilmus fiziksel saldirganlik arasinda
pozitif yonde iliski saptadik. Narsistlerin kendileri ile ilgili algilar1 disariya bagiml
oldugu icin giinliik hayatta karsilastiklar1 elestiriler, hoslarina gitmeyen tutumlar ve
davraniglar narsistik incinme yasamalarma ve bunun sonucunda seslerinin
ylkselmesine ve saldirgan davraniglar gostermelerine sebep olabilir. Cocuk narsisizmi
ile; nesne ve hayvanlara yonelik saldirganlik ile kiskirtilmadan gergeklesen fiziksel

saldirganlik arasinda ise iliski saptamadik. Calismamizda davranim bozuklugu tanis,
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nesne-hayvanlara yonelik saldirganlik ve kigkirtilmadan gergeklesen fiziksel
saldirganlik icin karistiric faktor olarak degerlendirilebilecegi igin bu iki saldirganlik
alt 6lgegi ile narsisizm arasinda iligki saptanmamis olabilir. Literatiirde narsisizm ve
saldirganlik iliskisini gosteren pek ¢ok calisma mevcuttur. Saldirganlik davraniginin
farkli kaynaklarla irdelendigi bir ¢aligmada; narsisizmin bireylerin kendilerinin
bildirdikleri saldirganlikla iligkili oldugu, ancak ebeveyn ve Ogretmen tarafindan
degerlendirilen saldirganlikla iliskili olmadigmi bulunmustur (129). Narsisistik
ozelliklerin geng ergenlerde kendi kendine bildirilen proaktif saldirganlikla pozitif
iliskili oldugu gosterilmistir (211). 16-18 yas araliginda 251 erkek ergenle yapilan
caligmada grandiy6z narsisizm saldirganlikla iliskili bulunmamis ve kirilgan narsisizm
sadece reaktif saldirganlikla anlamli iliskili bulunmus; patolojik olmayan narsisizm,
hem proaktif hem reaktif saldirganlikla anlamli iliskili bulunmustur (178). Farkl bir
calismada daha yiiksek narsisizm, daha yiiksek proaktif saldirganlik, reaktif
saldirganlik ve davranis sorunlariyla iligkili bulunmustur (208). Lisans 6grencileri ile
yapilan bir ¢alismada yiiksek narsistik Ozellik gdsterenler digerlerine kiyasla daha
saldirgan bulunmustur ancak sadece hakaret veya asagilama ile kigkirtildiklarinda bu
tavr1 gosterdikleri saptanmustir (171). Yine saldirganligin baglaminin degerlendirildigi
bir ¢aligmada narsisistik ¢ocuklar sadece utandirildiktan sonra digerlerinden daha
saldirgan davramiglarda bulunmuslardir (212). Yaslar1 10 ile 17 arasinda olan 370
ogrenci (176 erkek ve 194 kiz) incelenmis ve saldirgan 6grencilerin saldirgan olmayan
ogrencilere kiyasla narsisizm konusunda 6nemli 6l¢iide daha yiiksek puan aldiklar
gosterilmis. 20 yillik siireyi tarayan bir derleme incelendiginde; 50.456 katilimcinin
oldugu 105 galigma ve 118 bagimsiz 6rnek (ortalama yas 27,38 ve drneklemin %52,73
kadin) incelenmis ve narsisizm puanlarinin ii¢ saldirganlik tiiriiyle de (genel, proaktif,
reaktif) pozitif ve orta diizeyde bir iliski gosterdigini tespit edilmistir (213). Farkli
calismalarda da narsisizmin gengleri agresif davranmaya yatkin hale getirdigini one
sUriilmistir (214,215).

Tiim katilimcilar1 inceledigimizde benlik saygisi ile sozel saldirganlik ve
nesne-hayvanlara yonelik saldirganlik arasinda pozitif bir iliski bulduk. Erkeklerde
benlik saygisinin daha yiiksek oldugu ¢esitli caligmalarda gosterilmis olup, erkeklerde
saldirgan davraniglarin daha fazla oldugu bilinmektedir (216). Bizim ¢alismamizin

ornekleminin de sadece erkek bireylerden olusmasi bu sonuca sebep olmus olabilir.
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Hasta grubunda ise benlik saygisi nesne ve hayvanlara yonelik saldirganlikla negatif
yonde anlamli iligkili bulunmustur. Benlik saygisi azaldikga kisiler kendilerini ifade
etmek i¢in yikic1 davraniglara bagvurabilir. Pek ¢ok galisma diisiikk benlik saygismi
saldirgan davraniglarla iligkilendirmistir (65,217). Literatlirde diisiik benlik saygisinin
saldirganlik ile iliskisinin olmadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (171,212,218).
Cocuklarin kendilerinin, ebeveynlerinin ve 6gretmenlerinin goriislerinin alindig1 bir

calismada benlik saygisi saldirganlikla iliskili bulunmamustir (129).

Narsisizm, benlik saygisi, saldirganlik kavramlar1 bir arada incelendiginde
cocuklarla yapilan c¢aligmalarda narsisizmin diisiik benlik saygisi ile birleserek
saldirgan davranis veya diisiinceleri 6ngordiigii bulunmustur (219,220). Diisiik benlik
saygisinin saldirganlik tlizerindeki etkisini narsisizmden bagimsiz olarak saptayan ve
saglikli benlik saygis1 ile narsisistik benlik algilar1 ayristirildiginda, diisiik benlik
saygist ile saldirganlik arasindaki iliskinin daha da giiclendigini savunan arastirmacilar
da vardir (217) Ayrica narsisizmin, yiksek benlik saygisi ile birlestiginde olaganiistii

yiiksek saldirganliga yol agtigin1 gosteren ¢alismalar da vardir (171,212).

