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1. GIRIS

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), DSM-5’te, stireklilik gdsteren
dikkatsizlik veya hiperaktivite ve diirtiisellik ile seyreden, akademik, zihinsel ve sosyal
gelisim ve islevselligi bozan klinik bir sendrom olarak tanimlanmustir (1). Tipik olarak
erken ¢ocukluk doneminde baslayan dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik belirtileri zaman
icerisinde stireklilik gosterir ve klinik olarak gézlemlenebilir bir bozulmaya yol agar
(2). Cocuklarda ve ergenlerde DEHB daha iyi tanimlanmis olsa da eriskinlerde DEHB
gorece daha yeni tanimlanmus, tartismali klinik bir sendromdur. Yapilan meta analizler
DEHB tanili ¢ocuklarin yaklasik %50’sinde hastaligin eriskinlikte de devam ettigini
bildirmektedir (3, 4). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan bir arastirmada da
DEHB’nin eriskinlerdeki yayginlik oran1 % 1,2 — 7,3 araliginda bulunmustur (5).

Erigskinlerde DEHB, cocuk ve ergenlerde oldugundan farkli bir klinik goriingiiye
sahiptir. Dikkat sorunlari, odaklanma giicliigli, daginiklik, zaman yonetimi
bozuklugu, sosyal ve mesleki uyum gii¢liigii ve kisiler arasi iligki sorunlar1 daha 6n
plandadir. Cocukluk ¢agi DEHB i¢in tanimlanmis hiperaktivite belirtileri ise, erigkin
DEHB hastalarindaki i¢sel huzursuzluk hissiyle iligkilendirilmistir (6). Borland ve
Heckman yaptiklar1 bir ¢calismada, eriskin DEHB hastalarini, saglikli kardesleriyle
karsilastirmis ve DEHB hastalarinin saglikli kontrollere gore, sosyoekonomik
durumlarinin daha diisiik oldugunu ve daha sik is degistirdiklerini bildirmistir (7).
Benzer sonuglar alanyazindaki diger ¢calismalarda da gosterilmistir (3, 8, 9). Erigkin
DEHB hastalarinin, saglikli erigkinlere gore kisiler arasi iligkilerde daha ¢ok uyum
sorunlar1 yasadigi, alkol ve madde kotiiye kullanimlarinin daha fazla oldugu
belirtilmistir (10). Biederman ve arkadaslarinin yaptiklar1 genis Orneklemli
caligmalarinda, eriskinlerde DEHB’nin, okul basarisizlig1, mesleki uyum sorunlari,
madde kullanimi, trafik ihlalleri, tutuklanmalar, diisiik yasam kalitesi ve cinsel

sorunlarla iliskili oldugu bulunmustur (11).

Dikkat, odaklanmay1 ve bilgi islemenin akisini kontrol eden biligsel ve davranigsal bir
stire¢ olarak tanimlanmaktadir (12). Dikkat, kisith zihinsel kaynaklarin amaca yonelik
kullanimini1 saglayarak, kisa siireli bellek, amaca yonelik 6grenme, diisiinme gibi her

tiirli bilingli néropsikolojik islevin 6n kosulu olarak islev gérmektedir (13). Hem



bireyin bilissel yetilerinin temelini olusturmasi hem de pek ¢ok ndropsikiyatrik
bozuklugun kliniginde 6nemli bir yer tutuyor olmasi nedeniyle dikkati agiklamay1
amaglayan pek cok model gelistirilmistir. Sohlberg ve Mateer, dikkati bir bilissel
yetenek olarak kabul etmektedir (14). Gelistirdikleri dikkatin klinik modeli isimli
modellerinde dikkat; odaklanmus dikkat, siirekli dikkat, secici dikkat, degisen dikkat
ve boliinmiis dikkat olmak tizere bes bilesenden olusur (14). Posner ve Petersen (1990)
ise, dikkatin kendine has ndral aglar1 oldugunu iddia etmistir. Ortaya koyduklari
teoride dikkat, dnceki uyarandan dikkatin ¢ekilmesi (disengage), yeni odaga hareket
(move), odaklanma (engage) ve dikkatin devam etmesi i¢in gereken uyaniklik halinin
stirdiiriilmesi (vigilance) olmak tiizere dort bilesenden olusmaktadir. Beyinde bu
islevlere ozelleserek dikkati diizenleyen 6n ve arka ndral yolaklar oldugunu ileri
stirmiislerdir (15). Hangi modelin kabul edildiginden bagimsiz olarak, pek ¢ok igsel
ve digsal uyaran gerek dogrudan gerekse dolayl olarak dikkat iizerine artiric1 ya da

azaltic1 yonde etki gosterebilmektedir.

Cigneme ediminin, besinlerin parcalanmasini saglayarak yutma ve sindirime yardime1
olma gorevinin yani sira beyin islevlerinde de kendisine has degisiklikler yaptig1 6ne
stiriilmektedir (16). Sakiz ¢igneme ise genel olarak dikkati arttirdigi ve uyanikligi
sagladig1 One siiriilen bir giindelik hayat pratigi olarak siiregelmistir. Sakiz ¢igneme ve
dikkat arasindaki iligskiyi inceleyen calismalar celigkili sonuglar bildirmektedir. 22
calismanin incelendigi bir sistematik gézden gecirme, bu ¢alismalarin 14 {iniin (64%),
sakiz ¢ignemenin dikkat tizerine en azindan bir alanda pozitif etki, birinin (5%) negatif
etki, besinin (23%) hem pozitif hem negatif etki, ikisinin ise (9%) anlamli bir etki
gostermedigi yoniinde sonuglar bulduklarini bildirmektedir (16). Duygudurumu ve
kayg1 diizeyini karistiricr faktor olarak degerlendiren Smith (2009) ¢alismasinda, sakiz
cignemenin uyaniklikta ve hedonik tonda artis sagladigmi bildirmistir (17). Aym
calisma desenini kafeinli ve kafeinsiz sakizi kontrol ederek tekrarladiginda, artan
hedonik ton ve dikkatin kafeinden bagimsiz oldugunu bildirmistir (18). Scholey ve
arkadaslar1 (2009) yaptiklar1 baska bir calismada, sakiz c¢ignemeyle artan bilissel
performanst azalmis kaygi diizeyi ve tiikiiriik kortizol diizeyiyle iliskilendirilmis ve
artmis bilissel performansin, sakiz ¢ignemeyle zihinsel stres diizeyinin azalmasi ve

serebral kan akiminda saglanan artisla iliskili oldugu 6ne siiriilmiistiir (19). Sakamoto



ve arkadaslar1 (2009) da ek olarak ¢ignemenin asendan retikiiler aktive edici sistemi

(ARAS) uyararak uyanikligi ve dolayisiyla da dikkati arttirdigini belirtmislerdir (20).

Glincel bir meta analiz calismasi, saglikli eriskinlerde sakiz ¢igneme ve dikkat arasinda
orta diizeyde bir iliski oldugunu, ancak sonuglar degerlendirilirken farkli deney
dizaynlarinin dikkate alinmasi gerektigini, sonraki ¢calismalarda uyarilmiglik, sikilma
ve kaygi degiskenlerinin incelenmesini 6nermektedir (21). Bilimsel yazinda sakiz
¢ignemenin, eriskin DEHB hastalarinda dikkat performanslar iizerindeki etkisini

arastiran bir ¢aligmaya rastlanmamugtir.

Dikkat siirecinde secilime ugrayan uyaran kaynaklarindan biri de Somatosensoryal
sistem kaynakli uyaranlardir. Tekrarlayic1 Somatosensoryal girdinin dikkat siireci
lizerine etkisinin, isitsel ve gorsel uyaranlarin aksine, olduk¢a az ¢alisilmis bir alan
oldugu dikkat cekmektedir. Yapilan ¢calismalar daha ¢ok tekrarlayici motor aktivitenin,
ogrencilerin akademik performansina ve sinif i¢i uyumlarina etkisini degerlendirmeye
yoneliktir (22-24). Stalvey ve Brasell (2006), biri DEHB tanili 29 altinci simif
ogrencisinde dikkati odaklamaya yonelik olarak stres topu kullandiklari
caligmalarinda, dikkatsizlik ve ¢elinebilirligin 6grencilerde stres topu kullanimriyla
beraber azaldigi bildirmislerdir (23). Kercood ve arkadaslari (2010), sekiz dikkat
sorunu olan &grencide tekrarlayici ince motor aktivitenin matematik problemlerini
¢Ozme iizerine etkilerini arastirdiklar1 caligmalarinda ise, 6grencilerin ellerinde sekil
verilebilen yapbozlar (tangle puzzle) oldugu zamanlarda celinebilirliklerinde azalma
ve sinif i¢i davraniglarda iyilesme oldugunu bildirmislerdir (22). Kercood ve Grskovic
(2010), benzer bir calismayr DEHB tanili alti 6grenci ile tekrarlamiglardir. Bu
calismanin sonucunda, motor aktivite varliginda DEHB’li Ogrencilerin dikkat
diizeylerinde iyilesme goézlemlenmis ancak isitsel celdiricinin eklenmesiyle bu
diizelme kaybolmustur (25). Bilimsel yazinda bu cer¢evede erigkin popiilasyonda

yapilmis herhangi bir caligmaya da rastlanmamustir.

Bu bilgiler 1s1ginda, bu calismada eriskin DEHB hastalarinda ve saglikli
goniilliilerde sakiz ¢igneme ve tekrarlayan motor aktivitenin dikkat performansi
tizerindeki diizeltici etkilerinin aragtirilmasi amaglanmigtir. Calismanin hipotezleri

asagida siralanmaigtir:



Aktif kosullarda (sakiz ¢igneme veya tekrarlayict motor aktivite) nétr kosuluna
kiyasla erigkin DEHB hastalarinda veya saglikli goniilliilerde Stirekli Performans

Testi (SPT) ile degerlendirilen dikkat performansinda artis vardir.

Aktif/notr kosullar arasinda SPT performansindaki bu degisim DEHB grubunda
saglikl grubuna kiyasla daha fazladir.

Sakiz c¢igneme kosulu ve tekrarlayan motor aktivite kosullar1 arasinda dikkat

performansi agisindan fark vardir.



2. GENEL BILGILER

1.1.  Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan
ve hiperaktivite, diirtiisellik ve dikkatsizlik belirtileri ile kendini gosteren, kiginin
akademik, zihinsel ve sosyal isleyisini bozan klinik bir sendromdur (1).
Norogelisimsel bir bozukluk olarak kabul edilen DEHB’nin etiyolojisi kesin olarak
bilinmemektedir. Ozgiil bir biyolojik belirteci olmamasi ve heterojen bir klinige sahip
olmasi nedeniyle, tanisi semptom kiimelerine odaklanilarak konulmaktadir (2).
Genglerde ve eriskinlerde islev kaybina neden olmasi itibariyle énemli bir saglik

sorunudur.

1.1.1. Epidemiyoloji

DEHB’nin yayginligina dair veriler kullanilan tani dlgiitlerine, érneklem evrenine,
secilen yas gruplarina ve degerlendirme sekline gore degiskenlik gostermektedir (13).
DSM-5’te, DEHB’nin sikliginin ¢ocuklarda %35, eriskinlerde de %2,5 oldugu
belirtilmistir (1). Faraone ve arkadaslar1 (2003) yaptiklart meta analiz ¢alismasinda,
cocuk ve ergenlerde yaygmhiginin %8 — 12 civarinda oldugu bildirilmislerdir (26).
Thomas ve arkadaglar1 (2015), biiyiik ¢ogunlugu okul ¢cagi ¢cocuklariyla yapilmig 175
calismay1 dahil ettikleri meta analizlerinde DEHB prevalansinin %7,2 oldugunu
belirtmislerdir (27). DEHB’ nin erkek ¢ocuklarinda, kiz ¢ocuklarina oranla daha sik
(4:1) goriildiigii bildirilmistir (27). Ulkemizde vyiiriitiilen yayginlik calismalarmin
sonuclar1 diinya geneli ile benzer sonuglar gostermektedir. Zorlu ve arkadaslari, 6 — 14
yas arasi, 1508 cocukta yaptiklari tarama ¢alismasinda DEHB yayginlig1 %8 olarak
bildirmislerdir (28). Senol ve arkadaslarinin, 2045 o6grenciyi dahil ettikleri
calismalarinda ise DEHB yayginliginin % 6,2 oldugu ifade edilmistir (29).



1.1.2. Etiyolojik Faktorler ve Norofizyoloji

Norogelisimsel olarak ortaya ¢ikan DEHB multifaktoriyel bir klinik tablo olup,
etiyolojisinde rol alabilecek olasi genetik ve ¢evresel etmenler tartisilmaktadir. Bazi
olas1 etmenlerle DEHB arasinda iliski tanimlanmis olsa da kesin bir etyopatogenetik
faktor tespit edilememistir. Bazi vaka kontrol ve kohort ¢alismalari, fetal donemde
sigara ve alkol maruziyeti, prenatal enfeksiyonlar, maternal enfeksiyonlar, prematiirite

ve diistik dogum agirhiginin DEHB ile iliskili olabilecegini belirtmektedirler (30-32).

DEHB etiyolojisinde arastirilmis olast etiyolojik etmenler arasinda genetik yatkinlik da
bulunmaktadir. Yapilan calismalarda DEHB’nin tek yumurta ikizlerinde %92’ye kadar,
cift yumurta ikizlerinde ise %33 oraninda konkordans gosterdigi bildirilmistir (33, 34).
Calismalarda, DEHB etiyolojisinde rol oynadigi disiiniilen bazi aday genler de
tanimlanmigtir. DRD4 (dopamin D4 reseptor geni), DRD2 (dopamin D2 reseptor geni),
DBH (dopamin beta hidroksilaz geni), HTR1B (serotonin 1B reseptor geni) ve SNAP25
(sinaptosom iligkili protein geni) bahsi gecen aday genlerden bazilaridir (35, 36).

Castellanos ve arkadaslari, DEHB hastalar1 ve saglikli kontrollerle yaptiklar1 manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ¢alismasinda, posterior prefrontal korteks, singulat korteks,
serebellum ve anterior bazal ganglion bolgelerinin DEHB hastalarinda kontrollere gore
ortalama %10 daha kiiglik oldugunu bildirmislerdir (37). Dickstein ve arkadaslari
yaptiklart meta analiz ¢aligmasinda, DEHB hastalarinda bildirilen en tutarli yapisal
farkliliklarin, fronto-striatal ve fronto-parietal baglanti anormallikleri ile azalmis
prefrontal kortikal hacim oldugunu belirtmislerdir (38). Fonksiyonel goriintiileme
caligmalar1 ise, DEHB hastalarinda hem global hem de 6n frontal lob ve bazal ganglion

bolgelerinde lokal azalmig aktivasyon gézlemlendigini bildirmektedir (39, 40).

Russell ve arkadaslar yaptiklari hayvan ¢aligmalarinda, prefrontal kortekste ndradrenerjik
ve dopaminerjik sistemler arasindaki dengesizligin DEHB patogenezinde rol oynuyor
olabilecegini belirtmislerdir (41). Dougherty ve arkadaglart DEHB hastalar1 ve saglikli
kontrollerle yaptiklar1 ¢alismalarinda, DEHB hastalarinda dopamin tastyict yogunlugunun
sagliklt kontrollere gore daha yiliksek oldugunu bulmuslardir (42). Tedavide kullanilan
psikostimulanlarin dopamin geri alimimi inhibe ederek etki gosteriyor olmasi da bahsi

gecen calisma bulgularini destekler niteliktedir (43).



1.1.3. Tam Olgiitleri

Var olan tanisal siiflandirma sistemlerinde DEHB tami 6lgiitleri ¢ocukluk cagina
00zgli olup, eriskin bireyler icin uzlasilmis tani Olciitleri bulunmamaktadir (44).
DEHB tanis1 i¢cin Amerikan Psikiyatri Birligi’ne ait DSM-IV-TR tam 6l¢iitlerine gore
en az 6 ay siireyle dikkatsizlik ya da hiperaktivite-diirtiisellik belirtilerinin bulunmasi
ve bozuklugun 7 yasindan once baglamasi gerekmektedir. DEHB i¢in DSM-IV-TR
tan1 Olgiitleri Tablo 2.1°de gosterilmistir (45).

Tablo 2.1. DSM-IV-TR Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu icin Tan
Olciitleri

A. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir:
1. Asagidaki dikkatsizlik belirtilerinden altis1 (ya da daha fazlasi)
en az 6 ay siireyle, uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine
gore aykiri bir derecede stirmiistiir:

Dikkatsizlik
(a) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul ddevlerinde, islerinde ya da diger etkinliklerde
dikkatsizce hatalar yapar
(b) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadig etkinliklerde dikkati dagilir
(¢) Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir
(d) Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul ddevlerini, ufak tefek isleri ya da igyerindeki gorevlerini
tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri anlayamamaya bagh degildir)
() Cogu zaman iizerine aldig1 gorevleri etkinlikleri diizenlemekte zorluk ¢eker
(f) Cogu zaman siirekli mental cabayi1 gerektiren gorevlerden kaginir, bunlari sevmez ya da bunlarda yer
almaya kars isteksizdir
(g) Cogu zaman lizerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri kaybeder (6rn.
oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da arag geregler)
(h) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir
(i) Ginliik etkinliklerinde cogu zaman unutkandir
2. Asagidaki hiperaktivite-impulsivite belirtilerinden altis1 (ya da
daha fazlas1) en az 6 ay siireyle, uyumsuzluk dogurucu ve gelisim
diizeyine gore aykiri bir derecede siirmiistiir:

Hiperaktivite
(a) Cogu zaman elleri ayaklari kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur
(b) Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden kalkar
(¢) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir (ergenlerde ya da eriskinlerde
6znel huzursuzluk duygulari ile sinirli olabilir)
(d) Cogu zaman sakin bir bigimde, bog zamanlar1 gecirme etkinliklerine katilma ya da oyun oynama
zorlugu vardir
() Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus gibi davranir
(f) Cogu zaman ¢ok konusur
Impulsivite (diirtiisellik)
(g) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan 6nce cevabini yapistirir
(h) Cogu zaman sirasint bekleme giigliigii vardir
(i) Cogu zaman bagkalarinin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer (6rn. baskalarinin
konusmalaria ya da oyunlarina burnunu sokar)
B. Bozulmaya yol agmis olan bazi hiperaktif-impulsif belirtiler ya da dikkatsizlik belirtileri 7 yasindan dnce de
vardir.
C. Iki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir bozulma vardir.
D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik agidan belirgin bir bozulma oldugunun ag¢ik kanitlar
bulunmalidir.
E. Bu belirtiler sadece bir yaygin gelisimsel bozukluk, sizofreni ya da diger bir psikotik bozuklugun gidisi
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz.




Diinya Saghk Orgiiti'ne ait ICD-10 tan1 dlgiitlerinde ise, ¢ocukluk doneminde
baslayan Hiperkinetik Bozukluklar-Hareket ve Dikkat Bozuklugu (F90.0) olarak
siiflandirilmaktadir (46). Hiperkinetik Bozukluklar i¢in ICD-10 Tan dlgiitleri Tablo
2.2’de gosterilmistir.

Tablo 2.2. ICD-10 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu igin Tam Olgiitleri

G1. Cocugun yas ve gelisim diizeyine gore evde dikkat, hareketlilik ve impulsivite (1), (2), (3) maddelerde
belirtilen gosterilebilir anormallik:

1. Izleyen dikkat sorunlarindan en az iigii:

a. Kendiliginden etkinlikerin siiresinin kisa olmas;

b.  Siklikla oyun etkinliklerini tamamlamadan ayrilma;

c.  Bir etkinlikten digerine sik gegis;

d. Yetiskinlerin diizenledigi gorevlerde siirekliligin olmamast;

e. Ev ddevleri ya da okuma gorevleri gibi ¢aligmalar sirasinda yiiksek diizeyde dikkatsizlik.
2.  Ek olarak asagidaki hareketlilik sorunlarindan en az iigi;

a. Uygun olmayan durumlarda oldukga sik asiri kosma ya da tirmanma; hareket etmeden
duramiyor goriinme,
Kendiliginden etkinlikler sirasinda yerinde duramama, kipir kipir olma;
Gorece olarak hareketsiz olmasi beklenen ortamlarda belirgin asirt etkinlik;
Sinif i¢i ya da diger oturmasi beklenen ortamlarda siklikla oturamama;
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e. Sessizce oyun oynamakta siklikla zorlanma;
3.  Ek olarak agagidaki impulsivite sorunlarindan en az biri:
a.  Oyunlar ya da grup etkinliklerinde siranin kendine gelmesini beklemeden siklikla giiglik
¢ekme
b.  Siklikla digerlerini bolme, araya girme;
c.  Siklikla soru tamamlanmadan cevaplamaya c¢aligma.

G2. Cocugun yas ve gelisim diizeyine gore okulda ya da kreste dikkat ve hareketlilikte (1) ve (2) maddelerde
belirtilen gosterilebilir anormallik:

1. Asagidaki dikkat sorunlarindan en az ikisi:
a.  Gorevleri tamamlayamama;
b. Yiiksek oranda distraktibilite (6rn. Cok sik dis uyaranlara yonelme);
c.  Segime izin verildiginde etkinlikler arasinda sik degisimler;
d.  Oyun etkinliklerinin ¢ok kisa siirmesi.
2. Asagidaki hareketlilik sorunlarmnin en az iigii:
a.  Serbest etkinlige izin verilen durumlarda siireklilik ve asir1 hareketlilik;
b. Yapilandirilmig durumlarda belirgin yerinde duramama, kipir kipir olma;
c.  Gorevler sirasinda siklikla goérevin kesintiye ugramast,
Oturmast gerektiginde siklikla oturamama;

&

e. Sakince oynamada siklikla zorlanma.

G3. Dikkat veya hareketlilikte dogrudan gézlemlenen anormallik. Bu durum gocugun yasi ve gelisim diizeyine
gore daha asir1 olmalidir.

G4. Yayin gelisimsel bozukluklar, mani, depresif, ya da anksiyete bozukluklarinin tani l¢iitlerini karsilamaz.

G5. Baslangig yedi yastan dncedir.

G6. Siire en az alt1 aydir.
G7. 1Q 50’nin tlizerindedir.




