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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ergen
ve geng erigkinlerin mizag¢ ve karakter ozellikleri
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OZET

Amag: Mizag ve karakter sosyal davraniglarinin gelisiminde merkezi bir rol oynar. Farkli miza¢ ve karakter boyut-
larinin ¢ocuk ve ergenlerde gelisimsel psikopatolojilerle iliskili oldugu gésterilmistir. Miza¢ ve karakter ile dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) arasinda karmagik ve ¢ok yonli bir iliski oldugu ileri siriilmektedir. Bu
calismada Tiirk érnekleminde gelisimsel bir psikopatoloji olan DEHB’nin ergen ve geng erigkinlik déneminde
mizag ve karakter 6zellikleriyle iliskisinin arastirilmasi amaclanmigtir. Yéntem: Calismaya DEHB'li 17-22 yas
araliginda 37 ergen ve genc eriskin alinmistir. Kontrol grubu herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan saghkli
bireylerden olusmaktadir. Hastalar taniya yénelik gériisme sonrasinda Mizag ve Karakter Olgegi (MKO) ile deger-
lendirilmigtir. Bulgular: DEHB grubunda istatistiksel agidan anlamli olarak yenilik arayisi puanlari daha yliksek;
sebat etme, kendini yénetme puanlari, isbirligi yapma ve kendini asma puanlari daha diislik olarak bulunmustur.
Zarardan kaginma puanlarinda belirsizlik korkusu puanlari disinda istatistiksel agidan fark saptanmamistir.
Tartisma: Bu calismada DEHB’li bireylerde saptanan yliksek yenilik arayisi miza¢ 6zelligi yéniindeki bulgu erigkin
literattir bilgisiyle uyumludur. Dugtlik sebat etme, diisiik kendini ybénetme ve dligiik isbirligi yapma O6zellikleri ise
cocuk ve ergenlerde yapilan ¢alisma bulgular ile 6rtiismektedir. Bu bulgular belirli mizag ve karakter ézelliklerinin
DEHB ile karsilikli etkilesim halinde oldugunu destekler niteliktedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2013; 14:362-368)

Anahtar sézciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, mizag, karakter, Mizag ve Karakter Olgegi

Temperament and character dimensions of adolescents
and young adults with attention deficit hyperactivity disorder

ABSTRACT

Objective: Temperament and character is central to social behavioral development. It has been shown that
various temperament and character dimensions are related with developmental pathologies in children and
adolescents. It has been suggested that there is a complex and multi-dimensional interaction between attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD) and temperament and character. In this study it was aimed to investigate the
relationship of the ADHD, a developmental psychopathology, with temperament and character properties in
adolescence and young adulthood in a Turkish sample. Methods: The study included 37 adolescents and young
adults of 17-22 years of age with the diagnosis of ADHD. The control group consisted of healthy individuals with
no psychiatric disorder. The patients were assessed with Temperament and Character Inventory (TCI) following
the diagnosis-oriented interview. Results: ADHD group had significantly higher points for novelty seeking, and
significantly lower points for persistence, self-directedness, cooperativeness, and self-transcendence. Harm
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avoidance points were not significantly different except for points for fear of uncertainty. Conclusion: The results
of this study in the direction of a higher novelty seeking detected in individuals with ADHD supports the literature
on adults. Lower persistence, self-directedness, and cooperativeness properties, on the other hand, are
consistent with previous literature on children and adolescents. The results of this study support the notion that
certain temperament and character properties interact with ADHD. (Anatolian Journal of Psychiatry 2013,

14:362-368)
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Inventory

GiRiS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
erken cocukluk déneminde baslayan ve gunlik
yasam iglevlerini birgok yonden olumsuz etkile-
yen belirtilerle giden en yaygin nérodavranigsal
bozukluklardan biridir." Bu giine dek yapilan
calismalarda DEHB yayginhgi ergenlerde %9.5,
eri§kinlerde yaklasik %4.4 oraninda bildirilmis-
tir.”* DEHBIi ergen ve erigkinlerin néropsikolojik
islev bozuklugu, tedaviye yanit ve miza¢ ozel-
likleri yéntinden cocukluk dénemindeki DEHB
ile benzerlik gosterdigi biIdiriImi§tir.5

