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OZET

Horozcu Saltik, H. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tamsi Olan
Hastalarda Davrammm Bozuklugu Belirtilerinin Ongoriicileri, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastahklari Tezi,
Ankara, 2020. Bu ¢alisma Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisi
ile en az 5 yillik takibi olan, dahil etme o6l¢iitlerini karsilayan, ¢alismay1 katilmay1
kabul eden 12-18 yas arasindaki olgularin, davranim bozuklugu belirtilerinin
ongoruculerinin, duygu tanima, empati becerileri, kat1 duygusuz 6zellikleri ve aile
iliskileri acisindan degerlendirilmesine ve bulgularin saglikli kontrol olgular ile
karsilastirilmasina dayanan kesitsel bir calismadir. Calismaya 12-18 yas arasinda, 18
kiz ve 31 erkekten olusan 49 hasta ve arastirma grubu ile yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizey agisindan eslestirilmis 23 kiz ve 30 erkek toplam
da 53 saglikli kontrol alinmistir. Arastirma grubundaki ergenlerde simdiki ve gegmis
donemdeki DEHB tanisin1 dogrulamak ve kontrol grubundaki ergenlerde psikiyatrik
hastaliklar1 diglamak i¢cin KSADS-PL kullanilmistir. Ergenler, Conners-Wells Ergen
Ozbildirim Olgegi Uzun Formu (CWEOO-U), KA-SI Cocuk ve Ergenler I¢in Empatik
Egilim Olgegi, Kati-Duygusuz Ozellikleri Tarama Olgegi (ICU-TR), Giicler ve
Giigliikler Anketi (GGA), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Gozlerden Zihin Okuma
Testi-Gozler Testi ile degerlendirilmis, ebeveynlerine Conners Anababa Dereceleme
Olgegi - Yenilenmis/Uzun (CADO-Y/U), Turgay Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis
Bozukluklar1 i¢in DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi - Ebeveyn
Formu - (T-DSM-1V-0), Aile Degerlendirme Olcegi (ADO), Griffith Empati Olgegi-
Anne Baba Degerlendirme Formu verilmistir. Calisma sonucunda DEHB olan
ergenlerin duygu tanima zorluklarmin daha fazla oldugu, biligsel empatide zorluk,
kati-duygusuz 6zelliklerinin belirgin oldugu, aile ve sosyal islevsellik sorunlarinin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Davranim bozuklugu (DB) belirtileri gdsteren
DEHB’lerin DB belirtileri eslik etmeyen gruba gore daha fazla davranim, duygusal,
aile, 6fke kontrol ve sosyal problemleri gosterdikleri; biligsel alanlarda belirgin empati
zorluklarinin oldugu, depresyon dl¢ek puanlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmisken;
Davranim bozuklugu belirtisi eslik eden DEHB ile duygu okuma, kati-duygusuz
ozellikler acisindan  anlamli  farklilik  gostermemistir.  Tim  Orneklem
degerlendirildiginde biligsel empati eksikligi, aile problemleri, duygusal problemler,
davranim problemleri, 6fke kontrol problemleri, depresif belirtiler, kars1 gelme,
hiperaktivite, kaygi ve utangagligin davranim bozuklugu belirtilerini 6ngorebilecek
degiskenler olabilecegi belirlenmistir.

Anahtar sozcukler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu,
duygu tanima, empati becerileri, kati-duygusuz 6zellikler



ABSTRACT

Horozcu Saltik, H, Predictors of Behavioral Disorder Symptoms in Patients with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Hacettepe University Faculty of
Medicine, Thesis in Child and Adolescent Psychiatry, Ankara, 2020. The aim of
this study is to evaluate the predictors of conduct disorder symptoms, emotion
recognition, empathy skills, callous unemotional traits and family relations of subjects
aged 12-18 years with a diagnosis of Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD), who met the inclusion criteria and accepted to participate in the study. It is
a cross-sectional study based on the evaluation of the results and comparison of the
findings with healthy control subjects. 102 adolescents between the ages 12-18 were
enrolled in the study, 49 in ADHD group, 18 girls and 31 boys and and 53 in healthy
control group, 23 girls and 30 boys, that matched for age, gender and socioeconomic-
sociocultural level. All children were interviewed by using Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Aged Children- Present and Lifetime version
(K-SADS-PL) to screen previous and current ADHD in research group and to exclude
any psychiatric disorder in healthy control group. All subjects were evaluated with
Conners - Wells' Adolescent Self - Report Scale - Long Form, KA-SI Empathic
Tendency Scale for Children and Adolescents - Adolescent Form, Inventory of
Callous-Unemotional Traits—Youth Form, Strenghts and Difficulties Questionarie
(SDQ), Beck Depression Inventory (BDI), Reading The Mind in the Eyes Test (RME)
were completed by adolescent and Conners’ Parent Rating Scale Long Form-Revised
(CEDS-Y: U), The Turgay DSM-IV Based Disruptive Behavior Disorders Child and
Adolescent Rating and Screening Scale, (T-DSM-IV-S), Family Assessment Device
(FAD) and Griffith Empathy Scale-Parent Evaluation Form were completed by
parents. Adolescents with ADHD had more difficulty in recognizing emotions, had
empathic difficulties in cognitive areas, callous-unemotional traits are prominent in
this group and family and social functionality problems were higher. Subjects who had
ADHD with conduct disorder (CD) symptoms, showed more behavioral, emotional,
family, social and anger control problems as well as significant empathy difficulties in
cognitive domains and higher depression scale scores. There was no significant
difference between ADHD with CD symptoms and emotion reading and callous-
unemotional traits. When the whole sample was evaluated, it was determined that
cognitive lack of empathy, family problems, emotional problems, behavioral
problems, anger control problems, depressive symptoms, opposition, hyperactivity,
anxiety, and shyness could be variables that could predict behavioral disorder
symptoms.

Key words: Attention deficit hyperactivity disorder, conduct disorder, emotion

recognition, empathy skills, callous-unemotional traits
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), gelisim dizeyine gore
dikkat siiresinde kisalik ve daginiklik, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik olan, sosyal,
duygusal ve biligsel alanlarda bozulmalara neden olabilen ve biiylik oranda yasam
boyu devam eden ve erigkin donemde ek ruhsal sorunlara zemin hazirlayan
norogelisimsel bir bozukluktur [1].

DEHB epidemiyolojisi agisindan yapilan pek ¢ok ¢alismada DEHB sikligina
iliskin birbirinden farkli sonuglar bildirilmekle birlikte genis bir meta-analiz
caligmasinda ¢ocuk ve ergenlerde DEHB goriilme oranini %3,4, bir bagka meta-analiz
calismasinda ise %5,29 olarak bildirilmistir [2, 3].

En sik goriilen norogelisimsel bozukluklardan biri olan DEHB’nin
etiyolojisinde genetik, noroanatomik, ndrofizyolojik, ndrokimyasal, cevresel ve
psikososyal nedenler ve bunlarin olusturdugu etkilesimlerin 6nemli oldugu; aile, ikiz
ve evlat edinme calismalarinin sonuglarindan elde edilen veriler ile de genetik
faktorlerin hastaligin etiyolojisinde bilyiik bir rol oynadigi bilinmektedir [4]. Alan
yazinda DEHB olanlarin toplam beyin hacminin kontrol gruplarina gére %3-5 daha az
oldugu bildirilmistir [5]. Kortikal gelisim degerlendirme ¢alismalarinda ise en ylksek
kortikal kalinlik ve yiizey alanina ulagsma siirelerinin akranlarma gore 2-5 yil kadar
gecikebildigi  bildirilmistir [6]. DEHB’de dopaminerjik ve noradrenerjik
norotransmiter sistemlerdeki farkliliklarin, yiriitici islevler, ¢alisma bellegi, duygu
diizenlenmesi ve odiil islemeyi yoneten beyin yapilarmin islevlerinde bozukluklara
neden oldugu belirtilmektedir [7]. DEHB etiyolojisinde erken anne yasi, gebelikte
alkol ve sigara kullanimi, eklampsi, annenin psikolojik strese maruz kalmasi, perinatal
ve neonatal donemde fetiisiin hipoksiye ugramasi, intrauterin enfeksiyonlar, fetal
postmatiirite, antepartum hemoraji, bebegin diisiik dogum agirlig1 ve uzamis dogum
eylemi gibi pre, peri ve postnatal durumlarin rol oynadig1 belirtilmektedir [8]. Aile
Ozellikleri agisindan bakildiginda siklikla pargalanmis ve kaotik ailelerden geldikleri,

ebeveynlerde psikiyatrik bozukluk sikliginin fazla oldugu, uygunsuz ebeveyn



tutumlarina maruz kaldiklar, diisiik sosyoekonomik diizey ortaminda yetistikleri ve
olumsuz yasam olaylar1 yasama sikliginin fazla oldugu goriilmektedir [8].

DEHB olan ¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen es hastalanimlar, Kklinik,
epidemiyolojik ve genis yas araliklarinda yapilan ¢aligmalar yelpazesine bakildiginda
Davranim Bozuklugu (DB) ve Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu (KOKGB)
oldugudur [9, 10]. DEHB olan g¢ocuk ve ergenlerin yaklasik % 4-60'ina DB ya da
KOKGB’nin eslik ettigi gortilmektedir [9, 10].

Davranim bozuklugu (DB), baskalarinin temel haklarina saldirildig: ya da yasa
uygun temel toplumsal degerlerin ya da kurallarin hige sayildigi, tekrarlayici bir
bigimde ve devamlilik gosteren bir davranig orintisidir. Davraniglardaki bu
bozukluklar klinik olarak 6nemli derecede toplumsal, sosyal ve ailesel islevsellikte
bozulmalara neden olur [11].

DB prevalansinin %2-2,5; erkeklerde %3-4 arasinda, kizlarda ise %1-2
arasinda oldugu [2], yasam boyu yayginligi ile ilgili geriye doniik ve kiimiilatif
prevalansla ilgili ileriye doniik ¢alismalarda kisilerin yaklasik %10 unda ¢ocukluk ve
ergenlik doneminin bir noktasinda DB belirtilerinin varligi belirtilmektedir [12].

DB tanili ¢gocuklarin DEHB riskinin akranlarindan 10 kat daha yiiksek oldugu
ve bu durumun hangi bozukluga atfedilebileceginin zor oldugu belirtilmektedir [13].
DB ve es tanili DEHB olan ¢ocuklarda DEHB’nin eslik etmedigi durumlara gore
belirtilerin daha erken yaslarda basladigi, daha siddetli oldugu, daha fazla akademik
basarisizligin gorildiigi ve daha kalici bir seyre sahip oldugu gosterilmistir [14].

DB olan ¢ocuk ve ergenlerin %12-46'sinda pismanlik/ sugluluk eksikligi,
empati eksikligi, performansla ilgili endise eksikligi ve si1g, yetersiz duygulanim gibi
belirtileri igceren kati-duygusuz (Callous Unemotional, CU) o6zelliklerin goriildiigi
bildirilmektedir [15]. DEHB ve es hastalanom DB olan ¢ocuklarda kati-duygusuz
Ozelliklere sahip olanlarda sosyal beceri, problem ¢dzme yetenegi, olumsuz davranis
orlintiileri ile ilgili davranigsal tedavilere daha diisiik yanit verdigi gosterilmistir [16].

DEHB zayif duygusal diizenleme becerileriyle iliskili oldugu diisiiniilen
davranis bozukluklar1 ve akran reddi gibi sosyal duygusal zorluklar1 igeren bir
bozukluktur [17, 18]. DEHB tanis1 olan ¢ocuk ve ergenlerin %25-45'inde yiiksek
duygusal labilite ve duygusal tepkiler gorulmektedir [19]. Duygu dizenleme

becerilerindeki bu zorlugun amaca yonelik eylemin yapilmasit ve uygun davranis



sergilenmesini engelledigi ve sosyal, ailesel, akademik islevsellikteki bozulmalara
neden oldugu belirtilmektedir [20].

DB’de kati-duygusuz o6zelliklerin degerlendirildigi bir ¢alismada DB'li
ergenlerin duygu tanimada saglikli kontrollere gére daha basarisiz olduklari, DB
grubunun korkulu ve {iiziicii ifadelere bakarken gozlere daha az baktiklari, kati-
duygusuz ozellikleri daha yiiksek olanlarda korkulu ifadeleri tanimada kisitlilik
oldugu, erkeklerin kadinlara gore duygular1 tanimada daha basarisiz oldugu
gosterilmistir [21].

DEHB olan ¢ocuklarin akranlarina gore daha diisiik duygusal ve biligsel empati
diizeylerine sahip oldugu, duygulariin sik degistigi ve duygu diizenlemede zorluk
yasadiklar1 belirtilmektedir [22]. DEHB birlesik tip ve DB es hastalanim olan
hastalarin sosyal bakis acis1 edinmede daha zayif oldugu, DEHB dikkatsizlik alt tip
olan hastalarin DEHB birlesik alt tip olan hastalara gore basit gérevlerde daha fazla
duygusal empati gosterebildigi bildirilmistir [23].

DEHB tanisiyla takipli olan hastalarda izlemde DB belirtileri ortaya
cikabilmektedir. DB belirtileri ortaya ¢ikmadan 6ngdrmek, davranis sorunlarini erken
donemde Ongorebilmek erken miidahale agisindan ¢ok 6nemlidir. DB belirtilerini
ongoren c¢alismalar DEHB’si olan ¢ocuk ve ergenlerde erken donem miidahale
stratejileri gelistirebilmek ve etkin tedavi yontemleri kullanabilmek igin oldukca
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda DEHB izleminde ortaya ¢ikabilecek
DB belirtileri ile iligkili oldugu diisiiniilen kati-duygusuz 6zelikler, duygu tanima,
empati ve aile islevselliginin degerlendirilmesi bu agidan 6nemli katkilar saglayacagi

distintiilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

2.1.1. Tanmm

DEHB, gelisim donemine uygun olmayan dikkat siiresi kisaligi ve dagmikligi,
yasa uygun olmayan asir1 hareketlilik ve dirtusellik ya da her ikisi ile tanimli, sosyal,
duygusal ve biligsel alanlarda bozulmalarin eslik ettigi, belirtilerinin ¢ogunun 12
yasindan once goriildiigli ve en az 6 ay devam ettigi, belirtilerin biiylik oranda yasam
boyu devam ettigi ve erigkin donemde ek ruhsal sorunlara zemin hazirlayan

norogelisimsel bir bozukluktur [1].

2.1.2. Tarihge

DEHB ile ilgili ilk bilgiler 1775 yilinda Alman arsivlerinde Weikard tarafindan
ve Crichton’un “bad children-kétii cocuklar” tanimlamasi ve on sekizinci yiizy1l Iskog
tip arsivlerinde rastlanmaktadir [24]. On dokuzuncu yiizyila gelindiginde ise “mad
idiots-¢ilgin aptallar”, impulsive insanity-diirtiisel delilik”, “defective inhibition-
yetersiz engellenme” gibi tanimlamalar altinda DEHB’nin incelendigi goriilmektedir
[25]. Alman psikiyatrist Heinrich Hoffman, 1844 yilinda yayinladigi cocuk kitabinda
asir1 hareketli Peter’1 tanimlamustir [26].

DEHB literatiiriinde déniim noktasi olarak degerlendirilen yazi, Ingiliz gocuk
hekimi Dr. George Still’in 1902 yilinda yayinlanan, saldirganlik, kars1 olma, dikkat
strdirmede gugclik ve kurallara uymakta zorluk yasayan 45 ¢cocugu “deficit of moral
control-ahlaki kurallara uymada giigliik” olarak tanimladig1 makalesidir [27]. Ispanyol
Gribi salgininin oldugu yillarda davramis bozukluklarinin nedeninin organik
bozukluklara bagli olabilecegi, ensefalit ya da travma ile iligkili beyin hasari
sonrasinda ortaya ¢ikan davranis degisikliklerinin “minimal brain damage-minimal
beyin hasar1” olabilecegi diistiniilmiistiir [28]. Alman doktorlar Franz Kramer ve Hans
Pollnow 1932 yilinda ensefalit gecirmemis olgularda motor aktivite artisi ve
huzursuzlugun o6n planda oldugu mevcut DEHB kavramimna olduk¢a yakin

“Hiperkinetik Hastalik” olarak isimlendirdikleri bir grup belirti tanimlamiglardir [29].



Clements tarafindan 1966 yilinda tanimlanan “Minimal Beyin Disfonksiyonu” terimi,
algilama, dil, hafiza, kavramsallastirma, dikkat, diirtii veya motor islevlerinde
bozulmalarla kendini gésteren, 6grenme veya davranis zorluklarinin oldugu ¢ocuklari
ifade eder [30].

Siniflama sistemlerinde 1980°li yillarindan itibaren davranigsal bozukluk
olarak tanimlanmaya baglanan bu hastalik gilinlimiizde Uluslararast Siniflama
Sistemi’nde (International Classification of Disease, ICD) “Hiperkinetik Bozukluk”,
Amerika Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association) tarafindan yayinlanan
Ruhsal Bozukluklar1 Sistemi’nde (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM) “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite = Bozuklugu” olarak

adlandirilmaktadir.

2.1.3. Tam Olgiitleri

DEHB, Diinya Saglik Orgiiti'niin  (DSO) 1965 yilinda gelistirdigi
“Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflandirilmasi-9” da (“International Classification of
Diseases”, ICD-9) “Cocukluk Cagmin Hiperkinetik Sendromu” ve Amerikan
Psikiyatri Birligi’nin (American Psychiatric Association) “Psikiyatride Hastaliklarin
Tanimlanmasi ve Smiflandirilmasi El Kitabi-11"de (“Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders”, DSM-II) “Cocukluk Caginin Hiperkinetik Reaksiyonu” ismi ile
yer alarak siniflandirma sistemlerine girmistir. DSM-III"te ise “Dikkat Eksikligi
Bozuklugu” ismi ile yer almig, hiperaktivite eslik edip etmemesine gore iki alt gruba
ayrilmig; DSM-I11-R’de ise “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” ismini almas,
on dort belirti tanimlanmisg, tan1 almak igin sekiz belirtinin varligr istenmistir [31].
DSM-IV’de “Yikict Davranis Bozukluklar1” basligi altinda, davranim bozuklugu ve
karsit olma kars1 gelme bozuklugu tani kategorileri ile birlikte siniflandirilmistir.
DSM-1V’de DEHB tam 6lgiitleri dikkatsizlik ve hiperaktivite/dirtiisellik olarak iki alt
basliktan olusmaktadir. Alt basliklarin her birinde dokuz belirti bulunmakta ve DEHB
tanis1 koyabilmek igin iki alt basliktan en az birinde alt1 ya da daha fazla belirti
bulunmasi istenmektedir. “Hiperaktivite/ diirtiisellik baskin tip” ve “Dikkat eksikligi
baskin tip” olarak 2 tipi tanimlanmaktadir. Belirtilerin yedi yasindan dnce baglamasi,
en az alt1 ay devam etmesi, en az iki ortamda olmasi, sosyal veya mesleki/ akademik

alanda islevselligin bozulmasi gerekmektedir [32].



DSM-5’te “dikkatsizlik baskin tip”, “hiperaktivite/diirtiisellik baskin tip” ve
birlesik tip” olmak iizere {i¢ alt alan tanimlanmus, belirtilerin baslangi¢ yas1 yediden
on ikiye ¢ikarilmis, on yedi yas ya da daha biiylik olan bireyler i¢in alt1 belirti yerine
alt alanlardan herhangi birinden bes belirti yeterli kabul edilmistir. Son alt1 aydir
islevselligi bozulmus ancak DEHB 6lgiitlerinin hepsini daha 6nceden karsilamasina
karsin su an karsilamayan hastalar kismi remisyonda olarak belirtilmistir. Belirtilerin
siddeti hafif, orta ve agir olarak derecelendirilmistir. Otizm Spektrum Bozuklugunun

es tan1 olarak konulabilecegi belirtilmistir [1].

2.1.4. Epidemiyoloji

DEHB erken cocukluk doneminde baglayan, genellikle ergenlik ve eriskin
yasamda da devam eden, farkindaligin artmasi ve saglik kuruluslarmma ulagsmanin
kolaylagsmasi nedeni ile tan1 koyma oranlarinin arttigi bir ruhsal bozukluktur.

DEHB epidemiyolojisi agisindan yapilan pek ¢ok ¢alismada DEHB sikligina
iliskin birbirinden farkli sonuglar bildirilmistir. Polanczyk ve arkadaslar1 2007 yilinda
yayinladiklar1 meta-analizde DEHB goriilme orani %5,29 [3], 2015 yilinda 1985-2012
yillar1 arasinda 27 tilkede yapilan ¢alismalari igeren meta-analiz ¢alismasinda ise %3,4
olarak bildirmistir [2]. DEHB yaygimlig1 erkeklerde kizlara oranla daha fazla olup,
erkek/kiz orani 2/1 ile 9/1 gibi oranlarda farkliliklar gostermektedir [33].

Ulkemizde son donemde yapilan ¢ok merkezli epidemiyolojik ¢aligmada
(EPICTAT-T) yedi cografi bolgeden, otuz sehirden 6-13 yas arasindaki toplam 5830
cocuk DSM-IV tani dlgiitlerine gore yari yapilandirilmig bir goriisme araci olan Okul
Cag1 Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi
ve Yasam boyu Versiyonu - CDSG - SY ile ¢ocuk ve ergen psikiyatristleri tarafindan
degerlendirilmistir. Alinan tim 6rneklemde en sik goriilen ruhsal bozukluk DEHB
olarak bulunmus ve gorilme sikhigt %19,5 olarak belirtilmistir. Islevsellikte
bozulmalarin eslik ettigi DEHB nin prevalansi kizlarda %8,6, erkeklerde ise %15,9
oldugu gosterilmistir [34].

Ulkemizde 2008-2011 yillari arasinda yapilan DEHB ve Karsit Olma Karsi
Gelme Bozuklugunun (KOKGB) tarandigi 1500 ¢ocugun alindigi toplum temelli dort
yillik boylamsal bir ¢alismada, DEHB prevalanslarinin yil sirast ile %13,38; %12,53;
%12,22; %12,91 oldugu bulunmustur [35]. Ayn1 ¢alismada sekiz ile on yas arasindaki



cocuklarda DEHB goriilme oraninin artmis oldugu, erkek/kiz DEHB oraninin sirastyla
3.,2; 3,4; 3,5; 5,8 oldugu belirtilmistir [35].

DEHB epidemiyolojik ¢alismalarina bakildiginda sonuglar arasinda var olan
farkliliklar dikkat ¢ekmektedir. Tani sistemlerinde zamanla yapilan degisiklikler
sonuclarin farkli olmasinin nedenlerinden biri olabilir. DSM-I11I ve ICD-10 ile yapilan
calismalarda oranlar daha diisiik elde edilirken, DSM-IV ve DSM-5 temel alinarak
yapilan c¢alismalarda oranlarin yiikseldigi gorilmektedir [36]. Sadece Olceklerin
kullanildig1 ¢alismalarda, klinik degerlendirmelerin de eklendigi calismalara gore daha

yuksek oranlarin elde edildigi belirtilmektedir [36].

2.1.5. Etiyoloji

Cocukluk déneminin en sik goriilen nérogelisimsel bozukluklarindan biri olan
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi
genetik, noroanatomik, norofizyolojik, norokimyasal, cevresel ve psikososyal

nedenler ve bunlarin olusturdugu etkilesimden etkilenir.

Genetik Etkenler

Aile, ikiz ve evlat edinme calismalarinin sonuglarindan elde edilen veriler,
genetik faktorlerin DEHB’nin etiyolojisinde biiyiik bir rol oynadigin1 géstermektedir
[4]. Aile temel alinarak yapilan ¢alismalarda DEHB olan kisilerin ebeveynlerinde ve
kardeslerinde, etkilenmeyen kisilerin biyolojik yakinlarina gore daha yiiksek oranda
(5-9 kat) DEHB saptandig1 gosterilmistir [37]. Ebeveynlerinden birinde DEHB tanisi
olan kiz ¢ocuklarinda 6,6; erkek ¢ocuklarinda ise 1,5 kat artmis DEHB olma riski
oldugu gosterilmistir [4]. Bir ¢ok iilkeyi igeren ikiz ¢aligmalarinin sonuglarina gore,
DEHB’nin gegis orani ortalama 0,76 bulunmustur [4]. Genetik gecisin monozigot
ikizlerde %51, dizigot ikizlerde %33 oldugu bilinmektedir [38].

Genetik alaninda yirmi birinci ylizyilin en 6nemli projesi olarak tanimlanan
Genom Cap: Iliskilendirme Calismalaridan (Genome-Wide Association Studies,
GWADS) elde edilen verilere dayanarak, DEHB’ nin kalitsalliginin yaklasik %40’ min
cok sayida genetik varyanttan olustugu 6grenilmistir [38]. DEHBye spesifik genler
tanimlanmamis olsa da monoamin ndrotransmiter sistemlerinde yer alan aday genlerin

caligmalarinin meta-analizlerinden ilging sonuglar ortaya ¢ikmistir [38]. Monoamin



sistemleri i¢inde DEHB ile iliskisi en giiclii genetik iliski D4 ve DIB dopamin
reseptorlerini kodlayan genlerdeki varyantlardir [39].

Baglant1 analizi (linkage studies) yonteminin kullandig1 ¢alismalarda DEHB
ile iliskilendirilen yiizden fazla gen bolgesi bildirilmistir [40]. Aday genleri inceleyen
aragtirmalar dopamin reseptdr geni “DRD4,” dopamin tastyict geni “DAT1”, “DRDI,
DRD2, DRD3, DRD5, COMT, MAO-A, MAO-B ve tirozin hidroksilaz genleri ile
DEHB arasinda anlamli iliski bulunmustur [41]. Aday gen galismalari, serotonerjik
sistem genleri “HTR1B, HTR2A, HTR2C, TPH1, TPH2, DDC”; noradrenerjik sistem
genleri “ NET1/SLC6A2, ADRA2A, ADRA2C”; kolinerjik sistem geni, “CHRNA4"”;
glutaminerjik sistem genleri “GRIN2A, GRM7” ve noroplastisite genleri “SNAP-25,
BDNF” ile DEHB arasinda iligkiler oldugunu gostermektedir [40].

Noroanatomik, Nérokimyasal ve Norofizyolojik Etkenler

DEHB tanili kisilerin saglikli akranlarina gore toplam beyin hacminin %3-5
daha az oldugu, voliim azalmasinin bazen her iki hemisferde, bazen sag hemisferde
belirgin oldugu, oOzellikle sag frontal lob prefrontal kortekste dikkat ¢ektigi
gosterilmistir [5]. Kortikal gelisim degerlendirme ¢alismalarinda DEHB’li bireylerin
en yiiksek kortikal kalinlik ve yiizey alanina ulasma siirelerinde akranlarina gore 2-5
yil kadar gecikme oldugu gosterilmistir [6].

Ventral anterior singulat korteks ve dorsal anterior singulat korteksin bazal
gangliyonlar ile birlikte frontostriatal devreyi olusturdugu, DEHB’li hastalarda yapilan
ndrogoriintiileme ¢aligmalarinda amigdala ve serebelluma kadar uzanan bu yapilarin
tamaminda yapisal ve fonksiyonel anormallikler oldugu gozlenmistir [7]. DEHB’de
planlama, hedefe yonelik davranis, engelleme, ¢alisma bellegi ve baglama bagl
adaptasyon gibi yiiriitiicli islevleri koordine eden yiiriitiicii islev kontrolii ve kortiko-
serebellar aglar saglikli bireylere gore daha diisiik islevsel baglantiya sahiptir.
DEHB'de 6diile yonelik davranigsal ve ndronal tepkiler 6diil mekanizmalart ile iligkili
SSS bolgelerindeki islevsel farkliliklardan dolay1 anormaldir. Dikkat-uyari iglevinde
onemli olan frontal kortikal, parietal kortikal alanlar ve talamus arasinda olan uyar1 ag1

DEHB’de saglikli kontrole gore daha zayiftir [7].



Cevresel ve Psikososyal Etkenler

Cevresel ve psikososyal etkenler DEHB etiyolojisinde biyolojik etkenlerle
etkilesim gostererek onemli rol oynamaktadirlar. Erken anne yasi, gebelikte alkol ve
sigara kullanimi, eklampsi, annenin psikolojik strese maruz kalmasi, perinatal ve
neonatal donemde fetiisiin hipoksiye ugramasi, intrauterin enfeksiyonlar, fetal
postmatiirite, antepartum hemoraji, bebegin diisiik dogum agirlig1 ve uzamis dogum
eylemi DEHB gelisimini etkileyen faktorler olarak belirtilmistir [8]. Hiperaktivite ile
diisiik dogum agirlig1 arasinda iliskiyi gosteren pek cok calisma olmakla birlikte,
prematiirenin 6nemli bir risk etkeni olduguna dikkat ¢ekilmektedir [8]. Eriskin DEHB
tanil1 hastalarin alindig1, prenatal, perinatal ve postnatal risk faktorlerinin retrospektif
olarak incelendigi bir ¢alismada planlanmamis gebeliklerin, annenin hamilelik
sirasinda psikososyal stresinin, zor dogum Oykiisiiniin, zor bebek olmasinin, anne-
bebek baglanma kalitesinin ve anne-gocuk ve baba-g¢ocuk iligki kalitesinin dnemli
oldugu bulunmustur [42].

DEHB tanili ¢ocuklarin siklikla pargalanmis ve kaotik ailelerden olduklari,
ebeveynlerinde psikiyatrik bozukluklarin daha sik oldugu, uygunsuz ebeveyn
tutumlarina maruz kaldiklari, diigiik sosyoekonomik diizey ortaminda yetistikleri,
olumsuz yasam olaylarina maruz kalma olasiliklarinin daha fazla oldugu yapilan

caligmalarda gosterilmistir [8].

2.1.6. Klinik Degerlendirme

Norogelisimsel bir bozukluk olan DEHB tanis1 hastanin i¢inde bulundugu
gelisimsel donemin 6zellikleri g6z Oniinde bulundurularak klinik degerlendirme ile
konur. Klinisyen hastay1 degerlendirmede ve taniy1 koymada ¢ocuk ve birincil bakim
verenler ile goriismeler disinda ¢oklu bilgi kaynaklar1 kullanir. Ruhsal ve nérolojik
muayene, 6gretmenden ve ¢ocuk ile ilgilenen ikincil bakim verenlerden bilgi toplama,
o0gretmen formu, olgekler ve diger psikometrik degerlendirme araglar1 yardimci olarak
kullanilir.

DEHB’nin yagla birlikte klinik goriinimii degismektedir. Erken g¢ocukluk
donemimde DEHB’nin klinik goriiniim ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Bebeklik ve erken cocukluk doénemindeki ¢alismalar DEHB’li ¢ocuklarda motor
hareketlilik, zor mizag, kendini dizenleme becerisindeki zorluklara dikkat
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cekmektedir [43]. Ayrica bebeklik ve erken cocukluk donemindeki c¢aligmalar
gelisimsel gecikmelerin ileride ortaya c¢ikacak DEHB tanisim1 Ongorebilecegini
belirtmektedir [43]. Okul 6ncesi donemde DEHB tanili ¢ocuklarda uyku ile ilgili
yapilan c¢alismalarda aktigrafik gece aktivitesinde artis oldugu, uyku surelerinin
geceden geceye degiskenlik gosterdigi, uyaniklik boliimlerinin fazla oldugu, uyku
esnasinda artmis motor aktivitelerinin bulundugu gosterilmistir [44].

Okul donemi DEHB’1i ¢ocuklarda asir1 hareketlilik, etkinliklere yas grubundan
daha az odaklanma, etkinligi ve oyunu siirdiirmekte zorlanma, kuralli oyunlar
organize etmede giicliik yasama, fiziksel hareketin baskin oldugu ve giiriiltiili
etkinlikleri tercih etme, fiziksel yaralanmalara ve kazalara yasitlarina oranla daha fazla
maruz kalma, yasitlan ile iliski kurmada giicliik, huysuzluk, gerginlik, engellenmeye
karsi tolerans azlig1 gibi belirtiler goriilmektedir [45].

Ergenlik donemi biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden insan hayatinda hizli
geligsmelerin ve degisimlerin oldugu bir donemdir [45]. Cocukluk déneminde var olan
dikkat eksikligi ile iliskili belirtilerden yonergeleri izleme, planlama ve dncelikleri
organize etmedeki zorluk, diisilk akademik basari, bas etme becerilerinde ve 6z
denetimde zorluk, diisiinmeden konusma, s6z kesme, diirtlsel biligsel eylemler, sik
tartigmaya girme devam ederken; motor hiperaktivite gogu ergende azalarak yerini
i¢sel bir huzursuzluga birakmaktadir. Ayrica erken yasta cinsellik, riskli cinsel iliski,
riskli ara¢ kullanimi, adli olaylara karigma oraninda artis olmakla birlikte; madde,
sigara ve alkol kullanimi gibi dirtiisellik belirti kiimesine eklenen ek belirtiler de
gorulmektedir [45]. Calismalarda ¢ocuklarinda DEHB tanisi alan erigkin bireylerin
%10-20'sinin DEHB tanis1 almaya devam ettigi, %72-76'ssnin DEHB belirtileri
gostermeye devam ettigi ve %55-60'inda ise islevselliklerini bozan belirtilerin

goriilmeye devam ettigi belirtilmektedir [46].

2.1.7. Tamsal Degerlendirme

DEHB tanisi DSM-5’e gore gelisimsel diizeye uygun olmayan, sosyal,
akademik ya da mesleki islevselligi etkileyen, dokuz dikkatsizlik alt belirti
kiimesinden en az alt1 ya da daha fazla ve/veya dokuz hiperaktivite/diirtiisellik alt
belirti kiimesinden en az alt1 ya da daha fazla belirti varliginin olmasi, 17 yas ve daha

blyiik kisilerde ise dikkatsizlik alt belirti kiimesinden en az bes belirti ve/veya
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hiperaktivite/diirtisellik alt belirti kiimesinden en az bes belirti olmasi, belirtilerin 12
yasindan Once baglamasi, en az son 6 aydir devam etmesi, belirtilerin iki ya da daha
fazla ortamda bulunuyor olmasi, sosyal, akademik ve mesleki islevselligi engellemesi
ya da islevselligin niteligini diisiiriicii etkide olmasi, sizofreni ya da psikotik bir
bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamasi ve bagka ruhsal bozukluk ile daha iyi
aciklanamamas ile tan1 konur [1].

Son alt1 ay igerisinde hem dikkatsizlik, hem de hiperaktivite/diirtiisellik alt
belirti kiimelerinin her birinden en az alti belirtisi varsa “Birlesik Tip DEHB”,
dikkatsizlik alt belirti kiimesinden en az alt1 belirtisi var iken hiperaktivite/diirtiisellik
alt belirti kiimesinden altidan az belirti varsa “Dikkatsizlik Baskin Tip DEHB”,
dikkatsizlik alt belirti kiimesinden altidan az belirti, hiperaktivite/diirtiisellik alt belirti
kiimesinden ise alt1 ya da daha fazla belirtisi varsa “Hiperaktivite/Diirtiisellik Baskin
Tip DEHB” olarak adlandirilir [1].

Daha onceden tiim tani Olgiitlerini karsilarken, son alti ayda tiim tani
Olgltlerinden daha azini karsiliyor ve sosyal, akademik ve mesleki alanlardaki
islevsellik bozulmalar1 devam ediyor ise “Kismi Remisyon” olarak belirtilir [1].

Tani olgiitlerini karsiliyor ve belirtileri sosyal, akademik ve mesleki alanlarda hafif
islevsellik kaybina neden oluyor ise hafif, tan1 6lglitlerini karsiliyor ve belirtileri sosyal,
akademik ve mesleki alanlarda hafif islevsellik kaybindan daha fazlasina neden oluyor ise
orta derecede, tam Olgiitleri i¢in gerekli olandan daha fazla belirtisi olan ya da 6zellikle bir
kag siddetli belirtisi olan ya da belirtileri sosyal, akademik ve mesleki alanlarda belirgin

islevsellikte bozulmaya neden oluyorsa agir olarak ciddiyet belirtilir [1].

2.1.8. Eslik Eden Tamlar ve Ayirici Tanilar

DEHB, yiiksek oranda es hastalanima sahip norogelisimsel bir bozukluktur.
Yapilan bir ¢cok epidemiyolojik calismada es hastalanim eslik etmeyen DEHB tanili
hastalar sadece %13-32,3 olarak gosterilmistir. Es hastalanim kavrami arastirmalarda
ve klinik uygulamalarda siklikla kullanilsa da bu kavramin kullaniminda ve taniminda
oldukga fazla gesitlilik mevcuttir [47]. Es hastalanim hem DEHB'den ayr1 zamanda
psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina (sirali es hastalanim) atifta bulunabilir hem
de DEHB ile gegici olarak es zamanli (es zamanli es hastalanim) olarak tanimlanabilir

[48]. DEHB ve diger bozukluklarin birlikte ortaya ¢ikma siiresi de hastaliklarin yasam
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boyu yaygmlik oranlarini aragtiran bazi g¢alismalarda ge¢mis yildaki yayginlik
oranlarini, bazilarinda ise son ii¢ aylik yaygmlik oranlarmi gosterdigi i¢in farkli
sonuglarin ortaya ¢iktigi belirtilmektedir [48].

DEHB olan bireylerin yaklasik %75'inde ek bir psikiyatrik hastalik ve yaklagik
%60'nda birden fazla es hastalanim psikiyatrik bozukluk oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur. Danimarka Psikiyatri Hastanesi’nde 1995 ile 2010 yillar
arasinda DEHB tanis1 alan hastalarin alindig1 ¢alismada hastalar1 %52'sinde en az bir
es tanili bozukluk varken %26,2'sinde iki veya daha fazla es hastalanim oldugu
gosterilmis [10].

DEHB olan ¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen es hastalanimlar, davranim
bozuklugu (DB) ve karsit olma kars1 gelme bozuklugu (KOKGB) olup, ¢ocuk ve
ergenlerin yaklagik %4-60'inda goériilmektedir [9, 10]. KOKGB ve DB es tanili DEHB
olan ¢ocuklarin ise daha ¢ok hiperaktivite-diirtiisellik ve bilesik tip DEHB’1i olduklar1
saptanmistir [49].

DEHB’de en sik gozlenen ikinci es hastalanim grubu ise anksiyete
bozukluklar1 ve duygudurum bozukluklaridir. Calismalarda DEHB’li hastalarda
anksiyete bozukluklarinin goriilme oran1 %10-35 araliginda, ortalama %25’tir [48].
DEHB’li hastalarda %20-30 oraninda es tani olarak depresif bozuklugun oldugu
gosterilmistir [50]. Anksiyete bozuklugu tanisi olanlarda en sik dikkat eksikligi baskin
tip, depresif bozukluk tanisi olanlarda dikkat eksikligi baskin tip ve birlesik tip
DEHB’nin eslik ettigi bulunmustur [49]. DEHB’li hastalardan depresif bozukluk ve
anksiyete bozuklugu belirtisi fazla olanlarda uyku bozukluklarinin daha sik, uyku
siiresinin saglikli kontrollere gére daha kisa ve uyku latansinin daha uzun oldugu
bulunmustur [51]. DEHB tanili hastalarda duygudurum bozuklugu gérilme oranlar
icin %15-75 ile %10-40 gibi genis araliklar belirtilmektedir. Bu durum ¢aligmalarin
epidemiyolojik ve klinik popiilasyonlarindaki farkliliklardan ve kismen de bipolar
bozukluk odl¢iitlerindeki farkliliklardan kaynaklanmaktadir [48].

DEHB tanis1 almis hastalarin %70°de 6zgiil 6grenme giicliigii (OOG) tanisinin
da oldugu, OOG tanis1 almis hastalarin da %51’inin DEHB tanis1 aldigi, DEHB ve
OOG’nin birlikte goriildiigii bireylerin, OOG olan fakat DEHB olmayan hastalardan
daha fazla 6grenme problemi yasadiklar1 gosterilmistir [52]. Ulkemizde yapilan bir
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calismada OOG tamis1 almis hastalarin %52 ile %82’sinin DEHB tamis1 da aldig
gosterilmistir [53].

Gelisimsel bozuklugu olan hastalarin %10-92'sinde DEHB oldugu gosterilmis,
DEHB’li hastalarda zihinsel gerilik oranlar1 %4-13 arasinda bulunmustur [47]. DEHB
olan hastalarda dil konusma bozukluklar1 sik goriilmektedir ve yapilan bir ¢alismada
sikligi %11,8 olarak bildirilmistir [54].

Obsesif kompulsif bozuklugu (OKB) olan olgularin DEHB ile es hastalinimini
%11,8 ve %25,5 oranlarinda gosteren iki farkli ¢alisma mevcuttur. Tik ve Tourette
Bozuklugu dislandiginda erken baslangicli OKB’ye en sik eslik eden psikiyatrik
bozukluk DEHB’dir. DEHB ile birlikte goriilen Tik Bozukluklart sikligint % 6-14
araliginda bildirilen caligmalar oldugu gibi [54], % 20 ile %30 arasinda yayginlik
oranlarini bildiren bagka bir ¢alisma da vardir [48].

DEHB olan hastalarin DB ve madde kullanim bozukluklar ile sik birlikte
ortaya ¢ikan antisosyal ve borderline kisilik bozukluklari riskinde artis yasadiklar
kabul edilmektedir [48]. DEHB olan ergenlerin %25-50'sinde madde kullanim
bozuklugu goriilmektedir [48].

DEHB’de goriilen belirtilerin diger bir¢ok ruhsal bozuklugun 6zgiil olmayan
belirleri olmasi nedeni ile bagka psikiyatrik bozukluklarla es zamanli goriilmesi ve
karisma ihtimali yiiksektir [45]. Ayiric1 tanida norogelisimsel bozukluklar, 6zgiil
O0grenme giicliigli, bilissel yetersizlikler, duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, davranim bozuklugu, madde kullanim bozuklugu, uyku bozukluklari,
tepkisel baglanma bozuklugu, kisilik bozukluklarina ek olarak isitme ve gérme
bozukluklari, epilepsi, tiroid fonksiyon bozuklugu, ¢esitli tibbi durumlarda kullanilan
sempatomimetik, steroid, antihistaminik etken maddeli ilaglar gibi tibbi durumlar da

g6z onilinde bulundurulmalidir.

2.1.9. Tedavi YOontemleri

Farmakoterapi

DEHB tedavisinde farmakoterapi, psikoegitim, hasta ve aile egitimi, biligsel

davranisci terapi, oyun terapisi, psikodrama gibi terapi yontemlerini igceren biitiinciil
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tedavi yaklasimi ¢ok 6nemlidir [55]. Stimiilanlar ve stimiilan olmayan ilaglarin ana
etki mekanizmasi sinaptik aralikta katekolamin miktarini arttirmaktir [56].

Stimulan ilaclar DEHB tedavisinde birinci basamak farmakolojik ajanlar
olarak kabul edilir ve ¢cocuklarda ve ergenlerde DEHB'yi tedavi etmek icin FDA (Food
and Drug Administration) tarafindan onaylanmistir. Metilfenidat ve amfetamin
preparatlarin1 igeren stimiilan ilaglarin etki mekanizmasi prefrontal kortekste
noradrenalin ve dopaminin sinaptik araliga salimimlarini arttirmaktir  [57].
Metilfenidatlar, dopamin tasiyici reseptore baglanarak sinaptik araliktan dopamin geri
alimin1 engeller. Amfetaminler ise dopamin ve noreadrenalini presinaptik terminal
depolama alanlarindan uzaklastirir ve katekol-o-metiltransferazi (COMT) bloke
ederek yikimlarini azaltir [57]. Calismalar amfetaminin ve hem kisa etkili hem de uzun
etkili metilfenidat preparatlarinin esit derecede etkili oldugunu ve plasebodan {istiin
olduklarini gostermistir [58]. Hastalarin yaklasik %70-80’inde belirtilerde kontrol elde
edilse de %20-30’unda yeterli etki saglanamamakta ya da yan etkiler nedeniyle
tedaviye devam edilememektedir [59].

Stimiilan olmayan ilaglar arasinda FDA onayli atomoksetin, guanfasin ve
klonidin bulunur. Atomoksetin, DEHB toplam belirti skorlarinda klinik olarak anlamli
iyilesmelerle iliskili olan selektif presinaptik noradrenalin tagiyici inhibitoridiir [58].
Hem monoterapi hem de stimiilan ilaglara ek olarak kullanimi FDA onayli olan
guanfasin ve Kklonidin ¢ekirdek DEHB belirtileri ile iligkili alfa2-adrenerjik
agonistlerdir [60].