Geng yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada diisiik benlik saygisina sahip kisilerin
otke ve diismanlik nedeniyle daha fazla reaktif saldirganliga egilimli oldugunu, yiiksek
narsisizm diizeylerine sahip kisilerin ise bir hedefe ulasmak icin kasith, planl
saldirganlikla hareket edebildigini gostermektedir. Narsisizmdeki ylksek puanlar
proaktif saldirganlikla anlamli bulunmus fakat reaktif saldirganlikla 6nemli dlgiide
iliskili bulunmamustir (169). Benlik saygisi, saldirganlik ve narsisizmin aralarmdaki

iliskiyi aydinlatmaya yonelik daha fazla ¢calisma ihtiyac vardir.

Fenilketondrili hastalarla yapilan bir ¢alismada rosenberg benlik saygisi 6lgegi
ile GGA olgeginin alt 6lcekleri olan duygusal sorunlar, davranig sorunlari, akran
sorunlari, hiperaktivite ve toplam puanlarla negatif korelasyon gdsterdigi bulunmustur
(221). Calisgmamizda da her iki grup birlikte degerlendirildiginde benlik saygisi ve
toplam giiglikk puanlar1 negatif yonde anlamli korelasyon gostermistir. Benlik saygisi
tanim olarak, kiginin bir kisi olarak degerine iliskin 6znel degerlendirmesi olarak ele
alinirsa (222); bu degerlendirmenin kisinin hayatindaki farkli alanlar1 etkilemesi ve

GGA ile irdelenen alanlarda bireyin zorluk yaganmasi anlasilabilir bir durumdur.
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Son olarak, calismanin giiclii yanlarmma baktigimizda Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu tanili bireylerin, gocukluk ve ergenlik ddnemindeki
narsisistik 6zelliklerinin irdelendigi nadir c¢aligmalardandir ve literatiire katki
saglamaktadir. Calismanin kisitliliklarini ise kadin cinsiyetinin dahil edilmemis olmasi

ve kesitsel nitelikte olmasi olarak ifade edebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

. Hasta ve kontrol gruplarint Rosenberg cocuk benlik saygisi puanlari
acisindan karsilastirdigimizda kontrol grubunda g¢ocuk benlik saygisi
puanlar1 anlamli olarak daha fazladir.

Hasta grubunda ¢ocuk narsisizm puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli
olarak daha fazladir.

Hasta grubunda GGA ebeveyn toplam giclik puanlar1 kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha fazladir.

Calismamizda hasta grubunda saldirganlik Olgegi alt gruplar1 (sozel
saldirganlik, nesne-hayvanlara yonelik saldirganlik, kiskirtilmis fiziksel
saldirganlik, kiskirtilmadan gergeklesen fiziksel saldirganlik) puanlari
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazladir.

Calismamizdaki hasta grubunun Rosenberg ¢ocuk benlik saygisi puanlari
ile gocuk narsisizm 6lgegi puanlari arasinda pozitif yonli orta derecede
anlamli korelasyon saptandi.

Calismamizdaki hasta grubunun GGA ebeveyn toplam puanlari ile
saldirganlik Glgegi alt gruplar1 (S6zel saldirganlik, nesne-hayvanlara
yonelik saldirganlik) arasinda pozitif yonlii orta derecede anlamli
korelasyon saptandi.

Calismaya katilanlarin Rosenberg cocuk benlik saygisi puanlariyla;
saldirganlik 6lgcegi alt grup puanlari (sozel saldirganlik, nesne-hayvanlara
yonelik saldirganlik) arasinda negatif yonde orta derece anlamli korelasyon
saptanmuistir.

Calismamizdaki hasta grubunun Rosenberg ¢ocuk benlik saygisi puanlari
ile gocuk narsisizm 6lgegi puanlari arasinda pozitif yonlii orta derecede
anlamli korelasyon saptandi

Caliymaya katilanlarin Rosenberg ¢ocuk benlik saygisi puanlariyla;
saldirganlik Glgegi alt grup puanlari (sdzel saldirganlik, nesne-hayvanlara
yonelik saldirganlik) arasinda negatif yonde orta derece anlamli korelasyon

saptanmustir.
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10. Tim katilimcilarin gocuk narsisizm dlgegi puanlari ile saldirganlik 6lgegi
alt gruplarindan sozel saldirganlik ve Kkiskirtilmis fiziksel saldirganlik

puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta derecede anlamli korelasyon saptandi.

Sonug olarak; DEHB tanist ile takip edilen ¢ocuk ve ergenlerin bir psikiyatrik
tanis1 olmayan ¢ocuk ve ergenlere kiyasla daha diisiik benlik saygisina, daha fazla
narsisistik 0zelliklere ve daha fazla saldirganlik davranigina sahip olma ihtimali vardir.
DEHB tanili ¢ocuklar; duygusal olarak, davranigsal olarak, akran iligkilerinde ve
sosyal hayatta daha fazla gi¢liik yasayabilir. Narsisistik 6zelliklerin, kisinin hayatinda
bireysel ve iliskisel alanlarda sorunlara yol agma riski g6z 6niine alindiginda; DEHB’1i
cocuk ve ergenlerin hem taninin hem komorbiditelerin getirdigi davranis ve duygu
diizenleme sorunlarinin da eklenmesiyle islevsellikleri daha da olumsuz etkilenebilir.
DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde saldirgan davraniglara sik rastlamaktayiz fakat her
DEHB’li gocuk ve ergen saldirgan davraniglar gostermez. DEHB’li ¢ocuk ve
ergenlerin  psikiyatrik  takiplerinde  cocuklardaki  narsisistik  6zelliklerin
degerlendirilmesi ve bu alanda goriismeler yapilmasi; cocuklardaki saldirgan

davraniglarin azaltilmasina katki saglayabilir.
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7. OZET

Bu caliymada Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuk ve
ergenlerde; benlik saygisi, narsisistik belirtiler, saldirgan davranislar ve iliskili

faktorlerin arastirilmasi planlanmustir.