2.1.3.1. DSM-IV-TR ve DSM-5 Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tani

Olciitlerinin Karsilastiriimasi

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin 2013 yilinda yaymladigi DSM-5’te DEHB tani
dlciitlerinde baz1 giincellemeler yapilmistir. ilk kez DSM-5te DEHB tanisi yalnizca
cocuk ve ergenleri degil, eriskinlik donemini de icerek sekilde genisletilmistir (47).
DSM-IV-TR’de Genellikle Ilk Kez Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlik Déneminde
Tanist Konulan Bozukluklar kategorisinde bulunan DEHB, DSM-5’te Norogelisimsel
Bozukluklar kategorisinde degerlendirilmistir (1). A kriterinde tan1 koymak ig¢in
gerekli olan kesme puani, eriskinler i¢in 6 dlgiitten 5 dlgiite indirilmistir. B kriterindeki
semptomlarin baslangici igin iist yas smir1 7°den 12°ye ¢ekilerek genisletilmistir. D
kriterindeki klinik acidan belirgin bozukluk ifadesi azalmis sosyal, akademik ve
mesleki islevsellik diizeyi olarak degistirilmistir (47).

2.1.4. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Eriskin DEHB tanisi, cocukluk ¢agi DEHB tanisina nazaran daha ge¢ giindeme gelen
ve tartigmalara neden olan bir tanidir. Eriskinlerde DEHB, ¢ocuk ve ergenlerde
oldugundan farkli bir klinik goriingiiye sahiptir. Dikkat sorunlari, odaklanma gii¢ligi,
daginiklik, giidiilenme yetersizligi, planlama ve zaman yonetimi bozuklugu Eriskin
DEHB’de daha 6n planda olan sorunlardir (8). Cocukluk cagi DEHB i¢in tanimlanmis
hiperaktivite belirtileri ise, eriskin DEHB hastalarinda daha az goriilmekte ve

genellikle i¢sel huzursuzluk hissiyle iliskilendirilmektedir (6).

Eriskin DEHB tam1 gecerliligin tartismali olmast nedeniyle bu konudaki
epidemiyolojik verinin kisith oldugu sdylenebilir. DEHB tanis1 almis ¢ocuklarla
yapilan izlem c¢alismalarinda, bu g¢ocuklarin 30%’unda belirtilerin eriskinlik
doneminde de devam ettigi saptanmustir (5). Faraone ve Biederman, yaptiklari
calismada eriskin DEHB yayginligim1 %4 olarak bildirmislerdir (4). Barkley ve
Murphy ise 720 eriskinle yaptiklar1 ¢alismada eriskin DEHB yaygmligmin %4,7
oldugunu ifade etmislerdir (8). Kessler ve arkadaslar1 da yaptiklar1 genis 6rneklemli

caligmalarinda eriskin DEHB yayginligini %4,4 olarak bildirmislerdir (48).



Borland ve Heckman yaptiklar1 bir ¢alismada, eriskin DEHB hastalarini, saglikli
kardesleriyle karsilastirmis ve DEHB hastalarinin  saglikli  kontrollere gore,
sosyoekonomik durumlarinin daha diisiik oldugunu ve daha sik is degistirdiklerini
bildirmistir (7). Eriskin DEHB hastalarinin, saglikli eriskinlere gore kisiler arasi
iligskilerde daha ¢ok uyum sorunlar1 yasadigi, alkol ve madde kotiiye kullanimlarinin
daha fazla oldugunu belirtilmistir (11). Ayrica ayni ¢calismada eriskin DEHB tanisinin
varlig, trafik ihlalleri, tutuklanmalar, diisiikk yasam kalitesi ve cinsel sorunlarla da
iligkili bulunmustur (11). Holst ve Thorell’in yaptiklar1 giincel bir calismada ise,
eriskin DEHB hastalarinin islevsellik diizeylerini, psikotik olmayan diger psikiyatrik
bozukluk tanili hastalarla karsilagtirmislar ve eriskin DEHB grubunun iglevselliginin,
mesleki durum, akademik islevsellik, giindelik hayat islevleri ve suca egilim gibi

alanlarda diger psikiyatri hastalarina gore daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (49).

Bilimsel yazindaki noropsikolojik degerlendirme calismalari, eriskin DEHB
hastalarinin, yalnizca dikkat degil, diger bilissel islevlerde de sorun yasadiklarini
gostermektedir. Hervey ve arkadaslar1 yaptiklart meta analizde, dikkat ile iligkili
testlerden SPT’nin ¢ocuklarda oldugu gibi eriskinlerde de DEHB i¢in ayirt edici
oldugunu vurgulamislardir (50). Siedman, gozden gecirmesinde, eriskin DEHB
orneklemi ile yapilan SPT caligsmalarinin 13’{iniin ( %78) saglikli kontrollerle eriskin
DEHB hastalarin1 ayirt ettigi yoniinde sonug bildirdigini ifade etmistir (51). Segici
dikkat, dikkati kaydirma ve yanit inhibisyonu gibi islevleri degerlendiren Stroop
Testi’nin kullanildig1 15 ¢alismanin 11’inde (%73) eriskin DEHB hastalarinin, saglikli
kontrol gruplarindan daha diistik performans gosterdigi yoniinde sonug bildirilmistir
(51). Calisma bellegi, planlama ve gdrsel motor koordinasyonu degerlendiren iz
Stirme Testi’nin de 10 ¢alismanin 7’sinde (%70) eriskin DEHB igin ayirt edici oldugu
bildirilmistir (51).

2.2. Dikkat ile Tlgili Kuramsal Modeller ve Noronal Aglar

Dikkat, odaklanmay1 ve bilgi islemenin akisini kontrol eden biligsel ve davranigsal bir
siire¢ olarak tanimlanmistir (12). Bir baska deyisle dikkat, duyularimiz, bellek

kayitlarimiz ve diger biligsel siireclerimiz araciligiyla elde ettigimiz ¢cok fazla miktarda
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veriden, smirli miktarda veriyi secerek aktif olarak isleme almayi saglayan
noropsikolojik bir olgudur (52). Dikkat kisith zihinsel kaynaklarin amaca yonelik
kullanimini saglanir, kisa stireli bellek, amaca yonelik 6grenme, diisiinme gibi her tiirlii
bilin¢li néropsikolojik islevin 6n kosulu olarak islev goriir (13). Bilissel siiregler igin

gerekli bu temel islevi daha iyi anlamak adina pek ¢ok kuramsal model gelistirilmistir.

2.2.1. Tarihce

Erken donem arastirmalar reaksiyon zamaninin o6lgiimiine odaklanmiglardir.
Franciscus Donders 1869 yilinda reaksiyon zamanini, kavramsal olarak bugiin halen
gecerliligini koruyan basit reaksiyon, secim reaksiyonu, go/no go kavrami olmak iizere
lic bilesene ayirmistir. Ayn1 donemde Herman Helmholtz gorsel alanda dikkatin
degistirilme becerisini arastirmistir. 20. ylizyilin baslarinda Ivan Pavlov dissal
uyaranlarin davranis iizerine etkisini inceleyerek yonelme tepkisi (orienting response)
kavramini gelistirmistir. Takip eden yillarda John Ridley Stroop, bugiin Stroop Etkisi
olarak bilinen, gorsel uyaran ve semantik icerigin enterferansini tanimlamistir (53).
Hem bireyin bilissel yetilerinin temelini olusturmasi hem de pek ¢ok ndropsikiyatrik
bozuklugun kliniginde de dnemli bir yer tutuyor olmasi nedeniyle dikkati agiklamay1
amaclayan pek c¢ok model gelistirilmistir. Ortaya konulmus bu modeller,
elektrofizyolojik  ¢aligmalar, ndrogoriintileme  calismalari, noropsikolojik

degerlendirmeler gibi yontem farkliliklar1 nedeniyle cesitlilik gdstermektedir.

2.2.2. Pribram ve McGuinness - Uyarilma, Aktivasyon ve Efor Sistemleri

Pavlov’un ortaya koydugu yonelme tepkisinin incelenmesi ile beraber fizyolojik
reaktivite ve dikkat arasindaki iliski psikofizyolojik arastirmalarin 6nemli odak
noktalarindan biri olmustur. Pribram ve McGuinness dikkatin, uyarilma (arousal),
aktivasyon (activation) ve efor (effort) olmak iizere ii¢ sistem tarafindan kontrol
edildigini ileri siirmiislerdir. Bu modele gbre bahsi gecen sistemler farkli beyin

bolgeleri tarafindan kontrol edilmektedir. Uyarilmanin amigdala, aktivasyonun bazal
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ganglionlar ve eforun da amigdala ve bazal ganglionlar arasinda baglanti kuran

hipokampal devreler tarafindan diizenlendigini ileri stirmiislerdir (54).

2.2.3. Marcel Mesulam - Dikkat Matrisi Modeli

Mesulam’a gore dikkat, beyinde dikkat matrisi ve dikkat vektorii olarak isimlendirdigi
iki fonksiyonel birimin birbiriyle olan etkilesimiyle saglanmaktadir. Vektor dikkatin
yoniinii ve hedefini diizenler. Dikkatin vektorel yonii secici dikkati de igerir ve daha
ziyade neokorteks ile iliskilendirilmistir. Dikkat matrisi ise dikkatin yonlendirildigi
hedef ve ¢evresinden gelen tiim uyaranlarin diizenlenmesini ve islenmesini saglayan
tim beyin boélgelerine verdigi genel isimdir. Bu matris, sinir sisteminin farkl
katmanlarindan kéken alan dort temel noral agdan olusmaktadir. Mesulam bu ndral
aglari, uyarimighgr ve uyamikhigir saglayarak dikkat tonunu olusturan retikiiler
formasyon, duyusal bileseni olusturan sag posterior paryetal lob, odaklanmak icin
glidiilenmeyi saglayan singulat korteks ve motor hareketi planlayan frontal lob olarak
kabul etmistir (55). Daha kompleks dikkat cevaplar1 polimodal asosiasyon korteksi
tarafindan diizenlenmektedir (54). Dikkat Matrisi Modeli, Pribram ve McGuinness’in
modelinde oldugu gibi davranigsal deney bulgularin1 ndéroanatomik lokalizasyon

semalart ile agiklamaya ¢alisan modeller arasinda degerlendirilebilir.

2.2.4. Michael Posner — On ve Arka Dikkat Aglar

Posner ve Petersen (1990), progresif supraniikleer palsi hastalarinda yaptiklari
calismalarinda, dikkatin 6zellesmis ii¢ farkli noral ag tarafindan diizenlendigini iddia
etmiglerdir. Ortaya koyduklar1 modelde bu aglar, uyaniklig1 saglayan beyin sapinda
retikiiler aktive edici sistem ile ¢alisan ve dikkatin diger bilesenlerini diizenleyen 6n
ve arka dikkat aglaridir. Dikkat ise dort ayr1 bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler
dikkatin Onceki uyarandan c¢ekilmesi (disengage), yeni odaga hareket (move),
odaklanma (engage) ve dikkatin devam etmesi i¢in gereken uyaniklik halinin
stirdliriilmesi (vigilance) seklinde tanimlanmaktadir (15). Arka dikkat agi, bir odak

se¢imi ve secilen odaktan gelen duyusal girdilere dncelik vermeye 6zellesmistir. insan
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ve hayvan g¢alismalar paryetal korteks, frontal goz alanlarinin yani sira superiyor
kollikus, pulvinar c¢ekirdek ve posterior paryetal sulkusun arka dikkat aginin
bilesenleri olabilecegine isaret etmektedir (56). On dikkat ag1 ise dikkatin bilingli
kontrolii, hedef belirleme, amaca yonelik davranigin denetiminden sorumlu olan agdir.
On dikkat agmi ise 6n singulat girus, yardimci motor alan ve bazal ganglionlar

olusturmaktadir (56).

2.2.5. Allan Mirsky — Dikkatin Noropsikolojik Taksonomisi

Mirsky ve arkadaglari, genis bir Orneklemin noropsikolojik testlerinin faktor
analizlerine dayali bir dikkat modeli ortaya koymuslardir. Yaptiklar1 analizler
sonucunda dikkatin bes temel bileseni oldugunu 6ne siirmiislerdir. Bu bilesenler;
bilgiyi kodlama, dikkati kaydirma kapasitesi, dikkati siirdiirme kapasitesi, goreve
odaklanma ve dikkatin yonetimidir (57). Tanimladiklar1 dikkat bilesenlerinin 6zgiil
noroanatomik sistemlere denk geldigini iddia etmis olsalar da bu bolgeler dogrudan
gosterilememistir. Bu eksikligine ragmen, Mirsky’nin modeli klinik verinin faktor

analizine dayanmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir.

2.2.6. Sohlberg ve Mateer — Dikkatin Klinik Modeli

Sohlberg ve Mateer (2001), travmatik beyin hasar1 olan hastalarin klinik
gbzlemlerinden elde ettikleri verilerle dikkatin klinik modelini gelistirmisler ve dikkati
odaklanmis dikkat, siirekli dikkat, secici dikkat, degisen dikkat ve boliinmiis dikkat
bilesenlerinden olusan bir bilissel yetenek olarak tanimlanmiglardir (14). Odaklanmais
dikkat (focused attention), belirli gorsel, isitsel veya dokunsal uyaranlara ayrik olarak
cevap verme kabiliyetidir. Siirekli dikkat (sustained attention), siirekli ve tekrarlayan
bir aktivite esnasinda davranigsal tepkiyi tutarl olarak siirdiirme yetenegini ifade eder.
Bu modelde siirekli dikkat, vijilans ve islem bellegi olmak iizere iki alt kategoride
degerlendirilir. Secici dikkat (selective attention), spesifik bir uyaran lizerinde, dikkat
dagitic1 uyaranlara karsin davranigsal ve biligsel odagr devam ettirebilme becerisi

olarak tanimlanmistir. Degisen dikkat (shifting attention), odaklanmis durumdan,
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dikkati sonlandirip baska bir dikkat odagina gegmeyi saglayan zihinsel esnekligi ifade
eder. Boliinmiis dikkat (divided attention) ise kisaca birden fazla gorev veya gorev
talebine es zamanli olarak cevap verme yetenegini icerir (14). Bu model bilimsel
yazinda DEHB’li bireylerde yapilmis pek c¢ok calisma icin kuramsal zemini
olusturmustur (58-60).

2.3. Dikkat ile iligkili Néronal Aglar

Teknolojik gelismelerle beraber pozitron emisyon tomografi (PET), fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme (fMRG) gibi beynin yalnizca néroanatomisi degil
islevleri hakkinda da bilgi saglayan yontemlerin ortaya ¢ikisi 6nceki teorilerin gozden

gecirilerek yenilenmesi imkanini tanimaktadir.

Noronal aglari tanimlama amaciyla saglikli goniilliilerde yapilmis genis 6rneklemli bir
dinlenme hali fMRG c¢alismasinda yedi temel noronal ag tanimlanmistir (61). Bu
aglardan biri olan dorsal dikkat agi, dikkat siireci i¢in 6onemli iki temel duyusal
sistemden biridir. Bilateral yerlesimli olan bu agin 6nemli bolgelerinin 6zellikle
intraparietal sulkusun ve superior frontal sulkusta konumlanan frontal goz alaninin
oldugu one siiriilmiistiir (62). Bu ag uzamsal dikkatin yonetimi, hareketin mekan ile
iliskisi, yer zaman oryantasyonu ve dikkatin kaydirilmasinda gorev alir (63). Dorsal
ag ile beraber ¢alisan ventral dikkat agi ise sagda lateralize olarak temporoparietal
bileskede, supramarjinal girus ve anterior insulada konumlanmistir. Bu ag, istemli
davranislarla dogrudan iligkili olarak iglev gosterir. Dikkatin nereye odaklanacagini
belirgin uyaranlari secerek belirlemede ve dikkatin kaydirilmasinda islev goriir (53).
Ventral dikkat aginin topolojisi ve islevi dorsal agdaki kadar net tanimlanamadigindan
halen tartismalidir (63). Corbetta ve arkadaslari, dorsal ve ventral dikkat aglarinin
birbiri ardina aktive olarak islev gosterdiklerini fMRG ile gdstermis ve segici dikkat
i¢cin dorsal dikkat aginin merkez teskil ettigini belirtmislerdir (64). Tanimlanmig diger
aglar da hem dorsal hem de ventral dikkat ag1 ile yogun baglantisallik gostermektedir.
Oksipital lobda konumlanan gorsel ag, hem dorsal hem de ventral dikkat aginin
bolgeleriyle  kurdugu  baglantilar  araciligiyla  dikkatin  siirdiiriilmesinde,

yonlendirilmesinde ve ilgisiz uyarlarin thmalinde rol oynar (53). Limbik ag giidiilenme
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ile, motor ag ise davranis ile ilgili bolgeler olarak dikkat siirecine katki saglayan
bolgelerdir. Yiiksek biligsel becerilerden sorumlu olan ve hedefe yonelik davranis,
planlama ve yiiriitiicli islevlerden sorumlu frontoparietal agin tiim islevlerini dikkat
sistemi ile birlikte calisarak yerine getirdigi soylenebilir (62). Anterior medial
prefrontal korteks, posterior singulat korteks ve dorsomedial prefrontal korteksten
olusan olagan durum a1 (default mode network) ise dis uyaranin minimal oldugu
uyaniklik durumunda-dinlenim durumunda aktif olan néral agdir. Igsel bilissel

islemlere odaklanildiginda aktive oldugu gosterilmistir (65).

2.4. Asir1 Odaklanma

Asirt odaklanma, kisinin dikkatini bir odaktan baska birine kaydirmasinda giicliik,
artmis konsantrasyon hali olarak tanimlanmaktadir (66, 67). Bu durumun genellikle
kisinin keyif aldig1 etkinlikler esnasinda meydana geldigi ve asir1 odaklanma halindeki
kisinin ugrastig1 etkinligin i¢ine tamamen cekilerek c¢evresel uyaranlara daha az
duyarli hale geldigi ifade edilmistir (68). Asir1 odaklanma hali tarifleyen DEHB
hastalar1 genelde ugrastiklar1 islere dair zamanin nasil gegtigini anlayamadiklarini
bildirmektedirler (67). Bu klinik fenomenin DEHB’ nin yani sira, yaygin gelisimsel
bozuklukta, sizofrenide ve hatta saglikli bireylerde de gozlendigi bildirilmistir (69).

Asirt odaklanma, tani sistemlerinde yer almamakla beraber DEHB hastalar1 ve
yakinlar1 tarafindan sik¢a bildirilen ve islevselligi olumsuz yonde etkileyen bir
belirtidir. Literatiirde DEHB ve asir1 odaklanma iligkisini inceleyen ¢ok az sayida
calisma mevcuttur. Ozel-Kizil ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada eriskin
DEHB hastalarinda asir1 odaklanma durumunu, gelistirdikleri Asir1 Odaklanma Olgegi
(AOO) ile degerlendirmislerdir. Bu calismada asir1 odaklanma durumunun
psikostimiilan kullanimindan bagimsiz olarak DEHB hastalarinda, saglikli kontrollere
gore anlaml diizeyde sik tecriibe edildigi bulunmustur (67). Literatiirdeki baska bir

calisma da benzer sonuglar bildirmistir (68).

15



2.5. Sakiz Cigneme ve Dikkat

Cigneme davraniginin, besinlerin parcalanmasini saglayarak yutma ve sindirime
yardimci olma islevinden ayri1 beyin islevlerinde de kendisine has degisiklikler yaptigi
One stirtilmiistiir (16). Gilindelik hayatta sakiz ¢ignemenin sindirime yardimci olmakla
beraber, dikatti arttiran ve stresle basa ¢ikmaya yardimei olan bir davranis oldugu
diisiiniilmektedir. Cigneme ve biligsel islevler arasindaki iliskiyi arastiran ilk ¢alisma
1939 yilinda Hollingworth tarafindan yapilmistir. Bu c¢alismada, ¢ignemenin stresi
azalttigl, yaz1 yazma ve numara kontrol etme gibi bilissel islev performanslarini
arttirdig1 bildirilmistir (70). Modern yontemler kullanilarak dizayn edilen ilk ¢alisma
ise 2002 yilinda yapilmistir. Saglikli goniilliilerle yapilan bu ¢alismada, sakiz ¢igneyen
grupun epizodik bellek ile uzamsal ve sayisal islem bellegi performansinda artis
gdzlemlediklerini ancak bu artisin dikkatte gdzlemlenmedigini bildirilmistir (71). Ote
yandan, Tucha ve arkadaglari, yaptiklari replikasyon calismasinda bir Onceki
calismanin zidd1 yoniinde sonuglar elde ettiklerini, sakiz ¢igneyen grupta siirekli
dikkat performansinda artis gozlemlemekle beraber, bellek {izerinde bir etki

gozlemlemediklerini bildirmislerdir (72).

Hirona ve Onozuka 22 ¢aligmay1 gézden gegirdikleri makalelerinde, bu ¢aligmalardan
14’1liniin (64%), sakiz c¢ignemenin dikkat iizerine en azindan bir alanda pozitif etki,
birinin (5%) negatif etki, besinin (23%) hem pozitif hem negatif etki, ikisinin ise (9%)
anlaml bir etki gdstermedigi yoniinde sonuglar bildirdigini ifade etmislerdir (16).
Miquel ve arkadaslari glincel meta analizlerine 21 ¢alismay1 dahil etmislerdir. Bu meta
analize gore saglikli eriskinlerde sakiz ¢igneme ve odaklanmis dikkat arasinda 1liml
bir iliski bulunmaktadir (21). Literatiirdeki meta analiz ve gézden gecirmeler mevcut
calisma dizaynlarinin sakiz tiirli, uygulanan biligsel test, test uygulamasi ve sakiz
cigneme arasindaki zamansal iligki gibi etmenler agisindan pek c¢ok farklilik
gosterdigini  vurgulamakta ve g¢alisma sonuglarimin ¢esitliligini bu durumla

acgiklamaktadir (16, 21, 73).

Tucha ve Simpson, 42 saghkli gonillii ile yaptiklart ¢aligmalarinda, her bir
katilimcinin sakiz ¢igneme ve ¢ignememe kosullari i¢in odaklanmis dikkat testinde
reaksiyon zamanlarindaki degisimi degerlendirmislerdir. Orneklem yalnizca saglikli

bireylerden olustugu i¢in arastirmacilar dikkat performansi degerlendirmesine isleme
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ve ihmal hatalarin1 dahil etmemislerdir. Tekrarlayan testler boyunca her kosul igin
katilimcilarin reaksiyon zamanlarinda uzama gozlemlendigi ancak sakiz ¢ignemenin
reaksiyon zamanindaki bu uzamayi azalttigini1 bildirmekle beraber sonuglarinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir (74). Johnson ve arkadaslarinin,
20 saglikli goniillii ile yaptiklar ¢alismalarinda, “odaklanmis dikkat cevap gorevi’nde
sakiz ¢ignemenin performansi anlamli diizeyde arttirdigini bildirmislerdir. Buna ek
olarak, sakiz c¢igneme kosulunda katilimcilarin 6z bildirimlerine dayanan sakinlik,
hosnutluk ve dikkatlilik durumlarinin nétr kosula goére anlaml diizeyde daha iyi
oldugu tartisilmistir (75). Benzer sonuglar literatiirde baska caligmalar tarafindan da

bildirilmistir (19, 76).