Diger Tedavi Yaklasimlan

DEHB tedavisi; hasta ve ebeveynlere verilen; bozuklugun yapisi, 6zellikleri,
kullanilacak farmakolojik tedavilerin etki mekanizmalari, etkileri, yan etkileri gibi
ozellikleri igeren psikoegitim ile baslar. Yas grubu, hasta ve ebeveynlerin 6zellikleri
ve ihtiyaglar1 da goz 6niinde bulundurularak Bilissel Davranigci Terapi, Egitsel Terapi,
Mindfulness (Bilin¢li Farkindalik) Terapisi, Aile Terapisi, Sosyal Beceri Egitimi,
Yuruticti Islevlerin  Diizenlenmesi Egitimi, Oyun Terapisi, Psikodrama, Goz
Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (Eye Movement Desensitizasyon
and Reprocessing, EMDR) gibi terapi yontemleri akademik ve sosyal islevlere yonelik

kapsamli bir ¢erceve icerisinde ele alinir.
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2.1.10. Gidis

DEHB yasam boyu seyri ve sonlanimi oldukca cesitlilik gdsteren bir
bozukluktur. Bazi hastalarda ergenlik ya da eriskinlik doneme gelindiginde belirtilerin
kismen ya da tamamen ortadan kalkti§1 gézlenebilirken, akademik, mesleki ya da
sosyal alanlarda islev kayiplar1 ya da uyum giicliiklerinin devam edebilecegi, ikincil
hastaliklarin eklenebildigi, duygusal ve davranigsal sorunlarda artis olabilecegi
gosterilmistir [61]. Yapilan ¢alismalarda DEHB tanisi alan ¢ocuklarin %60-85’inde
belirtilerin ergenlik déneminde, %60°1nda erigkinlik doneminde de devam ettigi, yas
ile birlikte hiperaktivite belirtisinde azalma gorulse de dikkat problemleri ve
diirtiiselligin devam ettigi gosterilmistir [62].

DEHB tanili ¢cocuklarin saglikli akranlarina gére akademik basarilarinin daha
diisiik oldugu, sinif tekrar1 yapmalarinin ve akademik yil kayiplarinin daha fazla
oldugu, ergenlik doneminde KOKGB, DB, eriskin yasam da ise antisosyal kisilik
bozuklugu, madde kullanim bozuklugu ve duygudurum bozuklugu gelisme risklerinin
daha fazla oldugu gosterilmistir [63]. DEHB tanili hastalarin okul ¢ocuklugu
déneminden itibaren izlendigi on sekiz yillik izlem ¢alismasinda, belirtiler azalmasina
ragmen, bu azalma ile paralel olamayan, kotu giden akademik ve mesleki sonuglar
bildirdikleri (%17 issiz), adli olaylara beklenenden daha fazla karistiklari (%33’
herhangi bir ceza almis) ve madde kullanim1 gibi ikincil ruhsal bozukluklarin artmis
oldugu gosterilmistir [64].

DEHB tanili hastalarda seyir ve prognozu belirleyen en 6nemli faktorlerden
biri tan1 alan hastalarin zamaninda ve uygun yontemler ile tedavi edilmesidir. DEHB’1i
olgularla yapilan ¢ok merkezli meta-analiz ¢alismasinda DEHB prognozunu olumsuz
etkileyen etkenler medikal tedavi almamis olmak, psikiyatrik es hastalinimi olanlarda
biitiinleyici tedavi almamis olmak ya da tedaviye ge¢ baslanmis olmak olarak
gostermistir [65]. Ulkemizde yapilan 18 aylik bir izlem ¢alismasinda, stimiilan ilag ve
aile egitimi ile tedavi gorenlerin, tedavi almayanlara gore sosyal islevsellik ve
akademik basarilarinin daha iyi; kaza oranlar1 ve kural dis1 davranislarinin daha az
oldugu gosterilmistir [66].

Ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii, diisiik sosyoekonomik diizey, baglanma
sorunlari, ailenin ¢ocugu ele alis bigimi ve ¢ocuk yetistirme tutumlar1 gibi aile ile

iligkili faktorler; zeka geriligi, psikiyatrik es hastalanim varligi, sosyal iligkilerde
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basarisizlik, diisiikk engellenme esigi ve akran sorunlari gibi ¢cocuk ve ergenler ile

iliskili faktorler prognoz seyrinde 6nemli yer tutarlar.

2.2. Davramim Bozuklugu

2.2.1. Tanmm

Davranim bozuklugu, baskalarinin temel haklarina saldirildigi ya da yasa
uygun baslica toplumsal degerlerin ya da kurallarin hige sayildigi, tekrarlayici bir
bicimde ve devamlilik gosteren bir davranis oriintisidir. Davranislardaki bu
bozukluklar klinik olarak onemli derecede toplumsal, sosyal ve ailevi islevsellikte

bozulmalara neden olur [11].

2.2.2. Tarihge

DB ile ilgili karsimiza ¢ikan ilk yazin on yedinci yiizyilda Benjamin Ruh
tarafindan ti¢ vaka tlizerinden “ahlaki degerlerin timiiniin sapkinhigimi sergileyen,
dogustan var olan bir organizasyon eksikligi” seklinde yaptigi tanimlamalardir [67].
Morrison 1986 yilinda yasaminin erken dénemlerinde sug davranisi olusmadikca ileri
yaslarda kisinin sug¢lu haline gelmesinin nadir oldugunu ifade etmistir [67]. Ayrica
bireysel 6zellikler, ebeveynler ve ebeveynlik 6zellikleri ve sosyal faktorlerin bu
aligkanliklarin gelisiminde 6nemli oldugunu ifade etmistir [67]. Yirminci ylizyilin ilk
yarisinda psikanalizin etkisiyle, ¢evresel kosullar g6z 6niinde bulundurulmadan sadece
i¢giidiisel tatminin uygunsuz disa vurumu olarak gorilmistiir [67]. Yirminci yilizyilin
ikinci yarisinda tim psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi davranim bozuklugu
etiyolojisinin arastirmalar genetik, ndrokimyasal, nérofizyolojik, ndrogdriintiileme ve

psikososyal etmenlerin etkileri lizerine yogunlagmustir.

2.2.3. Tam Olgiitleri

DB, DSM-II’de 1968 yilinda ilk kez davranim bozuklugu tanimlamasi
kullanilmadan, ¢ocuk ve ergenlerin davranis bozuklugu basligi altinda ‘gocuk ve
ergenlerin asosyal agresif reaksiyonlarr’” olarak tanimlanmistir. Davranim
bozukluguna 6zgii sorun davranislarinin tanimlanmasi ve Davranim Bozuklugu

teriminin kullanilmas, ilk kez 1980 yilinda DSM-III ile birlikte olmustur. Antisosyal
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davranig listesi gelistirilmesi ve taniy1 karsilamak i¢in en az alt1 ay siiresince tigtiniin
varligi sart kosulan on {i¢ iyi tanimlanmig tanmi olgiitii 1987 yilinda DSM-III-R ile
tanimlanmistir. 1994 yilinda yayinlanan DSM-IV ile tanimlanan tan1 6l¢iitii on bese
yUkseltilmis, silire on iki aya ¢ikarilmis ve son alt1 ayda tanimlanan belirtilerden en az
birinin varlig1 istenmistir [32]. 2000 yilinda DSM-1V-R ile tan1 6lgiitleri korunurken,
baslangi¢ yasinin on yasindan Once ve sonra olmasi ile ilgili iki alt kategori
belirlenmistir. 2013 yilinda yayinlanan DSM-5 ile tani oOlgiitleri korunarak, on
yasindan Once baslaylp baslamadigi ile ilgili yeterli veri bulunmayanlar igin
“baslangici belirlenmemis” tanimu ile {igiincii bir kategori eklenmistir [1].

1992 yilinda yayimnlanan ICD-10’da ise karsit olma kars1 gelme bozuklugu ve
davranim bozuklugu tanilar ¢esitli alt tiplerin tanimlandig1 23 davranisin oldugu ortak
bir liste ile birlestirilmis, DB icin ciddi belirtilerden en az ti¢iiniin bulunmasi zorunlu
kilimmig ve goriilen belirtilerden en az birinin son alti ay igerisinde bulunmasi

beklenmistir.

2.2.4. Epidemiyoloji

DB ¢ocuk ve ergenlik doneminde sik rastlanan psikiyatrik bozukluklardan biri
olup, arastirmalarda alinan orneklem grubunun ozellikleri ve DSM’nin hangi
baskisinin kullanildigina bagli olarak genis bir aralikta prevalans bildirimleri
yapilmaktadir.

DB’nin diinyadaki prevalansinin %2-2,5; erkeklerdeki sikliginin %3-4,
kizlardaki sikliginin ise %1-2 arasinda oldugu belirtilmektedir [2]. DB’nin yasam boyu
yayginligt ile ilgili geriye doniik ve kiimiilatif prevalansla ilgili ileriye doniik
caligmalarda kisilerin yaklasik %10’unda ¢ocukluk ve ergenlik doneminin bir
noktasinda DB belirtilerinin varhigi belirtilmektedir [12]. Erkeklerde kizlara goére
yaklasik iki kat daha fazla goriildiigii, etnik gruplar arasinda prevalans
degisikliklerinin olabilecegi belirtilmektedir [68]. DB baslangi¢ yasinin erkeklerde
kizlara gore daha erken oldugu, erkeklerde tani Olgiitlerini karsilamanin 10-12
yaslarina, kizlarda ise 14-16 yaslarina rastladigi gosterilmektedir [69].

Ulkemizde 2010 yilinda Trabzon ilinde 6-12 yas grubundaki 1126 ¢ocugun
dahil edildigi bir ¢alismada DB oran1 %4,4 olarak bulunmus, DEHB ve DB birlikteligi
olan grubun ise %20,6 oldugu belirtilmistir [70]. Ulkemizde yapilan epidemiyolojik
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bir calismada (EPICTAT-T) DB goriilme orant 9%0,36 olarak bulunmus,
islevselliklerinde bozulma olanlarin gériilme sikligi %0,29; erkeklerde %0,4, kizlarda
ise %0,32 olarak belirtilmistir [34].

DB tanisinin 5 yas altindaki ¢ocuklarda konulabilecegine yonelik kanitlara
ragmen, genel olarak 5 ile 18 yas arasindaki ¢ocuklara odaklanilmaktadir [71]. DB
prevalansiin ¢ocukluktan ergenlige artip artmadigi tartismalidir; ancak belirtilerde
yasa bagli degisiklikler oldugu, tani siireklilik arz etse de tan1 i¢in nitelendiren spesifik

PR

belirtilerin zamanla degistigi bilinmektedir [72].

2.2.5. Etiyoloji

DB belirtilerinin bir¢ok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi aktarilan biyolojik
yatkinligin, gevresel ve psikososyal etkilerin etkilesimi ile olustugu diisiiniilmektedir.
Ikiz ve evlat edinme calismalar1 genetik etkenlerin gevresel faktorler ile etkilesime

girerek bozuklugun olusumuna yol a¢tigini1 destekler niteliktedir [73].

Genetik Etkenler

DB etiyolojisinde genetigin roliinii arastiran ikiz c¢aligmalarinda bildirilen
kalitsallik tahminleri %5 ile %74 arasinda degismektedir [74]. Genis gruplar ile
yapilan ¢aligmalar DB kalitsalliginin %40-50 araliginda oldugunu bildirmektedir [75].
Kurallara aykir1 davranmak ve acik saldirganlikla ilgili iki ayr1 genetik faktor
tanimlayan bir ikiz ¢alismasi, DB genetik yapisinin birlesik bir yap1 olmadigini 6ne
stirmektedir [76]. DB i¢in genetik aktarimin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek
oldugu fakat her iki cinsiyet i¢in DB ile ilgili genetik faktorlerin biiyiik olciide
ortilistiigii gdriilmiistiir [77]. Ikiz ¢alismalarinda siddet gibi davranis problemleri ile
iligkili farkli genetik etkiler gosterilmis; agresif davranislar igin agresif olmayan
davraniglara gore daha yliksek bir kalitsallik bildirilmistir [77]. Kati-duygusuz
Ozelliklere sahip DB kalitsalliginin %45-67 arasinda ve DB'den daha yiiksek
kalitilabilirliginin oldugu bildirilmektedir [78].

DB’nin birgok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi gelisim sirasinda genetik
faktorlerle etkilesime girebilecek ¢evresel faktorlerin etkileriyle desteklenen poligenik
kalitim ile olustugu ve bireyler arasinda genetik heterojenlik ile karakterize edilen

karmasik, cok faktorlii bir etiyolojiye sahip oldugu diisiiniilmektedir. Molekiiler
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genetik alaninda yapilan ¢aligmalar serotonerjik ve dopaminerjik ndrotransmisyonu
kodlayan genler ve SLC6A4, COMT, MAOA ve SLC6AS3 gibi aday genler lzerine
yogunlagsmistir [79]. OXTR ve vazopressin V1a reseptorini kodlayan genler
saldirganlik, antisosyal davraniglar, davranigsal disinhibisyon ve/veya sugluluk gibi
DB ile iligkili davranissal yapilarla iligskilendirilmistir [80].

DB’de yapilan gen-cevre etkilesimi caligmalarinda genel olarak ailenin
psikososyal faktorleri, ebeveynlik tutumlari, olumsuz akran gruplari (suga siiriiklenen
akran) ve stres ele alinmuistir [81]. Calismalarda olumsuz akran gruplariyla etkilesim
varligi ile DB belirti siddeti arasinda iliski oldugu g0sterilmistir [82]. Daha az ebeveyn
kontrolu ya da daha az ebeveyn denetiminin ve daha fazla olumsuz akran gruplarinin
bulundugu ortamlarin DB ile ilgili davranislara genetik katkiy1 arttirdigi, daha
destekleyici ortamlarin ise bu katkiy1 azalttigi gosterilmistir [83]. Olumsuz cevrenin
etkileri su¢ davranisi ile iliskili bir ebeveyn tarafindan evlat edinilen ¢ocuklar ile sug
davranigina sahip biyolojik ebeveyni olan c¢ocuklar ile yapilan evlat edinme
caligmalarinda gosterilmistir [84]. Bir evlat edinme ¢alismasinda, annelerin ¢ocuklar
ile temaslar1 olmamasina ragmen annelerdeki antisosyal davranislarin, ¢ocuklarindaki
erken kati-duygusuz 6zellikteki davranislart 6ngordiigii, evlat edinen annelerin olumlu
ebeveynlik o6zelliklerinin de erken kati-duygusuz davraniglarina karsi koruma
sagladig1r gosterilmistir [85]. Antisosyal davraniglarin gelisimi ile ilgili yapilan
caligmalarda MAO-A genotipi ile c¢ocukluk ¢agi kot muamelesi arasindaki

etkilesimler tutarli birkag bulgu ile gosterilmistir [86].

NOrokognitif, Noroanatomik ve Norofizyolojik Etkenler

DB olan bireylerin ndrokognitif gorevler kullanilarak yapilan ¢aligmalarda yiiz
ve vokal duygu tanima, duygusal empati, karar verme ve pekistirmeli d6grenme
stireglerinde zorluklarinin oldugu gosterilmistir [68]. DB'li hastalarin saglikli
akranlara gore karar verme siirecinde potansiyel odiillerden daha fazla etkilendigi,
cezadan ise daha az etkilendigi bildirilmistir [87, 88]. Ayrica kati-duygusuz 6zellikli
DB olan kisilerde korkulu ve fiziicii yiiz ifadelerinin algilanisinin ve duygusal
empatinin bozulmus oldugu bildirilmektedir [89, 90]. DB’de duygusal empati
bozuklugunun otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde goriilen bilissel empati

eksikliginden farkli oldugu gosterilmektedir [90]. DB’li kadin ve erkeklerde ve
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DB’nin ¢ocukluktan baslayan ve ergenlikte baslayan formlarinda duygu tanima,
duygusal 6grenme ve karar vermenin esit derecede bozulmus oldugu bildirilmektedir
[87, 91].

DB’de duygusal gorintilerin, duygularin yiiz ifadelerinin veya empati
uyandiran uyaranlarin fMRI ile degerlendirildigi ¢alismalarda dorsal ve rostral anterior
singulat korteks, medial prefrontal korteks ve ventral striatumun diisiik aktivasyon
gosterdigi bulunmustur [92]. DB’nin ¢ocuklukta baslayan ve ergenlikte baslayan alt
tiplerinin karsilastirilmasinda, duygu islemlemede her iki alt grubun amigdala, insula,
orbitofrontal korteks ve ventro-medial prefrontal kortekste daha diisiik tepkiler
gosterdigi belirtilmektedir [93].

DB tanili hastalarda karar verme siireclerinde, ddiillendirici uyaricilara karsi
striatal ve ventromedial prefrontal korteks yanitlarinin azaldigi, cezalandiric
uyaranlara anormal derecede artmis striatal ve ventromedial tepkiler ortaya ¢ikardigi
ve azalmig anterior insula, dorsomedial prefrontal korteks ve kaudat cevaplar ile
ogrenmeden kagindiklar gosterilmistir [94]. Bu siireglerdeki islev bozukluklarinin ise
hayal kirikligina dayali tepkisel saldirganlik ve antisosyal davranis riskini artirdigi
belirtilmistir [94]. DB’li hastalarda tehdit algisinin degerlendirildigi bir ¢alismada
tehdit igeren durumlarda amigdala, ventromedial prefrontal korteks ve rostral anterior
singulat korteks yanitlarinin azaldigi gosterilmistir [95]. Ayrica DB’ye kati-duygusuz
ozelliklerin eslik ettigi ergenlerde hem DB’si olan hem de saglikli ergenlere gore
bazolateral amigdala ile rostral anterior singulat korteks ve medial prefrontal korteks
arasinda artmis baglantiya ve sentromedial amigdala ile orbitofrontal korteks arasinda
azalmig baglantiya sahip oldugu gosterilmistir [96].

DB, KOKGB veya davranig problemleri olan genglerle yapilan yapisal MRI
caligmalarinda ventrolateral, medial prefrontal, orta temporal, superior temporal ve
anterior insular korteks bolgelerinde ve amigdala, kaudat ve putamenden olusan
subkortikal bolgelerde gri maddede incelme oldugu gosterilmistir [97-99].

DB yiizey tabanli morfometri (Surface-based morphometry, SBM)
caligmalarindan elde edilen kanitlar, ahlaki ve duygusal karar verme, yiiz isleme,
motor islevler ile iligkilendirilen beyin bolgelerinde kortikal kalinlikta azalma

oldugunu gostermektedir [68]. Biiyiik 6lgekli bir ¢alismada DB'li hem kadin hem de



21

erkek ergenlerin ventromedial ve orbitofrontal kortekste daha diisiik kortikal kalinliga
ve daha yiiksek katlanmaya sahip olduklar1 belirtilmistir [100].

Psikofizyolojik ¢alismalar, diisiik dinlenme kalp hiz1 ve strese kars1 azalmis kalp
hiz1 artis1 ile DB’de saldirganlik veya sugluluk gibi fenotipler arasindaki iliski oldugunu
goOstermektedir [101]. Erkeklerde ergenlik donemindeki diisiik dinlenme kalp hizi ile
yetiskinlikte siddet iceren su¢ davranislart arasinda 6nemli iligkiler oldugu gosterilmistir
[102]. DB’de korku kosullandirmasi sirasinda duygusal uyaranlara kars1 daha diisiik deri
iletkenlik seviyeleri ve azalmis deri iletkenlik tepkileri bildirilmistir [103].

Cevresel ve Psikososyal Etkenler

DB olusumunda prenatal, perinatal, ailesel ve paylasilan g¢evrenin
sorumlulugunun %50 oldugu bildirilmektedir [104].

Prenatal donem risk faktorlerinden maternal sigara, alkol ve madde kullanim
oykiisii ve gebelik esnasinda strese maruz kalma en onemlileridir [105]. Gebelikte
maternal stresin fetiisiin prefrontal korteksinin gelisimi tizerinde etkisi oldugu ve DB
belirtileri ile iligkili olabilecegi dusiilmektedir [105]. Ayrica gebeligin son
trimesterindeki maternal anksiyete ile cocukluk ¢caginda baslayan ve ergenlige kadar
devam eden davranis sorunlarmin iligkili oldugu gosterilmistir [106]. ingiltere’de The
Avon Longitudinal Study of Parents and Children (ALSPAC) projesi kapsaminda
yapilan bir izlem ¢alismasinda hamilelikte orta diizeyde alkol tiiketiminin, ¢ocuklarda
erken baslangi¢hi DB i¢in artan riske katkida bulundugu ancak ergenlik baslangich
davranim sorunlarina katkida bulunmadig1 gosterilmistir [107].

DB i¢in perinatal risk faktorleri arasinda obstetrik komplikasyonlar, ebeveyn
psikopatolojisi, malniitrisyon ve agir metallere maruz kalma yer alir [108, 109].
Dogum komplikasyonlar1 ve erken dénem baglanma patolojileri erken baslangic ve
belirti siddetinde artis ile iligskilendirilmistir [110]. Perinatal donemde hipoksiye maruz
kalma nedeniyle DB ile iliskili subkortikal yapilarda ve beyaz cevher yolaklarinda
islev bozuklugunun olusmasi DB’ye neden olabilmektedir [111]. Yetersiz
beslenmenin ndéron kaybi, ndrotransmiter iglevindeki degisiklikler ve ndrotoksisite
yoluyla ndrobiligssel bozukluklara yol acabildigi ve bu durumun da DB riskini

artirabildigi diistintilmektedir [112]. Cocuklukta sik yasanan agligin, eriskin donemde,
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ozellikle erkeklerde daha fazla diirtiisellik, daha az 6z denetim ve artan siddet ile
iliskili oldugu diistilmektedir [113].

DB aile ve paylasilan cevresel etkilerin yani sira paylasilmayan cevresel
etkilere iliskin kanitlarin bulundugu birkag¢ psikiyatrik bozukluktan biridir [76]. Sert,
bedensel ceza, bagirma, kiifiir ve tehdit dahil uygunsuz ebeveynlik tutumlari, tutarsiz
disiplin ve ebeveyn-¢ocuk catismasi DB igin risk faktorlerindendir [114]. DB’ye
yonelik etkili 6nleme ve mudahale stratejilerinin esas olarak ebeveynlik ve aileye
odaklandig1 g6z oniine alindiginda, bu iliski olduk¢a 6nemlidir.

Diger c¢evresel risk faktorleri arasinda uygunsuz akranlar, diisiik
sosyoekonomik durum, yoksulluk ve toplum siddeti yer alir [115]. Bir meta-analiz
calismasinda diisiik sosyoekonomik durum ile DB arasinda cinsiyetten bagimsiz kiigiik
ama anlamli bir iliski oldugu, diisiik sosyoekonomik durum ile kati-duygusuz
Ozellikler arasinda ise daha giiglii bir iliski oldugu gosterilmistir [116]. Son
donemlerde yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada diisiik sosyoekonomik durum,
ergenlikle sinirli DB’ye kiyasla yasam boyu kalict DB’de 3,5 kat artmis risk ile
iliskilendirilmistir [117].

2.2.6. Klinik Degerlendirme

DB olan ¢ocuk ve ergenlerin klinik degerlendirilmesinde dikkat edilecek
noktalardan 6nemlileri; davranig sorunlari, saldirganlik diizeyleri, diger bireylere
verdigi zararlar, ek psikiyatrik bozukluklar, yasal sorunlar, sosyal sorunlar, egitim
giicliikleri, kotii muameleye maruz kalma, yetersiz beslenme, tedavi edilmemis
enfeksiyon belirtileri, uygunsuz ve tutarsiz ebeveynlik tutumlari, duygu arayisi, duygu
diizenleme sorunlari, dikkat sorunlari, diirtiisellik ve hiperaktivitedir. Davranis
sorunlarmin ilk ortaya ¢iktigi yas ve farkli iligki ve ortamlarda kati-duygusuz
ozelliklerin  artip  artmadigimin  degerlendirmesi  tedavide  kapsamli  ve
bireysellestirilmis bir yaklagim gelistirmeye yardime1 olur [68].

Ciddi davranis sorunlar1 olan ¢ocuklar1 erken donemde belirlemek erken
mudahaleler igin 6nemlidir [68]. DB’ye yol agabilecek sorunlari taramanin en yaygin
yontemi, ebeveynlerin ve/ya da 6gretmenlerin yaygin davranis problemlerine yonelik
gelistirilmis Olceklerle taranmasi ile yapilabilir. Klinik degerlendirme pratiginde

kullanilan ¢ok gesitli 6l¢ek ve yar1 yapilandirilmis goriisme teknikleri bulunmaktadir.
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DB tani olgiitlerinin ¢ok ¢esitli olmast ve bir¢ok psikiyatrik bozuklugun klinige
yansimasinin davranis problemleri seklinde olmasi nedeniyle, degerlendirme

araclariin kullanilmasi, klinisyenlerin isini kolaylastirmada yardimci olacaktir.

2.2.7. Eslik Eden Tanmlar ve Ayirict Tanmilar

DB bir¢cok psikiyatrik bozukluga benzer sekilde, siklikla duygusal ve
davranigsal problemlerle birlikte goriilmektedir.

DB tanis1 alan ¢ocuklarda 6fke patlamalari, meydan okuyan davraniglar ve
sinirlilik ile karakterize KOKGB 6l¢iitlerini karsilama orani 15 kat daha fazladir [118].
Tan1 siniflamalarindan DSM-5’e kadar, KOKGB ve DB’nin birlikte ortaya ¢ikan bir
tan1 kiimesi oldugu ve KOKGB’nin DB i¢in bir oncii oldugu one siiriiliirken son
donemde yapilan ¢aligmalar bu bozukluklar arasindaki gecislerin daha az oldugunu
gostermektedir [119].

DB tanili ¢ocuklarin DEHB riski akranlarma gore 10 kat daha yuksektir, bu
durum her iki bozukluk igin sonuglarin hangi bozukluga atfedilebilecegini zorlastirir
[13]. DB ve es tanili DEHB olan ¢ocuklarda belirtilerin daha erken yaslarda basladigi,
daha siddetli oldugu, daha fazla akademik basarisizligin eslik ettigi ve DEHB'si
olmayan DB’li ¢ocuklara gore daha kalici bir seyre sahip oldugu gosterilmistir [14].
Ergenlikte, madde kullanimi ile DB iligkilendirilmis, erken yaslarda madde kullanimi
DB igin olasi bir tan1 6lgiitii olarak kabul edilmistir [120].

DB ve depresyon birlikteligi sik olarak goriiliir ve bu iliskinin zamansal
siralamasi ¢ok iyi tanimlanamamigtir [120]. DB ile anksiyete bozuklugu arasinda
dogrudan bir iliskiden daha ¢ok DB ile depresyon ve depresyon ile anksiyetenin
birlikte gorilmesiyle daha iyi agiklanabilecek bir iliski oldugu bildirilmektedir [120].

DB ayiric1 tanisinda onemli olan antisosyal davraniglarin yikict davranim
bozuklugu ile farkinin saptanabilmesidir. DB’de goriillen belirtiler siiregen,
tekrarlayic1 ve daha ciddi belirti kiimeleri iken antisosyal davranislar madde kotiye
kullanimi, yaygin gelisimsel bozukluk, duygudurum bozuklugu, yeme bozukluklari,
travma sonrasi stres bozuklugu, mental retardasyon, psikotik bozukluklar, bipolar
bozukluk, kisilik bozukluklari, organik beyin sendromlar1 ve diirtii kontrol bozuklugu
gibi psikiyatrik bozukluklarda ve santral sinir sistemini etkileyen tibbi durumlarda da
gorilebilmektedir [121].
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2.2.8. Tedavi

Farmakolojik Tedaviler

DB’de ilk tedavi segenegi psikososyal miidahaleler olmalidir. DB ile es
zamanli goriilen DEHB gibi bazi durumlarda farmakolojik tedavi endikedir.
Psikososyal miidahaleler ile reaktif saldirganlikta anlamli bir azalma goriilmeyen
bireylere ve yiiksek diizeyde reaktif saldirganlik ve siddetli duygu diizenleme giigliigii
olan bireylere antipsikotik tedaviler diisiiniilebilir. DB’de ve DB’nin eslik ettigi
DEHB’de en sik calisilan ve en etkili ilag gruplar1 stimiilanlar ve antipsikotiklerdir
[122-124]. Buna karsin DEHB ve DB veya agresif davranisi olan gocuklarda
atomoksetin, klonidin, karbamazepin, sodyum valproat ve lityum ile disiik kaliteli
randomize kontrollii ¢alismalar yapilmis, fakat etki giicii azlig1 ve yan etkiler nedeni
ile DB’de kullanilmas1 6nerilmemistir.

DB olan ¢ocuk ve ergenler ile yapilan ¢alismalar DEHB nin es hastalanim
gosterdigi durumlarda metilfenidat ve amfetaminler gibi psikostimiilan ilaglarin
davranig problemlerine kars1 orta diizeyde ya da daha fazla etkili oldugu gésterilmistir
[122, 125]. Bu hastalarda stimiilan tedavisinin psikososyal tedavilerle es zamanli ya
da daha Once baglanmasi onerilmektedir. KOKGB ya da DB ve es hastalanim
DEHB’nin oldugu 6-12 yas grubundaki ¢ocuklarin ebeveyn egitimi ve metilfenidat
tedavisine risperidon eklenmesinin KOKGB belirtileri ve agresif davraniglar1 azalttigi

fakat DB belirtilerinde azalmaya neden olmadig: bulunmustur [126].

Diger Tedavi Yaklasimlar:

DB’de tedavi plani, temel belirtilerin azaltilmasi; reaktif saldirganlik ve duygu
diizenleme gii¢liigii olanlarda duygu diizenlemenin iyilestirilmesi; ahlaki gelisim ve
sosyal becerilerin gelistirilmesi; eslik eden psikiyatrik ve gelisimsel bozukluklarin
belirtilerinin azaltilmasi; akademik sonuglarin iyilestirilmesi; su¢ davranislarinin en
aza indirilmesi seklinde olmahidir [127].

Etkili tedavi yonetimi ve kalict davranis degisikligi ebeveynlerin, ¢ocuk ya da
ergenin ev ortammin ve akran grubunun hedeflendigi, yasina gore gelisimsel

modellerden yararlanan davranigsal miidahaleler ile saglanabilmektedir [128].
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Erken ve orta cocukluktaki (3-11 yas) DB tedavisine yonelik kanita dayali
kilavuzlar ve meta-analizler sosyal 6grenme teorisine dayali davranissal ebeveyn
egitimini onermektedir [129]. Bu miidahaleler ebeveynlerin; istenilen davraniglarin
olumlu pekistirilmesine odaklanmalari, ebeveyn sicakligini artirmalari, g¢ocuklarina
uygun ve tutarli kurallar koymalar1 ve tutarli bir sekilde uygulamalari i¢in egitildigi
disiplin odakli yaklasimlardir [129]. Cocuklarin biligsel davranis temelli egitimlere
ebeveynleri ile es zamanli olarak dogrudan katilmasi, sosyal problem ¢dzme, bilissel
stirecler ve kendini diizenleme becerilerine katki saglamaktadir [130]. DB ve kati-
duygusuz Ozelliklere sahip cocuklarin tedavilerine duygu diizenleme egitiminin
eklenmesi bu tiir tedavilerin etkilerini artirilabilir [131]. Ge¢ ¢ocukluk ve ergenlik
déneminde DB tedavisinde, sosyal 6grenme teorisine dayanan aile stratejileri, davranis
stratejileri ve biligsel davranisci terapiyi iceren biitiinlestirilmis tedavi modelleri en

etkili yaklagimlar olarak bulunmustur [132].

2.2.9. Gidis

DB, 2010 Global Burden of Disease Study’de diinyanin birgok bolgesinde
engelliligin 6nde gelen nedenlerinden biri olarak belirtilmistir [133]. DB'li ¢ocuklari
gec ergenlige ve geng eriskinlige kadar izleyen prospektif calismalar su¢ davranisi,
madde kullanimi, diisiik egitim diizeyi, ruhsal problemler, intihar riski, ergen gebeligi,
kardiyovaskiiler risk ve yiiksek riskli cinsel davranis sorunlarinda artis oldugunu
gostermistir [134, 135]. DB’li ¢ocuklar yetiskin doneme dek izleyen prospektif
calismalar genc yetiskinlikte gozlenen antisosyal kisilik bozuklugu ya da diger
psikiyatrik bozukluklarin varligiyla tamamen agiklanamayan olumsuz sonuglarin orta

yetigkinlikte hala devam ettigini gostermistir [127, 136].
2.3. Kati-Duygusuz Ozellikler (Callous Unemotional, CU)

2.3.1. Kati-Duygusuz Ozellikler ile Tlgili Genel Bilgiler

Kati-duygusuz 6zellikler, DSM-5 DB tani 6lgiitleri i¢inde “topluma yararli
duygularin sinirli olmasiyla giden alt bashiginda, pismanlik ve sugluluk duymama,
duygusuzluk-es duyum yoksunlugu, yapabilirlik kaygisi tasimama ve sig ya da

yetersiz duygulanim seklindeki dort tani Olgiitiinden en az ikisinin, en az 12 ay
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boyunca, siirekli olarak, bir¢ok iligkisinde ve ortamda olmasi gerekir seklinde
tanimlanmustir [1].

Kati-duygusuz kavraminin, Hervey Cleckley’in 1976 yilinda yayinladigi,
empati ve su¢luluk duygusu azligi, kibir, kendini begenmislik, sorumsuz davraniglar
ve bunlarla iligkili antisosyal davraniglarin karakterize oldugu bir kisilik modelini
tanimladigr makalesinden geldigi belirtilmektedir [137]. Kendini begenmislik,
bliyiiklenmeci, benmerkezcilik 6zelliklerden olusan kisilerarast alan, empati eksikligi
gibi kati-duygusuz o6zelliklerden olusan duygusal alan, dirtisel ve korkusuz
Ozelliklerden olusan davranmissal alan seklinde birbiriyle iliskili ¢ alanda
incelenmistir [138]. Kati-duygusuz ozelliklerin DB tanili genglerin yaklasik %12-
46'sinda goriildiigi bildirilmektedir [15].

Kati-duygusuz ozelliklerin gelisiminde noérokognitif siireglerin incelendigi
calismalarda, kendini begenmislik, biiyliklenmeci alanin biligsel alanda daha iyi
performans ile iligkili oldugu kabul edilirken, kati-duygusuz Ozelliklerin sézel zeka,
yaraticilik, pratiklik ve analitik diisinme ile negatif iliskisinin oldugu, diirtiisel,
korkusuz olmanin ise yaraticilik, pratiklik ve analitik diisiinme ile pozitif iligkili
oldugu gosterilmistir [139, 140].

Kati-duygusuz 6zelliklere sahip genclerin cezalandirma ipuglarini anlamada ve
duygusal empatilerinde anormallikler oldugu [141], ndtr ve negatif uyaranlara karsi
yorumlarinin bozulmus oldugu [142], dikkatlerini duygusal uyaranlara vermelerinde
sorunlar oldugu ve bu durumun da diger insanlarin duygularini tanimada kademeli
hatalara yol a¢tig1 6ne siirtilmistiir [143].

Kati-duygusuz &zelliklerin kalitsalliginin incelendigi bir meta-analizde, kati-
duygusuz ozelliklerin genetik olarak agiklanmig varyasyonlarmin %42 ile %68
arasinda degistigi, gelisim siirecinde stabilitenin oldugu, DB ve kati-duygusuz
ozellikleri arasinda paylasilan genetik etkiden ziyade, her iki 6zellik i¢in spesifik
genetik etkilerin bir arada bulunmasinin, kismen spesifik bir genetik etiyolojinin
varligina isaret edebilecegi belirtilmistir [144].

DB ve kati-duygusuz 0zellikleri olan ¢ocuklarda korkulu ve sakin yuzlere noral
tepkilerin fMRI ile degerlendirildigi bir ¢alismada; diisiik kati-duygusuz 6zellikler
olan DB hastalarinin, yiiksek kati-duygusuz 6zelliklerin eslik ettigi DB hasta grubuna
gore sag amigdalada daha fazla amigdala tepkilerinin oldugu gosterilmistir [145]. DB
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ve kati-duygusuz ozellikleri olan hastalarda amigdala islev bozuklugunu yansittigi
diisliniilen amigdala hacminin daha diisiik oldugu gosterilmistir [146].

Ebeveynlerin mizag, kisilik Ozellikleri ve ebeveyn-¢ocuk iliskisinin kati-
duygusuz 6zelliklerin gelisimine katkida bulundugu, evlat edinme ¢alismalarinda kati-
duygusuz Ozelliklere sahip bireylerde pozitif ebeveynligin genetik yatkinlig
tamponlayici 6zellikte olabilecegi bildirilmistir [137].

Kati-duygusuz o6zelliklerin genetik ve ¢evresel belirleyicileri tizerine yapilan
bir ikiz ¢aligmasinda genetik etki giicilinlin orta (%25) diizeyde oldugu, paylasilan
cevresel risk faktorlerinin etkisinin daha fazla (%48) oldugu gosterilmistir [147].
Bagka bir ¢alismada ise kati-duygusuz 0zelliklerle aile ortamindaki kaos ve uygunsuz
ebeveynlik tutumlarinin kusaklar arasindaki benzerliklerine dikkat ¢ekilmistir [148].

Erken cocukluk doneminde gorilen daha az sucluluk hissetme, diisiik empati
ve daha yiiksek proaktif saldirganligin ge¢ ¢ocukluk donemindeki kati-duygusuz
ozelliklerle iliskili oldugu belirtilmektedir [149]. Kati-duygusuz Ozelliklerin ve
davraniglarin, bagkalarinin sikintisina ve verilen cezaya karsi diisiik uyarilma ve
korkusuz bir mizagtan ortaya ¢iktig1; bu durumun zarar verici davranislarin sonuglari
hakkinda daha az 6grenmeye neden oldugu ve bu durumun da artan kati-duygusuz
davranig riski ile iligkili oldugu gosterilmistir [150]. Yapilan caligmalar erken yas
doneminden itibaren var olan kati-duygusuz ozelliklerin yas ile birlikte stabil

seyrettigini gostermistir [144].

2.3.2. Kati-Duygusuz Ozellikler ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu /

Davranim Bozuklugu

Kati-duygusuz o6zelliklerin, DEHB olan ¢ocuk ve ergenlerde hastaligin
prognozu ve tedaviye yanit 6zellikleri agisindan 6nemli rolii vardir [151].

DEHB’si olan g¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada kati-duygusuz &zelliklerin
islevsellikteki bozukluklarla anlamli iliskisi oldugu bildirilmistir [152]. Bir baska
calismada DEHB ile KOKGB veya DB es tanisi olan g¢ocuklarin kati-duygusuz
Ozelliklerinin korkusuzluk, o6diil odakli davranig bi¢imi, davranis sorunlar1 ve
pismanlik duymamama ile iliskili oldugu gosterilmistir [153]. DEHB ile KOKGB veya
DB es tanisi olan ¢ocuklarda kati-duygusuz 6zelliklerin bulunmasi durumda stimiilan

tedavisinin ve aile odakli davranis¢1 miidahalelerin agresif davraniglarin gerilemesine
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yardimci olmadigi gosterilmistir [154]. Baska bir ¢alismada DEHB'li ve es hastalanim
DB olan kati-duygusuz 6zellikleri bulunan ¢ocuklarin sosyal beceri, problem ¢cézme
ve olumsuz davranis Oriintiileri ile ilgili davranigsal tedavilere daha diisiik yanit verdigi
belirtilmistir [16]. Ayrica DEHB olan ¢ocuklarda kati-duygusuz ¢zelliklerin daha
sonraki antisosyal kisilik bozuklugu i¢in bir risk faktorii oldugu bildirilmistir [155].
DB ile geng yetiskin islevselligi arasindaki iliskinin modiilatorleri olarak
DEHB ve kati-duygusuz ozellikleri inceleyen bir ¢alismada DEHB’nin olmasinin
DB’de mesleki islevselligi etkiledigi, kati-duygusuz 6zelliklerin daha kotu akademik
performans ile iliskili oldugu gosterilmistir [156]. DEHB ve kati-duygusuz 6zelliklerin
DB’de aile islevselligi, sigara kullanim1 ve ige doniik belirtiler arasindaki iliskinin
ongoricisu oldugu gosterilmistir [156]. DEHB tanis1 olan ergenlerde ebeveynlik
tutumlarinin DB ve kati-duygusuz 6zellikler ile iliskisinin incelendigi bir ¢alismada
olumlu ebeveynlik davraniginin ¢ocuklarda daha az kati-duygusuz Ozellikler
gorulmesine neden oldugu gosterilmistir [157]. Ayni ¢alismada annelerdeki olumlu
davranig azliginin ve daha yiiksek kati-duygusuz ozelliklerin DB ile iligkili oldugu;
olumsuz ebeveynlik davraniglarinin ise kati-duygusuz 6zelliklerine bakilmaksizin DB

ile pozitif olarak iligkili oldugu gosterilmistir [157].
2.4. Duygu Tamima

2.4.1. Duygu Tamma Ile Tlgili Genel Bilgiler

Insanlar i¢inde bulunduklar1 durumlarda, canli ve cansiz varliklar ile o
ortamdaki her ayrintiy1 algilamakta, ¢ok kisa siirelerde durumlar1 kategorize etmekte,
anlam yliklemekte ve bulundugu ortama uyum saglamaktadir [158]. Algilanan gorsel
sahne es zamanl olarak durum ile iligkili duygulara veya hislere neden olmaktadir
[159, 160]. Cevremizden aldigimiz bilgilerin hizli bir sekilde algilanmasi, dogru bir
sekilde analiz edilmesi davraniglarimizi diizenlemek ve davranis stratejisi belirlemek
icin oldukga 6nemlidir [161].

Insanlarin, gevresel uyaranlarin duygusal énemi agisindan analiz eden ve
degerlendiren bir sisteme sahip olduklari, biliglerine gore yorumladiklari, uygun
duyguyu ortaya ¢ikardiklari; bu iglevlerin ayna ndron sistemi araciligi ile gerceklestigi

bilinmektedir. Ayna ndronlarin baskalarinin duygu ifadelerinin zihinsel temsillerini
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bularak bu ifadelerin taninmasini sagladigi, bu becerinin diger insanlarin eylemlerini
anlamak ve taklit ile yeni beceriler 6grenmek i¢in 6nemli oldugu, ayna ndron
sisteminin gézlenen eylemleri taklit ettigi ve boylece zihin kurami becerilerine katkida
bulundugu ileri siiriilmektedir [162-164].

Duygu islemede 6nemli oldugu gosterilen cogu yapi sosyal davranis i¢in de
onemlidir. Bu yapilar yiiksek seviyeli duyusal kortekslerdeki; amigdala, ventral
striatum, orbitofrontal korteks, sol prefrontal, sag parietal, 6n ve arka singulat
korteksler gibi bolgelerdir. Bu Ug¢ bolge grubu ii¢ farkli islem grubuyla
iligkilendirilmektedir. Yiiksek seviyeli duyusal korteks, uyaranlarin algisal temsilinde
Onemlidir. Amigdala, striatum ve orbitofrontal korteks algisal temsilin duygusal tepki,
biligsel islem ve davranigsal motivasyon ile iligkisine aracilik etmede 6nemlidir. Daha
yuksek kortikal bolgeler ise diger insanlarin temsilini, kendisiyle sosyal iligkisini ve
bir sosyal grup baglaminda kisinin eylemlerinin degerini i¢eren bir i¢ sosyal ¢evre ile
iligkilidir [165].

Korku, sagkinlik, iziintli, mutluluk, 6fke, tiksinti ve asagilama evrensel olarak
kabul edilmis yedi temel duygudur. Duygunun algilanmasinda ilk basamagin duygusal
yiiz ifadelerini dogru algilamak oldugu ve bu durumun sosyal davraniglari anlamada
onemli oldugu belirtilmektedir [166]. Baskalarmin duygularini tanimak ve buna gore
davraniglarin1 diizenlemek sdzel olmayan iletisimde 6nemli rol oynamaktadir [166].
Sozel olmayan dilin algilanmasindaki zorluklar sosyal iliskilerde bozulmalara neden
olmaktadir. Kisiler arasi iligkilerde saglikli bag kurmanin duygusal tepki gibi sozel

olmayan ipuglarinin dogru yorumlanmasiyla olanakli oldugu diistiniilmektedir [167].

2.4.2. Duygu Tanima ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB’de zayif duygusal diizenleme becerileriyle iliskili oldugu diisiiniilen
davranig bozukluklari ve akran reddi gibi sosyal duygusal zorluklar bildirilmistir [17,
18] DEHB’si olan gocuklarin %25-45'inde sosyal normlara gére uygun olmayan
duygusal labilite ve duygusal tepkiler oldugu, duygu dizenleme guclikleri
gosterdikleri belirtilmektedir [19]. Bu duygu diizenleme giicliigii amaca yonelik
eylemin yapilmasi ve uygun davranis sergilenmesini engellemekte, sosyal, ailesel,

akademik islevsellikte bozulmalara neden olmaktadir [20].
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Duygu diizenleme becerilerinin, duygularin taninmasi, duygusal tepkisellik,
duygusal diizenleme ve empati 6zellikleri gibi ¢esitli yonleri vardir. Bir meta-analiz
calismasinda DEHB ve duygularin taninmasi arasindaki iligkinin orta diizeyde bir etki
biiyiikliigiine sahip oldugu gosterilmistir [168]. Baz1 ¢alismalarda DEHB olan ¢ocuk
ve ergenlerde duygu tanimada bir eksiklik oldugu belirtilmistir [168].

