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1. TORKCE OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, 8-12 yas aras1 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) tanili ¢cocuklarda sirkadiyen tercihlerin ve klinik 6zelliklerin, otonom sinir sistemi
aktivitesinin bir gostergesi olan deri iletkenligi (elektrodermal aktivite, EDA) ile iliskisini

arastirmaktir.

Ydntem: Calismaya yas ve cinsiyet acgisindan eslestirilmis 38 DEHB tanili ve 29 saglikli
cocuk (kontrol) olmak iizere toplam 67 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilarin klinik profilleri
ve kronotipleri; Cocukluk Dénemi Kronotip Anketi (CDKA), Ebeveyn ve Ogretmen 6-18 Yas
Davranis Degerlendirme Olgekleri (CBCL ve TRF), Cocuklar I¢in Uyku Bozuklugu Olgegi
(CUBO) ve Cocuk ve Ergenlerde Duygu Diizenleme Olgegi (CEDDO) ile
degerlendirilmistir. Katilimcilarin otonomik uyarilmishk ve stres yanitlarini nesnel olarak
Ol¢cmek amaciyla, Kisa Dikkat Aglar1 Testi (ANT) ve Sikintiya Dayaniklilik Goérevi (BIRD)
uygulanmis; bu biligsel gorevler eszamanli deri iletkenligi kaydi altinda, sabah 8:30-10:30

saatleri aras1 gerceklestirilmistir.

Bulgular: Olgek verilerine gére DEHB grubu, saglikli kontrollere kiyasla dikkat
sorunlari, disa yonelim, hiperaktivite ve yavas bilissel tempo (SCT) alanlarinda anlamli
diizeyde yiiksek puanlar almistir. Ayrica DEHB grubunun duygu diizenlemede “biligsel yeniden
degerlendirme” stratejisini daha az kullandigi bulunmustur. Kronotipler kendi iginde
incelendiginde klinik olarak farkli profiller ortaya ¢ikmistir; aksamcil (AK) DEHB grubunda
disa yonelim problemleri 6n plandayken, sabahg¢il (SK) DEHB grubunda ice yonelim

problemleri ve SCT puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Davranigsal gorevlerde DEHB grubu ANT'de dikkat aglarinda dogru yanit agisindan
farksiz olmasina ragmen genel olarak daha yavas tepki siireleri sergilemistir. DEHB grubunun,
uyaran beklentisi olmayan kosulda otonomik uyarilmisligi koruyamayarak anlamli bir tonik
diisiis yasadigi; merkezi uyaran geldiginde ise sistemi optimum seviyeye getirebilmek i¢in
kontrollere kiyasla daha yiiksek bir sempatik efor sarf ettigi kaydedilmistir. Analizler
kronotiplere gore incelendiginde, otonomik hiper-reaktivitenin sabah¢il DEHB grubunda
yogun oldugu goriilmiistiir. Bu grup, 6zellikle uzamsal ipucu kosulunda dikkati yoneltmek icin
saglikli akranlarina kiyasla olduk¢a yiliksek bir sempatik sigrama ve asirt uyarilmishk

sergilemistir. Sabah¢il grubun aksine, aksamcil DEHB grubunun otonomik yanitlar1 soniik



kalmistir. Bu grubun tiim ipucu kosullarindaki EDA parametreleri saglikli aksamecil ¢ocuklarla

benzerlik gostermis olup, otonomik olarak hipo-reaktif bir profil ¢izdikleri saptanmustir.

BIRD stres gorevinde ise %83,3 gibi yliksek bir oranda gorevi yarida birakip
sonlandirarak diisiik frustrasyon toleransi gostermistir. EDA Ol¢limlerinde en ¢arpici bulgular
sabah¢il DEHB grubunda izlenmistir. Sabah¢il DEHB grubunda, BIRD gérevinin artan stresli
asamalarinda otonomik disregiilasyon ve sempatik asir1 uyarilmishik sonucu daha yogun
fizyolojik yiik altinda olduklar1 goriilmiistiir. Buna karsilik, aksamcil DEHB grubunun stres
karsisinda otonomik olarak hipo-reaktif bir profil ¢izdigi ve otonomik sistemlerinde buyuk bir
yiik biriktirmedigi goriilmiistiir.

Sonu¢: DEHB yalnizca bir dikkat sorunu degil, duygu diizenleme giigliikleri gibi diger
yiriitlicii islevleri de igeren genis bir otonomik disregiilasyon tablosudur. Elde edilen bulgular,
cocugun sirkadiyen tercihinin (kronotipinin) DEHB'nin klinik goriiniimiinii ve stresle basa
cikma stratejisini sekillendiriyor olabilecegini gostermektedir. Sabah¢il DEHB fenotipi bilissel
stres karsisinda yiiksek allostatik bedel ddeyerek igsel tilkenmislik ve zihinsel sis (SCT)
yasarken, aksamcil DEHB fenotipi otonomik diizeyde hipo-aktif kalarak regiilasyonu disa

vurumcu davranislar tizerinden saglamaktadir

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Elektrodermal Aktivite,

Kronotip, sirkadiyen ritim, Otonom Sinir Sistemi



2. ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between chronotype,
clinical characteristics and autonomic nervous system activity in children diagnosed with
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) between the ages of 8 and 12. To this end,
electrodermal activity (EDA) was recorded in both the ADHD group and control subjects while

performing two separate cognitive tasks.

Methods: The study included 71 age- and gender-matched participants, however only 67
were included in the analysis upon diagnosing several participants with primary sleep disorder.
Of the 67 participants, 38 were ADHD and 29 were healthy controls. The chronotype of the
participants was determined using the Children's ChronoType Questionnaire (CCTQ), whilst
the clinical characteristics were assessed with the Child Behavior Checklist (CBCL) and
Teacher's Report Form (TRF). Additionally, the participants were given the Emotion Regulation
Questionnaire for Children and Adolescents (ERQ-CA). The subjects were required to complete
two tasks, namely the short Attentional Netkwork Test (ANT) and the Behavioral Indicator of
Resiliency to Distress (BIRD) task with concurrent continuous ED A recording. The recordings

were carried out between 8:30 and 10:30 A.M.

Results: Clinical scales revealed that the ADHD group exhibited significantly higher
scores in attention problems, externalizing behaviors, hyperactivity, and sluggish cognitive
tempo (SCT), alongside a poorer ability to utilize the cognitive reappraisal strategy for emotion
regulation. Subgroup analysis based on chronotype revealed contrasting clinical profiles within
the ADHD group; the evening-type group was predominantly associated with rule-breaking and
conduct problems, whereas the morning-type group presented with higher internalizing

symptoms, somatic complaints, and SCT.

Although the ADHD group did not differ from controls in response accuracy across
attention networks on the ANT, they exhibited slower overall reaction times. EDA measures
revealed that during the no-cue condition, the ADHD group failed to maintain physiological
arousal, exhibiting a significant tonic decline. Conversely, upon the presentation of a central
cue, they exerted a significantly higher sympathetic effort compared to controls. Subsequent
chronotype-based analyses demonstrated that this autonomic hyper-reactivity was
predominantly driven by the morning-type ADHD subgroup. Most notably, during the spatial
cue condition, morning-type ADHD group exhibited profound sympathetic surges and hyper-



arousal while orienting attention, far exceeding the responses of their healthy peers. As for the

evening-types, both ADHD and control groups had limited autonomic reactivity.

During the BIRD task, the ADHD group had a remarkably high quit rate (83.3%),
indicating low frustration tolerance. The most striking EDA findings emerged in the morning-
type ADHD group, when the subjects exhibited a loss of autonomic tolerance during the high-
stress phases of the BIRD task, characterized by sympathetic hyper-arousal. Conversely, the
evening-type ADHD group displayed a blunted (hypo-reactive) autonomic profile, with no

significant difference when compared to healthy evening-type controls.

Conclusion: ADHD encompasses a broad spectrum of autonomic dysregulation,
extending beyond core attention deficits to include profound impairments in state and emotion
regulation. These findings provide some evidence that a child's chronotype may shape the
clinical presentation and physiological stress-coping strategies in ADHD. Earlier during the
day, the morning-type ADHD endures a high allostatic cost under cognitive stress, resulting in
internal burnout and consequently, symptoms associated with SCT, whereas the evening-type
ADHD remains autonomically blunted. The evening-type ADHA appears to be seeking
physiological regulation through externalizing behaviors (hyperactivity and impulsivity), a
possible compensatory mechanism for the low arousal profile recorded during the EDA

measurement.
Keywords: Attention-Deficit Hyperactivity Disorder, electrodermal activity, chronotype,

circadian rhythm, autonomic nervous system



3. GIRIS VE AMAC

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), giinliik yagami olumsuz etkileyecek
sekilde dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinin goriildiigii bir nérogelisimsel
bozukluktur (1). Tan1 konulabilmesi i¢in yukarida belirtilen ¢ekirdek belirtilerin muhakkak
bulunmasi gerekmektedir. Bunun yaninda DEHB’ nin ¢ekirdek belirtilerine duygu diizenleme
becerilerinde eksiklikler, 6diil ve ceza duyarliliginda farkliliklar, zihin kuraminda eksiklikler
gibi pek ¢ok farkli belirti de eslik etmektedir. Kalitilabilirligi en yiiksek psikiyatrik
bozukluklardan biri olmakla beraber -etyolojisinden sorumlu tek bir genetik etken

bulunamamastir (2,3).

DEHB’nin etyolojisini agiklamada norobiyolojisi ile ilgili ¢esitli modeller 6nerilmistir.
Giinlimiize dek en sik kabul edilen teori DEHB nin bir yiiriitiicii islev bozuklugu olmasidir. Bu
teoriye gore kortikal diizeydeki disfonksiyonlar alt seviyeleri etkileyerek DEHB ’nin klasik
belirtilerinin ortaya ¢ikmasina sebep olur (4). Zamanla bu modele farkli 6geler eklenmistir ve
dikkat siire¢lerinin sanildigindan daha kompleks bir mekanizmaya sahip oldugu vurgulanmistir
(5,6). Bunun yani sira gliniimiizde DEHB’nin hem alt hem iist seviyelerde uyarilmislik ve
uyarilabilirlikte eksiklikler ile iliskili oldugu diistiniilmiistiir. Psikometrik ve psikofizyolojik
degerlendirmeler dogrultusunda DEHB nin temelde bir otonom sinir sistemi disregiilasyonu

olabilecegine dair goriisler artmaktadir (7).

Tiim canlilarin kendi tiiriine dzgii biyolojik ritimleri bulunmaktadir. Insanlarda bu ritim
yaklasik 24 saatlik bir siireyi kapsadigi i¢in sirkadiyen ritim olarak da bilinmektedir. Sirkadiyen
ritim hem dis hem i¢ etkenler ile degisiklikler gosterir; bunlar iginde en onemli olami giin
is181dir. Sirkadiyen “giindiiz” ve “gece” donemlerinde farkli fizyolojik islevler hakimdir.
Kronotip, kisinin sirkadiyen ritim tercihinin davranigsal gostergesidir. Bazi kisiler sabah
saatlerinde daha aktifken bazi kisiler aksam saatlerinde daha aktif ve liretken olur ve buna gore
de sirkadiyen fazda kayma olur, yani giliniin farkli zamanlarinda kisinin performansi kronotipe
gore degiskenlik gosterir. Kronotipler sabah kronotip (SK), aksam kronotip (AK) ve ara
kronotip (IK) olarak ayrilir. Kronotip genetik, ¢evresel ve gelisimsel etkenler tarafindan

belirlenir ve toplumda kabaca normal dagilim gosterdigini s6ylemek miimkiindiir (8).

Sirkadiyen ritim ve kronotipin g¢esitli patofizyolojik mekanizmalarda rolii oldugu
bilinmektedir. Aksam kronotipin 6zellikle psikopatolojilerde daha sik goriildiigii, bu gruptaki

kisilerin duygudurum diizenleme ve c¢esitli biligsel becerilerde zorluklarinin oldugu
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gozlenmistir (9,10). DEHB tanili kisilerde de topluma kiyasla daha sik aksam kronotipin
bulundugu, aksamcilligin daha siddetli DEHB belirtileriyle iliskili oldugu saptanmastir (11,12).

Otonom sinir sistemi sempatik ve parasempatik sistemlerin kompleks etkilesimi sonucu
kisinin homeostaz i¢ginde olmasi ve gilinlilk yasamini siirdiirmesi i¢in gerekli bir sistemdir.
Uyku-uyaniklik, aglik-tokluk, duygu diizenleme, kardiyovaskiiler kontrol dahil pek c¢ok

fonksiyon iizerinde etkisi vardir ve sirkadiyen ritimle ¢ok yakin iliskisi bulunmaktadir (13,14).

Otonom sinir sistemini degerlendirerek ¢esitli metabolik, davranissal ve biligsel stiregler
hakkinda fikir sahibi olmak miimkiindiir. Genellikle mevcut 6l¢lim araglart hem sempatik hem
parasempatik sinir sistemlerini ortak degerlendirmektedir ancak bunun bir istisnasi vardir;
elektrodermal aktivite (EDA), yani deri iletkenligi Olglimii, saf sempatik sinir sisteminin
gostergesi olarak kabul edilmektedir ve duygusal tepkileri, dikkat ve biligsel yiikii ve ortiik
stiregleri yakalamak i¢in ¢ok iyi bir aracti. EDA, DEHB, anksiyete bozukluklari, otizm,
depresyon vb. psikopatolojilerde otonom sinir sisteminin zemin aktivitesi ve uyaranlara nasil

farkl tepkiler verdigini degerlendirmeye yardimei olur (15).

EDA ile DEHB’nin degerlendirildigi ¢alismalarda sempatik sinir sisteminde kimi zaman
hipo-uyarilmishk, kimi zaman hiper-uyarilmighk saptanmistir. Bulgulardaki farklarin
metodolojik 6zellikler tarafindan etkilenebilecegi gibi dl¢limlerin yapildig: saatle de iliskili
olabilecegi vurgulanmistir. Nitekim kognitif performans da sirkadiyen bir ritme tabidir ve
kronotip g6z Oniinde bulunduruldugunda kisinin optimal performans gdosterecegi zaman

diliminin de degiskenlik gostermesi beklenir (16,17).

Alan yazinda kronotip ve EDA arasindaki iliskiyi degerlendiren calisma sayist ¢ok
kisitlidir. Calismamizda yazindaki bu bilgiler g6z Oniine alinarak 8-12 yas arast DEHB tanili
cocuklarin kronotiplerinin belirlenip sabah saatlerinde psikometrik testler esliginde EDA

kaydinin alinmasi ve saglikli kontrol grubuyla karsilastirilmasi amaglanmistir.

