T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

12-18 YAS ARALIGINDA DiKKAT EKSIKLiGI VE
HiPERAKTIiVITE BOZUKLUGU TANISININ VE iLiSKiLi
FAKTORLERIN MAKINE OGRENMESI iLE INCELENMESI

Dr. Nagihan OZER
UZMANLIK TEZi

Olarak Hazirlanmistir

ANKARA
2024






T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILiM DALI

12-18 YAS ARALIGINDA DIiKKAT EKSIKLiGi VE
HIiPERAKTIVITE BOZUKLUGU TANISININ VE ILiSKILi
FAKTORLERIN MAKINE OGRENMESI iLE INCELENMESI

Dr. Nagihan OZER

UZMANLIK TEZi

Olarak Hazirlanmistir

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Dilsad FOTO OZDEMIR

ANKARA
2024



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca klinik tecriibesinden ¢ok sey 6grendigim, hastalara
yaklasimini 6rnek aldigim, tez siirecimde de katkisi ile asistani olmaktan mutlu oldugum

¢ok degerli hocam ve tez danigsmanim Prof. Dr. Dilsad Foto Ozdemir’e,

Cocuk ve Ergen Psikiyatristi olarak uzmanlik egitimim boyunca deneyimleri,
kapsayiciliklart ve igtenlikleri ile mesleki kimligimin olusmasinda katki saglayan, bilgi
birikimlerinden sayisiz kez yararlandigim basta degerli hocam Prof. Dr. Fiisun Cetin
Cuhadaroglu olmak tizere Prof. Dr. Sadriye Ebru Cengel Kiiltiir, Prof. Dr. Devrim Akdemir,
Dog¢. Dr. Burcu Erséz Alan, Dog. Dr. Tuna Cak, Dog¢. Dr. Siikran Giilin Eving, Dog. Dr.
Dilek Unal, Uzm. Psk. Seniz Ozusta, Uzm. Dr. Kevser Nalbant ve Uzm. Dr. Cihan Aslan’a,

Rotasyonumu tamamladigim Hacettepe Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali ve

Hacettepe Universitesi Cocuk Norolojisi Bilim Dali’ndaki degerli hocalarima,

Asistanlik siirecimde destekleri ve dostluklari i¢in Dr. Ebrar Onar ve Dr. Biisra
Ozdemir’e, her zaman gayretlendirici tutumlar1 ve bilgileri ile yanimda olan kidemlilerim
Dr. Yusuf Selman Celik, Dr. Hande Giinal, Dr. Ayse Selma Yenen, Dr. Nazli Merve
Korkmaz ve Dr. Anil Alp, eskidemlerim Dr. Ayse Tugba Aksoy, Dr. Emine Sanlitiirk ve Dr.
Sila Akarcay olmak tizere diger tiim asistan arkadaslarima, Sosyal hizmet uzmanimiz Yasar
Cavdar Kolbiiken’e, anabilim dali sekreterimiz Ayse Mert’e; bolim sekreterimiz Sevim

Tombag ve Meryem Elgin’e, boliimiimiiziin agabeyi Erdal Borekgi’ye,

Bana her zaman inanan ve hayatimin her alaninda beni destekleyen lise dostum
Kiibra Hilal Salman’a, Ankara’dasim Kiibra Ozen’e, tip egitimim ve sonrasinda doktorluk
yolunu birlikte yiirlimekten keyif aldigim dostlarim Dr. Yeliz Delibay ve Dr. Gozde

Ozsoy’a,

Hayattaki en biiyiik sansim, evladi olmaktan gurur duydugum canim anneme, canim
kardesim Alihan, ikinci kiz kardesim Merve ve yegenim Hasan Can’a, hayatimiza gelerek

ailemizin en degerlisi olan biricigimiz Elif Derin’e en igten siikran ve tesekkiirlerimle,

Tezimi; beni gururla izledigini bildigim, kalbim ve =zihnimde birlikteyken
yasadigimiz nice an’in fotografi ile var olmaya devam edecek canim babama armagan

ediyorum.



il

OZET

Ozer N. 12-18 Yas Arahginda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Tamsimn ve Iliskili Faktorlerin Makine Ogrenmesi ile incelenmesi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastahklar Tezi,
Ankara, 2024. Bu ¢alisma, pediatri polikliniginden DEHB 6zellikleri ile psikiyatri
klinigine ilk kez yonlendirilen, herhangi bir tedavi almayan ergenlerde
sosyodemografik, gelisimsel ve klinik 6zellikler, eslik eden psikiyatrik hastaliklar,
duygusal, davranissal ve biligsel sorunlar, yonetici islev fonksiyonlari, islevsellik,
algilanan stres diizeyi, anksiyete ve depresif belirtiler agcisindan DEHB tanis1 alan ve
almayan olgularin karsilastirilarak ergenlik doneminde DEHB nin klinik profilinin
incelendigi; DEHB tanisi alan ergenlerin “baslangic yasi1” temel alinarak ¢ocukluk
ve gec baslangicli DEHB’ nin karsilastirildigr bir ¢calismadir. Elde edilen veriler ile
ergenlik doneminde DEHB tanisinin tahmini i¢in makine 6grenmesi algoritmalari
kullanilarak model olusturulmus; ¢aligmanin ilk agamasi kesitsel tanimlayici, ikinci
asamast metadolojik olacak sekilde yiiriitiilmiistiir. Caligmaya 12-18 yas arasinda
203 ergen (101 kiz, 102 erkek) dahil edilmis, ergenlere Okul Cag1 Cocuklar1 Igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu
Versiyonu (K-SADS-PL) psikiyatrik tani goriismesi, Conners-Wells Ergen
Ozbildirim Olgegi-Yenilenmis Uzun Formu (C-WEOO-U), Weiss Islevsellikte
Bozulma-Ozbildirim Formu (WIBO-0O), Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve
Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis/Cocuk Formu (CADO-
Y)’nu; ebeveynlerine ise Conner’s Ana/Baba Derecelendirme Olgegi (CADO-43),
Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi Ebeveyn Formu (WIBO-E) ve Yonetici Islev
Davranisglarini Derecelendirme Olgegi (YIDDO-ABF) verilmistir. K-SADS-PL ile
yapilan degerlendirmede ergenlerin %21.2°si DEHB tanis1 alirken, DEHB tanist
alanlarin  %53.5’1 c¢ocukluk, %46.5’1 ge¢ baslangiclidir. DEHB tanist alan
ergenlerin; dogumda anne yasiin daha kii¢lik, dogum sonras1 komplikasyonlarin
daha yiiksek, baba egitim diizeyinin daha diisiik, aile yapisinin tek ebeveyn, genis/
dagilmis aile oOzellikleri tasidigi, ailede DEHB Oykiisiiniin daha sik oldugu
belirlenmistir. DEHB tanis1 alan ergenlere Yikict Davramis Bozukluklari’nin daha
fazla eslik ettigi, duygusal, davramigsal ve biligsel sorunlarin, 6fke kontrol
zorlugunun ve aile ve akran iliskilerinde sorunlarin daha sik oldugu, islevselligin
bircok alanda olumsuz etkilendigi, yonetici islevlerin daha siddetli bozuldugu
belirlenmistir. DEHB tanis1 almayan ergenlerde daha yiliksek oranda Sosyal
Anksiyete Bozuklugu tanisi saptanirken algilanan stres diizeyi, anksiyete ve
depresyon belirtileri a¢isindan gruplar arasinda fark izlenmemistir. DEHB tanis1 alan
ergenlerden gec baslangicli grupta kiz cinsiyetin ve klinik goriiniimde dikkatsizlik
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tipinin baskin, ailede DEHB 0Oykiisiiniin daha az ve daha diisiik oranda Yikici
Davranim Bozukluklari’nin eslik ettigi; yonetici islev gostergesindeki bozulmanin
daha az siddette oldugu belirlenmistir. Ergenlik doneminde DEHB tanisinin tahmini
icin olusturulan modellerden Rastgele Orman (RF) algoritmasit %88.7 oraninda
yiiksek dogruluk degerine ulagarak taniy1r tahmin performansi en yiiksek model
olurken DEHB tanisinin tahmininde modelin performansini en iyi sekilde optimize
eden degiskenler onem sirasi ile yonetici islev fonksiyonlari, ergen 6zbildirimine
dayanan Conners toplam puani, ailede DEHB 0ykiisii, ebeveyn bildirimine dayanan
CADO-48 toplam puani olmustur. Bu calismada ergenlik déneminde DEHB
tanisinin  tahmininde rastgele orman agaci algoritmast kullanilarak makine
O0grenmesi algoritmalarinin etkinligine dikkat c¢ekilmistir. Ergenlik doneminde
yonetici islev fonksiyonlarmin degerlendirilmesinin klinik tanimin tahmininde en
Oonemli 6znitelik oldugu belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, gec baslangig,
ergenlik, makine 6grenmesi, tahmin modeli
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ABSTRACT

Ozer N. Investigation of Attention Deficit and Hyperactivity Disorder Diagnosis
and Related Factors in 12-18 Age Group with Machine Learning, Hacettepe
University Faculty of Medicine, Thesis in Child and Adolescent Psychiatry,
Ankara, 2024. This study examined the clinical profile of ADHD in adolescents
who were referred to the psychiatry clinic for the first time from the pediatric
outpatient clinic with ADHD characteristics and who did not receive any treatment,
by comparing the cases diagnosed with ADHD and not diagnosed with ADHD in
terms of sociodemographic, developmental and clinical characteristics, comorbid
psychiatric disorders, emotional, behavioral and cognitive problems, executive
functioning, functionality, perceived stress level, anxiety and depressive symptoms;
It is a study in which childhood and late-onset ADHD were compared based on the
“age of onset” of adolescents diagnosed with ADHD. With the data obtained, a
model was created using machine learning algorithms for the prediction of ADHD
diagnosis in adolescence; the first phase of the study was conducted as cross-
sectional descriptive and the second phase as metadological. The study included 203
adolescents (101 girls, 102 boys) between the ages of 12-18, and adolescents were
administered the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School
Age Children Present and Life-time DSM-5 (K-SADS-PL) psychiatric diagnostic
interview, Conners-Wells Adolescent Self-Report Scale-Revised Long Form
(CASS-L), Weiss Functional Impairment Rating Scale- Self Report Form (WFIRS-
S), Perceived Stress Scale (PSS) and The Revised Child Anxiety And Depression
Scale-Child Version (RCADS); Conner's Parent Rating Scale (CPRS), Weiss
Functional Impairment Rating Scale-Parent (WFIRS-P) and Behavioral Rating
Inventory of Executive Functions (BRIEF). In the evaluation made with K-SADS-
PL, 21.2% of the adolescents were diagnosed with ADHD, 53.5% of those
diagnosed with ADHD had childhood onset and 46.5% had late onset. In adolescents
diagnosed with ADHD, maternal age at birth was younger, postnatal complications
were higher, paternal education level was lower, family structure was single
parent/extended/dispersed family, and family history of ADHD was more frequent.
It was determined that adolescents diagnosed with ADHD were more often
comorbidity with Disruptive Behavioral Disorders, emotional, behavioral and
cognitive problems, anger control difficulties, problems in family and peer
relationships, and that functionality was negatively affected in many areas and
impairment in executive functions was more severe. While adolescents who were
not diagnosed with ADHD were diagnosed with Social Anxiety Disorder at a higher
rate, there was no difference between the groups in terms of perceived stress level,
anxiety and depression symptoms. Among the adolescents diagnosed with ADHD, it
was determined that in the late-onset group, female gender and inattention type were



predominant in clinical appearance, family history of ADHD was less, Disruptive
Conduct Disorders accompanied at a lower rate, and impairment in the executive
function indicator was less severe. Among the models created for the prediction of
ADHD diagnosis in adolescence, the Random Forest (RF) algorithm was the model
with the highest prediction performance by reaching a high accuracy value of
88.7%, while the variables that optimized the performance of the model in the
prediction of ADHD diagnosis were executive function functions, Conners total
score based on adolescent self-report, family history of ADHD, and CPRS total
score based on parental report, in order of importance. In this study, the
effectiveness of machine learning algorithms in predicting ADHD diagnosis in
adolescence was emphasized by using a random forest tree algorithm. It was
determined that the assessment of executive function in adolescence was the most
important attribute in predicting the clinical diagnosis.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, late onset, adolescence,
machine learning, prediction model
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1. GIRIS

Dikkat; alginin bir anda bir veya birka¢ uyariciya yonelmesini, digerlerini
disarida birakmasii ifade etmektedir. Dikkat sorunlarina neden olabilen pek ¢ok
faktor bulunmaktadir. Bunlarin igerisindeki en Onemli faktorlerden birisi ¢ocuk
psikiyatri kliniklerinde en sik goriilen psikopatolojilerden birisi olan Dikkat

Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugudur (DEHB)(1) .

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); 12 yasindan 6nce
baslayan, dikkatsizlik ve hiperaktivite-diirtiisellik boyutlarinda islevselligi etkileyen
belirtiler ile seyreden, ndrodavranigsal bir hastalik olarak kavramsallastirilir (2).
DEHB tanili ¢ocuklarin yaklasik %80'i ergenlikte halen DEHB tanisini karsilarken,
%15'inin 25 yasma kadar tan1 Slciitlerini karsilamaya devam ettigi, %50'sinin ise

esik alt1 belirtilerle seyrettigi gosterilmistir (3,4).

DSM-IV’iin 7 yas gegerliligini degerlendiren ¢alismalarla, 7-16 yas arasinda
semptomatik hale gelen DEHB’li olgularin ardindan giincellenen DSM-5 kriterlerine
gore; DEHB tanist i¢in belirtilerin baslangic yas kriteri 12’ye yiikseltilmistir (5,6).
Ancak, literatiirde "ge¢ baslangicli DEHB" (ergenlik-erigkinlik doneminde baslayan)
olarak tanimlanan; sikayetleri ilk kez ergenlik/erigkinlik doneminde ortaya ¢ikan,
cocukluk doneminde belirtisi olmayan ve/veya belirtisi olup kisinin islevselliginin
etkilenmedigi ancak ergenlik donemi ile semptomatik olan bireyler tanimlanarak
konuya yeni bir bakis agis1 getirilmistir. Bu durum, ilk kez Moffit ve arkadaslarinin
(7) calismalarinda erigkinlik doneminde tanimladiklart DEHB’1i olgularin ¢ocukluk
doneminde DEHB kriterlerinin karsilanmamasi sonucu DEHB’nin farkli bir
norogelisimsel bozukluk olabilecegi hipotezleri ile giindeme gelmis; ge¢ baslangi¢
fenomenine ilgi artmistir. Yapilan ¢aligsmalar sonucu literatiirde ilk kez 12 yasindan
sonra klinik olarak anlamli DEHB belirtilerinin baslamasi “ge¢ baslangicli DEHB”

olarak tanimlanmustir (8—11) .

Tanimlanan bu durumun, erken donemde baslayan norogelisimsel
bozulmanin devami mi yoksa ayri bir antite mi oldugu halen tartigmalidir (12,13).

“Baslangi¢” olarak nitelendirilen durumun belirtinin ilk kez baslangict m1 yoksa



sendromal olarak klinigin goriinimii mii konusunda da alan yazida belirsizlik
mevcuttur (11). Baslangi¢ tanimini ele alirken, ¢ocukluk ¢agi DEHB belirtilerinin
ve/veya bozuklugun hangi diizeyde ‘“ge¢ baslangicli DEHB” kategorizasyonuna
dahil edilmesi gerektigi acik bir soru olarak kalmaktadir. DSM-5’in, '12 yasindan
once birkag belirti' seklindeki agiklamasi ¢ocukluk c¢agi baglangicinin ne oldugu
konusunda belirsiz bir rehberlik sunmaktadir (2). Baz1 arastirmacilar, toplum temelli
daha Onceki boylamsal ¢alismalarda da ortaya konulan ge¢ baslangich DEHB’li
olgularin belirtilerinin farkli zamanlarda ortaya ¢ikmasini; ¢ocukluktaki zeka,
psikososyal destek gibi faktorler nedeniyle maskelenen esik alti DEHB’den
kaynaklandigin1 6ne siirerek, bu durumu "ge¢ sendromal diizeye ulagma" olarak
tanimlar (13). Bazi arastirmacilarin ise gec¢ baslangicli DEHB’nin ¢ocukluk
baslangicli DEHB’den farkli bir ndrogelisimsel durum oldugu veya depresyonu
temsil eden bir alt grup oldugu seklinde ¢esitli goriisleri mevceuttur (7,14—16).

Gec baslangigh DEHB’nin olas1 agiklamalarindan biri; bu kisilerin
norobiligsel kapasitelerinin erken tani alanlara gore daha iyi ve yonetici islevlerin
korunmus olmasinin, erken donemdeki kompanzasyonla iliskili olabilecegidir.
Ergenlik baslangicli DEHB’de yonetici islevlerdeki bozulmanin ¢ocukluk
baslangicli DEHB ile benzer ancak daha az siddette oldugu, bozulmanin siiregenlik
gostererek hem erken hem de ge¢ baslangicli grubun, saglikli kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha kotii sonuglar gosterdigi bulunmustur (17). Farkli bir boylamsal
calismada da; izlemde ge¢ baslangicli DEHB tanis1 alanlarin, ndéropsikolojik
profilinin baglangic ve takip siiresince c¢ocukluk baslangich DEHB'si olan
kardeslerine benzer oldugu, izlem boyunca DEHB tanisi almayan saglikli kardesler
ve saglikli kontrol grubuna gore de tiim ndrobiligsel dlglimlerde daha uzun reaksiyon

siireleri ve daha yiiksek hata oranlar1 gdsterdikleri bulunmustur (18).

DEHB olmadig1 halde 6zellikle geng bireylerde psikososyal kosullar ile ilgili
bazi1 faktorlerden dolay1 dikkat islevleri ciddi derecede bozulabilmekte ve dikkat ile
iligkili yakinmasi olan ergenler de polikliniklere bagvurabilmektedir. Yazinda dikkat
islevlerini olumsuz yonde etkileyen pek ¢ok faktdrden bahsedilmektedir. Bu
faktorlerin icerisinde en ¢ok arastirma yapilanlar algilanan stres (19), anksiyete

(20) ve depresif belirtilerin diizeyleridir (21,22). Yapilan boylamsal ¢aligmalar



DEHB’nin cocuklukta baslayan norogelisimsel bir bozukluk oldugu ve tanisal
stirekliligine yonelik kanitlar getirmekle birlikte “gec baslangic fenomeni’nin
“dogal” (ndrogelisimsel) ve “edinilmis” formlarini anlamak i¢in bu degiskenlerin

daha ¢ok c¢alisilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (23-25).

Son ¢aligmalarda; Sibley ve ark., MTA ¢alismasinin (Multimodal Treatment
Study of ADHD) kontrol grubundaki katilimcilarin 10-25 yas arast izleminde
baslangicta DEHB’si olmayan 239 bireyin ergenlik déneminde 97’sinin (%40.6)
DEHB tami kriterlerini karsiladigi, islevsellikte bozulma kriteri eklendiginde bu
oranin %13.4’e distiigl, 32 olgunun 11’inin ¢ocuklukta DEHB tanisini karsilarken
geri kalan 21 olgudan da semptomatolojiyi agiklayabilecek madde kullanimi,
duygudurum bozukluklar1 gibi komorbiditeler dislandiktan sonra sadece 6 olgunun
(%2.5) gercek ergenlik baslangicli DEHB olarak degerlendirilebilecegini
vurgulamistir (10). izlemlerinde ergenlik baslangicli vakalarin ¢ogunun (4/6) gegici
belirtilere sahip olmasi ve ergenlikle sinirli kalmasi nedeniyle ergenlik doneminde
DEHB tanisinin gegici olarak verilmesini ve belirtilerinin izlenmesini dnermislerdir.
Boylamsal caligmalarin sonuglarinin 1s1ginda, ge¢ baslangicli tanmilarin "dogru"
olmayabilecegi, gec baslangi¢c grubuna dahil edilen hasta gruplarinin heterojenligi ve
klinikte dikkat islevleriyle ilgili yakinmalar1 olan ve DEHB’ye benzer belirtileri olan
bazi bireylere de DEHB tanis1 konulabildigi sonucu ¢ikarilabilir. Birlesik Krallik’ta
DEHB tanisinda 2000-2018 yillar1 arasinda erkeklerde 20 kat, kadinlarda 15 kat artis
bildirilirken prevelanstaki bu artista rol oynayan etmenlere bakildiginda birinci
basamak saglik hizmetlerinde DEHB ilaci1 kullaniminin giderek yayginlastiginin alti
cizilmistir (26). DEHB’nin tam bir klinik ve psikososyal degerlendirme, tam
gelisimsel ve psikiyatrik 6ykil ve gézlemci raporlar1 temel alinarak neredeyse 2 saat
siren bir degerlendirme goriismesi sonucu teshis edilen bir tan1 oldugu
vurgulanirken klinisyenin bu degerlendirmeyi yapacak yeterli randevu siiresine

sahip olmadig: aktarilmistir (26,27).

Son yillarda hem toplumda hem psikiyatristler arasinda DEHB’ye dair
farkindalik giderek artmakta ve poliklinige dikkat eksikligi ve hiperaktivite-
diirtiisellik ile iligkili yakinma ile yapilan basvuru sayist her gecen giin artmaktadir.

DEHB'yi teshis ve tedavi etmek, islevsel bozulmanin kétiilesmesini 6nlemek i¢in



onemlidir. Cocuk psikiyatri uzmanlarinin azlig1 ve uzun bekleme listeleri goz oniine
alindiginda (28); basvurulardaki artis sonucunda norogelisimsel olarak DEHB
tanisim1 karsilayan hastalarin gézden kagirilip tanilanmasi ve tedaviye baslanmasi
gecikebilmektedir. Literatiirde ge¢ baslangic prevelansinin da %]1-2 arasinda
degistigi bildirilmekle birlikte olas1 ge¢ baslangi¢li olgular da gézden kagabilir. Bu
durum akademik zorluklara, benlik saygisi ve yasam kalitesinde diismeye, diisiik
tedavi cevabina, psikiyatrik komorbidite riskinde ve saglik sisteminde maliyette
artisa yol agabilmektedir (29,30). Ayni zamanda yetersiz bilgi kaynag ve klinik
degerlendirme de yanlis pozitif hastalarin sayisini arttirarak uygunsuz psikostimulan

ilag tedavisi ve saglik sisteminde uygunsuz kaynak kullanimina neden

olabilmektedir (26).

Glinlimiizde saghk alaninda; hastaliklarin tahmin, teshis ve tedavi
stireclerinin iyilestirilmesinde, saglik harcamalarin azaltilmasinda yapay zeka
uygulamalarindan faydalanilmaktadir (31). Yapay zeka yontemlerinden olan makine
Ogrenmesi, bilgisayar programlarinin verilen probleme dair 6rnek veri ya da gecmis
deneyimleri kullanarak belirli gorevlerde performanslarini artirmasini saglayan
sistemler olusturulmasidir. Makine 6grenmesi yaklagimlari, ¢cok sayida faktoriin ve
bunlarin karmasik etkilesimlerinin ayni anda test edilmesi ve modellenmesine
olanak saglayarak bir dizi bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasinda anlaml
bir iliski oldugunu varsayar ve ikisini en gii¢lii sekilde birbirine baglayan bir model
olusturmaya calisir (32). Hem genotipik hem de fenotipik olarak heterojen
hastaliklarin anlagilmasinda, 6rnegin DEHB gibi, geleneksel istatistikten farklilagsan

makine 6grenimi yaklasimlari iimit vadedicidir (33).

Cocuk Psikiyatride son yillarda alanin popiilaritesini yansitan bir sekilde
makine 6grenmesi ile yapilan caligmalara bakildiginda; 6zellikle otizm, DEHB,
psikoz ve depresyona yogunlasildigi goriilmekte ve yayin sayisinda yillik %17.5
hizli artis géze carpmaktadir (34,35). DEHB ile yapilan ¢alismalar daha ¢ok erken
tani, tedavi ve prognozun seyri i¢in yapilmis olup; mevcut makine Ogrenimi
calismalarinin ¢ogu, DEHB hastalar1 ile kontroller veya diger komorbid
bozukluklar1 olan hastalar arasinda ¢cocukluk doneminde siiflandirma algoritmalari

gelistirmeye odaklanmaktadir (36).



Tiim bu literatiir verilerine dayanarak, DEHB belirtilerini yas kriterinden
bagimsiz olarak ozellikle ergenlik doneminde tanimak ve tedavi etmek onemlidir.
DEHB belirtilerinin toplumda normalden anormale bir siireklilik dizisi olarak
boyutsal dagildig1 diisiiniildiigiinde; ergenlik doneminde risk altindaki bireylerin
erken taninmasi ve uygun diizenlemelerin/ miidahalelerin yapilmasi, ergenin kritik
gelisim evrelerinde daha saglikli duygusal ve sosyal gelisim sansini arttirabilir. Bu
baglamda, makine Ogrenmesi yontemlerinin ergenlik doneminde tani siirecine
entegrasyonu, saglik profesyonellerine ek bir ara¢ sunarak tani dogrulugunu

artirabilir.

Bu gerekgeler ile arasgtirmanin amaclari; DEHB 6zellikleri ile poliklinigine
yonlendirilmis ergenlerde DEHB tanisinin 6ngoriiciilerini belirlemek amaciyla, yari
yapilandirilmis klinik goriisme sonucu DEHB tanisi alan ve almayan gruplarinin
klinik profillerini incelemek, DEHB tanisinda makine Ogrenmesi tekniklerinin
uygulanabilirligi ve tani siirecindeki etkinligini degerlendirmek amaciyla DEHB
tanisinin tahmini i¢in model olusturmaktir. Tahmin i¢in olusturulan modele katki
saglayan oOzniteliklerin yorumlanmasinda baslangi¢ yasinin karistirici etkisinden
kacinmak amaciyla DEHB tanis1 alan grupta da baslangic kavrami DEHB
belirtilerinin semptom diizeyinde klinik taniyr karsilamasi temel alinarak erken
baslangicli ve ge¢ baslangicli DEHB gruplarmin klinik profillerinin de incelenmesi

hedeflenmistir. Bu amaglar dogrultusunda ¢calismamizin hipotezleri;

- DEHB tanis1 alan ergenlerde, DEHB tanis1 almayanlara gére DEHB belirti
siddetinde, yonetici islevlerde ve islevsellikte bozulmanin daha yiiksek

diizeyde olacag1 varsayilmaktadir.

- DEHB tanis1 alan ergenlerde, DEHB tanis1 almayanlara gore anksiyete ve
depresyon olcek puanlarmmin daha yiiksek olacagi, eslik edebilecek
depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklarimin daha sik olacagi

beklenmektedir.

- Erken ve ge¢ baslangigli DEHB’li ergenlerde, DEHB tanis1 almayanlara gore

algilanan stres diizeylerinin daha yiiksek olacagy;



Geg baslangicli DEHB’de yonetici islevlerin erken baslangicli DEHB’ye

gore daha iyi olacagi;

Geg baslangichh DEHB’de islevselligin erken baslangicli DEHB’ye gore

daha 1yi olacagi;

Makine Ogrenmesi teknikleri ile DEHB tanisinin tahmini i¢in model

olusturulabilecegi varsayilmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); gelisim donemi ile
uyumsuz, 12 yasindan once baslayan dikkat siiresi kisaligi/daginikligi ve asiri
hareketlilik-diirtiisellik belirtileri ile seyreden, belirtileri biiyiik oranda, hayat boyu

siiren norogelisimsel bir bozukluktur (2,5).

2.1.1. Tamim ve Tarihce

DEHB’nin erken donemde baslayan norogelisimsel bir bozukluk oldugu
yaklasimi Alexander Crichton'a (1798) dayandirilmaktadir. Cricton, “yasamin ¢ok
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erken bir doneminde belirgin”, “siirekli katilim gosterememe” ile karakterize bir
durum tanimlayarak bozulmanin “iyi huylu bir seyir izledigini”, “yasla birlikte
azaldigin1” belirtmistir. 1845°lerde Heinrich Hoffman’in ¢ocuk hikayelerinde DEHB
belirtilerine rastlanirken, Franz Kramer ve Hans Pollnow’un bebeklik déneminde
hiperkinetik bozukluktan bahsettigi goriilmiistiir (37,38). Wood ve Wender,
DEHB’nin yetigkinlikte de devam edebilecegini, ergenlik doneminden ziyade 20'li
ve 30'lu yaslarda belirtilerin azaldigin1 vurgulayarak, DEHB benzeri bozukluklarin

cocuklukla smirli oldugu kavramina karsi ¢ikan ilk yazarlardandir (39) .

1965°’te Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve 1968’de Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA) tanimlamalarinda bozukluk davranigsal bi¢gimde tanimlanarak
“Cocukluktaki Hiperkinetik Sendrom (ICD-9)” ve “Cocukluktaki Hiperkinetik
Reaksiyon (DSM-II)” olarak tani sistemine dahil edilmistir (40). APA siniflandirma
sisteminin 1980 versiyonunda (DSM-III), asil yetersizligin dikkatini siirdiirmede
giiclik ve diirtiisellik oldugu vurgulanarak “Hiperaktivitenin Eglik Ettigi ya da
Hiperaktivitenin Eslik Etmedigi Dikkat Eksikligi Bozuklugu” ve ardindan “Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” (DSM-III-R) olarak yeniden adlandirilmistir
(40,41). DEHB nin operasyonel tani kriterleri DSM-IV, DSM-IV-TR ve DSM-5te
de gecerliligini korumustur. DSM-5 ile “Norogelisimsel Bozukluklar” baslig: altina
alinan DEHB’de, Klinik alt tipler “klinik goriiniim” olarak degistirilmis ve “Yaygin

Gelisimsel Bozukluklar” kriteri dislama olgiitleri arasindan ¢ikarilmistir (40,42,43).



DSM-5 ile gelen en oOnemli degisikliklerden birisi de yas kriterinin
degistirilmesidir. Baslangic yas1 kriteri klinik gozlem ve komisyon goriisiine dayali
olarak ilk kez DSM- III ile birlikte operasyonel tan1 kriterlerine eklenmistir. Ancak
Barkley ve ark.’min (44) yaptiklar1 uzunlamasina caligmalarda yedi yas Kkriteri
sebebiyle ozellikle “dikkat eksikligi” baskin tip olgularin %43 {iniin tan1 alamadig1
gosterilmistir. DEHB belirtilerinin yedi yasindan sonra da gelisebilecegi, bu
olgularin da erken tanilananlara benzer diizeyde islevsel bozulma yasadigini
gosteren ampirik kanitlarin literatiirde artmasiyla yas kriterinin degistirilmesi
gerekliligi dogmustur. Yapilan ¢alismalarda baglangi¢ yasinin on iki olarak alinmasi
ile olgularin %95’inin tan1 aldig1 belirlenmis; DSM-5 ile yas kriteri yediden on ikiye
yiikseltilmistir (3,44-47). Bu degisiklikle ge¢ c¢ocukluk dénemini kapsayacak
sekilde DEHB belirtileri gosteren cocuklarin da tanilanmasi saglanirken DEHB nin
yayginligimin artacagina yonelik elestiriler de olmustur (47). Ancak, Polanczyk ve
ark. tarafindan yiiriitiilen genis 6rneklemli boylamsal bir ¢alismada, belirtileri 7-12
yaslar1 arasinda baslayan olgularin DEHB tami kategorisine dahil edilmesinin
bozuklugun 12 yasindaki yayginlifinda %0.1'lik ihmal edilebilir bir artisa neden
oldugu gosterilmistir (48) .

Bu baglamda giincel DSM-5 odlgiitlerine bakildiginda, DEHB tanis1 icin
belirtilerin 12 yasindan once baslamasi1 gerekmektedir. Ancak, takip eden yillarda
niifus temelli yiiriitiilen ¢aligmalar ile literatiirde "ge¢ baslangich DEHB" (ergenlik-
eriskinlik doneminde baslayan) olarak tanimlanan; belirtileri ilk kez
ergenlik/eriskinlik doneminde ortaya ¢ikan, ¢ocukluk doneminde belirtisi olmayan
ve/veya belirtisi olup kisinin iglevselliginin etkilenmedigi ancak ergenlik donemi ile
birlikte islevselligin olumsuz olarak etkilendigi olgular tanimlanarak bu konuyla

ilgili yeni bir bir bakis agis1 ortaya konulmustur. (7,11,49-51).

Kronik seyirli, beyin gelisiminde gecikme veya normalden sapma ile
karakterize norogelisimsel bir bozukluk olarak karakterize edilen DEHB’de mevcut
calismalar;, DEHB tanili g¢ocuklarin yaklasik %80'inin ergenlikte halen DEHB
tanisini karsilarken, %15'inin 25 yasina kadar tani ol¢iitlerini karsilamaya devam
ettigini, %50'sinin ise esik alti belirtilerle seyrettigini gostermistir (3,4). DEHB

cocuklukta baslayan norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmakla birlikte



Moffit ve ark. (7), 1037 kisiden olusan dogum kohortunun verilerini retrospektif
olarak incelemis; cocuklukta baslayan DEHB prevelansi %6 iken erigkinlikte %3
saptanmis, eriskinlikte tani alan 31 kisiden 28 kisinin (%90) cocuklukta DEHB
tanis1 almayan grupta oldugu goriilerek eriskinlik baslangighh DEHB’nin ¢ocukluk
baslangigli olandan farkli bir nérogelisimsel bozukluk olma olasiligi vurgulanmaistir.
Bu bulgudan sonra 5249 kisilik bir dogum kohortunun verileri, daha genis bir
orneklemde oOnceki ¢alismanin sonuglarin1 dogrulamak amaciyla kullanilmas;
eriskinlik ¢aginda DEHB tanisi alan olgularin %87.4’tintin ¢ocukluk déneminde
DEHB kriterlerini kargilamadigi gosterilmistir (9). Agnew-Blaise ve ark. tarafindan,
2223 ikizden olusan kohortta cocukluk baslangicli DEHB (DSM- IV kriterlerine
gore) tanist olanlarin belirtilerinin boylamsal seyri ve izlem sirasinda yeni tani
DEHB’li olgularin premorbid risk faktorleri incelenmis, kohortun %5.5’inin
cocuklukta DEHB tanis1 olmayip adolasan donemde tami kriterlerini karsilayan
semptomatik olgular oldugu saptanmistir. Ge¢ baslangigch DEHB tanisi alan
olgularin ¢ocuklukta daha az digsallastirma belirtisi gosteren ve daha yiiksek 1Q
puanina sahip kiz cinsiyet baskin ergenler oldugu vurgulanarak ergenlik doneminde

DEHB tanisinin gdzden kagiyor olabilecegine dikkat ¢ekilmistir (51).

Geg¢ baslangichi olgularin tanimlanmast ile “ge¢c baslangichh DEHB”
kavramina dair aragtirmalar artarken ge¢ baslangicli DEHB’ nin “farkli sendromlar”,
“yetiskinlik DEHB'sinin ¢ocukluk baslangicli DEHB’nin devamindan ziyade farkli
antite oldugu”, “ndrogelisimsel bir bozukluk olmadigi” gibi sonuglar ¢ikarmak i¢in
cok erken oldugunu ve caligsmalara ihtiya¢ oldugunu belirten goriisler de mevcuttur
(11-14,52). Bu tartismalarda, Cortese ve Faraone’nin ¢alismasina (5) atif yapilarak
esik alt1 belirtilerin ergenlik ve eriskinlikteki tezahiiriiniin ge¢ baslangi¢c olarak
adlandirildigi, erken ve geg baslangicli DEHB’nin ayni etiyolojiye sahip bozukluklar
oldugu bildirilmektedir (13). Yapilan eriskinlik déonemi ¢alismalarinda ge¢ baslangig
taniminin belirsizligi ve metadolojide g¢ocuklukta esik alt1 belirtileri olan olgularin
dahil edilip edilmemesinin ancak iyi planlanmis boylamsal ¢aligmalar ile miimkiin
olabilecegi vurgulanmaktadir (53). DEHB’nin ¢ocuklukta baslayan norogelisimsel
bir hastalik oldugu ve tanisal siirekliligine yonelik kanitlar olmakla birlikte “ge¢
baslangig” fenomenini anlamak igin daha ¢ok c¢alismaya ihtiyag oldugu

anlasilmaktadir.



2.1.2. Epidemiyoloji

DEHB c¢ocukluk ve ergenlik doneminin en sik goriilen norogelisimsel
bozukluklarindan biridir. 2012’de yayinlanan bir meta-analiz ¢alismasina gore
diinya genelinde DEHB prevalans1 %5.9-7.1 olarak belirtilmektedir (54).

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda DEHB yayginligi %2 ile %20 arasinda
degisen oranlarda bildirilmekle birlikte DEHB prevelansi artiyor gibi goziikkmektedir
(55). Polanczyk ve ark. tarafindan yapilan bir meta-analiz, ¢ocuk ve ergenlerde
diinya capinda %5.8'lik bir prevalans orani ortaya koyarken 6 yil sonra yayinlanan
giincellemede, arastirmacilar 30 yillik bir zaman diliminde prevalansta bir artig
olduguna dair kanit bulamamiglardir (56,57). Bu artisin sebebinin metadolojik
farkliliklar oldugunu ve standardize tani araglari kullanildiginda ortadan kalktigini

belirtmislerdir.

2023 yilinda yayinlanan bir meta-analiz ¢alismasina gore, 3-12 yas arasinda
¢ocuklarda DEHB yayginligi DSM-5 tan1 kriterlerine gore %11.3 olarak belirtilirken
DSM-1V tam kriterlerine gore %7.6; 12-18 yas arasindaki genglerde ise DSM-5 tam
kriterlerine gore %12.7 iken DSM-IV tani kriterlerine gore ise %5.6 olarak
bulunmustur (55). Arastirmacilar tarafindan DSM-5 tani kriterlerine gore tanisal
yayginligin, DSM-IV tan1 kriterlerine gore daha fazla olduguna dikkat c¢ekilmistir.
Yine iilkemizden yaymnlanan Tiirkiye genelinde 5.842 katilimer ile yliriitiilmiis
giincel bir epidemiyolojik g¢alismada, DSM-IV-TR tami Ol¢iitleri temel alinarak
DEHB prevalansi, islevsellikte bozulma olmaksizin %19.5 ve islevsellikte bozulma

ile %12.4 olarak belirlenmistir (58).

