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1. GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) cocukluk déneminde
baslayan, dikkat/ylriitiicii islev problemleri, asir1 hareketlilik ve dirtiisellikle
seyreden, belirtileri biliyiik oranda hayat boyu siiren, ¢ocukluk ¢caginin en sik goriilen

norogelisimsel bozuklugudur (1).

Okul ¢cagindaki ¢cocuklarda siklig1 %3-7 arasindadir (2). Tiirkiye’de yapilan bir
calismada DEHB prevalansi %13,38 bulunmustur (3). Toplum 6rnekleminde erkek-
kiz oran1 3/1 iken; klinik 6rneklemde bu oran 9/1 olarak bildirilmistir (2, 4). Bu
farkliligin kizlarda davranigsal semptomlara erkeklerden daha az rastlanmasindan ve
tedavi bagvuru sikliginin erkeklerde daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi

distiniilmiistiir (2).

Toplum temelli calismalarda DEHB Dikkat Eksikligi Klinik Goriiniimii’niin
diger klinik gortinlimlere oranla daha sik goriildiigii saptanmigtir. Klinik ¢aligmalarda
ise DEHB Birlesik Klinik Gorliniim’ii daha sik gortilmektedir. Erkeklerde her ti¢ alt

tipin de kizlara oranla daha sik goriildiigii belirlenmistir (5).

DSM-5’e gore dikkatsizlik ve/veya asir1 hareketlilik/diirtiisellik boyutlarindaki 9
kriterden 6’sinin karsilamasi tan1 koydurur. 17 yas istii igin 5 kriter tan1 koymak i¢in
yeterlidir (6). DSM-5’¢ gére DEHB tanisi konulabilmesi igin, belirtilerin 12 yastan 6nce
baslamis olmasi ve sosyal, mesleki ve/veya akademik alan gibi alanlarin en az ikisinde

islevsel bozulmaya yol agmasi, belirtilerin en az 6 aydir var olmasi gerekir (6).

Etiyolojide en temel rolii genetik faktorlerin oynadigi ve olgularin biiyiik
kisminda genetik faktorlerin mevcut oldugu gosterilmistir (7). Yapilan aile, evlat
edinme ve ikiz galismalar1 ile aday gen ¢alismalarinin ortak sonucu DEHB’nin ¢ok
giiclii genetik gecise sahip bir bozukluk oldugunu gostermektedir. En ¢ok iizerinde
durulan aday genler; DRD4 ve DATI1 iken hicbir aday genin tek basina DEHB
olusumundan sorumlu olmadig1 ancak genetik yatkinlik diizeyinin artisiyla ¢evresel
biyolojik etkenler arasindaki iliskinin hastaligin meydana gelmesine neden oldugu
diisiiniilmektedir (8). Beyin goriintiileme calismalar1 frontal, striatal ve serebellar
bolgelerin etiyolojide olduk¢a onemli oldugunu ortaya koymustur (9). Dikkat

sistemiyle ilgili iki néronal déngiiden soz edilir. On dikkat déngiisii dopaminerjiktir



ve prefrontal sistem ve subkortikal baglantilarini igerir; arka dikkat donglisti primer
olarak noradrenerjiktir ve segici dikkatin diizenlenmesinden sorumludur (10). Dikkatin
kontrolii ile ilgili alternatif iki dikkat sisteminden de bahsedilebilir. Birinci dikkat
sistemi beklentilerin, bilgilerin ve mevcut amacin etkisinde olan hedefe yonelmis
dikkat sistemidir ve yukaridan-asagiya “top-down” sistemi olarak adlandirilmaktadir.
Bu dikkat sistemi prefrontal korteks (PFK) ile iliskilidir. ikinci dikkat sistemi ise
belirgin uyarana cevap veren diirtii-giidiimlii asagidan-yukariya “bottom-up” sistem

olup temporopariyetal ve ventral prefrontal korteks ile iliskilidir (11).

Yiriitiicii islevlerden inhibisyon ve kategori degistirme ile ilgili beyin bolgeleri,
hedef amach “top-down” dikkat sistemi ile iligkili bolgelerle ayn1 bolgelerdir. Yapilan
calismalarda prefrontal korteks ve iliskili yapilarm (Orn., Anterior singulat korteks ve
orbitofrontal korteks) fonksiyonlariyla ilgili problemlerin dikkatin tehlikeli uyarandan
ayrismasindaki giicliigiin altinda yatan néral mekanizma oldugunu gostermektedir. Bu
noral yapilarin duygu ile iliskili olan limbik yapilarin kontroliinde de gorev aldig1 ve

diizenleyici bir amaca hizmet ettigi bildirilmektedir (12).

DEHB olan ¢ocuklarin %52 - %82'sinde sosyal problemler bildirilmis ve
bozuklugun 6nemli bir 6zelligi oldugunun alti ¢izilmistir (13, 14). DEHB’deki sosyal
zorluklarin 6nde gelen sebepleri arasinda; dikkat problemleri (kendisine sdyleneneni
dinlememe gibi), diirtiisellik (araya girme, beklemekte giicliik), komorbid diger
psikiyatrik durumlar (karsit olma kars1 gelme bozuklugu veya anksiyete bozukluklari
gibi) ve sosyal biliste sikintilar olmasi sayilabilir (15). DEHB’de duygusal
diizenlemenin yetersiz oldugu, tiim yas gruplarinda bu durumun ciddi sonuglara yol
actig1 bilinmektedir (16). Duygusal diizenlemenin yetersiz olmasi, kisinin 6zellikle
zorlayict durumlar karsisinda kendi duygularini diizenleyememesine ve asiri veya
uygunsuz tepkiler verebilmesine yol agmaktadir. Bu durum DEHB’li bireyin bir¢cok
yasamsal alandaki fonksiyon kaybinin en 6nde gelen nedenidir (16, 17). Duygusal
diizenleme yetersizligi, ayn1 zamanda DEHB’li bireyin alkol madde koétiye
kullanimina, su¢ davranis1 gelistirmesine yol acabilmekte ve bu nedenle de bireysel ve
toplumsal olumsuz sonuglar ortaya cikabilmektedir (14, 18). DEHB’li bireylerde
siklikla goriilen duygusal diizenleme yetersizliginin etiyolojisi net degildir. Bu durum

ailesel gecisli ayr1 bir klinik bozukluk, DEHB’nin farkli ve ailesel bir alt tipi ya da



DEHB’ye eslik eden komorbiditelere bagli olabilir (16, 17, 19). DEHB ile duygusal

diizenleme iliskisini arastiran daha ¢ok sayida calismaya ihtiyac¢ oldugu agiktir.

“Duyusal Islemleme” tanimi ilk kez 1968 yilinda Jean Ayres tarafindan
gelistirilmistir. Duyusal Islemleme Teorisi’ne gore; bilissel ya da motor hangi beceri
olursa olsun, bu becerilerin gelistirilebilmesi i¢in insan bedeninin hem kendi viicudu
hem de dis diinya ile ilgili tam bir farkindalik igerisinde olmasi gerektigi
savunulmustur (20). Bu farkindalikta herhangi bir sekilde problem olmasi durumunda
ogrenme, dikkat, motor gelisim, akademik basari, sosyal iliskiler, davranislar gibi
bir¢ok farkli alanda problemler ortaya ¢ikabilir (21, 22). Kisinin duyusal islemlemesi
ya da duyu profili yasam tarzin1 ve kisiler arasi iliski kurma seklini dogrudan
etkilemektedir (23). Son yillarda 6zellikle otizm ve DEHB olmak iizere, ¢cocukluk
caginin bir¢ok norogelisimsel hastaliginda duyu islemleme becerilerinde bozukluklar
oldugu ve bu durumun yasam kalitesini ve giinliik aktivitelere katilimi olumsuz

etkiledigi saptanmistir (24-27).

Duyusal girdilerin saglikli bir sekilde alinmasi, iletilmesi ve diizenlenmesinin
duygularin olusumunda ve duygusal diizenlemenin saglikli bir sekilde saglanmasinda
anahtar role sahip oldugu bir¢ok ¢alismada savunulmustur (28, 29). Duyusal yolaklar
ve duygusal diizenleme ile ilgili ortak nérobiyolojik bulgular bu hipotezi destekler
niteliktedir (30).

Tiim bu bilgiler 1s181nda, ¢alismamizda DEHB tanili ¢ocuklardaki duyusal
islemleme farkliliklarini (Duyu Profili) ve bunun duygu diizenleme ile olan iligkisini,

saglikli kontrol grubuyla karsilastirarak aragtirmay1 amagladik.
Arastirmanin Onemi ve Amaclar:

e DEHB’de duyusal islemleme problemleri daha onceki ¢aligmalarda
gosterilmistir, ancak taranan ulusal ve uluslararasi literatliir gdz Oniine
alindiginda, DEHB’de duyusal islemleme ile duygusal diizenleme iliskisini
arastiran ¢alismaya rastlanmamistir. Bu agidan, calismamiz ilk olma 6zelligi

tagimaktadir.

e Duyusal Islemleme Bozukluklari, Otizm Spektrum Bozuklugu’nda
gosterilmis olmasina ragmen DEHB’de bu konuda yapilmis ¢alisma gorece

daha azdir. Duygusal diizenleme ilgili yapilan bir¢cok calisma o6zellikle



eriskin DEHB grubunda yapilmistir. izole olarak ¢ocuk yas grubunu

degerlendiren ¢alisma sayis1 azdir.

e Hem duyusal islemleme bozukluklari hem de duygusal diizenleme
yetersizlikleri onarilmasi miimkiin yetilerdir. DEHB olan ¢ocuklarda bu
alandaki giicliiklerin arastirilmasi klinik degerlendirme ve tedavi siirecine

151k tutmak agisindan 6nemlidir.

e Bu calismanin birincil amaci; DEHB’li ¢ocuklarda duyu profillerinin
degerlendirilmesi ve duyu profili ile duygusal diizenleme iligkisinin mevcut

DEHB 6rnekleminde ortaya konulmasidir.
Calismanmin Hipotezleri:

1. DEHB olan ¢ocuklardan olusan grup kontrol grubuyla karsilastirildiginda,
duyusal islemleme diizeyini gosteren “Duyu Profili - Bakim Veren
Anketi”’nin bir¢ok alt alaninda, normal duyusal islemeye sahip toplum
orneklemi normlarina gore, “muhtemel farklilik” ya da “kesin farklilik”

gostereceklerdir.

2. DEHB olan ¢ocuklardan olusan grupta kontrol grubuna kiyasla, duygusal
diizenleme diizeyini gosteren “Duygu Ayarlama Olgegi” ve duygusal
diizenleme hakkinda bilgi veren “Conners Anne - Baba Derecelendirme
Olgegi Yenilenmis Uzun Form (CEDO-YU)” puanlari anlamli olarak
yiiksek ¢ikacaktir. Bu durum, DEHB grubunda duygusal diizenlemenin

yetersiz olmasi ile uyumludur.

3. “Duyu Profili - Bakim Veren Anketi”’nde alt testlerde saptanan “muhtemel
farklilik” ya da “kesin farklilik” ile “Duygu Ayarlama Olgegi” ve/veya
“Conners Anne - Baba Derecelendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Form
(CEDO-YU)” total puanlari ve alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski vardir. Duyusal islemleme problemleri olan bireylerde

duygusal diizenleme de yetersizdir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
2.1.1. Tanum ve Tarihce

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); c¢ocukluk c¢aginda
baslayan, kisinin gelisimsel diizeyiyle uyumlu olmayan, dikkatsizlik, hiperaktivite ve

diirtiisellik alanlarinda bulgularla seyreden bir nérogelisimsel bozukluktur (6).

Glincel anlamiyla DEHB taniminin kullanilmas1 DSM-I11-R ile olmustur (1).
Bununla birlikte; eski tip kaynaklar1 incelendiginde, dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellik belirtileri ile tanimli olgularin bildiriminin iki yliz yildan uzun siire
oncesine kadar dayandigi goriilmektedir. Tanimlanan klinik 6zellikler, etiyolojiye
iligkin tahmin ve bulgular, tanimlanan tablolarin neden oldugu islev bozukluklar ile
sunumlar degigsmekle birlikte, tarihsel siiregte birbirine benzer klinik 6zellikler ortaya
konulmustur. Ilk olarak 18. Yy. sonlarnda dikkat sorunlart ile ilgili yazilar yazilmaya
baslanmustir. Sir Alexander Crichton’un 1798 tarihli “Dikkat ve Hastaliklar1” eserinde
dikkatsizlik semptomlar1 ile ilgili bilgilere rastlariz. Dikkatsizligi “sinirlerin
hassasiyetinin azalmasina” baglamistir (31). George Still 1902 yilindaki bir
makalesinde, dikkat sorunlarma eslik eden hiperaktiviteden ve diirtii kontrol
sorunlarindan s6z etmis ve bu durumlarn bir tiir “Ahlaki Yetersizlik” olarak
degerlendirmistir (32). Tariflenen bu tablo zamanla “Minimal Beyin Hastalig1” ve
“Minimal Beyin Islev Bozuklugu” olarak isimlendirilmistir (33). Sonraki yillarda,
belirtilen semptom ve bulgularin beyinde hasar olmaksizin da ortaya ¢ikabilecegine
vurgu yapilarak, dikkat eksikligi bozuklugunun davranigsal bir problem oldugu
belirtilmistir (34).

Klinik tablo ilk kez Amerikan Psikiyatri Birligi Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1’nin ikinci baskisinda (DSM-II) “Cocuklugun Hiperkinetik Reaksiyonu” olarak
yer almistir (35). Takip eden yillarda hastaligin tek basina hiperaktivite ile
aciklanamayacagi, dikkat eksikligi, yonetici islevler ve diirtiisellikle ilgili sorunlarin
asil problemler oldugu, hiperaktivite ve davranis sorunlarinin bu problemlere ikincil
gelistigi goriisii agirhik kazanmaya baglamistir. DSM-III’te klinik tablo “Dikkat

Eksikligi Bozuklugu” seklinde yer almistir. Tan1 kriterlerinin ilk tanimlanmasi da



DSM-III ile olmustur (36). DSM-III-R’de yaygin kullanilan ifade, “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu” seklinde yer almistir (37). DSM-IV ve DSM-IV-TR tani
kriterlerinde “Dikkat Eksikligi” ve “Hiperaktivite/Diirtiisellik” belirtileri birbirinden
ayrilmis ve “Dikkat Eksikliginin On Planda Oldugu Tip”, “Hiperaktivite Ve
Diirtiiselligin On Planda Oldugu Tip”, “Birlesik Tip” olmak iizere ii¢ alt tip
tanimlanmustir (38, 39).

Hastallk DSM-IV ve DSM-IV-TR’de “Dikkat Eksikligi Ve Yikici
Duygudurum Bozukluklar1” baslig1 altinda incelenirken, 2013 yilinda yayinlanan
DSM-5 ile “Norogelisimsel Bozukluklar” bagligir altina alinmigtir (6). Daha 6nce
belirtilen ¢ alt tip, “Klinik Gorlinim” ifadesi ile DSM-5’te de devam etmektedir.
Bununla birlikte, DSM-5 ile tami kriterlerinde de bazi degisiklikler yapilmustir.
Bunlarda birisi semptomlarin baslangi¢ yasi kriterinin 7 yastan, 12 yasa alinmasidir.
Diger bir farklilik ise daha dnceden “en az iki alanda islevsellikte bozulma” olan
kriterin “en az iki alanda semptom varlig1” olarak degistirilmesidir. DSM-5’e gore
DEHB tanisinin konulabilmesi i¢in dikkatsizlik ve/veya asir1 hareketlilik/diirtlisellik
boyutlarindaki 9 kriterden 6’sinin bulunmasi gerekmektedir. 17 yas {istii i¢in ise “9
kriterden 5’1 tan1 koymak i¢in yeterlidir” ibaresi getirilmistir. DSM-5te farkli olarak,
Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tamisinin varligi diglama kriteri olmaktan
cikarilmistir (6, 39).

Yaygin kullanilan diger bir tanilama sistemi de Diinya Saglik Orgiitiiniin
Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi  (ICD)’dir. DEHB, ilk olarak ICD-9’da
“Hiperkinetik Sendrom” olarak tanimlanmistir (40). Giinlimiizde de halen
kullanilmakta olan ICD-10’da DEHB, “Hiperkinetik Bozukluklar” bashig: altinda,
“Hareket Ve Dikkat Bozuklugu”, “Hiperkinetik Davranim Bozuklugu”, “Diger Alt
Tipler” seklinde ¢ alt tipte tanilanmaktadir (41). Her iki ICD klavuzunda

da diirtiisellik temel kriterler arasinda yer almamaktadir.

2.1.2. Tam Kriterleri

DSM-5’e gore dikkatsizlik ve/veya hiperaktivite/diirtlisellik alanlarindaki 9
kriterden 6’smin karsilanmasi tan1 koydurur. 17 yas {izerinde belirtilen alanlarda 5

kriter DEHB tanis1 koymak i¢in yeterlidir. Belirtilerin 12 yastan 6nce baslamasi ve en



az iki farkli ortamda semptom bulunmasi gerekir. Belirtilerin sosyal, mesleki ve
akademik alanlardaki islevsellikte bozulmaya yol agmasi, bagka bir ruhsal bozuklukla

daha iyi agiklanamiyor olmasi ve belirtilerin en az 6 aydir var olmasi tani igin

gereklidir (6).
DSM-5 Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareketlilik Bozuklugu

A. Asagidakilerden (1) ve/veya (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan,

siiregiden bir dikkatsizlik ve/veya asir1 hareketlilik - diirtiisellik 6riintiisii.

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve
okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya da daha

cok) belirti en az alt1 aydir siirmektedir:

Not: Belirtiler yalnizca Karsit Olmanin Kars1 Gelmenin, diismancil tutumun
ya da verilen gérevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yas1
ileri genglerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti

olmasi gerekir.

a. Cogu kez ayrintilara 6zen gostermez ya da okul calismalarinda (derslerde),
iste ya da etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanlslar yapar (Orn., ayrintilari

gbzden kagirir ya da atlar, yaptigi is yanlistir).

b. Cogu kez isi yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte giigliik
ceker (Om., ders dinlerken, konusmalar ya da uzun bir okuma sirasinda

odaklanmakta giicliik ¢eker).

c. Cogu kez dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir
(Orn., dikkatini dagitacak agik bir dis uyaran olmasa bile akli baska yerde
gibi goriintir).

d. Cogu kez verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan

giinliik isleri ya da isyeri sorumluluklarini tamamlayamaz (Orn., ise baglar

ancak hizli bir bigimde odagini yitirir ve dikkati dagilir).

e. Cogu kez isleri ve etkinlikleri diizenlemekte gii¢liik ¢eker (Orn., ardisik
isleri yonetmekte giicliikk ceker; kullandig1 geregleri ve kisisel esyalarini
diizenli tutmakta giicliik ¢ceker; daginik ve diizensiz ¢alisir; zaman yonetimi

kotiidiir; zaman sinirlamalarina uyamaz).



f. Cogu kez siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri
sevmez ya da bu tiir islere girmek istemez (Orn., okulda verilen gorevler ya
da 6devler; yasi ileri genglerde ve eriskinlerde, rapor hazirlamak, form

doldurmak, uzun yazilar1 gézden geg¢irmek).

g. Cogu kez isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder (Orn., okul
geregleri, kalemler, kitaplar, giindelik araglar, ciizdanlar, anahtarlar, yazilar,

gozliikler, cep telefonlari).

h. Cogu kez dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (yasi ileri genglerde ve

eriskinlerde, ilgisiz diisiinceleri kapsayabilir).

i. Cogu kez giinliik etkinliklerinde unutkandir (Orn., siradan giinliik isleri
yaparken, getir gotiir islerini yaparken; yas1 ileri genglerde ve eriskinlerde,

telefonla aramalara donmede, faturalar1 6demede, randevularina uymakta).

2. Asir1 Hareketlilik ve Diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan,
toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti

(ya da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir siirmektedir:

Not: Belirtiler yalnizca Karsit Olmanin Kars1 Gelmenin, diismancil tutumun
ya da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir digavurumu degildir. Yasi
ileri genclerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiylik olanlarda) en az bes belirti

olmasi gerekir.

a. Cogu kez kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu

yerde kivranir.

b. Cogu kez oturmasimin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar (Orn.,
sinifta, ofiste ya da igyerinde ya da yerinde durmasi gereken diger

durumlarda yerinden kalkar).

C. Cogu kez uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere
tirmanir (Not: Yast ileri genglerde ve eriskinlerde, kendini huzursuz

hissetmekle sinirli olabilir.).

d. Cogu kez bos zaman etkinliklerine sessiz bir bigimde katilamaz ya da sessiz

bir bi¢imde oynayamaz.



e. Cogu kez “her an hareket halinde’’dir, “motor takilmis’’ gibi davranir
(Om., restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire sessiz-sakin
duramaz ya da boyle durmaktan rahatsiz olur; bagskalarinca, yerinde

duramayan ya da izlemekte gii¢liik ¢ekilen kisiler olarak goriiliirler).
f. Cogu kez asir1 konusur.

g. Cogu kez sorulan soru tamamlanmadan yanitim1 yapistirir (Orn., insanlarm

climlelerini tamamlar; konusma sirasinda sirasin1 bekleyemez).
h. Cogu kez sirasin1 bekleyemez (Orn., kuyruk beklerken).

i. Cogu kez baskalarnin soziinii keser ya da araya girer (Orn., konusmalarin,
oyunlarin ya da etkinliklerin arasinda girer; sormadan ya da izin almadan
baska insanlarin esyalarini kullanmaya baslayabilir; yasi ileri genclerde ve
eriskinlerde, bagkalarinin yaptiginin arasma girer ya da bagkalarinin

yaptigini birden kendi yapmaya baslar).

B. On iki yasindan once birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik - diirtiisellik

belirtisi olmustur.

C. Birkac dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik - diirtiisellik belirtisi iki ya da
daha ¢ok ortamda vardir (Orn., ev, okul ya da isyeri; arkadaslari ya da akrabalariyla;

diger etkinlikler sirasinda).

D. Bu belirtilerin toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya

da islevselligin niteligini diistirdiigline iliskin a¢ik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler yalnizca sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun
gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz (Orn., duygudurum bozuklugu, kayg: bozuklugu, ¢dziilme bozuklugu,
kisilik bozuklugu, madde eksikligi ya da yoksunlugu).

Olup olmadigim belirtiniz:

314.01 (F90.2) Birlesik Goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, hem Al (dikkatsizlik)
hem de A2 (asir1 hareketlilik-diirtiisellik) tan1 6lgiitleri karsilanmastir.



314.00 (F90.0) Dikkatsizligin Baskin Oldugu Goriiniim: Son alt1 ay i¢inde,
A1 (dikkatsizlik) tan1 6l¢iitii karsilanmis, ancak A2 (asir1 hareketlilik-diirtiisellik) tani

Olgiitii karsilanmamustir.

314.01 (F90.1) Asin Hareketliligin-Diirtiisellig¢in Baskin  Oldugu
Goriiniim: Son alti ay i¢inde, A2 (asir1 hareketlilik-diirtiisellik) tani oSlgiitleri

karsilanmistir, ancak A1 (dikkatsizlik) tani l¢iitii karsilanmamigtir.
Varsa belirtiniz:

Tam Olmayan Yatisma Gosteren: Daha Onceden biitlin tani Olgiitleri
kargilanmis olmakla birlikte, son alti ay i¢inde biitiin tan1 Olgiitlerinden daha azi
kargilanmistir ve belirtiler bugiin i¢in de toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte

bozulmaya neden olmaktadir.
O siradaki agirhgini belirtiniz:

Agir olmayan: Tani1 koymak icin gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha
cogu vardir ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢ok az bozmaktan Gteye

gitmemistir.

Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma “agir olmayan” ile “agir”

arasinda ortak bir yerdedir.

Agir: Tam1 koymak i¢in gerekli belirtilerden ¢cok daha ¢ogu ya da birkag,
Ozellikle agir belirti vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri

derecede bozmustur.

2.1.3. Epidemiyoloji

Ulkemizde ve diinya genelinde DEHB prevalans: ile ilgili calismalar
artmaktadir. Yurtdisinda yapilan, ¢cocuk ve ergen yas grubunu igeren c¢aligmalarda
DEHB prevalanst %3-13 arasinda bildirilmektedir (3, 5). Bir meta - analizde tim
diinyada DEHB prevalanst %5,29 bulunmustur (2). Ulkemizde yapilan, genis

kapsamli bir prevalans ¢alismasinda DEHB prevalansi %13,38 oraninda bulunmustur

(3).
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DEHB’de cinsiyete gore dagilimi agiklayan ¢aligmalarda, kiz/erkek oranlar
1/3 ile 1/9 arasinda degisen oranlarda saptanmistir. Kizlarda klinige basvuru
oranlarinin daha az oldugu goriilmiistiir. Bu farkliligin, kizlarda davranigsal sorunlarin
daha az saptanmasina veya erkeklerde klinige basvurularin daha fazla olmasindan

kaynaklandig1 sdylenebilir (2, 42, 43).

DEHB klinik goriiniimlerine gore dagilim oranlarini aragtiran toplum temelli
caligmalarda; Dikkat Eksikligi Baskin Klinik Goriiniim’iin daha sik goriildiigii, bunu
sirayla Hiperaktivite/Diirtiisellik Klinik Goriiniim’iin ve Birlesik Klinik Goriiniim’tin
izledigi saptanmistir (5). Cinsiyete gore alt tiplerin dagilimin izleyen ¢aligmalarda,

her ti¢ alt tipin de erkek cinsiyette daha sik goriildiigli saptanmustir (5, 43).

2.1.4. Etiyoloji

DEHB, ¢ocuk ergen psikiyatrisi pratiginde en ¢ok arastirilan bozukluklardan
birisi olmasina ragmen etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir (44). DEHB
etiyolojisinin tam olarak aydinlatilamamasinin sebepleri; dikkatsizlik ve/veya
hiperaktivite/diirtlisellik alanlarindaki birbirinden ¢ok farkli belirtilerin tan1 koymada
kullanilabilmesi yani DEHB’ nin bir “Yelpaze Tan1” olmasi1 ve etiyolojiyi saptamaya
yonelik ¢alismalarin gorece heterojen klinik 6rneklemlerde gerceklestirilmis olmasidir

(45).

Genetik, biyolojik ve sosyal faktorler DEHB etiyolojisinde arastirilmigtir.
Glinlimiizde genetik, biyolojik ve ¢evresel faktorlerin DEHB goriilme riskini artirdigi,
sosyal faktorlerin ise DEHB’ye eslik eden Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu
(KOKGB) ve Davranim Bozuklugu (DB) gibi durumlar artirdigi diistiniilmektedir
(46).