Miza¢ ve karakter, sosyal davraniglarin gelisi-
minde merkezi bir rol oynar. Cloninger’in Kisili-
gin yapisini ve gelisimini tanimlamak igin gelis-
tirdigi psikobiyolojik kuram dért miza¢ ve ug¢
karakterden olusan yedi boyut icermektedir. Bu
modeldeki miza¢ boyutlari yenilik arayisi, zarar-
dan kaginma, &édul bagimhligi ve sebat etme;
karakter boyutlari ise kendini yonetme, is birligi
yapma ve kendini asmadir. Cloninger'e gore
miza¢ boyutlar kalitsaldir ve erken cocukluk
doneminde ortaya c¢ikar. Karakter boyutlari ise
yetiskinlikte olgunlasir.®

Bircok yazar miza¢ ve DEHB arasinda karma-
sik ve gok yonlu bir iligkinin varligindan séz
etmistir.”® Bu karmasik iliski dogrultusunda
mizacin psikopatoloji gelisimine yol acgabilecedi,
psikopatolojiyle karsilikli etkilesebilecegi veya
gelisen psikopatoloji tarafindan etkilenebilecegi
varsayimi 6ne sdrulmastir. Benzer sekilde
mizag ve psikopatolojinin, altta yatan ayni sire-
cin farkli yansimalari olabilecegi ileri surilmus-
tiir.° Bacchini ve arkadaslan™ tarafindan yapi-
lan bir calismada sosyal siddetin gelisiminde
miza¢ degiskenlerinin dogrudan DEHB belirti-
leriyle etkilesim halinde oldugu bildirilmigtir.

Cloninger ve arkadaslarina®*** gore, yenilik

arayigl duguk dopaminerjik aktivite ile, zarardan
kacinma ylksek serotonerjik aktivite ile ve 6dil
bagimhhgdi disik noradrenerjik aktivite ile iligki-
lendiriimektedir. DEHB’nin patofizyolojisiyle en
cok iligkilendirilen ndérotransmitterler dopamin,
noradrenalin ve serotonindir.”*** Mizagla iliski-
lendirilen nérotransmitter sistemlerinin, DEHB

etiyopatogenezi ile iligkilendirilen nérotransmit-
ter sistemleriyle Ortismesinin yani sira, belirli
mizag Ozelliklerinin DEHB belirtileri ile benzerlik
tasimasi dikkat gekicidir. Bunun en belirgin
ornegi, Cloninger’in psikobiyolojik kisilik mode-
linde tanimlanan yenilik arayisi Ozelliklerinin
DEHB/hiperaktivite-durtusellik alt tipi 6zellikleri
ile drtiismesidir.™

DEHB’li kisilerde miza¢ ve karakter éruntlsu-
ndn arastirildidi birgok galisma yapilmistir. Bu
alandaki calismalarin ¢odu g¢ocuk ve ergen
orneklemlerinde yapilmistir. Cocuk ve ergen-
lerde yapilan ¢calismalarda yuksek yenilik arayi-
sI, dusuk sebat etme, duslk kendini ydnetme
ve dusuk isbirligi mizag ve karakter 6zellikleri ile
DEHB arasinda anlamli iliski bildirilmistir.®™*°
Cocukluk donemindeki yiiksek yenilik arayisi ve
dislk zarardan kaginmanin ergenlikte madde
kétiiye kullanimini®®?! ve erken baslangigh anti-
sosyal davranislari 6ngérdiigi® bildirilmistir.