Bilgimiz dahilinde, sakiz ¢igneme ve dikkat arasindaki iligkiyi DEHB hastalarinda
arastiran literatlirdeki tek calisma Tucha ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (77). Bu
calismada 32 DEHB hastast ¢ocuk, 32 saglikli kontrol ile karsilastirilmis ancak
reaksiyon zamanlari, isleme ve ihmal hatalar1 bakimindan gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmadig bildirilmistir (77). Yaptigimiz literatiir taramasinda eriskin DEHB

hastalartyla yapilmis herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamastir.

Sakiz ¢ignemenin dikkat basta olmak {lizere, biligsel islevleri hangi mekanizmayla
etkiledigi tartismalidir. Norogoriintiileme ve EEG ¢aligmalarinin sonuglari ¢igneme ve
dikkat arasindaki pozitif iligkiyi kuvvetlendirmektedir. Morinushi ve arkadaglarinin
calismasinda sakiz ¢ignemenin frontal ve temporal bdolgelerde alfa aktivitesini
arttirdigin1 ve boylelikle uyaniklik ve odaklanma haline olumlu etki gosteriyor
olabilecegi tartisilmistir (78). Allen ve arkadaslarmin yaptiklar1 baska bir EEG
calismasinda ise Onceki calismanin verileri tekrarlanmis olmakla beraber frontal ve
temporal boélgelerde uyaniklik durumu ile iliskilendirilen artmis beta aktivitesi
saptandig1 bildirilmistir (79). Iki ¢aliyma arasindaki bu farkliligm, Morinushi ve
arkadaglarinin ¢alismasinda kullandiklar1 sakizin aromali olmasindan kaynaklaniyor
olabilecegi tartisilmistir (21). Onozuka ve arkadaslarinin fMRG calismalarinda,
cigneme esnasinda dikkat ve yiiriitiicli islevler ile iliskilendirilen 6n singulat korteks
ve sol frontal girusta artmig aktivite gozlemlediklerini bildirmiglerdir (80). Sakamoto
ve arkadaslari, reaksiyon zamanini test ettikleri ¢alismalarinda sakiz ¢igneyen grupta

reaksiyon zamaninda, P300 ve N100 olay iliskili potansiyellerinin tepe latanslarinda
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kisalma oldugunu bulmuslardir. Bu sonuglar1 ¢ignemenin asendan retikiiler aktive
edici sistemi (ARAS) uyararak uyanikli§i ve dolayisiyla da dikkati artiriyor
olabilecegi seklinde tartigmiglardir (20).

Sakiz ¢ignemenin, kisinin o anki duygudurumu ve kaygi diizeyi araciligiyla dikkati
etkiliyor olabilecegi One slirtilmiistiir. Ne var ki, literatiirdeki ¢aligmalar geligkili
sonuglar sunmaktadir. Scholey ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, sakiz ¢igneme,
dikkat artisinin yam sira, deneklerin anlik kaygi diizeylerinin azalmasi ve azalmis
tilkiirik kortizol diizeyleriyle iliskilendirilmigtir (19). Smith, sakiz ¢ignemenin
uyaniklik, hedonik tonda artig sagladigini bildirmis ve ¢aligmasini kafeinli, kafeinsiz
sakiz kontroliiyle tekrar ettiginde, artan hedonik ton ve dikkatin kafeinden bagimsiz
oldugunu bildirmistir (18). Benzer sekilde literatiirdeki baz ¢aligmalar, sakiz
¢ignemenin, anlik sakinlik diizeyinin artis1, hedonik tonun artis1 ve durumluluk kaygi
diizeyinin azalmasi ile iliskili oldugunu bildirmektedir (75, 76, 81). Bu ¢aligmalarin
yani sira, sakiz ¢igneme ve kaygi diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmadiginin

bildirildigi ¢alismalar da mevcuttur (82, 83).

2.6. Somatosensoryal Sistem ve Taktil Dikkat

Dikkat siirecinde se¢ilime ugrayan uyaran kaynaklarindan biri de Somatosensoryal
sistem kaynakli uyaranlardir. Tipki isitme ve gorme sistemleri gibi bu sistem de
bilissel diizenlemeye tabi tutulabilecek dissal uyaranlara aracilik eder. Ancak gérme
ve igsitmenin aksine, bu duyusal veri, etki olusturdugu Somatosensoryal reseptdre 6zgii
farkl1 niteliklerle islenir. Termoreseptorler, agri1 reseptorleri, propriyoseptorler
araciligiyla, bedenin farkli bolgelerinden tasinan bu uyaranlar sicaklik, agri, eklem ile
ekstremite konumu, dokunma, basing ve harekettir (84). Somatosensoryal sistemde
dikkatin isleyisi (taktil dikkat), asagidan yukariya (asendan) ve yukaridan asagiya
(desendan) olmak iizere iki farkli kategoride degerlendirilmektedir (85). Asendan
dikkat mekanizmasi, dikkatin yoniiniin ani bir sekilde degistirilmesini gerektiren (igne
batmasi, asirt sicak, asirt soguk) uyaranlara cevap olarak islev goriir ve minimal dikkat
kaynagi kullanir. Desendan dikkat mekanizmasi ise, dikkatin segici bileseninin islev

gordiigii, odaklanmanin belli bir Somatosensoryal bdlgeye veya uyaran tipine bilingli
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olarak odaklanmayi1 saglar. Bu islem aynmi1 zamanda dikkatin siirdiiriilmesi ve ilgisiz
uyaranlarin filtrelenmesini gerektiren bir siirectir (85). Literatiirdeki goriintiilleme
calismalari, taktil dikkatin ozellikle sekonder Somatosensoryal kortekste noéronal
aktiviteyi arttirdigim bildirmektedir (86, 87). Inme gecirmis hastalardan elde edilen
veriler de taktil dikkatin ydnlendirilmesi ve odaklanmasinda posteryor pariyetal

korteksin kontroliiyle gerceklestigini gdstermektedir (85).

2.6.1. Tekrarlayic1t Motor Aktivite ve Dikkat

Somatosensoryal sistem ile dikkat arasindaki bir diger iliski ise, Somatosensoryal
uyaranin dikkat ve bilissel islevler iizerine yaptigi muhtemel etkidir. Asendan
mekanizma hizli ve beklenmedik uyaranlar i¢in bir ¢eldirici olarak islev gorse de
tekrarlayict Somatosensoryal girdinin dikkat siireci lizerine etkisi, isitsel ve gorsel
uyaranlarin aksine, olduk¢a az calisilmis bir alan olarak dikkat ¢ekmektedir. Yapilan
caligmalar, tekrarlayict motor aktivitenin 6grencilerin akademik performansi ve smif
ici uyumlar1 Uzerindeki etkisini degerlendirmeye yoneliktir (22-24). Stalvey ve
Brasell, 2006 tarihli pilot ¢calismalarinda, biri DEHB tanili 29 altinct sinif 6grencisinde
dikkati odaklamaya yénelik olarak stres topu kullanmislardir (23). Ug haftalik bir
siireyi kapsayan bu c¢alismada stres topu kullaniminin etkisi, 6gretmen, ebeveyn ve
ogrenci bildirimleriyle degerlendirilmis; dikkatsizlik ve ¢elinebilirligin 6grencilerde
stres topu kullanimiyla beraber azaldig: bildirilmistir (23). Kercood ve arkadaslari,
sekiz dikkat sorunu olan 6grencide, tekrarlayici ince motor aktivitenin, matematik
problemlerini ¢6zme {izerine etkilerini arastirdiklar1 caligmalarinda ise, 6grencilerin
ellerinde, sekil wverilebilen yapbozlar (tangle puzzle) oldugu zamanlarda
celinebilirliklerinde azalma ve smif i¢i davranislarda iyilesme oldugu bildirilmistir
(22). Kercood ve Grskovic, 2010 yilinda benzer bir ¢aligmayr DEHB tanili alt1 6grenci
ile tekrarlamiglardir. Denekler dort kosul {izerinden degerlendirilmislerdir. Calismada
motor aktivitenin DEHB’li 6grencilerin dikkatleri lizerindeki etkisi, isitsel ¢eldirici
olup olmamasi durumuyla da karsilastirilmistir. Bu g¢alismanin sonuglarina gore,
DEHB’li 6grencilerin, motor aktivite varliginda dikkat diizeylerinde iyilesme
gozlemlenmis ancak isitsel ¢eldiricinin eklenmesiyle bu diizelme ortadan

kaybolmustur (25).
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Literatiirde motor aktivite ve dikkat arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismalar
bulunmakla beraber bu calismalar, dikkat gerektiren islem Oncesi aerobik egzersiz
yapma, diizenli spor gibi fiziksel aktivitenin dikkat ve biligsel islevler lizerine etkilerini
kardiyopulmoner degiskenler araciligiyla degerlendirmektedir (88). Yukarida
bahsedilen ¢alismalar, gorev ile es zamanli olarak motor aktivitenin olmasi ve spor
iliskili etkinin bulunmamas1 agisindan digerlerinden ayrilmaktadir. Literatiirde bu

cercevede eriskin poplilasyonda yapilmis herhangi bir ¢calismaya da rastlanmamustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem

Etik kurul onaymin (Karar no: 04-308-19) alinmasini takiben Nisan 2019 — Agustos
2019 tarihleri araliginda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
Anabilim Dal’nin Eriskin ve Ergen Psikiyatrisi polikliniklerine ayaktan bagvuran,
DSM — IV tan1 dlgiitlerine gére DEHB tanist almig, 18 — 45 yas araligindaki 30 hasta
calismaya dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak, yas, cinsiyet ve egitim parametreleri
acisindan hasta grubu ile bire bir eslestirilmis herhangi bir nérolojik veya psikiyatrik
rahatsizligi olmayan 30 saglikli goniilli caligmaya dahil edilmistir. Saglikli

goniilliilere ilan yoluyla erisilmistir.

3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri hastalar i¢in; i) DSM — IV — TR tani1 6l¢iitlerine gore,
DEHB tanis1 almis olmak, ii) 18 — 45 yas arasinda olmak, iii) Testleri almada ve
uygulamada giicliik yaratabilecek gorsel, isitsel, motor bir kusura sahip olmamak, iv)
Halihazirda belirgin baska bir psikiyatrik bozuklugu ya da norolojik bir es hastaliga

sahip olmamak ve v) Calismaya katilmaya goniillii olmak seklinde belirlenmistir.

Kontrol grubu i¢in ise, i) Ge¢miste ya da simdi DEHB tanis1 almamis olmasi, ii) 18 —
45 yas arasinda olmak, 7ii) Testleri almada ve uygulamada gii¢liik yaratabilecek gorsel,
isitsel, motor bir kusura sahip olmamak, iv) Hali hazirda belirgin bagka bir psikiyatrik
bozuklugu ya da norolojik bir es hastalifa sahip olmamak ve v) Calismaya katilmaya

goniillii olmak seklinde belirlenmistir.

3.2. Verilerin Toplanma Prosediirii

Tim veriler, her bir katilimci i¢in bir klinik goriismeden ve psikometrik test
uygulamalarindan olusan tek seansta toplanmistir. Katilimcilar, ¢alisma hakkinda

bilgilendirildikten sonra bilgilendirilmis goniilli onam formunu imzalamislardir.
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Onamlarin alinmasimin ardindan katilimeilar ile klinik gériisme bir hekim tarafindan
yapilmistir. Bu goriisme, sosyodemografik veri formundaki bilgiler sorgulanmasini,
DEHB tanisinin dogrulanmasina yonelik olarak DIVA 2.0 goriismesinin ve Hamilton
Depresyon Olgegi’nin (HAM-D) uygulanmasini icermistir. Depresif belirtiler ve
anksiyete belirtileri dikkat islevlerini ve performansini olumsuz etkileyebileceginden,
depresif belirtilerin varligin1 ve siddetini kontrol etmek amaciyla HAM-D, anksiyete
belirtilerini degerlendirme amactyla Durumluluk Siireklilik Kaygi Olgegi (DSKO)
uygulanmistir. Daha sonra katilimcilara, Eriskin DEHB belirtilerini ve siddetini
degerlendirmek amaciyla Eriskin DEHB Kendini Bildirim Olgegi (ASRS), Cocukluk
cag belirtilerini degerlendirmek icin Wender Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO),
asir1 odaklanma belirtilerini degerlendirmek icin Asir1 Odaklanma Olgegi (AOO)
uygulanmistir. Her katilimer igin, klinik degerlendirmeden sonra deney asamasina
gecilmeden 10 dakika ara verilmistir. DEHB grubundan bir hasta dis teli
kullannmindan dolay1 sakiz c¢igneyemeyecegini belirtmesi {izerine deneye dahil
edilmemistir. Kontrol grubundan da iki kisinin yapilan DIVA goriismesinde DEHB

tan1 kriterlerini karsiladig1 saptanmis ve deneye dahil edilmemislerdir.

Deney asamasinda katilimcilara, dikkat performanslarini degerlendirmek iizere,
arastirmacilar tarafindan E-Prime 3.0 programi kullanilarak hazirlanmis olan Siirekli
Performans Testi (SPT), bilgisayar ortaminda uygulanmistir. Siirekli Performans
Testi, sakiz ¢igneme (SC), tekrarlayict motor aktivite (TMA) ve notr (N) kosulda ve
her bir kosul i¢in olmak sartiyla toplamda ii¢ kez uygulanmistir. Her katilimer igin
kosullarin uygulanma siralamasi rastgele belirlenmis ve kaydedilmistir. Kosullarin
stralamasinin randomizasyonu Matlab 3.0 programu ile yapilmistir. Her kosul sonunda
katilimcilardan deney anindaki 6znel kaygi ve dikkat diizeylerini O ila 9 puan
araligindaki bir viziiel analog skala (VAS) ile puanlamalar istenmistir. Kaygi diizeyi
i¢cin katilimcilara “Simdi sizden bu test boyunca kendinizi ne kadar gergin/heyecanli
hissettiginizi asagidaki gorseli kullanarak puanlamanizi istiyoruz” yonergesi sunulmus
ve puanlamay1 “Hi¢ Gergin/Heyecanli Degilim” 0 puan, “Cok Gergin/Heyecanlryim”
9 puan olan bir VAS iizerinde yapmalari istenmistir. Dikkat diizeyi iginse, “Simdi
sizden bu test boyunca dikkatinizi ne kadar verdiginizi asagidaki gorseli kullanarak
puanlamanizi istiyoruz.” yoOnergesi sunulmus ve puanlamayr “Hi¢ Dikkatimi

Veremedim” 0 puan, “Dikkatimi Tamamen Verdim” 9 puan olan bir VAS {iizerinde
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yapmalar1 istenmistir. Kosullar arasinda katilimcilara beser dakika ara verilmistir.
Katilimcilardan c¢aligmadan Onceki bir saat icerisinde, goriisme sirasinda, test
uygulamasinda ve aralarda dikkati etkilemesi sebebiyle, cay, kahve, sigara vb.
uyaricilar tiiketmemeleri rica edilmistir. Calismada kullanilan sakiz Kent Gida
Maddeleri Sanayi ve Ticaret A.S. tarafindan tiretilen Falim marka sekersiz sakizdir.
Tekrarlayic1 motor aktivite kosulunu ise katilimcilardan deney sirasinda bir pedal
basmalar1 istenmistir. Tekrarlayici motor aktivite kosulunda yorulmayir en aza
indirerek yardimci olmasi amaciyla yayli ve esnek bir araci olarak tokmag: ¢ikarilmis
Ludwig L415fpr 400 marka bas davul pedali ters bigimde olacak sekilde (topuk kismi
basing odagina gelecek sekilde) kullanilmustir. Pedalin kullanimi Sekil 3.2.1°de
gosterilmistir. Ayak tercihi, basma siklig1 ve siddeti, test uygulamasina gegmeden
hemen once katilimcinin kendi tercihine birakilmistir. Klinik goriisme ve olgek
uygulamalari ortalama 60 dakika siirmiistiir. Deney siiresi ise sekizer dakikadan olusan
tic kosul ve beser dakikalik iki ara ile birlikte 34 dakikadir. Her bir katilimei i¢in
calismanin toplam siiresi ortalama 105 dakika olmustur. Uygulanan 6l¢ek ve gorevlere

dair ayrintili bilgi asagida verilmistir.

A

Sekil 3.1. Tekrarlayici Motor Aktivitede Pedalin Kullanimi

23



3.3. Veri Toplama Araclar
3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim

diizeyi, ilag kullanim durumlarini ve es hastaliklarina dair bilgileri igermektedir.

3.3.2. Yetiskinlerde DEHB icin Tanisal Goriisme (DIVA 2.0)

DSM — IV — TR olgiitlerine gore yetiskinler icin gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir
DEHB tani goriismesidir. Cocukluk ve yetiskinlik donemlerine dair DEHB igin
belirlenen 18 dlgiitiin somut ve gergekci drneklerle ayrintilandirilarak sorgulanmasini
ve degerlendirilmesini saglar. 2007 yilinda gelistirilmis 2010 yilinda revize edilmistir.
Tiirkce ¢evirisi 2013 yilinda yapilmistir (89). Bu ¢alismada, tiim katilimcilara DEHB

tanisini varligini degerlendirmek amaciyla DIVA 2.0 uygulanmuistir.

3.3.3. Eriskin DEHB Kendini Bildirim Olcegi (ASRS)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, DSM — IV DEHB tan1 kriterleri temel almarak
gelistirilmis ve erigkinlerde DEHB belirtilerinin taranmasini amaglayan bir 6z bildirim
olgegidir (90). Olgek, 9’ar maddeden “dikkat eksikligi” (ASRS-DE) ve “hiperaktivite-
diirtiisellik (ASRS-HD) alt 6l¢eklerini igerir. Toplamda 18 maddedir. Her madde,
belirtilerin son alt1 ay igerisinde ne siklikla ortaya ¢iktigin1 sorgulamaya yoénelik
hazirlanmigtir. “Asla” yaniti i¢in 0, “nadiren” yaniti i¢in 1, “bazen” yaniti i¢in 2, “sik”
yanit1 i¢in 3 ve “cok sik” yamiti i¢in 4 olmak {iizere, yanitlar 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. Olgekteki sorular ayrica A boliimiinde alt1, B bdliimiinde on iki soru
olacak sekilde iki gruba ayrilarak diizenlenmistir. Yapilan analizler A bdliimiindeki
sorularin DEHB belirtilerini saptamada daha yordayici oldugunu gostermistir (91).
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 2009 yilinda yapilmistir (92). Bu
Olcek, c¢alismada DEHB belirtilerinin = siddetini  degerlendirmek amaciyla

kullanilmustir.
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3.3.4. Wender Utah Derecelendirme Ol¢egi (WUDO)

Ward ve arkadaglar tarafindan, eriskinlerde DEHB tanisinin konulmasina yardimci
olmak amaciyla gelistirilmis, ¢cocukluk cagindaki DEHB belirtilerini geriye doniik
olarak sorgulayan bir 6z bildirim 6lgegidir (93). Yirmi bes maddelik besli Likert tipi
bir 6l¢ektir. Her bir maddenin puanlamasi, “hayir ya da ¢ok hafif” 0, “hafif” 1, “orta
derecede” 2, “fazla” 3 ve “cok fazla” 4 puan olacak sekilde yapilir. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik calismasi Oncii ve arkadaslari tarafindan yapilmis ve bu
calismada, kesme noktast 36 puan olarak belirlenmistir. 36 puan ve {istii alan
eriskinlerin ¢ocukluk ¢aginda DEHB tani kriterlerini karsiladigi kabul edilmektedir.
Olgegin duyarlihg % 82.5, dzgiilliigii ise %90.8 olarak saptanmustir (94). Bu dlgek,
calismada c¢ocukluk ¢agi DEHB belirtilerinin siddetini degerlendirmek amaciyla

kullanilmistir.

3.3.5. Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢egi (DSKO)

Spielberger ve arkadaglar tarafindan, durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini dlgme
amaciyla gelistirilmis bir 6z bildirim 6lgegidir (95). “Hi¢” ile “tamamiyla” arasinda
degisen dortlii Likert tipi olan Ol¢ek, yirmiser maddelik durumluk kaygi ve siirekli
kayg1 boliimlerinden olusmaktadir. DSKO’de dogrudan ifadeler olumsuz duygulari,
tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulari dile getirir. Durumluk Kaygi Olgegindeki
(DKO) tersine donmiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. Maddeler; Siirekli Kaygi
Olgegindeki (SKO) tersine donmiis ifadeler ise 21,26,27,30,33,36 ve 39 uncu
maddeleri olusturur. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayri toplam agirliklar
bulunduktan sonra dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlik puanindan, ters
ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya, sabit bir deger eklenir. DKO igin
bu degismeyen deger 50, SKO icin 35°dir. DKO, ani degisiklik gosteren heyecansal
reaksiyonlar1 degerlendirmede oldukga duyarl bir aractir. Olgegin ikinci bdliimiinde
yer alan yine 20 maddeden olusan SKO, kisinin genelde, yasama egilimi gosterdigi
kayginin siirekliligini 6lgmeyi amaglamaktadir. Puanlar, 20 (diisiik anksiyete) ile 80
(yiiksek anksiyete) arasindadir. Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirliligi N.
Oner tarafindan 1977 yilinda yapilmistir (96). Bu ol¢ek katilimcilarin kaygi
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diizeylerini belirleyerek dikkatleri iizerindeki olas1 karistirici bir faktorii kontrol etme

amaciyla uygulanmistir.