DEHB etiyolojisinde genetik etkenlerin rolii biiyiiktiir. %70-80 oraninda
kalitilabilir bir bozukluk oldugu diisiiniilmektedir (47). En ¢ok lizerinde durulan aday
genler DRD4 ve DATTI iken, bugiine kadar hi¢bir aday gen dogrudan DEHB ile iliskili
bulunmamustir. Aday gen ¢alismalar: devam etmektedir. Genetik yatkinlik ve ¢evresel
biyolojik etkenlerin birlikteliginin bozuklugun olusumunu kolaylastirdig1 6ne

stiriilmektedir (8).
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Yapisal ve fonksiyonel beyin goriintiileme caligmalarinda frontal, striatal ve
serebellar bolgelerin etiyolojide dnemli oldugu bulunmustur (9). Toplam gri cevher
hacminde azalma ile birlikte serebellar hacimde ve bazal gangliyon yapilarinda hacim
azalmasi en tutarli sekilde raporlanan ndroanatomik bulgulardir (48). Yakin tarihte
yapilan ve DEHB’de ndroanatomik bulgulari agiklamaya yonelik genis katilimci
sayisina bir sahip ¢alismada, gorece hacim kaybinin en fazla oldugu beyin yapisinin,
duygusal diizenlemeden birincil sorumlu olan amigdalada goriilmesi diger
calismalardan oldukga farkli bir bulgu olmustur (49). Uzunlamasina desende yapilan
yapisal beyin goriintiilleme ¢alismalarinda, kortikal kalinligin basta preforntal kortekste
olmak iizere, DEHB’li bireylerde kronolojik yasin gerisinde kaldig1 saptanmistir. Bu
bulgu, yapisal dismorfolojinin gelisimsel gecikme ile ilgili oldugu hipotezini
giiclendirmistir (50). Yapilan Diflizyon Tensor Goriintilleme (DTG) calismalarinda
atipik interhemisferik baglantilarin bulundugu ve bulgularin daha Onceki yapisal

goriintiileme ¢aligmalarini destekler nitelikte oldugu saptanmugtir (51, 52).

Frontal ve striatal beyin alanlarinda ndrotransmitter islevlerindeki bozulmalar
da DEHB etiyolojisinde suclanmaktadir. Bu devrelerdeki noradrenerjik ve
dopaminerjik aktivitelerdeki bozulmalar bu siirecte etkilidir. DEHB tedavisinde
kullanilan psikotrop ajanlar bu iki ndrotransmitter sistemi iizerinden etki

gostermektedir (10).

Prenatal toksin maruziyeti, prematiirite, annenin gebelik Oncesi ve gebelik
esnasindaki tibbi durumu, sigara veya alkol kullanimi, dogum komplikasyonlari,

malnutrisyon gibi durumlar da cocukta DEHB gelisim riskini artirmaktadir (53).

DEHB etiyolojisi multifaktoriyeldir ve ilerleyen yillarda daha homojen

orneklemlerde yapilacak ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

2.1.5. Komorbidite

DEHB ile en ¢ok birliktelik gosteren durum Karsit Olma Kars1 Gelme
Bozuklugu (KOKGB)’dur (%40,6). Bunu sirasiyla Anksiyete Bozukluklar1 (%32,2),
Major Depresif Bozukluk (MDB) (%21,6) izlemektedir. Anksiyete Bozukluklar1 tek
tek ele alindiginda ise DEHB’ye en ¢ok eslik eden Anksiyete Bozuklugu tipi %15,2
olguda Yaygin Anksiyete Bozuklugu (Y AB)’dur (54).
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Tedavi edilmemis DEHB’lilerde Davranim Bozuklugu ve Antisosyal Kisilik
Bozuklugu goriilme oranlari artmaktadir. Bu komorbiditelerin varligi, daha ciddi

bireysel ve toplumsal sonuglarla iliskili bulunmustur (55).

DEHB’de Bipolar Bozukluk (BB) komorbiditesi oranlar1 azimsanmayacak
diizeydedir (%8,3-%22). DEHB’ye komorbid bipolar bozuklugun saptanmasi ve
tedavisi 6nemlidir (56, 57).

Yapilan ¢alismalarda DEHB’lilerin %20-50’sinin OSB kriterlerini karsiladig,
OSPB’lilerin %28-83’tinde DEHB komorbiditesinin oldugu saptanmistir (58). Tam
almasa da OSB tanisi alan ¢ocuklarda DEHB belirtileri, DEHB olan ¢ocuklarda da
OSB ile iliskili belirtiler sik goriilmektedir. OSB belirtileri gosteren DEHB’lilerde
psikiyatrik komorbidite siklig1 artmaktadir ve sosyal - akademik sorunlar daha sik

goriilmektedir (59).

2.1.6. DEHB’de Yiiriitiicii islevler

Yiirtitiicti islevler: Planlama, problem ¢6zme, ¢alisma bellegi, organizasyon,
tepki ketleme, odaklanma ve stirekli dikkat, bilissel esneklik, kavram olusturma,
emosyonel ve sosyal yanitlarin diizenlenmesi, daha 6nce kullanilmig olan bilgi ve
becerilerin amaca yonelik kullanilabilmesi gibi yetileri tarif etmek igin kullanilan bir
semsiye tanimlamadir (60). Yiiriitlicii islevler genel anlamiyla, amaca yonelik veya
kendini kontrol etmeye iligkin tiim davraniglar1 bagimsiz sekilde yiirlitmeyi saglayan

kapasite olarak da tanimlanabilir (61).

Yiriitiicii  islevler, prefrontal korteks ve prefrontal korteks ile yaygin
baglantilar1 bulunan bir¢cok subkortikal alanla ve posterior beyin yapilariyla
iliskilendirilmistir (62). Bu ndronal aglarin saptanmasi ile birlikte, DEHB basta olmak
tizere, bircok psikiyatrik bozukluk (antisosyal kisilik bozuklugu, sizofreni, obsesif
kompulsif bozukluk gibi) ya da bir¢ok fenomeni (duygusal diizenleme, empati v.b.)
aciklamaya ¢alisan nérobiyolojik kuramlar ortaya atilmistir (62-64).

DEHB’de yiiriitiicii islev bozukluklarinin roliine yonelik ¢alismalar halen daha
giincelligini korumaktadir. Barkley’in 1997 yilinda tanimladigi DEHB modelinde,
tepki ketlemedeki bozulmay1 ¢ekirdek bozukluk olarak tanimlayan, calisma bellegi,
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dilin igsellestirilmesi, self regiilasyon, genel uyarilmislik diizeyinin diizenlenmesi gibi
yiirlitiicli islevleri ise ikincil durumlar olarak tanimlayan bir model 6ne siiriilmiistiir
(65). Baska bir ¢alismada g¢alisma bellegi problemlerinin DEHB’deki c¢ekirdek
bozukluk oldugu séylenmistir (66). Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda DEHB nin
yanit inhibisyonu ve calisma bellegi problemleri yani sira diirtiisellik, uyaniklik,
organizasyon ve planlama becerilerinde orta derecede zayiflik ile iligkiligi oldugu
tutarli bir sekilde gosterilmistir (67). Mevcut bilgiler 1s18inda DEHB’li bireylerde
¢ekirdek bir yiiriitiicii islev bozuklugu veya testlerde tanimlanabilir bir performans

paterninin varligindan bahsetmek giictiir (68, 69).

2.2. Duyusal Islemleme
2.2.1. Tanim ve Tarihce

Bir kisinin kendi viicudundan ve g¢evreden aldigi duyusal girdilere sosyal,
emosyonel, biligsel ya da davranigsal herhangi bir yanit ortaya ¢ikarma siireci duyusal
islemleme olarak tanimlanir. Duyusal Islemleme, duyusal girdilerin kayit edilmesi,
farkli girdilerin biribirinden ayrilmasi (diskriminasyon), diizenlenmesi (modulasyon)
ve entegre edilerek organize edilmesi asamalarinin timiinii ifade eder (70). Duyu
Profili ise, kisinin duyusal islemleme seklini ifade etmek i¢in kullanilir (71). Kisinin
duyu profili ve olas1 duyusal islemleme problemleri kisinin bebeklikten yetiskinlige
kadar giinliik yasamsal aktivitelerine katilimini etkilemektedir. Fiziksel, emosyonel,

sosyal ve davranigsal alanlardaki kisiler arasi iligki tarzimizi belirleyebilir (20-22, 26).

“Duyu Biitiinleme Teorisi” 1968 yilinda, bir ergoterapist (ugrasi terapisti) olan
Dr. A. Jean Ayres tarafindan ortaya atildi. Ayres; hedef bilissel ya da motor hangi
beceri olursa olsun, bu becerileri tam olarak gelistirebilmek i¢in insan beyninin hem
kendi viicudu hem de dis diinya ile ilgili tam bir farkindalik i¢inde olmas1 gerektigini
savunmustur (72). Duyusal girdilerle ilgili problemlerin 6grenme, motor beceriler,
akademik beceriler, dikkat, davranis, sosyal uyum, uyku ve istahin diizenlenmesi gibi

farkli alanlardaki problemlerle iliskili olabilecegi ileri siiriilmiistiir (73).

Ayres’ten sonraki yillarda bir¢ok ergoterapi ve diger alanlardaki ¢alismalarla
Duyu Biitiinleme Teorisi zenginlestirildi. Kisilerin duyusal isleme sekillerini tarifleyen

duyu profili kavrami 1994 yilinda ABD’li ergoterapist Winnie Dunn tarafindan ortaya
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atildi ve sonraki yillarda gelistirildi (71). Duyu Profili ile ilgili standartize 6l¢iim
metodlarmin gelistirilmesiyle birlikte, danisana 6zgiin duyu biitiinleme terapisi

yontemlerinin gelistirilmesinin yolu acilmis oldu (74).

2.2.2. Duyusal islemleme Norobiyolojisi

Kisinin kendi bedeni ve gevresi ile ilgili bilgileri saglamasinda, hemen tiim
giinliik yasam aktivitelere katiliminda duyular kilit role sahiptir (20). Duyular, i¢
organlarimizdan gelen duyu bilgisi olan introsepsiyon, viicudumuz ve uzuvlarimizin
uzaydaki konumu hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglayan propriosepsiyon ve
viicudumuzun disindan gelen duyusal uyaranlar olan ve bes duyu organimizla
algiladigimiz ekstrosepsiyon olmak {izere ii¢ ana baslikta tanimlamak miimkiindiir
(75). Duyu biitiinleme terapisinde bu bes dis duyu disinda vestibuler ve proprioseptif

duyular araciligi ile sinir sistemi gelisimi hedeflenir (76).

Duyu Biitiinleme Teorisi gelistirilirken Ayres’in teorisinin temelini olusturan
hipotezleri; merkezi sinir sisteminin esnek ve gelisebilir yapida olmasi, hiyerarsik
orgiitlenmesi sayesinde alt basamaklarda dgrenilen bilginin iist yapilara taginabilmesi,
cevreyle kurulan adaptif etkilesimin beyin gelisimini sekillendirmede 6nemli rolii
olmasi, insanlarin duyusal entegrasyonu gelistirmek icin evrimsel igsel bir

motivasyona sahip olmasi olarak 6zetlenebilir (73, 77, 78).

Sinir sisteminin en 6nemli islevlerinden birisi, cevreden gelen duyusal girdileri
islemleyip, duruma uygun bilissel ve davranigsal adaptif yanitlar olugturmaktir (79).
Farkli kortikal ve subkortikal beyin bdlgeleri, ¢oklu duyulardan afferent girdiler
almaktadir. Beyin algilama siirecinin erken asamasinda c¢oklu duyusal uyaranlar
module eder ve birbirine baglar. Yakin zamana kadar yapilan ¢aligmalarin sonuglari,
duyularin kendine 6zgii tek bir beyin alaninda degil, diger duyularla biitiinleserek
islemlendigini gostermektedir. Bu coklu - duyusal islemleme siireglerine katildig
diistiniilen beyin bolgeleri; bazal gangliyonlar ve superior colliculus, cerebellum,
superior temporal sulkus, parietal, premotor ve prefrontal korteks de dahil olmak tizere
kortikal ve subkortikal bolgelerdir (80).

Duyusal Islemleme Bozuklugu olan ¢ocuklarin posterior serebrumda, korpus

kallosum ve talamik yolaklarinda anormal ve azalmig beyaz cevher yapisi
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gozlemlenmistir (81). Norofizyolojik degerlendirmelerde, duyu biitiinleme bozuklugu
olan bireylerde beyin elektriksel aktivitesinde saglikli kontrollere gore belirgin farklilari
oldugu gozlenmistir (82). Bir metaanaliz ¢alismasinda bazal ganglionlar, hipokampus,
amigdala ve bu yapilarin prefrontal yapilarla olan dopaminerjik ve noradrenerjik
baglantilarinda problemler olabileceginden bahsedilmektedir (83). Duyusal islemede
bozukluklar1 olan g¢ocuklarin sempatik ve parasempatik sistem aktivitelerinin, tipik

olarak gelismekte olan ¢ocuklardan farkli oldugu goriilmiistiir (84).

2.2.3. Duyusal islemleme Bozuklugu

Insan beyni giinliik duyusal girdilerin %99’dan fazlasin1 uygun bulmadigi veya
onemli bulmadigi icin islemez. Elbiselerimiz tenimize uyguladigi basing, gérme
alammuzin disindaki gorsel uyarilar bu duruma drnek olarak gosterilebilir. Onemli bir
duyusal girdi ile karsilasildiginda, adaptif yanitlar1 olusturmak {izere beynin uygun
biitiinleyici ve motor bolgeleri aktiflesir. Onemli duyusal girdinin bu sekilde

islemlenmesine “sinir sisteminin biitiinleyici islevi” denilmektedir (79, 85).

Duyusal Islemleme Bozuklugu’nda sinir sisteminin bu biitiinleyici islevinin
yerine getirmesinde sorunlar oldugu ve bu nedenle duyusal girdiye adaptif yanitlar

olusturulamadig diistiniilmektedir (70).

2007 yilinda Miller ve arkadaslari, Duyusal Islemleme Bozukluklarini,
Duyusal Modulasyon (islemleme) Bozuklugu, Duyusal Diskriminasyon (ayirt etme)
Bozuklugu ve Duyusal Temelli Motor Bozukluklar seklinde {i¢ farkli baslik altinda

incelemeyi 6nermislerdir (86).

Duyusal Islemleme Bozuklugu

Duyusal Duyusal-Motor
Modulasyon Duyusal Bozukluk
Bozuklugu

Diskriminasyon
Bozuklugu

lDuyusal Asml Duyusal l Duyusal l Dispraksi l Postural
Duyarlilik Duyarsizlik Arayis P Bozukluk

Sekil 2.1. Duyusal Isleme Bozuklugu Nosolojisi (Miller ve ark 2007)

16



Modulasyon, merkezi sinir sisteminin duyusal uyaranlar vasitasiyla gelen
girdileri diizenleme yetenegi olarak tariflenebilir. Duyusal modulasyon ile uyaranin
dozu azaltip arttirilarak adaptif gevresel etkilesim saglanir. Duyusal Modulasyon
Bozuklugu (SMD) olan kisinin davranislari, durumun talepleriyle tutarsizdir ve glinliik
yasamda karsilagilan zorluklara uyum saglayacak esneklik gozlemlenmemektedir.
Gelisimsel olarak uygun duygusal ve dikkat tepki araligma ulagmada ve bunu
siirdiirmede zorlanilir (83). Duyusal Modulasyon Bozuklugu’nun Duyusal Asir
Duyarlilik (SMD tip 1), Duyusal Duyarsizlik (Duyusal Az Cevap, SMD tip 2) ve
Duyusal Uyaran Arayist (SMD tip 3) olmak iizere iig alt tipi tanimlanmistir (86-88).

SMD tip I’li bireylerin duyusal uyarilma esikleri normalin altindadir.
Davraniglar1 uyarilmis, negatif, diirtiisel veya agresif tepkilerden, daha pasif geri
cekilmeye veya algilamadan kaginmaya kadar degisir. Baz1 gorece 6nemsiz olaya ani
ve abartili tepkiler verebilirler veya diger insanlara yakin durmakta gii¢liik ¢ekebilirler
(89).

SMD tip 2’li bireylerin duyusal uyarilma esikleri normalin stiindedir.
Cevrelerinde olup bitenle ilgilenmiyormus gibi goriinebilirler. Agr1 ve 1stya daha az

duyarli olabilirler (86).

SMD tip 3’li bireyler siirekli cevreden kendi viicutlarini ve duyusal
sistemlerini ¢alistiracak uyaranlar arryormus gibi goriiniirler. Ornegin daha baharath
ve ac1 yemekleri tercih edebilir, yiliksek sesle konusabilir, gorsel olarak onlar1 uyarici
nesneleri tercih edebilir ya da siirekli hareket etme ihtiyacinda olabilirler. Daha ¢ok
risk alan, diirtiisel ve dikkatsiz olarak gozlemlenen c¢ocuklar olarak anilirlar. Bu
davraniglarindan dolay1r duyusal uyaran arayist olan ¢ocuklar DEHB’liler ile

karistirilabilir (25, 86, 90).

Duyusal Diskriminasyon Bozuklugu'nda kisi duyusal uyarinin ayrintilari
ayirt etmekte zorlanir. Ogrenme ve dil sorunlarinda gérsel ve isitsel sistemlerdeki
diskriminasyonda, motor hareket zorlugu olan bireylerde de vestibuler, taktil ve

proprioseptif sistemlerdeki diskriminasyonda sorunlar gozlenebilir (86).

Duyusal Motor Bozukluklar ise postural bozukluk ve dispraksi olmak {izere iki
alt kategoride degerlendirilir. Dispraksi’de giinliik aktiviteleri planlamakta,

organizasyon becerilerinde, biligsel esneklikte, yeni fikirler {iretmekte zorluklar
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yasanir. Dispraksili bireyler cogunlukla tv izlemek, bilgisayar oyunlar1 oynamak, kitap

okumak gibi durumlara egilimlidirler ve hareketsiz kalirlar (88).

2.2.4. Duyusal Islemleme ile Norogelisimsel ve Noropsikiyatrik

Bozukluklarm iliskisi

Norogelisimsel bozukluklarda duyusal islemleme problemlerinin %40-80
oraninda goriildigi bildirilmistir (75, 87). Prematiiritede ve Serebral Palsi’de duyusal
islemleme sorunlu olabilir. OSB, DEHB, Ozgiil Ogrenme Giigliigii (OOG), Bilissel
Gerilikler, Dil Ve Konusma Bozukluklar1 gibi birgok norogelisimsel hastalikta ve
anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 gibi bir¢ok psikiyatrik hastalikta
duyusal islemleme ile ilgili problemlerinin oldugu bildirilmistir (25-27, 91, 92).

DSM-5 ve DC: 0-5 gibi son yayinlanan psikiyatrik tani sistemlerinde duyusal
islemleme ile ilgili bozukluklar nérogelisimsel hastaliklarin bulgusu olarak
sunulmustur. DC: 0-5’te Duyusal Modulasyon Bozuklugu ayri bir tan1 kategorisi
olarak tanimlanmistir (6, 93). Norogelisimsel hastaliklarda duyusal islemleme
problemlerinin olabilecegini vurgulamasi ac¢isindan bu degisikliklerin 6nemli

olabilecegi diisiiniilmektedir.

2.2.5. DEHB’de Duyusal islemleme

DEHB’li bireylerde duyusal islemeyi arastiran caligmalarda modulasyon,
diskriminasyon ve duyusal motor alanlarin her iigiinde de sorunlar olabilecegi

belirtilmektedir (26, 94, 95).

DEHB’de tepki ketleme, planlama, organizasyon, dilin igsellestirilmesi,
bilissel esneklik, emosyonel ve davranigsal kontrol gibi yiiriitiicli islev bozukluklar
oldugu bilinmektedir (16, 18). Yiiriitiicii islev sorunlari, duyusal islemleme sorunlari
olan bireylerde de goriilmektedir ve bu sorunlar kisinin gilinliik yasamsal aktivitelere

uyumunu ciddi sekilde etkilemektedir (96).

DEHB veya Duyusal Isleme Bozuklugu olan bireylerde yapilan
norogoriintiileme caligmalar: her iki grupta bir takim ortak néroanatomik bulgularin

oldugunu genel hatlariyla ortaya cikarmistir. Bu bulgular DEHB ve Duyusal
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Islemleme Bozukluklari’nda ortak etyolojik faktorler olabilecegini diisiiniilmektedir

(97, 98),

DEHB’li ¢ocuklara uygulanacak duyu biitiinleme terapileri ile ¢ocugun
akademik, davranigsal ve sosyal alanlarda iyilesmelerin saglanacagi bu sayede de

giinliik yagamsal aktivitelere uyumunun artacagi savunulmustur (76).

2.3. Duygusal Diizenleme
2.3.1. Tanim ve Tarihce

Duygu so6zciigii insan ve hayvanlardaki ¢ok cesitli fenomenleri tanimlamakta
kullanilir. Duygu ifadesinin taniminda kisiler arasinda oldugu gibi disiplinler arasinda
da farkliliklar bulunmaktadir. Insanlar duygularmni, kendi hislerini ve baskalarinda
gozlemledikleri seyleri tanimlamak i¢in kullanir. Klinisyenler, goriismede hastalarin
ifade ettikleri ya da hastada gozlemledikleri duygulardan yola ¢ikarak duygusal
bozukluklar1 teshis eder. Birgok bilim insani ise duygu ifadesini uyaranlara karsi
fizyolojik yanitlar, duygularin biligsel olarak degerlendirilmesi ve 6diil yanit1 gibi

durumlarini tanimlamak igin kullanir (99).

Evrimsel siire¢ incelendiginde 6tke, igrenme, korku, nese, sasirma ve iiziinti
gibi temel duygularin tiim canlilarda ortak oldugunu savunan ¢alismacilar vardir.
Charles Darwin 1859 yilinda yaymnlanan “Turlerin Kokeni” isimli ¢aligmasinda,
duygularin ve duygusal ifadelerin dogustan itibaren geldigini ya da genetik olarak
canlilara miras kaldigini belirtimistir. Darwin’e gore duygusal ifadelerin pek azi
yasamin ilerleyen dénemlerinde degisebilirdi veya kontrol edilebilirdi (100). Ilerleyen
on yillarda duygular ve duygulara cevaben ortaya ¢ikan davraniglarla ilgili cok sayida
calisma yapildi. Bu caligmalarin biiylik kismi Darwin’in de yaptigi gibi hayvan
calismalari seklinde dizayn edilmisti. Bu ¢alismalarin sonucunda, primatlar ve insanlar
arasinda, “dogal tiirden” bir dizi duygunun var oldugu (101) ve temel duygu
goriiniimlerinin tiirler arasinda yakinlik gosterdigi savunuldu (102). Ozellikle
teknolojik imkénlarin zenginlesmesiyle yapisal ve fonksiyonel beyin goriintiileme
calismalar1 yapilmaya baslandi. Sonraki donemlerde insan duygularinin ve duygusal
yanitlarinin diger tiirlerden farkli oldugu ve bu farkliligin daha gelismis beyin

yapilariyla ilgili olabilecegi ortaya konuldu. Bu farkliligi ortaya ¢ikaran temel
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fonksiyonun duygusal yanitlar1 belirleyen, duygusal diizenlemede oldugu savunuldu
(102).

Duygusal uyaranlara yanit (duygusal reaktivite) ise herhangi bir duygu ortaya
cikaran olaylara verilen yanitin tiirlinii ve biiyiikligiinii agiklar (103). Duygusal
reaktivite, kalp hizi artis1 ve amigdala aktivasyonu gibi biyolojik yanitlar, savas ya da
kag tepkisi gibi hareketle ilgili yanitlar veya ileriki zamanlar i¢in bilingli bir deneyim

ortaya c¢ikaran biligsel yanitlar gibi farkli sekillerde olabilir (104).

Duygusal diizenleme, duygu uyandiran bir duruma kars1 fiziksel, psikolojik,
sosyal ve davramigsal denge ve uyumu saglamak i¢in duygusal yanitlarminin
izlenmesini, degerlendirilmesini ve modifiye edilmesini iceren dissal ve igsel
stireclerinin toplamidir (105, 106). Duygusal diizenlemede, uyarana dikkatin
artirllmasi ya da azaltilmasi, yeniden degerlendirme, uyaranin yeniden islemlenmesi,
uyarandan ka¢inma, bastirma yoluyla duygusal tepkilerin yer degistirmesi gibi

stratejiler kullanilabilir (107).

Duygusal diizenleme, uygulanan farkl stratejilere gore kategorize edilebilir.
Fox ve arkadaslar1 2003 yilinda, igsel (intrinsik) ve Dissal (ekstrinsik) Duygusal
Diizenleme’yl tanimlamiglardir. Bu tanimlamaya gore igsel olan kisinin kendi
duygularin1 diizenlemesini, digsal olan diger insanlarla olan iliskilerdeki
(bakimverenle iligkiler, arkadas ve akran iliskileri gibi) duygusal diizenlemeyi

tanimlar (108).

Duygusal diizenleme stratejileri ile ilgili 6ne siiriilen modellerden birisi de
Oncelik Odakli Ve Yanit Odakli Duygusal Diizenleme’dir. Oncelik Odakli Duygusal
Diizenleme, durum se¢imi (kisi, yer ya da nesnelerden kag¢inma gibi), durumun
modifiye edilmesi (dikkat, konsantrasyon ve ruminasyon yoluyla), durumun bilissel
olarak yeniden degerlendirilmesi stratejilerini igerir. Yamit Odakli Duygusal
Diizenleme ise duygusal uyarana kars1 olusan davranigsal yanitlar1 diizenlemeyi ifade
eder. Egzersiz, ilag kullanimi, yasam tarzi degisiklikleri gibi oldukga ¢esitli stratejiler

bu grupta degerlendirilebilir (109).

Diger bir duygusal diizenleme modelinde duygusal diizenleme, “Ortiilii” ve
“A¢ik” Duygusal Diizenleme seklinde ikiye ayrilmistir. Ortiilii (implicit) Duygusal

Diizenleme, otomatik olarak ortaya c¢ikan, biling diizeyine ulasmayan duygu
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diizenlemesini ifade etmek icin kullanilir. Agik (explicit) Duygusal Diizenleme ise
kisinin farkina vardigr duygularini diizenlemek i¢in kullandigi bilissel stratejilerin
biitiiniint ifade eder, kisinin yiriitiicti islevleriyle, bilissel kapasitesiyle, psikososyal
cevresiyle dogrudan iliskili olan duygusal diizenleme stratejilerini ifade etmek icin
kullanilir (107, 110). lgili literatiir incelendiginde Ortiilii Duygusal Diizenleme’nin,
Acik Duygusal Diizenleme’ye gore daha az arastirildigi goriilmektedir (106, 111).