Bu amagla Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgr polikliniginde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisiyla takip
edilen 9-14 yas erkek hastalar ve herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan, daha once
psikiyatriye bagvurmamus cinsiyet ve yas olarak hasta grubuyla eslestirilmis saglikli
gonallilerden olusan kontrol grubu calismaya dahil edildi. Cocuk ve ergenlerin
sosyodemografik Ozelliklerini tespit etmek igin sosyodemografik veri formu, var
olabilecek psikopatolojileri saptamak i¢in; Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-
SY-T) [Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children—
Present and Lifetime Version, K-SADS-PL] uygulandi. Ebeveynlere Giigler ve
Guclukler Anketi (Ebeveyn Formu), Cocuklar i¢in Saldirganlik Olgegi ailelere
uygulanan Anne-Baba Formu (CSO-ABF), Narsistik Kisilik Envanteri, Turgay DEHB
Belirti Tarama Olgegi uygulandi. Cocuk ve ergenlere yonelik Rosenberg Benlik

Saygis1 Olgegi, Cocukluk Cagi Narsisizm Olgegi kullanildi.

Hasta ve kontrol gruplar1 sosyodemografik veriler agisindan anlamh farklilik
gostermedi. Hasta ve kontrol gruplarini benlik saygisi agisindan karsilastirdigimizda
kontrol grubunun benlik saygisini anlamli olarak daha ylksek bulduk. Hasta grubunun
narsisistik 6zelliklerinin, kontrol grubundan anlamli diizeyde daha fazla oldugunu
saptadik. Hasta grubunun ebeveyn GGA toplam giiglik puanin1 kontrol grubundan
anlamli diizeyde ylksek bulduk. Hasta grubunda saldirganlik davranigini silah
kullanim1 haricindeki tim alt dlceklerde kontrol grubundan anlamli seviyede fazla
bulduk. Hasta grubunun ebeveyn GGA toplam puanlari ile rosenberg ¢ocuk benlik
saygist puanlar1 arasinda negatif yonlii orta derecede anlamli korelasyon vardi.
Calismamizdaki hasta grubunun rosenberg ¢ocuk benlik saygisi puanlari ile gocuk
narsisizm Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta derecede anlamli korelasyon

saptand1.
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Sonug olarak; DEHB tanust ile takip edilen ¢ocuk ve ergenlerin bir psikiyatrik
tanist olmayan c¢ocuk ve ergenlere kiyasla daha diisiik benlik saygisina, daha fazla
narsisistik 0zelliklere ve daha fazla saldirganlik davranigina sahip olma ihtimali vardir.
DEHB tanili ¢ocuklar; duygusal olarak, davranigsal olarak, akran iligkilerinde ve
sosyal hayatta daha fazla giicliik yasayabilir. Narsisistik 6zelliklerin, kisinin hayatinda
bireysel ve iliskisel alanlarda sorunlara yol agma riski gz 6niine alindiginda; DEHB’1i
cocuk ve ergenlerin hem taninin hem komorbiditelerin getirdigi davranis ve duygu
diizenleme sorunlarmin da eklenmesiyle islevsellikleri daha da olumsuz etkilenebilir.
DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde narsisistik &zelliklerin saptanmasi saldirgan

davranislarin azaltilmasina katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, narsisizm,

saldirganlik, benlik saygis1
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8.ABSTRACT

The study aims to investigate self-esteem, narcissistic traits, aggressive
behaviors, and related factors in children and adolescents with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder.

For this purpose, patients aged 9-14 years with a diagnosis of ADHD,
who were followed up at the Child and Adolescent Psychiatry Clinic of
Akdeniz University Medical Faculty Hospital, and a control group consisting
of healthy volunteers matched by gender and age, who had no psychiatric
diagnosis and had not previously sought psychiatric help, were included in the
study.

To determine the sociodemographic characteristics of the children and
adolescents, a sociodemographic data form was used. To identify any existing
psychopathologies, the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School Age Children—Present and Lifetime Version (K-SADS-PL) was
administered. The Strengths and Difficulties Questionnaire (Parent Form), the
Aggression Scale for Children (Parent Form), the Narcissistic Personality
Inventory, and the Turgay ADHD Symptoms Screening Scale were
administered to parents. The Rosenberg Self-Esteem Scale and the Childhood
Narcissism Scale were used for the children and adolescents.