DEHB olan gocuk ve ergenlerin duygular1 anlama ve diizenleme zorluklarinin
incelendigi calismalarda daha ¢ok yiiz bolgesi kullanilms, yiiz ifadesinin anlasilmasi,
gorsel sahne biitiiniinden daha fazla calistlmistir [158]. Yiizlerin kullanildigi
calismalarda DEHB’li ¢ocuklarin yiizdeki duygusal ifadeleri siniflandirmada zorluk
cektikleri gosterilmistir [169, 170]. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin  beyin
aktivasyonlarina bakilan caligmalarda nétr yiz ifadelerine bakildigi sirada ya da
dikkati duygusal icerikten ayiran ikincil bir gorevin yerine getirilmesi sirasinda
anormallikler goriildiigi bildirilmistir [169, 170]

Kisiler duygusal uyaranlarla karsilastiklarinda, duygunun devam eden gorevle
ilgili olup olmadigin1 veya alakasiz ve potansiyel olarak miidahale edici olup
olmadigint degerlendirirler. DEHB ile ilgili ylizlerin kullanildig1 calismalarda hem
yapilan gorev ile iliskili zorluklarmin oldugu hem de mudahale edici duygusal
stireclerde zorluklarinin oldugu bildirilmistir [169, 170]. DEHB olan c¢ocuk ve
ergenlerde duygu tanima becerilerinin degerlendirildigi bir calismada duygusal
durumun olumlu ya da olumsuz oldugunu tanimlamada akranlarina gore bir fark
olmadig1 ancak goriintiiniin ifade ettigi temel duyguyu kategorize etmede zorluklarinin
oldugu gosterilmistir [158]. DEHB tanili ¢ocuklarin olumlu duygu uyandiran
goriintiilerde daha kisa fiksasyon sirelerinin oldugu, olumsuz duygu uyandiran
goruntdler icin ise daha uzun fiksasyon surelerinin oldugu gosterilmistir [60]. Baska
bir ¢alismada DEHB tanili katilimcilarin 6zellikle biligsel gorevler artirildiginda,
kontrollere kiyasla, yiiriitiicti islevler ile ilgili beyin bdlgelerinin katiliminin azaldigi,
nétr duygusal uyaranlara kiyasla olumlu duygusal uyaranlar icin temporal bolgelerde
daha gii¢lii yanit verdikleri ve amigdala ile striatum arasinda daha zayif baglantiya
sahip olduklar1 gosterilmistir bu durum da olumlu uyaranlara yonelik DEHB olan
cocuk ve ergenlerde giiglendirilmis duygusal beyin cevaplarinin oldugunu
gostermektedir [171]. DEHB tanili gocuk ve ergenlerin baglamsal duygular1 tanimada

kontrollerden daha kotu performans gosterdikleri, nesne tanimada ise kontrol
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gruplarindan farklilik gostermedikleri bildirilmektedir [172]. DEHB olan ¢ocuk ve
ergenlerde duygusal bilginin asirt uyarilma yaratabilecegi ve bu durumla bas etmek
i¢in saglikli bireylere gore daha yiiksek inhibisyon gerektigi belirtilmektedir [158]. Bu
durum DEHB'li cocuk ve ergenlerin farkli duysal uyaranlarin oldugu ortamlarda
duygularin1 diizenlemelerinin ve etkili biligsel aktiviteyi siirdiirmelerinin neden ¢ok

zor oldugunu agiklayabilir [158].

2.4.3. Duygu Tanima ve Davramim Bozuklugu

DB olan bireylerin sosyal davranislar ve kisiler arasi iliskiler i¢in oldukga
6nemli olan duygu tanima yeteneklerinde bir bozukluk oldugu belirtilmektedir [173].

DB tanili ergenler, birinci derece akrabalari ve saglikli akranlarin duygu tanima
acisindan incelendigi bir ¢alismada DB grubunda 6fke, korku, mutluluk, Gzintu ve
saskinlig1 tanimada anlamli bozulmalarin oldugu gosterilmistir [174]. DB’li ergenlerin
birinci derece akrabalarinda ise saglikli kontrollere gore 6fke ve mutlulugu, kismen de
korkuyu tanimada zorluklarinin oldugu gosterilmistir [174]. Bu ¢alismada bozulmus
duygu tanimanin DB i¢in gecerli bir ailesel risk belirteci ya da aday endofenotip
olabilecegi belirtilmistir [174].

DB ve kati-duygusuz Ozellikleri olan ergenler ile saglikli akran gruplarinin
dahil edildigi, dinamik ve bi¢imlenmis statik yiizlerin duygularinin kategorize edildigi
ve es zamanli olarak goz izlemenin degerlendirildigi bir ¢alismada DB'li ergenlerin
duygu tanimada akranlarina gore daha basarisiz olduklart bildirilmistir [21]. DB
grubunun korkulu ve iziicii ifadelere bakarken gozlere daha az sabitlendigi
belirtilmistir [21]. Kati-duygusuz 0Ozellikleri daha yiksek olan DB grubundaki
ergenlerin korku ifadesini tanimada daha ¢ok zorluk cektikleri, sasirmis yiizlerin
goOzlerine daha az baktiklar1 gosterilmistir [21]. Ayni ¢alismada erkeklerin kadinlara
gore duygulari tanimada daha koétii performans gosterdikleri ve gozlerini daha az
sabitleme egilimleri oldugu gosterilmistir [21].

Duygu tamma sirasinda DEHB ve es hastalamm DB olan g¢ocuklarda cilt
iletkenligi ve kalp hiz1 reaktivitesi gibi fizyolojik tepkilere bakilan bir ¢alismada DEHB
grubunun saglikli akranlarla ayni fizyolojik tepkileri gosterdigi fakat es hastalamm DB
olanlarda ise duygunun 6zelligine bakilmaksizin daha zayif fizyolojik tepkiler oldugu
gosterilmistir [175]. Yakin zamanda yapilan bir arastirmada DEHB olan genglerde duygu
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tanima bozuklugunun es hastalanim DB’si olanlara 6zgii oldugu, duygu tanimadaki

bozuklugun dikkat eksikliginden kaynaklanmadigi ileri siiriilmiistiir [176]
2.5. Empati

2.5.1. Empati fle Ilgili Genel Bilgiler

Empati, etkilesim kurdugumuz kisinin duygularin1 ve sefkatle iliskili
davraniglarini anlamamizi saglar. Ayrica empati deneyimlerin ve hislerin paylasilarak
duygusal baglant1 kurulmasina izin veren paylasma kapasitesini tanimlayan sosyal bir
etkilesimdir [177]. Empati duygusal ve bilissel olarak iki grupta incelenmektedir.
Bilissel empati, kisilerin duygu veya bakis acisinin biligsel olarak anlasilmasi,
duygusal empati ise etkilesimdeki kisinin duygusuna yakin bir duygunun hissedilmesi
seklindedir. Empati icerisinde olan kisi karsisindaki kisinin hissettigi ya da hissettigini
diisiindiigii duyguya benzer bir tepki verir fakat bu duygunun karsisindaki kisinin
duygusu oldugunun farkindadir [178].

Empatinin yardim etme, sefkat gosterme, dayanisma gibi olumlu duygular
arttirdig1 ve yasamin ilk yillarindan itibaren bu duygularin var oldugu gosterilmistir [179].
Empatideki eksikligin akran iliskilerinde bozulmalara neden olabilecegi, davranis

bozukluklari ve anti-sosyal davraniglar ile iliskilendirilebilecegi belirtilmistir [178].

2.5.2. Empati ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB tanili hastalarda empatiyi inceleyen ¢alismalarda farkli bulgular ortaya
konmustur. DEHB tanili hastalarin  sosyal bakis edinme ve sosyal sorunlari ¢6zmede
akranlarina gore daha az alternatif Urettikleri, ebeveynler tarafindan daha az empatik olarak
algilandiklar1 ancak DEHB tanisinin empati diizeyini 6ngormedigi belirtilmistir [180].

DEHB olan ve olmayan ¢ocuklarin sosyal oyun oynama, paylasma, arkadasini
destekleme, sosyal ipuglarina karsilik verebilme becerilerine bakildig: bir ¢aligmada
DEHB tanis1 olanlarda bu bakilan becerilerde daha diisiik performans oldugu
gosterilmistir [181]. DEHB, DEHB es hastalanim DB ve saglikli kontrol gruplarinin
karsilastirildigi baska bir ¢calismada ise DEHB birlesik tip ve DB tanili olanlarin sosyal
bakis acis1 edinmede saglikli kontrollere gore daha kotii oldugu, DEHB dikkatsizlik
alt tipinin DEHB birlesik alt tipe gore basit gorevlerde daha fazla duygusal empati
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gosterebildigi bildirilmistir [23]. Ulkemizde yapilan, DEHB’de empati zorlugunu
arastiran baska bir ¢calismada ise, DEHB’li ¢ocuklarin akranlarina goére daha diisiik

duygusal ve biligsel empati diizeylerinin oldugu, duygularinin sik degistigi ve duygu

diizenlemede zorluk yasadiklari bildirilmistir [22].

2.5.3. Empati ve Davranim Bozuklugu

Empati ile saldirganlik, anti-sosyal davraniglar arasindaki iliskiler
arastirmalarin ana konusu olmus, empatideki eksikliklerin saldirganlig1 ve 6zellikle de
bir arag ile olan saldirganligi artirabilecegi goriisii belirtilmistir [178].

DB ve KOKGB olan bireylerde duygu tanimada ve duygusal empatide
eksiklikler olduguna dair bulgular olmasina ragmen g¢aligmalar arasinda muhtemel
metodolojik farklardan kaynaklanan tutarsizliklar mevcuttur [182]. Oz-bildirim
Olceklerinin kullanildig:r calismalarda saglikli kontrollere gére DB olan ¢ocuk ve
ergenlerde tutarli bir sekilde hem bilissel hem de duygusal empati diizeylerinde
dustiklik oldugu goriilmistiir [183]. DB ve DB’ye eslik eden yiiksek kati-duygusuz
ozellikleri olan ergenlerde duygusal empati eksiklikleri oldugu 6ne surultrken [184],
duygusal empati diizeylerinin kati-duygusuz 6zelliklerin seviyeleriyle ilgisiz oldugunu
bildiren ¢alismalar da mevcuttur [183]. Kati-duygusuz 6zellikleri ile empati, sucluluk
ve sosyallik arasindaki iligkiyi arastiran bir meta-analizde ise kati-duygusuz ozellikleri
ile empati, sucluluk ve toplum yararma davraniglar arasinda ters iliski oldugu
gosterilmigtir [185].

DB olan erkeklerde ve kadinlarda 6fke ve tiksinti tanimada bozukluk, DB'li
erkeklerde ise ek olarak mutluluk ve korku tanimada bozukluk bulunmustur [186]. DB
tanil1 hastalarin hem yiizlerden hem de seslerden duygu tanimlama becerilerini
arastiran bir calismada, mutluluk, korku ve iiziintii tanimada eksiklikler oldugu
gosterilmigtir [187].

Kati-duygusuz ozellikleri olan bireylerle yapilan yiizden duygu tanima
caligmalarinda, korku ve iizlintii gibi sikintiya isaret eden yiiz ifadelerini tanimada
zorluklar oldugu gosterilmistir [91, 186]. Korku tanima ile kati-duygusuz 6zelliklerin
siddeti arasinda iligki oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur [188]. Ayrica yiiksek
kati-duygusuz ozellikleri olan bireylerin diisiik kati-duygusuz 6zelliklere sahip
olanlara gore o6zellikle Gzlntu igin daha az duygusal empati gosterdikleri, duygusal
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empatide daha fazla bozulma sergiledikleri gosterilmistir [90]. Etkilesimde oldugu
kisiyle ayni duyguyu hissetme, duygulanim eslesmelerinin degerlendirildigi bir
calismada, DB olan ¢ocuklarda kontrollere gore anlamli olarak daha az duygulanim
uyumu bulunmustur [189].

DB olan ¢ocuk ve genglerde empatinin alt bilesenleri olan hem biligsel empati
hem de duygusal empati ile ilgili bulgular arasinda farkliliklarin gozlendigi, bu
durumun literatiirdeki genis empati tanimlarinin yani sira, ¢alismalarda kullanilan

farkli materyal ve gorevlerden kaynaklandigi diistiniilebilir [190].

2.6. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Davranim Bozuklugu
Birlikteligi

DEHB ve DB arasindaki iliski bir¢ok ¢alismada incelenmistir. DEHB tanihi
cocuk ve ergenlerde en sik goriilen es hastalanimlardan biri olan DB Klinik,
epidemiyolojik ve genis yas araliklarinda yapilan ¢alismalar yelpazesinde bakildiginda
cocuk ve ergenlerin yaklasik %4-60'inda goriildiigii [9, 10], DB tanili ¢ocuklarin daha
¢ok hiperaktivite-dirtiisellik ve birlesik tip DEHB’li olduklar1 [49] belirtilmektedir.
DB olan ¢ocuklarin DB olmayanlara gére DEHB riskinin 10 kat daha fazla oldugu
[13], DB ve es tanilt DEHB olan gocuklarda belirtilerin daha erken yaslarda basladigi,
daha siddetli oldugu, daha fazla akademik basarisizligin eslik ettigi ve DEHB'si
olmayan DB’li ¢ocuklara gore daha kalici bir seyre sahip oldugu gosterilmistir [14].

DEHB ve DB birlikteliginin risk etmenlerinin incelendigi ikiz ¢aligmalarinda
genetik etmenlerin 6nemi vurgulanirken, cevresel etmenlerin roliinlin de goz dniinde
bulundurulmasinin 6nemi belirtilmektedir [191]. DEHB tanili gocugu olan ebeveynler
ile yapilan calismalarda daha fazla olumsuz ¢ocuk yetistirme tutumlarin var oldugu,
ev ortaminda stres etmenlerinin 6n planda oldugu gosterilmektedir [192].
Ebeveynlerde yiiksek oranda psikopatolojilerin varliginin DEHB ile DB arasinda araci
rol olabilecegi belirtilmektedir [192]

Kavramsallagtirma, akil yiiritme, yaraticilik, zihinsel esneklik, karar verme,
planlama, engellenmeye karsi1 koyma, bastirma gibi bilissel islevlerden sorumlu olan
yiiriitiicli islevlerin, dorsolateral prefrontal korteksi igeren planlama, siralama, dikkati
siirdiirme, problem ¢dzme, bilissel esneklik, yeni olaylarla basa ¢ikma gibi daha ¢ok

sozel degerlendirmeyi igeren yiiriitiicii islevleri “serin”, ventromedial ve orbitofrontal
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korteksi i¢eren kisilerarasi iliskiler, sosyal davranislar, sosyal etkilesimlerde karmasik
duygularin anlagilmasi, 6diil ve ceza deneyimlerini i¢eren yiiriitiicii islevleri “sicak”
ozellikli olarak nitelendirilmektedir [193]. DEHB ile birlikte DB goriilen kisilerde
“s1cak” yiiriitiicii islev alanlarinin daha kiigiik oldugu ve daha diisiik beyin aktivasyonu
gosterdikleri, “soguk” yiiriitiicli islev alanlarinda ise “sicak” alanlar kadar olmasa da
bozulmalarin oldugu bildirilmis, bu alanlardaki bozukluklarin duygu diizenleme,
empati, 6z denetim ve sosyal davranislarla iliskili oldugu gosterilmistir [97, 194].
DEHB ile birlikte DB goriilen hastalarda saglikli kontrollere gére duygu islemleme
stirecinde anormal anterior singulat korteks aktivasyonu ve temporal lobda yapisal
anormallikler oldugu gosterilmistir [194].

DEHB ve DB ile ilgili yazin bilgisi gdzden geg¢irildiginde bu bozukluklarin
yuksek oranda es hastalanim gosterdigi, her bir bozuklukla ilgili duygular1 tanima
becerisi, empati kapasitesi, aile 6zellikleriyle ilgili bir¢ok ¢alismanin oldugu, ancak
DEHB olan gocuk ve ergenlerde sureg icinde DB belirtilerinin 6ngoriiciiliigii agisindan
bu oOzelliklerin birlikte arastirildigi calismalarin sinirh sayida oldugu, bu alanda

yapilacak ¢alismalara ihtiyag¢ oldugu goriilmektedir.

2.7. Arastirmanin Amaci

Bu kesitsel vaka-kontrol ¢alismasinin amaci; DEHB tanisi ile klinigimizde en
az 5 yildir takipli olan 12-18 yas arasindaki ergenlerin DB belirtilerinin duygu tanima,
empati becerileri, kati-duygusuz ozellikler ve aile islevi ve ebeveyn iliskileri
baglaminda iliskisini degerlendirerek DB belirtilerinin dngoructlerini aragtirmaktir.

Bu arastirmanin hipotezleri sunlardir;

e Bu arastirmada DEHB tanisi ile takip edilen hastalarda hiperaktivite-
dirtiisellik ve birlesik alt tipte olanlarda daha fazla DB belirtilerinin
olacag,

e DB belirtilerindeki artisin duygu tanimadaki ve bagkasinin zihin durumunu
kavramadaki zorluklar ile iligkili olabilecegi,

o DB belirtileri artik¢a duygusal ve bilissel empati diizeylerinde diisiikliik
olacag,

o DB belirtileri daha fazla olan bireylerde kati-duygusuz 0zelliklerin daha

belirgin olacagi,
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e DB belirtileri daha fazla olan hastalarda aile islevselliginin daha koti
olacagi, aile, akran iligkilerinin daha bozuk, sosyal becerilerinin daha

diisiik olacagi varsayilmistir.
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Deseni

Arastirmamiz DEHB tanisi ile en az 5 yillik takibi olan, dahil etme 6lcUtlerini
karsilayan, ¢aligmay1 katilmayi kabul eden 12-18 yas arasindaki olgularin davranim
bozuklugu belirtilerinin 6ngoruculeri agisindan duygu tanima, empati becerileri, kati-
duygusuz Ozellikleri, aile iliskileri ve islevi agisindan degerlendirilmesine ve bu
bulgularin saglikli kontrol grubuyla karsilastirilmasina; ve aymi degiskenlerin
aragtirma grubunda DB belirtilerinin eslik etme durumuna gére DEHB olgularinin
kendi icinde karsilastirilmasina dayanan kesitsel ve tanimlayici bir ¢aligma olarak

planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Poliklinigi’nde yapilmigtir. Aragtirma grubu Hacettepe
Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklart Anabilim Dali'nda Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanist ile en az 5 yillik takibi olan, dahil etme
Olctitlerini karsilayan, ¢alismay1 katilmay1 kabul eden 12-18 yas arasindaki 18 kiz ve
31 erkekten olusan 49 hasta ve hasta grubuna benzer sosyodemografik ozelliklere
sahip 23 kiz ve 30 erkek toplam da 53 saglikli kontrol olgusundan olugmaktadir.

Arastirmamiz Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu tarafindan 2020/14-45 karar numarasi ile onaylanmustir.
3.3. Orneklemin Secimi

3.3.1. Arastirma Grubunun Olusturulmasi

Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali’nda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi ile en az 5 yillik takibi olan,
dahil etme 6lgiitlerini karsilayan, ¢alismay1 katilmay1 kabul eden 12-18 yas arasindaki
hastalar arastirma ekibine yonlendirilmistir. Caligmaya katilmaya goniillii olan

hastalar, yapilacak ¢alismanin amaci ve yontemi ile ilgili sozel olarak bilgilendirilmis,
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yazili onam veren hastalar, anne ya da babalari ile simdi ve gegmisteki DEHB tanisinin
dogrulanmasi i¢in yari yapilandirilmis bir goriisme olan CDSG-SY ile goriisme
yapilmis, DEHB tanisi DSM-5 tani oOlgiitleri temel alinarak konulmus, davranim
bozuklugu belirtilerinin varligi degerlendirilmistir. Arastirma grubu DEHB tanisi alan,

12-18 yas arasinda 18 kiz ve 31 erkek olmak tizere toplam 49 ergenden olusmaktadir.

Arastirmaya dahil olma oélciitleri (Arastirma grubu)

a) DSM-5 tam olgiitlerine gore DEHB tanisi aliyor olma

b) Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagh§i ve Hastaliklar:
Anabilim Dali’nda en az 5 yildir DEHB tanisi ile takipte olma

c) 12-18 yas arasinda olma

d) Klinik olarak zihinsel geriliginin olmamasi

e) Psikotik bozukluk, bipolar duygudurum bozuklugu, psikotik depresyon
gibi agir psikopatolojilerin bulunmamasi

f) Norolojik hastaliginin olmamasi

g) Uzun siireli takip gerektirecek kronik bir hastaliginin olmamasi

h) Ergen, anne ya da babanin ¢alismaya katilmayi kabul etmesi, onam

formunu okuyarak imzalamasi

Arastirmadan dislanma ol¢utleri (Arastirma grubu)

a) 12 yasindan kiigiik ve 18 yasindan biiyiik olma

b) Kilinik olarak zek& geriliginin olmasi

c) Norolojik hastaliginin olmasi

d) Uzun siireli takip gerektirecek kronik bir hastaliginin olmasi

e) Calismaya katilmay1 kabul etmeme

3.3.2. Kontrol Grubunun Olusturulmasi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’ne bagvuran yapilan degerlendirmeler ile
gecmiste psikiyatri bagvurusu olmayan ve su anda herhangi bir psikiyatrik hastalik tani
olgiitlerini karsilamayan, psikiyatrik tedavi almasma gerek goriilmeyen ergenler ve

Hacettepe Universitesi saglik personelinin saglikli ¢ocuklar1 arastirma ekibine
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yonlendirilmistir. Caligmanin amaci ve yontemine iligkin bilgiler paylasildiktan sonra,
katilmaya goniillii olan ve onam veren saglikli ergenler ve anne ya da babalari ile yari
yapilandirilmig bir goériisme olan CDSG-SY ile gecmiste ya da su anda herhangi bir
psikiyatrik hastalik tan1 6l¢Utiini karsilamadigi dogrulanan, nérolojik ya da uzun stireli
takip gerektirecek kronik fiziksel hastaligi olmayan, calismaya katilmay1 kabul eden,
arastirma grubu ile sosyodemografik 6zellikleri benzer olan 12-18 yas arasindaki 23

kiz ve 30 erkek toplamda 53 gonlll ergen kontrol grubuna alinmistir.

Arastirmaya dahil edilme 6lcitleri (Kontrol grubu)

a) 12-18 yas arasinda olma

b) Klinik olarak zihinsel geriligin olmamasi

€) Herhangi bir psikiyatrik hastaligin olmamasi

d) Norolojik hastaliginin olmamasi

e) Uzun sureli takip gerektirecek kronik hastaliginin olmamasi
f) Calismaya katilmay1 kabul etme

g) Anne ya da baba ve ergenin onam formunu okuyarak imzalamasi

Arastirmadan dislanma 6lgutleri (Kontrol grubu)

a) 12 yasindan kiigiik ve 18 yasindan biiyiik olma

b) CDSG-SY ile yapilan goriismede gegmiste ya da su anda herhangi bir
psikiyatrik hastalik tan1 6l¢utlerini karsilamasi

c) Kilinik olarak zeka geriliginin olmasi

d) Norolojik hastaliginin olmasi

e) Uzun siireli takip gerektirecek kronik bir hastaligin olmasi

f) Calismaya katilmay1 kabul etmeme

3.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Calismaya alinan aragtirma grubu ve saglikli kontrol grubundaki tiim
ergenlerde ilk olarak simdi ve gecmis donemdeki psikiyatrik hastaliklar
degerlendirmek i¢in arastirmaci tarafindan uygulanan ve yar1 yapilandirilmis goriisme
formu olan Okul Cag1 Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi - Simdi ve Yasam boyu Versiyonu- CDSG-SY (Schedule for Affective
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Disorders and Schizophrenia for School Aged Children, Present and Lifetime Version
- K- SADS - PL) verilmistir. CDSG-SY saglikli kontrol grubunun psikiyatrik bir taniya
sahip olmadigin1 gostermek ve arastirma grubunda DEHB tanisini1 dogrulamak ve es
tan1 acisindan degerlendirilmek i¢in kullanilmistir. Arastirmaya katilan ergenlerin yasi,
cinsiyeti, egitim siiresi ile anne ve babalarinin yasi, meslegi, egitim stiresi, aile yapist, tibbi
oykiisii ve DEHB’ye iliskin klinik bilgilerin toplanmasi i¢in aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan ve doldurulan Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu kullanilmustir.
Arastirma ve saglikli kontrol grubundaki tiim ergenlere 6z bildirim 6lgekleri olan;
DEHB ve diger ergen psikopatolojilerini degerlendirmeyi amaglayan Conners - Wells
Ergen Ozbildirim Olgegi Uzun Formu (CWEOO - U) — (Conners - Wells' Adolescent
Self - Report Scale - Long Form); empatik egilimlerini 6lgmek icin KA-SI Cocuk ve
Ergenler I¢in Empatik Egilim Olgegi - Ergen Formu (KA-SI - EEO - Ergen Formu),
genclerin kat1 duygusuz dzelliklerini degerlendirmek igin Kat1 Duygusuz Ozellikleri
Tarama Olgegi (ICU-TR) — (Inventory of Callous - Unemotional Traits - Youth Form),
olumlu ve olumsuz olabilecek davranis Ozelliklerini sorgulamak i¢in Giigler ve
Giigliikler Anketi (GGA) — (Strenghts and Difficulties Questionarie-SDQ), depresyon
belirti duizeylerini degerlendirmek icin Beck Depresyon Olgegi (BDO) — (Beck
Depression Inventory -BDI) verilmistir. Klinisyen tarafindan her fotografin tek tek
hastaya gosterilmesi ve cevaplarin not edilmesi gereken;. bir baskasinin sadece goz
ifadesine bakarak basit duygularin 6tesinde olan zihinsel durumunu anlama yetisini
degerlendirmek i¢in kullanilan Gozlerden Zihin Okuma Testi-Gozler Testi — (Reading
The Mind in the Eyes Test-RME) arastirmaci tarafindan tiim 6rnekleme uygulanmuistir.
Calismaya alinan hasta ve saglikli kontrol grubundaki tiim ergenlerin
ebeveynlerine; DEHB basta olmak iizere ergen psikopatolojilerini ebeveyn bakis agisi
ile degerlendirmeyi amaglayan Conners Anababa Dereceleme Olgegi-Yenilenmis
Uzun Formu (CADO-Y/U) — (Conners’ Parent Rating Scale Long Form-Revised);
cocuk ve ergenlerde yikici davramis bozuklugu belirtilerinin taranmasi ve
degerlendirilmesi i¢in Turgay Dikkat Eksikligi ve Yikic1 Davranig Bozukluklar: igin
DSM-1V’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi - Ebeveyn Formu - Turgay
Olgegi (T-DSM-IV-0 )- (The Turgay DSM-1V Based Disruptive Behavior Disorders
Child and Adolescent Rating and Screening Scale, T-DSM-IV-S); ailelerin

gerekliliklerini ve islevlerini hangi alanda yerine getirdigi veya getiremediklerini
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kendi algilarina gore degerlendiren Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) — (Family
Assessment Device-FAD) ve ebeveynlerin algilarina gore c¢ocuklarmin duygusal
empati islevini yansitan Griffith Empati Olcegi-Anne Baba Degerlendirme Formu

(Griffith Empathy Measure-Parent) verilmistir.
3.4.1. Arastirmacinin Yaptig1 Degerlendirmeler

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu form arastirmaya katilan ergenlerin
yast, devam ettigi sinif, egitim siiresi, anne ve babanin yasi, meslegi, egitim durumu,
aile yapisi, kardes sayist ve kacinei ¢gocuk oldugu gibi sosyodemografik verilere ek
olarak prenatal 0ykii, perinatal dykii, gelisim basamaklari, ergenlik baglangi¢c zamani,
okul oykiisti, aile 0ykiisli ve tibbi dykiisiinii iceren 6zgeg¢mis ve soygecmis bilgileri,
hastaliga iliskin klinik bilgileri ve sosyal islevselligi ayrintili olarak sorgulamaktadir.
Hastalarin tibbi Oykiisiinde psikiyatri klinigine ilk bagvuru yasi, toplamda ka¢ defa
degerlendirildigi, bagvuru yakinmasinin tanimi, belirtinin baslangi¢ sekli, siiresi, eslik
eden hastaliklar, kullanilan ila¢ ve diger tedavi yontemleri ile ilgili sorular yer

almaktadir. (Bkz. EK 1)

Okul Cag1 Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu Versiyonu-CDSG-SY
(Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged
Children, Present and Lifetime Version - K - SADS - PL)

CDSG - SY, ¢ocuk ve ergenlerin DSM-5 tani dlgiitlerine gore gegmisteki ve su
andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla ilk kez Kaufman ve arkadaslari
tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir gériisme formudur [195].
Formun ilk Tiirkce’ye ¢eviri - geri ¢evirisi, gecerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 Hacettepe
Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig1 ve Hastaliklart Ana Bilim Dali’nda calisan
bir ekip tarafindan 2004 yilinda yapilmistir [196]. DSM-5 i¢in goriisme ¢izelgesinin
guincellenmesi de Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar

Ana Bilim Dali’nda c¢alisan ekip tarafindan 2018 yilinda yapilmstir [197].
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Goriisme ¢izelgesi ii¢ boliimden olusmaktadir. f1k boliim yapilandiriimamus bir
baslangi¢ goriismesidir ve bu bolimde cocugun demografik 6zellikleri, genel saglik
durumu, varsa daha onceki psikiyatri bagvurusu ve tedavisi, aile ve akran iliskileri,
okul bilgileri gibi onu genel olarak tanimaya yarayan bilgiler sorgulanir. ikinci bolim
psikiyatrik tanilar1 degerlendirmek i¢in 6zgiil belirtilerin sorgulandigi tarayici sorulari
ve degerlendirme dlgiitlerini icermektedir. Tarama gorlismesi ile pozitif belirtiler varsa
o psikopatolojiyi daha iyi degerlendirmek amaciyla her tani i¢in belirlenmis ek belirti
listesi sorgulanmaktadir. Belirtilerin varligina ve siddetine ¢ocugun ya da ergenin,
anne babanin ve klinisyenin goriisleri birlestirilerek karar verilmektedir. CDSG-SY ile
duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, disa atim
bozukluklari, yikici davranim bozukluklari, madde kotiye kullanimi, yeme
bozukluklar1 ve tik bozukluklar1 degerlendirilebilmektedir. Ugiincii boliim ¢ocugun
degerlendirme yapildigi zamanda islev diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan genel
degerlendirme 6lcegidir. Her bir bilgi kaynagindan alinan bilgiler ayr1 ayr1 ve sonunda
klinisyenin gozlemleriyle de birlikte birlestirilerek puanlanir. Tiim goriisme 45-120
dakika strer. CDSG-SY anne-baba ve ¢ocugun kendisiyle goriisme ve en sonunda tiim
kaynaklardan (anne-baba, ¢ocuk, okul) alinan bilgilerin dogrultusunda puanlama
yapilarak uygulanir. Ergenlik 6ncesi donemde uygulanirken Once anne-baba ile,
ergenlerle calisiliyorsa ise once ergenin kendisi ile goriisiiliir. Farkli kaynaklardan
gelen bilgiler karsilastirildiginda uyumsuzluk var ise , klinisyen kendi klinik yargisini
kullanir. Bu aragtirmada DEHB tanilarinin dogrulanmasi, diger psikiyatrik bozukluk

tanilar1 ve es hastalanimlar CDSG-SY ile DSM-5 tani olgiitlerine gore belirlenmistir.

Gozlerden Zihin Okuma Testi - Gozler Testi (Reading The Mind in the
Eyes Test-RME)

Gozler testi, 1997 yilinda Baron-Cohen ve arkadaglar tarafindan gelistirilmis
ve daha sonra gozden gegirilerek gelistirilmis formu yayinlanmistir [198]. Kisinin, bir
baskasinin yalnizca g6z ifadesine bakarak basit duygularin 6tesine giden zihinsel
durumunu anlama yetisini degerlendirir. Duygularin yiiziin tamami yerine yalnizca
gbzler gibi kiiclik bir bolgeden taninabilmesi olduk¢a zordur. Klinisyen tarafindan

uygulanan bu test, katilimcinin, bir baskasinin zihin durumunu ne o6lgiide
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kavrayabildigini ve kendisini digerinin yerine ne kadar koyabildigini test etmek
amaciyla tasarlanmistir.

Cocuklar i¢in diizenlenmis formunda test yalnizca géz bolgesinin bulundugu
28 adet fotograf icerir. Klinisyenin her fotografi tek tek hastaya gosterilmesi seklinde
uygulanir. Verilen yanitlar klinisyen tarafindan not edilir. Yanitlar dort segeneklidir.
Sans oram1 p= .25’tir. Kisinin 13 ve iizerinde puan almasi anlamli olarak sansin
lizerinde performans gosterdigini belirtir (Binominal test). Testte zor fark edilen
bireysel farkliliklara ulasilabilme olasiligini arttirmak amaglanmustir. Testin cocuk ve

ergenler i¢in olan versiyonunun Tiirk¢e’ye cevirisi Alev Girli tarafindan yapilmistir

[199]. (Bkz. EK 2)
3.4.2. Ergen Tarafindan Doldurulan Olgekler

Conners-Wells Ergen Oz-Bildirim Ol¢egi Uzun Formu (CWEOOQO-U)
(Conners - Wells' Adolescent Self - Report Scale - Long Form)

Conners-Wells Ergen Oz-Bildirim Olgegi Uzun Formu-CWEOO-U, Conners ve
Wells tarafindan 1997 yilinda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna ek olarak
ergenlerin ailesel, duygusal, biligsel ve davramigsal sorunlart gibi ergen
psikopatolojilerini de degerlendirmeyi amaglayan kendileriyle ilgili goriisleri temel
alinarak gelistirmis bir Olgektir. 12-17 yas arasindaki genglerin kendileri ile ilgili
gorlislerini son bir aya gore belirlemelerine dayanir. Aile problemleri (12 madde),
duygusal problemler (12 madde), davranim problemleri (12 madde), bilissel
problemler/dikkatsizlik (12 madde), 6fke-kontrol problemleri (8 madde) ve hiperaktivite
(8 madde) alt 6l¢egini iceren alt1 alt dlgek ve istege bagh olarak kullanilabilecek DSM-
IV’e bagl olarak gelistirilmis DEHB Indeksi (12 madde), DSM-IV Belirtileri Alt
Olgegi: Dikkatsizlik (9 madde), DSM-IV Belirtileri Alt Olcegi:Hiperaktivite-
Diirtusellik (9 madde) ve DSM-IV Belirtileri Alt Olgegi: Toplam (18 madde) olarak
toplam on alt 6lcekten olusmaktadir. Her madde icin puan degeri 0-3 arasinda degisen 4
yanit segenegi bulunmaktadir. Higbir zaman dogru degil (higbir zaman, ¢ok ender), 0
puan; biraz dogru (bazen), 1 puan; oldukg¢a dogru (sik sik, oldukg¢a ¢ok), 2 puan; ¢ok
dogru (gok sik), 3 puan seklinde belirlenmistir. Olgek alt gruplarindan elde edilen yiiksek

puan, ergenin oOlgek ile tamimlanan probleme o kadar ¢ok sahip oldugunu
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gostermektektedir [200-202]. Turkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 2011 yilinda
Kaner ve arkadaslari tarafindan yapilmistir[202]. (Bkz. Bkz. EK 3)

KA-SI Cocuk ve Ergenler Icin Empatik Egilim Olcegi-Ergen Formu
(KA-SI-EEO-Ergen Formu)

KA-Si Cocuk ve Ergenler I¢in Empatik Egilim Olgegi (KA-SI-EEO-Ergen
Formu), cocuk ve ergenlerin empatik egilim diizeylerini Tiirk kiiltiiriine 6zgii 6lgmek
amaciyla Kaya ve arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda gelistirmistir [203].
Arastirmacinin ¢alisma grubu, Malatya il merkezindeki ilkogretim okulu ve liselere
devam eden toplam 1144 ogrenciden olusmaktadir. Her sinif diizeyinde ayri analiz
edilen veriler, 3-5. siniflarin sonuglari ile 6-12. siniflarin sonuglarinin farkli oldugunu
gostermistir. Bu nedenle 6l¢egin cocuklar ve ergenler icin ayri formlar olarak
hazirlanmasimin dogru olacag: disinilmustiir.

KA-SI EEO’nin hem c¢ocuk hem de ergen formunun gegerliligi i¢in yapilan
aciklayici ve dogrulayici faktor analizi ve alt-iist grup ayirt edicilik analizleri
sonucunda hem g¢ocuk hem de ergen formu icin iki faktorli yapinin uygun oldugu
belirlenmistir. Ayrica hem ¢ocuk hem ergen formunun alt 6lgeklere ve olgegin
geneline iliskin Cronbach alpha giivenirlik katsayilari, alt Olgekler arasindaki
korelasyon katsayilari1 ve bir hafta arayla uygulanmasindan elde edilen test, tekrar test
giivenirlik katsayilar1 6lgegin gtivenilir bir sekilde kullanilabilecegini gostermektedir.

KA-SI-EEO-Ergen Formu 10’u duygusal, 7’si biligsel empatiyi 6lgmek iizere
toplam 17 madde igermektedir. Yanitlama bigimi (1) Bana hi¢ uygun degil, (2) Bana
biraz uygun, (3) Bana oldukg¢a uygun ve (4) Bana tamamen uygun seklinde dort
dereceli bir yapida diizenlenmistir. Olgekte olumsuz madde olmadig: icin katilimci
yamitlarinin puan degerleri yanitlama bigimine paralel olarak toplanmaktadir. Olgekten
duygusal empatiyi 6lgen 10 maddenin toplanmasiyla duygusal empati alt boyutu
puani, bilissel empatiyi 6l¢cen 7 maddenin toplami ile bilissel empati alt boyutu puani
ve bu ikisinin toplami ile toplam empatik egilim puani olmak tizere {i¢ ayr1 puan elde
edilmektedir. Duygusal empati alt boyutundan elde edilecek minimum puan 10x1=10,
maksimum puan 10x4=40, bilissel empati alt boyutundan elde edilecek minimum puan

7x1=7, maksimum puan 7x4=28, minimum toplam empatik egilim puan1 17x1=17,
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maksimum toplam empatik egilim puani ise 17x4=68 dir. Olgekten alinan puanlar
arttikca empatik egilim artmaktadir [203]. (Bkz. EK 4)

Kati-Duygusuz Ozellikleri Tarama Ol¢egi 1CU-TR) (Inventory of

Callous - Unemotional Traits - Youth Form)

Kati-Duygusuz Ozellikleri Tarama Olgegi-ICU-TR, genclerin kati-duygusuz
ozelliklerini degerlendirmek icin Frick tarafindan 2003 yilinda tasarlanmis, 24
maddeden olusan bir kendini degerlendirme &lcegidir. Olgek, Antisosyal Siirecleri
Tarama Araci’nin dort ‘Kati-Duygusuz’ maddesine dayandirilmistir (6rn; “Yanlis bir
sey yaptigim zaman, kendimi kotii ya da suglu hissediyorum’, ‘Iste veya okulda ne
kadar iyi oldugumu oOnemsiyorum’, ‘Digerlerinin duygularini Snemserim’,
‘Baskalarina hislerimi/ duygularimi belli etmem”). Her orjinal maddeden ii¢ olumlu ve
tic olumsuz anlamli maddeler gelistirilerek 24 maddelik 6lgek olusturulmustur. 12
maddeden olusan Katilik alt 6lgegi ve 11 maddeden olusan duyarsizlik/kayitsizlik alt
olcegi bulunmaktadir. Olgegin cevaplart “0”(hi¢ dogru degil), “1”(biraz dogru),
“2”(cok dogru) ve “3”(kesinlikle dogru) seklinde dortlii likert tipi bir skalada
puanlanmaktadir. Olumlu olarak ifade edilen 12 madde (1, 3, 5, 8, 13, 14, 15, 16, 17,
19, 23, 24. maddeler) toplam puan hesaplanirken ters olarak puanlanir [204].

Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Kose ve arkadaslari tarafindan
2016 yilinda yapilmis olup toplam 6l¢ek Cronbach alfa katsayis1 0.55; katilik alt 6lgegi
icin Cronbach alfa 0.77, duyarsizlik alt dlcegi icin ise 0.58 saptanmistir. Olgek test-
tekrar test giivenirlik katsayis1 0.88’dir (p<0.001). Sonug olarak ICU-TR’nin faktor
analizi ile 2 faktorli yapisinin gegerligi gosterilmistir. Test-tekrar test giivenirligi ve
alt olgekler ve toplam olgek i¢ tutarlilik giivenirliginin yeterli diizeyde oldugu
saptanmugtir [205]. (Bkz. EK 5)

Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA) (Strenghts and Difficulties
Questionarie-SDQ)

Gigler ve Gigliikler Anketi-GGA 1997 yilinda Robert Goodman tarafindan
gelistirilmistir [206]. 4-16 yaslar igin ebeveyn ve okul formu ile 11-16 yaslar igin
ergenin kendisinin doldurdugu ergen formu bulunmaktadir. Olumlu ve olumsuz

olabilecek davranis dzelliklerini sorgulayan GGA 25 sorudan olusmaktadir.Olgegin
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Duygulanim Sorunlari, Davranim Sorunlari, Dikkat Eksikligi ve Hareketlilik, Akran
Mliskileri ve Sosyal Davranislar1 olmak iizere 5 alt dlgegi bulunmaktadir. Her alt 6lgek
kendi i¢inde degerlendirildigi gibi ilk dort alt olgegin toplami ‘Toplam Giigliik
Puanini’ vermektedir. Sosyal davraniglar alt 6lgeginin disinda yiiksek puan o alan igin
bir sorunu gosterir. Olgegin cevaplar1 “0”(dogru degil), “1”(kismen dogru) ve
“2”(kesinlikle dogru) seklinde puanlanir. 7,11,14,21,25 numarali maddeler puan
hesaplanirken “2”(dogru degil), “1”’(kismen dogru) ve “0”(kesinlikle dogru) seklinde
ters olarak puanlanmaktadir[207]. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi Giivenir
ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda yapilmstir [207]. (Bkz. EK 6)

Beck Depresyon Olcegi (BDO) (Beck Depression Inventory -BDI)

Beck Depresyon Olgegi, ergen ve erigkinlerdeki depresyonun davranigsal
bulgularin1 6lgmek amaciyla Beck ve arkadaglar1 tarafindan 1961 yilinda
gelistirilmistir [208]. Olgegin tiimii 1978 yilinda gdzden gegirilerek hastaligin
siddetini tanimlayan tekrarlayict sorular g¢ikarilmis ve kisilerin son bir haftadaki
durumlarini isaretlemeleri istenmistir. Olgegin orijinali klinisyenin 6lcek maddelerini
hastaya yliksek sesle okumasi seklinde tasarlanmis iken, daha sonra kendini
degerlendirme 6lgegi olarak uygulanmaya baglanmistir.

Olgegin olusturulma amaci depresyonu tanimlayabilmek, siddetini dlgmek ve
tedavi ile olan degisimleri izleyebilmektir. 21 maddeden olusan 6l¢egin her bir
maddesine O ile 3 arasinda puan verilmistir. Hastalardan son bir hafta igerisinde iginde
bulunduklar1 durumu en iyi tanimlayan segenegi isaretlemeleri istenmektedir. Toplam
puan olarak 0-9=minimal, 10-16=hafif, 17-29=orta, 30-63=siddetli depresyon belirtisi
seklinde yorumlanmaktadir.

Beck Depresyon Olgegi'nin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Hisli
tarafindan 1989 yilinda yapilmis ve depresyon i¢in kesim noktast 17 olarak

belirlenmistir [209]. (Bkz. EK 7)
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3.4.3. Ebeveyn Tarafindan Doldurulan Olgekler

Conners Anababa Derecelendirme Olgegi-Yenilenmis/Uzun Formu
(CADO-Y/U) (Conners’ Parent Rating Scale Long Form-Revised)

Conners Anababa Dereceleme Olcegi-Yenilenmis/Uzun-CADO-Y/U Conners
ve arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda tarafindan gelistirilmis bir o6lgektir [210].
Olgekte toplam 80 madde yer almakta ve yedi alt dlgekten olusmaktadir. kars: gelme
(10 madde), bilissel problemler/dikkatsizlik (12 madde), hiperaktivite (9 madde),
kaygi-utangaclik (8 madde), mitkemmeliyet¢ilik (7 madde), sosyal problemler (5
madde) ve psikosomatik (6 madde) olarak yedi alt 6lgekten olusur. Alt 6lgeklere ek
olarak istege bagli kullanilabilecek DSM-IV tan1 6l¢iitlerini igeren DSM-IV indeksi
(12 madde), DSM-IV’e bagli olarak gelistirilmis DEHB indeksi (12 madde), DSM-IV
belirtileri alt 6l¢egi:dikkatsizlik (9 madde), DSM-1V belirtileri alt 6l¢egi:hiperaktivite-
durtusellik (9 madde) ve DSM-IV belirtileri alt 6lgegi:toplam (18 madde) ve Conners
Anababa Degerlendirme Olgegi-48’de bulunan ve uygulanan tedavinin etkisini
belirlemede duyarli oldugu gosterilmis 10 maddeyi iceren Conners global indeks-
huzursuzluk-impulsivite (7 madde) ve Conners global indeks-duygusal degiskenlik (3
madde) olarak toplam on dort alt 6lgekten olugsmaktadir [210].