Fonksiyonel ndrogoriintiilleme calismalarinin verilerinin artmasiyla birlikte
ortaya konulan diger bir duygusal diizenleme modeli de “Top - Down” Ve “Bottom -
Up” Duygusal Diizenleme Modelleri’dir. Kotikal ve subkortikal yapilarin aralarindaki
hiyerarsik organizasyon bu siniflamaya temel olusturur. “Top - Down” modelde
prefrontal korteks yapilarinin subkortikal yapilari etkileyerek duygusal diizenlemenin
saglandig1 savunulurken, “Bottom - Up” modelde subkortikal yapilarin
projeksiyonlarinin duygusal diizenleme etkili oldugu savunulur. “Top - Down”
diizenleme de kendi igerisinde “Soguk Tip” Diizenleme ve “Sicak Tip” Diizenleme
olarak ikiye ayrilmistir. Soguk Tip Diizenleme daha ziyade duygusal olmayan
bilgilerin yukaridan asagiya hiyerarsik diizenlenmesini ifade ederken, Sicak Tip
Diizenleme yukaridan asagiya duygusal diizenlemeyi ifade etmek i¢in kullanilir. Sicak
Tip Diizenleme dis diinyaya uyum ile ilgiliyken (ekstroseptif), Soguk Tip Diizenleme
kisinin i¢ diizenlemesi ile ilgilidir (introseptif). Bu duygusal diizenleme modeli bir¢ok
psikiyatrik bozuklukta ¢alisilmistir (112, 113). Ortaya konulan bugularin duygusal
diizenleme giicliigii oldugu diisiiniilen hastaliklarda hangi tip diizenleme kusurunun

agir bastigini gostermesi agisindan degerli olabilecegi belirtilmistir (114).

2.3.2. Duygusal Diizenleme Norobiyolojisi

Duygusal diizenleme ile birgok beyin bolgesi iligkili bulunmustur. Duygularin
norobiyolojisine yonelik caligmalar ilk zamanlarda hangi duygunun hangi beyin
bolgesine lokalize oldugunu saptamaya yonelikti. 2012 yilinda yayinlanan bir meta-
analiz ¢alismasinda, belirli duygularin tutarli ve 6zgiil olarak belirli beyin bdlgelerinde
lokalize olabilecegine dair kanitlarin ¢ok az oldugu ortaya konuldu (115). Zamanla bu
“lokalizasyonist” yaklasim yerini bir¢cok kortikal ve subkortikal alanin karsilikli
etkilesimlerinin 6nemli oldugu fikrine birakt1 (116-118). Amigadala, Orbitofrontal
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Korteks (OFK) gibi beyin alanlarimin fonksiyonlarmin ve diger beyin alanlartyla
etkilesimlerinin anlagilmasi bu fikri destelemekteydi (115).

Filogenetik olarak en eski beyin yapilar1 limbik alanlar, 6zellikle de
amigdaladir. Amigdala, duygularin iretimi ve ifadesinde goérev alir. Tehlikeli
uyaranlardan sakinma, korku kosullanmasi, asirt uyarilmislik durumu (hipervijilans),
korku ve endise verici durumlara fizyolojik yanitlarin verilmesi gibi durumlarda
amigdala merkezi rol oynamaktadir (110). Amigdala, medial ve inferior prefrontal
korteks (MPFK, IPFK) ve lateral OFK alanlarla karsilikli baglantilara sahiptir.
Duygularin biligsel yaklasimlarla diizenlenmesinde bu kortikal alanlarin aktive oldugu
goriilmustir (119). MPFK, IPFK, OFK’deki aktivite artiglari amigdaladaki noral
aktiviteki azalma ile iligkili bulunmustur (120, 121). Depresyon tanili hastalarda
yapilan bir fonksiyonel MRG ¢aligmasinda, negatif duygusal uyaranlar karsisinda sag
amigdala, sol striatum ve anterior singulat kortekste (ASK) aktivitenin belirgin arttigi,
pozitif duygusal uyaranlar karsisinda ise ayni1 beyin alanlarinda daha az aktivasyon
gbzlendigi belirtilmistir. Ayni ¢aligmada olaylarin yeniden yorumlanmasinin duygusal
diizenlemede etkili oldugu, bu durumda amigdala ile ventrolateral prefrontal korteks
(VLPFK) yapilarinin etkilesiminin énemli olduguna vurgu yapilmistir (122). Maruz
birakma ve alistirma gibi yanit odakli duygusal diizenleme stratejilerini temel alan
caligmalarda, duygusal diizenleme saglanirken MPFK ile amigdala arasindaki

baglantilarin 6nemli oldugu gosterilmistir (123, 124).

Duygusal diizenlemede etkili olan bir diger limbik yap1 insuladir. Amigdala
gibi insula da olumsuz duygusal uyarana yanitta rol almaktadir. Insula hipotalamus,
periakuaduktal gri cevher (PAG) ve amigdala ile yaygin baglantilara sahiptir.
Amigdaladan aldig1 projeksiyonlar1 anterior singulat korteks (ASK) gibi yapilara
ilettigi  diisiiniilmektedir ~ (125). Insulanin  hipotalamus ile olan yaygin
baglantilarinin, otonom sinir sisteminin devreye girmesi araciligiyla, duygusal
diizenlemenin bedensel belirtilerinden (kalp hizi ve solunumun ayarlanmasi gibi)

sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir (125).

PAG ve hipotalamus, 6zellikle ventromedial hipotalamus, amigdala ile yaygin
baglantilara sahiptir. Bu yapilar, uyaranlarin tehdit olarak algilanmasinda ve yaklasan

tehdite savunma yanitinin diizenlenmesinde énemlidir (126).
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Striatumun, 6zellikle ventral tegmental alan (VTA), OFK ile birlikte 6diil
yanitinin yeniden diizenlenmesinde etkin olabilecegi ve bunun sonucunda duygusal ve

davranigsal diizenlemeyi etkileyebilecegi savunulmustur (127).

Prefrontal  korteks  (PFK)  duygularin  anlamlandirilmasinda  ve
diizenlenmesinde kritik role sahiptir ve duygusal diizenlemenin ndrobiyolojisine
yonelik yapilan caligmalarda {izerinde en ¢ok durulan beyin bolgesidir (128).
Dorsolateral PFK (DLPFK) duygularin bilissel kontroliinden sorumludur. Bu kontrole
yiirlitiicii inhibisyon ya da yiiriitiicii kontrol de denilmektedir (106). DLPFK’nin
amigdala ve diger kortikal ve subkortikal bolgelerle olan baglantilari, bilissel,
davranigsal yeni stratejilerin gelistirilmesi, biligsel esnekligin saglanmasi, planlama ve
diizenleme gibi yiiriitiicli islevler ile duygusal diizenlemeyi saglar (62, 65, 106).
Ventral ASK, Ventromedial PFK (VMPFK) gibi medial prefrontal yapilarin amigdala
ile negatif baglantilarinin oldugu, bu baglantilar yoluyla, yasamsal deneyimlerden yola
cikarak duygusal diizenlemeyi etkiledigine dair kanitlar ortaya atilmistir (129). “Top -
Down” diizenlemenin ndroanatomisine bakildiginda, soguk tip diizenlemede DLPFK
ve kaudat ASK yapilarinin, sicak tip diizenlemede ise OFK ve rostral ASK yapilarinin

gorev aldigini1 gosteren kanitlar bulunmaktadir (113).

Ozetle; duygusal diizenleme farkli beyin alanlarmim kompleks etkilesimi
sonucunda olusan bir siiregtir. Bir¢ok kortikal ve subkortikal alan bu diizenlemeyi

saglar.

2.3.3. Duygusal Diizenleme ile Norogelisimsel ve Noropsikiyatrik

Bozukluklarin fliskisi

Duygusal diizenleme mekanizmalarinin gelisimi beyin gelisimiyle dogrudan
iliskilidir. Normal davranigsal smirlar incelendiginde 6zellikle ergenlik doneminde
duygusal diizenleme zorluklarinin daha fazla oldugu goriilebilir. Bu yas grubunda
diirtiisellik ve duygusal dalgalanmalar ¢ocukluk donemine goére daha sik goriilen
durumlardir (130). Bu farklilik beyin gelisiminde PFK yapilarinin daha geg
olgunlagsmasiyla ve bunun sonucunda yeterli “Top - Down” Kkontroliin

yapilamamasiyla agiklanabilir (131).
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Duygusal diizenlemenin bozuk olmasi ile normal olmasi arasindaki sinirlar net
degildir. Kisinin ndrogelisimsel diizeyi, ailesel ve toplumsal davranig kaliplar gibi

bircok degisken bu sinirlar1 etkilemektedir (99).

Duygusal diizenleme problemlerinin bir¢ok psikiyatrik bozuklukta merkezi rol
oynadigi goriilmektedir (132-135). Sinirlilik, 6fke, korku, iiziintii gibi duygularin
diizenlenmesindeki sorunlar Anksiyete Bozukluklari, Depresif Bozukluk, Bipolar
Bozukluk, Bilissel Gelisimde Gecikme ya da Bilissel Yetersizlik, OSB, DEHB,
KOKGB, DB, Sinirda Kisilik Bozuklugu, Alkol ve Madde Bagimliliklari, Yeme
Bozukluklart gibi psikiyatrik hastaliklarin ortak bulgusudur. Bu durumda duygusal
diizenleme sorunlarinin sinir1, hangi ek psikiyatrik semptomun oldugu ayirici tanida

klinisyene yardimci olur (136).

Anksiyete Bozukluklar1 genel olarak korku veya endise uyandiran durumlara
kars1 kisinin psikososyal alanlardaki islevselligi bozacak diizeyde yanitlar vermesi
durumu olarak tanimlanabilir. Duygusal diizenleme problemleri anksiyete
bozukluklarinda merkezi rol oynamaktadir (137). Cocukluk caginda goriilen anksiyete

bozukluklarinda da duygusal diizenleme bozukluklar1 yaygindir (138).

MDB’de duygusal diizenleme problemleri c¢ekirdek semptomlardandir.
Ozellikle duygusal girdilerin yeniden yorumlanmast siirecinin sorunlu oldugu, negatif
duygusal girdilerin inhibisyonunda, pozitif duygusal girdilere gore daha ¢ok sorunlar
yasandigin1 gosteren caligmalar vardir. MDB’de goriilebilen sinirlilik ve 6fke gibi
problemlerin ise “Top-Down” duygusal diizenleme problemlerinden kaynaklandigini

savunan ¢aligsmalar bulunmaktadir (107, 139).

Bipolar Bozukluk’ta duygusal diizenlemenin sorunlu oldugunu, duygusal
dalgalanmalar ve iritabilite gibi semptomlarin duygusal diizenleme kusurlarindan
kaynaklandigini belirten ¢aligmalar bulunmaktadir. Bipolar Bozukluk’ta sik¢a goriilen
diirtiisellik ve risk alma davraniginin, duygusal diizenlemedekine benzer sekilde

yiiriitiicti inhibisyondaki sorunlarla iliskili olabilecegi savunulmustur (140).

Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu, Aralikli Patlayici
Bozukluk gibi ¢ekirdek semptomu iritabilite oldugu diisiiniilen durumlarda duygusal

diizenlemenin ciddi sekilde bozuldugu diisiiniilmektedir (141, 142).
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Bilissel Gelisimde Gecikme ya da Bilissel Yetersizlik durumlarinda bireylerin
duygusal yanitlar1 diizenlemekte zorluklar yasadiklari, duygularini ifade etme
problemlerinin oldugu bilinmektedir. Iritabilite, kendine zarar davranisi, duygusal
uyaranlara asir1 yanit verme ya da yanitsiz kalma durumlariin duygusal diizenleme

problemleri ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir (143).

OSB’li bireylerde goriilen stereotipik davranis ya da hareketler, iritabilite,
kendine zarar verme davranisi, duyusal girdilere asir1 duygusal yanitlar verme ya da
yanitsiz kalma durumlarmin duygusal diizenleme problemleriyle iligkili olabilecegi

diisiiniilmistiir (144).

2.3.4. DEHB’de Duygusal Diizenleme

DEHB’li bireylerde duygusal diizenlenme ve 6z denetim ile ilgili problemlere

her yas grubunda siklikla rastlanmaktadir (16, 17, 65).

DEHB c¢ocukluk ¢aginda basliyor olmasina karsin, yasam boyu siirebilen bir
bozukluktur (145). Erigkin hayatta diisiik sosyoekonomik diizey, akademik ve mesleki
basarisizliklar, siirekli is degistirme, su¢ davranisi, kazalar, kisiler arasi iliskilerdeki
sorunlar, madde ve alkol bagimliligi, antisosyal davramiglar gibi durumlarla
iliskilendirilmistir (146). Bu problemlerin biiyiik kismmin duygusal diizenleme
problemleri ile dogrudan iliskili oldugu diisiiniilmektedir (18). DEHB’de duygu ve
duygu diizenleme siireglerinin roliiniin daha 1yi anlagilmasi bu bozuklugun etyolojisini
ayinlatmaya 1sik tutabilir (147). DEHB c¢ocukluktan baslayarak yasam boyu
psikiyatrik komorbidite sikligr yiiksek olan bir bozukluktur. Komorbiditelerin
dislanmasi ile olusturulan gruplarda yapilacak calismalarin DEHB’deki duygusal
diizenleme problemlerinin daha iyi saptanmasina katki saglayacag: diisiiniilmektedir

(148, 149).

Davranis problemi olan ya da olmayan DEHB tanili okul ¢agi 45 erkek
cocugun saglikli kontrollerle karsilastirildig bir ¢calismada, engellenme durumlarinda
DEHB’li ¢ocuklarda davranis problemlerinin fazla oldugu saptanmistir. Durumun
olumsuz yonlerine daha fazla odaklanmanin oldugu, uyum becerilerinin daha kotii
oldugu ve daha yogun duygu disavurumlarinin oldugu gézlenmistir (148). 6-11 yaslar

arasindaki 49 erkek ¢ocugun dahil edildigi, biligsel inhibisyonun “stop signal reaction
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time” ile degerlendirildigi bir calismada DEHB’li c¢ocuklarin duygu diizenleme
becerilerinin kontrol grubuna gore daha kotli oldugu ve reaktif saldirganliga engel
olamadiklar1 gézlenmistir (150). Bu ¢alismalarin ortak 6zelligi DEHB’li ¢ocuklardaki
duygu diizenleme problemlerinin duruma uyum saglayamama ve duygularin bilissel
kontroliiniin bozuk oldugu yoniindedir. Diger aragtirmalar, DEHB olan ¢ocuklarin
duygular1 degerlendirme becerileri, duygularin yiiz ifadelerinin taninmasi ve 6znel
duygu deneyimi dahil olmak tizere diger duygularla ilgili yeteneklerde saglikli
kontrollerden farkli oldugunu gostermektedir (151-154).

DEHB ve iligkili yikici davranig bozukluklarinda duygusal diizenlemeyi
arastiran c¢alismalarin ¢ogu, olumsuz duygulanim, disa doniikliik (hipertimik
ozellikler, asir1 sosyallik gibi), duygu disavurumunda artis gibi Ozellikleri de
incelemistir. Caligmalarda bu o6zellikler, DEHB’li bireylerin miza¢ veya kisilik
ozellikleri olarak vurgulanmigtir (155, 156). Olumsuz duygulanimin fazla olmasi
DEHB’ye eslik eden tiim yikict davranis bozukluklart icin riski artirabilecegi
bildirilmistir (147).

2.3.5. Duyular, Duygular ve Duygusal Diizenleme iliskisi

Bir kisiye “nasilsin?” ya da “neler hissediyorsun?” sorular1 yoneltildiginde
verilen cevaplar kisinin bedeni ve dis cevresi ile ilgili duyularmi, duygularm,
duyularina veya duygularina yonelik yorumlamalarimi igeren farkli sekillerde olabilir.
Giinliik yasantimizda ¢ogu zaman organizmamizi rahatsiz eden duyular ayni1 zamanda
olumsuz duygular yasamamiza neden olur. Rahatsiz edici duyularin varliginda bu
olumsuz duygularimizi kontrol etmekte de cogu zaman zorlaniriz. Bu durumun tam
tersinin de cogu zaman gecerli oldugu sdylenebilir (29). Bir¢cok ¢alismaci tarafindan
duyusal farkindalik diizeyi ile duygusal farkindalik diizeyi arasinda giiclii bir iliski
oldugu savunulmustur (28, 157, 158).

Duyusal afferentler, bunlarin otonom sinir sistemi, kortikal ve subkortikal
yapilarla olan iletisimlerinin motivasyon, duygusal yanit olusumu ve duygusal
diizenleme ile iliskisi birgok farkli desendeki insan ve hayvan calismalarinda ortaya
konulmustur (159). Insanlarda termoregiilasyon ile ilgili durumlarda duygusal

diizenlemenin calisildig bir fonksiyonel PET goriintiileme ¢alismasinda insula, ASK
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ve hipotalamusun iligkili beyin bolgeleri olabilecegi ifade edilmistir (30). Ayni beyin

bolgelerinin duygusal diizenlemeyle de direkt iligkili oldugu savulmustur (113).
Duyusal girdilerin alinmasi, iletimi veya diizenlenmesi ile ilgili problemlerin

yasandig1 bir¢cok norolojik veya norogelisimsel hastalikta duygusal diizenleme

problemlerinin goriilmesi ortak nodrobiyolojik bulgularin varligiyla agiklanmaya

calisilmaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Orneklem Secimi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onaymimn almmasimin
ardindan, tiniversitemiz Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ilk
kez bagvuran 6 -10 yaslar1 arasindaki erkek ¢ocuklardan DEHB tanisi alan 34 ¢ocuk
calismaya dahil edilmistir. Calismanin saglikli kontrol grubu olarak, tiniversitemiz
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran ¢ocuklar ya da
ailelerin yakinlar1 arasindan, ¢alismaya katilmaya goniillii olan 6-10 yaslar1 arasindaki
erkek cocuklardan herhangi bir psikiyatrik tani almayan saglikli 34 cocuk DEHB
grubuyla yaslar1 bire bir eslestirilerek ¢alismaya alinmistir. Calismaya dahil olan her
iki gruptaki cocuklar ve ebeveynleri ¢alisma hakkinda s6zel olarak bilgilendirilmis ve
yazili onamlar1 almmistir. Her iki gruba da Okul Cag1 (6-18 Yas) Cocuklari I¢in
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu - Tiirk¢e Versiyonu uygulanmistir. Vaka grubunda DEHBye ek tan1 alanlar
ile saglikli kontrol grubunda herhangi bir psikiyatrik tani alanlar ¢alisma disinda
birakilmigtir. Aydinlatilmis onam formlar1 EKler kisminda sunumlustur. Aragtirma
biitgesi arastirmacilar tarafindan karsilanmistir. Calismamiz Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 11 Haziran 2018

tarihinde onaylanmustir. Etik kurul onay formu Ekler kisminda sunulmustur.

3.2. Calismaya Dahil Olma ve Dislanma Olciitleri
Calisma grubu (DEHB grubu) Dahil Olma Olciitleri
1. DSM-5 tan 6lgiitlerine gore DEHB tanisi almak
2. 6 -10 yas arasinda ¢ocuk olmak
3. Anadilinin Tiirk¢e olmasi ve evde tek dil konusulmasi

4. Klinik olarak zeka geriligi saptanmamas1 ve WCZO-IV testinde total
1Q>70 olmasi

o

Calismaya katilmaya goniillii olmak ve aydinlatilmig onam vermek
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Calisma grubu (DEHB grubu) Dahil Olmama Olgiitleri
1. DEHB grubu dahil olma sartlarini saglamamak
2. Diizeltilmemis gérme ve/veya isitme kusurunun olmasi

3.  Ek baska bir nérogelisimsel bozuklugunun (Konusma Bozuklugu, Ozgiil
Ogrenme Giicliigii, Mental Retardasyon, Otizm Spektrum Bozuklugu) ve
Obsesif Kompulsif Bozukluk, Depresyon, Bipolar Bozukluk ve Kaygi

Bozuklugunun olmasi

4. Kronik tibbi, norolojik hastaliginin ve tanimlanmis bir sendromunun

olmasi
5. Psikotrop ilag kullanmis olmast
6. Bilissel yetileri etkileyen baska bir ilag kullanimi olmasi

7. Bakim veren ebeveyn ya da ebeveynlerin, yapilacak anket goriigmelerine
katilimlarin1 engelleyecek ya da kendilerinden doldurulmasi istenen
Olgekleri dolduramayacak entellektiiel veya bedensel problemlerinin

olmast
Saghikh Kontrol Grubu Dahil Olma Olgiitleri
1. Herhangi bir psikopatolojiye sahip olmamak
2. 6-10 yas ¢ocuk olmak
3. Anadilinin Tiirk¢e olmas1 ve evde tek dil konusulmasi

4. Kilinik olarak zeka geriligi saptanmamasi ve WCZO - IV testinde total
1Q>70 olmasi

5. Caligmaya katilmaya goniillii olmak ve aydinlatilmis onam vermek
Saghikh Kontrol Grubu Dahil Olmama Olgiitleri

1. Saglikli kontrol grubu dahil olma sartlarin1 saglamamak

2. Diizeltilmemis gérme ve/veya isitme kusurunun olmasi

3. Kronik tibbi, nérolojik hastalig1 ya da tanimlanmis bir sendromunun olmasi

4. Bilissel yetileri etkileyen herhangi bir ila¢ kullanim1 olmasi
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5. Bakim veren ebeveyn ya da ebeveynlerin, yapilacak anket goriigmelerine
katilimlarin1 engelleyecek ya da kendilerinden doldurulmasi istenen

Olcekleri dolduramayacak entellektiiel veya bedensel problemlerinin olmasi

Etik kurul onayinin alinmasi

Orneklem Grubu(n:45) Kontrol Grubu(n:38)
Poliklinigimize basvuran 6-10 yas arasindaki Poliklinigimize basvuran ¢ocuklardan ve
erkek cocuklardan ilk tani DEHB olanlarin gocuklarin yakinlarindan 6-10 yas arasindaki
¢alismaya dahil edilmesi herhangi bir psikiyatrik yakinmasi olmayan

erkek ¢ocuklarin galismaya dahil edilmesi

Calisma icin olgularin kendisinden ve ailelerinden yazili onam alinmasi

Calismaya katllmaJistememe (n:1)

Olgular ve ebeveynleri ile goriisme; Olgular ve ebeveynleri ile gorisme;
1. K-SADS-PL yari yapilandiriimis goriisme ile 1. K-SADS-PL yari yapilandiriimig gériisme ile DEHB
DEHB tanisi ve estanilarin degerlendirilmesi. tanisi ve estanilarin degerlendirilmesi.
2. Sosyodemografik veri formu, CEDO-YU, DAO 2. Sosyodemografik veri formu, CEDO-YU, DAO ‘niin

‘nlin ebeveynlere verilmesi
Calismaci tarafindan DP goriismesi yapilmasi
4. Uzman psikolog tarafindan  WGCZO-IV

ebeveynlere verilmesi

2
w

. Calismaci tarafindan DP gériismesi yapilmasi
4. Uzman psikolog tarafindan WCZO-IV uygulanmasi

uygulanmasi
KD-SADS-PL veya DSM-5’e gire KD-SADS-PL veya DSM-5’e gore
Ozgiil 6grenme giicliigii (n:5) DEHB (n:3)
Depresif Bozukluk (n:2) Anksiyete Bozuklugu (n:1)

Anksiyete Bozuklugu (n:3)

\

Her iki grup icin hedeflenen 34’ er kisilik 6rneklem sayisina ulasilmasi
sonrasinda verilerin degerlendirilmesi ve gruplarin karsilastiriimasi

Sekil 3.1. Akis semasi
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3.3. islem

Arastima hakkinda bilgilendirme ve onam alinmasinin ardindan, arastirmaci
tarafindan katilimci ¢ocuk ve ebeveyni ayni giin icinde ayri ayr1 goriismelere
alinmistir. Bu goriismeler sirasinda hem ¢ocuk hem de ebeveyn ile Okul Cagi (6-18
Yas) Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi
ve Yasam Boyu Versiyonu - Tiitk¢e Versiyonu (CGDS-SY-T) yar1 yapilandirilmig
tarama goriismesi yapilmis, CGDS-SY-T nin icermedigi psikiyatrik tanilar klinisyen
tarafindan DSM-5 kriterleriyle sorgulanmistir. Bu goriisme sirasinda her iki grupta da
ek psikiyatrik tanilar alanlar olmus ve bu ¢ocuklar ¢alismaya alinmamistir. Gruplarin
Sosyodemografik Bilgi Formu, Duygu Ayarlama Olgegi (DAO) ve Conners Ebeveyn
Degerlendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Form (CEDO-YU)’u ebeveynler tarafindan,
arastirmaci ¢ocukla psikiyatrik goriisme yaparken, cocuklardan ayri bir ortamda
doldurulmustur. Bakim veren ebeveyn ya da ebeveynler ile Duyu Profili - Bakim
Veren Anketi (DP), cocuk psikometrik degerlendirme sirasindayken, arastirmaci
tarafindan ebeveynlere sorulan sorulara gére doldurulmus ve goriisme sonrasinda
arastirmact tarafindan puanlanmistir. DEHB grubu ve saglikli kontrol grubunda
psikometrik degerlendirme i¢in Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi - IV (Wechsler
Intelligence Scale for Children - Fourth Edition - WCZO-IV), klinigimiz uzman
psikologlarinca uygulanmistir. Uygulanan bu islemlerin tamami her goniilli i¢in

ortalama 2 saat stirmiistiir. Calismanin akis semas1 Sekil-2’de sunulmustur.

3.4. Veri Toplama Araclar
3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan aragtirmaya yonelik hazirlanmig bu formda gocuk ve
anne-babalara ait sosyodemografik 6zellikler (¢ocugun dogum tarihi, egitim bilgisi,
dogum Oykiisii, gelisim basamaklari, tibbi hastalik bilgileri, anne - baba yasi, anne -
baba egitim diizeyi, anne - baba meslegi, aylik gelir, kardes sayis1 v.b.) 6grenmek igin

sorulmustur.
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3.4.2. Hollingshead - Redich Olcegi

Comprehensive Assessment of Symptoms and History (CASH)’den Tiirkgeye
cevirisi Tiryaki (1997) tarafindan yapilan Hollingshead - Redich 06lg¢egi ailenin
Sosyoekonomik - Sosyokiiltiirel Diizeyini (SED) belirlemek amaciyla kullanilmistir
(160). Olgek anne ve babanin meslek ve egitim durumlarini esas alarak, belitli bir siire
icin ulasilmis en iist diizeyi yansitan genel bir dl¢iim yapmaktadir. Olgekte Smif | (En
Yiiksek Seviye), Smif V (En Diisiik Seviye) olmak tizere bes ayr1 sosyoekonomik -
sosyokiiltiirel diizey tanimlanmistir. Yeterli 6rneklem biiyiikliiglinii saglamak icin
orijinal gruplar onceki bir c¢alismanin Onerilerine uygun olarak ii¢ seviyede
toplanmistir (161). Orneklemimizin dagilim o6zellikleri goz oOniine alindiginda
calismamizda “Diisik SED”, “Orta SED” ve “Yiikksek SED” olmak iizere ii¢

kategoride incelenmistir.