DEHB, cocuklar1 yaglarma ve cinsiyetlerine bagli olarak farkli sekilde
etkilemektedir. Erkek cocuklarda kizlara gore 2 ila 9 kat daha sik oranlarda
bildirilirken erkeklerde daha siklikla hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri, kizlarda
ise dikkatsizlik belirtileri klinik olarak baskin goriilmektedir (56). Danimarka'da ise
1995- 2010 yillar1 arasindaki verilere dayanan bir ¢alisma, erken okul caginda
erkek/kiz cinsiyet oranin 7,5:1'den 3:1'e, ergenlik doneminde ise erkek/kiz cinsiyet
orani 8,1:1'den 1,6:1'e diistiigiinii bildirmektedir (59). DEHB ¢ocukluk veya ergenlik
caglariyla sinirli olmayan, yetiskinlikte de yiiksek bir kalicilik gosteren bir bozukluk
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olup yetiskinlerde siiregen DEHB yayginlig1 %2.58, semptomatik DEHB yayginligi
ise %6.76 olarak saptanmistir (60). Bu bulgular ile birlikte DEHB belirtilerinin tani
diizeyindeki vakalarla degil, yasam boyu bir siireklilik boyunca dikkate alinmasi

Onem arz etmektedir.

2.1.3. Etiyopatogenez ve Risk Faktorleri

DEHB, cocukluk ¢aginin en sik tani konulan psikiyatrik hastaligidir (57).
Bozuklugun nérobiyolojik temeliyle iliskili 6nemli kanitlar saptanmis olmasina
karsin DEHB’de genetik, biyolojik, cevresel etkenler arasindaki baglantilar ve
bunlarin fenotipik yansimasi heniiz yeterince bilinmemektedir (61). Arastirmalar
cevresel, genetik ve biyolojik etkenlerin bir arada degerlendirildigi kompleks
etiyoloji hipotezini (62) desteklerken etiyolojiyi aydinlatmaya yonelik ¢alismalara
halen ihtiyag¢ vardir.

2.1.3.1. Genetik Etmenler

Genetik etiyoloji acisindan degerlendirildiginde aile, ikiz, evlat edinme ve
segragasyon calismalarinin hepsinde yliksek kalitim oranlar1 gosterilerek tahmini
kalitsalligin %52-92 arasinda degistigi ifade edilmektedir (63). DEHB kalitilabilirlik
indeksinin 0,6 ila 0,98 arasinda degiskenlik gosterdigi ongoriilmektedir. Aile ve ikiz
calismalari, kardesteki DEHB tanisinin saglikli kardeste yaygin genetik varyantlarin
kiiciik etki boyutlartyla DEHB riskini arttirdigini, genetik Ortiismenin saglikli
kardesin esik altt DEHB belirti siddeti ile iligkili oldugunu belirtirken (64); 16.366
Isvegli ikiz iizerinde yapilan baska bir ¢alismada da, DEHB belirtilerinin asir1 ve
esik alti varyasyonlar1 arasinda giiclii bir genetik baglanti bulan arastirmacilar,
DEHB'nin boyutsal bir 6zelligin asir1 temsili olarak goriilmesi gerektigini ileri
siirmiislerdir (65). Bu veriler, esik altt DEHB'nin klinik etkilerini gdsteren

caligmalarla da tutarhidir (47,66).

Aday genlere iliskin c¢alismalarda stimulan tedavinin etkin oldugu hedef
bolgeler olan presinaptik dopamin tasiyici proteinini (DAT1) ve postsinaptik
dopamin D4 reseptorii (DRD4) iizerine odaklanilmistir. DEHB’deki yiiksek
diirtiisellige bagl olabilecegi diislinlilen “yenilik arayici kisilik ozelligi” ile DRD4
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geni arasinda iligki saptanmasi bu gene Onem verilmesinin nedenlerinden biridir
(67). Meta analiz c¢alismalar1 sonrasinda 6zellikle DRD4 ve DRDS5 olmak lizere
dopamin sistem genlerinin DEHB patogenezinde 6nemli oldugu diistiniiliirken
(68,69), serotonerjik, noradrenerjik, kolinerjik ve glutaminerjik sistem noral
plastisite genleri (SNAP25, BDNF) ile DEHB arasinda iliski oldugunu belirten
caligmalar da mevcuttur. Yakin zamanl yapilan tiim genom tarama g¢aligmalarini
(genome-wide association studies) i¢eren bir meta analizde heniliz genom ¢apinda
onemli bir bulgu yaymlanmamistir (70). Calismalar sonucunda, fenotipik olarak
heterojenite gosteren bir grup olan DEHB’nin etiyolojisinde genetik temelin
poligenik oOzellik gosterdigi ve bircok genin kiiciik etki boyutlariyla tiim genetik
riski olusturdugu goriisii hakimdir (68).

2.1.3.2. Norogoriintiileme

DEHB’de davranigsal belirtilerin DEHB’nin tepki ketleme, ertelemeye
katlanamama ve yonetici islevlerde bozukluklardan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bu islevler fronto-striato-serebellar devredeki bozukluklarla iliskilendirilmistir (71).

Yapisal goriintileme calismalarinda, DEHB grubunda frontal korteks,
serebellum, korpus kallozumun splenium kismi, toplam ve sag serebral ve sag
kaudat, prefrontal lob ve diger frontal bolgelerinin hacim azlig1 gosterilmistir (72).
Bir izlem c¢aligmasinda DEHB’li olgularin kontrollere gore o6zellikle lateral
prefrontal kortekste belirgin olan kortikal olgunlagmada gecikme (Slgiim alinan
kortikal bolgelerin %50’sinde tavan kortikal kalinliga ulagsma yas1 (ortanca) DEHB
grubunda 10.5 yil iken kontrollerde 7.5 yil) gosterilmistir (73). DEHB dikkatsizlik
baskin tip tanili kizlar ve kontrol grubundaki kizlara ait EEG verilerinin analiz
edildigi bir ¢aligmada, DEHB’li kizlarda oksipital lobun daha ge¢ olgunlastig1 ve bu
durumun da dikkatsizlikle iligkili belirtilere neden olabilecegi one siiriilmiistiir (74).
Bu veriler DEHB’nin frontostriyatal islev bozuklugu ile iliskili gelisimsel bir
rahatsizlik olduguna isaret ederken yapisal farkliligin gelisimle birlikte devam
etmesi klinik verilerle uyumlu olarak DEHB tanisinin yiliksek oranda stirekliligi olan

bir tan1 oldugu fikrini desteklemektedir.
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Anatomik olarak birbiri ile baglantisi olmayan beyin bolgelerinin biligsel
gorev sirasinda senkronize caligmasini esas alan ve beyni norofonksiyonel bir
baglanti ag1 olarak degerlendiren “konnektivite yaklasimi” belirli bolgelerin
fonksiyon bozuklugundan ziyade beyin boélgeleri arasindaki baglantinin
incelenmesine odaklanmistir (71). Yapilan ¢aligmalar, DEHB tanili ¢cocuk/ergen ve
yetiskinlerde dinlenme esnasinda default mode network (DMN), anterior singulat
korteks (ACC), prefrontal korteks (PFC), fronto-talamik, fronto-temporal bolgelerde
fonksiyonel baglantinin azaldigin1 ortaya koymustur (75). Bu sonuglar, DEHB’nin
etiyolojisinde fronto-striatal alana odaklanan geleneksel patofizyolojik yaklasimdan
ziyade beyinde yaygin dagilim gosteren biiyiikk Olcekli beyin networklerinin
disfonksiyonuna dogru bir paradigma kaymasi yasanildigina isaret etmektedir.

2.1.3.3. Noropsikoloji

Yonetici iglevler; yiiksek diizeydeki bilissel islevler olarak tanimlanir; tepki
ketleme, planlama, organizasyon, soyutlama, ¢alisma belligi, dikkati bir yonden
baska bir yone cevirebilme, sozel akicilik, duygularin diizenlenmesi, daha 6nceden
kazanilmis bilgi ve becerilerin uygun ortamda amaca yonelik kullanilabilmesi
yetilerini kapsayan bir kavramdir (76). Yonetici islevler, bireyin kognitif, emosyonel
ve sosyal davranislarinin diizenlenmesinde rol oynar ve PFC bolgesinin

fonksiyonlarindandir (77).

Psikoloji alanindaki ¢alismalarin artmasi ile birlikte DEHB’nin etiyolojisinde
yonetici islev bozukluklarinin rol oynadigi diisiiniilmiis ve farkli noropsikolojik
kuramlar ileri siirlilmistiir (78-80). Bu kuramlardan Barkley’in yonetici islev
modelinde; DEHB’deki temel bozuklugun “tepki ketleme” oldugu ileri
stirilmektedir (81). Hiyerarsik bir organizasyon ile PFC tarafindan yonetici
islevlerin etkin kullanilmas1 sonucu basarili bir davranig c¢iktisina ulasildig
belirtilirken; “tepki ketlemede” bozuklugun alt yonetici islevlerde de bozulmalara
sebep oldugu ifade edilir. Diger kuram ise Brown’a ait olan tanimlayict modeldir.
Brown (82), Barkley’den farkli olarak DEHB’de alt1 yiiriitiicii islev alaninda

eksiklik oldugunu belirtir. Bu alanlari; planlama ve harekete ge¢me, odaklanma ve
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dikkati siirdiirme, bilissel islem hizi, degisen duygular1 yonetme, ¢alisma belleginin

kullanilmas1 ve hatirlama, eylemlerini diizenleme ve kontrol etme olarak siralar.

Yapilan ¢alismalarin sonuglarinda DEHB’de ¢alisma bellegi, tepki siiresi,
tepki engelleme, planlama/organizasyon becerileri gibi yiriiticii islevlerde
eksiklikler gosterilmistir (83). Okul 6ncesi donemde DEHB’li ¢ocuklarin daha ¢ok
tepki ketleme, isteklerini erteleme gibi alanlarda zorluk yasadigi belirtilirken okul
déneminde yapilan ¢alismalarda planlama ve g¢alisma bellegi, bilissel esneklikte
diisiik islev 6ne ¢ikmaktadir (84). Baska bir ¢alismada da 12 yas altindaki ¢ocuklarin
tepki ketleme ve calisma bellegi alaninda giicliik yasadigi aktarilirken adolasan
donemdeki DEHB’li olgularin planlama alaninda daha belirgin zorluk yasadigi
bildirilmektedir (85). Biederman ve ark.(86), 6-18 yas araligindaki DEHB tanili kiz
cocuklarini izledikleri calismalarinda, baslangicta yonetici islev bozuklugu gosteren
olgularin %81 inin besinci yil sonunda da bozuklugu siirdiirdiiklerini gostermistir.
435 DEHB (300 persistan DEHB, 109 esik altt DEHB, 26 remisyondaki DEHB) ve
263 saglikli kontrolden olusan bir izlem c¢alismasinda da persistan ve esik alti
olgularin saglikli kontrollere gore, calisma bellegi ve planlama islevlerinde bozukluk
oldugu saptanirken remisyondaki olgularda herhangi bir defisit izlenmemistir (87).
DEHB’li bireylerde yonetici islev giligliiklerinin anlagilmasi hem etiyolojinin

aydinlatilmas1 hem de etkin bir tedavi agisindan dnemlidir.

2.1.3.4. Cevresel ve Psikososyal Etkenler

DEHB patogenezinde en cok iizerinde durulan cevresel risk etkenleri
prenatal ve perinatal risk etkenleri olmustur. Hamilelikte sigara ve alkol kullanimi,
prematiirite, diisiik dogum agirligt ve anababada DEHB olmasi gibi etkenlerin
DEHB gelisim riskini 2 ila 8 kat arttirdigi 6ne siiriilmektedir (88). Hamilelik
sirasinda duygusal stres, siddetli aile sorunlar1 psikososyal risk etkenleri arasinda
degerlendirilmekle birlikte tim bu degiskenlerin etkisinin anlasilmasi i¢in halen
daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Sosyoekonomik diizey, dogumdaki anne yast,
anababanin zeka diizeyi gibi etkenlerin risk ya da koruyucu olarak etkisi ¢cok zayif
olarak degerlendirilmektedir (89,90). DEHB etiyolojisinde suglanan bir diger etken

de yiyeceklerdeki katki maddeleri, kursun, civa, bifeniller gibi ¢evresel toksinlerdir.



14

Bazi calismalarda bu risk faktoérleri DEHB belirtileri ile iligskili bulunmus olsa da

tutarli, kesin bir iligki varligin1 kanitlayan veriler bulunmamaktadir (90).

Etiyolojiye dair literatiirdeki bilgiler 1s18inda, DEHB gibi kompleks
bozukluklarin (6rnegin, Tip 2 Diyabet Sendromu) genellikle genetik ve c¢evresel
faktorlerin etkilesiminin sonucu olarak gelistigi belirtilmektedir (91). Kronik
hastaliklardaki heterojeniteyi agiklayabilmek igin kompleks fenotip modelini 6ne
stiren Caye ve ark., belirtilerin toplumda boyutsal dagildigin1 ifade ederek olasi
klinik goriiniimleri DEHB’nin kompleks fenotip modeli ile asagidaki sekilde
belirtildigi gibi agiklamaya ¢aligmislardir (15):
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Sekil 1. Ge¢ Baslangicli DEHB: Kanitlar1t Anlamak ve Cerceve Olusturmak

A .Belirtilerin remisyonu veya ortadan kalkmasi; B.Belirti profilinde baglangicta normallesme, ancak
daha sonra yeniden semptomatik olma; C.Belirtilerin ¢ocukluktan beri siiregen devam etmesi;
D.Belirtilerin ge¢ baslamasi; E.Gegici belirtiler; F.Geg baslangicli ve devam eden belirtiler; G.Baska
bir ge¢ baslangigli ve devam eden semptomatik yoriinge; H.Erken baslangich ve gerileyen belirtiler

(Caye A, Sibley MH, Swanson JM, Rohde LA. Late-Onset ADHD: Understanding the Evidence and Building Theoretical
Frameworks. Curr Psychiatry Rep. 2017;19(12):1-10.)

Yazarlar, ¢cocuk/ergenin yasami boyu ndrobiyolojik gelisiminin siiregenligi
ve cevresel baskilarin (6rnegin, 6gretim siireci) siirekli degiskenligi nedeni ile bu
degisikliklerin sabit kalmadigini vurgularken, Sekil 1'deki sekiz ornekle DEHB
belirtilerinin seyri ve ge¢ baslangic fenomenini agiklamaya calismiglardir.
Cocuklukta DEHB belirtilerine sahip olan bireylerin tipik nérogelisim gostererek
ergenlik doneminde remisyona girebilecegi (1A), tipik norogelisimle remisyona

giren belirtilerin artan ¢evresel taleplere bagli olarak (6rnegin, iiniversite sinavi)
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yeniden ortaya cikabilecegi (1B), cocukluktan beri bazi gruplarda belirtilerin hep
stiregen devam edebilecegi (1C), orta diizeyde noérobiyolojik zorluga sahip ancak
destekleyici aile tutumu gibi faktorler nedeni ile belirtiler remisyonda seyrederken
artan cevresel baski (Ornegin, tasinmak, aile desteginin kaydebilmesi) sonucu
belirtilerin goriiniir hale gelebilecegi (1D), tipik ndrogelisim gosteren ancak ergenlik
doneminde ¢evresel baski nedeni ile (0rnegin, sinav stresi, depresyon ) gegici olarak
belirtilerin ¢ikti§i bir grubun olabilecegi (1E), travmatik beyin hasari, madde
kullanim1 gibi ndrobiyolojik baskinin kiimiilatif artis1 sonucu ge¢ baslangicli ve
sebat eden belirtilerin ortaya ¢ikabilecegi (1F), hem noérobiyolojik ve hem cevresel
stresOrlerin eszamanli ortaya ¢ikarak yine gec baslangicli ve sebat eden belirtilere
neden olabilecegi (1G) veya tam tersi koruyucu faktorlerin belirtileri sebat eden

erken baslangich grupta iyilesmeye neden olabilecegi (1H) seklinde ifade edilmistir.

DEHB gibi hem etiyolojik hem de fenotipik heterojenlige sahip
bozukluklarin gelisimsel seyrini aciklayacak bir diger model ise “DEHB Yasam
Gegis Modeli (The Life Transition Model)’dir (92). Bu model, DEHB belirtilerinin,
ebeveynlerin ve okul sistemlerinin cocukluk ve ergenlik boyunca talepleri
yonetebildigi oOlgiide bozulmaya neden olmadan tanimmmayabilecegini ve tedavi
edilmeyebilecegini 6ne siirer. Modele gore gecis donemlerinde (6rnegin, yetiskinlige
gecis) cevresel talepler artar ve destekler azalir, bu kaynak-talep dengesizligi, DEHB
belirtilerinin yogunlugunu ve bununla iligkili olarak bozulmay1 arttirabilir seklinde

gelisimsel seyirde ortaya ¢ikabilecek belirtileri agiklamaya calisir.

2.1.4. Tanisal Degerlendirme

DEHB’nin degerlendirmesinde ve tani koymada temel esas, klinik
degerlendirmedir. DEHB degerlendirmesi; ¢ocuk/ergenin bilissel ve ruhsal
durumunun degerlendirilmesi, gelisimsel ve tibbi 6ykiiniin alinmasi, ailelerin ya da
bakim verenlerin gozlemleri, 6gretmenden bilgi alinmasi, komorbid tanilarin
degerlendirilmesi ve gerekli test ve incelemelerin yapilmasini kapsar (1,93). Ek
olarak ¢ocuk/ergenin islevselliginin degerlendirilmesi, DEHB belirtilerine benzer
tablo gosteren bir bozuklugun varligr agisindan medikal ve psikiyatrik durumlarin
ayirt edilmesi gereklidir. Tibbi durum degerlendirmesinde boy-kilo olgtimi, kan
basmci ve nabiz kontrolii istenirken DEHB belirtilerini taklit edebilecek klinik

durumlar i¢in tam bir fizik muayene yapilmalidir (94).
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2.1.4.1. Tam Olgiitleri

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayimlanan Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin besinci baskisinda (DSM-5)
belirtilen tan1 kriterlerine uygun olarak tani1 konulur (27,93,94). DSM-5’e gore
DEHB tani1 kriterleri agagidaki tabloda verilmistir (2) :

Tablo 1. DSM-5'e gore Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tani kriterleri

A. Asagidakilerden (1) ve/veya (2) ile kendini gosteren, islevselligi ya da gelisimi bozan,
siiregen bir dikkatsizlik ve/veya asir1 hareketlilik/diirtiisellik Sriintiisii:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan, toplumsal ve okulla/igle ilgili
etkinliklerin olumsuz etkilenmesine sebep olan, asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az
alti aydir devam etmektedir. (Not: Belirtiler, sadece, karsit olmanin, kargi gelmenin,
diismancil tutumun ya da yonergeleri anlayamamanin bir sonucu degildir. Yasi ileri
genglerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti
gerekir.)

a. Cogu zaman ayrintilara 6zen gostermez ya da okulla alakali ¢aligmalarda, iste ya
da etkinlikler esnasinda dikkatsizce hatalar yapar.

Cogu zaman, is yaparken ya da oyun sirasinda dikkatini siirdiirmekte zorlanir.
Cogu zaman, kendisine dogru konusuldugunda dinlemiyormus gibi goriiniir.
Cogu zaman, verilen yonergeleri takip edemez ve okulda verilen 6devleri, giinliik
isleri, ya da is yerinde verilen sorumluluklarini tamamlayamaz.

Cogu zaman, islerini diizenlemekte zorlanir.

Cogu zaman, zihinsel ¢aba gerektiren isleri yapmak istemez.

Cogu zaman isi veya etkinlikleri i¢in gerekli olan nesneleri kaybeder.

Cogu zaman dis uyaranlarla dikkati kolayca dagilir.

Cogu zaman giinliik etkinlikler sirasinda unutkandir.

pe T

Eae e

2.Asim Hareketlilik ve Diirtiisellik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan, toplumsal ve
okulla/isle ilgili etkinlikleri olumsuz etkileyen, asagidaki alti (ya da daha ¢ok) belirti en az
alti aydir devam etmektedir. (Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsi gelmenin,
diismancil tutumun ya da yonergeleri anlayamamanin bir sonucu degildir. Yasi ileri
genclerde ve erigkinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti gerekir. )

a. Cogu zaman kipirdanir veya ellerini ve ayaklarmi vurur veya oturdugu yerde
kivranir.

b. Cogu zaman oturmasi gerektigi hallerde oturdugu yerden kalkar.

Cogu zaman uygunsuz ortamlarda ortahkta kosturur veya bir yerlere tirmanir.

d. Cogu zaman bos zaman etkinliklerine sessiz bir sekilde katilamaz ya da sessiz bir
sekilde oyun oynayamaz.

e
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Tablo 1. (devamy)

Cogu zaman siirekli hareket halindedir, tipki “bir motor takilmis” gibi davranir.
Cogu zaman asir1 konusurlar.

Cogu zaman sorulan sorunun tamamlanmasini beklemeden cevabi yapistirir.

Cogu zaman sirasim1 bekleyemez.

Cogu zaman baskalariin soziinii keser veya araya girer.

Eae e

B. On iki yasindan once birkac dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi
baglamistir.

C. Birka¢ dikkatsizlik ya da asin hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha cok
ortamda vardir.

D. Bu belirtilerin, toplumsal alanda, okulla veya isle ilgili islevsellikte bozulmaya sebep
oldugu ya da islevselligin niteligini diisiirdiigiine yonelik acik kanitlar bulunmaktadir.

E. Bu belirtiler, sizofreni veya psikozla giden baska bir bozuklugun seyri sirasinda ortaya
cikmamaktadir ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

Bilesik goriiniim: Son alt1 aylik siire iginde, hem dikkatsizlik hem de asir1 hareketlilik
diirtiisellik tani kriteri karsilanmustir.

Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 aylik siire i¢cinde, dikkatsizlik tan1 kriteri
karsilanmuis, ancak asir1 hareketlilik-diirtiisellik tani1 kriteri karsilanmamustir.

Asir1 hareketlilik-diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 aylik siire i¢inde asjr
hareketlilik-diirtiisellik ~ tan1  kriteri karsilanmis; ancak dikkatsizlik tan1  kriteri
kargilanmamugtir.

Varsa belirtiniz:

Kismi Remisyon: Daha 6nceden tiim tani kriterleri karsilanmis olmasina ragmen, son alti
ay i¢inde biitiin tam kriterlerinden daha azi karsilanmistir ve belirtiler bugiin igin de
toplumsal alanda, okulla ya da isle ilgili alanlarda islevsellikte bozulmaya sebep olmaktadir.

O siradaki agirhigimi belirtiniz:

Agir olmayan: Tami kriterlerinden birazimi karsilamakla birlikte, bu belirtiler toplumsal
alanda veya akademik ve isle ilgili alanlarda islevselligi ¢ok az diizeyde bozmaktadir.

Orta derecede: Belirtiler veya islevsellikte bozulma ‘agir ile hafif® arasinda bir
diizeydedir.

Agir: Tam kriterlerinden ¢ogunu karsilamakta ve bu belirtiler toplumsal alanda, akademik
ya da isle ilgili alanlarda islevsellikte bozulmaya sebep olmaktadir
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2.1.4.2. Boyutsal Bakis

DEHB; DSM-5 tan 6l¢iitlerine gore dikkatsizlik ve diirtiisellik-hiperaktivite
alanlarinda gozlenen davraniglar belirtilere klinik bir kesme noktasi uygulanarak
kategorik olarak tanilanir. DEHB belirtileri popiilasyonda boyutsal dagilmaktadir ve
DSM-5 kriterleri bazi yap1 gecerliligi sorunlari ile karst karstyadir (95,96). DSM’de
davranigsal belirtilere gore olusturulmus tani kriterlerinden ozellikle dikkatsizlik
boyutu ile iligkili kriterlerin eksikligi belirtilirken (97), tan1 gegerliligi ¢alismalarinin
onemli kisminin erkeklerde yiirutildigi bildirilmektedir (42,98).

Psikiyatride Kraepelinci devrimden bu yana tanimlayici yaklagim hakimdir.
DSM ve ICD gibi tanisal sistemlerin tanilama siirecinde yardimci labaratuvar
incelemelerinin kullanilmamasi, heterojen klinik goriiniime sahip olan, DEHB gibi,
tan1 gruplarinda biyokimyasal, noropsikolojik, norogoriintiilleme farkliliklarinin
bulunmasi ancak bunlarin higbirinin 6zgiillik ile duyarliliklart yeterince yiiksek
olmadig1 i¢in tani Olgiitic haline getirilememesi ve tani esigini gecen hastalarin
tanilanirken esik alt1 hastalarin gz oniline alinamamasi, tani esigini gegen hastalarin
belirtilerinin 6zgiilliikk, duyarlilik ve 6ngdrme giiclerinin tanisal 6nemde ayni kabul
edilmesi, tan1 kategorilerinin etiyolojik olarak biiyiik oranda ortiismesi (O6rnegin,
depresyon ve anksiyete bozuklugu) ancak farkli kategoriler olarak alinmasi,

olgularin daha onceki tedavilere cevabinin degerlendirilmemesi gibi smirliliklar
bildirilmektedir (95,99,100).

DSM’yi temel alan arastirmalarda etiyolojiye ya da tedaviye yonelik 6nemli
gelismelerin 6niiniin agilamamas1 NIMH 1 6nciiliigiinde Arastirma Alani Olgiitleri
(Research Domain Criteria, RDoC) gibi boyutsal yaklagimlarin gelistirilmesine
neden olmustur (101). Kategorik tanilara sikismis arastirmacilar igin iimit verici
goriinmekle birlikte boyutsal yaklagimin da bazi kisithiliklart mevcuttur. Kategorik
yaklagimin  klinisyen i¢in kolay ve uygulanabilir olmasi, pratikte ilag
kullansin/kullanmasin gibi kategorik kararlara ihtiyag duyulmasi ve bu kararlara
dayanan geri o0deme sistemlerinin optimizasyonu acisindan Kategorilerin
avantajlarmin korunup sakincalarini gideren ve kullanicilarin ¢ogunlugu tarafindan

kabul edilecek bir boyutsal modele ihtiya¢ duyulmaktadir (95,99,102).
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Cocuk ve ergen psikiyatrisinde, DSM’nin mevcut baskisinda goz ardi edilen
yas, cinsiyet ve gelisim basamagi gibi degiskenlerin dikkate alinmasi gerekliligi
belirtilmektedir (103). Esik alti DEHB iizerine yapilan son ¢alismalarda DEHB
kavraminin boyutsal ele alinmasi gerekliligi vurgulanmaktadir (42,47,66,87).
Cocukluk doneminde erkek c¢ocuklar kizlardan 3 ile 9 kat daha fazla oranda
tanilanirken eriskinlik donemine dogru cinsiyetler arasi farkin azalmasmin ancak
cinsiyet normlari, gelisimsel Ozellikler ve belirtilerin sikligi/siddetini kullanan
tamimlayict boyutsal bir yaklasimla anlasilabilecegi diistiniilmektedir (100). Geg
baslangicli DEHB ile iligkili yapilan ¢aligmalar ve esik altt DEHB tanili gruplarin
izlem ¢aligmalarinda, geg¢ baslangicli ve/veya esik alt1 olgularin ¢ocukluk doneminde
DEHB tanisi alanlara benzer diizeyde islevsellikte diisiis ve komorbidite gosterdigi;
ancak yasca daha biiyiikk ve kiz cinsiyette olma egiliminde olup, daha az aile igi
catigma, daha yiiksek sosyoekonomik diizey, daha az perinatal komplikasyon
sergilemeleri gibi 6zellikleri ile popiilasyondan farklilastigi goriilmiistiir (16,49,87).
DEHB belirtilerinin yasam boyu bir siireklilik boyunca dikkate alinmasi ve

tanimlayict boyutsal yaklagimin benimsenmesi 6nemli goziikmektedir.

2.1.5. Klinik Goriiniim

Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Uygulama Rehberi her ¢ocuk/ergende
psikiyatrik degerlendirmenin bir pargasi olarak DEHB’nin taranmasi gerektigini

belirtir (1,94).

Bebeklik ve erken c¢ocukluk doneminde DEHB tanisi gelisimsel ozellikler
nedeni ile zordur ve bu belirtiler cogunlukla gelisim boyunca normallesme egilimi
gosterir. Okul oncesi donemde diirtiisellik-hiperaktivite belirtilerinin ¢ok daha
yaygin oldugu, dikkatsizlik belirtilerinin ise okul yillarinda daha belirgin hale gelme
egiliminde oldugu vurgulanmaktadir (93). Okul donemi poliklinige en sik bagvuru
yapilan gelisimsel donemdir. Ozellikle diirtiisellik-hiperaktivite baskin klinik
goriinime sahip olgularda eslik eden komorbid ¢ocukluk cagi KOKGB'si ergenlik
¢agr davranim bozuklugunu yordadigi, ergenlik doéneminde madde kullanima,
duygudurum bozuklugu ve antisosyal kisilik bozuklugu gibi diger sorunlarin gelisim

riskine aracilik ettigi gosterilmistir (104,105).



20

Ergenlik donemi hem gelisimsel 6zellikleri hem de belirtilerdeki niteliksel-
niceliksel degisiklikler hem de estaninin yiiksek olmasi nedeni ile DEHB tanisinin
konulmasinin zor oldugu bir donemdir (106). DEHB tanili ¢ocuklarin yaklasik %65-
85’inde ergenlik doneminde DEHB belirtileri devam ederken 6zellikle dikkatsizligin
baskin oldugu klinik goriiniimiin gozden kagtigi ileri siirtilmektedir (107,108).
Ortaokul ve lise donemlerindeki bilissel gereksinimlerin artmasiyla DEHB’de
goriilen yirutica islevlerle ilgili zorluklar zihinsel performans gerektiren islerde
kaginmaya, ertelemeye ve daha kotii performansa neden olabilmektedir. Ergenlerde,
bilissel alandaki zorluklar, davranigsal belirtilerin gézlemlenebilir dogasi gibi kolay
olmadigindan gbézden kagabilir (1,109). Duygusal olarak daha az olgunlasma nedeni
ile yasca kiiclik ¢ocuklar ile arkadaslik kurma ve duygu diizenlemedeki giicliikleri
nedeni ile akran reddi gozlenebilir (109).

2.1.6. Eslik Eden Psikiyatrik Hastaliklar ve Ayirict Tam

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde diger ndrogelisimsel ve biligssel bozukluklarla sik ortiisme gosterir.
Klinik c¢alismalarda en yaygin eslik eden hastaliklar arasinda 0zgiil 6grenme
bozukluklar1 %15-50, otizm spektrum bozuklugu %5-40, karsit olma karsit gelme ve
davranig bozuklugu 9%27-55, gelisimsel koordinasyon bozukluklar1 %30-50,
depresyon ve anksiyete %0-45, tik/tourette sendromu %20 yer almaktadir (110).

Danimarka'da 4-17 yas arasi, DEHB tanili 14.825 katilimciyla yapilan bir
komorbidite ¢alismasinda, vakalarin %52'sinde en az bir psikiyatrik bozukluk tespit
edilirken kizlarda daha ¢ok anksiyete, depresyon, yeme bozuklugu; erkeklerde otizm

sprektrum bozukluklari, tik bozuklugu, davranim bozuklugu saptanmigtir (111).

Ergenlik doneminde DEHB’nin, madde koétiiye kullanimi riskini 1,5 kat
(sigara i¢in 2,4 kat), problematik medya kullanomin1 9,3 kat, ergenlik cagindaki
kizlarda obezite riskini 1,23 kat artirdig1 saptanmistir (111-113).

Alan yazinda dikkat islevlerini olumsuz yonde etkileyen pek ¢ok faktorden
de bahsedilmektedir. Bu faktorlerin igerisinde en ¢ok arastirma yapilanlar algilanan

stres(114), anksiyete (115) ve depresif belirtilerin diizeyleridir (22,116). Yapilan
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boylamsal g¢aligmalar DEHB’nin ¢ocuklukta baslayan norogelisimsel bir hastalik
oldugu ve tanisal siirekliligine yonelik kanitlar getirmekle birlikte “ge¢ baslangic
fenomeni’ni anlamak i¢in bu degiskenlerin daha ¢ok calisilmas1 gerektigi

vurgulanmaktadir.

2.1.6.1. Dikkat ve Depresyon

Depresyonda ¢ok bozulan biligsel alanlardan birisi dikkat islevleridir. Bu
durum yakin tarihli bir gézden gecirme yazisinda (22), calismalarin %77 sinde
depresyonda dikkat islevlerinin bozuldugu bilgisiyle de desteklenmektedir. Major
Depresif Bozukluk (MDB) hastalarinda saglikli kontrollere gore dikkat iglevlerinde
ve dikkat islevinin farkli bilesenlerinde (odaklanma, dikkatin siirdiiriilebilirligi ve
farkli gorevler sirasinda dikkati yonlendirebilme) bozulma oldugunu gosteren ¢ok
sayida calisma bulunmaktadir ancak bu g¢alismalar daha cok erigskin hastalar ile
yaptlmistir (20,21). Pediatrik depresif bozuklukta dikkatsizlik, konsantrasyon
zorlugu tani kriterlerinden birisidir. Dikkati siirdiirme yetenegini degerlendirmek
icin siirekli performans testinin uygulandig1 c¢alismalarda; pediatrik MDB olan
katilimcilarda saglikli kontrollere gére daha fazla hata, daha yavas reaksiyon siiresi
gosterilmistir (117,118). Maalouf ve ark.(119), siirekli performans testi kullandiklari
bir gorev sirasinda akut depresyonu olan grubun, iyilesme gosteren gruba ve saglikli
kontrol grubuna gore daha fazla hata yaptigin1 ve diirtiisel tepkiler verdigini
gostermistir. Tiim bu bilgilerin yaninda az sayida ¢aligmada pediatrik depresyonda
kontrol grubuna gore dikkat islevleriyle ilgili olarak herhangi bir fark
bulunmadigini, ¢aligmalarinda baslangigta gruplar arasi fark bulunsa da regresyon
analizlerinde diizeltmeler yapildiktan sonra bu farkin ortadan kalktigini

bildirilmislerdir (120).

2.1.6.2. Dikkat ve Kaygi Bozuklugu

Kaygi, tehdit uyaranlarina karsi dikkatin artmasiyla karakterize edilir (121),
bu da diger uyaranlara yonelik dikkat kaynaklarmin azalmasina yol agar (122).
Kaygili kisiler tehdit uyaranlarina yonelik artmis dikkat yanliligi nedeni ile giinlik
islerde dikkat sorunlar1 yasayabilirler. Yiiksek diizeyde kaygi bozuklugu olan
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bireylerde dikkat odag: tehdit uyaranlarina fiziksel belirtilere ve gelecek panik atak
endisesine dogru kayabilir. Anksiyete bozukluklarinda genel olarak dikkat, yiiriitiicii
islevler ve bellegin olumsuz etkilendigini bildiren arastirma verileri mevcuttur
(115,123).

2.1.6.3. Dikkat ve Algilanan Stress

Stres ve anksiyete ile ilgili yapilan arastirmalar 6znenin stres etkeni
tizerindeki kontrol duygusunun énemli oldugunu vurgular. Durumu kontrol ettigini
hisseden katilimcilar genellikle strese maruz kalmaktan etkilenmezken, durumun
kontroliinden ¢iktigin1 hisseden katilimcilarin biligsel islevler de dahil pek c¢ok
acidan zarar gordigi gosterilmistir (124). Siganlarda yapilan bir ¢alismada kronik
strese maruz kalanlarin kontrol grubundakilere gore medial PFK’te dentritik
cikintilarinin yogunlugunda ve sinaps olusumunda azalma oldugu ve verilen goérev
sirasinda  dikkati amaca yonelik olarak degistirebilme ve organize edebilme
becerilerinde bozulma oldugu tespit edilmistir (114). DEHB’ye katkida bulunan
genetik varyantlarin ve gevresel faktorlerin iliskisinin denetimli makine 6grenmesi
algoritmalarindan rastgele orman regresyonu ile incelendigi bir ¢alismada da
stiregen stresin DEHB kliniginin ortaya ¢ikmasinda siddetli tek bir yasam olayindan
daha biiyiik etki giiciine sahip oldugu ve baz1 DEHB ile iliskilendirilen tek niikleotid
polimorfizmleri (SNP) ile iliskili oldugu gosterilmistir (125).

2.1.7. Tedavi

DEHB tedavi planinda ve bu planin uygulanmasinda is birligi ve psikoegitim
en onemli unsurdur (94). Hafif DEHB olgularinda, ailenin ila¢ tedavisini kabul
etmedigi durumlarda, taninin kesin olmadig1 veya anababa ve 6gretmen bildirimleri
arasinda belirgin uyumsuzluklarin oldugu durumlarda, okul, ev gibi ortamlarda
rahatsiz edici davranis sergileyen ¢ocuklarin tedavisinde ilag tedavisinin etkisinin
giiclendirilmesinde davranissal ve biligsel girisimler gibi psikososyal yaklagimlar

tercih edilmektedir (27,93,94).

DEHB’in farmakolojik tedavisinde temel olarak iki grup ilag

kullanilmaktadir. Bunlar psikostimiilanlar ve psikostimiilan olmayanlar olarak
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siiflandirilabilir. DEHB tedavisinde ilk sira ilaglar stimulanlar ya da
atomoksetindir. Ikinci sirada guanfasin ve {iciincii sirada da klonidin, trisiklik

antidepresanlar (imipramin) ve bupropiyon gelir (27,94).

Non-farmakolojik tedavilere bakildiginda DEHB tedavisinde gesitli
psikolojik yoOntemler, tamamlayici/alternatif yontemler ve cihazlar denenmistir.
Farmakolojik tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda tedaviyi bilissel davranisgi
terapi ile kombine etmenin vyiiriitiicii islevlerdeki bozulmaya, davranis sorunlarina
olumlu etki ederek DEHB tedavisinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip olan

tek farmakolojik olmayan midahalenin BDT oldugu sonucuna varilmistir (126).

2.2. Makine Ogrenmesi

Makine Ogrenmesi (Machine Learning, ML), bilgisayarlarin dogrudan
programlanmadan verilerden 6grenmesine olanak taniyan bir yapay zeka (Artificial
Intelligence, AI) dalidir. Makine O0grenmesi ve yapay zekaya dair kavramlar ve
teknolojiler modern bilgisayar bilimi ve matematik gelismeleri ile 20. yiizyilda
ortaya ¢cikmistir ancak felsefi tartismalarin temelleri 17. yiizyila dayandirilmaktadir.
Alan Turing'in 1950'lerdeki calismalarinda “Makineler diisiinebilir mi ve nasil
diistinebilir?” sorusu ve John McCarthy tarafindan 1956'da verilen Dartmouth
Konferansi’'nda yapay zeka teriminin ilk kez kullanilmasi ile yapay zekanin
temelleri olusturulmus ve bu alandaki c¢alismalar hiz kazanmistir (127,128).
Ozellikle teknolojinin geligmesi sonucu yasamin her alaminda bilgi birikiminin
artmasi ve bu bilgilerin globallesmesi ile geleneksel istatistiksel yontemlerin 6tesine

gecen biiylik verilerin islenmesinde makine 6grenmesi one ¢ikmaktadir.