Olgekte, ebeveynlerden son bir ay1 dikkate alarak cevaplamalari istenmekte ve
sorular ebeveynler tarafindan dortli likert skalasi tizerinde yanitlanmaktadir. Hig
dogru degil (Higbir zaman, nadiren)-0 puan; Biraz dogru (Bazen) - 1 puan; Oldukea
dogru (Cogu kez, Sik sik) - 2 puan; Cok dogru (pek ¢ok kez, ¢ok sik) - 3 puan. Alt
Olceklerden alinan puanin yiikksek olmasi, ergenin alt Olcek ile tanimlanan sorun
grubuna sahip olma diizeyinin fazla oldugu gostermektedir [210].

Tirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Kaner ve arkadaslari tarafindan 2011
yilinda 3-17 yas arasindaki 5355 c¢ocuk ve ergenin ebeveynlerinin verdikleri
yanitlardan elde edilen veriler ile yapilmistir. Calismanin sonuglarina gére, CADO-
Y/U’nun iilkemiz kiltiiriine uygun oldugu, klinik takiplerde ve yapilacak ¢alismalarda
sorun davranislar1 ve DEHB’yi belirlemede yardime1 bir arag olarak kullanilabilecegi,
CADO-Y/U’nun kiiltiirler aras1 karsilastirmali ¢alismalar yapilabilmesini saglayacak
psikometrik 6zelliklere sahip oldugu belirtilmistir [211]. (Bkz. EK 8)
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Turgay Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranis Bozukluklari icin DSM-1V’e
Dayah Tarama ve Degerlendirme Ol¢egi-Ebeveyn Formu (Turgay Olgegi
T-DSM-1V-0)

Turgay Dikkat Eksikligi ve Yikici Davramis Bozukluklari i¢in DSM-IV’e
Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi-Ebeveyn Formu (Turgay Olgegi-T-DSM-1V-
O) DSM-1V tam élgiitleri g6z 6niinde bulundurularak yikici davranis bozukluklarmimn
taranmasi i¢in Turgay tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir [212]. Bu 6lgek ¢ocugun
anne-babas1 ve o&gretmenleri tarafindan doldurulmaktadir. Olgegin ilk boliimii
dikkatsizlik (9 madde), asir1 hareketlilik (6 madde) ve dirtiisellik (3 madde) alt
6l¢eklerinden olugarak Dikkat Eksikligi Hiperaktivite bozuklugunu sorgularken, ikinci
bolimi Karsit Olma-Karsi Gelme Bozuklugunu (8 madde), tgiincii bolimi ise
Davranim Bozuklugunu (15 madde) sorgulamaktadir [212].

Sifirdan tice kadar derecelendiren 6lgekte 0 ve 1 segenekleri normal durum ve
davraniglar1 belirken, 2 ve 3 segenekleri ise klinik olarak énemli durumlart gosterir.
Isaretlenen puan ile belirtinin siddeti arasinda dogru oranti1 vardir. Dikkatsizligi
sorgulayan 9 maddeden en az 6’sinin 2 ya da 3 olarak isaretlenmesi DEHB dikkat
eksikligi alt tip tanisi, asir1 hareketliligi sorgulayan 6 madde ve diirtiiselligi sorgulayan
3 maddeden en az 6’sinin 2 ya da 3 olarak isaretlenmesi DEHB hiperaktivite ve
dirtisellik alt tip tanist koymak igin gereklidir. Her iki kisimda 6 veya daha fazla
anlaml1 bulgu isaretlenmesi DEHB birlesik tip tanisin1 karsilamaktadir. Karsit Olma
Karsi Gelme Bozuklugu tanisi i¢in 8 maddeden en az 4’iniin 2 ya da 3 olarak
puanlanmasi, Davranim Bozuklugu i¢in ise 15 maddeden en az 3’tiniin 2 ya da 3 olarak
puanlanmasi ve bu belirtilerin en az 6 ay devam etmesi gerekmektedir [212]. Turkce
gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 Ercan ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda

yapilmistir [213]. (Bkz. EK 9)

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) (Family Assessment Device-FAD)

Aile Degerlendirme Olgegi-ADO aile islevlerinin hangi alanlarda yerine
getirilebildigi ya da getirilemedigini ailelerin kendi algilarina gore degerlendiren bir
0z bildirim 6l¢egidir. Epstein ve arkadaslar tarafindan 1983 yilinda Mc Master Aile
Islevleri Modelinin (Mc Master Model of Family Functioning) klinik olarak aileler

lizerine uygulanmasiyla gelistirilmistir [214]. ADO toplamda 60 madde ve yedi alt
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ol¢cekten olusmaktadir. Alt 6lgekler; problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme, davranig kontrolii ve genel islevlerdir. Problem
¢Ozme alt Olcegi, ailenin genel islevselligini koruyarak, aileyi ilgilendiren sorunlar
¢ozebilme yetenegini; iletisim alt 6lgegi, aile bireyleri arasindaki bilginin etkilesimini;
roller alt 6l¢cegi, aile bireylerinin sorumluluklarinin ele alinis sekillerini, dagilimlarini
ve yerine getirildigiyle ilgili ne tiir davranis davranis modelleri olusturuldugunu ve
stirdiiriildiigiinti; duygusal tepki verebilme alt 6lgegi, aile bireylerinin duygularimi
ifade edebilme becerilerini; gereken ilgiyi gosterme alt olgegi, aile bireylerinin
birbirlerinin etkinliklerine ve onlari ilgilendiren seylere midahale boyutunu; davranis
kontrolii alt dlgegi, aile bireylerinin davranis standartlarinin belirleme ve siirdiirme
yollarini; genel islevler alt 6lgegi ise ailenin diger tim alanlardaki islevselligini
degerlendirir [214].

Olgek 4°lii likert tarzinda hazirlanmis olup “aynen katiliyorum” (1 puan),
“buyiik Ol¢iide katiliyorum” (2 puan), “biraz katiliyorum” (3 puan), “hig
katilmryorum” (4 puan) seklinde isaretlenir. Olgekteki 1, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 13, 14, 15,
19,21,22,27,31, 33, 34,35,37,39,41, 42,44, 45,47,48, 51, 52, 53, 54, 58 numarali
maddeler puan hesaplanirken “aynen katiliyorum” (4 puan), “biiyiik oOlgiide
katiliyorum” (3 puan), “biraz katiliyorum” (2 puan), “hi¢ katilmiyorum” (1 puan)
seklinde ters olarak puanlanir. Elde edilen puanlar her alt boyut igin toplanarak
ortalamasi alinir. Her aile Uyesi igin yedi alt 6lgek puani elde edilmis olur. Kuramsal
olarak 2 ayirt edici bir sayidir ve 2’nin {izerindeki puan ortalamalar1 aile iglevlerinde
sagliksizliga dogru gidisin bir gostergesi olarak kabul edilmistir [214]. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlilik ¢alismasi Bulut tarafindan 1990 yilinda yapilmstir [215].
(Bkz. EK 10)

Griffith Empati Ol¢egi-Anne Baba Degerlendirme Formu (Griffith
Empathy Measure-Parent)

Griffith Empati Olgegi-Anne Baba Degerlendirme Formu ¢ocuklarda duygusal
empatinin olgiimiinde kullanilan bir o6lgektir. Ebeveyn bildirimi, o6zbildirim ve
cocuklarin afektif yanitlarinin video kayitlariyla gézlemi seklinde ii¢ ayri formu
bulunmaktadir. Caligmamizda ebeveyn bildirim &lgegi kullanilmistir. Ebeveyn

bildirim o6lgegi Bryant Cocuklar icin Empati Olcegi’nden Dadds ve arkadaslari
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tarafindan 2008 yilinda uyarlanmistir [216]. Olgekte ebeveynlerden ¢ocuklarmin farkli
durumlarda verdikleri empatik yanitlarin1 belirtmeleri istenir. Bu 6l¢ek ¢ocugun direk
empatik cevabini gerektirmemekte, olaylarda karsisindaki kisilere gocugun genel yanit
verme tarz1 ile ilgili bilgi vermektedir (“trait” empati). Olgekte, uyarlandig1 Bryant
6lgeginde; 6rnegin “bir hayvanin yaralandigini gérdiigiimde iiziilirim”, seklinde olan
sorular, “cocugum bir hayvanin yaralandigini gérdiigii zaman kendini iizgiin hisseder.”
seklinde 3. tekil sahis formatinda diizenlenmistir [216].

Sorular 0Olcegin orjinalinde ebeveynler tarafindan dokuzlu likert skalasi
tizerinden yanitlanmaktadir. Likert 6lgegi, “-4”, “kesinlikle katilmiyorum” ile “+4”
“kesinlikle katiliyorum” arasinda puanlanmaktadir. Olgekteki 3., 6., 13., 17., 20., 21.,
23. maddeler tersine cevrilerek puanlanir. Olgekten en yiiksek elde edilebilir puan +92
iken, en diisiik puan -927dir. Olgekten alinan puan ile bireyin empati diizeyi dogru
orantilidir. Olgegin orijinal formunun gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmas1 4-16 yas
aras1 2612 ¢ocugun ebeveynlerine uygulanmistir ve yapilan faktér analizleri ve ig
tutarhilik calismalart sonucunda her iki cinsiyette ve genis bir yas araliginda
kullanilabilecegi gosterilmistir [216] (Cronbach*s alpha=0,81).

Olgek Tiirkge’ye Giimiistas ve arkadaslar tarafindan 2011 yilinda cevrilmistir.
Olgek ebeveynlerin puanlandirmasinda kolaylik saglamak amaciyla dortlii likert
skalasi haline uyarlanmigtir. Her bir madde “hi¢ uygun degil”, “biraz uygun”, “olduk¢a
uygun” ve “tamamiyla uygun” seklinde yanitlandirilip ve sirastyla “0”, 17, “2” ve “3”
olarak puanlandirilmistir. Olgegin orjinalinde oldugu gibi 9, 10, 11,, 12, 13, 14, 15
numarali maddeler tersine gevrilerek puanlandirilmistir. Olgegin bazi maddelerinde
anlama bagl kalinarak uygun goriilen ifade degisiklikleri yapilmistir. Bu ¢alismada
olgegin ig tutarlilig: (Cronbach’s alpha) 0,77 olarak hesaplanmis ve oldukga giivenilir
oldugu tespit edilmistir [217]. (Bkz. EK 11)

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistikler

Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali’nda en az 5 yildir Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi ile takipte olan,
dahil etme 6lgiitlerini karsilayan, ¢alismay1 katilmay1 kabul eden 12-18 yas arasindaki
olgularin davranim bozuklugu belirtilerinin 6ngorucileri, empati becerileri, kati-

duygusuz ozellikleri ve aile iligkileri agisindan degerlendirilmesinin ve bulgularin
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saglikli kontrol olgular: ile karsilastirllmasinin amaglandig1 bu calisma, kesitsel ve
tanimlayici 6zellikte bir ¢aligma olup, aragtirmadan elde edilen veriler Sosyal Bilimler
Icin Istatistik Paket Programi (Statistical Program for Social Sciences-SPSS) 25.0
sirime kaydedildikten sonra gruplarin genel 6zellikleri i¢in tanimlayici analizler
yapilmigtir. Tanimlayict istatistikler normal dagilan siirekli degiskenler icin
ortalama+standart sapma seklinde, normal dagilmayan siirekli degiskenler i¢in ortanca
(minimum-maksimum) seklinde, kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve (%) olarak
gosterilmistir. Grup sayist iki oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin
onemliligi t testi ile ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi Mann Whitney U testi
ile degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler Pearson Ki-Kare veya Fisher’s Exact
Testi ile degerlendirilmistir.

Stirekli degiskenler arasindaki iliskiler, gruplarin dagilimi normal olmasi
durumunda Pearson korelasyon katsayisi ile normal dagilim varsayimi saglanmadigi
zaman Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir.

DEHB olan hastalarda davranim bozuklugu belirtilerini 6ngoren degiskenler
ise Regresyon Analizi ile degerlendirilmistir.

Tiim testlerde p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Sosyodemografik 6zellikler, klinik o6zellikler ve duygu tanima o6zellikleri

sunulmustur.

4.1.1. Sosyodemografik Ozellikler

Yas ve Cinsiyet Ozellikleri

Calismaya, DEHB tanisi ile en az 5 yillik takibi olan 49 hasta ve 53 saglikli

kontrol olmak iizere toplamda 102 ergen dahil edilmistir. DEHB grubunda bulunan

ergenlerin yaslar1 146-216 ay, saglikli kontrol grubunda ise 144-216 ay arasindadir.
DEHB grubunda ergenlerin 18’1 (%36,7) kiz, 31’1 (%63,3) erkek; kontrol grubunda

2371 (%43,3) kiz, 30’u (%56,7) erkektir. Gruplar arasinda yas ortancalar1 ve cinsiyet

dagilimi1 agisindan anlamli bir fark bulunmamigtir (Tablo 4.1)

Tablo 4.1. Ergenlerin Yas ve Cinsiyet Dagilimlart

DEHB Grubu Kontrol Grubu

Ortanca Ortanca U
Yas (ay) 178 (146-216) 177 (144-216) 1292,500
Cinsiyet s (%) s (%) ©
Kiz 18 (36,7) 23 (43,3)
Erkek 31 (63,3) 30 (56,7)
Toplam 49 (100) 53 (100) 0,470

a: [statistiksel Analiz Mann-Whitney U Testi ile yapilmustir.
b: istatistiksel Analiz Ki Kare Testi ile yapilmistir.

Aile Ozellikleri

pa
0,968

0,548

DEHB grubu ile kontrol grubu arasinda anne yasi (p=0,262), baba yasi

(p=0,194) arasinda anlamli fark saptanmamuistir (Tablo 4.2). Her iki grupta anne egitim
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stireleri arasinda fark saptanmazken (p=0,244), baba egitim siireleri (p=0,005) kontrol
grubunda DEHB grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Gruplarin aile yapilari incelendiginde; DEHB grubundaki ergenlerin 34’iiniin
(%69,38) anne ve babalarinin evli ve beraber oldugu ve ¢ekirdek aile olarak yasadig;
4’linlin (%8,16) genis aile olarak yasadigi; 8’inin (%16,32) anne ve babasinin
bosanmis oldugu; 1’inin (%2,04) babasinin vefat ettigi; 2 (%4,08) ergenin de evlat
edinilmis oldugu ve kontrol grubunda yer alan tlim ergenlerin ise anne ve babalar ile
birlikte ¢ekirdek aile olarak yasadiklar1 goriilmiistiir. Aile yapilar1 ¢ekirdek ve diger
olarak gruplandirildiginda DEHB ile kontrol grubu arasinda aile yapisi agisindan
anlaml1 bir fark saptanmustir (¥*>=19,02, p=<0.001) (Tablo 4.2).

DEHB ve kontrol gruplar1 kardes sayilar1 bakimindan incelendiginde; DEHB
grubu ergenlerin kontrol grubuna gére anlamli olarak daha az kardese sahip oldugu
saptanmistir (p= 0,007). Calismaya alinan ergenlerin ailenin kaginct ¢ocugu oldugu
incelendiginde ise; DEHB grubunda 30 (%61,22), kontrol grubunda ise 17 (%32,07)
ergenin ailenin ilk ¢ocugu oldugu; DEHB grubundaki ergenlerin istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde ilk ¢ocuk oldugu gésterilmistir (p=0,005) (Tablo 4.2).

DEHB ve kontrol gruplar1 arasinda anne ¢alisma durumu (p=0,690) ve baba
¢alisma durumu (p=1,000) arasinda fark bulunmamuistir. Babanin ¢alistig1 is gruplarina
bakildiginda DEHB grubunda 11 (%22,44) baba is¢i, 13 (%26,53) baba memur, 15
(%30,61) baba serbest meslek, 6 (%12,24) baba 6zel sektor, 4 (%8,16) baba ise emekli;
kontrol grubunda ise 12 (22,64) baba is¢i, 25 (%47,16) baba memur, 12 (%22,64) baba
serbest meslek, 4 (%7,54) babanin da emekli oldugu goriilmiistiir. Anne is gruplarina
bakildiginda ise DEHB grubunda 30 (%61,22) anne ev hanimi, 9 (%18,86) anne
memur, 6 (%12,24) anne isci, 2 (%4,08) anne serbest meslek, 2 (%4,08) anne ise
emekli; kontrol grubunda ise 30 (%56,60) anne ev hanimi, 18 (%33,96) anne memur,
4 (%7,54) anne is¢1, 1 (%1,88) annenin de emekli oldugu goriilmiistiir. DEHB ve

kontrol gruplarinin aile 6zellikleri agisindan karsilastirilmasi Tablo 4.2°de verilmistir.



Tablo 4.2. Calismaya Alinan Ergenlerin Aile Ozellikleri

DEHB Grubu
Ortanca
Ebeveyn Yas (y1l)
Anne 42 (33-57)
Baba 45 (37-73)
Ebeveyn Egitim Yih
Anne 11(8-15)
Baba 11 (8-15)
Aile yapisi s (%)
Cekirdek 34 (69,4)
Diger 15 (30,6)
Toplam 49 (%100)
Ortanca
Kardes sayis1 2 (1-7)
s (%)
Ailenin Kacine1 Cocugu
ik 30 (61,22)
iki ya da daha sonra 19 (38,77)
49 (100)
Anne calisma durumu
Evet 19 (38,8)
Hayir 30 (61,2)
49 (100)
Baba calisma durumu
Evet 49 (100)
Hayir 0
Sosyoekonomik Diizey
Diisiik 9 (18,36)
Orta 40 (81,63)
Yuksek 0
Toplam 49 (100)

a: Istatistiksel Analiz Mann-Whitney U Testi ile yapilmustir.
b: istatistiksel Analiz Ki Kare Testi ile yapilmustir.

Kontrol Grubu

Ortanca

43 (33-55)
47 (37-61)

11 (8-15)
15 (8-15)
s (%)
53 (100)
0(0)
53 (%100)
Ortanca
3(1-5)

s (%)

17 (32,07)
36 (%67,92)
53 (100)

23 (43,4)
30 (56,6)
53 (100)

53 (100)
0

12 (22,64)
31 (58,49)
10 (18,86)
53 (100)

1135,000
1105,000

1135,000
910,000

XZ

19,02
U
925,500

XZ

8,707

0,224

11,43

0,262
0,194

0,244
0,005

<0.001
pa

0,007
pP

0,005

0,690
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Ozgecmis ve Soygecmis Ozellikleri

DEHB ve kontrol grubu ergenlerin 6zgecmis ve soygecmis Ozelliklerine
bakildiginda prenatal/perinatal en az bir sorunun DEHB grubunda 22 (%45,8), kontrol
grubunda ise 12 (%22,6) ergende oldugu, DEHB grubunda prenatal/perinatal
sorunlarin kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek oldugu gosterilmistir (p=0,020)
(Tablo 4.3).

DEHB grubu ergenlerin dogum agirligi 3499,14+538,95 gr, kontrol grubunun
3219,0+490,45 gr olarak bulunmus ve DEHB grubu ergenlerin anlamli (p=0,008)
olarak yiiksek dogum agirlig1 oldugu gosterilmistir (Tablo 4.3).

Ergenlik yasi agisindan DEHB ile kontrol grubu karsilastirildiginda, DEHB
grubunda ortanca 13 (9-15) yas, kontrol grubunda ortanca 13 (11-14) yas olarak
bulunmus, DEHB grubunda ergenlik yasinin anlamli olarak daha erken oldugu
gosterilmistir (p=0,044) (Tablo 4.3).

Kontrol grubunda tibbi hastalig1 olan ergen bulunmazken, DEHB grubunda 8
(%16,3) ergende tibbi hastalik oldugu ve iki grup arasinda anlamli fark oldugu
gosterilmistir (p=0,002) (Tablo 4.3).

DEHB grubunda 18 (%37,5), kontrol grubunda ise 8 (%15,1) ailede psikiyatrik
hastalik 6ykiisii varligi belirtilmis ve DEHB grubundaki ergenlerin ailelerinde anlaml
olarak ylksek dizeyde psikiyatrik hastalik 6ykiisii oldugu saptanmistir (p= 0,013)
(Tablo 4.3). Ailede psikiyatrik hastalik dagilimia bakildiginda DEHB grubunda 5
(%10,20) DEHB, 7 (%14,28) Depresif Bozukluk, 1 (%2,04) Anksiyete Bozuklugu, 2
(%4,08) Bipolar Bozukluk, 1 (%2,04) Psikotik Bozukluk, 1 (%2,04) Kisilik
Bozuklugu ve 1 (9%2,04) Alkol Bagimliligi; kontrol grubunda ise 1 (%1,88) DEHB, 4
(%7,54) Depresif Bozukluk, 1 (%1,88) Bipolar Bozukluk, 1 (%1,88) Psikotik
Bozukluk, 1 (%1,88) Alkol Bagimliligi varligi gosterilmistir. DEHB ve kontrol

gruplarinin 6zge¢mis ve soygecmis Ozellikleri Tablo 4.3°de verilmistir.



Tablo 4.3. Ergenlerin Ozgecmis ve Soygecmis Ozellikleri

Ozgecmis ve Soygecmis

Prenatal/Perinatal Sorun

Yok

Var

Toplam

Dogum Agirhg:

Gelisim OyKkiisii
Normal

Normal Degil
Toplam

Ergenlik Yas:

Tibbi Hastalik OyKkiisii
Yok

Var

Toplam

éilede Tibbi Hastahk
Oykdsi

Yok
Var
Toplam

Ailede Psikiyatrik
Hastahk Oykiisii

Yok
Var

Toplam

DEHB Grubu
s (%)
26 (54,1)
22 (45,8)
48 (97,9)
Ort £ SS (gr)
3499,14+538,95
s (%)
37 (75,5)
12 (24,5)
49 (100)
Ortanca
13 (9-15)
s (%)
41 (83,7)
8 (16,3)
49 (100)

36 (75,0)
12 (25,0)
49 (100)

30 (62,5)
18 (37,5)
49 (100)

a: Istatistiksel Analiz Ki Kare Testi ile yapilmistir.
b: Istatistiksel Analiz Student T Testi ile yapilmustir.
c: Istatistiksel Analiz Mann-Whitney U Testi ile yapilmustir.

Ergenlerin Akademik Ozellikleri

Kontrol Grubu
s (%)
41 (77,4)
12 (22,6)
53(100)
Ort =SS (gr)
3219,0+490,45
s(%0)
47 (88,7)
6(11,3)
53 (100)
Ortanca
13 (11-14)
s(%)
53 (100)
0
53 (100)

36 (67.,9)
17 (32,1)
53 (100)

45 (84,9)
8 (15,1)
53 (100)

6,067

2,721
XZ

3,038
U
776,500

XZ

9,389

0,616

6,615

0,020

0,008
pa

0,118
pC
0,044
pa

0,002

0,511

0,013

56

Cocuklarin okul basaris1 son donemde almis olduklar1 karne not ortalamasina

gore degerlendirilmistir. Not ortalamalarina bakildiginda DEHB grubunda ortanca 73
(45-98), kontrol grubunda ise ortanca 91 (62-99) olarak gosterilmis ve DEHB grubu
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ergenlerin kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiik akademik performansi oldugu
saptanmustir (p <0,001) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Calismaya Alinan Ergenlerin Akademik Ozellikleri

DEHB Grubu Kontrol Grubu

Ortanca Ortanca ) p?
Egitim yih 9 (6-12) 10 (7-12) 1040,000 0,078
Not Ortalamasi 73 (45-98) 91 (62-99) 410,5 <0,001
Ders basarisi s (%) s (%) 1 p°
90-100 3(6,12) 31 (58,4)
70-90 28 (57,1) 18 (33,9)
50-70 17 (34,7) 4 (7,5)
0-50 1(2,04) 0
Toplam 49 (100) 53(100) 0,000

a: Istatistiksel Analiz Mann-Whitney U Testi ile yapilmistir.
b: Istatistiksel Analiz Ki Kare Testi ile yapilmistir.

4.1.2. Klinik Ozellikler

Ergenlerin DSM-5’e Gore Tam1 Dagilimlar:

Calismaya alinan ergenlerde Okul Cagi Cocuklari Ig¢in Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu Versiyon-CDSG-
SY ile yapilan degerlendirmede kontrol grubunda simdi ya da gegcmiste DSM-5 tam
Olciitlerini karsilayan herhangi bir tan1 olmadig1 gortilmiistiir.

DEHB grubunda ise CDSG-SY ile yapilan degerlendirmede; DEHB alt tipleri
acisindan, 49 hastadan 30’unun (%61,2) birlesik alt tip olarak belirlendigi, bilesik alt
tipin en sik tespit edilen tip oldugu gorilmiistir. DEHB alt tiplerinin cinsiyet
dagilimlar1 Tablo 4.5°de verilmistir.

DEHB grubu ek tani varligi a¢isindan incelendiginde 28 (%57,2) ergende ek
tan1 gosterilmistir. Es hastalanim dagilimlarina bakildiginda en sik KOKGB (%53,06),
ikinci sirada depresyon ve anksiyete bozukluklari (%28,4) bulunmustur (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. DEHB Tanis1 Olan Ergenlerin DSM-5’e Gore Tan1 Dagilimlari

s %
DEHB 49 100
DEHB Alt Tip
Dikkatsizlik Baskin Tip 15 30,6
Hiperaktivite Diirtiisellik Baskin Tip 2 4.08
Bilesik Tip 30 61,2
Baska Tiirlii Adlandirilamayan 2 4.08
Toplam 49 100
Ek Tani
Davranim Bozuklugu 4 8,1
KOKGB 26 53,06
Depresif Bozukluk 7 14,2
Ayrilik Anksiyetesi 2 4,0
Sosyal Anksiyete 5 10,2
Enlrezis 2 5,0
Sigara Kullanimi 4 8,1
Toplam 28 57,1

Gruplarin CDSG-SY ile yapilan ge¢mis tani1 degerlendirmesinde kontrol
grubunda ge¢mis tani alan ergen olmadig1 goriilmiis, DEHB grubunda 26 (%53,6)
ergende gegmis tant gosterilmistir. DEHB grubunun DSM-5’e gore gegmis tani
dagilimina bakildiginda 12’sinde (%24,4) KOKGB, 11’inde (%22,4) eniirezis, 3’linde
(%6,12) anksiyete bozukluklari, 3’iinde (%6,12) sigara kullanimi 1’inde (%2,4)
depresif bozukluk, 1’inde (%2,04) enkoprezis, 1’inde (%2,04) davranim bozuklugu,
I’inde (%2,04) tik bozuklugu, oldugu gorilmiistiir.

DEHB Tamis1 Olan Ergenlerin Klinik izlem Ozellikleri

DEHB grubundaki ergenlerin klinik izlemlerine baktigimizda; psikiyatri
poliklinigine ilk basvuru yasinin ortanca 7 (4-13), ortalama 7,73%2,19 oldugu
goriilmiistir. DEHB grubunun psikiyatri polikliniginde degerlendirilme sayisina
bakildiginda ise ortalama 28,78+13,19 (5-63) kez klinikte degerlendirildikleri
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bulunmustur. DEHB grubunun toplam ilag kullanim suresinin ortalama 5,93 2,41 yil

oldugu gorulmistdr.

DEHB Tamsi1 Olan Ergenlerin ila¢ Tedavisi Dagilimi

DEHB grubunun simdi kullandigr ila¢ dagilimina bakildiginda 4 (%8,16)
ergenin ilag kullanmadigi; 31 (%63,26) ergenin metilfenidat uzun etkili; 1 (%2,04)
ergenin metilfenidat kisa etkili; 1 (%2,04) ergenin atomoksetin; 4 (%8,16) ergenin
metilfenidat ve antipsikotik; 3 ergenin metilfenidat ve antidepresan; 1 (%2,04) ergenin
atomoksetin ve antipsikotik; 4 (%8,16) ergenin ise metilfenidat, antipsikotik ve

antidepresan ila¢ tedavisi aldig1 goriilmiistiir.

4.1.3. Duygu Tanmma Becerileri

Arastirmaya dahil edilen ergenlerin duygu tanima becerileri Gozlerden Zihin
Okuma Testi (GOzler Testi) ile degerlendirilmistir. Cocuklar i¢in diizenlenmis
yalnizca goz bolgesinin bulundugu 28 adet fotograf iceren, 13 ve lizerinde puan
almanin anlamli olarak sansin tizerinde performans gosterdigini belirten testin toplam
puani DEHB grubunda anlamli olarak diisiik bulunmustur (p=0,015), fakat kesim
noktast olan 13 ve lzerinde puan alma gruplar arasinda karsilastirildiginda anlaml
fark bulunmamaistir (p=0,107) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Gruplarin Duygu Tanima Becerilerine Gore Karsilastirilmasi

Gozler Testi DEHB Grubu Kontrol Grubu
Ortanca Ortanca U p?
Toplam Puan 19 (11-25) 20 (14-20) 940,500 0,015
Kesim Noktasi s (%0) s (%0) P p°
>13 Normal 46 (93,87) 53 (100)
<13 Anlamh 3(6,12) 0
Toplam 49 (100) 53 (100) 3,343 0,107

a: Istatistiksel Analiz Mann-Whitney U Testi ile yapilmistir.
b: Istatistiksel Analiz Ki Kare Testi ile yapilmistir.

4.2. Ergenler Tarafindan Tamamlanan Olcek Sonuclar

DEHB ve kontrol grubunda bulunan ergenlerin kendileri ile ilgili dikkat
eksikligi ve hiperaktivite Ozellikleri Conners-Wells Ergen Oz-Bildirim Olcegi-
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(CWEQO-U), empati ozellikleri KA-SI Empatik Egilim Olgegi, Kati-Duygusuz
Ozellikleri Tarama Olgegi (ICU-TR), davranis dzellikleri Giicler ve Giigliikler Anketi
(GGA), depresyon belirtileri ise Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile degerlendirilmis

ve karsilastirma sonuglar1 sunulmustur.

4.2.1. Ergenlerin Duygusal, Bilissel ve Davramigsal Sorunlarinin Gruplara

Gore Dagilimi

DEHB ve kontrol grubunda bulunan ergenlerin kendileri ile ilgili goriislerini
belirttikleri Conners-Wells Ergen Oz-Bildirim Olgegi Uzun Formunda (CWEOO-U)
gruplar arasinda aile problemler alt 6l¢egi (p<0,001), duygusal problemler alt 6lgegi
(p<0,001), davranim problemleri alt 6lgegi (p<0,001), bilissel problemler/dikkatsizlik
alt 6lcegi (p<0,001), 6fke-kontrol problemleri alt dlcegi (p<0,001), hiperaktivite alt
Olgegi (p=0,012), DEHB indeksi (p<0,001), DSM-IV belirtileri alt 6l¢egi: dikkatsizlik
(p<0,001), DSM-IV belirtileri alt 6lgegi: hiperaktivite-durttsellik (p<0,001), DSM-IV
belirtileri alt 6lgegi:toplam (p<0,001) ve dlgek toplam puaninda (p<0,001) anlamli fark
bulunmustur (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Duygusal, Bilissel ve Davranigsal Sorunlara Gore Ergen Gruplarinin

Karsilastirmasi
CWEQO - U DEHB Grubu Kontrol Grubu
Ortanca Ortanca U p*

Aile Problemleri 10 (0-30) 5 (0-20) 742,500 <0,001
Duygusal Problemler 11 (0-29) 5 (0-14) 713,000 <0,001
Davranim Problemleri 4 (0-20) 1 (0-8) 669,500 <0,001
Biligsel Problemler- 12 (0-34) 6 (0-15) 476,500 <0,001
Dikkatsizlik

Ofke Kontrolii 14 (0-27) 6 (0-22) 630,500 <0,001
Problemleri

Hiperaktivite 10 (1-26) 6 (0-18) 926,000 0,012
DEHB indeksi 15 (2-36) 8 (1-16) 530,500 <0,001
DSM-IV- Dikkatsizlik 11 (0-27) 6 (1-13) 659,500 <0,001
DSM-IV- Hiperaktivite 7 (0-25) 3(0-13) 674,500 <0,001
Durtusellik

DSM-IV- Toplam 19 (3-52) 9 (0-22) 626,500 <0,001
Toplam 93 (29-230) 51 (9-106) 530,000 <0,001

*: Istatistiksel Analiz Mann-Whitney U Testi ile yapilmustir.
CWEOO - U: Conners-Wells Ergen Oz-Bildirim Olgegi Uzun Formu
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4.2.2. Empati Becerileri

Cocuk ve ergenlerin empati egilimlerini duygusal alt boyut, biligsel alt boyut
ve toplam 6lcek puanlarinin degerlendirildigi KA-SI Cocuk ve Ergenler I¢in Empatik
Egilim Olgeginin DEHB ve kontrol grubu arasinda duygusal alt boyut (p=0,322) ve
toplam 6l¢ek (p=0,140) puanlarinda anlamli bir fark yokken, bilissel alt boyut DEHB
grubunda anlamli olarak diisiik (p=0,025) bulunmustur (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Empati Becerilerine Gére Ergen Guplarimin Karsilastirilmasi

KA-SI-EEO DEHB Grubu Kontrol Grubu
Ort£SS Ort£SS T p?
Duygusal 29,16+6,17 30,39+6,31 -0,996 0,322
Toplam 49,28+9,63 52,18+10,03 -0,1490 0,140
Ortanca Ortanca u p°
Bilissel 20 (7-28) 22 (13-29) 964,500 0,025

a: Istatistiksel Analiz Student T Testi ile Yapilmustir.
b: Istatistiksel Analiz Mann-Whitney U Testi ile yapilmustir.
KA-SI-EEQ : KA-SI Cocuk ve Ergenler Igin Empatik Egilim Olgegi-Ergen Formu

4.2.3. Kati-Duygusuz Ozellikler

Ergenlerin kati-duygusuz o6zelliklerini degerlendirmek igin gelistirilen kendini
degerlendirme 6lgegi olan Kati-Duygusuz Ozellikleri Tarama Olgeginin katilik alt
6lgegi (p=0,011), duyarsizlik/kayitsizlik alt 6lgegi (p=0,002) ve kati-duygusuz toplam
(p=<0,001) puanlart DEHB grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak yuUksek
bulunmustur (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Ergenlerin Kati-Duygusuz Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Kati-Duygusuz DEHB Grubu Kontrol Grubu
Ozellikleri
Ortanca Ortanca U p?
Katihik 10 (1-24) 8 (0-16) 921,500 0,011
Ort +SS Ort +£SS T p°
Duyarsizhik/ 13,57+4,89 10,83+3,96 3,115 0,002
Kayitsizhk
Toplam 24,81+7,73 19,50+5,84 3,929 <0,001

a: Istatistiksel Analiz Mann-Whitney U Testi ile yapilmistir.
b: Istatistiksel Analiz Student T Testi ile Yapilmistir.
Kati-Duygusuz Ozellikleri Tarama Olgegi Toplam ve Alt Olgek Puanlari
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4.2.4. Ergenlerin Davrams Ozellikleri

Olumlu ve olumsuz olabilecek davranis Ozelliklerini sorgulayan, ergenler
tarafindan 6z bildirim seklinde doldurulan Giigler ve Giigliikler Anketinde (GGA),
duygulanim sorunlar1 alt 6lgegi (p<0,001), davranim sorunlar1 alt 6l¢egi (p<0,001),
dikkat eksikligi ve hareketlilik alt 6lgegi (p<0,001), akran iliskileri alt 6lgegi (p<0,001)
ve toplam oOlgek puaninda (p<0,001) DEHB grubunun kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan aldigi fakat sosyal davranislar alt
Olceginde (p=0,175) gruplar arasinda anlamli fark olmadigi gosterilmistir (Tablo
4.10).

Tablo 4.10. Ergenlerin Davranis Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

GGA DEHB Grubu = Kontrol Grubu

Ortanca Ortanca U p?
Duygulamim Sorunlari 3 (0-8) 1(0-5) 778,000 <0,001
Davranim Sorunlari 2 (0-5) 1(0-4) 663,500 <0,001
Dikkat Eksikligi ve Hareketlilik 5 (0-10) 3(0-7) 757,000 <0,001
Akran iliskileri 3 (0-7) 2 (0-5) 776,000 <0,001
Sosyal Davranislar 7 (3-10) 8 (1-10) 1099,000 0,175

Ort +SS Ort +SS T pP
Toplam 13,59+5,61 7,43+3,80 6,532 <0,001

a: Istatistiksel Analiz Mann-Whitney U Testi ile yapilmustir.
b: Istatistiksel Analiz Student T Testi ile Yapilmistir.
GGA: Giigler ve Gugliikler Anketi

4.2.5. Ergenlerde Depresyonun Degerlendirilmesi

Ergen ve eriskinlerdeki depresyonun davranigsal bulgularini 6lgmek amaciyla
gelistirilen Beck Depresyon Olgegi calismamizda DEHB grubu ergenlerde dlgek
toplam puani, kontrol grubu toplam puanindan istatistiksel olarak ytliksek bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Ergenlerin Depresyon Degerlendirme Sonuglart

BDO DEHB Grubu Kontrol Grubu
Ortanca Ortanca U p?
Toplam Puan 11 (0-39) 4 (0-21) 635,500 <0,001
s (%) s (%) X p
Minimal (0-9) 23 (46,9) 43 (81,1)
Hafif (10-16) 13 (26,5) 9 (16,9)
Orta (17-29) 10 (20,4) 1(1,9)
Siddetli (30-63) 3(6,1) 0
Toplam 49 (100) 53(100) 0,001

a: Istatistiksel Analiz Mann-Whitney U Testi ile yapilmustr.
b: Istatistiksel Analiz Ki Kare Testi ile yapilmustir.
BDO: Beck Depresyon Olgegi

4.3. Ebeveynlerin Cocuklari ve Aileleri Icin Tanimladiklar1 Ozellikler

Ebeveynler tarafindan ¢ocuklariin dikkat eksikligi ve hiperaktivite 6zellikleri
Conners Anababa Derecelendirme Olcegi Yenilenmis Uzun Formu (CADO-Y/U),
ailenin islevselligi Aile Degerlendirme Olcegi (ADO), ¢ocuklarinin empati dzellikleri
Griffith Empati Olgegi-Anne Baba Degerlendirmesi ve yikici davranis bozukluklar:

belirtileri ise Turgay Olgegi ile degerlendirilmis ve sonuglar1 sunulmustur.

4.3.1. DEHB lle iliskili Duygusal, Davramssal, Bilissel ve Sosyal Problemlerin

Degerlendirilmesi

Ebeveynler tarafindan ¢ocuklarinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
ozelliklerini tanimlamak i¢in doldurulan Conners Anababa Derecelendirme Olgegi
Yenilenmis Uzun Formu (CADO-Y/U) DEHB ile kontrol grubu ergenleri
karsilastirildiginda karsi gelme alt 6lgegi (p<0,001), bilissel problemler/ dikkatsizlik
alt 6lcegi (p<0,001), hiperaktivite alt dlgegi (p<<0,001), kaygi-utangaclik alt 6lgegi
(p<0,001), sosyal problemler alt 6l¢egi (p<0,001), psikosomatik alt dl¢egi (p<0,001),
DEHB indeksi alt olgegi (p<0,001), DSM-IV belirtileri alt 6lcegi: dikkatsizlik
(p<0,001), DSM-1V belirtileri alt 6lgegi: hiperaktivite-dirtisellik (p<0,001), DSM-1V
belirtileri alt 6l¢egi: toplam puan (p<0,001), Conners global indeks-huzursuzluk-
impulsivite alt 6lgegi (p<0,001), Conners global indeks-duygusal degiskenlik alt
6lcegi (p<0,001) ve Conners ebeveyn 6l¢ek toplam puani (p<<0,001) olmak {izere alt
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Ol¢ek puanlamalarinda DEHB grubunda istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu

gosterilmig, fakat miikemmeliyetcilik alt dlceginde (p=0,504) anlamli fark olmadig:

belirlenmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Ergenlerin DEHB ile iliskili Duygusal, Davranissal, Bilissel ve Sosyal

Problemlerinin Dagilim1

CADO-Y/U DEHB Grubu
Ortanca
Kars1 Gelme 12 (0-30)
Bilissel Problemler- 17 (1-35)
Dikkatsizlik
Hiperaktivite 9 (1-26)
Kaygi-Utangachk 6 (0-19)
Mukemmeliyetgilik 6 (1-16)
Sosyal Problemler 3 (0-14)
Psikosomatik 4 (0-16)
DEHB indeksi 21 (3-36)
Conners Globgl— 9 (0-19)
Huzursuzluk-Impulsivite
Conners Global-Duygusal 3(0-9)
Degiskenlik
Conners Global-Toplam 11 (1-27)
DSM-1V-Dikkatsizlik 14 (1-27)
DSM-1V-Hiperaktivite 11 (1-25)
Durtasellik
DSM-IV-Toplam 22 (4-51)
Toplam 115 (18-221)

*: Istatistiksel Analiz Mann-Whitney U Testi ile yapilmustir.

Kontrol Grubu
Ortanca
4 (0-22)
3(0-17)

2 (0-7)
3 (0-16)
5 (0-17)
0 (0-8)
1(0-11)
4 (0-14)
1 (0-10)

1 (0-5)
3 (0-15)
2 (0-13)
2 (0-8)

5 (0-15)
33 (5-182)

CADO-Y/U: Conners Anababa Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Formu

4.3.2. Aile Islevselliginin Degerlendirilmesi

U
571,500
171,500

318,500
754,000
1199,000
470,000
761,000
148,500
277,000

590,000

282,000
215,500
251,500

151,000
244,500

<0,001
<0,001

<0,001
<0,001
0,504
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
<0,001

Aile islevlerinin degerlendirildigi, aile liyeleri tarafindan 6z bildirim seklinde

doldurulan, galismamizda ebeveynler tarafindan bildirilen Aile Degerlendirme Olgegi

(ADO) puanlarmin DEHB grubu ile kontrol grubundaki karsilastirmalarinda; problem

¢ozme alt Slgegi (p=0,018), iletisim alt 6lcegi (p=0,002), genel islevler alt 6lcegi
(p=0,002) ve ADO toplam puanlarinda (p=0,001) DEHB grubunda anlaml1 olarak

yiiksek bulunmustur (Tablo 4.13). Buna gére DEHB olan grupta aile iglevselliginde

belirtilen alanlarda sorunlar oldugu belirlenmistir.



Tablo 4.13. Aile Islevselliginin Ergen Gruplar1 Arasinda Karsilastirilmasi (1)

ADO DEHB Grubu

Problem ¢ézme

Ortanca

1,83 (0,83-3,16)

iletisim 1,66 (1,0-3,22)

Duygusal tepki 1,5 (1,0-3,66)

verebilme

Gereken ilgiyi 2,28 (1,57-3,42)

gosterme

Genel islevler 1,75 (1,0-2,58)
Ort £ SS

Roller 2,03+0,46

Davrams kontrolii 2,03+0,35

Toplam 1,93+0,35

a: Istatistiksel Analiz Mann-Whitney U Testi ile yapilmustir.

b: Istatistiksel Analiz Student T Testi ile Yapilmustir.

ADO: Aile Degerlendirme Olgegi

Kontrol Grubu
Ortanca
1,5 (1,0-3,5)
1,44 (1-2,22)
1,33 (0,83-3,33)

2,28 (1,57-3,14)

1,41 (1,0-2,5)
Ort+Ss
1,89+0,38
2,08+0,30
1,77+0,25

U
947,500
839,500

1080,000

1032,500

841,000
T
1,755
-0,642
3,266

0,018
0,002
0,140

0,072

0,002

0,082
0,522
0,001
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ADO kuramsal olarak 2 ve 2’nin {izerindeki puan ortalamalarm aile

islevlerinde sagliksizliga dogru gidisin bir gostergesi kabul edilmesi nedeni ile ¢alisma

gruplar1 2 kesim noktas1 olarak belirlenerek analize sokulmus, Iletisim alt Slcegi

(p=0,004) ve genel islevler alt 6l¢egi (p=0,001) DEHB grubunda istatistiksel olarak

anlamli daha yiiksek bulunmustur ve bu alanlarda aile islevselliginde sorunlar oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Aile islevselliginin Ergen Gruplar1 Arasinda Karsilastirilmasi (2)

ADO

Kesim Noktasi

Problem ¢6zme

iletisim

Roller

Duygusal tepki verebilme
Gereken ilgiyi gosterme
Davrams kontrolii

Genel islevler

DEHB Grubu
s (%)
24 (48,98)
18 (36,73)
27 (55,10)
17 (34,69)
42 (85,71)
28 (57,14)
15 (30,61)

Kontrol Grubu
s (%)
19 (38,85)
6 (11,32)
22 (41,50)
6 (11,32)
45 (84,90)
38 (71,70)
3 (5,66)

2
1,800
9,139
1,885
3,038
0,013
2,362

10,908

0,229
0,004
0,234
0,118
1,000
0,149
0,001
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4.3.3. Ebeveynlere Gore Ergenlerin Empati Becerileri

Ebeveynler tarafindan cocuklarinn empati 6zelliklerinin degerlendirildigi
Griffith Empati Olcegi-Anne Baba Degerlendirme Formu toplam puaninda DEHB ile

kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamuistir (p=0,130).