3.4.3. Okul Cag (6-18 Yas) Cocuklar: Ii¢cin Duygulanim Bozukluklar: ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu -

Tiirk¢e (CGDS-SY-T)

Cocuk ve ergenlerin ge¢misteki ve su andaki psikopatolojilerini saptama
amactyla Kaufman ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilip gecerliligi ve giivenilirligi
yapilmig yar1 yapilandirilmisg bir tan1 gériismesidir (162). Anne, baba ve ¢ocugun
kendisiyle goriisme yoluyla uygulanir ve en sonunda tiim kaynaklardan alinan bilgiler
dogrultusunda degerlendirme yapilir. Kaynaklardan elde edilen bilgiler arasinda
uyumsuzluk varsa klinisyen kendi klinik yargisini kullanir. Temel olarak DSM-I11-R
ve DSM-1V tani 6l¢iitlerine dayanmaktadir. CDSG-SY Tiirkge ¢eviri ve tekrar gevirisi,
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Gokler ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (163).

3.4.4. Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi Yenilenmis Uzun Form
(CEDO-YU)

CEDO-YU toplam 80 maddeden olusan bir dlgektir (164). Karsi Gelme,
Biligsel ~ Problemler/Dikkatsizlik, =~ Hiperaktivite, = Kaygi -  Utangaclik,
Miikemmeliyetcilik, Sosyal Problemler, Psikosomatik Yakinmalar ve DSM-IV’e
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Dayal1 Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite ve Impulsivite alt dlgeklerinden olusmaktadir.
Sorular ebeveynler tarafindan dortlii likert skalasi lizerinde yanitlanmaktadir. “hicbir
zaman”, “nadiren”, “siklikla” ve “her zaman” se¢enekleri sirasiyla “0”, 17, “2” ve “3”
olarak puanlanmaktadir. Ulkemiz igin gegerlilik ve giivenirlik galismasi Kaner ve

arkadaglar tarafindan yapilmistir (165).

3.4.5. Duyu Profili - Bakim Veren Anketi (DP)

DP 14 alt duyusal islem alani, 12 capraz alt test ve toplam 125 maddeden
olusan bir dl¢ektir. Bu maddeler, Duyusal Islemleme (6 alt alan), Duyusal Modiilasyon
(5 alt alan), Davranissal ve Duygusal Yanitlar (3 alt alan) alanlarinda degerlendirme
saglar (166). Alt duyusal islem alanlari, Duyma Islemi, Gérme Islemi, Vestibiiler
Islem, Dokunma islemi, Coklu (Karisik) Duyusal Islem, Oral Duyusal Islem,
Endurans ve Tonusla llgili Duyusal Islem, Hareket ve Viicut Pozisyonu Ile Ilgili
Diizenlemeler, Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareket Diizenlemeleri, Duygusal
Cevaplarin1 Etkileyen Duyusal Girdilerin Diizenlenmesi, Duygusal Cevaplar1 ve
Aktivite Diizeyini Etkileyen Gorsel Uyarinin Diizenlenmesi, Duygusal Sosyal
Cevaplar, Duyusal Islemin Davranigsal Sonuglari, Tepki Verme Esigini Tanimlayan
Maddeler olarak organize edilmistir. Sorular “her zaman’a 1, “asla”’ya 5 puan
verilecek sekilde, besli likert tipinde puanlanir. Toplam test puaninin diisiik olmast
kisinin duyusal islemlemede probleminin oldugunu gosterir. Alt test puanlar1 i¢inde
bulunulan toplum normlarina gére, “tipik performans”, “muhtemel fark”, “kesin fark”
seklinde yorumlanir ve ailelere ¢ocugun duyu profili ile ilgili bilgi verilirken bu
tanimlamalar kullanilir. Testin Tiirkce gevirisi ve tekrar ¢evirisi, gecerlilik giivenilirlik

calismasi Kayihan ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (167).

3.4.6. Duygu Ayarlama Olcegi (DAO)

Duygu Ayarlama Olgegi (DAO), 6-13 yas grubundaki ¢ocuklarin duygu
ayarlama yetkinligini degerlendirmek {izere gelistirilmis, anne, baba ve dgretmenin
yanisira, ¢cocugu tanityan bir yetiskin tarafindan doldurulabilen 24 maddeden olusan,
“higbir zaman™’a 1 puan, “hemen her zaman’a 4 puan verilen dortli likert tipinde bir

olgektir. Olgek iki faktorlii bir yapiya sahiptir. “Degiskenlik/Olumsuzluk” olarak
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adlandirilan ilk faktor, duygudurumdaki salimimlari, 6fke ile tepki gostermeyi,
duygusal yogunlugu ve olumlu duygularin ayarlanmasi ile ilgili maddeleri
icermektedir. Duygular1 anlama, es duyum ve temkinlilik gibi uyum saglamayi
yansittigi i¢in ikinci faktér “Duygu Ayarlama” olarak adlandirilmistir (168, 169).
Calismanin Tiirkce c¢eviri ve tekrar gevirisi, gecerlilik giivenirlik calismasi Kapgi ve

arkadaglar tarafindan yapilmistir (170).

3.4.7. Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi-IV (WCZO-1V)

WCZO-1V, 2003 yilinda ABD’de iilkenin dort bir yanindan farkli etnik ve
gruplardan 6-17 yaslar1 arasindaki iki bin iki yiiz c¢ocuktan veri toplanarak
gelistirilmistir. I¢ tutarlilik katsayilar1 r=0,81-0,99 arasinda, test-tekrar test katsayilart
r=0,47-0,93 arasinda degismektedir (171).

Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi ve standardizasyonu Oktem ve arkadaslari
tarafindan ¢esitli TUBITAK projeleri kapsaminda tamamlanmus, bilimsel ve ticari telif
haklar1 2008°de Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan alinmistir (172).

Bu psikometrik degerlendirmede, dort birlesik kiime ve bunlarin her birinde
temel ve yedek alt testler yer almaktadir. S6zel Kavrama (Benzerlikler, Sozciik
Dagarcigi, Kavrama temel alt testleri ile Genel Bilgi, Sézciik Bulma yedek alt testleri),
Algisal Akil Yiiriitme (Kiiplerle Desen, Resim Kavramlari, Mantik Yiiriitme Kareleri
temel alt testleri ve Resim Tamamlama yedek alt testi), Calisma Bellegi (Say1 Dizisi,
Harf Rakam Dizisi temel alt testleri ve Aritmetik yedek alt testi), islemleme Hiz1
(Sifre, Simge Arama temel alt testleri ve Ciz Cikar yedek alt testi) seklinde dort birlesik

kiime alaninda degerlendirme yapilmaktadir.

Bu ¢alismadaki kullanim amacimiz, DEHB tanist konan ¢ocuklarla saglikli
kontrollerin her dort kiimede de alt test puanlarimi karsilastirmak ve DEHB’li
cocuklarin saglikli gruba gore basarili/basarisiz oldugu alanlar1 saptamaktir. Bu

veriler, DEHB’li ¢ocuklarin tani ve tedavi siirecinde 6nem tagimaktadir.
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3.5. istatistiksel Analiz

Test ve Olgeklerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler IBM SPSS
Statistics for Mac 20.0 yazilimi kullanilarak gerceklestirilmistir. Anlamlilik sinirt
olarak 0=0.05 almmistir. Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler i¢in verilerin
normal dagilima uygunluk durumuna gore ortalama + standart sapma ya da ortanca
(minimum - maksimum) seklinde, kategorik degiskenler i¢in ise frekans (ylizde)
olarak verilmistir. Kategorik verilerin analizinde Ki-Kare Testi veya Fisher’in Exact
Testi, siirekli verilerin analizinde grup sayisi ve test normalite varsayimlarinin
saglanma durumuna goére Student T Testi/Mann Whitney U Testi veya Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA)/Kruskal Wallis testlerinden uygun olanlar kullanilmstir.
Siirekli degiskenlerin birlikte degisimini incelemek amaciyla ise yine normalite
varsayiminin saglanmasi ya da saglanmamasma gore, Pearson ya da Spearman
Korelasyon Katsayisindan yararlanilmistir.  Gruplar arast farkin  saptandigi
durumlarda, farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin Post-Hoc

(coklu karsilagtirma) testleri uygulanmustir.

3.5.1. Gii¢ Analizi

Hastalar ve kontroller arasinda gozlenebilecek biiyiik bir etkiyi (Cohen’s
d=0.8) (173), %80 giic ve %95 giiven diizeyinde, “Student’s T Testi” kullanildig:
durumda istatistiksel olarak anlamli bulabilmek igin, grup basina alinmasi gereken
orneklem biiyiikliigii 34 olarak hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigii hesab1 G*Power
3.1 paket programi kullanilarak hesaplanmistir (174, 175). Bu amagla ¢alismamiza,
DEHB grubuna 34, kontrol grubuna 34 olmak iizere toplam 68 gocuk dahil edilmistir.
Gli¢ analizi yapilirken, Shimizu ve arkadaslarinin ¢aligmasi (176) ile Surman ve

arkadaslarinin ¢alismasi (17) referans alinmistir.

35



4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Veriler

Calismada DEHB grubuna 34, saglikli kontrol grubuna 34 erkek ¢ocuk dahil
edilmistir. DEHB grubunun yas ortalamasi1 96,15+11,21 ay, kontrol grubunun yas
ortalamasi ise 94,53+11,13 ay olarak bulunmustur. Her iki grup arasinda yas agisindan

anlamli fark saptanmamustir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gruplarin Yas Dagilimlart (Ay)

N Ort=SS Ortanca Min-maks
DEHB 34 96,15+11,21 96,00 73,00-118,00
KONTROL 34 94,53+11,13 94,00 78,00-116,00

Mann Whitney U testi, p=0,418

DEHB grubunda her ti¢c DEHB klinik goriiniimden de katilimc1 bulunmaktadir.
Yas ortalamalarina bakildiginda, Dikkat Eksikligi Klinik Goriiniimii’nde 97,38+8,48
ay, Hiperaktivite Diirtiisellik Klinik Gortinimii’nde 91,53+13,04 ay, Kombine Klinik
Goriiniimii’nde 101,55+7,81 ay olarak saptanmistir. Kontrol grubunda yas ortalamasi
94,53+11,13 olarak bulunmustur. Farkli DEHB Klinik Goriiniimleri’nin kendi
arasinda ve kontrol grubu ile aralarinda yas agisindan anlamli fark saptanmamistir
(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Farkli DEHB Klinik Goriiniimlerinde Yas Dagilimlari (Ay)

N Ort+SS Ortanca Min-maks
Dikkat eksikligi 8 97,38+8,48 97,00 85,00-110,00
Hiperaktivite Diirtiisellik 15 91,53+13,04 90,00 73,00-118,00
Kombine 11 101,55+7,81 98,00 92,00-116,00
Kontrol 34 94,53+11,13 94,00 78,00-116,00

Kruskal-Wallis Testi, p=0,115
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DEHB ve kontrol gruplar1 anne ve baba yaglari bakimindan karsilastirildiginda
farklilik saptanmamigtir. DEHB klinik goriiniimleri ile kontrol grubu karsilagtirildiginda
anne yaslarinin anlamli diizeyde farkli oldugu saptanmistir (*Tek Yonli ANOVA,
p=0,033). PostHoc analizde bu farkliligin Hiperaktivite Diirtiisellik Klinik Goriiniimii
ile kontrol grubu arasinda oldugu goriilmektedir (p=0,027). Baba yaslari arasinda da
benzer bir iliski mevcuttur, Hiperaktivite Diirtiisellik Klinik Goriintimii ile kontrol grubu
arasinda baba yaglar1 anlamli diizeyde farklilik géstermektedir (**Tek Yonlii ANOVA,
p=0,021) (**PostHoc, p=0,014) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Gruplarin Anne ve Baba Yaslarina Gore Dagilimlar (Y1l)

Anne yas (Ort£SS)* | Baba yas (Ort£SS)**
Dikkat eksikligi 35,38+6,21 41,13+5,36
Hiperaktivite Diirtiisellik 33,8743,89 36,93+4,50
Kombine 36,73+3,77 40,64+6,61
Kontrol 36,51+4,60 40,31+4,90

*Tek Yonlit ANOVA, p=0,033 **Tek Yonlit ANOVA, p=0,021

Gruplarda anne gebelik yaslar1 karsilagtirildiginda, DEHB ve kontrol gruplari
arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (Student T Testi, p=0,629).

Hollingshead - Redich Olgegi ile belirlenen Sosyoekonomik - Sosyokiiltiirel
Diizey’ler (SED) acisindan gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik

saptanmamuistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Gruplarin Sosyoekonomik-Sosyokiiltiirel Diizeylerinin Karsilastirilmasi

DEHB KONTROL
N (%) N (%)
Dikkat Hiperaktivite Kombine
eksikligi Diirtiisellik
Diisiik SED 3 (%37,5) 3 (%20,0) 6 (%54,5) 6 (%17,6)
Orta SED 2 (%25,0) 9 (%60,0) 3 (%27,3) 11 (%32,4)
Yiiksek SED 3 (%37,5) 3 (%20,0) 2 (%18,2) 17 (%50,0)

Fisher’s Exact Test, p=0,71
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DEHB ve kontrol gruplar1 arasinda anne egitim diizeyleri ve baba egitim

diizeyleri agisindan anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 4.5 ve Tablo 4.6).

Tablo 4.5. Anne Egitim Diizeylerinin Karsilastirilmasi

DEHB KONTROL
N (%0) N (%)
Ilkokul 2 (%5,9) 2 (%5,9)
Ortaokul 9 (%26,4) 3 (%8,8)
Lise 15 (%44,1) 11 (%32,4)
Universite/Yiiksek Lisans 8 (%24,6) 18 (%52,9)
Fisher’s Exact Test, p=0,07
Tablo 4.6. Baba Egitim Diizeylerinin Karsilastirilmasi
DEHB KONTROL
N (%0) N (%)
ilkokul 4 (%11,8) 2 (%5,9)
Ortaokul 3 (%8,8) 1 (%2,9)
Lise 17 (%50,0) 11 (%32,4)
Universite/Yiiksek Lisans 10 (%29,4) 20 (%58,8)

Fisher’s Exact Test, p=0,11

DEHB ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin aile yapilari degerlendirildiginde,

her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Gruplarin Aile Yapilarinin Dagilimlar

DEHB KONTROL

N (%) N (%)
Cekirdek aile 27 (%79,4) 29 (%85,3)
Genis aile 5 (%14,7) 3 (%8,8)
Parc¢alanms aile 2 (%5,9) 2 (%5,9)

Fisher’s Exact Test, p=0,89




Her iki gruptaki ebeveynler psikiyatrik hastalik varligi acisindan
karsilastirildiginda, DEHB ve kontrol gruplart arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (Tablo 4.8). DEHB grubunda ebeveynlerin, kendi bildirimlerine gore,
%50’sinde (N:17) yasamlarinin herhangi bir doneminde psikiyatrik tani aldiklari
goriilmiistiir. Olgularin %32,4 (N:11) tinde sadece annede, %8,8 (N:3) inde sadece
babada; %8,8 (N:3) inde de hem anne hem de babada psikiyatrik hastalik oykiisii
bulunmaktadir. Her iki gruptaki, tim tani1 alan ebeveynlerde saptanan psikiyatrik

tanilar “depresyon” ve “anksiyete bozuklugu” olarak bildirilmistir.

Tablo 4.8. Ebeveynlerdeki Psikiyatrik Tanilarin Karsilastiriimasi

DEHB KONTROL
N (%) N (%)

var 17 (%50,0) 14 (%41,2)

Yok 17 (%50,0) 20 (%58,8)

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,41

Her iki gruptaki ¢ocuklarin kardeslerinde norogelisimsel bozukluk varligi
karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 4.9).
DEHB grubundaki ¢ocuklarin kardeslerinin %29,4 (N:10)’liniin farkli bir klinisyen
tarafindan DEHB tanisinin konuldugu, %5,9 (N:2)’unun da DEHB ye ek olarak OOG
tanis1 aldigr ebeveynler tarafindan belirtilmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin
kardeslerinin %11,8’inin DEHB tanis1 aldigi, ek psikiyatrik tani almadiklar
belirtilmistir.

Tablo 4.9. Kardeslerdeki Norogelisimsel Bozukluk Varliginin Karsilastirilmasi

DEHB KONTROL
N (%) N (%)

Var 10 (%29,4) 4 (%11,8)

Yok 24 (%70,6) 30 (%88,2)

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,07
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Her iki grup dogum zamanlari agisindan (erken ve normal dogum)

karsilagtirildiklarinda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Gruplarin Dogum Zamanlarina Gore Karsilastirilmasi

DEHB KONTROL

N (%) N (%)
Erken Dogum 3 (%8,8) 2 (%5,9)
Zamaninda Dogum 31 (%91,2) 32 (%94,1)

Fisher’s Exact Test, p=0,64

Her iki gruptaki cocuklarin dogum agirliklar1 karsilastirildiginda, gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Dogum Agirliklarinin Karsilastirilmasi

DEHB KONTROL
Ort+SS Ortanca Ort+SS Ortanca
(Min-Maks) (Min-Maks)
Dogum 3350,00 3400,00
agirhg 3308,53+464,83 |  2500-4300 | 3448,82+547,05 [ 2600-4900
(Gram)

Mann-Whitney U Testi, p=0,41
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4.2. DEHB ve Kontrol Gruplarinda CEDO-YU Alt Testlerinin Karsilastiriimasi

Her iki grup CEDO-YU alt olgekleri agisindan karsilastirildiginda DEHB
grubunda alt Olgek puanlari ve toplam puanlar anlamli diizeyde daha yiiksek

saptanmustir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Gruplarin CEDO-YU Alt Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

DEHB KONTROL P
CEDO-YU Alt Olgek Ort+SS | Ortanca | Ort+SS Ortanca
Puanlari (Min- (Min-Maks)
Maks)

Kars1 gelme 15,59+5,80 | 16 (6-27) | 4,85+3,14 5(0-13) 0,000
Biligsel/Dikkatsizlik 18,62+7,35 | 18 (6-32) | 4,47+2,96 4 (0-12) 0,000
Asir1 Hareketlilik 13,35+£5,61 | 13(3-30) | 2,50+2,12 3(0-7) 0,000
Kaygi/Utangaghk 8,41+4,83 8 (0-21) | 3,00+1,74 3(1-7) 0,000
Miikemmeliyetgilik 8,7143,42 | 8(2-19) | 2,6242,16 2 (0-8) 0,000
Sosyal Sorunlar 3,76+£2,77 4 (0-11) | 0,47+0,61 0 (0-2) 0,000
Psikosomatik 5,91£3,48 5(1-15) | 0,74+1,19 0 (0-5) 0,000
DEHB indeks 21,24+7,47 | 22 (6-34) | 4,65+3,39 4 (0-16) 0,000
Huzursuzluk/Diirtiisellik | 10,62+£3,99 | 11 (2-19) | 2,4442.25 2 (0-7) 0,000
Duygusal Degiskenlik 4124241 | 4(1-9) | 0,94+1,10 1(0-5) 0,000
Global indeks 14,76£5,84 | 13 (3-28) | 3,38+2,67 3 (0-9) 0,000

Mann-Whitney U Testi
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DEHB grubundaki farkl klinik gériiniimlerinde CEDO-YU alt 6lgek puanlart
Kontrol grubunun CEDO-YU alt 6lgek puanlar ile Karsilastirildiginda tim alt
Olceklerde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (tlim alt 6l¢ek puanlari igin
Kruskall - Wallis Testi, p=0,000). Post Hoc Bonferroni diizeltmesinde de bu farklilik
korunmustur. DEHB klinik goriiniimleri kendi i¢lerinde CEDO-YU alt 6l¢ek puanlari
acisindan karsilagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir

(Tablo 4.13).

Tablo 4.13. DEHB Klinik Goériiniimlerinde CEDO-YU Alt Olgek Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Dikkat Eksikligi | Hiperaktivite- Kombine P
. Diirtiisellik
CEDO-YU Alt
(")lg:ek Puanlar: Ort+SS | Ortanca | Ort+SS | Ortanca | Ort+SS | Ortanca
(Min- (Min- (Min-
Maks) Maks) Maks)
Karsi gelme 13,63+5,37 | 13 (7-23) | 16,27+6,37 | 17 (6-27) | 16,10+5,45 | 16 (8-27) | 0,567

Bilissel/Dikkatsizlik 18,38+6,72 | 17 (8-27) | 15,73+7,40 | 15(6-32) | 22,73+6,23 |25 (11-28) | 0,598

Asir1 Hareketlilik 11,38+5,26 | 12 (3-17) | 12,87+4,88 | 13 (4-22) | 15,45+6,53 | 14 (7-30) | 0,639
Kayg1/Utangaghk 725582 | 5(3-21) | 8,53+4,09 | 8(0-17) | 9,10+£532 | 9(2-20) 1,00
Miikemmeliyetgilik 7,00+1,85 6 (5-10) 9,27+3,43 8 (2-16) 9,18+4,09 | 8(3-19) 0,432
Sosyal Sorunlar 2,50+2,98 1(0-7) 3,40+2,38 3 (0-9) 5,1842,75 | 4(2-11) | 0,232
Psikosomatik 5,63+£3,50 | 5(2-11) | 5,67+£2,85 6 (1-9) 6,45+4.44 | 5(2-15) | 0,831
DEHB indeks 22,25+7,61 | 23(8-31) | 18,27+7,52 | 17 (6-34) | 24,55+6,19 |27 (10-32) | 0,420

Huzursuzluk/Diirtisellik | 9,75£3,37 | 10(5-14) [ 10,33+4,25 | 11(2-18) | 11,64+4,18 | 12 (5-19) | 0,616

Duygusal Degiskenlik 3,88+2,85 3(1-9) 4,00+1,85 4 (1-7) 4,45+291 4 (1-9) 0,713

Global indeks 13,63+5,18 | 12(8-23) | 14,40+5,60 | 13 (3-24) | 16,09+6,82 | 16 (7-28) | 0,709

Kruskal-Wallis Testi / Post Hoc Bonferroni Diizeltmesi

4.3. DEHB ve Kontrol Gruplarinda DAO ve Alt Olgek Puanlarinin

Karsilastirilmasi

DEHB ve kontrol gruplarinda DAO toplam ve alt olgek puanlari

karsilagtirlldiginda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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saptanmustir. Tanimlayict istatistikler incelendiginde DEHB grubunda DAO toplam ve

alt 6l¢ek puanlarii kontrol grubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Gruplarda DAO Toplam ve Alt Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

DEHB KONTROL P
DAO
Ort£SS Ortanca Ort£SS Ortanca
(Min-Maks) (Min-Maks)

DAO Toplam 49.47+7,03 48 (39-73) | 38,62+5,02 | 38(30-50) | 0,000

DAO Duygusal Ayarlama | 18,24+3 381 18 (11-27) 15,68+2,46 | 16 (11-20) | 0,003

DAO Degiskenlik 31385551 | 29 (23-46) | 22.94x4.16 | 22 (16-32) | 0,000
Olumsuzluk

Mann-Whitney U Testi

Farklh DEHB Klinik Gériiniim’lerinde DAO toplam ve alt dlgek puanlar

arasinda anlamli fark saptanmamustir.

DEHB Klinik Gériiniimleri ile kontrol grubu karsilastirildiginda DAO toplam
ve DAQ alt dlgek puanlarinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir. Post Hoc ikili
testlerde, DAO Duygu Ayarlama alt Slcek puanlarinda yalnizca DEHB Dikkat
Eksikligi Klinik Goriiniimii ile kontrol grubu arasinda anlamli farklilik saptanmigtir
(Kruskall - Wallis Testi Bonferroni Diizeltmesi, p=0,011). DAO Toplam ve DAO
Degiskenlik Olumsuzluk alt 6lgek puanlarinda her iic DEHB Klinik Goriiniimii ile

kontrol grubu arasinda anlamli fark saptanmistir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. DEHB Klinik Gériiniimlerinde ve Kontrol Grubunda DAO Toplam ve
Alt Olgek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite- Kombine KONTROL P
. Diirtiisellik
DAO
Ort+SS Ortanca | Ort+SS Ortanca Ort+SS Ortanca | Ort£SS Ortanca
(Min- (Min- (Min- (Min-
Maks) Maks) Maks) Maks)
DAO Toplam | 50,38+5,10 |49 (43-59) | 48,33+8,67 |49 (39-73) | 50,37+6,02 (48 (44-61) | 38,62+5,02 |38 (30-50)| 0,000
DAO
Duygusal | 20,25+3,88 |19 (15-27)| 17,07+4,23 |17 (11-27) | 18,36+2,62 |19 (14-23) | 15,68+2,46 |16 (11-20)| 0,004
Ayarlama
DAO
Degiskenlik | 30,13+2,75 [29 (28-36) | 31,60+6,56 |31 (23-46) | 32,00+5,74 |28 (27-43) | 22,94+4,16 (22 (16-32)| 0,000
Olumsuzluk

Kruskal-Wallis Testi

43



4.4. DEHB ve kontrol Gruplarinda DP Alt Testlerinin Karsilastirilmasi

DEHB ve kontrol gruplarinda Duyu Profili (DP) alt testleri karsilagtirildiginda,

“Endurans ve Tonus” alt testi hari¢ diger tiim alt testlerde anlamli farklilik saptanmistir

(Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Gruplarda DP Alt Test Puanlarinin Karsilastirilmasi

DEHB KONTROL P

DP Alt Test Puanlari Ortanca Ortanca
OrtSS (Min-Maks) Ort=ss (Min-Maks)

Duyma islemi 24,79+4,67 24 (15-35) 33,6243,15 33 (28-40) | 0,000
Gorme islemi 37,1243,55 38 (29-42) 41,76+1,94 42 (37-45) {0,000
Vestibuler islem 43,2444 .88 43 (30-50) 50,53+2,30 50 (45-55) {0,000
Dokunma islemi 74,15£5,12 75 (60-82) 81,94+3,82 81 (73-90) | 0,000
Coklu Duyusal islem 25+3,54 26 (18-32) 31,06+2,19 31 (25-35) | 0,000
Oral Duyusal islem 42,03+6,25 42 (28-54) 49,91+5,51 50 (39-59) (0,000
Endurans ve Tonus 39,41+6,18 42 (20-45) 42.32+2.93 43 (34-45) |0,06
Hareket ve Pozisyon 30,36+5,34 30 (22-41) 37,714£3,61 38 (28-43) (0,000
Aktivite Seviyesi 21,82+4,34 23 (13-28) 26,15+4,17 26 (19-35) |0,001
Duygusal Cevaplar 17,56+1,62 17 (13-20) 18,85+1,33 19 (15-20) | 0,001
g:ﬁg;isal Cevaplarve Aktivite | 1145 45 15 (7-18) 16,53+2,00 | 16 (13-20) |0,000
Duygusal Sosyal Cevaplar 61,91+6,32 62 (51-75) 69,94+6,20 69 (59-85) | 0,000
Davranissal Sonuglar 18,35+3,45 18 (11-26) 25,03+2,68 25 (20-29) | 0,000
Tepkime Esigini Ayarlama 12,65+1,84 13 (7-25) 14,32+0,91 15 (12-15) | 0,000
Kayit 59,79+12,40 61 (35-114) 67,74+4,69 68 (56-74) | 0,000
Arastirma 83,38+10,10 84 (65-108) 104,0349,30 | 104 (87-121)] 0,000
Hassasiyet 76,24+6,59 76 (62-92) 88,35+5,70 88 (75-100) | 0,000
Kacinma 116,09+14,4 | 117(92-176) | 128,53+9,46 | 128 (104-128)| 0,000
Duyusal Girdi Arama 53,12+6,77 52 (39-66) 65,79+6,57 66 (53-77) | 0,000
Duygusal Tepki 54,71+6,96 56 (43-69) 64,91+6,37 65 (52-80) | 0,000
Oral Hassasiyet 16,12+2,31 16 (10-20) 17,85+1,67 18 (15-20) | 0,000
Zayif Kayit 39,41+6,18 42 (20-45) 42,32+£2.93 43 (34-45) 0,000
Hareketsizlik 30,6845,31 32 (20-42) 36,24+4.91 36 (28-45) | 0,041
Algisal ince Motor 35,82+2,33 36 (28-40) 37,97+1,78 38 (34-40) | 0,000
Dikkatsizlik 13,44+4,36 14 (5-20) 15,53+3,63 17 (8-20) | 0,000
Duyusal Hassasiyet 9,2942.22 9 (5-14) 17,85+1,67 18 (15-20) | 0,001

Mann-Whitney U Testi
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DEHB Klinik Gériiniimleri ile kontrol grubunun DP alt test puanlar1 Kruskall
- Wallis Testi ile karsilagtirildiginda tiim alt test puanlarinda gruplar arasinda anlaml
fark bulunmustur. Post Hoc Bonferroni Diizeltmesi yapildiginda ise Duyusal
Hassasiyet, Endurans ve Tonus alt testlerinde gruplar arasinda farklilik
saptanmamistir. DEHB Dikkat Eksikligi Klinik Goriiniimii’'nde bahsedilen iki alt
testteki puanlar, istatistiksel olarak anlamli bulunmasada, diger klinik gériinimlerden

ve kontrol grubundan diisiik saptanmustir (Tablo 4.17).