There were no significant sociodemographic differences between the
patient and control groups. When comparing self-esteem between the patient
and control groups, the control group had significantly higher self-esteem. The
narcissistic traits of the patient group were found to be significantly higher than
those of the control group. The total difficulty score of the parent-reported
Strengths and Difficulties Questionnaire was significantly higher in the patient
group compared to the control group. Aggressive behavior in the patient group
was significantly higher than in the control group on all subscales except for
weapon use. There was a moderately significant negative correlation between
the parent-reported total Strengths and Difficulties Questionnaire scores and
the Rosenberg Self-Esteem Scale scores in the patient group. A moderately
significant positive correlation was found between the Rosenberg Self-Esteem

Scale scores and the Childhood Narcissism Scale scores in the patient group.
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In conclusion, children and adolescents with ADHD are likely to have
lower self-esteem, more narcissistic traits, and more aggressive behaviors
compared to those without a psychiatric diagnosis. Children with ADHD may
experience more difficulties emotionally, behaviorally, in peer relationships,
and in social life. Given the risk that narcissistic traits can lead to problems in
individual and relational areas of a person's life, the functionality of children
and adolescents with ADHD may be further negatively impacted by the
behavioral and emotional regulation issues associated with both the diagnosis
and comorbidities. Identifying narcissistic traits in children and adolescents
with ADHD may contribute to reducing aggressive behaviors.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, narcissism,

aggression, self-esteem
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EK 1: SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Adi-soyadt:

Cinsiyeti:

Yasi:

Okul durumu (sinif1):
Anne yas, meslek:

Anne egitim durumu:

1) ilkokul ve alt1

2) Ortaokul/Lise

3)Lisans ve Yiksek lisans
Baba yas, meslek:

Baba egitim durumu:

1) ilkokul ve alt1

2) Ortaokul/Lise

3)Lisans ve Yiksek lisans
Kardes sayist:

Kacinci ¢ocuk:

Aile durumu

1) Anne baba beraber

2) Parcalanmis

3) Anne veya baba vefat etmis
Dogum kilosu:

Dogum sekli: NSVY-C/S
Dogum haftasi:

1) Prematiire

2) Miad

Dogum komplikasyonu:
Boy:

Kilo:
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EK 2: Turgay DEHB Belirti Tarama Olgegi

AKDENIz UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GOCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.

ADHD FORMU

Dokiiman Kodu:PS.FR.52 | YaymTarihi:16.04.2008| Revizyon Tarihi:04.10.2022 |

Revizyon No:03

Sayfa
No/Sayisi:1/5

GOCUGUN ADI SOYADI
FORMU DOLDURANKISi :
GOCUKLARA YAKINLIGI

TARIH - Liscus ;2005

A.DIKKATSIZLIK

Sorun

1- Dikkatini ayrintilara veremez ya da okul
6devlerinde, isinde ya da diger
efkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.

2- Uzerine aldi§i gorevierde ya da
oynadigi oyunlarda dikkatini

siirdiirmede zorluk geker.

3- Kendisine dogrudan hitap edildiginde
dinlemiyormus gibi goriindr.

4- Yonergeleri gerektigi gibi izlemez ve
okul ddevlerini, ufak tefek isleri ya da is
yerindeki gorevlerini tamamlayamaz.

5- Gorev ve etkinliklerini dlizenlemekte
guglik ceker.

6- Uzun siireli dikkat gerektiren iglerden
(okul o6devi, ev odevi gibi) kaginir,
bunlardan hoglanmaz ve bunlara kargi
isteksizdir.

7- Uzerine aldigi gbrev ya da etkinlikler igin
gerekli olan esyalari (kalem, kitap,
oyuncak, arag-gereg gibi) kaybeder.

8- Dikkati kolayca dagilir.

9- Gnlik etkinliklerde unutkandir.

1.BOLOM

Sorunun Ciddiyeti
Yok Biraz Fazla

0 1 2

Cok Fazla

3

1A bélimiinde karsilanan dlclit sayis

/9

1A bdliimiinden alinan toplam puan

/27
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B. ASIRI HAREKETLILIK - DURTUSELLIK

ASIRI HAREKETLILIK
]

Sorun Sorunun Ciddiyeti

Yok Biraz Fazla Cok Fazla
10- Elleri ayaklar kipir kipirdir ya da 0 1 2 3
oturdugu yerde kipirdanir.
11- Sinifta ya da oturmasi gereken diger 0 1 2 3
durumlarda yerine oturamaz.
12- Uygun olmayan durumlarda saga sola 0 1 2 3
kosturur ya da tirmanir (genglerde ya da
erigkinlerde huzursuzluk ile sinirli olabilir).
13- Sakince oyun oynamakta ya da 0 1 2 3
bos zaman etkinliklerine katiimakta
glgluk ceker.
14- Hep hareket halindedir ya da sanki 0 1 2 3
motor takilmig gibi davranir.
15- Gok konusur. 0 1 2 3
DURTUSELLIK
Sorun Sorunun Ciddiyeti

Yok Biraz Fazla Cok Fazla
16- Sorulan soru tamamlanmadan 0 1 2 3
yanit verir.
17- Sirasini beklemekte gticliik geker. 0 1 2 3
18- Bagkalarinin séziinii keser ya da 0 1 2 3

yaptiklarinin arasina girer (baskalarinin
konugmalari ya da oyunlarina burnunu
sokar).

1B béliminde kargilanan 6lgiit sayisi

1B bolimuinden alinin topIamM PUAN...........c.coeiriiieieieieieietetceee e sesie et en s 127
1A ve 1B béliimlerinde karsilanan toplam OIGUt SAYISI.........c.ccouereerueieieiieieeeeeeee s /118
BoIUm 1A ve 1B'nin toplam PUANI ..ottt sessae e ss s /54
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n.BOLOM

A. Insanlara ve hayvanlara
Kars: Saldirganhk

[Ei Sorun Sorunun Derecesi
Yok Biraz Fazla Cok Fazla
27- Kabadayilik eder, tehdit eder ya 0 1 2 3
da gbézdag verir.
28- Kavga doviis baglatir. 0 1 2 3
29- Bagkalarina ciddi bigimde fiziksel 0 1 2 3

zarar verecek silah (sopa, tag, kirk
sise, bigak, tabanca vb.) kullanir.

30- Insanlara fiziksel olarak 0 1 2 3
acimasiz davranir.

31- Hayvanlara fiziksel olarak 0 1 2 3
acimasiz davranir.