2.2.1. Tanim

Makine 6grenmesi kavramina yonelik literatiirde farkli tanimlar yapilmistir.
Balaban ve Kartal, Mitchell’den (129) alintilayarak yaptiklar1 tanimlarin1 “Eger bir
bilgisayar programinmin G gorevlerinde P ile ol¢iilen performansi, D deneyimi ile
artiyorsa, o bilgisayar programinin bazi G gérevlerinin siniflarina ve performans
Olciisii P’ye gore deneyim D’den ogrendigi soylenmektedir.” seklinde aktarirken

(130) Arthur Samuel’in tanimina gore: "Makine ogrenmesi, bilgisayarlara agik¢a
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programlanmadan ogrenme yetenegi kazandiran bir ¢aliyma alamdir" (131)
seklinde aktarilmaktadir. Ethem Alpaydin'in Introduction to Machine Learning
kitabinda makine Ogrenmesinin tanmimi ise “Makine ogrenmesi, bilgisayarlarin
agtkca programlanmadan deneyimlerden ogrenmesine olanak taniyan algoritma ve
tekniklerin gelistirilmesidir” olarak yapilmaktadir (132). Bu tamimlar, makine
O0grenmesinin temel amacini ve yoOntemlerini Ozetlemekte olup, bilgisayar
programlarinin verilen probleme dair Ornek veri ya da geg¢mis deneyimleri
kullanarak belirli gorevlerde performanslarini artirmasini saglayan sistemler

olusturulmasi olarak tanimlanabilir.

2.2.2. Veri Madenciligi

Son yarim yiizyilda yasamlarimiz bilgi islem ve sayisal teknoloji sayesinde
hizli bir doniisiime gecmistir ve gecmis yiizyilda gelistirilmis arag, aygit ve
hizmetler giin gectikce artan oranda bilgisayarlasmis “e-“ siiriimleri ile yer
degistirmektedir. Bilgisayarlarda bilgilerin sayisal olarak islenebilmesi ile
veritabanlar1 olusmus ve bilgisayarlar sayisal gdsterim ile bilgilerin saklama aracina

dontiserek zamanla daha da hizli, ucuz ve giivenilir bir hale gelerek kagit yerine

gecmistir (133).

Tiim kiireyi sarmalayan ana bilgisayar ag1 olan internetin yayginlasmasi ve
giintimiizde akill1 telefonlarin ¢evrimigi bir bilgisayar haline gelmesi ile her yerde ve
her an bilgi islemlenmektedir. Akilli telefonlar, giyilebilir cihazlar (topluca
nesnelerin interneti, Internet of things, IOT) ve sosyal medya (6rnegin Facebook, X
platformu) gibi internete bagli araclar ile biiylik veri akisi olusmaktadir (134).
Saglik, finans, tarim, ulasim, endiistriyel siiregler gibi hayatin her alaninda islenen
veri miktarinin artmasi sonucu bu “biiyiik veri”lerden anlamli bilgi ve desenler
¢ikarmay1 amaclayan bir siire¢ olan “veri madenciligi” (data mining) giderek 6nemli
hale gelmistir. Alpaydin, veri madenciliini yapay ogrenme olarak nitelendirirken
Han ve ark.’nin tanimina gore: "Veri madenciligi, biiyiik veri setlerinden gizli,
gecerli, yeni ve potansiyel olarak yararli bilgi ve desenleri otomatik veya yari

otomatik yontemlerle ¢ikarma siirecidir". Bu siirec; istatistik, matematik, makine
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O0grenmesi ve veri tabani yOnetimi gibi ¢esitli disiplinlerin tekniklerini kullanir

(133,135).

Saglik alan1t da biiyiik bir veri patlamasinin ortasinda kalmistir. Tahmini
olarak yillik bir zetabayt (bir trilyon gigabayt) klinik verinin tretildigi ve bu oranin
her 2 yilda bir ikiye katlanacag1 ongoriilmektedir (134). Saglik hizmetlerinde biiyiik
veri kaynaklar1 arasinda elektronik saglik kayitlari, “omik™ ¢iktilar (6rnegin, tiim
genom dizilimi), laboratuvar sonuglari, goriintiileme ve sensor kayitlar1 (6rnegin
polisomnografi) yer alir. Saglik alanindaki bu biiyiik veri setlerine gomiilii bilgileri
anlamli i¢ goriiler ve uygulamalara yonlendirmek i¢in yapay zekanin bir alt alani

olan makine 6grenmesi iimit vericidir (136).

2.2.3. Makine Ogrenmesi Yaklasimlar

Yapay zeka, bilgisayar sistemlerinin insan benzeri zeka gerektiren gorevleri
yerine getirme yetenegi olarak tanimlanirken bu gorevler arasinda 6grenme, akil
yirlitme, problem ¢ozme, algilama ve dogal dil isleme gibi biligsel islevler

bulunmaktadir (132).

Yapay zeka, bilgi toplama, temsil etme ve problem c¢ozme siiregleri
baglaminda sembolik ve sembolik olmayan yaklasimlara ayrilmaktadir. Sembolik
yaklasim, insan tarafindan okunabilir sembolleri ve bu semboller arasindaki iliskileri
tanimlayan kurallar1 kullanarak sonuca ulagsmak icin arama ve mantik
yontemlerinden faydalanir. Sembolik programlarin gelistirilmesi, bilginin manuel
olarak girilmesini gerektirdiginden emek gerektirir ve celigkili verilere tolerans
gostermezler. Sembolik olmayan yaklasim ise biiylik veri kiimeleri ve genel problem
¢ozme algoritmalar1 kullanarak verilerdeki temel kaliplar1 6grenir ve kendi
matematiksel modellerini olusturur. Bu programlar, yeni kosullara ve celiskili
verilere uyum saglama yetenegine sahip olsalar da, veri gereksinimleri yiiksektir ve
karar verme siiregleri genellikle karmasiktir. Makine 6grenmesi, yapay sinir aglari

ve derin 6grenme, sembolik olmayan yaklasimin baslica uygulamalaridir (137).

Biyotipta hem geleneksel istatistiksel yontemler hem de makine 6grenmesi

bilinen verilerden bilinmeyen bir sonucu tahmin siirecinde kullanilir. Geleneksel
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yontemlerde degisken secimi i¢in uzman gerekir ve ancak az sayida degisken
orneklemde yorumlanabilirligi kolaylastirir. Makine Ogrenmesinde ise tahmin
dogrulugu onceliklendirilir ve gézlemlerden ¢ok daha fazla tahmine dayali degisken
iceren s1g Orneklemlerde bile kiiclik 6rneklem boyutlarinda goriilmeyen verilere

genelleme yapabilen modeller tiretilebilir.

Makine 6grenmesi yaklasimlarina bakildiginda farkli adlandirmalar mevcut
olup 0Ogrenme stratejileri, Ogrenme yontemleri, tiirleri, kategorileri seklinde
adlandirildigr  goriilmektedir (32,130,132,138). Makine oOgrenmesi yaklasimlari
denetimli 6grenme, denetimsiz 6grenme, yart denetimli 6grenme ve pekistirmeli

ogrenme olmak iizere genelde 4 kategoriye ayrilmaktadir.

[ sl ¢ ) Regresyon
Denetimli Ogrenme
(Supervised
Learning)
~ J Siniflandirma
Denetimsiz Ogrenme Kiimeleme
(Unsupervised
Makine Ogrenmesi Learning) Hiskitendinme
Yaklasimlari \ )

Yar1 Denetimli
Ogrenme (Semi-
supervised Learning)

\. J

Pekistirmeli Ogrenme
(Reinforcement
Learning)

\. J

Sekil 2. Makine Ogrenmesi Yaklasimlar

Denetimli 6grenme gorev odaklidir (Sekil 3). Makine 6grenimi modelleri
icin gerekli olan veri kiimelerini hazirlama asamasinda verilere insan goziiyle
anlamli etiketler (label) eklenir. Makina 6grenmesi algoritmasinda, gozlemlerdeki
girdi degiskenleri (prediktorler) ve ¢ikt degiskenleri (sonuglar) iceren etiketli egitim
verileriyle egitim saglanir. Algoritma, prediktdrler ve sonuclar arasindaki iligkiyi
tahmin eden bir modele uyar (6rnekle 6grenir), gériinmeyen gozlemler i¢in sonucun
tahmin edilmesini saglar. Eger sonug ikili (6rnegin, 0 veya 1, hayir veya evet) veya

kategorik (6rnegin, coklu etiketler) ise gorev siniflandirma olarak bilinir; eger sonug
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dogru bir sayiysa (0rnegin, 0 ile 27 arasinda bir puan) gorev regresyon olarak bilinir

(139).

Etiketli Veriler

77 |Ekek | .. |Hapr | Mokl i [ Ogrenme ]

Sekil 3. Denetimli Ogrenme

Denetimsiz 0grenme veri odaklidir (Sekil 4). Algoritmaya etiketli egitim
verileri saglanmaz yani veriler insanlar tarafindan etiketlenmez. Algoritma bunun
yerine girdi degiskenleri (prediktorler) veya goézlemler arasindaki temel kaliplari
arar. Gozlemlerin 6zelliklerdeki benzerliklere gore alt gruplara ayrildigi kiimeleme
ve ayni veri kiimesindeki veriler arasindaki baglantiy1r belirleyen yaklasim olan

iligkilendirme denetimsiz 6grenme 6rneklerindendir (139).
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Sekil 4. Denetimsiz Ogrenme

Yar1 denetimli 6grenme hem etiketli hem de etiketsiz veriyi kullanarak
model egitimi yapan bir yontemdir (Sekil 5). Bu yontem, genellikle etiketli verinin
siurli, etiketsiz verinin ise bol oldugu durumlarda kullanilir. Yart denetimli
O0grenmenin amaci, etiketli verinin sundugu bilgilerle etiketsiz verinin genisligini
birlestirerek model performansini artirmaktir. Yar: denetimli 6grenme algoritmalari,
once etiketli veriyi kullanarak baslangic modelini egitir. Daha sonra, etiketsiz veri
kullanilarak modelin tahmin giicii artirilir. Bu asamada, etiketsiz veri, etiketli veri ile

benzer Oriintlileri 6grenmek ve genelleme kapasitesini artirmak icin kullanilir (32).
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Etiketli Girig Verilen
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150 |75
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Sekil 5. Yar1 Denetimli Ogrenme

Pekistirmeli 6grenme cevreye duyarlidir (Sekil 6). Algoritma bir gorevi
tamamlarken bir “6diil” kavramini en st diizeye ¢ikarmak icin secimler yapmayi
(“deneme ve yanilma”) tecriibe yoluyla Ogrenir (140). Klasik bir pekistirmeli
O0grenme dongiisiinde, baslangic durumu veya girdilerin kombinasyonu, ortam
tarafindan belirlenir (0rnegin, satrang taglarinin ilk konumu). Pekistirmeleri
o0grenmede makineye ajan denir ve ajan bir eylemde bulunacak ve ortam, durum
degisiklikleriyle birlikte ilgili 6diil hakkinda geri bildirim saglayacaktir. 4jan, bu
odiile dayali olarak stratejisini giinceller ve tekrar hareket eder. Dongii, belirlenen
sonlandirma noktasina ulasilana kadar (6rnegin, kazan veya kaybet) tekrar eder

(139).
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Sekil 6. Pekistirmeli Ogrenme

Makine 6grenmesi yaklagimlarini aktaran sekillerde Grzenda ve arkadaslarindan uyarlanmistir (139).
2.2.4. Makine Ogrenmesi Siireci

Makine 6grenmesi siireci; veri bolme, 6zellik azaltma ve model egitimini
igerir. Orijinal veriler ilk Once egitim setine (Ozellik se¢cimi ve makine 6grenimi
modellerini egitmek ic¢in), dogrulama setine (egitilen modellerin parametrelerini
dogrulamak ve ayarlamak i¢in) ve test setine (model performansini degerlendirmek
i¢in) ayrilir. Egitim setini modeli egitmek i¢in kullanmadan once, egitim siirecinin
verimliligini artirmak ve asirt uyum olasiligini azaltmak i¢in genellikle o6zellik

secimi veya 0zellik birlestirme kullanilarak 6zellik azaltimi gerceklestirilir (141).

Egitim siireci sirasinda, dogrulama setindeki model performansina gore
modelde ayarlamalar yapilir. Son olarak, simiflandirma modellerinin etkinligi,
bagimsiz test setinde dogruluk, 6zgilliik, duyarlilik veya egri altinda kalan alan
(AUC) kullanilarak degerlendirilir ve regresyon modellerinin performansi ortalama

kare hata veya korelasyon ile degerlendirilir (32,34).
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Sekil 7. Makine Ogrenimi Adimlarina Genel Bakis

(Cao M, Martin E, Li X. Machine learning in attention-deficit/hyperactivity disorder: new approaches toward understanding

the neural mechanisms. Transl Psychiatry. 2023;13(1).)

2.2.5. Psikiyatri Alaninda Makine Ogrenmesi

1950 yilinda Alan Turing'in (127) calismalarinda “Makineler diisiinebilir mi
ve nasil diistinebilir?” sorusu ile baslayan yapay zeka (AI) calismalari, basit
algoritmalardan karmasik algoritmalara dogru hizla geligmistir. Tipta yapay
zekanin ilk kullanimi Stanford Universitesi'ndeki arastirmacilarin  bulasic

hastaliklarin teshisi i¢in MYCIN sistemini gelistirdigi 1970'lere uzanmaktadir.
(142).

Psikiyatri alaninda ise ilk ¢alismalar 1970'lerde, MIT bilgisayar bilimcisi
Joseph Weizenbaum tarafindan psikoterapistle yapilan bir konugmay: simiile etmek

amaciyla dogal dil isleme (NLP) kullanilarak duygu analizi i¢in bilgisayar programi
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gelistirilmesiyle baglamis ve bu c¢aligma psikiyatri alaninda yapay zekanin
gelisiminde 6nemli bir doniim noktast olmustur (143). Giiniimiizde yapay zeka, tani
ve tedaviden, hastaliklarin seyri ve intiharin onlenmesine kadar psikiyatride ¢ok
cesitli sekillerde kullanilmaktadir (136,143,144). Literatiirde makine 68renmesi ile
yapilan ¢aligmalara bakildiginda; norogelisimsel bozukluklar, duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, psikotik bozukluklar, OKB ve iliskili
bozukluklar, madde kullanim bozuklugu gibi psikopatolojiler 6ne ¢ikarken o6lim
niyeti tagimayan kendine zarar verme davranisi (NSSI), intihar davranisi gibi 6nemli
saglik sorunlarinin ele alindigi, gelisimsel ve davranmigsal bozukluklarin erken

teshisinde 6nem kazandig1 goriilmektedir (36,145,146).

Genel olarak yapay zeka modern bilimin ve teknolojinin ¢igir agici bir
paradigmasi olarak kabul edilse de bu teknolojilerin etik olarak ve ruh sagligi
profesyonellerinin  katkilariyla gelistirilmesini ve uygulanmasini saglamak da
onemlidir. Gilinlimiizde yapay zekaya (Al) yapay empati (artificial empathy, AE)
kazandirilarak daha insansi bir yaklasim elde edilmeye calisilmaktadir ancak bu
ilerleme “teknolojik tekillik” endiselerini de arttirmaktadir (147,148). Yapay zeka
uygulamalarinda gizlilik ve mahremiyet, insan-makine iligkilerinin dogasi ve
sinirlar;, makine Ogrenme algortimalarinin karar verme stiregleri ve bu siiregle
iligkili giivenilirlik ve algoritmalarin hesap verebilirligi gibi etik tartigmalar 6ne
cikmaktadir. Yapay zeka ve yapay empati teknolojilerinin gilivenli ve etkili bir
sekilde kullanilmasini saglamak i¢in etik kurallarin ve veri giivenligi protokollerinin

sik1 bir sekilde uygulanmasi kritik 6neme sahiptir (143,148,149).

2.2.6. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Makine

Ogrenmesi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) cesitli genetik ve
cevresel risk faktorlerinin etkilesimi ile ortaya c¢ikar ve heterojen klinik goriiniime
sahiptir (68,150). DEHB’de etiyolojiyi belirlemeye yonelik yapilan caligmalarda
beyindeki yaygin degisiklikler arasindaki etkilesimleri geleneksel istatistiksel
yontemler kullanarak tespit etmek zordur ve geleneksel istatistik yontemlerin sinirlt

kapasiteleri nedeniyle bu sonuglar basarili bir sekilde klinik uygulamaya
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doniistiiriilememistir (36). Makine 6grenmesinin geleneksel yontemlere tstlinligi
g6z Oniine alindiginda son donemde DEHB’de tani ve erken teshis, tedavi ve
miidahale, biyobelirte¢ analizi ve davranissal degerlendirme gibi alanlarda makine

O0grenmesi algoritmalarinin kullanildig1 yayimlarin hizla artis1 géze carpmaktadir.

DEHB'deki mevcut makine 6grenimi ¢alismalarinin ¢ogu, DEHB hastalar1
ile kontroller veya diger komorbid bozukluklari1 olan hastalar arasinda siniflandirma
algoritmalar1 gelistirmeye odaklanmaktadir. Isveg'te yakin zamanda yapilan iilke
capindaki bir ¢alismada, 238.696 kisiden alinan aile ve tibbi ge¢mislere dayanarak
DEHB i¢in 6nemli Ongoriiciileri belirlemek amaciyla verilere rastgele orman
(Random Forest, RF), derin sinir agt (DNN) gibi birden fazla makine 6grenimi
modeli uygulanmis ve en iyt modelde %71.7 duyarlilik ve %65.0 6zgiillik elde
edilerek cocuklarda DEHB ic¢in en Onemli risk faktorlerinin su¢ sabikasi olan
ebeveynlere sahip olmak, erkek cinsiyet, DEHB'li bir akrabaya sahip olmak,
akademik zorluklar ve 6grenme giicliikleri oldugu gosterilmistir (151). Baska bir
calismada, derin sinir ag1 (DNN) kullanilarak DEHB'li ¢ocuklar ve kontrolleri ayirt
etmek i¢in hem ebeveynler hem de 6gretmenler tarafindan doldurulmus Conners'in
derecelendirme 6l¢eginin maddeleri analiz edilmis ve %89'luk bir dogruluk orani ile
modelde 6gretmenlerin karsit sorulara verdigi derecelendirmelerin DEHB i¢in

ebeveynlerin derecelendirmelerinden daha ayirt edici oldugu goriilmiistiir (152,153).

Mevcut ¢aligmalarin daha giivenilir ve etkili tan1 kriterleri gelistirmek i¢in
kategorik tan1 kriterlerinin olusturulma siirecine rehberlik saglayabilecegi
diisiiniiliirken ayn1 zamanda ek olarak heterojeniteyi aciklamaya yonelik boyutsal
yaklasimin 6nemini vurgulayan giincel ¢aligmalar da mevcuttur. DEHB'li ¢ocuklar,
OSB'li c¢ocuklar ve kontrollerden olusan birlesik bir grupta 12 alandan alinan
davranig Olclimiine dayali kiimeleme analizi gergeklestirilmis ve bilissel esneklik,
duygu diizenleme, tepki ketleme, calisma bellegi, organizasyon ve planlamadaki
zorluklar dahil olmak {izere yonetici iglevleri tanimlayan ii¢ alt grup tespit edilmistir.
Bagimsiz bir veri kiimesinde tespit edilen bu alt gruplart dogrulamak i¢in destek
vektor makinesi (SVM) kullanilmis ve %88.9'luk bir siniflandirma dogrulugu elde
edilmistir. Elde edilen bu alt gruplar, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi1 (DSM) tarafindan tanimlanan klinik gruplara gore katilimcilar arasindaki
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varyansi daha fazla agiklamis ve bu durum c¢alismacilar tarafindan mevcut klinik
simniflandirmalarin ~ DEHB'yi  tanimlamak i¢in  yeterli olmasina ragmen
heterojenlikleri kapsamli bir sekilde yakalayamadiklar1 ve makine Ogrenmesi
algortimalarin bu transdiagnostik alt tipleri tanimlamada timit vadedici oldugu

seklinde yorumlanmaistir (154).

DEHB’nin altinda yatan biyolojik mekanizmalar1 agiklamaya yonelik yapilan
norogdriintiileme calismalarina bakildiginda; caligmalarda prefrontal korteks ve
bazal ganglionlarda anormallikler bildirilmistir ancak sonuglar tutarsizdir. DEHB'nin
altinda yatan yaygin yapisal degisiklikleri anlamak icin makine Ogrenmesi,
geleneksel yontemler kullanildiginda tespit edilemeyecek islevsel kaliplar1 (6rnegin,
DEHB ve kontrolleri ayirt etmede birden fazla beyin bolgesinin ortaklasa katkisi)
tespit edebilir. ADHD-200'den elde edilen norogoriintiilleme verilerini kullanilarak
DEHB'li ¢ocuklart ve kontrolleri %90.18 dogrulukla ayiran makine Ogrenmesi
algoritmas1 parietal lob, temporal lob ve insuladaki ylizey alanin1 ve hacmini
DEHB'nin en o6nemli Ongdriiciileri olarak tanimlamistir (155). fMRI verilerinin
kullanildig1 baska bir ¢alismada da, flanker gorevi (tepki engelleme testi) sirasinda
on bolgedeki gorevle ilgili aktivasyonun DEHB’nin siniflandirilmast igin ayirt
ediciligi vurgulanarak frontal bolgelerin DEHB’deki islevsel Oneminin alt1
cizilmistir (156). Birkag 6zelligi ayn1 anda modelleme yetenegi sayesinde makine
ogrenmesi, DEHB'nin noéral belirteclerinin  tanimlanmasina  yonelik farkli
norogdriintiilleme verilerinin de birlestirilmesine olanak saglamaktadir. Zhou ve
arkadaslar1 (157), ABCD veri setinden dinlenme durumu (resting state) fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme (rs-fMRI), fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme (fMRI) ve difiizyon tensor goriintiileme (DTI) verilerini birlestirerek
frontal ve temporal bolgeler, serebellum, talamus ve bazal ganglionlardaki anatomik
bolgelerdeki islevsel baglantinin ¢ocuklarda DEHB i¢in en ayirt edici 6zellikler
oldugunu bildirirken; Luo ve ark. dikkat gorevi sirasinda fMRI ve DTI verilerini
kullanmis ve frontal ve parietal lob ile amigdala hacmindeki iglevsel baglantinin
DEHB'yi kontrollerden ayirt etmede dnemli oldugunu, frontal lob, parietal lob ve
putamendeki islevsel baglantinin ise DEHB belirtileri devam edenler ve diizelenleri

ayirt etmede 6nemli oldugunu gostermislerdir (158).
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Genetik ve ikiz calismalari ile kanitlanan %70 {izerindeki kalitsallik orani,
DEHB etiyolojisinde genetik bilesenlerin 6n planda oldugunu gostermektedir (68).
Genom c¢api iligskilendirme caligmalar1 ile DEHB nin kalitiminda genetik yatkinligin
belirlenmesinde poligenik risk skorunun kullanimi yayginlagmistir (3). Ayni anda
birden fazla bagimsiz degiskeni ele alarak cesitli risk faktorleri arasindaki
etkilesimlerin degerlendirilmesine olanak taniyan makine Ogrenmesi, istatistiksel
olarak onemsiz ancak DEHB'ye katkida bulunabilecek risk faktorleri ve genetik
belirtecleri incelemede degerli bir aractir. Van der Meer ve ark., DEHB'li, esik alt1
DEHB'l ve kontrol grubundaki ¢ocuklarda DEHB siddeti iizerinde 29 stresle iliskili
genin Ongodriicli  giiclinii  arastirmak i¢in rastgele orman (RF) kullandiklar
calismalarinda, kronik stresin yanisira telomeraz ters transkriptaz ekspresyonunu
diizenleyen bolgenin DEHB siddetini déngérmede 6nemli oldugunu géstermislerdir
(125). Bir baska calismada da destek vektor makinesi (SVM) modellemesi
kullanilarak mikroRNA'nin DEHB i¢in yiliksek ayirt edici glice sahip oldugu ve

DEHB hastalarinda ila¢ yanitlarini tahmin edebilecegi gosterilmistir.

DEHB’de heterojenlik, etkili ve giivenilir tedavi stratejileri belirlemede de
devam etmektedir. Metilfenidat (MPH), DEHB i¢in ana farmakolojik tedavilerden
biridir; ancak hastalarin %30'u tedaviye zayif yanit vermektedir (159). Makine
o0grenmesinde tahmin dogrulugu one ¢iktig i¢in tedaviye yanitt ongérme amaciyla
kullanilmaktadir. Faraone ve ark., ergenlerin uyarici olmayan yeni bir ilaca (SPN-
812) yanitlarmi tahmin etmek i¢in makine O6grenmesi algoritmalarindan lasso
regresyonu uygulamis ve 6 hafta sonra ilaca yanit (iyi yanit veren, belirti skorunda
>%50 iyilesme olarak tanimlanmig) 1., 2. ve 3. haftalara kadar toplanan yanit
verileriyle (baslangi¢ seviyesinden belirti skoru degisimi) tahmin edilmistir. Lasso
regresyon modeli, 2. haftadaki sonuca dayanarak uzun vadeli sonucu %75
dogrulukla tahmin etmistir (160). Baska bir calismada da DEHB ilag¢ tedavisinin, 12
yasindan Oonce DEHB tanist ve su¢ davraniglarinin yani sira, madde kullanim
bozuklugunun 6nemli belirleyicilerinden biri oldugu bildirilmistir (161). Klinikte en
uygun DEHB tedavisini bulmanin hald biiyiik oOlclide ilag deneme yanilma
yontemine ve ilag tedavisinin olumsuz sonuglarina bagli oldugu goz Oniine

alindiginda, makine 6grenmesi algoritmalarini kullanarak tedavi sonuglarini tahmin
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etme modellemesi, saglik sisteminde mali ve tibbi yiikleri azaltma potansiyeline

sahiptir.

Yapilan literatiir taramasi ve klinik deneyimler sonucunda ergenlik
doneminde DEHB belirtileri ile poliklinige yonlendirilen ergenlerin sayisindaki hizli
artis goze ¢arpmaktadir. Ergenlik doneminde DEHB tanisinin klinik profili ve gec
baslangicla iligkili faktorlerin belirsizligi literatiirde yeterince aragtirilmamistir. Ayni
zamanda klinige basvurularin artmasi sonucu degerlendirme siirecinde uygun maddi
kaynak, zaman ve personel kullaniminda yetersizlikler gibi zorluklar yasandigi
goriilmustir. Ek olarak, makine 6grenmesinin ¢ok sayida faktdriin ve bunlarin
karmagik etkilesimlerinin ayni anda test edilmesi ve modellenmesine olanak
saglayan yapist klinik Ongoriiciileri belirlemede iimit vadedicidir. Ergenlik
doneminde risk altindaki bireylerin klinik tam1 tam olusmadan taninmasi,
bozuklugun onlenebilmesi ve saglikli gelisimin desteklenmesi amaciyla makine
ogrenmesi yontemlerinin ergenlik doneminde tani siirecine entegrasyonunun, saglik

profesyonellerine ek bir ara¢ sunarak tant dogrulugunu artirabilecegi diisiintilmiistiir.
Bu gerekgeler dogrultusunda ¢alismamizin hipotezleri;

- DEHB tanis1 alan ergenlerde, DEHB tanis1 almayanlara gore DEHB
belirti siddeti, yonetici islevlerde ve islevsellikte bozulmanin daha

yiiksek diizeyde olacagi varsayilmaktadir.

- DEHB tanisi1 alan ergenlerde, DEHB tanis1 almayanlara gore anksiyete ve
depresyon olcek puanlarimin daha yiiksek olacagi, eslik edebilecek
depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklarimin daha sik olacagi

beklenmektedir.

- Erken ve ge¢ baslangicli DEHB’li ergenlerde, DEHB tanis1 almayanlara

gore algilanan stres diizeylerinin daha yiiksek olacagi varsayilmaktadir.

- Geg baslangicli DEHB’de yonetici islevlerin erken baslangicli DEHB’ye

gore daha iyi olacag1 varsayilmaktadir.

- Geg baslangicli DEHB’de islevselligin erken baslangicli DEHB’ye gore

daha iyi olacag1 varsayilmaktadir.
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Deseni

Tek merkezli yiiriitiilecek sekilde planlanan arastirmanin ilk asamasi kesitsel

nitelikte tanimlayici, ikinci agamast ise metadolojik bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirma Haziran 2024 - Eylil 2024 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Poliklinigi’nde yiiriitilmiistiir.

Arastirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Poliklinigi’ne DEHB belirtisi ile ilk kez yonlendirilen,
dahil edilme olgiitlerini karsilayan, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden, 12-18 yas arasi
203 ergen ile yapilmistir. Arastirma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 11.06.2024 tarih ve 2024/10-56 karar

say1st ile onaylanmuistir.
Arastirma grubu dahil olma odl¢iitleri
e 12-18 yas araliginda olmak
e (Calismaya katilmaya goniillii olmak ve yazili aydinlatilmis onam vermek
e DEHB belirti ya da belirtilerine sahip olmak
Arastirma grubu dislama olciitleri
e Katilimcilarin 12 yasindan kii¢iik, 18 yasindan biiyiik olmasi

e Katilimeilarin dykiisiinde ya da saglik sistemi kayitlarinda 12 yasindan 6nce
mevcut belirtileri ile ¢cocuk psikiyatrisine bagvurularinin olmas1 ve DEHB

tanis1 almis olmak
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e Beyin fonksiyonlarmi etkileyebilecek herhangi bir nérolojik ya da sistemik

hastalik tanis1 almak

e (Gegmiste ve/veya su anda sizofreni, organik zihinsel bozukluk veya yaygin

gelisimsel bozukluk oykiisii

e (alismaya katilmay1 reddetmek olarak belirlenmistir.

3.3. Arastirmanin Yontemi

12-18 yas araliginda olup ilk basvurusu Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Ergen Saglig1 Poliklinigi’ne olan ve ilk
basvuru sirasinda hastalarin DEHB’ye benzer klinik goriiniime neden olabilecek
organik etiyolojileri degerlendirildikten sonra organik etiyoloji bulunamamasi
halinde ilgili cocuk doktoru tarafindan DEHB &zellikleri ile Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Poliklinigi’ne yonlendirilen, dahil olma kriterlerini karsilayan 203 ergen ¢alismaya

alinmistir.

Katilimcilara randevu uygunluk durumuna gore ayni giin veya farkli bir giin
randevu verilerek, ayrintili gériismeler yapilmistir. Hem katilimeilarin kendilerinden
hem de ailelerinden ayr1 ayr1 aydinlatilmis onam formlar ile birlikte yazili onam
almmistir. Ebeveynin de degerlendirmelere katildigi goriismelerle; klinisyen
tarafindan ¢alismaya katilan her bir ergene genel psikiyatrik degerlendirme ve olasi
psikiyatrik tanilarin saptanmasi amaci ile yar1 yapilandirilmis bir goriisme ile Tiirkge
gegcerlilik ve giivenilirligi kanitlanmig olan Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirkge
Versiyonu (K-SADS-PL) uygulanmistir. Calismaya katilan ergenlerden ve
ailesinden simdiki ve ge¢mis medikal ve psikiyatrik Oykii, gelisimsel Oykii gibi
sosyodemografik ve klinik veriler arastirmacinin hazirladigr Sosyodemografik ve
Klinik Veri Toplama Formu kullanilarak, ailelerin sosyoekonomik-sosyokiiltiirel
diizeylerinin belirlenmesi ise Hollingshead-Redich Olgegi ile klinik goriisme

sirasinda arastirmaci tarafindan elde edilmistir.
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Ergen ve ailesinin katildigi bu goriigmelerde DSM-5’e gore yas kriteri
dikkate alinmadan 12-17 yas icin her iki alandan (dikkat eksikligi / hiperaktivite-
diirtiisellik) en az altigar belirtinin var olmasi, 17-18 yas i¢in her iki alandan (dikkat
eksikligi / hiperaktivite-diirtiisellik) en az beser belirtinin var olmas1 halinde DEHB
tanist konulmus; DEHB tanist konulan grup; detayli bir gelisimsel 6ykii alinarak
anlamli klinik belirtilerin tan1 kriterlerini  karsiladigi zamana gore ¢ocukluk
baslangicli DEHB (12 yasindan Once baslayan) ve ge¢ baslangigch DEHB (12
yasindan sonra baslayan) olarak gruplandirilmistir. Geg baslangicli DEHB grubunu
cocukluk doneminde belirtileri esik alti seyreden ancak ergenlik doneminde
semptomatik hale gelen olgular olustururken [ “esik alt1 ge¢ baslangi¢li” ] sadece 2
olgu i¢in [ “de nova ge¢ baslangicli” ] her iki bilgi kaynag tarafindan da ¢ocukluk
doneminde belirti aktarilmadigi saptanmustir. ilk degerlendirme sirasinda DEHB
belirti ve siddetini degerlendirmek icin ergene Conners-Wells Ergen Ozbildirim
Olgegi- Yenilenmis Uzun Formu (C-WEOQOO-U), ebeveyne Conner’s Ana/Baba
Derecelendirme Olgegi (CADO-48) verilerek “veya kurali” (or rule) ile en az 1
degerlendirici tarafindan isaretlenmis madde sayisi pozitif kabul edilmis ve belirti
diizeyinde DSM kriter sayisina ulasilmast ile de klinisyenin DEHB tanisi

dogrulanmistir.

Yapilan goriismelerde K-SADS-PL ile taranamayan bozukluklarin tanilari
arastirmacinin DSM-5 tan1 Olgiitlerine dayali klinik goriisii ile degerlendirilmistir.
Yapilan psikiyatrik degerlendirme sonucunda katilimcilarin  eslik  eden
psikopatolojileri kaydedilmistir. Ergenlere 06zbildirim Olcekleri olan Weiss
Islevsellikte Bozulma-Ozbildirim Formu (WIBO-0O), Algilanan Stres Olgegi (ASO)
ve Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis/Cocuk Formu (CADO-
Y) doldurulmak iizere verilmistir. Ebeveynlerin ise Weiss Islevsellikte Bozulma
Olgegi Ebeveyn Formu (WIBO-E) ve ergenlerin ydnetici islev fonksiyonlarmin
degerlendirmesi amaciyla Yonetici Islev Davramislarini Derecelendirme Olgegi

(YIDDO-ABF)’ni doldurmalar1 planlanmustir.
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3.4. Arastirmada Kullanilan Gerecler

3.4.1. Klinisyenin Tarafindan Uygulanan  Yari-yapilandirilmis

Goriismeler ve Olcekler
a. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Ergenin ve anne-babasinin yasi, egitim durumlari, anne-babanin g¢aligma
durumu, medeni halleri, iletisim bilgileri gibi sosyodemografik ve DEHB
belirtilerine yonelik klinik 6zellikleri belirlemek i¢in olusturulmus ergenin detayl
gelisimsel, tibbi ve gecmis psikiyatrik 0ykiisii, ailenin medikal ve psikiyatrik oykiisii
gibi 6zelliklerin sorgulandigi bu yar1 yapilandirilmis veri formu klinisyen tarafindan

ergen ve ailesine sorularak doldurulmustur. Ek-1’de sunulmustur.

b. Okul Cag Cocuklan Icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu DSM-5 (Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children Present and
Life-time DSM-5, K-SADS-PL)

K-SADS-PL, cocuk ve ergenlerde ge¢mis ve simdiki yasam boyu olan
psikopatolojileri saptamak amaciyla kullanilan Kaufman ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilmis yar1 yapilandirilmis bir gériisme formudur (162). Ug ayr1 bdliimden
olugmaktadir. Birinci boliimde ¢ocugun demografik 6zellikleri, genel saglik durumu,
daha Onceden varsa psikiyatri bagvurusu ve aldigi tedavi, aile ve akranlari ile
iliskileri, akademik durumu gibi bilgiler sorgulanir. Ikinci bdliim ise spesifik
psikiyatrik belirtilerin sorgulandig1 tarama sorularim1 ve degerlendirme o6lgiitlerini
icerir. Tarama goriismesinde hastada pozitif belirti saptanirsa o psikopatolojiyi daha
iyi degerlendirmek i¢in ek belirti listesi sorgulanir. Son bdlim ¢ocugun
degerlendirme yapildigi zamanda islev diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan
genel degerlendirme Olgegidir. Belirtilerin varligina ve siddetine ¢ocuk-ergenin,
anne-babanin ve klinisyenin goriisleri birlestirilerek karar verilir. Unal ve arkadaslar
tarafindan DSM-5’e goére uyarlanan versiyonunun Tiirkiye i¢in standardizasyon

calismast yapilmistir (163). Bu klinik goriisme ile arastirma grubunda DSM-5 ’e
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gore yas kriteri hari¢ tutularak DEHB tanisinin koyulmasi ve eslik eden psikiyatrik

belirtilerin/hastaliklarin belirlenmesi hedeflenmistir.
c. Hollingshead-Redich Olcegi

Ailelerin sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeylerini belirlemek i¢in anne ve
babanin egitim ve meslek durumlarini esas alarak belirli bir siire icerisinde ulasilmig
en iist diizeyi yansitan bir 6lgektir. “Comprehensive Assessment of Symptoms and
History (CASH)”den (Andreasan 1987) Tiirk¢e’ye ¢evirisi Tiryaki (1997) tarafindan
yapilmis olan Slgekte bes ayri sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizey tanimlanmistir

2 661”

(164). “Varlikli, egitimli toplumsal katmanda aile olarak, “liniversite egitimi
almis, meslek sahibi ya da yiiksek idari konumda anne-baba” 2" olarak, “kiicilik is
adami, memur ya da vasifl is¢i, lise mezunu anne-baba” “3” olarak, “yar1 vasifli
is¢i, lise diizeyinin altinda egitimli anne-baba” “4” olarak, “yar1 vasifli is¢i,
egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli anne-baba” “5” olarak klinisyen tarafindan
ailenin durumuna gore kodlanmaktadir. Varlikli, egitimli toplumsal katmanda
bulunan, tniversite egitimi almig, meslek sahibi ya da yiiksek idari konumdaki
aileler “Yiiksek SED”; kiigiik is adam1, memur ya da vasifli is¢i, lise mezunu aileler
“Orta SED”; yar1 vasifli isgi, lise diizeyinin altinda egitimli, egitimsiz, ilkokul
diizeyinde egitimli aileler “Diisiik SED’’deki aileler olarak kodlanmaktadir. Ek-

2’de sunulmustur.