4.3.4. Ergenlerde Yikic1 Davramis Bozukluklar: Belirtilerinin Degerlendirmesi

Ebeveynlerin  ¢ocuklarinin  yikici  davranis bozukluklari  6zelliklerini
degerlendirmek i¢in doldurdugu Turgay 6l¢egi puanlarinin DEHB ile kontrol grubu
arasinda karsilastirilmasinda; dikkatsizlik alt 6l¢egi (p<0,001), asir1 hareketlilik alt
Olcegi (p<0,001), diirtiisellik alt dlgegi (p<0,001), KOKGB alt 6lgegi (p<0,001), DB
alt 6lgegi (p<0,001) ve Turgay Olgegi toplam puan (p<0,001) DEHB grubunda kontrol

grubuna gore anlamli olarak yiliksek bulunmustur (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Ergenlerin Yikict Davranis Bozukluklar: Belirtileri Dagilimi

Turgay Olcegi DEHB Grubu Kontrol Grubu

Puan Ortanca Ortanca U p’
Dikkatsizlik 15 (1-27) 3(0-13) 181,500  <0,001
Asir1 Hareketlilik 6 (0-18) 1 (0-6) 379,500 <0,001
Diirtisellik 4 (0-9) 1(0-5) 560,000  <0,001
KOKGB 9 (0-24) 2 (0-9) 375,500  <0,001
Davramim Bozuklugu 1 (0-10) 0(0-2) 559,500 <0,001
Toplam 38 (2-65) 6 (0-26) 179,500  <0,001

*: Istatistiksel Analiz Mann-Whitney U Testi ile yapilmstir.
Turgay Olgegi: Turgay Dikkat Eksikligi ve Yikici Davrants Bozukluklar igin DSM-IV°e Dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgegi-Ebeveyn Formu

Turgay 6l¢eginde 2 ya da 3 olarak isaretlenen puanlar klinik olarak anlaml
durumlar1 gosterdigi i¢in her alt 6lgek i¢in 2 ya da 3 puan alinan 6lgek sayilarinin
DEHB grubu ve kontrol grubu arasinda yapilan karsilastirmalarinda tiim alt dlgekler;
dikkatsizlik alt 6lcegi (p<0,001), asir1 hareketlilik alt 6lgegi (p<<0,001), diirtiisellik alt
olgegi (p<0,001), KOKGB alt 6lgegi (p<0,001) ve DB alt dl¢egi (p<0,001) DEHB
grubunda anlamli olarak yiikseklik saptanmistir (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Ergenlerde Yikici Davranis Bozukluklar1 Belirtilerinin Turgay Olgegi
Maddelerine Gore Karsilastirilmasi

Turgay Olcegi DEHB Grubu
Ortanca
Dikkatsizlik 5 (0-9)
Asir1 Hareketlilik 1 (0-6)
Durtasellik 1 (0-3)
KOKGB 2 (0-8)
Davramim Bozuklugu 0 (0-3)

Kontrol Grubu
Ortanca

1(0-4)
0(0-2)
0(0-2)
0(0-2)
0 (0-0)

U
237,500
631,500
621,500
476,000
954,000

p
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

DEHB ve kontrol gruplarinin her alt 6l¢ek i¢in belirlenen kesim noktalart ile

yapilan karsilastirmada dikkatsizlik alt 6lgegi (p<0,001), asir1 hareketlilik/diirtiisellik

alt 6lcegi (p<0,001) ve Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu alt 6l¢eginde (p<0,001)

DEHB grubunda anlamli yiikseklik oldugu gosterilmis fakat Davranim Bozuklugu alt
6l¢eginde (p=0,480) anlaml1 fark bulunamamustir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Ergenlerin Yikic1 Davranis Bozukluklar1 Belirtilerinin Turgay Olgegine

Gore Klinik Olarak Anlamlilik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Turgay Olcegi

Dikkatsizlik
<6 2yada3ise normal
> 6 2 ya da 3 ise Dikkatsizlik Baskin DEHB

Asir1 Hareketlilik/Diirtiisellik
<6 2yada3ise Normal
> 6 2 ya da 3 ise Hiperaktivite Baskin DEHB

KOKGB
<42 yada3ise Normal
> 62 ya da 3 ise KOKGB

Davranim Bozuklugu
<32yada3ise normal

>3 2 ya da 3 ise Davranim Bozuklugu

DEHB
Grubu

s (%)
26 (53,1)
23 (46,9)
49 (100)

35 (71,4)
14 (28,6)
49 (100)

30 (61,2)
19 (38,8)
49 (100)

48 (97,9)
1(2,1)
49 (100)

Kontrol
Grubu

s (%)
53 (100)
0
53(100)

53(100)
0
53(100)

53(100)
0
53(100)

53(100)
0
53(100)

XZ

0,000

0,000

0,000

0,296

<0,001

<0,001

<0,001

0,480



68

4.4. DEHB Grubunun Turgay Olgegi fle Tamimlanan Davranim Bozuklugu

Belirti Varhigina Gore Degerlendirme Sonuclar:

DEHB grubunda bulunan ergenler Turgay Olcegi’nin KGKOB alt dlgegi ve
DB alt 6lgeginde yer alan maddeleri temel alinarak klinik olarak anlamli durumlarini
goOsteren 2 ya da 3 puan olan en az bir madde varlig belirti pozitifligi olarak kabul
edilmistir, DEHB grubu 35 ergen DB belirtisi olan ve 14 ergen DB belirtisi olmayan

olarak iki gruba ayrilmis ve bu iki grup karsilastirilmistir.

4.4.1. DB Belirtilerine Gére Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

DB belirtisi olan ve olmayan hastalarin demografik &zelliklerinin

karsilastirilmasinda her iki grup arasinda anlamli fark gosterilememistir (Tablo 4.18).



Tablo 4.18. DB Belirtisi Olan ve Olmayan Gruplari Sosyodemografik Ozellikleri

DB Belirti+
Ort £ SS
Yas (ay) 175,80+19,83
Cinsiyet s (%)
Kiz 13 (37,15)
Erkek 22 (62,85)
Toplam 35 (100)
Ortanca
Egitim yih 9 (6-12)
Ort £ SS
Not Ortalamasi 73,65+12,63
Ebeveyn Yas (y1l)
Anne 42,97+6,46
Ortanca
Baba 44 (37-73)
Ebeveyn Egitim Yili
Anne 11 (8-15)
Baba 11 (8-15)
Kardes sayis1 2 (1-7)
s (%)
Aile yapisi
Cekirdek 23 (65,71)
Diger 12 (34,28)
Toplam 35 (100)
Anne ¢calisma durumu
Evet 14 (40,00)
Hayir 21 (60,00)
35 (100)
Baba calisma durumu
Evet 35 (100)
Hayr 0
Sosyoekonomik Duzey
Diisiik 9 (25,71)
Orta 26 (74,29)
Yuksek 0
Toplam 35 (100)

a: Istatistiksel Analiz Student T Testi ile yapilmustir.
b: istatistiksel Analiz Ki Kare Testi ile yapilmistir.
c: Istatistiksel Analiz Mann-Whitney U Testi ile yapilmustir.

DB Belirti-
Ort +SS
178,85+£20,74
s (%)

5 (35,71)
9 (64,29)
14 (100)
Ortanca
9,5 (7-12)
Ort +SS
74,00+£10,52

42,5045,36
Ortanca
46 (37-55)

11 (8-15)

11 (8-15)

1,5 (1-4)
s (%)

11 (78,57)
3 (21,43)
14 (100)

5 (35,71)
9 (64,28)
14 (100)

14 (100)
0

0
14 (100)
0
14 (100)

T
0,481

XZ

0,925
U
200,000
T
0,090

-0,241
U
221,500
236,500

245,000
181,000

XZ

0,378

0,781

4,410

pa
0,633

1,000
pC
0,307
pa
0,929

0,811
pC
0,602
0,840

1,000
0,124

0,502

1,000

0,045

69
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4.4.2. DB Belirtilerine Gore Gruplarin Ozgecmis ve Soygecmis Ozellikleri

DB belirtisi olan ve olmayan gruplarin 6zge¢mis ve soyge¢mis 6zelliklerinin
karsilastirilmasinda prenatal/perinatal sorun (p=0,202), dogum agirlig1 (p=0,977),
gelisim Oykiisii (p=0,721), tibbi hastalik dykiisii (p=1,00), ailede tibbi hastalik 6ykiisii
(p=0,465) ve ailede psikiyatrik hastalik Oykiisinde (p=0,330) anlamli fark
bulunmamustir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. DB Belirtisi Olan ve Olmayan Gruplarin Ozge¢mis Ve Soyge¢mis

Ozellikleri
DB Belirti+ DB Belirti-
s (%) $(%) X p
Prenatal/Perinatal Sorun
Yok 16 (45,71) 10 (71,43)
Var 18 (51,43) 4(28,57)
Toplam 34 (97,14) 14 (100) 0,124 0,202
Ort+SS Ort +SS T pP
Dogum Agirhg 3500+584,98 3495,38+415,20 -0,029 0,977
s (%) s(%) X p?
Gelisim OyKkiisii
Normal 27 (77,14) 10 (71,43)
Normal Degil 8 (22,86) 4 (28,57)
Toplam 35 (100) 14 (100) 0,674 0,721
Tibbi Hastalik OyKkiisii
Yok 29 (82,86) 12 (85,71)
Var 6 (17,14) 2 (14,29)
Toplam 35 (100) 14 (100) 0,807 1.000
Ailede Tibbi Hastahk OyKkiisii
Yok 24 (68,57) 12 (85,71)
Var 10 (28,57) 2 (14,29)
Toplam 34 (97,14) 14 (100) 0,271 0,465
Ailede Psikiyatrik Hastalik
Oykdsi
Yok 23 (65,71) 7 (50,00)
Var 11 (31,43) 7 (50,00)
Toplam 34 (97,14) 14 (100) 0,251 0,330

a: Istatistiksel Analiz Ki Kare Testi ile yapilmistir.
b: istatistiksel Analiz Student T Testi ile yapilmustir.



4.4.3. DB Belirtilerine Gore Gruplarin DSM-5 Tam Dagilimlar ve Klinik

Ozellikleri

DB belirtisi olan grupta DEHB alt tip dagilimlarina bakildiginda, 35 hastanin 10 unun
(%28,57) dikkatsizlik baskin tip, 2’sinin (%5,71) hiperaktivite-diirtiisellik baskin tip,
23’{iniin (%65,71) birlesik alt tip oldugu, DB belirtisi olmayan gruba bakildiginda ise
14 hastanin 5’inin (%35,71) dikkatsizlik baskin tip, 7’sinin (%50,00) birlesik alt tip ve
2’sinin (%14,29) baska tiirlii adlandirilamayan DEHB oldugu gosterilmistir (Tablo
4.23). DB belirtisi olan hastalarin 24’ii (%68,57), DB belirtisi olmayan hastalarin
4’tinde (%28,57) ek tan1 goriilmiis ve DB belirtisi olanlarda anlamli olarak yiiksek es

hastalanim oldugu gosterilmistir (p=0,023) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. DB Belirtisi Olan ve Olmayan Gruplarin DSM-5 Tan1 Dagilimlari

DB Belirti+
s (%)

Alt Tip
Dikkatsizlik Baskin 10 (28,57)
Hiperaktivite Durtusellik 2 (5,71)
Birlesik 23 (65,71)
Baska Tiirlii 0
Adlandirilamayan
Toplam 35 (100)
Ek Tam yok 11 (31,43)
Ek Tam var 24 (68,57)
Toplam 35 (100)
Davramim Bozuklugu 4(11,42)
KOKGB 22 (62,86)
Depresif Bozukluk 7 (20,00)
Ayrilik Anksiyetesi 2 (5,71)
Sosyal Anksiyete 5 (14,29)
Enulrezis 2 (5,71)
Sigara Kullanimi 5 (14,29)

DB belirtisi olan hastalarin 20’si (%57,15), DB belirtisi olmayan hastalarin 6’sinda

DB Belirti-

s(%0) 4

5 (35,71)
0

7 (50,00)

2 (14,29)

14 (100) 0,095
10 (71,43)
4 (28,57)
14 (100) 0,011
0
4 (28,57)
0

o O o o

0,023

(%42,86) DSM-5 geemis tami varligi gosterilmis, iki grup arasinda anlamli fark

bulunamamistir (p=0,528) (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. DB Belirtisi Olan ve Olmayan Gruplarin DSM-5’e Gore Gegmis Tant

Dagilimlari
DB Belirti+ DB Belirti-
Gecmis Tam s (%) s (%) e p
Yok 15 (42,85) 8 (57,14)
Var 20 (57,15) 6 (42,86)
Toplam 35 (100) 14 (100) 0,365 0,528
s (%) s (%) X p
Depresif Bozukluk 0 1(7,14)
Anksiyete Bozukluklar: 1(2,86) 1(7,14)
Enurezis 9 (25,71) 2 (14,28)
Enkoprezis 1(2,86) 0
KOKGB 10 (28,57) 2 (14,28)
Davramim Bozuklugu 1(2,86) 0
Tik Bozukluklari 0 1(7,14)
Sigara Kullanim 3 (8,57) 0
PTSB 1(2,86) 0

DEHB olan ergenler DB belirtilerinin eslik etmesi durumuna gore klinik izlem
Ozelliklerine bakildiginda; psikiyatri poliklinigine ilk basvuru yasi agisindan DB
belirtisi olan grubun ortanca 7 (4-14) yasinda, DB belirtisi olmayan grubun ise ortanca
8 (6-13) yasinda basvurduklari, bagvuru yas1 agisindan her iki grup arasinda anlaml
fark olmadigi goriilmiistir (p=0,103). Psikiyatri polikliniginde degerlendirilme
sayilar1 agisindan karsilastirildiginda; DB belirtisi olan grubun 30,15£13,90 kez, DB
belirtisi olmayan grubun ise 25,57+11,13 kez degerlendirildigi; psikiyatri
polikliniginde degerlendirilme sayilar1 agisindan anlamli fark olmadig: gortilmiistiir
(p=0,324). Toplam ilag kullanim siiresi a¢isindan karsilastirildiginda; DB belirtisi olan
grubun ortanca 6 (0-10) yil, DB belirtisi olmayan grubun ise ortanca 6 (1-9) yil ilag
kullanim stirelerinin oldugu, ilag kullanim siiresi agisindan gruplar arasinda anlamli
fark olmadig goriilmiistiir (p=0,866).

DB belirtisi olan hastalarin su anda kullandiklari ilag dagilimina bakildiginda
3 ergenin ila¢ kullanmadigi, 19 (%54,28) metilfenidat uzun etkili, 1 (%2,85)
atomoksetin, 4 (%11,42) metilfenidat ve antidepresan, 1 (%2,85) atomoksetin ve
antipsikotik, 4 (%11,42) metilfenidat, antipsikotik ve antidepresan tedavi alan ergen
oldugu, DB belirtisi olmayan grupta ise 1 (%7,14) ilag kullanmayan, 1 (%7,14)
metilfenidat kisa etkili ve 12 (%85,71) metilfenidat uzun etkili ilag kullanan ergen

oldugu goriilmiistiir.
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4.4.4. DB Belirtilerine Gore Gruplarin Duygu Tanima Becerileri

DB belirtisi olan ve olmayan gruplarin duygu tanima 6zellikleri agisindan
degerlendirildigi Gozlerden Zihin Okuma Testi toplam puan (p=0,111) ve kesim
noktas1 (p=0,548) karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamustir.

4.4.5. DB Belirtilerine Gore Gruplarin Duygusal, Bilissel ve Davramssal

Sorunlarinin Degerlendirilmesi

DB bDelirtisi olan ve olmayan gruplarin dikkat eksikligi ve hiperativite
ozelliklerinin degerlendirildigi Conners-Wells Ergen Oz-Bildirim Olgegi Uzun
Formunda (CWEOQ-U) aile problemler alt 6lgegi (p=0,024), duygusal problemler alt
6lgegi (p=0,002), davranim problemleri alt 6l¢egi (p=0,006), 6fke-kontrol problemleri
alt 6lcegi (p=0,001), DEHB indeksi alt 6l¢egi (p=0,049) ve dl¢ek toplam puaninda
(p=0,016) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.22).
Buna gore DB Belirti olan grubun belirtilen alanlarda daha fazla sorun yasadiklar

goriilmiistiir.

Tablo 4.22. DB Belirtisi Olan ve Olmayan Gruplarda Duygusal, Bilissel ve

Davranigsal Sorunlarin Karsilastirilmasi

CWEOO-U DB Belirti+ DB Belirti-

Ortanca Ortanca U p?
Davranim Problemleri 7 (0-20) 1(0-11) 122,500 0,006
DSM-IV- Hiperaktivite 7 (0-25) 5 (1-19) 191,000 0,231
Durtusellik

Ort +SS Ort +SS T p°
Aile Problemleri 13,57+8,40 8,00+4,69 -2,329 0,024
Duygusal Problemler 13,91+7,13 6,92+6,17 -3,209 0,002
Bilissel Problemler- Dikkatsizlik 14,25+7,24 10,28+5,51 -1,843 0,072
Ofke Kontrolii Problemleri 15,88+7,63 7,50+7,12 -3,539 0,001
Hiperaktivite 10,00+6,11 9,21+ -,0435 0,665
DEHB indeksi 16,22+7,71 11,71+4,87 -2,025 0,049
DSM-IV-Dikkatsizlik 12,60+6,93 9,28+6,43 -1,541 0,130
DSM-IV-Toplam 21,74+12,73 16,00£10,32 -1,499 0,141
Toplam 112,48+51,43 74,28+39,35 -2,496 0,016

a: [statistiksel Analiz Mann-Whitney U testi ile yapilmustir.
b: Istatistiksel Analiz Student T Testi ile yapilmustir.
CWEOO - U: Conners - Wells Ergen Oz-Bildirim Olgegi Uzun Formu
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4.4.6. DB Belirtilerine Gore Gruplarin Empati Becerileri

Empati egilimlerinin duygusal alt boyut, biligsel alt boyut ve toplam 6lgek
puanlarmin degerlendirildigi KA-SI Empatik Egilim Olgeginde DB belirtisi olan ve
olmayan gruplar karsilastirildiginda bilissel alt boyut DB belirtisi olan grupta anlaml
olarak diisiik (p=0,036) bulunmustur (Tablo 4.23). Buna gore DB belirtisi olan

ergenlerin biligsel empati diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.23. DB Belirtisi Olan ve Olmayan Gruplarin Empati Becerilerinin

Karsilastirilmasi
KA-SI- DB Belirti+ DB Belirti-
EEO
Ort+SS Ort +SS T p
Duygusal 28,54+6,59 30,71+4,84 1,114 0,271
Bilissel 18,82+4,66 21,92+4,25 2,154 0,036
Toplam 47,65+9,94 53,35+7,66 1,923 0,061

KA-SI-EEQ: KA-SI Cocuk ve Ergenler i¢in Empatik Egilim Olgegi-Ergen Formu

4.4.7. DB Belirtilerine Gére Gruplarin Kati-Duygusuz Ozellikleri

DB belirtisi olan ve olmayan gruplarin kati-duygusuz 6zelliklerinin incelendigi
Kati-Duygusuz Ozellikleri Tarama Olgeginin sonuglar1 karsilastirildiginda katilik alt
Olgegi (p=0,445), duyarsizlik/kayitsizlik alt 6lgegi (p=0,799) ve toplam (p=0,645)

puanda fark saptanmamustir.

4.4.8. DB Belirtisinin Eslik Etme Durumuna Goére Gruplarin Davranis
Ozellikleri

Davranis Ozelliklerinin degerlendirildigi Giicler ve Giigliikler Anketinde
(GGA) duygulanim sorunlar1 alt 6lgegi (p=0,004), davranim sorunlari alt Olgegi
(p=0,004), sosyal davraniglar alt 6l¢eginde (p=0,012) ve toplam o6l¢ek puaninda
(p=0,003) DB belirtisi olan grubun DB belirtisi olmayan gruba gore anlamli olarak
yiiksek puan aldigi; dikkat eksikligi ve hareketlilik alt 6lgegi (p=0,280) ve akran
iliskileri alt 6lgegi (p=0,464) puanlar1 arasinda fark olmadigi gosterilmistir (Tablo



75

4.24). Buna gore DB belirtisi olan ergenlerin daha fazla duygusal, davranim ve sosyal

davranis sorunlari yasadigi belirlenmistir.

Tablo 4.24. DB Belirtisi Olan ve Olmayan Gruplarin Davranis Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

GGA DB Belirti+ DB Belirti-

Ortanca Ortanca ) p?
Duygulamim 4 (0-8) 1(0-5) 116,000 0,004
Sorunlari
Davranim 2 (0-5) 1 (0-4) 118,000 0,004
Sorunlari
Dikkat 5 (1-10) 4 (0-7) 196,500 0,280
Eksikligi ve
Hareketlilik
Akran 3(0-7) 3(1-7) 212,500 0,464
Mliskileri
Sosyal 7 (3-10) 9 (5-10) 133,500 0,012
Davranislar

Ort +SS Oort+SS T p°
Toplam 15,0245,31 10,00+4,80 -3,210 0,003

a: Istatistiksel Analiz Mann-Whitney U testi ile yapilmistir.
b: Istatistiksel Analiz Student T Testi ile yapilmistir.
GGA:Giigler ve Giigliikler Anketi

4.4.9. DB Belirtisinin Eslik Etme Durumuna Goére Depresyonun

Degerlendirilmesi

Depresyon ozelliklerinin degerlendirildigi Beck Depresyon Olgegi toplam
puani, DB olan grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=0,045). Toplam puanlar temel alinarak yapilan belirti siddeti siniflamasi1 Tablo

4.25°de verilmistir.
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Tablo 4.25. DB Belirtisi Olan ve Olmayan Gruplarin Depresyon Degerlendirme

Sonuglart

BDO DB Belirti+ DB Belirti-

Ortanca Ortanca U p?
Toplam Puan 12 (1-39) 7,5 (0-36) 154,500 0,045

s (%) s (%) e p

Minimal (0-9) 13 (37,15) 10 (71,43)
Hafif (10-16) 10 (28,57) 3 (21,43)
Orta (17-29) 10 (28,57) 0
Siddetli (30-63) 2 (5,71) 1(7,14)
Toplam 35 (100) 14 (100) 0,081

a: Istatistiksel Analiz Mann-Whitney U testi ile yapilmistir.
b: Istatistiksel Analiz Ki Kare ile yapilmustir.
BDO: Beck Depresyon Olcegi

4.4.10. DB Belirtisinin Eslik Etme Durumuna Gore Ebeveynlerin Tamimladigi

Duygusal, Davramssal, Bilissel ve Sosyal Problemler

Ebeveynlerin c¢ocuklarinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite ozelliklerini
degerlendirmek i¢in doldurduklart Conners Anababa Dereceleme Olgeginde DB olan
ve olmayan gruplarin karsilastiriimasinda karsi gelme alt 6l¢egi (p=0,001), kaygi-
utangaclik alt 6lgegi (p=0,029), sosyal problemler alt 6lgegi (p=0,001), hiperaktivite
alt olgegi (p=0,008), Conners global indeks-huzursuzluk-impulsivite alt Olcegi
(p=0,005), Conners global indeks-duygusal degiskenlik alt 6lgegi (p<0,001), DSM-IV
belirtileri alt 6lgegi:dikkatsizlik (p=0,048), DSM-IV belirtileri alt 6lgegi: hiperaktivite-
durtusellik (p=0,015), DSM-1V belirtileri alt 6l¢egi:toplam (p=0,020), Conners global
toplam alt 6l¢egi (p=0,001) ve Conners ebeveyn toplam dlgek puani (p=0,006) anlaml
olarak yiiksek bulunmustur. Bilissel problemler/dikkatsizlik hiperaktivite alt 6l¢egi
(p=0,198), DEHB indeksi alt ol¢egi (p=0,097), miikemmeliyet¢ilik alt Olgegi
(p=0,276) ve psikosomatik alt 6l¢eginde (p=0,099) anlamli fark bulunmamuistir (Tablo
4.26). Buna gore DB olan gruptaki ergenlerin ebeveynlerinin ¢ocuklarinin kars1 gelme,

kaygi-utangaclik, sosyal problemler, huzursuzluk-impulsivite, duygusal degiskenlik,
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dikkatsizlik, hiperaktivite diirtiisellik alanlarinda zorluklarinin daha yiiksek oldugunu

disiindiikleri belirlenmistir.

Tablo 4.26. DB Belirtisi Olan ve Olmayan Gruplarda Ebeveyn Bildirimine Goére

Duygusal, Davranigsal, Bilissel ve Sosyal Problemler

CADO-Y/U DB Belirti+
Ort+£SS
Kars1 Gelme 13,05+6,01
Bilissel Problemler- 18,74+7,67
Dikkatsizlik
Hiperaktivite 11,02+6,30
Kaygi-Utangachk 7,85+4,45
DEHB indeksi 21,20+7,13
Conners Global- 10,28+4,34
Huzursuzluk- Impulsivite
DSM-1V-Dikkatsizlik 14,74+6,37
DSM-1V-Hiperaktivite 11,77+6,19
Durtusellik
DSM-IV-Toplam 26,51+11,18
Toplam 133,65+46,42
Ortanca
Mukemmeliyetcilik 6 (2-16)
Sosyal Problemler 5(0-14)
Psikosomatik 5 (0-16)
Conners Global-Duygusal 3 (0-9)
Degiskenlik
Conners Global-Toplam 13 (3-27)

a: Istatistiksel Analiz Student T Testi ile yapilmugtir.
b: Istatistiksel Analiz Mann-Whitney U testi ile yapilmistir.

CADO-Y/U: Conners Yenilenmis Anababa Derecelendirme Olgegi

DB Belirti-
Ort £ SS
6,42+5,09

15,35+9,41

5,78+5,04
4,78+3,88
17,07+9,05
5,92+4,44

10,57+6,82
7,07+4,87

17,85+£10,91
87,64+49,26
Ortanca
6 (1-16)
2 (0-4)
2 (0-14)
1(0-7)

6 (1-23)

T
-3,628
-1,307

-2,770
-2,254
-1,693
-3,120

-2,029
-2,537

-2,491
-3,002
U
196,000
96,500
171,000
89,000

93,000

pa
0,001
0,198

0,008
0,029
0,097
0,005

0,048
0,015

0,020
0,006
pP
0,276
0,001
0,099

<0,001

0,001

4.4.11. DB Belirtilerinin Eslik Etme Durumuna Gére Gruplarin Aile islevsellik

Ozellikleri

Aile islevlerinin farkli alanlarda degerlendirildigi Aile Degerlendirme Olgegi

(ADO) puanlarinin DB olan ile olmayan grup karsilastirmalarinda; tim alt 6lgek

puanlarinda ve toplam puanda anlamli fark bulunamamuistir (p> 0.05).
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ADO’de sagliksizliga dogru gidisin bir gostergesi kabiil edilen 2 puani kesim
noktasi olarak belirlenerek analize sokulmus, yine gruplar arasi istatistiksel olarak

anlamli bir fark belirlenmemistir (p> 0.05).

4.4.12. DB Belirtisinin Eslik Etme Durumuna Goére Ebeveynlerin Tanimladig:
Empati Becerileri

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin empati becerilerini degerlendirdikleri Griffith
Empati Ol¢egi-Anne Baba Degerlendirme Formu toplam puaninda DB olan grup ile

DB olmayan grup arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (p=0,915).

4.5. DEHB Grubunda Korelasyonlarin Degerlendirilmesi

DEHB bozuklugu grubunda c¢alismamizda kullanilan tiim o6lgek puanlar ile
Turgay Olgegi KOKGB ve Turgay Olcegi DB alt 6lcek maddelerinden en az bir adet
kesim noktasin1 gegen belirtinin var olmasi, Turgay Olgegi KOKGB alt dlgek
maddeleri ve Turgay Olgegi DB alt olcek maddeleri ile korelasyon analizleri
yapilmistir. Korelasyon sonuglaridan Turgay Olcegi KOKGB alt dlcek maddeleri

korelasyon analizlerinde zayif iligkiler olmasi nedeni ile yaziya eklenmemistir.

4.5.1. Davramm Bozuklugu Belirtilerinin Duygu Tamima Becerileriyle iliskisi

DEHB grubunda Turgay Olgegi ile tammlanan davranim bozuklugu belirti
varligi ve Turgay 6lgegi DB alt 6lcek maddeleri ile ayr1 ayr1 yapilan degerlendirmede
Gozlerden Zihin Okuma toplam puani ile iliski saptanmaz iken, Gozlerden Zihin
Okuma kesim noktasi ile Turgay 6lgegi DB 28 (rs(49)= 0,29; p<0,05) maddesi arasinda

zay1f diizeyde pozitif ve anlaml iligki oldugu gosterilmistir.

4.5.2. Davramm Bozuklugu Belirtilerinin Conners - Wells Ergen Oz-Bildirim
Olcegi ile Tliskisi
DEHB grubunda Turgay Olgegi ile tanimlanan davranim bozuklugu belirti
varlig1 ile Conners-Wells Ergen Oz-Bildirim Olgegi (CWEOO-U) alt dlgek puanlart
ve toplam puan arasinda yapilan korelasyon degerlendirmesinde davranim bozuklugu
belirtisinin olmas: ile Conners-Wells Ergen Oz-Bildirim Olgeginin aile problemleri alt
olgegi (r5(49)= 0,30; p<0,05), duygusal problemler alt 6lgegi (rs(49)= 0,42; p<0,01),



79

davranim problemleri alt 6l¢egi (rs(49)= 0,39; p<0,01), 6fke-kontrol problemleri alt
Olgegi (rs(49)= 0,45; p<0,01) ve Conners Ergen toplam puan (rs(49)= 0,36; p<0,01)
arasinda diisiik diizeyde pozitif ve anlamli iliski oldugu gosterilmistir (Tablo 4.27).
CWEOO-U blgek puanlar1 ve Turgay Olgegi DB alt dlgek maddeleri ile yapilan
korelasyon degerlendirmesinde CWEQO-U aile problemleri alt dlcegi ile Turgay
Olgegi DB 28 (rs(49)= 0,37; p<0,01) maddesi arasinda diisiik diizeyde pozitif ve
anlaml iliski; CWEOO-U davranim problemleri alt dl¢egi ile Turgay Olgegi DB
27 (rs(49)= 0,29; p<0,05), Turgay Olcegi DB 28 (rs(49)= 0,29; p<0,05) maddeleri
arasinda zayif diizeyde pozitif ve anlamh iliski gosterilmis, diger alt dlceklerde ve

toplam puanda iliski gosterilememistir.

Tablo 4.27. Davranim Bozuklugu Belirtilerinin CWEOO-U ile Korelasyonu

- B E._ « 4 8
s 32 E& 3% s 2 o §E g3

*E 2SE FE 23 LsE ¥ L._ o £ 2
= S @ < @ =& = 2o © W 's o < =
<5 Q3% /)3 m X O 238 s 0OF  c ==
Wwe w ®me w¥ wse wg wos ws = 2
Os Oao Qo SNa) OX¥a OI O.EL oa [=N--]

CE Aile 1,00

problemleri

CE Duygusal @ 0,62** 1,00

problemleri

CE 0,58** 0,72 1,00

Davranim

Problemleri

CE Biligsel 0,53** | 0,70** 0,39** 1,00

Dikkatsizlik

CE Ofke 0,43** 0,76** 0,76** 0,44** 1,00

Kontrol

Problemleri

CE 0,39" 0,46**  0,42** 0,63** 0,33* 1,00

Hiperaktivite

CE DEHB 0,72** 0,82** 0,55** 0,85** 0,57** 0,61 1,00

indeksi -

CE Toplam 0,69** 0,91** 0,73** 0,83** 0,75** 0,677 0,92** 1,00

Puan

Davramim 0,30  0,42** 0,39** 0,27 0,45** 0,05 0,27 0,36** 1,00
Bozuklugu

Belirtisi Var

* p<0,05, ** p<0,01
CE: Conners-Wells Ergen Oz-Bildirim Olgegi
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4.5.3. Davramm Bozuklugu Belirtilerinin Empatik Becerilerle Tligkisi

DEHB grubunda Turgay Olgegi ile tanimlanan davranim bozuklugu belirti
varlig1 ile KA-SI-EEQ alt 6l¢ek puanlari ve toplam puan arasinda yapilan korelasyon
degerlendirmesinde davranim bozuklugu belirtisi olmasi1 KA-SI-EEQ bilissel alt
olcegi (rs(49)= -0,31; p<0,05) arasinda diisiik diizeyde negatif ve anlamli iliski
gbsterilmis, KA-SI-EEO duygusal alt 5lcegi ve toplam puanda iliski gosterilememistir
(Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Davranim Bozuklugu Belirtilerinin Empatik Becerilerle Korelasyonu

Davranim Bozuklugu KA-SI KA-SI KA-SI
Belirtisi Var Duygusal Bilissel Toplam
Davranim Bozuklugu 1,00
Belirtisi Var
KA-Si Empati Olcegi -0,14 1,00
Duygusal
KA-SI Empati (")lg:egi -0,31* 0,43** 1,00
Bilissel
KA-SI Empati (")lg:egi -0,26 0,84** 0,77** 1,00
Toplam

* p<0,05, ** p<0,01

DEHB bozuklugu grubunda KA-SI-EEO alt 6lgek puanlari ve toplam puaninin
Turgay Olgegi DB &lgek maddeleri ile yapilan korelasyon analizinde KA-SI-EEO
bilissel alt 6l¢ek puani ile Turgay Olgegi DB 40 (rs(49)= 0,28; p<0,05) maddesi
arasinda zayif diizeyde pozitif ve anlaml iliski gdsterilmistir. KA-SI-EEO duygusal

alt 6lgegi, toplam puan ve diger maddeler ile iligkili bulunmamuistir.

4.5.4. Davrammm Bozuklugu Belirtilerinin Kati-Duygusuz Ozelliklerle iliskisi

DEHB grubunda Turgay Olgegi ile tammlanan davranim bozuklugu belirti
varlig1 ile Kati-Duygusuz Ozellikleri Tarama Olgegi arasinda yapilan korelasyon
degerlendirmesinde herhangi bir iliski gdsterilememistir.

Kati-Duygusuz Ozellikleri Tarama Olgegi ile Turgay Olcegi DB alt 6lgek
maddeleri arasinda yapilan korelasyon analizinde katilik alt él¢egi ile Turgay Olcegi
DB 40 (rs(49)= 0,33; p<0,05) maddesi ve kati-duygusuz ozellikler délgegi toplam
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puamn ile Turgay Olgegi DB 40 (rs(49)= 0,34; p<0,05) maddesi arasinda da diisiik

diizeyde pozitif ve anlamli iligki gosterilmistir.

4.5.5. Davranim Bozuklugu Belirtilerinin Giicler ve Giicliikler Anketi ile

Tliskisi

DEHB grubunda Turgay Olgegi ile tanimlanan davranim bozuklugu belirti
varligi ile GGA korelasyon analizinde GGA duygulanim sorunlar alt 6lgegi (rs(49)=
0,41; p<0,01), GGA davrammm sorunlar alt ol¢egi (rs(49)= 0,41; p<0,01), GGA
sosyal davranislar alt 6lgegi (rs(49)= 0,36; p<0,01) ve GGA toplam puan (rs(49)=
0,40; p<0,01) arasinda diisiik diizeyde pozitif ve anlamli iliski gosterilmistir (Tablo
4.29).

Tablo 4.29. Davranim Bozuklugu Belirtilerinin GGA Ile Korelasyonu

Davramm GGA GGA GGA Dikkat = GGA GGA Sosyal GGA
Bozuklugu Duygulanim Davrammm | Eksikligi ve Akran Davranislar Toplam
Belirtisi Sorunlar Sorunlarn = Hareketlilik  Tliskileri Puan
Var

Davranmim 1,00

Bozuklugu

Belirtisi Var

GGA 0,41** 1,00

Duygulamim

Sorunlart

GGA 0,41** 0,45** 1,00

Davranim

Sorunlari

GGA Dikkat | 0,15 0,25 0,45** 1,00

Eksikligi ve

Hareketlilik

GGA Akran 0,10 0,27 0,01 -0,05 1,00

iliskileri

GGA Sosyal | -0,36 * 0,25 -0,26 -0,05 0,11 1,00

Davramslar

GGA Toplam = 0,40 ** 0,72 ** 0,66 ** 0,69 ** 0,40 ** 0,02 1,00

Puan

* p<0,05, ** p<0,01
GGA: Gugler Guglikler Anketi

DEHB bozuklugu grubunda GGA alt 6l¢gek puanlari ve toplam puaninin
Turgay Olcegi DB 6lcek maddeleri ile yapilan korelasyon analizinde GGA davranim
sorunlan alt 6l¢ek puam ile Turgay Olcegi DB 28 (rs(49)= 0,39; p<0,01) maddesi
arasinda diisiik diizeyde pozitif ve anlamli iliski ve Turgay Olgegi DB 40 (rs(49)=0,29;
p<0,05) maddesi arasinda zayif diizeyde pozitif ve anlaml iliski; GGA sosyal
davranmslar alt élcegi ile Turgay Olgegi DB 37 (rs(49)= -0,29; p<0,05) maddesi
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arasinda diisiik diizeyde negatif ve anlamli iliski oldugu gosterilmis fakat GGA
duygulanim sorunlari alt 6l¢egi, GGA dikkat eksikligi ve hareketlilik alt 6lgegi, GGA
akran iligkileri alt Ol¢egi ve GGA toplam Ol¢ek puaninda anlamli iliski

gosterilememistir.

4.5.6. Davramim Bozuklugu Belirtilerinin Beck Depresyon Olcegi ile iliskisi

DEHB grubunda Turgay Olgegi ile tanimlanan davranim bozuklugu belirti
varligi ile Beck Depresyon Olgegi toplam puani korelasyon analizinde Beck
Depresyon Olgegi toplam puam (rs(49)= 0,28; p<0,05) arasinda diisiik diizeyde
pozitif ve anlamli iligki gosterilmistir.

DEHB bozuklugu grubunda Beck Depresyon Olgegi toplam puaninin Turgay
Olgegi DB 6l¢ek maddeleri ile yapilan korelasyon analizinde Beck Depresyon Olgegi
toplam puam ile Turgay Olcegi DB 37 (rs(49)= 0,28; p<0,01) maddesi arasinda zay1f

duzeyde pozitif ve anlamli iliski gosterilmistir.

4.5.7. Davrammm Bozuklugu Belirtilerinin Conners Anababa Dereceleme Olcegi

Ile Tliskisi

DEHB grubunda Turgay Olgegi ile tanimlanan davranim bozuklugu belirti
varlig1 ile CADO-Y/U alt 6lgek puanlart ve toplam puam korelasyon analizinde
CADO-Y/U kars1 gelme alt dlcegi (rs(49)= 0,46; p<0,01), CADO-Y/U hiperaktivite
alt dlcegi (rs(49)= 0,39; p<0,01), CADO-Y/U kayg: utangachk alt dlcegi (rs(49)=
0,31; p<0,05), CADO-Y/U sosyal problemler alt élgegi (rs(49)= 0,47; p<0,01),
CADO-Y/U global huzursuzluk impulsivite alt dlgegi (rs(49)= 0,42; p<0,01),
CADO-Y/U global toplam alt él¢egi (rs(49)= 0,48; p<0,01) ve CADO-Y/U toplam
puani (rs(49)= 0,38; p<0,01) arasinda diisiik diizeyde pozitif ve anlaml iliski; CADO-
Y/U global duygusal degiskenlik alt o6lgegi (rs(49)=0,50; p<0,01) arasinda orta
diizeyde pozitif ve anlamli iliski oldugu goriilmistiir (Tablo 4.30.).

DEHB grubunda Turgay Olgegi DB maddeleri ile CADO-Y/U puan
korelasyonlarinda CADO-Y/U karsi gelme alt élcegi ile Turgay Olgegi DB 27
(rs(49)= 0, 33; p<0,05) ve Turgay Olcegi DB 37 (rs(49)= 0, 32; p<0,05) maddeleri
arasinda diisiik diizeyde pozitif ve anlamli iligki, Turgay Olgegi DB 28 (rs(49)= 0, 58;
p<0,01) arasinda ise orta diizeyde pozitif ve anlamli iliski, CADO-Y/U bilissel
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problemler ve dikkatsizlik alt 6l¢egi ile Turgay Olgegi DB 28 (rs(49)= 0, 36; p<0,01)
arasinda diisiik diizeyde pozitif ve anlamli iliski; CADO-Y/U hiperaktivite
problemleri alt élcegi ile Turgay Olgegi DB 28 (rs(49)=0, 42; p<0,01) arasinda diisiik
diizeyde pozitif ve anlaml1 iliski; CADO-Y/U bilissel problemler ve dikkatsizlik alt
olgegi ile Turgay Olgegi DB 37 (rs(49)=0, 31; p<0,05) arasinda diisiik diizeyde pozitif
ve anlamli iliski; CADO-Y/U psikosomatik alt élcegi ile Turgay Olgegi DB 28
(rs(49)= 0, 31; p<0,05) arasinda diisiik diizeyde pozitif ve anlaml iliski; CADO-Y/U
DEHB indeksi alt dlcegi ile Turgay Olgegi DB 28 (rs(49)= 0, 44; p<0,01) arasinda
diisiik diizeyde pozitif ve anlamli iliski; CADO-Y/U global huzursuzluk alt élcegi
ile Turgay Olcegi DB 28 (rs(49)= 0, 32; p<0,05) ve T DB 37 (rs(49)= 0, 30; p<0,05)
arasinda diisiik diizeyde pozitif ve anlaml iliski; CADO-Y/U global duygusal
degiskenlik alt 6lcegi ile Turgay Olcegi DB 28 (rs(49)= 0, 42; p<0,01) arasinda diisiik
diizeyde pozitif ve anlaml iliski ve CADO-Y/U toplam puani ile Turgay Olcegi DB
28 (rs(49)= 0, 41; p<0,01) ve Turgay Olcegi DB 37 (rs(49)= 0, 28; p<0,05) maddeleri
arasinda diisiik diizeyde pozitif ve anlamli iliski bulunmus fakat CADO-Y/U kayg1
utangaclik, CADO-Y/U sosyal problemler ve miikemmeliyetgilik alt dlgekleri ile iliski

bulunamamastir.
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Tablo 4.30. Davranim Bozuklugu Belirtilerinin CADO-Y/U ile Korelasyonu

8 x 2
2 x 5 z 3 £
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Davramim Bozuklugu 1,00

Belirtisi Var

CADO-Y/U Kars1 gelme 0,46 1,00
*%

CADO-Y/U Bilissel 0,17 0,53 1,00

Problemler Dikkatsizlik *x

CADO-Y/U 0,39 0,66 062 @ 1,00

Hiperaktivite *x ol *x

CADO-Y/U Kayg 031* 056 052 055 1,00

Utangag¢hk ** ** **

CADO-Y/U 0,15 0,20 | - 0,08 0,33 1,00

Mukemmeliyetcilik 0,04 *

CADO-Y/U Sosyal 0,47 050 052 064 052 022 1,00

Problemler *x *x ** ** *x

CADO-Y/U 0,23 050 038 049 059 020 053 1,00

Psikosomatik wx *x *x *x *x

CADO-Y/U DEHB 0,18 054 089 068 054 002 053 045 1,00

indeksi *%* ** *%x *%* *%* **

CADO-Y/U Global 042** 0576 078 08 065 011 060 051 082 1,00

Huzursuzluk impulsivite *x ** ** *x *x ** **

CADO-Y/U Global 0,50 066 040 073 043 013 050 049 048 065 1,00

Duygusal Degiskenlik *% ** **k **k *% *% **k *% **k

CADO-Y/U Global 0,48 o77 o071 087 062 014 060 053 0,77 095 083 1,00

Toplam *k *% **k **k *k *k **k *% **k *%

CADO-Y/U Toplam 0,38 0,6 083 08 067 020 063 057 08 08 068 09 1,00

* p<0,05, ** p<0,01
CADO-Y/U: Conners Anababa Degerlendirme Olgegi

45.8. Davramm Bozuklugu Belirtilerinin Aile Islevselligiyle Tliskisi

DEHB grubunda Turgay Olgegi ile tanimlanan davramim bozuklugu belirti varlig:
ile ADO alt 6lgek puanlar ve toplam puam korelasyon analizinde ADO alt 6lgek puanlari
ve toplam puanda iliski bulunamamugtir

DEHB bozuklugu grubunda ADO alt dlgek puanlari ve toplam puanimin Turgay
Olgegi DB &lgek maddeleri ile yapilan korelasyon analizinde ADO roller alt lcegi puam
ile Turgay Olgegi DB 28 (rs(49)= 0,45; p<0,01) maddesi arasinda diisiik diizeyde pozitif
ve anlamli iligki; ADO genel islevler alt dl¢egi puam ile Turgay Olgegi DB 28 (1s(49)=
0,36; p<0,0) arasinda diisiik diizeyde pozitif ve anlaml iliski; ADO toplam dl¢ek puan
ile Turgay Olgegi DB 28 (15(49)= 0,40; p<0,00) arasinda diisiik diizeyde pozitif ve anlaml
iliski oldugu bulunmustur.
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45.9. Davramm Bozuklugu Belirtilerinin Griffith Empati Olcegi Tle Iliskisi

DEHB grubunda Turgay Olgegi ile tamimlanan davranim bozuklugu belirti varlig:
ile Griffith Empati Olgegi toplam puanmin korelasyon analizinde bir iliski bulunmamustir.
DEHB bozuklugu grubunda Griffith Empati Olgegi toplam puanmin Turgay
Olcegi DB blcek maddeleri ile yapilan korelasyon analizinde Griffith Empati Olgegi
toplam puam ile sadece Turgay Olcegi DB 27 (15(49)= 0,31; p<0,05) maddesi arasinda

diistik diizeyde pozitif ve anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir.