32- Bagkalarinin gozii 6niinde 0 1 2 3
hirsizlik (saldirarak soygun, ¢anta

kapip kagma, tehditle soyma, silahli

soygun) yapar.

33- Bagka birisini cinsel etkinlikte 0 1 2 3
bulunmak igin zorlar.

B. Mala zarar verme

34- Ciddi hasar vermek amaciyla 0 1 2 3
yangin cikarir.

35- Bagkalarinin malina mulkiine 0 1 2 3
isteyerek zarar verir (yangin

¢ikarma diginda).

C. Dolandiricilik ya da hirsizik

36- Bagkalarinin evine, binasina ya 0 1 2 3
da aracina zorla girer.

37- Bir sey elde etmek, bir ¢ikar 0 1 2 3
sag@lamak ya da sorumluluklarindan

kagmak igin yalan sdyler (bagkalarini

atlatir).

38- Higkimse goérmeden degerli 0 1 2 3

seyler calar (magazalardan mal
calma, sahtekarlik).

74



D. Kurallan ciddi bigimde bozma

39- 13 yagindan 6ncesinden baglayarak, ailenin 2 3
yasaklarina kargin geceyi disarida gegirir.

40- Anne babasinin ya da onlarin yerini 2 3
tutan kisilerin evinde yasarken en az iki kez

geceleyin evden kacti (ya da uzun sireli

dénmemigse bir kez).

41- 13 yas 6ncesinden baglayarak okuldan kagar. 2 3
I1l. Bolimde kargilanan toplam OIGit SAYISI .........cccvvereiineieecrnrrnieireesenens /115
.. Bolimden alinan toPIaM: PUBKY. suswsrsssssssssismsassinnsssssssisssispaeasessssinsassnsspinivgsssoss /45
I, Il ve lll. Bélimlerde karsilanan toplam GIglt SaYISI.........cccccouviveieirecriericeiecece e /41
Her lg¢ boélimden alinan toplam Puan...........ccouerieieeneie e il 123
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EK 3: COCUKLAR ICIN ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGi

Gocuklar Icin Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi

seyler hissediyorum.

()

()

1. Kendimden Cok Dogru | Dogru | Dogru Degil | Kesinlikle Dogru Degil
memnunum. () () () ()

2.Bazen tamamen K D ail | Kesinlikl Deil
degersiz oldugumu Co (D;agru <(>g)ru Dogr(u)Degl esinli e:);@ru egi
distniyorum.

3. Birgok iyi ydniim var. Cok (D;)@ru D<(>§;ru Dogr:: )Degll Kesinlikle :);)gru Degil
4. Diger bircok cocugun oy " ’
yapabildii seyleri ben Cok (D;)Qru Dt()g)ru Dogr(u )Degll Kesinlikle :)?gru Degil
de yapabilirim.

5. Gurur duyacagim pek | Cok Dogru | Dogru | Dogru Degil | Kesinlikle Dogru Degil
bir seyim yok. () () () ()

6. Bazen kendimi ise Cok Dogru | Dogru | Dogru Degil | Kesinlikle Dogru Degil
yaramaz hissediyorum. () () () ()

7. Diger herkes kadar - ;
degerli oldugumu Cok (D;‘)gru D(:g)ru Dogr(u )Degll Kesinlikle :);:gru Degil
hissediyorum.

8. Keske kendimi daha Cok Dogru | Dogru | Dogru Degil | Kesinlikle Dogru Degil
fazla Gnemseseydim. () () () ()

9. Sik sik basarisiz Cok Dogru | Dogru | Dogru Degil | Kesinlikle Dogru Degil
oldugumu hissediyorum. () () () ()

10. Kendimle ilgili iyi Cok Dogru | Dogru | Dogru Degil | Kesinlikle Dogru Degil

()
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EK 4: COCUKLUK CAGI NARSiSiZM OLCEGI

Ek: Cocukluk Cag: Narsisizm Olgegi

Lutfen asagidaki ifadeleri okuduktan

sonra kendinizi

degerlendirip sizin i¢in en uygun sec¢enegi isaretleyiniz. Her

ifadeye mutlaka TEK vyamt veriniz ve kesinlikle BOS

birakmayimz.
Her sorunun karsisinda bulunan

(0)Hi¢ Dogru degil (1) Cok Da Dogru Degil

(2) Oldukc¢a Dogru (3) Kesinlikle Dogru

anlamina gelmektedir.

1 | G6z 6niinde olmanin 6nemli oldugunu 0 i |2 3
duasunirim.

2 | Ben gibi olan ¢ocuklar daha fazlasimi hak 0 I |2 3
eder.

3 | Smmifimizda ben olmazsam simifimiz daha az 0 1 |2] 3
eglenceli olurdu.

4 | Diger cocuklar cogu zaman aslinda benim 0 1 |2 3
hakettigim dvgiiya alirlar.

5 | Yapabildiklerimi baskalarina gostermekten 0 1 |2] 3
hoslanirnm.

6 | Insanlan kendi inandiklarima ikna etmede 0 E |2] 3
iyiyimdir.