Bildigimiz kadaryla literatiirde bu etkenleri birlikte arastiran ve birbiriyle iliskilendiren

bagka bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismamizin hipotezleri sunlardir:
1. DEHB grubu kontrol grubuna gore dikkat aglarin1 degerlendiren testte daha diisiik

performans gosterecektir



DEHB grubu kontrol grubuna gore strese duyarlilik testinde daha diisiik performans

gOsterecektir

Her iki testte de DEHB grubundaki sabah kronotipi kontrol grubundaki sabah kronotipine

gore daha diisiik performans gosterecektir

. Her iki testte de DEHB grubundaki aksam kronotipi kontrol grubundaki aksam

kronotipine gore daha diisiik performans gosterecektir

DEHB grubunda EDA, kontrol grubuna gore hipo-uyarilmislik ile uyumlu olacaktir
DEHB grubundaki sabah kronotipi kontrol grubundaki sabah kronotipine gére daha

diisitk EDA 6l¢iimiine sahip olacaktir

DEHB grubundaki aksam kronotipi kontrol grubundaki aksam kronotipine gore daha

diisitk EDA 6l¢iimiine sahip olacaktir

. DEHB grubunda aksam kronotipinde alt 6l¢ek puanlari sabah kronotipine kiyasla daha

yiiksek olacaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

4.1.1. Tamim ve Tanillama

Dikkat FEksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellikle karakterize bir ndrogelisimsel bozukluktur. Cocuk ve ergenlerde sik goriiliir,
giinliik islevselligi belirgin olarak etkiler. Yiiksek komorbidite oranm ile ¢gocuk ve ergenlerde
yasam kalitesini diisiiriir, tedavi edilmedigi takdirde uzun vadede olumsuz duygusal ve
davranigsal sorunlara yol agabilir. ICD-11 tanimina goére bu belirtilerin akademik, mesleki veya
sosyal alanlar1 dogrudan olumsuz etkilemesi ve en az 6 aydir mevcut olmasi gerekmektedir.
Dikkatsizlik ve hiperaktivite-diirtiisellik belirtilerinin yas ve zeka diizeyiyle uyumsuz olmasi ve
bu belirtilerin pek ¢ok farkli baglam ve durumda olmasi beklenir. Bu belirtiler baska ruhsal,
davranigsal veya norogelisimsel bozuklukla daha iyi agiklanamaz. DSM-5 TR’de benzer tan
kriterleri bulunmaktadir. Bu kriterler en az 6 aydir dikkatsizlik ve/veya hiperaktivite/diirtiisellik
alt gruplarindaki dokuz semptomdan altisinin bulunmasi, semptomlarin en az 2 farkli ortamda
ortaya ¢ikmasi, belirtilerin 12 yasindan once baslamasi, mevecut semptomlarin baska ruhsal,
davranigsal veya norogelisimsel bozuklukla agiklanamiyor olmasidir (18). DEHB klinik bir
tanidir ve bu tant DSM veya ICD tani kriterlerine uyarak klinisyenin ayrintili degerlendirmesi

sonrasinda konur. (2)

4.1.2. Tarihge

DEHB’nin tarihi neredeyse tip tarihi kadar eskidir. Yaklagik 2500 yil 6nce Hipokrat,
“uyaranlara hizli yanit veren fakat yanitlarinda tutarsiz olan ve hizlica yeni fikirlere/planlara
gecen bir ruha sahip” bir hastadan bahsetmistir (19). Aristotales’in 6grencilerinden olan
Theophrastus’un “Karakterler” isimli eserinde DEHB’nun ilk fenomenolojik tanimini1 yapmis
olabilecegi diisliniilmektedir. “Anaisthetos” ismini verdigi “kalin kafali adamin”
ozelliklerinden bahsederken, para hesabini yaparken kafasinin karigmasi, énemli bir isini
unutup kdyiine gitmesi, tiyatro oyununda herkes kalkip gittikten sonra oturaginda uyuklar
vaziyette bulunmast, kendi alip sakladigi esyay1 bulamamasi, ¢ocuklarinin yorulmasina ragmen
onlarla giires ve yaris yapmaya devam etme talebinin olmasi, mercimek gorbasi yaparken tuz
ekledigini unutup tekrar ekleyerek igilemeyecek hale getirmesi ile dikkatsizlik, giinliik islerde
unutkanlik ve hiperaktivite 6zelliklerine deginmistir (20). Bugiinkii anlayisimiza yakin olacak

sekilde DEHB'nin tibbi kaynaklarda ilk bahsi Melchior Adam Weikard isimli hekimin yazdigi
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kitapta (Der Philosophische Arzt, 1775) dikkatle ilgili bolimde gegmektedir (Attentio Volubilis,
dikkat eksikligi). Burada Weikard sdyle bir tanim yapmaktadir: “Cogu seyi ylizeysel bir sekilde
degerlendirirler ve siklikla vardig:1 sonuglarda yanmilirlar. Bunun sebebi bir konuya yeterince
zaman ve emek harcamamalaridir. Bu kisiler sdylenenlerin sadece bir kismini duyar ve yarim
yamalak bir sekilde islerini yaparlar.” Weikard’in tanimlar1 DSM-5’te gegcen “Cogu kez
detaylara dikkat etmekte zorluk ceker”, “Dinliyormus gibi goriinmez”, “Gorevlerini ve

faaliyetlerini diizenlemekte giicliik ceker” gibi maddelerle benzerlik gdstermektedir (21).

Bircok otér DEHB’ye dair tibbi yayinlarin George Still tarafindan 1902 yilinda verilen
konferans sonrasi bagladigini belirtmektedir. Still, ¢ocuklarda “entellektiiel veya fiziksel agidan
herhangi bir bozukluk olmaksizin ahlaki kontroliin olmamas1” olarak tarif ettigi ve sonrasinda
“ahlaki yetersizlik” olarak tanimladig bu tabloyu gosteren 20 kisilik vaka serisini sunar. Still’in
tarif ettigi bu vakalar gézden gecirilecek olursa digsallastirma bozukluklar1 spektrumunda
bulunan tim durumlar kapsadigini sdylemek miimkiindiir. Tredgold (1908) dahil cesitli
arastirmacilar DEHB semptomlarinin ensefalit sonrasi veya organik baska bir zeminden
kaynaklandigin1 6ne siirmiistiir ve bunu “minimal beyin hasar1” olarak isimlendirmislerdir.
Ancak yillar iginde beyin hasari veya islevinde bozulmanin her zaman hiperaktivite veya
davranis sorunlariyla sonuglanmadigi, minimal beyin hasari teriminin fazla genis oldugu

kanisina varilmistir.

DEHB, resmi olarak 1980 yilinda DSM-III"in ii¢ilincii baskisinda "Dikkat Eksiligi
Bozuklugu" bashigi altinda tanimlanmustir. Ilerleyen zamanlarda bu taniya giincellemeler

yapilmistir. En giincel DSM-5 tanimi

Tablo 4.1.1 gosterilmistir (22).

A. A-1’de ve/veya A-2’de belirtilen islevler ve gelisimi etkileyen siiregiden
dikkatsizlik ve/veya hiperaktivite/diirtiisellik

1. Dikkatsizlik: Asagida belirtilen semptomlardan alt1 tanesinin veya daha fazlasinin
gelisimsel diizeye uymayacak bigimde sosyal, akademik/mesleki etkinlikleri
olumsuz etkileyecek bicimde en az 6 ay siire ile goriilmesi.

a) Cogu kez detaylara dikkat etmekte zorluk ¢ceker veya okul 6devlerinde, iste ve diger
etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar

b) Cogu kez islerine veya oyun aktivitelerine dikkatini vermekte giigliik ¢ceker

c) Cogu kez onunla konusurken dinliyormus gibi goriinmez

d) Cogu kez talimatlar1 sirast ile izlemekte giicliik ¢ceker ve ugrastigi 6devi, isi
bitiremez

e) Cogu kez gorevlerini ve faaliyetlerini diizenlemekte giigliik ¢eker




f) Cogu kez fazla odaklanma ve zihinsel ¢aba gerektiren gorevlerden kaginir veya
bunlar1 sevmez

g) Cogu kez isleri ve faaliyetleri i¢in gerekli seyleri (malzemelerini) kaybeder

h) Cogu kez etraftaki diger seylerden dikkati kolayca dagilir

1) Cogu kez giinliik faaliyetlerinde unutkandir

2. Hiperaktivite ve diirtiisellik
a) Cogu kez elleri ayaklar1 kipir kipirdir veya oturdugu yerde kimildayip durur
b) Cogu kez oturmasi istenildiginde yerini terk eder
¢) Cogu kez uygun olmadigi halde etrafta kosusturur veya cevresindeki seylere

tirmanir

d) Cogu kez sessizce oynamakta veya eglenmekte giicliik ceker
e) Cogu kez siirekli “hareket” halindedir veya “motor takilmig” gibidir
f) Cogu kez asir1 konusur
g) Sorular daha tamamlanmadan yanit verir
h) Cogu kez grup faaliyetlerinde sirasin1 beklemekte zorluk ¢eker
1) Cogu kez baska kisilerin faaliyetlerine miidahale eder

B. 12 yastan once dikkatsizlik ve hiperaktivite-diirtiisellige dair baz1 semptomlarin
baslamasi

C. Dikkatsizlik ve hiperaktivite-diirtiiselligin pek ¢ok semptomunun en az iki ortamda
goriilmesi

D. Sosyal iliskileri, okul iliskilerini ve is kalitesini bu belirtilerin bozduguna dair agik
kanitlarin bulunmasi

E. Bu belirtilerin sadece sizofreni veya baska psikotik bozukluklar sirasinda
goriilememesi veya baska ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamamasi

Tablo 4.1.1 DSM-5 DEHB Tani Kriterleri (7)

4.1.3. Epidemiyoloji, Klinik Goriiniim ve Seyir

DEHB’nin epidemiyolojisi hakkinda pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin
sonuglar1 bazen oOrtiisse de bdlgeden bolgeye ciddi farkliliklar goriilebilmektedir. Diinya
genelinde yapilan epidemiyolojik ¢alismalar DEHB ’nin okul ¢ag1 ¢cocuklarindaki prevalansinin
%S3,3 oldugu yoniindedir (2). Tiirkiye’de ise aym yas grubundaki popiilasyonda prevalans
%12,4 olarak saptanmustir (23). Polanczyk ve ark. (2014) bunun metodolojik farkliliklardan
kaynaklanabilecegini 6ne siirmiistiir (24). Benzer sekilde erkek/kadin oranlar1 hakkinda farkl
bulgular bulunmaktadir. Klinik bagvurularda erkek/kadin orani1 9:1’e ulasabilirken toplum bazl
caligmalar bu oranin 2,4:1 oldugunu gostermistir (25). Bu fark cinsiyetler arasi klinik
goriinlimdeki degisikliklerle agiklanabilir; erkeklerde davranis sorunlart ve hiperaktivite 6n
plandayken kizlarda DEHB ’nin dikkat eksikligi baskin formu daha sik goriilmektedir, bu da

cevrede rahatsizlik olusturmadigi igin klinik bagvurularin daha az olmasina yol agmaktadir (26)

DEHB yasam boyu devam eden bir bozukluktur ve her yas grubunda farkli klinik
goriinlimlerle karsimiza c¢ikmaktadir. Okul oncesi donemde hiperaktivite ve diirtiisellik 6n

planda olup normal gelisimden ayirt edilmesi gii¢ olabilmektedir. Okul ¢ag1 ¢ocuklariyla benzer
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oranda islev kaybi ve komorbidite oraninin oldugu gosterilmistir. Okul ¢aginda g¢ekirdek
belirtilerin yani sira i¢sellestirme ve digsallagtirma sorunlarinin olmasi da 6nemlidir. Ayrica bu
hasta popiilasyonunda komorbidite varligi géz onlinde bulundurulmalidir. En sik goriilen
komorbid tanilar diger norogelisimsel bozukluklar ve davranis bozukluklaridir. Bunun yaninda
ice atim bozukluklar1 (anksiteye bozukluklari, depresif bozukluklar vb.), uyku bozukluklari ve
madde kotiiye kullanimi igin risk artigi olduguna dair pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (1,27).
Yas ilerledik¢e, ergenlik ve genc yetiskinlikte hiperaktivite belirtilerinde azalma egilimi
olmakla beraber dikkatsizlik ve yiiriitiicli islevlerde zorluk devam eder ve artan akademik ytik,
iligkilerin ve sosyal beklentilerin cesitlenmesiyle daha fazla islev kaybma yol acar. DEHB
yetiskinlikte de varligini siirdiiriir ancak ne oranda olduguna dair farkli bulgular mevcuttur. Tam
alanlarin yaklasik {icte birinde yetiskinlikte remisyon oldugu bildirilmistir ancak bazi

caligmalar remisyonun sadece %9 unda devam ettigini belirtmistir (28) .

Yukaridaki tan1 kriterlerine ilaveten modern noropsikiyatrik ¢ergceve agisindan DEHB bir
yiriitiicii islev bozuklugu olarak incelenmektedir. Yiiriitiicii islevler bellek, inhibisyon
kapasitesi ve biligsel esneklik gibi becerileri kapsar. Yazinda, yiiriitiicii islevler “sicak” yani
emosyonel ve “soguk” yani saf bilissel yiiriitiicii islevler olarak ayrilir ve Tablo 4.1.2°de

Ozetlenmistir.

Soguk Yiiriitiicii Islevler

Sicak Yiiriitiicii Islevler

e (Calisma Bellegi

Tepki inhibisyonu / engelleme
Dikkat kontrolii

Bilissel esneklik

Set degistirme (“Set shifting”)
Coklu gorev (“Multi-tasking”)
Hata tespiti

Performans izleme

Duygu diizenleme

Odiil isleme

Gecikme indirimi (“Delay
discounting”)

Riskli karar verme

Duygusal karar verme
Kendine atifta bulunma (“Self-
reference”)

Sosyal bilis

Tablo 4.1.2 Sicak ve Soguk Yiiriitiicii Islevler (29)

Pek cok calismada gosterildigi tizere, DEHB’li bireylerin hem sicak hem soguk yiiriitiicii

islevlerinde bozulma oldugu sdylenebilir. Son zamanlarda, duygu regiilasyon bozukluklarinin

da DEHB’nin ¢ekirdek belirtisi sayilabilecegini bildiren goriisler artmistir (30).
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4.1.4. Etiyoloji

DEHB tip alaninda en ¢ok arastirilan bozukluklardan biridir ve etyolojide ¢ok sayida
faktor bulunmaktadir. Kalitilabilirligin son derece yiiksek olmasindan o6tiirii (yaklasik %80)
mutlaka genetik zemininin oldugu ancak cevresel ve gesitli ndrobiyolojik faktorlerin de roli
oldugu diistiniilmektedir (31) . Cok heterojen bir klinik gériiniime sahip olmakla beraber ortak

genetik ve ndroanatomik 6zelliklerinin oldugu akilda bulundurulmalidir.

Bugiine dek yapilan en kapsamli genom capi analiz ¢alismasinda (GWAS) DEHB ile
anlamli iliskisi olan 27 gen lokusu saptanmistir. Bu bolgeler beyin gelisiminde aktif rol alan 76
geni icermektedir (32). FOXP1 ve FOXP2 gibi dil-konugma bozukluklar1 veya zihinsel
yetersizlikle iligkili olan genler (33) veya SORCS3, PTPRF ve MEF2C gibi sinaptik baglanti
olusumu, gelisimi ve yogunlugu belirleyen genlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Hem otizm
spektrum bozuklugu (OSB) hem sizofreni ile iliskili kopya sayisi varyantlarinin (CNV) DEHB
ile de iligkili oldugu gosterilmistir (22q11.21 diiplikasyonu, 17q12 delesyonu vs.) (2,34) . Biitiin

bu bulgular nérogelisimsel siirecin farkli asamalarinda sapmalarin olduguna isaret etmektedir.