4.6. DEHB Grubunda Lojistik Regresyon Analizi

Bu calismada lojistik regresyon analizi yapilirken, DEHB tanili bireylerde Turgay
Olgeginin KOKGB ve DB maddelerinden en az bir anlamli pozitiflik olmasi ile
tanimlanan davranim bozuklugu belirtisi gelisiminin dngdriilmesinde tiim degiskenler
coklu degiskenli regresyon analizine dahil edilmistir. Omnibus testinde p degerinin <0,05

olmasi 6ngorii modelinin dogru oldugunu gostermektedir (Tablo 4.31.)

Tablo 4.31. DEHB’li Ergenlerde DB Belirtisi Gelisiminin Ongdriilmesinde Model

Katsayilariin Omnibus Testi

Step 1 Ki kare df “p” degeri
Step 21,318 9 0,01
Block 21,318 9 0,01
Model 21,318 9 0,01

“Nagelkerke R kare” degeri, sonu¢ degiskeninin (DEHB’li ergenlerde
davranim bozuklugu belirtisi gelisiminin 6ngoriilmesi) %50’sinin bu lojistik model ile

aciklanabilecegini belirtmektedir (Tablo 4.32).

Tablo 4.32. DEHB’li Ergenlerde DB Belirtisi Gelisiminin Ongériilmesinde Model
Tarafindan Agiklanan Degisim Miktarlari

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Nagelkerke R
Square Square

1 37,312 0,353 0,506
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Hosmel-Lemeshow testi, gozlemlenen ve Ongoriilen olasiliklarin hangi
yakinlikta eslestigini belirtmektedir. “p” degerinin %5’in iizerinde olmasi, modelin

uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 4.33).

Tablo 4.33. DEHB’li Ergenlerde DB Belirtisi Gelisiminin Ongériilmesinde Hosmel

ve Lemeshow Testi

Step Ki kare df “p” degeri
1 9,448 8 0,306

Bu modelin DEHB’li bireylerde davranim bozuklugu belirtisi gelisimini
ongdrmekte toplam dogruluk orant %87,8 olarak hesaplanmigtir. Modelin davranim
bozuklugu belirtisi gelisimini dngérmedeki 6zgiilligi %97,1, duyarliligi ise %64,3

olarak saptanmistir. Dogruluk oranlarina iliskin bulgular Tablo 4.34°de gosterilmistir.

Tablo 4.34. DEHB’li Ergenlerde DB Belirtisi Gelisiminin Ongdriilmesinde Model

Ayrimi i¢in Smiflama Tablosu

Gozlemlenen Ongorulen
Davranim bozuklugu belirtisi Davranim bozuklugu belirtisi Dogruluk %
Yok Var
Yok 9 5 64,3
Var 1 34 97,1
Toplam % 87,8

Esitlik degiskenlerinden “Wald” 6zelligi, modelde kullanilan her bir
degiskenin katkisinin onemlilik diizeyini tahmin etmektedir. Deger biiyiidiik¢e, o
degiskenin Onemliligi artmaktadir. Kullandigimiz lojistik regresyon modelinde,
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ veren Conners Anababa Degerlendirme Olgegi
toplam puan degiskeninin ayn1 zamanda en yiiksek Wald degerine sahip oldugu
izlenmektedir. Exp (B) degeri ise istlinlik oranini vermektedir. Bulgular Tablo
4.35’de gosterilmistir (Tablo 4.35)
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Tablo 4.35. DEHB’li Ergenlerde DB Belirtisi Gelisiminin Ongdriilmesinde Lojistik

Regresyon Modelinin Tahminleri

Toplam Puan
CWEOO-U

Kat1-Duygusuz Ozellikleri
Tarama Olgegi

Gozlerden Zihin Okuma
Testi

KA-Si-EEO-Ergen Formu
GGA

ADO

CADO-Y-U

Griffith Empati Ol¢egi

B
0,007
-0,027

-0,073

-0,082
0,187
-1,258
0,023
-0,034

S.E.
0,013
0,072

0,165

0,066
0,124
1,253
0,012
0,047

Wald
0,299
0,146

0,196

1,555
2,293
1,008
3,865
0,536

df
1
1

1
1
1
1

1

“p” degeri
0,584
0,702

0,658

0,212
0,130
0,315
0,049
0,464

Exp(B)
1,007
0,973

0,930

0,922
1,206
0,284
1,024
0,966

CWEQO-U: Conners Wells Ergen Oz-Bildirim Olgegi Uzun Formu, KA-SI-EEO-Ergen Formu: KA-SI Cocuk ve Ergenler I¢in
Empatik Egilim Olgegi, GGA: Giigler Giigliikler Anketi, ADO: Aile Degerlendirme Olgegi, CADO-Y-U: Conners Yenilenmis

Anababa Degerlendirme Olgegi
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, DEHB tanisi ile en az 5 yillik takipli olan, 12-18 yas arasinda
ergenlerde izlemde ortaya ¢ikan davranim bozuklugu belirtilerinin éngdriculerini
degerlendirmeyi amaglayan kesitsel bir ¢aligmadir. Bu amagla DEHB olan ergenler ve
saglikli ergenler DB belirtileriyle iligkili olmast beklenen duygu tanima, empati
becerileri, kati-duygusuz Ozellikleri ve aile iligkileri agisindan karsilastirilmistir.
DEHB olan ergenler de kendi icinde DB belirtilerinin olmasi ve olmamasina goére iki
gruba ayrilarak yukarida belirtilen degiskenler agisindan karsilastirilarak tekrar
degerlendirilmis, DEHB olan ergenlerde DB belirtileriyle iligkili olan degiskenler

arastirilmistir.

5.1. Orneklemin Degerlendirilmesi

Calismanin 6rneklemi yas ve cinsiyet, aile 6zellikleri, 6zge¢mis ve soygecmis
Ozellikleri, akademik 6zellikler, klinik 6zellikler, izlem ve tedavi durumu ve simdi ve
geemis es hastalanim ozellikleri agisindan DEHB olan ergenler ve saglikli kontrol
grubu karsilagtirilarak degerlendirilmistir.

DEHB grubundaki ergenler Turgay Olgegi KOKGB ve DB alt 6lgcek maddeleri
temel alinarak DEHB’de DB belirtileri olan ve olmayan olarak iki gruba ayrilmistir.
DEHB grubu DB belirtilerinin eslik etmesine gore degerlendirildiginde; 35 ergende
DB belirtilerinin oldugu, 14 ergende ise DB belirtisinin bulunmadigr goriilmiistiir.
Ayni Ozellikler DEHB olan ergen grubunda DB belirtileri olan ve olmayan gruplar

arasinda da degerlendirilerek tartisilmistir.

5.1.1. Yas ve Cinsiyet

DEHB tanisi ile en az 5 yillik takibi olan 12-18 yas grubunda 49 hasta ile yas
ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 53 saglikli kontrol olmak tzere toplam 102 ergen
calismaya dahil edilmistir. Calismaya alinan hastalar i¢in bir se¢im yapilmamus,
klinige basvuran, dahil edilme ve dislanma oOlclitlerine uyan, ¢alismaya katilmay1
kabul eden her hasta ¢alisma icin belirlenen siire igerisinde alinmistir. Kontrol grubu

ise hasta grubunun cinsiyet ve yas ozellikleri ile eslestirme yapilarak g¢alismaya
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alimmistir. Bu nedenle hasta grubu ile kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet agisindan
anlamli fark goriilmemistir. Calismaya alinan DEHB grubu icin dislanma ve dahil
edilme olgltleri disinda herhangi bir se¢im yapilmamis olmasina ragmen erkek/kiz
orant yaklagik 1,7 olarak bulunmustur. Literatiir verilerinde DEHB’nin erkek/kiz
goriilme oran1 2/1 ile 9/1 [33] arasinda degistigi goriilmektedir. Verilerdeki farkliliklar
secilen orneklem grubunun toplum temelli ya da klinige basvuran hastalardan
olusmasi nedeniyle farklilik gdsterebilmektedir. Ulkemizde yapilan toplum temelli iki
calismadan ilkinde erkek/kiz oran1 3,2-5,8 arasinda degismekte iken [35], daha sonra
yapilan tiim ulusu kapsayan epidemiyolojik ¢alismada erkek/kiz orani 1,84 olarak
bulunmustur [34]. Erkek/kiz orani, islevsellikte bozulma olmayan DEHB’lerde 1,69;
islevsellikteki bozulma dikkate alindiginda ise 1,84 olarak belirtilmistir [218]. Klinige
bagvuran hasta cocuklar ile yapilan baska bir ¢alismalarda ise erkek/kiz DEHB
oraninin 3,86 oldugu gosterilmistir [219]. Calismamizda hasta grubuna dahil edilen
DEHB grubunun cinsiyet oranlari, ¢alismalarda gosterilen klinige basvuran hastalar
ile yapilan orneklem oranlarindan daha ¢ok toplum 6rneklemine benzer bir bulgu
vermektedir. Alan yazinda DEHB tanisi konan erkek ¢ocuklarda belirti yogunlugunun
hiperaktivite ve dirtiisellik alanlarinda, kiz c¢ocuklarinda ise dikkat eksikligi
alanlarinda yogunlastigi belirtilmektedir [220]. Bizim ¢alismamizda DEHB’nin
erkek/kiz goriilme oraninin klinik 6rneklemde yapilan ¢alisma sonuglarindan daha gok
toplum Ornekleminde yapilan ¢aligmalara benzerlik gostermesi ergenlik donemi ile
birlikte erkek cocuklarda durttsellik ve hiperaktivite belirtilerindeki azalma ile
hastaneye basvurularin azalmasi ile iliskili olabilir. Ergenlik ile birlikte hiperaktivite
ve diirtiisellik belirtilerinin azalmasi ailelerin ¢ocuklarinin tedaviye ihtiyag oldugu
diigiincesi motivasyonunu azaltiyor olabilir. Ayrica ergenlik doneminde hiperaktivite
ve dirtiiselligi azalmig erkek ergenlerin DEHB belirtileri 6gretmenleri tarafindan da
daha zor farkediliyor olabilir. Kiz ergenlerin oraninin yiiksek olmasi ise kizlarin tedavi
motivasyonlarinin daha ylksek olmasi ve ergenlik doneminde kizlarin yardim arayis
davraniglarinin erkeklere gore daha fazla olmastyla iliskili olabilir.

Calismamizda DEHB grubunda DB belirtilerinin varlig1 cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde ise DB belirtileri olan grupta erkek/kiz oraninin yaklasik 1,7
oldugu goriilmiistiir. DB sikliginin erkeklerde %3-4, kizlarda ise %1-2 oldugu
gosterilen caligmalar ile birlikte [2], DB’nin erkeklerde kizlara gore iki kat daha fazla
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goriildiigii, etnik gruplar arasinda prevalans degisikliklerinin olabilecegini belirten
[68] calismalar da bulunmaktadir. Calisma grubumuzda DEHB olan grupta yazin
bilgisinden daha fazla oranda DB belirtiler1 goriilmesine ragmen, DEHB’de DB
belirtileri olan grupta bulunan erkek/kiz oranlari ise yazin bilgisinde bildirilen DB es
hastalaniminin cinsiyet dagilimina yakin gériinmektedir. DEHB olan ergenlerde DB
belirtilerinin gorilmesine cinsiyet perspektifinden bakildiginda; bu oranlarin DB es
hastalanimdaki cinsiyet dagilimiyla uyumlu oldugu; dolayisiyla DEHB’ye DB
belirtilerinin eslik ettigi durumlarda uzun dénemde DB gelisme riskinin izlem
caligmalariyla belirlenmesinin  6nemli oldugu disiiniilmistiir. Bunun yaninda
¢alismamizda DB grubunun ebeveynin doldurdugu 6z bildirim 6lgegi ile belirlenmesi
nedeniyle bu belirtilerin ergenlik doneminin normal gelisimsel 06zelliklerinin
ebeveynler tarafindan yanlis yorumlanmasi ile de iligkili olabilecegi de géz 6niinde

bulundurulmalidir.

5.1.2. Aile Ozellikleri

DEHB grubu ile kontrol grubu aile 6zellikleri bakimindan incelendiginde anne
yasl, baba yasi ve anne egitim siiresi agisindan anlamli fark olmadigi fakat baba egitim
stiresinin kontrol grubunda anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmektedir. Alan yazin
incelendiginde aile temel alinarak yapilan c¢alismalarda DEHB olan kisilerin
ebeveynlerinde ve kardeslerinde, etkilenmeyen kisilerin biyolojik yakinlarina gore
yaklagik 5-9 kat daha yiiksek oranda DEHB saptandigi gosterilmistir [37]. DEHB olan
cocuklarin eriskinlige kadar takip edildigi uzun siireli izlem ¢alismalarinin sonuglari
incelendiginde ise DEHB olan ¢ocuklarin ergenlik ve/veya erigkinliklerinde DEHB
belirtilerinin yani sira daha fazla siifta kalma, sinif tekrar1 ve diisiik okul basarisi gibi
akademik sorunlarla karsilasma oranlarinin yiiksek bulundugu gosterilmektedir [221].
Calismamizda DEHB grubundaki baba egitim diizeyindeki diisiikligiin DEHB nin
erkeklerde ve birinci derece akrabalarda daha sik goriilmesi bilgisiyle uyumlu oldugu;
bunun DEHB tanil1 kisilerin ebeveynlerinde daha yiiksek oranda DEHB goériilmesi ile
olusan islevsellik kayiplarinin gostergesi olabilecegini ve egitim kayiplarinin, egitim

yil1 azligimin buna bagh gelismis olabilecegini disiindirmektedir.
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DEHB grubu ile kontrol grubu anne ve baba ¢alisma durumu, sosyoekonomik
ozellikler ve aile yap1 6zellikleri agisindan karsilastirildiginda anne ve baba ¢alisma
durumu ve sosyoekonomik ozellikler agisindan anlamli fark olmadigi, aile yapisi
Ozelligi agisindan ise farklilik gosterdigi belirlenmistir. Kontrol grubundaki tiim
hastalarin anne ve babalarimnin evli ve beraber oldugu, ¢ekirdek aile 6zelliklerine sahip
oldugu fakat DEHB grubunun yaklasik %30’unun tek ebeveyn, genis ya da dagilmis
aile Ozellikleri tasidigi gortlmektedir. Yazin bilgisinde DEHB genetik aktarim
oraninin 0,76 oldugu [4], DEHB tanili bireylerin ebeveynlerinde aile i¢i siddet, evlilik
sorunlari, erken yasta gebelik gibi olumsuz yasantisal olaylarin daha fazla goriildigi
[222], DEHB tanili ¢ocuklarin siklikla parcalanmis ve kaotik ailelerden olduklari
belirtilmektedir [8]. Calismamizin verilerinde DEHB grubunun daha ¢ok parg¢alanmis
ailelerden olugsmasi yazin bilgisi ile uyumlu gérinmektedir. Aile ortamindaki kaotik
yapt ve uygun olmayan ebeveynlik tutumlar1 ¢ocuklardaki DEHB belirtilerinin
belirginlesmesine neden olabilir. DEHB olan c¢ocuklarin ebeveynlerinde yuksek
oranda DEHB gortlmesi de ebeveynlerin kisilerarasi iliskilerindeki bozulmalara, sik
bosanmalara ve parcalanmis ailelere neden olmus olabilir. Ayrica calismamizda
DEHB grubunda daha yuksek oranda pargalanmis aile yapisinin goriilmesi DEHB
grubunda ailede psikiyatrik hastalik goriilme oraninin kontrol grubundan yiiksek
saptanmasi ile de iliskili olabilir.

DEHB ve saglikli kontrol gruplarinin kardes sayilari ve kaginci cocuk olduklari
incelendiginde; DEHB grubu ergenlerin anlamli olarak daha az kardesli ve siklikla ilk
cocuk oldugu bulunmustur. Alan yazinda DEHB goriilme oranlariin tek veya ilk
cocuklarda kontrollerden daha fazla oldugu bildirilmektedir [223]. DEHB grubunun
anlaml diizeyde ailenin ilk ¢gocugu olmasi, literatiirde DEHB ¢evresel ve psikosoyal
etkenlerinde 6nemli rol oynayan ebeveyn tutumlari agisindan Yyetersiz ebeveyn
becerileri [8] ongoriileri ile iliskili olabilir. Ayrica alan yazinda son donemde yapilan
toplum temelli bir ¢alismada annede DEHB 0ykusi varligi ve en az bir ebeveynin
cocuk dogdugunda 20 yasindan kii¢iik olmasinin ¢ocuklardaki DEHB riskini arttirdigi
belirtilmistir [224]. Baska bir ¢alismada da ilk ¢ocuklarini1 20 yasindan 6nce doguran
annelerin tum c¢ocuklarinda artmus DEHB riski oldugu belirtilmistir [225].
Calismamizda annelerin ilk dogum yaptiklari yas degerlendirilmemistir. DEHB olan

hasta grubunda ilk cocuk olmanin fazla goriiliiyor olmasi annelerin ilk dogum
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yaptiklari yas degerlendirilmemis olsa da ilk gebelikte prenatal ve perinatal sorunlarin
daha sik goriilmelerinin etkisi ile de olugsmus olabilecegini diisiindiirebilir. Ayrica
calismanin yapildigi klinigin tiglincii basamak bir {iniversite hastanesi klinigi olmasi
ve c¢alismanin biiyiiksehirde yapilmasi nedeni ile basvuran hastalarin kardes sayilari
daha az olmus olabilir.

DEHB grubu DB belirtilerinin eslik etme durumuna gore degerlendirildiginde
DB belirtisi olan ve olmayan gruplar arasinda anne yasi, baba yasi, anne egitim yili,
baba egitim yil1, kardes sayisi, anne ¢alisma durumu, baba ¢alisma durumu ve aile
yapisi agisindan anlamli fark gosterilmemistir. Ancak DB belirtilerinin eslik ettigi
DEHB grubunda sosyoekonomik diizeyin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yazin
bilgisinde diisiik sosyoekonomik durum ile DB arasinda cinsiyetten bagimsiz kiigiik
ama anlamli bir iligski oldugu gosterilmistir [116]. Baska bir ¢alismada ise diisiik
sosyoekonomik durumun, yasam boyu kalict DB goriilmesi riskini 3,5 kat arttirdigi
belirtilmistir [117]. DB ve DEHB olan ¢ocuklar ile ebeveynlerinin degerlendirildigi
bir calismada DB olan ¢ocuklarin anne ve babalarinda DEHB olan gruba goére daha
fazla antisosyal kisilik bozuklugu, babalarinda ise daha fazla oranda madde kullanim
bozuklugu varligi gosterilmistir. Ek olarak DB grubundaki annelerde daha fazla
depresyon ve daha fazla antisosyal kisilik bozuklugu, somatizasyon bozuklugu ve
madde kullanim bozuklugu iiglii grubu oldugu belirtilmistir [226]. Ebeveynlerde
psikopatoloji bulunmasi aile i¢i anlasmazlik ve dezavantajli sosyoekonomik durum ile
iligkili olabilir. Ayrica ebeveynlerde goriilen DEHB ve DB genetik yatkinlig: ile
ebeveynlerin egitimlerini tamamlayamadiklari, ise devam etmekte zorluk ¢ektikleri,
sik is degistirdikleri, alkol ve madde kullanim sikliginin daha fazla oldugu bu durumun
da diisiik sosyoekonomik ortama neden olabilecegi diisiiniilebilir. Kugaklar arasinda
gorilen yoksulluk, parcalanmis ailelerde ve yoksul mahallelerde yasamak ¢ocuklarda

gorilen DB belirtilerini arttiriyor olabilir.

5.1.3. Ozgecmis ve Soygecmis Ozellikleri

Ozgecmis ve soygecmis dzellikleri agisindan calisma gruplar incelediginde,
DEHB grubunda prenatal ve perinatal sorunlarin kontrol grubundan daha fazla oldugu,
dogum agirliginin ise kontrol grubuna gore yiiksek oldugu, goriilmiistiir. Yazin

bilgisine bakildiginda erken anne yasi, gebelikte alkol ve sigara kullanimi, eklampsi,
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annenin psikolojik stres maruziyeti, perinatal ve neonatal donemde fetlisun hipoksiye
ugramast, intrauterin enfeksiyonlar, fetal postmatiirite, antepartum hemoraji, bebegin
diisiik dogum agirligir ve uzamis dogum eylemi gibi prenatal ve perinatal faktorlerin
DEHB gelisiminde 6nemli rol oynadiklar1 gosterilmistir [8]. Hiperaktivite ile diisiik
dogum agirligi arasinda iligkiyi gosteren pek c¢ok calisma olmakla birlikte,
prematiirenin 6nemli bir risk etkeni olduguna dikkat ¢ekilmektedir [8]. Calismamizda
DEHB grubunda prenatal ve perinatal sorunlarin saglikli kontrole gore fazla olmasi
literatiir bulgular1 ile benzerlik gostermesine karsin DEHB grubunun dogum agirligi
literatiir bulgularindan farkli olarak yiiksek bulunmustur. Bu durum DEHB
etiyolojisinde rol oynayan diisiik dogum agirligi ve ¢ok diisiik dogum agirlig
Oykiisiiniin neden olabilecegi diger ndrolojik, metabolik, gelisimsel bozukluklarin ve
uzun stiireli takip gerektirecek tibbi hastaligi olan DEHB tanili hastalarin ¢aligmamiza
dahil edilmemesi ile iligkili olabilir. Ergenlik baslangici ile DEHB arasindaki iliskiyi
inceleyen az sayida calisma mevcuttur. Bu calismalar genellikle uzun stireli
metilfenidat kullaniminin ergenlik yas1 iizerine olan etkilerini aragtirmaktadir. Erkek
ergenlerin dahil edildigi, ergenlik donemlerinin 6z bildirim anketi ile degerlendirildigi
calismada DEHB grubu ile kontrol grubu arasinda metilfenidat tedavisinin ergenligin
baglama yasina etkisi agisindan iki grup arasinda fark gosterilememistir [227]. Kiz
ergenler ile yapilan bagka bir ¢calismada da DEHB’li kizlarin metilfenidat tedavisi
almalari ile pubertal gelisimleri arasinda iligki gosterilmemistir [228]. Boylamsal
ozellikte yapilan calismada da DEHB olan ve olmayan grup arasinda ve DEHB
tedavisinde kullanilan ila¢ alt gruplar1 arasinda Tanner pubertal gelisim asamalarina
etkisi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterilememistir [229]. Stimulan
ilag ile tedavi edilen DEHB’li ergenlerin alindig: ii¢ yillik izlem c¢aligsmasinda ise ilag
dozu ile korelasyon olmaksizin DEHB’de stimiilan kullaniminin ergenlik gelisim
evrelerinde gecikmelere neden oldugu fakat ergenligin baslangic yasini geciktirmedigi
belirtilmektedir [230]. Calismamizda DEHB grubunda ergenlik baslangi¢ yasinin
saglikli kontrolden daha erken oldugunun gosterilmesi yazin bilgisi agisindan
onemlidir. Calismaya alinan hastalarin neredeyse tamaminin ilag kullaniyor olmasi,
biiytlik boliimiiniin de metilfenidat ile tedavi ediliyor olmasi ve hastalarin en az 5 yildir
takipte olan hastalar olmasi acisindan bu bilgi 6nemli goriilmektedir. Fakat

calismamizda ergenlik baslangi¢ yasmin 6z bildirim seklinde 6grenilmis olmasi,
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tanner evrelendirilmesinin yapilmamis olmasi ve boy ve kilo dykiisiiniin bilinmiyor
olmasi kisitlilik yaratmaktadir. DEHB tanisi ile ilag kullaniminin ergenlik baslangici
ve ergenlik gelisim donemlerine etkisi tedavi alan ve almayan genis 6rneklemli DEHB
gruplarinda boylamsal ¢aligmalar ile tekrarlanmalidir.

DB belirtilerinin oldugu DEHB grubu ile DB belirtileri olmayan DEHB grubu
incelendiginde prenatal/perinatal sorun ve dogum agirhigi agisindan fark
gosterilmemistir. Yazin bilgisinde dogum komplikasyonlarinin ve erken dénem
baglanma patolojilerinin DB etiyolojik risk etmenleri arasinda oldugu belirtilmektedir
[110]. Prenatal ve perinatal sorunlarin DB belirtilerinin erken baslangigli olmasi ve
DB belirti siddetinde artis olmasi ile iliskili oldugu ifade edilmektedir [110].
Calismamiza alinan DEHB grubu ile kontrol grubu arasinda etiyolojik risk faktoérleri
acisindan prenatal/perinatal sorunlar arasinda anlamli fark gosterilmis iken DB
belirtileri olan DEHB grubu ile DB belirtileri olmayan DEHB grubu arasinda
prenatal/perinatal sorunlar arasinda bir fark belirlenmemistir. DB belirtileri olan
DEHB grubunun hasta sayisinin az olmasi, DEHB tanis1 da olan bu grubun ayni risk
etmenleri ile iliskilendiriliyor olmasi ve DB grup tanimlanmasinin CDSG-SY ile
yapilmamis olmasi ve biiylik gogunlugunun DB tanisini karsilamiyor olmast ile iliskili
olabilir.

DEHB grubunda ailede psikiyatrik hastalik goriilme orani kontrol grubundan
anlamli olarak yiiksek saptanmistir. DEHB grubunda ailede psikiyatrik hastalik
dagilimma bakildiginda en sik depresif bozukluk, ikinci siklikta ise DEHB oldugu
goriilmiistiir. Alan yazinda DEHB olan kisilerin ebeveynlerinde, etkilenmeyen
kisilerin biyolojik yakinlarina nazaran daha yiiksek oranda DEHB gorildigi
belirtilmektedir [37]. DEHB’li ¢ocuklarin ailelerinde anksiyete ve depresif
bozukluklarin normal kontrollere gore daha yiiksek oranda oldugu ayrica anksiyete
bozuklugu olan bireylerin ¢ocuklarinda da kontrol grubuna oranla daha fazla DEHB
tanist oldugu bildirilmistir [231]. Calismamizda ebeveynlerde DEHB tanisinin sik
goriiliyor olmasi literatir bilgisinde ifade edilen genetik aktarim ile paralellik
gostermektedir. Calismamizda ailede depresif bozuklugun yuksek oranda gorilmesi,
DEHB’li ¢ocuklarin ailelerinde depresif bozukluk sikliginin artmis olmasiyla ayrica

ebeveynlerin kendi cocukluk ve ergenlik donemlerinde sahip olabilecekleri tani
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konmamis DEHB bulgularinin yol actig1 akademik, sosyal ve kisilerarasi islevsellik
kayiplartyla iligkili olabilir.

Calismamizda DEHB grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
yuksek oranda ailede psikopatoloji belirlenmesine karsin, DEHB olan ergenler DB
belirti varligina gore kendi iginde karsilagtirildiginda ailede psikiyatrik hastalik
goriilmesi agisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Alan yazinda DB kalitsallik
tahminleri i¢in %40-50 oranlar1 bildirilmistir [75]. Bu durum ¢alismamizda DB belirti
varligina gore karsilastirrlan DEHB grubunda prenatal/perinatal sorunlarda fark
gorilmemesinde oldugu gibi DB tanis1 alan hasta sayisinin az olmasi, gruplarin DB
belirti varligmma gore belirlenmesi ve orneklem grubunun kiigiikliigii farkin
olusmamasina neden olmus olabilir. Arastirma grubumuzda kontrol grubuna gore
ailede psikopatoloji oraninin daha yiiksek olmas1 DB belirtilerinden bagimsiz olarak

DEHB tanist ile iligki oldugunu da diisiindiirmektedir.

5.1.4. Akademik Ozellikler

Calisma gruplar1 akademik basar1 diizeyi agisindan incelendiginde DEHB
tanist olan ergenlerin not ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik
oldugu gorilmiistir. Alan yazinda DEHB tanili ¢ocuklarin saglikli yasitlar ile
karsilastirildiklarinda akademik basarilarinin daha diisiik oldugu, sinif tekrar
yapmalarinin ve akademik yil kayiplarinin daha fazla oldugu gosterilmistir [63].
DEHB tanili hastalar ile yapilan bir izlem ¢aligmasinda ise zaman igerisinde DEHB
belirtilerinde azalma gorilmesine ragmen, bu azalma ile paralel olmayan daha koti
akademik ve mesleki sonuglar bildirilmistir [64]. Yazinda DEHB’nin gocuk ve
ergenlerin islevselligini bir¢cok alanda olumsuz olarak etkiledigi, en 6nemli alanlardan
birinin akademik basar1 diizeyine olan etkisi oldugu siklikla vurgulanmaktadir. Yazin
bilgisi ile uyumlu olarak ¢alismamizda da DEHB grubunun akademik basarisinin
saglikli gruba gore anlamli olarak diisiik oldugu saptanmistir.

DB belirtilerinin oldugu DEHB grubu ile DB belirtileri olmayan grup
akademik bagar1 diizeyleri bakimindan incelendiginde iki grup arasinda fark olmadigi
goriilmiistiir. Buna gore ¢aligmamizda arastirma grubunun akademik basarisindaki
diisiikliigiin DB belirtilerinin eslik etmesinden bagimsiz olarak DEHB tanilariyla

iligkili oldugu sodylenebilir. Alan yazin incelendiginde DB'li cocuklarin geg¢ ergenlige
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ve geng eriskinlige kadar izlendigi prospektif caligmalarda diisiik egitim diizeyi ve
akademik alanlarda islevsellik kayiplarinin bulundugu [134, 135], DB ve es tanili
DEHB olan cocuklar ile yapilan baska bir calismada ise daha fazla akademik
basarisizligin eslik ettigi gosterilmistir [14]. Calismamizda DB belirtisi olan ve
olmayan DEHB gruplari arasinda akademik basar1 diizeyi acisindan fark goriilmiiyor
olmas1 DB tanisinin az olmasi ve érneklem biiyiikligiiniin yetersiz olmasi ile iliskili

olabilir.

5.1.5. Klinik Ozellikler, izlem ve Tedavi Durumu

DEHB grubunda DB belirtilerinin olmas1 géz oniinde bulunduruldugunda DB
belirtileri eslik eden ve etmeyen grupta psikiyatri poliklinigine ilk bagvuru yasi,
psikiyatri polikliniginde toplam degerlendirilme sayist ve ila¢g kullanim siiresi
acisindan anlamli fark goriilmemistir. Yazin bilgisinde DB prevalansinin ¢ocukluktan
ergenlige artip artmadigi tartigmalidir; ancak belirtilerde yasa bagli degisikliklerin
oldugu, tan1 devam etse de tan1 i¢in nitelendiren spesifik belirti kimelerinin zamanla
degistigi belirtilmektedir [72]. DB olan ¢ocuklarin DB olmayanlara gére DEHB
riskinin 10 kat daha fazla oldugu [13], DB ve es tanili DEHB olan ¢ocuklarda
belirtilerin daha erken yaslarda basladigi, daha siddetli oldugu, daha fazla akademik
basarisizligin eslik ettigi ve DEHB'si olmayan DB’li ¢ocuklara gore daha kalict bir
seyre sahip oldugu [14] bildirilmektedir. Calisma grubumuzda DEHB’ye DB
belirtilerinin eslik ettigi grupla DB belirtilerinin olmadigi grup arasinda psikiyatri
poliklinigine ilk bagvuru yasi, psikiyatri polikliniginde toplam degerlendirilme sayisi
ve ila¢ kullanim siiresi acisindan anlamli fark goriilmemis olmasi, Orneklem
blytikliglnun yetersiz olmasi ile iliskilendirilebilir. Aragtirma grubunun en az 5 yildir
dogal klinik izlemi olan ve halen izlemi devam eden ergenlerden olusturulmast,
tedaviye ulagsma kolayligi, referans bir hastanede bu takiplerin devam ediyor olmasi,
buna bagl olarak hastalarin ve ailelerinin tedaviye uyumu, klinige bagvurma sikligi
acisindan motivasyonlarinin yiiksek olmast DB belirtilerinin eslik etmesinden
bagimsiz olarak benzer siklikta DEHB hastalarinin destek almalarina neden olmus
olabilir.

Aragtirma grubumuzda DEHB alt tiplerine bakildiginda, %61,2 ile birlesik alt
tip DEHB en sik olarak saptanmustir. Cinsiyet dagilimlari agisindan bakildiginda, her
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iki cinsiyette yine birlesik alt tip DEHB’nin daha sik goriildiigii belirlenmistir. Alan
yazinda okul 6ncesi donemde hiperaktivite diirtiisellik baskin tip DEHB’nin, diger
donemlerde ise dikkatsizlik baskin tip DEHB’nin en yaygin goriilen alt tip oldugu;
dikkat eksikligi baskin tip DEHB’yi sirasiyla; birlesik tip DEHB ve hiperaktivite
diirtiisellik baskin tip DEHB’nin izledigi [232], baska bir ¢alismada ise en yaygin
gorintmin dikkatsizlik baskin tip DEHB oldugu, okul ¢ocuklugu déneminde birlesik
alt tip DEHB gorinime sahip olan c¢ocuklarda bile hiperaktivite durtusellik
belirtilerinin daha az sergilendigi, klinik gériinlimde baskinligin dikkatsizlige kaydigi
belirtilmektedir [233]. Cinsiyet acisindan degerlendirilen baska bir c¢aligmada ise
kizlarda dikkatsizlik baskin tip DEHB tanisinin daha fazla konuldugu, erkeklerde ise
li¢ alt tip taninin kizlara oranla daha sik oldugu bildirilmektedir [234]. Calismamizin
orneklem grubunun ise en sik bilesik alt tip DEHB’den olugmasi; 6rneklem grubunun
takibe devam eden hastalardan alinmis olmasindan, dolayisiyla bu grubun 6gretmenler
tarafindan daha ¢ok goze carpan belirtileri nedeniyle yonlendiriliyor ya da ebeveyn
tarafindan daha ¢ok fark ediliyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Hareketlilik ve
diirtiiselligin ebeveynler tarafindan daha ¢ok sorun olarak goriilmesi, akademik basari
disindaki alanlarda da belirgin zorluklarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle birlesik alt tip
DEHB’li ergenlerin takibe devam etmesi ve ila¢ kullanma motivasyonlarinin daha
yiiksek olmasi Klinik gézlemlerle uyumludur.

DB belirtilerinin eslik etmesi durumunda DEHB alt tip dagilimlarina
bakildiginda, en sik birlesik alt tip DEHB goriildiigii, bunu dikkatsizlik baskin tip
DEHB’nin izledigi saptanmistir. Hiperaktivite-drtusellik alt tip ise en az
belirlenmistir. Yapilan galismalarda KOKGB ve DB tanili ¢ocuklarin daha ¢ok
hiperaktivite-diirtiisellik ve birlesik tip DEHB tanili olduklar1 gosterilmektedir [49].
Bizim ¢alismamizda birlesik tip DEHB nin fazla goriilmesi literatiir bilgisi ile paralel
iken, hiperaktivite-durttsellik alt tipinin en az gorildigii, bu agidan yazindan farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Bu durum arastirma grubumuzun ergen olmasi ve bununla
baglantili olarak DEHB kliniginde zaman i¢inde dikkatsizlik belirtilerinin
hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinden daha fazla 6ne ¢ikiyor olmasi ile iligkili
olabilir. Yasla birlikte hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri azalan bir seyir gosterirken

dikkat eksikligi belirtilerinin stabil ve lineer bir seyir gosterdigi diisiintildiigiinde bu
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sonu¢ DEHB’nin klinik goriiniimii agisindan yasa gore seyriyle ilgili uyumlu oldugunu
distindiirmektedir.

Calismamizda DEHB grubunun su anda kullandiklar1 ilag dagilimlarina
bakildiginda hastalarin en sik metilfenidat tedavisi aldiklari, yaklasik %18 hastaya ise
tedavide antipsikotik ila¢ eklendigi goriilmektedir. Yazin bilgisinde DEHB
tedavisinde birinci basamak farmakolojik ajanlar olarak kabul edilen stimilan
ilaglardan olan amfetamin ve kisa ve uzun etkili metilfenidat preparatlarinin esit
derecede etkili oldugu ve plasebodan {stiin olduklar1 belirtilmektedir [58].
Psikostimiilan ilaglarin DEHB olgularinin %70-80’inde etkin bir belirti kontroli
sagladiklar1 gosterilmistir [59]. Atipik antipsikotik ilaglarin 6zellikle davranim
sorunlar1, agresyon veya emosyonel labilitenin eslik ettigi DEHB tedavisinde sik
kullanildig1, fakat DEHB ¢ekirdek belirtilerinin tedavisindeki etkinlikleri en iyimser
sonug gosteren ¢alismalarda bile sinirli oldugu belirtilmektedir [235]. DEHB grubunda
yazinda belirtildigi sekilde en sik olarak psikostimiilan ila¢ grubu kullanilmaktadir.
DEHB grubunda antipsikotik ilag tedavisi eklenen grubun es hastalanim riski fazla
olan grup oldugu goriilmektedir.

DB belirtileri olan DEHB grubunun su anda kullandiklar1 ila¢ dagilimi
incelendiginde ise yine en sik metilfenidat tedavisi aldiklari, tedaviye antipsikotik ilag
eklenen hastalarin hepsinin DB belirtisi olan DEHB hastalar1 oldugu goriilmiistiir.
Alan yazinda DB’de ilk tedavi seceneginin psikososyal miidahaleler oldugu, DB’de
ve DB’nin eslik ettigi DEHB de en sik calisilan ve en etkili ila¢ gruplarinin stimiilanlar
ve antipsikotikler oldugu gosterilmistir [122-124]. DEHB ve DB’nin tedavisinde
uluslararas1 tedavi rehberlerinde, DEHB ve DB es hastalaniminda ilk tercihin
psikostimiilan ve psikososyal miidahalenin birlikte kullanimi oldugunu fakat birincil
sorunun ciddi saldirganlik ve/veya diirtiisellik ile giden DB’de ilk tercih olarak
psikososyal miidahalelere risperidonun ek olarak verilebilecegi belirtilmistir [236].
Arastirma grubunda DB belirtilerinin eslik ettigi DEHB grubunda yazin bilgisiyle
uyumlu olarak en sik stimiilan ve antipsikotik ilaglarin kullanildig1 belirlenmistir. DB
belirtilerinin olmadigi DEHB grubunda hastalarin hi¢birinde tedaviye antipsikotik ilag
tedavisi eklenmemis olmasi, DEHB’de davranis sorunlarinin eslik ettigi durumlarda
stimiilan disinda ila¢ ihtiyacinin oldugunu gostermektedir. Yazin bilgisinde belirtilen

psikososyal miidahaleler calismamizda her bir hasta i¢in ayrintili sorgulanmamis
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olmasma karsin bu hastalarda da kombine tedavi uygulandigini sdyleyebiliriz.
Klinigimizde DEHB tedavisine biitiinciil yaklagilmaktadir dolayisiyla 5 yillik izlemi
olan bu hastalarin sorun ve zorluk alanlarina gore ilag¢ dis1 miidahaleleri (ebeveynlik
becerileri, DEHB ve tedavi ile ilgili psikoegitim, tutum Onerileri, okul ve
Ogretmenlerle ¢alisma) yapilmistir. Ancak ileride yapilacak ¢aligmalarda bu
mudahalelerin  6zellikleri ve islevsellige yonelik etkilerinin daha ayrmtili

degerlendirilmesinin yararl olacagi diistiniilm{stiir.

5.1.6. Eslik Eden Psikiyatrik Tanilar

Es hastalanim acisindan baktigimizda ¢alismamizda aragtirma grubunda yer
alan 49 ergenin 28’inde (%57,2) DEHB’ye eslik eden bir veya daha fazla psikiyatrik
es tant saptanmistir. DEHB grubunda DB, KOKGB, depresif bozukluk, ayrilik
anksiyetesi, sosyal anksiyete, enlirezis ve sigara kullanim1 es tanilar1 belirlenmistir.
Arastirma grubunda yer alan ergenlerde es hastalanim siklig1 alan yazinla uyumlu
olarak en stk KOKGB (%53,06), ikinci siklikta ise anksiyete bozukluklari ve
duygudurum bozukluklar1 (%28,4) oldugu belirlenmistir. DEHB yiiksek oranda es
hastalanim gosteren norogelisimsel bir bozukluktur. Alan yazinda bir ¢ok
epidemiyolojik caligmada es hastalanim eslik etmeyen DEHB tanili hasta sadece %13-
32.3 olarak gosterilmistir [47]. DEHB’ye en sik eslik eden psikopatolojilerin DB ve
KOKGB oldugu ve c¢ocuk ve ergenlerin yaklasik %4-60'inda gorildigi
belirtilmektedir [9, 10]. DEHB tanili hastalarda en sik gozlenen ikinci es hastalanimin
anksiyete bozukluklari ve duygudurum bozukluklari oldugu [48], DEHB’li hastalarin
%20-30’unda depresif bozuklugun gorildigi belirtilmektedir [50]. DEHB olan
ergenlerde DEHB’nin yol agtigi yetersizlikler, olumsuz ¢evresel faktorler, sosyal
iligkilerde ve akran iliskilerinde yasadig1 sorunlar, reddedilme, sik elestirilme, siirekli
olumsuz mesaj alma, akademik basarisizliklar, ebeveynlerle yasanan ¢atismalar bu
bireyleri depresyona yatkin hale getiriyor olabilir. Yine ¢alismamizda depresyonla
ayni1 oranda belirlenen anksiyete bozuklugunun es tani olarak belirlenmesi DEHB olan
cocuklarin yasadigr zorluklarin kaygi bozukluklarina bir zemin hazirlayacag:
yoniindeki degerlendirmeleri desteklemektedir.

Gegmis es hastalanim acisindan bakildiginda calismamizda arastirma

grubunda yer alan ergenlerin %53,06’sinda gegmiste var olan es tani saptanmuistir.
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DEHB grubunda DB, KOKGB, depresif bozukluk, ayrilik anksiyetesi, sosyal
anksiyete, eniirezis, enkoprezis, tik bozuklugu ve sigara kullanim1 ge¢cmis es tanilari
belirlenmistir. Gegmis es tan1 degerlendirmesinde KOKGB ve eniirezisin DEHB’ye
en fazla eslik ettigi goriilmektedir. Alan yazinda DEHB hastalarinda endrezis es tani
gorulmesinin ylksek oldugu belirtilmektedir [237]. Calismamizda DEHB grubunda
goriilen eniirezis es hastalanimin fazla olmasi literatiir ile uyumlu olarak her iki
bozuklugun da norogelisimsel bozukluklar yelpazesinde bulunmalari nedeni ile
olabilir.