7 | Cok 6zel bir insamim. 0 i 2] 3

8 | Ben diger ¢ocuklar i¢cin mikemmel 6rnegim. 0 1 | 2] 3

9 [ Ovgii almay sik sik basaririm. o1 |23

10 | Cok fazla iyi1 oldugumu disinmekten 0 1 |2] 3
hoslanirnnm.
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EK 5: COCUKLAR ICIN SALDIRGANLIK OLCEGI ANNE BABA FORMU

EBEVEYN DEGERLENDIRME FORMU

Cocugun ismi:
Dogum Tarhi__/___/ Kardes Sayisi:
Okulu: Yasi: Sinifi:
Cinsiyeti: Erkek Kiz

Formu Dolduranin Adi Soyadh:
Cocukda Yakinhg::
Formun Dolduruldugu Tarih: / /

Lutfen her soruyu dikkatlice okwyunuz. Daho sonra gegen wil boyunca gocugunuzun her dovramigi ne siklikio
gdsterdigini en iyi tanimioyon ifodeyi isoretleyiniz. Her soru igin yalniz bir isaretieme yopmuz. Her soruyu
cevaplodigimadan emin olunuz.

Eger cocugunuz gegen yil boyunca higbir zaman o davranigi gastermemigse 0') isaretleyiniz.

Eger cocugunuz gegen yil boyunca ayda bir veya daha az o davranigi gastermisse 1'i isaretleyiniz.

Eger gocugunuz gegen yil boyunca haftada bir veya daha az o davranis: gostermisse 2'yi isaretleyiniz.

Eger cocugunuz gegen yil boyunca haftado 2-3 kere o davramg gostermigse 3G isaretleyiniz.

Eder cocugunuz gegen yil boyunca gogu 20mon o davramy gastermigse 4°G isaretleyiniz.

aki bélim | temas ki nin 1 durumlaria 2
Cocugunuz, gegen yil boyunca asagdaki Hichir  Ayda Bir Haftada Haftada Cogu
davraniglan ne sikhikta gosterdi? Zaman veya birveya 2-3Kere Zaman

DahaAz Dahaaz

1. Aymi evde yasadigi cocuklara bagirdi veya
onlan tersledi.

2. Ayni evde yasadei yetiskinlere bagirdi veya
onlan tersledi.

3. Ayni evde yasamadi
akranlarina/arkadaslanna bagirdi veya onlan
tersledi.

4. Ayni evde yasamadi) yetiskinlere bagirds
veya onlan tersledi.

5. Ayni evde yasadag cocuklara kifretti veya
kotl sozler sdyledi.

6. Ayni evde yasayan yetigkinlere kifretti veya
kot sozler soyledi.

7. Ayni evde yasamadi)
akranlarina/arkadaglanna kifretti veya kétd
sozler soyledi.

8. Ayni evde yasamadi) yetiskinlere kiifretti
veya koti sozler sdyledi.

9. Ayni evde yasadi bir cocugu ona vurmakla
tehdit etti.

10. Ayru evde yasadis bir yetiskini ona
vurmakla tehdit etti.

11. Ay evde yasamadi@i
akranlarini/arkadaglanni onlara vurmakla tehdit
etti.

12. Ayni evde yasamadigi yetigkinleri onlara
vurmakla tehdit etti.

6| B|®|0|E 8|6 B(E)|E
0| BIB|0|E 80|06 BB
B BB|0|E BE|B|E] BB
B G006 B0|B|E] B(E)E
B BIB|B|E BB|B|E] B(E)E
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Asagidaki bolim nesne veya hayvanlari kapsayan durumlarla ilgilidir.

Cocugunuz, gegen yil boyunca asagudaki Hicbir  Ayda Bir Haftada Haftada Cogu
davraniglan ne sikhikta gosterdi? Zaman veya birveya 2-3Kere Zaman
DahaAz dahaaz

13. Kizgin oldugunda kapiy hizla carpti,
sandalyeyi tekmeledi, nesneleri firlatti veya [Z] [Z] [Z] [Z] @
kirdh.

14, Bir bagkasinin makna bilerek zarar verdi
veya onu kirnp doktd. [D D D @

(J
. Evcil il
om eovetatr eponmmes. . ) ) G O O]
(J

16. Evcil veya evcil olmayan bir hayvani yaraladi
veya ona iskence etti. @ @ @ E]

Agagidaki boliim bir bagkasinn kavga gkardigi veya gocugunuzu kavgaya kigkirttigr durumiaria ilgilidir.
(Ornegin bir bagkasimin ilk fiziksel temas: baslatmasi).

Cocugunuz, gecen yil boyunca agagudaki Higbir  Ayda Bir Haftada Haftada Cogu

davraniglan ne sikhikta gosterdi? Zaman veya birveya 2-3Kere Zaman
DahaAz daha az

17. Kgkirtildiginda ayni evde yasadigi bir

gocukla kavga etti. @ [D [Z] [Z] @

18. Kigkirtildi@inda ayni evde yasadigi bir

yetiskinle kavga etti. [D E] @ @ @

19. Kiskirtildiginda ayni evde yasamadig

akran/arkadaslariyla kavga etti. @ [Z] @ [D [I]

20. Kskirtildiginda ayri evde yasamadig bir

yetiskinle kavga etti. @ [Z] @ @ E]

Cocugunuz, gegen yil boyunca agagudaki Hicbir  1-2kere  3-5kere 6-10 10'dan

davraniglan ne siklikta psteﬂl? Fazla

Zaman kere
21. Bu kavgalar hafif fiziksel yaralanmalara yol
acti mi? (Ornegin sisler ve ezikler) [ZJ [D E] E]

22. Bu kavgalar ciddi fiziksel yaralanmalara yol

acti mi? (Ornegin dikis atilmasi, kemik E] E] @ E] E]
kirimasi ya da doktor midahalesi gerektiren

olaylar)

Litfen Tanimlayin:
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Asagidaki bolim gocugunuzun gkardigi veya baglattigi kavgalarla ilgilidir (Ornegin; ilk fiziksel temasi
onun yapmasi).