Rettew ve arkadaslari®® tarafindan ergenleri de
kapsayan (6-18 yas) bir calismada disik sebat
etme ile DEHB, yuksek yenilik arayisi ile yikici
davranim bozuklugu ve yuksek zarardan kagin-
ma ile ice atim bozuklugunun eslik ettigi yikici
davranim bozuklugu arasinda bagimsiz iligki
bulunmustur. DEHB grubu ile yenilik arayisi
miza¢ Ozelligi arasinda dogrudan iliskisinin
saptanmamis olmasi DEHB’li grubun %76’sinin
dikkat eksikligi alt tipinden olmasina baglan-
mistir. Daha o©nceki calismalarda da dikkat
problemleri ve aktivite dizeyleri arasinda gugli
bir baglantinin olmadigi bildirilmistir.**

Jacob ve arkadaglarl25 DEHPB’li erigkinlerde yuk-
sek yenilik arayisi ve ylksek zarardan kaginma
mizac¢ ve karakter Ozellikleri saptamistir. Dow-
ney ve arkadaslan® ile Anckarsater ve arka-
daslar’®’ eriskin DEHB'li hastalarda benzer
mizag Ozellikleri tanimlamistir. Farkh bir erigkin
calismasinda sigara icen DEHB, sigara igme-
yen DEHB ve DEHB’si olmayan sigara icen-
lerde mizag 6zellikleri incelenmistir. Sigara icen
DEHPB’lilerde daha fazla olmak Ulzere, iki DEHB
grubunda da yenilik arayisi ve zarardan kagin-
ma miza¢ Ozellikleri anlamli olarak ylUksek
bulunmustur.?®
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Faraone ve arkadaslari® tarafindan erigkinlerde
yapilmis bir calismada ise, ¢ocukluk baslangicli
DEHB ve geg-baslangigli (baslangi¢ yasi digin-
da DEHB olgutlerini karsilayan) DEHB olan
olgularin 6dul bagimhligr ve kendini asma disin-
daki miza¢ ve karakter Olgedi alt Olgeklerinde
anlamli sapma gosterdikleri; aksine DEHB
Olgutlerini tam olarak karsilamayan esik alti
DEHPB’li olgularin ise sadece yenilik arayisi ve
kendini ydnetme alt puanlarinda sapma goster-
digi bulunmustur.

Mizacin kalitimsal oldugu ve yasam boyunca
oldukca stabil gittigi bildirimistir."> Bazi mizag
ve karakter boyutlari, cocuk ve ergenlerdeki
gelisimsel psikopatolojilerle iligkilendiriimektedir.
Bu calismada Turk érnekleminde gelisimsel bir
psikopatoloji olan DEHB’nin ergen ve geng eris-
kinlik ddbneminde mizag ve karakter dzellikleri ile
iliskisinin arastiriimasi amaglanmistir.

YONTEM

Calismaya Ankara Cocuk Saglgr ve Hastalk-
lari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigi ile Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi
Poliklinigi'nde DEHB tanisi ile izlenen veya yeni
tani konan 17-22 yas araliginda 37 ergen ve
geng eriskin alinmistir. Calismaya alinan génul-
[Uler bilgilendirilmis olur formu imzalamistir.

Calismadan diglama olgitleri zeka katsayisinin
80 ve altinda olmasi, ice atim bozuklugu
(anksiyete bozukluklari, depresyon) es tanisinin
bulunmasi, tibbi veya nérolojik bozukluk tanisi-
nin olmasi olarak kabul edilmistir.

Hastalara yonelik yapilan degerlendirmede tani-
ya yonelik degerlendirme ve mizag 6zelliklerinin
belirlenmesi amaciyla klinik ve tanisal deger-
lendirme araglari uygulanmistir. Calismanin
kontrol grubu Milli Egitim Bakanligrrna bagh iki
ayri lisede ve iki ayri Universitede 6grenci olan,
herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan sag-
ikl ergen ve geng erigkinlerden olusmaktadir.
Kontrol grubu yas ve cinsiyet ydninden hasta
grubuna benzer deneklerden olusturulmustur.