3.3.6. Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol¢egi (HAM-D)

Depresyon hastalarinda, hastalik siddetini 6lgmek ve tedavinin takibi amaciyla Max
Hamilton tarafindan gelistirilmistir (97). Degerlendiricinin derecelemesine dayanan
17 soruluk bir &lgektir. Olgegin uykuya dalma gii¢liigii, gece yaris1 uyanma, sabah
erken uyanma, somatik belirtiler, genital semptomlar, zayiflama ve i¢gdrii ile ilgili
maddeleri 0- 2, diger maddeleri 0- 4 arasinda puanlanmistir. Her maddedeki belirtinin
hastada bulunup bulunmadiginin ve “hafif”, “orta”, “agir” gibi siddet derecesinin, o
madde i¢in var olan sorularin yoneltilmesi ve yanitlarinin esas alinmasiyla uzman
tarafindan belirlenmesi suretiyle kullanilmaktadir. Maddelerden elde edilen puanlarin
toplanmasiyla 0 ila 53 arasinda degisen Olgek toplam puani elde edilmektedir ve
puandaki artis depresyonun siddetindeki artisa isaret etmektedir. 0- 7 puan depresyon
olmadigini, 8- 15 puan arasi hafif derecede depresyonu, 16- 28 arasi orta derecede
depresyonu, 29 ve iizeri agir derecede depresyonu gostermektedir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Akdemir ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (98).
Bu 6lgek katilimcilarin depresyon diizeylerini belirleyerek dikkatleri iizerindeki olasi

karistirict bir faktorii kontrol etmek amaciyla uygulanmstir.

3.3.7. Asir1 Odaklanma Ol¢egi (AOO)

Ozel-Kiz1l ve arkadaslar1 tarafindan DEHB’de gérillen asir1  odaklanma
(hyperfocusing) belirtilerinin siddetini belirlemeye yonelik gelistirilen bir dlgektir. On
bir maddelik Likert tipi bir anket olup “kesinlikle katilmiyorum” 1, “katilmiyorum” 2,
“katiliyorum” 3, “kesinlikle katiltyorum” yanit1 4 puan almaktadir. Olgegin {iniversite
ogrencileriyle yapilan gecerlik ve gilivenirlik calismasinda i¢ tutarhig yiiksek
(Cronbach alfa=0.74) bulunmustur (67). DEHB’da asir1 odaklanmanin ayr1 bir boyut
olduguna dair yapilan klinik ¢aligmada psikostimulan kullanan (n=79) ve kullanmayan

(n=53) DEHB olan yetiskinlere ve saglikli kontrol grubuna (n=65) Beck Depresyon
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Envanteri, WUDO, ASRS ve AOQO uygulanmistir. Asir1 odaklanmanin DEHB
grubunda daha yiiksek oldugu, ancak psikostimulan kullanan ve kullanmayan gruplar
arasinda bir fark olmadigi gosterilmistir (67). Bu calismada, asir1 odaklanma

semptomlarini degerlendirmek amaciyla kullanilmigtir.

3.3.8. Siirekli Performans Testi (SPT)

SPT gorevleri odaklanmis dikkat, secici dikkat, siirekli dikkat ile diirtiiselligi 6l¢mek
ve tan1 siirecini desteklemek amaciyla kullanilan néropsikolojik bir testtir. Testin ilk
versiyonu 1956 yilinda gelistirilmistir (99). Test, belirli bir siire icerisinde zaman
araliklar1 degisiklik gosteren hizlarda sunulan gorsel veya isitsel uyaranlar serisini
(rakamlar, harfler, geometrik sekiller vb.) icerir. Katilimcilardan hedef uyarana cevap
vermeleri (Ornegin A’dan sonra gelen X harfi) ve hedef olmayan uyarana da (Ornegin
diger tiim harfler) tepki vermemeleri beklenir. Hedef olmayan uyarilara tepki vermesi
“isleme hatas1” (commision error) olarak adlandirilirken, hedef uyarilara tepki
vermemesi “ihmal hatas1” (ommission error) olarak adlandirilir. Thmal hatasinin dikkat
eksikligini olctligli varsayilirken, isleme hatasinin ise cevap inhibisyonun ve
diirtliselligi ol¢tiigli varsayilir (100). Yapilan ¢alismalar, DEHB hastalarin1 saglikli
bireylerden ayirdigini gostermistir (101).

Caligmamizda kullandigimiz SPT, arastirmacilar tarafindan E-prime 3.0 programi
kullanilarak modifiye “AX” SPT formatinda hazirlanmistir. Test katilimcilara bir
diziistii bilgisayar aracilig ile uygulanmustir. Test dort bloktan olusmaktadir. Ilk blok
yaklagik iki dakika siiren ve 18 uyaran dizisinden olusan (ii¢ii hedef, 15’1 hedef
olmayan uyaran) bir alistirma testi olarak diizenlenmistir. Katilimeilar testi
ogrendikten sonra deney bloklarina gecilmistir. Her blok ortalama sekiz dakika kadar
siirmekte ve 75 uyaran dizisinden olusmaktadir. Katilimcilara sabitleyici bir igaret
olarak belirlenmis “+” isaretinden sonra artarda iki harf goérecekleri sOylenmistir
(uyaran dizisi). Bu uyaran dizileri Tablo 3.3.8.1°de gosterilen dort dizi seklinde

gruplandirilmastir.
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Tablo 3.3. Siirekli Performans Testinde Kullanilan Uyaran Dizileri

Uyaran Dizisi Ik Uyaran Ikinci Uyaran

AX dizisi A X

AY dizisi A X disinda herhangi bir harf
YX dizisi A disinda herhangi bir harf X

YY dizisi A disinda herhangi bir harf X disinda herhangi bir harf

AX dizisi hedef uyaran, diger diziler hedef olmayan uyaranlar olarak kabul edilmistir.
Katilimcilardan “A” harfinden (ilk uyaran) sonra gelen “X” harfini (ikinci uyaran)
gordiiklerinde (AX dizisi) klavye tizerindeki sag ok tusuna olabildigince ¢abuk
olusturmamalar1 beklenmistir. Ik uyaranlar A, B, C, D, E, F, G, H, I, J, K, L, M, N,
O,P,R,S, T, U, V, Y, Z harflerinden, ikinci uyaranlar ise B, C, D, E, F, G, H, [, J, K,
L,M,N,O0,P,R,S, T, U, V, X, Y, Z harflerinden olugsmaktadir.

Sabitleyici isaret olarak belirlenen “+” isareti ekranda 1000 msn kalmakta, sonrasinda
ilk uyaran 1000 msn siiresince goriinmektedir. ilk uyarandan sonra ikinci uyaranin
goriinmesine kadar gegen siire uyaranlar aras1 zaman araligt (UAZA) (interstimulus
interval) olarak isimlendirilmektedir. Uyaran dizilerindeki belirsizligi korumak
amaciyla her uyaran dizisi i¢in ti¢ farkli (1000 msn, 2000 msn, 4000 msn) UAZA’dan
biri uygulanmistir. Her bir zaman aralig1 rastgele ve toplamda esit sayida olacak
sekilde diizenlenmistir. UAZA sona erdikten sonra ikinci uyaran ekranda 1000 msn
stireyle goriinmektedir. Yalnizca AX dizisinin ikinci uyaran1 goriindiikten sonra 1000
msn igerisinde verilen yanitlar gecerli sayilmustir. iki dizi aras1 zaman araligi ise
(intertrial interval) 1000 msn olarak belirlenmistir. Sekil 3.3.8.1°de iki sabitleyici

isaret aras1 dongii gorsel olarak betimlenmistir.
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Sabitlevici

+ fik Uvaran

UAZA

Ikinci Uy:
1000 msn A ¢ Vyaran Co
Il dizin arast
1000 msn N
2000 msn zaman arabfs
1000 msn 4000 msn / X \ Sabitleyici
1000 msn
1000 msn ! +

1000 msn

Sekil 3.2. iki Sabitleyici Isaret Arasinda Bir AX Dizisinin Gorsel Betimlemesi

Her blok %20 hedef (15 AX) ve %80 hedef olmayan (20 AY, 20 YX ve 20 YY) uyaran
dizisinden olugmaktadir. Deneyde toplam hedef sayis1 45 hedef olmayan uyaran say1s1

180°dir.

Katilimcilarin test performansini degerlendirmek i¢in toplam hedef uyarana dogru
yanit sayisi, ihmal hatasi sayis1 (AX dizisine yanit vermeme) ve isleme hatasi sayisi
(AY, YX veya YY dizisine yanit verme) ile hedef i¢in ortalama reaksiyon zamanlari
hesaplanmistir. Ortalama reaksiyon zamani (RTort), hedef uyarana verilen her bir
dogru yanitin verilme siirelerinin toplaminin (RTx), toplam dogru yanit sayisina (n)
boliinmesi ile elde edilmistir.

RTy+RT,+RT3+-+RT),

RTort= ~ msn.

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizleri igcin SPSS versiyon 22.0 programi kullanilmistir.
Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve Shapiro —
Wilk testi ile incelendikten sonra, normal dagilim gosteren siirekli degiskenler gruplar
arasinda bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenler i¢in

ise gruplar arasinda Mann Whitney U testi kullanilarak karilastirildi. SPT’den elde
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edilen reaksiyon zamanlar {i¢ kosulda gruplar arasinda 2 (Grup; DEHB ve Kontrol
Gruplar1) X 3 (Kosul; N, SC, TMA) iki yonlii karisik dizayn tekrarlayici dl¢iimler
ANOVA testi kullanilarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya toplamda 60 katilimci dahil edilmistir. DEHB ve kontrol gruplar1 30’ar
katilimcidan olusmaktadir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, toplam egitim y1l1 ve sigara
kullantim1 anlamli bir fark saptanmamistir. DEHB grubunda 13 (%43) hasta
psikostimulan ila¢ kullanmaktadir. Hastalar o giinkii ilag dozlarin1 almadan 6nce
deneye katilmiglardir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de

verilmistir.

Tablo 4.1. Gruplarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

DEHB Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel
(n=30) (n=30) Analiz
Cinsiyet Kadmn 16 16 X*=0
Erkek 14 14 p=1,000?
Sigara Var 5 6 X’=0,111
Kullanimi Yok 25 24 p=0,739°
Yas 24 25,5 Z=-0,994
medyan(aralik) (19-39) (21-34) p=0,320°
Toplam Egitim Yih 16,5+2,71 17,2 £2,21 t=-1,09; df= 58
(ort. +ss) p=0,279°

Ort = Ortalama, SS= Standart Sapma, 4 Ki-Kare testi, b Mann — Whitney U testi, ¢ Bagimsiz 6rneklem t testi.

4.2. Katiimeilarm Klinik Olcek Puanlar

Gruplarin klinik 6lgek puanlart agisindan karsilastirmalar: Tablo 4.2°de sunulmustur.
ASRS, WUDO ve AOO élgekleri toplam puanlari agisindan gruplar arasindaki farkin
anlaml1 oldugu bulunmustur. DEHB grubundan 22 (%73) kisi WUDO’den 36 ve {istii
puan almistir. Kontrol grubunun tamami WUDO’den 36’nin altinda puan almistir.
Gruplar, ASRS ve AOO’niin alt dlgek puanlarina gore karsilastirildiginda da tiim alt
Olcekler icin gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir. DEHB grubunun

HAM-D puanlar1 kontrol grubuna gére daha yiiksektir. Iki grup arasindaki fark
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istatistiksel agidan anlamlidir ancak katilimeilarin HAM-D puanlari, depresyon tanisi
icin belirlenmis kesme puaninin altinda oldugundan farkin klinik olarak anlamli
olmadig1 kabul edilmistir. DKO ve SKO puanlar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda
DEHB grubunun her iki 6lgek toplam puaninda kontrol grubundan daha yiiksek puan

aldig1 ve gruplar arasi farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmstir.

Tablo 4.2. Gruplarin Klinik Olgek Puanlar1 A¢isindan Karsilastirmasi

DEHB Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel
(n=30) (n=30) Analiz
1 0 7=-2,007;
HAM-D N ek
medyan(aralik) 0-6) 0-4) p=0,045
WUDO 42,5+ 1534 10,57 £ 6,40 t= 1();316(;1110:])58;
(ort. £55) -
ASRS — DE 25,6 £5,84 9,8 £ 4,54 t= 1:2)2(;)(;111’;58;
(ort. £ s5) p=v
ASRS — HD 22,9+ 6,94 7,8 +4,96 t= 9<,6g;0((1)f;§8;
(ort. £55) p="
ASRS Toplam 48,5+ 10,51 17,6 £ 8,14 t= 11,2)2(;)51{;58;
(ort. £ s5) P=5
DKO 38,9 + 8,94 32,8 +£6,92 t= 2<,93;0E1)fi=*38;
(ort. £55) p="
SKO 47,0£9,70 38,9 £ 6,92 t= 3<,7g;0((1)f1=*§8;
(ort. £ s5) p=v
AOD — A 11,9+2,94 8,0+£2,22 t= 5<,8(§§;0c(1)fi=*§8;
(ort. £55) p="
AO0D -G 6,2+ 1,11 3,57+ 1,07 t= 9<,5(Z;0((1)f1=*§8;
(ort. £ s5) p=v
AO0O — 7, 11,8+2,.28 9,33 +2.27 t= 4<,1(?;0c(1)fi=*§8;
(ort. £55) p="
AOO Toplam 30,3 + 4,86 20,8 £3,96 t= 7<,93;0((1)f1=*§8;
(ort. £ s5) p=v

HAM-D = Hamilton Depresyon Olgegi, WUDO = Wender Utah Derecelendirme Olgegi, ASRS =
Erigkin Dikkat Eksikligi-Hiperaktivte Bozuklugu Kendini Bildirim Olgegi, DE = Dikkat Eksikligi
Alt Olgegi, HD = Hiperaktivite Diirtiisellik Alt Olgegi, DKO = Durumluk Kaygi Olgegi, SKO =
Siireklilik Kaygi Olgegi, AOO = Asir1 Odaklanma Olgegi, A = Asir1 Odaklanma Alt Olgegi, G =
Geciktirme Alt Olgegi, Z = Zaman Yonetim Bozuklugu Alt Olgegi, Ort = Ortalama, SS= Standart
Sapma, * Mann — Whitney U testi, » Bagimsiz 6rneklem t testi, * p<0,005.
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4.3. Katimcilarin SPT Esnasindaki Oznel Kayg ve Dikkat Diizeyi Puanlar

Katilimcilarin SPT esnasinda her bir kosul i¢in verdikleri 6znel kaygi ve dikkat diizeyi
puanlarinin gruplar arasinda karsilagtirmasi Tablo 4.3’te gosterilmistir. Notr (N) kosul
ve tekrarlayici motor aktivite (TMA) kosulu i¢in 6znel kaygi ve dikkat puanlari
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Sakiz ¢igneme (SC)
kosulundaki 6znel kaygi ve dikkat puanlar1 agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir

fark saptanmamustir.

Tablo 4.3. Gruplarin Test Esnasindaki Kaygi ve Dikkat Diizeyi Puanlarinin Kosullara

Gore Karsilagtirmasi

DEHB Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel Analiz®
(n=30) (n=30)
N-kaygi 3 1 Z=-2,188
medyan(aralik) 0-9) -7 p=0,029*
N-dikkat 6,5 8 Z=-2,248
medyan(aralik) (1-9) 2-9) p=0,025%*
SC-kaygi 2,5 2 Z=-1,669
medyan(aralik) (0-198) (0-6) p= 0,089
SC-dikkat 6,5 7 Z=-1,770
medyan(aralik) 3-9 3-9 p= 0,077
TMA-kaygi 3 2 Z=-2,096
medyan(aralik) 0-9) (0-06) p=0,036*
TMA-dikkat 6 7 Z=-2,462
medyan(aralik) (1-9) (1-9) p=10,014*

N = Notr Kosul, SC = Sakiz Cigneme Kosulu, TMA = Tekrarlayan Motor Aktivite Kosulu, *Mann
— Whitney U testi, * p<0,005.

4.4. Gruplarin Dogru Hedef Yanmiti ve Isleme Hatasi Sayilarinin Kosullara

Gore Dagilim

Gruplarin  dogru hedef sayilar1 ve isleme hatast sayilar1 kosullara gore
karsilastirildiginda, N kosulundaki dogru hedef sayilar1 ve isleme hatasi sayilar ile

TMA kosulundaki dogru yanit sayilar1 agisindan iki grup arasindaki fark anlamli
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bulunmustur. SC kosulundaki dogru hedef ve isleme hatasi sayilar1 ile TMA
kosulundaki isleme hatas1 sayilar1 acisindan gruplar arasinda anlamhi bir fark

saptanmamustir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Dogru Hedef Yamt: ve Isleme Hatasi Sayilarmin Gruplar Arasinda

Karsilagtirmasi
DEHB Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel Analiz®
(n=30) (n=30)
N-Dogru 14 15 7=-2,025
medyan(aralik) (4-15) (11-15) p=0,043*
SC-Dogru 14 15 7=-1,401
medyan(aralik) (6-15) 9-15 p=0,161
TMA-Dogru 13,5 14 7=-2,315
medyan(aralik) (6-15) (8-15) p=0,021*
N-isleme Hatasi 0 0 7=-2,538
medyan(aralik) (0-23) 0-1) p=0,011*
SC- isleme Hatas 0 0 Z=-1,578
medyan(aralik) 0-5) 0-1) p=0,115
TMA- Isleme Hatasi 0 0 Z=-1,082
medyan(aralik) 0-7 (0-1) p=0,279

N = Notr Kosul, SC = Sakiz Cigneme Kosulu, TMA = Tekrarlayan Motor Aktivite Kosulu, *Mann
— Whitney U testi, * p<0,05.

4.5. Katihmcilarin Reaksiyon Zamanlarinin Kosullar Acisindan

Karsilastirilmasi

Dogru hedef i¢in reaksiyon zamanlar1 kosullar i¢in karsilastirildiginda katilimeilarin
hem SC hem de TMA kosullarinda, N kosuluna gore hedef uyarana daha kisa siirede
cevap verdikleri gozlemlenmis ve aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur. Testin

sonuclar1 Tablo 4.5’de sunulmustur.
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Tablo 4.5. Tiim Katilimcilarda Reaksiyon Zamanlarinin Kosullar Agisindan

Karsilastirilmasi
Istatistiksel
(n=60) Ortalama =+ ss
Analiz?
N-RT 545,67 £ 108,18
t=2,429
p=0,018*
df=59
SC —RT 523,20 +£97,49
N-RT 545,67 £ 108,18 t=2,292
p=0,025*
TMA - RT 522,97 £ 96,31 df=59

N = Notr Kosul, SC = Sakiz Cigneme Kosglu, TMA = Tekrarlayan Motor Aktivite Kosulu, RT =
Ortalama Reaksiyon Zamanlari, *Bagimli Orneklem t testi, * p<0,005.

4.6. Gruplarin Ortalama Reaksiyon Zamanlar: A¢isindan Karsilastirilmasi

Gruplarin N kosul, SC kosulu ve TMA kosulundaki dogru hedefe reaksiyon

zamanlarinin ortalamalar1 Tablo 4.5.1°de verilmistir.

Tablo 4.6. Gruplarin Her Bir Kosul i¢in Ortalama Reaksiyon Zamanlari

DEHB Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30)

Notr Kosul

556,83 + 106,83 534,52 + 110,18
(ort. £s9)
Sakiz Cigneme Kosulu

527,66 + 82,10 518,75 £ 112,05
(ort. % s5)
Tekrarlayan Motor Aktivite Kosulu

530,77 72,92 515,17 +£115,88

(ort. % s5)

Birimler milisaniye (msn) cinsindendir.

Gruplarin ortalama reaksiyon zamanlarini kosullar agisindan karsilastirmak amaciyla
2 (Grup; DEHB ve Kontrol Gruplar1) X 3 (Kosul; N, SC, TMA) ¢ift yonlii karisik
dizayn tekrarli Olgiimler ANOVA testi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin

farklarina dair varyanslarin homojenligini belirlemek i¢in kullanilan Mauchly’nin
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Kiiresellik Testi sayiltis1 saglanmistir (W = 0,948; X2 = 3,042; p = 0,219). Test
sonuglarina gore kosullar i¢in fark anlamli, ancak kosul X grup i¢in anlamh

bulunmamustir. Testin sonuglar1 Tablo 4.5.2°de ve Sekil 4.5.1°de sunulmustur.

Tablo 4.7. 2 x 3 ANOVA Testi Bulgular

Kareler Toplamm  df  Ortalama Kareler F P np>
Kosul 20402,98 2 10201,49 4,042 0,02* 0,065
Kosul*Grup 1345,76 2 672,881 0,267 0,766 0,005
*p<0,05.
560,001 Kogu!
— Notr
—— Sakiz Cigneme
Tekrarlayici Motor Aktivite
= 550,007
w
E
c
o
£ 540,00
3 :
c
o
=
w
0
o
@ 530,00-
o
E
L] ~
"
£
O 520,00
510,00
DEHB KONTROL
Grup

Sekil 4.1. Kosullara Gore Gruplarin Ortalama Reaksiyon Zamanlar1 Grafigi

Tekrarli Slgiimler ANOVA testi DKO puanlart kovaryant olarak almarak
tekrarlandiginda da benzer sonuglar elde edilmis ve Kosul X DKO etkisi istatistiksel
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olarak anlamli saptanmamustir. Testin sonuglar1 Tablo 4.8’de ve Sekil 4.2°de

sunulmustur.

Tablo 4.8. 2 x 3 ANOVA Testi Bulgulari

Kareler Toplamm  df  Ortalama Kareler F p np’
Kosul 16208,48 2 8104,24 3,267 0,04* 0,054
Kosul*DKO 10021,48 2 5010,74 2,020 0,137 0,034
Kosul*Grup 4141,39 2 2070,69 0,835 0,437 0,014

*p<0,05. STAI Covariate ortalama=35,85

kosul
570,00
— Nétr
— Sakiz Gigneme
Tekrarlayict Motor Aktivite
560,00

550,00

540,00

Ortalama Reaksiyon Zamani (msn)

530,00

s

=
g
-HH“‘-\

520,00 S~
510,00

I I

DEHB KONTROL
Grup

Sekil 4.2. Kosullara Gore Gruplarin Ortalama Reaksiyon Zamanlar1 Grafigi
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5. TARTISMA

Calismamizda hem eriskin DEHB hasta grubunda hem de saglikli kontrol grubunda
sakiz ¢igneme ve tekrarlayici motor aktivitenin dikkat iizerine etkisinin Siirekli
Performans Testi kullanilarak degerlendirilmesi amacglanmistir. Eriskin DEHB
grubunun, kontrol grubuna kiyasla notr kosulda daha diisiik SPT performansi
sergiledikleri bulunmustur. Bu bulgu, ¢alismamiz i¢in hazirlanan modifiye SPT nin,
eriskin DEHB hastalarini saglikli bireylerden ayirmak igin gegerli bir test oldugunu
desteklemektedir. Ayrica test uygulamasini ve dikkat performansini etkileyebilecek
yas, toplam egitim siiresi, sigara kullanimi, depresif belirtiler ve katilimcilarin kaygi

diizeyleri gibi degiskenler bu ¢aligmada kontrol edilmistir.