Calismamizda DEHB grubu DB belirtilerinin eslik etmesi durumuna gore es
hastalanim acisindan degerlendirildiginde DB belirtisi olan DEHB hastalarinda
anlamli olarak daha fazla es tan1 oldugu gosterilmistir. DB belirtileri olan grupta en
stk KOKGB, ikinci siklikta ise depresif bozuklugun es tani olarak goriilmesi yazin
bilgisi ile paralellik gostermektedir. Yazin bilgisinde DB tanisi alan ¢ocuklarda
KOKGB olgiitlerini karsilama oranin 15 kat daha fazla oldugu [118], depresif
bozukluk birlikteliginin sik oldugu [120], DB ile anksiyete bozuklugu arasinda
dogrudan bir iliskiden daha ¢cok DB ve depresyon ve depresyonun anksiyete ile birlikte
goriilmesiyle daha iyi agiklanabilecek bir birlikteligin oldugu belirtilmektedir [120].
KOKGB’nin DB o6nciilii oldugunu disiindiiren yaymnlar olmakla birlikte ikisi
arasindaki gegislerin daha az oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir [119].
Calismamizda DB belirtisi olan grubun belirlenmesinde Turgay 6l¢eginin KOKGB
maddelerinin de kullanilmasi, es tanidaki KOKGB yiiksekligini aciklayabilir. DB
belirtileri ya da tanis1 olan hastalarda KOKGB es tanisinin goriilme oran1 DB tanisini
karsilayan hastalarin daha ¢ok oldugu genis bir orneklem grubu ile yapilacak
calismalar ile daha iyi anlasilabilir.

DEHB grubu DB belirtilerinin eslik etmesi durumuna gore gecmis es
hastalanim bakimindan incelendiginde en ¢ok KOKGB ve eniirezisin eslik ettigi
gorulmektedir. DEHB grubunun degerlendirmesinde de KOKGB ve eniirezisin gegmis
es hastalanimda en sik goriilmesi norogelisimsel perspektiften bakildiginda bu
durumun DEHB ile ilgili olabilecegi, DB belirtilerinin olmasinin es hastalanim riskini

artirdig1 s0ylenebilir.
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5.2. Davramim Bozuklugu Belirtileriyle iliskili Ozelliklerin Degerlendirilmesi

5.2.1. Duygusal, Biligsel ve Davranigsal Sorunlar

DEHB belirtilerinin tarandigi Conners-Wells Ergen Oz-Bildirim Olceginde
(CWEOO-U) tiim alt 6lcek puanlari (aile problemleri, duygusal problemler, davranim
problemleri, bilissel problemler, 6fke kontrolii ve hiperaktivite puanlari) ve toplam
puant; ebeveynin doldurdugu Conners Anababa Degerlendirme Olgeginde (CADO-
Y/U) ise kars1 gelme, bilissel problemler-dikKatsizlik, hiperaktivite, kaygi-utangaglik,
sosyal problemler, psikosomatik, huzursuzluk-impulsivite, duygusal degiskenlik,
Conners global toplam, DSM-IV dikkatsizlik, DSM-IV hiperaktivite durtusellik,
DSM-IV toplam ve toplam puan 6ngoriildiigii gibi DEHB grubunda kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Yazin bilgisinde DEHB’li ergenlerle
CWEOO-U ile yapilan galismalarda aile problemleri, duygusal problemler, davranim
problemleri, bilissel problemler, 6fke kontrolii ve hiperaktivite puanlarinda kontrollere
gore anlamli olarak yiiksek puanlar saptandigi gosterilmistir [201].

DEHB olan ergenlerde DB belirtileri olan ve olmayan ergen grubu
karsilastirildigida DB belirtilerinin eslik ettigi DEHB grubunda CWEOQOO-U’da aile
problemleri, duygusal problemler, davranim problemleri, 6fke-kontrol problemleri ve
Olcek toplam puani anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Alan yazinda DEHB olan
bireylerle DB/KOKGB gibi yikict davranis bozukluklariin eslik ettigi DEHB olan
bireylerin karsilastirildig1 bir calismada CWEOO-U’da davranim problemleri, bilissel
problemler, hiperaktivite ve DEHB belirtileri toplam puanlarinin DEHB’ye eslik eden
DB/KOKGB grubunda anlamli diizeyde yiiksek oldugu gosterilmistir [238].
Calismamizin hipotezinde de belirttigimiz gibi DEHB olan ergenlerde DB belirtileri
eslik ettigi hastalarda aile problemleri, duygusal problemler, davranim problemleri,
Ofke-kontrol problemleri daha fazla bulunmustur. Bu durumun, ebeveynlerinde de
psikiyatrik hastalik bulunmasinin getirdigi genetik yiikliiliikk ya da aile ortamindaki
kaos ile ebeveynlik becerilerindeki yetersizlik ile de iliskili olabilecegi akilda
tutulmalidir. DB belirtilerinin varliginin duygusal problemlere, davranis problemlerine
ve 6fke kontrol problemlerine neden olarak sosyal, ailevi, akademik islevselliklerinde
sorunlara yol acabilecedi, sosyal uyumu bozabilecegi diisiiniilebilir. Yapilan

korelayon analizinde ise iki grubun karsilastirma sonuclarin1 destekleyecek sekilde



102

DEHB grubunda DB belirtileri varligi ile CWEOO-U arasinda aile problemleri,
duygusal problemler, davranim problemleri, 6fke kontrol problemleri ve conners ergen
toplam puami arasinda diisiik diizeyde pozitif ve anlaml iliski saptanmistir. Yazin
bilgisinde DEHB’ye DB belirtilerinin eslik etmesinin klinik goriiniimii agirlastirdig,
cocuk ve ailenin islevselliginde daha fazla bozulmalara yol actig1 bildirilmektedir
[239]. DEHB’ye es hastalanim DB olan ¢ocuk ve ergenlerde okul birakma, adli olaya
karisma ve su¢ davranisinda artis oldugu bildirilmektedir [240]. Ayrica bu sonuclarla
uyumlu olarak CWEOO-U’nin Turgay Olgegi DB maddeleriyle bakilan korelasyon
analizinde kavga baslatma, kabadayilik etme maddeleri ile en c¢ok korelayon
belirlenmistir.

CADO-Y/U o&lceginde DEHB grubu DB belirtilerinin olup olmamasi
durumuna gore kendi icinde karsilastirildiginda DB belirtisinin eslik ettigi DEHB
grubunda karsit gelme, hiperaktivite, kaygi-utangaglik, sosyal problemler, Conners
global huzursuzluk impulsivite, Conners global duygusal degiskenlik, Conners global
toplam, DSM-IV-Dikkatsizlik, DSM-IV-Hiperaktivite Dirtisellik, DSM-IV-Toplam
ve toplam puan yiiksek bulunmustur. Alan yazinda CADO-Y/U 6lgeginin kullanildig
bir¢ok galismada bilissel problemler ve dikkatsizlik alt 6l¢ekleri ile DB arasinda iliski
oldugu, normal bireylerle ayrim yapabildigi gosterilmistir [241]. Bizim ¢alismamiza
alinan hasta grubunun temelde DEHB tanis1 olan ergenlerden olusmas1 ve CADO-Y/U
Olgeginin bir ¢ok alt Olgeginden yiiksek puanlarin alinmasi DB belirtilerinin
ongorilebilmesi agisindan zorluklara neden olmaktadir. DB’yi 6ngoren 6zellikerin
belirlenebilmesi i¢in 6rneklem grubunun arttirilmasi ya da sadece DB tanilar1 olan
gruplar ile ¢alisma yapilmasi gerekmektedir. Ayrica ebeveynlerin ifade ettigi DB
belirtileri, anne ve babalarin ¢ocuklarindaki davranim sorunlarini yansitryor
olabilecegi gibi, ebeveynlerin yasadigi zorluklar nedeni ile ergenlerin davraniglarina
yaptiklar1 yanlis atiflar1 da yansitiyor olabilir. Bu nedenle ebeveynler disinda ¢oklu

bilgi kaynaklari kullanma ve klinik degerlendirme 6nemli gérulmektedir.

DEHB grubunda tanimlanan DB belirtileri varligi ile CADO-Y/U arasinda
yapilan korelayon analizinde, DEHB grubunda DB belirtisi varlig: ile duygusal
degiskenlik agisindan iliski bulunmus ve Turgay Olgegi DB 6lcek maddelerinden daha
cok kavga, kabadayilik ve gozdagi verme gibi temalarin oldugu maddeler ile iliskiler

gosterilmistir. Alan yazinda duygu tanima becerilerinin incelendigi bir ¢alismada DB
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grubunun 6fke, korku, mutluluk, {iziintii ve saskinlig1 tanimada anlamli bozulma
gOsterdigi, bozulmus duygu tanimanin DB i¢in gegerli bir ailesel risk belirteci ya da
aday endofenotip olabilecegi belirtilmistir [174]. DEHB’li hastalarda DB es
hastalanim varligina gore yiriitiicii islev 6zelliklerinin degerlendirildigi bir calismada
Kisilerarasi iliskiler, sosyal davranislar, sosyal iliskilerde karmasik duygularin
anlasilmas1 ve yorumlanmasi alanlarinda DEHB’ye DB’nin eslik ettigi ergenlerde
zorluklarinin  oldugu gosterilmistir [194]. Calismamizdaki korelasyon analiz
sonuglarinda gosterilen kavga, kabadayilik ve g6z dagi temalari, duygu tanima
zorluklart ve empati diizeylerindeki diigiikliigiin neden olabilecegi islevsellik
kayiplarindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica DB belirti varlig: ile iligkili bulunan
duygusal degisiklik dogrudan DEHB ve DB belirtileriyle iliskili olabilecegi gibi
ebeveynlerde DEHB veya diger psikopatolojilerin sik goriillmesinden kaynaklaniyor
olabilir. Ebeveynle erken donemde iliski iginde gelisen duygu diizenleme
becerilerindeki aksamalar ebeveynin psikopatolojisinden ya da g¢ocugun mevcut

zorluklarindan da kaynaklanmis olabilir.

5.2.2. Duygu Tamima Becerileri

Calismamizda duygu tanimayi degerlendirmek amaciyla Gozlerden Zihin
Okuma Testi kullanilmigtir. GOzlerden Zihin Okuma Testi DEHB grubu ve kontrol
grubu arasinda kesim noktasi dikkate alindiginda anlamli fark saptanmamisken,
toplam puan dikkate alindiginda DEHB grubunda toplam puan anlamli olarak daha
diisik bulunmustur. Alan yazinda yapilan ¢aligmalarin bazilar1 DEHB ve duygu
tanima arasinda orta diizeyde bir iligki oldugunu gosterirken, bazilari ise DEHB olan
cocuk ve ergenlerde duygu tanimada bir eksiklik oldugunu belirtmektedir [168].
DEHB tanili hastalarda zayif duygusal diizenleme becerileriyle iliskili oldugu
diistintilen davranis bozukluklari ve akran reddi gibi sosyal duygusal zorluklar oldugu,
duygu diizenlemenin en Onemli basamaklarindan birinin duygu tanima oldugu
belirtilmektedir [17, 18]. Calismamizda DEHB grubunda Gozlerden Zihin Okuma
Testinin tanimlanmasinda kullanilan kesim noktasinda anlamli bir sonug¢ bulunmamis
olsa da toplam puanda elde ettigimiz anlamli diisiikliik DEHB olan ergenlerin duygu
tanmimada saglikli ergenlerden daha fazla zorlandiklarini gostermektedir, bu durum

DEHB olan ergenlerin saglikli kontrollere gore daha fazla yasadiklar1 sosyal ve
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duygusal zorluklar1 agikliyor olabilir. GOzlerden Zihin Okuma testinde DEHB grubu
ile kontrol grubu arasinda kesim noktasi a¢isindan anlamli fark goriillmemesi Orneklem
sayisinin diisiikliigiinden kaynaklaniyor olabilecegi gibi; duygu tanima zorluklarini
O0lcme yontemimizle de iligkili olabilir. DEHB’li bireyler ile test sessiz, gilinliik
kosullarina kiyasla daha iyi odaklanmalarina yardimci olacak bir ortamda yapilmistir.
Ancak, DEHB’li bireylerin bir¢ok ¢alismada gosterilen diirtiisellik gibi 6zelliklerinin
varlig1 ve ger¢ek yasamda bir¢ok uyarana ayni anda maruz kalmalar1 bu bireylerin
normal kosullarda duygu tanimalarindaki zorluklarini1 yansitiyor olabilir. Sonraki
calismalarda, giinliik hayat senaryolarina daha uygun 6lgme yontemleri kullanmak,
daha hassas degerlendirme yapmamiza yardimei olabilir.

DEHB’ye DB belirtilerinin eslik ettigi ergenler GOzlerden Zihin Okuma Testi
toplam puan ve kesim noktasi acisindan degerlendirildiginde DB belirtilerinin
bulunmadigt DEHB grubuyla anlamli fark bulunmamistir. Alan yazinda DB tanili
kisilerin duygu tanimada zorluklar yasadigi, 6zellikle korku, lizlintd, igrenme, 6fke ve
saskinlik gibi duygular1 tamimada bozukluk oldugu belirtilmektedir [173]. Son
dénemlerde yapilan bir ¢alismada DEHB olan genglerde duygu tanima bozuklugunun
es hastalanom DB olanlara 6zgli oldugu, duygu tanimadaki bozuklugun dikkat
eksikliginden kaynaklanmadigt ileri siiriilmiistiir [176]. Bizim ¢alismamizin arastirma
grubunun DEHB olan hastalardan olusmas: ve DEHB olan hastalarda duygu tanima
zorluklar1 gosterilmis olmasi nedeni ile DB eslik eden DEHB ile DB belirtilerinin
bulunmadigr iki grup arasinda fark olusmamis olabilir. Ayrica DEHB grubunun
anlamli diizeyde duygu tanimadaki zorlugunun DB belirtilerinin varligindan bagimsiz
bir sonug oldugunu sdylemek yanlis olmaz. Daha tutarli sonuglar, DEHB tanili hastalar
ile daha biiyiik bir 6rneklemde yapilacak DB belirtilerinin arastirildig1 ¢aligmalar ile
elde edilebilir.

DEHB grubunda Gozlerden Zihin Okuma testi ile yapilan korelasyon
analizinde kavga, doviis baglatma temali maddeler ile iliski bulunmustur. Alan yazinda
dikkat cekildigi gibi DB tanili hasta gruplart o6fke, korku, mutluluk, iiziinti ve
saskinlig1 tanimada anlamli bozulmalar géstermektedir [174]. Duygular1 tanimada
zorluk ve zihin okumadaki hatali, yanli/diismanca atiflar ve buna bagh
kisilerarasi/akran iligkilerinde yasanan sorunlar buna bagli olabilir. Ayrica bu ¢ocuklar

bir¢ok alanda zorluklar1 olmasi nedeniyle elestirilere sik maruz kalir, diisiik benlik
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saygisi ve yetersizlik duygulari tagir. Bu kosullarda kisilerarasi iliskilerde dogru niyet
okuma, baskasinin zihniyle ilgili baglama uygun atiflar yapmada zorluk gosterme, notr
duygulara ve durumlara yanli diismanca atiflar yaparak uygunsuz ve agresif tepkiler

verme beklendik bir durumdur.

5.2.3. Empati Becerileri

Ergenlerin empati 6zelliklerinin anlasilabilmesi ic¢in ergenler tarafindan
doldurulan KA-SI Cocuk ve Ergenler Icin Empatik Egilim Olgegi Ergen Formunda,
DEHB grubu ve saglikli grup arasinda duygusal alt boyut ve toplam 6lgek puanlarinda
anlamli bir fark goriillmemistir, biligsel alt boyutu ise DEHB grubunda anlamli olarak
daha diisiik bulunmustur. Ergenlerin empati 0Ozelliklerinin anlasilabilmesi igin
ebeveynler tarafindan doldurulan Griffith Empati Olgegi-Anne Baba Degerlendirme
Formunun toplam puaninda DEHB grubu ile kontrol grubu arasinda fark
saptanmamustir. Alan yazinda tilkemizde yapilan bir ¢alismada, DEHB’li ¢ocuklarin
kontrol grubuna gore daha diisiik duygusal ve bilissel empati diizeylerinin oldugu,
duygularinin sik degistigi ve duygu diizenlemede zorluklar yasadiklar1 bildirilmistir
[22]. DEHB olan ve olmayan ¢ocuklarin dahil edildigi bagka bir ¢aligmada ise siirekli
empati diizeyi arasinda ebeveyn ve c¢ocuk sonuglari arasinda fark bulunmadigi,
durumsal empati duzeyinde de DEHB ve saglikli kontrol arasinda fark olmadigi
belirtilmistir [242]. Calismamizda KA-SI Empatik Egilim &lceginin biligsel alt
boyutundaki diisiiklik DEHB’li ergenlerin duygu tanima becerilerinde yasadiklari
zorluklara igaret edebilir. Bu durum muhtemel sosyal ve akran iliskilerinde DEHB’li
cocuklarin yasadig1 zorluklarin nedenlerini anlamamiza yardimei1 olabilir.

Calismamizda DEHB grubu ile kontrol grubunun karsilastirilmasinda oldugu
gibi; DB belirtilerinin varhigma gore DEHB olan ergenler kendi iginde
karsilastirildigina kisilerin duygu veya bakis agisini biligsel olarak algilanmasinda rol
alan biligsel empati diizeyinde anlamli diisiikliik bulunmustur. Alan yazinda DB ve
KOKGB olan bireylerin duygu tanimada ve duygusal empatide eksiklikler
gosterdigine dair bulgular olmasina ragmen ¢aligmalar arasinda muhtemel metodolojik
farklardan kaynaklanan tutarsizliklar oldugu belirtilmektedir [182]. Oz bildirim
Olceklerinin kullanildig: calismalarda saglikli kontrollere gére DB olan ¢ocuk ve

ergenlerde tutarli bir sekilde hem bilissel hem de duygusal empati diizeylerinde
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diistikliik oldugu bildirilmektedir [183]. Calismamizda bilissel empati diizeyinde her
iki grup karsilagtirmasinda gosterilen fark, DB belirtilerinin eslik ettigi DEHB’si olan
ergenlerin, DB belirtileri olmayan gruba gdre empati becerilerinde daha belirgin
diisiikliik oldugunu ya da saglikli kontrolle karsilastirildiginda ¢ikan farkin DB
belirtilerinin eslik ettigi ergenlerden kaynaklaniyor olabilecegini diislindiirmektedir.
Biligsel empati diizeyindeki yetersizlik bu ergenlerin karsisindakinin duygusunu
algilamada, dolayisiyla sosyal ipuglari dogru degerlendirmede zorluk yasamasina,
baglama uygun duygu ve davranis diizenleme becerisinin yetersiz olmasina ve sonug
olarak kisilerarasi iligkilerde giigliikk yasamasina neden oluyor olabilir.

DEHB grubunda yapilan korelasyon analizlerinde bilissel empati
yetersizlikleri, evden kagma ve kabadayilik etme maddeleri ile gosterilen iliski,
DEHB’de goriilen duygu tanima ve empati becerilerindeki yetersizliklerin bir sonucu
olabilir ya da duygu tanima ve empati eksiklerinin yol agtigi DB belirtilerindeki artisa

isaret ediyor olabilir.

5.2.4. Kati-Duygusuz Ozellikler

Ergenlerin kati-duygusuz 6zelliklerini degerlendirmek i¢in gelistirilen kendini
degerlendirme 6l¢egi olan Kati-Duygusuz Ozellikleri Tarama Olgeginin Katilik alt
6lgegi, duyarsizlik/kayitsizlik alt 6l¢egi ve toplam puanlart DEHB grubunda anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Alan yazinda kati-duygusuz 6zelliklere sahip genglerin
cezalandirma ipuglarimi anlamada ve duygusal empatilerinde anormallikler oldugu
[141], nbtr ve negatif uyaranlara karst yorumlarinin bozulmus oldugu [142],
dikkatlerini duygusal uyaranlara vermelerinde sorunlar oldugu ve bu durumun da diger
insanlarin duygularini tanimada kademeli hatalara yol agtig1 6ne siiriilmektedir [143].
Kati-duygusuz 6zelliklerin, hafif veya orta derecede DEHB’si olan ¢ocuklarda islevsel
bozukluklar ile anlamli iliskisi oldugu belirtilmektedir [152]. Kati-duygusuz
Ozelliklerin DEHB’si olan gocuk ve ergenlerin alt gruplara ayrilmasinda, prognoz ve
tedaviye yanit Ozelliklerinde Onemli rolleri oldugunu belirten ¢alismalar da
bulunmaktadir [151]. Arastirma grubumuzda da goriildiigi gibi biligsel empatideki
diistikliik; bireylerin dikkatlerini duygusal uyaranlara vermedeki zorluklar1 nedeniyle,
duygular1 tanimada hatalar yapmalar1 ve duruma uygun davranis diizenleyememeleri

sebebi ile empatik olmadiklarina iliskin geri bildirim almalariyla ilgili olabilir.
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Kati-Duygusuz Ozellikleri Tarama Olgegi’nin Turgay Olcegi DB maddeleri ile
korelasyonunda, cezalandirma ipuglarini anlamada ve duygusal empatilerinde
anormallikler ile iliskili maddeler dikkat ¢ekmistir. Fakat, bizim hipotezlerimizden
birisi olan, DEHB grubunda DB belirtilerinin 6ngorucilerinden oldugunu
diistindiigiimiiz kati-duygusuz 0Ozellikler, DB belirtilerinin belirlenmedigi DEHB
grubuyla karsilastirildiginda anlamli sonuglar vermemistir. Bu durum, arastirma
grubunda DEHB tanis1 alan ergenlerin kisitli diizeyde DB belirtisi gdstermesinden ve
uzun suredir takipli olmalarindan, ila¢ tedavisi altinda olmalarindan kaynaklaniyor
olabilir. Daha buyik ve DB belirti duzeyi daha yuksek olan bir drneklemde bu

hipotezin degerlendirilmesinin degerli sonuglar verecegi diisiintilmektedir.

5.2.5. Ergenlerin Davrams Ozellikleri

Calismamizda ergenlerin olumlu ve olumsuz davrams Ozelliklerinin
anlagilabilmesi i¢in kullanilan GGA alt 6l¢eklerinden; duygulanim sorunlari, davranim
sorunlari, dikkat eksikligi ve hareketlilik, akran iligkileri ve toplam 6l¢ek puaninda
DEHB grubunun kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek puan aldig:
gosterilmigtir. Olumlu ve olumsuz olabilecek davranis 6zelliklerini sorgulayan GGA
literatiiriine bakildiginda hem klinik hem de toplum 6rnekleminde DEHB'yi saptamak
icin bir tarama yoOntemi olarak kullanilabilecegi, DEHB'yi tanimlamadaki
dogrulugunu test eden kesitsel baska bir ¢calismada ise dikkat eksikligi ve hareketlilik
alt oOlcegi ve toplam Ol¢ek puaninin esit derecede iyi performans gosterdigi
belirtilmektedir [243]. GGA’nin DEHB’li ¢ocuklar ile yapilan epidemiyolojik
orneklemdeki baska bir calismada ise DEHB’li ¢ocuklarin GGA tiim alt Olgek
maddelerinde kontrol grubuna gore daha fazla sorun yasadigi gosterilmistir [244].
GGA dikkat eksikligi ve hareketlilik alt 6lgeginin DEHB alt tipleri icin tarama
ozelliklerinin incelendigi ¢alismada, GGA dikkat eksikligi ve hareketlilik alt 6l¢eginin
DEHB birlesik alt tipte olan hastalarin %74 tinti, DEHB dikkatsizlik alt tipte olan
hastalarin ise %22’sini tanimlayabildigi gosterilmistir [245]. DEHB alt tipleri icin
GGA’nin birlesik alt tip i¢in anlaml bir duyarlilik gdsterdigi fakat dikkatsizlik ve
hiperaktivite alt tipleri igin diisiik duyarliliga sahip oldugu belirtilmistir [245].
Calismamizin DEHB grubunda GGA alt olgeklerinden belirlenen sonuclar DEHB

belirtilerini tanimlamada ve zorluklar1 kategorilestirmede GGA’nin kullanilabilme
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ozelligini ifade etmektedir. Aragtirma grubumuzun duygu tanima, zihin durumuyla
ilgili atifta bulunma ve bilissel empati agisindan daha zayif ayrica kati-duygusuz
oOzellikleri de daha fazla gostermesi nedeniyle, bu ergenlerin ortama uygun duygu ve
davraniglarin1  diizenleme ve akran iliskilerini saglikli kurmada zorlaniyor
olabilecekleri diistintilebilir.

DEHB’ye DB belirtilerinin eslik etmesi durumunda ise GGA alt 6lgeklerinden
duygulanim sorunlari, davranim sorunlari, sosyal davramiglar ve toplam olgek
puaninda DB belirtilerinin bulunmadigit DEHB grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli yliksek puan aldig1 fakat dikkat eksikligi ve hareketlilik ve akran iliskileri alt
Olceklerinde ise gruplar arasinda anlamli fark olmadigi gosterilmistir. Yazin bilgisine
bakildiginda ilkdgretim ¢agindaki ¢ocuklarin davranis sorunlarinin belirlenmesi i¢in
GGA’nin kullanildig1 bir calismada GGA alt 6lceklerinden dikkat eksikligi ve
hareketlilik, duygulanim sorunlari, davranim sorunlart ve akran iliskileri alt
6lgeklerinin davranim sorunlart goriilen ¢ocuklarda yiiksek oldugu bildirilmistir [246].
Avustralya’da yapilan bagka bir ¢alismada ise davranim sorunlar1 olan erkekler
cocuklarinda GGA davranim sorunlar1 ve akran iligkileri alt dl¢eklerinde yiikseklik
oldugu gosterilmistir [247]. Calismamizin DEHB grubunun, kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde akran iliskilerinde sorun yasamasina karsin DEHB grubu kendi i¢inde
degerlendirildiginde anlamli ¢ikmamasi1 DB belirtilerinden bagimsiz olarak, DEHB
tanisinin akran iligkilerini olumsuz etkiliyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Diger
yandan bu sonuglara gére DEHB tanisina DB belirtilerinin eslik etmesinin sosyal
davraniglar1 olumsuz etkiledigi goriilmektedir. DEHB olan ergenler DB belirtileri
olmast durumuna gore kendi i¢inde karsilastirilmasinda akran iligkileri alt 6l¢eginde
fark bulunmamasi, birbirine yakin Ozellikler tasiyan gruplarda bu alt Slgegin
duyarliliginin diigiik olmasindan da kaynaklaniyor olabilir.

DEHB grubunda DB belirti varligi ile GGA korelasyon analizinde duygulanim
sorunlari, davranim sorunlar1 ve GGA toplam puan arasinda diistik diizeyde pozitif ve
anlamli iligki; sosyal davranislar alt Ol¢ekleri arasinda diisiik diizeyde negatif ve
anlamli iligki gosterilmistir. GGA’nin davranim sorular1 ve sosyal davranig
sorunlarinin Turgay Olcegi DB maddeleriyle zayif diizeyde korelasyon gdstermesine
karsin korelasyon gosterdigi maddeler dikkat cekicidir. Bu maddelerin daha ¢ok

kavga, evden kagma ve yalan sdyleme temalar1 tasidig1 goriilmektedir. KA-SI Empatik
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Egilim Olgegi ile de ayn1 maddelerde goriilen korelasyonlar kisilerarasi iliskilerdeki
zorluklarin ve sosyal davranis sorunlarinin empatinin bilissel alt boyutu ile iligkili

olabilecegini diisiindiirebilir.

5.2.6. Davramim Bozuklugu ve Depresyon

Calismamizda depresyon Ozelliklerini anlayabilmek ic¢in kullanilan Beck
Depresyon Olgegi’nde DEHB grubu toplam puani, kontrol grubu toplam puanindan
anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Yazin bilgisi incelendiginde DEHB’de en sik
gbzlenen ikinci es hastalanim grubu anksiyete bozukluklar1 ve duygudurum
bozukluklaridir. DEHB’li hastalarin %20-30 oraninda es tani olarak depresif
bozuklugun oldugu gosterilmektedir [50]. DEHB tanili ergen kizlar ile yapilan baska
bir ¢alismada ise DEHB olan ergenlerde depresyonun daha erken yasta ortaya ¢iktigi,
hastalik siiresinin iki kat daha uzun oldugu, depresyon ile iligkili etkilenmenin daha
fazla oldugu, daha yiliksek oranda intihar davranisi/girisimi ile iligkili oldugu ve
depresyon ile ilgili hastaneye yatis olasiliginin daha fazla oldugu bildirilmistir [248].
DEHB’nin depresyon gelisimi agisindan nasil ve ne dlgiide bir risk ya da yatkinlik
olusturdugu konusunda farkli bildirimler olmasina ragmen, DEHB ile iliskili
akademik zorluklar, sosyal iliskilerde, akran iligkilerinde sorunlar, ebeveyn iliskileri
ya da aile islevselligi gibi zorluklarin olumsuz ¢evre kosullar1 ve yasam olaylari ile
birlikte bu bireylerde depresyonun ortaya ¢ikmasini kolaylastirdigr diistiniilmektedir
[249]. Caligmaya alman DEHB’li ergenlerle yapilan yari yapilandirilmig klinik
gorlismede depresif bozukluk tanisi konulan hasta sayisinin (%14.2) az olmasina
karsin, ergenlerin kendilerini degerlendirdikleri Olcek sonuclarinda ifade ettikleri
zorluklar g6z oOniinde bulundurulmalidir. Bu zorluklar DEHB olan ergenlerin
yasaminin her alaninda olabilecek islev kayiplarinin sonucu olarak ve kendilerini
degerlendirilmelerindeki olumsuz bakis agisi ile iliskili olabilir. Beck Depresyon
Olgegine gore ergenlerin %26.5’inin orta ve siddetli diizeyde puanlar almas1 ve klinik
tan1 oraninin daha diisiik olmasi esik alti1 depresif belirtileri olan ergenlerin gdozden
kagabilecegini diisiindlirmekte ve klinisyenlerin depresif belirtileri sorgulamasinin
onemine dikkat cekmektedir. Ayrica bu farki yaratan etmenler ¢ift yonlii olarak klinik

goriinlimiin etkilenmesinden kaynaklaniyor olabilir. Bir yandan DEHB belirtileri
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depresif belirtilere yatkinlig: arttirirken diger yandan depresyon belirtileri davranis
sorunlar1 olarak ortaya ¢ikarak depresyonu tanilamay1 zorlastiriyor olabilir.

DEHB grubunda goriilen Beck Depresyon Olgegi toplam puani yiiksekligi DB
belirtilerinin eslik etmesi durumuna gore yapilan analizlerde de goriilmektedir. Alan
yazinda DB ve depresyon birlikteliginin sik olarak goriildiigii fakat bu iliskinin
zamansal siralamasinin ise ¢ok iyi tanimlanmadigi belirtilmektedir [120]. DEHB tanili
bireylerde es hastalanim olarak anksiyete bozuklugu ve yikict davranis
bozukluklarinin olmasinin DEHB’li bireylerde depresyonun ortaya ¢ikmasi i¢in ek
risk olusturdugu belirtilmektedir [249]. DEHB grubunda saglikli kontrollere gore ve
DB belirtileri olan DEHB ergenlerin DB belirtilerinin olmadigit DEHB grubuna gore
Beck Depresyon Olgegi toplam puam yiiksekliginin belirlenmesi, érneklemimizin
ergenlik doneminde olan ve uzun siireli takipli hastalardan olusturulmasindan ve
dolayistyla  DEHB ve DB belirtilerinin  zamanla ortaya c¢ikardigi islevsellik
kayiplarindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica DB belirtilerinin oldugu DEHB
grubundaki ergenlerin orta ve siddetli diizeyde puan alan ergenlerin tamamina yakinin
iceriyor olmas1 DB belirtilerine bagli olusan islevsellik kayiplarinin, uyum ve iliski
sorunlarinin sonucu olabilecegi gibi depresyon belirtilerinin varligi DB belirtilerinin
ortaya ¢ikmasina neden oluyor olabilir. Bunun yani sira DB belirtilerinin ve depresif
belirtilerin eslik ettigi DEHB olgularinin yiiksek oranda cakigmasi nedeniyle DB
belirtilerinin ne oranda DB tanisinin onciilii oldugunu, ne kadarmmin depresyon
Kliniginin bir parcasi olarak ortaya ciktigini ayirt etmenin giicliigii géz Oniinde
bulundurulmalidir. Calismamizin kesitsel olmasi, sadece su anda var olan DB
belirtilerinin sorgulandigi Turgay Olgegi DB maddelerinin kullanilmasi nedeniyle bu

nedenselligin yonuni tahmin etmemiz ise oldukga zor goriinmektedir.

5.2.7. Aile Islevsellik Ozellikleri

Calismamizda aile islevselligini anlayabilmek i¢in kullanilan Aile
Degerlendirme Olgegi (ADO) alt 6lgeklerinden problem ¢ozme, iletisim ve genel
islevler alt 6lgekleri DEHB grubu ile kontrol grubu arasinda farklilik gostermekte iken
DEHB grubunda DB belirtisinin eslik etmesi durumuna gore yapilan
karsilastirmalarda anlamli fark gosterilememistir. Alan yazin incelendiginde DEHB

tanili ¢ocuklarin siklikla parcalanmis ve kaotik ailelerden geldikleri, uygunsuz
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ebeveyn tutumlarina maruz kaldiklari, diisiik sosyoekonomik diizey ortaminda
yetistikleri, olumsuz yasam olaylari yasama sikliginin fazlaligi dikkat gekmektedir [8].
DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynleri ile DEHB’si olmayan g¢ocuklarin ebeveynlerinin
karsilastirildigi bagka bir ¢alismada, DEHB’1i ¢ocuklarin ebeveynlerinin duygudurum
ve kaygi sorunlari, ebeveynlik becerilerinde yetersizlik hissi, uygunsuz tutumlar
nedeniyle suglanma ve finansal sikintilar ve alkol kullanimi gibi problemleri daha fazla
oranda yasadiklar1 gosterilmistir [250]. Calismamizda kullanilan aile islevlerinin
degerlendirildigi 6lgek olan ADQO’de; aileyi ilgilendiren sorunlar, ailenin islevselligini
bozmayacak sekilde ¢ozebilme yetenegi olan Problem Cozme; aile bireyleri arasindaki
bilginin degisimi olarak tanimlanan Iletisim; ailenin diger tiim alanlardaki
islevselliginin degerlendirildigi Genel Islevler alt olgeklerinin ifade ettikleri
zorluklarin, DEHB olan ergenlerin mevcut zorluklari nedeniyle daha da fazla
yasaniyor olabilecegi gibi, ergenlerin duygusal sorunlarina, davranis sorunlarina ve
akran iligkisinde yasadiklart sorunlara zemin hazirlamis, katkida bulunmus olabilir.
Ayn1 zamanda DEHB olan ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinde basta DEHB olmak
izere daha yiiksek oranda psikopatoloji goriilityor olmasi da ebeveynlik becerilerinde
diisiise ve aile islevselliginde bozulmalara neden olmus olabilir.

DEHB grubunda yapilan korelasyon analizlerinde roller alt dlgegi, genel
islevler alt dlgegi ve ADO toplam 6lgek puani ile kavga doviis baslatma maddesi
arasinda gosterilen iligki ailenin islevselliginde problem ¢6zme, iletisim ve genel
islevsellik alanlarindaki zorluklarimin ve aile iiyelerinin sorunlar1 ele almadaki

giicliiklerinin sonucu olarak DB belirtilerindeki artisa isaret ediyor olabilir.

5.2.8. Yikic1 Davrams Belirtileri

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin yikici davranis ozelliklerinin tanimlanmasi igin
doldurduklar1 Turgay Olgeginde DEHB grubunun beklendigi gibi, tim alt 6lcekler
puanlar1 ve toplam puanlari, kontrol grubuna gore anlamli olarak ytiksek bulunmustur.
Turgay 6l¢eginde klinik olarak anlamli durumlar1 gosteren 6lgek sayilarinin DEHB
grubu ve kontrol grubu arasinda yapilan karsilastirmalarinda tiim alt 6lgeklerde DEHB
grubunda anlamli olarak ytikseklik saptanmistir. DEHB grubu ve kontrol gruplarinin
her alt 6lcek icin belirlenen kesim noktalar: ile yapilan karsilagtirilmalarinda ise

dikkatsizlik, asir1 hareketlilik/diirtiisellik ve KOKGB alt élgeklerinde DEHB grubunda
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anlamli yiikseklik oldugu gosterilmis fakat DB alt Olgeginde anlamli fark
bulunamamistir. Bu durum arastirma grubumuzu olusturan DEHB olan ergenlerin
takipli ve tedavi altinda olan hastalardan olugsmasindan, daha az davranim sorunlar1

icermeleri ve bu agidan homojen olan bir grup olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

5.3. Lojistik Regresyon Analizi

Kullandigimiz lojistik regresyon modelinde, DEHB tanili bireylerde Turgay
Olceginin KOKGB ve DB maddelerinde en az bir anlamli pozitiflik olmasi ile
tanimlanan DB belirtisi gelisiminin 6ngériilmesinde Conners Anababa Degerlendirme
Olgegi (CADO-Y/U) toplam puani bagimsiz 6ngoriicii etmen olarak saptanmistir.
Alan yazinda DEHB olan hastalarda CADO-Y/U’nun miikemmeliyetgilik disinda tiim
alt olgeklerinin klinik ve klinik olmayan gruplari ayirt ettigi bildirilmistir [201].
Calisgmamizda DEHB tanili bireylerde Turgay 6l¢eginin KOKGB ve DB maddelerinde
en az bir anlamli pozitiflik olmasi ile tanimlanan DB belirtisi gelisimini dngérmede,
CADO-Y/U, kullandigimiz diger 6lceklere kiyasla daha iistiindiir. Bu verinin farkli
DEHB tanisi olan ve diger psikiyatrik tanilari olan ¢ocuklardan ya da gencglerden ve
higbir tanis1 olmayanlardan elde edilecek veriler ile daha buyuk 6rneklemli

caligmalarla tekrarlanmasinin yararl olacagi diistiniilmiistiir.

5.4. Cahsmanin Giiclii Yanlar1 ve Kisithhklar

Bu calisma yontemsel a¢idan degerlendirildiginde birg¢ok gii¢lii yaninin oldugu
gortlmektedir. DEHB grubunun yas ve cinsiyet agisindan kontrol grubu ile
eslestirilmis olmasi ve katilimcilarin hem tani gériismesi hem de ¢esitli klinik 6lgekler
ile kapsamli degerlendirilmis olmast bu ¢alismanin 6nemli 6zelliklerindendir.
Davranim bozuklugu belirti varhigmni belirlemede kullanilan Turgay Olgegi’ne ek
olarak kullanilan diger dlgek ve klinik goriigme sonuglarinin DEHB grubu icinde
karsilastirilmis olmasi ve bu sonucglarin DB belirti varligina gore olusturulan gruplar
arasinda farklilik gostererek bu gruplamayi desteklemis olmasi bu galismanin 6nemli
oOzelliklerindendir. Calismamizda DB belirti tanimi ebeveynin degerlendirdigi bir 6z
bildirim 6l¢egine dayaniyor olsa da DB olan ve olmayan gruplar arasinda Conners-

Wells Ergen Ozbildirim Olgegi Uzun Formu, Conners Anababa Dereceleme Olgegi-
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Yenilenmis/Uzun Formu ve Giigler ve Giigliikler Anketi’nde de fark gézleniyor olmasi
DB belirtisi grubumuzu olugturmamizda kullandigimiz metodu desteklemektedir.

Bu c¢alismanin baslica kisitliliklari, 6rneklemin {ig¢iincli basamak bir saglik
kurulusu olan Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi’ne basvuran ¢ocuk ve ailelerinden
olusmasi ve bu nedenle sonuglarin topluma genellenememesi, DEHB grubunun uzun
stireli diizenli izlemi olan ve tedavi altinda olan hastalardan olusturulmasi nedeniyle
DB belirtilerinin az ya da yatismis olmasi, dolayisiyla beklenen DB belirti
ongoruculeriyle iliskisinin gosterilmesinde kisitlilik olusmasi, kesitsel olmasi,
caligmanin yapildig1 donemin tiim diinyay: etkileyen Covid-19 pandemi stirecine denk
gelmesi nedeni ile ¢aligma hipotezi i¢in hedeflenen hasta sayisinin daha az olmasi,
ergenler okula devam edemedikleri i¢in 6gretmenlerinden bilgi alinamamasi, olgularin
zeka durumlarinin klinik gbzlem ile belirlenmesi, zeka testi yapilamamasi, DEHB
tanisi ile takipli olan hastalarda DSM-5 ile Davranim Bozuklugu tanisim1 karsilayan
hasta sayisinin azlig1 nedeni ile belirleyicinin bir 6z bildirim 6lgegi olan Turgay Olcegi
KOKGB ve DB maddeleri ile yapilmasi, kati-duygusuz ozeliklerin, duygu tanima,
empati ve aile islevselliginin sadece Olgeklerle degerlendirilip, deneysel yontemlerle

bu verilerin desteklenememesi ¢alismanin diger kisithiliklaridir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismada elde edilen veriler 6zet olarak su sonuglar1 gostermistir:

1.

DEHB olan ergenlerin baba egitim diizeyinin daha diisiik, aile yapisinin
daha ¢ok tek ebeveyn, genis ya da dagilmis aile 6zellikleri tagidigi, ergenin
daha az kardesli ve siklikla ilk ¢cocuk oldugu, DB belirtilerinin eslik etmesi

durumunda daha diisiik sosyoekonomik diizeyin goriildiigli bulunmustur.

DEHB grubu ergenlerde prenatal ve perinatal sorunlarin daha fazla

oldugu, ergenlik baslangi¢ yasinin daha erken oldugu belirlenmistir.

DEHB grubunda ailede psikiyatrik hastalik goriilme orani yuksek
saptanmugtir. Psikiyatrik hastalik dagilimina bakildiginda en sik depresif
bozukluk, ikinci siklikta ise DEHB oldugu goriilmiistiir.

DEHB’nin ¢ocuk ve ergenlerin islevselligini bir¢ok alanda olumsuz olarak
etkiledigi, en 6nemli alanlardan birinin akademik basar1 diizeyine olan

etkisi oldugu belirlenmistir.

DEHB’si olan ergenlerde en sik bilesik tip DEHB belirlenmistir. DB
belirtilerinin  olmadigit durumda DEHB olan hastalarin sadece
psikostimiilan kullandigi, DB belirtileri olan DEHB’de daha fazla es
hastalanim goriildiigii ve tedaviye antipsikotik eklendigi, coklu ilag

kullanim1 ihtiyac1 duyuldugu belirlenmistir.

DEHB’si olan tiim ergenlerde ve DB belirtisinin eslik ettigi grupta en sik
es hastalanimim KOKGB oldugu, ikinci siklikta ise anksiyete bozukluklari
ve duygudurum bozukluklar1 goriildiigii belirlenmistir. Gegmis tani
degerlendirmesinde KOKGB ve eniirezisin DEHB’ye en fazla eslik ettigi

belirlenmistir.

DEHB olan ergenlerin duygu tanima, zihin durumuyla ilgili atifta bulunma
ve biligsel empati agisindan daha zayif oldugu, ayrica kati-duygusuz

Ozellikleri de daha fazla gosterdigi belirlenmistir.
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8. DEHB olan ergenler DB belirtilerinin eslik etmesi durumuna gore kendi
icinde karsilastirildiginda bilissel empati diizeyinde anlamli disiiklik

devam ederken kat1 duygusuz 6zelliklerde bir fark belirlenememistir.

9. DEHB’li ergenlerle aile problemleri, duygusal problemler, davranim
problemleri, bilissel problemler, o6fke kontrol problemleri, akran
iligskilerinde problem oldugu belirlenmis; DB belirtilerinin eslik etmesi
durumuna gore DEHB grubu kendi iginde karsilastirildiginda bu fark
artmustir. DB belirtilerinin bu alanlarda islevselligi bozucu etkisi oldugu

belirlenmistir.

10. DEHB grubunda hem klinik tani olarak depresyon hem de 6z bildirim
Olgeklerinde depresif dzellikler belirgin olarak yiiksek bulunmustur. DB
belirtilerinin eslik etmesi depresif belirtilerin daha fazla goriilmesine

neden olmustur.

11. DEHB’de aile islevselliginde, aileyi ilgilendiren sorunlarda problem
¢ozme ve iletisimde bozukluklar oldugu gorilmistiir, DB belirtilerinin

varliginin aile islevselliginde bozulmayi arttirici katkisi belirlenememistir.

12. Calismamizda DEHB tanili bireylerde Turgay 6l¢eginin KOKGB ve DB
maddelerinde en az bir anlamli pozitiflik olmasi ile tanimlanan DB belirtisi
gelisimini  dngdrmede, Conners Anababa Dereceleme Olgegi-
Yenilenmig/Uzun Formu, kullandigimiz diger 6l¢eklere kiyasla daha iistiin

oldugu gosterilmistir.