3.4.2. Ergen Tarafindan Doldurulan Olgekler

d. Conners-Wells Ergen Ozbildirim Olcegi — Yenilenmis Uzun Formu

(C-WEOO-U):

Conners-Wells Ergen Ozbildirim Olgegi — Yenilenmis Uzun Formu
(Conners-Wells' Adolescent Self-Report Scale-Long Form : CASS-L) Conners ve
arkadaslar1 tarafindan basta DEHB olmak {zere ergen psikopatolojisini
degerlendirmeyi amaglayan 12-17 yas arasindaki genglerin kendileriyle ilgili
goriiglerini son bir aya gore belirlemelerine dayanan bu oOlgek; 6 alt Olgekten
olugmaktadir: 1. Aile Problemleri (12 madde) 2. Duygusal Problemler (12 madde) 3.
Davranim Problemleri (12 madde) 4. Bilissel Problemler/Dikkatsizlik (12 madde) 5.
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Ofkeyi Kontrol Problemleri (8 madde) 6.Hiperaktivite (8 madde). 4°lii liket tipindeki
Olcekte higbir zaman dogru degil (hicbir zaman, ¢ok ender), 0 puan; biraz dogru
(bazen), 1 puan; oldukca dogru (sik sik, oldukg¢a ¢ok), 2 puan; ¢ok dogru (¢ok sik), 3
puan olacak sekilde puanlanir. Olgekten elde edilen yiiksek puan, ergenin olgek ile
tanimlanan probleme o kadar ¢ok sahip oldugunu gostermektedir (165). Ulkemiz

icin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Kaner ve ark. tarafindan yapilmistir (165).
e. Weiss Islevsellikte Bozulma-Ozbildirim Formu (WiBO-O) :

Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi-Ozbildirim Formu (Weiss Functional
Impairment Rating Scale- Self Report Form : WFIRS- S) Dr. Margaret Weiss
tarafindan gelistirilen, Kanada DEHB Birligi (CADDRA) kilavuzunda yer alan,
Olcegin Ozbildirim formu olup toplam yedi alt boyutta yer alan 69 maddeden
olugmaktadir (93,166). Aile, okul, gorev, yasam becerileri, ¢ocugun benlik algisi,
sosyal etkinlikler ve riskli eylemler alanlari1 kapsayan alt boyutlarda,
bireyin yasadigr duygusal ve davranigsal sorunlarini goz Oniine alarak son 1 ay
icerisinde bu duygusal ve davranigsal sorunlarin 6lgekte yer alan maddelerden her
birini nasil etkiledigini isaretlemesi istenmektedir. Olgek dortlii likert tipinde olup
bireyler kendileri i¢in uygun olmadigini diisiindiikleri sorular i¢in “uygun degil”
secenegini isaretleyebilirler. Olgegin degerlendirilmesinde toplam puan, ortalama
puan ya da 2 ve 3 olarak isaretlenen madde sayis1 kullanilir. Alt baglikta bir tane 3
(cogu zaman) olarak puanlanan maddenin ya da en az iki tane 2 (sik) olarak
puanlanan maddenin olmasi o alt baslikla ilgili alanlarda islevsellikte bozulma
oldugunu gostermektedir. Isaretlenen maddelerin toplanmasiyla hem her bir alt
baslik i¢in, hem de toplam 6lgek i¢in puan hesaplanir. Toplam puan hesaplanirken
“uygun degil” olarak isaretlenen maddeler 0 olarak puanlanir. Ortalama puan
hesaplanirken uygun degil olarak isaretlenen maddeler c¢ikarildiktan sonra
hesaplama yapilir. Olgegin Tiirkce gecerlik giivenilirligi Sapmaz ve ark. tarafindan

yapilmustir (167).
f. Algilanan Stres Olcegi (ASO):

Algilanan Stres Diizeyi Olgegi (Perceived Stress Scale : PSS) Cohen,

Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan insanin yasamindaki bazi durumlarin ne



43

diizeyde stresli olarak algilandigini tespit etmek icin gelistirilmistir ve 14 maddeden
ibarettir (168). Her madde “Hicbir zaman (0)” ve “Cok sik (4)” olarak 5’li Likert
seklinde degerlendirilmektedir. Olgekte var olan maddelerden olumlu ifade
barindiran 7 tanesi tersten puanlanir. Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi Eskin ve ark.
tarafindan yapilmistir ve ASO puanmin yiiksek olmasi kisinin stres algisinin

fazlaligina isaret etmektedir (169).

g. Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis/ Cocuk

Formu :

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis/ Cocuk Formu (The
Revised Child Anxiety And Depression Scale-Child Version : RCADS) cocuk ve
ergenlerde DSM-IV’e dayali anksiyete bozukluklar1 ve depresyonu taramak
amactyla gelistirilmis olup Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenilirlik calismasi Goérmez ve
ark. tarafindan 8-17 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerle yapilmistir (170). Ebeveyn
ve cocuk formlar1 mevcuttur. Sosyal anksiyete bozuklugu (9 madde), ayrilik
anksiyetesi bozuklugu (7 madde), yaygin anksiyete bozuklugu (6 madde), panik
bozukluk (9 madde), obsesif-kompulsif bozukluk (6 madde), major depresif
bozukluk (10 madde) olmak {izere 6 alt 6lgek ve 47 maddeden olugsmaktadir. Her

madde 0 ile 3 aras1 puanlanmaktadir.

3.4.3. Ebeveynler Tarafindan Doldurulan Olgekler
a. Conner’s Ana/Baba Derecelendirme Olcegi (CADO-48):

Conner’s Ana/Baba Derecelendirme Olgegi (Conners' Parent Rating Scale :
CPRS) Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis Bozukluklari’ni taramak amaciyla
kullanilan Keith Conners tarafindan gelistirilen bir 6l¢ektir (171). Daha sonra ise
Goyette ve ark. (1978) tarafindan 48 maddelik formuna revize edilmistir (172). 48
maddeden olusan CADO-48, “davranim problemleri”, “dgrenme sorunlar1”,
“psikosomatik”, “kaygi” ve diirtiisellik/hiperaktivite” olmak iizere bes alt faktérden
olusmaktadir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Dereboy ve ark. (1998) tarafindan
yapilmistir (173). Olgegin Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilen ig tutarligi 0.90

olarak hesaplanmis ve alt faktorlerinin i¢ tutarliliklart ise 0.67 ile 0.92 arasinda
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bulunmustur. Madde-toplam korelasyon araligi ise 0.35-0.81 olarak bildirilmistir.
Olgekte sorular anne babalar tarafindan dortlii likert olgedi iizerinde
yanitlanmaktadir. Olgegin dikkat eksikligi faktorii (DIK) altinda 5, hiperaktivite
faktorii (HIP) altinda 4, karsit olma karsit gelmeyi (KGB) tarayan 5 ve davranim
bozuklugunu (DB) tarayan 11 madde bulunmaktadir. Onerilen kesme noktalarina
kosut olarak DIK alt 6lgegi i¢in 5, HIP alt lgegi icin 6, KGB alt 6lgegi igin 7, DB
alt 6lgegi i¢in 18 ve daha fazla puan alanlarin davranis sorunlar sergiledikleri kabul

edilmektedir.
b. Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi Ebeveyn Formu (WiBO-E):

Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi Ebeveyn Formu (Weiss Functional
Impairment Rating Scale-Parent :WFIRS-P) DEHB ile iligkili hastaliga 6zgii islevsel
bozulmay1 degerlendiren, Dr. Margaret Weiss tarafindan gelistirilen, Kanada DEHB
Birligi (CADDRA) kilavuzunda yer alan, ebeveyn tarafindan doldurulan, 50
maddeden olusan bir 6lcektir (93). Aile, okul, yasam becerileri, ¢ocugun benlik
algisi, sosyal etkinlikler ve riskli eylemler alt basliklarini igermektedir. Her soru
dortlii Likert tipi puanlama ile (0) ‘higbir zaman’ ve (3) ‘cok sik’ bi¢iminde
degerlendirilmektedir. Isaretlenen maddelerin toplanmasiyla hem her bir alt bashk
icin, hem de toplam &lgek igin puan hesaplanir. Olgegin Tiirkce gegerlilik
giivenirliligi Tarak¢ioglu ve ark. tarafindan yapilmistir (174). Calismada 6l¢egin

ebeveyn formu kullanilmstir.
c. Yonetici Islev Davramslarim Degerlendirme Olgegi (YIDDO-ABF):

Yonetici Islev Davranislarimi Degerlendirme Olgegi (Behavioral Rating
Inventory of Executive Functions: BRIEF) Gioia ve ark. (2000a ve b, 2002, 2004)
tarafindan gelistirilmistir (175-178). Erdogan Bakar ve ark. tarafindan yapilan
calismada, dlcegin Tiirk kiiltiiriindeki gecerligi arastirilmistir (179-181). YIDDO-
ABF toplam 86 maddeden olusmaktadir. Maddeler 8 alt 6l¢ek ve 2 tane indeksi
olusturmaktadir. Icerdigi alt dlcekler bastirma, kurulumu degistirme, emosyon
kontrolii, baslatma, calisma bellegi, planlama/ organize etme, diizenli olma ve
izleme alt Slgekleridir. indeksler ise davranis diizenleme ve iistbilis indeksleridir.

Davranis diizenleme indeksi; bastirma, kurulumu degistirme ve emosyon kontrolii
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alt testlerini icermektedir. Ustbilis indeksi; baslatma, calisma bellegi, planlama/
organize etme, diizenli olma ve izleme alt 6lgeklerinden olusmaktadir. Ebeveyn ve
ogretmen formu olmak tzere iki farkli formu bulunmaktadir. Calismada ebeveyn
formu kullanilmistir. Calismada YIDDO-ABF’nin kullanilabilmesi igin 6lgegin
Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik galismasini yapan Karakas ve ekibi ile iletisime
gecilmis; olgegin sadece arastirmaci tarafindan kullanilacagi, malzemenin ikinci
sahiglara verilmemesi sartt ve herhangi bir yerde yaymlanmamasi onami ile

kullanilmasi i¢in izin alinmastir.

3.5. Verilerin Analizi ve Kullanilan Makine Ogrenmesi Teknikleri

Verilerin analizi IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Version
26 paket programinda yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu

analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelenmistir.

Tanimlayic1 analizler normal dagilan siirekli degiskenler icin ortalama ve
standart sapma; normal dagilmayan siirekli degiskenler i¢in ortanca ve ug¢ degerler;
ordinal ve kategorik degiskenler i¢in ise olgu sayisi ve frekans tablosu seklinde
verilmistir. Gruplar aras1 karsilastirmalarda normal dagilan siirekli degiskenler i¢in
Student’s T-Testi, normal dagilmayan stirekli degiskenler i¢cin Mann Whitney U
testi, kategorik degiskenler i¢in ise Pearson Ki-kare Testi ve Fisher’s Exact testi

kullanilmistir. P < 0.05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Bu c¢alismada, smiflandirma modellerinin performansint degerlendirmek
amactyla cesitli makine 6grenmesi yontemleri uygulanmistir. Kullanilan yontemler
arasinda Rastgele Orman, Lojistik Regresyon, Naive Bayes, Destek Vektor
Makineleri (SVM), k-En Yakin Komsu (k-NN) ve Cok Katmanl Algilayict (MLP)
yer almaktadir (182).

Rastgele orman (RF) algoritmasi, veri setinden ve 6zniteliklerden rastgele alt
gruplar secilerek cok sayida karar agaci olusturan ve bu agaclar1 topluluk yapisinda
birlestiren bir algoritmadir. Her agag, rastgele Ozniteliklerle egitilerek dogruluk
arttirtlir. Lojistik regresyon, kategorik bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler

arasindaki iligkiyi modelleyen, ¢ikt1 olasiliklarini sigmoid fonksiyonu yardimiyla 0
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ile 1 arasinda bir degere doniistiiren bir algoritmadir. Elde edilen olasilik degeri,
belirlenen esik degerine gore smiflandirma islemi yapilarak karar verilir. Naive
Bayes, Bayes teoremini temel alarak Ozniteliklerin birbirinden bagimsiz oldugu
varsayimini yapar ve her bir sinif i¢in 6zniteliklerin olasilik dagilimlarini hesaplar.
Destek vektdor makineleri (SVM), smiflandirma ve regresyon islemlerinde
kullanilarak iki smifi en iyi sekilde ayiwran hiper diizlemi bulmayi ve marjini en
yiiksek dogruyu secerek siniflandirma hatasini en aza indirmeyi amaglar. k-En
Yakin Komsu (k-NN), mesafe hesabmma dayali, tembel 6grenme yontemiyle
siiflandirma yapan parametrik olmayan bir algoritmadir. Bu algoritma, her yeni
ornek smiflandirilirken egitim veri setindeki Orneklerle olan uzakliklar
hesaplayarak, en yakin k komsunun ¢ogunluk sinifina gore siniflandirma islemini
tamamlar. Cok Katmanli Algilayict (MLP), insan beyninin 6grenme ve bilgi liretme
yeteneklerini simiile ederek problemlere ¢0ziim sunan makine Ogrenmesi

algoritmasidir (139,182).

Veri seti lizerinde siniflandirma basarisint degerlendirmek icin 10-katl
capraz dogrulama (10-fold cross-validation) yontemi kullanilmigtir. Bu yontem, veri
setini 10 alt gruba ayirarak her bir grubu sirayla test verisi olarak kullanmakta ve

diger 9 grup tlizerinde modeli egitmektedir (183).

Modellerin performansini optimize etmek amaciyla her bir model i¢in belirli
hiperparametreler iizerinde grid search yontemi uygulanmistir (184). Rastgele
Orman modeli i¢cin mtry, Lojistik Regresyon modeli i¢in alpha, SVM modeli i¢in C
ve sigma, k-NN modeli i¢in k ve MLP modeli i¢in size ve decay parametreleri grid
search yontemi kullanilarak optimize edilmistir. Hiperparametre optimizasyonu,

model performansini artirmak amaciyla yapilmistir.

Modellerinin ~ Siniflandirma  basarisi, dogruluk (accuracy), duyarlilik
(sensitivity), secicilik (specificity), F-olciitii (F-measure) ve ROC egrisi altindaki
alan (AUC) gibi performans 0lgiitleri ile degerlendirilmistir. Bu 6l¢iitler, modellerin
pozitif ve negatif siiflari ne derece dogru bir sekilde tahmin edebildigini
gostermekte ve genel smiflandirma performansini kapsamli bir sekilde ortaya

koymaktadir (185).
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Tiim analizler, R programlama dili (versiyon 4.4.1) ve RStudio kullanilarak
gerceklestirilmistir  (186,187). “caret” paketi, model egitimi, hiperparametre
optimizasyonu ve ¢apraz dogrulama icin kullanilirken, “pROC” paketi ROC egrisi
ve AUC hesaplamalari i¢in kullanilmistir (184,188). “randomForest” paketi Rastgele
Orman modeli icin, “e1071” paketi SVM modeli i¢in, “naivebayes” paketi Naive

Bayes modeli i¢in ve “nnet” paketi ise MLP modeli i¢in kullanilmistir (189—-191).

Bu calismada, simiflandirma modelinin gelistirilmesi amaciyla Oznitelik
se¢ciminde Recursive Feature Elimination (RFE) yontemi kullanilmistir (192). RFE,
Oznitelik secimi siirecinde, modelin performansint en iyi sekilde optimize eden
degiskenleri (X1, X3, X4, X5, X6, X7, X8, X9) belirlemistir. Se¢ilen 6znitelikler

girig verisi, DEHB tanisi ise ¢ikis verisi olarak belirlenmistir.

1 Cinsiyet X1
2 Sosyoekonomik Diizey X3
3 Ailede DEHB Oykiisii Varlig X4
4 Conners DEHB Toplam Puani X5
5 CADO-48 Toplam Puami X6
6 YIYDDE-ABF Ust Bilis Gostergesi X7
7 YIYDDE-ABF Yoénetici Islev Gostergesi X8
8 CADO-Y Toplam Anksiyete ve Depresyon Puani X9

Sekil 8. Oznitelik Se¢imi Sonucu Dahil Edilen Degiskenler
3.5.1. Hiperparametre Optimizasyonu

Hiperparametreler, bir makine Ogrenmesi modelinin egitim siirecinde
belirlenen ve modelin performansini dogrudan etkileyen ayarlar1 ifade eder.
Hiperparametre optimizasyonu, bu ayarlarin en uygun kombinasyonunu bulmak i¢in
kullanilan bir siirectir. Grid search, hiperparametre kombinasyonlarini sistematik
olarak deneme yontemi olup, belirlenen hiperparametre araliklarinda en iyi

performansi gosteren modeli segmek i¢in kullanilir (184).

Bu calismada, ¢esitli makine O6grenmesi modellerinin performansini
degerlendirmek i¢in kapsamli bir hiperparametre optimizasyonu yapilmistir.

Rastgele Orman modeli i¢in, mtry parametresi 2, 3 ve 4 degerlerinde grid search
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yontemi ile optimize edilmistir. Lojistik Regresyon modelinde, alpha parametresi
icin 0.1, 0.01 ve 0.001 degerleri kullanilarak, L2 regularizasyonu uygulanmaistir.
SVM modelinde, radial basis function (RBF) ¢ekirdek fonksiyonu kullanilarak C ve
sigma (gamma) parametreleri optimize edilmistir; C parametresi 0.1, 1 ve 10
degerlerinde, sigma parametresi ise 0.001, 0.01 ve 0.1 degerlerinde grid search
yontemiyle belirlenmistir. k-NN modeli i¢in ise k degeri 3, 5, 7 ve 9 olarak grid
search yontemiyle optimize edilmistir. MLP modelinde, size (gizli katmanlardaki
noron sayisi) 1, 3 ve 5 olarak; decay (agirliklarin kiigiiltme orani) 0.1, 0.01 ve 0.001
olarak belirlenmis ve bu parametreler de grid search yontemiyle optimize edilmistir.
Naive Bayes modelinde ise kernel yogunluk fonksiyonu varsayilan olarak
kullanilmistir. Bu yontemlerle her bir modelin performansini artirmak i¢in en uygun

hiperparametreler secilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza; DEHB belirtileri ile 12-18 yas arasi yonlendirilen 239
ergenden, 29 katilimcinin DEHB belirtilerini agiklayabilecek organik etiyolojiye
sahip olmasi, 2 katilimcinin ¢alismaya katilmay1 kabul etmemesi ve 5 katilimecinin
elektronik saglik kayitlar1 incelendiginde DEHB tanisinin girilmis oldugunun
goriilmesi sonucunda toplamda 203 olgu dahil edilmistir. Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Sekli ile yas kriterinden bagimsiz olarak DEHB tanis1 konulan 43 ergen arastirma
grubunu olustururken, DEHB tanisin1 karsilamayan 160 ergen kontrol grubunu
olusturmustur. DEHB tanis1 alan grup klinik olarak anlamli belirtilerin baslangic
zamanina gore erken baslangicli DEHB ve gec baslangicli DEHB olarak kategorize

edilerek analize dahil edilmistir.

DEHB belirtisi ile
yonlendirilen ergenler
(N=239) Belirtileri agiklayabilecek
organik etiyolojiye sahip olma
U > (N=29)
Organik etiyoloji dislandiktan
sonra kalan orneklem
(N=210)
2 katilimeinin galigmaya
ﬂ - katilmay1 kabul etmemesi, 5
g katilimcinin daha 6nce girilmis
R DEHB tanis1 mevcudiyeti
Nihai Orneklem (N=7)
(N=203)
DEHB tanisi alan ergenler DEHB tamisi almayan ergenler
(N=43) (N=160)
Cocukluk baslangich Geg baslangich
DEHB DEHB
(N=23) (N=20)

Sekil 9. Ornekleme Dahil Edilen Katilimcilar
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4.1. Ergenlerin ve Ailelerin Genel Ozellikleri

4.1.1. Ergenlerde Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

DEHB tanis1 alan ve almayan ergenlere ait sosyodemografik ozelliklere
iligkin bilgiler Tablo 2’de sunulmustur. 203 ergenin 43l (%21.2) DEHB tanisi
alirken, 160’1 (%78.8) DEHB tanisini karsilamamistir. DEHB tanist alan ergenlerin
yasinin ortanca degeri 13, DEHB tanis1 almayan ergenlerin yasinin ortanca degeri 13
olarak belirlenmis; her iki grup arasinda anlamli farklibik saptanmamistir
(U=3240,00, p=0,550). Gruplar arasi cinsiyet dagilimina bakildiginda; DEHB tanis1
alan ergenlerin %58.1’ini (n=25) erkek cinsiyet olustururken DEHB tanis1 almayan
ergenlerde de 48.1 (n=77) oranindadir. DEHB tanis1 alma durumuyla cinsiyet

arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir (x*=1,360, p=0,244).

Ergenlerin egitim durumu karsilastirildiginda her iki grupta da benzer
oranlarda (sirastyla %53.8, %58.1) ortadgretime devam edildigi saptanmis olup

DEHB tani alma durumuyla anlamli iligki saptanmamuistir (¥*=0,264, p=0,608).

DEHB tanis1 alan ergenlerin annelerinin yaslarinin ortanca degeri 39 iken,
tan1 almayanlarda 43’tliir. DEHB tanis1 alan grupta DEHB tanis1 almayan gruba gore
anne yas1 daha disiiktiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (U=2701,00,
p=0,021). DEHB tanist alan ve almayan ergenlerin arasinda baba yasi acisindan
anlamh farklilik yoktur (U=3055,50, p=0,097). DEHB tanis1 alan ve almayan
gruplar arasinda annenin egitim durumu karsilagtirildiginda; iki grup arasinda
anlaml bir farklilik bulunmazken (¥*>=1,780, p=0,721), babanin egitim durumu
acisindan anlamli bir farklilik saptanmistir (%*=10,629, p=0,014). Bonferroni
diizeltmesi ile post-hoc analizler yapildiginda gruplar arasinda farkliligi olusturan
durumun DEHB tanis1 alan ergenlerin babasinin %34.9’unun ilkokul mezunu
olmasindan kaynakli oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda aile yapisi agisindan
anlaml farlilik saptanirken (%*=4,108 p=0,043); kardes sayisi, anne ¢alisma durumu,
baba ¢aligma durumu, evlilik durumu ve sosyoekonomik diizey agisindan anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 2. DEHB Tanisi Alan ve Almayan Gruplar Arast Sosyodemografik
Ozelliklerin Karsilastirilmasi

DEHB Tanisi
(n=203) U p
Yok Var Veya
160 (78,8) 43 (21,2) %2
Yas (y1l) 13 (12-18) 13 (12-18) 3240,0 0,550!
Ortanca (min-maks)
Cinsiyet, n(%)
Kiz 83 (51,9) 18 (41,9) 1,360 0,2443
Erkek 77 (48,1) 25 (58,1)
Egitim Durumu, n(%)
Ortadgretim 86 (53,8) 25(58,1) 0,264 0,6083
Lise 74 (46,3) 18(41,9)
Anne Yas
Ortanca (min-maks) 43 (37-54) 39 (32-41) 2701,0 0,021!
Baba Yas
Ortanca (min-maks) 46 (38-62) 44 (35-59) 3055,5 0,097!
Kardes Sayis1
Ortanca (min-maks) 1(0-4) 1(0-3) 3181,5 0,4242
Anne Egitim Durumu, n(%)
Okur yazar degil 2(1,3) 1(2,3)
Tlkokul 25(15,6) 5(11,6)
Ortaokul 30(18,8) 6(14) 1,780 0,7213
Lise 53(33,1) 14 (32,6)
Universite 50(31,2) 17(39,5)
Baba Egitim Durumu, n(%)
flkokul 11(6,9) 15 (34,9)°
Ortaokul 30(18,8) 5(11,6) 10,629 0,014°
Lise 65(45,6)* 9(20,9)
Universite 45(28,7) 14 (32,6)
Anne Calisma Durumu, n(%)
Caligiyor 92 (57,5) 21(48,8) 1,031 0,310°
Caligmiyor 68 (42,5) 22 (51,2)
Baba Calisma Durumu, n(%)
Caligiyor 151(94,4) 40 (93) 0,111 0,720?
Caligmiyor 9(5,6) 3(7)
Anne-Baba Evlilik, n(%)
Evli 144 (90) 36 (83,7)
Bosanmis 14 (8,8) 5(11,6) 2,440 0,2323
Diger 2 (1,3) 2 (4,7)
Aile Yapisi, n(%)
Cekirdek 142 (88,8) 33 (76,7) 4,108 0,0433
Diger 18 (11,3) 10 (23,3)
SED, n(%)
Yiksek 54 (33,7) 12 (27,9)
Orta 70 (43,7) 14 (32,5) 3,147 0,067°
Diisiik 36 (22,6) 17 (39,6)

"Mann Whitney U 2 Fisher Exact Test *Pearson Ki-Kare Testi SED: Sosyo-ekonomik Diizey
a statistiksel agidan farklilik gdsteren grubu gostermektedir.
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Cocukluk baslangicli DEHB ve ge¢ baslangicli DEHB tanisi alan ergenlere
ait sosyodemografik 6zelliklere iliskin bilgiler Tablo 3’te sunulmustur. DEHB tanis1
alan 43 ergenin 23’4 (%53.5) cocukluk baslangicli iken 20’si (%46.5) gec
baslangiclidir. C-DEHB tanisi alan grubun %73.9’unu erkek cinsiyet olustururken
G-DEHB grubunun %60’1m1 kiz cinsiyetin olusturmaktadir. Gruplar arasi cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (y>=6,11, p=0,047).
Her iki grup arasinda sosyodemografik 6zelliklerden yas, egitim durumu, anne yas,
baba yasi, kardes sayisi, anne egitim durumu, baba egitim durumu, anne calisma
durumu, babada caligma durumu, anne baba birliktelik durumu, aile yapisi ve

sosyoekonomik diizey agisindan anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05)(Tablo 3).

Tablo 3. C-DEHB ve G-DEHB Gruplarinin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
DEHB Tamsi Alanlar (n=43) U
Veya p
C-DEHB n(%) G-DEHB n(%) X2
23 (53.5) 20 (46,5)
Yas (1)
Ortanca (min-maks) 13 (12-18) 14 (12-18) 192,0 0,344!
Cinsiyet n(%)
Kiz 6 (26,1) 12 (60) 6,11 0,0472
Erkek 17 (73,9) 8 (40)

"Mann Whitney U 2 Pearson Ki-Kare Testi
4.1.2. Ergenlerin Ailelerinin Fiziksel ve Ruhsal Saghk Durumlari

DEHB tanisi alan ve almayan ergenlerin ailelerinin fiziksel ve ruhsal saglik
durumuna iliskin bilgiler Tablo 4’te sunulmustur. Gruplar arasinda ailede fiziksel
saglik sorunu, annede psikopatoloji, babada psikopatoloji ve kardeste DEHB 6ykiisii
acisindan anlamli bir farkliik bulunmamistir (p>0,05). Ailede DEHB oykiisii
mevcudiyeti DEHB tanis1 alan ergenlerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek bulunmustur (%*=8,604, p=0,030).
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Tablo 4. DEHB Tanis1 Alan ve Almayan Gruplar Arasi Ailelerinin Fiziksel ve
Ruhsal Saglik Durumlarinin Karsilastirilmasi

DEHB Tanisi

Yok Var x2 P

(n=160) (n=43)
Ailede fiziksel saghk sorunu,
n(%) 108 (78.3) 30 (21,7) 0,080 0,777
Yok 52 (21,7) 13 (20)
Var
Annede psikopatoloji, n(%)
Yok 135 (85) 37 (86) 0,029 0,864
Var 25 (15) 6 (14)
Babada psikopatoloji, n(%)
Yok 149 (93,2) 36(83,7) 1,672 0,266'
Var 11(6,8) 7(16,3)
Kardeste DEHB dyKkiisii, n(%)
Yok 152 (95) 41(95,3) 0,009 0,9252
Var 8 (5 2 (4,7)
Ailede DEHB éyKkiisii, n(%)
Yok 122 (76,3) 20 (46,5) 8,604 0,030°
Var 38 (23,8) 23 (53,5)

I Fisher Exact Test 2Pearson Ki-Kare Testi

Cocukluk baslangicli DEHB ve ge¢ baslangicli DEHB tanisi alan ergenlerin
ailelerinin fiziksel ve ruhsal saglik durumuna iliskin anlaml ¢ikan bilgiler Tablo
5’te sunulmustur. C-DEHB grubunda G-DEHB grubuna gore ailede DEHB 6ykiisii
varligi anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (¥*=4,09, p=0,043). Gruplar
arasinda ailede fiziksel saglik sorunu, annede psikopatoloji, babada psikopatoloji ve

kardeste DEHB 0ykiisii agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 5. C-DEHB ve G-DEHB Gruplar1 Aras1 Ailelerinin Fiziksel ve Ruhsal Saglik
Durumlariin Karsilagtirilmasi

DEHB Tamsi1 Alanlar (n=43)

X? p
C-DEHB n(%) G-DEHB n(%)
23 (53,5) 20 (46,5)
Ailede DEHB Oykiisii n(%) 17 (70) 6 (30) 4,09 0,043

Pearson Ki-Kare Testi

DEHB tanist alan ve almayan ergenlerin ailelerine ait psikiyatrik

hastaliklarin tiirii Tablo 6’da belirtilmistir. DEHB tanis1 alan ergenlerin ailelerine
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bakildiginda; annelere en sik eslik eden tant %11.6 ile MDB iken babalarda %7 ile
DEHB tanisidir. DEHB tanist almayan ergenlerin ailelerinin psikiyatrik hastalik
Oykiilerinde ise; annelerde en sik %11.3 orani ile Anksiyete Bozuklugu tanisi

mevcutken; babalarin %3.1’inde DEHB tanis1 bulunmaktadir.

Tablo 6. DEHB Tanis1 Alan ve Almayan Ergenlerin Ailelerindeki Psikopatolojilerin

Karsilagtirilmasi
DEHB Tams1 Alan Ergenler
(n=43)
Anne, n (%) Baba, n (%)
MDB 5(11,6)
Anksiyete Bozukluklari 123) 24,7)
Obsessif Kompulsif Bozukluk 12,3)
DEHB 3
Bilissel Yetersizlik 12,3)
DEHB Tams1 Almayan Ergenler
(n=160)
Anne, n(%) Baba, n (%)
MDB 5(@3,1) 2(1,3)
Anksiyete Bozukluklari 18 (11,3) 3(1,9)
Obsessif Kompulsif Bozukluk 1 (0,6) 1(0,6)
DEHB 1 (0,6) 4 3,1)
Bilissel Yetersizlik 1 (0,6)

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, MDB: Major Depresif Bozukluk

4.1.3. Ergenlerde Gelisimsel ve Diger Klinik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi

DEHB tanis1 alan ve almayan ergenlerde prenatal/perinatal 6zelliklerin
karsilagtirilmasi Tablo 7°de verilmistir. Gruplar arasinda prenatal risk faktorii varligi
ve sayisi, dogumda baba yasi, dogum agirligi, dogum zamani ve dogum sekli
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). DEHB tanis1 alan ergen
grubunda dogumda anne yas1 daha diisiik (U=2902,5, p=0,045) ve dogum siras1 ve
sonrasinda komplikasyon varligi (¥*=4,986, p=0,026) istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 7).
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Cocukluk baslangigli DEHB ve ge¢ baslangicli DEHB tanisi alan ergenlerde
prenatal/perinatal 6zelliklerin karsilastirilmasinda ise bakilan parametrelerde anlaml

bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 7. DEHB Tanist Alan ve Almayan Ergenlerde Perinatal Ozelliklerin

Karsilastirilmasi
DEHB Tanis1
Y P
Yok Var veya
(n=160) (n=43) 72

Prenatal Risk Faktorii

Yok 127 (79.4) 31(72,1) 1,042 0,3074

Var 33 (20,6) 12(27,9)
Prenatal Risk Faktorii
Sayisi

Ortanca (IQR; min-maks) 0 (0; 0-3) 0 (0;0-4) 3113,5 02172
Dogumda Anne Yasi
Ortanca (IQR; min-maks) 27 (9; 18-42) 22 (6; 18-30) 2902,5 0,0452
Dogumda Baba Yas1

Ortanca (IQR; min-maks) 29 (8,7; 19- 46) 28 (6; 19-45) 3028,0 0,227%
Dogum Agirhg

Ortalama (SS) 3293 (409,12) 3184 (374,14) 0,627 0,102!
Dogam Zamani, n(%)

Term 146 (91.,3) 39 (90,7)

Prematiirite 11 (6,9) 3(7) 0,037 0,8754

Postmatiirite 3(1,9) 1(2,3)
Dogum Sekli, n(%)

NSVY 72 (45) 26 (60,5) 3,790 0,150%

C/S 88 (55) 17 (39,5)
Dogumda veya Sonrasi
Komplikasyon

Yok 146 (91.,3) 34 (88,7) 4,986 0,0263

Var 14 (8,8) 9 (20,9)

!Student T Test>Mann Whitney U 3Fisher Exact Test “Pearson Ki-Kare Testi

DEHB tanis1 alan ve almayan ergenlere ait postnatal ve diger klinik
ozelliklere ait bilgiler Tablo 8’de belirtilmistir. DEHB tanis1 alma durumuyla
postnatal ve diger klinik 6zelliklerden yiiriime (ay), kelime (ay), ciimle (ay), tuvalet
egitimi (ay), okula baglama zamani, okuma 6grenme zamani, mevcut tibbi hastalik,
mevcut psikiyatrik hastalik, mevcut psikiyatrik ila¢ kullanimi, gegmis tibbi hastalik,
gecmis psikiyatrik hastalik agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 8).
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Cocukluk baslangicli DEHB ve gec baslangigli DEHB tanist alan ergenlere
ait gelisimsel ve diger klinik Ozelliklerin karsilastirilmasinda da bakilan

parametrelerde anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 8. DEHB Tanis1 Alan ve Almayan Ergenlerde Postnatal Ozellikler ve Diger
Klinik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

DEHB Tanis1 U p
veya
Yok Var 12
(n=160) (n=43)
Yiiriime (ay)
Ortanca (IQR; min-max) 10 (1; 9-14) 10 (0; 9-18) 3085,5 0,187!
Kelime (ay)
Ortanca (IQR; min-max) 12 (0; 10-18) 12 (0;10-17) 3225,0 0,411!
Ciimle (ay)
Ortanca (IQR; min-max) 18 (0; 15-48) 18 (0; 15-26) 3182,0 0,335!
Tuvalet Egitimi (ay)
Ortanca (IQR; min-max) 24 (0; 18-36) 24 (0; 18-36) 2846,0 0,200!
Okula Baslama Zamani, n(%)
Erken 9 (5,6) 3(7) 0,111 0,720°
Normal 151 (94.4) 40 (93)
Okuma Ogrenme Zaman, n(%)
Okul Oncesi 1(0,6)
[k Dénem 136 (85) 39 (83,7) 0,696 0,874
Ikinci Dénem 22(13,8) 7(16,3)
Daha Geg 1(0,6)
Mevcut tibbi hastalik, n(%)
Yok 135 (84.,4) 34 (79,1) 0,876 0,349°
Var 25 (15,6) 9(20,9)
Mevcut psikiyatrik hastalik, n(%)
Yok 157 (98,1) 42 (97,7) 0,036 0,6172
Var 3(1,9) 1(2,3)
Mevcut psikiyatrik ila¢ kullanimi,
n(%)
Yok 159 (99.3) 42 (97,7) 0,258 0,7042
Var 1(0,7) 1(23)
Gecmis tibbi hastalik, n(%)
Yok 152 (95) 40 (93) 0,258 0,7043
Var 8(5) 3(7)
Gecmis psikiyatrik hastalik, n(%)
Yok 151 (94,4) 41 (95,3) 0,063 0,577%
Var 9(5,6) 24,7

"Mann Whitney U 2 Fisher Exact Test *Pearson Ki-Kare Testi
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4.1.4. Ergenlerin Okul Cag Cocuklar:1 icin Duygulanim Bozukluklar:
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (K-

SADS-PL)’nden Elde Edilen Bulgularin Karsilastirilmasi

DEHB yakinmasi ile poliklinige yonlendirilen her olguya CDSG-SY
uygulanmis ve yapilan klinik goriisme sonrast DEHB tani kriterlerini karsilayan
olgular ile DEHB grubu olusturulmustur. DEHB tanis1 alan ergenlerin %46.6’sinda

es taniin oldugu saptanmustir.

DEHB tanist1 alma durumuna eslik eden psikopatolojilere bakildiginda;
simdiki es tani oranlart Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu %18.6, Madde
Kullanim Bozuklugu %7, Major Depresif Bozukluk %7, Panik Bozukluk %4.7,
Davranim Bozuklugu %4.7, Yaygin Anksiyete Bozuklugu %2.3 ve OKB %2.3
olarak bulunmustur (Sekil 10).
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Sekil 10. DEHB Tanisina Eslik Eden Psikopatolojiler

DEHB tanis1 alan ve almayan ergenler; eslik eden MDB, Panik Bozukluk,
AAB, SAB, YAB, Ozgiil Fobi, OKB, KOKGB, Davranim Bozuklugu, Tik

Bozuklugu, Yeme Bozuklugu ve Sigara/Tiitlin Kullanimi tanilar1 agisindan
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karsilagtirilmistir. Diger K-SADS-PL tanilar1 karsilayan kisi sayisinin yetersiz

olmasindan dolay1 karsilastirilamamastir.

SAB, DEHB tanis1 alanlarin %4.7’sinde esik, %7’sinde esik alt1 diizeyde
saptanirken; DEHB tanis1 almayanlarin %6.9’unda esik, %16.9’unda esik alt1
bulundugu goriilmiistiir. Iki grup arasmnda SAB tanisinin bulunmasi bakimindan

saptanan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (y>=6,398, p=0,041).

KOKGB; DEHB tanist alanlarin %18.6’sinda esik, %25.6’sinda esik alt1
diizeyde; DEHB tanis1 almayanlarin %0.6’sinda esik, %3.8’inde esik alt1 diizeyde
saptanmigtir. Davranim Bozuklugu; DEHB tanis1 alanlarda %4.7’sinde esik,
%16.3’linde esik alti diizeyde; DEHB tanisi almayanlarin %2.5’inde esik alt1
saptanmustir. Iki grup arasinda KOKGB (y>=50,161, p<0,001) ve davranim
bozuklugu (¥*=20,396, p<0,001) tanilariin bulunmasi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustir. Buna gore; DEHB tanisi alanlara Yikici
Davranigs Bozuklugu tanilarinin (KOKGB, DB) anlamli diizeyde daha fazla eslik
ettigi gosterilmistir.