Cocugunuz, gegen yil boyunca asagidaki Hicbir AydaBir Haftada Haftada Cogu
davraniglan ne siklikta gosterdi? Zaman veya birveya 2-3Kere Zaman
Daha Az  daha az

23. de yagadid) bir cocukla fiziksel
vk O8I (O R CR R 1Y

24, Ayni evde yasadig bir yetiskinle fiziksel bir
kavgayl baslatti. [Z] [Z] [D

glieia)a

()
25.A de dii) akranlanyla /
atkadyar:I:rvlyia ?z:’: bir kav:aylaba;am. [z] [Z] @ [3
G)

26. Ayni evde yasamadid) bir yetiskinle fiziksel
Mgy bt ) &) G

Cocugunuz, gegen yil boyunca agagidaki Hicbir 1-2kere  3-5kere 6-10 10'dan
davraniglan ne siklikta ?ﬂﬂd? kere Fazla

Zaman
27. Bu kavgalar hafif fiziksel yaralanmalara yol
act mi? (Ornegiin sigler ve ezikler) E] E] E] E] @

28. Bu kavgalar ciddi fiziksel yaralanmalara yol

acts mi? (Ornegin dikis atiimas, kemik [D @ [D @ [D
kiriimasi ya da doktor miidahalesi gerektiren

olaylar)

Liitfen Tanimlayin:

Asagidaki bolim silah kullammuyla ilgili olaylara dikkati ¢ekmektedir.

Cocugunuz, gegen yil boyunca asagidaki Highir  1-2kere  3-5kere 6-10 10'dan
davraniglan ne siklikta gosterdi? Zaman kere Fazla

. Silah tagidi (Ornegin bicak,
tZ:baSn:a,.tagl( megin bigak, caki ve @ [Z] @ E] E]

30. Bir bagkasini silahla tehdit etti. @

31. Kavgada silah kulland.

(J

32. Bir bagkasin silahla yaraladi.

&)
)
a

(J

33. Bu davranisin sadece bir gete icerisinde
mi gerceklestirdi?

3|{)(=)]C]
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EK 6: GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI ANNE BABA FORMU

AKDENIZ UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILiM DALI
GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) AB4-16

Dokuman Kodu:PS.FR.54 l Yayin Tarihi:13.05.2005 IRc\inyunTunhl:lS‘OlZ()lxI Revizyon No:02 I Sayfa No/Sayisi:1/2

Her ctimle i¢in, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini igaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da
size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tiim ciimleleri yanitlamamz bize yardimer olacaktir. Liitfen yanitlarimzi ¢ocugunuzun

son alt1 ay igindeki davramiglarini g6z 6niine alarak veriniz.

Cocugunuzun Adi B e e s e e A e e s e e S BT e o e Kiz / Erkek
Dogum Tarihi Sesams R
Dogru Kismen Kesinlikle
Degil Dogru Dogru

Diger insanlarin duygularini 6nemser

Huzursuz, asiri hareteketli, uzun siire kipirdamadan duramaz

Sikga bas agirisi, karin agnisi ve bulantidan yakinir

Diger ¢ocuklarla kolayca paylagir. (yiyecek, oyuncak, kalem v.s.)

Sikga 6fke nobetleri olur yada asin sinirlidir.

Daha gok tek baginadir, yalmiz oynama egilimindedir.

Genellikle soz dinler, erigkinlerin isteklerini yapar.

Birgok kaygisi vardir. Sik¢a endiseli goriiniir.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus yada kendini kotii hissediyor ise ona

yardimct olur.

Siirekli elleri ayaklar kipir kipirdir yada oturdugu yerde kipirdanip durur.

En az bir yakin arkadas: vardir.

Sikga diger ¢ocuklarla kavga eder, yada onlarla alay eder.

Sik¢a mutsuz, kaderli yada aglamaklidir.

Genellikle diger ¢ocuklar tarafindan sevilir.

Dikkati kolayca dagilir. Yogunlagmakta giigliik geker.

Yeni ortamlarda gergin yada huysuzdur. Kendine giivenini kolayca kaybeder.

Kendinden kiigiiklere iyi davranir.

Sikga yalan soyler yada hile yapar.

Diger ¢ocuklar ona takarlar yada onunla alay ederler.

Sikga bagkalarina (anne baba, 6gretmen, diger ¢ocuklar) yardim etmeye istekli olur.

Bir seyi yapmadan once diisiinir.

Ev, okul yada baska yerlerden galar.

Eriskinlerle cocuklardan daha iyi geginir.

Pek ¢ok korkusu var. Kolayca iirker.

Bagladig1 isi bitirir, dikkat siiresi iyidir.

OO oo oo ool (1 CICICICICICICIL]
OO oo oo o) (3 CICICICICICIC] ]
O oo oo o) (1 CICICICICICICT ]

Belirtmek istediginiz baska diisiince ya da duygunuz var mi1?
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Genel olarak, bu gocugunuzun asagidaki alanlarin birinde ya da daha fazlasinda giicliikleri oldugunu diistiniiyor

musunuz : Duygular, dikkati toplama, davranis yada baskalari ile geginebilme?

Evet -
Hayir Biraz

Eger yanitiniz evet ise, liitfen asagidaki bu giicliiklere iliskin sorular1 yamtlayiniz.
Bu giigliikler ne zamandir var?

1 aydan 1-5

az ay

o 0O

Bu giigliikler gocugunuzu sikintiya sokuyor yada moralini bozuyor mu?

Kesinlikle
Hayir Biraz

Bu giigliikler asagidaki alanlarda, ¢ocugunuzun giinlitk yagamim etkiliyor mu?