DEHB klinik goriiniimlerinde DP alt test puanlar1 kendi aralarinda
karsilastirildiginda ise ili¢ grupta istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. DEHB
Dikkat Eksikligi Klinik Goriiniimii'nde DP tiim alt testlerinde puanlar daha diisiik
olarak kaydedilmistir.

Tablo 4.17. Gruplarda DP Alt Test Puanlar1 Agisindan Kontrol Grubuyla Fark

Saptanmayan Testlere Iliskin Veriler

DP Alt Dikkat Eksikligi Hiperaktivite- Kombine KONTROL
Test Diirtiisellik
Puanlan

Ort+SS Ortanca Ort+SS Ortanca Ort+SS Ortanca Ort+SS Ortanca
Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)

Endurans | 36,38+6,48 | 37 (28-45) |42,27+4,03 | 44 (29-45) |37,73+7,16 | 38 (20-44) | 42,32+2,93 | 43 (34-45)
ve Tonus

Duyusal | 15,25+3,33 | 15 (10-20) |16,53+2,03 | 16 (11-19) [16,18+1,78 | 17 (12-18) | 17,85+1,67 | 18 (15-20)
Hassasiyet

Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi

4.5. DEHB ve Kontrol Gruplarinda WCZO-IV Toplam ve Alt Test Skorlarinin

Karsilastirilmasi

DEHB ve kontrol gruplarinda WCZO-IV toplam ve alt test skorlari
karsilastinildiginda, Algisal Akil Yiiriitme, Calisma Bellegi, Islemleme Hizi ve
WCZO-IV toplam skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (Tablo

4.18).
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Tablo 4.18. Gruplarda WCZO-IV Toplam ve Alt Test Skorlarinin Karsilastiriimasi

DEHB KONTROL P
WCZ()' v Ort+SS Ortanca Ort+SS Ortanca
(Min-Maks) (Min-Maks)
Sozel Kavrama 93,84+17,37 | 88(68-138) | 98,79+14,20 | 101 (72-126) | 0,116

Algisal Akil Yiiriitme | 96,88+11,86 | 96 (79-121) | 104,21+11,36 | 104 (79-132) | 0,016

Working Memory 87,15£10,95 | 83(71-112) | 93,29+12,04 | 94 (68-126) | 0,025

islemleme Hiz1 89,35£10,61 | 89 (68-118) | 98,74+13,07 | 97 (74-126) | 0,004

WCZO-1V Toplam 90,21£12,07 | 90 (73-117) | 98,91+12,24 | 99 (77-128) | 0,005

Mann-Whitney U Testi

DEHB klinik goriiniimleri kendi aralarinda karsilastirildiginda WCZO-1V

toplam ve alt test puanlar1 arasinda fark saptanmamustir.

DEHB klinik goriiniimleri ile Kontrol grubu WCZO-IV toplam ve alt test
puanlar1 Kruskal - Wallis Testi ve Post Hoc Bonferroni Diizeltmesi ile
karsilastinildiginda, Algisal Akil Yiiriitme ve Islemleme Hiz1 alt test puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Post Hoc diizeltmede farkliligin DEHB
Hiperaktivite/Diirtiisellik  Klinik Goriiniimii ile kontrol grubu arasinda oldugu

saptanmugtir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. DEHB Hiperaktivite Diirtisellik Klinik Goriiniimii ile Kontrol Grubu
Arasinda WCZO-IV Toplam ve Alt Test Skorlarmin Karsilastirilmasi

DEHB Hiperaktivite KONTROL P
. Diirtiisellik
WCZO-1V
Ort+SS Ortanca Ort+SS Ortanca
(Min-Maks) (Min-Maks)
Algisal Akil Yiiriitme 93,67+12,30 | 91 (79-117) | 104,21+11,36 | 104 (79-132) | 0,043
islemleme Hiz1 85,53+8,53 85 (68-97) 98,74+13,07 97 (74-126) | 0,004

Kruskal-Wallis Testi / Post Hoc Bonferroni Diizeltmesi
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4.6. Sosyodemografik Verilerle Olcekler ve WCZO-IV Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

DEHB ve Kkontrol gruplarindaki cocuklarin yaslari ile CEDO-YU Global

Indeks, DAO toplam, DP toplam puanlar1 arasindaki iliskiler incelenmistir. Yas ile

belirtilen Olgek ve test puanlari arasinda anlamli iliski saptanmamistir (Spearman

Korelasyon Testi, p>0,05).

Her iki gruptaki ailelerin Sosyoekonomik - Sosyokiiltiirel Diizeyi (SED) ile
CEDO-YU Global indeks, DAO toplam, DP toplam ve WCZO-IV Toplam puanlart

arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. SED ile Olgek ve Test Toplam Puanlarimnin iliskisi

Yiiksek SED Orta SED Diisiik SED
(n=25) (n=25) (n=18)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS P
Ortanca (Min- Ortanca (Min- Ortanca (Min-
Maks) Maks) Maks)
CEDO Global 6,96+6,74 9,44+7.30 11,50+7,56 0101
indeks 6 (0-26) 9 (0-24) 12 (0-28) '
. 42,52+7,08 43,20+8,98 47,33+7,89
DAO Toplam 0,108
42 (32-56) 42 (30-73) 47 (43-61)
496,96+47,10 502,52+47,41 504,83+58,75
DP Toplam 0,704
492 (405-603) 511 (408-589) 511 (385-588)
) 96,92+14,47 91,84+12,26 95,06+11,09
WCZO-1V Toplam 0,253
102 (73-119) 89 (75-128) 94 (76-117)

Kruskal-Wallis Testi

Her iki gruptaki annelerin egitim diizeyi ile CEDO-YU Global Indeks, DAO

Toplam, DP toplam ve WCZO-IV toplam puanlari arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. Anne Egitim Durumu ile Olgek ve Test Toplam Puanlarmin iliskisi

ilkokul Ortaokul Lise Umversfte/Yu
ksek Lisans
(n=4) (n=12) (n=26) (n=26) ,
Ort£SS . Ort£SS . Ort£SS . OrtSS
Ortal\r)lgig\/lm- Ortal\r)lgig\/lm- Orta'\:(;ig\/lm- Ortanca (Min-
Maks)
CEDO 6,75+3,30 12,6748,01 10,35+7,62 6,50+6,27
Global 0,068
indeks 6 (3-11) 12 (0-28) 9 (0-24) 5 (0-26)
. 41,25+6,08 49,42+7,54 44,12+9,30 41,92+6,55
DAO Toplam 0,074
41 (34-48) 48 (38-61) 42 (30-73) 42 (32-52)
461,50+80,21 518,25+50,49 508,19+43,83 492,154+48,18
DP Toplam 0,289
461 (385-539) | 517 (443-588) | 511 (418-589) | 489 (504-603)
WCZ(")-IV 99,25+5,50 93,67+10,43 90,12+12,67 98,69+13,69 0.054
Toplam 98 (94-107) 93 (76-109) 86 (73-128) 102 (77-119) ’

Kruskal-Wallis Testi

Her iki gruptaki babalarin egitim diizeyi ile CEDO-YU Global Indeks, DAO

toplam, DP toplam ve WCZO-IV toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Baba Egitim Durumu Ile Olgek ve Test Toplam Puanlarini iliskisi

ilkokul Ortaokul Lise Unlversm/Yuk
sek Lisans
(n=6) (n=4) (n=28) (n=30) ,
Ort£SS - Ort£SS - Ort£SS - Ort+SS
Ortal\r;lf;ig\/lm- Ortal\r/llf;ig\/lm- Ortal\r/llt;ig\/lm- Ortanca (Min-
Maks)
CEDO 8,50+4.81 16,0010,42 10,57+7,72 6.8746.18
Global 0,118
indeks 9 (3-13) 19 (1-24) 9 (0-28) 5 (0-24)
DAO 47,1749,45 53,25+15,61 43,68+6,78 42,534+7,38 0.302
Toplam 49 (34-59) 51 (38-73) 43 (33-61) 42 (30-56) '
491,33+46,91 533,75+58,79 | 506,50+£52,92 | 493,63+46,34
DP Toplam 0,363
505 (400-526) 547 (452-588) 511 (385-603) 489 (405-589)
WCZ(")-IV 91,83+8,40 91,25+2,63 92,96+12,98 97,03+14,12 0.448
Toplam 94 (76-99) 91 (89-94) 92 (75-128) 101 (73-119) ‘

Kruskal-Wallis Testi
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4.7. Olgek ve Test Puanlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

DEHB ve Kkontrol gruplarinda CEDO-YU Global Indeks, DAO toplam ve
WCZO-IV toplam puanlari arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile
karsilastirildiginda, CEDO-YU Global indeks puanlar1 ile DAO toplam puanlari
arasinda pozitif yonlii giiglii iliski saptanmigtir (r=0,808 p=0,000). CEDO-YU Global
Indeks puanlari ile WCZO-IV toplam puanlar arasinda negatif yonlii, diisiik diizeyde
anlaml iliski saptanmistir (r=-0,251 p=0,039). WCZO-IV ile DAO toplam puanlar
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmamakla beraber, negatif yonlii zayif bir

iligkinin oldugu sdylenebilir (r=-0,196 p=0,109) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Gruplarda CEDO-YU, DAO Toplam, WCZO-IV Toplam Puanlari

Arasindaki liski
CEDO-Global indeks DAO Toplam
r p r p
DAO Toplam 0,808 0,000 1,000 1,000
WCZO-1V
-0,251 0,039 -0,196 0,109
Toplam

Spearman Korelasyon Testi

CEDO-YU alt 6lgekleri ile DAO alt 6lgek ve DAO toplam puanlari arasidaki
iliski incelendiginde, CEDO-YU Duygusal Degiskenlik Alt Olgegi ile DAO Duygu
Avyarlama Alt Olgegi arasinda pozitif yonlii iliski bulunmakla istatistiksel anlamlr iligki
saptanmamustir (r=0,176 p=0,151). Bunun disindaki tiim alanlanlarda istatistiksel

anlamli diizeyde pozitif iliski mevcuttur (Tablo 4.24).
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Tablo 4.24. Gruplarda CEDO-YU Alt Olgek Puanlar ile DAO Alt Olgek ve Toplam

Puanlarinm iliskisilerinin incelenmesi

.. Spearman .. ..
CEDO-YU P DAO Duygu DAO )
. Korelasyon . . DAO Toplam
Alt Olgek Testi Ayarlama Degiskenlik/Olumsuzluk
r 0,324 0,846 0,795
Kars1 Gelme
p 0,007 0,000 0,000
r 0,392 0,716 0,747
Bilissel
p 0,001 0,000 0,000
Asirt r 0,320 0,747 0,732
Hareketlilik p 0,008 0,000 0,000
r 0,316 0,607 0,616
Kaygi/Utangachk
p 0,009 0,000 0,000
r 0,299 0,580 0,598
Miikemmeliyet¢ilik
p 0,013 0,000 0,000
r 0,425 0,598 0,661
Sosyal Sorunlar
p 0,000 0,000 0,000
r 0,372 0,710 0,720
Psikosomatik
p 0,002 0,000 0,000
. r 0,366 0,752 0,744
DEHB Indeksi
p 0,002 0,000 0,000
Huzursuzluk/ r 0,363 0,837 0,818
Diirtiisellik p 0,002 0,000 0,000
Duygusal r 0,176 0,696 0,633
Degiskenlik p 0,151 0,000 0,000
. r 0,321 0,846 0,808
Global Indeks
p 0,008 0,000 0,000

Spearman Korelasyon Testi (= Spearman’s rho)

CEDO-YU alt dlgekleri ile DP alt test ve toplam puanlari arasindaki iligki
incelendiginde, DP Endurans ve Tonus Alt Testi ve DP Hareketsizlik Alt Testi disinda
tiim alt testler ile CEDO-YU alt 6lgek puanlari arasinda anlamli negatif ydnlii
korelasyon mevcuttur (Tablo 4.25, Tablo 4.26, Tablo 4.26, Tablo 4.27, Tablo 4.28,
Tablo 4.29).
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Tablo 4.25. Gruplarda CEDO-YU Alt Olgek Puanlar1 ile DP Alt Test ve Toplam
Puanlarinin Iliskisilerinin Incelenmesi
CEDO-YU Spearman DP DP I?P DP DP Coklu
. Korelasyon | Duyma | Gérme | vestibuler | Dokunma | Duyusal
Alt Olcek . ; . . . ; ; . ;
Testi Islemi Islemi Islem Islemi Islem
Kars1 Gelme r -0,642 | -0,598 -0,714 -0,737 -0,668
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r -0,697 | -0,615 -0,700 -0,587 -0,729
Bilissel
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r -0,691 | -0,646 -0,765 -0,651 -0,705
Asir1 Hareketlilik
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r -0,561 | -0,588 -0,544 -0,611 -0,530
Kaygi/Utangachk
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r -0,565 | -0,553 -0,604 -0,657 -0,544
Miikemmeliyetgilik
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r -0,527 | -0,458 -0,597 -0,523 -0,499
Sosyal Sorunlar
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r -0,603 | -0,579 -0,614 -0,670 -0,621
Psikosomatik
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
. r -0,682 | -0,621 -0,754 -0,615 -0,745
DEHB indeksi
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Huzursuzluk/ r -0,641 -0,628 -0,764 -0,649 -0,681
Diirtiisellik p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r -0,463 | -0,559 -0,631 -0,610 -0,523
Duygusal Degiskenlik
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
. r -0,618 | -0,647 -0,762 -0,666 -0,667
Global Indeks
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Spearman Korelasyon Testi (= Spearman’s rho)
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Tablo 4.26. Gruplarda CEDO-YU Alt Olgek Puanlar1 ile DP Alt Test ve Toplam

Puanlarmin Iliskisilerinin incelenmesi

DP
- Spearman DP DP DP
CEDO-YU P DP Oral Hareket |
. Korelasyon Endurans Aktivite | Duygusal
Alt Ol¢ek : Duyusal ve o
Testi ve Tonus ) Seviyesi | Cevaplar
Pozisyon
Kars1 Gelme r -0,487 -0,112 -0,632 -0,364 -0,382
p 0,000 0,361 0,000 0,002 0,001
r -0,468 -0,222 -0,598 -0,363 -0,356
Bilissel
p 0,000 0,069 0,000 0,002 0,003
r -0,512 -0,114 -0,675 -0,312 -0,398
Asin Hareketlilik
p 0,000 0,355 0,000 0,010 0,001
r -0,495 -0,094 -0,508 -0,402 -0,347
Kaygi/Utangachk
p 0,000 0,448 0,000 0,001 0,004
r -0,444 -0,105 -0,594 -0,418 -0,509
Miikemmeliyet¢ilik
p 0,000 0,394 0,000 0,000 0,000
r -0,377 -0,073 -0,418 -0,260 -0,325
Sosyal Sorunlar
p 0,011 0,552 0,000 0,032 0,007
r -0,472 -0,209 -0,570 -0,328 -0,318
Psikosomatik
p 0,000 0,087 0,000 0,006 0,008
] r -0,425 -0,175 -0,596 -0,312 -0,391
DEHB Indeksi
p 0,000 0,153 0,000 0,010 0,001
r -0,438 -0,097 -0,592 -0,332 -0,449
Huzursuzluk/Diirtiisellik
p 0,000 0,433 0,000 0,006 0,000
r -0,443 -0,086 -0,471 -0,254 -0,261
Duygusal Degiskenlik
p 0,000 0,485 0,000 0,037 0,031
. r -0,618 -0,082 -0,595 -0,315 -0,419
Global Indeks
p 0,000 0,505 0,000 0,009 0,000

Spearman Korelasyon Testi (r= Spearman’s rho)
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Tablo 4.27. Gruplarda CEDO-YU Alt Olgek Puanlar1 ile DP Alt Test ve Toplam

Puanlarinin Iliskisilerinin Incelenmesi

Duygusal
CEDO-YU Spearman | Cevaplar | Duygusal Davramssal Tepkime
. Korelasyon ve Sosyall S . Esigini Kayit
Alt Olgek Testi Aktivite | Cevaplar onueiar 1 ayarlama
Diizeyi
Kars1 Gelme r -0,407 -0,520 -0,660 -0,454 -0,512
p 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000
r -0,430 -0,442 -0,713 -0,448 -0,580
Bilissel
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,003
r -0,357 -0,553 -0,709 -0,426 -0,486
Asir1 Hareketlilik
p 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000
r -0,388 -0,538 -0,529 -0,412 -0,369
Kaygi/Utangac¢hk
p 0,001 0,000 0,000 0,000 0,001
r -0,279 -0,482 -0,579 -0,429 -0,407
Miikemmeliyetgcilik
p 0,021 0,000 0,000 0,000 0,001
r -0,329 -0,436 -0,549 -0,413 -0,339
Sosyal Sorunlar
p 0,006 0,000 0,000 0,000 0,005
r -0,345 -0,479 -0,553 -0,425 -0,482
Psikosomatik
p 0,004 0,000 0,000 0,000 0,000
] r -0,398 -0,494 -0,707 -0,498 -0,575
DEHB Indeksi
p 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000
r -0,374 -0,523 -0,695 -0,403 -0,536
Huzursuzluk/Diirtiisellik
p 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000
r -0,311 -0,386 -0,526 -0,393 -0,435
Duygusal Degiskenlik
p 0,010 0,001 0,000 0,001 0,031
. r -0,372 -0,519 -0,679 -0,421 -0,527
Global Indeks
p 0,002 0,000 0,000 0,000 0,000

Spearman Korelasyon Testi (r= Spearman’s rho)

53



Tablo 4.28. Gruplarda CEDO-YU Alt Olgek Puanlari fle DP Alt Test ve Toplam
Puanlarinn liskisilerinin incelenmesi
DP
-- Spearman
CEDO-YU P DP DP DP Duyusal bP
. Korelasyon . e Duygusal
Alt Olcek Testi Arastirma | Hassasiyet | Ka¢inma Girdi Tepki
est Arama
Kars1 Gelme r -0,726 -0,632 -0,522 -0,686 -0,586
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r -0,653 -0,669 -0,451 -0,633 -0,518
Bilissel
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r -0,759 -0,663 -0,452 -0,729 -0,621
Asir1 Hareketlilik
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r -0,580 -0,585 -0,567 -0,531 -0,585
Kaygi/Utangac¢hk
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r -0,632 -0,556 -0,569 -0,574 -0,570
Miikemmeliyet¢ilik
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r -0,555 -0,480 -0,443 -0,481 -0,496
Sosyal Sorunlar
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r -0,633 -0,639 -0,546 -0,577 -0,529
Psikosomatik
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
. r -0,695 -0,664 -0,416 -0,684 -0,556
DEHB Indeksi
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r -0,707 -0,626 -0,453 -0,677 -0,623
Huzursuzluk/Diirtiisellik
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r -0,609 -0,511 -0,397 -0,544 -0,464
Duygusal Degiskenlik
p 0,000 0,001 0,001 0,001 0,031
. r -0,727 -0,616 -0,453 -0,688 -0,616
Global Indeks
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Spearman Korelasyon Testi (r= Spearman’s rho)
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Tablo 4.29. Gruplarda CEDO-YU Alt Olgek Puanlar1 ile DP Alt Test ve Toplam

Puanlarmin Iliskisilerinin Incelenmesi

DP
CEDO-YU DP Oral DP bP bP DP Algisal | DP
. . . . ... | Zayrf | Duyusal o .
Alt Olgek Hassasiyet |Dikkatsizlik . Hareketsizlik | Ince | Total
Kayit |Hassasiyet
Motor
Kars1 Gelme r -0,368 -0,660 |-0,429| -0,329 -0,176 -0,597 |-0,642
p 0,002 0,000 0,000 | 0,006 0,151 0,000 (0,000
r -0,407 -0,744 |-0,339| -0,348 -0,245 -0,756 |-0,728
Bilissel
p 0,001 0,000 0,000 | 0,004 0,044 0,000 (0,000
r -0,454 -0,707 |-0,349| -0,324 -0,116 -0,731 |-0,727
Asir1 Hareketlilik
p 0,000 0,000 0,000 | 0,007 0,345 0,000 (0,000
r -0,387 -0,551 |-0,364 | -0,292 -0,291 -0,571 |-0,614
Kaygi/Utangachk
p 0,001 0,000 0,002 | 0,016 0,016 0,000 (0,000
r -0,293 -0,574 |-0,420| -0,299 -0,285 -0,578 |-0,619
Miikemmeliyetcilik
p 0,015 0,000 0,000 | 0,013 0,018 0,000 (0,000
r -0,404 -0,508 |-0,190| -0,297 -0,165 -0,547 |-0,596
Sosyal Sorunlar
p 0,001 0,000 0,121 | 0,014 0,180 0,000 (0,000
r -0,360 -0,603 |-0,372| -0,405 -0,247 -0,540 |-0,707
Psikosomatik
p 0,003 0,000 0,002 | 0,001 0,042 0,000 (0,000
. r -0,343 -0,748 |-0,356 | -0,336 -0,127 -0,728 |-0,749
DEHB Indeksi
p 0,004 0,000 0,003 | 0,005 0,302 0,000 (0,000
Huzursuzluk/ r -0,358 -0,700 |-0,379| -0,312 -0,121 -0,658 |-0,692
Diirtiisellik p 0,003 0,000 0,001 | 0,010 0,325 0,000 {0,000
Duygusal r -0,358 -0,497 |-0,379| -0,314 -0,093 -0,497 |-0,697
Degiskenlik p 0,003 0,001 [0,001 | 0,009 0,449 0,000 |0,000
. r -0,356 -0,678 |-0,370| -0,315 0,102 -0,641 |-0,724
Global Indeks
p 0,003 0,000 0,002 | 0,009 0,410 0,000 (0,000

Spearman Korelasyon Testi (r= Spearman’s rho)

DP alt test puanlari ve toplam puani ile DAO toplam puan1 ve alt 5lgek puanlari
arasindaki iliski incelendiginde, DAO Duygu Ayarlama alt 6lgek puanlari ile DP Oral
Duyusal Islem, DP Aktivite Seviyesi, DP Duygusal Cevap, DP Tepki Verme, DP Oral
Hassasiyet, DP Duyusal Hassasiyet alt test puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski saptanmanmustir. DAO Degiskenlik/Olumsuzluk alt l¢ek puanlari ile DP
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Endurans/Tonus ve DP Hareketsizlik alt test puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski saptanmanustir. Diger tiim DP alt test, toplam Puanlari, DAO toplam ve

alt 6lgek puanlari arasinda anlamli iliski saptanmustir (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. DP - DAO Alt Test ve Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

DP Alt Test Puanlar

DAO Toplam

DAO Duygu Ayarlama

DAO

Degiskenlik/Olumsuzluk

Duyma islemi

r=-0,531/ p=0,000

r=-0,349 / p=0,004

r=-0,485 / p=0,000

Gorme Islemi

r=-0,605/ p=0,000

r=-0,329 / p=0,000

r=-0,555/ p=0,000

Vestibuler islem

r=-0,597/ p=0,000

r=-0,250 / p=0,040

r=-0,613/p=0,000

Dokunma islemi

r=-0,595/ p=0,000

r=-0,311/p=0,010

r=-0,576 / p=0,000

Coklu Duyusal islem

r=-0,599/ p=0,000

r=-0,304 / p=0,012

r=-0,591 / p=0,000

Oral Duyusal islem

r=-0,409/ p=0,001

r=-0,116 / p=0,347

r=-0,434 / p=0,000

Endurans ve Tonus

r=-0,232/ p=0,057

r=-0,226/ p=0,064

r=-0,154 / p=0,210

Hareket ve Pozisyon

r=-0,478/ p=0,000

r=-0,231/p=0,058

r=-0,501 / p=0,000

Aktivite Seviyesi

r=-0,314/ p=0,009

r=-0,178 / p=0,146

r=-0,322 / p=0,007

Duygusal Cevaplar

r=-0,311/ p=0,010

r=-0,110/ p=0,373

r=-0,336 / p=0,005

Duygusal Cevaplar ve
Aktivite Diizeyi

r=-0,0504/ p=0,000

r=-0,316 / p=0,009

r=-0,443 / p=0,000

Duygusal Sosyal Cevaplar

r=-0,472/ p=0,000

r=-0,210/ p=0,086

r=-0,484 / p=0,000

Davramssal Sonuglar

r=-0,587/ p=0,000

r=-0,320/ p=0,008

r=-0,565/ p=0,000

Tepkime Esigini Ayarlama

r=-0,299/ p=0,013

r=-0,160/ p=0,193

r=-0,335/p=0,005

Kayit

r=-0,513/ p=0,000

r=-0,293/p=0,015

r=-0,496 / p=0,000

Arastirma

r=-0,565/ p=0,000

r=-0,293/p=0,015

r=-0,496 / p=0,000

Hassasiyet

r=-0,576/ p=0,000

r=-0,314/ p=0,009

r=-0,562 / p=0,000

Kac¢inma

r=-0,491/ p=0,000

r=-0,315/p=0,009

r=-0,452 / p=0,000

Duyusal Girdi Arama

r=-0,495/ p=0,000

r=-0,202 / p=0,099

r=-0,528 / p=0,000

Duygusal Tepki

r=-0,549/ p=0,000

r=-0,260/ p=0,032

r=-0,545/ p=0,000

Oral Hassasiyet

r=-0,343/ p=0,004

r=-0,133 / p=0,281

r=-0,354 / p=0,003

Zayif Kayit

r=-0,328/ p=0,006

r=-0,222 / p=0,069

r=-0,305/p=0,011

Hareketsizlik

r=-0,233/ p=0,056

r=-0,226 / p=0,064

r=-0,174 / p=0,155

Algisal ince Motor

r=-0,580/ p=0,000

r=-0,265/ p=0,029

r=-0,565/ p=0,000

Dikkatsizlik

r=-0,521/ p=0,000

r=-0,274 / p=0,024

r=-0,511/ p=0,000

Duyusal Hassasiyet

r=-0,331/ p=0,006

r=-0,158 / p=0,197

r=-0,346 / p=0,004

Spearman Korelasyon Testi (r= Spearman’s rho, p:0.05)
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5. TARTISMA

Calismamizda klinigimize ilk kez basvuran ve daha Once herhangi bir
merkezde tan1 ya da tedavi almamis olan DEHB tanili ilkokul ¢agindaki (6-10 yas)
erkek cocuklar ile yas, cinsiyet, sosyoekonomik - sosyokiiltiirel diizey agisindan
benzer ozelliklere sahip saglikli kontrol grubu duyu profili ve duygusal diizenleme
yoniinden karsilastirilmistir. Ulasilabilen literatiir dikkate alindiginda bu arastirma,
DEHB’li ¢ocuklarda duyu profili ile duygusal diizenleme iligkisini arastiran ilk
calisma niteligini tasimaktadir. Calismamiz, okul ¢aginda erkek cinsiyette oldukca sik
goriilen bir tan1 olan DEHB’de duyusal islemleme sorunlarinin anlasilmasi, DEHB nin
¢ekirdek belirtilerinden olan duygusal diizenleme sorunlarinin klinik 6rneklemimizde
ortaya konulmasi, duyu profili ile duygusal diizenleme iliskisinin ortaya konulmasi
acisindan dnem tasimaktadir. Bu sayede yapilacak tedavi yaklasimlarinin belirlenmesi

acisindan da 6nemli bilgiler sunmaktadir.