Tablo 9. Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme

Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY-T) Olgeginin DEHB
Tanis1 Alan ve Almayan Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

DEHB Tanis1
Yok Var X2 P
(n=160) (n=43)
MDB, n(%)
Yok 99 (61,9) 19 (44,2)
Esik 9 (5,6) 3(7) 4,445 0,0682
Esik alt1 52 (32,5) 22 (48,8)
Distimi, n(%)
Yok 159 (99,4) 43 (100) 0,270 0,7882
Esik 1(0,6)
Panik bozukluk, n(%)
Yok 120 (75) 29 (67,4)
Esik 6 (3,8) 2(4,7) 0,996 0,608
Esik alt1 34 (21,3) 12 (27,9)
AAB, n(%)
Yok 133 (83,1) 35(81,4)
Esik 6 (3,8) 2,337 0,310%

Esik alti 21 (13,1) 8 (18,6)
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SAB, n(%)
Yok 122 (76,3) 38 (88,3)
Esik 11 (6,9) 2(4,7) 6,398 0,041!
Esik alt1 27 (16,9) 3(7)
YAB, n(%)
Yok 90 (56,3) 32 (60,1)
Esik 15(9,4) 1(2,3) 5,307 0,070?
Esik alt1 55 (34,4) 10 (23,3)
Ozgiil fobi, n(%)
Yok 153 (95,6) 41 (95,3)
Esik 2(1,3) 0,767 0,6822
Esik alt1 5@, 2 (4,7)
OKB, n(%)
Yok 141 (88,1) 41 (95,3)
Esik 4(2,5) 1(2,3) 2,338 03112
Esik alt1 15(9,4) 1(2,3)
KOKGB, n(%)
Yok 153 (95,6) 24 (55,8)
Esik 1(0,6) 8 (18,6) 50,161 <0,0012
Esik alt1 6 (3,8) 11 (25,6)
Davramim Bozuklugu, n(%)
Yok 155 (97,5) 34 (79,1)
Esik 2(4,7) 20,396 <0,0012
Esik alt1 4(2,5) 7 (16, 3)
Tik Bozuklugu, n(%)
Yok 156 (97.5) 43 (100)
Esik 3(1,9) 1,907 0,578
Esik alt1 1(0,6)
Yeme Bozuklugu, n(%)
Yok 157 (98,1) 42 (97,7)
Esik 1(1,3) 0,535 0,7652
Esik alt1 2(1,3) 1(2,3)
Sigara/Tiitiin Kullanimi, n(%)
Yok 153 (95,6) 38 (88,4)
Esik 2 (1,3) 3(7) 5,502 0,139?
Esik alt1 4(2,5) 2(4,7)

! Fisher Exact Test ?Pearson Ki-Kare Testi , MDB: Major Depresif Bozukluk, KOKGB: Karsit Olma

Kars1 Gelme Bozuklugu , OKB:Obsesif Kompulsif Bozukluk

Cocukluk baslangicli DEHB tanis1 alan ergenler ve ge¢ baslangich DEHB

tanis1 alan ergenlerin klinik goriiniimlerine bakildiginda; C-DEHB tanist alan

ergenlerin %78.3 ‘i (n=18) bilesik tipte iken %17.4 “ii (n=4) dikkatsizlik baskin tip

ve %4.3’1 (n=1) ise hiperaktivite-impulsivite baskin goriinlimde saptanmistir. G-

DEHB grubuna bakildiginda %70°1 (n=14) dikkatsizlik baskin tipte iken %30’u
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bilesik tiptedir (n=6). Her iki grup arasinda klinik goriiniim agisindan anlamli
farklilik saptanmistir. Bonferroni diizeltmesi ile post-hoc analiz yapildiginda gruplar
arasinda farklilig1 olusturan durumun C-DEHB tanis1 olan ergenlerin % 78.3’{iniin
bilesik tip, G-DEHB tanis1 alan ergenlerin % 70’inin dikkatsizlik baskin gériiniimde
olmasindan kaynakli oldugu goriilmiistiir (p=0,020) (Tablo 10).

Tablo 10. C-DEHB ve G-DEHB Gruplarinin Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

DEHB Tanis1 Alanlar (n=43)

C-DEHBn(%) G-DEHBn(%) x

23 (53,5) 20 (46,5) P
Klinik Goriiniim, n(%)
Bilesik Tip 18 (78,3) 6 (30)
Dikkatsizlik Baskin Tip 4(17,4) 14 (70)* 12,40  0,020"
Hiperaktivite-impulsivite 1(4,3)
Baskin Tip

! Pearson Ki-Kare Testi
2 [statistiksel agidan farklilik gdsteren grubu gdstermektedir.

Cocukluk baslangicli DEHB tanisi alan ergenler ve ge¢ baslangicli DEHB
tanist alan ergenler; eslik eden psikopatolojiler agisindan karsilastirilmistir. MDB,
YDB (Yikict Davramis Bozukluklar1) ve sigara kullanim bozuklugu tanilari
acisindan karsilastirilirken diger K-SADS-PL tanilar1 karsilayan kisi sayisinin

yetersiz olmasindan dolay1 karsilastirma yapilamamistir.

YDB tanisi; C-DEHB tanisi alanlarin % 26.1°inde, G-DEHB tanis1 alanlarin
% 10’unda eslik ederken iki grup arasinda YDB agisindan anlamli farklilik
saptanmustir (x2=6,68; p=0,035). Sigara/tiitiin kullanim1 ve MDB agisindan iki grup
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir ( p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 11. C-DEHB ve G-DEHB Gruplarinda Eslik Eden Psikopatolojilerin

Karsilagtirilmasi
Eslik Eden Psikiyatrik C-DEHB G-DEHB X2 p
Hastalik % (n) (n=23) (n=20)
MDB 8,7(2) 5() 1,79 0,407
YDB 26,1 (6) 10 (2) 6,68 0,035!
Sigara/Tiitiin Kullanimi 13 (3) 5(1) 2,83 0,243

"Pearson Ki-Kare Testi, MDB : Major Depresif Bozukluk, YDB: Yikic1 Davramis Bozukluklar

4.2. Olgeklerden Elde Edilen Verilerin Karsilastirilmasi

4.2.1. Ergenlerde Conners-Wells Ergen Ozbildirim Olcegi-Yenilenmis
Uzun Formu’nun (C-WEQO-U) Karsilastirilmasi

Ergenler tarafindan doldurulan Conners-Wells Ergen Ozbildirim Olgegi-
Yenilenmis Uzun Formu’ndan (C-WEOOQO-U) elde edilen puanlarin DEHB tanisi
alan ve almayan gruplar arasi karsilastirilmasi Tablo 12°de sunulmustur. C-WEOO-
U toplam puani ve alt boyutlarin hepsinde DEHB tanis1 alan grup DEHB tanisi
almayan gruba gore anlamli diizeyde daha yliksek puanlara sahip olarak saptanmistir
(tiim alt boyutlar i¢in p<0,001). Buna gdore; DEHB tanis1 alan ergenler arasinda aile
problemleri, duygusal, davranigsal ve biligsel problemler, hiperaktivite ve ofke

kontrol problemlerine dair sorunlarin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 12. Conners-Wells Ergen Ozbildirim Olgegi-Yenilenmis Uzun Formu’ nun

(C-WEOO-U) DEHB Tams: Alan ve Almayan Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi
DEHB Tanis1
Yok Var U p
(n=160) (n=43)
C-WEQOO-U Aile Problemleri 8(9; 0-51) 16 (13; 0-33) 1797,5  <0,001
C-WEOQOO-U Duygusal
10 (9,7, 0-31) 17 (11; 1-27) 2055,0 < 0,001

Problemleri
C-WEOQOO-U Davranim

3 (4; 0-13) 7 (10; 0-29) 1709,5 < 0,001
Problemleri
C-WEOO-U Bilissel

10 (7; 0-25) 18 (8;4-31) 1200,0 < 0,001
Problemler/Dikkatsizlik
C-WEOQOOQO-U Ofke Kontrol

8 (8; 0-30) 15 (11; 6-27) 1711,0 < 0,001
Problemleri
C-WEOO-U Hiperaktivite 7 (7; 0-23) 10 (8; 2-23) 2084,0  <0,001
C-WEOO-U DEHB Index 12 (7,7; 2-20) 19 (6; 5-34) 800,0 < 0,001
C-WEOO-U DSM-1V-

10 (7; 0-23) 15 (7; 5-25) 1571,0 < 0,001
Dikkatsizlik Boyutu
C-WEOQOO-U DSM-IV-

6 (5,7; 0-18) 9 (8; 1-41) 2089,5 < 0,001
Hiperaktivite Boyutu
C-WEOO-U DSM-IV Toplam 17 (11; 2-55) 25 (14; 7-53) 1638,5  <0,001
*Mann Whitney U; ortanca (geyreklikler arast mesafe; minimum-maksimum) gosterimi

kullanilmustir.

Conners-Wells Ergen Ozbildirim Olgegi-Yenilenmis Uzun Formu’ndan (C-

WEQOO-U) elde edilen puanlarin cocukluk baslangich DEHB ve ge¢ baslangiclhi

DEHB gruplar1 arasi karsilastirilmasinda ise C-WEOO-U toplam puami ve alt

boyutlarinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Hem g¢ocukluk baslangiglt

hem de ge¢ baslangigh DEHB grubundaki ergenlerin aile problemleri, duygusal,

davranigsal ve bilissel problemler, 6fke kontrol zorluklari ve hiperaktivite agisindan

benzer diizeyde sorunlar yasadiklari belirlenmistir.
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4.2.2. Ergenlerde Conner’s Ana/Baba Derecelendirme Ol¢ek (CADO-

48) Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Ebeveynler tarafindan doldurulan Conners Ana/Baba Derecelendirme
Olgegi’nden (CADO-48) elde edilen puanlarin DEHB tanis1 alan ve almayan gruplar
aras1 karsilastirilmas1 Tablo 13°de sunulmustur. Her iki grup arasinda CADO-48 alt
boyutlarindan ‘Kaygi’ 6l¢ek puani harig, tiim alt 6lgek puanlari ve toplam puant
DEHB tanis1 almayan grup ile kiyaslandiginda DEHB tanis1 alan grupta anlamli
olarak ytliksek bulunmustur (psikosomatik alt boyutu i¢in p=0,002, diger alt boyutlar
icin p<0,001).

Tablo 13. Conners Ana/Baba Derecelendirme Olgek (CADO-48) Puanlarmin
DEHB Tanis1 Alan ve Almayan Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

DEHB Tanis1
Y p
Yok Var
(n=160) (n=43)
CADO-48 Davramim 5(7;0-27) 12 (9; 0-31) 1866,5 < 0,001
Sorunu
CADO-48 Hiperaktivite 4 (4;0-11) 6 (5; 0-12) 2401,5 < 0,001
CADO-48 Bilissel 6 (5;0-17) 11 (5; 5-18) 1051,0 < 0,001
Problemler/Dikkatsizlik
CADO-48 Kayg 10 (8; 2-22) 10 (6; 4-18) 2902,5 0,115
CADO-48 Psikosomatik 3 (5;0-14) 5 (4; 0-10) 2389,0 0,020
CADO-48 Toplam 29 (17; 4-74) 43 (13; 24-74) 1397,0 < 0,001

*Mann Whitney U; ortanca (geyreklikler arast mesafe; minimum-maksimum) gosterimi
kullanilmustir.

Cocukluk baslangicli DEHB ve ge¢ baslangicli DEHB tanisi alan ergenler
arasinda ebeveynler tarafindan doldurulan Conners Ana/Baba Derecelendirme
Olgegi’'nden (CADO-48) ‘Bilissel Problemler/Dikkatsizlik’ alt boyutunda anlaml
farklilik saptanirken (p<0,05); diger alt boyutlar ve toplam puanda herhangi bir
farklilik saptanmamustir. Cocukluk baslangicli DEHB grubundaki ebeveynler
cocuklarini biligsel problemler/dikkatsizlik alaninda ge¢ baslangigh DEHB grubuna

gore daha yiiksek zorluga sahip olarak degerlendirirken hiperaktivite, davranim,
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kaygi ve psikosomatik alanlarinda her iki grubun benzer sorunlar yasadiklari

belirlenmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Conners Ana/Baba Derecelendirme Olgek (CADO-48) Puanlarinin C-
DEHB ve G- DEHB Gruplar1 Aras1 Karsilastirilmasi

DEHB Tanis1 Alanlar

C-DEHB GDEHB U P
(n=23) (n=20)

CADO-48 Davramim Sorunu 13 (11; 0-31) 10 (11; 2-18) 195,5 0,400
CADO-48 Hiperaktivite 6 (5;2-12) 6 (6,7; 0-12) 208,5 0,598
CADO-48 Bilissel

Problemler/Dikkatsizlik 13(6:5-17) @568 1365 0,022
CADO-48 Kayg 12 (8; 4-18) 10 (2,7; 4-18) 211,5 0,651
CADO-48 Psikosomatik 5(4; 0-10) 5(4,7; 0-10) 197,5 0,426
CADO-48 Toplam 43 (14; 24-74) 43 (19,75;24-74) 1950 0,394

*Mann-Whitney U; Ortanca (geyrekler arast mesafe; minimum-maksimum) gosterimi kullanilmstir.

4.2.3. Ergenlerde Yonetici Islev Davramslarnm Derecelendirme

Olcegi’nin (YIDDO-ABF) Karsilastirilmasi

Yénetici  Islev  Davranislarii  Derecelendirme Olgegi  (YIDDO-ABF)
ebeveyn formu alt boyutlarina bakildiginda, tiim alt boyut puanlar1 ve yonetici islev
gostergesi toplam puani DEHB tanis1 alan grupta DEHB tanis1 almayan gruba gore
anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (tiim alt boyutlar i¢in p<0,001). DEHB

tanis1 alanlarda yonetici islevlerde daha yiiksek bozulma belirlenmistir (Tablo 15).
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Tablo 15. Yénetici Islev Davranislarii Derecelendirme Olgegi’nin (YIDDO-ABF)
DEHB Tanis1 Alan ve Almayan Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

DEHB Tanaisi
Yok Var K P
(n=160) (n=43)
YIDDO Ketleme (Inhibit) 13 (5; 9-27) 20 (4; 12-28) 1108,5  <0,001
YIDDO Kaydirma (Shift) 14 (4; 8-22) 18 (3; 12-22) 1348,0  <0,001
YIDDO Emosyon Kontrolii
18 (5; 11-29) 23 (5; 16-30) 1183,0  <0,001

(Emotional Control)

YIDDO Davramis Diizenleme
46 (10,7; 31-71) 62 (10; 40-78) 772,5 < 0,001

Gostergesi

YIDDO Baslatma (Initiative) 14 (6; 8-24) 19 (3; 13-24) 14925  <0,001
YIDDO Cahsma Bellegi

(Working Memory) 20 (5; 13-30) 25 (4; 17-30) 1207,5  <0,001
YIDDO Planlama

/Orgiitleme (Plan/Organize) 23 (7; 12-35) 31 (5; 20-35) 1038,5  <0,001
YIDDO Malzeme Orgiitleme

(Organization of Materials) 10(6; 6-18) 16 (5 8-27) 1574,0 <0,001
YIDDO izleme (Monitor) 15 (6; 1-24) 19 (5; 11-26) 1513,5  <0,001
YIDDO Ustbilis Gostergesi 82 (25; 53-119) 88 (15;17-125)  1075.,5 < 0,001
VIDDOYonetictfslev 128 (31,5; 85-182) 135 (15; 85- 633,5 < 0,001

Gostergesi 203)

*Mann Whitney U; ortanca (geyreklikler arast mesafe; minimum-maksimum) gosterimi
kullanilmistir.

Cocukluk baslangiclh DEHB ve ge¢ baslangicli DEHB tanisi alan ergenler
arasinda Yonetici Islev Davramslarini Derecelendirme Olgegi (YIDDO-ABF)
ebeveyn formu alt boyutlarina bakildiginda ‘Ketleme’ alt 6lgek skoru,‘Kaydirma’ alt
Olcek skoru, ‘Emosyon Kontroli’ alt 6l¢ek skoru, ‘Planlama/ Organize Etme’ alt
olgek skoru, ‘Davranis Diizenleme Gostergesi’ alt 6lgek skoru ve Yonetici Islev
Gostergesi’ skorlarinin hepsi ge¢ baslangicli DEHB ile kiyaslandiginda ¢ocukluk
baslangichh DEHB grubunda anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. Bir baska
ifadeyle ¢ocukluk baslangicli DEHB’ye sahip olanlarda ketleme, kaydirma,

emosyon kontroliinii kapsayan davranis diizenleme gostergesi; planlama/organize
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etme ve yonetici islev gostergesindeki bozulmanin ge¢ baslangiclhh DEHB’ye gore
anlamli olarak daha fazla oldugu belirlenmistir.

Her iki grup arasinda Yonetici Islev Davranislarini Derecelendirme Olgegi
(YIDDO-ABF) ebeveyn formunda ‘Baslatma’, ‘Calisma Bellegi’, ‘Planlama’,
‘Organize Etme’, ‘izleme’ve ‘Ust Bilis Gostergesi’ alt boyutlarinda anlamli bir

farklilik saptanmamistir (Tablo 16).

Tablo 16. Yoénetici Islev Davramslarimi Derecelendirme Olgek (YIDDO-ABF)
Puanlarinin C-DEHB ve G-DEHB Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

DEHB Tanis1 Alanlar
C-DEHB G-DEHB v P
(n=23) (n=20)
YIDDO Ketleme (Inhibit) 22 (6; 12-28) 19 (6,5; 12-25) 144,5 0,036
YIDDO Kaydirma (Shift) 18 (2; 13-22) 17 (3; 12-21) 149,0 0,046
YIDDO Emosyon 23 (5; 19-30) 22 (4,2; 16-29) 131,0 0,015
Kontrolii (Emotional
Control)
YIDDO Davrams 64 (10; 49-78) 59 (11; 40-67) 120,5 0,008
Diizenleme Gostergesi
YIDDO Baslatma 20 (3; 13-24) 18 (3; 14-22) 160,0 0,085
(Initiative)
YIDDO Cahsma Bellegi 25 (5; 17-30) 25 (3,7; 18-29) 200,5 0,470
(Working Memory)
YIDDO Planlama 32 (3;23-35) 28 (4,5; 20-35) 138,0 0,024
/Orgiitleme
(Plan/Organize)
YIDDO Malzeme 16 (5; 10-18) 15(5,7; 8-27) 214,0 0,693
Orgiitleme (Organization
of Materials)
YIDDO izleme (Monitor) 19 (5; 15-26) 18 (5,5; 11-23) 179,5 0,216
YIDDO Ustbilis Gostergesi 109 (14; 17-125) 106 (15; 84-116)  179,0 0,214
YIDDO Yonetici Islev 171 (18; 151-203) 168 (29,7; 132-178)  140,0 0,028
Gostergesi

*Mann-Whitney U; Ortanca (geyrekler arast mesafe; minimum-maksimum) gosterimi kullanilmistir.
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4.2.4. Ergenlerin Islevselliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen ergenlerin tamami tarafindan doldurulan Weiss
Islevsellikte Bozulma Olgegi — Ozbildirim Formu’ndan (WIBO-O) elde edilen
bulgularin DEHB tanis1 alan ve almayan ergenler arasindaki karsilastirilmasi Tablo
17°de sunulmustur. WiBO-O 6lgegi icin tiim alt boyutlarda ve toplam puanda
DEHB tanis1 alan grubun DEHB tanisi almayan gruba gore anlamli diizeyde daha
yiiksek puanlara sahip oldugu saptanmistir. Buna goére; DEHB tanisi alan ergenlerin
islevselliklerinin her alaninda tani almayan ergenlere gére anlamli olarak daha fazla
bozulma oldugu belirlenmistir (aile alt boyutu i¢in p=0,003, gdrev alt boyutu i¢in
p=0,006, benlik algis1 alt boyutu i¢in p=0,013, sosyal etkinlkler alt boyutu igin
p=0,001, diger tiim alt boyutlar i¢in p<0,001).

Tablo 17. Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi-Ozbildirim Formu’nun (WIBO-O)
DEHB Tanis1 Alan ve Almayan Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

DEHB Tanis1
Yok Var Y p
(n=160) (n=43)
WIBO-O Aile 6 (7; 0-21) 10 (10; 1-22) 24220 0,003
WIBO-O Gorev 7 (6; 0-28) 11 (11; 0-28) 2501,5 0,006
WIBO-O Okul 7 (7; 0-33) 12 (13; 1-30) 19445  <0,001
WIBO-O Yasam Becerileri 8 (7,7; 0-27) 12 (7; 3-27) 2181,5 <0,001
WIBO-O Benlik Algisi 5(7;0-17) 9 (8; 0-15) 2597,5 0,013
WiBO-O Sosyal Etkinlikler 4 (6; 0-20) 7 (8;0-22) 2342,0 0,001
WiIBO-O Riskli Eylemler 0 (2; 0-12) 2 (6; 0-25) 2108,0 <0,001
WiBO-O Toplam Puan 39 (37; 5-145) 64 (47; 5-141) 19350 <0,001

*Mann Whitney U ; ortanca (¢eyreklikler arasi mesafe; minimum-maksimum) gosterimi
kullanilmustir.

Islevselligin degerlendirilmesinde ebeveyn tarafindan doldurulan Weiss
Islevsellikte Bozulma Olgegi — Ebeveyn Formu’ndan (WIBO-E) elde edilen
bulgularin DEHB tanis1 alan ve almayan ergenler arasindaki karsilastirilmas: Tablo
18’de sunulmustur. WIBO-E &lcegi icin okul/dgrenme alt boyutu harig, diger tiim alt
boyutlarda ve toplam puanda DEHB tanis1 alan grubun DEHB tanis1 almayan gruba
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gore anlamli diizeyde daha yiiksek puanlara sahip oldugu belirlenmistir. Ebeveyn
degerlendirmesine gore; DEHB tanisi alan ergenlerin DEHB tanisi almayanlara gore
okuldaki 6grenme ile iligkili islevsellikleri hari¢ diger tiim alanlarda anlamli olarak
daha fazla bozulma yasadig1 goriilmiistiir (yasam becerileri alt boyutu i¢in p=0,001,
benlik algisi alt boyutu i¢in p=0,013, sosyal etkinlkler alt boyutu i¢in p=0,019,
okul/6grenme alt boyutu hari¢ diger tiim alt boyutlar i¢in p<0,001).

Tablo 18. Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi-Ebeveyn Formu’nun (WIBO-E)
DEHB Tanis1 Alan ve Almayan Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

DEHB Tanisi
Yok Var v 3
(n=160) (n=43)
WIBO-E Aile 4 (6,7; 0-25) 9 (9; 0-28) 2033,5  <0,001
WIiBO-E Okul/Ogrenme 6 (6; 0-12) 6 (6; 1-13) 2888,5 0,105
WIBO-E Okul/Davranis 1(2;0-8) 2 (4; 0-25) 2053,0  <0,001
WIBO-E Yasam Becerileri 8 (7; 0-28) 11 (8; 4-26) 2301,0 0,001
WIBO-E Benlik Algis 3 (4; 0-9) 4(3;0-14) 2595,0 0,013
WIBO-E Sosyal Etkinlikler 3 (4; 0-20) 5(4;0-17) 2642,0 0,019
WIiBO-E Riskli Eylemler 1 (2;0-9) 2 (6; 0-23) 2142,0  <0,001
WIBO-E Toplam Puan 28 (19,7;2-84)  42(37;12-130) 19895  <0,001

*Mann-Whitney U; Ortanca (geyrekler arast mesafe; minimum-maksimum) gosterimi kullanilmistir.

Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi Ozbildirim ve Ebeveyn Formu’ndan elde
edilen puanlarin ¢ocukluk baslangicli DEHB ve ge¢ baslangicli DEHB gruplar arasi
karsilagtirilmast Tablo 19 ve Tablo 20’de sunulmustur. Ergen bildirimine dayali
islevsellik puanlar1 gruplar arasi karsilastirildiginda; cocukluk baslangich DEHB
grubunda gec¢ baslangicli DEHB grubuna gore riskli eylemler alt boyutunda anlamli
olarak daha yiliksek islevsellikte bozulma saptanmistir (p=0,010). Cocukluk
doneminde baslangicin ge¢ donemde baslangica gore riskli eylemlere ikincil
islevsellikte daha yiiksek bozulmayla iliskili oldugu belirlenmistir. Islevselligin
diger boyutlar1 ve toplam puanda her iki grup arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 19. Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi-Ozbildirim Formu’nun (WiBO-0O) C-
DEHB ve G-DEHB Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

DEHB Tanis1 Alanlar
C-DEHB G-DEHB U p
(n=23) (n=20)
WIBO-O Aile 12 (10; 2-21) 6 (9,7; 1-22) 1650 0,113
WIBO-O Gorev 11 (11; 3-28) 9 (12,7; 0-25) 201,5 0,487
WIBO-O Okul 18 (14; 4-30) 10 (11,5; 1-25) 183,5 0,256
WIiBO-O Yasam Becerileri 12 (9; 4-27) 10 (7,5; 3-22) 1940 0,380
WIBO-O Benlik Algisi 11 (9; 1-15) 7 (6,7; 0-15) 183,5 0,256
WiBO-O Sosyal Etkinlikler 7 (8;2-22) 6 (8,5; 0-17) 181,0 0,232
WIBO-O Riskli Eylemler 3 (8; 0-25) 1(2;0-11) 127,0 0,010
WiBO-O Toplam Puan 74 (48; 5-141) 55(38,2; 14-117)  172,0 0,158

"Mann-Whitney U; Ortanca (¢eyrekler arasi mesafe; minimum-maksimum) degerler kullanilmustir.

Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi Ebeveyn Formu’ndan elde edilen
puanlara gore karsilastirildiginda ise her iki grup arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 20. Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi-Ebeveym Formu’nun (WIBO-E) C-
DEHB ve G-DEHB Gruplar Arast Karsilagtirilmasi

DEHB Tanis1 Alanlar
C-DEHB G-DEHB P
(n=23) (n=20)
WIBO-E Aile 8 (12; 1-28) 9 (7,5; 0-19) 212,5 0,669
WiIBO-E Okul/Ogrenme 6 (6;2-12) 7 (4; 1-13) 221,5 0,835
WIBO-E Okul/Davrams 3 (4; 0-25) 1(3,7; 0-10) 166,0 0,115
WIBO-E Yasam Becerileri 11 (10; 4-26) 10 (8,5; 4-24) 228,0 0,961
WIBO-E Benlik Algisi 3 (6; 0-9) 4(2; 1-14) 206,0 0,554
WIBO-E Sosyal Etkinlikler 5(4;0-17) 4 (5;0-12) 218,5 0,778
WIBO-E Riskli Eylemler 5 (6; 0-23) 2(3,7; 0-19) 170,0 0,140
WIiBO-E Toplam 44 (42; 12-130)  39(28,2; 14-67)  206,5 0,567

*Mann-Whitney U; Ortanca (geyrekler arast mesafe; minimum-maksimum) gosterimi kullanilmistir.
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4.2.5. Ergenlerin Algilanan Stres Olcegi (ASO) ve Cocuklarda
Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis/Cocuk Formu
(CADO-Y) Karsilastirilmasi

Calismaya dahil edilen ergenlerin tamami tarafindan 6zbildirime dayali
olarak doldurulan Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve Cocuklarda Anksiyete ve
Depresyon  Olgegi-Yenilenmis/Cocuk  Formu’ndan (CADO-Y) elde edilen
bulgularin DEHB tanis1 alan ve almayan ergenler arasinda karsilastirilmasi Tablo
21°de sunulmustur. CADO-Y 6lgegi igin T skorlari iizerinden istatiksel analiz

yapilmustir.

Gruplar arasinda Algilanan Stres Olcegi’nden (ASO) elde edilen puanlar
benzer olup istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05). Buna gore;
poliklinige yonlendirilen ergenlerin DEHB tanisindan bagimsiz benzer diizeyde stres

deneyimledikleri belirlenmistir.

CADO-Y o&lgeginden elde edilen puanlara bakildiginda CADO-Y/Panik
Bozukluk alt 8lgegi ve CADO-Y/Major Depresif Bozukluk alt 6lceginden alman T
puanlart klinik olarak esik altin1 tanimlamakla birlikte, DEHB tanisi alan grupta
DEHB tanis1 almayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
saptanmistir (panik bozukluk alt boyutu i¢in p=0,016, major depresif bozukluk alt
boyutu i¢in p=0,015) (Tablo 21).
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Tablo 21. Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon
Olgegi-Yenilenmis Cocuk Formu’nun (CADO-Y) DEHB Tanis1 Alan ve

Almayan Gruplar Arasi1 Karsilastirilmasi

DEHB Tanis1
ASO ve CADO-Y Olgegi Yok Var U P
(n=160) (n=43)
ASO 22 (9,7; 4-38) 20 (9; 7-38) 3374,0 0,847
CADO-Y Sosyal Anksiyete 51 (21; 24-79) 51 (16; 30-79) 32875 0,656
Bozuklugu
CADO-Y Ayrihk Anksiyetesi 50 (17; 37-80) 56 (19; 37-76) 2928,5 0,134

Bozuklugu

CADO-Y Yaygin Anksiyete 50 (18,7; 28-80) 54 (17; 34-77) 3134,0 0,370

Bozuklugu

53 (21; 28-80) 62 (20; 36-80) 26160 0,016

CADO-Y Panik Bozukluk

CADO-Y Obsesif Kompulsif 52 (17,7; 34-80) 53 (15; 34-80) 3228.5 0,536

Bozukluk

CADO-Y Major Depresif Bozukluk 54 (28; 31-80) 63 (24; 31-80) 26100 0,015

CADO-Y Toplam Anksiyete Puani 52 (22,7, 27-80) 57 (17; 32-80) 29290 0,135

CADO-Y Toplam Internalizasyon 54 (24,7, 28-80) 58 (22; 30-80) 2794,5 0,059

Puam

*Mann-Whitney U; Ortanca (g¢eyrekler arast mesafe; minimum-maksimum) gosterimi kullanilmigtir.

Cocukluk baslangigli DEHB ve ge¢ baslangicli DEHB gruplarinin Algilanan
(ASO) ve Cocuklarda
Yenilenmis/Cocuk Formu (CADO-Y) puanlari acisindan karsilastirilmalar1 Tablo

Stres  Olgegi Anksiyete ve Depresyon Olgegi-

22’de sunulmustur. CADO-Y Formu’nun alt dlgek puanlarmin tamami ve ASO

puanlari i¢in iki grup arasinda anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 22. Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon
Olgegi- Yenilenmis/Cocuk Formu’nun (CADO-Y) C-DEHB ve G-
DEHB Gruplar1 Aras1 Karsilastirilmasi

) ) ) DEHB Tanis1 Alanlar
ASO ve CADO-Y Olcegi CDEHB SENE U p

] (n=23) (n=20)
ASO 20 (11; 12-38) 20 (7,7; 7-30) 192,5 0,360
CADO-Y Sosyal Anksiyete 54 (25;30-79) 50 (14,7; 33-76) 202,5 0,502
Bozuklugu
CADO-Y Ayrilik Anksiyetesi 56 (15;41-76)  55(19,7; 37-69) 210,5 0,634
Bozuklugu
CADO-Y Yaygin Anksiyete 55 (18; 36-77) 53 (16; 34-68) 220,5 0,816
Bozuklugu
CADO-Y Panik Bozukluk 63 (18; 41-80) 59 (35; 36-80) 222,0 0,845,
CADO-Y Obsesif Kompulsif 55 (12; 35-80) 52 (18; 34-72) 207,0 0,575
Bozukluk
CADO-Y Major Depresif 65(29;31-80) 63 (17,5;39-80) 198,5 0,441
Bozukluk
CADO-Y Toplam Anksiyete 59 (12; 32-75) 53 (19,5; 37-80) 194,5 0,386
Puam
CADO-Y Toplam 59 (23;30-80) 57 (18,5; 38-80) 197,5 0,428

Internalizasyon Puam

*Mann-Whitney U; Ortanca (g¢eyrekler arast mesafe; minimum-maksimum) gosterimi kullanilmistir.

4.3. DEHB Tanisinda Model Performanslarinin Degerlendirilmesi

Calismamizda, siniflandirma probleminin ¢6zliimiinde kullanilan farkli
makine 6grenmesi algoritmalarinin performanslari karsilastirilmaktadir. Calismada,
veri seti lizerinde 10 kath ¢apraz dogrulama yontemi uygulanmistir. Bu yontem,
modelin asir1 uyum yapmasii (overfitting) engellemek ve genellestirilebilir
performanst degerlendirmek amaciyla tercih edilmistir. Kullanilan modellerin
dogruluk (accuracy), duyarlilik (sensitivity), secicilik (specificity), F-olgiitii (F-
measure) ve ROC egrisi altindaki alan (AUC) degerleri hesaplanmis ve %95 giiven

araliklari ile birlikte sunulmustur (Tablo 23).

RFE “Oznitelik Se¢imi (Recursive Feature Elimination)” ile dzellik se¢imi
siirecinde, modelin performansini en iyi sekilde optimize eden degiskenlerin

siralamas1 en Onemliden Onemsize dogru; yonetici islev gostergesi (X8), iistbilis
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gostergesi (X7), Conners toplam puani (X5), ailede DEHB &ykiisii (X4), CADO-48
toplam puan1 (X6), CADO-Y Total Anksiyete ve Depresyon Puani (X9), SED (X3)

ve cinsiyet (X1) oldugu saptanmistir.

4.3.1. Rastgele Orman (Random Forest) Modeli

Rastgele Orman algoritmasi, birden fazla karar agacinin kombinasyonunu
kullanarak smiflandirma yapar. Bu ¢alismada, Rastgele Orman modelinin dogruluk
degeri %88.7 olarak bulunmustur. Modelin duyarlilik degeri %95.2, secicilik degeri
ise %64.0 olarak hesaplanmistir. F-ol¢iitii degeri %93.0 ve AUC degeri %89.5
olarak belirlenmistir. Bu sonuglar, Rastgele Orman modelinin pozitif siniflari dogru
bir sekilde ayirt etme giiciiniin yiiksek oldugunu, ancak negatif siniflarda bu kadar
basarili olmadigin1 gdstermektedir. Buna ragmen, genel performans agisindan model

basarili bulunmustur.

4.3.2. Lojistik Regresyon Modeli

Lojistik regresyon modeli, 6zellikle iki sinifli problemler i¢in yaygin olarak
kullanilan bir modeldir. Caligmada, lojistik regresyon modelinin dogruluk degeri
%86.3, AUC degeri ise %91.6 olarak hesaplanmistir. Modelin duyarlilik degeri
%92.5, segicilik degeri ise %63.5 olarak bulunmustur. F-olgiitii %91.4 olarak
hesaplanmis olup, modelin pozitif siniflarda yiiksek performans gosterdigini, ancak

negatif siiflarda daha diisiik bir secicilikle ¢alistigini isaret etmektedir.

4.3.3. Naive Bayes Modeli

Naive Bayes modeli, 6zellikle kiiciik veri setlerinde hizli ve etkili sonuglar
vermesi ile bilinir. Bu calismada, Naive Bayes modelinin dogruluk degeri %86.0
olarak belirlenmistir. Modelin duyarlilik degeri %89.4 ve segicilik degeri %73.5
olarak hesaplanmistir. Bu degerler, modelin siniflandirma performansinin kabul
edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir. Modelin F-oOlgiiti %90.9 ve AUC
degeri %89.8 olarak bulunmustur.
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4.3.4. Destek Vektor Makineleri (SVM) - Radial Kernel Modeli

SVM modeli, 6zellikle yiiksek boyutlu veri setlerinde etkili sonuglar veren
bir algoritmadir. Radial kernel kullanilarak egitilen SVM modelinin dogruluk degeri
%86.1, AUC degeri ise %88.9 olarak hesaplanmistir. Modelin duyarlilik degeri
%93.1, secicilik degeri ise %60.2 olarak belirlenmistir. F-0lgiiti %91.3 olarak
hesaplanmis olup, modelin pozitif siniflar1 basarili bir sekilde ayirt ettigini

gostermektedir.

4.3.5. k-NN (k-En Yakin Komsu) Modeli

k-NN modeli, basit fakat etkili bir siniflandirma algoritmasidir. Caligmada,
k-NN modelinin dogruluk degeri %84.4 olarak bulunmustur. Modelin duyarlilik
degeri %92.3, secicilik degeri ise %55.0 olarak, F-olciitii %90.3 ve AUC degeri
%86.6 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar, k-NN modelinin pozitif siniflarda yiiksek,

ancak negatif siniflarda diisiik performans gosterdigini ortaya koymaktadir.

4.3.6. Multi-Layer Perceptron (MLP) Modeli

MLP modeli, sinir ag1 mimarisine dayali bir siniflandirma modelidir. Bu
calismada, MLP modelinin dogruluk degeri %82.5 olarak hesaplanmigtir. Duyarlilik
degeri %94.4 ve secicilik degeri %38.4, F-olgiitii %89.4 ve AUC degeri %76.6
olarak bulunmustur. MLP modeli, pozitif siniflarda oldukg¢a basarili performans

gosterirken, negatif siniflarin dogru tespitinde belirgin bir eksiklik gostermistir.
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Dogruluk Duyarhlik Segicilik F-Olgiitii AUC
Model Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
[%95 Giiven Arah@] [%95 Giiven Aralhigl)] [%95 Giiven Arahgi] [%95 Giiven Arahgi] [%95 Giiven Arahgi]
Rastgele 0,887 0,952 0,640 0,930 0,895
Orman (RF) [0,879 - 0,895] [0,943 - 0,961] [0,632 - 0,648] [0,925 - 0,935] [0,889 - 0,902]
Lojistik 0,863 0,925 0,635 0,914 0,916
Regresyon [0,821 - 0,905] [0,889 - 0,961] [0,452 - 0,818] [0,888 - 0,940] [0,865 - 0,968]

Naive Bayes

0,860
[0,849 - 0,871]

0,894
[0,872 - 0,916]

0,735
[0,709 - 0,761]

0,909
[0,900 - 0,917]

0,898
[0,893 - 0,904]

SVM 0,861 0,931 0,602 0,913 0,389
[0,859 - 0,862] [0,921 - 0,941] [0,569 - 0,634] [0,911 - 0,915] [0,888 - 0,891]

NN 0,844 0,923 0,550 0,903 0,866
[0,831 - 0,856] [0,918 - 0,927] [0,507 - 0,592] [0,896 - 0,911] [0,852 - 0,880]

MLP 0,825 0,944 0,384 0,894 0,766

[0,818 - 0,833]

[0,925 - 0,963]

[0,288 - 0,480]

[0,891 - 0,897]

[0,704 - 0,828]
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, DEHB belirtisi ile Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Poliklinigi’ne sevk edilen, 12-18 yas arasinda ergenlerde DEHB tanisinin
ongoriiciilerini degerlendirmeyi amaclayan kesitsel bir ¢alismadir. Ayn1 zamanda
DEHB  tanisinda  makine  Ogrenmesi algoritmalarinin  uygulanabilirligi
degerlendirmek amaciyla; klinik 6zellikler ve Olgek verileri ile ergenlik doneminde
DEHB tanis1 ile iligkili 6zellikler makine 6grenmesi metodu ile analiz edilerek

DEHB tanisinin tahmini i¢in model olugturulmasi amaglanmaistir.