Veri toplama araclari

Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozuk-
luklari ve Sizofreni Goriigme Cizelgesi-Simdi
ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY; Turkish
version of Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School Age Children-
Present and Lifetime Version-K-SADS-PL):
Hasta grubunda yer alan 17-18 yas araligindaki
ergenlerde DEHB tanisini ve ek tanilan sapta-
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mak amaciyla, kontrol grubunda ise psikiyatrik
tanillarin  diglanmasi amaciyla kullaniimistir.
Tanilar anne-babadan biri ve ergen ile ayri ayri
yapilan gorismeler sonrasinda tek bir ¢ocuk
psikiyatristinin Klinik yargisi da eklenerek konul-
mustur. Olgek cocuk ve ergenlerde (6-18 yas),
gecmisteki ve su andaki psikopatolojileri sapta-
mak amaciyla Kaufman ve arkadaslar® tarafin-
dan geligtirilmis yari yapilandiriimis bir gérisme
formudur. Turkge gecerlilik ve guvenilirlik ¢alis-
masi Gokler ve arkadaglarl30 tarafindan yapil-
mistir.

DSM-IV Eksen | ig¢in Yapilandiriimig Tanisal
Goriisme (The Structured Clinical Interview
for DSM-IV Axis | Disorders, SCID-l): Hasta
grubunda yer alan 18-22 yas aralijindaki kati-
limcilarda ek psikiyatrik tanilari saptamak ama-
ciyla, kontrol grubunda ise psikiyatrik tanilarin
dislanmasi amaciyla kullaniimigtir.  SCID-I,
DSM-IV tani dlgutlerine gore eksen | psikiyatrik
bozukluk tanilarini aragtirmak amaciyla uygula-
nan yari-yapilandiriimig bir klinik gérisme ara-
cidir. First ve arkada@lan31 tarafindan gelistiril-
mis formun Tirkge gegerlilik ve guvenilirlik
calismasi Corapgioglu ve arkadaglarl32 tarafin-
dan yapilmigtir.

On sekiz yas ve listiindeki erigkin hastalar
icin DEHB belirtilerine yénelik CDSG-SY
temelli yani yapilandiriilmis gériisme: On
sekiz yas ve Uzerindeki hastalara uygulanan
SCID-I'de yer alan psikopatolojiler arasinda
DEHB’nin yer almamasi nedeniyle, bu vyas
grubundaki hastalar icin CDSG-SY’de yer alan
ve DEHB belirtilerini sorgulayan maddeler
erigkin hastalara uyarlanarak uygulanmistir.
Tani eriskin ile yapilan bu yari yapilandiriimig
gOrusme sonrasinda tek bir ¢ocuk psikiyatris-
tinin klinik yargisi da eklenerek konulmustur.

Mizag¢ ve Karakter Olgegi (MKO) (Tempera-
ment and Character Inventory-TCl): Hasta ve
kontrol grubunda mizag¢ Ozelliklerinin degerlen-
dirilmesi amaciyla kullanilmigtir. MKO, Clonin-
ger ve arkadaslar®* tarafindan gelistirilmis,
dogru/yanhs olarak doldurulan 240 maddeden
olugan bir 6z bildirim o6l¢egidir. Yenilik arayisi,
zarardan kag¢inma, 6dul bagimliligi ve sebat
etme olmak Uzere doért miza¢ boyutunu ve
kendini ybnetme, is birligi yapma ve kendini
asma olmak Uzere ¢ karakter boyutunu deger-
lendirmektedir. Sebat etme disinda tim boyut-
lar, Ug-bes arasinda alt olgeklere ayriimistir.
ilgili boyutun toplam puani alt élgek puanlarinin
toplanmasiyla elde edilmektedir. Olgegin Tirk-
¢e gecerlilik ve glvenilirlik galismasi Kése ve
arkadaslar® tarafindan yapilmistir.
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istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi igin Sosyal Bilimler
igin Istatistik Paket Programi (Statistical Prog-
ram for Social Sciences, SPSS) 13.0 surimi
kullanilmistir. islemlerde, sayimla belirtilen veri-
lerin degerlendiriimesinde ki-kare testi yapilmis-
tir. Olglimle belirtilen verilerin degerlendirme-
sinde parametrik test varsayimlari karsilandi-
ginda t-testi (iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi) ve kargilamadiginda ise Mann-
Whitney U testi uygulanmigtir. Bitin istatis-
tiksel testlerde en disuk anlamhlik duzeyi 0.05
olarak alinmistir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda DEHB’li 37 ergen ve geng

erigkin ile 42 saglkli kontrol degerlendirilmistir.
Hasta grubunun yas ortalamasi 17.91+1.63
(aralik: 17-22), kontrol grubunun 18.40+1.43’tir
(aralik: 17-22). Hasta ve kontrol grubu arasinda
yas ortalamasi bagimsiz degiskenler igin t testi
kullanilarak karsilastirnimistir. iki grup arasinda
yas ortalamasi yoéninden istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmamistir (t=-1.40, p=0.164).

DEHB grubundaki hastalarin 11’i metilfenidat,
biri atomoksetin ve biri risperidon kullaniyordu.
Hastalarin 24°UG bagvuru aninda herhangi bir ilag
kullanmiyordu.

DEHB grubunda 8 kiz, 29 erkek varken; kontrol
grubunda 16 kiz, 26 erkek vardi. iki grup cinsi-
yet dagilimi agisindan istatistiksel olarak benzer
bulunmustur (x*=2.52, p=0.112).

Tablo 1. DEHB ve kontrol gruplarinin MKO sonuglarinin karsilastiriimasi

Hasta grubu (s=37) Kontrol grubu (s=42)

MKO alt bagliklar Ort.+SS Ort.xSS t p
Kesfetmekten heyecan duyma 6.45+1.65 5.61+£2.01 2.03 0.04
Dirtisellik 5.43+1.77 3.69+1.97 4.12 0.001
Savurganhk 5.10+2.25 4.66+2.14 0.89 0.37
Diizensizlik 5.00£2.09 4.16+1.82 1.89 0.06
Yenilik arayisi 21.97+5.44 18.14+ 4.39 3.45 0.001
Beklenti endisesi 4.91+2.31 4.88+2.44 0.07 0.94
Belirsizlik korkusu 2.81+1.63 3.61+£1.69 -2.16 0.03
Yabancilardan ¢cekinme 2.48+1.86 3.21£2.00 -1.67 0.09
Cabuk yorulma 3.51+£2.29 3.30+2.27 0.40 0.69
Zarardan kacinma 13.7245.81 15.024+5.72 -1.00 0.32
Duygusallik 6.10+£2.49 6.09+2.19 0.02 0.98
Sosyal baglanma 4.32+1.73 4.71+1.65 -1.02 0.31
Bagimlilik 2.43+1.11 2.38+1.48 0.17 0.86
Odiil bagimlihg: 12.86+3.69 13.19+£3.40 -0.41 0.68
Sebat etme 3.75+£1.67 4.83+2.01 -2.57 0.012
Sorumluluk alma 4.37+2.07 5.47+2.28 -2.22 0.029
Amaglilhk 4.51+1.83 5.71+£1.99 -2.77 0.007
Beceriklilik 2.59+1.16 3.47+1.48 -2.91 0.005
Kendini kabullenme 4.83+2.72 6.23+2.70 -2.29 0.025
Uyumlu ikincil huylar 7.02+£2.07 8.69+1.94 -3.68 0.000
Kendini yénetme 23.35+6.70 29.59+7.96 -3.74 0.000
Sosyal onaylama 5.83+1.46 6.07+1.77 -0.63 0.52
Empati duyma 3.37£1.49 4.07+1.38 -2.14 0.036
Yardimseverlik 4.08+1.65 4.97+1.35 -2.64 0.010
Acima 5.81+£3.19 6.78+2.55 -1.48 0.142
Erdemlilik-vicdanlilik 6.05+1.63 6.92+1.52 -2.46 0.016
is birligi yapma 24.21+7.08 28.83+ 6.27 -3.07 0.003
Kendilik kaybi 4.97+2.58 5.54+2.50 -1.00 0.319
Kisiler arasi 6zdesim 3.67+2.14 5.07+2.29 -2.78 0.007
Manevi kabullenme 5.97+2.38 8.76+2.37 -5.20 0.001
Kendini asma 14.62+5.81 19.38+5.64 -3.69 0.001

* p<0.05 igin istatistiksel olarak anlamli
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DEHB ve kontrol gruplarinin MKO sonuglar
Tablo 1°de 6zetlenmistir.

iki grubun bagimsiz degiskenler igin t testi kulla-
nilarak karsilastirlan MKO sonuglarina gére,
DEHB grubunda istatistiksel agidan anlamli ola-
rak yenilik arayisi puanlari daha ylUksek; sebat
etme, kendini ydnetme, igbirligi yapma ve ken-
dini asma puanlari daha disik olarak bulun-
mustur (p<0.05). iki grup arasindaki bu farkli-
liklari yaratan alt puanlar yenilik arayigl igin
kesfetmekten heyecan duyma ve durtusellik;
kendini yonetme icin sorumluluk alma, amacli-
lik, beceriklilik, kendini kabullenme ve uyumlu
ikincil huylar; isbirligi yapma icin empati duyma,
yardimseverlik ve erdemlilik-vicdanlilik; kendini
asma icin kisilerarasi 6zdesim ve manevi kabul-
lenmedir. Zarardan kaginma puanlarinda belir-
sizlik korkusu puanlari diginda istatistiksel agi-
dan fark saptanmamistir (p>0.05).

DEHB grubunda 23 hastanin dikkat eksikligi, 14
hastanin kombine alt tipinde oldugu saptanmis-
tir. Alt tipler arasindaki mizag alt puanlari Mann-
Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Kombine
tipte sebat etme puan ortancasi 13.21, dikkat
eksikligi alt tipinde sebat etme ortancasi ise
22.52°dir. Kombine alt tipte dikkat eksikligi alt
tipine gore sebat etme puani istatistiksel olarak
anlamh dizeyde disik bulunmustur (u=80,
p<0.05). Diger miza¢ ve karakter alt puanlari
agisindan DEHB alt tipleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir.

TARTISMA

Calismada DEHB ile yuksek yenilik arayisi,
dislk sebat etme/disik kendini yonetme/du-
suk isbirligi yapma ve dusik kendini asma
miza¢ ve karakter oOzellikleri arasinda anlaml
iliski bulunmustur.

DEHB’li gocuk ve erigkinlerinin miza¢ ve karak-
ter oOzelliklerinin farkli oldugunun gdsterildigi
cesitli calismalar vardir.'#232028343 powney ve
arkadaslari®®*® DEHB'li eriskinlerin Gic boyutlu
kisilik anketinde yenilik aray|§|26’28 ve zarardan
ka(;,lnma26 alt olceklerinden daha yuksek puan
aldiklarini  bildirmistir. Zarardan kaginma alt
Olceginden alinan yuksek puanlarin anksiyete
veya depresyon gibi ige atim bozuklugu es tani-
st ile iligkili olabilecegi ileri strtlmuistir. Anckar-
sater ve arkadaslari®’ tarafindan eriskin hasta-
larda yapilan farkh bir c¢alismada, DEHB ile
yenilik arayisi ve zarardan kaginma mizag 6zel-
likleri arasinda benzer sekilde anlamli iligki sap-
tanmistir.

Miza¢ ve karakter Ozellikleri bakimindan
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DEHPB’li gocuk ve ergenlerde yapilan galisma-
larda eriskin DEHB calismalarindan farkl
sonuglar elde edilmigtir. Cho ve arkada§lar|16
DEHB’li ¢ocuk ve ergenleri Juvenil Mizag ve
Karakter Olgegini kullanilarak degderlendirmistir.
Hem anne-baba, hem de g¢ocuk ve ergenlerin
degerlendirmesi g6z 6ninde bulunduruldugun-
da, DEHPB’li cocuk ve ergenlerin daha yuksek
yenilik arayisi ve daha dislk kendini yonetme
puanlarina sahiy olduklari bulunmustur. Cho ve
arkadaslarinin'’ toplum &rnekleminde yaptigi
bir calismada rastgele segcilen 6grenciler arasin-
da, DEHB olgularinin kontrol grubuyla karsilag-
tinldiginda yiksek yenilik arayisi, distuk sebat
etme, dusik kendini ydnetme mizag ve karakter
ozelliklerine sahip olduklari  gdsterilmistir."’
Cocuk ve ergenlerde yapilan farkl bir ¢calisma-
da da benzer sekilde dikkat eksikligi hiperakti-
vite belirtileri ile ylksek yenilik arayisi, dusuk
sebat etme, diusik kendini ydnetme, disik
isbirligi mizag ve karakter dzellikleri arasinda
anlamli iligki bildirilmistir.19

Bu c¢alismada DEHB’li bireylerde saptanan
yiksek yenilik arayigi mizag 6zelligi yonindeki
bulgu erigkin literatlr bilgisini destekler nitelik-
tedir. Dusuk sebat etme, disuk kendini yonet-
me ve dusuk isbirligi yapma &zellikleri ise gcocuk
ve ergenlerde yapilan ¢alisma bulgular ile
Ortismektedir. Bu sonucun &rneklemimizin
ergen ve geng eriskin grubundan (yas ort. 17.9)
olusmasi ile iliskili olabilecedi disunulmustur.

Yenilik arayisi yeni durumlara, durtisellige ve
asirihiga karsi bireyin verdigi tepkileri belirtir.*
Yenilik arayigi ylksek olan Kigiler ‘durtisel,
heyecanli, ¢abuk sinirlenen, merakli, engellen-
meden kaginan, dizensiz, kolay sikilan ve kes-
fedici etkinlige yatkin’ olarak tanimlanmakta-
dir.>™*2 Bu 6zelliklerinden dolay! yenilik arayi-
sinin DEHB gelisimine yatkinlik olusturabilecegi
veya DEHB gelisiminin sonucu olabilecegi
disundimustar.

Calismada zarardan kaginma mizag 6zelligi
yoéniunden, belirsizlik korkusu disinda fark sap-
tanmamistir. Downey ve arkadaslan®® yuksek
zarardan kaginma puanlarini eglik eden ice
atim bozukluklariyla iligkilendirmigtir. Mizacg
Ozelliklerini etkileyebilecegi varsayilarak, ice
atim bozuklugu olanlarin galismaya alinmadigi
bu drneklemde, zarardan kaginma ydninden
anlamli farkhlik olmamasi, Downey ve arkadas-
larinin®® varsayimini desteklemektedir.

Sebat etme engellenmeye kargi davranigini
surdirmeyle iligkilidir. Caligskanlik, kararlilik,
azimli olmak ve mikemmeliyetgilik bu alt boyu-
tun ézellikleridir.*® Dusiik sebat etme dzelligine
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sahip kisilerin ‘kolay vazgecen, tembel, kararsiz
ve dizensiz' kigiler olmasi, DEHB’de gorilen
yi]rg];([]c[] islev yetersizligi ile iliskilendiriimekte-
dir.

Kendini yonetme, bireyin amag yonelimli ve
sorumluluk sahibi olmasi ile iligkilidir.*® Disiik
kendini yonetme 6zellikli kisiler ‘olgunlasmamisg,
kirilgan, tercihleri konusunda sorumlulugunu
kabul etmeyen, kendini kabullenmeyen, given-
siz, hosgorisuz ve kendilerine saygilari az olan’
kisiler olarak tanimlanmaktadir. DEHB’li bireyler
belli bir amaca yb6nelemeyen, organize olama-
yan bireylerdir ve DEHB belirtilerine ikincil yasa-
nan sosyal ve akademik sorunlar uzun dénem-
de gelisimi ve benlik saygisini olumsuz yénde
etkilemektedir. Dolayisiyla DEHB’li ergen ve
geng eriskinlerin dusuk kendini yénetme 6zellik-
lerine sahip olmasi 6ngorilebilir bir durumdur.

isbirligi, diger kisileri kabul etme ve onlarla isbir-
ligi kurabilmeyi icerir.®® isbirligi yapma o6zelligi
az olanlar, ‘sosyal hosgdriden yoksun, elestiri-
ci, diger kigilere kars! ilgisiz, yardimsever olma-
yan' kisilerdir.>*? Bizim saptadigimiz duisik is
birligi 6zelligi dogrudan DEHB belirtileri veya bu
belirtilere ikincil sosyal zorluklarla iligkili olabilir.

Bu calismada DEHB grubunda kendini asma
karakter Ozelligi kontrol grubuna goére dusuk
bulunmustur. Kendini agsma daha c¢ok, bireyin
hangi dizeyde kendini bir butlin olarak evrenin
bir pargasi olarak goérdiguyle aciklanmaktadir.
Kendini asma 6zelligi dusik olanlar ‘gururlu,
sabirsiz, hayal glcu olmayan, her seyi kontrol
etmeye calisan’ kisiler olarak tanimlanmaktadir.
Kisinin disuk kendini agma 6zelligi, herhangi bir

konuya kendini odaklayamadigini, o konunun
derinligine inemediginin bir godstergesi olabi-
lir.>*? Bu karakter 6zelligi, DEHB’nin klinik belir-
tileriyle értismektedir.

Calismada kombine ve dikkat eksikligi alt tipleri
arasinda sebat etme miza¢ Ozelligi disinda
anlamh farkhhk bulunmamasi, ergen ve erigkin
hastalarda mizag etkenlerinin DEHB alt tiplerin-
den cok, dogrudan taninin varlidi ile iligkili oldu-
gunu didsindirmistir. Bu sonucun daha genis
drneklemde arastiriimasina gereksinme vardir.

Erigskin dbnemdeki dusik kendini ydnetme,
diguk isbirligi yapma ve dusik kendini asma
Ozelliklerinin karakter olgunluguyla iliskili oldu-
gu, bu nedenle erigkin dénemdeki bu 6zellikle-
rin cocukluktaki belirtilerin siiren gelisimsel bir
surecinin gostergesi olabilecedi veya g¢ocukluk
déneminde DEHB belirtilerinin  olgunlagsma
surecinin gesitli yonlerini olumsuz sekilde etkile-
mesine bagl olabilecegi ileri stiriimektedir.®

Sonug olarak, bu ¢alismada DEHB’li ergen ve
geng erigkinlerde yenilik arayisi yUksek, sebat
etme, kendini yonetme, isbirligi yapma ve ken-
dini asma miza¢ ve karakter ozellikleri disuk
bulunmustur. Bu c¢alismanin bulgulari belirli
mizag ve karakter ¢zelliklerinin DEHB ile karsi-
likli etkilesim halinde oldugu yonlndeki yazin
bilgisini destekler niteliktedir. Ulkemizde DEHB
tanili gocuk ve erigkinlerde MKO uygulanan
aragtirmaya ulasilamamigtir. Orneklemin kiiglik
olmasi ve galismanin kesitsel olmasi bu ¢alis-
manin kisithliklaridir. Bu baglamda bu arastir-
manin genis klinik érneklemde yinelenmesinin
yararli olacag! distnulmektedir.
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