Kesinlikle
Hayir Biraz

Ev yasami

Arkadas iliskileri

Sinif igi 6grenme

OOo0oO
OOo0oO

Bos zaman etkinlikleri
Bu giigliikler size ya da ailenize zorluk yasatiyor mu?

Kesinlikle

IMZ8E o S T Tarih v /

Anne / Baba / Diger (liitfen belirtiniz)

82

Evet -
Oldukga
Ciddi

O

6-12
ay

O

Oldukga

Fazla

O

Oldukga

Fazla

OOo0oO

Oldukga

fazla

Evet -
Cok
Ciddi

Bir yildan

fazla

O

Cok

Fazla

Cok
Fazla

OOooO

Cok

fazla



EK 7: NARSISTIK KISILIK ENVANTERI

Yonerge: Asafidaki her bir tutum cifti iginden, lotfen size en uygun olam

belirtiniz.

Insanlar bana iltifat ettiklerinde bazen utaninm.

lyi bin oldugumu biliyorum. ¢iinkd herkes boyle soyler.

(=]

Kalabalik icinde herkesten biri olmayi tercih ederim.

llgi merkezi olmay: sevenim.

Pek cok insandan ne daha 1y ne de daha kotiyiim.

Ozel biri oldugumu ddsinayorum.

Insanlar fizerinde otorite kurmaktan hoglaninm.

Emirlere uymaktan rahatsiz ol

Insanlan kolayca manipile ederim.

Insanlan manipale ettigimi fark ettifimde rahatsiz olurum.

Layik oldugum saygiyi elde etme k da israrcryimdir.

Hak ettifim lhikle :

Gostensten kagininm.

Genellikle firsatim buldu

Her zaman ne yaptifim bilirim.

Bazen yaptifim seyden emin degilimdir.

Bazen ivi hikaye anlatinm.

Herkes hikayelerimi dinlemekten Ir.

Insanlardan ¢ok sey beklerim

lan bir seyler tan nm.

ligi merkezi olmaktan hoglamnm.

llgi merkezi olmak beni rahatsiz eder.

Otorite olmanin benim igin pek bir anlamu yoktur.

Insanlar daima otoritemi kabul edivor goriinirler.

Onemli bir insan olacagim.

Basanh olmay: umuyorum.

Insanlar soylediklerimin bazilanna inamir.

Insanlan istedigim her inandirabilinim.

Kendi kendime yetenm.

Baskalarindan frenebileceftim cok ey var

Herkes gibi binyim.

Sira dig binyim.
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	Narsisizm; kendini beğenmişlik, büyüklenmeci düşünceler, duygular ve davranışlarla (örn. kibir, teşhircilik, aşırı özgüven) olduğu kadar kırılgan düşünceler, duygular ve davranışlarla da ortaya çıkabilir (62). Narsisizm bir kişilik yapısı, kişilik öze...
	Her ne kadar narsisizme yol açan gelişimsel süreçler daha önceki yıllarda başlıyor olsa da narsisizmin 8 yaşından önce ortaya çıkmadığı kabul edilir (64). 8 yaşından itibaren çocuklar kendilerini başkalarının bakış açısından değerlendirebilirler (65).
	Patolojik olmayan narsisizm, dayanıklılık, kendine saygı, güven ve kimlik dahil olmak üzere sağlıklı işlevsellikte uyum sağlayıcı bir rol oynar (48). Bunun yanı sıra patolojik olmayan narsisizmin olumlu ilişkilerle, kendine güvenme duygusuyla ve düşük...
	Patolojik narsisizm kişinin kırılgan benlik duygusunu koruyan iki yön ile kavramsallaştırılır: kişilerarası manipülasyon, kendini yüceltme ve teşhircilik ile karakterize edilen narsisistik grandiyözite ve sosyal geri çekilme, aşırı duyarlılık ve depre...
	Patolojik narsisizm iki alandan oluşur: grandiyöz narsisizm ve kırılgan narsisizm (68). Narsistik kişilik bozukluğu da ‘’grandiyöz’’ veya ‘’açık’’ alt tip ve ‘’kırılgan’’ veya ‘’gizli’’ alt tip olarak ele alınabilir (69) Narsistik kişilik bozukluğunun...
	Grandiyöz ve kırılgan narsisizmin ortak temel özellikleri arasında kişinin kendi önemine dair ısrarcı bir his, hayranlık arzusu ve düşmanca kişilik özellikleri yer almaktadır (71). Grandiyöz narsisizm, teşhircilik, dışa dönüklük ve başkalarından hayra...
	Yüksek düzeyde grandiyözite mevcut olduğunda, grandiyöz ve kırılgan narsisizm aynı hastada birlikte ortaya çıkabilir (73).
	Freud’a göre narsist ebeveynlerin çocuklarıyla kurduğu ilişki kendi narsisizmlerinin yeniden canlanmasına ve yeniden üretilmesine aracılık eder (75). Narsist ebeveynler, çocuklarını benliklerinin bir uzantısı olarak algılar ve kendilerine atfettikleri...
	Ergenlik sıklıkla belirgin benmerkezcilik, dikkat ihtiyacı ve büyüklenmeciliğin damgasını vurduğu bir dönem olarak kabul edilir (79). Bu nedenle değerlendirme yaparken çok boyutlu düşünmek faydalı olabilir.
	2.2.4. Narsisizm Etiyolojisi
	Ayrıca kırılgan narsisizm, kaçınma eğiliminden kaynaklanan bir savunmacı tutum içerir; tehdide karşı aşırı tetikte olmayı ve duygusal düzensizliği içerir (173). Yetişkinlerde kırılgan narsisizm, çocuklar ve ergenler için de geçerli olan duygusal belir...