Bu c¢alismada hem sakiz ¢ignemenin hem de tekrarlayict motor aktivitenin her iki
grubun dikkat performanslarini olumlu yonde etkiledigi, ancak iki aktif kosulda da bu
etkinin DEHB grubu i¢in, saglik kontrol grubundan farkli olmadigi bulunmustur. Tiim
katilimcilarin sonuglart birlikte degerlendirildiginde, dogru hedef icin reaksiyon
zamanlariin her iki aktif kosulda da nétr kosula gore anlamli diizeyde kisaldigi
bulunmustur. Bu bulgu ile calismanin temel hipotezi (aktif kosullarda (sakiz ¢igneme
veya tekrarlayan motor aktivite), notr kosula gore eriskin DEHB hastalarinda ve
saglikli goniilliilerde SPT sonuglarinda diizelme vardir) dogrulanmistir. Bu bulgu,
sakiz ¢cigneme ve siirekli dikkat arasindaki iliskiyi inceleyen dnceki ¢aligmalarda elde
edilen bulgularla uyumludur (21, 74, 75, 102, 103). Hirano ve arkadaslar1 (2013) 19
saglikli gontlliide Dikkat Yolaklar1 Gorevi (Attentional Network Task) kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada, sakiz ¢igneme kosulunda reaksiyon zamanlarinin nétr kosula
gore anlamli Olclide kisaldigini bildirmislerdir (102). Johnson ve arkadaslar1 (2013),
20 saglikli goniilliide Siirekli Dikkat Cevap Gorevi (Sustained Attention Response
Task) kullanarak yaptiklari ¢calismalarinda da benzer sekilde, sakiz ¢igneme kosulunda
katilimcilarin reaksiyon zamanlarinin notr kosula gore kisaldigini ve sakiz ¢ignemenin
dikkat performansi iizerinde artirict etki yaptigimi bildirmislerdir (75). Miquel ve
arkadaslar1 (2019), sekiz ¢alismay1 dahil ettikleri meta analizlerinde, sakiz ¢igneme ve
sirekli dikkat arasindaki iligkiyi ortalama reaksiyon zamanlar1 {izerinden

degerlendirmis ve saglikli erigkinlerde sakiz ¢igneme ve siirdiiriilen dikkat arasinda
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itlmhi bir iliski saptamiglardir (21). Hirona ve Onozuka (2015) 22 ¢alismay1
degerlendirdikleri gbzden gecirme makalelerinde, bu calismalardan 14’iiniin (64%)
sakiz ¢cignemenin dikkat {izerine pozitif etki gosterdigi yoniinde sonuglar bildirdigini
ifade etmislerdir (16). Wilkinson (2002), sakiz ¢ignemenin bellek ve dikkat islevleri
tizerine etkisini degerlendirdigi calismasinda, sakiz ¢igneme ve dikkat arasinda
anlaml bir iliski bulamamistir (71). Smith (2009) yaptig1 ¢alismada kafeinli sakiz,
kafeinsiz sakiz ve notr kosullar olusturmus ve dikkat performansi agisindan kafeinsiz
sakiz ve notr kosul arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmistir (18). Bahsedilen
aragtirmalarin drneklemleri saglikli eriskin goniillillerden olusmaktadir. Literatiirde,
eriskin DEHB 6rnekleminde sakiz ¢igneme ve dikkat arasindaki iliskiyi degerlendiren
baska bir calismaya rastlanmamistir. Tucha ve arkadaslari, DEHB tanisi olan
cocuklarda (n=32) ve kontrol grubunda (n=32) sakiz ¢igneme ve dikkat performansi
iligkisini arastirmiglar ve sakiz ¢ignemenin her iki grupta da reaksiyon zamanlarimi
uzatarak dikkati olumsuz etkiledigini ve bu etkinin gruplar arasinda fark
gostermedigini bildirmislerdir (77). Tucha ve arkadaslarinin ¢aligmasinda 6rneklem 6
— 16 yas araligindadir, test esnasinda DEHB grubu psikostimulan etkisi altindadir ve
calismacilar dikkati degerlendirmek i¢in TAP (7est for Attentional Performance)
kullanmiglardir (77). Celiskili sonuglar, ¢alisma desenleri arasindaki farkliliklardan

kaynaklaniyor olabilir.

Bu caligmada, katilimcilarin ortalama reaksiyon zamanlarinin TMA kosulunda da
anlamlh diizeyde kisaldig1 gosterilmistir. Literatiirde erigkinlerde motor aktivite ve
dikkat arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢aligmalar bulunmakla beraber bu ¢alismalar,
dikkat gerektiren islem Oncesi aerobik egzersiz yapma, diizenli spor gibi fiziksel
aktivitenin dikkat ve bilisgsel islevler lizerine etkilerini kardiyopulmoner degiskenler
araciligiyla degerlendirmektedir (88). Bu ¢alisma, gorev ile es zamanl tekrarlayici
motor aktivitenin dikkat {izerine etkisini erigskin 6rneklemde bir dikkat testi araciligiyla
degerlendiren ilk calismadir. Stalvey ve Brasell (2006), 29 altinci simif §grencisinde,
stres topu kullaniminin dikkatsizlik ve ¢elinebilirligi azalttigini bildirmislerdir (23).
Kercood ve Grskovic (2010), DEHB tanili alti 6grencinin, ellerinde bulunan sekil
verilebilen bir yapbozla beraber smif i¢i dikkat diizeylerinin arttigi ve
celinebilirliklerinin azaldigimi bildirmislerdir (25). Onceki calismalar okul cag

cocuklarinda yapilmis ve dikkat iizerine etki Ogretmen, ebeveyn bildirimleri
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araciligiyla degerlendirilmistir. Bu bilgilerle birlikte TMA’nin, eriskinlerde dikkat

performansi lizerine olumlu etkisi oldugu soylenebilir.

Literatiirde hem sakiz ¢igneme hem de tekrarlayic1 motor aktivite olasi ergoterapi
midahaleleri arasinda degerlendirilmektedir. Ancak bu tartigmalar kisith sayida
bilimsel ¢aligma bulunmasi nedeniyle daha ¢ok anektodal verilere dayanmaktadir
(104, 105). Ugras terapisti Eggles siniftayken kaygili olan ¢ocuklar i¢in ebeveynlerine
sik sik sakiz Onerdigini ve fayda gordiiklerini belirtmistir (105). Scheerer (1992) 58
okul ¢ag1 cocugunda yaptig1 ¢aligmada, chewy ismini verdigi 12 inglik bir kauguk tiipii
¢igneme materyali olarak kullanmig ve oral motor aktivitenin odaklanma ve sakinlige
katki saglayarak sinif i¢i etkinliklere katilimin artmasina yol agtigini bildirmistir (106).
Yapilan caligmalar tekrarlayict motor aktivitenin de 6grencilerde sinif i¢i uyumu ve
odaklanmayi arttirdig1 yoniinde sonuglar bildirmistir (22, 23). Bu ¢aligmanin sonuglari
literatiire paralel olarak sakiz ¢ignemenin ve tekrarlayict motor aktivitenin eriskinlerde
de dikkati arttirmaya yonelik rehabilitasyon amagh ergoterapi miidahaleleri arasinda

kullanilabilecegini gostermektedir.

(Calismamizda, ortalama reaksiyon zamanlar1 gruplar i¢inde degerlendirildiginde SC
ve TMA kosullari i¢in her iki grupta da kisalma gostermistir. Ancak gézlemlenen bu
degisim istatistiksel olarak anlamlilik sinirlari iginde degildir. Grup etkisiyle beraber
istatistiksel anlamliligin ortadan kalkmasi gruplar i¢in 6rneklem sayisinin diisiik
olmasindan kaynaklanryor olabilir. Katilimcilarin DKO puanlari-anksiyete diizeyleri

kovaryant olarak alindiginda da ANOVA sonuglarinda degisiklik olmamustir.

Calismamizin bir diger dikkat ¢eken bulgusu, katilimcilarin 6znel kaygi ve dikkat
diizeyi puanlarmin N kosulda gosterdikleri anlamli farkliligin SC kosulunda ortadan
kalkmasidir. Giincel yazinda, sakiz ¢ignemenin kaygi ve stres iizerinde etkisine dair
sonuglar ¢eligkilidir. Scholey ve arkadaglar1 (2009), kirk saglikli goniillii ile yaptiklar
calismada bir ¢oklu gorev paradigmasinda sakiz ¢ignemenin azalmis anlik stres
diizeyini, azalmis tiikiiriik kortizol diizeyleriyle iliskilendirmislerdir (19). Sketchley-
Kaye ve arkadaglar1 (2011), 36 katilimcida sakiz ¢ignemenin durumluluk kaygi diizeyi
ile iliskisini akut sosyal stres sartinda degerlendirmis ve sakiz ¢ignemenin azalmis
kaygi diizeyleriyle iligkili oldugunu bildirmislerdir (81). Smith (2013), 388 kisiyle

yaptig1 anket ¢alismasinda sakiz ¢igneme siklig1 ve algilanan mesleki stres diizeyi,
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yasamsal stres diizeyi, kaygi ve depresyon diizeyleri arasindaki iligkiyi arastirmistir
(107). Bu ¢alismada, sakiz ¢igneme siklig1, azalmis mesleki ve yasamsal stres diizeyi
ve azalmis kaygi ve depresyon diizeyleriyle iligkilendirilmis ve aralarinda doz-cevap
iligkisi oldugunu gostermistir (107). Zibell ve Madansky (2009) calismalarinda,
diizenli sakiz ¢igneyenlerde (n=280), 3 giin sakiz ¢ignememe, ardindan 3 giin normal
diizende ¢igneme sart1; sik sakiz ¢ignemeyenlerde ise (n=212), 7 giin sakiz ¢ignememe
ve 7 giin, glinde en az 3 kez olacak sekilde sakiz ¢igneme paradigmasi olusturmuslardir
(108). Gruplarm her iki durum icin kaygi diizeylerini DKO ile degerlendirmisler ve
her iki grupta da kaygi diizeylerinin sakiz ¢ignememe giinlerinde anlamli diizeyde
arttigini bildirmislerdir (108). Johnson ve arkadaslar1 (2011) ise, ¢calismalarinda bir
coklu gorev paradigmasinda, sakiz ¢igneme ve bildirilen kaygi ve stres diizeyleri
arasinda bir iliski tespit etmediklerini bildirmislerdir (83). Smith bir baska
calismasinda (2009) katilimcilarin verilen gorevde, sakiz ¢igneme kosulunda,
cignememe kosuluna gore daha diisiik kaygi diizeyi bildirdiklerini ancak farkin
istatistiksel agidan anlamli olmadigini bildirmistir (18). Scholey ve arkadaslar1 sakiz
cigneme, stres ve kaygi diizeylerindeki azalma ve azalmig tilikiiriik kortizol

diizeylerinin, beyin kan akiminin artigiyla iligkili olabilecegini tartismislardir (19).

Calismamizda, katilimcilarin 6znel kaygi ve dikkat puanlari agisindan N kosul ve
TMA kosullart arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. TMA’nin goérev esnasinda

bildirilen kayg1 ve dikkat diizeyleriyle iliskili olmadig1 s6ylenebilir.

Calismamizda, dogru hedefe cevap sayist parametresinde SPT’nin nétr kosulda
gruplar arasindaki ayirt ediciliginin, TMA kosulu i¢in devam ettigi ancak SC
kosulunda kayboldugu bulunmustur. Saglikli kontrol grubunda ise nétr kosul ve SC
kosulu arasinda dogru hedefe cevap sayisi agisindan farklilik gézlemlenmemistir.
Sakiz ¢ignemenin erigskin DEHB hastalarinda dikkati artirarak saglikli kontrol grubuna
benzer performans sagladigi sdylenebilirse de bu bulgularin dikkatli yorumlanmasi
gerekmektedir. Johnson ve arkadaslar1 (2013) calismasinda, sakiz ¢igneme sartinda,
cignememe sartina gore dogru hedefe cevap sayisinin anlaml bir artis gosterdigini ve
bu bulgunun kosullarin uygulanma siralamasindan etkilenmedigini bildirmistir (75).
Tucha ve arkadaslar1 (2004), 25 saglikli goniilliide yaptiklar1 ¢alismada ise sakiz

cigneme ve notr kosullar arasinda ihmal hatalar1 agisindan anlamli bir farklilik
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saptamadiklarin1 bildirmislerdir (72). Miquel ve arkadaslari, yazindaki mevcut
caligmalarin  sonuclarindaki  c¢esitliligin ~ metodolojik  acidan  heterojenite

gostermeleriyle aciklanabilecegini tartismislardir (21).

Dikkat edilmesi gereken bir diger onemli nokta ise dogru hedefe cevap sayisinin
eriskin DEHB klinigi i¢in yeterli bir 6l¢lim parametresi olup olmadigidir. Literatiirde,
DEHB tanili ¢ocuklari, saglikli ¢ocuklardan ayirt etmesi agisindan en giivenilir
noropsikolojik testin SPT oldugu kabul edilmektedir (109). Hall ve arkadaslarinin
(2016), 60 calismay1 degerlendirdikleri sistematik gézden gecirmelerinde, SPT nin
DEHB tanili ¢ocuklari DEHB olmayanlardan ayirmada ve tedavi yeterliligini test
etmede objektif bir 6l¢iim araci olarak yeterli oldugu bildirilmistir (110). Ancak eriskin
DEHB ornekleminde klinik tani ve takip siire¢lerinde SPT nin yeterli olup olmadig:
tartisgmalidir (111, 112). Solanto ve arkadaslar1 (2004) 70 DEHB hastas1 ile 30
duygudurum veya anksiyete bozukluklari tanili hastayr karsilagtirdiklari
caligmalarinda, SPT’nin DEHB grubunu ayirt etmek i¢in 6zgiilliigliniin ve duyarhiligin
yeterli olmadigi bildirmislerdir (112). SPT parametrelerinden yalnizca reaksiyon
zamani degisikliginin eriskin DEHB hastalarinda dikkatsizlik belirtileri i¢in yordayici
oldugunu, diger parametrelerin ise iligkisiz oldugunu bildirmislerdir (112). Baggio ve
arkadaglarinin (2019) 201 eriskin DEHB hastasi ile yaptiklar1 ¢alismalarinda, SPT nin
hastalarin yalnizca %51,7’sini ayirt edebildigini ve bu nedenle eriskin popiilasyonda
DEHB tanist ve izleminde SPT’nin kullanimina dair yeterli kanit bulunmadigini
bildirmiglerdir (111). SPT parametrelerini ayr1 ayr1 degerlendirdiklerinde ise,
reaksiyon zamaninin yordayict olarak en giiclii parametre oldugunu ancak ihmal
hatalarinin ve dogru hedef cevap sayisinin erigkin DEHB tanisi i¢in yordayici
olmadigint ifade etmislerdir (111). Bu calismada kullanilan ve arastirmacilar
tarafindan modifiye edilerek erigskin 6rnekleme uygun hale getirilen SPT, DEHB

hastalarini saglikli kontrollerden ayirt etmistir.

5.1. Cahsmamn Kisithhklar

Calismanin  o6nemli kisitliliklarindan biri  6rneklem sayisinin  diisiik olusudur.

Orneklem sayisinin  diisiikliigii, istatistik giiciin diisik olmasina neden olarak
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calismanin sonuglarinin genellenebilirligini kisitlamig olabilir. Ayrica kosullarin
uygulanma sirasinin sonuglar agisindan énemli olup olmadig1 yine 6rneklem sayisinin
diistikliigli nedeniyle degerlendirilememistir. Uygulama sirasimin etkisini en aza
indirmek i¢in her hasta i¢in siralama rasgele belirlenmistir. Calismanin bir diger
onemli kisitlilig1 ise DEHB grubunun egitim diizeyi yiiksek ve islevselligi iyi olan
hastalardan olugmasidir. Bu durum bulgularin DEHB hasta popiilasyonuna

genellenebilirligini kisitlamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Eriskin DEHB hastalar1 ve saglikli kontrollerde sakiz ¢igneme ve tekrarlayict motor
aktivitenin dikkat {izerine etkisinin arastirildigi bu caligmada birincil hipotez ile
uyumlu olarak, her iki grupta da sakiz ¢ignemenin ve tekrarlayict motor aktivitenin
Siirekli Performans Testi sonuglarinda ortalama reaksiyon zamanlari1 parametrelerinde
diizelme gosterdigi saptanmistir. Erigkin DEHB hasta grubunda, sakiz ¢igneme kosulu
icin 0znel kaygi puanlarmin ve Siirekli Performans Testinde dogru hedefe cevap
sayilariin saglikli kontrollerle benzer oldugu bulunmustur. Sonug¢ olarak, aktif
kosullarin her iki grubun dikkat performanslari {izerine etkilerinin olumlu yonde ve
benzer oldugu bulunmustur. Ancak aktif kosullarin ikisinde de DEHB grubu ig¢in

saglikli kontrol grubundan farkli bir etki saptanmamustir.

Bilimsel yazinda hem eriskin DEHB hastalarinda hem de saglikli 6rneklemde sakiz
cigneme, tekrarlayict motor aktivite ve biligsel islevler arasindaki iliskiyi inceleyen
sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alisma eriskin DEHB hastalarinda sakiz ¢igneme
ve tekrarlayici motor aktivitenin dikkat iizerine etkisini ve saglikli erigkinlerde
tekrarlayici motor aktivite ile dikkat arasindaki iliskiyi arastiran ilk calisma olmasi
nedeniyle 6nemlidir. Sakiz ¢igneme ve tekrarlayici motor aktivite, dikkati iyilestirme
acisindan kolay erimli, yardimci bir miidahale araci olarak kullanilabilir. ileride
yapilacak caligmalarda, sakiz c¢igneme ve tekrarlayan motor aktivitenin, vijilans,
odaklanmis dikkat, secici dikkat ve boliinmiis dikkat gibi dikkatin diger bilesenleriyle
olas1 iligkilerinin ve rehabilitasyona yonelik kullanim potansiyellerinin arastirilmasi

Onerilir.
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OZET

Eriskin Dikkat Eksikligi-Hiperaktivite Bozuklugu Bulunan Hastalarda Cigneme
ve Tekrarlayic1 Motor Aktivitenin Dikkat Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Giris ve Amac: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, siireklilik gosteren
dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtiisellik ile seyreden klinik bir sendromdur.
Erigkinlerde DEHB, cocuk ve ergenlerden farkli bir klinik goriingiiye sahip olup dikkat
sorunlari, odaklanma gii¢liigli, sosyal ve mesleki uyum giicliigii ile kisiler arasi iligki
sorunlar1 6n plandadir. Onceki calismalarda sakiz ¢igneme ve tekrarlayici motor
aktivite dikkat artis1 ve stresin azalmasi ile iliskilendirilmistir. Bu ¢alismada, eriskin
DEHB hastalarinda sakiz ¢igneme ve tekrarlayict motor aktivitenin dikkat tizerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi ve saglikli goniilliilerle karsilastirilmas1 amaglanmustir.

Yontem: Calismaya 18 — 45 yas araliginda DEHB tanist alan 30 hasta ve hastalarla
yas ve toplam egitim siireleri acisindan eslestirilmis 30 saglikli goniillii dahil
edilmistir. Katilimcilara DEHB tanisini degerlendirmek i¢in Yetigkinlerde DEHB icin
Tanisal Goriisme (DIVA 2.0) uygulanmistir. Klinik degerlendirme i¢in Hamilton
Depresyon Olgegi, Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi, Wender Utah
Derecelendirme Olgegi, Asirt Odaklanma Olgegi, Durumluluk Siireklilik Kaygi
Olgegi kullanilmistir. Katilimeilarin dikkat performanslarini dlgiimiine yonelik olarak
modifiye Siirekli Performans Testi, sakiz ¢igneme (sekersiz, kokusuz ve aromasiz bir
sakiz ile), tekrarlayict motor aktivite (tekrarlayici bir sekilde bir davul pedalina
basarak) ve notr kosullarda, her bir kosul i¢in bir kez olmak sartiyla toplamda {i¢ kez
uygulanmistir. Her kosulun sonunda katilimeilardan deney anindaki kaygi ve dikkat
diizeylerini viziiel analog skala ile puanlamalari istenmistir. Her bir kosul igin
katilimcilarin dogru hedefe cevap sayisi ve ortalama reaksiyon zamani parametreleri
hesaplanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin dogru hedef i¢in reaksiyon zamanlariin her iki aktif kosulda
da nétr kosula gore anlamli diizeyde kisaldigi bulunmustur. Ortalama reaksiyon
zamanlar gruplar icinde degerlendirildiginde aktif kosullar i¢in her iki grupta da
kisalma gostermistir. Ancak gozlemlenen bu degisim istatistiksel olarak anlamlilik
sinirlart i¢inde degildir. Ayrica 6znel kaygi ve dikkat diizeyi puanlarinin gruplar
arasinda notr kosulda gosterdikleri anlamli farklilik sakiz ¢igneme kosulunda ortadan
kalkmustir. Dogru hedefe cevap sayisi parametresinde SPT nin nétr kosulda gruplar
arasindaki ayirt ediciligi sakiz ¢igneme kosulunda kaybolmustur.

Sonug: Bu ¢alismada hem sakiz ¢cignemenin hem de tekrarlayict motor aktivitenin her
iki grubun dikkat performanslarini olumlu yonde etkiledigi, ancak iki aktif kosulda da
bu etkinin DEHB grubu i¢in, saglik kontrol grubundan farkli olmadigi bulunmustur.
Sakiz ¢igneme ve tekrarlayici motor aktivite, dikkati iyilestirme agisindan kolay
erimli, yardime1 bir miidahale araci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu, sakiz ¢igneme,
tekrarlayici motor aktivite, siirekli performans testi, siirdiiriilen dikkat
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SUMMARY

Investigation of the Effect of Chewing and Repetitive Motor Activity on Attention
in Patients with Adult Attention Deficit-Hyperactivity Disorder

Introduction and Objective: Attention Deficit-Hyperactivity Disorder is a clinical
syndrome characterized by persistent inattention, hyperactivity and impulsivity.
ADHD in adults has different clinical manifestations compared to children and
adolescents such that attention problems, difficulty in focusing, social and professional
adaptation problems and interpersonal relationship problems are more prominent.
Previous studies have associated gum chewing and repetitive motor activity with
increased attention and decreased level of stress. The present study aimed to evaluate
the effects of gum chewing and repetitive motor activity on attention in adult ADHD
patients and to compare them with healthy volunteers.