Sonu¢ olarak; kesitsel bir ¢calisma olmasina karsin 6rneklemin uzun sireli
izlemde olan DEHB’li ergenlerden olusturulmasi nedeniyle DEHB nin bir¢ok alanda
islevselliginin bozuldugu, DB belirtilerinin eslik etmesinin islevsellikte bozulmay1
arttirict etkisi oldugu, daha fazla es tanm goriildiigii, coklu ilag kombinasyonlarina
ithtiya¢ duyuldugu goriilmiistiir. DB belirtilerinden bagimsiz olarak DEHB nin duygu
tanima, empati ve katt duygusuz ozellikleri iizerine etkisi oldugu belirlenmis, bu

alanlardaki bozukluklarin akran iligkisi, sosyal uyum, davranis ve duygu diizenleme,
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Ofke kontroli, aile iliskileri gibi bir ¢ok alani etkiledigi dusiiniilmiistiir. Ayrica klinik
olarak depresyonun az belirlenmesine karsin 6z bildirim o6lgeklerinde depresif
belirtilerinin orta ve siddetli diizeyde olan ergenlerin fazla olmasi esik alt1 depresif
belirtileri olan ergenlerin gozden kagabilecegini diisiindiirmiistiir. Daha da 6nemlisi
orta ve siddetli diizeyde depresif belirtileri olan ergenlerin tamaminin DB belirtisi olan
grupta olmasi depresif belirtilerin DB belirtilerine bagli olusan islevsellik kayiplarinin,
uyum ve iliski sorunlariin sonucu olabilecegi gibi depresyon belirtilerinin varligi da
DB belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden oluyor olabilir. Bunun yani sira DB
belirtilerinin ve depresif belirtilerin eslik ettigi DEHB olgularmin yiiksek oranda
cakigsmasi nedeniyle DB belirtilerinin ne oranda DB tanisinin 6nciilii oldugunu, ne
kadarinin depresyon kliniginin bir parcgasi olarak ortaya ¢iktigini ayirt etmenin giicliigii
g6z onilinde bulundurulmalidir.

DB belirtilerinin ongoriiciilerini belirlemek amagli yaptigimiz bu ¢alismada
kullanilan 6lgeklerden Conners Anababa Dereceleme Olgegi toplam puaninin DEHB
olan ergenlerde DB belirtilerini 6ngérmede giiglii bir arag oldugu, Klinisyenin
DEHB’nin klinik gidisini dngérmesinde ve tedavi yaklasimini belirlemesinde 6lgegin
toplam puan yiksekliginin uyarici olabilecegi; DEHB tanili hastalarda DB
belirtilerinin 6ngorebilinirligi agisindan biligsel empati zorluklarinin dnemli oldugu
bulunmustur.

Bu caligmanin sonucunda daha sonra yapilacak ¢alismalar i¢in Oneriler;

1. DEHB olan ergenlerde DB yayginliginin arastirilmasi ve DB ile iliskili

olabilecek demografik oOzellikler, 6zgecmis ve soygeemis Ozellikleri,
akademik ve sosyal ozellikler gibi degiskenlerin DEHB tanili ve saglikli

kontroliin yer aldig1 genis bir 6rneklemde incelenmesi,

2. DB ile eslik eden psikopatolojileri ayrintili incelemek amaciyla DB
belirtisi olan ile DB belirtisi olmayan gruplarin ayri1 olarak bulundugu

genis Oorneklemli ¢calismalarin yapilmasi,
3. DEHB ve DB iligkisinin yoniinii inceleyen izlem ¢alismalar1 yapilmasi,

4. DEHB grubundaki kati-duygusuz 6zeliklerin, duygu tanima ve empatinin

objektif ve subjektif yontemlerle degerlendirilmesi,
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DEHB grubunda DB bildirilen vakalarda izlem ¢aligmalar1 yapilarak

gelecekte olusabilecek psikopatolojilerin arastirilmast,

Kati-duygusuz 6zellikler ve duygu tanimanin DEHB grubunda kontrol
grubundan farkli sonu¢ vermesi, DEHB’lilerde bu &zelliklerin DB
belirtilerini uzun donemde 6ngérmesi agisindan onemli olabilecegi, genis
orneklemli ve izlem g¢alismalart ile bu 6zelliklerin incelenmesi, olarak

belirlenmistir.
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8. EKLER

EK 1. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu

1.SOSYODEMOGRAFIK BILGI
Cinsiyeti: oKiz oErkek
Dogum Tarihi:.../.../...
Yasadig1 Yer:
Yas:
Smifi:
Telefon:
Bilgi kaynagi:
Aile yapist: Cekirdek / Genis / A-B Ayri1/ A-B Bosanmis
Anne Yasi/Egitimi/Meslegi.......... [oviiiinn. [oviiiiinnn
Baba Yasi/Egitimi/Meslegi.......... [eviiiiinnn [oviiiiiin.
Kardesler (yas, cinsiyet)
2. 0ZGECMIS/SOYGECMIS BILGILER]
GELISIM OYKUSU:
Prenatal Oykii:
Annenin hastalig1:
Sigara / Alkol / Madde Kullanim1
Fetiiste Hastalik
Perinatal Oyki:
Preterm / Term / Postterm
Dogum Agirligi
NVSD / C/S
Sorun: Hipoksi / Asfiksi/ Sarilik / Enfeksiyon / Travma / Diger
Kiivoz / Yogun Bakim Thtiyac1 — Sresi:

Gelisim basamaklari:

Ayrilik var mu, siiresi:

Ergenlik Baslangici:



OKUL OYKUSU:

Okula Baslama Zamani:

Basar1 Diizeyi:

AILE OYKUSU:
Ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii :
Ailede tibbi hastalik oykiisii :
Ailede yasanmis siddet olay1 oykiisii :
Tanimlanmis kisilik bozuklugu dykiisi :
Alkol/madde kullanim 6ykiisii :

TIBBI OYKUSU:
Tibbi hastalik 6ykiisii:
Kullandig psikiyatrik ilaglar ve slresi:
Gegmisteki psikiyatrik dykii:
Sigara Oykiisu:
Alkol/madde kullanim 6ykdisii:

3. KLINIK BILGI

Psikiyatri poliklinigine hi¢ bagvurduysa ilk basvuru yasi:

Kag defa degerlendirilmis:

Bagsvuru yakinmasinin tanima:

Es hastalanim: DEHB / KOKGB / OOG / depresyon / Diger

Ilag tedavisi aldiysa tedavisi:
Sosyal destek:
Hobi / ugraslar:
Sosyal beceriler:
Okula devamlilik:
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EK 2. Gozlerden Zihin Okuma Testi

alistirma

kiskanmisg korkmus
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Rahatlamig nefret ediyor
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Katilime1 No:
E I kiskanmis korkmus rahatlamis nefret ediyor
K 1. nefret ediyor sagirmig nazik oOfkeli
K 2. kaba Ofkeli sasirmis tizgin
E 3. arkadasca tzgln sasirmis endiseli
E 4, rahatlamig cani sikkin sasirmis heyecanli
E 5. yaptig1 sey i¢in lizgiin birine bir sey | saka yapiyor rahatlamis
hissediyor yaptirtyor
E 6. nefret ediyor kaba endiseli stkilmig
E 7. Yaptigi sey i¢in lizgiin sikilmig bir sey ilgisini | saka yapiyor
hissediyor cekmis
E 8. Bir seyi hatirliyor mutlu arkadasca kizgin
K 9. rahatsiz olmusg nefret ediyor sasirmis bir sey
disiiniiyor
E 10. nazik utangag inanmiyor Uzgun
E 11. emrediyor umut ediyor kizgin igrenmis
E 12. akli karismis saka yapiyor Uzgln ciddi
K 13. bir sey diisiliniiyor cani sikkin heyecanli mutlu
E 14. mutlu bir sey | heyecanl nazik
diisiiniiyor
K 15. inanmiyor arkadasca oynamak rahatlamis
istiyor
K 16. kararini vermis saka yapiyor sasirmis sikilmig
K 17. kizgin arkadasca kaba biraz endiseli
E 18. liziicii bir sey hakkinda | kizgin emrediyor arkadasca
diisiiniiyor
K 19. kizgin hayal kuruyor tzgin bir sey ilgisini
cekmis
E 20. nazik sasirmig memnun degil | heyecanl
K 21. bir sey ilgisini ¢ekmis saka yapiyor rahatlamig mutlu
K 22. sen nazik sasirmis bir sey
disiiniiyor
K 23. sasirmis bir sey hakkinda | saka yapiyor mutlu
emin
E 24, ciddi yaptigindan kafas1 karismis | sasirmis
utanmis
E 25. utangag suclu hayal kuruyor | endiseli
K 26. saka yapiyor rahatlamig sinirli pisman
E 27. yaptigindan utanmis heyecanli inanmtyor memnun
E 28. igrenmis nefret ediyor mutlu stkilmig




EK 3. Conners - Wells Ergen Ozbildirim Olgegi Uzun Formu
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HiC BiRAZ | OLDUKCA COK
DOGRU | DOGRU | DOGRU | DOGRU
DEGIL | (Bazen) | (Cogukez, | (Pek cok
(Highbir Sik s1k) kez, Cok
zaman, sik s1k)
nadiren)
1 Ebeveynlerimin ¢ok sert bir disiplini vardir. 0 1 2 3
2 Kendimi aglamakli hissederim. 0 1 2 3
3 Firsat buldugumda kurallar1 bozarim. 0 1 2 3
4 Istedigimden daha yavas 6greniyorum. 0 1 2 3
5 Kolayca parlarim. 0 1 2 3
6 Cok uzun siire hareketiz kalamam. 0 1 2 3
7 Ebeveynlerim yalnizca kotii davraniglarimi fark ederler. 0 1 2 3
8 Dikkatsizce hatalar yaparim ya da ayrintilara dikkat 0 1 2 3
etmede sorun yasarim.
9 Evimizdeki cezalandirma adil degildir. 0 1 2 3
10 | Cesaretsizim. 0 1 2 3
11 | Oynarken ya da calisirken dikkatimi slirdiirmekte sorun 0 1 2 3
yasarim.
12 | Polisle basim derde girer. 0 1 2 3
13 | Okul ¢aligmalarimi diizenlemekte sorun yasarim. 0 1 2 3
14 | Kolayca patlamaya hazirim. 0 1 2 3
15 | Cok uzun siire hareketsiz oturmayacak kadar ¢cok 0 1 2 3
enerjim var.
16 | Ebeveynlerim benim iyi davraniglarimi 6diillendirmez 0 1 2 3
ya da fark etmezler.
17 | Bana sdylenenleri dinlemekte sorun yasarim. 0 1 2 3
18 | Ebeveynlerim ¢ok katidirlar. 0 1 2 3
19 | Kendimi mutsuz ve sikintili hissederim. 0 1 2 3
20 | Okul galigmalarimi ya da giinliik islerimi bitirmekte 0 1 2 3
sorun yasarim.
21 | Kurallar ¢ignerim. 0 1 2 3
22 | Oprendigim seyleri unuturum. 0 1 2 3
23 | Kizgin bir yapium var. 0 1 2 3
24 | Genellikle kipir kipirdanir ve yerinde duramam. 0 1 2 3
25 | Ebeveynlerim benden ¢ok sey beklerler. 0 1 2 3
26 | Islerimi ve etkinliklerimi diizenlemede sorun yasarim. 0 1 2 3
27 | Ebeveynlerim beni her zaman elestiriyor gibidirler. 0 1 2 3
28 | Ufak tefek seyler i¢in cok endiselenirim. 0 1 2 3
29 | Bazi insanlar incitmek hosuma gider. 0 1 2 3
30 | Okul ¢alismalarimi tamamlamam i¢in ¢ok ¢abalamam 0 1 2 3
gerekir.
31 | Sinirlerime hakim olamiyorum. 0 1 2 3
32 | Hareket etmeden otursam bile icten ice huzursuz 0 1 2 3
hissederim.
33 | Calisirken, giiriiltiiler beni yaptigim isten alikoyar. 0 1 2 3
34 | Cok fazla diistinmemi gerektiren okul ¢alismalarindan 0 1 2 3
ve ev ddevlerinden hoglanmam.
35 | Evimizde ¢ok fazla bagirma olur. 0 1 2 3
36 | Bagkalarina itiraf etmesem de pek ¢ok sey beni 0 1 2 3
korkutur.
37 | igimde beni gercekten kotii seyler yapmaya iten bir 0 1 2 3
seyler var.
38 | Bir seylerle birka¢ dakikadan fazla ugragmam zordur. 0 1 2 3
39 | Ofkem basimi derde sokar. 0 1 2 3
40 | Ev 6devlerimi yaparken kalkip dolasmaliyim. 0 1 2 3
41 | Pek cok sey hakkindaki kararlarim yerinde degildir. 0 1 2 3
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42 | Gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri 0 1 2 3
kaybederim (6rnegin okul 6devleri, kalemler, Kitaplar
ya da araglar).
43 | Evimizdeki kurallar ¢cok net degildir. 0 1 2 3
44 | Disariya karsi kendimden emin davransam da kendi 0 1 2 3
icimde oyle degilim.
45 | Baskalarinin malina zarar veririm. 0 1 2 3
46 | Distincelerimi sistemli bir sekilde diizenlemekte sorun 0 1 2 3
yasarim.
47 | Pek ¢ok sey beni sinirlendirir 0 1 2 3
48 | Yemek sirasinda hareketsiz oturmakta sorun yasarim. 0 1 2 3
49 | Sessizce oyun oynamakta ya da bos zaman 0 1 2 3
etkinliklerini yapmakta sorun yasarim.
50 | Etrafimda olup bitenler dikkatimi dagitir. 0 1 2 3
51 | Ailem eglenceli bir ¢cok seyi birlikte yapmaz. 0 1 2 3
52 | Tek basina kalmaktan korkarim. 0 1 2 3
53 | Ginliik etkinliklerimde unutkanim. 0 1 2 3
54 | Tehlikeli seyler yapmaktan hoslanirim. 0 1 2 3
55 | Yapmak zorunda oldugum islerin sirasin1 karistirirm. 0 1 2 3
56 | Insanlar beni kizdirirlar ve 6fkelendirirler. 0 1 2 3
57 | Ellerim ayaklarim hi¢ durmaz, oturdugum yerde 0 1 2 3
kipirdanirim.
58 | Aym yerde durmaktansa hareket halinde olmay1 0 1 2 3
severim.
59 | Derslerimde geriyim. 0 1 2 3
60 | Oturmam beklenen durumlarda (6rnegin, okulda) 0 1 2 3
yerimden kalkarim.
61 | Aileme ¢ok yakin degilim. 0 1 2 3
62 | Sinirlenirim. 0 1 2 3
63 | Huzursuzum ya da agir1 hareketliyim. 0 1 2 3
64 | Okuldan kacarim (Ornegin izinsiz okuldan ayrilirim). 0 1 2 3
65 | Bir konuya bir kerede konsantre olmakta sorun 0 1 2 3
yasarim.
66 | Hala ofkemi kontrol etmede sorun yasarim. 0 1 2 3
67 | Yalmz biriyim. 0 1 2 3
68 | Bazen kendimi bir motor tarafindan siiriilityormus gibi 0 1 2 3
hissederim.
69 | Alinganim ya da kolayca kizdirilirim. 0 1 2 3
70 | Siirekli hareket halindeyim. 0 1 2 3
71 | Ebeveynlerim beni gercekten umursamazlar . 0 1 2 3
72 | Gelecek bana timitsiz goriiniiyor. 0 1 2 3
73 | Bana ait olmayan seyleri alirim. 0 1 2 3
74 | Sira ev 6devlerini yapmaya gelince ¢ok diizensizim. 0 1 2 3
75 | Cok fazla konusurum. 0 1 2 3
76 | Bir ¢ok agrim ve sizim vardir. 0 1 2 3
77 | Alkollii icecekler igerim. 0 1 2 3
78 | Biiyiik bir gayretle ve yavas okurum. 0 1 2 3
79 | Sorularin tamamlanmasini beklemeden cevap veririm. 0 1 2 3
80 | Uyusturucu kullanirim 0 1 2 3
81 | Okumada ve yazmada sorun yasarim. 0 1 2 3
82 | Sirada beklemekte ya da siranin bana gelmesini 0 1 2 3
beklemekte sorun yasarim.
83 | El yazim kotudiir. 0 1 2 3
84 | Okurken okudugum yeri kaybederim. 0 1 2 3
85 | Basim kolaylikla derde girer. 0 1 2 3
86 | Caligirlarken ya da oynarlarken baskalarini engellerim. 0 1 2 3
87 | Geceleri kabus goriiriim. 0 1 2 3
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EK 4. KA-SI Cocuk ve Ergenler i¢in Empatik Egilim Olgegi — Ergen Formu (KA-Si

— EEO - Ergen Formu)

Bana

uygun
degil

hic

Bana biraz
uygun

Bana
oldukca

uygun

Bana
tamamen

uygun

Bir arkadasim basarisindan dolay1
6diil aldiginda onun sevincini ben
de hissederim.

Bir arkadagim 6gretmen
tarafindan azarlandiginda ben de
uzalardm.

Sikintisi olan arkadaglarim
konusmak i¢in 6nce benim
yanima gelirler.

Karsimdaki kisiyi uzun siire
dikkatle dinleyebilirim.

Arkadaglari tarafindan dislanan
birini gordiigiimde tiziiliirim.

Karsimda aglayan birini
gordiigiimde wizilirim.

Bir arkadasim basindan gegen
iizlicii bir olay anlattiginda ben de
kendimi Gzgiin hissederim.

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

Arkadaslarimi anlama konusunda
basarili olduguma inaniyorum.

10

Arkadaglarim sorunlarini benimle
rahatlikla paylagirlar.

11

Arkadaslarim benimle
konustuktan sonra kendilerini iyi
hissettiklerini soylerler.

12

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

13

Karsimda aci1 ¢eken birini
gordiigiimde ayni aciy1 ben de
hissederim.

14

Bir arkadasim haksizliga
ugradiginda iiziiliiriim.

15

Televizyonda ya da sinemada
iizlicii seyler izledigimde ben de
uzalGram.

16

Bir arkadasimin sorununu
anlamak i¢in onu sonuna kadar
dinlerim.

17

Can1 yanmis bir hayvan
gordiigiimde tiziiliirim.
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EK 5. Kati-Duygusuz Ozellikleri Tarama Olgegi (ICU-TR)

Liitfen A¢iklamalar: dikkatlice okuyunuz. Size en uygun gelen cevabi isaretleyiniz.

Kesinlikle Biraz Cok Kesinlikle
Dogru Degil | Dogru | Dogru Dogru

1.Duygularimi agikga ifade edebilirim. 0 1 2 3
2.Benim ‘dogru’ ve ‘yanlis’ olarak diistindiiklerim, 0 1 2 3
digerlerinin diisiindiiklerinden farklidir.

3.Iste veya okulda nasil daha iyi olacagimi 0 1 2 3
énemserim.

4 istedigimi elde etmek igin kime zarar verdigimi 0 1 2 3
onemsemem.

5.Yanlig bir seyler yaptigimda kendimi kotii ve 0 1 2 3
suclu hissederim.

6.Duygularimi bagkalarina gostermem. 0 1 2 3
7.Bir yerde zamaninda bulunmak umurumda 0 1 2 3
degildir.

8.Baskalarun hissettiklerinden dolay1 endiselenirim. 0 1 2 3
9.Basimin belaya girmesini 6nemsemem. 0 1 2 3
10.Duygularimin beni kontrol etmesine izin 1 2

vermem.

11.1yi seyler yapmak umurumda degildir. 0 1 2 3
12.Baskalarint 6nemsemez ve soguk gortiniiriim. 0 1 2 3
13.Kolaylikla haksiz oldugumu kabul ederim. 0 1 2 3
14. Bagkalar1 i¢in ne hissettigimi sdylemek benim 0 1 2 3
icin kolaydir.

15.Her zaman elimden gelenin en iyisini yapmaya 0 1 2 3
calisirim.

16.Zarar verdigim insanlardan 6zur dilerim. 0 1 2 3
17.Bagkalarinin duygularina zarar vermemeye 0 1 2 3
calisirim.

18.Yanlis bir seyler yaptigimda vicdan azabi 0 1 2 3
duymam.

19.Cok etkileyici ve duygusalimdir. 0 1 2 3
20.1yi seyler yapmak icin beklemeyi sevmem. 0 1 2 3
21.Baskalarmin hissettikleri benim i¢in énemli 0 1 2 3
degildir.

22.Duygularimi bagkalarindan gizlerim. 0 1 2 3
23.Yaptigim her iste cok caligirim 0 1 2 3
24 Bagkalarini iyi hissettirmek i¢in bir seyler 0 1 2 3

yaparim.




EK 6. Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA)

143

Dogru
Degil

Kismen
Dogru

Kesinlikle
Dogru

[

Diger insanlarin duygularini 6nemserim.

Huzursuz, asir1 hareketli, uzun siire
kipirdamadan duramam.

Sike¢a bas agrisi, karin agrist ve bulantidan
yakinirim.

I

Diger ¢ocuklarla kolayca paylasirim.

(6]

Sikca 6tke ndobetlerim olur ya da asir
sinirliyimdir.

Daha ¢ok tek basinayimdir, yalniz oynama
egilimindeyim.

Genellikle s6z dinler, eriskinlerin isteklerini
yaparim.

Bir¢ok kaygim vardir. Sikca endiseli
gorandrum.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da
kendini kotii hissediyor ise ona yardimci
olurum.

10

Siirekli ellerim ayaklarim kipir kipirdir ya
da oturdugum yerde kipirdanip dururum.

11

En az bir yakin arkadagim vardir.

12

Sike¢a diger ¢ocuklarla kavga eder ya da
onlarla alay ederim.

13

Sik¢a mutsuz goriiniir, kederli ya da
aglamakliyimdir.

14

Genellikle diger ¢ocuklar tarafindan
sevilirim.

15

Dikkatim kolayca dagilir. Yogunlagsmakta
gucluk cekerim.

16

Yeni ortamlarda gergin ya da huysuzumdur.
Kendime glivenimi kolayca kaybederim.

17 | Kendimden kiigiiklere iyi davranirim.
18 | Sikca yalan soyler ya da hile yaparim.
19 | Diger cocuklar bana takarlar ya da benimle

alay ederler.

20

Sik¢a bagkalarina (anne, baba, 6gretmen,
diger ¢ocuklar) yardim etmeye istekli
olurum.

21 | Bir seyi yapmadan once diisiiniiriim.

22 | Ewv, okul ya da bagka yerlerden ¢alarim.

23 | Eriskinlerle ¢ocuklardan daha iyi geginirim.
24 | Pek cok korkum var. Kolayca lrkerim.

25 | Basladigim isi bitirir, dikkat siirem iyidir.
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EK 7. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Her madde bir ¢esit ruh
durumunu anlatmaktadir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak,
BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan

cliimleyi seciniz.

1) 0.Kendimi Gzgin hissetmiyorum.
1.Kendimi tzguin hissediyorum.
2.Her zaman iiziintiiliiylim ve bundan kurtulamiyorum.
3.0 kadar iiztintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.

2) 0.Gelecek hakkinda umutsuz degilim.
1.Gelecek hakkinda umutsuzum.
2.Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3.Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3) 0.Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1.Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2.Gegmise baktigimda pek ¢ok basarisizliklarim oldugunu goriiyorum.
3.Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goériiyorum.

4) 0.Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1.Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
2.Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3.Her seyden sikiliyorum.

5) 0.Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
1.Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
2.Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3.Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6) 0.Cezalandiriliyormusum gibi duygular iginde degilim.
1.Sanki, bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢cindeyim.
2.Cezalandirilacakmisim gibi duygular yastyorum.
3.Cezalandirildigimi hissediyorum.

7) 0.Kendimden memnunum.
1.Kendimden pek memnun degilim.
2.Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
3.Kendimden nefret ediyorum.
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8) 0.Bagkalarindan daha kotii bir durumda oldugumu sanmiyorum.
1.Zayi1f yanlarim veya hatalarim i¢in kendimi elestiririm.
2.Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi suglarim.
3.Her aksilik karsisinda kendimi su¢luyorum.

9) 0.Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1.Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisliniiyorum fakat boyle bir seyi yapamam.
2.Kendimi oéldurebilmeyi isterdim.
3.Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirim.

10) 0.Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
1.Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
2.Cogu zaman agliyorum.
3.Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11) 0.Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.
1.Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2.Cogu zaman sinirli ve tedirginim.
3.Simdilerde her an ig¢in sinirli ve tedirginim.

12) 0.Baskalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1.Eskisine gore baskalartyla daha az konugsmak, goriismek istiyorum.
2.Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
3.Hig kimseyle konusmak ve goriismek istemiyorum.

13) 0.Rahat ve kolay karar verebiliyorum.
1.Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum, erteliyorum.
2.Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢cekiyorum.
3.Artik hi¢ karar veremiyorum.

14) 0.Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1.Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2.Goriintisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3.Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15) 0.Eskisi kadar 1yi ¢alisabiliyorum.
1.Bir seyler yapabilmek igin gayret gdstermem gerekiyor.
2.Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3.Hig calisamiyorum.

16) 0.Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1.Eskiden oldugu gibi kolay ve rahat uyuyamiyorum.
2.Eskisine gore 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyumakta giicliik
cekiyorum.
3.Her zamankinden ¢ok daha erken uyantyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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17) 0.Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1.Her zamankinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.
2.Artik, neredeyse her seyden kolay ve ¢cabuk yoruluyorum.
3.Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18) 0.Istahim her zamanki gibi.
1.Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2 Istahim ¢ok azaldu.
3.Artik hig istahim yok.

19) 0.Son zamanlarda kilo vermedim.
1.Son zamanlarda istemedigim halde iki kilodan fazla kilo verdim.
2.Bes kilodan fazla kilo verdim.
3.Yedi bucuk kilodan fazla kilo kaybettim.

20) 0.Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1.Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.
2.Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.
3.Saglhigim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.

21) 0.Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1.Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
2.Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.
3.Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK 8. Conners Anababa Dereceleme Olgegi - Yenilenmis/Uzun CADO-Y/U)

Hic BiRAZ OLDUKCA COK
DOGRU DOGRU DOGRU DOGRU
DEGIL (Bazen) (Cogu kez, (Pek ¢ok kez,
(Highbir Sik sik) CoKk sik s1k)
zaman,
nadiren)
1 Ofkeli ve alingandur. 0 1 2 3
2 Ev 6devlerini yapmada ya da tamamlamada 0 1 2 3
giigliik ¢eker
3 Siirekli hareket halindedir ya da bir motor 0 1 2 3
tarafindan siiriiliiyormus gibi hareket eder.
4 Urkektir, kolayca korkar 0 1 2 3
5 Her sey yerli yerinde olmalidir 0 1 2 3
6 Hig arkadas1 yoktur . 0 1 2 3
7 Karni agrir. 0 1 2 3
8 Kavga eder. 0 1 2 3
9 Uzun siireli zihinsel ¢aba gostermeyi 0 1 2 3
gerektiren gorevlerden (okul galigmalari ya da
ev odevleri gibi) kaginir, isteksizlik gosterir ya
da yapmakta zorlanir.
10 | Gorevlerde ya da oyun etkinliklerinde 0 1 2 3
dikkatini siirdiirmede giigliik ¢eker.
11 | VYetiskinlerle tartigir. 0 1 2 3
12 | Odevlerini tamamlamay1 basaramaz 0 1 2 3
13 | Carsida ya da marketlerde aligveris sirasinda 0 1 2 3
kontrolii zordur
14 | Insanlardan korkar 0 1 2 3
15 | Bir seyleri tekrar tekrar kontrol eder. 0 1 2 3
16 | Cabuk arkadas kaybeder 0 1 2 3
17 | Agrilar ve sizilari olur. 0 1 2 3
18 | Huzursuzdur ya da asir1 hareketlidir. 0 1 2 3
19 | Sifta dikkatini toplamada sorunu vardir. 0 1 2 3
20 | Kendisine soyleneni dinlemiyor goriinir. 0 1 2 3
21 | Hiddetlenir. 0 1 2 3
22 | Odevlerini yaparken yakindan denetlenmesi 0 1 2 3
gerekir
23 | Uygun olmayan ortamlarda asir1 bir sekilde 0 1 2 3
kosusturur ya da tirmanir.
24 | Yeni durumlardan korkar. 0 1 2 3
25 | Temizlik konusunda titizdir. 0 1 2 3
26 | Nasil arkadas edinecegini bilemez. 0 1 2 3
27 | Okula gitmeden 6nce agrilari, sizilari ya da 0 1 2 3
karin agrlari olur.
28 | Kolay heyecanlanir, diisiinmeden hareket eder. 0 1 2 3
29 | Yonergeleri izlemez ve okul ¢aligmalarini, 0 1 2 3
guinlik ev islerini ya da is yerindeki gorevlerini
bitiremez (karst gelme davranigindan ya da
yonergeleri anlamadigindan degil)
30 | Gorevleri ve etkinlikleri diizenlemede giiglik 0 1 2 3
ceker.
31 | Sinirlidir. 0 1 2 3
32 | Kipir kipirdir, huzursuzdur. 0 1 2 3
33 | Yalmz kalmaktan korkar. 0 1 2 3
34 | Her sey, her zaman ayni sekilde yapilmalidir. 0 1 2 3
35 | Arkadaslarinin evlerine ¢ok sik davet edilmez. 0 1 2 3
36 | Basiagnr. 0 1 2 3
37 | Basladigi isi bitiremez. 0 1 2 3
38 | Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
39 | Cok konusur. 0 1 2 3
40 | Yetiskinlerin isteklerine acik¢a karsi gelir ya 0 1 2 3
da uymay1 reddeder.
41 | Ayrntilara dikkatini veremez ya da okul 0 1 2 3
calismalarinda is ya da diger etkinliklerde
dikkatsizce hatalar yapar.
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42 | Sirada beklemekte ya da oyunlarda ve grup 0 1 2 3
etkinliklerinde siranin kendisine gelmesini
beklemekte giigliigii vardir.

43 | Pek ¢ok korkulari vardir. 0 1 2 3

44 | Mutlaka gerceklestirdigi kalipsal davranig 0 1 2 3
bigimleri vardir

45 | Dikkatinin dagmiklig: ya da dikkatinin siiresi 0 1 2 3
sorun yaratir.

46 | Hicbir seyi yokken hastaliktan yakinir. 0 1 2 3

47 | Ofke patlamalari vardir. 0 1 2 3

48 | Bir sey yapmasi icin yonergeler verildiginde 0 1 2 3
dikkati dagilir.

49 | Baskalarmi boler ya da zorla araya girer 0 1 2 3
(6rnegin baskalarinin konugmalarina ya da
oyunlarina burnunu sokar).

50 | Ginliik etkinliklerde unutkandir. 0 1 2 3

51 | Matematigi kavrayamaz 0 1 2 3

52 | Yemekte lokmalar arasinda kosturur durur. 0 1 2 3

53 | Karanliktan, hayvanlardan ya da boceklerden 0 1 2 3
korkar.

54 | Kendisi igin ¢ok yiiksek hedefler koyar. 0 1 2 3

55 | Elleri ayaklari hi¢ durmaz ya da oturdugu 0 1 2 3
yerde kipir kipirdir.

56 | Dikkat siiresi kisadir. 0 1 2 3

57 | Alingandir ya da bagkalar tarafindan kolayca 0 1 2 3
kizdirilir.

58 | Ozensiz bir el yazisi vardir. 0 1 2 3

59 | Sakin bir bigimde oyun oynamakta ya da bos 0 1 2 3
zaman etkinliklerine katilmakta giigliik ¢eker.

60 | Utangagctir, cekiniktir. 0 1 2 3

61 | Kendi hatalar ya da yanlis davranislar 0 1 2 3
nedeniyle baskalarini suglar.

62 | Yerinde duramaz. 0 1 2 3

63 | Evde ya da okulda dagimik ya da diizensizdir. 0 1 2 3

64 | Bir baskasi ona ait seyleri yeniden diizenlerse 0 1 2 3
bundan rahatsiz olur.

65 | Anne babasina ya da diger yetiskinlere yapisir. 0 1 2 3

66 | Diger ¢ocuklari rahatsiz eder. 0 1 2 3

67 | Baskalarini kizdiran seyleri kasitli olarak 0 1 2 3
yapar.

68 | Istekleri hemen karsilanmalidir-kolayca 0 1 2 3
sinirlenir.

69 | Yalnizca gergekten ilgi duydugu seylere 0 1 2 3
dikkatini verir

70 | Kincidir ya da 6¢ almak ister. 0 1 2 3

71 | Gorevler ya da etkinlikler igin gerekli olan 0 1 2 3
seyleri kaybeder (6rnegin okul ddevleri,
kalemler, kitaplar, arag geregler ya da
oyuncaklar)

72 | Bagkalariyla kiyaslandiginda kendini kiigiik 0 1 2 3
goriir.

73 | Cogu zaman yorgun ya da bitkin gériinir. 0 1 2 3

74 | Imlas1 zayiftir. 0 1 2 3

75 | Sik sik ve kolayca aglar. 0 1 2 3

76 | Smifta ya da oturmasi beklenen diger 0 1 2 3
durumlarda yerinden kalkar.

77 | Ruh hali ani ve carpici bir sekilde degisir. 0 1 2 3

78 | Cabalamaktan cabuk vazgecer. 0 1 2 3

79 | Dissal uyaranlarla dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3

80 | Sorunun tamamlanmasint beklemeden cevabi 0 1 2 3

yapistirir.
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EK 9. Turgay Dikkat Eksikligi ve Yikicit Davranis Bozukluklari i¢in DSM-IV’e

Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi - Ebeveyn Formu, Turgay Olgegi-

The Turgay DSM-IV

Sorular

Hic yok

Biraz

Oldukea Fazla

Cok Fazla

1.

Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez
ya da okul &devlerinde, islerinde ya da
diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar

yapar.

2

3

Cogu zaman tizerine aldig1 gorevlerde ya
da yaptig1 etkinliklerde dikkati dagilir.

Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu
zaman dinlemiyormus gibi goriiniir.

Cogu zaman emirlere uyamaz ve okul
Odevlerini, ufak tefek isleri ya da
igyerindeki gorevleri tamamlayamaz.
(kendisinden isteneni anlamaya )

Cogu zaman lizerine aldig1 gorevleri ve
etkinlikleri diizenlemekte ve planlamakta
zorluk ceker.

Cogu zaman siirekli kafa ¢alistirmay1
gerektiren gorevlerden kaginir, bunlari
sevmez ya da bunlarda yer almaya kars1
isteksizdir.

Cogu zaman tizerine aldig1 gérevler ya da
etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri
kaybeder. (6rnegin; oyuncaklar, okul
Odevleri, kalemler, Kitaplar ya da arag-
gerecler)

Cogu zaman dikkati dig uyaranlarla
kolaylikla dagilir.

Gunlik etkinliklerinde ¢ogu zaman
unutkandir.

10.

Cogu zaman elleri, ayaklart kipir kipirdir
ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

11.

Cogu zaman sinifta ya da oturmasi
beklenen diger durumlarda oturdugu
yerden kalkar ve dolasir.

12.

Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda
kosusturup durur ya da tirmanir (ergenlerde
sadece kendisinin algiladigi huzursuzluk
duygulari olabilir.)

13.

Cogu zaman, sakin bir bigimde, bos
zamanlar1 gegirme ya da oyun oynama
zorlugu vardir.

14.

Cogu zaman hareket halindedir ya da bir
motor tarafindan idare ediliyormus
davranir.

15.

Cogu zaman ¢ok konusur.

16

. Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan

once cevabint yapistirir.

17.

Cogu zaman sira bekleme giigliigii vardir.

18.

Cogu zaman baskalarmin s6ziinii keser ya
da yaptiklarinin arasina girer. (6rnegin;
baskalarmin oyunlarina burnunu sokar.)

19.

Sik sik ofkelenir.

20.

Sik sik biiyiikleriyle tartigmaya girer.
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21.

Biiyiiklerinin isteklerine ya da kurallarina
uymaya ¢ogu zaman etkin bir bicimde kars1
gelir ya da bunlari reddeder.

22.

Cogu zaman, isteyerek bagkalarini kizdiran
seyler yapar.

23.

Kendi yaramazliklari i¢in ¢ogu zaman
bagkalarmi suglar.

24.

Cogu zaman alingandir, ¢cabuk daralir ya da
bagkalarinca kolay kizdirilir.

25.

Cogu zaman igerler, kizgin ve giiceniktir.

26

. Cogu zaman kincidir ve intikam almak

ister.

27.

Cogu zaman kabaday1lik eder, gézdag1
verir ya da gdzlni korkutur.

28.

Cogu zaman kavga-doviis baglatir.

29.

Bagkalarmin ciddi bi¢imde fiziksel olarak
yaralanmasina neden olacak bir silah
kullanmistir. (6rnegin; bir degnek, tas, kirik
sise, bicak, tabanca)

30.

Insanlara kars1 fiziksel olarak acimasiz
davranmigtir.

31.

Hayvanlara kars1 fiziksel olarak acimasiz
davranmistir

32.

Bagkasinin gozii 6niinde ¢almistir.
(6rnegin; saldirip soyma, ¢anta kapip
kagma, g6z korkutarak alma, silahli soyma)

33.

Birisini cinsel etkinlikte bulunmasi igin
zorlamigtir.

34.

Ciddi hasar vermek amaciyla isteyerek
yangin ¢ikarmistir.

35.

Isteyerek baskalarmin malina miilkiine
zarar vermistir. (yangin ¢ikarma diginda)

36.

Bir baskasinin evine, binasina ya da
arabasina zorla girmisgtir.

37.

Bir sey elde etmek, bir ¢ikar saglamak ya
da yiikiimliiliiklerinden kaginmak i¢in ¢ogu
zaman yalan sOyler (yani baskalarini
‘aldatir”)

38.

Hic kimse gérmeden degerli seyler
calmistir.(6rnegin; kirmadan ve igeri
girmeden magazalardan mal ¢alma;
sahtekarlik)

39.

13 yasindan dnce baslayarak, ailenin
yasaklarma karsin ¢ogu zaman geceyi
disarida gegirmistir.

40.

Anne-babasinin ya da onlarn yerini tutan
kisilerin evinde yasarken en az iki kez gece
evden kagmustir. (ya da uzun bir siire
donmemisse bir kez)

41.

13 yagindan 6nce baglayarak, ¢ogu zaman
okuldan kagmustir.
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Aynen
Katiliyorum

Blyuk
Olciide
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Hig
Katilmiyorum

1.Ailece ev disinda program yapmada giiglik
¢ekeriz, ¢iinkii aramizda fikir birligi
saglayamayiz.

2.Giinlik hayatimizdaki sorunlarin
(problemlerin) hemen hepsini aile i¢inde
hallederiz.

3.Evde biri tizgiin ise, diger aile tiyeleri bunun
nedenlerini bilir.

4.Bizim evde, Kisiler verilen her gérevi diizenli
bir sekilde yerine getirmezler.

5.Evde birinin bas1 derde girdiginde, digerleri de
bunu kendilerine fazlasiyla dert ederler.

6.Bir sikinti ve tiziinti ile karsilastigimizda,
birbirimize destek oluruz.

7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kaliriz.

8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin
farkina varmayiz.

9.Birbirimize kars1 olan sevgi, sefkat gibi
duygularimiz1 agiga vurmaktan kaginiriz.

10.Gerektiginde aile tiyelerine gorevlerini
hatirlatir, kendilerine diigen isi yapmalarint
saglariz.

11.Evde dertlerimizi tiziintiilerimizi birbirimize
soylemeyiz.

12.Sorunlarimizin ¢6ziimiinde genellikle ailece
aldigimiz kararlari uygulariz.

13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden
seyler séyledigimizde bizi dinlerler.

14.Bizim evde bir kisinin soylediklerinden ne
hissettigini anlamak pek kolay degildir.

15.Ailemizde esit bir gérev dagilimi yoktur.

16.Ailemizin tiyeleri, birbirlerine hoggoriili
davranirlar.

17.Evde herkes basina buyruktur.

18.Bizim evde herkes, soylemek istediklerini
ustii kapali degil de dogrudan birbirlerinin
yiiziine soyler.

19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli
etmeyiz.

20.Acil bir durumda ne yapacagimiz: biliriz.

21.Ailecek, korkularimzi ve endigelerimizi
birbirimizle tartismaktan kaginiriz.

22.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi
birbirimize belli etmekte giicliik cekeriz.

23.Gelirimiz (iicret, maas) ihtiyaglarimizi
karsilamaya yetmiyor.

24.Ailemiz, bir problemi ¢6zdiikten sonra, bu
¢oziimiin ise yarayip yaramadigini tartigir.

25.Bizim ailede herkes kendini dusiiniir.

26.Duygularimizi birbirimize agik¢a
soyleyebiliriz.

27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz
durmaz.

28.Aile iginde birbirimize sevgimizi
gostermeyiz.

29.Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine
soyleyebilir.

Aynen
Katiliyorum

Buylk
Olgiide
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Hig

Katilmiyorum
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30.Ailemizde, her birimizin belirli gorev ve
sorumluluklari vardir.

31.Aile i¢inde genellikle birbirimizle pek iyi
gecinemeyiz.

32.Ailemizde sert-kotii davranislar ancak belli
durumlarda gosterilir.

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu
zaman birbirimizin isine karigiriz.

34.Aile i¢inde birbirimizle ilgilenmeye pek
zaman bulamiyoruz.

35.Evde genellikle soylediklerimizle, séylemek
istediklerimiz birbirinden farklidir.

36.Aile icinde birbirimize hosgoriilii davraniriz.

37.Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir
yarar saglayacaksak ilgi gosteririz.

38.Ailemizde bir dert varsa, kendi igimizde
hallederiz.

39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi gtizel duygular
ikinci plandadir.

40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagint
hep birlikte konusarak kararlastiririz.

41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her
zaman sorun olur.

42.Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlari oldugu
zaman birbirlerine ilgi gésterir.

43.Evde birbirimize karsi agik s6zliyiizdiir.

44.Ailemizde hicbir kural yoktur.

45.Evde birinden bir sey yapmas istendiginde
mutlaka takip edilmesi ve kendisine
hatirlatilmasi gerekir.

46.Aile i¢inde, herhangi bir sorunun (problemin)
nasil ¢oziilecegi hakkinda kolayca karar
verebiliriz.

47.Evde kurallara uyulmadig1 zaman ne
olacagini bilmeyiz.

48.Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir.

49.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi
birbirimize ifade edebiliriz.

50.Ailede her tiirlii problemin tistesinden
gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek iyi ge¢inemeyiz.

52.Sinirlenince birbirimize kiiseriz.

53.Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza
gitmez ¢iinkii genellikle umdugumuz gorevler
verilmez.

54.Kati bir niyetle olmasa da evde birbirimizin
hayatina cok karistyoruz.

55.Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike
karsisinda (yangin, kaza gibi) ne yapacaklarmi
bilirler, ¢iinkii boyle durumlarda ne yapilacagi
aramizda konusulmusg ve belirlenmistir.

56.Aile iginde birbirimize giiveniriz.

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden
¢ekinmeden rahatlikla aglayabiliriz.

58.1simize (okulumuza) yetismekte giiglik
¢ekiyoruz.

59.Aile iginde birisi, hoglanmadigimiz bir sey
yaptiginda ona bunu acik¢a soyleriz.

60.Problemimizi ¢cozmek igin ailecek cesitli
yollar bulmaya ¢aligiriz.
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Hig Biraz | Oldukgca | Tamamen
uygun uygun | uygun uygun
degil
1 | Baska cocuklar iizgiin oldugunda ¢ocugum da
uzaldr.
2 | Yaramazlik yaptig1 i¢in cezalandirilan bir
cocugu gordiigiinde iizilir.
3 | Etrafindaki insanlarin ruh hallerinden
etkilenmig goriiliir.
4 | Biri mutsuz ve tiziintiili oldugunda o da
mutsuz olur.
5 | Bir ¢ocugu aglarken gordiigiinde aglar veya
uzaldr.
6 | Acikl bir filim ya da TV programi izlerken
uzaldr.
7 | Etrafindaki diger ¢ocuklar gergin oldugunda o
da gerginlesir.
8 | Biri mutlu oldugunda o da mutlu ve keyifli
olur.
9 | Cevresindeki insanlar Gzgun olsa bile kendini
iyi hissetmeye devam edebilir.
10 | Diger insanlarin nigin/niye Uzuldiklerini
anlayamaz.
11 | Diger insanlarin niye agladiklarini nadiren
anlar.
12 | Son kurabiyeyi baskasinin yemek istedigini
bilse bile kendisi yiyebilir.
13 | Toplum i¢inde Oplisen ve sarilan insanlara kotii
tepkiler verir.
14 | Bir insanin mutluluktan aglamasini anlayamaz.
15 | Benim iiziildiiglimii fark etmis gibi goriinmez.
16 | Oyun arkadasi bulamayan bir cocuk
gordiigiinde onun i¢in Uziiliir.
17 | Kedi ve kopeklere onlarin da duygular: varmis
gibi davranir.
18 | Uziilmiis bir ¢ocuk i¢in kendini kétii hisseder.
19 | Baskalarinin hediye paketlerini agmasini
izlemek, hediye onun i¢in olmasa bile hosuna
gider.
20 | Bir cocugun yaralandigini gordiigiinde iizilir.
21 | Giilen bir ¢cocuk gordiiglinde o da giiler.
22 | Yaralanmisg bir hayvan gordiigiinde iiziiliir.
23 | Fiziksel 6zirli insanlar icin Gzaldr.