Yar1 yapilandirilmis klinik degerlendirme sonucu DEHB tanist alan ve
almayan ergenler; DEHB ile iligkili klinik 6zellikler, duygusal, biligsel ve
davranigsal sorunlar, yonetici islevler, islevsellik, algilanan stres diizeyi ve eslik
eden anksiyete ve depresyon agisindan karsilastirilmistir. DEHB tanisi alan ergenler
de kendi icinde DEHB belirtilerinin klinik taniy1 karsilamasi temel alinarak erken
baslangicli DEHB (12 yas oOncesi) ve gec baslangicli DEHB (12 yas sonrasi)

seklinde iki gruba ayrilarak yukarida belirtilen 6zellikler acisindan incelenmistir.

5.1. Orneklemin Degerlendirilmesi

12-18 yas grubunda DEHB belirtileri ile poliklinige ilk kez ydnlendirilen
toplam 239 ergenden 29 olgu DEHB belirtilerini agiklayabilecek akut tibbi
hastaliklarinin devam etmesi nedeni ile ¢aligmaya alinmamis; 7 olgu da elektronik
saglik sistemi kayitlar1 incelendiginde 12 yasindan 6nce DEHB tanisinin girilmis
olmast nedeni ile caligmadan cikarilmistir. Nihai 6rneklem, ¢alisma icin belirlenen
siire icerisinde klinige bagvuran, dahil edilme ve digslanma Olgiitlerine uyan,

caligmaya katilmayi kabul eden 203 ergenden olugmustur.

Calismanin 6rneklemi ergenlerin sosyodemografik, gelisimsel ve diger klinik
ozellikleri, ebeveynlere ait sosyodemografik 6zellikler ve eslik eden psikopatolojiler
acisindan DEHB tanist alan ve almayan ergenler karsilastirilarak degerlendirilmistir.
DEHB grubu baslangi¢ zamanina gore degerlendirildiginde; 23 ergenin belirtilerinin
12 yasindan 6nce tami diizeyini karsilayarak erken baslangicli, 20 ergenin ise

belirtilerinin tan1 diizeyini ergenlik doneminde karsilayarak ge¢ baslangigh oldugu
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goriilmistiir. Geg baglangich grupta 18 olgunun “esik alt1 ge¢ baslangicli”, sadece 2
olgunun retrospektif degerlendirmede ergenlik oncesine dair hem 6zbildirim hem de
ebeveyn bildirimine dayali belirti aktarilmayan “de nova ge¢ baslangicli” oldugu

belirlenmistir.

5.1.1. Ergenlerin Sosyodemografik, Gelisimsel ve Diger Klinik

Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Calismamizda 203 ergenin 43’1 (%21.2) DEHB tanis1 karsilarken, DEHB
tanisini karsilayan ergenlerden 23’1 (%53.5) ¢ocukluk baslangicli, 20°si (%46.5) geg
baslangi¢lidir. Tiim 6rneklemin %11,3’iini ¢ocukluk baslangicli DEHB, %9.85’ini
gec baslangicli DEHB tanist alan ergenler olustururken; sadece gec¢ baslangigh 2
olgunun (%0.98) “de nova” yani c¢ocukluk doneminde belirtisi olmadigi

saptanmistir.

Alan yazida ergenler arasinda kullanilan tani yontemi ve kiiltiirel faktorlere
bagli olarak DEHB prevelansinin klinik 6rneklemde %17.3'lik yayginlhiga
cikabilecegi bildirilirken (55), ge¢ baslangich DEHB i¢in %10.3'lik yaygimnhk
tahmin eden caligmalar ile sonuglarimiz tutarhidir (15). Sibley ve ark., toplum
temelli bir 6rneklemde ¢ocukluk doneminde DEHB’si olmayan 239 bireyin ergenlik
doneminde 97’sinin (%40.6) DEHB tani kriterlerini karsiladigini, islevsellikte
bozulma kriteri eklendiginde bu oranin %13.4’e diistiigiini, ileri degerlendirmede 32
olgunun 11’inin ¢ocuklukta DEHB tanisini karsilarken geri kalan 21 olgudan
(%8.7) da semptomatolojiyi aciklayabilecek madde kullanimi, duygudurum
bozukluklar1 gibi komorbiditeler dislandiktan sonra sadece 4 olgunun (%1.7) gercek
gec baslangicli DEHB olarak degerlendirilebilecegini belirtmislerdir (10). DEHB’1i
olgularin; yaklasik %60-100’liniin genellikle erigkinlige kadar devam eden en az bir
veya daha fazla komorbid bozukluga sahip oldugu bildirildiginden (193), mevcut
caligmada tiim komorbid bozukluklar1 diglamanin ge¢ baslangicli DEHB

prevelansinin diisiik bulunmasi ile iligkili oldugu ¢ikarimi yapilabilir.

Bagka bir ¢alismada da; DEHB belirtileri ile klinige yonlendirilen ve DEHB
tanist almig erigkinlerden olusan bir O6rneklemde, olgularin %50’sinin ¢ocukluk

doneminde tanmi kriterlerinin karsilandigir gosterilmistir (194). Calismamizda da
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DEHB tanist konulan ergenlerin %53.5’inin ¢ocukluk doneminde tani kriterlerini
kargilamasit mevcut sonuglar ile benzerdir. Calismamizin, DEHB belirtileri ile
tiniversite hastanesi poliklinigine yoOnlendirilen klinik temelli bir orneklemde
yapildig1 ve komorbiditeleri dislamadigimiz goz oniine alindiginda; DEHB oraninin

yiiksek ¢ikmis olmasi beklenen bir durumdur.

Calismaya aliman orneklem igin dislanma ve dahil edilme ol¢iitleri disinda
herhangi bir se¢im yapilmamis olmasina ragmen DEHB tanisi alan ergenlerde
erkek/kiz oran1 yaklasik 1,3 olarak bulunmustur. DEHB'nin goriilme sikliginin yasla
birlikte azaldig1 raporlanirken; hiperaktivite ve dirtisellik belirtileri azalma, dikkat
eksikligi belirtileri devam etme egilimindedir. Klinik o6rneklemde ¢ocuklukta
erkek/kiz cinsiyet oran1 3:1 iken erigkinlige dogru bu oran 1,6:1'e diismektedir (195)
Calismamizda ergenlik doneminde DEHB tanisinda erkek/kiz oranlari yazin
bilgisinde bildirilen cinsiyet dagilimina yakin goérinmektedir. Ergenlikle birlikte
cinsiyetler arast farkin azalmasi, g¢ocukluk doéneminde kizlarda davranigsal
sorunlarin daha az siklikla goriilmesi; ergenlik donemi ile birlikte de erkek
cocuklarda dirtiisellik ve hiperaktivite belirtilerindeki azalma ile hastaneye
basvurularin ve tedavi arayislarinin azalmasi ile iliskilendirilmektedir. Bu durumun
olas1 sonucu olarak DEHB’li kizlarin belirtilerini maskeledigi, cinsiyetin toplumsal
normlardaki davranigsal beklentilerde farkliliga yol agarak kiz cinsiyette taninin

atlandig1 ileri stirtilmektedir (98).

Baglangic zamanmma goére DEHB gruplart cinsiyetler agisindan
karsilastirildiginda da; ¢ocukluk baslangichh DEHB tanis1 alan grubun %73.9’unu
erkek cinsiyet, ge¢ baslangicli DEHB grubunun %60°1m1 kiz cinsiyetin olusturdugu
goriilmiis ve gruplar arasi cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmigtir. Yapilan ¢alismalarda muhtemelen kizlarda DEHB belirtilerine iligskin
farkindaligin daha az oldugu vurgulanirken (108); cocuklukta esik alti seyreden
DEHB'in ergenlikte tan1 diizeyine ulasan grubunda, kiz cinsiyetin baskin oldugu
goriilmiistiir (13,16). Yine ¢ocukluk baslangicli DEHB (DSM- 1V kriterlerine gore)
tanis1 olanlarin belirtilerinin boylamsal seyri ve izlem sirasinda yeni tan1t DEHB’li
olgularin premorbid risk faktorlerinin incelendigi bir ¢alismada; ¢ocuklukta DEHB

tanis1 olmayip addlesan donemde tani kriterlerini karsilayan semptomatik olgularin
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cocuklukta daha az digsallagtirma belirtisi gosteren ve daha yiiksek IQ puanina sahip
kiz cinsiyet baskin ergenler oldugu vurgulanarak ergenlik doneminde DEHB
tanisinin gbzden kagiyor olabilecegine dikkat ¢ekilmistir (51). Alan yazida kizlarda
daha az tan1 konulmasinin sebepleri olarak; kizlarda belirtilerin goriilmesi i¢in daha
fazla genetik yiik gerekliligi, hormonal faktorler, psiko-sosyal faktorler ve kiz
cinsiyetin olumsuz erken yasam deneyimlerinden erkeklere gore daha az etkilenmesi
one ¢ikmaktadir (108,195). “Kadin Koruyucu Faktor” (Female Protective Effect)
olarak bahsedilen bu durum perspektifinden (196); genetik yiikliliigii olan kizlarin
ergenlik doneminde artan ¢evresel baski ile klinik gdriiniime ulastig1 ve bu durumun
ge¢ baslangich DEHB’de azalan cinsiyet farkliligini  agiklayabilecegi

diistiniilmektedir.

Gruplar arasinda yas acisindan anlamh fark bulunamasa da beklenildigi gibi
gec baslangich DEHB grubunda yasin ortanca degerinin daha biiyiik oldugu
goriilmektedir. Calismanin kesitsel dogast geregi klinik degerlendirme ve tedavi i¢in
yonlendirilmis 12-18 yasindaki ergenlerin klinik degerlendirme sirasindaki
yaslarinin karsilastirilmasi, mevcut belirtilerin baslangic siiresinin retrospektif olarak
sadece 12 yas kriterine gore incelenmis olmast mevcut sonuglarimiza neden
olmustur. Biederman ve ark., klinik degerlendirme ve tedavi i¢in yonlendirilen
eriskin DEHB’li olgular ile yiiriittiikler1 g¢alismalarinda; g¢ocukluk déneminde
tanilanan erigkin ve ge¢ baslangi¢cli erigkin grubunun sevk sirasindaki yaslarinin
benzer oldugu, her iki grubun da belirtilerinin baslangicinin okul 6ncesi ve ortaokul
yillarina dayandig1 ve benzer klinik profile sahip olduklarimi bildirmislerdir (197).
Cocukluk baslangighi ve eriskin baslangicli olgularin benzer klinik 6zellikler
gosterdigi goz Oniine alindiginda; yas kriterinden bagimsiz olarak DEHB’yi tanimak

ve tedavi etmek onemlidir.

Prenatal, natal, postnatal, gelisimsel ve diger klinik 6zelliklere bakildiginda;
DEHB tanis1 alan ve almayan ergenler arasinda prenatal risk faktorii varligi ve
sayisi, dogumda baba yasi, dogum zamani, dogum sekli, gelisim basamaklari, okula
baslama zamani, okuma 6grenme zamani agisindan anlaml farklilik saptanmamastir.
Dogum sirasinda veya dogum sonrast komplikasyon varligt DEHB tanisi alan

ergenler arasinda daha yiliksek saptanmistir. Ebeveynlere ait sosyodemografik
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ozelliklerde agiklandig1 gibi DEHB tanis1 alan grupta dogumda anne yasi anlaml
olarak daha diisiik bulunmustur. Literatiirde gen¢ anne yasi; daha diisiik
sosyoekonomik diizey, prenatal donemde yetersiz beslenme, stres ve saglik
hizmetlerine erisimde zorluklar sonucu perinatal/postnatal komplikasyonlarin daha
stk olmasi ile iligkilendirilmektedir (89). Tiim bu faktorler, cocugun noérogelisimsel
bozukluklar agisindan risk altinda olmasina ve g¢alismamizda da DEHB tanisi alan

ergenlerde daha sik goriiliiyor olmasina neden olmus olabilir.

Gruplar arasinda okuma Ogrenme zamani agisindan istatistiksel anlamlilik
bulunamamakla birlikte DEHB tanis1 alan grupta okuma dgrenme zamanin %16.3
oraninda 1. sinif 2. dénem oldugu goriilmektedir. Arastirmalarda, DEHB tanisi olan
bireylerin okuma, yazma, matematik gibi akademik alanlarda daha diisiik
performans gosterdikleri ve DEHB’nin dgrencilerin akademik basarilarini ve sosyal
yasamdaki becerilerini olumsuz etkileyebilecek o6nemli bir faktor oldugu
belirtilmektedir (198) .

Orneklemimizde DEHB tanis1 alan ve almayan ergen grubu arasinda dogum
sirasinda veya sonrasinda komplikasyon varligi agisindan anlaml fark gosterilmis
iken erken baslangiglhi ve ge¢ baslangich DEHB grubu arasinda bu 6zellikler
acisindan bir fark belirlenememistir. DEHB tanis1 altinda olan bu iki grubun aym
risk etmenleri ile iligkilendiriliyor olmasi ve DEHB tanis1 alan ergen sayisinin az

olmas1 sonuglarimizi etkilemis olabilir.

DEHB tanisi alanlarda klinik goriiniimlere bakildiginda; ¢ocukluk baglangiglt
grupta bilesik tip goriiliirken ge¢ baslangigh grupta dikkatsizlik baskin tip anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Dogum kohortlarinin izlemlerinde ge¢ baslangig
fenomenini degerlendiren arastirmacilar, ndrogelisimsel yoringeye dair onemli
bulgular sunmakla birlikte o6zellikle dikkatsizlik belirtilerinin ge¢ donemde daha
belirgin hale geldigini ortaya koymaktadir (7,199) Niifus temelli bir 6rneklemde
cocukluktan geg ergenlige degin DEHB belirtilerinin seyrinin latent sinif analizi ile
incelendigi bir calismada; smniflar cinsiyete gore kontrol edildikten sonra "geg
baslangiclh DEHB”, DEHB belirti boyutlarindan "kalic1 hiperaktivite/diirtisellik
sinift” ile farklilik gosterirken, “dikkatsizlik” smifi ile farklilasmamistir (200). Bu
durum, dikkatsizlik belirtilerinin cinsiyetten bagimsiz DEHB'nin ge¢ baslangich
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formunda merkezi bir rol oynayabilecegini diisiindiirtmektedir. Bir meta-analiz,
genetik faktorlerin dikkatsizlik ve hiperaktivite ile iliskili olarak sirasiyla %71 ve
%73'lik bir paya sahip oldugunu ve cevresel faktorlerin hiperaktiviteden cok
dikkatsizlige katkida bulundugunu belirtmistir (201). Larsson ve ark, DEHB
belirtilerinin ortaya cikisinda genetik ve c¢evresel faktorlerin nasil etkili oldugunu
inceledikleri ikiz ¢alismalarinda; ilging bir sekilde genetik yatkinliga sahip
bireylerde hiperaktivite-diirtiisellik belirtileri zamanla azalirken (yiiksek/azalan),
dikkatsizlik belirtilerinin zamanla ¢evresel faktorler ile daha belirgin hale
gelebilecegini (yiiksek/artan) bulmuslardir (202). DEHB i¢in DSM temelli yayginlik
calismalar1 (203) ve baglangic yasi calismalar (10,11,47,52), DEHB'nin dikkat ile
iligkili belirti boyutu i¢in ge¢ baslangiclh bir oriintiiyii (veya artan seviyeleri) isaret
eder. Dikkat eksikligi belirtilerindeki artiglarin  korteks olgunlagmasindaki
gecikmeyle (43) baglantili olabilegi, korteks olgunlagsmasindaki gecikme sonucu
cevresel taleplerdeki artis (6rnegin, daha karmasik akademik gorevler veya farkl
Ogretmenler) veya olumsuz akran iligkileri gibi streslorlerin  nérobiyolojik
kirilganlikla etkilesime girerek ge¢ baslangichh dikkat eksikligine katkida

bulunabilegi diistiniilmektedir.

Bu baglamda, gec¢ baslangicli DEHB'nin klinik goriiniimiinde dikkatsizlik
belirtilerinin  baskin olmasi, bu boyutun tani ve tedavi siireglerinde cinsiyet
perspektifinin de géz Oniline alinarak degerlendirilmesi gereken onemli bir unsur

oldugunu diistindiirtmektedir.

5.1.2. Ebeveynlere Ait Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

DEHB tanis1 alan ve almayan ergen grubu aile ozellikleri bakimindan
incelendiginde; baba yasi, anne egitim diizeyi, anne ¢alisma durumu, baba c¢alisma
durumu ve sosyoekonomik diizey agisindan anlamli fark olmadigi fakat DEHB
tanisi alan ergenlerde degerlendirme sirasinda anne yas1 ve dogumda anne yasinin
daha diisiik saptandig1 goriilmektedir. Sosyoekonomik diizey her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasa da DEHB tanisi alan ergen grubunun yiiksek

oranda (%39.6) daha diisiik gelir diizeyinde sahip ailelerden olustugu goriilmektedir.
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Alan yazin incelendiginde, anne dogum yasinin DEHB’nin etiyolojisinde
genetik ve g¢evresel bilesenleri etkileyen bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir.
Geng yasta anne olan kadinlarin DEHB’ye yatkinlik gosteren genetik Ozellikleri
tasima olasiliklarinin daha yiiksek oldugu vurgulanirken, aym1 zamanda geng
annelerin gebelik sirasinda daha yiiksek stres diizeylerine maruz kalabilecegi ve bu
durumun da prenatal donemde fetal beyin gelisimini olumsuz etkileyerek DEHB
gibi norogelisimsel bozukluklarin ortaya c¢ikis riskini arttirabilecegi oOne
siiriilmektedir (89). Geng¢ annelerin ¢ocuk yetistirme stratejilerinin, g¢ocuklarin
disiplin ve kontrol yontemlerini sekillendirdigi, olumsuz stratejilerin ¢ocuklarin
davranigsal sorunlar yasamasina, dolayisiyla DEHB tanisi1 almasina yol agabilecegi
belirtilmektedir (90). Calismamizda DEHB tanis1 alan grupta dogumda anne yasinin
daha diisiikk saptanmasi, anne yasinin DEHB icin bir risk faktorii olabilecegini

distindiirtmektedir.

Baba egitim diizeyi acisindan da her iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmistir. DEHB tanis1 alan grupta babanin egitim diizeyi daha diisiikk olmakla
birlikte; alan yazida DEHB tanis1 olan bireylerin okuma, yazma, matematik gibi
akademik alanlarda daha diisiik performans gosterdikleri, sinif tekrar1 gibi akademik
sorunlar ile karsilagsma oranlarinin daha fazla oldugu belirtilmistir (198). DEHB’de
tahmini kalitsalligin  %52-92 arasinda degistigi diistiniildiiglinde, diisik egitim
diizeyine sahip ebeveynlerin genetik yiikliiliige ikincil DEHB belirtileri nedeniyle
egitim siirecinde zorluklar yasamis olabilecekleri; diisiik egitim diizeyinin de
cevresel bir risk faktorii olarak daha zayif sosyoekonomik seviye, erken donemde

olumsuz cevresel kosullar ve psikososyal zorluklara yol agarak ¢ocuklarinda DEHB

riskini arttirmasi olasidir.

Aile, ¢ocuklarin erken gelisim donemlerinde en 6nemli sosyal ve duygusal
destek kaynagini olusturmaktadir. Bu baglamda, aile yapisi agisindan bakildiginda;
DEHB tanis1 almayan ergen grubunda cekirdek aile yapisinin anlamh sekilde daha
yiiksek oldugu, DEHB tanis1 alan ergenlerde ise %?23.3 oraninda genis aile, tek
ebeveyn, pargalanmis aile gibi diger aile yapilarmin gozlendigi saptanmustir.
Yapilan arastirmalarda, ebeveynlerin bosanmasi veya kaybi gibi durumlar nedeniyle

tek ebeveynli, parcalanmis veya genis aile yapisina sahip olmanin ¢ocuklar ve
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ergenlerde psikiyatrik bozukluklar icin bir risk faktorii olusturdugu, DEHB tanisi
olan bireylerin ebeveynlerinde aile ici siddet ve erken yasta gebelik gibi olumsuz
yasam deneyimlerinin daha yaygin oldugu, DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin ise siklikla
dagilmis ve diizensiz aile ortamlarinda yetistikleri ifade edilmektedir (204,205).
Caligmamizin sonuglarinda DEHB tanis1 alan ergen grubunda dogumda anne yasinin
daha kiigiik, babanin egitim diizeyinin diisiik olmasi ve aile ortamindaki kaotik yapi,
genetik yiikliligiin ¢evresel risk faktorleri ile birlesereck DEHB belirtilerinin ortaya

¢ikisinda rol oynamuis olabilir.

Arastirmalar, DEHB olan bireylerin ebeveynlerinde ve kardeslerinde, bu
bozukluktan etkilenmeyen kisilerin biyolojik akrabalarina kiyasla DEHB goriilme
oraninin yaklagik 5 ila 9 kat daha fazla oldugunu ortaya koymustur (57). Lecendreux
ve ark., 15.436 bireyden olusan toplum temelli izlem calismasinda; ailede DEHB
Oykiisii varliginin ve ¢ocukluk cagindaki klinik 6zelliklerin hem ¢ocukluk c¢agi kalict
DEHB’yi hem de ge¢ baslangich DEHB’yi anlamli sekilde Ongordigiini
vurgularken erigkinlikte DEHB tanisi konulan 74 kisinin %66’simin kadin oldugunu
ve %88’inin kontrol grubuna goére ¢ocukluk donemindeki belirtilerinde {i¢ kat daha
fazla artigla hafif diizeyde belirtiler gosterdigine dikkat ¢ekmistir (206). Ailede
DEHB oykiistiniin, DEHB belirtilerinin  bireyler arasindaki dagilimini nasil
etkiledigini ve bu dagilimin genetik faktorlerle nasil sekillendigini arastiran
epidemiyolojik temelli genetik ¢alismalarda, DEHB belirtilerinin toplum genelinde
boyutsal olarak dagildig: belirtilerek DEHB tanisinin, belirtilerin asir1 ugtaki temsili
oldugu ve poligenik riskin esik alt1 belirtilerdeki varyansi agikladigi raporlanmistir
(207). Danimarka’da toplum temelli yiiriitiilen bir GWAS ¢alismasinda; ¢ocukluk
baslangicli DEHB genom ¢apinda 4 6nemli lokusla iligkilendirilirken ge¢ baslangicl
DEHB i¢in tek bir lokus belirlenmis, ¢ocukluk baslangicli DEHB'de ge¢ baslangicl
DEHB ve kontrol grubuna kiyasla DEHB i¢in daha yiiksek poligenik risk skoru
saptanmistir. Cocukluk baslangichh DEHB, gec¢ baslangich DEHB'ye kiyasla
hiperaktivite ve otizmle daha yiiksek genetik Ortligme ve nadir varyantlarin
(rPTV'ler) yiiksek genetik yiikiinii gosterirken, ge¢ baslangicli DEHB depresyonla
daha biiylik genetik 6rtiisme ve nadir varyantlar (rPTV'ler) acisindan daha az genetik
yiikliiliik gostermistir (208).
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Genetigin, DEHB’nin teshis edilme yas1 ve DEHB'nin belirti seyrine etkisini
arastiran bu arastirmalara benzer sekilde; calismamizda hem DEHB tanisi alan
ergenlerde DEHB o0zellikleri gosteren ergenlere gére hem de erken baslangiclh
grupta gec baslangicl gruba gore anlamli sekilde ailede DEHB 0Oykiisii daha yiiksek
bulunmustur. Bu baglamda DEHB'nin klinik olarak ortaya ¢ikmasinda rol alan
etmenlere bakildiginda; DEHB belirtilerine boyutsal yaklasan Caye ve ark. onerdigi
kompleks etiyoloji hipotezi (15) dnemli goziikmektedir. Erken baslangicli DEHB
grubunda ailede DEHB 0Oykiisiiniin anlamli olarak daha yliksek saptanmasi, daha
siddetli ndrobiyolojik baski ile belirtilerin erken donemde klinik olarak ortaya
c¢ikmasina neden olurken; ge¢ baslangichi grupta daha diisiik orandaki genetik
yiikliiliigiin artan ¢evresel baski ve taleple ergenlik doneminde klinigin olugmasina

neden oldugu hipotezi one siiriilebilir.

DEHB tanis1 alan ve almayan ergenlerin ailelerine ait psikiyatrik hastaliklara
bakildiginda; gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmazken DEHB tanisi alan
ergenlerden 3 (%7) olgunun babasinda; DEHB tanisi almayan ergenlerden 4 (%3.1)
olgunun babasinda DEHB tanisinin olmasi1 dikkat ¢ekmektedir.

Calismamizda ebeveynlere ait sosyodemografik verilerden anne dogum yasi,
babanin egitim diizeyi, aile yapist DEHB tanisi alan ergen grubu ile tani almayan
ergen grubu arasinda anlamli farklilik gostermis iken erken baslangichh DEHB grubu
ve ge¢ baslangich DEHB grubu arasinda bu ozellikler agisindan bir fark
belirlenememistir. DEHB tanis1 altinda olan bu iki grubunda da ayni risk etmenleri
ile iligkilendiriliyor olmasi ve DEHB tanisi alan ergen sayisinin az olmasi

sonuglarimizi etkilemis olabilir.

5.1.3. Ergenlerde Eslik Eden Psikopatolojiler

Tim Ornekleme bakildiginda; ergenlerin poliklinige DEHB 6zellikleri
gostermeleri nedeniyle yonlendirildigi ve hepsinin esik altindan esige degisen

DEHB belirtilerine sahip oldugu goriilmiistiir.

DEHB tanis1 almayan ergenler arasinda anlamli olarak SAB tanisi daha

yiiksek saptanirken, DEHB tanisi alan ergenlere KOKGB, DB tanisinin daha sik
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eslik ettigi bulunmustur. DEHB tanisi alan ergenlerde, DEHB tanis1 almayanlara
gore anlamli farklilik saptanmamakla birlikte esik alti ve esik MDB (sirasiyla
%55.8, %38.1) ve sigara/ tiitlin kullanimi1 (sirasiyla %11.7, %3.8) tanilarinin daha
yiiksek oranda eslik ettigi goriilmiistiir.

DEHB tanis1 almayan gruba bakildiginda; anlamli sekilde SAB tanisinin
daha yiiksek saptandigi goriilmektedir. Anksiyetenin biligsel performansa etkisini
inceleyen bir derleme, "Dikkat Kontrol Teorisi" (Attentional Control Theory)
perspektifinden (209) anksiyetenin, dikkatin 6nemli uyaranlardan gereksiz
uyaranlara kaymasina neden oldugu, yonetici islev gerektiren islerde bilissel
kontroliin zorlastigi, endise verici diisiinceler ve olumsuz duygular nedeniyle
bireylerin planlama, problem c¢ozme ve esnek diisiinme gibi yonetici islev
performanslarinda diisiis ve 6zellikle karmasik gorevler esnasinda biligsel gorevlerde
yapilan hatalarin arttigim1 bildirmektedir. Anksiyete bozukluklarindan SAB, tipik
olarak ergenlik doneminde pik yapmaktadir (210). Ergenlik donemi genglerin sosyal
benliklerinin daha fazla farkina vardigi, akran iligkilerinin Oneminin ve
karmasikliginin yogunlastigi bir donemdir (211). Sosyal anksiyete bozuklugu ve
DEHB arasindaki iliskiyi inceleyen bu calismalar (212), bu iki bozuklugun sik
komorbidite gosterdigini, belirtilerin Ortlisebilecegini ve birinin digerini taklit
edebilecegini vurgulamaktadir. DEHB's1 olan ergenler genellikle diirtiisellik ve 6z
diizenleme zorluklar1 nedeniyle sosyal zorluklarla karsilasirken, SAB olan
ergenlerde kayginin yonetici islevlere olumsuz etkisi sonucu DEHB benzeri dikkat
sorunlarinin ortaya cikabilecegi bilinmektedir. DEHB benzeri 6zellikler ile bagvuran
ergenlerde belirtileri dikkatlice ele alarak tanisal degerlendirme yapmak ve uygun

tedaviyi belirlemek 6nemlidir.

Alan yazi ile uyumlu olarak DEHB tanis1 alan ergen grubuna bakiliginda;
%46.6’s1inda en az bir es tan1 saptanmis, es tani oranlar1 Karsit Olma Kars1 Gelme
Bozuklugu %18.6, Madde Kullanim Bozuklugu (sigara/tiitiin kullanimi1) %7, Major
Depresif Bozukluk %7, Panik Bozukluk %4.7, Davranim Bozuklugu %4.7, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu %2.3 ve OKB %2.3 olarak bulunmustur. DEHB tanisi alan
ergen grubu, KOKGB ve DB komorbiditesi a¢isindan DEHB tanis1 almayan ergen
grubundan farklilagsmistir. DEHB’ye cocuk ve ergen yas grubunun %52'sinde en az



86

bir psikiyatrik bozukluk eslik ettigi (111), yaklasik %4-60 oranlarinda en sik eslik
eden psikopatolojilerin DB ve KOKGB oldugu belirtilmektedir (213). Ergenlik
doneminde DEHB’nin, madde kotiiye kullanimi riskini yaklasik 1,5 kat artirdigimi
saptayan caligmalar (104,161), DEHB ile madde kullanimi arasinda ¢ift yonlii bir
iliski oldugunu wvurgular. DEHB ve YDB (Yikict Davranis Bozukluklari)
belirtilerinin gelisimsel seyrini arastiran boylamsal ¢alismalar, ergenlikte baslayan
davranig sorunlarinin ¢ocukluk c¢aginda baslayan davranis sorunlarindan daha hafif
bir gelisimsel alt tip olarak kabul edilebilecegini, DEHB’nin gelisimsel
yorlingelerinin davranig sorunlari agisindan tanimlananlar ile birlikte giiglii bir iligki

gosterdigini belirtmiglerdir (214,215).

Calismamizda cocukluk ve ge¢ baslangiclh DEHB gruplar1 arasinda eslik
eden psikopatolojilere bakildiginda; yikicit davranis bozukluklart agisindan anlaml
farklilik  saptanirtken MDB ve sigara/tiitiin = kullanim1 agisindan  farklilik
saptanmamustir. Cocukluk baslangicli grupta digsallagtirma bozukluklarinin daha sik
eslik ediyor olmasi daha erken tedavi arayisina ve daha erken tanilanmaya neden
olabilecegi gibi, daha oOnceki caligmalar, ge¢ donemde ortaya ¢ikan DEHB
belirtilerinin, madde bagimlilig1 veya depresyon/anksiyeteye ikincil gelistigini 6ne
siirmiis ve “gec baslangi¢” fenomeninin edinilmis bir form olabilecegi hipotezini ele
almistir. Ancak, ge¢ baslangic fenomenini arastiran toplum temelli 2 kohort
calismast olan E-Risk ve Pelotas calismalari, ge¢ baslangicli DEHB'nin diger
bozukluklarin belirtileriyle daha iyi agiklanabilecegi olasiligini, komorbiditesi olan
herkesi ge¢ baslangiclh DEHB grubundan dislayarak incelemis; E-Risk kohortunda
anksiyete, depresyon, esrar ve alkol bagimlilig1 teshisi konan herkes, Pelotas'ta ise
major depresif bozukluk, bipolar bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal
anksiyete bozuklugu ve madde kullanimi olan herkes dislandiginda bile “saf ge¢
baslangicl’” DEHB’nin ¢ocukluk baslangicli DEHB ile benzer klinik profil
gosterdigi saptanmistir (16,199). Dunedin c¢alismasinda da, 'eriskin DEHB'nin
madde bagimliligina ikincil oldugu olabilecegi’ hipotezi igin yapilan ikincil
analizlerde eriskin DEHB'li katilimcilarin %55'inin es zamanli bagka bir tanisinin
olmadigi, bu nedenle DEHB belirti tablosunun bir¢cok ge¢ baslangicli vakada tek

basina mevcut goriildiigli ortaya konulmustur (7).
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Orneklemimizde de ge¢ baslangich DEHB tanisi konulan grupta DEHB
belirtilerini agiklayabilecek alkol, esrar kullanim bozuklugu saptanmamasi, MDB ve
sigara/tiitin  kullanim1 ag¢isindan erken baslangicli gruptan farklilasmamasi geg
baslangicin edinilmis form yerine norogelisimsel forma daha yakin oldugunu
diistindiirtmiistir. DEHB'nin diger bozukluklarla yiliksek oranda komorbidite
gostermesi (216), epidemiyolojik c¢alismalarin eriskinlikte DEHB yaygimliginin
%?2.5 oldugunu bildirmesi, cocukluk caginda DEHB'nin tahmini yayginliginin %5.3
ve ¢ocukluk DEHB'in 25 yasina kadar tam sendrom devam etme oraninin yaklasik
%25 oldugu goz oniine alindiginda (%2.5 eksi %1.3 (yani 5.3'tin %25') geg, yani
ergenlik veya eriskinlikte baslayan ve/veya gec¢ tanimlanan DEHB'in yayginligi
%1.2 olmalidir ki bu da eriskin DEHB vakalarimin yaklasik yarisidir ) DEHB
tanisina giliclii dislama olciitleri uygulamanin erken olabilecegini diistindiirmektedir

217).

5.2. DEHB Tamst ile 1Iliskili Olgeklerden Elde Edilen Verilerin

Degerlendirilmesi

5.2.1. Duygusal, Bilissel ve Davramssal Sorunlar

Calismamizda duygusal, biligsel ve davranigsal sorunlar ‘Conners-Wells
Ergen Ozbildirim Olgegi — Yenilenmis Uzun Formu’ ve ‘Conner’s Ana/Baba

Derecelendirme Olgegi’ ile degerlendirilmistir.

Orneklemimizde hipotezimizle uyumlu olarak; DEHB belirtilerinin tarandig
Conners-Wells Ergen Oz-Bildirim Olceginde (CWEOO-U) tiim alt dl¢ek puanlar:
(aile problemleri, duygusal problemler, davranim problemleri, bilissel problemler,
ofke kontroli, hiperaktivite puanlari), DEHB Index, DSM-1V dikkatsizlik, DSM-1V
hiperaktivite dirtisellik ve DSM-IV toplam puani; ebeveynin doldurdugu Conners
Anababa Degerlendirme Olgeginde (CADO-48) ise davranim sorunu, bilissel
problemler-dikkatsizlik, hiperaktivite, psikosomatik ve toplam puani beklenildigi
gibi DEHB tanis1 alan ergen grubunda DEHB tanis1 almayan ergen grubuna gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Alan yazinda, ergenlerde CWEOO-U

kullanilarak yapilan ¢aligsmalarda aile problemleri, duygusal problemler, davranim
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problemleri, biligsel problemler, &fke kontrolii ve hiperaktivite puanlarinda
kontrollere gére anlamli olarak yiiksek puanlar saptanmis (171), CADO-48’in
DEHB tanis1 olan c¢ocuklar ile saglikli kontrol grubundaki c¢ocuklar arasinda
davranigsal ve duygusal sorunlarin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan ve

giivenilirligi kanitlanmis bir 6lgek oldugu gosterilmistir (172,173).

DEHB tanisi alan ergenlerde ¢ocukluk baslangicli DEHB ve ge¢ baslangighi
DEHB grubu karsilastirildiginda; CWEOO-U’da her iki grup arasinda alt dlcekler ve
toplam puan acisindan anlamli  farklilk goriilmezken; CADO-48’¢ gore
karsilagtirildiginda bilissel problemler-dikkatsizlik alt 6lgegi puanlart gocukluk
baslangicli grupta daha yiiksek saptanmustir.

Ergen bildirimine dayali duygusal, biligsel ve davranissal sorunlar agisindan
erken ve ge¢ baslangich gruplar arasinda anlaml farklilik saptanamamasi 6rneklem
kiigiikliigii nedeni ile olabilecegi gibi alan yazinda yapilan daha dnceki ¢alismalarla
da tutarli olarak “Ozbildirimlerin giivenilirligi” ile iligkilendirilebilir. DEHB
belirtilerinin gelisimsel seyrini inceleyen boylamsal bir arastirmada, 'kalici’' DEHB
yoriingesi ile 'ge¢ baslangicli' DEHB yo6riingesi 6gretmenlerin bildirimleriyle tutarli
bulunmustur (200). Ancak, ge¢ baslangicli ve erken baslangich gruplardaki ergenler
arasinda kendi kendine bildirdikleri DEHB belirtileri acisindan fark tespit
edilememistir. Baska bir arastirmada da ergenlik donemindeki degerlendirmede
cocuklukta DEHB belirtileri olmayanlar meveut DEHB belirtilerini agir1 bildirme
egilimindeyken, ¢cocuklukta DEHB belirtileri olanlarin mevcut DEHB belirtilerini az
bildirme egiliminde olduklar1 goriilmiistiir (218). Bu nedenle erken baslangicli grup
sorunlarini az bildirme egilimindeyken ge¢ baslangigh grubun daha fazla bildirme
egiliminde olduklar1 distiniilebilir. Ancak, gec¢ baslangicli grubun da erken
baslangigli gruba benzer duygusal, biligsel, davranigsal zorluklarinin oldugunu
bildiren ve islevselliklerinin de yine sonuglarimizla tutarli olarak benzer sekilde

bozuldugunu gdsteren ¢alismalar da mevcuttur (11,15).