Method: 30 ADHD patients aged between 18 and 45 years and 30 healthy volunteers
who were matched with age and total educational time of the patients were included
in this study. For the diagnosis of ADHD, the Diagnostic Interview for ADHD in
Adults (DIVA 2.0) was performed. Hamilton Depression Scale, Adult ADHD Self-
Report Scale, Wender Utah Rating Scale, Hyperfocusing Scale, State-Trait Anxiety
Inventory were used for clinical evaluation. In order to measure participants'
attentional performances, the modified Continuous Performance Test was
administered once for each three conditions; gum chewing (with a sugar-free, odorless
and aroma-free gum), repetitive motor activity (repetitively by pressing a drum pedal)
and neutral condition. At the end of each condition, participants were asked to score
their anxiety and attention levels on a visual analog scale. For each condition, the
number and mean reaction times of correct target responses were calculated.

Results: It was found that participants’ reaction times to the correct targets were
significantly reduced in both active conditions compared to the neutral condition. The
average reaction times were shortened in both groups for active conditions when
evaluated in groups. However, this change was not within the limits of statistical
significance. In addition, the significant difference between the scores of subjective
anxiety and attention levels in the neutral condition between the groups disappeared in
the chewing gum condition. The statistical significance for the correct target response
counts between the groups in the neutral condition was lost in the chewing gum
condition.

Conclusion: In this study, it was found that both gum chewing and repetitive motor
activity had a positive effect on the attention performance of both groups, but this
effect was not different for the ADHD group than the healthy control group in both
active conditions. Gum chewing and repetitive motor activity can be used as easily
accessible intervention tools for improving attention.

Keywords: Attention deficit-hyperactivity disorder, chewing gum, repetitive motor
activity, continuous performance task, sustained attention
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EKLER

EK - 1: Sosyodemografik Veri Formu

Protokol No: Tarih:  / /

Hasta Grubu
O DEHB O Kontrol

Randomizasyon Sirasi
Vaka

1: Bos 2: Sakiz ile 3: Pedal ile

Sosyodemografik Veriler

Ad soyad: Cinsiyet: [FErkek []Kadin

Dogum Tarihi: __/_ / Medeni Hali: [ Bekar [ Evli
ik [ Orta

Egitim Diizeyi: I Lise [ Yiiksekokul | Meslegi:

Telefon: ()

Sigara Kullanimu : [ Yok
'] Var ise: ply
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EK 2. Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D)

HAMILTON DEPRESYON DEGERLENDIRME OLCEGI

1. DEPRESE DUYGUDURUM
(Keder, umutsuzluk, degersizlik, ¢aresizlik)

& Son 7 giin icerisinde moraliniz nasildi?

& Kendinizi c¢okuntide veya kotl hissediyor
muydunuz?

& Kederlilik, umutsuzlugunuz var miyd?

& Son 7 gln iginde ne kadar sireyle kendinizi
boyle hissettiniz? Her giin? Biitiin gtin?

& Hig aghyor muydunuz?

0= YOK
1= SUPHELI
Hastanin  her zamankinden daha ¢okkin

olduguna tam olarak emin olunamiyor,

2= HAFIF

Hasta bu duygularimi sézel olarak kendiliginden
ifade ediyor. Aglama egilimleri var,

3= ORTA

Hastanin bu hali yiiz mimikleri, durusu ve sesin-
den agik¢a anlagiiyor. Gérlismede aglayabilir.

4= AGIR

Hastanin bu duygulanin sézlii veya sdzsiiz olarak
ifade edisi gériismeye hakim. Hastanin dikkati
baska yéne gekilemiyor.

2. IS VE ETKINLIKLER

(Hasta ilk gériismede hastanede yatmaktaysa 4
puan isaretlenir. Takip goriismelerinde hastane-
de olsa bile bulgularinda diizelme varsa digerleri
gibi degerlendirilir)

& Son 7 giin icerisinde zamanimzi nasil
gegiriyordunuz (is dis1 zamanlarda)?

& Bunlan ilgi duyarak mi, yapmak zorunda
oldugunuz i¢in mi yaptiniz?

& Eskiden yapip da su anda vapmay biraktigimiz
seyler var mi?

& Hevesle beklediginiz herhangi bir sey var mi?

(TAKIPTE: liginiz eski normal haline déndi mii?)

0= Normal is etkinlikleri.

1= Hasta isi ve/veya is disi ilgi alanlanyla ilgili
yetersizlik duygulanm ifade eder, motivasyon
eksikligini belli eder. Biitin bunlara karsin isini
belirgin bir aksama gériilmeden yapabilmektedir.

2= lsine ve is disi alanlara karsi belirgin motivas-
von eksikligi vardir. Calisma kapasitesi azalmstir.
Eski calisma hizna ulasamaz. Baz giinler ise
gitmez wveya isten erken aynlmaya cabsir. [s
verinde veya evde yapilmasi gereken islerle veya
baska islere kars: kayitsizh@), aile ve is arkadaslan
tarafindan belirtilir veya bunlan kendisi ifade
eder. Yatan hastalarda: Tum gin hastas: ise
giindiiz hastasi konumuna gegebilir durumdadir.
Evde veya hastanede giinliik etkinliklere 3-4 saat
katilmaktadir.

3= Hastanin isine ayirdii zaman ileri derecede
azalmig, verimi belirgin derecede dusmusgtir.
Galisamayacadli i¢in rapor verilmesi gerekmekte-
dir. Yatan hastalar servis etkinliklerine 3. saatten
az katilmaktadir,

4= Hastalgindan dolayi kesinlikle c¢alisamaz
durumdadir. Hastanede vatan hastalar servis
iglerini yardimsiz yapamaz ya da yapsa bile bunlar

disinda etkinligi yoktur.
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Psikiyatride Kullamlan Klinik Olgekler

3. GENITAL BELIRTILER (CINSEL ILGI)

(Bu konuda bilgi alinamazsa 0 isaretlenmelidir.
Adet duizensizlikleri burada belirtiimelidir ve 2
isaretlenir.)

(Grnegin libido kayb, menstruel bozukluk gibi)

& Son 7 giin igerisinde cinsel isteginiz nasildi?
(Cinsel iliskide bulunup bulunmadigmizi degil,
cinsel isteginizi soruyorum, bu konuyu ne kadar
diistiniiyorsunuz?)

& Cinsel isteginizde bir degisiklik oldu mu?
(Cokkiin olmadiginiz doneme gore)

& Cinsellik sik¢a diisiindiigiiniiz bir konu mu?
Hawyir ise: Bu sizin igin farkh bir durum mu?

0= Cinsel ilgi her zamanki gibi.
1= Siipheli veya hafif azalmis cinsel ilgi ve zevk.
2= Cinsel ilgide agik azalma

Erkeklerde sikhkla fonksivonel impotans,
kadinlarda uyarima eksikligi veya agik igrenme
duygulan, adet diizensizlikleri.

4, SOMATIK BELIRTILER
(GASTROINTESITNAL)

Anksiyetenin GIS belirtileri, érnegin midesinde
kelebekler pir pir etmektedir vb.
Hipokondriyakhk bashg altinda ele alinmasi
gereken nihilistik sannlardan, ém. barsaklaninda
haftalardir hareket yok - awirt edilmelidir. Asin
vemek yemek anksiyete bulgusudur.

& Son 7 giin icerisinde istahimz nasildi? (Her
zamanki istahinizla karsilagirdiginizda nasil?)

& Yemek icin kendini zorlamak zorunda kaldinz
mi?

& Cevrenizdeki insanlar yemeniz igin 1srar etmek
zorunda kald1 rm?

0= YOK

1- SUPHELI

Istahsiz, kendi kendine yemek yiyor, ama yedikle-
rinde tat yok, bazen kabiz.

2= VAR

Yemek almi azalmis. Hastanin vemek yemesi

icin tesvik edilmesi gerekiyor. Kural olarak kabiz.
Laksatif gereksinimi duyuyor, ancak bundan

fayda gormiyor.

5. ERKEN UYKUSUZLUK (UYKUYA
DALMA GUCLUGU)

& Gegtigimiz hafta boyunca uykunuz nasildi?
& Geceleri uykuya dalmakta zorluk gektiniz mi?

(Yataga vattiktan sonra, uykuya dalmanz ne
kadar siire alyordu?)

& Son 7 giin iginde kag gece uykuya dalmakta
glicliik ¢ektiniz.

0= YOK
1= SUPHEL!

Hasta, son ii¢ geceden en az birinde uykuya
dalmadan &nceki yanm saat, vatakta uyanik
kalmgtir.

2= VAR

Hasta son {i¢ gece yatakta yarim saatten fazla
uyanik kalmistir.
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6. ORTA UYKUSUZLUK (UYKUYU
SURDURME GUCLUGU)

(Hasta gece vans: ile saat 05:00 arasinda bir
veya birden fazla uyanwyor mu? Eder idrar
yapmak icinse ve ardindan hemen uykuya
dalyorsa O isaretlenir.)

& Son 7 gin boyunca gece yansi uyanyor
muydunuz?

EVET ise: Yataktan kalkiyor musunuz?

& Kalkinca ne yaparsimz? (Sadece banyoya,
tuvalete mi gidersiniz?)

& Peki vataja dondigimiizde hemen uyuyabili-
yor musunuz?

& Baza geceler uykunuzun rahatsiz ve huzursuz
oldugunu hissettiniz mi?

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D)'

0= YOK

1= SUPHELI

Hasta son 3 gecede 1 veva 2 kere gece boyu
uykusuzluktan, huzursuzluktan yakinr,

2= VAR

Her gece en az bir kere uyanirsa veya son (g
geceden herhangi birinde tuvalet gereksinimi
disinda vataktan kalkarsa.

7. GECE UYKUSUZLUK (ERKEN
UYANMA)

(Hasta planladigindan va da kosullarinin gerektir-
diginden 1 saat &nce veya daha erken uyanir.)

& Son 7 giin igerisinde sabahlan en geg olarak
ne zaman uyanmyordunuz?

ERKEN ise: Saatin alarmiyla mi, yoksa kendi

kendinize mi uyaniyordunuz?

& Genellikle ne zaman uyanirsimz (vani, bu
¢okkiin durumunuz ortaya ¢ikmadan &nce)?

0= YOK

1= SUPHELI

Uyar: ama tekrar uykuya dalar.

2= VAR

Siirekli erken uyanir ve bir daha uyuyamaz.

8. GENEL BEDENSEL BELIRTILER
(Yorgunluk, bitkinlik, enerji kaybi gibi duygular.
Genel kas agrilan)

& Son 7 gin igerisinde giiciiniiz-kuwveliniz
nasildi?

& Her zaman yorgun muydunuz?

& Bu hafta hi¢ sirt agriniz, bas agns: va da adale
agnmz oldu mu?

& Bu hafta kol ve bacaklarimzda, sirtinizda veya
basinizda herhangi bir agirhk hissettiniz mi?

0= YOK
1= SUPHELI

Cok hafif kas yorgunlugu ve diger bedensel
rahatsizliklar.

2= VAR

Acikca veya siirekli yorgunluk, bitkinlik, herhangi
bir kesin yakinma.
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Psikiyatride Kullamilan Klinik

9. SUCLULUK DUYGULARI

& Son 7 giin icerisinde, &zellikle, bazi seyleri
vanhs vaptiginiz veya insanlan hayal kinkhigina
ugrathgimzi  hissederek kendinizi elestiriyor
muydunuz?

EVET ise: Bu dustinceleriniz nelerdi?

& Yaptiginiz va da yapamadigimz herhangi bir
sey i¢in sugluluk hissediyor muydunuz?

& Bu rahatsizhth (¢okiintiyi) bir sekilde kendi
basiniza kendinizin getirdigini  diistindiiniiz
mii?

& Hasta olmakla cezalandinhyormus gibi hissedi-
yor muydunuz? .

0= YOK
1= SUPHELI

Hastali sirasinda ailesine yiik oldugunu, ailesini
ve arkadaglanim hayal kinkh@ina ugrattgini ve/
veya onlari ihmal ettigini distintiyor.

2= HAFIF

Hastalih oncesinde olay ve durumlarla ilgili
sugluluk duygulan var. in gecmisteki kiiciik
ihmalkarhklan veya hatalan, gorevini yapmarms
olma duygusu, baskalanna zarar verdidi disiince-
si.

3=0RTA

Hastah&n viiziinden cektikleri kendisine verilmis
bir cezadir. Hasta bu duygusunun temelsiz
oldugunu farkedebilecedi siirece 3 isaretlenmeli-
dir.

4= AGIR

Suglulukla ilgili varsanilar. Sugluluk duygulan
yerlesmistir ve her tirki karsi gériise direnir.
Hatta suclayan, tehdit eden sesler isitebilir veya
benzeri temalarda gorsel varsanilar tammlayabilir.

10. INTIHAR

(Ilk puanlamada herhangi bir intihar girisimi 4
puan olarak degerlendirilmelidir. lZleme degerlen-
dirmelerinde bu dikkate alinmaz.)

& Gegen hafta icerisinde hi¢ hayatin yasamaya
deger olmadii seklinde dusiinceleriniz oldu
mu?

& Gegen hafta icerisinde olsem daha iyi diye
diistindiigiiniiz oldu mu?

& Peki ya kendinize zarar verme veya hatta
kendinizi oldirmeyle ilgili bir planimz oldu
mu?

EVET ise: Neler dustindiniz?

& Gergekten kendinize zarar verecek bir sey
vaptimz mi?

0= YOK

1= SOPHELI

Hayatin yasamaya degmedidini disiinir ama
Slsem istediyle ilgili bir diisiincesi yoktur.

2= HAFIF

Oliim  isteginden sbz eder, ancak kendisini
sldirmekle ilgili planlan yoktur.

3= ORTA

Intihar diisiinceleri, planlan, intihara yonelik
hareketler. Hastanin intihar etme olasihd vardir,
4= AGIR

Hasta onceki giinlerde intihar girisiminde

bulunmustur. Herhangi bir intihar girisimi, ani bir
karari takip etse de 4 isaretlenmelidir.
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Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgedi (HAM-D)

11. RUHSAL ANKSIYETE

(Gerginlik, tedirginlik, glivensizlik duygulan,
nedensiz korku, kayag, tasalanma, irritabilite)

& Son 7 giin icerisinde kendinizi dzellikle gergin
veya sinirli hissediyor muydunuz?
& Normalde kaygilanmayacaginz dnemsiz kiicuk

seyler i¢in ok fazla kayailandimz mi? Bunlar
giinliik hayatiniz etkiledi mi?

EVET ise: Omegin ne gibi?

0= YOK

1= SUPHELI

Hastanin her zamanki halinden daha gergin,
giivensiz oldugu stipheli.

2= HAFIF

Hasta anksivetesini acik bir sekilde anlatiyor ve
bunu kontrol etmekieki agiigligiini ilade ediyor.
Ancak kayailar dnemsiz konulardadir ve giinliik
hayat etkilemez.

3= ORTA

Hasta énemli konularda olabilecek kot olaylar
konusunda kayq duymaktadir. Zaman zaman
anksiyetesini kontrol edemez ve panige kapilr.
Giinlilk hayat etkilemektedir. Yz ifadesinden
endisesi gézlenir.

4= AGIR

Hasta daha sorumadan korkulanim anlatir.
Bunlar sk sk gelmekte ve hastanin giinliik
hayatini belirgin bicimde etkilemektedir.

12. BEDENSEL ANKSIYETE

Anksiyetelerin fizyolojik eslik edenleri, rnegin:
Gastrointestinal: Agz kurulugu, gaz, hazamsizlik,
ishal, kramplar, gegirme.

Kardiyovaskiiler: Kalp garpintisi, bas agnlan.

Solunum: Asm nefes alma, ic cekme, sk sik
idrara ¢tkma, terleme.

Son 7 giin icerisinde asadidaki bedensel belirtiler-
den herhangi biri var miydi? (Listeyi oku, her
birinden sonra cevap icin durakla.)

& Gegen hafta bu seyler sizi ne kadar rahatsiz
ediyordu? (Ne kadar kétiiydii, ne kadar zaman
ve ne sikhkta bunlar vardi?)

NOT: Agik bir sekilde ilaca bagh ise -Grnedin,

imipramine bagh afiz kurulugu- derecelendirme-

yiniz.

0= YOK
1= SUPHELI

Hasta ara ara sindirim sistemi ile ilgili yandaki
belirtiler, terleme ve titreme gibi hafif belirtileri
farketmektedir. Ancak bunlan ¢ok acik sekilde
tammlanmaz.

2= HAFIF

Belirtiler hasta tarafindan agk bir gekilde
tanimlanmaktadir. Zaman zaman olmaktadir,
Ginlik yasami engellemez.

3= ORTA

Belirgindir ve hastada ciddi endise yaratir. Zaman
zaman gunlik vasam etkiler.

4= AGIR

Anksivetenin bircok lizyolojik belirtisini birarada

tarif eder. Bunlar kalicidir ve hastanin giinlik
vasamun belirgin bigimde etkilemektedir.
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Psikiyatride Kullamilan Klinik Olgekler

13. HIPOKONDRIYAZIS

(Bedensel hastahk yoklugunda viicut belirtileriyle
kuruntulanma. Hipokondriyak kisilik egilimleri
ayn tutulmalhdir.)

& Son 7 giin icerisinde, dustinceleriniz ne kadar
vileut saghginiz veya viicudunuzun nasil galigti-
a1 {izerinde toplanmisti? (Normal diisiincenize
kiyasla)

& Bedensel olarak kendinizi nasil hisselliginiz
konusunda ¢ok sikayet eder miydiniz?

& Aslinda kendi basmiza yapabileceginiz seyler
icin baskalarindan vardim istediniz mi?

EVET ise: Ornegin ne gibi? Bu ne siklikta oldu?

0= YOK

1= SUPHELI

Viicut belirtileri ve islevleri ile normalden biraz
daha fazla ilgili.

2= HAFIF

Fizik sagh& konusunda acik kaygilan var. Siirekli
saghd ile ilgileniyor.

3= ORTA

Hasta bitin belirtilerini agiklayacak bir hastahg:
olduguna inanmaktadir (beyin timdrl, kanser
vb.) Hasta béyle bir hastah@i olmadiina kisa bir
siire icin ikna edilebilir.

4= AGIR

Kuruntulanmas: paranoid boyutlara ulasmustir.
Hipokondrivak sannlan nihilistik bir karakter tagir
(ici gurumektedir, barsaklan tkanmistr vb.).
Hasta ikna edilemez.

14. ICGORU (ICGORU KAYBI)
GOZLEM ESASTIR

& Hastalhiginmzi nasil dederlendiriyorsunuz?

0= Hasta depresif belirtilerinin varhgini veya bir
sinir hastahé oldugunu kabul eder.

1= Hasta oldugunu kabul eder ancak bunu ilgisiz
seylere (kotii hava, iklim, agin c¢ahsma gibi)
baglar.

& Hastaliginizi neye baghyorsunuz? 2= Hasta oldugunu kabul etmez. Sanrilan olan
hastalar, tamm olarak icgorilerini kaybetmisler-
dir.

15. RETARDASYON

{Diistince ve konusmada yavaslama, hareketlerde
azalma, dikkatini toplayamama, mimiklerinde
konusmaya eslik eden el-kol hareketlerinde

azalma.)
GORUSME SIRASINDAKI GOZLEME
DAYANARAK DERECELENDIRIN

& Konusmaniz her zamanki hizinda mi?

0= Normal konusma ve motor etkinlik. Buna
eslik eden yiiz mimikleri.

1= Konusma hizs hafif veya siipheli olarak
vavaglamis. Hareketleri yavaglams olabilir,

2= Konusma hiz1 belirgin olarak yavaglarmstir.
Duraklamalar vardir. Yz mimikleri azalmistir.

3= Gorigme kisa yanitlar, uzun duraksamalar
nedeniyle acik bir sekide uzamakta, zor

tamamlanmaktadir.  Bitiin -~ hareketler  ileri
derecede yavaslamigtir.

4- Goriisme tamamlanamaz. Stupor.
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16. AJITASYON (HUZURSUZLUK

GORUSME SIRASINDAKI GOZLEME
DAYANARAK DERECELENDIRIN

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D)

0= YOK
1= SUPHELI

Belli belirsiz bir huzursuziuk vardir. Konusurken
oturus seklini degistirmek, basimi kasimak gibi

2= HAFIF

Elleriyle oynar, otururken silrekli pozisyon degisti-
rir. Yatan hastalarda huzursuzluk gézlenir, ara
ara koridorda tur atarlar.

3= ORTA

Hasta gorilsme sliresince oturamaz. Yatan
hastalar siirekli koridorda dolasir.

4= AGIR

Siirekli hareket helinde, elbisesini cekistiriyor,
saglanni yoluyor vb. Goriismeyi siirdiirmek zor.

17. KiLO KAYBI (ZAYIFLAMA)

(Miimkiin oldudunca nesnel bilgi almaya galisma-
li, bu yapilamazsa tahminde tutucu davranarak
mimkiin olan en digiik puan isaretlenmelidir.
Hastanin giysilerinin bollasmasi sorulabilir. Hasta
zayiflama diyeti yapwjorsa, daha &nce vaptigi
diyetlerin sonuclar araghmimahdir. Bazi hastalar
asin yemek vedikleri icin kilo alnlar; O isaretlen-
meli ve sonraki degerlendirmeler icin not
edilmelidir.)

& Bu ¢okiintii bagladigindan beri kilo kaybettiniz
mi?

EVET ise: Ne kadar?

EMIN DEGIL ise: & Giyeceklerinizin size bol
gelmeye basladigini diisiindiimiiz mii?

TAKIPTE: Hig geri kilo aldiniz mi?

0= Kilo kaybi yok

1= llk degerlendirmede 1-2.5 kg kayip. Takip
deterlendirmelerinde haftada 0.5 kg kayip.