DEHB ve kontrol gruplarinda tiim c¢ocuklar erkek cinsiyettedir ve okul
cagindadir (6-10 yas). Tim katihmecilara c¢alisma Oncesinde CGDS-SY-T
uygulanmistir ve psikiyatrik komorbiditesi olanlar ¢aligma disinda birakilmistir.
DEHB grubundaki katilimcilar daha 6nce herhangi bir psikiyatrik tani almamis ve
klingimize ilk bagvurusu olan ¢cocuklar arasindan se¢ilmistir. Kontrol grubu ise DEHB
grubundaki c¢ocuklarin aktif psikiyatrik yakinmasi olmayan yakinlarindan ve
tiniversitemiz personelinin aktif psikiyatrik yakinmasi olmayan yakinlarindan
se¢ilmistir. DEHB ve kontrol gruplart yas ve cinsiyet agisindan benzer 6zelliktedir.
Kontrol grubundaki katilimcilara da CGDS-SY-T uygulanmis ve psikiyatrik tani
alanlar calisma disinda birakilmistir. Kontrol grubu olarak ¢alismaya kabul edilip
CGDS-SY-T’de DEHB saptanan ii¢ olgu DEHB grubunun vaka kesme sayisina
ulagilmasindan dolay1 ¢alisma disinda birakilmistir. Belirtilen bu kriterler neticesinde

olusturulan DEHB ve kontrol gruplariyla calismamiz baslatilmistir.

DEHB ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri karsilastirildiginda,
gruplarin yas dagilimlari, ailelerin yapisi, ailelerin sosyoekonomik - sosyokiiltiirel
diizeyleri benzer bulunmustur. Bu durum, arastirma hipotezimize iliskin sonuglarin

etkisinin dogrudan gozlenmesine olanak saglamistir.
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DEHB ve kontrol gruplari arasinda anne ve baba yaslari karsilastirildiginda iki
grup arasinda anlamli fark saptanmamistir. Farkli DEHB Klinik Goriiniim’leri kendi
aralarinda ve kontrol grubuyla anne ve baba yaslar1 acisindan karsilastirildiginda
anlamli farklilik saptanmistir. Bu farklilk Hiperaktivite - Dirtiisellik Klinik
Gortinimi’nden  kaynaklamaktadir. ~ Hiperaktivite -  Diirtiisellik ~ Klinik
Gortinimii’ndeki katilimcilarin anne ve baba yaslar1 diger gruplara gore daha
diisiiktiir. Ulkemiz disinda yapilan bir ¢calismada, DEHB tanili cocuklarin anne ve baba
yaslar1 kontrol grubuna gore diisiik bulunmus, farkli DEHB Klinik Goriintim’leri
arasinda farklilik bulunmamustir (177). Ulkemizde yapilan ve DEHB’li cocuklarda aile
yapisini inceleyen bir ¢alismada, farkli DEHB Klinik Goriiniim’leri arasinda anne ve
baba yasi farkli bulunmamistir (178). Anne ve baba yaslar arasindaki farkliliklarin
orneklemle iliskili oldugu, DEHB veya klinik goriiniimlerle bire bir

iligkilendirilemeyecegi diistiniilmektedir.

Anne egitim dilizeyleri ve baba egitim diizeyleri gruplar arasinda
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Bununla
birlikte, kontrol grubunda iiniversite ve yiiksek lisans diizeyinde egitim alan anne baba
sayist DEHB grubundan fazladir. Bu durum, kontrol grubunda yalnizca DEHB
grubundaki ailelerin yakinlarinin degil tniversite personelimizin yakinlarmin da

bulunmasiyla agiklanabilir.

Gruplar arasinda dogum zamanlar1 ve dogum agirliklari arasinda anlaml fark
bulunmamaktadir. DEHB etiyolojisine yonelik ¢aligmalarda erken dogum ve diisiik
dogum agirligi etkili bulunmustur (179, 180). Aymi faktorlerin bireyin duyusal
islemlemesini etkiledigi de bilinmektedir (181). Calismamizda dogum zamani ve
dogum agirliklarinin gruplar arasinda benzer olmasinin, arastirma hipotezlerimizi

degerlendirmemizi giiclendirdigi sOylenebilir.

Anne ve babalarin kendi ifadelerine gére Ggrenilen psikiyatrik tanilari ve
cocuklarin kardeslerinde norogelisimsel bozukluk tanilari karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlaml farklilik saptanmamistir. Her iki gruptaki anne ve babalarin en sik
psikiyatrik tanilarinin “Depresif Bozukluk” ve “Anksiyete Bozukluklari” oldugu
ogrenilmistir. Kardeslerde en sik goriilen tanilar ise sirasiyla “DEHB” ve “Ozgiil

Ogrenme Giigliigii’diir. Ilgili literatiir incelendiginde, iilkemiz disinda yapilan
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calismalarda DEHB’li ¢ocuklarin anne ve babalarinda benzer psikiyatrik tanilar daha
sik goriilmiistiir (182, 183). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da DEHB’li ¢ocuklarin
anne ve babalarinda psikiyatrik tani goriilme orani daha fazla saptanmustir (184).
Calismamizdaki bulgular ilgili literatiirle farklilik gostermektedir. Bu durum 6rneklem
seciminde gruplarin miimkiin oldugunca benzer Ozelliklerdeki ailelerden secilmis
olmasiyla ve orneklem biiylikliigiiniin belirtilen ¢calismalara gore gorece daha kiigiik
olmastyla agiklanabilir. Duygu diizenleme problemlerinin de ailesel ve sosyal gevreyle
olan iliskisi diistiniildiigiinde, belirtilen faktorler agisindan gruplar arasinda farklilik
saptanmamis olmasinin, arastirma hipotezlerimizi degerlendirmemizi

giiclendirebilecegi sdylenebilir.

Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi - Yenilenmis Uzun Formu (CEDO-
YU) ile yapilan incelemede, DEHB grubunda, Karsti Gelme, Bilissel
Problemler/Dikkatsizlik, Asir1 Hareketlilik, Kaygi/Utangaclik, Miikemmelliyetgilik,
Sosyal Sorunlar, Psikosomatik, DEHB Indeksi, Huzursuzluk/Diirtiisellik, Duygusal
Degiskenlik, Global indeks gibi tiim alt lgek puanlari saglikli kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. DEHB’li bireylerde CEDO-YU alt 6lgek ve
toplam puanlarimin saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu
birgok yurtici ve yurtdist ¢alismada goOsterilmistir (185-187). Psikiyatrik
komorbiditelerden bagimsiz olarak DEHB tanili bireylerde Karsi Gelme,
Kaygi/Utangaclik, Miikemmeliyetcilik, Sosyal Sorunlar, Psikosomatik, Duygusal
Degiskenlik gibi alt dlgeklerde sorunlar olabilecegi gosterilmistir (164, 188). Yine
iilkemizde 2005 yilinda yapilan bir ¢alismada, CEDO-YU kullanildiginda DEHB
tanili cocuklarda DEHB semptomlar1 yami sira belirtilen alt 6l¢eklerdeki sorunlar
konusunda da bilgi alinabildigine vurgu yapilmistir (189). Calismamizda DEHB
grubunda CEDO-YU alt 6lgek ve toplam puanlarmin, saglikli kontrol grubuna gore

anlamli diizeyde yiiksek olmasi ilgili literatiirle uyumludur.

Calismamizda farkli DEHB klinik goriiniimlerinde CEDO-YU alt 6lgek ve
toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. Istatistiksel olarak anlamli
olmasa da ¢alismamizda DEHB Dikkat Eksikligi Klinik Gériiniimii’nde CEDO-YU
Biligsel Problemler ve Dikkatsizlik alt 6l¢ek puanlart diger klinik goriiniimlerden
belirgin yiiksektir. Farkli DEHB klinik goriiniimlerinde CEDO-YU alt 6lgek
puanlarinin karsilastirildigi bir yurtdisi ¢alismada, Biligsel Problemler ve Dikkatsizlik
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alt 6l¢ek puanlarinin Dikkat Eksikligi Klinik Goriiniimii’nde anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur. Yine ayn1 grupta Kaygi/Utangaclik alt 6l¢cek puanlart anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (190). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da DEHB
Dikkat Eksikligi Klinik Goériiniimii’nde CEDO-YU Bilissel Problemler ve
Dikkatsizlik, Kaygi/Utangaglik, Sosyal Sorunlar, Psikosomatik alt 6l¢ek puanlar1 diger
DEHB Klinik Goriiniim’lerine gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (191).
Bahsedilen ¢alismalarin ortak 6zellikleri, 6rneklem grubunun kiz ve erkek cinsiyetteki
cocuklardan olusmas1 ve DEHB Dikkat Eksikligi Klinik Goriintimii’ndeki ¢ocuklarin
cogunlugunu kiz cinsiyette olmasidir. Ornek verilen ¢alismadaki bu farklilik cinsiyet
farkliligindan kaynaklaniyor olabilir. Bizim c¢alismamizda farkli DEHB Klinik
Goriiniim’leri arasinda CEDO-YU toplam ve alt 6lgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamasinin, yalnizca erkek cinsiyetteki cocuklarin

calismaya alinmasindan kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilebilir.

Duygu Ayarlama Olgegi (DAQO) toplam puanlari ve alt dlgek puanlart DEHB ve
kontrol gruplar1 arasinda karsilagtirildiginda her iki grup arasinda anlamhi farklilik
bulunmustur. DEHB grubunda DAO toplam ve alt dlgek puanlari daha yiiksek
bulunmustur. DAO, duygulari anlama, empati ve temkinlilik gibi (equanimity) gibi
uyum saglayict duygu ayarlama ile ilgili maddeleri iceren Duygu Ayarlama Alt Olgegi
ve duygudurumdaki salinimlari, 6fke ile tepki gostermeyi, duygusal yogunlugu ve
olumlu duygularin ayarlanamamasi ile ilgili maddeleri i¢eren Degiskenlik/Olumsuzluk
alt olgeklerine sahiptir. Olgekten alman puamn yiiksek olmasi kisinin duygusal
diizenleme sorunlari yasadigini gosterir (168, 170). Yapilan bir yurtdigi ¢alismada
DEHB’li bireylerde kontrol grubuna kiyasla DAO toplam ve alt lgek puanlarinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu, bu bulgunun DEHB’li bireylerdeki duygusal
diizenleme problemlerini yansittig1 belirtilmistir (192). Bu dlcegin Tiirkge gegerlilik
giivenilirlik ¢alismasinda hasta grubu olarak DEHB tanili ¢ocuklar alinmis olup,
DEHB’li ¢ocuklarda kontrol grubuna gore DAO toplam ve alt dlgek puanlariin yiiksek
oldugu bulunmustur (170). Calismamizda DAO toplam ve alt 6lcek puanlarinin DEHB
grubunda anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmis olmasi, ulasilabilen yerli ve yabanci literatiirle
uyumludur ve DEHB’deki duygusal diizenleme problemlerini gostermesi agisindan

degerli oldugu diisiiniilmektedir.
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Farkli DEHB Klinik Goriiniim’leri  kontrol gurubuyla ayr1 ayn
karsilastirildiginda, DAO Duygu Ayarlama Alt Olgegi puanlarmin yalnizca DEHB
Dikkat Eksikligi Klinik Goriiniimii’nde anlamli olarak yiiksek saptandigi bulunmustur.
Bu bulgu, farkli DEHB Klinik Goriiniim’lerinde duygusal diizenlemenin arastirildigi
calismalarin  bulgulariyla uyumludur (16, 17). DAO toplam puanlarinin ve
Degiskenlik/Olumsuzluk alt 6l¢ek puanlarinin, her iic DEHB Klinik Goriiniimii’nde
saglikli kontrol gurubundan daha yiiksek oldugu bulunmustur. DEHB’li bireylerde
farkli klinik gortintimlerde ve farkli yas gruplarinda yapilan ¢alismalarda duygusal
diizenleme sorunlarinin baskin oldugu, bu sorunlarin 6zellikle olumsuz olarak
algilanan olaylara ikincil ortaya ¢ikan duygudurumdaki degisiklikleri ayarlayamama
ile ilgili oldugu gosterilmistir (16, 17). DEHB Dikkat Eksikligi Klinik Goriiniimii’ niin
diger klinik goriinlimlerden farkli bir hastalik olabilecegi, emptati becerileri ve
yiiriitiicii islevlerde daha genel problemlerle birlikte olabilecegi savunulmustur (193).
DAO Duygu Ayarlama Alt Olgegi puanlarimin yalnizca DEHB Dikkat Eksikligi Klinik
Gorlinlimii’nde anlamli diizeyde yiiksek bulunmasi, bu cocuklarin karsisindaki
insanlarin duygularina odaklanamamasi1 ve/veya DEHB Dikkat Eksikligi Klinik
Gorlinlim’iinde empati becerileri gibi alanlarda eksikliklerin daha fazla olmasiyla
aciklanabilir. Bulgularimizin yeni tan1 konulmus okul ¢agindaki DEHB’1i ¢ocuklarda
duygusal diizenleme problemlerinin yayginligimmi ve sekllini gdstermesi agisindan

degerli oldugu diisiiniilmektedir.

Duyu Profili (DP), kisinin bes duyu organi vasitasiyla dis diinyadan aldigi
duyusal girdiler ile denge, tonus gibi kendi bedeninden aldigi duyusal girdileri
islemlemesi ile ilgili kisisellestirilmis bir profil olusturmay1 amaglayan, kisinin giinliik
yasam aktivitelerine katilim ile ilgili bilgiler veren bir testtir. Duyma Islemi, Gorme
Islemi, Vestibuler Islem, Dokunma islemi, Coklu Duyusal Islem, Oral Duyusal Islem,
Endurans ve Tonus, Hareket ve Pozisyon, Aktivite Seviyesi, Duygusal Cevaplar,
Duygusal Cevaplar ve Aktivite Diizeyi, Duygusal Sosyal Cevaplar, Duyusal Islemin
Davranigsal Sonuglari, Tepkime Esigini Ayarlama, Kayit, Arastirma, Hassasiyet,
Kacinma, Duyusal Girdi Arama, Duygusal Tepki, Oral Hassasiyet, Zayif Kayait,
Hareketsizlik, Algisal ince Motor, Dikkatsizlik ve Duyusal Hassasiyet alt testleri
bulunmaktadir. Alt testlerden ve toplam testten alinan puanin diisiik olmas1 kisinin

giinliik aktivitelere katilimla ilgili belirtilen duyusal alanlarda problemler yasadigini
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gostermektedir. Bakimveren tarafindan doldurulabilecegi belirtilmekle birlikte, yari
yapilandirilmis bir goriisme ile puanlanmasi Onerilmektedir (167). Calismamizda
DEHB grubu ve kontrol grubu arasinda DP Endurans ve Tonus Alt Testi hari¢ diger
tim alt testlerde anlamli farklilik saptanmistir. DP Endurans ve Tonus Alt Testi’nde
farklilik saptanmamis olmasi daha 6nceki ¢aligmalarla uyumludur (194). Bu durum,
DP Endurans ve Tonus Alt Testi’nde sorgulanan maddelerin daha ziyade okul 6ncesi
yas grubuna uygun olmasi ile agiklanabilir. Ulkemiz disinda yapilan ¢alismalarda
DEHB’li ¢ocuklarda ve eriskinlerde duyusal islemleme problemleri oldugu
gosterilmistir (25, 26). DEHB’de duyusal islemleme problemlerinin c¢ekirdek
semptomlardan sayilabilecegi, bu problemlerin yol agtig1 psikososyal sonuglarin,

bireyin giinliik yasam aktivitelerine katilimini olumsuz etkileyecegi diisiintilebilir.

DEHB Klinik Goriintim’leri ile kontrol grubu DP alt testleri ve toplam puani
acisindan karsilastirildiginda, Dikkat Eksikligi Klinik Gériinimii’nde tiim alt testlerde,
diger klinik goriiniimlerde Endurans ve Tonus Alt Testi harig tiim alt testlerde anlamli
farklilik saptanmistir. Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada DEHB Dikkat Eksikligi
Klinik Goriiniimii’'ndeki ¢ocuklarda anlamli diizeyde DP farkliliklar1 oldugu
saptanmustir (195). Ulkemizde yapilan ve OOG tanili 6-10 yas arasindaki ¢ocuklarda
duyusal islemlemenin degerlendirildigi bir ¢alismada OOG’ye ek DEHB Dikkat
Eksikligi Klinik Goriinlimii komorbiditesi oldugunda 6grenme sorunlarinin daha fazla
gorildigii, dikkat problemleri belirgin olanlarda motor beceri (praksis) ile ilgili daha
fazla sorunla karsildig belirtilmistir (196). Ulkemiz disinda yapilan bir ¢alismada
DEHB Dikkat Eksikligi Klinik Gorlinlimii’niin farkli bir hastalik olabilecegi ve
ogrenme problemleriyle daha fazla birliktelik gosterebilecegi belirtilmistir (193).
Calismamizda DEHB Dikkat Eksikligi Klinik Goriiniimii’'nde DP farkliliklarinin daha
belirgin olmasi, eslik eden olasi esik altt 6grenme bozukluklarinin eslik etmesiyle

agiklanabilir.

Calismamizda DEHB ve kontrol gruplari arasmda WCZO-IV toplam
skorlarinda ve Algisal Akil Yiiriitme, Calisma Bellegi, Islemleme Hizi alt testlerinde
anlaml farkliliklar saptanmistir. Bu farkliliklarin DEHB Hiperaktivite/Diirtiisellik
Klinik Goériiniimii'nden kaynaklandi§1 goriilmiistiir. Ulkemiz diginda yapilan
calismalarda, DEHB lilerin kontrollere kiyasla, Calisma Bellegi ve Islemleme Hizi alt

testlerinde kontrollere gore daha basarisiz olduklari ve bu basarisizligin Dikkat
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Eksikligi Klinik Goriiniimii'nde daha belirgin oldugu bildirilmistir (197-199).
Calismamizda, DEHB grubunda Calisma Bellegi, Islemleme Hiz1 alt testlerine ek
olarak toplam skor ve Algisal Akil Yiiriitme Skoru’nun da kontrol grubundan diisiik
bulundugu goriilmiistiir. Bu durum Hiperaktivite/Diirtiisellik Klinik Goriintimii’ndeki
bireylerin daha erken yasta bagvurmus olmalarindan ve testi siirdiirmedeki

zorluklarindan kaynaklaniyor olabilir.

CEDO-YU Global Indeks puanlari ile DAO toplam puanlar arasinda pozitif
yonlii gliclii korelasyon saptanmistir. DEHB’lilerde duygusal diizenleme sorunlarinin
stk gorildiigl yaymlanan birgok ¢alismada vurgulanmistir (107). Calismamizdaki bu
bulgu DEHB’de duygusal diizenlemenin bozuldugu hipotezi ile uyumludur.

Arastirmamizda WCZO-IV toplam puanlar1 ile CEDO-YU Global indeks,
DAO toplam ve DP toplam puanlari arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Bu durum
orneklem se¢imi esnasinda klinik olarak benzer biligsel kapasiteye sahip bireylerin

calismaya alinmis olmasiyla agiklanabilir.

CEDO-YU alt élgek puanlari ile DAO alt 6lcek ve toplam puanlari arasindaki
iliski incelendiginde, CEDO-YU Duygusal Degiskenlik Alt Olgegi ile DAO Duygu
Ayarlama Alt Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da pozitif
yonlii iliskiden sz edilebilir. Bunun haricindeki tiim CEDO-YU alt dl¢ek puanlari ile
DAOQ alt 6lgek ve toplam puanlari arasinda anlamli pozitif yonlii iliski mevcuttur.
Yapilan birgok calismada DEHB’de, komorbiditeden bagimsiz sekilde CEDO-YU alt
olgek puanlarmin yiiksek oldugu gosterilmistir (164, 189). Ulkemizde yapilan bir
calismada CEDO-YU puanlari ile DAO puanlar arasinda pozitif korelasyon saptanmis
ve DEHB’de duygusal diizenlemenin problemli oldugu belirtilmistir (200). CEDO-
YU Duygusal Degiskenlik Alt Olgegi puaninin yiiksek olmast DEHB’li ¢cocuklarda
degisen durumlara kars1 verilen duygusal yanitlarin problemli oldugunu
gostermektedir. DAO Duygusal Ayarlama Alt Olcegi puaninin yiiksek olmasi ise
karsidaki kisinin duygularin1 anlama becerisinde problem oldugunu gostermektedir.
CEDO-YU ile DAO Duygusal Ayarlama Alt Olgegi arasinda anlamli korelasyon
olmamasi, Ol¢eklerdeki maddelerin farkli duygusal diizenleme mekanizmalarini

Olcliyor olmasiyla agiklanabilir.
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CEDO-YU alt &lgek puanlart ile DP alt test puanlari arasindaki iliski
incelendiginde, DP Endurans ve Tonus Alt Testi ile DP Hareketsizlik Alt Testi
disindaki tiim alt testlerle CEDO-YU alt testleri arasinda ters yonli kuvvetli
korelasyon saptanmistir. DEHB’nin semptom siddeti ile duyusal islemleme
problemlerinin siddeti yapilan calismalarda iliskili bulunmustur (25, 26, 89, 92).
Calismamizdaki bulgular ulasilabilen ilgili literatiirle uyumludur. Duyusal islemleme
konusundaki bilgilerin artmasi, DEHB’lilerde goriilen ¢ekirdek semptomlarin ve eslik
eden problemlerin tanilanmasi ve tedavi programlama siireclerine katkida bulunabilir.
Duyu profili ile ilgili bilgilerin artmas1 ile DEHB etiyolojisinde yeni bilgilerin elde

edilmesi miimkiin olabilir.

DP alt test ve toplam puanlari ile DAO alt 6lgek ve toplam puanlar arasindaki
iliski incelendiginde, DAO Duygu Ayarlama Alt Olgek puanlari ile DP Oral Duyusal
Islem, Aktivite Seviyesi, Duygusal Cevap, Tepki Verme, Oral Hassasiyet, Duyusal
Hassasiyet alt test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmamustir. Aradaki korealasyon istatistiksel olarak anlamli olmasa da ters yonlii
bir korelasyonun varligindan sz edilebilir. Bunun disindaki DP alt test puanlar ile
DAO Duygu Ayarlama alt dlgek puanlari arasinda ters yonlii orta diizeyde anlamli
korelasyon mevcuttur. DAO Degiskenlik/Olumsuzluk Alt Olgek Puani ile DP’nin
hemen hemen tiim alt testleri arasinda ters yonlii orta diizeyde anlamli korelasyon
mevcuttur. Degiskenlik/Olumsuzluk Alt Olgegi’nin duygudurumdaki salinimlari, 6fke
ile tepki gostermeyi, duygusal yogunlugu ve olumsuz duygularin ayarlanamamasi ile
ilgili maddeleri icerdigi bilinmektedir. DEHB’de duygu diizenlemedeki temel
problemin olumlu ya da olumsuz bir girdiye yanit olarak verilecek duygusal tepkileri
ayarlayamama ile ilgili oldugu ¢esitli ¢aligmalarda gosterilmistir (16, 17, 201).
Calismamizda DAO’niin &zellikle Degiskenlik/Olumsuzluk Alt Olcek Puani ile
CEDO-YU ve DP alt testleri arasindaki anlamli korelasyonlar bu bulguyu destekler
niteliktedir.