Ebeveyn bildirimine bakildiginda; erken baslangich grupta biligsel
problemler anlamli olarak daha yiliksek saptanmistir. Ge¢ baslangicli grubun
etkilenmeyen gruba gore ergenlik doneminde anlamli olarak daha kotii islevsellik ve

olumsuz sonuglar ile iliskilendirilen, cocukluk baslangi¢cli DEHB’ nin daha hafif bir
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formu oldugu goriisii (16,219) ile uyumlu olarak ge¢ baslangicli grupta daha diisiik
belirti siddeti bildirilmistir. Ancak literatiirde yasla birlikte hiperaktivite-diirtiisellik
belirtilerinin azaldiginin bildirilmesi ve gec¢ baslangicli grupta daha diisiik belirti
siddeti bildirilecegi diisiiniilse de; ebeveyn bildirimine dayali hiperaktivite-
diirtiisellikle iliski her iki grup arasinda farklilik saptanmamistir. Ergenlik donemi
ebeveyn ile ¢atigmalarin arttif1, ayrigma-bireysellesme c¢abalarinin yogunlastigi bir
donemdir (211). Donemin dogal gelisimsel 6zelliginin ebeveynlerin hiperaktivite-
dirtiisellik ~ boyutunun  degerlendirmesinde  yanliliga neden  olabilecegi
diisiiniilmistiir. DEHB grubunda eslik eden sik ailesel DEHB 6ykiisii de gbz oniine
alindiginda, ebeveynlerin kendi ruhsal durumlarinin ve psikopatolojilerinin

ergenlerin davraniglarinin degerlendirilmesini etkilemis olmasi olasidir.

Toplum temelli kohort ¢alismalarinda; ergenlik doneminde asir1 6zbildirimin
gec baslangiclt  grubun varligmi  agiklayabilecegi olasiligt  incelenmistir.
Calismalarda ebeveyn degerlendirmesinin digsallastirma belirtileri ile yliksek
korelasyon gosterdigi ve ergenlikle birlikte evde gegirilen silirenin azalmasi, igsel
stireclerin (6rnegin, i¢csel huzursuzluk gibi) daha az gézlemlenebilir dogas1 sebebiyle
ergenlik doneminde ebeveyn bildiriminin uygunlugunun azalacag vurgulanmaktadir
(220). Riglin ve ark., ALSPAC dogum kohortu verilerini kullanarak yiirtittiikleri
caligmalarinda, ebeveyn bildirimine gore ge¢ baslangigli DEHB'si olanlarin %44.6's1
Ozbildirime gore de ge¢ baslangigli olarak kategorize edilirken; 6zbildirime gore geg
baslangichh DEHB'si olanlarin sadece %16.6'sinda ebeveyn bildiriminin mevcut
oldugunu belirlemislerdir (14). Ebeveyn degerlendirmeleri ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde karsilastirildiklarinda; ebeveynlerin ge¢ baslangigh grup icin g¢ocukluk
doneminde diisiik ile ortalama DEHB belirtileri bildirdikleri, cocukluktan ergenlige
DEHB degerlendiricisinin degisiminin ge¢ baslangighh grubu acgiklayamayacagi
sonucuna ulagilmistir (17,52). Yetiskin DEHB popiilasyonunda yapilan bir
calismada da, belirti bildirimlerinde 6z bildirim, es-bilgilendirici ve klinisyen
degerlendirmesi  karsilagtirnllmistir.  Arastirmacilar, 6z  bildirimin  klinik
degerlendirmeye gore daha az belirtinin onaylanmasiyla sonuglandigini, es-
bilgilendirici bildiriminin ise 6z bildirimden de az belirtinin onaylanmasina neden

oldugunu belirlemislerdir. Bu durum, arastirmacilarin eger hastalar belirtilerinin
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siddetini az bildiriyorsa, es-bilgilendiricileri bunu daha da fazla yapar sonucuna

varmalarina yol agmustir (221).

Calismalarda, genel olarak hem klinik olmayan hem de klinik
popiilasyonlarda ergenlik doneminde 6zbildirimin klinik goriismeyle daha yliksek
oranda uyumlu oldugu vurgulanmis, bizim ¢alismamizda da RFE ile 6zellik se¢imi
stirecinde ergen bildirimine dayali Conners puanma ebeveyn bildirimine dayali
CADO puanina gore daha fazla 6nem atansa da; sonuglarimizda ebeveyn bildirimine
gore klinisyenle korele olarak DEHB tanis1 alan ergenlerde baslangi¢ zamanina gore
anlamli farkliliklarin saptandigi g6z Oniine alindiginda, ebeveyn bildiriminin

Ooneminin goz ard1 edilemeyecegi diisiintilmektedir.

5.2.2. Yonetici Islev Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Calismamizda yonetici islev fonksiyonlar1 ‘Yonetici Islev Davramislarini

Derecelendirme Olgegi (YIDDO-ABF)’ ile degerlendirilmistir

Yonetici islevlerin ebeveyn bildirimine dayali olarak degerlendirildigi
YIDDO-ABF’de beklenildigi gibi DEHB tanisi alan ergen grubunda (¢ocukluk
baslangicli ve gec baslangicli)) DEHB tanis1 almayan ergen gruba gore tiim alt boyut
puanlar1 ve yonetici iglev gostergesi toplam puani hipotezimizle uyumlu olarak
yiiksek bulunmustur. YIDDO-ABF’de daha yiiksek puanlar bireylerin yonetici islev
fonksiyonlarinin daha zayif olmasiyla iligkilendirilmistir. DEHB’li bireylerde

yonetici islev eksikliklerini bildiren ¢aligmalar ile sonug¢larimiz tutarlidir (86,222).

Diger hipotezimiz ise ge¢ baslangicli DEHB’de yonetici islevlerin ¢ocukluk
basglangicli DEHB’ye gore daha iyi olacagidir. DEHB tanisi alan ergenlerde
cocukluk baslangich ve ge¢ baslangichh DEHB grubu Karsilastirildiginda; YIDDO-
ABF’de ‘Ketleme’ alt 6l¢ek skoru, ‘Kaydirma’ alt 6lgek skoru, ‘Emosyon Kontrolii’
alt olgek skoru, ‘Planlama/ Organize Etme’ alt 6l¢ek skoru, ‘Davranis Diizenleme
Gostergesi’ alt dlgek skoru ve “Yonetici Islev Gostergesi’ skorlarinin hepsi erken
baslangicli DEHB grubunda anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Bir bagka
ifadeyle c¢ocukluk baslangich DEHB’ye sahip olanlarda ketleme, kaydirma,

emosyon kontroliinii kapsayan davranis diizenleme gostergesi; planlama/organize



91

etme ve yonetici islev gostergesindeki bozulmanin ge¢ baslangiclh DEHB’ye gore
daha siddetli oldugu sdylenebilir. DEHB’li ergenlerde yonetici islevlerin
degerlendirilmesinde ebeveyn derecelendirmesi ve objektif performans testi
dlgiimlerinin karsilastirildign 3 yillik bir izlem galismasi, YIDDO-ABF nin DEHB
belirti siddeti ile iligkilendirilebilecek uzun vadeli gecerlilige sahip giivenilir ve

ekolojik bir degerlendirme araci oldugunu ortaya koymustur (223).

Genel olarak toplum temelli kohort c¢alismalarinda ¢ocukluktan
ergenlik/eriskinlige DEHB belirtilerinin seyrine ve ge¢ baglangicin dngdriiciilerine
odaklanan ¢aligmalar, ge¢ baslangicli grubun erken baslangicli gruba gore daha hafif
siddette yonetici islev bozukluklar1 gosterdigi ancak kontrol grubundan
farklilastigina isaret etmektedir (17,18,197). Arastirmalarda néropsikolojik test
puanlari, ailevi gegis, eslik eden psikopatolojiler ve yasam kalitesi agisindan her iki
grubun benzer ozellikler gosterdigine dair kanitlar ¢ogunlukta olsa da; 3 boylamsal
calisma erken baslangiclt olgularin kontrollerden erkek cinsiyet, daha sik anksiyete
ve/veya depresyon komorbiditesi, daha diisiik IQ puani, daha sik intihar girisimi ve
kontrollerle karsilastirildiginda DEHB i¢in daha yiiksek poligenik risk puanina sahip
olma olasiliklariin daha yiiksek oldugunu saptarken eriskinlikte DEHB kriterlerini
karsilayanlarin bu degiskenlerin higcbirinde kontrollerden farklilik gostermedigini
bildirmektedir (7,16,199). Geg¢ baslangicli olgularda DEHB ile iliskili erken
cocukluk doneminde bazi zorluklarin bildirilmesi, erken baslangigli olanlarla benzer
sekilde islevselligin bozulmasi arastirmacilari DEHB belirtilerini kategorik bir
sekilde incelemek, bireyleri tani esiklerini asan veya agmayan, etkilenen veya
saglikli olarak siniflandirmanin 6tesine gecerek transdiagnostik alt gruplar
belirlemeye yoneltmistir. DEHB’nin her iki davranigsal boyutundaki belirtilerin
seyrini inceleyen bir ¢aligma hiperaktivite-diirtiisellikle iliskili belirtilerin cinsiyet
kontrol edildikten sonra azalan sekilde devam ettigini saptarken dikkatsizlik boyutu
ile iligkili belirtilerin seyrinin cinsiyetten etkilenmedigini gostermistir (200).
Caligmamizda da her iki grup arasinda iist bilis gostergesi acisindan fark
saptanmazken, davranis diizenleme gostergesi puani ve yoOnetici islev toplam
puaninin erken baslangicli grupta daha fazla olmasi1 ve ge¢ baslangi¢li grubun
anlaml sekilde kiz cinsiyetten olugmasi baslangicin basitge teshis yasi ve cinsiyet

farkliligim1 yansitabilecegini, sonuglari yorumlarken dikkatli olunmasi gerektigini
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diistindiirtmekle birlikte, yonetici islev fonksiyonlarinin transdiagnostik bir degeri

olabilecegine de isaret etmektedir.

Biederman ve ekibinin eriskin DEHB’li bireylerle yiiriittiigli bir ¢alismada,
yonetici islev bozuklugunun davranigsal belirtilerinin ge¢ baslangi¢ch grupta anlamli
olmayan sekilde daha kotii oldugu ve bu davranigsal belirtilerin DEHB tani
kriterlerine eklenmesinin tan1 duyarliligim1 arttiracagi bildirilmektedir (197).
DSM’nin dikkatsizlik boyutu ile iligkili tan1 kriterlerine yonelik elestirilerin arttig
son donemde (97), cinsiyet farkliliklar1 ve ge¢ baslangici daha iyi anlayabilmek icin
klinik degerlendirmede yonetici islevlerin degerlendirilmesinin énemli oldugunu

diisiinmekteyiz.

5.2.3. Islevselligin Degerlendirilmesi

Calismamizda islevsellik ‘Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi-Ozbildirim
Formu’ve ‘Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi Ebeveyn Formu® ile

degerlendirilmistir.

Calismamizda hipotezimizle uyumlu olarak; hem ergen bildirimine hem de
ebeveyn bildirimine dayali olarak DEHB tanis1 alanlarda DEHB tanis1 almayanlara
gore islevsellikte bozulma toplam puani daha yiiksek saptanmustir. Islevsellikte
bozulma DEHB tanist i¢in karsilanmasi gereken bir tani kriteri olmakla birlikte
sonuclarimiz literatiirle uyumludur (224). Alt boyutlara bakildiginda DEHB tanisina
sahip ergenler tiim alanlar1 kapsayacak sekilde aile, gorev, okul, yasam becerileri,
benlik algisi, sosyal etkinlikler ve riskli eylemde bulunmada anlamli olarak daha
fazla bozulma bildirmis; ebeveyn degerlendirmesine gére DEHB tanisi alan ergenler
arasinda aile, okul/davranig, yasam becerileri, benlik algisi, sosyal etkinlikler ve
riskli eylemlerde daha yiiksek oranda bozulma goriiliirken okul/6grenme ile iligkili

alt boyutta anlamli farklilik saptanmadig1 dikkat ¢ekmistir.

Okul/Ogrenme  alt boyutu ogrencinin  akademik  performansini,
motivasyonunu ve derslere ilgisini, 0grenme hizin1 ve verimliligini, dikkat ve
konsantrasyonunu degerlendiren ¢ok yonlii bir boyuttur (166). Ebeveynlerin ¢ocuk

ve ergen ruh saglig1 poliklinik hizmetlerine bagvuru motivasyonlarini degerlendiren
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bir c¢alisma; bagvuruda rol oynayan etmenlere bakiliginda sasirtict sekilde
cocuk/ergenlere ait i¢sellestirme belirtilerinin ebeveynlerde daha diisiik 6z yeterlilik
duygusuna yol agtigini, bu durumun daha yiiksek oranda ebeveynin yardim arayisi
ile sonu¢landigini ortaya koymustur (225). Calismamizda hem DEHB tanis1 alan
hem de DEHB tanis1 almayan ergen grubunda esik alt1 i¢sellestirme belirtilerinin ve
esik diizeyde igsellestirme bozukluklarinin siklikla eslik etmesi, depresyon ve
anksiyete bozukluklarinda da en c¢ok bozulan biligsel alanlardan birisinin dikkat
islevleri oldugu gbéz Oniine alindiginda; gozlenen belirtilerin her iki tam1 grubu
arasinda dagilmasinin ebeveyn bildirimine dayali olarak okul/6grenme alt boyutunda

farklilik yaratmamasini agiklayabilecegi diistiniilmiistiir.

Diger hipotezimiz ge¢ baslangigh grupta islevselligin daha iyi olacag: idi.
Erken ve gec baglangigchh gruplar ebeveyn degerlendirmesine gore islevsellik
acisindan karsilastinildiginda; WIBO-E formunda toplam islevsellik puani ve alt
boyutlar agisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ancak, erken baslangicli
grubun islevsellikte bozulma toplam puanin daha yiiksek oldugu, daha siddetli
bozulmaya isaret edildigi goriilmektedir. Buradan hareketle “DEHB’de belirtilerin
baslama yas1 arttikca islevsellikte goriilen bozulmanin siddeti azalmaktadir”
denilebilir. Her iki grubun islevselliginin bozulmasi, islevsellikte bozulmanin
siddetinin farkli ama istatistiksel olarak anlamli olmamasi daha onceki ¢alismalarda
da gosterilen erken ve ge¢ baslangich grubun islevselliklerinin bozuldugu sonucu ile

tutarhdir (226).

WIBO-O formunda c¢ocuk baslangigh DEHB grubunda ge¢ baslangich
DEHB grubuna gore riskli eylemler alt boyutunda bozulma anlamli olarak daha
yiiksek olarak saptanmistir. Baslangic yasinin mizag¢ 6zelliklerine ve islevsellige
etkisini arastiran bir calismada, “ge¢ baslangicli” olanlarin daha diisiikk siddette
belirti gosteren, daha yiiksek oranda komorbid anksiyete bozuklugu olan, erken
baslangi¢li gruba gore risk alma ve yenilik arayici kisilik 6zelliginde ise daha diisiik
puana sahip bir grup oldugu belirlenmistir (6). Alan yazida DEHB’deki yiiksek
diirtiisellige bagl olabilecegi diisiiniilen “yenilik arayici kisilik ozelligi” ile DRD4
geni arasinda iligki saptanmistir (67). DEHB’nin etiyolojisinin arastirildigi

molekiiler genetik ¢alismalarda dopaminerjik nérotransmisyonda rol alan DRD4
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genlerinin, gen x c¢evre etkilesimi mekanizmasiyla psikososyal risk faktorleriyle
etkilesime girerek DEHB’ye yatkinligr arttirdigi one siiriilmektedir (227). Bu
caligmalar 1s181nda; calismamizda erken baslangigh grubun ailesel DEHB
Oykiisliniin anlamli olarak daha yiiksek ve klinik goriiniimde daha sik bilesik tip
DEHB’nin saptanmast c¢ocukluk baslangi¢cli grubun risk alma alaninda geg

baslangicli gruba gore daha fazla bozulma yasamasini agiklayabilir.

5.2.4. Algilanan Stres Diizeyi ve Eslik Eden Anksiyete ve Depresyonun

Degerlendirilmesi

Calismamizda stres diizeyi ‘Algilanan Stres Diizeyi Olgegi’ ve eslik eden
anksiyete ve depresif belirtiler ‘Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-

Yenilenmis/ Cocuk Formu’ ile degerlendirilmistir.

Hipotezlerimizden birisi erken ve gec baslangighh grupta algilanan stres
diizeyinin DEHB tanis1 almayanlara gore daha yiiksek olacagr idi. Ancak
orneklemimizde hem DEHB tanist alan ve almayan gruplar arasinda hem de erken
ve ge¢ baslangichh gruplar arasinda stres diizeyi ac¢isindan anlamli farklilik
saptanmamustir. Cok sayida psikopatoloji i¢in bilinen bir risk faktdrii olarak
tanimlanan stresin HPA aks aktivasyonu sonucu kortizol salinimi ile bilissel islevleri
etkileyebilegi ve DEHB belirtilerine yol acabilecegi vurgulanmaktadir (228). Orta
ve ge¢ ergenlik donemindeki sicanlara uygulanan kronik stres maruziyeti sonucu
yetiskinlik artan anksiyete ve DEHB benzeri davramslar (dikkat siiresi kisaligi,
diirtiisellik) gozlemlenmis ve 6zellikle kronik stresin DEHB benzeri davraniglara
neden olabileceginin alt1 ¢izilmistir (229). DEHB’ye katkida bulunan genetik
varyantlarin ve ¢evresel faktorlerin iligkisinin denetimli makine &grenmesi
algoritmalarindan rastgele orman regresyonu ile incelendigi bir caligmada da kronik
stresin DEHB kliniginin ortaya ¢ikmasinda stresli tek bir yasam olayindan daha
biiytik etki giiciine sahip oldugu ve bazi DEHB ile iliskilendirilen tek niikleotid
polimorfizmleri (SNP) ile iliskili oldugu gosterilmistir (125). Stres maruziyeti ile
DEHB arasinda ¢ift yonlii bir iligki var gibi géziikmektedir. Bizim ¢alismamizda,

artan stres maruziyeti ile DEHB benzeri 6zellikleri ile poliklinige yonlendirilen
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DEHB agisindan yalanci pozitif ergenlerin gruplar arasinda stres diizeyi agisindan

faklilik saptanmamasini agiklayabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda CADO-Y &lgeginden elde edilen puanlara bakildiginda DEHB
tanisi alan grubun panik bozukluk ve depresyon puanlari, her iki psikopatoloji i¢in T
puanlar klinik olarak esik altin1 tanimlamakla birlikte, DEHB tanis1 almayan gruba
gore daha yiiksek saptanmistir. DEHB tanisi alan grupta baslangic zamanina gore
farklilikk  bulunmamistir. Alan yazida DEHB’ye depresyon ve anksiyete
bozukluklairnin %45’e varan oranlarda eslik ettigi ¢alismalarla gosterilmistir (111).
Danimarka’da ortalama 32 (IQR 7,4-52,9) yasindan baglayarak 17 yila kadar
degisen siirelerde yaklasik alti milyon kisiden olusan toplum temelli bir kohortu
izleyen arastirmacilar, ¢ocukluktan itibaren mevcut olan psikopatolojiye
yatkinliktaki heterotipik stirekliligi saptamislardir (230). Herhangi bir birincil tani
verildiginde herhangi bir komorbid bozukluk gelistirme riskini inceledikleri
calismalarinda DEHB, davranis bozukluklari ve duygudurum bozukluklarinin ile
birlikte kiimelendigini gdsteren kanitlara ek olarak; bir GWAS meta-analizinde de
DEHB i¢in risk varyantlarinin major depresif bozukluk ile arasinda 6nemli genetik
ortiisme tespit edilmistir (231). DEHB'nin depresyon ve anksiyete bozukluklari ile
birlikte goriilmesi, norotransmitter diizensizlikleri, ortak genetik faktorler,
psikososyal stresorler ve duygu diizenleme zorluklarinin karmasik etkilesimlerinden
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Bu komorbidite, DEHB'li bireylerde yasam
kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir ve tedavi planlarinin bu karmasik iliskiyi goz

oniinde bulundurarak olusturulmasi gerekmektedir.

5.3. Makine Ogrenmesi Algoritmalarinin Performanslarimin Degerlendirilmesi

Calismamizda, 3. basamak bir {iniversite hastanesine DEHB riski nedeni ile
sevk edilen 203 ergenden olusan bir 6rneklemde DEHB tanisinin tahmininde
Rastgele Orman (RF), Lojistik Regresyon, Naive Bayes, Destek Vektor Makineleri
(SVM), k-En Yakin Komsu (k-NN) ve Cok Katmanli Algilayic1 (MLP) modelleri
kullanilmistir. Genel olarak Rastgele Orman modeli, bu ¢alismada kullanilan veri
seti lizerinde en iyi siniflandirma performansin gosteren model olmustur. Modelin

%88.7 dogruluk ve %95.2 duyarhilik degerleri, Rastgele Orman’in veri seti
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tizerindeki smiflandirma yeteneginin giiclii oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte, segicilik degerindeki kismen diisiikliikk, modelin negatif siniflar1 ayirt
etmede daha zayif kaldigini isaret etmektedir. Bu durum, 6zellikle sinif dengesizligi
iceren veri setlerinde modelin performansinin dikkatle degerlendirilmesi gerektigini
ortaya koyan literatiirle uyumlu olarak veri setimizdeki gruplar arasi dagilimin

dengesizligini yansitiyor olabilir (190).

Diger taraftan, SVM ve k-NN modelleri, belirli siniflandirma gorevlerinde
etkili olabilirken, secicilik degerlerindeki diisiikliikler bu modellerin siiflandirma
siireclerinde smirlamalarla karsilasabilecegini  gostermektedir. Calismamizda
Lojistik regresyon modeli ise, yiilksek AUC degeriyle 6ne ¢ikmis ve modelin genel
performansinin dikkate deger oldugunu gostermistir. Bu bulgular, siniflandirma
gorevlerinde model seciminin, modelin belirli performans metriklerindeki giiclii ve

zay1f yonlerine gore dikkatle yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

DEHB'deki mevcut makine Ogrenimi ¢aligmalarinda siniflandirma
modellerinin dogrulugu %66 ile %96 arasinda degismektedir (36). Italya’da ilk
internet tabanli tarama aracti olan MedicalBIT aracilifiyla toplanan
sosyodemografik, gelisimsel ve klinik veriler kullanilarak norogelisimsel
bozukluklar agisindan risk altinda goriilmeleri nedeniyle ¢cocuk psikiyatri birimine
yonlendirilmis 1688 ¢ocuk/ergenin psikopatolojisini tahmin i¢in modeller
gelistirilmis; RF, DEHB icin %84, OSB i¢in %86’lik dogruluk orani ile
siniflandirmada 6ne ¢ikan model olmustur (232). Rastgele Orman, her bir karar
agacinin olusturulmasinda rastgele ozelliklerin secilmesine dayandigindan hangi
ozelliklerin tanida daha 6nemli oldugunu belirlemede yardimci olur. Ayni zamanda
giiriiltiilii verileri etkin sekilde isleyebilen ve islemleme siirecinde birden fazla karar
agact kullanildig1 i¢in, tek bir karar agacina goére asir1 uyum riskini azaltan ve
modelin genellenebilirligini arttiran bir algoritmadir (233). Makine 6grenmesi
modellerinin, 6zellikle RF'nin, ¢ocuk ve ergen psikopatolojisinin teshis siirecini
gelistirmedeki potansiyelini vurgulayan c¢aligmalar (161,234-236), teshis siirecinde
dijital platformlarin ve hesaplama tekniklerinin kullanilmasinin klinisyenler i¢in
degerli tarama araclar1 saglayabilecegi ve saglik sisteminin etkin kullanimimnin 6niinii

acabilecegine isaret etmektedir.
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun tanis1 i¢in psikometrik
anketlerde makine Ogrenimi modellerinin uygulanmasima iliskin sistematik bir
inceleme, makine Ogreniminin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisinin
dogrulugunu artirmak i¢in kullanilabilecegini gostermistir (236). Calismamizda
farkli bilgi verenler tarafindan saglanan veriler ve klinik 6zelliklerin birlesimi
sonucu olusan veri setinden 6znitelik se¢imi yapilmis; ergenlik doneminde yonetici
islevlerin degerlendirmesinin ve Conners 6zbildirim degerlendirme formlarina ait
verilerin en 6nemli degiskenler olarak atandigi goriilmiistiir. Anketlerin uzun olmasi
bazen katilimcinin yorgunluguna, dikkat kaybina veya motivasyon eksikligine yol
acabilir. Makine 6grenmesi kullanilarak cesitli anketlerden ve bilgilendiricilerden
ilgili bilgiler ¢ikarilarak DEHB’nin davranigsal degerlendirme o6lgeklerinin

uzunlugunun azaltabilmesi miimkiindiir.

Calismamizda ergenlik doneminde DEHB tanisinin tahmin modellemesinde
atanan en Onemli degiskenin yonetici islevlerde bozulmay1 gosteren yonetici islev
gostergesi ve listbilis gostergesi oldugu goriilmiis, bu Oznitelikleri ise ergenin
0zbildirimine dayanan Conners toplam DEHB puani takip etmistir. Literatiirle de
uyumlu olarak, ergenin 6zbildirime dayali Conners toplam DEHB puanina atanan
degerin ebeveynin CADO ile bildirdigi toplam DEHB puanindan daha 6nemli
oldugu gorilmektedir. Bu baglamda; ergenlik doneminde 6zbildirimin ebeveyn
bildirimine goére klinik taniy1 belirlemede daha onemli oldugu sdylenebilir, bu
acidan sonucumuz literatiirle de tutarlidir. Oznitelik segimi sonucu ergenlik
doneminde DEHB tanisi ile iligkili degiskenler arasinda en Onemlisinin yonetici
islev fonksiyonlar1 oldugu goriilmektedir. Yonetici islevlerdeki bozulmanin DEHB
klinik tanisin1 tahmin ettiren en Onemli unsur oldugu calismamizin Onemli
sonuglarindan olmakla birlikte; alan yazida 6-17 yaslar1 arasindaki 1.922 ¢ocugun
ebeveynlerinin DEHB, yonetici islev ve islevsel bozulmayr degerlendirdigi dlgek
verilerine ML algoritmalar1 uygulayarak DEHB belirti kiimesini daha iyi tahmin
eden kompakt bir degerlendirme araci liretmeye calisan bir arastirmada, kisaltilmis
algoritmaya yonetici islev degerlendirmelerinin eklenmesinin modelin tahmin
giiclinii iyilestirdigi goriilmiistiir (237). Biederman ve ekibinin (197), eriskin DEHB
tan1 kriterlerine yonetici islev bozuklugunun davranigsal belirtilerinin eklenmesinin

tan1 duyarliligint arttiracagim1 vurguladiklart gibi, bu arastirmanin sonucunda
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modellemenin performansinin yonetici islevlerin eklenmesi ile artiyor olusu da
Oonemlidir. Aynt zamanda DEHB ve OSB’li bireylerden olusan bir 6rneklemde
norobiligsel Ol¢limlerin makine 6grenmesi algoritmalarinda RF kullanilarak analiz
edildigi bir bagka bir ¢alismada da yonetici islevlerdeki bozulmanin dikkatsizlik ve
hiperaktivite-diirtiisellik boyutundaki belirtilerin siddetli ve hafif formlarini
belirleyerek transdiagnostik alt gruplar olusturan bir belirte¢ oldugu saptanmistir
(238). Ek olarak calismamizda baslangi¢ yasina gore yonetici islev fonksiyonlari
incelenerek gec baslangic grubunda erken baglangicli gruba gore bozulma daha az
saptanmis olsa da, modele tim DEHB tanis1 alan ergenler dahil edildiginde yonetici
islevlerdeki bozulmanin etkisinin azalacaginin beklenmesine ragmen hala en giiglii
Oznitelik oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda; yonetici islevlerin psikopatolojilerin
ortaya cikisinda giiclii bir etken oldugu ve ergenlik doneminde DEHB tanisinin

degerlendirilmesinde klinik uygulamada tan1 dogrulugunu arttiracag ifade edilebilir.

5.4. Calismanin Giiglii Yonleri

Calismamiz DEHB o6zellikleri ile poliklinige yonlendirilen olgular arasinda
DEHB tanis1 alan ergenleri tan1 alma durumu ve belirtilerin klinik taniy1 karsiladigi
baslangi¢c zamanina gore klinik 6zellikler, duygusal, biligsel ve davranigsal sorunlar,
yonetici islevler, islevsellik ve algilanan stres, anksiyete ve depresif belirtiler
acisindan inceleyen kapsamli bir ¢calismadir. Ayni1 zamanda ergenlik doneminde
DEHB tanisinin tahmininde makine 6grenmesi tekniklerinin uygulanabilirligi ve tani
stirecindeki etkinligini degerlendirmek amaciyla olusturulan modellerin incelendigi

ilk calismadir.

Calismamizda hem DEHB tanis1 hem de eslik eden psikopatolojilerin
tespitinde yar1 yapilandirilmig bir goriisme aracinin kullanilmasi, verilerin hem
klinisyen tarafindan tan1 goriismesi yapilarak hem de g¢esitli klinik Olgekler
araciligiyla toplanmasi, verilen 6lgeklerde hem ergenin hem ebeveynin bildirimine
basvurulmasi, prenatal, natal ve postnatal dykiiniin yan1 sira DEHB ile iliskili klinik
ozellikler gibi kapsamli klinik bilgilerin psikiyatrik goriisme sirasinda klinisyen
tarafindan ebeveyn/ergene sorularak elde edilmesi c¢alismanin gii¢lii yonlerini

olusturmaktadir. Ornekleme dahil edilen ergenlerin DEHB  &zelliklerini
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aciklayabilecek organik etiyoloji ve norolojik degerlendirmenin tamamlanmis
olmasi, baslangi¢ yasmin degerlendirilmesi i¢in ergen ve ebeveynin beyanina ek
olarak olgunun 12 yas oncesi bagvurulariin elektronik saglik kayitlarinin taranarak

kontrol edilmesi ¢alismanin diger gii¢lii yoniidiir.

Calismamizda modellemede kullanilan veri seti prospektif olarak klinik bir
orneklemden elde edilmistir. Cogu ¢alismanin retrospektif hasta kayitlarindan elde
edilen veriler ile olusturulan modellemeler oldugu dikkate alindiginda; klinisyen
degerlendirmesinin yani sira 6zbildirim ve ebeveynin validasyonu ¢alismanin giiglii
yonlerindendir. Klinik 6zellikler ve 6lgek verileri araciligi ile DEHB tanisini tahmin
eden modelleme performanslarina bakildiginda; ergenin DEHB tanisinin yiiksek
oranda tahmin edilebilecegi ortaya konulmustur. Ek olarak modellemede kullanilan
Ozniteliklerin yorumlanmasinda baslangi¢c yasinin karistirict etkisinden kaginmak
icin ¢ocukluk ve gec baslangi¢ da incelenmistir. Katilimcilarin gruplar arast dagilimi
dengeli olmasa da, modellemeler F-ol¢iitii ve AUC ile degerlendirildiginde hasta-
saglikli ayriminin yiiksek oranda yapilabilecegi ortaya konulmustur. Ayn1 zamanda
literatiirde yapilan ¢alismalara bakildiginda genellikle kullanilan modellere ek olarak
Cok  Katmanli  Algilayict  (MLP)  algoritmasinin  da  calismamizda

degerlendirilmesinin farklilik yarattigi sdylenebilir.

5.5. Cahismanin Kasithhiklar:

Calismamiz 3. basamak bir iiniversite hastanesi polikliniginden alinan tek
orneklemden olusmaktadir. Calismamizda ana amacimiz DEHB 6zellikleri gosteren
ergenler arasinda DEHB tanis1 tahmini i¢in makine 6grenmesi algoritmalar: ile
model olusturmak iken ikincil amacimiz DEHB tanist alan ergenler arasinda
baslangi¢ yasima gore grup farkliliklarini incelemek ve modelde etkili 6znitelikler
yorumlanirken baslangic zamaninin karistici etkisine dikkat etmektir. Baslangic
yasinin retrospektif hatirlanmasina giivenilerek erken ve ge¢ baslangi¢ grubunun
siniflandirilmasinin glivenilirligi muhtemelen suboptimal olacaktir. Ayn1 zamanda
gec ve erken baslangicli olmak {izere farkli kategoriler olusturarak (tani kriterlerine
gore), baslangic yasinda var olan tiim gesitliligin modellenemeyecegi

diistiniilmektedir. Klinik bir érneklemden olusmast “digsallastiric” profilleri olan
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kisilerin klinik hizmetlerine bagvurma olasiliginin daha yiiksek olmasi nedeniyle
DEHB belirtilerinin araliginin kisitlanmasina ve dolayisiyla altta yatan popiilasyonu
temsil yanliligina neden olabilir. Benzer sekilde, “digsallastirict” profillerin DEHB
belirti siddetinden bagimsiz olarak daha erken teshis edilme olasilig1 daha ytiksektir,
bu nedenle retrospektif hatirlanan baglangic yasinda daha fazla potansiyel hataya
neden olmus olabilir. DEHB tanili ergenlerin saglikli kontrol grubu ile
karsilastirilmamasi bir kisitlilik olabilecegi i¢in ¢alismamizin daha genis 6rneklemde

ve boylamsal ¢aligmalarda tekrarlanmasinin 6nemli olacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda modellemede kullanilan veri seti tek bir Orneklemden
alimmigtir. Modellemenin genellenebilirligini saglamak amaciyla, gelecekte cok
merkezden alinmis daha genis veri kiimelerinin dahil edilerek makine 6grenmesi
algoritmalarinin tekrarlanmasina ihtiya¢ vardir. Calismanin bir diger sinirliligi ise
her DEHB tanisi alan ve almayan ergen grubundaki olgu sayisinin farklilik
gostermesidir. Kullanilan yontemler agisindan calismanin kapsamini sinirlamak
amactyla literatliirde secilen algoritmalar kullanilmistir ancak  birden fazla

kullanilabilecek makine 6grenme algoritmas1 bulunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada elde edilen veriler 6zet olarak su sonuglar1 gostermistir:

DEHB tanisi alan ergenlerde anne yasinin daha kii¢ciik ve dogum sonrasi
komplikasyonlarin daha yiiksek, baba egitim diizeyinin daha diisiik, aile
yapist olarak daha c¢ok tek ebeveyn, genis ya da dagilmis aile 6zelliklerine
sahip ve ailede DEHB 6ykiisii mevcudiyeti daha yiiksek bulunmustur.

DEHB tanis1 alan ergenlerin %46.6’sinda es tanmin oldugu saptanmuistir.
Saptanan eg tanilara bakildiginda en sik Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu
ikinci siklikta Sigara Kullanimi ve tiglincii siklikta Major Depresif Bozukluk
tanilar eslik etmistir. DEHB tanis1 alan ergenlere daha yiiksek oranda Yikici
Davranig Bozukluk tanilarinin eslik ettigi goriilmistiir.

DEHB ozellikleri ile poliklinige yonlendirilen ancak DEHB tanisi almayan
ergenlerde ise siklikla Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Sosyal Anksiyete
Bozuklugu ve Major Depresif Bozuklugu tanilar1 saptanmis; Sosyal
Anksiyete Bozuklugu tanisinin DEHB tanisi alan ergenlere gore daha yiiksek
saptandig1 belirlenmistir.

DEHB tanis1 alan ve almayan ergenlerin ebeveynleri benzer diizeyde
psikopatoloji gostermektedir. Annelere en sik Major Depresif Bozukluk ve
Anksiyete Bozuklugu tanilart eslik ederken babalara Anksiyete Bozuklugu
ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanilar1 eslik etmektedir.
DEHB tanist alan ergenler ¢cocukluk baslangichi ve gec baslangich olarak
karsilastirildiklarinda sosyodemografik acidan benzer 6zellikler gostermekle
birlikte ge¢ baslangichh grubun anlamli olarak kiz cinsiyet baskin oldugu
gorilmiistiir.

Cocukluk baglangicli DEHB tanis1 alan ergenler ve ge¢ baslangigh DEHB
tanist alan ergenlerin klinik goriintimlerine bakildiginda; C-DEHB tanisi olan
ergenlerin daha yiiksek oranda bilesik tip, G-DEHB tanis1 alan ergenlerin ise
dikkatsizlik baskin goriiniimde oldugu belirlenmistir. Ailede DEHB &ykiisii
mevcudiyeti cocukluk baslangich grupta da ge¢ baslangicli gruba gore daha
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yiiksek saptanirken Yikict Davranim Bozukluklar1 da daha yiiksek oranda
eslik etmektedir.

DEHB’li ergenlerde aile problemleri, duygusal problemler, davranim
problemleri, bilissel problemler, hiperaktivite, 6fke kontrol problemleri,
akran iliskilerinde problem oldugu belirlenmis; DEHB grubu kendi iginde
baslangi¢ zamanma gore Karsilastirildiginda hem ¢ocukluk hem de geg
baslangicli ergenlerin benzer diizeyde sorunlar yasadiklar belirlenmistir.
DEHB’li ergenlerin ebeveynlerine gore davranim problemleri, hiperaktivite,
biligsel problemler ve psikosomatik alaninda daha yiiksek sorun bildirilirken
DEHB grubu kendi iginde baslangic zamanina gore Karsilastirildiginda
cocukluk baslangicli DEHB’ye sahip ebeveynlerin biligsel problemleri daha
yiiksek siddette bildirme egiliminde olduklar1 goriilmiistiir.

DEHB tanis1 alan ergenlerin hem kendi bildirimlerine hem de ebeveyn
bildirimlerine gore islevselliginin bir¢ok alanda olumsuz etkilendigi, ergenler
arasinda c¢ocukluk doneminde baslangicin ge¢ donemde baslangica gore
riskli eylemlere ikincil islevsellikte daha yiiksek diizeyde bozulmayla iliskili
oldugu belirlenmistir.

DEHB tanili ergenler daha yiiksek oranda yonetici islev fonksiyonunda
bozulma gosterirken DEHB grubu kendi iginde baslangi¢ zamanina gore
karsilastirildiginda ¢ocukluk baslangicli DEHB’ye sahip olanlarda ketleme,
kaydirma, emosyon kontroliinii kapsayan davranis diizenleme gostergesi;
planlama/organize etme ve toplam yonetici islev gostergesindeki bozulmanin
daha fazla oldugu belirlenmistir.

DEHB ozellikleri poliklinige yonlendirilen ergenlerin DEHB tanisindan
bagimsiz benzer diizeyde stres deneyimledikleri ve 6zbildirim 6l¢eklerinde
anksiyete ve depresif 0zelliklere sahip olduklar1 belirlenmistir.

Ergenlik doneminde DEHB tanisinin tahmini i¢in olusturulan modellerden
Rastgele Orman (RF) algoritmas1 %88.7 oraninda yliksek dogruluk degerine
ulasarak taniy1 tahmin performansi en yiiksel model olurken %86.1 orani ile
Destek Vektor Makinesi (SVM) ve %86 orani ile Naive Bayes diger en iyi

tahmin modelleri olmustur.
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e Modelin performansini en 1iyi sekilde optimize eden degiskenlerin
siralamasinin en Onemliden Onemsize dogru; yonetici islev gostergesi,
listbilis gostergesi, Conners toplam puani, ailede DEHB 6ykiisii, CADO-48
toplam puani, CADO-Y Total Anksiyete ve Depresyon Puani, Sosyo-

ekonomik diizey ve cinsiyet oldugu saptanmustir.