2= [lk degerlendirmede 3 kg'dan fazla kayip.
Takip degerlendirmesinde haftada 1 ka veya
daha fazla kayip.
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EK 3. Durumluluk Siireklilik Kaygi Olcegi

Psikiyatride Kullamlan Klinik Olgekler

STAI FORM TX-1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygulanim anlatmada kullandiklan birtakim ifadeler verilmis-
tir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanls cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hig Biraz Cok Tamamiyle

1. Su anda sakinim. (1) 2) (3 (4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum. (1) (2) 3) (4)
3. Su anda sinirlerim gergin. (1) (2) (3) (4)
4. Pismanhk duygusu icindeyim. (1) 2) 3) (@)
5. Suanda huzur igindeyim. (1) 2) 3 (@)
6. Su anda hi¢ keyfim yok. (1 2) (3) (4)
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum. (1) (2 3 (@
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. (1) (2 3 @
9. Suanda kaygilyim. ) @ (3) @
10. Kendimi rahat hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
11. Kendime giivenim var. (1) (2 3) (@
12. Su anda asabim bozuk. (1) 2 (3) @)
13. Cok sinirliyim. (1) 2 3) )
14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum. (1) 2 (3) (4)
15. Kendimi rahatlams hissediyorum. (1) (2 (3) (4)
16. Su anda halimden memnunum. (1) (2) (3) 4)
17. Su anda endiseliyim. (1) (@ (3) (4)
18. Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum. (1) (2) (3) (4)
19. Su anda sevingliyim. (1) (2) (3) (4)
20. Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) 4)

Durumluk Kaygr Puamn:




STAI

STAI FORM TX-2

YONERGE: Asadida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklan birtakim ifadeler verilmis-
tir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi, ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

Hemen Hemen
higbir zaman  Bazen Cok zaman her zaman

21. Genellikle keyfim yerindedir. (1) (2) (3) (@)
22. Genellikle cabuk yoruluyorum. (1) 2) (3) (4)
23. Genellikle kolay aglanm. (1) (2 (3) (@)
24, Baskalan kadar mutlu olmak isterim. (1) (2) (3) (4)
25. Cabuk karar veremedigim icin firsatlan kaginnm. (1) (2) (3) 4)
26. Kendimi dinlenmis hissederim. (1) (2) (3) (4)
27. Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanlyim. (1) (2) (3) (4)
28. Giigliiklerin yenemeyecedim kadar biriktigini

hissederim. (1) (2) 3 4)
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. (1) 2) (3) (4)
30. Genellikle mutluyum. (1) (2) 3) ()
31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. (1) (2) (3) (4)
32. Genellikle kendime giivenim yoktur. (1) 2) (3) (4)
33. Genellikle kendimi giivende hissederim. (1) (2) (3) 4)
34. Sikintih ve gii¢ durumlarla kargilasmaktan kagimnm. (1) (2) (3) (4)
35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. (1) (2 (3) (@)
36. Genellikle hayatmdan memnunum. (1) (2) (3) (4)
37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. (1) (2) (3) (4)
38. Haval kinkhklanm éylesine ciddiye alinm ki

hig unutamam. (1) 2) (3) (4)
39. Akh basinda ve kararl bir insamim. (1) (2) (3) (4)

40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni
tedirgin eder. (1) 2 (3) (4)

Siirekli Kaygi Puani:
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EK 4. Eriskin DEHB Kendi Geri Bildirim Olgegi

Dogan ve ark. 87

Ek 1. Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgedi (ASRS)

Sayfanin sadinda gésterilen aciklamalara gore, kendinizi degerlendirip asadidaki sorulan yanmitlayimiz. Sorulan
yanitlarken son 6 ay iginde nasil hissettiginiz ve nasil davrandidiniz konusunda sizi en iyi tamimlayan kutuya (X)
isareti koyunuz.

Isim:
Tarih:

Asla | Nadi- | Bazen | Sik | Cok
ren sik

1. Uzerinde gahisti@iniz bir isin/projenin son ayrnintilarim toparlayip
projeyi tamamlamakta sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda islerinizi
siraya koymakta ne siklikla zorluk yasarsimz?

3. Yukdmlaliklerinizi ve randevulanmz hatirlamakta ne sikhkla sorun
yasarsiniz?

4. Cok fazla distnmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is yapmaniz
gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan kaginir ya da geciktirirsiniz?

5. Uzun bir stire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla huzursuzlasir,
kipirdanir ya da el ve ayaklanmzi kipirdatirsimz?

6. Ne siklikla kendinizi asin aktif ve sanki motor takilmis gibi bir seyler
yapmak zorunda hissedersiniz?

A BOLOMO

7. Sikici veya zor bir proje Gzerinde ¢alismaniz gerektiginde, ne
siklikla dikkatsizce hatalar yaparsimz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla dikkatinizi
surdirmekte glclik cekersiniz?

9. Dodgrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlann size soyledik-
lerine yogunlasmakta ve dinlemekte ne sikhikla giclik yasarsimiz?

10. Evde veya iste esyalan bulmakia ya da nereye koydudunuzu
hatirlamakta ne siklikla giglik yasarsimz?

11. Etrafinizdaki hareketlilik ve gurultt ne sikhkla dikkatinizi dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplanti veya benzer durumda
ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne siklikla gevsemekte ve
rahatlamakta glclik cekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi gok
konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da gorasmede, ne siklikla karsinizdaki kisi cimlesini
hitirmeden onun cumlesini bitirdiginizi fark edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini
beklemekte glclik cekersiniz?

18. Bagka bir isle mesgul olduklarinda diger insanlan araya girip
engeller misiniz?

B BOLUMU

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2009; 10:77-87



EK 5. Asir1 Odaklanma Olcegi

Asagidaki ifadelere katilip katilmadiginizi goriigiiniizii yansitan rakami maddenin sonundaki
bosluga yazarak belirtiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Sizin durumunuzu yansittiginizi
diisiindiigiiz secenek en dogru yanittir. Liitfen, agik ve diiriist sekilde yanitlaymiz.

1: Kesinlikle katilmryorum.
2: Katilmiyorum.
3: Katiliyorum.

4: Kesinlikle katiliyorum.

Bir seyle mesgulken defalarca seslenildigi halde sik sik duymadigim ya da
tepki vermedigim olur.

Tek bir is lizerinde asir1 yogunlagsmaktan dolay1 kendimi ve ¢evremdekileri
sik sik ihmal ettigim olur.

Bagladigim bir isi bitiremedigim siktir.

Bir seyle ugrasirken diinya yansa yikilsa umurumda olmaz.

Bir is lizerinde uzun siire vakit ge¢irmem nedeni ile insanlarla iligkilerim sik
sik bozulur.

Bir konu fizerinde ¢alisirken yapmam gereken diger dnemli isleri sik sik
aksattigim olur.

Yaptigim isi birakamamam nedeniyle gereken baska yerlere sik sik geg
kaldigim olur.

Bir isle ugrasirken ¢ok uzun zaman gegmesine ragmen genellikle bana daha
kisa zaman ge¢mis gibi gelir.

Tlgimi ¢eken bir isle ugrasirken sik sik zamanin su gibi aktigmi hissederim.
. Saatlerce bilgisayar basinda oyun oynamaktan (bulmaca ¢6zmek, bir seyleri
tamir etmek vb. Islerden) dolay1 yapmak zorunda oldugum baska seyleri sik
sik erteleri.

. Bir isle uzun siire ugrasmaktan dolayi, o sirada higbir sey hissetmedigim

halde, sonrasinda viicudumun c¢esitli bolgelerinde agrilar yasadigim olur.
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EK 6. Wender Utah Derecelendirme Olgegi

COCUKKEN

Hayir ya da
ok hafif

Hafif

Oria
derecede

Fazla

Cok fazla

. Drikkatama toplama sorunum vardi, dikkatim kolayea dagiliedi

[

Kaygily, tasaly, sikinnlaydam

Asahi ve kipar kipardim.

Dikkatsizdim, hayallere dalardim

Kolayea kizar, fkelenindim.

Hemen tepem atards, dfke ndbetlenm olurdu

TN = TN S R

Bagladadin bir igi siirdirmeloie, takip etmekte ya da
Datireme kie zorlansedim.

8. Kararh, sebaikar ve imatgrydmm, iradem gicliydi

%, Mutsue, gitkkiin, karamsardim.

10, Anne babamin séeind dinlemez, onlara karg gelar,
igyankar davramrdim.

11. Kendimi kilgiik gorirdim

12, Almgandin, buluitan nem kapardin,

13, Huysumduim, duygusal dalgalanmalar yagardam.

14, Kizgindim, ¢abuk gheenindim

15, Dhilginmeden haseket ederdim

16, Cocukse daviamindim.

17, Sugluluk duyardim, vapliklanma pigman olurdum

18, Kontrolkmi kaybederdm.

19, Akilsizea va da mantiksizea davranicdim

20, Popiler degildien, arkadashklanm ueun simesdi,
diger gocuklarla anlasamazdim.

21, Olaylan digerlerinan bakig agisindan girmeke 2orlanindim,

2 Choreyle, okulla sorenlarm alurdu, midir beni odasina cagineds,

BEN COCUKKEN ORKULDA:

23 Genel olarak bagarsazdim, yavag Ofrenirdim,

24 Matematikle ve saylarla aram iy degildi.

25 Potansivelime ulagamadion.
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EK 7. Yetiskinlerde DEHB Tamsal Goriisme 2.0 (DIVA 2.0)

Hasta Adi |

Dogum tarihi |

Cinsiyet des dx

Testuygulama tarihi |

Arastirmac) Adi |

Hasta numarasi |

Boliim 1: Dikkat eksikligi belirtileri (DSM-IV A1 dlciitleri)

Yonerge: Yetiskinlerde belirtiler en az 6 aydir bulunuyor olmahdir. Cocukluk dénemindeki belirtiler 5 - 12 yaslan ile ilgilidir.
Herhangi bir belirtinin DEHB'ye baglanabilmesi igin kronik ve siireklilik arz eden bir seyir géstermeli ve epizodik olmamaldir.

reterince dikkat etmek konusunda sik sik sorun yasar veya isinizde ya da diger etkinliklerde sik sik
zce hatalar yapar misiniz? Ve cocuklugunuzda bu durum nasildi?

Eriskinlik dénemi drnekleri Cocukluk dénemi drnekleri

| Dikkatsizce hatalar yapmak (J Okul 8devlerinde dikkatsizce hatalar yapmak

[ Hata yapmayi engellemek icin yavas calismak  sorulan iyi okumamaktan dolayr hatalar yapmak

[ Talimatlan dikkatlice okumamak L lyi okumamaktan dolayr sorular yanitsiz birakmak

J Aynintil galismalar yaparken zorlanmak  Sinav kagidinin arka kismini yanitsiz birakmak

J Aynntil gdrevleri tamamlamak igin ok fazla zamana (J Dikkatsiz calistign icin baskalan tarafindan elestirilmek
ihtiyag duymak [ Odevlerin yamitlanni kontrol etmemek

J Aynntilarda tikanmak J Ayrintili gdrevleri tamamlamak igin ok fazla zamana

| Cok hizl bicimde calismak ve bu nedenle hatalar yapmak ihtiyag duymak

a Diger: a Diger:

Belirtivarmi? [ Evet ;7 Hayir Belirtivar miz ] Evet / Hayir

DIVA 2.0 71} : 5



Verilen garevlerde dikkatinizi siirdiirmekte sik sik zorlaniyor musunuz? Ve gocuklugunuzda bu durum nasidi?

Eriskinlik donemi 6rnekleri

[ Gérevlere uzun siire dikkati verememek *

| Kendi diisiinceleri veya cagnsimlan nedeniyle dikkatin gok
cabuk da&ilmasi

[ Bir filmi sonuna kadar izlemekte veya kitap okumakta
zorlanmak™

| Herhangi bir seyden cabuk sikilmak”

[ Konusulmus olan kenular hakkinda sorular sormak

1 Diger:

* Konuyu gergekten ilgi cekici bulmadikga (Srnedin bilgisayar
veya hobi)

Belirti varmi? [ Evet / [ Hayir

Cocukluk dénemi drnekleri

[ Dikkati okul devlerine vermekte giigliik cekmek

[ Dikkati oyunlara vermekte glicliik cekmek*

[ Dikkatin cabuk dagiimas

| Konsantrasyon zorlugu®

[ Dikkatin dagulmasini dnlemek icin yapilandirmaya
gereksinim duymak

1 Eetkinliklerden gabuk sikilmak*

U Diger:

* Konuyu gergekten ilgi cekici bulmadikga (Brmegin bilgisayar
veya hobi)

Belirtivarmi? L Evet / Hayir

m Sizinle dogrudan konusulurken sik sik sanki dinlemiyormussunuz gibi gériiliiyor mu? Ve cocuklugunuzda bu

durum nasildi?

Eriskinlik dénemi érnekleri

J Riya aleminde olmak veya dalgin olmak

[ Karsilikli konusurken konsantre olmakta zorluk

| Sonradan, bir kenusmanin ne hakkinda eldugunu
hatirlamamak

3 Konu sma sirasinda konuyu sik sik dedistirmek

| Insanlann size aklinizin bagka yerde oldugunu sdylemesi

4 Diger:

Belirti varmi? [ Evet / [ Hayir

Gocukluk dénemi érnekleri

J Anababa/égretmenlerinin ne sOyledigini bilmemek

[ Riiya aleminde olmak veya dalgin olmak

(J sadece géz temasi kuruldugunda ya da ses
ylkseltildiginde dinlemek

O siksik yeniden hitap etmek gerekmesi

[ sorulanin tekrar edilmesinin gerekmesi

a Diger:

Belirtivar mi? [ Evet / [ Hayr

DIVA 2.0
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m l_.lzun siireli zihinsel caba gerektiren gtirevlerden siklikla kagar (ya da sevmez veya yapmak istemez) misiruz?

Ve cocuklugunuzda bu durum s

Eriskinlik donemi 6rnekleri

[ Oncelikle kolay ya da egjlenceli olan seyleri yapmak
J sikiar ya da glig gdrevleri sikca ertelemek

[ Teslim tarihini kaciracak sekilde gérevleri ertelemek
| Idari isler gibi monoton islerden kacmak

[ zihinsel caba gerektirdigi icin okumay sevmemek
J cok konsantrasyon gerektiren islerden kaginmak

1 piger:

Belirtivarmi? [ Evet / [ Hayir

Cocukluk dénemi drnekleri

[ okul ddevlerinden kacinmak ya da sevmemek

[ Zihinsel caba gerektirdigiicin az kitap okumak yada
okumak istememek

1 Cok konsantrasyon gerektiren gérevierden kaginmak

U Okulda ¢ok konsantrasyon gerektiren konulari sevmemek

U sikici ya da zor gérevleri sikga ertelemek

U piger:

Belirtivarmi? [ Evet / [ Hayrr

Gorev ya da etkinlikler icin gerekli olan araglan sika kaybeder misiniz? Ve cocuklugunuzda bu durum nasilds?

Eriskinlik dénemi érnekleri

[ Ciizdan, anahtar veya ajanda kaybetmek

J siksik esyalan oldudu yerde birakip, unutmak

[ 5 icin gerekli evraklan kaybetmek

J Esya aramaya ¢ok zaman harcamak

| Diger insanlar egyalarin yerini dedistirdiginde panige
kapilmak

[ Esyalanni kaldinirken yanlis yerlere koymak

[ Listeler, telefon numaralan veya notlan kaybetmek

[ Diger:

Belirti varmi? | Evet / [ Hayir

Gocukluk dénemi érnekleri

[ Ajanda, kalem, beden egitimi esyalan veya baska esyalan
kaybetmek

[ Kiyafet, oyuncak veya ev 8devlerini kaybetmek

d Esya aramaya ¢ok zaman harcamak

[ Diger insanlar esyalanin yerini degistirdidinde panige
kapiimak

[ Anababa/sgretmenin kaybolan esyalarla ilgili elestiride
bulunmas

J Diger:

Belirtivarmi? [ Evet / . Hayir

DIVA 2.0
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m ‘Yénergelere (talimatlara) uymakta ve isleri bitirmekte sik sik basanisiz elur musunuz veya isyerinde sorumluluklanmiz
yerine getirmek konusunda basansiz misiniz? Ve gocuklugunuzda bu durum nasildi?

Eriskinlik donemi 6rnekleri

[ Isleri tamamlayamadan karman corman etmek

[ vapilan is yeni olma dzelligini yitirdiginde bitirmekte
gliclik cekmek

| Gérevleri tamamlamak icin bir gérev teslim tarihine ihtiyag
duymak

| Idari isleri bitirme glicltig

[ Kullanma talimatlanini takip etme giigligu

1 Diger:

Belirti varmi? [ Evet / [ Hayrr

Cocukluk dénemi drnekleri

[ Yénergelere uyma giicliigii

[ Birden cok adimdan olusan gérevlerde giiclik cekmek

U Isleri bitirememek

[ ev devini bitirmemek ya da teslim etmemek

[ Verilen gérevieri bitirmek icin cok fazla yapilandirmaya
gereksinim duymak

U piger:

Belirtivarmi? [ Evet / L Hayir

Geirev ve etkinlikleri diizenlemekte sik sik gicliik gekiyor musunuz? Ve gocuklugunuzda bu durum nasildi?

Eriskinlik dénemi drnekleri

| Giinliik isleri planlamakta gliclik cekmek

J e ve/veya calisma alanimn daginik olmasi

| Cok sayida is icin plan yapmak ya da verimli plan
yapamamak

I sikiikla ayni saatte farkl isler igin ya da farkh kisilere
randevu vermek (gifte randevu)

[ Geg kalmak

[ Ajanda veya gunlik kullamrken siireklilik ggsterememek

a Programlara sabit kalma gereksinimi nedeniyle esnek
olamamak

[ Zaman mefhumunun yetersiz clmasi

[ Zaman programlan yapmak ama bunlar kullanmamak

[ Konulan diizenlemek igin baskalanina ihtiyag duymak

[ Diger:

Belirti varmi? [ Evet ; [ Hayir

DIVA 2.0

Cocukluk dénemi érnekleri

J zamarinda hazirlanmakta giicliik cekmek

J odanin ya da masanin dagimk olmas

J Kendi basina oynamakta glicliik cekmek

[ |5 ya da ev 8devlerinin planlanmasinda gliclik cekmek
( Isleri kanisik yapmak

[ Gec kalmak

) Kot zaman kavrami, zaman ayarlayamamak

[ Kendi kendine vakit gecirmekte giicliik cekmek

a Diger:

Belirtivarmi? [ Evet / Hayir
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m Sik sik dis uyaranlar tarafindan dikkatiniz kelayca dagilir mi? Ve cocuklugunuzda bu durum nasildi?

Eriskinlik dénemi érnekleri

a Dis uyaranlara kendini kapatmakta gligliik cekmek

U Dikkat dadildiktan sonra yeniden ise odaklanmakta glicliik
cekmek

U Sesler veya olaylardan dolay: dikkatin kolayca dagilmas!

[ Baska insanlann kendi aralarinda kenusmalarin dinleme egilimi

[ Bilgiyi filtreleme ve/veya secmekte giiglik cekmek

| Diger:

Belirtivarmi? [ Evet / Hayir

Cocukluk dénemi érnekleri

a Siniftayken sik sik disariya bakmak

U sesler veya olaylardan dolay dikkatin kolayca dagilmasi

] Dikkat dadildiktan sonra tekrar ise dénmekte glclik
cekmek

a Diger:

Belirtivarmi? [ Evet 7 Hayir

m Ginliik etkinliklerinizde sik sik unutkanlik yasar misiniz? Ve cocuklugunuzda bu durum nasidi?

Eriskinlik dénemi érnekleri

U Randevulan ya da baska sorumluluklan unutmak

a Anahtarlan, ajanday vk, unutmak

1 Randevulann sik¢a hatirlatilmasinin gerekmesi

1 unutulan esyalan almak icin eve geri dénmek zorunda kalmak

U isleri unutmadigindan emin olmak igin kati bicimde listeler
kullaniimasi

J Giinlik ajandaya not almay: ya da bakmayi unutmak

| Diger:

Belirtivarmi? [ Evet / Hayir

Cocukluk dénemi Grnekleri

[ Randevulan veya yonergeleri unutmak

a Sikga hatirlatma yapilmasinin gerekmesi

1 Bir gdrevin yansinda ne yapilmasi gerektigini unutmak
O okul esyalann beraberinde gotiirmeyi unutmak

) Esyalan okulda ya da arkadaslarin evinde unutmak

a Diger:

Belirtivarmi? [ Evet 7 Hayir

Erigkinlik dénemi:

Yukaridaki dikkat eksikligi belirtileri sizde diger insanlara gére daha fazla midir ya da onlara kiyasla daha sik yasar misimz?

J evet / U Hayrr

Cocukluk dénemi:

Yukaridaki dikkat eksikligi belirtileri sizde akrarmz olan ¢ocuklara kiyasla daha fazla miydi ya da bunlan yasitlarniniza kiyasla daha

sik vagadiniz mi?
Qevets O Hayir

DIVA 2.0
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Boliim 2: Hiperakt

ite —diirtiisellik beli

leri (DSM-IV A2 olciitleri)

Yénerge: Yetiskinlerde belirtiler en az 6 aydir bulunuyor olmalidir. Cocukluk dénemindeki belirtiler 5= 12 yaslan ile ilgilidir.
Herhangi bir belirtinin DEHB'ye baglanabilmesi icin kronik ve siireklilik arz eden bir seyir gdstermeli ve epizodik olmamalidir.

H/D 1 “E'l'i':'zrihiiya.da ayaklannizi sik sik huzursuzca oynatir misiniz veya sandalyenizde sik sik kipirdanir misiniz?

Ve cocuklugunuzda bu durum nasildi?

Eriskinlik donemi Srnekleri

[ sabit oturmakta giigliik cekmek

[ Bacaklanin kipir kipir olmast

[ Kalem tikirdatmak veya baska bir seyle oynamak

[ Tirnak yemek veya sagla oynamak

[ Huzursuzlugu kontrol edebilmek ancak bunun sonucunda
strese girmek

1 piger:

Belirti var mi? L Evet / [ Hayir

Cocukluk dénemi Grnekleri

[ Anababanin sik sik "sessiz otur” ve benzeri séylemleri

d Bacaklanin kipir kipir olmast

[ Kalem tikirdatmak veya baska bir seyle oynamak

U Tirnak yemek veya sagla oynamak

1 sandalyede sakince oturamamak

[ Huzursuzlugu kontrol edebilmek ancak bunun sonucunda
strese girmek

 Diger:

Belirtivarmi? L Evet / L Hayir

H/D 2 --.-:5t'"i1rrnaruzsn<bekiendﬁgi durumlarda genellikle ayada kalkar misiniz? Ve cocuklugunuzda bu durum nasildi?

Eriskinlik dénemi drnekleri

[ Kenferans, toplanti, cami vb. yerlere gitmekten kaginmak

J oturmak yerine gezinmeyi tercih etmek

[ Asla uzun siire sakince oturamamak, siirekli hareket
halinde olmak

[ sakince oturma giigliigiinden dolayi gergin olmak

[ Yiirtimek icin bahaneler uydurmak

4 Diger:

Belirti varmi? [ Evet / [ Hayir

10

Gocukluk dénemi drnekleri

O Yemek yerken veya sinifta sik sik ayaga kalkmak

([ Okulda ya de yemeklerde yerinde oturmakta cok giiclitk
Gekmek

U oturmas gerektigi konusunda uyan almak

0 Biraz yiriiyebilmek igin bahaneler uydurmak

a Diger:

Belirtivarmi? [ Evet / Hayir

DIVA 2.0
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Kendinizi sikca huzursuz hisseder misiniz? Ve cocuklugunuzda bu durum nasildi?

Eriskinlik donemi 6rnekleri

[ icsel huzursuzluk ya da ajitasyon hissi

| siirekli bir seylerle mesgul olmak zorunda oldugu hissine
sahip olmak

J Rahatlayip gevsemek konusunda zorlanmak

1 piger:

Belirtivarmi? [ Evet / [ Hayrr

Cocukluk dénemi drnekleri

[ siirekli kosturmak

] Mobilyalara tirmanmak veya koltuklarda ziplamak
1 Agaclara irmanmak

( Iesel huzursuzluk hissi

U piger:

Belirtivarmi? ([ Evet / ' Hayrr

H! D4 Bos zamanlarda yaptiiniz rahatlatia etkinliklerinizle sakin bir sekilde ugrasmakta zorlanir misimz? Ve

gocuklugunuzda bu durum nasildi?

Eriskinlik dénemi érnekleri

| viiritiilen faaliyeteler sirasinda konusulmasi uygun
olmayan yerlerde konusmak

[ Toplum icinde hep dikkatleri tizerine cekmeyi istermnek

[ Her tiirli durumda sesli olmak

I viiritiilen fa aliyetleri sessiz bir sekilde yapmakta
zorlanmak

[ Alcak sesle kenusmakta zorlanmak

| Diger:

Belirti varmi? [ Evet 7 [ Hayir

DIVA 2.0

GCocukluk dénemi érnekleri

Qa Oyun oynarken veya sinifta yiksek sesle konugmak

L Televizyon ya da filmleri sessizce izleyememek

[ Daha sessiz ya da sakin olmasi gerektidii ySniinde elestiri
almak

[ Toplum icinde hep dikkatleri lizerine cekmeyi istemek

J Diger:

Belirtivarmi? [ Evet / Hayir
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Genellikle hareket halinde misiniz ya da sanki bir “motor takilmis gibi” mi davranirsiniz? Ve

gocuklugunuzda bu durum nasildi?

Eriskinlik donemi 6rnekleri

[ siirekli bir seylerle mesgul olmak

| Cok enerjik olmak, siirekli hareket halinde olmak

U Kendi simirlanni asmak

| Isleri kendi haline birakmakta zorlanmak, duramamak

1 piger:

Belirtivarmi? [ Evet / [ Hayrr

Cocukluk dénemi drnekleri

[ siirekli mesgul olmak

[ Okulda ve evde dikkat cekici bir sekilde aktif olmak
U Cokenerjik olmak

[ siirekli hareket halinde olmak, duramamak

U piger:

Belirtivarmi? ([ Evet / ' Hayrr

H! D6 Genellikle agir mi konusursunuz? Ve cocukiugunuzda bu durum nasildi?

Eriskinlik dénemi érnekleri

| insanlan yoracak sekilde konusmayla mesgul olmak

| Durmaksizin konusan biri olarak taninmak

[ Kenu smayi kesmekte zorlanmak

| Cok konusma egilimi

[ Kenusmalar sirasinda baskalarina firsat vermemek

| Bir seyi anlatmak icin cok sayida sdzclige ihtiyag duymak
[ Diger:

Belirti varmi? [ Evet 7 [ Hayir

GCocukluk dénemi érnekleri

U Geveze olarak bilinmek

[ Ogretmen ve anababalann sik sik sizden sessiz olmanizi
istemeleri

J Karnelerde cok konusmaya dair yorumlar bulunmas

[ Cok kenustugiu icin ceza almak

| Okulda ok konusarak baskalanin dersten alikoymak

[ Konusmalarda baskalarina firsat vermemek

J Diger:

Belirtivarmi? [ Evet / Hayir

DIVA 2.0
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Genellikle sorulan soru tamamlanmadan mi yanit verirsiniz? Ve gocukiugunuzda bu durum nasildi?

Eriskinlik donemi 6rnekleri

[ Geveze olmak, aklindan gegeni séylemek
[ Kenustugu seyleri Sncesinde distinmemek
[ insanlar sézlerini bitirmeden cevap vermek
| Baskalanrin ctimlelerini tamamlamak

[ Patavatsiz olmak

 Diger:

Belirtivarmi? [ Evet y Hayir

Cocukluk dénemi drnekleri

[ Geveze olmak, diisinmeden konusmak

] Okulda sorulara ilk yanit veren kisi olmayi istemek
U Yanlis olsa dahi ilk &nce cevap vermek

[ Baskalari ctimlelerini bitirmeden séze girmek

[ Patavatsizea konustugu igin kirc olmak

U piger:

Belirtivarmi? [ Evet / [ Hayrr

H/D 8 Genellikle sira beklemekte zorluk ceker misiniz? Ve cocuklugunuzda bu durum nasildi?

Eriskinlik dénemi drnekleri

J Kuyrukta beklemekte giiclik cekmek, 6ne gegmek

[ Trafikte/trafik sikistéinda sabirla beklemekte giiclik
cekmek

[ Kenusmalarda sirasini beklemekte zorluk cekmek

(J sabirsiz olmak

[ lliskilerefislere izl baslamak yada sabirsizliktan bunlan
cabuk birakmak

[ Diger:

Belirti varmi? [ Evet / [ Hayir

DIVA 2.0

GCocukluk dénemi drnekleri

U Grup etkinlikleri/oyunlarda sira bekleyememek

U sinifta sirasini bekleyememek

J Hep ilk konusan ya da harekete gegen olmak

| Keolayca sabrimin tagmasi

| saga sola bakmadan yola atlayip karsidan karsiya gegmek
U Diger:

Belirtivar mi? [ Evet / [ Hayrr
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Olciit C

Yukanida bahsedilen belirtilerle ilgili olarak hangi alanlarda sorunlar yasadiniz veya yasamaktasiniz?

Eriskinlik dénemi

is/Egitim

[ is icin gerekli egitimlerin tamamlanmamasi

[ sin editim diizeyinin altinda olmas

[ Birisyerinden cabuk sikilmak

[ Cok sayida kisa siireli islerde calisma, sik is dedgistirmeyi
aliskanlik haline getirmek

[ Idari islerde/plan yaparken giiglik cekmek

 Biriste terfi edememek

[ Isyerinde yeterli performans gésterememek

[ Kavga ederek ayrimak ya da isten gikarimak

[ Belirtiler sonucu hastalik yardimi/ maluliyet maas almak

[ Zeka dizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle bozulmanin telafi
edilerek sinirl diizeyde kalmasi

L Yapilandinimis dis ortam sonucu bozulmanin telafi
edilerek sinirh diizeyde kalmasi

1 piger:

lligkiler ve/veya aile

[ lliskilerde cabuk sikilmak

| Ani ve diirtiisel bicimde iliskilere baslamak/bitirmek
J Belirtiler nedeniyle iliskideki dengenin bozuk olmasi
I lliski sorunlan, cok tartismak, samimiyet eksikligi

[ Belirtilerden dolay bosanma

[ Belirtilerden dolay cinsellik sorunlari

| Belirtilerden dolay qocuk yetistirme sorunlan

Qe isleri ve/veya ev idaresinde giiclik cekmek

[ Exonomik sorunlar veya kumar

4 lliski baslatma korkusu

| Diger:

DIVA 2.0

Gocukluk ve ergenlik dénemi

Egitim

[ Eegitim seviyesinin zeka ya gére beklenenin altinda kalmas

[ Konsantrasyon sorunlan nedeniyle sinifta kalmak

U Egitimi yanm birakmak/okuldan atilmak

[ Egitimin tamamlanmasi icin gecen siirenin normalden cok
daha uzun clmasi

d Zeka diizeyine uygun egitim almak igin cok fazla emek
harcamak

d ddev yapmakta zorlanmak

[ Belirtiler nedeniyle dzel egitim alinmas

[ Davrarislar/konsantrasyen hakkinda 8gretmenlerin
uyanda bulunmas

[ Zeka diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle bozulmanin telafi
edilerek sinirl diizeyde kalmasi

(A Yapilandinilmis dis ortam sonucu bozulmanin telafi
edilerek sinirl diizeyde kalmasi

J Diger:

Aile

[ Kardeslerle sik sik kavga etmek

U sik sik ceza almak veya dayak yemek

 catismalardan dolayi aile ile az temas kurmak

J Anababalanin yapilandirmasina/kurallarina normalde
oldugundan daha uzun siire ihtiyag duymak

J Diger:
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/D9 - Genellikle baskalannin islerini béler ya da onlan rahatsiz eder misiniz? Ve qocuklugunuzda bu durum nasildi?

Eriskinlik donemi 6rnekleri Cocukluk dénemi drnekleri
[ Baskalannin isine karismakta acele etmek {1 Baskalarimin oyununu bélmek
| Baskalanni bélmek | Baskalarnimin kenusmalarini bélmek
1 Istenmedigi halde baskalarini ugrasilan sirasinda rahatsiz U Her seye tepki vermek
etmek ] Bekleyememek
[ Baskalannin islerine kanstigh yéniinde elestirilme U piger:

| Baskalanmin sinirlanna saygl duymakta gliglik

[ Her konu hakkinda bir fikir sahibi olmak ve bunu hemen
ifade etmek

J piger:

Belirtivarmi? [ Evet / [ Hayir Belirtivar mi? [ Evet / [ Hayrr

Ek 6lciit A

Eriskinlik dénemi:
Yukandaki hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri sizde diger insanlara gdre daha fazla midir, ya da onlara kiyasla daha sik yasar misiniz?
J evet / U Hayir

Cocukluk dénemi:

Yukandaki hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri sizde akraniniz olan cocuklara kiyasla daha fazla miydi, ya da bunlan yasitlanniza
kiyasla daha sik yasadimz mi?

J evet / U Hayir

Bolum 3: Belirtiler sonucu yasanan Bozulma

(DSM-IV B, C ve D élgiitleri)

OkiitB

Yukarida bahsedilen dikkat eksikligi ve/veya hiperaktivite/dirtiisellik belirtileri sizde her zaman var miyd1?

[ Evet (baz belirtiler yedi yasindan énce de vardi)
4 Hayir
Hayirsa, baslangig yas!

14 DIVA 2.0
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Eriskinlik donemi (devam)

Sosyal iliskiler

[ sosyal iliskilerden ¢abuk sikilmak

[ sosyal iliskileri devam ettirmekte giicliik cekmek

[ iletisim sorunlanindan dolay catismalar

[ sosyal temaslar baslatmakta giicliik cekmek

[ Olumsuz deneyimlerden dolay: iddiasiz olmak, kendini
ortaya koyamamak

[ Szenli ve nazik olmamak (Srn. kart géndermeyi/kutlama-
hastalik- taziye vb. konularda empati yapmayi/telefon
etmeyi unutmak vs.)

1 piger:

Bos zaman/hobi

[ Bos zamanlarda yeterince rahatlayamamak

(] Rahatlayabilmek igin ok fazla spor yapmak zorunda olmak

[ Asin spor yapmaktan dolay yaralanmalar

[ Bir kitabi ya da filmi bitirememek

| siirekli mesgul oldugu icin asin yorgun diismek

| Hobilerden cabuk sikilmak

[ Dikkatsizce araba kullanmaktan dolay! kazalarehliyetin
alinmast

| Heyecan aramak veveya cok fazla risk almak

[ Karakola/adliyeye diismek

J Yeme krizleri

 Diger:

Ozgiiven/Kendilik algisi

a Baskalannin olumsuz sdylemlerinden dolayl kendinden
emin olamamak

4 Yasachg basanisizhklar nedeniyle kendi hakkinda clumsuz
diistinmek

A veni islere baslarken basarisiz olmaktan korkmak

[ Elestiriye asin derecede tepki vermek

1 Miikemmeliyetgilik

) DEHB belirtilerinden dolay endiseli olmak

[ Diger:

Cocukluk ve ergenlik dénemi {devam)

Sosyal Temaslar

[ sosyal iliskileri devam ettirmekte giiglik cekmek
[ iletisim sorunlanindan dolayi catismalar

| Sosyal iliskilere girmekte gligliik ¢ekmek

[ olumsuz tecriibelerden dolay! iddiali olmamak
| Az sayicda arkadasa sahip olmak

1 Dpalga gecilmesi

[ Dislanmak/gruba dahil edilmemek

[ Kabadayilik yapmak

U Diger:

Bos zaman/hobi

[ Bos zamanda yeterince rahatlayamamak

U Rahatlayabilmek icin cok fazla spor yapmak zorunda olmak
[ Bircok spordan dolayiyaralanmalar

(1 Bir kitabi ya da filmi bitirememek

[ siirekli mesgul oldugu icin asin yorgun diismek
[ Hobilerden cabuk sikilmak

1 sansasyon aramak ve/veya cok fazla risk almak
[ Karakola/adliyeye diismek

| Bagindan cok sayida kaza gegcmesi

U Diger:

Ozgiiven/Kendilik algisi

a Bagkalarinin olumsuz sdylemlerinden dolay kendinden
emin olamamak

d Basanisizlik tecriibeleri nedeniyle kendi haklkinda olumsuz
distinmek

U veni islere baslarken basansiz olmaktan korkmak

[ Elestiriye asin derecede tepki vermek

U mikemmeliyetgilik

U Diger:

DIVA 2.0
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Gocukluk dénemi

D &zelliklerinin sayisi = 6 mi? J Evet / U Hayrr
H/D Gzelliklerinin sayisi = 6 mi? DEevets 4 Hayir
Erigkinlik dénemi*

D &zelliklerinin sayisi = 6 mi? J Evet / U Hayrr
H/D &zelliklerinin sayisi = 6 mi? DEvets 4 Hayir
Belirtiler ve kisitlanmalarla seyreden yasam boyu siiren bir Devet s A Hayir

driintlye isaret ediyor mu?

Belirti ve kisitlanmalar kendisini en az 2 yagam alaninda
gdstermektedir

Erigkinlik dénemi  Evet / U Hayrr
Gocukluk dénemi J Evet / U Hayrr
Belirtiler bagka bir ruhsal bozuklukla {daha iyi} agiklanamaz [ Hayrr

[ Evet
Tani tamamlayici bilgi kaynaklan tarafindan destekleniyor mu?
Anababa/erkek kardes/kiz kardes/diger
| = Quodol1Q2
Partner/ iyi bir arkadas /diger

L
l | duodold1 2
| leri

Okul karneleri Qudol1Q3
0= hig/az destek .
1 = biraz destek Actklama:
2= belirgin bir destek
DEHB Tanisi*** O Hayrr

Evet, alt tipi

[ 314.01 Bilesik tip
[ 314.00 Dikkatsizlik nde
[ 314.01 Hiperaktivite-diirtisellik énce

*Yapilan arastirmalara gére erigkin dénemde, dikkat sorunlan ve/veya hiperaktivite-diirtisellik sorunlaninin 4 ya da daha fazla
sayida olmasi, DEHB tanisi kenmasi igin yeterlidir. Kooij et al,, Internal and external validity of Attention-Deficit Hyperactivity
Disorder in a population-based sample of adults. Psychological Medicine 2005; 25(6):817-827. Barkley RA: Age dependent decline
in ADHD: True recovery or statistical illusion? The ADHD Report 1997; 5:1-5.

** Tamamlayici bilginin kimden alindidirm belirtiniz.

% Cocukluk dénemi ve eriskinlikte belirlenmis olan alt tipler farkl ise, taruda giincel erigkin alt tipi yiirirliktedir.

DIVA 2.0 Yetiskinlerde DEHE lgin Tamsal Gorisme 19
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EK 8. Etik Kurul Karar Formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARA : Eriskin Dikkat Eksikligi- Hiperaktivite Bozuklugu Bulunan Hastalarda
RPRMANHARRAD) Cigneme ve Tekrarlayier Motor Aktivitenin Dikkat Uzerine Etkisinin
Incelenmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
- ETIK KURULUN ADI Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
= = —e ——— e
= = ! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji Binas1 06100
g : e Sihhiye/ ANKARA
; % TELEFON 0312 595 82 27
E.g FAKS 031231063 70
L E-POSTA etik@medicine.ankara.edu.ir
[ KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACI Prof.Dr.Erguvan Tugba OZEL KIZIL
UNVANI/ADI/SOYADI |
KOORDINATOR/SORUMLI ' s
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Ruh Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dali
ALANI
KOQRUIY ok S0 U Anbars Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghigi ve Hastahiklan
B et Viabilim Dah
=] .
=
= | -
S DESTEKI
- p— I ‘ ‘ ‘ ]
~= e =
) O
= O
-
- = -
E- FAZ3 =
= FAZA O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag gahgmast |
TURU T'1bbi cihaz klinik arastirmasi ]
[n vitro ubbi tam cihazlar ile
yapilan performans O
degerlendirme galigmalar
llag disi klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz: Vaka-Kontrol Aragtirmast
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ QOK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER ® w] B ULusLARARASTL]
Etik Kurul Bagkamnmn ‘ '\~ \\ &
Unvani/Adi/Soyadi:Prof. Dr.Mehmet MELLI \\;\ AN
Imza:

Not: Etik kurul bagkant, imzaswun yer almadif her sayfaya imza atmalder,
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s

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

e SR |
siklifii- [iperaktivite Bozuklufu Bulunan Hastalarda

Tirigkin Dikkat |
] YIK ADI
ARASTIRMANIN ACIK Al Cipneme ve Tekrarlayier Motor Aktivilenin Dikkat Uzerine Etkisinin
lln;.l-_lqnslnw o
VARSA AR \H l Il\hl \NIN I’I\UIUM“ l\“““
| SRSTNS——— - - o DR DO e e P < D e LA PN S by SO o o
T ) B -\"nr-dynn T - =
% Helge Adi Tarihi Ny Dill
=5 Almmkm PROTOKOLD Torkge [ logitizea (] Diger O .
3 B
=g BIl. GILENDIRILMIs GONOLLU OLUR FORMU Torkee O Ingilizee 0 Diger O .
-
é = OLGU RAPOR FORMU Torkee [0 Ingilizce D Diger O
3 ARASTIRMA BROSURU
Tirkge O lnglizce O Diger O
Belge Adv Aqklama
SIGORTA ]
E = ARASTIRMA BUTGESI O
g2 BIYOLOJIK MATER YEL TRANSFER FORMU [B] —
E g [LAN (]
G YILLIK BILDIRIM a
Za SONUG RAPORU (]
e GUVENLILIK BILDIRIMLERL [w]
a9 DIGER 0
= Karar No:04-308-19 Tarih:25 Subat 2019
& w
é g Yukanda bilgilen verilen hasvmu dosyast ile ilgili Lelgeler aragnrmanin/g 'Jsmarun gerekge, amag, vaklagim ve yontemleri dikkate almarak incelenmi ve uygun
§ = bulunmug olup aragtir n bag: da belirtilen merk gerg inde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya kaulan etik
= kurul dye tam sayisinin salt t;ogw:iu;,u ek
N SY(RMALAR ETIK KURULU
ETik KURULUN CALISMA ESASI 1 Klimk. Aragtinmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI /SOVADL:

Unvany/AduSoyadi Unminblc Ak !  Cinsiye Atamen i Katihim * _A iy
Prof.Dr.Mehmet MELLI Farmakoloji |r®@ |[x0O |e0 |HB® [ER® [HO /W
Prof Dr Irfan SOYKAN Gastroenteroloji AlLTipF E@ (x0O |0 |[HB | e® | HO M
Prof.Dr Serdar OZTURK Tibbi Biyokimya Tip Fakultest [ ER |xO |0 |HE | E®A |HO
Prof.Dr Levent YAZICIOGLU i AU Tip Failesi @ |k0O |e0 |HR® |E® | HO
Prof Dr.Sule SENGUL Nefroloji AU, Tip Fakiiltesi EOQ [K® | EO HE | EA HO
Prof Dr Inci ILHAN Rub Safhove A, Tip Fakiltesi E0 |k@ |EO |HE |EB | HO

: cuk Saghin ve " =
Prof Dr Serap SIVRI g‘_:_mh“jl & H.U. Tip Fakultesi 0 k@ |0 |u@ |e@® | HO
Prof Dr Zarife SENOCAK Hukuk AT Hukuk Falultesi E0D |k® |EOD |HE ED HB —_—
Prof Dr B AKIR Halk Saith H.O Tip Fakiltesi E0 |k® |EO |#® (E® |HO ~
of Dr.Banu ¢ i P N ol P
Dog.Dr Derya GOKMEN Biyoistatistik A0 Tip Fakiltesi E0 |k® |e0 |#® [eDd |HE — >
Dog.Dr.Selami Kogak TOPRAK Hematoloji AU, Tip Fukultesi E® |kO |0 |[HB | E ﬂ H B =
_ | Biyomedikal A.U. Muhendislik
Dog.Dr Pinar HURI ; iligi Foktites EQ |K® |0 |HEA ED HE —_
Dr.Ogr Uyesi Niket KUTLAY Tibbi Genetik AU. Tip Fakaltesi EOQ [k® [EO |uB | ER |(HO A/\ um
Dr.Ogr Uyesi Onder ILGILT ihi ik HUO.Tip F i HE |EE® |HO —
r.Ogr Uyesi Onder Tip Tarihi ve Eti 1p Fakultesi E® | k0O |eO = -
™ Tiirkiye Komir
{ffet BERKTAS Mstomati Isletmeleri Genel E0 | kR | EO |[u@® |E 1O O‘\P'WU/
" B Mudirlogi 4 ¥
*:Toplantida Bulunma
Etik Kurul Bagkaninin :
Unvan/Ady/Soyadi: Prof. Dr.Mehmet MELLI IA
Imza:
Not: Etik kurul baskanu, i yer almadigt her sayfaya imza atmalidir,
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