Duyusal islemlemenin direk olarak duygusal diizenlemeyi etkiledigi
gosterilmemis olsa da yapilan arastirmalarda “Duyusal Farkindalik ile Duygusal
Farkindalik” arasinda giiclii bir iligki oldugu savunulmustur (28, 157, 158). Duyu
afferentlerinin, duyu yolaklarinin ve bu yapilarin otonom sinir sistemi, subkortikal ve

kortikal yapilar ile olan baglantilarinin motivasyon, duygusal yanit olusumu, duygusal
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diizenleme ile iliskli oldugu belirtilmistir (157). Insula, ASK, hipotalamus gibi beyin
bolgelerinin hem duyu yolaklariyla hem de duygusal diizenleme ile ilgili ortak bolgeler
olabilecegi norogoriintiileme c¢alismalarinda gosterilmistir (30, 113). Duyular ve
duygusal yanitlarin birbiriyle iligkili oldugu, duyusal alanin herhangi bir asamasindaki
problemin duygusal diizenlemeyi olumsuz etkileyecegi mevcut bulgulara dayanilarak
savunulabilir. Duyu yolaklari ile duygu olusumu - ifadesinde gorevli beyin bolgeleri
ve bunlarin arasindaki baglantilarin aydinlatilmasi i¢in daha ayrintili nérogdriintiilleme
ve norofizyoloji ¢alismalarina ihtiya¢ bulunmaktadir. OSB, DEHB gibi noérogelisimsel
hastaliklarda duyusal islemleme problemlerinin varliginin duygusal diizenleme

problemlerini artirabilecegini diisiinmekteyiz.

Ozetle, duyusal uyaranlari uygun sekilde module edip giinliik aktivitelerle
uyumlu ciktilar elde etmekte sorun yasayan kisilerin, 6zellikle degisken durumlar

karsisinda duygusal cevaplarini diizenlemekte zorlandiklari sdylenebilir.
Calismamizin giiclii yanlari;

1. DEHB ve kontrol gruplar1 arasinda yas, ailelerin sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel diizeyi, aile yapisi, anne ve baba 6grenim durumlari, anne ve
baba psikiyatrik hastalik, kardeslerde nérogelisimsel hastalik, dogum agirligi,
dogum zamani gibi faktorler agisindan farklilik saptanmamustir. Anne ve baba
yaslart agisindan DEHB ve kontrol gruplari arasinda farklilik saptanmamus,
yalnizca DEHB klinik goriiniimlerinden Hiperaktivite Diirtlisellik Klinik
Goriiniimii’nde anne ve baba yaslar1 daha kiiclik saptanmigtir. Sayilan bu
faktorlerde  gruplar arasinda  farklibk  saptanmamasi, arastirma
hipotezlerimize dair pek ¢ok degiskenin kontroliinii saglayarak daha dogru

sonuglarin saptanmasina olanak saglamistir.

2. Calismaya yalnizca ilk kez tan1 alan ve komorbid psikiyatrik tani almayan
6-10 yas arasindaki erkek cinsiyetteki DEHB tanili ¢ocuklar alinmustir.
Kabul kriterlerini karsilayan DEHB ve kontrol grubundaki tiim katilimcilara
CGDS-SY-T uygulanmistir. DEHB grubunda ek psikiyatrik tani alanlar,
kontrol grubunda herhangi bir psikiyatrik tani alanlar ¢alisma disinda
birakilmigtir. Boylece diger psikopatolojilerden kaynaklanabilecek

durumlarin test sonuglarina olabilecek etkileri diglanmistir.
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3. Calismamiz boyunca uygulanan testlerin ve degerlendirilen ol¢eklerin
WCZO-IV gibi giincel, nesnel ve ¢ok yonlii bir zeka testi ile desteklenmesi

Onemlidir.

4. DEHB’lilerde duyusal islemleme problemleri ve duygusal diizenleme
sorunlart daha oOnce gosterilmekle birlikte, ¢alismamiz DEHB’lilerdeki
duyu profili ile duygusal diizenlemeyi iligkilendiren ilk ¢aligma niteligini
tasimaktadir. Arastirmamizin DEHB’li bireylerde yasam boyu ciddi
psikososyal sorunlara yol acan duygusal diizenleme problemlerinin
etiyolojisini aydinlatmaya yonelik o©nemli bir c¢alisma oldugunu

diisiinmekteyiz.
Cahsmamizin kisithhiklari;

1. Aragtirmamiz ~ “kesitsel desende” dizayn edilmistir. Bulgularin
desteklenmesi adina uzunlamasina ve tekrar calismalara ihtiya¢ oldugu

distiniilmektedir.

2. DEHB ilkokul caginda ve erkek cinsiyette baskin goriilen bir psikiyatrik
bozukluktur. Caligma grubumumuzun daha homojen dizayn edilmesi i¢in
yalnizca erkek cinsiyette ve 6-10 yaslar1 arasinda olan katilimcilar
calismaya alinmistir. Bu durum hipotezlerimizi test etme adina gii¢clendirici
bir faktor olarak diistiniilmekle beraber, sonuclarimizin kiz cinsiyete ve tiim

yas gruplarina genellenemiyor olmasi bir kisitlilik olarak sayilabilir.

3. DEHB grubunda komorbid psikiyatrik durumlarin duygusal diizenlemeye

ve duyu profiline etkisinin incelenmemesi de bir kisitlilik olarak sayilabilir.

4. Orneklemimizde polikligimize basvuran ¢ocuklar, bu ¢ocuklarin yakinlari
ve hastane personelimizin yakinlart yer almaktadir. Klinik 6rneklemden

elde ettigimiz bulgular tiim topluma genellenemeyebilir.

5. Caligmamizda kullanilan o6l¢eklerin ebeveyn formlarindan olusmasi,
ogretmen formu verilmemis olmasi gibi nedenlerle 6znel yanlhliklarin
sonuglarimiz iizerine olasi etkilerinin dislanmamasi da bir kisithilik

sayilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve kontrol gruplari
arasinda yas, cinsiyet, aile yapisi, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizey,
anne ve baba 6grenim durumlari, doguma iligkin 6zellikler (dogum zamant,
dogum agrilig1 gibi) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir.

DEHB ve kontrol gruplar1 arasinda anne ve baba yaslar1 agisindan anlaml
fark saptanmamuistir. DEHB Klinik Goriintim’leri ile kontrol grubu
arasinda anne ve baba yaslar1 arasinda farklilik oldugu, bu farkliligin
DEHB Hiperaktivite Dirtlisellik Klinik Goriiniimii’nden kaynaklandigi

bulunmustur.

Conners Ebeveyn Degerlendirme Olgegi - Yenilenmis Uzun Form (CEDO-
YU) tim alt dlgek puanlari ve toplam puanlart DEHB’lilerde kontrol
grubuna gore anlaml diizeyde yliksek saptanmistir. Her iic DEHB Klinik
Goriiniimii’nde de CEDO-YU puanlari agisindan kontrol grubuna gore fark

saptanmuigtir.

Duygu Ayarlama Olgegi (DAO) alt 6lgek puanlart ve toplam puanlart
DEHB’lilerde kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmuistir.
DAO toplam puanlar1 ve DAO Degiskenlik/Olumsuzluk alt 6l¢ek puanlari
arasindaki farklilik daha belirgindir.

DAO Duygu Ayarlama alt dlgek puanlari agisindan DEHB Dikkat
Eksikligi Klinik Goriiniimii ile kontrol grubu arasinda anlamli fark

saptanmigtir.

DAO Degiskenlik/Olumsuzluk alt lgek puanlart agisindan her ii¢ DEHB

klinik goriintimii ile kontrol grubu arasinda anlamli fark saptanmustir.

Duyu Profili (DP) alt test ve toplam puanlar1 agisindan DEHB ve kontrol
gruplar1 arasinda Endurans ve Tonus Alt Testi hari¢ tiim alt testlerde
anlamli farklilik saptanmigtir. DEHB grubunda duyusal islemleme

sorunlar belirgindir.
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8. DEHB ve kontrol gruplarinda WCZO-IV toplam ve alt test puanlari
karsilastirildiginda, Algisal Akil Yiiriitme, Calisma Bellegi, Islemleme
Hizi, toplam skorlarinda anlamli fark saptanmistir. DEHB grubunda
belirtilen alanlarda puanlar kontrol grubuna gore diisiiktiir. Her iki grupta
da WCZO-1V alt test puanlar1 kendi iclerinde karsilastirildiginda anlamli

fark saptanmamastir.

9. DEHB ve kontrol gruplarinda CEDO-YU alt 6lgekleri ile DAO alt 6lgek ve
toplam skorlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda yiiksek diizeyde anlamli,

ayn1 yonlii korelasyon saptanmustir.

10. DEHB ve kontrol gruplarinda CEDO-YU alt 6lgekleri ile DP alt test ve
toplam puanlar1 arasinda hemen tiim alt Olcek/testlerde orta diizeyde

anlaml, ters yonlii korelasyon saptanmustir.

11. DP alt test puanlari ile DAO alt test puanlari arasindaki iligki
incelendiginde 6zellikle DP hemen tiim alt testleri ile DAO
Degiskenlik/Olumsuzluk Alt Olgegi puanlar1 arasinda orta diizeyde

anlamly, ters yonlii korelasyon saptanmuistir.

Duyusal Islemleme Bozukluklari, kisinin hareket, davranis, sosyal iliskiler,
duygularini ifade etme gibi bir¢ok alanda problemler yasamasina neden olmaktadir.
DEHB’de duyusal islemleme basamaklarinda sorunlar oldugu bilinmektedir. Aym
zamanda DEHB’li bireylerde yasam boyu psikososyal yeti kaybinin Onemli
sebeplerinden birisi duygusal diizenleme problemleridir. DEHB’lilerde duyusal
islemleme problemlerinin aydinlatilmasinin, duygusal diizenleme problemlerinin
etiyolojisinin aydinlatilmasina ve kisiye 6zgli miidahale stratejilerinin gelistirilmesine

katki saglayacagin diistinmekteyiz.
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7.0ZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Duyu Profili ve

Duygusal Diizenleme iliskisi

AMAC: Bu calismada Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
tanist alan ¢ocuklarda Duyu Profili (DP) testi yapilarak duyusal islemleme
problemlerinin tespit edilmesi ve bunun duygusal diizenleme problemleri ile olasi

iligkisinin ortaya konulmasi amag¢lanmaistir.

YONTEM: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onaymin
almmasinin ardindan, {iniversitemiz Cocuk ve Ergen Ruh Saglhigi ve Hastaliklari
Anabilim Dal1 Poliklinigi’'mize 01.07.2018 - 01.10.2018 tarihleri arasinda basvuran,
ilkokul ¢aginda olan ve yaslar1 6-10 arasinda degisen, ilk kez DEHB tanis1 alan 34
erkek cocuk ile yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis tipik gelisim gosteren 34 saglikli
cocuk calismaya dahil edilmistir. Calismaci tarafindan Okul Cagi Cocuklar igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorligme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu -
Tiirk¢e Versiyonu (CGDS-SY-T) yar1 yapilandirilmis tarama goriismesi yapilmistir.
DEHB tanisi, DSM-5 kriterleri dikkate alinarak, ¢aligsmast ¢ocuk ergen psikiyatristi
tarafindan klinik goriisme ile konulmustur. Sosyodemografik Bilgi Formu, Conners
Ebeveyn Degerlendirme Olgegi - Yenilenmis Uzun Form (CEDO-YU), Duygu
Ayarlama Olgegi (DAO) ebeveynler tarafindan doldurulmustur. Duyu Profili (DP)
Bakimveren Anketi, c¢alismaci tarafindan her madde ebeveynlere sorularak
doldurulmustur. Cocuklarm IQ degerleri Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi - IV
(WCZO-1V) ile klinigimizdeki uzman klinik psikologlarca belirlenmistir. Test ve
Olceklerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for Mac
20.0 yazilimi kullamilarak yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik smiri olarak 0=0.05

alinmastir.

SONUCLAR: DEHB ve Kontrol gruplar1 yas, sosyoekonomik diizey, aile
yapisi, anne ve baba Ogrenim diizeyleri, anne ve baba psikiyatrik tanilar1 ve
kardeslerdeki norogelisimsel hastalik tanilar1 agisindan benzer bulunmustur. DEHB’li

cocuklar CEDO-YU, DAO toplam ve alt testlerinde kontrol grubuna gore anlamli
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diizeyde yiiksek puanlar almiglardir. DP toplam ve alt testlerinde DEHB’1i ¢ocuklar
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik puanlar almislardir. Farkli DEHB klinik
goriiniimlerindeki CEDO-YU, DAO ve DP puanlari kontrol grubu ile
karsilastirildiginda; CEDO-YU ve DP toplam ve alt testlerindeki puanlarin her iic
klinik goriiniimde de kontrol grubundan farkli oldugu, DAO toplam ve alt dlgek
puanlarindaki farkliliklarin DEHB “Hiperaktivite/Diirtiisellik” ve “Kombine” klinik
goriiniimlerinde daha belirgin oldugu gériilmiistiir. Gruplarin WCZO-IV puanlari
karsilastirildiginda DEHB grubunda kontrol grubuna gore “Algisal Akil Yiiriitme”,
“Islemleme Hiz1”, “Calisma Bellegi” ve “Toplam Performans” alanlarinda anlaml
diizeyde diisiik puanlar aldiklar1 bulunmustur. Tiim 6rneklemde, CEDO-YU alt 6lgek
puanlar1 ile DAO toplam ve alt dlgek puanlarmin pozitif yonde giiclii korelasyon
gosterdigi; CEDO-YU alt 6lgek puanlari ile DP alt test puanlarmin negatif yonde orta
diizeyde korelasyon gosterdigi goriilmiistiir. DP alt testleri ile DAO alt 6lgek ve toplam
puanlari arasindaki iligki incelendiginde ise; DP “Endurans ve Tonus” Alt Testi harig
tiim alt testleri ile DAO “Degiskenlik/Olumsuzluk™ alt 6lgegi puanlarmnin negatif
yonlii orta diizeyde korelasyon gosterdigi goriilmiistiir. DP “Oral Duyusal islem”,
“Aktivite Seviyesi”, “Duygusal Cevap”, “Tepki Verme”, “Oral Hassasiyet”, “Duyusal
Hassasiyet” alt testleri hari¢ diger tiim DP alt testleri ile DAO “Duygu Ayarlama” alt

Olcegi arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon saptanmistir.

TARTISMA: Calismamizda diger ¢alismalara benzer sekilde, ilk kez DEHB
tanist konulan ilkokul ¢agindaki erkek c¢ocuklarda, tipik gelisenlere gore duyusal
islemleme problemlerine daha yiliksek diizeyde rastlandigi goriilmiistiir. Yine
literatlirle uyumlu sekilde gozlenen diger bir bulgu da DEHB’li gocuklarda tipik
gelisenlere gore duygusal diizenleme problemlerinin yiiksek diizeyde goriilmesidir.
Duyusal islemleme problemlerinin duygusal diizenleme ile iliskisi incelendiginde,
duyusal islemleme problemleri bulunanlarda duygudurum salinimlari, 6fke ile tepki
gosterme, duygusal yogunlugun ve olumlu duygularin ayarlanamamasi ile ilgili
alanlarda baskin olmak {izere duygusal diizenlemenin problemli oldugu goriilmiistiir.
Bu durum duyusal girdileri modiile etmede ve duyusal girdilere ikincil uygun cevap
olusturmada problem yasayan DEHB’li bireylerin duygusal diizenleme alaninda daha

bariz zorluklar yasadiklarini diisiindiirmektedir.
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Bu calisma DEHB’li ¢ocuklarda duyu profili ile duygusal diizenleme iliskisinin
gosterildigi ilk c¢alismadir. DEHB’lilerde duyusal islemleme problemlerinin
aydinlatilmasinin, DEHB’nin ve duygusal diizenleme problemlerinin etiyolojisinin
aydinlatilmasimna ve kisiye 0zgli miidahale stratejilerinin gelistirilmesine katki

saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Duyusal Islemleme,
Duyu Profili, Duygu, Duygusal Diizenleme
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8. ABSTRACT

The Relationship Between Sensory Profile and Emotion Regulation In Children
With Attention Deficit Hyperactivity Syndrome

OBJECTIVE: The aim of this study is to investigate sensory processing
problems by using sensory profiles (SP) test in children diagnosed with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and to investigate its relationship with
emotional regulation problems.

METHOD: After the approval of the Ethics Committee of The Faculty of
Medicine of Ankara University, 34 boys with primary school age and between 6-10
years old who admitted to our Outpatient Clinic of Child And Adolescent Psychiatry
Department between 01.07.2018-01.10.2018 were diagnosed with ADHD for the first
time. The study included 34 health children with typical age and sex matched
development. A semi-structured interview was conducted with Kiddie Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children-Present and Lifetime
Version (K-SADS-PL). With a clinical interview, a child and adolescent psychiatrist
diagnosed ADHD according to DSM-5. Sociodemographic Data Form, Conners
Parent Rating Scale-Revised Long Form (CPRS-R/L) and Emotion Regulation
Checklist (ERC) were completed by parents. Sensory Profile (SP) was filled by the
researcher with a semi-structured interview. Intelligence levels of children were
assessed with Weschsler Intelligence Scale for Children-1V (WISC-1V). Statistical
analyzes were performed by using IBM Statistics for Mac 20.0 software in the
evaluation of tests and scales. A p value of <0,05 was considered statistically
significant in all statistical tests.

RESULTS: ADHD and control groups are similar to age, socioeconomic
status, family structure, mother and father education levels, psychiatric diagnoses of
parents, neuropsychiatric diagnoses of other siblings. Children with ADHD had
significant higher scores in CPRS-R/L and ERC total and subtest compared to control
group. Children with ADHD had significant lower scores in SP total and subtest
compared to control group. CPRS-R/L, ERC and SP scores in the different ADHD
clinical presentations were compared with the control group, the scores in CPRS-R/L
and SP total and subtest were significantly different from the healthy controls in all
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three presentations and the differences in total and subscale scores in the ERC were
pronounced in ADHD “Hyperactivity/Impulsivity” and “Combined” clinical
presentations. Comparing the WISC-IV scores into the groups, “Perceptual
Reasoning”, “Working Memory”, “Processing Speed” and full scale scores were
significantly lower in ADHD group. In the whole sample, the CPRS-R/L subscale
scores and the ERC total and sub scale scores showed a strong positive correlation.
The CPRS-R/L subscale scores and the SP subtest scores showed a negatively
correlated with a moderate level. When the relation between SP subtests and ERC
subscale and total scores examined, all subtests except SP “Endurance and Tonus”
subtest showed a moderate negatively correlation with ERC “Variability/Negativity”
subscale. There was no correlation between SP “Oral Sensory Process”, “Activity
Level”, “Response”, “Oral sensitivity”, “Sensory Sensitivity” subtests and ERC

“Emotion Regulation” Subscale. A significant correlation was found between all other
SP subtest and ERC “Emotion Regulation” Subscale.

CONCLUSION: In our study, similar the other studies, in primary school
children with first diagnosed ADHD, sensory processing problems were observed to
be higher than the typical developed children. Another finding observed in accordance
with the literature is the high level of emotion regulation problems in children with
ADHD compared to the typical ones. When the relationship between sensory
processing problems and emotion regulation was examined, emotion regulation was
found to be problematic, including sensory processing problems, mood swings,
reaction with anger, emotional intensity and lack of positive emotions. This suggest
that individuals with ADHD who have problems in modulating sensory inputs and
creating an appropriate response secondary to sensory inputs experience more obvious
difficulties in the field of emotion regulation.

This study is the first study to show the relationship between sensory profile
and emotion regulation in children diagnosed with ADHD. We think that the
elucidation of sensory processing problems in ADHD will contribute to clarify the
etiology of ADHD and emotional regulation problems and to develop personal
intervention strategies.

Key Words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Sensory Processing, Sensory
Profile, Emotion, Emotion Regulation
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EK-2: Sosyodemografik Veri Formu

TARIH:
FORMU DOLDURAN KiSi: Anne / Baba
TELEFON NUMARASI: Anne Cep: Baba Cep:
COCUGUNUZUN;
ADI-SOYADI:
DOGUM TARIHi:
KARDES SAYISI: 1/2/3/4/5 ve iistii
AILENIN KACINCI COCUGU: 1/2/3/4/5 ve istii
KACINCI SINIF OGRENCISI:
AILE VE AKRABALARDA BiR DOKTOR TARAFINDAN TANISI
KONULMUS ASAGIDAKI NOROGELISIMSEL BOZUKLUKLARDAN BiRi
VAR MI? Varsa liitfen yakinlik derecesini agiklayiniz
1) Otizm: ................

2) Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu: ....................

3) Konusma Bozuklugu: .....................
4) Zeka Geriligi: ........coooviiiiiiiiiina
5) Tik Bozuklugu: ...............ccooeiiiiinna.

DOGUM SEKL:
1) NSVY/Normal yolla dogum

2) Sezaryen

3) Forseps yardimu ile
4) Vakum yardimu ile

DOGUM HAFTASI:
1) Cok Erken (<34 hafta)

2) Erken(34-38 hafta)
3) Normal(38-42 hafta)
4) Geg (>42 hafta)

1-Var (Belirtiniz:..........oooiiii e, )
2- Yok
COCUGUNUZUN BILINEN PSiKiYATRIK BiR HASTALIGI VAR MI?
1-Var (Belirtiniz:........ooooiiiiiii e, )
2- Yok
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COCUGUNUZUN BIiLINEN NOROLOJIK BiR HASTALIGI VAR MI?

2- Yok
COCUGUNUZUN DUZELTILMEMEIS iSITME BOZUKLUGU VAR MI?

2- Yok
COCUGUNUZUN DUZELTILMEMIiS GORME BOZUKLUGU VAR MI:

2- Yok
COCUGUNUZUN KONUSMA SORUNU VAR MI?

2) Yok

COCUGUNUZUN KULLANDIGI iLAC VARMI?

2) Yok

ANNENIN;
ADI-SOYADI:
ANNE:

1)Sag

YASI:
ANNENIN DOGUM SIRASINDAKI YASI: .........
1) 18-25 arasi

2) 26-35 arasi
3) 36-40 arasi
4) 40 yas isti

ANNENIN OGRENiIiM DURUMU:
1) Okur yazar degil

2) Okur yazar

3) Ilkokul mezunu

4) Ortaokul mezunu

5) Lise mezunu

6) Yiiksekokul veya liniversite mezunu

ANNE:
1) Ogrenci 2) Is¢i 3) Memur 4) Ciftci 5) Esnaf 6) Emekli 7) Serbest
meslek 8) Ev hanimi
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ANNEDE BILINEN TIBBI HASTALIK VAR MI?
1-Var (Tanilariniz ve kullanmakta oldugunuz

2- Yok
ANNEDE PSiKiYATRIK HASTALIK:
1- Var (Tanilarmiz ve kullanmakta oldugunuz

2- Yok

BABANIN;
ADI-SOYADI:
BABA:

1)Sag

YASI: 5
BABANIN MESLEGI:
1) Ogrenci

2) Isci
3) Memur

4) Ciftei
5) Esnaf Emekli
6) Serbest meslek
7) Emekli
8) Caligmyor
BABANIN OGRENIM DURUMU:
1) Okur yazar degil

2) Okur yazar

3) Ilkokul mezunu

4) Ortaokul mezunu

5) Lise mezunu

6) Yiiksekokul veya {iniversite mezunu

BABADA BIiLiNEN TIBBi HASTALIK VAR MI?

2) Yok

BABADA PSIKIYATRIK HASTALIK:
1) Var (Tanilarmiz ve kullanmakta oldugunuz

2) Yok
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ANNE -BABANIN BiRLIKTELiK DURUMU:
1) Evli

2) Bosanmuslar

3) Ay oturuyorlar
4) Anne yada babadan biri 6lmiis

AILENIN YAPISI:
1) Cekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuklar olarak)

2) Genis aile (anne, baba ve ¢ocuklarla birlikte diger akrabalardan bir veya

birkagci ile birlikte)
3) Tek ebeveynli (anne ile beraber / baba ile beraber)
A) DIZET (cevririiii e )

AILENIN GELIiR DURUMU:
Aylik gelir diizeyiniz (Haneye gelen her tiirii gelir

1- Var
2- Yok
AILEDE RUHSAL HASTALIK OYKUSU: «.vutuitniuieninienineineeneneenenes
1- Var
2- Yok
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EK-3: Conners Ebeveyn Degerlendirme Olcegi-Yenilenmis Uzun Form (CEDO-

YU)

Yﬂnerge: Asagida gocuklarin uzun
nerg Y Yasadiklari yaygin pek gok sorun vardsr. L i i
o 4 ir. Litfen her bir maddeyi,
kid':rﬂgl;m d'.:or:unslzl::m gore derecelendmniz_ -Her bir madde igin kendinize 'Son bir?; .f;?:gf‘inu SOI’(I:?I?I l::;
zaman’ gocOiraymonr dsv:mmuz ve her madde igin en uygun yanitt yuvarlak igine aliniz. Eger o davranig higbir
iparetloyiniz, Be o ¥a da c¢ok seyrek, nadiren gdrtlOyorsa 0% isaretleyiniz. Eger gok sik goérdlGyorsa 3 @
arasinda kalan derecelendirmeler igin I'i ya da 2'yi isaretleyiniz. Lutfen bittin maddeleri

Yanitiaymniz.
HIC BIRAZ [OLDUKCA | COK
DOGRU |DOGRU | DOGRU DOGRU
DEGIL
(Higbir |(Bazen) |(Copukez, | (Pek gok
zaman, Sik s1k) kez, Cok
- . nadiren) : ik k)
Ev v i Y a ya o 1 : ;
3 |Sorekli i o - 0 : 2 3
, l(\)mk:; l;dlreerkct halindedir ya da bir motor mﬁndm strlilyormus gibi 0 1 2 o
A
Her i yeri 0 1 : ;
€ erli ve; Imal 0 1 2 =
i 0 1 2 3
» o |7 2 2
9 {Uzun streli zihinsel ¢aba gdstermeyi ] 0 . : 3
] Yi gerektiren gorevle kul
o] alismalari ya da ev Sdevleri gibi) ka: ﬁnr ism:ks;iiliz‘e vaz.& :!la ° i : ”
él.l__ n etkinliklerinde dikkatini 0 1 z_ 2
42_[C o : 3
Fem 0 L : ’
i: [ 1 2 )
& ‘
1?‘2 o : 2
s B o 7 ; 3
§ o | 1 2 3
43 2 1 : 3
;’L 0 1 2 :
| 0 0 1 2
.\"" o 1 2
) o 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
28: 0 1 2 3
29 [Yonergeleri izlemez ve okul galy isleri i o 1 : 3
" I eZ Ve smalarint, glinl0k ev iglerini ya da i 0 3 =
yerindeki gbrevierini bitiremez (k. ] 1 ; ‘
<Ly Onergeleri anlamadigindan degil)( P g Al e .