Calismamizin sonucglarina gore ergenlik doneminde DEHB 6n tanist ile
poliklinige yonlendirilerek ilk kez degerlendirilen olgularin ¢oklu veri kaynaklart
kullanilarak yapilan kapsamli klinik degerlendirme sonucunda ancak %21.2°si
DEHB tanis1 alirken % 78.8’1 DEHB tanisim1 karsilamamistir. DEHB tanisini
karsilayan ergenlerin duygusal, davranigsal ve bilissel alanda daha fazla sorun
yasadigl, yonetici iglev fonksiyonlarindaki bozulmanin daha siddetli oldugu ve
islevselliklerinin bozuldugu belirlenmistir. Bu nedenle ergenlik doneminde DEHB
tanisinin atlanmamasi, ayn1 zamanda asir1 tanilamanin da oniine gegilebilmesi igin
degerlendirmede ailede DEHB 0Oykiisiiniin sorgulandigi detayli sosyodemografik ve
gelisimsel Oykiinlin alinmasi, yonetici islev fonksiyonlari ve islevselligin bozuldugu
alanlarin degerlendirilmesi Onemlidir. DEHB tanist almayan ergenlerde Sosyal
Anksiyete Bozuklugu tanisinin daha yiiksek oranda saptanmasi, Major Depresif
Bozukluk ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu tanilarinin sik eslik ediyor olmas1t DEHB
klinigi ile basvuran olgularda ayirici tanida diisiiniilmesi gereken psikopatolojiler

olduguna dikkat ¢cekmektedir.

Tiim o6rneklemin %11.3’{inii cocukluk baglangicli DEHB, 9%9.85’ini ge¢
baslangicli DEHB tanis1 alan ergenler olustururken; sadece ge¢ baslangigh 2
olgunun (%0.98) “de nova” yani c¢ocukluk doneminde belirtisi olmadigi
saptanmistir. Cocukluk baslangicli ergenlerin ge¢ baslangich ergenlere gore daha
yiiksek oranda erkek cinsiyette olma egiliminde, ailede DEHB Oykiisiiniin daha sik
ve yonetici islev fonksiyonlarinda bozulmanin daha siddetli oldugu goéz Oniine
alindiginda; ¢ocuk baslangicli grupta ndrobiyolojik yiikliliigiin, ge¢ baslangich
grupta da norobiyolojik kirllganligin artan ¢evresel baski ile DEHB klinigini ortaya
cikardigr diisiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda DEHB tanis1 konulan ergenlerden sadece 2
olgunun c¢ocukluk doneminde belirtisinin olmadigmin saptanmast DEHB’nin

norogelisimsel dogasini desteklemekte ve ergenlik doneminde DEHB tanisinin
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degerlendirilmesinde retrospektif olarak bebeklik ve ¢ocukluk déneminde DEHB
belirtilerinin  sorgulanmasinin  6nemini vurgulamaktadir. DEHB o6zellikleri ile
poliklinige yonlendirilen ergen kizlarda DEHB belirtilerinin  ¢ocuklukta
maskelenmesi ve ergenlikte atlaniyor olmasi olasidir ve bu nedenle ergenlik
doneminde kiz ergenlerde oOzellikle dikkatsizlik boyutu ile iligkili DEHB
belirtilerinin sorgulanmasi 6nem tasimaktadir. Her iki gruptaki ergenlerin de benzer
diizeyde duygusal, davranissal, bilissel sorunlar ve ofke kontrol problemleri
yasadiklari, aile ve akran iliskilerinde problem oldugu ve benzer diizeyde islevsel
bozulma yasadiklarinin saptanmasi; klinik tan1 tam olusmadan bozuklugun
taninmasinin ve Onlenebilmesinin, ergenin saglikli gelisiminin desteklenmesi ve

olumsuz ruh saglig1 sonuglarinin 6niine gegilebilmesindeki roliinii gostermektedir.

Bu baglamda, makine 6grenmesi yontemlerinin ergenlik doneminde tani
siirecine entegrasyonu, saglik profesyonellerine ek bir ara¢ sunarak tarama ve tani

dogrulugunu artirma siireclerinde 6nemlidir.

Calismamizda DEHB tanisinin tahmini ig¢in olusturulan modellerden
Rastgele Orman (RF) algoritmasit %88.7 oraninda yiiksek dogruluk degerine
ulasirken, modelin performansini en iyi sekilde optimize eden degiskenlerin yonetici
islev fonksiyonlarini degerlendiren yonetici islev gostergesi, iistbilis gostergesi ve
ergen Ozbildirimine dayali Conners toplam puani oldugu saptanmustir. Ergenlik
doneminde DEHB’nin klinik degerlendirilmesinde ergen bildiriminin ebeveyn
bildiriminden daha 6nemli oldugu sonucu cikarilabilir. Ayni1 zamanda, ydnetici
islevlerdeki bozulmanin DEHB klinik tanisim1 tahmin ettiren en 6nemli unsur
oldugu, baslangi¢c yasina gore yonetici islev fonksiyonlari incelendiginde bile geg
baslangi¢ grubunda bozulma daha az siddette saptanmis olsa da, modele tiim DEHB
tanis1 alan ergenler dahil edildiginde yonetici islevlerdeki bozulmanin hala en giiclii
Oznitelik oldugunun goriilmesi yonetici islevlerin psikopatolojilerin ortaya ¢ikisinda

giiclii bir etken oldugu ve ergenlik doneminde DEHB tanisinda transdiagnostik bir

degeri olabilecegine isaret etmektedir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, ergenlik doneminde DEHB tanisinin tahmini igin
makine 0grenimi modellerini arastiran ilk ¢alismadir. Bu tezin psikiyatri alaninda

makine 6grenmesi kullanilarak yapilacak calismalara katki saglayacagi umulurken
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tek merkez ve smirh veri sayist ¢calismamizin kisithiliklarindandir. Cok merkezli,
genis hasta popiilasyonu ile modellerin gelistirilmesi Onemlidir. Bu modellerin
bilgisayar ara yiiziine aktarilarak psikiyatrik hastaliklarin tespitinde aktif bir sekilde

kullanilmasinin klinisyene fayda saglayacag diisiiniilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Katihmer Kodu: Basvuru Tarihi:
Cinsiyet: Okul ve simifi:
Dogum tarihi: Ogrenim durumu:

Yas: ...yl ... ay

Boy: ... cm
Kilo: ... kg
Mevcut tibbi hastalik: 1) Var 2) Yok

Var ise hastaligin tiiriinii belirtiniz:
Mevcut psikiyatrik hastahk: 1) Var 2) Yok

Var ise hastaligin tiiriinii belirtiniz:
Mevcut ila¢ kullanimi: 1) Var 2) Yok

Var ise ilacin ad1 ve dozunu belirtiniz:

Ozgecmis:
Gecmis psikiyatrik hastalik oykiisii: 1) Var 2) Yok

Var ise ilk bagvuru yasi:
Basvuru yakinmasinin tanimt:
Hastaliginin tanisi:
Gecmis tibbi hastalik dyKkiisii: 1) Var 2) Yok
Var ise hastaligin tiirii:
Gecmis psikiyatrik ila¢ kullanimi: 1) Var 2) Yok

Var ise ilacin adi:

Prenatal dyKkii:
Prenatal Risk Faktorii : 1) Var 2) Yok

Var ise tiirli ve risk faktorii sayisini belirtiniz:
Dogum dyKkiisii:
Dogum sekli: 1)NSVY  2) Sezaryen  3) Forseps yardimi ile  4) Vakum yardimi ile
Dogum zamani: 1)Term 2) Prematurite 3) Postmaturite
Dogum sirasinda komplikasyon: 1) Var 2) Yok
Var ise tiirl ve risk faktorii sayisini belirtiniz:
Dogum agirhgi:
Dogum sonrasi: Dogumdan sonra komplikasyon: 1) Var 2) Yok

Var ise tiirli ve sayisini belirtiniz:

Gelisim oyKkiisii:
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Yiiriime (ay): Kelime (ay): Ciimle (ay): Tuvalet egitimi (ay):

Okul OyKiisii :

Okula Baslama Zamani: 1) Normal 2) Erken 3) Geg
Okuma Ogrenme Zamani: 1) Okul Oncesi 2) ilk Dénem 3)2. Dénem  4) Daha Geg
Basar1 Diizeyi: 1) Cok lIyi 2) lyi 3) Orta 4) Kotii 5) Cok Kotii

Aile OvKkiisii:
Anne:
Degerlendirme sirasinda anne yasi:
Dogum sirasinda anne yasi:
Egitim durumu: 1) Okur yazar degil 2) Ilkokul ~ 3) Ortaokul 4) Lise 5) Universite
Calisma durumu: 1) Calismiyor 2) Calistyor
Calisiyor ise meslegini belirtiniz:
Annede psikiyatrik hastalik dykiisii: 1) Var 2) Yok
Var ise tiirlinii belirtiniz:
Baba:
Degerlendirme sirasinda baba yasi:
Dogum sirasinda baba yas::
Egitim durumu: 1) Okur yazar degil 2) ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise 5) Universite
Calisma durumu: 1) Calismiyor 2) Calistyor
Calisiyor ise meslegini belirtiniz:
Babada psikiyatrik hastahk oykiisii: 1) Var 2) Yok
Var ise tiiriinii belirtiniz:
Kardes:
Kardes sayisi:
Kardeslerde psikiyatrik hastahk éykiisii: 1) Var  2) Yok
Var ise hastaligin tiirii:
Kardeslerde DEHB dyKkiisii: 1) Var 2) Yok
Evlilik OvKkiisii:
Birliktelik durumu: 1) Evli  2) Bosanmis  3) Diger
Aile yapisi: 1) Cekirdek 2) Diger

Soygecmis:
Ailede fiziksel saghik sorunu/tibbi hastalik éykiisii: 1) Var  2) Yok
Var ise yakinlik derecesi ve tiiriinii belirtiniz:

Ailede psikiyatrik hastahk oykiisii: 1) Var 2) Yok

Var ise yakinlik derecesi ve hastaligin tiiriinii belirtiniz:
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Ek-2. Hollingshead-Redich Olcegi

Ailenin (Ebeveynin) Sosyoekonomik-Sosyokiiltiirel Diizeyi

Her iki ebeveynin de meslek ve egitim durumlarini esas alan, standart
Hollingshead-Redich Olgegini kullanarak sosyoekonomik sosyokiiltiirel diizeyi
Ozetleyin (belirleyin). Bu belirli bir siire i¢in ulagilmis en iist diizeyi yansitan “genel
ya da “gestalt” bir ol¢iim olacaktir. Eger beklenmedik durumlar meydana gelmisse
bunu not ediniz (6rnegin; baba uzun yillar biiyiik bir sirketin yoneticisi iken agir bir
depresyon nedeni ile elli yasindan sonra igsiz kalmissa. Bu 6rnek bir miktar siiphe

ile kesinlik arz etmeden “1” seklinde kodlanmalidir).

Varlikli, egitimli toplumsal katmanda aile ..., 1

Universite egitimi almis, meslek sahibi ya da yiiksek idari konumda anne-baba...2

Kiigiik is adami, beyaz yakali ya da vasifli is¢i, lise mezunu anne-baba............. 3
Yar vasifli is¢i, lise diizeyinin altinda egitimli anne-baba ............................ 4
Yar1 vasifli is¢i, egitimsiz, ilkokul diizeyinde egitimli anne-baba.................... 5

BilINmeYen. ... e 9
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Ek-3. Conners-Wells Ergen Ozbildirim Olcegi — Yenilenmis Uzun Formu (C-

WEOO-U)

CONNERS-WELLS ERGEN OZBILDIiRiM OLCEGI (12-17 YAS)

HIC DOGRU
DEGIL
(Highir zaman,
nadiren)

BIRAZ
DOGRU
(Bazen)

OLDUKCA
DOGRU
(Cou kez, Sik
k)

COK DOGRU |
(Pek cok kez,
Cok stk nik)

Ebeveynberimin gok sext bir disiplini vasdur,

Kendimi aglamakls hissederim.

Firsat buldegumda kurallan bozarsm.

Estedigimden dsha yavas d@reniyorum.

Kolayca parfanm.

Cok uzun sfire arcketiz kalamam.

Eboveynlenim yalnizea kivl davesniglanm farkederier.

Dikkatsizce hatalar yapanm ya da aynntilara dikkat etmede sorun
ysgarum.

L L R

] ] e e w e we

Evimizdeki cezalandirma adil degisldir.

Cesarctsizim.

Oymarken ya da galiirken dikkatimi stirddrmekte sorun yaganm,

Polisle bagm derde girer.

Okul galigmalansm dizenlemekic sorun yasanm.

Kolayca patlamaya hazirum.

Cok weun sire harcketsiz oturmayucak kadar gok enerjim var.

Ebeveynkenm benim iy davrsmaglannm 6diillendimaez ya da
farketmezler.

L N R S S

o W e W e ] W

Bana sdylenenleni dinlemekic sorun yaganm,

Ebeveynlenm ok katichirlar,

Kendimi mutsuz ve sskentals hissederin.

Okul caligmalanms ya da gilalik iglerimi bitirmekte sorun
| Yaganm

Lo S

I

Kurallan ¢ignerim.

Ofrendigim geyleni unuturum.

Kezgin bir yapun var.

Genellikle kiper kipiedamur ve yeninde durnmam.

| Ebeveynlerim benden cok gey beklerler.

Eylerimu ve etkinliklerien: dilzeniemede sorun yaganm.

Eboveynberim beni her zaman clegtinyor gibsdirier.

Ufak tefik yeyler igin ok endsgelenirim.

Baz imsanlan incitmek hoyums gider.

Orkul cabigmalanms tamamiamam iin gok gabalamam gerekir.

Sinirlerime hakim olamiyonam.

Hareket etmeden otursam bile igten ige huzursuz Mssedenim,

Caligirken, griltiler beni yaplsgm tsten alikoyar.

Cok fazla dilginmemi gerektiren okul galigmalanndan ve ev
ddevlerinden hoglanmam.

L e e I S R R S S B

- W W e e W e ] W e e e e e

Evimizde qok fazla huiuu- olur.

Bagkalarmna itiraf ctmesem de pek ¢ok gey bem kockutur.

Igimde beai gergekien kit seyler yapmaya iten bir seyler var,

Bir seylerle birkag dakikadan fazla ugrasmam zordur,

Ofkem bagiem derde sokar.

Ev ddevierimi yaparken kalkip dolagmaliyum.

Pek gok gey hakkindaki kararlanm yerinde defilder.

QIO QIO OOQQOOOO[OQ}OOQOIOQQO]OIQOOOOOO °°[°°°°°"

L R S I

R R T T B
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Garevler ya da etkmlikler icin gerekli olan seyleri kaybederim
(emegin okul adevleri, kalemler, kitaplar ya da araclar).

Evimizdeki kurallar ok net degiklir.

Diganya kars: kendimden emin davransam da keadi icimde oyle

e

|

defilim.
Bagkalannm malina zarar verifim.

Disimcdlerim sistemti i sckilde dizenlemckic sormm

Yemek sirasinda hareketsiz oturmakta sorun yasanm.

Sessizce oyun oynamakia ya da bog zaman eskinliklerini yapmakia
sSorun yasanm.

RIS I

Ll U U I S

W | W |

Eirafimda olup bitealer dikkatimi dagitr.

Ailem eZlenceli bir gok seyi birlikte yapmaz.

Tek bagna kalmaktan korkanm.

Gankik ckinliklerimd 7

Tehlikeli seyler yapmaktan hoglamrsm.

Yapmak zorunda oldugum iglerin sirasim kanstinnm.

Insanlar beni kizdinrrlar ve dfkelendrirler.

Ellerim ayaklarim hi¢ durmaz, otardugum yerde kyperdaninm.

Aym yerde durmaktansa hareket halinde olmay: severim.

Derslerimde geriyim.

v | g | e | g | g g e | g | e

L0 LS B S S I S I S I I )

L B e B B B B e B e L

Oturmam beklenen durumlanda (Gmegin, okulda) yerimden
kalkanm.

Adleme ok yalun degilim.
e

Huzursuzum ya da agmn bareketliyim.

Okuldan kaganm (Ommegin izinsiz okuldan aynlinm).

Bir konuya bir kerede konsantre olmakia sorun yasanm.

Halz dfkemi kontrol etmede sorun yasanm.

Yalmiz biriyim.

Bazen kendimi bir motor tarafindan sariiliyormusg gibi hissederim.

Aheganm ya da kolayca kizdinhinm.

Strekli hareket halindeyim.

Gelecek bana Gmitsiz gocinilyor.

Bana ait olmayan seylen alinm.

Stra ev odevierini yapmaya gelince gok dilzensizim.

Cok fazla koousarum.

Bir cok agnm ve szzzm vardir.

Alkolls ioeokler ieert

Biyilk bir gayretle ve yavas okurum.

Sorulann tamamlanmasim: beklemeden cevap veririm.

Uyustureca kullansnm

Okumada ve yazmada sorun yasanm.

Swrada beklemekie ya da siramin bana gelmesini beklemekte sorun
yaganm.

el B B T R Y B B B B BN B N B I I B B B B

LU I Bl IS I I B O S B I I I I S U I A I

W | W ] | ] e e e e G e e e e e | e | e | e

El yazim katadiis.

Okurken okndugum yen kaybederim.

Basm kolaylikla derde girer.

Caligirlarken ya da oynarfarken bagkalanm engellerim.

celeolo QOQOQQOQOOQOOQOOQQQOOQ[°°Q°°°¢°OO° (== = K = (= = K

Geceleri kabus goriirim.

g ]|

L U S

| ] | | e




Ek-4. Weiss Islevsellikte Bozulma-Ozbildirim Formu (WiBO-0)

Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi-Ozbildirim Formu (WiBO-0)

fsim: Tarih:
Dogum tarihi:

Cinsiyet: Erkek ( ) Kiz( )
Is: Calismiyor ( ) Tam zamanh ( ) Yarizamanh ( )
Okul: Okula gitmiyor( ) Tamgiin( ) Yanmgin( )

Gegtigimiz ay igerisinde duygu ve davrams sorunlarinizin asagidaki maddelerden her birini nasil
etkiledigini en iyi tarif eden secenegi yuvarlak icerisine aliniz.
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Higbir Bazen | Sik | Cogu Uygun
zaman kez degil
A [ AILE 0 1 2 [3 ud.
1 | Aileile ilgili sorunlarimizin olmasi 0 1 2 3 u.d.
2 | Partner ya da sevgili ile sorunlarimzin olmasi 0 1 2 3 u.d.
3 | Bagkalarnin sizin igin bir seyler yapacaklarina inancmizin 0 1 2 3 u.d.
olmasi
4 | Ailede kavga ¢ikmasina yol agiyor olmaniz 0 1 2 3 u.d.
5 | Ailece eglenceli vakit gegirmenin gii¢ olmasi 0 1 2 3 u.d.
6 | Ailenize dikkatinizi vermek ile ilgili sorunlarimzin olmas: 0 1 2 3 u.d.
7 | Aileniz ile kendi ihtiyaglanmzi dengelemek ile ilgili 0 1 2 3 u.d.
sorunlaninizin olmasi
8 | Aileniz ile kontrolii kaybetme sorunlarimzin olmasi 0 1 2 3 u.d.
B | GOREV
1 | Gerekli olan gorevleri yerine getirmek ile ilgili sorunlarimzin 0 1 2 3 u.d.
olmasi
2 | Isinizi verimli bir sekilde bitirmek ile ilgili sorunlarimzin 0 1 2 3 u.d.
olmasi
3 | Amirinizle ilgili sorunlanmzin olmas: 0 1 2 3 u.d.
4 | lsinizi siirdiirmek ile ilgili sorunlanmzin olmas: 0 1 2 3 u.d.
5 | Isten atilma sorunu 0 1 2 3 u.d.
6 | Takim halinde ¢aligmak ile ilgili sorunlarinizin olmasi 0 1 2 3 u.d.
7 | Devamlilik ile ilgili sorunlarimzin olmas: 0 1 2 3 u.d.
8 | Geg kalma sorununuzun olmasi 0 1 2 3 u.d.
9 | Yeni iglere baglamak ile ilgili sorunlanmzin olmas 0 1 ) 3 u.d.
10 | Elinizden gelenin en iyisini yapmak ile ilgili sorunlarimzin 0 1 2 3 u.d.
olmasi
11 | Sergilediginiz verimin yetersiz degerlendiriliyor olmast 0 1 2 3 u.d.
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Higbir Bazen | Sik | Cogu Uygun
zaman kez degil
C | OKUL 0 1 2 |3 u.d.
1 | Not almakla ilgili sorunlarimizin olmas: 0 1 2 3 u.d.
2 | Swmnavlan bitirmek ile ilgili sorunlarimz olmasi 0 1 2 3 u.d.
3 | Odevlerinizi gerektigi gibi tamamlamakla ilgili sorunlanmzin | 0 1 2 3 u.d.
olmasi
4 | Ogretmenlerle ilgili sorunlarmnizin olmas: 0 1 2 3 u.d.
5 | Okul yonetimi ile ilgili sorunlarimzin olmas: 0 1 2 |3 u.d.
6 | Okulda kalabilmek igin gerekli goriilen kogullar ile ilgili 0 1 2 3 u.d.
sorunlanmzn olmasi
7 | Okula devam etmek ile ilgili sorunlarinizin olmasi 0 1 2 3 u.d.
8 | Geg kalma sorunlarinizin olmast 0 1 2 3 u.d.
9 | Elinizden gelenin en iyisini yapmak ile ilgili sorunlarimzin
olmast
10 | Ders notlarinin tutarsiz olmast 0 1 2 3 u.d.
D | YASAM BECERILERI 0 1 2 3 u.d.
1 | Internet, video oyunlari ya da televizyonun fazla yada 0 1 2 3 u.d.
uygunsuz kullanimi ile ilgili sorunlarinizin olmasi
2 | Kabul géren bir dig goriiniige sahip olma ile ilgili 0 1 2 3 ud.
sorunlarimzin olmasi
3 | Evden digari gtkmak igin hazirlanmakla ile ilgili sorunlarimizin | 0 1 2 3 u.d.
olmas:
4 | Yataga yatmakla ilgili sorunlarimizin olmasi 0 1 2 3 u.d.
5 | Beslenme ile ilgili sorunlarinizin olmasi 0 1 2 3 u.d.
6 | Cinsellikle ilgili sorunlarinizin olmasi 0 1 2 3 u.d.
7 | Uyku ile ilgili sorunlarimizin olmas: 0 1 2 3 u.d.
8 | Yaralanma ya da incinme ile ilgili sorunlarmizin olmas: 0 1 2 3 u.d.
9 | Egzersizden kagma sorunlarimzin olmasi 0 1 2 3 u.d.
10 | Doktor ya da dis hekimi ile olan diizenli randevulari kagirmak | 0 1 2 3 u.d.
ile ilgili sorunlarimzin olmasi
11 | Ev islerini yapmakla ilgili sorunlarimzin olmasi 0 1 2 3 u.d.
12 | Para yonetimi ile ilgili sorunlarnimzin olmas 0 1 2 3 u.d.
Higbir Bazen | Sik | Cogu Uygun
zaman kez degil
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E | BENLIK ALGISI

1 | Kendinizi koti hissetmeniz u.d.
2 | Kendiniz ile ilgili imitsiz hissetmeniz u.d.
3 | Cesaretiniz kirilmug gibi hissetmeniz u.d.
4 | Yasaminizdan mutlu olmamaniz u.d.
5 | Yetersiz hissetmeniz u.d.
F | SOSYAL u.d.
1 | Tartigmalara karigmamz u.d,
2 | Isbirligi kurmakta giigliik cekmeniz ud.
3 | Insanlarla geginmekte giigliik ¢ekmeniz u.d.
4 | Eglenmekle ilgili sorunlarimzin olmasi u.d.
5 | Hobilere katilmakla ilgili sorunlarimzin olmas: ud.
6 | Arkadag edinmek ile ilgili sorunlanmizin olmasi u.d.
7 | Arkadagliklarimz: stirdiirmek ile ilgili sorunlarinizin olmasi u.d.
8 | Uygunsuz seyler soylemek ile ilgili sorunlarimizin olmasi u.d.
9 | Komsularimzdan gikayet geliyor olmas u.d.
G | RISK

1 | Cengaverce araba kullanmamz u.d.
2 | Araba kullanirken bagka seylerle ugrasmamz u.d.
3 | Trafik canavari olmamz u.d.
4 | Egyalar kirma ya da onlara zarar vermeniz u.d.
5 | Kanun dist seyler yapmaniz u.d.
6 | Polisin ige karigtigi durumlarda bulunmaniz ud.
7 | Sigara igmeniz u.d.
8 | Esrarigmeniz u.d.
9 | I¢ki igmeniz u.d.
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10 | Uyusturucu kullanmamz 1 2 |3 u.d.

11 | Korunmadan cinsel eylemde bulunmamz (dogum kontroli, 1 2 |3 u.d.
prezervatif)

12 | Cinsel olarak uygun olmayan davraniglarda bulunmamz 1 2 |3 u.d.

13 | Fiziksel siddet uygulamamz 1 2 |3 u.d.

14 | Sozel siddet uygulamamz 1 2 |3 u.d.

PUANLAMA:

1. 2yada3 olarak puanlanan madde sayisi
ya da

2. Toplam puan
ya da

3. Puan ortalamas

Bu alam doldurmaym
A. Aile

B. Gorev

C. Okul

D. Yagam becerileri
E. Benlik algisi

F. Sosyal

G. Risk

Toplam
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Ek-5. Algilanan Stres Olgegi (ASO)

ALGILANAN STRES OLCEGi (ASO)

Yonerge: Asagida gectigimiz ay icerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru yoneltilmektedir.
Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun segenegin altindaki kutuya bir carpi isareti koyarak cevaplayin
1z. Sorularin dogru veya yanls cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve diisiincelerinizi yansitan yanitlari
vermenizdir.

Higbir Neredeyse Bazen Oldukga Cok
Zaman Higbir Sik stk
Zaman

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi
nedeniyle ne siklikta rahatsizlik duydunuz?

2. Gegen ay, hayatinizdaki dnemli seyleri
kontrol edemediginizi ne siklikta hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta
sinirli ve stresli hissettiniz?

4. Gegen ay, ne siklikta giindelik zorluklarin Gstesinden
basariyla geldiniz?

5. Gegen ay, hayatinizda ortaya ¢ikan énemli
degisikliklerle etkili bir sekilde basa ¢iktiginizi ne sikhkta
hissettiniz?

6. Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma
yeteneginize ne sikhkta given duydunuz?

7. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini
ne siklikta hissettiniz?

8. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken
seylerle basa ¢ikamadigimzi fark ettiniz?

9. Gecen ay, hayatimizdaki zorluklan
ne siklikta kontrol edebildiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta her seyin stesinden
geldiginizi hissettiniz?

11. Gegen ay, ne siklikta kontrolintz diginda
gelisen olaylar yliziinden 6fkelendiniz?

12. Gegen ay, kendinizi ne siklikta bagarmak zorunda
oldugunuz seyleri disiintirken buldunuz?

13. Gegen ay, ne siklikta zamanimzi
nasil kullanacaginizi kontrol edebildiniz?

14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin tstesinden
gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?
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Ek-6. Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis/ Cocuk Formu
(CADO-Y)

Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis/Cocuk Formu

Asagida insanlanin kendini nasil hissettiklerini tammlayan ifadeler bulunmaktadir. Her
ifadeyi dikkatlice okuyun ve sizin igin dogru olana segenege karar verin (“ Asla dogru degil
ise 0'1, Bazen dogru ise 1'i, Sik Stk dogru ise 2'yi, Her Zaman dogru ise 3'li isaretleyin).

ASLA | BAZEN | SIK HER
(1) SIK | ZAMAN
© @ |6

1. | Bazi konularda endise/kaygi duyarim,

2. | Kendimi iizgiin veya boglukta hissederim.

3. | Bir sorunum oldugunda midemde tuhat bir his olur.

4. | Bir iste basarisiz oldugumu veya igi iyi yapmadigimi
diigiindiigiim zaman endigelenirim/kaygilanirim.

5. | Evde yalmz kalmaktan korkarim.

6. | Higbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum.

7. | Sinava girecegim zaman korkarim/endigelenirim.

8. | Birinin bana kizgin oldugunu disiindiigiimde endigelenirim,

9. | Ailemden uzakta olmak beni endigelendirir

10. | Aklimdaki kotii ya da aptalca diglinceler veya goriintiiler beni
rahatsiz eder.

11. | Uyku sorunum var.

12. | Okulda bagarisiz olacagimdan korkarim/endiselenirim.

13. | Ailemden birinin bagma g¢ok koti bir gey geleceginden
endiselenirim.

14. | Higbir neden yokken aniden sanki nefes alamiyorum gibi
hissederim.

15. | Istahim ile ilgili sorunlarim var.

16. | Yaptigim geyleri tam veya dogru yapip yapmadigimmi tekrar
tekrar kontrol ederim (lambalarin kapatildigindan, kapinin
kitlendiginden emin olmak gibi)

17. | Kendi bagima uyumam gerekirse bundan korkarim.

18. | Sabahlarn gergin veya endigeli hissettigimden okula gitmek
istemem.

19. | Higbir sey i¢in enerjim yok.

20. | Aptalca goriindiigimden endigelenirim.

21. | Kendimi ¢ok yorgun hissederim.
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22. | Bagima kéti seyler geleceginden endiselenirim.

23. | Kotii ve sagma diisiinceleri kafamdan atamiyorum.

24, | Bir sorunum oldugunda kalbim ¢ok hizh atar.

25. | Rahat bir sekilde diisiinemem.

26. | Higbir nedeni yokken aniden titreme ve iirperme hissederim.

27. | Bagima kétii bir sey geleceginden endise ediyorum.

28. | Bir sorunum oldugunda titredigimi hissederim.

29. | Kendimi degersiz hissediyorum.

30. | Yanhs yapmaktan kaygilaninm/endise ederim.

31. | Kati seylerin olmasim engellemek i¢in dzel baz: diisiinceleri
(sayilar kelimeler gibi) akhmdan gegirmem gerekir.

32. | Diger insanlarin benim hakkimda ne disiindiikleri beni
endiselendirir.

33. | Kalabalik yerlerde (alisveris merkezi,sinema,otobiisler,yogun
oyun alanlan gibi) bulunmaktan korkanm.

34. | Higbir nedeni yokken birden yogun korku duyanm.

35. | Gelecek hakkinda endiseleninim.

36. | Hicbir nedeni yokken aniden basim doner ve bayilacak gibi
olurum.

37. | Oliim hakkinda diigiiniirim.

38. | Smifimin dniinde konusma yapmak beni korkutur.

39. | Kalbim sebepsiz yere aniden ¢ok hizh garpmaya baglar.

40. | Hareket etmek istemiyor gibi hissederim.

41. | Ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu bir his
yasamaktan endiseleninm.

42. | Ayn: seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim (ellerimi
yikamak, temizlik yapmak veya bir seyleri belli bir siraya
koymak gibi)

43. | insanlanin 6niinde aptal durumuna diismekten korkarim

44. | Kotii seylerin olmasini engellemek igin bazi seyleri ‘tam
olmas: gereken bi¢imde’ yapmak zorunda hissederim

45. | Geceleri yataga gittigimde endiselenirim

46. | Gece evden uzakta kalmaktan (bagkasinin evinde uyumak

gibi) korkanm

47.

Kendimi huzursuz hissederim.




Ek-7. Conner’s Ana/Baba Derecelendirme Olcegi (CADO-48)
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CONNER’S ANA/BABA DERECELENDIRME OLCEGI (CADO-48)
SORULAR HICBIR NADIREN | SIKLIKLA HER
ZAMAN ZAMAN
I'| Eli bog durmaz, stirekli bir geylerle oynar
(trnak, parmak,giysi gibi)
2 Biiyiiklere arsiz ve kiistah davramr,
3 Arkadaghk kurmada ve siirdiirmede zorlanir.
4 | Cabuk heyecanlanir, ataktir,
5 Her geye kangir ve yonetmek ister
6 | Bir seyler ¢igner veya emer (parmak, giysi,
ortil gibi)
7| Sik sik ve kolayca aglar.
8 Her an satagmaya hazirdir.
9 Hayallere dalar.
10 | Zor dfrenir.
L | Kipir kipardir, tez canlidir,
12 | Urkektir (yeni durum, insan ve yerlerden)
13 | Yerinde duramaz her an harekete hazirdir,
14 | Zarar verir
I5 | Yalan soyler, masallar uydurur.
16 | Utangactir,
17 | Yagitlanndan daha sik bagini derde sokar.
I8 | Yagitlanndan farkh konusur (gocuksu
konugma, kekeleme, zor anlasilma gibi)
19 | Hatalarimi kabullenmez bagkalarim suglar.




139

20 | Kavgacidir,

21 | Somurtkan ve asik surathdir.

22 | Calma huyu vardir.

23 | Soz dinlemez va da isteksiz ve zoraki dinler.

24 | Bagkalanna gore endiselidir (yalmz
kalma, hastalanma, 6liim konusunda)

25 | Basladi isin sonunu getiremez.

26 | Hassastir, kolay incinir.

27 | Kabadayilik taslar, bagkalarini rahatsiz eder.

28 Tekrarlayici, durduramadig: hareketleri vardir

29 | Kaba ve acimasizdir.

30 | Yagina gore daha gocuksudur.

31 | Dikkati kolay dagilir ya da uzun siire
dikkatini toplayamaz.

32 | Bas agnlan olur.

33 | Ruh halinde ani ve gize batan degisiklikler olur

34 | Kurallar ve kisitlamalardan hoglanmaz uymaz.

35 | Siirekli kavga eder.

36 | Kardesleriyle iyl geginemez.

37 | Zora gelemez,

38 | Diger ¢ocuklan rahatsiz eder.

39 | Genelde hognutsuz bir gocuktur.

40 | Yeme sorunlan vardir (Istahsizdir, yemek
sirasinda sofradan sik sik kalkar)

41 | Kann agnlan olur,
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42 | Uyku sorunlan vardir (uykuya kolay
dalamaz, geceleri kalkar, ¢ok erken uyamr)
43 | Cesitli agn ve sancilart olur.
44 | Bulant: kusmalan olur.
45 | Aile iginde daha az kayirildigini diigiindr.
46 | Oviiniir, bobiirlenir.
47 | Itilip kakilmaya miisaittir.
48 | Diskilama sorunlari vardir (sik ishaller, kabizlik

ve diizensiz tuvalet aligkanhg gibi)




Ek-8. Weiss Islevsellikte Bozulma Ol¢egi Ebeveyn Formu (WiBO-E)

WEISS ISLEVSELLIKTE BOZULMA OLCEGI EBEVEYN FORMU (WiBO-E)
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Cocugun adi: Tarih:
Hichir | Baren | Sk Cok ::an
aman ik

A | ARE

1 Kardegler ile soruniar yasamas

Anne baba arasinda sorunlara neden olmas

Cocudun actifs soruniaris uragmakian alle Oyelerinin yapacad &
va da etiinlikiere yeterince 2aman aysramamas:

Allegde kavgs ya da tartyma Chomasna neden olmas

Ailey dostianndan ve sosyal ethinlilerden waklagirmau

Ailenin efienceli vakit gecirmesini roragtirmas

Anne babald yapmanu: (ebeveynlik girevierinizi yerine getirmeyi)
Jotiagte mas

Aile Gyelerinin her Dirine egit 1aman, gl dikkat vermenis
roriagteman

Baghatanm kendisine vurmas: ya da bagirmasi igin kiglortmas:

Cocufunuzun yasadyh sorunlar nedeniyle daha farla para

harcamak 20runda kalmany
oxuL

Ofrenme

Okulda dersiere yetigmekte 1ociuk (ehmesl

Okuida dersierie figii fazladan yarcema ihtiyag duymas:

Ozel derse iNtiyag duymas:

Becer| dizeyinin altinda notlar almas

Davranng

Sunfta Ofretmense sorun Qlarmas:

Sindta ceza almau ya da sniftan glardmas:

Okul bahcesinde (arkaday, Ofretmen, gorevil gibi kigilerie) sorun
yagamas

Teneflse Qhmami ya da eve geg gitrme cezasi Mlmas

Ohuldan uwraklagtinimas ya da atimas

Derse girmemesi ya da okula geg kalmay

YASAM BECERILER!

=N

Tedevizyon, bilgisayar ya da video oyunlann agan kullanmay

Temiziih, oy fSrgalama, sog tarama, yhkanma giti iglerde sorun
yagamas

Ohula harrlanmakla igi sorunlannin olmas:
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Yatmaya hanrlanmakia ilgili sorunlannin olmas

T
&

Yemek yemeyle iigili sorunlannin olmas:

Uykuyla dgili soruntannin olmas

Yaralanw ya da bir yerini incitir

Egrersizden (spor etkinlikierinden) kaguner

Dokiora (1:bbi yardima) itiyacnin olmas:

10

Hag icmek, igne olmak ya da doktora/dis hekimine gitmelde ilgil
skt yasamas

COCUGUN BENLIK ALGISI

Cocugum kendisi haklunda olumsuz duygulara sahip

Cocugum yeteri kadar eglenemiyor

Cocufum hayatindan memnun degil

mlm O wN

Diger cocuklann ¢ocuuna satagmas: ya da kabadayhk tasiamas

Cocufun difler cocuklara satasmas: ya da onlara kabadayhk
taslamas

Diger ¢ocuklarta gecinememesi

Okul sonras: etkinlikiering (spor, mizik, kullpler gibijkatimakia
ilgiti soruniar

Arkadag edinmekle ilgili soruniar

Arkadagikianm strddrmelde ilgil sorunlar

Arkadas toplantilan ile igili sorunlar (davet edimeme, davetiere
gitmeme, davetierde uygunsuz davranma)

RISKLI EYLEMLER

Kolayca dider cocuklara uwymas: ya da difer cocuklardan bask
gormesi

Egyalan kirmas: ya da 2arar vermes

Kanun dig seyler yapmas:

Polis ile bagimin derde girmesi

Yasadhy madde kullanmas

Tehlikel yeyter yapmas

Bagkalanm yaralamas:

Acmasiz ya da uygunsuz jeyler shylemesi

10

Gnsel olarak uygun olmayan dawansglarda bulunmas:




