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GIRIS VE AMAC

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dikkat problemleri ve/veya asiri
hareketlilik, dirtiisellik semptomlart ile gocuklukta baslangi¢ gdsteren, yiiriitiicii islevlerde gesitli
defisitler ile karakterize, psikiyatrik hastaliklardan birisidir (1). DEHB, DSM-5te (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) norogelisimsel bozukluklar bashgi altinda
smiflandiriimaktadir (2). DEHB’nin klinik goriinimleri; dikkat eksikligi baskin goriiniim,
hiperaktivite/diirtiisellik baskin goriiniim ya da bilesik goriiniim olarak kabul edilmektedir (3).
Yavas biligsel tempo (YBT) ise, hayale dalip gitme, saskin gériinme, uykulu goriinme, bos gozlerle
uzun siire bakma, kendi diigiincelerinde kaybolma gibi zihinsel belirtiler; ayrica uyusukluk,
harekette azlik ve yavas hareket etme gibi motor belirtiler gosterebilen bir bozukluk olarak

tanimlanmaktadir.

YBT igin biriken kanitlar DEHB’nin farkli bir klinik tipinden ziyade farkli bir hastalik
olabilecegi, fakat belirtiler agisindan DEHB ile kesisimlerinin bulundugunu gostermektedir (4).
Yakin zamanda yapilan bir metaanalizde, YBT kliniginin, i¢e yonelim belirtileriyle pozitif iliskili,
disa yonelim belirtileriyle ise negatif iliskili oldugu ve DEHB ile ayrimlagsma gosterdigi
belirlenmistir (5).

Duygu diizenlemenin tanimi, duygularin dogal akisini sekillendiren ve ¢esitli bilesenlerden
olusan bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Duygu diizenleme esnasinda bireyler olumsuz veya
olumlu duygularinin yogunlugunu arttirip azaltabilir ya da aym sekilde siirdiirerek farkli

uyaranlara yanitlar olusturabilirler (6).

DEHB’de duygu diizenleme 6zelliklerinin gézden gecirildigi bir yazida, DEHB tanili
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bireylerde duygu diizenleme giigliiklerinin artmis oldugu ve duygu diizenleme giigliiklerinin klinik
belirtileri agirlastirdigi, risk igeren davraniglart artirdigi, sosyal iliskileri bozdugu belirtilmektedir
(7). Yavas biligsel tempo ile ilgili yapilan ¢alismalarda da YBT kliniginin duygu diizenlemedeki
cesitli guicliikler ile iliskili oldugu bildirilmektedir (8-10).

Graziano ve Garcia tarafindan yapilan DEHB’li bireylerde duygu diizenleme gii¢liiklerinin
arastirlldigl, 77 calismayr derleyen metaanalizde, duygu diizenleme giicliiklerinin kavramsal
modelinde belirleyici etmenler disinda DEHB’nin etkileyebilecegi 4 temel bilesenden
bahsedilmektedir (11). Bu ¢alismalardan higbiri, DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde 4 temel
bilesenin etki boyutunu ayni ¢alisma igerisinde degerlendirmemistir. Literatiirde DEHB’ye Yavas
Bilissel Tempo(YBT) klinigi eslik eden ¢ocuk ve ergenlerde duygu diizenlemeye etki edebilecek
4 temel bilesen agisindan yapilan ¢alismalarin oldukga kisith oldugu ve yine higbirisinin ayni

calisma icerisinde degerlendirilmedigi goriilmiistiir.

Bu noktadan yola ¢ikarak ¢alismamizda DEHB tanili olgular ile DEHB tanisina eslik eden
YBT klinigi olan olgularin duygu diizenlemeye etki edebilecek temel bilesenler olan duygu
tanima/anlama, duygusal reaktivite/olumsuzluk/degiskenlik, duygu diizenleme, empati/kati-
duygusuz ozellikler agisindan karsilastirilmas: amaglanmistir. DEHB’ye eslik eden YBT klinigi
varligimin duygu diizenleme bilesenleri iizerinde bozucu etkisi olacagi hipotez edilmistir.
Calisgmamizin sonuglart hipotezimizi desteklerse DEHB tanili olgularda duygu diizenleme

giicliikleri ile karsilastigimizda YBT klinigi bakimindan klinik degerlendirme yapmamiz ve tedavi

planinda bu klinige yonelik miidahalelere yer vermemiz i¢in yonlendirici olacaktir.



GENEL BIiLGILER

DIiKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIiVITE BOZUKLUGU

Tanim

DEHB; pediatrik donemde baslayan, bireyin gelisim diizeyine ve yasima uygun olmayan
dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtiisellik belirtileri ile tanimlanmis olan, en sik goriilen ruhsal

bozukluklarindan birisidir (12).

Bireyin saglikli yasitlarina gore diirtii kontrolii ve dikkat becerilerinde bozulmaya sebep
olan, bu nedenle bireyin gelisimini sosyal, duygusal ve biligsel alanlarda etkileyebilen,

norogelisimsel bir bozukluktur (13).

DEHB, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinde sik karsilagilan ve hakkinda en fazla ¢alisma yapilan
bozukluklardan birisidir. DEHB belirtileri; genellikle okul oncesi donemde baslar. Ancak tani
genellikle dikkat problemlerinin, asir1 hareketliligin ve dirtiselligin bireyin islevselligini

etkilediginin fark edilmeye baslandig ilkogretim ¢aginda koyulmaktadir.



Tarihce

Melchior Adam Weikard dikkat eksikligini ilk kez 1770’de tanimlamistir (14). Sir
Alexander Crichton 1798 yilinda DEHB’ ye benzeyen bir bozuklugu ilk olarak tanimlamistir,
ancak tanimlamalarinda asir1 hareketlilik belirtilerine deginmemistir dolayisityla DEHB'nin

giincel klinik yansimasini tiimiiyle betimleyememistir (15).

Heinrich Hoffman’1n 1845 senesinde basilan “Savruk Peter (Der Struwwelpeter)” kitabinda
bulunan “kipir kipir Phil” siiri ile DEHB tarih¢esinin basladigi varsayilmaktadir. Sir George
Frederic Still tarafindan kaleme alinan ve 1902 yilinda yayinlanan makale, DEHB ileilgili ilk tibbi
yayin olarak goriilmekte; makalede dikkati siirdiirmede giicliik, asir1 hareketlilik, saldirganlik, karsi
gelme davranigi gibi belirtiler tanimlanmaktadir (16).

Yine DEHB yazini ile ilgili ilk bilimsel kaynaklardan birinde Alfred Tredgold davranis
problemlerinin duygusal siiregleri ve zemininde bulunan ruhsal nedenleri yansittigini 6ne
stirmistiir. Bu bozuklugu herediter (birincil) ve erken ¢evresel siireg ilintili (ikincil) olarak iki
kategoride ele almistir. 1917-1928 yillar1 arasinda gergeklesen ensefalit epidemisi sonrasi sag kalan
cocuklarin bir kisminda belirgin kisilik degisiklikleri, duygu diizenleme problemleri, bilissel
problemler, 6grenme giicliikleri, motor kontrolde zayiflik, asir1 hareketlilik, dikkati siirdiirmekte
gicliik ve irritabilite gozlenmis. Bu tablo "postensefalitik davranis bozuklugu" olarak
isimlendirilmistir (17).

llerleyen yillarda beyin zedelenmesi ile davranigsal problemler arasinda baglanti
gozlemlenmistir. Bu baglanti sonrasinda bilimsel ilgi bu hastaligin biyolojik siirecleri iizerine
odaklanmis olup, hastalik “Minimal Beyin Hasar1 Sendromu” olarak tanimlanmistir. 1947 yilinda
Strauss ve arkadaslar1 tarafindan “Minimal Beyin Hasart Sendromu” olarak isimlendirilirken,
zaman igerisinde altta yatan norolojik hasar bilimsel olarak gosterilemediginden bu hastalik i¢in
“Minimal Beyin Hasari Sendromu” yerine Clement ve Peters tarafindan 1962 yilinda “Minimal
Beyin Disfonksiyonu” terimi kullanilmaya baslanmigtir. “Minimal Beyin Disfonksiyonu”
teriminin dikkat ile iliskilendirilmesi ise 1970°li yillardaki yayinlarda karsimiza g¢ikmaya
baslamustir. (18,19). Diinya Saglik Orgiitii’niin ICD-9 (International Statistical Classification of
Diseases- Hastaliklarin Uluslararasit Siniflamasi) (20) ile Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM-
II’de bu bozuklugu “Cocukluktaki Hiperkinetik Sendrom” olarak tanimlamasiyla tani ile ilgili

gegerlik ve giivenilirlik ¢alismalart baglamistir (21).
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Cocukluktaki Hiperkinetik Sendrom’un temel 6zellikleri DSM-II” de asir1 hareketlilik,
dikkat kisaligi, kolay uyarilabilirlik ile tariflenmistir. DSM-III’de (22) “Dikkat Eksikligi
Bozuklugu” olarak adlandirilan bozukluk; hiperaktiviteli ya da hiperaktivitesiz olarak iki gruba
ayrilmis, temel belirtileri dikkatsizlik, diirtiisellik ve huzursuzluk olarak belirlenmistir (23). DSM
—I1I-R’ de ise “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olarak adlandirilms, siralanan 14 madde
arasindan tani i¢in en az 8 maddenin olmasi sarti vurgulanmistir. DSM 1V’de, asagida adlari yer
alan 3 alt gruba ayrilmistir (24). ICD-10’da “Hiperkinetik Bozukluk™ olarak isimlendirilen
hastaligin baslangicinin 7 yas 6ncesinde olmasi gerektigi vurgulanmistir (25).

2013 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan DSM 5 ile DEHB, ilk kez
olusturulan “Norogelisimsel Bozukluklar® basligi altina yerlestirilmistir. Yapilan beyin
goriintiileme caligmalarinda nérogelisimsel bozukluk smiflamasina uygun sekilde kortikal
maturasyonda gecikme goriilmesi nedeniyle DEHB bu gruba dahil edilmistir. Semptomlarin
baslangi¢ yasi kriteri 7 yerine 12 yas olarak degistirilmistir. Otizm Spektrum Bozuklugu dislama

kriteri olmasindan vazgegilmistir (26).

Epidemiyoloji

DEHB ¢ocukluk ¢aginda siklikla goriilen ruhsal bozuklardandir. 1997-2007 yillar1 arasinda
yapilmig ve toplumun genelini kapsayan, 18 yas ve alt1 bireyleri konu alan 71 farkli arastirma
incelendiginde DEHB sikliginin % 1-27 arasinda degistigi goriilmistiir (27). Bu kadar degisik
rakamlarin bulunmasinda 6rneklemin se¢imi, bilgilerin edinildigi kaynak, kullanilan tan1 dlgiitleri
ve dl¢lim gereclerindeki farkliliklar 6n plana ¢ikmaktadir.

Thomas ve arkadaslari, diinyanin farkli bolgelerinde DSM-I11, DSM 11I-R ve DSM-IV ile
yiriitilen 175 epidemiyoloji c¢alismasimi derlemisler ve metaregresyonanalizi sonucunda
DEHB'nin diinya genelindeki prevalansin1 %7,2 olarak bulmuslardir (28). Tiirkiye’de DEHB nin
sikligiin okul 6ncesi populasyonda %3-6, ilkokul ve ortaokul populasyonunda %3-10 arasinda
dagilim gosterdigi bildirilmektedir (29). 4 yil siiren prospektif izlem ¢alismasinda DEHB tanisinin
zaman iginde tutarlilik gosterdigi ve sikliginin ortalama %13 oldugu bulunmustur (30). Toplum
temelli ¢alismalarda erkek/kiz orani 3/1 olarak karsimiza ¢ikarken, klinik basvuruda bulunanlarda

bu oranin 9/1°e kadar yiikselebildigi gosterilmistir (31).



Etiyoloji

DEHB’nin nedenlerini arastiran pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Calismalar sonucunda gelinen
noktada; tek bir nedenden ziyade cevresel, genetik ve biyolojik nedenlerin bir arada

degerlendirildigi multifaktoriyel etkilesimin on planda oldugu model karsimiza ¢ikmaktadir.

Genetik: Yapilan aile, ikiz, evlat edinme ve aday gen c¢aligmalarinin ortak vardigi nokta,
DEHB’nin gii¢lii bir kalitsal gegisle ortaya ¢iktigini kanitlamaktadir. Aile ve ikiz ¢aligmalart
genetik gegisin %76 oldugunu gostermistir (32). Monozigotik ikizler arasindaki konkordans %80
iken, dizigotik ikizlerde bu oran yaklasik %40 olarak saptanmistir (33). Bir aile ¢aligmasinda,
DEHB’li ¢ocuklarin birinci derece akrabalarinda bozukluk goriilme sikligi saglikli gruplarla
karsilastirildiginda, ebeveynlerde riskin 2-8 kat, kardeslerde ise 3-5 kat arttig1 gosterilmistir (34).

DEHB i¢in daha ¢ok poligenik bir kalitim modeli diistiniilmektedir ve {izerinde durulan
genler; dopamin 4 reseptor geni (DRD4), dopamin tasiyici gen (DAT1), dopamin beta hidroksilaz

geni , serotonin tasiyici gen, serotonin 1B reseptor geni ve sinaptozomal protein 25 genidir (32).

Norogoriintiilleme: DEHB’li bireyleri konu alan bir metaanalizde anterior singulat,
dorsolateral prefrontal korteks, inferior prefrontal korteks ve bunlarin yaninda bazal ganglia,
talamus ve parietal korteks alanlar1 gibi iliskili bolgeleri de kapsayan belirgin frontal hipoaktivite

Orlintiisti bulundugu belirtilmistir (35).

Yakin zamanda yapilan bir metaanalizde DEHB’lilerde saglikli kontrollere gore niikleus
akumbens, kaudat, putamen, amigdala ve hipokampiis hacimlerinde azalma saptanmistir. Bu
calismada en biiyiikk hacim kaybinin amigdalada oldugu saptanmis olup; bu durumun DEHB’de
goriilen emosyon regiilasyon sorunlarini agiklamada norobiyolojik destek sagladig belirtilmistir
(36). Santral sinir sistemi gelisimini inceleyen izlem ¢alismalar1t DEHB’de noérogelisimsel
anormalliklerin saptanmasini saglamistir. Bu calismalarin birinde Shaw ve arkadaslar1 normal
gelismekte olan ¢ocuklar ile DEHB tanili ¢cocuklarin korteks kalinliklarini karsilagtirmis ve DEHB
tanili gocuklarin maksimal kortikal kalinliga ulasma stiresinin kontrollere kiyasla ii¢ y1l daha sonra
gerceklestigi, boylelikle DEHB olgularinda Kkortikal matiirasyonun geciktigi belirlenmistir.

Kortikal gelisimdeki gecikmenin, kalinlik ve yiizey alan1 i¢in gegerli oldugu saptanmis ve motor
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ve dikkat planlamasini gergeklestiren zihinsel siiregleri yoneten kortikal bolgelerde en belirgin

oldugu bulunmustur (37).

Islevsel calismalara bakildiginda ise fonksiyonel manyetik rezonans gériiniitiileme (FMRG)
calismalarin1 degerlendiren bir metaanalizde, DEHB’nin yiiksek zihinsel ve duyusal-motor

fonksiyonu da igine alan ¢oklu sinir sistemi islev bozuklugu oldugu sonucuna varilmistir (38).

Norokimyasal: Norokimyasal olarak esas iizerinde odaklanilan iki norotransmitter
dopamin ve noradrenalindir. Dopamin ve noradrenalin’in dikkat, odaklanma ve bunlarmn ilintili
oldugu giidiilenme, uyaniklik benzeri diger kognitif fonksiyonlardaki 6neminin bilinmesinden ve
DEHB tedavisinde ilk akla gelen ilaglarin hem dopaminerjik hem de noradrenerjik sistemi
etkilemesinden dolay1 bu iki sistemde bir bozukluk oldugu goriisii 5nem kazanmaktadir (39). Bu
iki norotransmitter ayn1 zamanda DEHB olgularinda bozuk oldugu bildirilen fronto-striato-

serebellar devrenin ndromodiilasyonunda kritik rol oynar (40).

Kortikal ve mezolimbik bdlgedeki dopamin eksikligi dikkati siirdiirme, uyaranlar1 yok
sayma ve motivasyon problemlerine, mezokortikal dopamin eksikligi ise bilgi islemede, bellek
fonksiyonlarinda sorunlara neden olmaktadir (41). Noradrenalin ise postsinaptik Alfa-2A
reseptorleri ile iliskilidir ve bu reseptorlerin uyarilmasi, prefrontal korteksteki dikkat, davranig ve

duygu diizenlenmesinde etkilidir (42).

Norofizyoloji ve noropsikoloji: DEHB tanili 476 ¢ocugun elektroensefalografilerinin
(EEG) incelendigi ve saglikli kontroller ile karsilastirildigi bir caligmada, kontrol grubunda EEG
bozuklugu %3,5 saptanmisken, DEHB grubunda % 6,1 olarak saptanmistir. Bu ¢alisma sonucuna
gore EEG’de bozulmalar saglikli gruptan fazla olmasina ragmen klinik ile iligkili olmayabilecegi
belitilmistir (43). Saglikli katilimcilara gore, teta frekans bandinda ve teta/beta oranindaki giiciin
DEHB'de arttig1 gosterilmistir (44). Yapilan ¢alismalar sonucunda bu oranin biyomarker olarak
kullanilabilecegi goriisii ortaya cikmistir.Teta/beta gilic oraninin kombinasyonunun nispeten
yiiksek bir duyarliliga ve ozgiilliige sahip olmasina ragmen klinik degerlendirme ile birlikte

kullanilmasinin uygun olacagi belirtilmistir (45).



DEHB tanisina sahip hastalarda yiiriitiicii islevler (executive functions)’ olarak tanimlanan
inhibisyon mekanizmasi, dikkatin diizenlenmesi, konular arasi gegis yapabilme, c¢eldirici

uyaranlar1 engelleyebilme ve islem bellegi ile alakali becerilerde problem oldugu belirtilmistir (46).

Cevresel ve psikososyal faktorler: Gebelikte sigara, alkol ve madde kullanimi, maternal
stres, prematiirite, diisiik dogum agirligi, cocukta DEHB ile iligkili prenatal ve perinatal risk
etmenleridir (47). Prenatal risk faktorlerinin DEHB tizerindeki etkisinin incelendigi bir metaanaliz
calismasinda ¢alismalardaki metodolojik ve karistirici etkenlerden dolay: kanitlarin yeterince giiglii
olmadig bildirilmis ve yine de en giiglii kanitin ileri derecede prematiirite ile ilgili oldugu ve kii¢iik
maternal yasin da DEHB i¢in risk faktorii oldugu bildirilmistir (48). Bir metaanaliz galismasi
kontrollere géore DEHB'de diisiik diizeyde omega-3 yagasitleri bulundugunu gostermis (49). 2007
yilinda yapilan diger bir metaanaliz ¢alismasinda ise diyet faktorlerinin DEHB i¢in risk faktori
oldugu gosterilmemistir (50).

Aile i¢i kaotik ortam ve kaygiy1 artiracak diger faktorler DEHB nin baglamasina ve devam
etmesine katkida bulunabilir (51). Bebeklik doneminde duygusal yoksunluk yasayan ¢ocuklarin
hiperaktivite ve dikkatsizlik belirtileri gosterdikleri saptanmistir (52). Geng yasta anne olma,
ebeveynlerde psikopatoloji varligi, parcalanmis aile, erken yasta duygusal yoksunluklar ve ihmal,

DEHB i¢in psikososyal risk faktorleri arasindadir (14).

Tanillama

Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Uygulama Rehberi klinige bagvuran her ¢ocukta
ruhsal muayenenin bir bileseni olarak DEHB’nin sorgulanmasinin sart oldugunu belirtir (12).
DEHB Klinik olarak tani konulan bir hastaliktir. Anamnez, ruhsal degerlendirme ve gerekirse
yapilan fizik muayene sonucunda tani konulur. Almman anamnez ve yapilan fizik muayene
sonucunda hekimi bagka bir taniya yonelten herhangi bir siiphenin olusmadigi durumda ¢ogu
zaman DEHB tanisi igin herhangi bir laboratuvar tetkiki ya da goriintiileme ¢alismasina ihtiyag
duyulmamaktadir. Tanilamada ebeveyn, Ogretmen ve g¢ocugu yakin gozlemleme firsati olan
kisilerden detayli bilgi alinmas1 yol gostericidir. Cesitli test ve dlgekler tan1 koymada yardimci
olur.

Oykiide 6zellikle dikkat parametreleri, akranlarina gore hareketlilik diizeyi, diirtiisellik ve

davranig sorunlar1 ayrintili olarak sorgulanmalidir. Okul basarisi, sosyal etkilesimleri, bos zaman
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aktiviteleri, ebeveyn ve akran ile iligki problemleri hastaligin hangi alanlarda islevselligi
bozdugunu saptamak a¢isindan irdelenmelidir. Cocukla hasta-hekim bag1 kurulduktan sonra, gocuk
hastaliga bagli yasadig1 zorluklar1 anlatmasi i¢in cesaretlendirilmelidir. DEHB her yasta ve her
kiside farkli 6zelliklerle 6n plana ¢ikmaktadir.

DSM 5’e gore DEHB belirtileri iki grupta ele alinmaktadir. DEHB tanis1 i¢in dikkatsizlik
veya hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin baslangi¢ yasmin on iki yas Oncesinde olmasi ve
minimum iki ortamda (sosyal ortam, okul, ev) islevselligi bozmas1 gerekmektedir. Dikkatsizlik ve
asir1 hareketlilik/diirttisellik belirti kiimelerinin her birinde dokuz belirti yer alir. Dikkatsizlik
belirtilerinden alt1 ya da daha fazlasinin bulundugu, ancak hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin
yeterli sayida olmadigr durumda tani, dikkat eksikligi baskin goriiniim; hiperaktivite/diirtlisellik
belirtilerinden en az altisinin bulundugu, ancak dikkatsizlik belirtilerinin yeterli sayida olmadigi
durumda da hiperaktivite/diirtiisellik baskin gériiniim olarak belirlenir. Her iki belirti grubundan
da alt1 ve daha fazla belirti varliginda ise tani bilesik goriiniimdiir. On yedi yas iistiinde dokuz
maddenin bes tanesinin bulunmasi tan1 konulmasi icin yeterlidir.

Belirtiler en az 6 aydir siiriiyor olmali ve ilk defa ortaya ¢ikisi 12 yagindan 6nce baslamis
olmalidir. Belirtiler, sizofreni ya da diger bir psikotik bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
c¢ikmamalidir veya duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, disosiyatif bozuklular,

madde kullanimi gibi durumlar ile daha iyi agiklanamamalidir (53).

DSM-5’e Gore Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tam Kriterleri:

A- Asagidakilerden 1 velya da 2 ile belirli, islevsellligi ya da gelisimi bozan, siiregiden bir
dikkatsizlik ve /ya da asir1 hareketlilik—diirtiisellik ortintiisii:
1. Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan
olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 yada daha ¢ok belirti en az alt1 ay slirmektedir.
Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, kars1 gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen gorevleri
ya da yonergeleri anlayamamanin bir disa vurumu degildir. Yasi ileri genglerde ve eriskinlerde (17
yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi gerekir.
a. Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermez ya da okul ¢alismalarinda, iste ya da etkinlikler sirasinda
yanliglar yapar.
b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini stirdiirmekte giicliik ¢eker.

c. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir.
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d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan giinliik isleri ya da
sorumluluklari tamamlayamaz.
e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizenlemekte giicliik ¢ceker.
f. Cogu kez, siirekli zihinsel ¢aba gerektiren islerden kacinir, bu tiir isleri sevmez ya da bu tiir islere
girmek istemez.
g. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder.
h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.
1. Cogu kez, giinliik etkinliklerde unutkandir
2. Asiri hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle
ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen , asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir
stirmektedir.
Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, kars1 gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen gorevleri
ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi ileri genclerde ve eriskinlerde (17
yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi1 gerekir.
a. Cogu kez, kipirdanir ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde kivranir.
b. Cogu kez, oturmas1 beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar.
c. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere tirmanir.
(Not: Yast iler1 genglerde ve erigkinlerde, kendini huzursuz hissetmekle sinirli olabilir.)
d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bicimde katilamaz ya da sessiz bir bigcimde
oynayamaz.
e. Cogu kez, “ her an hareket halinde” dir, “motor takilmis ™ gibi davranir.
f. Cogu kez, asir1 konusur.
g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitin1 yapistirir.
h. Cogu kez, sirasin1 bekleyemez.
1. Cogu kez, bagkalarinin soziinii keser ya da araya girer.

B- On iki yasindan 6nce birka¢ dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi
olmustur.

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

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

10



E- Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden bir bozuklugun gidisi sirasinda

ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

314.01(F90.2) Bilesik goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, hem Al (dikkatsizlik), hem de A2 (asir
hareketlilik/diirtiisellik) tan1 dlgiitleri kargilanmistir.

314.00(F90.0) Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay icinde, Al (dikkatsizlik) tani
Olclitii karsilanmis, ancak A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tani 6l¢iitii karsilanmamistir.
314.01(F90.1) Asir1 hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goériinlim: Son alt1 ay icinde, A2
(asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tan1 oOlciitii karsilanmig, ancak Al (dikkatsizlik) tant Olgiiti
karsilanmamastir.

Varsa belirtiniz:

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

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Tan1 koymak igin gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha gogu vardir ve belirtiler
toplumsal ya da isle ilgili islevsellligi cok az bozmaktan 6teye gitmemistir.

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

Agir: Tan1 koymak i¢in gerekli belirtilerden ¢cok daha gogu ya da birkag, 6zelllikle agir belirti vardir
ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri derecede bozmustur.

DSM-5’e gore belirlenen tani kriterleri bu sekilde iken ICD 10 (International Statistical
Classification of Diseases)’da ise hiperkinetik bozukluklar olarak tanimlanmaktadir. Alti adet
dikkatsizlik, ti¢ hiperaktivite ve bir diirtisellik kriteri tan1 i¢in gereklidir. Hastaligin baslangi¢ yasi
yedi yasindan 6nce olmali ve klinik semptomlart en az alt1 ay devam etmelidir. DSM’den farkli

olarak bu taninin konulabilmesi i¢in IQ degeri en az elli olmalidir (25).

Klinik Goriiniim
Klinik goriinimde dikkat, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik problemleri 6n plandadir.
DEHB’li ¢ocuklar dikkat ile iliskili alanlarda zorlanmaktadirlar. Ayrica, disaridan gelen

uyaranlarla dikkatin kolayca dagilmasi, diizenini siirdiirmede zorlanma, esyalarimi sik kaybetme,
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tistlendigi sorumluluk ve vazifeleri unutma gibi belirtiler de dikkat problemlerine isaret ederler.
Sirasin1 beklemede zorlanma, isteklerini ve diirtiilerini erteleyememe, sorulan soru bitmeden cevap
verme, acelecilik, s6z arasmna girme, s6z kesme gibi davramiglar dirtiisellik sorunlarini
diistindiirmelidir. Sinifta, sosyal alanda, oyunlarda hareketliligi yasitlarina gore belirgin olarak

fazla olabilir ve gesitli alanlarda giinliik islevselligini etkileyebilir (54).

Psikiyatrik Es Tanilar

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’na sahip cocuk ve ergenlerle yapilan bir
aragtirmada es tan1 oran1 “Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu” i¢in ¢ocuklarda %46, ergenlerde
%33; “Davranim Bozuklugu” i¢in ¢ocuklarda %23, ergenlerde ise %42 gibi yiiksek oranda
saptanmigtir(55). DEHB’e eslik eden diger psikiyatrik bozukluklar ile ilgili bilgilerin gozden
gecirildigi bir yazida, iletisim Bozukluklari’nin %15-75, Anksiyete Bozuklugu’nun %1040, Tik
Bozukluklari’nin %3-34, Major Depresyon’un %0-45 ve Bipolar Bozuklugun %0-27 arasinda
degisen oranlarda tabloya eslik edebilecegi vurgulanmistir(16). Ayrica DEHB’ ye Tik Bozuklugu,
Eniirezis, Enkoprezis, Selektif Mutizm, Madde Kétiiye Kullanimi, Disleksi, Bipolar Bozukluk da
eslik edebilir (56).

Ayiric:1 Tam

Ayirict tamida; Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Obsesif Kompulsif bozukluk, Major
Depresyon, Ogrenme Bozukluklari, Otizm Spektrum Bozukluklari, Psikotik Bozukluklar, Bipolar
Bozukluk, Davranim Bozuklugu, Tik Bozukluklari, Kargit Olma Karsi Gelme Bozuklugu,
Entelektiiel Yeti Yitimi gibi psikiyatrik bozukluklarin yani sira, kafa travmasi, isitme veya gorme
kayb, tiroid fonksiyon bozukluklari, hipoglisemi, kursun zehirlenmesi, uyku bozukluklari, Frajil
X sendromu, Norofibramatozis, Fenilketonuri gibi DEHB’ye benzeyebilen tibbi durumlar, duygu
durum diizenleyici ilaglar, dekonjestan grubu ilaglar ve beta agonist ajanlar gibi tedavilere bagli
durumlar ve baglanma bozuklugu, ¢ocuk istismari ya da ihmali, yetersiz ebeveynlik gibi durumlar

da DEHB ayirici tanisint degerlendirirken 6nem arz eder (57).

Gidis ve Prognoz
DEHB belirtileri hastalarin bir kisminda erigkinligin baslarinda kaybolmakta, bir kisminda

sosyal ve duygusal problemlerle devam etmekte, diger bir kisminda ise alkolizm, madde kullanimi
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ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu gibi ruhsal hastaliklar tabloya eklenebilmektedir (58). Cocuklukta
tan1 konan DEHB vakalarmin %60 kadarinda eriskin donemde belirtilerin devam edebildigi
bildirilmistir (59). Geng eriskinlik donemine geldiklerinde akademik basarilari, yillik kazanglari,
yiiksek 6gretimi kazanabilme ve basariyla tamamlama oranlar1 da saglikli kontrollere gére daha
diisiik saptanmustir.

Ayrica kontrollere oranla is degisikliginin daha sik oldugu, isten ¢ikarilma oranlarinin daha
fazla oldugu, siirticiiliik becerilerinin daha kotii oldugu, daha fazla kaza yaptiklari, cinsel yasamin
daha erken basladigi, daha sik ve fazla es degistirdikleri, dogum kontrol yontemlerini daha az
kullandiklar, cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma ve erken hamilelik risklerinin de arttigi
belirtilmektedir (60).

DEHB’de koétii prognozun en giiclii belirleyicisi ¢ocukluk déoneminde DEHB’e eslik eden
“Davranis Bozuklugu” es tanisinin olmasidir (61). Olumsuz anne-baba tutumlari, arkadas ¢evresi
tarafindan kabul gormeme, diisik dogum agirligi, ailede DEHB o6ykiisii, DAT1 ve DRD4
genlerinde polimorfizm ve katekol-o-metil-transferaz geninin valin-valin genotipinin bulunmasi

olumsuz gidis etkenleri olarak bildirilmistir (62).

Tedavi
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tedavi edilirken g¢ekirdek semptomlar kadar
komorbiditeler, hastanin yasi, aile ve okul yapisi, tedavi motivasyonu gibi faktorler de goz 6niine

alinmalidir. Tedavi farmakolojik ve farmakoloji dis1 yontemler olarak incelenebilir.

Farmakolojik yontemler: Farmakolojik tedavide; ilk segenek olarak DEHB tedavisi i¢in
onay almis ilaglarin kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir. Psikostimiilan ilaglar (dekstroamfetamin,
metamfetamin, dekstroamfetamin/amfetamin tuzlari, metilfenidat, Metilfenidat transdermal
sistem, deksmetilfenidat, lisdeksamfetamin), ©6zgiin noradrenalin gerialim inhibitdrii olan
atomoksetin, alfa-2 adrenerjik ajanlar (6zellikle uzatilmig guanfasin ve klonidin), antidepresanlar
(bupropion, venlafaksin, imipramin, nortriptilin) ve dopaminerjik ajan olan modafinil
kullanilabilmektedir (12).

Baz1 kilavuzlarda eslik eden psikiyatrik bozuklugu olmayan DEHB tanili olgularda ilk
basamak ilag tedavisi olarak psikostimulanlarin kullanilmasi onerilmektedir (63,64). Kanada

DEHB kilavuzuna gore atomoksetin de stimulan ilaglarla birlikte ilk basamak olarak
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onerilmektedir (57). DEHB tedavisinde kullanimi The U.S. Food and Drug Administration
tarafindan onaylanan ilk non-stimulan ilag atomoksetindir. Amerika’da onaylanan bir bagka grup
ilag ise guanfasin ve klonidindir. Stimulanlara oranla terapotik etkinliklerinin ge¢ basladig, etki
giiclerinin daha diisiik oldugu, fakat stimulan tedavisine ekleme yapildiklarinda plaseboya oranla
%25 daha fazla klinik diizelme sagladiklari ifade edilmistir (65).

Risperidon ve aripiprazol gibi atipikantipsikotikler de DEHB’de kullanilabilmektedir.
Antipsikotik ilaclarin 6zellikle asir1 hareketlilik, diirtiisellik ve engellenme esiginin diisiikliigii gibi
belirtilerde ve 6fke patlamalarinda etkin oldugu belirtilmektedir (52).

Farmakoloji dis1 yontemler: Aile tedavisi, davranis yonetim teknikleri, okul goriismeleri,
risk yonetimi, biligsel davranis¢i terapi, sosyal egitim, bireysel psikoterapi ve oyun terapisi
yaklagimlarini igermektedir (66). Davranigsal miidahaleler, ndrofeedback, biligsel egitim ve ¢esitli
diyet yontemlerinin temel DEHB semptomlarina iyi geldigini ileri siirmek i¢in daha kapsamli

caligmalardan elde edilecek kanitlar gereklidir (67).

YAVAS BILIiSSEL TEMPO

Tanim
Yavas biligsel tempo; giindiiz diislerine dalip gitme, uyaniklig1 saglamada zorlanma, diisiik
enerjiye sahip olma, kendi diinyasinda yasama, konfiize gériinimde olma gibi klinik belirtiler

gosteren bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (68).

Tarihce

Giindiiz disleri ve uyarilmada giiglilk gibi belirtilerle karakterize ilk dikkat problemleri
1798’de Sir Alexander Crichton tarafindan tanimlanmustir (69). DSM-III 1980 yilinda DEHB yi;
dikkat eksikligine hiperaktivitenin eslik edip etmemesine gore 2 farkli gruba ayirmistir. YBT ile
ilgili glincel bilimsel ¢alismalar da, bu 2 grup arasindaki farka ¢alismacilarin yogunlagmasi ile
baslamistir. O donemde ¢alismacilar uyusukluk, kendi diinyasinda olmak, apatik ve letarjik olma
gibi semptomlarin dikkat eksikliginin bir par¢ast m1 yoksa farkli bir kategori mi oldugu konusuna
yogunlagmislardir (70,71). “Yavas Bilissel Tempo” semptomlar1t DEHB’yi saptamada diisiik
prediktif deger gdostermis ve bu bulgular 1s18inda YBT konusunda ¢alismalara yogunlagilmistir
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(72,73). Son zamanlarda ¢aligmalar daha ¢ok DEHB alt goriiniimleri ile YBT kliniginin farkini

aragtirmaktan ziyade spesifik olarak YBT kliniginin ¢esitli 6zellikleri iizerine odaklanmaktadir.

Epidemiyoloji

Ispanya’da 7-10 yas aras1 ¢ocuklarla yapilan The Child Behavior Checklist 6lgegi’nin
YBT’yi tarayan sorulariyla kesme deger kullanilarak yapilan ¢alismada YBT siklig1 %11 olarak
saptanmistir (74). Yas, cinsiyet ve etnik koken ile YBT tanisinin bir iligskisi olmadigi
distintilmektedir (75,76). Yas ve cinsiyet konusunda ¢alismalarda tam bir netlik saglanamasa da,
YBT semptom siddeti ile yas artis1 ve kiz cinsiyet arasinda iligki oldugu belirtilmektedir. Ayrica
metaanalizde YBT nin diisiik ebeveyn egitimi ve diisiik hane geliriyle de iliskili olabilecegi

gosterilmistir (5).

Etiyoloji

Yavas Biligsel Tempo etiyolojisi hakkinda caligsmalar bizlere sinirli veri sunabilmektedir.

Genetik: 398 ikizin katildig1 pediatrik populasyonu kapsayan bir ¢alismada YBT igin orta
diizeyde kalitilabilirlik tespit edilmistir. Calisma sonucunda YBT’nin DEHB’ye gore
kalitilabilirlik oraninin daha diisiik oldugu vurgulanmustir (77). ikiz ¢alismalarinin yaninda, evlat
edinme, ailesel agregasyon ve gen haritalama ¢alismalarinin da yapilmasi gerektigi belirtilmektedir
(5).

Norogoriintiileme: YBT konusunda en az bilgi sahibi oldugumuz alanlardan biri de
goriiniitleme ¢aligmalaridir. Piir YBT olgularinin oldugu ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. YBT
skorlar1 yiiksek olan bir grupta fonksiyonel MRG c¢aligmasinda superiorparietal lobda
hipoaktivasyon saptanmig, bunun dikkati baslatma ve kaydirma ile iligkisi olabilcegi
distintilmistiir (78). Bir baska ¢alismada DEHB semptomlar1 kontrol edildikten sonra da YBT de
yapisal olarak frontal lobda hacim artig1 saptanmustir (79).

Noropsikoloji: Barkley’in ¢ocuk ve ergenlerde yaptigr calismaYBT’nin DEHB kadar

yiiriitiicii islevlerde probleme yol agmadigi yoniinde sonuglar ortaya koymustur (8). Yapilan bir
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metaanaliz sonucunda ise, ¢alismalarin cogu DEHB komorbid vakalari i¢erdigi igin kesin sonuca
ulagsmanin zor oldugu belirtilse de, YBT nin yiiriitiicii islevlerde bozulmaya neden oldugu ve en

fazla probleme de duygu diizenleme alaninda yol a¢tig1 vurgulanmstir (5).

Ulkemizde yapilan bir calismada YBT’nin bilissel esneklik ve ozellikle dikkati
yonlendirmede problemle iligkili olabilecegi, bunun da yiiriitiicii islevlerden ziyade oryantasyon ve
vijilans ile iligkili olabilecegi bulunmustur (80). Ancak YBT’nin dissal gegerlilligini artirmak igin
es psikiyatrik tanis1i olmayan YBT olgular1 ile yapilacak c¢alismalara ihtiya¢ oldugu
belirtilmektedir.

Cevresel: Literatirde YBT ile Akut Lenfoblastik Losemi, prenatal alkol maruziyeti ve

sigara maruziyeti ile iliski kurulmustur (74,81,82).

YBT’nin internal(ic), Eksternal(dis) Tanisal Gecerliligi

YBT kliniginin 6zgiil 6zelliklerini arastirmayr hedefleyen ve bu konuda yapilan ilk
metaanalizde, YBT klinigi ile yapilan 73 ¢alisma ve 19000 birey kapsanmistir. 13 YBT maddesi
anlamli bir sekilde, DEHB faktoriine karsit olarak bir araya gelmistir (5). Barkley’nin ¢alismasinda
ise YBT agisindan 6n plana ¢ikan belirtiler sirasiyla soyledir (8) .

1.Hayallere dalip gitme

2. Uyanik kalmada ve harekete gegmede zorlanma
. Zihni bulanik ve saskin goriinme
. Bos gozlerle uzun uzun bakma
. Kafasi1 karisik olma, akli bagka yerde gibi goriinme
. Uyusuk olma
. Daha az hareketli olma

. Yavas hareket etme, durgunluk

O 0 N N Dn b~ W

. Sorulan sorular1 veya aciklamalar1 dogru veya hizli bir sekilde anlayamama
10. Uykulu bir gériiniime sahip olma
11. Ilgisiz veya gekingen gibi gériinme

12. Kendi diisiincelerinde kaybolma
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Metaanaliz sonucunda YBT Kkliniginin i¢ tutarlilik, test-tekrar test, farkli arastirmacilar
arasinda benzer sonuclanma gibi 6zellikleri vurgulanmistir. YBT 'nin i¢ gegerliligi farkli kitalar,
farkli yaslarda da anlamli bulunmustur.

Dis gegerlilik agisindan YBT kliniginin yasla artabilecegi, diisiik sosyoekonomik diizey ve
ebeveyn egitimi ile iliskili oldugu, ¢ocuklarda erkek cinsiyetle iliskili olabilecegi, dikkat eksikligi
baskin goriiniimle ve i¢ce vurum bozukluklar: ile daha fazla iligkili olabilecegi vurgulanmistir.
Global,sosyal ve akademik alanlarda bozulma ile iliskili oldugu belirtilmistir. N6ropsikolojik
olarak da islemleme hizi, dikkat siirdiiriimii ve metakognitif defisitlerle iliskili bulunmustur.
Tanisal acidan literatiirde biriken kanitlarla yeterli diizeyde bilgiye ulagilamadigi yorumunda
bulunulmustur (5). YBT 2021 yilinda giincel olarak herhangi bir tanisal siniflandirmada yer
almamistir. YBT acisindan artan bilgi birikimi ayr1 bir tani olabilecegi yoniinde yogunlassa da,
transdiagnostik bir Ozellik olabilecegi de diisiiniilmektedir. Diger psikopatolojiler agisindan
boylamsal gidis, tedaviye yanit, islevsellikte bozulma alanlar1 gibi 6zelliklerde tipki kendi basina
bir tan1 olmayan duygu diizenleme giigliigii gibi bir belirleyici olabilir (83).

Tanillama

Heniiz herhangi bir tanilama sisteminde resmi olarak bir tani1 kategorisi yoktur. Klinige
dikkat problemleri ile basvuran hastalarda Ozellikle hiperaktivite belirtileri yerine harekete
gecmede yavaslik 6n planda ise, ice yonelim belirtileri, sosyal iglevsellikte problemler, hayale dalip
gitmelerden yakimiliyorsa YBT klinigi disiiniilebilir. Gerekli goriildiigii takdirde pediyatrik
konsultasyon veya kan tetkiki istenebilir. Barkley yaptigi ¢alismada YBT klinigi i¢in anlamlt
olabilecek ve klinisyenlerin diger hastaliklardan YBT yi1 ayirmada faydalanabilecekleri 12 temel
belirti tariflemistir. Bunlardan en az 3’liniin “sik” gortildiigii kisiler i¢cin toplumun 93 persentiline
denk geldigini ve bu durumda Amerika Birlesik Devletleri’ndeki ¢ocuklarin %5’ini kapsayacagin
ifade etmektedir. YBT igin resmi tami kriterleri olmamasina ragmen olgeklerin yardimiyla
belirlenen, sik olarak goriilen ve en az bir alanda islevselligin bozulmasina yol agan belirtilerin

tespit edilmesi YBT varligin1 diistindiirebilir (8,84).

Klinik Goriiniim
YBT ile ilgili yapilan ve klinigi hakkinda bize fikir saglayabilecek 73 adet ¢alismayi igeren

bir metaanalizde; her bir semptomun toplam ka¢ farkli ¢alismada incelendigi arastirilmustir.

17



Caligsmalarda ortak olarak degerlendirilen en sik semptom giindiiz diisleri iken onu sirasiyla uykulu
ve yavas goriinen, kafasi karigik goriinen, bos gozlerle uzun uzun bakan, diisiincelerde kaybolan
semptomlari takip etmistir. Genel, akademik ve sosyal agidan da ¢ocuk ve ergen populasyonunda
islevsellikte diisiise sebep olabilecegi vurgulanmistir (5). Dolayisiyla sosyal ve akademik

problemlerle hastane bagvurusu yapabilecekleri akilda tutulmalidir.

Psikiyatrik Es Tamilar

Barkley Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1800 c¢ocuk ve ergenle gergeklestirdigi
calismasinda DEHB ve YBT testleri sonucunda YBT lilerin %59 unun ayni zamanda DEHB’li
oldugunu ve DEHB’lilerin %39 unun YBT’li oldugunu bulmustur (8). DEHB ile komorbiditesi bu
derecede yiiksek olabilirken, YBT ve DEHB ayriminda da yine 2 klinige eslik eden durumlarin
farkli olmasi bizlere yol gosterebilir. Metaanaliz sonucunda DEHB semptomlar1 kontrol
edildiginde YBT ige yonelim problemleri ile anlaml diizeyde iliskili goriiniirken, dikkateksikligi
baskin goriinim DEHB grubu kontrol edildiginde ise disa vurum patolojileriyle anlamli diizeyde
iliskili bulunmustur. Hiperaktivite/diirtiisellik baskin goriiniim DEHB grubu ile YBT iliskisiz hatta
ters iligkili goriinmektedir (5). Depresyon ve anksiyete basta olmak iizere ice yoOnelim
bozukluklarinin DEHB+YBT’lilerde sadece YBT’lilerden, sadece YBT’lilerde de sadece
DEHB’lilerden, bu ii¢ grupta da kontrollerden énemli dlgiide daha fazla goriildiigii saptanmistir
(85). Yine baska bir ¢alismada da 2 hastalik bir araya geldiginde komorbiditenin de artabilecegi
burgulanmistir. DEHB ve YBT o6lgiitlerini birlikte karsilayan olgularin ayr1 ayrt DEHB ya da YBT
oOl¢iitlerini karsilayan olgulara gore daha fazla hastalikla daha yiiksek oranlarda es hastalanim

gosterdikleri bulunmustur (8).

Ayiricr Tam

Es psikiyatrik tanis1 olmayan YBT klinigi diisiiniilecek olursa, dncelikle; dikkat problemleri
acisindan DEHB’den, uykulu goériiniim agisindan uyku bozukluklarindan, yavas hareket agisindan
hipotiroididen, bos gézlerle uzun bakma agisindan absans nobetten, 6zellikle akademik giigliikler
acisindan duyu sistemi bozukluklari, entelektiiel yeti yitimi ve 6grenme giicliiklerinden, depresyon
ve anksiyeteden, klinige gore olasi diger tibbi ya da 6zellikle ndrolojik hastaliklardan ayirt etmek

hastalara dogru tedaviyi ulastirmak agisindan 6nemlidir (5).
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Tedavi

YBT semptomlart ile ilgili yapilan tedavi c¢alismalarinin sayist bir sonuca varmak igin
yetersiz goriinmektedir. Dikkat eksikligi baskin goriiniime sahip DEHB'li bireylerin tedavisi igin
yapilan bir ¢alismada YBT belirtilerinde metilfenidat etkisiz bulunmustur (86). Bu ¢alismadan 17
yil sonra YBT kliniginin alt faktorlerine dikkat edildiginde “Yavaslik / Uykulu” faktoriine ait YBT
belirtileri olan olgular daha diisiik metilfenidat yanit1 ile iligkili bulunurken, “Hayallere Dalma”
faktor boyutlu YBT belirtileri metilfenidat yanit durumu ile iliskilendirilmemistir (87).

Atomoksetin ile yapilan 16 haftalik ¢ift kor, plasebo kontrollii bir ¢alismada DEHB ve
disleksinin birlikte goriildiigli hastalarda plasebo grubuna gére YBT semptomlarinda daha fazla
azalma saglandig1 gosterilerek YBT semptomlarinda herhangi bir farmakolojik ajanin basarisinin
gosterildigi ilk ¢alisma olmasi agisindan Onemlidir (88). Bu ¢alismada YBT klinigindeki
iyilesmenin DEHB semptomlarindaki iyilesmeye mi bagli oldugunu arastirmak i¢in yapilan post-
hoc analizlerde DEHB degisiminden bagimsiz olarak YBT kliniginde iyilesme oldugu
bulunmustur (89).

Farmakolojik olmayan tedavi yontemleri agisindan; davranis¢r miidahalelerin arastirildigi
bir ¢alismada dikkat eksikligi baskin goriinim DEHB ve YBT belirtileri olan 69 ¢ocuga okul ve
evde Cocuk Yasam ve Dikkat Becerileri (CLAS) Programi uygulanmis ve uygulama sonrasi 3. ve
S.aylarda da c¢ocuklar takip edilmis. Program uygulanan ¢ocuklarin kontrol grubuna gore anlamli
derecede daha az DEHB ve YBT semptomlart oldugu ve sosyal ve organizasyonel becerilerinde
belirgin bir iyilesme oldugu ve bu iyilik halinin takipte de siirdiigi belirtilmistir (90).

Barkley, anksiyete ve depresyon gibi hastaliklarda etkili olabilen sosyal beceri egitimi ve
biligsel davranig¢i terapinin,YBT nin i¢ce yonelim bozukluklariyla olan iligkisi sebebiyle YBT

tedavisinde etkili olabilecegini iddia etmistir (91).

DUYGU DUZENLEME

Duygu ve Duygu Diizenleme

Tirk Dil Kurumu’na gore duygu; 1) duyularla algilama, his 2) belirli nesne, olay ve
bireylerin insanin i¢ diinyasinda uyandirdig1 izlenim olarak tanimlanmaktadir.

Duygu diizenleme (DD) ise, bireylerin kendi duygularinin dogal akisin1 yonlendiren,

asamalardan olusan siire¢ olarak tanimlanabilmektedir. Olumlu ve olumsuz duygular hedef alinip,
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bu duygular artirilip azaltilabilir (92). Duygu diizenleme, giindelik hayatin, sosyal iliskilerin ve
iyilik durumunun 6nemli bir 6gesidir (93). Duygu diizenleme islevleri bebeklikten itibaren
goriilebilmektedir. Bebekler, 3.ayinda sikinti veren uyaranlardan bas parmak emmek suretiyle
uzaklasabilirler. Daha gelismis bir duygu diizenleme sistemi i¢in gerekli prefrontal-limbik baglanti
erken ¢ocukluk doneminde gelistiginde daha iyi yiiriitiicii islev kontrolii miimkiin olabilir (94).

Alan yazindaki aragtirmalar yetiskin yas grubunda daha fazla igsel siireclere odaklanirken,
bebeklik ve erken c¢ocukluk doneminde ise dissal siireglere odaklanmakta ve dissal siireglerin
duygu diizenlemedeki roliinii vurgulamaktadirlar (95).

Cocukluk ve ergenlikte, duygularin kendileri daha karmasikken, ¢ocuklar ve ergenler
duygu diizenleme ¢abalarinin hedefi olan duygusal deneyiminin farkli bilesenlerini (diisiinceler,
beklentiler, tutumlar, kisisel Oykii, bilissel degerlendirme siirecinin diger yiizleri) anlamaya
baslamaktadirlar. Zamanla duygu diizenleme kapasitesindeki bireysel farkliliklar, kisilik ile
uyumlu olmakta ve bunun sonucunda kisi, mizaca bagh toleransi, giivenlik veya uyarilma
gereksinimleri, kendilik-kontrol kapasitesi ve diger kisilik siiregleri ile uyumlu olarak duygulariyla
basa ¢ikabilmektedir (92).

Duygu Diizenleme Stratejileri

Gross, siire¢ modelinde bes temel stratejiye aciklik getirmistir. Bu modelde duygu
diizenleme zamansal ve stratejik olarak degisik sekillerde gergeklesebilir. Bunlar, “durum segimi”,
“durum degisimi”, “dikkatin kaydirilmas1”, “biligsel degerlendirme” ve “tepkiyi degistirmedir”.
Durum se¢imi; kisaca iki ya da daha ¢ok durum arasindan bir se¢im yapmaktir. Kisi-yer nesne vb.
seylere yaklagsma veya uzaklagsma davranisi buna bir ornektir. Durum degisimi ise kisinin bir
durumu, o durumun yaratacagi emosyonel etkinin degismesi hedefiyle yonlendirmeye ¢aligsmasidir.
Dikkat kaydirilmasi, belli bir durumda duygusal yaniti diizenlemek gayesiyle dikkatin
yonlendirilmesidir. Bilissel degerlendirme, duygu yaratan durumun belli bir yoniine odaklandiktan
sonra, ona eklenmis bir¢ok farkli anlam arasindan bir tercihte bulunma olarak degerlendirilebilir.

Tepkiyi degistirme ise duygu ortaya ¢iktiktan sonra bu cevabi degistirme ugrasisidir (96).
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Duygu Diizenleme Giicliikleri

Stresle basa ¢ikmada zorluklar, irritabilite, duygusal dengesizlik, 6fke patlamalari, kisiler
arasi iligkinin kararl olmamasi gibi durumlara DEHB’li bireylerde sikca rastlanmaktadir. Bunlarin
yalnizca DEHB nin ¢ekirdek semptomlari ile agiklanmasi gii¢ gériinmektedir.

Barkley’e gore, kendi olusturdugu DEHB modelindeki bes ana belirti kiimesinden biri
“emosyonel diirtiisellik ve duygu diizenlemeyi” igermektedir (16). Yapilan beyin goriintiileme
caligmalar1 ile elde edilen kanitlara gore yiirlitiicii islevlerden sorumlu prefrontal alandaki
etkilenmenin duygu diizenleme alaninda da sorunlara yol ac¢tig1 gosterilmektedir (97). Prefrontal
lob ve anterior singulat korteks ile amigdala ve limbik sistemin diger yapilart baglantilidir ve bu
baglantilar sayesinde duygu diizenleme siire¢leri ortaya ¢ikmaktadir (98).

Yapilan ¢aligmalara gore alt tipler ayirt edildiginde duygu diizenleme giicliikleri bilesik
goriinim DEHB hastalarinda daha sik goriilmektedir. DEHB hastalarinda komorbid durumlarin
gelisiminde duygu diizenleme giicliikleri etkili olabilmektedir (99).

2016 yilinda Graziano ve Garcia’nin yaptiklar1t DEHB ve duygu diizenleme giicliikleri
alanindaki bir metaanalizde DEHB’nin Gross’un duygu isleme siireci dikkate alindiginda
etkileyebilecegi 4 temel bilesenden bahsedilmistir. Bunlar duygu tanima, duygusal olumsuzluk-
degiskenlik, duygu ayarlama, empati-kati-duygusuz 6zelliklerdir. DEHB’nin duygu diizenleme
giicliiglinde olas1 belirleyiciler olarak da demografik faktorler, biligsel islevler ve davranis sorunlari
tanimlanmistir. Dort bilesen i¢inden en anlamli olarak DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin duygusal
reaktivite/olumsuzluk/degiskenlik bileseninde bozulma oldugu, bunu duygu diizenleme ve duygu
tanima/anlamanin takip ettigi saptanmistir. Analiz sonucunda DEHB’de saglikli kontrollere gore

duygu diizenleme giigliiklerinin arttig1 saptanmustir (11).

Yavas Bilissel Tempo ve Duygu Diizenleme Giicliikleri

Literatiir incelendiginde; Barkley ¢ocukalrda ve eriskinlerde, YBT klinigi ile DEHB
goriiniimlerinin duygu diizenleme agisindan farkli giiglerde yordayict oldugunu belirtmistir. YBT
klinigi ¢ocuklarda daha az olumsuz etki yaparken, eriskenlerde YBT klinigi duygu diizenleme
zorlugu agisindan en giiclii yordayici faktdr olarak bulunmustur. Bu bulgular sonucunda yas
artitkca YBT ile duygu diizenleme giigliikleri arasinda daha giiglii baglant1 olabilecegi

diistinilmiistir (100). Cocuklardaki ¢alisma sonucuna goére duygu diizenleme giicliigii en gok
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DEHB ve YBT kliniginin birlikte oldugu grupta go6zlemlenirken, bunu sirasiyla DEHB grubu,
YBT grubu ve en diisiik bozulma ile kontrol grubu takip etmistir(8).

Diger bir calismada DEHB kontrol edildikten sonra Ogretmen ve ebeveyn
degerlendirmesine gore YBT kliniginin daha diisiik diizeyde emosyonel kontrolle iligkili oldugu
bulunmustur (10). Jimenez ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada yapilan lineer regresyon
modellemesinde DEHB Kklinik goriiniimleri kontrol edildiginde YBT kliniginin anlaml sekilde
duygu diizenleme giigliigii ile iliskili oldugu saptamistir (9). Campradon Rosanas ve arkadaslarinin
okul ¢agindaki ¢ocuklarla yaptigi ¢alismada ise YBT semptomlar: arttik¢a duygusal problemlerin
arttigy gosterilmistir (74). Universite cagindaki eriskinlerle yapilan ¢alismalarda da gocuk ve
ergenlik donemine benzer sekilde YBT klinigi ve duygu diizenleme giicliikleri arasinda iliski tespit
edilmistir (101-103).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamizin drneklemi, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Poliklinigi’ne Kasim 2019 ve Temmuz 2021
tarihleri arasinda DEHB belirtileriyle bagvuran, calismaya katilmayi kabul eden, 8-12 yas
arasindaki olgular arasindan secildi. Her katilimci ile toplamda ti¢ goriisme gergeklestirildi ve tim

goriigmeler ayni arastirmaci tarafindan yurtitiildi.

I¢leme kriteri olarak 8-12 yas aras1 olmast, klinik agidan normal zekaya sahip olmasit DEHB
veya DEHB+YBT klinigi olmas belirlendi. Diglama kriterleri, DEHB’ye eslik eden YBT klinigi
disinda herhangi bir psikiyatrik es tanisi, herhangi bir ndrolojik hastalik ya da bayilma ile
sonuglanan kafa travmasi dykiisii olan, herhangi bir zamanda madde kullanim 6ykiisii bulunanlar
ve son 6 ayda psikotrop kullanimi olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Sonug olarak uygun olmayan
olgular elendikten sonra DEHB tanili 30 ¢ocuk ve DEHB+YBT Klinigine sahip 20 ¢ocuk ile
calisma yuriitiildi.

Birinci goriismede, arastirmaci tarafindan gergeklestirilen DSM-5 temelli psikiyatrik
muayene sonucunda DEHB ve/ DEHB’ye eslik edebilecek olast YBT klinigi diisiiniilen olgular
belirlendi. Cocuk ve Ergenlerde Yikict Davranim Bozukluklari i¢in DSM-IV’e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi-—Turgay dgretmen ve ebeveynler tarafindan doldurulmak iizere teslim edildi.
Ayrica ebeveyn tarafindan doldurulmak iizere Barkley Cocuk Dikkat Anketi verilerek ikinci

degerlendirme planlanda.
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Ikinci goriismede ise genel psikiyatrik degerlendirme ve es psikiyatrik tanilar1 saptamak
amaciyla aragtirmaci tarafindan ¢ocuklar ve ebeveynlerine Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi—Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5 ile psikiyatrik
goriisme yapildi. Yapilan goriismede Okul Cagi Cocuklart igin Duygulanim Bozukluklarr ve
Sizofreni Gériisme Cizelgesi—Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5 ile taranamayan tanilar (Orn.
Ozgiil Ogrenme Giigliigii, Entelektiiel Yeti Yitimi vb.), arastirmacinin DSM-5 tan1 6lgiitlerine
dayali klinik gorisii ile degerlendirildi. Klinik global izlenim 06lgegi ile hastalik siddeti ve
Hollingshead-Redich 6lgegi ile ailenin sosyokiiltiirel diizeyi 6lgtildii. Bir sonraki degerlendirmeye
ebeveyn tarafindan doldurulmak iizere Sosyodemografik Veri Formu ve Duygu Ayarlama Olgegi
verildi. Duygusal reaktivite/olumsuzluk/degiskenlik ve duygu ayarlama bilesenleri i¢in Duygu
Ayarlama Olgegi’nin 2 alt faktorii kullanilirken 6lgekten alinan toplam puan duygu ayarlama
toplam puani olarak alindi. Empati/kati-duygusuz oOzellikler bileseni i¢in de ¢ocuk tarafindan

doldurulmak iizere Cocuk ve Ergenler icin Empati Olgegi Tiirkiye Formu verildi.

Ugiincii goriismede duygu diizenlemenin 4 temel bileseninden duygu tanima/anlamanin
dlciilebilmesi i¢in Sézel Olmayan Ipuclarini Algilama Becerilerini Degerlendirme Testi’nin Yiiz

ifadeleri alt alan1 bilgisayar esliginde ¢ocuga uygulandi.

Calismamiz 24.09.2019 tarihli, 2019.178.09.38 protokol numarasiyla ve 38 karar
numarasiyla Tekirdag Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylandi. Aragtirma protokoliinii onaylayan etik kurul yazisi, bilgilendirilmis

gontlli olur formu ve diger kullanilan 6l¢ek ve anketler ekler kisminda paylasildi.

VERI TOPLAMA VE OLCUM ARACLARI

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Arastirmact tarafindan hazirlanmis, ebeveynve c¢ocugun, caligma hakkinda detayl

bilgilendirilmesini amaglayan ve yazili onay vermeyi gerektiren bilgilendirme formudur.

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

calismaya dahil edilen olgularin yas, cinsiyet, sinif, gebelikte tibbi sorun, dogum boyu, dogum
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agirligl, anne siiti alma, desteksiz oturma, emekleme, desteksiz yiirlime, tek ve cift kelime
kullanma, hane geliri, ebeveynlerinin egitim ve mesleki durumu gibi 6zelliklerinin sorgulanmasi

planland.

Okul Cag1 Cocuklar: icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Formu-Simdi ve

Yasam boyu Sekli DSM-5 - Tiirk¢e Uyarlamasi

Kaufman ve arkadaslarinin 1997 yilinda ¢ikardiklari, 2016 yilinda DSM-5 tam Olgiitlerine
gore revize ettikleri yar1 yapilandirilmis bu gériisme ¢izelgesinin Tiirk¢e uyarlamasi Unal ve ark.
tarafindan yapilmistir (104,105). Toplam ii¢ farkli boliimden olusmaktadir. ilk béliimde hastanin
sosyodemografik Ozellikleri, genel saglik durumu, varsa daha Onceki psikiyatrik bagvuru ve
tedavisi, aile ve arkadas iliskileri, okul bilgileri gibi genel bilgiler sorgulanir. Spesifik psikiyatrik
belirtilerin  arastirildigt  sorular ve degerlendirme o6lgiitleri formun ikinci bolimiini
olusturmaktadir. Tarama goriismesi ile pozitif belirtiler bulunursa, i¢lincii boliimde ek belirti

listesine gegilerek daha ayrintili ve taniya yonelik degerlendirme yapilir

Cocuk ve Ergenlerde Yikict Davramim Bozukluklari i¢in DSM-1V’e Dayah Tarama
ve Degerlendirme Olcegi - Turgay

DSM-IV tani olgiitleri baz alinarak gelistirilen bu 0l¢ek dikkatsizligi sorgulayan 9, asirt
hareketliligi sorgulayan 6, diirtiiselligi sorgulayan 3, karsit olma karsi gelme bozuklugunu
sorgulayan 8 ve davranim bozuklugunu sorgulayan 15 maddeden olusmaktadir. Olgekteki
maddeler 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin Tiirkiye drnekleminde gegerlik ve giivenirlik

calismasi Ercan ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilmistir (106).

Barkley Cocuk Dikkat Anketi (BCDA)

Bu anket toplam 14 soru igermekte olup Russell Barkley tarafindan gelistirilmistir (107).
Likert tipi sorulardan olugan anketin puanlamasi su sekildedir: 0: hi¢bir zaman ya da nadiren, 1:
bazen, 2: sik sik, 3: oldukca sik. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve ve giivenilirlik calismasi Firat ve

arkadaglari tarafindan gergeklestirilmistir. Barkley Cocuk Dikkat Anketinde kesme noktasi olarak
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23 puan dikkate alinmistir (108).

Hollinngshead-Redich Olgegi

Andreasen tarafindan “Comprehensive assessment of symptoms and history” kitabinda
1987 senesinde kullanilan 6lg¢egin Tiirkge’ye ¢evrilmesi Tiryaki tarafindan yapilmistir (109).
Olgekte bes ayr1 ordinal sekilde sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizey tanimlanmustir.

Degerlendirmede anne ya da babadan en yiiksek diizeyde olanin durumu esas alinmistir.

Klinik Global izlenim Olgegi

1976 yilinda Clinical Global Impressions adiyla, Amerikan Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii
tarafindan gelistirilerek yaymlanmistir. Klinik global izlenim o6lgegi herhangi bir hastaligin
siddetinin ya da hastalik belirtilerindeki diizelmenin genel olarak degerlendirildigi bir dlgektir.
Klinik Global Izlenim Olgegi, hastalik siddeti, diizelme ve yan etki siddetini iceren ii¢ farkl
boliimden olusur. Bu calismada yalnizca hastalik siddeti boliimii kullanilmistir. Klinisyenin, s6z
konusu hastalikla ilgili genel tecriibesine bagl izlenimine dayanarak hastaligin siddetinin 1 ile 7

puan arasinda derecelendirmesi yapilir (1: Hasta degil, 7: Cok agir hasta) (110).

Duygu Diizenleme Ol¢cme Araclar

Duygu Ayarlama Olcegi: Shields ve Cicchetti tarafindan gelistirilmis olan Duygu
Ayarlama Olgegi 6-12 yas grubundaki cocuklarin duygu ayarlama yetkinligini degerlendirmektedir
(111). Olgek 24 maddeden olusmustur ve ana-baba tarafindan doldurulmaktadir. Olgek maddeleri
“higbir zaman” ile “hemen her zaman” arasinda degisen dortli likert Olgegi ile
degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlamast Kapg1 ve arkadaslar1 tarafindan
gerceklestirilmistir (112). Olgcekten duygu ayarlama ve degiskenlik-olumsuzluk olmak iizere 2

farkli alt puan elde edilir. Puanlarin artmasi o alandaki problemle iliskilidir. Toplam puandaki artis
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da daha kétii duygu ayarlamay1 gostermektedir.

Cocuk ve Ergenler icin Empati Ol¢egi Tiirkiye Formu: Cocuklar ve Ergenler igin
Empati Olgegi’nin Tiirkiye gecerligi ve giivenirligi Giirtunca ve ark. tarafindan yapilmistir (113).
Calismada, Ozellikle ¢ocuklara cevaplama esnasinda kolaylik saglamak amaciyla “evet/ hayir”
seklinde hazirlanmus ikili cevap formu tercih edilmistir. Toplam 21 maddeden olusan 6lgek kendini
degerlendirme seklindedir. Eger bir maddeye “evet” cevabi verilmisse, o maddeden alinacak puan
1’dir; “hayir” cevabi verilmigse o maddeden alinacak puan 0’dir. Ancak 6l¢ekte yer alan bazi
maddeler ters madde olarak puanlanmaktadir. Alinan puanin yiiksekligi empatinin yiiksekligi ile
iligkilidir.

Sézel Olmayan Ipuclarim Algilama Becerilerini Degerlendirme Araci-Yiiz ifadeleri
alt alani: Cocuklarin s6zel olmayan ipuglari ile aktarilan duygu durumlarini algilama becerilerini
degerlendirmek amaciyla 2013 yilinda Kili¢ tarafindan gelistirilen aracin, 120 ¢ocukla gegerlilik
ve giivenilirligi yapilmistir. Toplam 56 sorunun bulundugu arag, dort alt alandan (yiiz ifadeleri,
hareket/durus, ses tonlar1 ve sosyal hikayeler) olusmakta ve alt1 temel duyguyu (mutluluk, {iziinti,
kizginlik, korku, saskinlik ve tiksinme) icermektedir. Alt alanlara bakildiginda; calismamizda
kullanilan yiiz ifadeleri alt alan1 bir yetiskin erkek ve kadin; bir kiz ve erkek cocugun alt1 duyguyu
ifade ederken cekilmis farkli fotograflarindan olusmaktadir. Modellerin sadece yiiz ifadelerinin
goriindiigii bolimde 24 adet soru bulunmaktadir (114). Alinan puanin yiiksekligi duygu tanimadaki

tyilikle orantilidir.

Istatistiksel Incelemeler

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi1 kullanildi (Lisans No: 1675948377483). Arastirma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
yiizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-
Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmistir. Normal dagilim gdsteren nicel degiskenlerin iki

grup arast karsilastirmalarinda bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim gdstermeyen nicel
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degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test ve
Dunn-Bonferroni test kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test, Fisher’s
exact test, Fisher-Freeman-Halton exact test kullanildi. Nicel degiskenler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Empati ve Duygu ayarlama dlgegi duygu ayarlama alt 6lgegi puanlar iizerine Barkley Cocuk
Dikkat Anketi toplam puani, yas ve sosyoekonomik diizeyin etkisini incelemek amaciyla lineer
regresyon analizi gergeklestirildi. Gruplar arasinda duygu diizenleme alt boyut puanlarinin, DEHB
dikkat eksikligi baskin gorinim degiskenine gore kontrol edilerek, kiyaslanmasinda

Genellestirilmis Lineer Modelleme kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

R Yorum
0.00 — 0.19 Cok Zayif
0.20 —0.39 Zayif
0.40 —0.59 Orta
0.60 —0.79 Giigli

0.80 — 1.00 |Cok Giigli
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BULGULAR

Arastirma 2019 Kasim ve 2021 Temmuz tarihleri arasinda %82’si (n=41) erkek, %181
(n=9) kiz toplam 50 olgunun katilimiyla gergeklestirilmistir. Olgularin yaslar1 8 ile 12 arasinda
degismekte olup, yas ortalamasi 9,87+1,39 yildir.

Tablo 1. Sosyodemografik Ozelliklerin Gruplara Gore Degerlendirilmesi

DEHB (n=30) DEHB+YBT (n=20) P
Yas OrtSs 9,87+1,33 9,89+1,52 40,946
Medyan (Min-Max) 10 (8-12) 10 (8-12)
Cinsiyet Erkek 24 (80,0) 17 (85,0) ©0,724
Kiz 6 (20,0) 3 (15,0)
Sinif diizeyi 2. ve 3. Siif 9 (30,0) 6 (31,6) 0,665
4.ve 5. smif 13 (43,3) 6 (31,6)
6-8. sinif 8 (26,7) 7 (36,8)
Gebelikte bebekte  Evet 1(3,6) 0 (0,0) ®1,000
tibbi sorun; n(%) Hayir 27 (96,4) 19 (100,0)
Yogun bakim Evet 5(17,9) 0 (0,0) ®0,066
yatigi; n(%) Hayir 23 (82,1) 20 (100,0)
Dogum boyu Ort+Ss 50,35+3,72 50,85+1,21 0,598
Medyan (Min-Max) 50,5 (38-59) 51 (48-53)
Dogum agirligi Ort£Ss 3295,384470,57 3382,37+459,05 30,539
Medyan (Min-Max) 3200 (2510-
4000) 3400 (2500-4500)
Anne siitii alma OrtSs 14,7£14,19 11,71£9,43 0,594

siiresi
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Medyan (Min-Max) 12 (1-72) 11 (0-36)

Desteksiz oturma  Ort+Ss 7,58+1,77 7,05+1,54 40,336
Medyan (Min-Max) 8 (4-11) 7 (6-12)

Emekleme Ort=Ss 8,58+1,68 7,15+0,99 b0,013*
Medyan (Min-Max) 8 (6-12) 7 (6-9)

Desteksiz yiirime ~ Ort+Ss 12,29+2,24 12,18+1,33 40,851
Medyan (Min-Max) 12 (8-18) 12 (10-16)

Tek kelime Ort£Ss 13,1+6,73 13,27+3,79 b0,382

kullanimi1 Medyan (Min-Max) 12 (6-36) 12 (7-18)

Iki kelimelik Ort+Ss 18,68+7,75 16,67+4,85 °0,564

ciimle kullanim1 Medyan (Min-Max) 15 (9-36) 16 (10-24)

Annenin gebelik Ort+Ss 25.3145,47 24.834+4,27 30,755

yast Medyan (Min-Max) 24 (17-38) 24 (19-35)

Kaginci ¢cocuk Ort+Ss 1,35+0,67 1,15+0,36 90,258
Medyan (Min-Max) 1 (1-4) 1(1-2)

Gebelikte stres Evet 11 (39,3) 5 (25,0) 0,301

faktorii Hayir 17 (60,7) 15 (75,0)

Gebelikte annede  Evet 8 (27,6) 6 (30,0) 0,854

sigara kullanimi Hay1r 21 (72,4) 14 (70,0)

Gebelikte annede  Evet 3(11,1) 2 (10,0) ®1,000

tibbi problem Hay1r 24 (88,9) 18 (90,0)

aStudent-t Test  °Fisher’sExact Test C°PearsonChi-Square Test dMann-Whitney U Test  *p<0,05.

Olgularin gruplara gore yas, cinsiyet, siif diizeyi dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05). Gruplara gore gebelik siiresince bebekte tibbi sorun

varligr ve dogum sonras1 bebekte yogun bakim yatis1 gerektirme bakimindan olgular arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Dogum boyu, dogum agirligi,

desteksiz oturma, desteksiz yiiriime, anne siitii alma siiresi, tek kelime kullanimi ve iki kelimelik

ciimle kurma siireleri, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir

(p>0,05). DEHB grubu olgularin emekleme siireleri, DEHB+YBT grubu olgulara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,013; p<0,05). Anne gebelik yas1 ve kaginci

gebelik oldugu, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore olgularin gebelikte stres, sigara kullanimi ve annede tibbi problem varligi dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 2. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Gruplara Gore Degerlendirilmesi

DEHB (n=30) DEHB+YBT (n=20) P
Anne yas Ort+Ss 35,56+4,93 35,85+4,45 40,837
Medyan (Min-Max) 34 (28-47) 35 (29-45)
Baba yas Ort+Ss 40,50+4,39 41,13£7,86 90,907
Medyan (Min-Max) 39,5 (34-51) 41 (32-63)
Anne-baba Birlikte yasiyor 24 (82,8) 17 (94,4) 0,774
birliktelik Bosanmig 4 (13,8) 1 (5,6)
Ayr1 yasiyor 1(3,4) 0(0,0)
Anne egitim Okuryazar 2 (6,9) 0 (0,0) 0,388
diizeyi ko gretim 5(17,2) 3 (15,0)
Ortaokul 6 (20,7) 5 (25,0)
Lise 10 (34,5) 11 (55,0)
Lisans 6 (20,7) 1(5,0)
Baba egitim diizeyi Okuryazar 1(3,6) 0 (0,0) 0,374
ko gretim 7 (25,0) 6 (30,0)
Ortaokul 9(32,1) 3 (15,0)
Lise 7 (25,0) 10 (50,0)
Lisans 3(10,7) 1(5,0)
Yiiksek lisans 1(3,6) 0 (0,0)
Hane geliri 0-800 1(3,7) 0 (0,0) 0,599
800-2500 4 (14,8) 2 (12,5)
2500-5000 14 (51,9) 6 (37,5)
>5000 8 (29,6) 8 (50,0)
Hollingshead Universiteli meslek 4 (13,3) 2 (10,0) 0,539
puant sahibi
Memur vasifliisgi 15 (50,0) 8 (40,0)
Yari vasifli ig¢i 10 (33,3) 7 (35,0)
Ilkogretim diizeyi 1 (3,3) 3(15,0)
aStudent-t Test ®PearsonChi-Square Test dMann-Whitney U Test

eFisherFreemanHalton Test

Anne ve babalarin yaslar,, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore anne ¢alisma durumu, anne baba birliktelik durumu, anne baba egitim diizeyi,
hane geliri ve Hollingshead puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir

(p>0,05).
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Tablo 3. DEHB Klinik Goériiniimii ve CGI Skorunun Gruplara Gore Degerlendirilmesi

DEHB DEHB+YBT (n=20) p
(n=30)
n (%) n (%)
DEHB klinik Dikkat eksikligi baskin 11 (36,7) 12 (60,0) b0,238
gorunimii gorinim
Hiperaktivite/diirtiisellik 2 (6,7) 0 (0,0)
baskin goriiniim
Bilesik goriiniim 17 (56,7) 8 (40,0)
CGl skoru Hafif hasta 12 (40,0) 9 (45,0) 1,000
Orta hasta 8 (26,7) 5 (25,0)
Belirgin hasta 8 (26,7) 5 (25,0)
Agir hasta 2 (6,6) 1(5,0)

bFisher’sExact Test

DEHB Klinik gériiniimii ve CGI skoru, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4. Duygu Diizenleme Puanlarinin Gruplara Gore Degerlendirilmesi

Duygu Diizenleme DEHB (n=30) DEHB+YBT (n=20) p
A)Duygu Ort£Ss 18,93+1,96 18,45+1,73 90,367
tanima/anlama puani Medyan (Min-
Max) 19 (14-22) 19 (16-22)
B)Empati puan Ort+Ss 14,73+2,36 13,10+2,69 40,028*
Medyan (Min-
Max) 15 (9-20) 13 (7-17)
C)Duygu ayarlama Ort£Ss 48,30+8,25 52,40+8,26 0,092
toplam puani Medyan (Min-
Max) 48 (32-63) 50 (38-65)
C.1)Duygu ayarlama alt  Ort+Ss 18,03+3,61 21,50+3,91 40,002**
olgek puani Medyan (Min-
Max) 17 (12-26) 21 (14-31)
C.2)Degiskenlik- Ort+£Ss 30,27+6,87 30,90+6,35 40,744
olumsuzluk alt 6lgek Medyan (Min-
puani Max) 30,5 (18-46) 31 (21-41)
aStudent-t Test dMann-Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01
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Duygu tanima ve degiskenlik-olumsuzluk puani, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

DEHB grubu olgularin empati puanlari, DEHB+YBT grubu olgulara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yliksek saptanmistir (p=0,028; p<0,05).

20,0 o

17 5

12,5

Empati puani

10,0

7.5

U I
DEHE DEHE+YBT

Sekil 1. Gruplarin empati puanlart dagilimi

DEHB+YBT grubu olgularin duygu ayarlama alt 6lgek puanlari, DEHB grubu olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksek saptanmistir (p=0,002; p<0,01).
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I |
DEHBE DEHE+YBT

Sekil 2. Gruplarin duygu ayarlama alt ol¢cek puanlari dagilimi

Tablo 5. Barkley Cocuk Dikkat Anketi Puanlarinin Gruplara Gore Degerlendirilmesi

Barkley Cocuk Dikkat Anketi DEHB (n=30) DEHB+YBT (n=20) p
Hayallere dalma puan1 ~ Ort£Ss 10,6+£2,28 18,25+3,63 90,001**
Medyan (Min-
Max) 10 (7-15) 19 (11-25)
Yavaslik puani Ort+Ss 6,13£1,74 10,55+2,89 d0,001**
Medyan (Min-
Max) 5,5 (5-12) 11 (6-14)
Toplam puan Ort+Ss 16,73+2.,45 28,8+4,63 d90,001**
Medyan (Min-
Max) 17 (12-22) 28,5 (23-39)

dMann-Whitney U Test  **p<0,01.
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DEHB+YBT grubu olgularin hayallere dalma, yavaslik puani ve toplam puanlari, DEHB
grubu olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01).

25,0 _

20,0

Hayallere dalma puani
in
i

10,0

5,0

I |
DEHE DEHB+YEBT

Sekil 3. Gruplarin Barkley hayallere dalma puanlart dagilimi
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Sekil 4. Gruplarin Barkley yavashk puanlari dagilimi
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Sekil 5. Gruplarin Barkley toplam puanlart dagilimi
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Tablo 6. Turgay Olg¢egi Puanlarimin Gruplara Gore Degerlendirilmesi

Turgay DEHB (n=30) DEHB+YBT (n=20) P
Veli dikkat eksikligi Ort£Ss 15,47+5,27 18,90+5,03 40,026*
puani Medyan (Min-
Max) 15,5 (4-25) 19 (10-27)
Velihiperaktivite puan1  Ort+Ss 14,07+7.,44 12,50+8,06 40,484
Medyan (Min-
Max) 15 (0-27) 11,5 (2-27)
Veli toplam puani Ort+Ss 29,63+10,64 31,40+11,97 40,587
Medyan (Min-
Max) 29 (5-52) 28 (15-54)
Ogretmen dikkat Ort+Ss 14,70+5,41 18,28+6,54 30,062
eksikligi puani Medyan (Min-
Max) 15 (2-25) 18 (6-27)
Ogretmenhiperaktivite ~ Ort£Ss 11,35+6,71 7,67£7,85 0,127
puani Medyan (Min-
Max) 11 (0-23) 3,5 (0-22)
Ogretmentoplam puan1 ~ Ort£Ss 26,04+10,3 25,94+11,94 40,977
Medyan (Min-
Max) 26 (6-47) 24,5 (9-47)
aStudent-t Test dMann-Whitney U Test *p<0,05

DEHB+YBT grubu olgularin veli dikkat eksikligi puani, DEHB grubu olgulara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,026; p<0,05).
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Sekil 6. Gruplarin Turgay Veli dikkat eksikligi puanlari dagilimi

Veli hiperaktivite, veli toplam, O0gretmen dikkat eksikligi, 6gretmen hiperaktivite ve
O0gretmen toplam puanlari, gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir

(p>0,05).
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Tablo 7. DEHB Grubu icin Barkley Cocuk Dikkat Anketi ile Duygu Diizenleme Bilesenleri
ve Turgay Olcegi Puanlan iliskisi

DEHB Grubu BARKLEY COCUK DIKKAT ANKETI
Hayallere Yavashk Toplam
Dalma
Veli dikkat r 0,115¢ -0,004# 0,137#
eksikligi p 0,545 0,983 0,472
Veli hiperaktivite r -0,018# -0,137+# -0,134+4
G p 0,926 0,469 0,481
:d Veli toplam r -0,008# -0,063# -0,066#
‘0 p 0,965 0,742 0,729
g Ogretmen dikkat r 0,238 -0,250¢ 0,011#
2 e;}(sikligi p 0,274 0,249 0,962
= Ogretmen r 0,181# -0,044+# 0,191#
hiperaktivite p 0,407 0,841 0,383
Ogretmen toplam r 0,316# -0,116# 0,201#
p 0,142 0,598 0,357
Duygu tanima r -0,121¢% 0,266 0,050
§ p 0,524 0,155 0,791
Y= Empati r -0,257# 0,024+# -0,173#
& = p 0,170 0,902 0,362
2w Degiskenlik- r 0,177¢ -0,422¢# -0,152¢#
= olumsuzluk alt p 0,351 0,020* 0,422
g @ blgek
=) Duygu ayarlama r -0,037# 0,124+# 0,014+
alt 6lgek p 0,847 0,513 0,943
#r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05.

Olgularin Barkley Cocuk Dikkat Anketi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile Turgay
6l¢egi alt boyutlarindan aldiklar: puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamagtir

(p>0,05).

Olgularin Barkley Cocuk Dikkat Anketi “Hayallere Dalma” alt boyutundan ve oOlgek
toplamindan aldiklar1 puanlar ile Duygu Diizenleme bilesenlerinden aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

Olgularin Barkley Cocuk Dikkat Anketi “Yavaslik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile

Duygu Diizenleme bilesenlerinden “Duygu Tanima”, “Empati”’, “Duygu Ayarlama”
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bilesenlerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamigtir

(p>0,05).

Olgularin Barkley Cocuk Dikkat Anketi “Yavaslik” alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
Duygu Diizenleme bilesenleri “Degiskenlik-olumsuzluk™ bileseninden aldiklar1 puanlar arasindaki
negatif yonli 0,422°lik orta diizeyli iligki istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (r=-0,422,;
p=0,020; p<0,05).

Tablo 8. DEHB Grubu i¢in Duygu Diizenleme Bilesenleri ve Turgay Ol¢egi Puanlar iliskisi

DEHB Grubu DUYGU DUZENLEME BiLESENLERI
Duygu Empati Degiskenlik- Duygu
tanima olumsuzluk ayarlama
alt olgegi alt olgegi
Veli dikkat r -0,387+# 0,060+ 0,211% 0,210+
eksikligi p 0,035* 0,752 0,263 0,266
Veli r -0,048# -0,015+ 0,490+ 0,116+
o] hiperaktivite p 0,800 0,939 0,006** 0,543
"_"d. Veli toplam r -0,228¢# -0,004+ 0,454+ 0,187+
:0 p 0,225 0,983 0,012* 0,322
g Ogretmen r-0,524¢ -0,035¢ 0,434+ 0,054+
& (}ikkat eksikligi p 0,009** 0,873 0,039* 0,808
= Ogretmen r -0,052¢# 0,284+ 0,115¢# 0,294+
hiperaktivite p 0,814 0,189 0,600 0,174
Ogretmen r -0,349+# 0,113¢ 0,307+ 0,219+
toplam p 0,102 0,607 0,154 0,316
#r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi tr=Pearson Korelasyon Katsayisi
*p<0,05 **<0,01.

Calismaya katilan olgularin Duygu Diizenleme bilesenlerinden “Empati” ve “Duygu
Ayarlama” bilesenlerinden aldiklar1 puanlar ile Turgay 6l¢egi alt boyutundan aldiklari puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

Olgularin Duygu Diizenleme bilesenleri “Duygu Tanima” bileseninden aldiklar1 puanlar ile

Turgay o6lgegi “Veli Hiperaktivite”, “Veli Toplam”, “Ogretmen Hiperaktivite”, “Ogretmen
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Toplam” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamugstir (p>0,05).

Olgularin Duygu Diizenleme bilesenleri “Duygu Tanima” bileseninden aldiklar1 puanlar ile
Turgay 6lgegi “Veli Dikkat Eksikligi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki negatif yonli
0,387 diizeyindeki zayif iliski istatistiksel olarak anlaml1 saptanmustir (r=-0,387; p=0,035; p<0,05).

Calismaya katilan olgularin Duygu Diizenleme bilesenleri “Duygu Tanima” bileseninden
aldiklar1 puanlar ile Turgay dlcegi “Ogretmen Dikkat Eksikligi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasindaki negatif yonlii 0,524°lik orta diizeyli iligki istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (r=-

0,524; p=0,009; p<0,01).

Olgularin Duygu Diizenleme bilesenleri “Degiskenlik-Olumsuzluk™ bileseninden aldiklari
puanlar ile Turgay 6lgegi “Veli Dikkat Eksikligi”, “Ogretmen Hiperaktivite”, “Ogretmen Toplam”
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir

(p>0,05).

Olgularin Duygu Diizenleme bilesenleri “Degiskenlik-Olumsuzluk”™ bileseninden aldiklari
puanlar ile Turgay dlgegi “Veli Hiperaktivite” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki pozitif
yonli 0,490°Iik orta diizeyli iliski istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (r=0,490; p=0,0006;
p<0,01).

Olgularin Duygu Diizenleme bilesenleri “Degiskenlik-Olumsuzluk” bileseninden aldiklar
puanlar ile Turgay 6lgegi “Veli Toplam” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki pozitif yonlii
0,454’1k orta diizeyli iliski istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (r=0,454; p=0,012; p<0,05).

Olgularin Duygu Diizenleme bilesenleri “Degiskenlik-Olumsuzluk™ bileseninden aldiklar
puanlar ile Turgay olg¢egi “Ogretmende Dikkat Eksikligi” alt boyutundan aldiklari puanlar
arasindaki pozitif yonlii 0,434’1k orta diizeyli iliski istatistiksel olarak anlamli saptanmistir

(r=0,434; p=0,039; p<0,05).
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Tablo 9. DEHB+YBT Grubu icin Barkley Cocuk Dikkat Anketinin Duygu Diizenleme
Bilesenleri ve Turgay Olcegi Puanlar Iliskisi

BARKLEY COCUK DIKKAT ANKETI

DEHB+YBT Grubu Hayallere Yavaghk Toplam
Dalma
Veli dikkat eksikligi r 0,162¢# -0,262+# 0,009¢#
p 0,496 0,264 0,971
Veli hiperaktivite r -0,154# -0,516# -0,370#
G p 0,517 0,020* 0,108
:d Veli toplam r -0,050¢# -0,427# -0,237+#
‘0 p 0,835 0,061 0,314
g Ogretmen dikkat r -0,292¢ -0,167# 20,2847
2 §}<sikligi p 0,239 0,507 0,253
= Ogretmen r -0,104# -0,225¢# -0,167+#
hiperaktivite p 0,682 0,369 0,507
Ogretmen toplam r -0,259¢ -0,190¢# -0,277#
p 0,299 0,451 0,265
w Duygu tanima r 0,390¢ -0,050¢# 0,311#
2 p 0,089 0,833 0,182
z Empati r -0,039¢ 0,598# 0,335¢#
E g p 0,869 0,005** 0,149
Qv Degiskenlik- r 0,094 -0,400# -0,133#
33 olumsuzluk alt 5lgegi p 0,694 0,081 0,577
§ Duygu ayarlama alt r 0,335¢ 0,149¢ 0,317¢#
olcegi p 0,149 0,532 0,173
tr=Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05 **p<0,01.

Olgularin Barkley Cocuk Dikkat Anketi “Hayallere Dalma” alt boyutu ve Olgek
toplamindan aldiklar1 puanlar ile Turgay olg¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

Olgularin Barkley Cocuk Dikkat Anketi “Yavaghk™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
Turgay Olgegi “Veli Hiperaktivite” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki negatif yonli
0,516’11k orta diizeyli iliski istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (r=-0,516; p=0,020; p<0,05).

Calismaya katilan olgularin Barkley Cocuk Dikkat Anketi “Yavaslik” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar ile Turgay 6lcegi “Veli Dikkat Eksikligi”, “Veli Toplam”, “Ogretmen Dikkat
Eksikligi”, “Ogretmen Hiperaktivite”, “Ogretmen Toplam” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).
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Olgularin Barkley Cocuk Dikkat Anketi “Hayallere Dalma” alt boyutu ve O0lgek
toplamindan aldiklar1 puanlar ile Duygu Diizenleme bilesenlerinden aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

Olgularin Barkley Cocuk Dikkat Anketi “Yavaglik™ alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
Duygu Diizenleme bilesenlerinden “Empati” bileseninden aldiklar1 puanlar arasindaki pozitif
yonli 0,590’lik orta diizeyli iligki istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (r=0,590; p=0,020;
p<0,05).

Calismaya katilan olgularin Barkley Cocuk Dikkat Anketi “Yavaglik” alt boyutundan
aldiklart puanlar ile Duygu Diizenleme bilesenlerinden “Duygu Tanima”, “Degiskenlik-
Olumsuzluk”, “Duygu Ayarlama” bilesenlerinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 10. DEHB+YBT Grubu i¢in Duygu Diizenleme Bilesenleri ve Turgay Ol¢egi Puanlari
Tliskisi

DUYGU DUZENLEME BILESENLERI

DEHB+YBT Grubu

Duygu Empati Degiskenlik- Duygu
tanima olumsuzluk  ayarlama
alt olgegi alt olgegi
Veli dikkat r 0,202¢# -0,376¢ 0,336¢ 0,335t¢
eksikligi p 0,393 0,102 0,147 0,149
Veli r -0,150¢ -0,388+ 0,575¢ 0,038¢
S hiperaktivite p 0,527 0,091 0,008** 0,872
& Veli toplam r -0,063# -0,419+ 0,528t 0,166t
) p 0,792 0,066 0,017* 0,484
3 Ogretmen r 0,163# -0,145¢ -0,015¢+ 0,158+
2 c.l'ikkat eksikligi p 0,518 0,566 0,953 0,531
= Ogretmen r -0,324¢# 0,097# 0,730# 0,109¢#
hiperaktivite p 0,189 0,701 0,001** 0,665
Ogretmen r -0,060# -0,006% 0,440+ 0,020+
toplam p 0,812 0,982 0,068 0,937
fr=Spearman’s Korelasyon Katsayisi tr=Pearson Korelasyon Katsayisi
*p<0,05 **p<0,01.
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Calismaya katilan olgularin Duygu Diizenleme bilesenlerinden “Duygu Tanima”, “Empati”
ve “Duygu Ayarlama” bileseninden aldiklar1 puanlar ile Turgay 6lgegi alt boyutlarindan aldiklar

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

Calismaya katilan olgularin Duygu Diizenleme bilesenlerinden “Degiskenlik-Olumsuzluk”
bileseninden aldiklar1 puanlar ile Turgay olcegi “Veli Dikkat Eksikligi”, “Ogretmen Dikkat
Eksikligi”, “Ogretmen Toplam” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmamaistir (p>0,05).

Olgularm  “Degiskenlik-Olumsuzluk” bileseninden aldiklar1 puanlar ile “Veli
Hiperaktivite” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii 0,575°lik orta diizeyli iliski
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (r=0,575; p=0,008; p<0,01).

Olgularin “Degiskenlik-Olumsuzluk” bileseninden aldiklar1 puanlar ile “Veli Toplam” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonlii 0,528’lik orta diizeyli iliski istatistiksel olarak
anlamli saptanmustir (r=0,528; p=0,017; p<0,05).

Calismaya katilan olgularin “Degiskenlik-Olumsuzluk” bileseninden aldiklar1 puanlar ile
“Ogretmen Hiperaktivite” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonli 0,730
diizeyindeki yiiksek iligki istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (r=0,730; p=0,001; p<0,01).

Tablo 11.1. DEHB+YBT Grubunda Sosyodemografik Ozelliklerin Barkley Cocuk Dikkat

Anketi Toplam Puanina Gore Degerlendirilmesi

Barkley Cocuk Dikkat Anketi Toplam Puan

R P

Yas 0,177# 0,468
Anne yas 0,144¢# 0,545
Baba Yas -0,037+# 0,895
Dogum agirhg: -0,409¢# 0,082
Dogum boyu -0,075¢# 0,808
Yiiriime -0,191# 0,463
Tek kelime kullamim 0,204+ 0,467
Zamanli

Iki kelimelik ciimle kurma  -0,014# 0,959
Zamanli

Anne siitii alma siiresi 0,335¢ 0,189

#fr=Spearman’s Korelasyon Katsayisi
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DEHB-+YBT’li olgularin Barkley Cocuk Dikkat Anketi toplam puani ile yas, anne-baba
yas, dogum agirligi, dogum boyu, yiiriime, tek kelime kullanim, iki kelimelik ctimle kurma ve anne

siitli alma zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 11.2. DEHB+YBT Grubunda Sosyodemografik Ozelliklerin Barkley Cocuk Dikkat

Anketi Toplam Puanina Gore Degerlendirilmesi

Barkley Cocuk Dikkat p
Anketi Toplam Puan

Hane geliri 800-2500 Ort£Ss 23,50+0,71 0,040*
Medyan (Min-
Max) 23,5 (23-24)
2500-5000 Ort£Ss 31,00+3,58
Medyan (Min-
Max) 31 (25-35)
>5000 Ort+Ss 28,13+3,72
Medyan (Min-
Max) 27,5 (24-34)
Gebelikte sigara Evet Ort£Ss 27,83+3,97 40,562
Medyan (Min-
Max) 27,5 (24-33)
Hayir Ort£Ss 29,21+4,96
Medyan (Min-
Max) 28,5 (23-39)
dMann-Whitney U Test ¢Kruskal-Wallis Test *p<0,05.

Hane gelirine gore DEHB+YBT’li olgularin Barkley Cocuk Dikkat Anketinden aldiklar
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,040; p<0,05).
Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalara gore; hane geliri 800-2500 olan
olgularin Barkley Cocuk Dikkat Anketi toplamindan aldiklar1 puanlar, hane geliri 2500-5000 olan
olgulara gore anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,037; p<0,05).

Barkley Cocuk Dikkat Anketi toplam puani, gebelikte sigara igimine gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

45



Tablo 12. DEHB+YBT Grubunda Duygu Ayarlama Alt Olgegi ve Empati Puam Uzerine

Barkley Cocuk Dikkat Anketi Toplam Puani, Yas ve Sosyoekonomik Diizeyin Etkisinin

Degerlendirilmesi
Bagimlh degisken Beta (%95 GA) t p
Duygu Sabit 3.875 (-12.886, 0.499 0.626
ayarlama 20.636)
Barkley Cocuk Dikkat Anketi toplam  0.361 (-0.66, 1.828 0.091
0.787)
Yas 0.333 (-0.968, 0.553 0.590
1.633)
Sosyoekonomik diizey (Universiteli 2.014 (-6.069, 0.538 0.599
meslek sahibi) 10.097)
Sosyoekonomik diizey (Memur, vasifi  4.070 (-2.366, 1.366 0.195
isgi) 10.506)
Sosyoekonomik diizey (Yar vasifl 4.813 (-1.642, 1.611 0.131
is¢i) 11.269)
Empati Sabit 11.706 (0.043, 2.168 0.049
23.369)
Barkley Cocuk Dikkat Anketi toplam  0.191 (-0.106, 1.392 0.187
0.488)
Yas -0.605 (-1.510, -1.445  0.172
0.300)
Sosyoekonomik diizey (Universiteli 4.398 (-1.226, 1.689 0.115
meslek sahibi) 10.022)
Sosyoekonomik diizey (Memur, vasifli ~ 2.608 (-1.870, 1.258 0.230
is¢i) 7.087)
Sosyoekonomik diizey (Yar1 vasifli 0.999 (-3.493, 0.480 0.639
is¢i) 5.491)

Lineer regresyon analiziGA: Giiven Araligi

Duygu ayarlama alt dl¢egi puani lizerine DEHB+YBT grubunda; Barkley Cocuk Dikkat
Anketi toplam puani, yas ve sosyoekonomik diizeyin etkisini incelemek amaciyla lineer regresyon
analizi gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen degerlendirme sonucunda elde edilen modelin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir [F=1.496, R2=0.365, p=0.257].

Empati iizerine DEHB+YBT grubunda; Barkley Cocuk Dikkat Anketi toplam puani, yas

ve sosyoekonomik diizeyin etkisini incelemek amaciyla lineer regresyon analizi

gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen degerlendirme sonucunda elde edilen modelin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir [F=1.361, R2=0.344, p=0.301].
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Tablo 13. DEHB+YBT Grubunda Barkley Cocuk Dikkat Anketi Yavashk Puam ile Duygu
Diizenleme Bilesenlerinden Empati Puam Arasindaki iliskide Yas ve Sosyoekonomik

DiizeyDegiskenlerinin Diizenleyici Etkisinin Degerlendirilmesi

Asama Beta (%95 GA) t p
1 Sabit 12.122 (3.24, 2.948 | 0.011*
21.004)
Barkley Cocuk Dikkat Anketi yavashk 0.516 (0.077, 2.542 | 0.025*
0.954)
Yas -0.608 (-1.393, -1.675 | 0.118
0.176)
Sosyoekonomik diizey (Universiteli meslek 4.304 (-0.619, 1.889 | 0.081
sahibi) 9.228)
Sosyoekonomik diizey (Memur, vasifli is¢i) 1.868 (-2.107, 1.015 | 0.329
5.844)
Sosyoekonomik diizey (Yar1 vasifli is¢i) 0.825 (-3.112, 0.453 | 0.658
4.762)
2
Sabit 49.812 (-8.924, 1.918 | 0.087
108.547)
Barkley Cocuk Dikkat Anketi yavaslik -1.292 (-5.535, -0.689 | 0.508
2.952)
Yas -2.988 (-8.18, -1.302 | 0.225
2.204)
Sosyoekonomik diizey (Universiteli meslek -1.557 (-47.096, -0.077 | 0.940
sahibi) 43.982)
Sosyoekonomik diizey (Memur, vasifli ig¢i) -14.21 (-53.985, -0.808 | 0.440
25.565)
Sosyoekonomik diizey (Yar1 vasifli is¢i) -15.395 (-54.713, |-0.886 | 0.399
23.924)
BCDA yavaslik * Yas 0.199 (-0.231, 1.047 | 0.323
0.63)
BCDA yavaslik * Sosyoekonomik diizey -0.949 (-3.081, -1.007 | 0.340
(Universiteli meslek sahibi) 1.183)
BCDA yavaslik * Sosyoekonomik diizey -0.001 (-1.083, -0.001 | 0.999
(Memur, vasiflt is¢i) 1.082)
BCDA yavaslik * Sosyoekonomik diizey (Yar1 | -1.604 (-5.528, -0.925 | 0.379
vasifli ig¢i) 2.319)

Lineer regresyon analiziGA: Giliven Araligi

BCDA yavaglik puani ile empati puani arasindaki iliskide yas ve sosyoekonomik diizeyi
degiskenlerinin diizenleyici etkisinin incelenmesi amaciyla hiyerarsik lineer regresyon analizi

gerceklestirilmistir. Analizin ilk asamasinda BCDA yavaslik, yas degiskenleri ve sosyoekonomik
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diizey degiskenine ait kukla (dummy) degiskenler modele dahil edilmistir. Tkinci asamada ise bu
degiskenlere ek olarak BCDA yavaslik puani ile yas ve sosyoekonomik diizey degiskenlerinin
etkilesimleri de bagimsiz degisken olarak dahil edilmistir. ikinci asamada eklenen etkilesimlerde

anlamlilik gézlenmesi durumu diizenleyici etki oldugunun gostergesidir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda elde edilen sonuglar Tablo 13’te sunulmustur. Buna
gore ilk asamada elde edilen modelde sadece BCDA yavaglik puaninin anlamli sekilde yer aldigi
saptanmustir. Ikinci asamada ise, etkilesimler de dahil olmak iizere, modelde yer alan higbir
degisken anlamli bulunmamistir. ilk asamada elde edilen R-kare diizeyinin 0.496, ikinci asamada
ise bu diizeyin 0.616 oldugu saptanmistir. R-kare diizeyinde gergeklesen 0.120 diizeyindeki
degisimin de istatistiksel olarak anlamli bulunmadig1 saptanmistir (p=0.610). Bu sonuclardan yola
cikarak BCDA yavaslik puani ile Duygu diizenleme bileseni empati puani arasindaki iliskide yas

ve sosyoekonomik diizeyi degiskenlerinin diizenleyici etkisinin olmadig1 saptanmustir.

Tablo 14. Duygu Diizenleme Puanlarimin Gruplara Gore Degerlendirilmesi (DEHB Dikkat
Eksikligi Baskin Goriiniim Degiskenine Gore Kontrol Edilmis Sonuglar)

Duygu Diizenleme DEHB (n=30) DEHB+YBT (n=20) P
A)Duygu Orttss 18,93+1,96 18,45+1,73 10,442
tanima/anlama puani 1Orttsh
(Diizeltilmis) 19,40+0,50 18,97+0,63
B)Empati puani Orttss 14,73+2,36 13,10+2,69 10,011*
1OrtEsh
(Diizeltilmis) 14,92+0,65 12,98+0,81
C)Duygu ayarlama Orttss 48,30+8,25 52,40+8,26 70,042%%*
toplam puani JOrttsh
(Diizeltilmis) 46,22+2,09 51,11£2,60
C.1)Duygu ayarlama Orttss 18,0343,61 21,50+3,91 70,005 **
alt 6l¢ek puani 1Orttsh
(Diizeltilmis) 17,74+1,02 21,12+1,27
C.2)Degiskenlik- Orttss 30,27+6,87 30,90+6,35 10,409
olumsuzluk alt dlgek 1Orttsh
puani (Diizeltilmis) 28,48+1,62 29,99+2,02

iGenellestirilmis Lineer Model (GLM), DEHB gorinim degiskenine gore kontrol

sunulmustur.sh=Standart hata

*p<0,05

**n<0,01.
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Gruplar arasinda duygu diizenleme bilesenlerinin, DEHB Dikkat Eksikligi Baskin
Goriiniim degiskenine gore kontrol edilerek, kiyaslanmasi ile elde edilen sonuglar Tablo 14°te

sunulmustur. Analizler Genellestirilmis Lineer Modelleme kullanilarak gerceklestirilmistir.

Gergeklestirilen degerlendirmeler sonucunda DEHB grubu olgularin empati puanlari
DEHB+YBT grubu olgularin puanlarindan daha yiiksek iken, duygu ayarlama alt 6l¢ek puani ve
duygu ayarlama toplam puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmstir (sirasiyla, p=0,011, p=0,005,
p=0,042).
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TARTISMA

Calismamizda DEHB ve DEHB+YBT tanili iki klinik grup duygu diizenleme 6zellikleri
bakimindan karsilagtirilmis olup DEHB+YBT grubunun duygu ayarlama alt 6l¢egi puani ve empati
puani bakimindan DEHB grubuna gore daha kotii performans gosterdikleri bulunmustur.

YBT yiiritiicii islevlerdeki bozulmalar, psikiyatrik es tanilar ve demografik degiskenler
acisindan DEHB’den farklilasir, ayrica YBT semptomlarinin i¢ gegerlilik agisindan da gegerli
oldugu ve DEHB semptomlarindan ayristigini gésteren calismalarvardir (5,8,73,84). Sosyal
alanlardaki problemler de, iki klinigin birbirinden ayriminda anlamli olabilir. Sosyal islevsellikte
bozulma, hem YBT kliniginde hem de DEHB’de gosterilmistir (5,115). DEHB daha ¢ok sosyal
agresyonla iligkilendirilirken, YBT daha ¢ok sosyal izolasyonla iligkili bulunmustur (116,117).
YBT klinigi hem sosyal problemler, hem de depresif semptomlar gibi i¢ce yonelim bozukluklari ile
iligkili oldugundan, YBT kliniginin duygu diizenleme giigliikleri ile de baglantili olmasi
beklenebilir (73). Ayrica duygu diizenleme giigliiklerinin; YBT klinigi ile sosyal alandaki
bozulma ve sosyal izolasyon arasindaki baglantiy1 agiklayabilecegi, yine baska bir calismada YBT
semptomlar1 ile sosyal islevsellikteki diisme arasinda mediatdr etkiye sahip olabilecegi
bildirilmistir (101,116). Eriskin ¢alismalarinda YBT, DEHB semptomlarina gore daha fazla duygu
diizenleme giicliigii ile iligkili bulunurken(100,102), pediatrik populasyonda hangi klinik
durumun daha fazla duygu diizenleme alaninda probleme yol actig1 ile ilgili farkli sonuglar
mevcuttur (85,118). 19.000 kisiyi kapsayan bir metaanaliz ¢alismasinda YBT kliniginin pediatrik
populasyondaglobal (r=0.44), akademik (r=0.44) ve ¢alismamizin ilgi odag1 olan sosyal (r=0.38)
islevsellikte orta diizeyde bozulmaya yol agtig1 gosterilmistir (5). YBT kliniginin DEHB kontrol
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edildikten sonra bile diisiik 6zgliven ve duygu diizenleme giigliikleri ile iligkili oldugu cesitli
calismalarla gosterilmistir (10,101,102).

Calismamizdan elde edilen bulgular sirasiyla sosyodemografik veriler, gruplar arasi 6l¢ek
puanlarinin Karsilastirmasi, 6lgek toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin korelasyonlari, regresyon analizi,
moderator analizi ve klinik goriinime gore kontrol edilmis gruplar arast Olcek puan
karsilastirmalar1 seklinde literatiir bilgileri 1s181nda tartisilacaktir.

Sosyodemografik veriler acisindan; calismamizda yer alan DEHB ve DEHB+YBT gruplari
yas ve Ogrenim gordiikleri simif diizeyi bakimindan benzer dagilim gostermistir. 73 yayimin
incelendigi bir metaanaliz ¢caligmasinda yas ile YBT klinigi arasinda kiigiik boyutta pozitif bir iliski
saptanmustir (5). Beynin 6zellikle prefrontal korteksinin yasla birlikte maturasyonunu tamamladig,
soyutlama ve zihinsellestirme becerilerinin yasla birlikte gelistigi  diisiiniildiigiinde,
calismamizdaki gruplarin yas ortalamalarinda fark olmamasi 6nemlidir. Béylece yas faktorii duygu
diizenleme becerileri a¢isindan karistirici faktor olarak yer almamigtir. DEHB’ye yikici davranig
bozukluklar1 daha sik eslik ettiginden psikiyatri polikliniklerine basvurularin daha erken yasta
olabilecegi ancak calismamizda yikici davranisa sebep olabilecek ek psikiyatrik tanilar dislandigi
icin gruplar arasinda yas bakimindan fark olusmamis olabilecegi diisinilmiistiir. Cinsiyet
acisindan; calismamizda, YBT kliniginin eslik ettigi grupta sadece DEHB grubuna gore erkek/kiz
orani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Fakat her iki grupta da erkeklerin sayist
kizlara gore fazla idi. Metaanaliz ¢alismasi sonucunda ¢ocuk ve ergen yas grubunda erkek cinsiyet
YBT klinigi ile ilimli diizeyde iligkili bulunurken, erigkin populasyonda cinsiyet farkinin kalmadig:
belirtilmisti (5). Gruplar arasinda cinsiyet agisindan benzer dagilim duygu diizenleme bilesenleri
tizerindeki cinsiyetin olasi etkisini ortadan kaldirmistir. Calismamizda gruplarda DEHB tanisinin
varlig1 nedeniyle erkek/kiz oraninin yiiksek olmasi beklenen bir bulgudur.

YBT kliniginin, perinatal ve psikomotor gelisimsel dzellikler bakimindan DEHB’ye gére
ayrisma olusturup olusturmadiginin degerlendirmesinde, Orneklem sayimizin kiigiik olmasi,
bildigimiz kadariyla literatiirde sonuglarimizi karsilastirabilecegimiz caligmalarin olmamasi ve
bilgilerin retrospektif olarak elde edilmis olmasi nedeniyle bulgularimiza dikkatle yaklasilmasi
gerekir. Calismamizin sonucunda dogum boyu, dogum agirligi, gebelikte yasanan tibbi sorunlar
bakimindan gruplar arasinda ayrigsma saptanmadi. DEHB grubunda yogun bakim yatisinin daha
fazla oldugu saptansa da, genelde kisa siireli yatiglar oldugu goriildii. Psikomotor gelisimsel

ozellikler bakimindan gruplar arasinda herhangi bir fark saptanmadi. Calismamizda her iki grupta
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DEHB tanili olgularin bulunmasi ve gelisimsel gecikme ile iligkili olabilecek diger psikiyatrik es
tanilarin diglanmis olmasi nedeniyle gruplar arasinda fark olmamasi beklenen ve duygu diizenleme
becerilerini 6lgme agisindan istenen bir sonugtur. Gelisim basamaklar1 agisindan yazin
incelendiginde, 14 yillik takip ¢alismasinda gecikmis dil gelisiminin psikiyatrik bozukluk ve
davranig sorunlar1 gézlenen ¢ocuklarda yaygin birliktelik gosterdigi, 6zellikle Antisosyal kisilik
bozuklugu ile iliskili oldugu gorilmistir (119). Calisma 6rneklemimizde eslik eden davranis
bozukluklarinin bulunmasi 6zellikle degiskenlik-olumsuzluk ve empati basta olmak iizere diger
puanlar1 da etkileyip sonuglar1 yorumlarken karistirict faktor olabileceginden dislama kriterlerimiz
arasinda yer almistir. DEHB’nin saglikli kontrollerle karsilastirildigi bir ¢alismada, dil, motor
beceriler, sosyal bilis ve yiiriitiicii islevler bakimindan DEHB tanili grubun saglikli kontrollere gore
2-7 kat daha fazla yetersizlik gosterdiklerini ortayakonmustur (120). Genel olarak YBT klinigi
eslik eden grupta iki kelimeli ciimle kurma, desteksiz oturma, emekleme, desteksiz yiirlime gibi
gelisim basamaklarinin DEHB grubuna gore daha erken tamamlandigi saptandiysa da,
calismamizda sadece emekleme istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdi. YBT klinigi
acisindan gelisim basamaklari ile ilgili ¢ikarimda bulunabilmek i¢in genis 6rneklemli ¢alismalara
ithtiyag¢ vardir.

Annelerin gebelik yasi, gebelikte stres faktorii varligi ya da herhangi bir tibbi hastaligi olup
olmamasi, gebelik doneminde sigara kullanimi gibi veriler agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark yoktu. Yapilan bir metaanalizde YBT ile ebevenlerin diisiik egitim diizeyi ve diisiik hane geliri
arasinda iliski saptanmis olmakla birlikte, ¢aligmamizda ebeveynlerin egitim diizeyi ve hane geliri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamliliga ulagan bir fark saptanmadi (5).
Gruplarimizin bu degiskenler bakimindan ayrisma gostermemis olmasi sonuglarimiz {izerinde
karistiric1 olabilecek faktor sayisini azaltmistir. Ancak 6rneklem sayimizin az olmasi nedeniyle
olas1 bir farklilif1 tespit edememis olabiliriz. Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda, DEHB ve
duygu diizenleme giigliiklerine etki edebilecek olasi moderator faktorler olarak yiiriitiicii islevler,
davranig problemlerinin yaninda yas, cinsiyet gibi sosyodemografik verilerin de Onemi
vurgulanmistir (11). Bunlarla birlikte aile 6zellikleri agisindan; ebeveynlerin mizaci,baglanma
ozellikleri, catigmalr aile ortam1 ve ebeveynlerin kendi duygu diizenleme becerileri gibi konularin
da YBT Kklinigine sahip bireylerde duygu diizenlemeyi etkileyebilecek olasi faktorler olarak

arastirilmasi katki saglayabilir.
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Calismamizda gruplar arasinda CGI skorlar1 agisindan fark saptanmadi. Literatiirde hem
DEHB hem de YBT’de duygu diizenlemede giigliikler olabilecegini gosteren caligmalar vardir.
Gruplarin DEHB semptom siddeti bakimindan benzer 6zellik gostermeleri duygu diizenlemede
YBT’nin rolii incelenirken DEHB klinik siddet farkinin karistirici faktor olmamasi agisindan
o6nemli bir bulgu olmustur. DEHB goriiniimii agisindan yalnizca DEHB olan grupta bilesik
goriiniim en fazla iken, DEHB+YBT grubunda dikkat eksikligi baskin goriiniim en fazla idi. Her
iki grupta da hiperaktivite/dirtiisellikbaskin goriiniim en az sayida idi.

Graziano ve Garcia yaptiklart metaanaliz ¢alismasinda DEHB’nin duygu diizenleme
bilesenlerinden en fazla degiskenlik-olumsuzluk ile iligkili oldugunu, bununla birlikte DEHB’nin
duygu diizenlemenin tiim bilesenleri tizerinde olumsuz etki gosterdigini saptadilar (11). Bildigimiz
kadaryla litertirde DEHB’ nin duygu diizenlemede etkiledigi 4 bileseni YBT grubunda ayr1 ayri
arastiran ¢alisma yoktur. YBT alaninda su ana kadar duygu diizenlemenin farkli bilesenlerini kismi
olarak arastiran tek calisma Becker ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Bu calismada ¢ocuklarin
0z-bildirime dayal1 olarak tespit edilen YBT semptomlarinin; spesifik olarak duygusal inhibisyon,
duygu disavurumunu ayarlayamama ve duygu ayarlama alanlariyla iliskili oldugu yoniinde
sonuglar elde edilmistir (10). Calismamizda ise DEHB’ye YBT klinigi eklendiginde duygu
diizenleme bilesenlerinden duygu ayarlama alt 6lgek puaninin ve empati puaninin gruplar arasinda
anlaml sekilde farklilastigimi gordiik. Ayrica calisma sonucumuzda yalniz DEHB’e gore
DEHB+YBT kliniginin de duygu diizenlemenin yine 4 bilesenini istatistiksel olarak anlamli boyuta
ulagsmamakla birlikte olumsuz etkiledigini bulduk.

Calismamizda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bulunan bilesenlerden biri duygu
ayarlama 6l¢egi duygu ayarlama alt 6l¢ek puaniydi ve bu bulgu literatiirle uyumluluk gosterdi (10).
Duygu ayarlamay1 degerlendirirken, kisinin zor bir gérevi yerine getirirken, ilgiyi siirdiirebilme
yetenegine dikkat edilip, ayn1 zamanda kullandig1 bas etme stratejileri gozlenebilir (121). YBT
kliniginin 6nemli parametrelerinden birinin hayallare dalip gitme oldugu diistiniildiigiinde zorlayici
gorev sirasinda ilgiyi slirdiirememenin ¢calismamizda DEHB+YBT grubunda duygu ayarlamanin
daha bozuk bulunmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Empati acisindan DEHB+YBT grubu anlamli bir sekilde DEHB grubuna gore daha kotii
puanlar aldi. Empati diisiikliigii ve kati/duygusuz 6zellikler beraber diistiniildiiglinde kati/duygusuz
Ozelliklerin antisosyal davranislarla iligkili olabilecegi bilinmektedir (122). Cocuk ve ergenlerde

goriilen disavurum patolojileri ile yasamin ileriki evrelerinde gelisebilecek antisosyal davranislar
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arasinda iligki vardir. Yapilan bir metaanalizde YBT kliniginin hiperaktivite/diirtiisellik ve
disavurum patolojileri ile iligkisiz ya da ters iligkili oldugu vurgulanmistir (5). Baska bir ¢alismada
ise YBT ile davramigsal disregiilasyon arasinda ters iliski bulunmustur (123). Calismamizin
sonuglar1 bu bilgiler 1s18inda degerlendirildiginde, YBT’yi empati azligiyla iligkili olabilecek
davranigsal problemlerden koruyan bagka bir faktor olabilecegi diisiiniilmiistir. DEHB+YBT
grubunda Barkley Cocuk Dikkat Anketi yavaslik alt boyutu ile empati yetenegi arasinda anlamli
derecede pozitif korelasyon saptanmis olup YBT deki yavaslik boyutunun disavurum patolojileri
bakimindan koruyucu rolii olabilecegi diistiniilmiistiir. Yakin zamanli bir ¢alismada ¢alismamiza
ters bir sekilde, YBT klinigi ve zihin kurami testlerinden empatiyi degerlendiren beklenmedik
sonuglar testi’ndeki performans arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptanmisg, bu sonug yazarlari
da sasirtmistir (124). Empatinin algisal, sosyal-bilissel ve duygusal olarak 3 farkli boyutta ele
alindig1, empatiyi 6l¢en Slgeklerin farkli boyutlara odaklanabildigi diistintildiigiinde, calismalardan
elde edilen farkli sonuglar kullanilan Ol¢iim araglari ve empatinin hangi bileseninin
degerlendirildigi ile iligkili olabilir (125).

YBT kliniginde 6zellikle siirdiiriilen dikkat ile iliski saptanmistir (126). Calismada anlaml
buldugumuz DEHB+YBT grubunda duygu ayarlama ve empatideki bozulma, DEHB’nin duygu
diizenlemede etkili oldugu gosterilmis 4 bilesenli modellemesinde de son 2 basamagi
olusturduklart i¢in dikkat siirdiiriimiindeki problemle iliskili olabilecekleri disiiniilebilir (11).
Ayrica Willcutt ve arkadaslari; YBT ile sosyal izolasyon arasindaki baglanti i¢in duygu diizenleme
giicliiklerinin anlamli olabilecegi, YBT klinigine sahip bireylerin etkili sosyal iletisim i¢in gerekli
olan siirekli hizla akan kompleks bilgiyi islemlemekte zorlanabilecekleri ve bu durumun da sosyal
kaginma ve izolasyona sebep olabilecegini diisiinmiislerdir (116). Bu durum sirali 4 bilesenden
olusan modelde ¢alisma sonucumuza gore son 2 basamakta yasanilan zorlugu a¢iklamada yardimci
olabilir.

Calisgmamizda duygu ayarlama 6l¢egi degiskenlik-olumsuzluk alt 6l¢ek puant DEHB+YBT
grubunda daha yiiksek olmakla birlikte gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeye
ulasmamustir. Becker ¢alismasinda, duygusal inhibisyonu duygusal disavurumu baskilama olarak
tanimlamistir (10). YBT klinigi disa yonelim belirtileri ile alakasiz ya da ters iliskili, ice yonelim
belirtileri ile pozitif iligkili bulunmusken, disa yonelimle iligkili davranis problemleri de daha ¢ok
DEHB ‘de goriilen diirtiisellik ve yikict davranis bozukluklari ile iliskili bulunmustur (5). Bu

bulgular goéz oniinde bulunduruldugunda duygu ayarlamanin bir bileseni olan degiskenlik-
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olumsuzlugun esas olarak DEHB’in etkisi altinda oldugu sdylenebilir. Ayrica yiiriitiicii islevlerden
olan inhibisyon problemlerinin esas olarak DEHB ile iliskili oldugu, YBT ile anlaml1 bir baglantisi
olmadigini gosteren ¢alismalar da vardir (84).

Duygu tanima bileseni puaninin DEHB+YBT grubunda daha diisiik oldugu goriilmiis, fakat
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulasmamustir. Bir calismada yiiksek YBT
puanlarinin gorsel algi ve gorsel dikkat testlerinde probleme yol agabildigi saptanmistir (127).
Simiilechat odasinda sosyal etkilesime bakilan bir deneysel calismada YBT semptomlari ile sosyal
ipuclarini algilamada zorlukla iligski saptanmustir (128). YBT ile iliskilendirilen segici dikkat ve
stirdiiriilen dikkat problemleri yine sosyal etkilesimde sosyal ipuglarini yorumlamada zorlukla
iligkili olabilir (126). Ayrica Otizm Spektrum Bozuklugu tanili ergenlerde; YBT semptomlari
karsilikli(resiprokal) sosyal etkilesimde zorlukla iligkili bulunurken, DEHB semptomlar iligkili
bulunmamustir (129). Calismamizda 6rneklem sayimizin az olmasi nedeniyle duygu tanimada olasi
bir bozulmayi tespit edememis olabiliriz.

Literatiir incelendiginde duygu diizenlemenin norobiyolojik alt yapisina iligkin ¢aligmalara
rastlanmaktadir. Norogoriintiileme acisindan, YBT ve duygu diizenleme arasinda iliski
kurulabilecek farkli amaglarla yapilan yayinlar incelenmistir. Fonksiyonel MRG ile YBT yi dikkat
eksikligi baskin goriiniim DEHB’den ayirmak i¢in yapilan bir ¢alismada, YBT klinigini superior
parietal lobda(SPL) hipoaktivasyonla iliskili bulmuslar (78). Duygudurumda dalgalanmalarla
giden siklotimi ile SPL arasinda noral baglanti olabilecegi (130), ergenlerde bilissel empati ile SPL
aktivitesi arasinda negatif korelasyon oldugu (131), yoga uygulayicilarinin duygu diizenlemeleri
esnasinda SPL aktivasyonu oldugu bulunmustur (132). YBT ‘de duygu diizenleme giicliiklerini
saptamak i¢in spesifik planlanan nodrogoriiniitileme ¢aligmalarma ihtiyag¢ duyuldugu
distiniilmektedir.

Caligmamizda kullandigimiz Barkley Cocuk Dikkat Anketinin 2 alt faktor puani ve toplam
olgek puam bakimidan gruplar arasinda anlamli diizeyde fark tespit edilmistir. Olgegin birinci
faktori, aktivitenin diisiik olmasi, uyusukluk ve davranislarin yavas olmasi gibi belirtileri igeren
toplam yedi belirtiden olusan YBT nin yavaslik boyutunu; ikinci faktor ise hayallere dalma, bos
bakma gibi belirtileri igeren toplam bes belirtiden olusan hayallere dalma boyutunu olusturmustur
(108). Gruplar arasinda Barkley Cocuk Dikkat Anketi hayallere dalma, yavaslik boyutu alt faktor
puanlart ve toplam puani bakimindan ayrimlasma olmasi, YBT nin dikkat eksikligi kliniginden

farkl1 bir klinik oldugu tartismasini destekleyen bir bulgudur.
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Turgay 6l¢ek puanlarinin gruplara gore degerlendirmesinde, DEHB+YBT grubunda veli
dikkat eksikligi puanlar1 DEHB grubuna goére anlaml diizeyde yiiksekti. YBT ile DEHB dikkat
eksikligi baskin goriiniim arasinda %25-36 arasinda ortak paylasilan varyans igerdikleri, birbirleri
ile korelasyon gosterdikleri distiniildiigiinde bulgumuzun literatiir ile uyumlu oldugu
goriilmektedir (84).

DEHB grubu igin; Olgeklerin  alt puanlarmin  birbirleriyle  korelasyonu
incelendiginde;Barkley Cocuk Dikkat Anketi ve Turgay ol¢ekleri arasinda korelasyon olmamasi
YBT ve DEHB’nin ayri klinik tablolar olduguna dair destekleyici bulgu olabilir. DEHB grubunda
duygu diizenleme bilesenleri a¢isindan ise On plana ¢ikan iki bulgu mevcuttur. Bunlar Turgay 6l¢ek
puanlar1 ile duygu ayarlama 6lgegi degiskenlik-olumsuzluk alt bileseni ve duygu tanima puanlari
arasindaki iliski olup bulgular sirasiyla tartigilacaktir.

Graziano ve Garcia’nin yaptiklari metaanaliz ¢alismasinda DEHB ile duygu ayarlama
Olgegi alt bileseni degiskenlik-olumsuzluk arasindaki baglanti diger 3 duygu diizenleme bileseniyle
DEHB arasindaki baglantiya gore oldukga giiglitydii(p< .001)(11). Calismalarda YBT klinigi,
Ozellikle hiperaktivite/diirttisellikle ters iliskili bulunmaktadir (5). Calismamizda da veli bildirimli
Olgeklerde duygu ayarlama dlgegi alt bileseni olan degiskenlik-olumsuzluk, Barkley Cocuk Dikkat
Anketi’nin yavaslik boyutu ile ters, hiperaktivite/diirtiisellik ile pozitif korelasyon gosterdi.
Literatiirde degiskenlik/olumsuzluk i¢in diisiik engellenme esigini de i¢eren “duygusal diirtiisellik”
terimini de kullanan yazarlar vardir. Duygusal diirtiiselligin de DEHB’nin iki alt boyutu disinda
cesitli yasam alanlarinda bozulmaya yol agabilecek karakteristik bir 6zellik olabilecegi
savunulmaktadir (133). Ayrica DEHB ve YBT agisindan sosyal problemlerde mediator role sahip
olabilecek psikolojik oOzelliklere bakilan bir calismada da diirtiisellik DEHB icin anlaml
bulunmustur (134). Duygular ve davraniglar arasindaki iliskisi diistiniildiigiinde, elde edilen
bulgular reaktif duygusal degisikliklerle(degiskenlik-olumsuzluk) motor hiperaktivite arasinda
iligki olabilecegi seklinde yorumlanabilir

DEHB grubunda duygu tanima agisindan; veli ve 6gretmen bildirimli Turgay 6lgeginde
dikkat problemleri arttikca DEHB grubunun duygu tanimada problem yasadigi saptanmustir. Bir
calismada stirdiiriilen dikkatin DEHB grubunda duygu tanima ile iliskili olabilecegi bulunmustur
(135). Ayrica duygu tanima testlerinde genel olarak kullanilan 6 temel duygunun dagilimi da
sonuglart etkileyebilir, ¢iinkiit DEHB tanili korkuyu tanimada daha fazla zorlanabildigi, tiksinmeyi
ise daha rahat taniyabildikleri bulunmustur (136).
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DEHB+YBT grubu i¢in; kullanilan dlgeklerin alt puanlarinin/bilesenlerinin birbirleri ile
korelasyonu incelendiginde DEHB+YBT grubunda duygu diizenleme 6zellikleri bakimindan 6n
plana ¢ikan iki bulgu mevcuttur. Bunlar duygu ayarlama 6lgegi alt bileseni degiskenlik-olumsuzluk
ve empati bilesenlerini ilgilendiren bulgular olup sirasiyla tartisilacaktir.

Duygu ayarlama 6lcegi degiskenlik-olumsuzluk alt 6l¢ek puanlari ile Turgay 6lgegi veli ve
ogretmen bildirimli hiperaktivite puanlar1 arasinda anlamli derecede pozitif yonlii korelasyon
bulundu. Beklenilecegi tizere DEHB+YBT grubunda veli hiperaktivite ile yavaslik boyutu anlaml
sekilde negatif yonlii korelasyon gosterdi. DEHB grubu i¢in 6nerdigimiz yorumlar DEHB+YBT
grubu i¢in de gegerli olabilir. Caligma bulgularimiz gozoéniinde bulunduruldugunda DEHB+YBT
grubunda, YBT semptomlarindan yavaslik boyutunun g¢ocuklar i¢in duygu ayarlama olgegi alt
bileseni degiskenlik-olumsuzluktan koruyucu etkisi olabilecegi diisiiniilmistiir.

Empati acisindan, DEHB+YBT grubunda yavaslik boyutu ile empati anlamli derecede
pozitif yonlii korelasyon gosterirken, Turgay 6l¢egi veli bildirimli hiperaktivite puanlari ile empati
Ol¢egi puanlari arasinda anlamlilik diizeyine yakin negatif korelasyon vardi. Bu sonuglar, yavaslik
boyutunun DEHB+YBT grubunda empatik yetenekleri arttirdigi, motor hareketlilik arttik¢a da
cocugun cevresindeki sosyal etkilesimlere empati gostermekte zorlandig1 seklinde yorumlanabilir.

DEHB+YBT’li olgularda sosyodemografik ozelliklerin toplam Barkley Cocuk Dikkat
Anketi 6l¢ek puaninina gore korelasyonuna bakildiginda tek anlamli sonuglanan en diisiik ve orta
diizey hane geliri seviyeleri arasindaki fark oldu. Diisiikk sosyoekonomik diizey, YBT klinigi
acisindan sosyodemografik risk faktorii olmasina ragmen, ¢aligmamizda literatiire ters olarak en
diisiik Barkley Cocuk Dikkat Anketi toplam puani sosyoekonomik olarak en diigiik olan grupta
saptanmistir (5) .Dogum agirhigr ile Barkley Cocuk Dikkat Anketi toplam puani arasinda ters
korelasyon bulundu. DEHB ve DEHB+YBT gruplari arasinda dogum agirligi agisindan anlamli
fark saptanmadigi i¢in, bu bulguyu YBT ye spesifik olmaktan ziyade ileride iki klinigin bir araya
gelecegi cocuklarda daha dogum esnasindaki bir degiskenin bile ilerideki Barkley Cocuk Dikkat
Anketi toplam puaniyla iligkisi olabilecegi yoniinde disiiniilebilir. YBT ile ilgili dogumdan
itibaren boylamsal nérobiyolojik beyin gelisimi ile ilgili bildigimiz kadartyla ¢alisma olmadigi igin
bu bulgunun ilerideki genis Orneklemli izlem caligmalar1 1s18inda yorumlanmasi daha dogru
olacaktir.

DEHB+YBT grubunda, DEHB grubuna gore farklilasan duygu ayarlama olgegi duygu
ayarlama alt 6lgegi ve empati puanlar tizerine, Barkley Cocuk Dikkat Anketi toplam puani, yas
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ve sosyoekonomik diizeyin etkilerinin degerlendirilmesi yapildiginda herhangi bir anlamliliga
ulagilamamustir.

DEHB-+YBT grubunda yavas bilissel tempo ve duygu diizenleme bilesenleri agisindan
moderator etki olusturabilecek degiskenleri arastirmak istedik. Moderator etkiden bahsedebilmek
icin Oncelikle bagimsiz ve bagimli degisken arasinda iliski olmas1 onerildiginden ve 6lgeklerin alt
bilesenleri bazinda baktigimizda da sadece duygu diizenleme bilesenlerinden "empati” ile Barkley
Cocuk Dikkat Anketi’nin "yavashk" faktorii arasinda anlamli iliski bulundugundan bu iki puani
kullanarak moderator etkiye baktik. Yas ve sosyoekonomik diizeyin moderatdr etkisi olmadigini
tespit ettik. Pediatrik populasyonda yapilan ¢alismalar1 gozden gegiren bir derlemede yas, empati
ve prososyal adaptif davranislar arasindaki baglanti i¢in moderator etkiye sahip oldugu
saptanmigtir (137). Derlemede daha ¢ok psikiyatrik hastaligi olmayan g¢ocuklar incelendigi igin
calismamizda moderator etki saptanamamis olabilir, ayrica ¢calismamizda 6rneklemin az olmasi ve

yas araligimizin dar olmas1 da sonucun anlamsiz ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Duygu diizenleme bilesenleri puanlarinin 2 grup arasinda DEHB dikkat eksikligi baskin
goriinim degiskenine gore kontrol edilmis sonuclar1 incelendiginde, degiskene goére kontrol
edilmemis sonuglara benzer sekilde yine duygu ayarlama 6lg¢egi duygu ayarlama alt 6lgek puani ve
empati acisindan anlamliligin korundugu, ayrica duygu ayarlama Olgegi toplam puaninin da
anlamli ayristig1 gozlemlenmistir. DEHB ve YBT agisindan en ¢ok ortak kesisimin DEHB dikkat
eksikligi baskin goriiniim klinigi tarafindan olusturuldugu diistiniildiigiinde (84), kesisim noktasini
kontrol ettig§imizde anlamliligin korunmasi, yukarida tartisilanlara ek olarak DEHB ve YBT
kliniginin 2 farkli antite olduklarina ve empati ve duygu ayarlama bilesenlerinin YBT kliniginde

daha spesifik problem alani olduklarina y6nelik destekleyici bir bulgu olarak yorumlanabilir.

Calismamizin bazi kisithliklar1 vardir. Oncelikle &rneklem saymmzin diisiik olmasi
bulgular1 yorumlarken kisitlilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 8-12 yas aralig1 gibi dar bir aralikta
ve tek bir sehir 6zelinde ¢alismanin yiiriitiilmiis olmasi, spesifiteyi arttirirken sonuglarin topluma
genellenmesini zorlastirmaktadir. Biliyiik 6rneklemli gelecekte yapilacak ¢alismalarda YBT ve
duygu diizenleme bilesenleri arasinda, 6zellikle moderator ve mediator etkiye sahip olabilecek
bilesenlerin ¢alisilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica son olarak hasta toplama periyodunun
biiyliik ¢ogunlugu Coronaviriis salginina denk gelmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada DEHB
tanisina sahip ergenlerde pandemi doneminde duygu diizenleme giicliigii ile DEHB
semptomatolojisi arasinda iligki saptandigi icin DEHB klinik goriiniimleri ve hastalik siddeti
pandemiden etkilenmis olabilir (138).
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SONUCLAR

Calismamizda DEHB tanisina eslik eden YBT kliniginin duygu diizenlemede rolii oldugu
bilinen 4 temel bilesen olan duygu tanima, duygusal olumsuzluk-degiskenlik, duygu ayarlama,
empati/kati-duygusuz 6zellikler {izerine olasi etkisi incelenmistir. DEHB tanisi olan ve
DEHB+YBT klinigi olan 2 farkli grup, sosyodemografik 6zellikler, klinik 6zellikler ve duygu
diizenleme bilesenleri agisindan karsilagtirilmastir.

1) Calismamizda yalniz DEHB tanist olan gruba gére DEHB+YBT klinigi olan grupta
duygu diizenlemenin iki bileseni olan duygu ayarlama 6lgegi duygu ayarlama alt 6lgek puanlari ve
empati bileseni puanlar1 anlamli olarak daha kotii gelmistir.

2) Gruplar arasinda DEHB dikkat eksikligi baskin goriiniim kontrol edildiginde de, duygu
diizenlemenin iki bileseni olan duygu ayarlama O6l¢egi duygu ayarlama alt Slgegi ve empati
bilesenleri anlamli farkliligini korumustur.

3) DEHB grubu i¢in; kullanilan 6lceklerin alt puanlarinin/bilesenlerinin birbirleri ile
korelasyonu incelendiginde, duygu ayarlama 6lgegi degiskenlik-olumsuzluk alt 6lcegi; Barkley
Cocuk Dikkat Anketi’nin yavashk boyutu ile ters, velinin doldurdugu Turgay Olcegi
hiperaktivite/diirtiisellik ile pozitif korelasyon gosterdi. DEHB grubunda duygu tanima agisindan;
veli ve 6gretmenin her ikisinin de doldurdugu formlarda dikkat problemleri arttikca DEHB
grubunun duygu tanimada anlamli derecede problem yasadig1 saptanmaistir.

4) DEHB+YBT grubu igin; kullanilan 6lgeklerin alt puanlarinin/bilesenlerinin birbirleri ile

korelasyonu incelendiginde; Barkley Cocuk Dikkat Anketi’nin yavaslik boyutu; empati ile anlaml
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derecede korelasyon gosterdi. Degiskenlik-olumsuzluk bileseni igin veli ve Ogretmenin
hiperaktivite puanlari anlamli derecede pozitif koreleydi. Beklenilecegi tizere DEHB+YBT
grubunda veli hiperaktivite ile duygu diizenlemenin yavaslik boyutu anlamli sekilde ters
korelasyon gosterdi.

5) DEHB+YBT’li olgularda sosyodemografik &zelliklerin Barkley Cocuk Dikkat Anketi
toplam puanina gore korelasyonuna bakildiginda tek anlamli ¢ikan hane geliri seviyeleri arasindaki
farkt.

6) DEHB grubu igin; kullanilan 6lg¢eklerin alt puanlarinin/bilesenlerinin birbirleri ile
korelasyonu incelendiginde; Barkley Cocuk Dikkat Anketi puanlari ve Turgay 6l¢ekleri puanlar
arasinda korelasyon olmamasi YBT ve DEHB’nin ayr1 klinik durumlar oldugu goriisiinii
destekledi.

7) DEHB+YBT grubunda DEHB grubuna goére Turgay 6lgegi veli bildirimi dikkat eksikligi
puanlart literatiirle uyumlu sekilde anlamli olarak yiiksekti.

8) Gruplar arasinda beklendigi sekilde Barkley Cocuk Dikkat Anketi’nin 3 puani1 bazinda
farklilik belirlenmistir.

9) DEHB klinik goriiniimii ve hastalik siddeti bakimindan farklilik saptanmamustir.

10) Yas ve sosyoekonomik diizey; duygu diizenleme bilesenlerinden "empati” ile Barkley
Cocuk Dikkat Anketi’nin "yavashk" faktorii arasinda moderator etkiye sahip degildi.

11) Duygu ayarlama alt 6l¢egi puan1 ve empati {izerine DEHB+YBT grubunda; Barkley
Cocuk Dikkat Anketi toplam puani, yas ve sosyoekonomik diizeyin anlamli bir etkisi

saptanmamistir.
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OZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’na veya Yavas Biligssel Tempo klinigine sahip
cocuklarda sosyal isglevsellikte bozulmalar ve bunun bir aracisi olabilecek duygu diizenlemede
problemler yasanabilmektedir. Calismamizda, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisina
eslik eden Yavas Biligsel Tempo kliniginin duygu diizenlemede rolii olan duygu
tanima/anlama,duygusal reaktivite/olumsuzluk/degiskenlik, duyguayarlama,empati/kati-duygusuz
Ozellikler agisindan incelenmesi ve ileride tedavi planlamasina yol gosterebilmesi amaglanmistir.

Calismamiz Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesi Cocuk Ergen Ruh Saghg
Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagvuran olgular arasinda i¢cleme ve diglama kriterlerini karsilayan,
8-12 yas araliginda olan, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanili 30 ¢ocuk ve Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’na Yavas Bilissel Tempo kliniginin eslik ettigi 20 ¢ocuk
olmak tizere iki farkli grup seklinde dizayn edilmistir. Kullanilan psikiyatrik degerlendirme ve
dlciim araclari; Barkley Cocuk Dikkat Anketi, Duygu Ayarlama Olgegi, Cocuk ve Ergenler icin
Empati Olgegi Tiirkiye Formu, Hollinngshead-Redich Olgegi, Okul Cag1 Cocuklar1 icin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Formu-Simdi ve Yasam boyu Sekli DSM-5 - Tiirkce
Uyarlamasi, Klinik Global Izlenim Olgegi, S6zel Olmayan Ipuglarini Algilama Becerilerini
Degerlendirme Araci-Yiiz ifadeleri alt alani, Cocuk ve Ergenlerde Yikict Davranim Bozukluklari
I¢in DSM-IVe Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi — Turgay, Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu ve Sosyodemografik Veri Formu’ndan olusmaktadir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'na Yavas Bilissel Tempo kliniginin eslik ettigi
grubun, sadece Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan gruba gore, duygu diizenlemenin
duygu ayarlama 6lgegi duygu ayarlama alt 6lgegi puanlart ve empati 6lgegi puanlari bakimimdan
ayristig1 saptanmistir. Gruplar arasinda dikkat eksikligi baskin goriiniim DEHB kontrol edildiginde
de, duygu ayarlama ve empati bilesenleri Yavas Biligsel Tempo kliniginin eslik ettigi grupta
anlaml farklilasmustir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Yavas Bilissel Tempo, Duygu

Diizenleme
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EXAMINING CHILDREN WITH SLUGGISH COGNITIVE TEMPO
ACCOMPANYING ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER
IN TERMS OF EMOTION REGULATION DIFFICULTIES

SUMMARY

Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder or Sluggish Cognitive Tempo may
experience impaired social functioning and problems in emotion regulation, which may be a
mediator of impaired social functioning. In our study, it was aimed to examine the Sluggish
Cognitive Tempo accompanying the diagnosis of Attention Deficit Hyperactivity Disorder in terms
of emotion recognition/understanding, emotional reactivity/negativity/lability, emotion-regulation,
empathy/callous-unemotional traits characteristics that play a role in emotion regulation, and to
guide treatment planning in the future.

Our study included 30 children with a diagnosis of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
and 20 children with a Sluggish Cognitive Tempo accompanying the diagnosis of Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. Between the ages of 8-12 and who met the inclusion and exclusion criteria,
and admitted to Tekirdag Namik Kemal University Hospital’s Child and Adolescent Psychiatry
Department. Study has been designed as two different groups. Forms and scales used in this study
consisted of Barkley Child Attention Scale, Emotion Regulation Q-Scale, Turkish version of
Empathy for Children and Adolescents Scale, Hollinngshead-Redich Scale, Kiddie Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime Version,
DSM-5 (Turkish adaptation), Clinical Global Impression Scale, Test of Perception of Affect Via
Nonverbal Cue-mimics section, Turgay DSM-IV Based Distruptive Behavior Disorders Child and
Adolescent Screening and Rating Scale, Informed Consent Form and Sociodemographic Form.

It was found that the group in which Attention Deficit Hyperactivity Disorder was
accompanied by Sluggish Cognitive Tempo differed from the group with only Attention Deficit
Hyperactivity Disorder in terms of emotion regulation subscale scores of emotion regulation scale
and empathy scale scores. When Attention Deficit Hyperactivity Disorder attention deficit
dominant appearance was controlled in groups, emotion regulation and empathy components still
differed significantly in the group which accompanied by Sluggish Cognitive Tempo.

Key words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Sluggish Cognitive Tempo, Emotion

Regulation

62



10.

11.

12.

KAYNAKLAR

Benzing V, Schmidt M. The effect of exergaming on executive functions in children with
ADHD: A randomized clinical trial. Scand J Med Sci Sports 2019;29:1243-53

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) (Ceviri:E.Kéroglu). DSM V Tam Olgiitleri Basvuru El
Kitab1. Hekimler Yaymn Birligi; 2014.

American Psychiatric Association(APA). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. 5th. Washington, DC; 2013.

Barkley RA. Concentration deficit disorder (sluggish cognitive tempo). In: Attention-deficit
hyperactivity disorder. 2015. p. 81-115.

Becker SP, Leopold DR, Burns GL, Jarrett MA, Langberg JM, Marshall SA, et al. The internal,
external, and diagnostic validity of sluggish cognitive tempo: A meta-analysis and critical
review. Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry 2016;55(3):163-
78.

Thompson RA GJ. Emotion regulation: conceptual foundations. In: Handbook of Emotion
Regulation. New York:Guilford Press; p. 324.

Oztiirk Y, Ozyurt G, Tufan AE, Akay Pekcanlar A. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugunda Duygu Diizenleme Giigliikleri ve Tedavisi. Psikiyatride Guncel Yaklasimlar -
Current Approaches in Psychiatry 2018;10(2):188-201.

Barkley RA. Distinguishing sluggish cognitive tempo from ADHD in children and adolescents:
executive functioning, impairment, and comorbidity. J Clin Child Adolesc Psychol
2013;42(2):161-73.

Araujo Jiménez EA, Jané Ballabriga MC, Bonillo Martin A, Arrufat FJ, Serra Giacobo R.
Executive functioning in children and adolescents with symptoms of sluggish cognitive tempo
and ADHD. J Atten Disord 2015;19(6):507-14.

Becker SP, Luebbe AM, Joyce AM. The Child Concentration Inventory (CCI): Initial
validation of a child self-report measure of sluggish cognitive tempo. Psychological assessment
2015;27(3):1037.

Graziano PA, Garcia A. Attention-deficit hyperactivity disorder and children’s emotion
dysregulation: A meta-analysis. Clin Psychol Rev 2016;46:106-23.

Pliszka S, AACAP Work Group on Quality Issues. Practice parameter for the assessment and
treatment of children and adolescents with attention-deficit/hyperactivity disorder. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 2007;46(7):894-921.

63



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Dulcan MK. Dulcan’s textbook of child and adolescent psychiatry. 2015.

Mukaddes NM. Yasam Boyu Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Eslik Eden
Durumlar. Istanbul:Nobel Tip Kitabevleri; 2015.

Palmer ED, Finger S. An Early Description of ADHD (Inattentive Subtype): Dr Alexander
Crichton and ‘Mental Restlessness’ (1798). Child Psychology and Psychiatry Review
2001;6(2):66-73.

Barkley RA. Attention-deficit hyperactivity disorder: In: A Handbook for Diagnosis and
Treatment. Guilford Publications; 2006. p. 3-75.

Lange KW, Reichl S, Lange KM, Tucha L, Tucha O. The history of attention deficit
hyperactivity disorder. Atten Defic Hyperact Disord 2010;2(4):241-55.

Barkley RA, Murphy KR. Attention-deficit hyperactivity disorder: A clinical workbook, 3rd
ed. New York, NY, US: Guilford Press; 2006.p. 165.

Taylor E. Antecedents of ADHD: a historical account of diagnostic concepts. Atten Defic
Hyperact Disord 2011;3(2):69-75.

World Health Organization(WHO). International classification of diseases: [9th] ninth
revision, basic tabulation list with alphabetic index [Internet]. World Health Organization;
1978

American Psychiatric Association(APA). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Second Edition. USA.

American Psychiatric Association(APA). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Third Edition. USA, Washington DC; 1980.

Sener S. SS. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu. Koéroglu E, Giileg C,(editorler).
Psikiyatri Temel Kitabi. Ankara: Hekimler Yayn Birligi; 1998. s. 1119-30.

Amerikan Psikiyatri Birligi(Ceviri : E. Kéroglu). Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi, 4.Baski. Ankara: Hekimler Yayin Birligi; 1994.

World Health Organization(WHO). The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural
Disorders. Diagnostic criteria for research. Geneva; 1993.

Ercan ES, BG. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu:Tan1 Kriterleri, Tarihce ve
Epidemiyolojik Veriler. Norogelisimsel Bozukluklar. istanbul: Nobel Tip Kitabevleri; 2018. s.
37-45.

Polanczyk G, Jensen P. Epidemiologic considerations in attention deficit hyperactivity
disorder: a review and update. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am 2008;17(2):245-60.

64



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Thomas R, Sanders S, Doust J, Beller E, Glasziou P. Prevalence of attention-
deficit/hyperactivity disorder: a systematic review and meta-analysis. Pediatrics
2015;135(4):994-1001.

Aktepe E. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1 Konan Cocuk ve Ergenlerde Es
Tanilar ve Sosyodemografik Ozellikler.Yeni Symposium Journal 2011;201-8.

Ercan ES, Kandulu R, Uslu E, Ardic UA, Yazici KU, Basay BK, et al. Prevalence and
diagnostic stability of ADHD and ODD in Turkish children: a 4-year longitudinal study. Child
Adolesc Psychiatry Ment Health 2013;7(1):30.

Polanczyk G, Rohde LA. Epidemiology of attention-deficit/hyperactivity disorder across the
lifespan. Curr Opin Psychiatry 2007;20(4):386-92.

Faraone SV, Perlis RH, Doyle AE, Smoller JW, Goralnick JJ, Holmgren MA, et al. Molecular
genetics of attention-deficit/hyperactivity disorder. Biol Psychiatry 2005;57(11):1313-23.

Dark C, Homman-Ludiye J, Bryson-Richardson RJ. The role of ADHD associated genes in
neurodevelopment. Dev Biol 2018;438(2):69-83.

Faraone SV, Biederman J. Nature, Nurture, and Attention Deficit Hyperactivity Disorder.
Developmental Review 2000;20(4):568-81.

Dickstein SG, Bannon K, Castellanos FX, Milham MP. The neural correlates of attention
deficit hyperactivity disorder: an ALE meta-analysis. J Child Psychol Psychiatry
2006;47(10):1051-62.

Hoogman M, Bralten J, Hibar DP, Mennes M, Zwiers MP, Schweren LSJ et al. Subcortical
brain volume differences in participants with attention deficit hyperactivity disorder in children
and adults: a cross-sectional mega-analysis. Lancet Psychiatry 2017;4(4):310-9.

Shaw P, Eckstrand K, Sharp W, Blumenthal J, Lerch JP, Greenstein D et al. Attention-
deficit/hyperactivity disorder is characterized by a delay in cortical maturation. Proc Natl Acad
Sci U S A 2007;104(49):19649-54.

Cortese S, Kelly C, Chabernaud C, Proal E, Di Martino A, Milham MP et al. Toward systems
neuroscience of ADHD: a meta-analysis of 55 fMRI studies. Am J Psychiatry
2012;169(10):1038-55.

Cantwell DP. Attention deficit disorder: a review of the past 10 years. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry 1996;35(8):978-87.

Del Campo N, Chamberlain SR, Sahakian BJ, Robbins TW. The roles of dopamine and
noradrenaline in the pathophysiology and treatment of attention-deficit/hyperactivity disorder.
Biol Psychiatry 2011;69(12):145-157.

Weiss G. Attention deficit hyperactivity disorder. In: Lewis Child and adolescent
psychiatry,Lewis M(Ed.),USA.

65



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Berridge CW, Spencer RC. Differential cognitive actions of norepinephrine a2 and al receptor
signaling in the prefrontal cortex. Brain Res 2016;1641:189-96.

Richer LP, Shevell MI, Rosenblatt BR. Epileptiform abnormalities in children with attention-
deficit-hyperactivity disorder. Pediatr Neurol 2002;26(2):125-9.

Rudo-Hutt AS. Electroencephalography and externalizing behavior: a meta-analysis. Biol
Psychol. 2015;105:1-19.

Gloss D, Varma JK, Pringsheim T, Nuwer MR. Practice advisory: The utility of EEG theta/beta
power ratio in ADHD diagnosis: Report of the Guideline Development, Dissemination, and
Implementation Subcommittee of the American Academy of Neurology 2016;87(22):2375-9.

Castellanos FX, Tannock R. Neuroscience of attention-deficit/hyperactivity disorder: the
search for endophenotypes. Nat Rev Neurosci 2002;3(8):617-28.

Thapar A, Cooper M, Eyre O, Langley K. What have we learnt about the causes of ADHD? J
Child Psychol Psychiatry 2013;54(1):3-16.

Sciberras E, Mulraney M, Silva D, Coghill D. Prenatal Risk Factors and the Etiology of
ADHD-Review of Existing Evidence. Curr Psychiatry Rep 2017;19(1):1.

Hawkey E, Nigg JT. Omega-3 fatty acid and ADHD: blood level analysis and meta-analytic
extension of supplementation trials. Clin Psychol Rev 2014;34(6):496-505.

Banerjee TD, Middleton F, Faraone SV. Environmental risk factors for attention-deficit
hyperactivity disorder. Acta Paediatr 2007;96(9):1269-74.

Rasgon LN, Hendrick VC, Garrick RT . In: Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of
Psychiatry, Sadock, B. J(Ed.) p. 2305-6.

Cetin F, Pehlivantiirk B, Unal F, Uslu R, Iseri E, Tiirkbay T. Cinsel istismar. Cocuk ve ergen
psikiyatrisi temel kitab1. Ankara: Hekimler Yaymn Birligi; 2008. s. 470-7.

American Psychiatric Association(APA). Diagnostic and statistical manual of mental disorders
(DSM-5®). American Psychiatric Pub; 2013.

Dogangiin B, Yavuz M. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu. Tiirk Pediatri Arsivi
2011;46(11):25-8.

Biederman J, Faraone SV, Taylor A, Sienna M, Williamson S, Fine C. Diagnostic continuity
between child and adolescent ADHD: findings from a longitudinal clinical sample. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 1998;37(3):305-13.

Inci SB, Ipci M, Akyol Ardi¢ U, Ercan ES. Psychiatric Comorbidity and Demographic

Characteristics of 1,000 Children and Adolescents With ADHD in Turkey. J Atten Disord
2019;23(11):1356-67.

66



57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Canadian Attention Deficit Hyperactivity Disorder Resource Alliance (CADDRA).Differential
Diagnosis and Comorbid Disorders. In: Canadian ADHD Practice Guidelines. Third Edition.
CADDRA. Toronto; 2011.

Goldstein S. Contunity of ADHD in Adulthood: Hypothesis and Theory Meet Realty.
In:Clinican’s to Adult ADHD Assesment and Intervention. California, USA: Academic Press;
2002.

Biederman J, Mick E, Faraone SV. Age-dependent decline of symptoms of attention deficit
hyperactivity disorder: impact of remission definition and symptom type. Am J Psychiatry
2000;157(5):816-8.

Barkley RA, Guevremont DC, Anastopoulos AD, DuPaul GJ, Shelton TL. Driving-related
risks and outcomes of attention deficit hyperactivity disorder in adolescents and young adults:
a 3- to 5-year follow-up survey. Pediatrics 1993;92(2):212-8.

Loeber R, Burke JD, Lahey BB, Winters A, Zera M. Oppositional defiant and conduct disorder:
a review of the past 10 years, part I. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2000;39(12):1468-
84.

Taylor E, Sonuga-Barke E. Disorders of attention and activity. In: Rutter’s Child and
Adolescent Psychiatry, 5th Edition,. Massachusets: Blackwell Publishing;2008 s. 521-43.

Kutcher S, Aman M, Brooks SJ, Buitelaar J, van Daalen E, Fegert J et al. International
consensus statement on attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) and disruptive
behaviour disorders (DBDs): clinical implications and treatment practice suggestions. Eur
Neuropsychopharmacol 2004;14(1):11-28.

Pliszka SR, Crismon ML, Hughes CW, Corners CK, Emslie GJ, Jensen PS et al. The Texas
Children’s Medication Algorithm Project: revision of the algorithm for pharmacotherapy of
attention-deficit/hyperactivity disorder. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2006;45(6):642-
57.

Sibley MH, Kuriyan AB, Evans SW, Waxmonsky JG, Smith BH. Pharmacological and
psychosocial treatments for adolescents with ADHD: an updated systematic review of the
literature. Clin Psychol Rev 2014;34(3):218-32.

A 14-month randomized clinical trial of treatment strategies for attention-deficit/hyperactivity
disorder. The MTA Cooperative Group. Multimodal Treatment Study of Children with ADHD.
Arch Gen Psychiatry 1999;56(12):1073-86.

Sonuga-Barke EJS, Brandeis D, Cortese S, Daley D, Ferrin M, Holtmann M et al.
Nonpharmacological interventions for ADHD: systematic review and meta-analyses of
randomized controlled trials of dietary and psychological treatments. Am J Psychiatry
2013;170(3):275-89.

Becker SP. Topical review: sluggish cognitive tempo: research findings and relevance for
pediatric psychology. J Pediatr Psychol 2013;38(10):1051-7.
67



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

An inquiry into the nature and origin of mental derangement : comprehending a concise system
of the physiology and pathology of the human mind, and a history of the passions and their
effects / by Alexander Crichton London.1798

Lahey BB, Schaughency EA, Frame CL, Strauss CC. Teacher ratings of attention problems in
children experimentally classified as exhibiting attention deficit disorder with and without
hyperactivity. Journal of the American Academy of Child Psychiatry 1985;24(5):613-6.

Neeper R, Lahey BB. The Children's Behavior Rating Scale: A Factor Analytic Developmental
Study. School Psychology Review 1986; 15(2): 277-88.

Frick PJ, Lahey BB, Applegate B, Kerdyck L, Ollendick T, Hynd GW et al. DSM-1V field
trials for the disruptive behavior disorders: symptom utility estimates. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry 1994;33(4):529-39.

Becker SP, Barkley RA. Sluggish cognitive tempo. In: Oxford textbook of attention deficit
hyperactivity disorder. Oxford University Press , UK; 2018. s. 147-53.

Camprodon-Rosanas E, Ribas-Fito N, Batlle-Vila S, Persavento C, Alvarez-Pedrerol M,
Sunyer J et al. Sluggish Cognitive Tempo: Sociodemographic, Behavioral, and Clinical
Characteristics in a Population of Catalan School Children. J Atten Disord 2017;21(8):632-41.

Jacobson LA, Murphy-Bowman SC, Pritchard AE, Tart-Zelvin A, Zabel TA, Mahone EM.
Factor structure of a sluggish cognitive tempo scale in clinically-referred children. Journal of
Abnormal Child Psychology 2012;40(8):1327-37.

Garner AA, Marceaux JC, Mrug S, Patterson C, Hodgens B. Dimensions and correlates of
attention deficit/hyperactivity disorder and Sluggish Cognitive Tempo. J Abnorm Child
Psychol 2010;38(8):1097-107.

Moruzzi S, Rijsdijk F, Battaglia M. A twin study of the relationships among inattention,
hyperactivity/impulsivity and sluggish cognitive tempo problems. J Abnorm Child Psychol
2014;42(1):63-75.

Fassbender C, Krafft CE, Schweitzer JB. Differentiating SCT and inattentive symptoms in
ADHD using fMRI measures of cognitive control. Neuroimage Clin 2015;8:390-7.

Camprodon-Rosanas E, Pujol J, Martinez-Vilavella G, Blanco-Hinojo L, Medrano-Martorell
S, Batlle S et al. Brain Structure and Function in School-Aged Children With Sluggish
Cognitive Tempo Symptoms. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2019;58(2):256-66.

Baytunca MB, Inci SB, Ipci M, Kardas B, Bolat GU, Ercan ES. The neurocognitive nature of
children with ADHD comorbid sluggish cognitive tempo: Might SCT be a disorder of
vigilance? Psychiatry Res 2018;270:967-73.

Graham DM, Crocker N, Deweese BN, Roesch SC, Coles CD, Kable JA et al. Prenatal alcohol
exposure, attention-deficit/hyperactivity disorder, and sluggish cognitive tempo. Alcoholism:
Clinical and Experimental Research 2013;37:338-46.

68



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Reeves CB, Palmer S, Gross AM, Simonian SJ, Taylor L, Willingham E et al. Brief Report:
Sluggish Cognitive Tempo Among Pediatric Survivors of Acute Lymphoblastic Leukemia.
Journal of Pediatric Psychology 32(9):1050-4.

Becker SP, Marshall SA, McBurnett K. Sluggish cognitive tempo in abnormal child
psychology: an historical overview and introduction to the special section. J Abnorm Child
Psychol 2014;42(1):1-6.

Barkley, Russell A. A Review of Research on SCT. In: Barkley Sluggish Cognitive Tempo
Scale—Children and Adolescents (BSCTS-CA) . Guilford Press;p. 3-26.

Burns GL, Becker SP. Sluggish Cognitive Tempo and ADHD Symptoms in a Nationally
Representative Sample of U.S. Children: Differentiation Using Categorical and Dimensional
Approaches. Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology 2021;50(2):267-80.

Milich R, Balentine AC, Lynam DR. ADHD combined type and ADHD predominantly
inattentive type are distinct and unrelated disorders. Clinical Psychology: Science and Practice
2001;8(4):463-88.

Froehlich TE, Becker SP, Nick TG, Brinkman WB, Stein MA, Peugh J et al. Sluggish
Cognitive Tempo as a Possible Predictor of Methylphenidate Response in Children With
ADHD: A Randomized Controlled Trial. J Clin Psychiatry 2018;79(2):17m11553.

Wietecha L, Williams D, Shaywitz S, Shaywitz B, Hooper SR, Wigal SB et al. Atomoxetine
improved attention in children and adolescents with attention-deficit/hyperactivity disorder and
dyslexia in a 16 week, acute, randomized, double-blind trial. J Child Adolesc Psychopharmacol
2013;23(9):605-13.

McBurnett K, Clemow D, Williams D, Villodas M, Wietecha L, Barkley R. Atomoxetine-
Related Change in Sluggish Cognitive Tempo Is Partially Independent of Change in Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder Inattentive Symptoms. J Child Adolesc Psychopharmacol
2017;27(1):38-42.

Pfiffner LJ, Yee Mikami A, Huang-Pollock C, Easterlin B, Zalecki C, McBurnett K. A
randomized, controlled trial of integrated home-school behavioral treatment for ADHD,
predominantly inattentive type. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2007;46(8):1041-50.

Barkley RA. Sluggish cognitive tempo (concentration deficit disorder?): current status, future
directions, and a plea to change the name. J Abnorm Child Psychol 2014;42(1):117-25.

Gross JJ, Thompson RA. Emotion Regulation: Conceptual Foundations. In: Handbook of
emotion regulation. New York, NY, US: The Guilford Press; 2007. p. 3-24.

Matthews G, Zeidner M, Roberts RD, The Science of Emotional Intelligence: Knowns and
Unknowns . New York: Oxford University Press; 2008

Rothbart MK, Sheese BE, Rueda MR, Posner MI. Developing Mechanisms of Self-Regulation
in Early Life. Emot Rev 2011;3(2):207-13.

69



95. Koole SL. The psychology of emotion regulation: An integrative review. Cognition and
Emotion 2009;23(1):4-41.

96. Gross JJ. Antecedent- and response-focused emotion regulation: Divergent consequences for
experience, expression, and physiology. Journal of Personality and Social Psychology
1998;74(1):224-37.

97. Bush G, Luu P, Posner MI. Cognitive and emotional influences in anterior cingulate cortex.
Trends Cogn Sci 2000;4(6):215-22.

98. Ochsner KN, Gross JJ. The cognitive control of emotion. Trends Cogn Sci 2005;9(5):242-9.

99. Reimherr FW, Marchant BK, Strong RE, Hedges DW, Adler L, Spencer TJ et al. Emotional
dysregulation in adult ADHD and response to atomoxetine. Biol Psychiatry 2005;58(2):125-
31.

100.Barkley RA. Distinguishing sluggish cognitive tempo from attention-deficit/hyperactivity
disorder in adults. Journal of Abnormal Psychology 2012;121(4):978-90.

101.Flannery AJ, Becker SP, Luebbe AM. Does emotion dysregulation mediate the association

between sluggish cognitive tempo and college students’ social impairment? Journal of attention
disorders 2016;20(9):802-12.

102.Jarrett MA, Rapport HF, Rondon AT, Becker SP. ADHD Dimensions and Sluggish Cognitive
Tempo Symptoms in Relation to Self-Report and Laboratory Measures of Neuropsychological
Functioning in College Students. J Atten Disord 2017;21(8):673-83.

103.Wood WLM, Lewandowski LJ, Lovett BJ, Antshel KM. Executive Dysfunction and
Functional Impairment Associated With Sluggish Cognitive Tempo in Emerging Adulthood. J
Atten Disord 2017;21(8):691-700.

104.Kaufman J, Birmaher B, Brent D, Rao U, Flynn C, Moreci P et al. Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime Version (K-
SADS-PL): Initial Reliability and Validity Data. Journal of the American Academy of Child
& Adolescent Psychiatry 1997;36(7):980-8.

105.Unal F, Oktem F, Cuhadaroglu F, Kultur E, Akdemir D, Foto Ozdemir D et al. Reliability and
Validity of the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-
Present and Lifetime Version, DSM-5 November 2016-Turkish Adaptation (K-SADS-PL-
DSM-5-T). Turkish Journal of Psychiatry 2019;30.

106. Ercan ES, Amado S, Somer O. Development of a test battery for attention deficit

hyperactivity and disruptive behavior disorders. Cocuk ve Genclik Ruh Sagligi Dergisi
2001:8:132-144.

107.Barkley RA. Barkley Sluggish Cognitive Tempo Scale--Children and Adolescents BSCTS-
CA.Guilford Press,2018.

70



108.Firat S, Unsel Bolat G, Gul H, Baytunca MB, Kardas B, Aysev A et al. Barkley Child Attention
Scale validity and reliability study. Dusunen Adam 2018;31(3):284-93.

109. Andreasen NC, Flaum M, Arndt S. The Comprehensive Assessment of Symptoms and History
(CASH). An instrument for assessing diagnosis and psychopathology. Arch Gen Psychiatry
1992;49(8):615-23.

110.Guy W. Clinical Global Impression (CGIl). ECDEU. In: Assesment Manual for
Psycopharmacology, revised National Institute of Mental Health. Rockville; 1976.

111.Shields A, Cicchetti D. Emotion regulation among school-age children: The development and
validation of a new criterion Q-sort scale. Developmental Psychology 1997;33(6):906-16.

112 Kape1, E.G., Uslu, R.1., Akgiin, E ve Acer, D. IIkogretim ¢ag1 cocuklarinda duygu ayarlama:
Bir 6l¢ek uyarlama caligsmasi ve duygu ayarlamayla iligkili etmenlerin belirlenmesi. Cocuk ve
Genglik Ruh Sagligi Dergisi 2009;16:13-20.

113. Giirtunca A. Cocukalr‘ ve Ergenler Icin Empati 6lgegi Tiirkiye Gegerlilik ve Giivenirlik
Calismasi.istanbul Arel Universitesi;2013.

114 Kili¢-Tiilii B, Ergiil C. Ogrenme Giigliigii Olan Cocuklarin Duygular1 Tanima Becerileri.
Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi 2016;17(03):207-29.

115.Harpin V, Mazzone L, Raynaud JP, Kahle J, Hodgkins P. Long-Term Outcomes of ADHD: A
Systematic Review of Self-Esteem and Social Function. J Atten Disord 2016;20(4):295-305.

116.Willcutt EG, Chhabildas N, Kinnear M, DeFries JC, Olson RK, Leopold DR et al. The Internal
and External Validity of Sluggish Cognitive Tempo and its Relation with DSM-1V ADHD. J
Abnorm Child Psychol 2014;42(1):21-35.

117.McQuade JD, Hoza B. Peer relationships of children with ADHD. In: Attention-deficit
hyperactivity disorder: A handbook for diagnosis and treatment, 4th ed. New York, NY, US:
The Guilford Press; 2015. p. 210-22.

118. Araujo Jiménez EA, Jané¢ Ballabriga MC, Bonillo Martin A, Arrufat FJ, Serra Giacobo R.
Executive functioning in children and adolescents with symptoms of sluggish cognitive tempo
and ADHD. J Atten Disord 2015;19(6):507-514.

119.Beitchman JH, Wilson B, Johnson CJ, Atkinson L, Young A, Adlaf E et al. Fourteen-year
follow-up of speech/language-impaired and control children: psychiatric outcome. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 2001;40(1):75-82.

120.Dyck MJ, Piek JP. Developmental delays in children with ADHD. J Atten Disord
2014;18(5):466-78.

121.Saarni C. Children‘s emotional-expressive behaviors as regulators of others’ happy and sad
emotional states. New Dir Child Adolesc Dev 1992;(55):91-106.

71



122.Frick PJ, Ray JV, Thornton LC, Kahn RE. Can callous-unemotional traits enhance the
understanding, diagnosis, and treatment of serious conduct problems in children and
adolescents? A comprehensive review. Psychol Bull 2014;140(1):1-57.

123.Becker SP, Luebbe AM, Fite PJ, Stoppelbein L, Greening L. Sluggish cognitive tempo in
psychiatrically hospitalized children: factor structure and relations to internalizing symptoms,
social problems, and observed behavioral dysregulation. J Abnorm Child Psychol
2014;42(1):49-62.

124.Sevincok D, Avcil S, Ozbek MM. The relationship between theory of mind and sluggish
cognitive tempo in school-age children with attention deficit and hyperactivity disorder. Clin
Child Psychol Psychiatry 2021;13591045211030664.

125.Moore BS. The origins and development of empathy. Motivation and Emotion 1990;14(2):75-
80.

126.Yung TW, Lai CY, Chan JY, Ng SS, Chan CC. Examining the Role of Attention Deficits in
the Social Problems and Withdrawn Behavior of Children With Sluggish Cognitive Tempo
Symptoms. Frontiers in Psychiatry 2021;12:599.

127.Tamm L, Brenner S, Bamberger M, Becker S. Are sluggish cognitive tempo symptoms
associated with executive functioning in preschoolers? Child Neuropsychology 2016;24:1-24.

128.Mikami AY, Huang-Pollock CL, Pfiffner LJ, McBurnett K, Hangai D. Social skills differences
among attention-deficit/hyperactivity disorder types in a chat room assessment task. J Abnorm
Child Psychol 2007;35(4):509-21.

129.Duncan A, Tamm L, Birnschein AM, Becker SP. Clinical correlates of sluggish cognitive
tempo in adolescents with autism spectrum disorder. Autism 2019;23(6):1354-62.

130.Hatano K, Terao T, Hirakawa H, Kohno K, Mizokami Y, Ishii N. Cyclothymic temperament
and glucose metabolism in the right superior parietal lobule. Psychiatry Res Neuroimaging
2017;270:76-9.

131.Kim EJ, Son J-W, Park SK, Chung S, Ghim H-R, Lee S, vd. Cognitive and Emotional Empathy
in Young Adolescents: an fMRI Study. J Korean Acad Child Adolesc Psychiatry
2020;31(3):121-30.

132.Wadden KP, Snow NJ, Sande P, Slawson S, Waller T, Boyd LA. Yoga Practitioners Uniquely
Activate the Superior Parietal Lobule and Supramarginal Gyrus During Emotion Regulation.
Frontiers in Integrative Neuroscience 2018;12:60.

133.Barkley RA, Fischer M. The unique contribution of emotional impulsiveness to impairment in

major life activities in hyperactive children as adults. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
2010;49(5):503-13.

72



134.Raiker JS, Greening L, Stoppelbein L, Becker SP, Fite PJ, Luebbe AM. Mediating Effect of
Psychopathy on the Risk of Social Problems Among Children with ADHD Versus Sluggish
Cognitive Tempo Symptoms. Child Psychiatry Hum Dev 2015;46(4):523-32.

135.Sinzig J, Morsch D, Lenmkuhl G. Do hyperactivity, impulsivity and inattention have an impact
on the ability of facial affect recognition in children with autism and ADHD? Eur Child
Adolesc Psychiatry 2008;17(2):63-72.

136.Aspan N, Bozsik C, Gadoros J, Nagy P, Inantsy-Pap J, Vida P, vd. Emotion recognition pattern
in adolescent boys with attention-deficit/hyperactivity disorder. Biomed Res Int
2014;2014:761340.

137.Rose AJ, Rudolph KD. A Review of Sex Differences in Peer Relationship Processes: Potential
Trade-offs for the Emotional and Behavioral Development of Girls and Boys. Psychol Bull
2006;132(1):98-131.

138.Breaux R, Dvorsky MR, Marsh NP, Green CD, Cash AR, Shroff DM, vd. Prospective impact
of COVID-19 on mental health functioning in adolescents with and without ADHD: protective
role of emotion regulation abilities. Journal of Child Psychology and Psychiatry
2021;62(9):1132-39.

73



EKLER

EK 1.

DUYGU AYARLAMA OLCEGI

Cocugum;

1. Neseli bir cocuktur.

2. Duygularinda asiri degisiklikler gosterir (Olumlu duygulardan olumsuz
duygulara hizla gectigi icin duygusal durumunu 6nceden tahmin etmek
glctdr).

3. Yetiskinlerin siradan ya da dostga yakinlik kurma gabalarina olumlu tepki
verir.

4. Bir etkinlikten baska bir etkinlige kolayca gecer; bunu yaparken kaygi,
ofke, sikinti ya da asiri heyecan belirtileri gdstermez.

5. Uziintisiinden ya da sikintisindan kolayca kurtulabilir (Ornegin, onu tizen
bir olaydan sonra kirginligini, kaygisini ya da tiziintlslini uzun siire
sirdirmez).

6. Bir engelle karsilastiginda kolayca vazgeger.

7. Yasitlarinin siradan ya da dostca yakinlik kurma ¢abalarina olumlu tepki
verir.

8. Kolayca 6fke patlamalari ya da 6fke krizleri gegirir.

9. Istedigi bir seye kavusmayi erteleyebilir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Baskalarinin sikintisindan ya da acisindan keyif alir (Ornegin, birisinin cani
yandiginda ya da birisi cezalandirildiginda giiler; baskalarini kizdirmaktan
hoslanir).

Heyecan verici durumlarda coskusunu denetleyebilir (Ornegin, hareketli
oyunlarda kendini kaybetmez; ya da uygun olmayan ortamlarda azmaz).

Yetiskinlere yapisir ya da mizmiz davranir.

Taskinlik yapmaya ve enerjisini yikip dokerek bosaltmaya yatkindir.

Yetiskinlerin kural ya da sinir koymalarina 6fkeyle tepki verir.

Uziildugiinde, kizdiginda ya da korktugunda duygularini anlatir.

Uzgiin ya da cansiz goriindir.

Baskalariyla oyun baslatmaya calisirken asiri taskin davranir.

Duygusal olarak donuk gériinir (ylz ifadesi bos ve anlamsizdir; olaylara
duygusal olarak katilmiyor gibidir).

Yasitlarinin siradan ya da dostga yakinlik kurma ¢abalarina olumsuz tepki
verir (Ornegin, 6fkeli bir sesle konusur ya da lirkek bir tepki verir).
Dirtuseldir (Akhina eseni dislinmeden yapar).

Baskalarinin duygularini anlar; baskalari Gizgiin ya da sikintiliyken onlarla
ilgilenir.

Baskalarinin isine karisacak ya da onlari rahatsiz edecek bicimde taskinlik
yapar.

Yasitlarinin diismanca, saldirgan ya da miidahaleci davranislarina karsi
ofke, korku, dis kirikhgi ya da sikinti gibi uygun olumsuz duygularini
gosterir.

Baskalariyla oyun baslatmaya galisirken olumsuz duygular goésterir.
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EK 2.

HOLLINSHEAD-REDICH OLCEGI

Ailenin (Ebeveynin) Sosyoekonomik-Sosyokiiltiirel Diizeyi

Her iki ebeveynsn de meslek ve egitim durumlarini esas alan. standart Hollingshead-
Redich Olgegi’'ni kullanarak sosyoekonomik sosyokiiltiirel diizevi ozetleyin
(belirleyin). Bu belirli siire igin ulagilmus en iist diizeyi yansitan “genel ya da gestalt”
bir élgiim olacaktir. Eger beklenmedik durumlar meydana gelmigse bunu not ediniz
(6rne@in; baba uzun wvillar biiviikk bir sirketin yoneticisi iken agir bir depresyon
nedeni ile elli yasindan sonra issiz kalmigsa. Bu érnek bir miktar siiphe ile kesinlik

arz etmeden “17 seklinde kodlanmalidir).

Varlikli, egitimli toplumsal katmanda aile 1

Universite egitimi almis, meslek sahibi ya da viiksek idari konumda anne-baba 2
Kiigiik is adami, memur va da vasifl isci, lise mezunu anne-baba 3
Yar vasifli isci. lise diizeyinin altinda egitimli anne-baba 4
Yan vasifh ig¢i, egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli anne-baba 5
Bilinmeyen 9
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EK 3.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna Eslik Eden Yavas Bilissel Tempo Klinigi Olan Cocuklarda

Duygu Diizenleme Giigliiklerinin Arastirilmasi

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
Sorumlu Arastirmaci: Dr.Ogr. Uyesi Saliha BAYKAL

Arastirmanin Amaci:

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dikkat problemleri ve/veya asir1 hareketlilik,
diirtiisellik belirtileri ile kendini gosteren, ¢ocukluk ¢agi baslangicli en sik psikiyatrik
bozukluklardan birisidir.Yavas biligsel tempo(YBT) ise, hayale dalip gitme, saskin gdriinme,
uykulu goriinme, bos gozlerle uzun siire bakma, kendi diisiincelerinde kaybolma, uyusukluk,
harekette azlik ve yavas hareket etme gibi belirtiler gdosterebilen bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Yavas biligsel tempo kliniginde

duygu diizenlemede sorunlar tariflenmistir.

Bu calismada, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisina eslik eden Yavas biligsel tempo

kliniginin duygu diizenleme becerileri lizerine etkisini incelemek amaglanmistir.

Arastirmada izlenecek Yontem:
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Aragtirmamizin rneklemi, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’ne, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
belirtileriyle bagvuran 8-12 yas aras1 olgular arasindan segilecektir. ilk gériismeden son goriismeye

kadar hepsi aragtirmaci tarafindan toplam ii¢ basamakta gergeklestirilecektir.

[k basamak degerlendirmede, arastirmaci tarafindan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabi-5’e gore (DSM-5) gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve hastaliga eslik
edebilecek olas1 Yavas biligsel tempo klinigi tanis1 diisiiniilen olgular, 6gretmen ve ebeveynin

doldurmasi i¢in gerekli dlgekler verilerek ikinci degerlendirmeye ¢agrilacaktir.

Ikinci degerlendirmede aile ve 6gretmen tarafindan doldurulan dlgekler incelenip, ¢alismaya
katilmay1 kabul edenler genel psikiyatrik degerlendirmeye alinacaktir. Hastalik siddeti ve ailenin
sosyokiiltiirel diizeyi olgiilecek, sosyodemografik veri formu doldurulacaktir. Gelecek goriisme

icin duygu diizenlemeye etki eden bilesenleri 6lgmek amaciyla diger gerekli 6lgekler verilecektir.

Ucgiincii goriismede duygu diizenlemenin 4 temel bileseninden duygu tanimanin dlgiilebilmesi i¢in

cesitli duygulari igeren yiiz ifadeleri bilgisayar esliginde ¢cocuga gosterilecektir.

Bu arastirmanin protokolii, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik degerlendirme komitesi
tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik

prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler: Arastirma tedavi ya da girisimsel islem igermemektedir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Arastirma sirasinda beklenen bir risk yoktur.
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Arastirma Ilacinin Olasi Yan Etkileri: Arastirma bir ilag kullanimi igermemektedir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/ Soyadi/ Telefonu:

Ars Gor. Meri¢ MERICLI 05324453349

Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya katilmaniza iliskin
bilgisi olan tek kisi doktorunuz olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar klinik bilgilerde
gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettisleri arastirmanin gegerli yasalar ve
saglik makamlar1 mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini garantilemek iizere arastirmaya iliskin
kayitlarimizi incelemekle yiikiimlii olabilirler. Kayitlarimizdaki bilgiler sadece bu arastirma
amaciyla ve bu arastirmayi izleyen yayinlar i¢in kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz
saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amaglar i¢in kullanilmayacak veya {igiincii sahislara

aciklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger islemler icin sizden iicret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari
okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Caligmaya katilmayr isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman tanindi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma disi

birakilabilecegimi biliyorum.
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S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
aragtirma yiiriitliciisiine yetki veriyor ve séz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim

davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bilimsel calismalarin yayinlanmasinda:

0 Benim veya vasisi oldugum bireyin klinik bilgileri ve kendi bildirimime dayali 6l¢ek verilerinin

rizam dahilinde bir tibbi veya bilimsel dergide yaymlanmasini kabul ediyorum.

Calismaya dahil edilecek kisi cocugunuz olmasi halinde vasisi olarak size bilgi verilmektedir.
Her cocuk kendisinin anlayabildigi ol¢ciide calismada yer alabilir. Yukarida okudugunuz
bilgiler ve olabilecek faydalar1 yasina uygun bir sekilde anlatilmas1 halinde anlayarak

calismaya dahil olup olmamay1 se¢ebilecegi unutulmamahdir.

Liitfen cocugunuzun adini yaziniz ...........c..coovviiiiiiiiiinininninnnn

Eger ¢ocugunuzun yasi uygunsa Evet i¢in (+) Hayir i¢in (-) taklit ederek

asagiya isaretleme yapmasini saglayabilirsiniz.

Goniilliiniin Ad1/ Soyad1 / Imzas1/ Tarih
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Veli/Yasal Temsilcinin (Vasi) Adi/ Soyad1/ Imzas1/ Tarih

Aciklamalar Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tamk Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih
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EK 4.

SOSYODEMOGRAFiK VE

Ri FORMU:

1-Formun dolduruldugu tarih:...... /..../....(glin/ay/y1l)

2- Cocugun cinsiyeti:

(1)Erkek (2)Kiz

3-Katilimemin adi soyadi..............coooeeinnn..

4-Bakim veren: Anne () Baba()

5-Dogum tarihi:........

WA 4 ... (glin/ay/y1l)

8-Okul durumu(Kaginci sinif):

9-Annebabas1 birliktemi?: (1) birlikte (2) bosanmis (3) ayr1 yasiyor (4) baba 6lii

11-Tim hanenin ortalama aylik geliri: ?( )800TL’den az () 800TL-2500TL ()2500TL-5000TL

()5000TL tizeri

12-Annesinin yasi:

13-Anne calistyor mu?

(1)Evet  (2)Hayir Meslegi:

14-Annesinin herhangi bir saglik sorunu/ hastaligi var m1 ?: (1) Evet (2) Hayir

Varsa saglik sorununu

belirtiniz:

15-Annesinin en son bitirdigiokul ?

(1)Okur-yazar degil

(2)Okur-yazar (3)ilkokul (4)ortaokul (5)lise (6)iiniversite (7)y. lisans
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17-Babasinin yast:

18-Baba calisiyor mu?  (1)Evet  (2)Hayir Meslegi:

19-Babasinin herhangi bir saglik sorunu/ hastaligi var m1 ?: (1) Evet (2) Hayir
Varsa saglik sorununu belirtiniz:

20-Babasinin en son bitirdigiokul ?

(1)Okur-yazar degil  (2)Okur-yazar (3)ilkokul (4)ortaokul (5)lise (6)iiniversite (7) y.lisans

DOGUM ONCESI DONEM BiLGILERI

23- Annenin gebelik yasi:

24- Kaginci dogum:

25- Diistik/61i dogum var mi1? 1)Evet  2)Hayir

26- Gebelik doneminde annede tibbi hastalik oldu mu?
I)Evet............. (ne oldugunu belirtiniz)
2) Hayir

27- Gebelikte stres faktorleri var miydi?

DEvet .................. (Ne oldugunu belirtiniz)
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28-Gebelik doneminde bebege iliskin tibbi sorun yagandi mi1?

1) Evetoooovvivviininnn... (Ne oldugunu belirtiniz)

29-Gebelik oncesi sigara kullanimi var miydi?

1) Evet
2) Hayir

30-Gebelik siirecinde sigara kulanimi var miydi?

1) Evet
2) Hayir
31-Gebelikte alkol kullanim1 var mryd1?

1) Evet
2) Hayir

32-Gebelikte folik asit/multivitamin destegi alindi m1?

1) Evet
2) Hayir

33-Vitamin destegi alind1 ise hangi periodda alind1?

1) Gebe kalmadan 6nce aldim
2) 0-3 ay aldim

3) 3-6 ay aldim

4) 6-9 ay aldim

5) Ik 6 ay siiresince aldim

6) Tiim gebelik siiresince aldim

34-Demir destegi alindi m1?

1) Evet
2) Hayir
35- Demir destegi alind1 ise hangi periodda alind1?
1- 0-3ay
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2- 3-6ay
3- 6-9ay

4- Ik 6 ay siiresince

5- Tim gebelik siiresince

DOGUM SONRASI DONEM BILGILERI
36-Kag haftalik dogdu?

37-Yogun bakim yatis1 var mi1? 1)var 2)yok
38-Yogun bakim yatis1 var ise sebebi ne?
39-Dogum boyu (cm):

40-Dogum agirlig1 (gram):

42-Anne siitii alma siiresi(ay):
43-Desteksiz oturma (ay):

44-Emekleme: 1) var  2)yok
45-Emekleme varsa ne zaman(ay):
46-Desteksiz yiiriime (ay):

47-Anlamli tek kelime kullanimi (ay):
48-Iki kelimelik ciimle (ay):
ALLERJI/OTOIMMUNITE BILGILERI

49- Anne veya babada hastalik 6ykiisii var m1?

50-Cocukta alleri oykiisii var mi1?

1- Var................ (Ne alllerjisi?)
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2- Yok

51- Cocukta hastalik var mi1?

1- Var.............. (Tip I DM, Hashimatotyroiditi, Coliakhst)

52- Astim ge¢miste/su anda var m1?

1- Evet
2- Hayir

53-Geniz eti ameliyatt Oykiisti var mi1?

1- Evet
2- Hayir

EK.5
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SOZEL OLMAYAN iFADELERi ANLAMA BECERILERIi-YUZ IFADELERiI ALT
ALANI ORNEKLERI

Mutlu Uzgiin
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EK 6. COCUK VE ERGENLERDE YIKICI DAVRANIM BOZUKLUKLARI iCIN
DSM-IV’E DAYALI TARAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGIi-TURGAY

LBOLUM
Sarun Sorun Derecesi
Yok Biraz Fazla Cok
Fazla
1 Dikkatini ayrintilara vermez va da okul 6devlerinde, 0 1 2 3
isinde ya da difer etkunhklerde dikkatsizce hatalar
yapar.
2 Uzerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi oyunlarda 0 1 2 3
dikkatini siirdiirmede zorluk geker.
3 Kendisine dogrudan hitap edildiginde dinlemivormus 0 1 2 3
gibi goriiniir.
4 Yonergeleri gerektigi gibi izlemez ve okul ddevlerini 0 1 2 3
ufak tefek isleri va da is yerindeki gérevlerini
tamamlayamaz
5 Gaorev ve etkinliklerini diizenlemekte giiglik ¢eker. 0 1 2 3
6 Uzun siireli dikkat gerektiren islerden (okul ddevi, ev 0 1 2 3
ddevi gibi) kaginir, bunlardan hoglanmaz ve bunlara
karsi isteksizdir,
7 Uzerine aldifi gorev va da etkinlikler igin gerekli olan 0 1 2 3
esyalari(kalem, kitap, oyuncak, arag-gereg gibi)
kaybeder.
5 Dikkati kolayca dagilr. 0 1 2 3
9 Glinliik etkinliklerde unutkandur. 0 1 2 3
Sorun Sorun Derecesi
Yok Biraz Fazla Cok
Fazla
10 | Elleri ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde 0 1 2 3
kipirdanir,
11 | Sirufta va da oturmasi gereken diger durumlarda 0 1 2 3
yerinde oturamaz.
12 | Uygun olmayan durumlarda saga sola kosturur va da 0 1 2 3
tirmanir,
13 | Sakince oyun ovnamakta ya da bos zaman etkinliklerine | 0 1 2 3
katilmakta gliclitk ceker.
14 | Hep hareket halindedir va da sanki motor takilmis gibi 0 1 2 3
davranir,
15 | Cok konusur. 0 1 2 3
Liitfen 2.sayfava geginiz,
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Sorun

Sorun Derecesi

Yok Biraz Fazla Cok
Fazla
16 | Sorulan soru tamamlanmadan yamt verir. 1 2 3
17 | Sirasini beklemekte giicliik ceker. 1 2 3
18 | Baskalarinin stziinii keser va da yaptiklarinin arasina 1 2 3
girer (baskalarimin konugmalar ya da oyunlarna
burnunu sokar).
ILBOLUM
Sorun Sorun Derecesi
Yok Biraz Fazla Cok
Fazla
19 | Kontroliinii kaybeder. 0 1 2 3
20 | Erigkinlerle tartisir. 0 1 2 3
21 | Kurallara ve isteklere karsi ¢ikar va da reddeder. 0 1 2 3
22 | Bagkalarmi isteyerek rahatsiz eder. 0 1 2 3
23 | Hatalar va da vanlis davranslari igin baskalarini suglar. | 0 1 2 3
24 | Alimgandir ve baskalan tarafindan kolayca kizdinlr., 0 1 2 3
25 | Kizgin ve gliceniktir, 0 1 2 3
26 | Cogu zaman Kincidir ve intikam almak ister. 0 1 2 3
MLBOLUM
Sorun Sorun Derecesi
Yok Biraz Fazla Cok
Fazla
27 | Kabadayilik eder, tehdit eder, gbzdag verir. 0 1 2 3
28 | Kavga dogiis baslatir. 0 1 2 3
29 | Esyalarina ciddi bicimde fiziksel zarar verecek silah 0 1 2 3
(sopa, tas, kirik sise, bigak, tabaca vb) kullanir.
30 | Insanlara fiziksel olarak acimasiz davramr. 0 1 2
31 | Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz davranir. 0 1 2
32 | Baskalarinin gizii Gniinde hirsizlik (saldirarak soygun, 0 1 2
canta kapip kagma, tehditle soyma) yapar.
33 | Baska birisini cinsel etkinlikte bulunmak i¢in zorlar. 0 1 2 3
34 | Ciddi hasar vermek amaciyla yangin gikarir. 0 1 2 3
35 | Baskalarimin malina miilkiine isteyerek zarar verir. 0 1 2 3
(yangin gikarma disinda)
36 | Baskalarinin evine binasina va da aracina zorla girer. 0 1 2 3
37 | Bir sey elde etmek, bir ¢ikar saglamak va da 0 1 2 3
sorumluluklarindan kagmak i¢in yalan siyler
(baskalarim aldatir .)
38 | Hig kimse gbrmeden degerli seyler ¢alar {(magazalardan | 0 1 2 3
calma, sahtekarlik)
39 | 13 vasindan éncesinden baslayarak ailesinin vasaklarina | 0 1 2 3
karsin geceyi disarida gecirir.
40 | Anne babasinin ya da onlarin yerini tutan kisilerin 0 1 2 3
evinde vasarken en az iki kez geceleyin evden kact (ya
da uzun siireli dénmemisse bir kez).
41 | 13 vasindan éncesinden baslayarak okuldan kagar. 0 1 2 3




EK7.

Barklev Cocul Dikkat Anketi

CRussell A, Barkley, Ph.D., 2013

Cocugunuzun Adi ) Tarih

Cinsiyet: Erkek Kiz

Cocugunuzun Yasi: Sunfi

Cocukla Bagimz: Amne  Baba_ UveyAmne UveyBaba
Koruyucu Anme . Koruyucu Baba Dager

Yasuz : Eginminiz (yil olarak):

Esinizin Yas: : Esinizin Egitimi (y1l olarak):

Yonerge

Cocugunuz asagida tammlanan sikmtilan ne kadar sikhkla vasamaktadur? Lutfen, SON 6
AYLIK DONEMI goz éniinde bulundurarak her madde i¢in ¢ocugunuzun davramsm en ivi
tammladigin dilgtindigiiniz rakann daire 1gie alimz. Eger ¢ocugunuz herhangi bir psikiyatrik
vada psikolojik rahatsizhiktan dolayi ilag tedavisi goriivorsa, puanlama yaparken iILAC ONCESI
DONEMI baz alarak degerlendiriniz.

Asla

vada

Nadiren | Bazen Sik Sik | Cok Sik
SCTI1. Hayale dahp gider (Hayal knrmaya vatkmhk) 1 2 3 4
SCT2. Uyamk kalmada yada harekere gecmede zorlanyy 1 2 3 4
SCT3. Zihm bulaniknr ve saskin génintir 1 2 3 4
SCTA. Bos gézlerle uzun uzun bakar 1 2 3 4
SCT3. Kafas: kangikur: dikkating ¢evresinde olanlara 1 2 3 4
odaklayamaz ve akli baska yerde gibi gériintir.
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SCT6. Digerlerme oranla kolay yorulur. enerjik degildir 1 2 3
SCT7. Diger cocuklara oranla hareketsizdir 1 2 3
SCT8. Yavag hareket eder ya da nyusuknur (durgundur) l 2 3
SCT9. Sorulan ya da yonergelen digerlen kadar ¢abuk va da 1 2 3
dogru bir sekilde anlanuyor gibi gériindir

SCT10. Uykuludur ya da uykulu bir gériiniime sahiptir 1 2 3
SCT11. llgisiz ya da ¢cekingendir; diZerlerine kiyasla 1 2 3
akuvitelere daha az kauhr

SCT12. Kendi diisiinceleninde kavbolur 1 2 3
SCT.13 Eger maddelerin ¢cofunu 3 (sik s1k) veva 4 ( ¢ok sik)

olarak isaretlediyseniz, bu sitkinlann ka¢ yasinda basladiZim

belirtiniz

SCT14. Eger maddelerin ¢ogunu 3 (sik sik) veya 4 (¢ok sik)

olarak isaretlediyseniz, bu durumlardan herhangi biri

cocugunuzun asagidaki alanlardan herhangi birinde zorluk

yasamasma neden oldu mu?

SCT14a. Ev yasann Hayr Evet

SCT14b. Arkadas iliskilen Hayir Evet

SCT14¢c. Okul Haynr Evet

SCT14d. Bos zaman etkinlikleri Hayur Evet




EK 8.

Ads- Soyads:
Sumf:

MADDELER

EVET

HAYIR

1-Ownayacak arkadas bulamayan bir kiz ¢ocugu gormek bens tizer.

2« Mutluluktan aglayan erkekler aptaldar,

3~ Bana hediye gelememisse bile hediyesin agan msanlan 1zlemeyt sevenm

4- Aglayan bir erkek ocugn gtrditZtmde ben de azlamakh olunun,

5- Bir kiz gocufunun mncmdifini gérmmek beni tizer.

6- Neden guldidimi bilmesem de giilen birm goriusce ben de gilenm.

7+ Bazen televizyon seyvrederken aglanm.

$- Mutluluktan aglayan kazlar aptaldir.

9- Binnim neden iizgim oldugun andamak benim g zordur.

10- Yaralamnss bir hayvan gérmek bem: (izer.

11- Oynayacak arkadas bulamayan bir erkek cocufu gdnmek beni zer.

12- Baz: sarkuilar bem dyle tizer ki nglamakh olurum,

13- Bir erkek ¢ocugnmun incindigan gdnnek beni nzes,

14- Yetigkinler bazen ortada (zitlecek bir ey olmadignda bile aglarlar.

13- Keds ve kopeklere insanlar gibt duygnlan vamus aibi davranmak
aptalcadar,

16- Sunf arkadaguun sirekh dZretmemn yardenuna ithtiyac vamus gabi
davranmas: beni deli eder

17- Hig arkadas: olmayan ¢ocuklar mmhremelen bir arkadaslan olmasuu zaren
istemsyorlardur.

18- Aglayan bir kiz gocugu gérdisdiunde ben de aglamakh olwum,

19- Insanlann acikh bir film seyrettiklenmde va da acikh bir kitap
okuduklannida aflamalanmn komk oldugum distintryomun.

20- Kurabryeleruni yerken biruun bana kurabiyelerimden stenmis aibs
baknun gdesen bile yine de riun kurabiyelennu yivebilisim,

21~ Okul kurallanna nymadif g 6gretmen tarafindan cezalandmian bir
sumf arkadagion gonnek besi flzmez.
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EKOQ.

KLINIK GLOBAL 1ZLENIM OLCEGI (CGI)

HASTALIK SIDDETI

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne
kadar hasta?

Normal, hasta degil
Hastalik sininnda

Hafif diizeyde hasta
Orta diizeyde hasta
Belirgin diizeyde hasta
Adir hasta

Cok adir hasta

NN
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EK 10.
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