Bu proje, M.E.B. Egitim Arastima ve Gelistirme Dairesi desteklenmektedir.
> tarafindan ;
mmlm. 2000 by Psychological Assessment Resource, Inc. - '
vt v uyarlama galismas ( * ) Prof. Dr. Sema Kaner, Dog. Dr. Eivan Karacan, Yrd. Dog. Dr. Sener Biytiksztiirk, Aylin
Ak ve Latife  Ozaydin tarafindan Psychological Assessment Resource, Inc. izni ile yapiimaktadr,

*Ankara Oniversitesi Egitim Bilimleri Fakiiitesi Ozl Egitim Bolami Ogretim Uyesi
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vieri Ve stkinlikier! dissnimeds FaaTik ’ g'b T T 53-T3
. [ 1 2 3
1 2 3
[ 1 2 3
1 2 3
1 2 3
, _ 0 1 2 3
izdir, i ko a dagulir, I E i : Jz i
,,4_0__ ng_ kg-mm‘; : 7 1 9 3
2 & uvmavi redded )
41 Ayrmtxlsn dlkhtml vemmez yndaokul wh larmda i yadad«ger 0 ; § :3{
2 s md. i 2 i E
] i beklemekteyadz oyunl:'::;:ve grup edunllklermdeslmmn kendisine 0 1 2 3
0 1 2 3
44 IMy 01 1 2 3
Aﬁ_ﬁ’i— i 0 1 2 3
47°] 4_ T 3
49 B- l YADMas Y 1 erildigin i ti 2 1 2 3
rildiginde dikkati dag 1 2 3
:‘sh oarml bblor g":r:: ::rl:k:r:?'a girer (8mefin bagkalarmin konugmalarma | 1 2 3
30| 1 2 3
1 . 1 2 3
32 0 1 2 3
33 [1] 1 kel | 3
4 ' 0 L 2 3
23 1 2 3
36| - 1 2 -
'51‘58 1 2 3
59 /] 1 2 3
0 X T 2 | 8
AN I 4_2 3
ol 0 1 2 3
162 | : 0 1 2 3
5L-5| L A 2 3
: 1] 1 2 3
'ﬁi—‘ss : : 1 -2 3
ﬁm kay arak yapay . i 2 3
"E‘éw 2lzea gercekten ilgi guydugu seyle ikkati é vers jI % ; '
T} |Grevier ya da etkintiklo ] o -y : 5 3
:H j i LT ;‘l_lklel:r igin gerekli tl::ran ;%y.len k:g'.b:'::r (6megin okyl JBCE 1 2 3
MMMMMM 1 2. 3
[1] 1 2 3
11 2 3
I R 3
TEY . 1 2 3
: : 1 2 - 3
I9_Dissal uvaranlaria dikkati kolaves daziir ‘lln 5 - "
&L-_w_m f2mamianmasim beklemeden cevabr yapistnr o 2 3

101



EK-4: Duygu Ayarlama Olcegi (DAO)

ImgaH

Mesell bir gocuktur,

B

Duygulannda ase delisiklikler gister (Olumiu duygulardan olumsuz duygulara hizla
pectifyl ign duygusal durumunu anceden tahmin etmeak guctirl.

Yetiskinlerin sradan ya da dostga yaknbl kurma cabalanna olumiu tepkd verir.

£

Bir etkinlikten baska bir etkinlide kalayca qecer; bunu yaparken kayg, &fke, slont va
da asin heyecan belirtiler! qostermez.

£

. Uzintusinden ya da sikinbisindan kolayca kurtulabilie (Ornedin, onu deen bir olaydan

sanra Kirginhim, kaygisine ya da dzdntdsuiny uzun sire sbrddmmez).

Bir engelle karsilasa@inda kolayca vazgecer.

Yagitlanrn siradan ya da dostca yalinhk kurma cabalanna olumiu tepki verir.

Kolayca fka patlamalan ya da ofke knizleri gecirir.

= g M

[stedidi bir seve kavusmay erteleyebilir.

Puil | Pl | Pedl | Pl | Pl

Lad | kel | kb | Rl | Red

BT T

. Baskalannin skntisindan ya da acsindan keyif alir (Ornedin, birisinin cani vandifinda

va da birisi cezalandinldifinda quier; baskalann kizdemaktan hoslanirl.

S

11

Heyecan verid durumlarda coskusunu denetieyebilir (Omedin, hareketll oyuniarda
kendini kaybetmez; va da uygun olmayan ortamlarda azrmaz).

12

Yetiskinlere yapisir va da mizmiz davranir.

13,

Taglonhl yapmaya ve enerjisinl yilkip dokerek bosaltmaya yatondir.

14. ¥etiskinlerin kural ya da siner koymalanna ofleeyle tepkd verir.

15,

Uzdidulnde, kedifinda va da korktufunda duygulanr anlatr.

16,

Uzqan ya da cansz garlindr,

Pudl | Pub | Pl | Pk | Pl | Pl

had | el | ke | ke | el | Rak

P T T (T T
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17, Bagkalaryla avun bagatmays calgirken asin tgkn daveanir,

18, Duygusal clarak donuk goelndr (yUz ifades! bos ve anlarmsadir; olaviara duyousal
clarak Kabimivor o),

19, Yagitlanran siradan va da dostca yvakinhk kurma cabalanna olumsuz tepkd verr
(Ormatin, &flceli bir sesle konusur va da Urkek bir tesk veri).

E

20, Dirtlseidi (Aking eseni duginmeden yapar).

21, Boghkalanmin duygulanns anlor; bagkalan Legdn v da skonblyken onlasa lighenir,

22, Bagkalarinin igine kargacak ya da anlan rahatsiz edecek bigimde tagknlik yapar,

E I

23, Yagitlanren dismanca, saldrgan ya da mudahalec dawramislanna kars: 8%, korky,
dls lankhis ya da sikinti gt uyqun alumsuz duygulanni gasterir,

24, Baskalariyla ayun baslatmaya calisirken alumsuz duygular gbsterir,
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EK-5: Dunn Duyu Profili (DP)

o
e

DUYU PROFiLi

Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA

Bakim Veren Anketi

Cocugun adi: Dogum tarihi: Tarih:
Dolduran kigi: Cocuga yakinligi:

Hizmet veren kisi: Kurum:

Testin Agiklamasi:

- Liitfen gocugunuzun ankette belirtilen davraniglar ne kadar siklikla yaptigini en iyi
tanimlayan kutuyu isaretleyin.

- Liitfen tiim ifadeler igin cevap verin, eger hi¢ gozlemlemediginiz veya gocugunuza
hi¢ uymadigini disiindiigiiniiz bir davranig oldugu igin yorum yapamiyorsaniz, o soru
sayisinin iizerine X igareti koyun.

- Her boliimiin sonuna diisiincelerinizi yazin (ham skor satirina yazmayin).
- Cevaplar isaretlemek igin agagidaki kilavuzu kullanin. Test sirasinda her soruda
belirtilen davranigi, gocugun ne siklikla yaptigi soruldu.
-Her soruda cevap olarak:
Her zaman (normal davranig siiresi zamanin %0'")
Siklikla (normal davranig siiresi zamanin %25'i)
Ara sira (normal davranis siiresi zamanin %50'si)
Nadiren (normal davranis siiresi zamanin %75'1)
Higbir zaman (normal davranig siiresi zamanin %100'i1)
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EK-6: Cocuk ve Ergen i¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Arastirmanin Adi: “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda
Duyu Profili ve Duygusal Diizenleme Iliskisi”

Sorumlu Arastirmacilar: Dog. Dr. Behice Didem Oztop, Ars. Gor. Dr. Emre Urer
Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali

Sevgili Arkadaslar,

Cagimizda Cocuk Psikiyatrisine en sik bagvuru nedeni Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugudur (DEHB). Dikkat siiresi kisaligi/daginikligi ve asiri
hareketlilik ile seyreder. Bu bozukluk genelde ders basarisini, evde aile ile olan
iletisimi, okulda arkadaslar ile iliskileri olumsuz etkiler. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunda, kisiler duygularmi diizenlemekte zorlanabilirler, mutluluk, ofke,
endise, kizginlik gibi duygular1 hizlica yasayabilirler ve bu duygularina cevap olarak
uygunsuz yanitlar ortaya koyabilirler. Bu durum, giinliik yasam aktivitelerini ve sosyal
hayatlarint olumsuz etkiler. Tiim canlilar diinyay1 duyulariyla algilarlar. Bildigimiz 5
temel duyu disinda, denge, gorsel-mekansal beceriler gibi duyular sayesinde giinliik
yasam aktivitelerini normal bir sekilde devam ettirirler. Birgok sinirsel gelisimle ilgili
durumda kisinin bu 5 duyusu ve bahsedilen diger duyularinda farkliliklar olabilir. Bu
nedenle giinlik yasam aktivitelerinde, akademik alanda, hareketliligin ve davranislar
ile duygularin diizenlenmesinde sorunlar yasanabilir. Bu ¢alismanin amaci Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan arkadaslarimizi, saglikli arkadaslarimizla
karsilastirarak duyu profillerini ve duygularini diizenleme sekillerini ortaya koymaktir.
Bu amacla bu ¢alismaya sizin de goniillii olarak katilmanizi teklif ediyoruz.

Bu ¢alismaya Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 konmus olan 6-
10 yas araligindaki 34 arkadasimizin katilmasi planlanmaktadir. Ayrica 34 Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 konmamis arkadasimizin da bu ¢alismaya
katilarak bize yardimci olmasi planlanmaktadir.

Siz bu ¢alismada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanist konmus grubu
olusturmaktasiniz.

Sizinle ve ailelerinizle psikiyatrik goriisme yapilmasinin ardindan ailelerinize
doldurmasi igin 6lgekler verilecek, duyu profilinizi anlamak amaciyla ailenizle duyu

profili goriismesi yapilacaktir.
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Formlarin doldurulmasi yaklasik 30 dakika kadar, doktorunuzun sizinle
yapacagi goriisme ise yaklasik 1 saat 30 dakika kadar siirecektir.

Arastirmadan elde edilecek bulgularin, bu hastaliklarin aydinlatilmasina ve
tedavi uygulamalarinin iyilestirilmesine yardimci olacag diistiniilmektedir. Bu amagla
bu calismaya sizin de goniilli olarak katilmanizi teklif ediyoruz.

Bu uygulamalar sirasinda sizin igin herhangi bir rahatsizik veya risk
beklenmemektedir. Sizinle ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amagli olarak
kullanilacak, isimler gizli tutulacak ve mahremiyetinize azami titizlik gosterilecektir.
Bu c¢alisma size ya da bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurumuna herhangi bir mali
yik getirmeyecektir. Arastirma siiresince tedavi ya da randevularinizi yeniden
diizenlemek i¢in Dr. Emre Urer (TIf N0:0312 5958722) ile baglant1 kurabilirsiniz.

Bu ¢alismaya katilmay1 kendi isteginizle, goniillii olarak kabul edebilirsiniz.
Eger istemezseniz bu ¢alismaya katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra da istediginiz
herhangi bir anda mazeret gostermeksizin arastirmadan ¢ikabilirsiniz. Arastirmaci da
sizin arastirmaya uyum saglayamamaniz veya benzeri nedenlerle sizi arastirma disi
birakabilir. Calismaya katilmayr kabul etmemeniz, g¢alismadan ¢ikmaya Kkarar
vermeniz ya da arastirmacilar tarafindan ¢alismadan ¢ikarilmaniz, Size uygulanmasi

gereken tedavileri degistirmeyecektir.
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ONAM FORMU

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Duyu Profili ve
Duygusal Diizenleme Iliskisi”” konulu ¢alisma bana sdzlii olarak da aciklandi. Calisma
ile ilgili tiim sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Bu ¢alismaya katilmay1 kendi

rizamla goniillii olarak kabul ediyorum.

1 NOLU GONULLU’NUN ADI SOYADI:
IMZASTI:
TLF:

ARASTIRMACI ADI SOYADI:
IMZASTI:
TLF:
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EK-7: Veli I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Arastirmanin Adi: “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda
Duyu Profili ve Duygusal Diizenleme Iliskisi”

Sorumlu Arastirmacilar: Dog. Dr. Behice Didem Oztop, Ars. Gor. Dr. Emre Urer
Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen

Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali

Sayin Veli,

Cagimizda Cocuk Psikiyatrisine en sik basvuru nedeni Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugudur (DEHB). Dikkat siiresi kisaligi/daginikligi ve asiri
hareketlilik ile seyreder. Bu bozukluk genelde ders basarisini, evde aile ile olan
iletisimi, okulda arkadaslar ile iliskileri olumsuz etkiler. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunda, kisiler duygularini diizenlemekte zorlanabilirler, mutluluk, ofke,
endise, kizginlik gibi duygular1 hizlica yasabilirler ve bu duygularina cevap olarak
uygunsuz yanitlar ortaya koyabilirler. Bu durum, giinliik yasam aktivitelerini ve sosyal
hayatlarin1 olumsuz etkiler. Tiim canlilar diinyay1 duyulariyla algilarlar. Bildigimiz 5
temel duyu disinda, denge, gorsel mekansal beceriler gibi duyular sayesinde giinliik
yasam aktivitelerini normal bir sekilde devam ettirirler. Birgok sinirsel gelisimle ilgili
durumda kisinin bu 5 duyusu ve bahsedilen diger duyularinda farkliliklar olabilir. Bu
nedenle giinlikk yasam aktivitelerinde, akademik alanda, hareketliligin ve davranislar
ile duygularin diizenlenmesinde sorunlar yasanabilir. Bu ¢alismanin amaci Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan arkadaslarimizi, saglikli arkadaslarimizla
karsilastirarak duyu profillerini ve duygularini diizenleme sekillerini ortaya koymaktir.

Bu amagcla bu ¢alismaya sizin de goniillii olarak katilmanizi teklif ediyoruz.

Bu c¢alismaya Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 konmus olan 6-
10 yas araligindaki 34 arkadasimizin katilmasi planlanmaktadir. Ayrica 34 Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi konmamis arkadasimiz da bu galismaya

katilarak bize yardimci olmasi planlanmaktadir.

Siz bu galismada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanis1 konmus grubun

velilerini olusturmaktasiniz.
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Sizlerle ve g¢ocugunuzla psikiyatrik goriisme yapilmasinin ardindan Ssizlere
doldurmaniz i¢in 6lgekler verilecek, ¢ocugunuzun duyu profilini anlamak amaciyla

sizlerle duyu profili gériismesi yapilacaktir.

Formlarin doldurulmasi yaklasik 30 dakika kadar, doktorunuzun sizinle

yapacagi goriisme ise yaklasik 1 saat 30 dakika kadar siirecektir.

Arastirmadan elde edilecek bulgularin, bu hastaliklarin aydinlatilmasina ve
tedavi uygulamalarinin iyilestirilmesine yardimci olacag diistiniilmektedir. Bu amagla

bu ¢alismaya sizin de goniilli olarak katilmanizi teklif ediyoruz.

Bu uygulamalar sirasinda sizin igin ve ¢ocugunuz igin herhangi bir rahatsizlik
veya riski beklenmemektedir. Sizinle ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amagl
olarak kullanilacak, isimler gizli tutulacak ve mahremiyetinize azami titizlik
gosterilecektir. Bu ¢alisma size ya da bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurumuna
herhangi bir mali yiik getirmeyecektir. Arastirma Siiresince tedavi ya da
randevularmizi yeniden diizenlemek icin Dr. Emre Urer (TIf N0:0312 5958722) ile

baglant1 kurabilirsiniz.

Bu calismaya katilmayi kendi isteginizle, goniillii olarak kabul edebilirsiniz.
Eger istemezseniz bu ¢alismaya katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra da istediginiz
herhangi bir anda mazeret gostermeksizin arastirmadan ¢ikabilirsiniz. Arastirmaci da
sizin arastirmaya uyum saglayamamaniz veya benzeri nedenlerle sizi arastirma disi
birakabilir. Calismaya katilmayr kabul etmemeniz, ¢alismadan ¢ikmaya Kkarar
vermeniz ya da arastirmacilar tarafindan c¢alismadan ¢ikarilmaniz, ¢ocugunuza

uygulanmasi gereken tedavileri degistirmeyecektir.
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ONAM FORMU

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Duyu Profili ve
Duygusal Diizenleme Iliskisi” konulu ¢alisma bana sozlii olarak da aciklanda.
Calisma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici yanitlar aldim.
Cocugum........oovviiiiiiiiii e bu ¢aligmaya katilmasini kendi rizamla

gontilli olarak kabul ediyorum.

1 NOLU GONULLU’NUN YASAL SORUMLUSU (ANNE-BABA) ADI SOYADI:
IMZASI:
TLF:

ARASTIRMACI ADI SOYADI:
IMZASTI:
TLF:
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EK-8: Cocuk ve Ergen i¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Arastirmanmin Adi: “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda
Duyu Profili ve Duygusal Diizenleme Iliskisi”

Sorumlu Arastirmacilar: Dog. Dr. Behice Didem Oztop, Ars. Gor. Dr. Emre Urer
Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve

Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Sevgili Cocuklar,

Cagimizda Cocuk Psikiyatrisine en sik basvuru nedeni Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugudur (DEHB). Dikkat siiresi kisaligi/daginikligi ve asiri
hareketlilik ile seyreder. Bu bozukluk genelde ders basarisini, evde aile ile olan
iletisimi, okulda arkadaslar ile iliskileri olumsuz etkiler. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunda, kisiler duygularini diizenlemekte zorlanabilirler, mutluluk, ofke,
endise, kizginlik gibi duygular1 hizlica yasabilirler ve bu duygularina cevap olarak
uygunsuz yanitlar ortaya koyabilirler. Bu durum, giinliik yasam aktivitelerini ve sosyal
hayatlarin1 olumsuz etkiler. Tiim canlilar diinyay1 duyulariyla algilarlar. Bildigimiz 5
temel duyu disinda, denge, gorsel mekansal beceriler gibi duyular sayesinde giinliik
yasam aktivitelerini normal bir sekilde devam ettirirler. Birgok sinirsel gelisimle ilgili
durumda kisinin bu 5 duyusu ve bahsedilen diger duyularinda farkliliklar olabilir. Bu
nedenle giinlikk yasam aktivitelerinde, akademik alanda, hareketliligin ve davranislar
ile duygularin diizenlenmesinde sorunlar yasanabilir. Bu ¢alismanin amaci Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan arkadaslarimizi, saglikli arkadaslarimizla
karsilastirarak duyu profillerini ve duygularini diizenleme sekillerini ortaya koymaktir.

Bu amagcla bu ¢alismaya sizin de goniillii olarak katilmanizi teklif ediyoruz.

Bu ¢alismaya Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi konmus olan 6-
10 yas araligindaki 34 arkadasimizin katilmasi planlanmaktadir. Ayrica 34 Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi konmamis arkadasimiz da bu galismaya

katilarak bize yardimci olmasi planlanmaktadir.

Siz bu calismada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi1 konmamis

kontrol grubunu olusturmaktasiniz.
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Sizinle ve ailelerinizle psikiyatrik gériisme yapilmasinin ardindan ailelerinize
doldurmasi igin 6lgekler verilecek, duyu profilinizi anlamak amaciyla ailenizle duyu

profili goriismesi yapilacaktir.

Formlarin doldurulmasi yaklasik 30 dakika kadar, doktorunuzun sizinle

yapacagi goriisme ise yaklasik 1 saat 30 dakika kadar siirecektir.

Aragtirmadan elde edilecek bulgularin, bu hastaliklarin aydinlatilmasina ve
tedavi uygulamalarinin iyilestirilmesine yardimci olacag diistiniilmektedir. Bu amagla

bu ¢alismaya sizin de goniilli olarak katilmanizi teklif ediyoruz.

Bu uygulamalar sirasinda sizin igin herhangi bir rahatsizlik veya risk
beklenmemektedir. Sizinle ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amagli olarak
kullanilacak, isimler gizli tutulacak ve mahremiyetinize azami titizlik gosterilecektir.
Bu ¢alisma size ya da bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurumuna herhangi bir mali
yiik getirmeyecektir. Arastirma siiresince tedavi ya da randevularinizi yeniden
diizenlemek i¢in Dr. Emre Urer (TIf N0:0312 5958722) ile baglant: kurabilirsiniz.

Bu calismaya katilmay1 kendi isteginizle, goniillii olarak kabul edebilirsiniz.
Eger istemezseniz bu ¢aligmaya katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra da istediginiz
herhangi bir anda mazeret gostermeksizin arastirmadan ¢ikabilirsiniz. Arastirmaci da
sizin arastirmaya uyum saglayamamaniz veya benzeri nedenlerle sizi arastirma disi
birakabilir.
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ONAM FORMU

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Duyu Profili ve
Duygusal Diizenleme iliskisi” konulu ¢alisma bana sozlii olarak da agiklandi. Calisma
ile ilgili tiim sorularima tatmin edici yanitlar aldim. Bu ¢aligmaya katilmay1 kendi

rizamla goniillii olarak kabul ediyorum.

1 NOLU GONULLU’NUN ADI SOYADI:
IMZASI:
TLF:

ARASTIRMACI ADI SOYADI:
IMZASI:
TLF:
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EK-9: Veli I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Arastirmanin Adi: “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda
Duyu Profili ve Duygusal Diizenleme Iliskisi”

Sorumlu Arastirmacilar: Dog. Dr. Behice Didem Oztop, Ars. Gor. Dr. Emre Urer
Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali

Saymn Veli,

Cagimizda Cocuk Psikiyatrisine en sik basvuru nedeni Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugudur (DEHB). Dikkat siiresi kisaligi/daginikligi ve asiri
hareketlilik ile seyreder. Bu bozukluk genelde ders basarisini, evde aile ile olan
iletisimi, okulda arkadaslar ile iliskileri olumsuz etkiler. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunda, kisiler duygularini diizenlemekte zorlanabilirler, mutluluk, ofke,
endise, kizginlik gibi duygular1 hizlica yasabilirler ve bu duygularina cevap olarak
uygunsuz yanitlar ortaya koyabilirler. Bu durum, giinliik yasam aktivitelerini ve sosyal
hayatlarin1 olumsuz etkiler. Tiim canlilar diinyay1 duyulariyla algilarlar. Bildigimiz 5
temel duyu disinda, denge, gorsel mekansal beceriler gibi duyular sayesinde giinliik
yasam aktivitelerini normal bir sekilde devam ettirirler. Birgok sinirsel gelisimle ilgili
durumda kisinin bu 5 duyusu ve bahsedilen diger duyularinda farkliliklar olabilir. Bu
nedenle giinlik yasam aktivitelerinde, akademik alanda, hareketliligin ve davranislar
ile duygularin diizenlenmesinde sorunlar yasanabilir. Bu ¢alismanin amaci Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan arkadaslarimizi, saglikli arkadaslarimizla
karsilastirarak duyu profillerini ve duygularini diizenleme sekillerini ortaya koymaktir.

Bu amagcla bu ¢alismaya sizin de goniillii olarak katilmanizi teklif ediyoruz.

Bu ¢alismaya Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi konmus olan 6-
10 yas araligindaki 34 arkadasimizin Katilmasi planlanmaktadir. Ayrica 34 Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi konmamis arkadasimiz da bu galismaya

katilarak bize yardimci olmasi planlanmaktadir.

Siz bu calismaya dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanist konmamis

grubun velisi/velileri olarak katilmaktasiniz.
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Sizlerle ve ¢ocugunuzla psikiyatrik goriigme yapilmasinin ardindan sizlere
doldurmaniz i¢in 6lgekler verilecek, ¢ocugunuzun duyu profilini anlamak amaciyla

sizlerle duyu profili gériismesi yapilacaktir.

Formlarin doldurulmas: yaklasik 30 dakika kadar, doktorunuzun sizinle

yapacagi goriisme ise yaklasik 1 saat 30 dakika kadar siirecektir.

Aragtirmadan elde edilecek bulgularin, bu hastaliklarin aydinlatilmasma ve
tedavi uygulamalarinin iyilestirilmesine yardimci olacag diistiniilmektedir. Bu amagla

bu ¢alismaya sizin de goniilli olarak katilmanizi teklif ediyoruz.

Bu uygulamalar sirasinda sizin igin herhangi bir rahatsizlik veya risk
beklenmemektedir. Sizinle ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amagli olarak
kullanilacak, isimler gizli tutulacak ve mahremiyetinize azami titizlik gosterilecektir.
Bu ¢alisma size ya da bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurumuna herhangi bir mali
yiik getirmeyecektir. Arastirma siiresince tedavi ya da randevularinizi yeniden
diizenlemek i¢in Dr. Emre Urer (TIf N0:0312 5958722) ile baglant: kurabilirsiniz.

Bu calismaya katilmay1 kendi isteginizle, goniillii olarak kabul edebilirsiniz.
Eger istemezseniz bu ¢aligmaya katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra da istediginiz
herhangi bir anda mazeret gostermeksizin arastirmadan ¢ikabilirsiniz. Arastirmaci da
sizin arastirmaya uyum saglayamamaniz veya benzeri nedenlerle sizi arastirma disi
birakabilir.
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ONAM FORMU

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Duyu Profili ve
Duygusal Diizenleme iliskisi” konulu ¢alisma bana sozlii olarak da agiklandi. Calisma
ile ilgili tim sorularima tatmin edici yanitlar aldim.
Cocugum........oovviiiiiiiiii e bu c¢alismaya katilmasimi kendi rizamla

gontilli olarak kabul ediyorum.

1 NOLU GONULLU’NUN YASAL SORUMLUSU (ANNE-BABA) ADI SOYADI:
IMZASI:
TLF:

ARASTARMACI ADI SOYADI:
IMZASI:
TLF:
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EK-10: Arastiricilarin Bilgilendirilme Belgesi

"Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Duyu Profili ve
Duygusal Diizenleme iliskisi" baslikl1 arastirma sorumlu ve yiiriitiicii arastirmacilarin

bilgileri dahilinde yapilacaktir.

Dog. Dr. Behice Didem Oztop imza

Ars. Gor. Dr. Emre Urer Imza
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EK-11: Iyi Klinik Uygulamalar1 Klavuzunun Okundugu ve Uygulanacagi
Hakkinda Belge

"Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Duyu Profili ve
Duygusal Diizenleme iliskisi" isimli calismaya katilan asagida imzasi olan
arastirmacilar olarak Saglhik Bakanligi'min 29.12.1995 tarih ve 51748 say1 ile
yaymmlamis oldugu Iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzunu okudugumuzu beyan ve

taahhut ederiz.

Dog. Dr. Behice Didem Oztop Imza

Ars. Gor. Dr. Emre Urer Imza
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