DEHB patofizyolojisini aydinlatmak tizere pek ¢ok norofizyolojik, elektrofizyolojik ve
goriintiileme ¢alismalar1 bulunmaktadir. Yapisal agidan degerlendirildiginde ytiriitiicii islevlerle
iligkili bolgelerin (6rn.: frontal korteks, singulat korteks vb.) azalmis kortikal ylizey alanina
sahip olduklari, duygu islemleme ile iligkili bolgelerin azalmis kortikal kalinlikla ilgili oldugu,
bazal ganglia gibi subkortikal yapilarin ise daha diisiikk gri cevher hacmine sahip olduklari
gozlenmistir. Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilleme (fMRI) calismalarinda en sik
gozlenen bulgu inferior frontal korteks (IFC), insula ve sag/bilateral dorsolateral prefrontal
kortekste (DLPFC) azalmis aktivasyondur. Yiiriitiicl islev kontroliinii saglayan aglar (6rn.:
frontostriatal ve frontoserebellar aglar), limbik sistem ve hipokampiis gibi yapilarda kontrollere
kiyasla diisiik aktivasyon ve azalmis islevsel baglantisallik oldugu gosterilmistir. Uyarilmighk
aglar1 uyaniklik ve vijilans gibi islevlerden sorumludur ve yukarida belirtilen yapilara benzer
sekilde DEHB tanil1 bireylerde diisiik aktivasyon saptanmistir. Bu beyin yapilarinin birgcogunu
dopaminerjik ve noradrenerjik sistemler modiile eder ve DEHB tedavisinde bu

norotransmiterler hedef alinir (3,35).

4.2. DEHB ile iliskili Kuramlar

DEHB semptomatolojisini agiklayan c¢esitli modeller gelistirilmistir. Teorik altyapi
gelistirme yolunda optimal uyarilma (Zentall, 1975), inhibe olamama ve ddiile asir1 duyarlilikla
sonuclanan 6z denetim problemi (Douglas, 1985), gecikmeden kaginma (Sonuga-Barke, 1992),

gecikmis inhibisyon/yanit (Barkley, 1994) ve baska pek ¢ok farkli kavram kullanilmistir (36).
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Burada giiniimiizde en yaygin olarak kabul géren modellerden Barkley’nin inhibisyon modeli
ve Seargent’in biligsel enerjetik modeli tartisilacak, ardindan Posner’in dikkat aglart modeli

incelenecektir.

Russell Barkley’e gore DEHB’li bireylerde temel problem davranigsal inhibisyonun eksik
olmasidir. Bu modelde davranissal inhibisyon; baskin tepkinin inhibisyonu, siirmekte olan bir
tepkinin inhibisyonu ve miidahale kontroliinii kapsar. Davranigsal inhibisyon ¢alisma bellegi,
duygu regiilasyonu, sentez kapasitesi ve dil gibi yiiriitiicii islev becerilerini diizenler ve hedefe
yonelik davranmisa aktarilmasim1 saglar. Barkley’'nin bu modelinde yukaridan-asagi bir
yapilanma vardir ve ylriitiicii kontrol dikkat aginin elemanlarina (6rn.: prefrontal korteks
(PFC), anterior singulat korteks (ACC) vs. vurgu yapilmistir. Bunu destekleyen pek ¢ok ¢alisma
bulunmakla birlikte ¢esitli yiiriitiicli islevlerin degerlendirildigi ve DEHB ve kontrol arasinda
anlamh fark saptanmayan pek cok calisma da vardir. Arastirmacilar bu geliskili bulgularin
caligma deseni, yiiriitiicii islevleri degerlendirirken kullanilan testler ve DEHB 'nin alt tipinden
kaynaklanabilecegini tartismistir (4,37). Bazi arastirmacilar DEHB’de altta yatan temel
sorunun yanit inhibisyonu yerine optimum diizeyde aktive olamama ile iliskili olabilecegini

one stirmiistiir (38,39).

John Sergeant tarafindan kavramsallastirilan biligsel enerjetik model (BEM) DEHB
belirtilerini agiklarken tek biligsel probleme dayandirmak yerine birden fazla diizeyde etkilesim
sonucu ortaya c¢iktiginm belirtir (6). Sergeant burada DEHB’yi bir durum-diizenleme (state-
regulation) bozuklugu olarak yeniden cercevelendirmistir. BEM, biligsel verimliligin biligsel

siirecler, enerji yonlendirme ve yonetim mekanizmalar1 arasindaki dinamik etkilesime bagh

oldugunu savunur (6,40,41).
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Ust kodlama, diisiinsel iglemler, yamit planlama

(Yiiriitiicii Islev Seviyesi)
A
Uyarilmiglik Caba Aktivasyon
Orta (belirli bir uyarana (merkezi enerji yoneticisidir; (motor sistemle iligkili,
(Energetic kilitli,'u.)v/glramn §iddeti ] uyanlrglslllg veya al;tivasyon Ly tepki vermeye y6g1elil_<
Havuzlar) ve yeniligiyle tetiklenen gorev icin optimal daha yavag ve tonik bir
avu hizli ve fazik bir olmadiginda, bu agigikapama fizyolojik
tepki) ve talepleri karsilamak i¢in hazirbulunugluk
seferber edilen enerjidir) durumudur)
/?iltllgr‘:jg temel bilgi isleme agamalari: uyaranin kodlanmasi, bellek
N gviy esi) taramas, karar verme ve motor organizasyon siiregleri

Sekil 4.2.1 BEM Seviyelerinin Sematizasyonu (40)

BEM’e gore yiriitiicii islevlerin diizenlenmesi ve yanita dokiilmesi igin enerji
havuzlariyla etkilesimde bulunulmast gerekmektedir (6,42). BEM c¢er¢evesinden
degerlendirildiginde DEHB’li bireylerin motor becerilerindeki eksikliklerin alt seviyedeki
bozulmalarla iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir (43,44). Enerji havuzlar seviyesini dogrudan
degerlendirmeye yonelik ara¢ bulunmamaktadir. Bununla birlikte DEHB’li ¢ocuklarla yapilan
caligmalardan bu c¢ocuklarin hizli veya heyecan olusturan ortamda uyaran sunuldugu zaman
“klasik” beklentinin aksine daha iyi performans gosterdikleri, yavas bir hizla uyaran
sunuldugunda ise performanslarinda diisis oldugu goriilmektedir (38,40). Bu bulgular
dogrultusunda DEHB’li bireylerin uygun sekilde aktive edildiklerinde performans artiginin
oldugu, dolayisiyla orta seviyeye, yani enerji havuzlarina miidahaleyle performans
diizeltilebilecegine dair bir ¢ikarimda bulunulabilir (37). Tablo 4.2.1 BEM’deki enerji

havuzlarin1 ve DEHB’de ortaya ¢ikan problemi 6zetlemektedir.
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Enerji Havuzu Islev DEHB ile Baglantis1

Uyarilmighk Girdiye (uyarana) verilen anlik/fazik tepki; Sikict veya tekrarlayict
(“Arousal”) uyaranin siddeti ve yeniligiyle tetiklenir gorevlerde "uyanamama"
sorunu

Aktivasyon Sistemin bir ¢ikt1 vermeye hazir olma Ise baslama veya fiziksel

(“Activation”) durumudur; motor sistem ve ¢ikt1 hazirligiile  hazir olma durumunu
ilgilidir stirdiirme gligliigii

Caba (“Effort”) Enerjiyi koordine eden yonetim havuzu; Temel eksiklik; diger
uyarilmishik veya aktivasyon bozuldugunda havuzlar1 optimal seviyede
dengeyi saglar tutamayan “zayif pil”

Tablo 4.2.1 Sergeant’in Bilissel Enerjetik Modelindeki Enerji Havuzlar (6)

Bu yaklasim Yerkes-Dodson yasasini ¢agristirir. Bu yasa uyarilmislik ve performans
arasinda deneysel bir gostergeye dayanmaktadir; uyarilmisglik ile biligsel performans arasinda
ters U seklinde iliski tanimlanir. Yani gérev odakli davramislar uyarilmislik seviyesinin ¢ok
diisiik veya cok yliksek olmasindan olumsuz etkilenmekte ve optimal performansa ulagsmak i¢in

uyarilmishigin dengeli bir sekilde regiilasyonunu gerektirmektedir (45).

Dikkat ve diger yiiriitiici islevlerden bahsederken Posner’in kurami da literatiirde dnemli
yer tutmaktadir. Posner ve Peterson 1990°da “Attention System of The Human Brain” isimli
makalelerinde 1950’1lerde Broadbent tarafindan ortaya konan filtre modelini kendi modelleriyle
degistirmislerdir (46). Filtre modeli, dikkatin dis diinyadan gelen devasa miktarda bilgiyi
filtreledigini ve bazi bilgileri isleyip diger bilgileri sildigini 6ne siirer. Bu model zaman iginde
evrilmistir (47). Dikkat alaninda c¢aligmalar yiiriiten Posner ve Peterson ¢ok boyutlu bir
yaklasimla dikkati li¢ farkli beyin durumunun birbiriyle etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan bir islev
olarak tanimlamislardir. Bu model dikkat aglar1 modeli olarak bilinmektedir ve uyarilmighk
(“alerting”), yonelim (“orienting”) ve ylriitiicli islev (“executive”) aglarindan olusmaktadir.
Posner ve Peterson bu modeli agiklarken psikometrik, psikofizyolojik ve ndroanatomik
degerlendirmelere atifta bulunmuslardir (46). Tablo 4.2.2°te bu aglarin ilk tanimlanma sekli ve

iligkili anatomik bolgeler 6zetlenmistir.
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Ag islev Anatomik Bolge

Uyarilmishk Gelen  uyaranlara  karsi e Sag Frontal Lob
duyarliligin e Sag Parietal Lob
saglanmasi/tetikte olma e Locus Ceruleus (LC)

Yonelim Duyusal girdiler arasindan e Parietal Korteks
bilgi secimi/ayiklanmasi e Superior Colliculus

Yiiriitiicii Islev Yanitlar arasinda c¢atisma e ACC
¢Oziimlenmesi (“conflict e PFC

resolution”)

Tablo 4.2.2 Posner ve Peterson Tarafindan Onerilen Aglar ve iliskili Bolgeler (46)

Fan ve arkadaslari, Posner ve Peterson’in modelini temel alarak dikkat aglarini
degerlendirmeye yonelik ipuclu tepki siirelerini ve Eriksen Flanker testini birlestirerek dikkat
aglar testini (ANT) gelistirmislerdir. Bu ¢alisma dikkat aglarinin birbirinden islevsel olarak
ayrildigim1  gostermistir ve sonug¢ olarak farkli psikopatolojileri anlamak igin de
kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir (48,49). Psikometrik testlerin yani1 sira fMRI ¢alismalarindan
elde edilen bulgularla her ag ile iliskili néroanatomik bdlgeler irdelenmis, yukarida sunulan

tabloya ek bolgeler tanimlanmis ve detaylandirilmistir (5,49,50).

Dikkat aglartyla iliskili yapilarin yani sira bu aglarla iligkili nérotransmitter diizeyinde
tartisilan etyolojik faktorlerde ayrintilar arastirilmis ve ndérobiyokimyasal olarak da bu aglarin
birbirinden ayrildig1 saptanmustir. Uyarilmighk agmin iligkili oldugu ndérotransmitter
norepinefrin (NE) (51), yonelim agiyla iliskili nérotransmitter asetilkolin (ACh) (52), yiiriitiicii
islev aginda 6n plana ¢ikan norotransmitter ise dopamindir (DA) (53). Bu bulgulara ilaveten
gen polimorfizmleri ve ANT’de performans arasindaki iliskileri arastiran pek c¢ok

farmakogenetik ve molekiiler genetik calismalar yiiriitilmistiir (51-55).

Johnson ve arkadaslar1 (2008) DEHB tanili ¢ocuklarda temel sorunun uyarilmiglik aginda
oldugunu, kontrollere kiyasla yonelim ve yiiriitiicii islev aglarinin isleyisinde anlamli fark
olmadigim gostermislerdir (39). Benzer popiilasyonlarda pek ¢ok calisma yiiriitilmiistiir ve
bazi yaymlarda hem yiiriitiicli islev hem uyarilmishik aglarinda gerilik saptanmustir (56,57).
Mullane ve arkadaglar1 DEHB alt-tiplerine gore dikkat aglarmin etkileniyor olabilecegini 6ne

stirmiis, kendi ¢alismalarinda uyarilmislik aginin her alt-tipte etkilendigi, yiiriitiicii islev aginin
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ise sadece kombine alt-tipte etkilendigini bulmuslardir (58). Giincel bir meta-analizde ise
DEHB tanili ¢ocuklarda uyarilmislik aginin temel ayirt edici dikkat ag1 oldugu bulunmustur
(59). DEHB’de diistik uyarilmiglik (hypo-arousal) dis diinyadan uyaranlar ile arttirillabilir ve
sonug¢ olarak performansta da yiikselis goriiliir (6rn.: kafein, hareket, beyaz giiriiltii vs.) (60—

62).

Zentall ve Zentall’1n teroisine gore DEHB’li hastalar diisiik uyarilmighik durumunu telafi
etmek i¢in motor hiperaktivite, cok ¢esitli uyaranlara ¢ok kisa siireli dikkat ayirma yoluyla
dikkat odaklarimi genisletir ve kendileri icin bireysel olarak uygun g¢evresel girdiyi aktif bir
sekilde ararlar; bu durum “sensation seeking” yani yenilik arayist olarak tarif edilir (63). Bu
yaklasim DEHB’yi, yiiriitiicii islev ve inhibisyon probleminden ¢ok enerji ve uyaniklik
yonetiminde problem olarak yeniden g¢ercevelendirmistir. Yerkes-Dodson yasasi agisindan
degerlendirildiginde diisiik uyarilmiglikta uyarilmishik aginin daha yavas ve pasif oldugu,
optimal uyarilmighkta aglarin birbiriyle uyum i¢inde oldugu, yiiksek uyarilmislikta ise
uyarilmishik agimin hiperaktif oldugu sdylenebilir. Bir baska deyisle DEHB’li bireylerde bu
egride sola kayma vardir. Birey, optimal performans noktasina ulasmak zorundadir ancak igsel
uyarilmislik sistemi zayif oldugu icin BEM modelinde tarif edilen ¢aba havuzu devreye girer.
Bununla birlikte norotipik bireylerde oldugu kadar genis bir optimal diizey piki
bulunmamaktadir. DEHB’li bireylerde yiiriitiicii islev agi/¢aba havuzunda bozulma daha hizli

olur ve performans diiger.

Yiiksek 4 Optimal Performans Diizeyleri
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Sekil 4.2.2 Yerkes-Dodson Egrisi ve DEHB’li Bireylerde Beklenen Durum
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Sonug olarak DEHB’de altta yatan mekanizmalardan biri uyarilmislik aginda bozulmadir;
uyarilmislik ve uyaniklig1 diizenleyen frontal ve paryetal loblar ve LC yapilarinda disfonksiyon
beklenir (50). Nitekim son zamanlarda DEHB’deki bilissel ve davranigsal semptomlarin
disregiile/bozulmus beyin uyarilmishik durumuyla iliskili olabilecegine dair hipotezler 6ne
stiriilmistiir. Uyartlmislik diizenlemesiyle ilgili hipotezler DEHB tani kriterlerinin 3 temel
bilesenini (dikkatsizlik, hiperaktivite, diirtiisellik) de tek bir ¢ercevede ele almis olur. Ozetle
DEHB etyolojisinde otonom sinir sisteminin 6nemli bir rolii oldugu diistintilmektedir ve yapilan
caligmalar DEHB'li bireylerde otonomik denge Oriintiilerinin bozuldugunu gostererek bu

goriisti desteklemektedir (17,37,64).
4.3. Otonom Sinir Sistemi ve DEHB

4.3.1. OSS Tamm ve Islevi

Otonom sinir sistemi (OSS) homeostaz igin kritik éneme sahip bir sistemdir; afferent
bilginin islemlenmesinin ardindan, organizmanin ihtiyaglari dogrultusunda baslica organ
sistemlerinden uygun yanitin alinabilmesi i¢in efferent aktivitenin modiile edilmesi seklinde
calisir ve cesitli fizyolojik islevleri diizenler (65). OSS, parasempatik sinir sistemi, sempatik
sinir sistemi ve enterik sinir sistemi olmak iizere ii¢ kisma ayrilir. Parasempatik ve sempatik

sinir sistemleri kompleks anatomik ve fonksiyonel yapilanmaya sahiptir.

“Savas ya da kag¢" sistemi olarak da adlandirilan sempatik sinir sistemi, enerji tiiketimini
artirirken sindirim siireglerini inhibe eder. Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu sonucu kalp
attim hizinda artis, vazokonstriksiyon, midriyazis, bronkodilatasyon, kaslara giden
arteriyollerde dilatasyon ve terleme olurken gastrointestinal sistem motilitesinde ve idrar

¢ikisinda azalma olur.

Sempatik sistem aktivasyonu metabolik hizin arttig1 katabolik siire¢lerin hakim oldugu
bir durumdur. Sagkalimi tehdit eden stresli durumlar, egzersiz veya uyanma Oncesi evreler,

sempatik aktivite artiginin tipik ornekleridir (13,66).

"Dinlen ve sindir" olarak nitelendirilen parasempatik sinir sistemi, sempatik sistemin
etkilerine kars1 yonde c¢alisir. Temel fonksiyonlar1 sindirim, glikojen sentezi, immiin sistem
aktivasyonu gibi anabolik siiregleri kapsamaktadir (13,67). Ozetle, otonom sinir sistemi,
viicudun i¢ dengesini sirdiirmek amaciyla sempatik ve parasempatik dallarin dinamik
etkilesimi sayesinde organizmanin enerji harcamasi ile onarim siiregleri arasindaki dengeyi
saglayarak hayatta kalmay1 optimize eder. Bunu dort seviyeden olusan, Santral Otonomik Ag

(Central Autonomic Network- CAN) iizerinden yapar.
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Diizey Onemli Bélgeler Islevler

1. On Beyin e Insula e Duygusal Degerlendirme
e Singulat Korteks e Biitiinlesme, uyarilma ve stres
e Amigdala yanitinin kontrolii
e Hipotalamus e Uyku-uyaniklik dongiisii
([ ]
2. Pontomezensefalon e PAG e Duygusal yanit koordinasyonu
— tegmentum’a ait e LC e Uyarilma
cekirdekler
3. Bulbopontin Bolge — e NTS e Otonom refleks merkezi
medullaya ait e VLM e Solunum ve kardiyovaskiiler
cekidrekler e NA kontrol
4. Spinal Kord e IML e Sempatik c¢ikis (T1-L2/3)
e Sakral e Parasempatik ¢ikis (S2-S4)
parasempatik e Segmental refleksler
¢ekirdekler

Kisaltmalar: NTS, Nucleus Tractus Solitarius; VLM, Ventrolateral Medulla; NA, Nucleus
Ambiguus; IML, intermediolateral colum (sempatik preganglionik ndronlarin bulunduklar
bolge)

Tablo 4.3.1 CAN ve Iliskili Bolgeler (68)

4.3.2. Otonom Sinir Sistemi ve Duygu Regiilasyonu

Duygu, nérofizyolojik degisikliklerin meydana getirdigi; diisiinceler, hisler, davranissal
tepkiler ve haz veya hosnutsuzlukla iliskilendirilen fiziksel ve zihinsel durumlar1 kapsar.
Bununla birlikte bugiine dek tanimi hakkinda alan yazinda bir fikir birligi olugsmamistir (69).
Cok kapsaml1 bir konu olmasindan o6tiirii burada duygu kavramina nérobilim gergevesinde
deginilecektir. William James (1884) dis uyaranlarin beden iizerinde olusturdugu fizyolojik
etkilerin duygu oldugunu One siirmiistiir; ona gore bedensel degisikliklerin algilanmasina
“duygu” denir (70). Carl Lange, James’in teorisinden yola ¢ikarak fizyolojik uyarilmanin
ardindan duygunun islemlendigi ve fark edildigi, her duygunun kendine 6zgii fizyolojik bir
imzaya sahip oldugunu one siirmiistiir (71).Walter Cannon ve Philip Bard ise James-Lange
teorisini elestirerek farkli duygular i¢in aym1 veya benzer fizyolojik yanitlarin olabilecegine
(6rn.: korku ve 6fke) dikkat ¢ekmislerdir (72). Cannon-Bard teorisine gore talamus uyaranlari
islemlerken korteks ve OSS’ye ayn1 anda ¢ikt1 gonderir ve duygunun farkindaligi ve fizyolojik
uyarilma eszamanli olur (73). Richard Lazarus tarafindan one siiriilen biligsel degerlendirme
kuramina gore bir duygunun ortaya cikabilmesi i¢in Oncelikle o durumun zihinsel olarak

degerlendirilmesi (“appraisal”) gerekir. Bu yaklagima gore bilis hem fizyolojik uyarilmadan
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hem de duygunun kendisinden 6nce gelir (74). Jerome Singer ve Stanley Schachter duygunun
olusumunu temel iki unsura dayandirir: fizyolojik uyarilma ve biligsel etiketlendirme. Singer-
Schachter kuramina gore fizyolojik yanit olusumu bir duygu hissetmek icin yeterli degildir.
Cannon-Bard’in yaptig1 gibi bu kuram da benzer yanitlarin farkli durumlarda verilebilecegini
one siirer (0rn.: 6ftke, heyecan ve korku gibi). Kisi bu fiziksel degisimi anlamlandirmak igin
cevresindeki ipuglarini arar ve duruma uygun bir "etiket" olusturur. Bir baska deyisle duygu,

fizyolojik uyarilmaya zihnin getirdigi agiklamadir (75).

Yukarida deginildigi tizere duygular ve OSS arasinda derin bir cift-yonli iliski
bulunmaktadir. Bu iliski CAN tarafindan koordine edilen kesintisiz bir dongili olarak ele
almabilir. CAN’ye ait yukaridan asagiya ve asagidan yukariya yolaklar iizerinden gerceklesir.
Lazarus’un kuraminda acgiklandigi gibi; beyin bir uyarani duygusal agidan anlamli olarak
degerlendirdiginde amigdala ve hipotalamus gibi bolgeler bedeni eyleme hazirlamak amaciyla
desendan sinyaller gonderir (74,76). OSS tarafindan meydana getirilen fiziksel degisimler,
vagus siniri aracihgiyla siirekli olarak beyne (dzellikle insular kortekse) geri iletilir. I¢sel
fizyolojik durumlarin bu sekilde algilanmasina interosepsiyon adi verilir. James-Lange ve
Singer-Schachter kuramlariyla da ortiisecek sekilde interosepsiyon ile OSS duyguyu bilingli bir
diizeyde "hissetmek" ve bilissel siireglerini buna gore diizenlemek i¢in kullanir(75,77). Duygu
regiilasyonu, bireylerin hangi duygulara sahip olacaklarini, bunlari ne zaman yasayacaklarini

ve nasil deneyimleyip ifade edeceklerini belirledikleri bir siirectir.

OSS, duygular1 temel olarak antagonistik kontrol ve "vagal fren" mekanizmasi
araciliftyla diizenler. Istirahat halinde parasempatik sistem baskindir. Vagus, kalbin sinoatriyal
diiglimii iizerinde bir "fren" gorevi gorerek kalp atis hizin1 kendi intrinsik ritminin altinda tutar.
Akut duygusal stresor karsisinda sempatik sinir sisteminde aktivasyon olur. Parasempatik
sistem devreye girer ve kalp attm hizini diislirerek sempatik aktivasyonu azaltir. Boylece

uyarilmis sistemi yatistirir ve homeostaz olusturur (78,79).

Duyarl bir parasempatik sisteme sahip bireyler, daha iyi bir duygu diizenleme becerisi
sergilerler. Bu bireyler, bir tehdide yanit vermek i¢in vagal freni hizla devreden ¢ikarabilir
boylece daha kolay sempatik aktivasyon gerceklesir. Tehdit gectiginde ayni hizla vagal freni
yeniden uygulayabilirler (80). OSS, afferent yollarla iist diizeylere interoseptif bilgileri iletir ve
bu sekilde bir duygunun deneyimlenme siiresi ve siddetini belirler. Eger OSS fiziksel
uyarilmishig uygun sekilde diizenleyemezse (down-regulate) sempatik kol daha baskin olarak

devam eder ve kiside uyarilmiglik ve hipervijilans goriiliir (81).
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4.3.3. OSS Degerlendirme Araglari

Insan kendinin farkindalifim idrak ettigi andan itibaren bedensel degisimlerin ruh
halleriyle baglantili oldugunu sezinler. Psikofizyoloji bunu gosteren nesnel 6l¢lim araglarindan
faydalanan bir bilim dalidir. Bu alan iki temel varsayima dayanir; insan algisnin, diisiincesinin,
duygusunun ve eyleminin baglamla ilisikili olgular oldugu ve beyin ile viicut siireglerine ait

Ol¢limlerin insan zihnine 151k tutabilecek bilgiler barindirdigidir (82).

OSS’yi degerlendirmek adina girisimsel ve girisimsel olmayan birtakim psikofizyolojik
araglar vardir (6rn.: kardiyovaskiiler Olgiimler, pupilometrik Olciimler ve elektrodermal
aktivite). Bu tezde elektrodermal aktivite (EDA) degerlendirildigi i¢in bu 6l¢lim metodu daha

ayrintil1 bir sekilde incelenecektir.

4.3.3.1. Elektrodermal Aktivite

Deri iletkenligi ol¢imii veya elektrodermal aktivite (EDA); ter salgist sonucu ciltte
degisen elektrik iletkenligine verilen addir. Gegmiste alan yazinda galvanik cilt yanit1 (GSR)
olarak bilinmekte olan bu 6l¢iim teknigi otonom sinir sisteminin sadece sempatik dalinin
aktivitesini degerlendirir. 150 yil1 askin bir stiredir kullanilmakta olan bir 6l¢iim metodudur.
Yaygin olarak kabul edilen goriise gore EDA’nin psikolojik etkenlerle iliskili oldugunu ilk
gozlemleyen Vigouroux (1879) olmustur. Vigouroux histeri hastalarinda cilt yanitin
degerlendirmistir ve bu yanitin merkezi sinir sisteminden kaynaklandigini 6ne stirmiistiir.
Vigouroux bu yaniti vazokonstriksiyon ile iligkilendirmistir. Tarchanoff (1890) ise elektrik
yanitin ter bezlerindeki aktiviteyle iliskili oldugunu 6ne siirmiistiir. Richter 1929 yilinda
epidermisin yapist ve ter bezlerinin salgi mekanizmasi sonucu elektrodermal olaylarin
gerceklestigine dair bir hipotez One siirmiistiir. Giliniimiizde de bu hipotez gecerliligini
sirdiirmektedir. Deri iletkenligindeki degisiklikler sempatik sinir sistemi yani sira gesitli
merkezi sinir sistemi (MSS) bilesenleri tarafindan etkilenmektedir. Bu etkilesimin sematize

edilmis hali Sekil 4.3.1 gosterilmistir (15,83).
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Neokorteks 4 Par Tem| Occ

Limbik Bolgeler

Beyin Sapi

Spinal Kord

Uyarici (+) ve inhibitor (-) inen etkiler, spinal kordda yer alan pregangliyonik néronlar (PGN) tarafindan entegre
edilir. Bu noronlar, nihai impulslar1 sempatik gangliyonlara (G) ve ter bezlerine (SG) gonderir. Spinal kord,
temel olarak frontal (Fro), parietal (Par), singulat (Cin) ve amigdaloid (Amy) beyin bdlgelerinin etkisi altinda
olan retikiiler aktive edici (RAS) ve inhibe edici (RIS) sistemlerin giiclii kontrolii altindadir. Neokortikal bolgeler
beyin sapi retikiiler yapilarini aktive ve inhibe edebilir. Kortikospinal lifler (CT) ise hem retikiiler hem de spinal
diizeyleri aktive edebilir. Diger kisaltmalar: Hip, hipokampiis; Occ, oksipital; Tem, temporal.

Sekil 4.3.1 Hayvan ve insan verilerinden elde edilen sonuclara gore EDA merkezi kontroliiniin
genel temsili. (83)

Sempatik aktivite duygu ile yakindan iliskilidir ve EDA, duyguyla baglantili sempatik
aktivitenin yaygin olarak kullanilan hassas bir gdstergesidir (84). EDA’nin iki boyutu vardir:
deri iletkenligi diizeyi (SCL, “skin conductance level”) ve deri iletkenligi yanmit1 (SCR, “skin
conductance response”). SCL, ayn1 zamanda tonik EDA olarak bilinir ve ciltteki zemin elektrik
aktivitesini yansitir. SCR ise fazik degisimi yansitir ve hem uyaran karsisinda hem de spontan
sekilde ortaya ¢ikabilir. Uyaran olmaksizin olusan SCR, 6zgiin olmayan SCR, yani NS-SCR
(NS, non-specific) olarak, belirli bir uyaran sonrasi olugan SCR ise olayla iliskili (ER, event-

related) SCR, yani ER-SCR olarak adlandirilir (15).

EDA yanitlar, yiiksek bir ses veya kizgin bir yliz gibi tehdit edici uyaranlar tarafindan
kolayca tetiklenebilir; ancak ayni zamanda motivasyonel dnem ve biligsel soyutlama derecesi
bakimindan farklilik gosteren bir dizi uyarana karsi da duyarlidir, yani duygunun degerliginden

cok duygunun yogunlugunun dolayl bir gostergesi oldugu diistiniilmektedir. EDA yanitlarini
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ortaya cikaran ortak faktoriin, motivasyonel Onemle yakindan iliskili bir kavram olan

(“subjective salience”) 6znel one ¢ikarma oldugu sdylenebilir (85).

43.3.2. EDAve DEHB

EDA c¢esitli psikopatolojileri (6rn.: duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
kisilik bozukluklar1 vs.) degerlendirmek i¢in kullanigli bir aractir (69,86-88). DEHB’yi
arastirmak ve anlamak adina da kullanilan bu yontemle ilgili alan yazinda pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. Dinlenim aninda SCL, gorev esnasinda ise SCR ve SCL’deki degisimler
degerlendirilmistir. Dinlenim aninda yapilan degerlendirmelerde EDA’da hipo-uyarilmislik
daha cok bildirilmekle beraber hiper-uyarilmislik bildiren ¢caligmalar da bulunmaktadir. Gorev
esnasinda Olciilen SCL ve/veya SCR i¢in bulgular daha da karmagiktir. Kimi ¢alisma hipo-
uyarilma bildirirken kimi ¢alisma hiper-uyarilma oldugunu goézlemlemistir. Cogu zaman da
anlamh fark saptanmamaktadir. Sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismalar1 bu
heterojenitenin metodolojik sebeplerden kaynaklaniyor olabilecegini 6ne siirmiistiir. Halen bu
alanda calisma sayis1 fazla degildir. Bu heterojen bulgular, DEHB'de uyarilmanin bozuldugu
teorisini zayiflatmaktadir. Ote yandan EDA, sirkadiyen bir etkiye tabidir; sirkadyen ritimdeki
degisiklikler de otonom sinir sistemi ile yakindan iligkilidir. Literatirde EDA ve DEHB
iliskisini aragtiran ¢aligmalardaki farkli bulgular 6l¢lim zamani, DEHB belirtilerinin kronotip

ile olan iliskisi sebebiyle olabilir (7).
4.4. Sirkadiyen Ritim ve Kronotip

4.4.1. Sirkadiyen Ritim Tanim

Her canli kendine 6zgili biyolojik ritme sahiptir; bu ritimler siireye gore ultradiyen,
infradiyen ve sirkadiyen ritim olarak tanimlanabilir. Ultradiyen ritimler, kalp atis1 veya solunum
ritimleri gibi 20 saatten daha kisa bir salinim periyoduna sahip déngiilerdir. Infradiyen ritimler
ise menstriiel dongii 6rneginde oldugu gibi, 28 saatten daha uzun bir periyodu kapsayan uzun
stireli dongiilerdir. Kokeni Latince “circa” (yaklasik) ve “diem” (giin) kelimelerine dayanan

sirkadiyen ritim, temel olarak yaklasik 24 saat siiren bir dongiiyii ifade eder (89-91).

Sirkadiyen sistem, organizmanin giin i¢indeki enerji ihtiyacin1t ve hiicresel
gereksinimlerini optimize etmek i¢in c¢alisir. Sirkadiyen ritmin “giindliz” evresinde,
organizmanin dig diinya ile aktif bir sekilde etkilesim kurmasi1 amaciyla fizyolojiye katabolik
stirecler hakimdir. Sirkadiyen ritmin “gece” evresinde ise organizmanin biiylime, gelisme,
hiicresel onarim ve yapilandirma/yeniden giliclendirme (rekonsolidasyon) islevlerine hizmet
eden anabolik siiregler baskindir. Biyolojik ve fizyolojik mekanizmalar1 destekleyen bu i¢ ice
geemis programlar biitiinii, organizmadaki i¢sel zamansal diizeni olusturur (90).
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Insan fizyolojisindeki en bilinen sirkadiyen ritim 6rnegi uyku-uyaniklik dongiisiidiir.
Sirkadiyen ritim, nérobiyolojik ac¢idan son derece karmasik isleyen bir aga dayanir. Sirkadiyen
ritmin diizenini olusturan cesitli etkenler vardir; bunlara “zeitgeber” (zaman belirleyici) adi
verilir ve hem digsal etkenler hem de i¢sel mekanizmalar araciligiyla diizenlenir. Eksojen
zeitgeberler fotik (151k)/1518a bagli ve non-fotik/is18a bagli olmayan (beslenme diizeni,
sosyallesme, hareket vs.) olarak ikiye ayrilir ve en 6nemli zeitgeber 1siktir (89). Bu sistemin
merkezinde hipotalamusta yer alan suprakiyazmatik c¢ekirdek (SCN) bulunur. SCN, beynin
tabaninda, hipotalamusta ve optik kiyazmanin hemen iizerinde simetrik olarak yer alan,
yaklasik 20.000 nérondan olusan kiiglik bir yapidir. Tiim viicudun sirkadiyen ritmini senkronize
eden "ana orkestra sefi" olarak gorev yapar ve hem zeitgeber araciligiyla hem de kendi osilator

kapasitesi ile bunu gergeklestirir (90,92).

Isik, retinada bulunan ve melanopsin isimli fotopigmente sahip olan, goriintli olusumuna
katilmayan 6zel ganglion hiicreleri (ipRGC'ler) tarafindan algilanir. Bu 1s1k bilgisi, gérme
yollarindan bagimsiz bir sinir ag1 olan retinohipotalamik yolak (RHT) araciligiyla dogrudan
SCN'ye iletilir. SCN ndronlarinin ritmik aktivitesi, hiicre c¢ekirdegindeki genetik bir
mekanizmaya dayanir. Clock, Bmall, Per ve Cry gibi CLOCK genleri yaklasik 24 saat siiren
bir transkripsiyon-translasyon geri bildirim dongiisii (TTFL, transcription-translational
feedback loop) olusturur. Bu proteinlerin hiicre iginde artip azalmasi, SCN'nin atesleme hizini
belirler. SCN ayni1 zamanda melatonin ve kortizol salinimi, ¢ekirdek viicut 1s1s1 ve OSS tonusu
gibi durumlar {izerinden periferik osilatorlerin (karaciger, kalp ve kas dokular1 vs.) ritmini de

belirler ve zamanin molekiiler diizeyde tutulmasini saglar (92).

4.4.2. Kronotip Tanimi

Giinliik yasantimiz giin boyunca 151k ve 1s1 saglayan gilines saati, sosyal saat (is diizeni,
okul vs.) ve biyolojik saat olarak belirtilen {i¢ farkli saat tarafindan diizenlenmektedir. Glines
saatinden ve sosyal saatten yalitildiginda (sabit kosullar altinda), biyolojik saat “serbest
ritimde” ¢alisir (93). Bunu deneysel olarak ilk ortaya koyan Aschoff ve arkadaslar1 olmustur.
“Bunker Experiments”/ “Siginak Deneyleri” olarak bilinen bu ¢aligmalarda goniillii denekler
II. Diinya Savasindan kalan siginaklarda haftalarca dis diinyadan izole edilmis bir sekilde; saat,
radyo, televizyon, sosyal etkilesim ve 1sik gibi zeitgeberlerden yoksun bir ortamda
bulunmuslardir ve 1s1klar1 ne zaman acip kapatacaklarina ne zaman uyuyup uyanacaklarina ve
ne zaman yemek yiyeceklerine tamamen kendileri karar vermislerdir. Bu siire¢ boyunca
deneklerin uyku-uyaniklik dongiileri, ¢ekirdek viicut 1sisi, idrar atilimi ve diger fizyolojik

verileri stirekli olarak kaydedilmistir ve farkli zamanlarda dikkat testleri uygulanmustir.
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Kronobiyolojinin temelini olusturan bu deneyler biyolojik saatin endojen faktorler tarafindan

da etkilendigini gostermistir (89,91).

Kronotip, Yunanca “kronos” (zaman) ve “typos” (tip) kelimelerinden tiiretilmis olup ilk
kez Charles Ehret tarafindan kullanilmistir. Ehret kronotipi organizmanin “zamansal
organizasyonu” olarak tarif etmistir. Bir kisinin kronotipi, o bireyin 24 saatlik bir zaman dilimi
icerisinde belirli bir saatte uyumaya olan egilimidir (93,94). Bazi kisiler sabah saatlerinde daha
aktifken bazilar1 aksam daha aktif olmaktadir Bu oOzellikler morningness (sabahgillik) ve
eveningness (aksamcillik) olarak tanimlanmistir ve 3 ana grup seklinde incelenir: sabahgi tip
(SK, morning type), aksamci tip (AK, evening type) ve ara tip (IK, intermediate type). Bazi

arastirmacilar asir1 sabahgi tipi ve asir1 aksameci tipi ekleyerek 5 gruba ayirmayi tercih eder (95).

SK’ler (alan yazinda tarlakusu olarak gecer) aksam erken yatar, sabah erken kalkar ve
pik zihinsel ve fiziksel performansa giiniin erken saatlerinde ulasirlar. AK’ler (alan yazinda
baykus olarak geger) daha ge¢ uyanir, daha ge¢ uyur, pik performanslarini giiniin ikinci
yarisinda gosterir (93,95). Genel popiilasyonda kronotip, birbirinden bagimsiz ve ayri
kategoriler halinde var olmaz; aksine normale yakin bir dagilim gosterir. Kronotip, genetik

etkenlerin yan1 sira yas, cinsiyet ve ¢evresel etkenler tarafindan belirlenir (8).

Roenneberg ve arkadaslarinin yaptig1 epidemiyolojik ¢alismada her bir yas grubunun
icinde kronotip dagilim seklinin genel popiilasyonunkiyle benzerlik gosterdigi ancak yas
gruplarinin ortalamalarinin degisiklik gosterdigini saptamislardir. Cocuklarda daha erken
kronotip olma egiliminin oldugunu, ergenlige girince kronotipte gecikme oldugunu, ergenlik
sonrast gene erkene kaymanin oldugunu bulmuslardir. Kizlarda bu kaymanin daha erken bittigi
(ortalama 19.5 yas), erkeklerde daha gec¢ bittigine (ortalama 21 yas) dikkat ¢ekmisler ve

kronotipteki kaymanin ergenlik i¢in bir “marker” olabilecegini tartismislardir (8,96).

Kadmlarin erkeklere kiyasla daha erken kronotip olma egilimlerinin oldugunu, ancak
menopoz sonrast donemde bu farkin ortadan kalktigi gézlemlemislerdir. Arastirmacilar bu
durumun endokrin faktorlere bagli olabilecegini diisiinmiistii. Mong ve arkadaslar1 bir
derlemelerinde SCN’de Ostrojen ve testosteron reseptdrlerinin bulundugunu ve hipotalamusta
“down-stream” etki gosterdiklerini belirtmislerdir. Gonadal hormonlar, clock genlerinin
transkripsiyon-translasyon geri bildirim dongiisii lizerinde etkili olur ve fotik siiriiklenme
esigini (beynin giiniin farkli saatlerinde 151k ipuclarina ne kadar duyarli oldugunu) modiile eder
(8,97). Genetik etkenler acisindan bugiine dek yapilan en kapsamli GWAS calismalari,
SCN’deki geri bildirim dongiisiinii etkileyen genlerin (PERI/2/3, CRYI, FBXL3, ARNTL),
retinal ganglion hiicrelerinin yapilanmasi ve isleviyle iliskili genlerin (RGS16, INADL) ve
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metabolizma ile iliskili genlerin (F7O, MADD, CYP2A6) kronotip ile iliskili olduklarim
saptamistir (98,99).

4.4.3. Kronotip Degerlendirilmesi

Arastirmalarda kronotip belirlenmesi genellikle 6z bildirim dlgekleri {izerinden
yapilmaktadir. Bununla birlikte birtakim nesnel degerlendirme ydntemleri de mevcuttur. {1k 6z
bildirim 6l¢egini Horne-Ostberg gelistirmistir. Sabah¢il-Aksamcil Anketi (MEQ, morningness-
eveningness questionnaire) 19 maddelik 6znel diurnal tercihleri degerlendiren, yani giinii
istedigi sekilde planlama firsati olsa kisinin hangi saatleri tercih edecegini 6grenmeye yonelik
bir ankettir. Ilerleyen dénemlerde MEQ’in kisaltilmis formu gelistirilmistir (CSM, composite

scale of morningness) (100).

Roenneberg ve arkadaslar1 2003 yilinda Miinih Kronotip Anketini (MCTQ, Munich
Chronotype Questionnaire) gelistirmistir. MEQ’dan farkli olarak bu anket uykuya iliskin
davraniglar, yatma, uykuya dalma, toplam uyku saati ve uyaninca ne kadar siirede ding
hissedildigine dair uykuya yonelik davranislarin degerlendirildigi bir ankettir (93). Daha nesnel
degerlendirmeler ise los 1s1kta melatonin salintmi (DLMO, dim light melatonin onset), ¢ekirdek
viicut 1s1s1 ve aktigrafik dlgiimler araciligiyla yapilabilir (10). Melatonin uyku dongiisiiniin
baslangicinin en 6nemli gostergesidir ve sirkadyen marker olarak altin standarttir; kan, idrar,
tiikiiriik gibi ¢esitli dokulardan Slgiilebilir (101). Bazi ¢alismalarda DLMO ve kronotip anketi
arasinda tutarlilik bulunsa da bazi ¢alismalarda bu gosterilmemistir. Bunun sebeplerinden biri
DLMO ve anketlerin farkli seyleri degerlendiriyor olmasidir; DLMO uyku baslangicina isaret
ederken anketler kisisel tercihleri yansitir (102,103).

Kortizol salinimi sirkadiyen ritme tabidir ve seviyelerinin giin i¢indeki dalgalanmalar1
sabahgil-aksamcil olma egilimini gosterebilir. Genellikle sabah uyandiktan 30-45 dakika iginde
pik seviyeye ulasir, ardindan aksama dogru diiser (10). Randler ve arkadaslarimin yiiriittiikleri
bir ¢alsmada CSM ile degerlendirilen ergen ve geng yetiskinlerde uyanir uyanmaz o6lgiilen
kortizol seviyeleri SK’lerde AK’lere kiyasla daha yiiksek bulunurken sabahin ilerleyen
saatlerinde AK’lerde tiikiiriik kortizol seviyelerinde artis goézlenmistir. Arastirmacilar
AK’lerdeki bilissel performansin SK’lere gore daha diisiik olmasinda kortizol seviyelerinin
daha yavas artmasinin araci rol oynayabilecegini dne stirmiistiir (104). Rofe ve arkadaslarinin
caligmasinda iiniversite 6grencileri arasinda dogal stresor (sinav) karsisinda AK’lerin sabah
kortizol seviyelerinde diizensizlik gozlemlemistir (105). Bir baska ¢alismada de Punder ve
arkadaslar1 sosyal stresorler karsisinda AK’lerde kortizol yamitinin daha yiiksek oldugunu

gozlemistir ve bu stres yanitindaki bozuklugun metabolik hastaliklara yatkinlik olusturabilecegi
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ihtimali tizerinde durmuslardir (106). Bonato ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada yogun
fiziksel egzersiz sonrasi Olgiilen kortizol seviyelerinin her iki tipte anlamli diizeyde arttig1 ve
SK’lerde bazal diizeye 15 dk i¢inde diiserken AK’lerde 1 saat icinde diisiis oldugu bulunmustur
(107). Tim bu caligsmalar kortizol salimim fizyolojisi ve kronotip arasindaki iliskinin
karmagikligin1 ve bu alanda daha fazla arastirma yapilmasi gerekliligini vurgulamaktadir.
Kortizol gibi viicut 1s1s1 da karakteristik bir sirkadiyen ritme sahiptir; sabah 02-06 saatleri arasi
en diisiik seviyelerdedir, 6gleden sonra pik yapar. Viicut 1sis1, degisimleri hesaplayan cilt
sensorleri, 1stya duyarli kapsiil alimi veya kontrollii sekilde rektal Olglimler yapilmasi ile
degerlendirilebilir (108). Minimum c¢ekirdek viicut 1sisinin SK’lerde AK’lere gore 2-3 saat
once oldugu gozlenmistir. Baska bir ¢calismada SK’lerin genel olarak daha yiiksek ¢ekirdek
viicut 1s1sina sahip olduklarii bulmustur. AK’lerin bilekten dlgiilen viicut 1s1sinin daha az stabil

oldugu gosterilmistir (108-110).

Kronotip degerlendirmesinde aktigrafi, 6zellikle u¢ kronotiplere sahip bireylerde uzun
stireli aktivite ve uyku diizenlerinin bir 6l¢iimii olarak elverisli bir yontemdir. Aktigrafik 6l¢tim
genellikle el bilegine, ayak bilegine veya bele yerlestirilen cihazlarla motor aktivitenin siirekli
degerlendirilmesi yoluyla yapilmaktadir. Akrofazin (aktigrafi yoluyla elde edilen dinlenme-
aktivite ritmi), endojen melatonin ve viicut 1sis1 ritimleriyle korelasyon gosterdigi saptanmustur.
Aktigrafi gelecekteki calismalarda uyku-uyaniklik dongiilerinin degerlendirilmesinde iyi bir
ol¢tim yolu olabilir (111,112).

4.4.4. Sirkadiyen Ritim, OSS ve Uyarilmishk

SCN, otonom sinir sistemini dogrudan ve dolayli néroanatomik yolaklar aracilifiyla
kontrol eder. SCN’nin ana norotransmitteri gama-aminobiitirik asittir (GABA) ve giiniin farkli
saatlerinde bazen sempatik sistemi bazen parasempatik sistemi inhibe eder. Bu diizenlemeyi
hipotalamustaki otonomik noronlarin bulundugu paraventrikiiler ¢ekirdek (PVN) iizerinden
gergeklestirir; gecmiste diisliniilenin aksine, bu bolgede tek tip ndron bulunmadigi anlagilmistir.
Swanson ve Kuypers, PVN'in hiicresel mimarisini haritalayarak pre-sempatik noronlarin
spinal korda gittigini, pre-parasempatik ndronlarin dorsal vagal komplekse uzandigini, bu iki
sistemin noronlarinin tamamen ayri alt gruplara ait oldugunu gostermistir. SCN’den gelen
sirkadiyen sinyaller sonucu vagal kompleksin metabolizmay1 nasil diizenledigine dair pek ¢ok
caligma bulunmaktadir. SCN ve amigdala gibi yapilardan gelen sirkadiyen ve duygusal
sinyaller PVN’de birlesir ve hem nucleus tractus solitarii (NTS) hem dorsal vagal komplekse
(DMV) aktarilir. Sonug olarak vagal tonusta degisiklikler ortaya cikar ve viicudun stres yaniti
diizenlenir. Benzer sekilde SCN’den gelen sempatik desarjlar PVN’den IML’ye iletilir ve bu

sekilde sempatik tonus arttirilir veya azaltilir. PVN’den NTS’ye giden sempatik akson da
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bulunur. Sempatik sistem parasempatik sistemi bu c¢ekirdek tizerinden de etkileyebilir
(113,114). Bujis ve arkadaslar1 SCN’nin bunu nasil gerceklestirdigini anlamaya yonelik doniim
noktasi niteliginde bir ¢aligsma yliriitmiis; sempatik ve parasempatik néronlarin SCN diizeyinde
farklilastigini gostermislerdir  (115-117). Vujovic ve arkadaslari, SCN’den ¢ikan, PVN
cevresinde bulunan, sirkadiyen sinyallerin ana aktarma istasyonu olan subparaventrikiiler

zon'un (SPZ) efferent yollarini haritalandirmistir (118).

PVN

Bagl

SPZ dorsomedial, dorsolateral, ventromedial ve ventrolateral SPZ olacak sekilde 4 kadrana boliiniir.
antisallik modelleri:

dorsomedial (dm) SPZ'nin endokrin ritimlerin (hipotalamo-hipofizer aks iizerinden)
diizenlenmesinde

dorsolateral (dl) SPZ’nin bir zeitgeber olarak enerji homeostazinin davranisi modiile etmesinde
ventromedial (vm) SPZ'nin uyku-uyaniklik ritimlerinin diizenlenmesinde
ventrolateral (vl) 151k ve egzersiz aracili senkronizasyonda

rol aldigimi diisiindiirmektedir.

Sekil 4.4.1 SCN’nin PVN ve subparaventrikiiler zon (SPZ) ile etkilesimi (118)

Trinder ve arkadaglarinin OSS ve uyku arasindaki iliskiyi inceleyen onemli bir
caligmasinda arastirmacilar parasempatik tonusun uyku evresiyle iliskili oldugunu,
parasempatik aktivitenin yavas dalga uyku (SWS, slow wave sleep) esnasinda en yliksek
diizeyde oldugunu ancak REM uykusu esnasinda parasempatik aktivitede diisiis ve sempatik
aktivitede artis oldugunu gdzlemlemislerdir. Ote yandan uyku evreleri igin kontrol ettikleri

zaman dahi sabaha dogru sempatik sistem tonusunun arttigini gézlemlemislerdir. Aragtirmacilar
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parasempatik tonusun uyku evresi, sempatik tonusun sirkadiyen dongii tarafindan belirlendigi

sonucunu ¢ikarmislardir (119).

Aston-Jones ve arkadaglarinin (2001) bu yondeki 6ncii ¢alismasi dorsomedial (DMH) ve
PVN hipotalamik ¢ekirdeklerin yani sira medial ve ventrolateral pre-optik alanlar da dahil
olmak tizere, SCN ile LC arasinda birkag olas1 baglantinin varligini géstermistir. Bu ¢aligmanin
en onemli katkilarindan biri sirkadiyen ritmin uyku-uyaniklik disinda uyarilmighk seviyesini
de etkiledigine dair nesnel bir gdsterge olmasidir. Ilerleyen siiregte locus ceruleus-norepineftin

(LC-NE) sisteminin uyaniklik halini nasil sagladigina dair ¢alismalar ¢ogalmistir. (120).

LC-NE sistemi fazik ve tonik olacak sekilde iki modda aktivite sergiler. Bir goreve iliskin
karar verildiginde ani LC ateslemesi gergeklesir (“burst”); bu aktivasyon fazik modda meydana
gelir. Bu burst aktivite kisa siireli olmakla beraber genis bir alana norepinefrin salinima yol
acar. Bu yolla kortikal bolgelerin islemleme giiciinii artirir ve hedefe yonelik davranisi
kolaylastirir. Bu modda LC bir nevi dikkat filtresi islevi goriir ve ¢eldirici uyaranlar arasindan

birini dnceleyerek mevcut gorevin performansini artirir (121-123).

Tonik modda LC uzun siireli zemin aktivite gosterir. Tonik aktivitenin uyku-uyaniklik
dongiisiiniin evreleriyle giiclii bir sekilde kovaryasyon gosterdigine dair pek cok calisma
bulunmaktadir. Tonik aktivite artist uyaniklik evresinde izlenirken uyku hali ve yavas
dalga/non-REM uykusu sirasinda daha belirgin azalma gozlenir; REM uyku evresinde ise bu
noronal aktivite neredeyse tamamen sessizlesir. Aslinda LC aktivitesi, REM uykusunu
uyanikliktan ayiran temel faktor olabilir. Bu ve benzeri bulgular, diisik LC aktivitesi
seviyelerinin uykuya gecisi ve organizmanin g¢evresel uyaranlardan kopmasini
(“disengagement”) kolaylastirdigi goriisiinii desteklemektedir (124—126). Carter ve arkadaslari
optogenetik modiilasyon yontemiyle LC tonik aktivitesini arttirdiklarinda uykudan uyanikliga
hizli bir gegis oldugu, tonik aktiviteyi inhibe edince uykuya meyil oldugunu gostermis ve LC-
NE sistemiyle uyku-uyaniklik dongiisii arasinda sadece korelasyon degil, nedensellik de

oldugunu ortaya ¢ikarmistir (127).

LC-NE sisteminin islevselligi sirkadiyen ritmin saglikli bir sekilde diizenlenmesi igin
biiyiik 6nem tagimaktadir. Aston-Jones ve Gonzalez’in 2006 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada
uzun stireli 151k yoksunluguna maruz kalan farelerde noradrenerjik agin tahrip oldugu, uyaniklik
anindaki uyarilmislik seviyesinin diistiigli ve biyolojik saatin diizlestigini gostermislerdir. Yani
LC noronlart islevlerini siirdiirebilmek i¢in 151k maruziyetine ihtiya¢ duyarlar (128). Uyku
sirasinda LC noronlarinin neredeyse tamamen sessizlesmesi, noradrenerjik duyarliliin yeniden

kazanilmasina yardimci olur. Gece boyunca siiren bu "dinlenme", yiiksek bir sinyal-giiriiltii

29



oranini korumak i¢in biyolojik bir gereksinimdir (129). Walker ve van Der Helm, REM uykusu
sirasindaki  aminerjik  sessizlesmenin, gilindiiz saatlerindeki otonomik uyarilmishgi
depotansiyelize (“depotentiate”) etmek i¢in fizyolojik acidan gerekli oldugunu 6ne siirmektedir
(130). Gece gergeklesen bu sifirlanma (reset) islemi, sabahki baslangi¢ seviyesini belirler. Gece
baskilanma gergeklesmezse, bazal sempatik tonus ertesi sabah olmasi gerek enin aksine ytiksek
kalir. Sifirlanmamis ve yliksek tonik aktiviteye sahip bir LC sistemi, optimal ¢atisma ¢oziimii

(“conflict resolution”) ve yiiriitiicli kontrol i¢in gereken keskin fazik yanitlar1 iiretemez (122).

4.4.5. Kronotip ve Kognitif Performans

Bilissel islevlerin biiylik kism1 homeostatik ve sirkadiyen ritimler tarafindan belirlenir.
Hermann Ebbinghaus 1885 yilinda yaymladigi “Bellek Uzerine” adli kitabinda kendinin
yuriittigi cesitli ¢alismalara yer vermistir. Anlamsiz hecelerin sabah saatlerinde daha iyi
ezberlenip hatirlandigini gostererek giiniin farkli zamanlarinda biligsel performansin degisimini
vurgulamustir (131). Kraepelin de 1920’11 yillarda say1 dizilerinde ezberlemeyi degerlendirirken
Ebbinghaus’a benzer sekilde giin i¢i dalgalanmalar saptamistir (132). Nathaniel Kleitman REM
uykusunu kesfeden bilim insan1 olarak bilinmekle beraber sirkadiyen ritim tizerine de deneyler
yapmustir. Kleitman, viicut 1sisinin sirkadiyen regiilasyon baglaminda biligsel islevlerdeki
degiskenligini gozlemledigi arastirmalarinda viicut 1sisindaki artis ile psikomotor hiz arasindaki

iliskiye deginmistir (133).

Dikkatte giin i¢inde artis ve genelde 6gleden sonra ve aksama dogru optimal performans
gozlenir ve sabah erken ve gece saatlerinde dikkat hatalar1 daha sik yapilir; stirdiiriilebilir dikkat
ve secici dikkatin sirkadiyen diizeninin oldugu, yanit inhibisyonu dahil kompleks biligsel

becerilerin de benzer driintiiye sahip oldugu gdsterilmistir (134).

Bu ve benzeri caligmalar “senkronizasyon etkisi’ne dikkat ¢ekmistir. Senkronizasyon
etkisi kronotipe gore giiniin optimal ve sub-optimal zamanlarindaki performans farki olarak
tanimlanabilir. Bir baska deyisle giiniin saati, bireyin kronotipine gore pik uyarilmislik
donemindeki bilissel performanstaki artisi ifade eder (134—136). Bazi ¢alismalar psikomotor
uyaniklik gorevi (PVT) gibi siirekli dikkat gerektiren gorevlerde senkronizasyon etkisi

bulurken (137,138), diger ¢alismalar bu senkronizasyon etkisini gosterememistir (139) .

SK’lerin performansinin giiniin saatinden bagimsiz olarak daha uzun siireler boyunca
daha istikrarli bir sekilde devam ettigi, aksam tiplerine kiyasla daha az etkilendigi gosterilmistir.
Bununla birlikte, kronotipin zorlu bilissel gorevlerde (6rn.: ¢atisma ¢éziimii) anlaml etkisinin

olmadigr gozlemlenmistir (12). Dikkat aglarinin kronotip ile iliskisinin degerlendirildigi
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caligmalarda senkronizasyon etkisinin en ¢ok uyarilmislik ve yiiriitiicii kontrol aglarim

etkiledigi, yonelim aginda ise anlamli fark olmadig1 saptanmstir (140-142).

Schmidt ve arkadaslarimin yiriittiikkleri farkli c¢alismalarda kisinin kronotipine gore
optimal zamanlarda yapilan fMRI o6l¢iimlerinde 6zellikle LC ve suprakiyazmatik alan gibi
uyartlmislikla iligkili bolgelerde kuvvetli sinyal alindigi, suboptimal zamanlarda bu sinyal
gliciiniin azaldig1 ve bu durumda o6zellikle lateral PFC ve ACC’de sinyal artisinin oldugu
gozlenmistir. Bu ¢alismalar kronotipin kisinin giin i¢inde optimal performansimin ne zaman
saglanacag bilgisinin yani sira bu performansin saglanacagi yola da isaret etmektedir. Ornegin,
bir SK’de ayn1 davranigsal yanit igin sabah saat 8:00 ve aksam saat 8:00’de tamamen farkl
yolaklar kullanilir ve harcanan metabolik giicte belirgin fark bulunmaktadir (136,143,144).
Bunu destekler nitelikte fMRI’da inhibisyon yanitlarinda SK’lerde orta singulat korteks
(MCC), medial frontal girus (MFG) ve talamus gibi yapilarin sabah saatlerinde sinyal giicii
daha yiiksekken giin i¢inde azalma; EC’lerde ise ayni yapilarin aktivitesinin stabil oldugu veya

arttig1 gozlenmistir (145).

Bir ¢ift yonlii Mendelian randomizasyon c¢alismasinda yasam boyu bilissel performans
kalitesinin AK’lerde daha yiiksek oldugu, kesitsel bir ¢alismada ise AK’lerin say1 dizilerini
ezberleme disinda tim biligsel degerlendirmelerde daha iyi performans gdosterdikleri
bulunmustur (146). AK’lerde bilgi islemleme ve hiz1 diger kronotiplere gore daha iyi, SK’lerin
dikkati siirdiirme ve sozel akicilik gibi islevlerinin daha kotii oldugu saptanmistir (147).
Yaklasik 200.000 kisinin degerlendirildigi bir ¢alismada bilissel gerilemenin SK’lerde daha az
oldugu saptanmakla beraber kronotipin belirlenmesinde sabah uyanma saatinin kullanildig: da

belirtilmistir (148).

4.4.6. Kronotip ve EDA

Bir OSS gostergesi olarak EDA’nin sirkadiyen ritimle degisen bir oriintiisiiniin oldugu
sOylenebilir. Miro ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda, uyku yoksunlugu (total sleep deprivation)
altindaki deneklerin EDA oOlglimleri alinmis ve deri direncinin (SRL) 6znel uykululuk
anketleriyle iliskisi incelenmistir. Bu ¢alisma sonucu EDA’nin sirkadiyen bir ritme sahip
oldugu gosterilmistir. Ayrica bu otonomik dalgalanmalarin, dikkat ve vijilans testlerindeki
performans diisiisleriyle dogrudan korelasyon gosterdigini kanitlamislardir (149). Chua ve
arkadaslar1 uyku yoksunlugu sirasinda sirkadiyen “dip noktalarma” (troughs) ulasildiginda
beynin siirekli dikkat gerektiren gorevlerde nasil basarisiz oldugunu incelemislerdir.
Psikofizyolojik ara¢ olarak kalp atis hiz1 degiskenligi (HRV) ve EEG kullamilmistir ve bu

Olciimlerin kisinin hata yapmasiyla korelasyon gdsterebilecegi iizerinde durulmustur (150).
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Kobas ve arkadaslarinin ¢alismasinda EDA’nin zamana bagliligi dogrudan olgiilmiistiir.
Arastirmacilar, giin boyunca tonik EDA'da anlaml1 bir farklilik bularak, otonom sinir sisteminin
bazal uyarilmighk diizeyinin dinamik bir sekilde degistigini gostermislerdir. En 6nemlisi,
"6gleden sonraki" fizyolojik profilin baslangic zamaninin, bireyin spesifik kronotipine tam

olarak uyumlu bir sekilde kaydigini (faz farklilig1 gosterdigini) gdzlemlemislerdir (30).

Schlagintweit ve arkadaslar1 ise EDA’nin profiilinin genetik faktorlerle iliskili oldugunu
diisiinerek CLOCK geni polimorfizmleri ve fazik EDA’y1 degerlendirmislerdir ve CLOCK
genindeki T3111C polimorfizminde daha siddetli deri iletkenligi yaniti (SCR, skin conductance
response) oldugunu gostermislerdir. CLOCK genlerinin kronotipi belirlemedeki rolii goz
oniinde bulunduruldugunda kronotipin dolayl olarak EDA {izerinde olas1 etkisi hakkinda daha

fazla arastirmanin gerekli oldugu diistiniilmektedir (151).

4.4.7. Kronotipler Aras1 Morfometrik Farkhhklar

AK ve SK’lerin sadece islevsel olarak degil ayn1 zamanda ndronal yapilarda farklilik
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Beyaz cevher mikroyapisinin motor hareketler ve
dikkat gibi biligsel becerileri etkiledigi bilinmektedir. AK’lerde sol ACC’de daha diisiik beyaz
cevher biitiinliigl oldugu bulunmustur, sag frontal lobda da daha diisiik beyaz cevher lif sayisi
saptanmustir (152,153). Hemisferik asimetri acisindan degerlendirildiginde SK’lerde sag
lingual girus, fusiform girus ve oksipital kutupta daha diisiik gri madde hacmi ve sol anterior
insula, precuneus ve inferior parietal kortekste diisiik gri madde hacmi saptanmistir (154,155).
Fonksiyonel baglantisallik ¢alismalarinda SK’lerde varsayilan mod ag1 (DMN, default mode
network) ve fronotparietal aglarda daha kuvvetli fonksiyonel baglantisallik oldugu, sol angular
girus ve sag frontal orta girus arasindaki baglantisalligin aksamcillikla ters yonde iliskili oldugu

gosterilmistir (156).

4.4.8. Kronotip ve DEHB

Yukarida deginildigi tizere, DEHB nin tani kriterlerinden biri olmamakla birlikte duygu
regiilasyonunda bozukluklar ve uyku sorunlari ¢ok sik rastlanan klinik tablolardir. Coogan ve
McGowan’in bir derlemesinde onlarca yillik veriler gozden gegirilerek hem DEHB'li
cocuklarin hem de yetigkinlerin, norotipik kontrollere kiyasla aksamcilliga egilimi oldugu
vurgulanmistir. Bu yayin aym1 zamanda DEHB’li hastalarin sabah saatlerinde bilissel
gorevlerdeki performanslarinin kontrole kiyasla daha kotii olmasini inceleyerek EC olmanin
yiriitiicli islev bozukluklarini oldugundan daha koétii gosteren ciddi bir sirkadiyen dezavantaj

olusturdugunu 6ne siirer (157).
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Baird ve arkadaslart DEHB'li bireylerin agiz mukozasi hiicrelerinde temel sirkadiyen
CLOCK genlerinin (BMALI1 ve PER2 gibi) ritmik ifadesinde degisiklikler bulmuslardir.
Ayrica DEHB semptomlari ve sirkadyen faz gecikmesiyle iliskili clock genlerinde birkag ortak
polimorfizm saptanmistir. CLOCK ve PER3 genleri, DEHB tanili kisilerde aksamcillik egilimi
ve gecikmis uyku baslangici ile iligkilendirilmistir (158). Van Veen ve arkadaslar tiikiiriikteki
DLMO’yu olgerek DEHB'li yetiskinlerin biyolojik gecesinin saglikli kontrollere kiyasla
ortalama 1,5 saat daha ge¢ basladigini gostermistir. Bu durum, DEHB'deki gecikmis kronotipin
sadece davranigsal bir aliskanlik/tercih degil, bir endofenotip oldugu fikrini pekistirmistir (159).
Asir1 aksamcilligin striatal bolgedeki 6diil yanitin1 korelttigini gdsteren fMRI caligmalari
bulunmaktadir. DEHB biiyiik 6l¢tide bir 6diil eksikligi ve stirekli bir dopamin uyarimi ihtiyact
ile karakterize bir durum oldugu i¢in EC olmanin DEHB semptomlarini siddetlendirdigi
¢ikariminda bulunmak miimkiindiir (160).

Gegmiste SCN’nin 1sikla senkronize olmasmin serotonin ve glutamat iizerinden
gerceklestigi diisiinilmekteydi ancak ilerleyen siirecte ventral tegmental alandan (VTA)
SCN’ye projeksiyonlar haritalanmistir ve burada dopamin D1 ve D5 reseptorlerinin bulundugu
gosterilmistir (161). SCN, dopaminerjik néronlarin atesleme hizin1 giiniin belirli saatlerinde
artirarak veya azaltarak beynin 0diil duyarliligini sirkadiyen faza gore ayarlar. Dopaminin de
SCN iizerine etkisi bulunmaktadir; non-fotik zeitgeber oldugu kabul edilir. Odiil sinyalleriyle
tetiklenen dopamin salintmi, SCN'ye ve beynin diger bolgelerindeki (striatum gibi) hiicresel
osilatorleri uyararak sirkadiyen ritimde faz kaymalarma neden olur. Sirkadiyen sistem ile
dopamin sistemi arasindaki bu hassas karsilikli etkilesimin bozulmasinin Parkinson hastaligi,
madde bagimliligi, DEHB, sizofreni ve duygudurum bozukluklarinin gelisiminde ve
siddetlenmesinde kritik bir rol oynadig: diisiiniilmektedir (162). Fare ¢alismalarinda artan D1
reseptor sinyalinin SCN noronal aktivitesini azalttigi ve bu durumun beslenme saatlerini
bozdugu gozlenmistir. Yetiskin farelerde D1 agonistlerinin gliniin belirli saatlerinde
verildiginde SCN'deki PER1ve BMALI protein ekspresyonunu anlamli 6l¢iide diistirdiigiini
gosteren farmakolojik caligmalar da mevcuttur. Dopaminin sirkadiyen ritmi diizenleyici
“kronobiyotik™ etkisinin olduguna dair bulgular da ¢oktur. Yenidogan kemirgenlerde RHT SCN
arasi baglanti heniiz tam olarak gelismemistir. Ancak SCN'de D1 reseptorleri dogustan aktiftir.
Bu erken donemde, yavruya bir D1 agonisti enjekte etmek, tipki yetiskin bir hayvana 1sik atimi
vermekle birebir ayni etkiyi yaratir, yani biyolojik saati kaydirir (faz degisimi). RHT tam
gelistiginde D1 reseptorlerinin bu 151k taklit edici etkisi ortadan kalkar (161,163).

Bebek dogdugunda biyolojik saati anneyle senkronize olmustur. Bunun insanlarda nasil

gelistigi heniiz tam aydinlatilmamistir. Alan yazinda annenin plasentadan gecen hormonlarinin
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fetiise zaman bilgisini tasidigl kabul edilir. Melatonin, fetiis igin "gece" sinyalidir. Maternal
dopamin ise fetiisiin D1 reseptorlerine baglanarak melatonin ile zit fazda ¢alisir ve fetiis i¢in
islevsel olarak "giindiiz” sinyali gorevini gordiigi diistiniilmektedir (164,165). Metilfenidat ve
amfetamin tiirevleri DEHB tedavisinin temel tasidir. Bu uyarici ilaglarin temel etki
mekanizmasi, prefrontal korteks ve striatumdaki dopamin ve noradrenalin geri alimini bloke
ederek (veya salinimini artirarak) bu nérotransmitterlerin hiicre dis1 seviyelerini yiikseltmektir
(2). Honma ve ekibi, ana SCN’leri yok edilmis farelerin ritimsizlestigini, ancak kronik
metamfetamin verildikten sonra bu hayvanlarin tekrar sirkadiyen dongiiler sergiledigini
gostermistir. Bu ¢alisma SCN disinda osilatorlerin varligina isaret eden ilk ¢alismalardan biridir
(166). Michael Menaker’in laboratuvarindan c¢ikan calismalarda bu osilatore MASCO
(“methamphetamine sensitive circadian oscillator’”) ismi verilmistir. Ekip, ilag kesildikten sonra
ritmin giinlerce kendi kendine devam ettigini gostererek bunun gegici bir uyarici etki degil,
gercek bir “igsel saat” oldugunu ortaya koymustur (167). Bununla birlikte MASCO’nun
anatomik konumu heniiz saptanmamustir. Clock genlerinin hepsi susturulup metamfetamin
uygulandiktan sonra sirkadiyen ritmin isledigi gozlenmistir. Bu, MASCO nun klasik clock
genlerinden farkli mekanizmaya sahip olduguna isaret etmektedir (168). MASCO'nun stimiilan
ilaglarin kullanimi sonucu uyku diizenlenmesini nasil degistirdigini anlamada kilit bir rol
oynadig1 diisiiniilmektedir; ancak su an i¢cin bunu DEHB'li insan popiilasyonlarinda

kanitlayacak klinik araglar bulunmamaktadir (169).

Sonug olarak DEHB popiilasyonunda aksamcillik daha fazla temsil edilmektedir. Bu
kisilerdeki faz gecikmesinin DEHB’nin ¢ekirdek belirtilerini (6zellikle hiperaktivite ve
diirtiisellik) arttirdig1 saptanmustir. Tedavi esnasinda da sirkadiyen diizenin mevcut

farmakolojik maddeler tarafindan olumsuz yonde etkilenebilecegi akilda tutulmalidir.

DEHB karmasik etyolojik faktorlerin ortaya g¢ikardigi norogelisimsel bir bozukluktur.
Uyarilmishk aglari, otonom sinir sistemi ile yakindan iliskilidir. DEHB’li bireylerde ayni
zamanda kronotip farkliliklar1 da gdzlenmektedir ve bu farkliliklar hem yiiriitiicii islevler hem
de cekirdek belirti siddetleri ile yakindan iliskilidir. Bu ¢alismada DEHB tanili hastalar ile
saglikli kontrollerin EDA ol¢iimleri kiyaslanacak, aym1 zamanda farkli kronotip 6zelliklerine
sahip DEHB’li bireylerin EDA 06l¢timleri de karsilastirilacaktir. Bu veriler Dikkat Aglar1 Testi
(ANT, Attention Network Test) ve BIRD testi sonuglari ile de iliskilendirilecektir.

34



5. GEREC VE YONTEM

5.1. Orneklem Secimi

Calisma “Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu” tarafindan
13.03.2025 tarihinde onaylanmustir (Karar No: 2025000156-6). Etik kurul onayr alinmasi
itibariyle Nisan 2025-Kasim 2025 tarihleri aras1 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigine basgvuran, DSM-5 tani
kriterlerine gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisin1 karsilayan ve
caligsmaya dahil olma kriterlerini karsilayan 39 hasta ¢calismaya dahil edilmistir. Saglikli kontrol
grubuna ise Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali Poliklinigine bagvuran, herhangi psikiyatrik rahatsizligi olmayan veya ilan
yoluyla ulasilan ve herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olmayan 32 g¢ocuk c¢alismaya dahil

edilmistir.

Calismaya katilan her iki gruptaki cocuklar ve bakim verenleri ¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmistir. Bilgilendirilmis goniilli onam formlar1 Ek 1°de

sunulmustur.

5.2. Dahil Olma ve Dislanma Olgiitleri

Hasta Grubu (DEHB Grubu) Dahil Olma Kriterleri:

e §8-12 yas arasinda olmasi
e DSM-5’e gore DEHB tani kriterlerini karsiliyor olmasi

¢ Klinik normal zekaya sahip olmasi

Hasta Grubu (DEHB Grubu) Diglanma Kriterleri:

Entelektuel Yetersizlik tanisinin olmasi (IQ <70)

e Ozgill 6grenme bozuklugu ve diger nérogelisimsel bozukluklarmin olmasi
e Sizofreni spektrum bozuklugu tanisinin olmasi

e Bipolar afektif bozukluk tanisi olmasi

e Klinik anlaml1 depresyon ve/veya anksiyete semptomlarinin olmasi

e DSM-5’e gore herhangi bir uyku-uyaniklik bozuklugunun olmasi
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Herhangi bir ndrolojik taninin olmasi (orn.: epilepsi, intrakraniyal kitle, ensefalit vs)
Herhangi diger bir kronik tibbi hastaligin olmasi

Herhangi psikotrop ilag veya duzenli ilag kullaniminin olmasi

DEHB tanis1 alindiysa ve medikal tedavi diizenlendiyse son 3 ay i¢inde psikostimiilan

kullaniminin olmasi
Olgiimlerin yapilacagi giin kafein vb. psikoaktif maddelerin tiiketilmesi

Olgiime engel olacak herhangi bir cilt hastaliginin olmasi

Saglikli Kontrol Grubu Dahil Olma Kriterleri:

8-12 yas arasi olmasi

Klinik normal zekaya sahip olmasi

Saglikli Kontrol Grubu Dislanma Kriterleri:

DSM-5’e gore herhangi psikiyatrik taninin olmasi

Herhangi bir norolojik taninin olmasi (orn.: epilepsi, intrakraniyal kitle, ensefalit vs)
Herhangi diger bir kronik tibbi hastaligin olmasi

Herhangi psikotrop ilag¢ veya duzenli ila¢ kullaniminin olmasi

Olgiimlerin yapilacag: giin kafein vb. psikoaktif maddelerin tiiketilmesi

Olgiime engel olacak herhangi bir cilt hastaliginin olmasi

5.3. Orneklem Biiyiikliigii

Ormeklem biiyiikligii “Autonomic Correlates at Rest and during Evoked Attention in

Children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and Effects of Methylphenidate™ (doi:

10.1159/000317548.) isimli makale referans alinarak G*Power 3.1 programiyla hesaplanmustir.

Etki biiyiikligii 0,8, gliven araligt %80 ve tip 1 hata 0,05 alinarak hesaplandiginda her iki grupta

23 kisi olmak iizere toplam 46 katilimci 6rneklem biiyiikliigiinii olusturmustur.
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5.4. Tam ve Degerlendirme Siireci

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
poliklinigine bagvuran, ayrintili degerlendirme sonucunda DSM-5 tani ol¢utlerine gore DEHB
tanist konulan veya ayrintili psikiyatrik degerlendirme sonucu herhangi bir psikiyatrik tani
konulmayan, ¢alismanin dahil edilme ve dislama kriterlerini karsilayan ¢ocuklardan goniilli
olduklarin1 beyan edenlere ve ebeveynlerine ¢alisma hakkinda detayli bilgi verildikten sonra

onam almmustir.

Katilimeilara; esik alti psikiyatrik semptomlar1 tarama amaciyla sirasiyla ebeveyn ve
ogretmen tarafindan doldurulan “6-18 Yas Cocuk ve Gengler I¢in Davrams Degerlendirme
Olgegi (CBCL)” ve “6-18 Yas Cocuk ve Gengler I¢in Davranis Degerlendirme Olgegi (TRF)”,
kronotip belirlenmesi amaciyla ebeveyn tarafindan doldurulan “Cocukluk Donemi Kronotip
Anketi (CDKA)”, herhangi bir uyku bozuklugunun varligini saptamak amaciyla ebeveyn
tarafindan doldurulan “Cocuklar I¢in Uyku Bozuklugu Olgegi (CUBO)” ve duygu diizenleme
becerilerini degerlendirmek amaciyla katilimcilar tarafindan doldurulan “Cocuk ve Ergenlerde

Duygu Diizenleme Olgegi (CEDDQ)” uygulanmustir.
5.5. Veri Toplama Y ontemleri

5.5.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan diizenlenmis olan bu form ¢ocugun yasi, cinsiyeti, tibbi ve
psikiyatrik 6zgecmisi, akademik basarisi, ebeveynlerin yasi, egitim durumu, olasi tibbi ve/veya

psikiyatrik tanilart gibi klinik 6zellikleri degerlendirmektedir.
Form Ek 2’de sunulmustur

5.5.2. 6-18 Yas Cocuk ve Gengler I¢in Davrams Degerlendirme Olgegi (CBCL)

Ebeveyn tarafindan doldurulan 113 madde igeren uglu Likert tipi olgektir (0: Dogru Degil,
1: Bazen ya da Biraz Dogru, 2: Cok ya da Siklikla Dogru). Bu 6lgek ¢ocuk ve genglerde
i¢sellestirme ve digsallastirma bozukluklarmi ve sosyal yeterliliklerini degerlendirmek tzere
Achenbach tarafindan gelistirilmistir (170,171), Turkgeye uyarlanmasi
Erol ve arkadaslar1 (1995) tarafindan yapilmistir (172). Olgek davranis belirtileri ve sosyal
yeterlilik alt ol¢eklerinden olusur. Davranis belirtileri ol¢egi sekiz belirti grubunu gozden
gecirir: kaygi, depresif belirtiler, bedensel yakinmalar, sosyal sorunlar, dusunce sorunlari,
dikkat sorunlari, kural ¢igneme ve saldirgan davranislar. Bu alt olgege ait maddeler iki kisma
bolunerek igsellestirme ve digsallastirma davranislarinin saptanmasini saglar. Sosyal yeterlilik

ol¢eginde ise ebeveyn/ogretmen ¢ocugun faaliyetleri, hobileri, arkadaslik iliskileri ve okul
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basarist hakkinda bilgi verir. Kesme puani yoktur, alinan t-skorlarinin araligina gore esik alti,
risk altinda ve klinik grup olarak ayrilabilir. Olgekteki maddelerin puanlamast DSM tanilari

agisindan yapilabilmektedir.
Form Ek 3’te sunulmustur

5.5.3. Cocukluk Donemi Kronotip Anketi (CDKA)

Munich Kronotipi Olgegi ile Cocuklar Igin Sabahlik/Aksamlik Olgeginin uyarlanmast ile
olusturulmus ve ¢ocuklarin kronotipini belirlemeye yonelik ebeveyn tarafindan doldurulan bir
ankettir. Orijinali Werner ve arkadaslar1 (173) tarafindan gelistirilen olgegin Tirkge gecerlilik-
guvenilirlik ¢aligmasi Dursun ve arkadaslari tarafindan (174) yapilmistir. Uyku/uyaniklik
iligkisi ile ilgili (yatma zamani, uyku latansi, uyanma zamani, sekerleme vb.) 16 madde,
Sabahl¢illik/Aksamcillik ile ilgili 10 madde ve kronotipi ile ilgili 1 madde igerir. Bu anket, uyku
miktarini, sabahgillik/aksamcillik skorunu ve kronotip skorunu belirler. Sabahgillik/aksamcillik
skorunu belirleyen 17-26. maddelerde a:1, b:2, c¢:3, d:4, e:5 olarak puanlanmakta iken olgegin
17, 18, 24 ve 25. maddeleri ters puanlanmaktadir. Toplam puana gore olgularin kronotipleri
belirlenir. Toplam puan 23 ve altinda ise sabahgi, 24-32 arasindaysa ara, 33 ve daha buyuk ise
aksamci kronotip olarak siniflanir. Uyku surelerinin hesaplanmasinda, programli ve bos
gunlerdeki uyku ve uyanma saati uzerinden hesaplanan sureye, gun i¢i sekerleme yapildiysa bu
surenin de eklenmesiyle olgunun ka¢ saat uyudugu hesaplanir. Ortalama uyku suresinin
hesaplanmasi i¢in bir formiil kullanilmaktadir. Programli giindeki uyku suresinin 5 ile, bos
gundeki uyku suresinin 2 ile ¢arpilmasi sonrasinda elde edilen degerlerin toplami yediye

bolunur. Calismamizda kronotip belirlemek i¢in bu 6l¢ek kullanilmisgtir.
Form Ek 4’te sunulmustur

5.5.4. Cocuklar i¢in Uyku Bozuklugu Ol¢egi (CUBO)

Bruni ve ark. (175) tarafindan gelistirilen, Turkge gegerlilik-guvenilirligi ise Akgay ve
ark. (176) yapilan besli Likert tipi 6lcektir. Olcek 26 maddeden ve 6 alt boyuttan olusmaktadir.
1-5, 10, 11. maddeler uykuyu baslatma ve siirdiirme sorunlarini, 13-15. maddeler uykuda
solunum sorunlarini, 17, 20, 21. maddeler uyaniklik reaksiyonlar1 (arousal) bozuklugunu,
6,7,8,12,18,19. maddeler uyku-uyaniklik gegis bozukluklarini, 22-26. maddeler asir1 uykululuk
bozukluklarmi, 9,16. maddeler uykuda asir1 terleme bozuklugunu degerlendirir. Olgekten en az
26 puan, en fazla 130 puan alinabilir. Yuksek puanlar uyku bozuklugu lehine yorumlanmaktadir
ve orijinal olgekte T-skor > 70 olanlarin uyku bozuklugu tanisi oldugu varsayilir. Bu olgegin

kullanim amaci primer uyku sorunu olan ¢ocuklarin ¢alismadan diglanmasidir.
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Form Ek 5’te sunulmustur.

5.5.5. 6-18 Yas Cocuk ve Gengler i(;in Davrams Degerlendirme (")lg:egi (TRF)

Ogrencilerin okula uyumu ve sorunlu davramislarinin degerlendirildigi, 6gretmen
tarafindan doldurulan 113 maddelik uglu Likert tipi olgektir (0: Dogru Degil, 1: Bazen ya da
Biraz Dogru, 2: Cok ya da Siklikla Dogru). Bu olgek Achenbach (171) tarafindan gelistirilmistir
ve Tiirkge gegerlilik-giivenilirlik ¢alismasi Erol ve ark. (172) tarafindan yapilmustir. Olgek okul
ve ogrenci ile ilgili temel bilgilerin yan1 sira uyum islevlerine yonelik bilgi saglar. Uyum
becerileri ve sorun davranislari agisindan iki boliimden ibarettir. Ilk béliim okul basarist, siki
calisma, uygun davraniglar, ogrenme ve mutluluga yonelik alt testlerden olusur ve bunlarin
toplammdan toplam uyum puam elde edilir. Olgegin ikinci boliimil, sorun davramslarmi
sorgular ve ige yonelim ve disa yonelim gibi iki ayr1 davranis puani elde edilir. Ige yonelim
grubu sosyal i¢e donukluk, somatik yakinmalar, anksiyete/depresyon; disa yonelim grubu, suca
yonelik davranislar, saldirgan davranislar alt testlerinin toplamindan olusmaktadir. Bunun yan
sira her iki gruba da girmeyen sosyal sorunlar, dusunce sorunlari ve dikkat sorunlar1 da olgekte

yer almaktadir. Bu alt testlerin toplamindan toplam problem puani elde edilmektedir.
Form Ek 6’da sunulmustur.

5.5.6. Cocuk ve Ergenlerde Duygu Diizenleme Ol¢cegi (CEDDO)

Gullone ve Taffe tarafindan Gross ve John’un yetiskin yas grubuna gelistirdigi duygu
diizenleme 6lgeginin ¢ocuk ve genglere uyarlanmis formudur (177). Olgek bastirma ve yeniden
degerlendirme alt boyutlarindan ve 10 maddeden olusan 5°1i Likert tipi ol¢ektir ve kesme puani
yoktur. Alinan puan iki stratejinin kullamlma yogunlugunu degerlendirmektedir. Olgegin
Turkge gecerlilik-guvenilirlik calismasit Tetik ve Cenkseven-Onder tarafindan yapilmistir
(178).

Form Ek 7’de sunulmustur

5.5.7. Kisa Dikkat Aglari Testi (ANT)

Calismamizda iki psikometrik test uygulanmustir. Bunlardan ilki ANT’dir. Dikkat
aglarinin degerlendiren ¢esitli testler bulunmaktadir. Orijinal halini Fan ve ark. (2002)
gelistirmistir ve ilerleyen siiregte degisiklikler yapilmistir. ANT dikkat aglarini ayr1 ayri
degerlendirir ve uyarici, yonelim ve yiiriitiicii kontrol aglar1 hakkinda bilgi verir (179). Zaman
icinde bu test i¢in farkl siirlimler gelistirilmistir ve ¢alismamizda kisa formu kullanilmistir

(180,181). Kisa ANT’de 132 deneme bulunmaktadir ve ilk 12 deneme antrenman turu
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niteliginde oldugu i¢in katilimciya dogru veya yanlis yaptigi geribildirimi verilir. Ardindan asil
test kismina gecilir ve burada 120 deneme yapilir ve katilimer 1700 ms iginde yanitlamazsa
yanlis sayilir. Beyaz ekranda 5 adet ok bulunur ve kullanicinin ortadaki okun ydniine gore
klavyede iki harften birine basmasi beklenir. Calismamizda “A” ve “H” harfleri kullanilmigtir
ve okun yonii solu gosteriyorsa kullanicinin “A”, sag1 gosteriyorsa “H” harfine basmasi
gerekmektedir. Oklarin altinda veya {istiinde Sekil 5.1°de gosterildigi gibi bir sabitleme ¢aprazi
bulunmaktadir. Bu ¢apraz, ortadaki oku gosterir. Ayrica zaman zaman yildiz isareti (*) belirir.
Yildiz ekranin tam ortasinda (fiksasyon noktasi) belirir; bu ipucu oklarin birazdan belirecegine
isarettir ve katilimciy1 buna hazirlar (“priming”). Bazen de ekranin {ist veya altinda y1ldiz isareti
cikar; bu yildiz ise hem birazdan oklarin belirecegini hem de oklarin konumuna isaret eder ve
kisiyi hedefe yoneltir. ANT bir flanker testidir ve merkezi okun yanlarinda uyumlu veya
celdirici oklar bulunur. Testin sonuglar1 degerlendirilirken yanit hizlar1 ve ipucu varliginda ve
yoklugunda verilen yanitlar, dogru cevaplarin orani vs. ile her dikkat ag1 i¢in farkli formiiller

ile skorlar elde edilir. Calismamizda, her ii¢ aga iliskin parametreler analize dahil edilmistir.

Cue Conditions

*®
4 — = — — +* . + +
+ - L]

No Cue CenterCue Double Cue Spatial Cue

Alert Network = no cue - double cue
Orient Network = center cue - spatial cue
Executive Network = incongruent - congruent

Sekil 5.5.1 ANT’de Kullanilan ipuclar (182)

5.5.8. Behavioral Indicator of Resiliency to Distress (BIRD) Uygulamasi

Engellenme ve frustrasyon karsisinda kisinin yaptigi gorevi siirdiirme kapasitesini
degerlendiren bir testtir. Lejuez ve ark. (2006) tarafindan gelistirilen bu test “sikinti

~ .9

dayaniklilig1” hakkinda nesnel veri sunmasi i¢in ¢calismamizda yer almistir (180) .
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Sekil 5.5.2 BIRD Gorevi (183)

Katilimcinin kafesin altindaki 10 kutucuktan birinde bulunan yesil noktaya tiklamasi
gerekmektedir. Noktaya tikladiginda kafesin yaninda bulunan kutuda skorunu gorebilir ve kus
kafesten ucar. Yeterince hizli tiklamazsa veya yanlis kutucuga tiklarsa rahatsiz edici, yiiksek ve
viziltili bir ses duyar ve kus kafeste kalir. Hata i¢in puan kesilmez. Testin 3 asamasi
bulunmaktadir. ilk 2 asamamn tamamlanmasi beklenir ancak iigiincii asamada kisi istedigi
zaman testi sonlandirip ¢ikabilir. Yesil noktanin giderek hizlanmasi ve sesin duyulma sikliginin
artmasi kiside sikint1 olusturtur (183,184). Calismamizda testten ne kadar hizli ¢ikmayi tercih
ettigi sikintiya karsi dayanikliligim degerlendirmek igin, ilk iki asamada deri iletkenligi

degisimi ise emosyonel yanitin1 degerlendirmek i¢in kullanilmistir.

5.5.9. Deri iletkenligi Ol¢iimii

Deri iletkenligi Ol¢iimii veya elektrodermal aktivite (EDA); ter salgisi sonucu ciltte
degisen elektrik iletkenligine verilen addir. Gegmiste alan yazinda galvanik cilt yaniti (GSR)
olarak da bilinmekte olan bu Ol¢iim teknigi, otonom sinir sisteminin sempatik dalinin

aktivitesini degerlendirir.

EEG, EKG ve EMG gibi psikofizyolojik olciimlerde genellikle biyosinyaller
kullanilmaktadir ve bu kayitlardan elde edilen degerlerin uygun istatistiksel yontemlerle
parametrik hale getirilmesi gerekmektedir. Ancak EDA daha diisiik frekansli sinyaller
kullanmakta oldugu icin klasik Fourier analizleri uygulanmaz. EDA analizinde, kaydedilen
sinyaller birbirinden ayristirilir ve tonik ve fazik bilesen olarak ayr1 ayri incelenir, ardindan

birbiriyle etkilesimleri yorumlanabilir. Ol¢iimlerde microSiemens (uS) birimi kullanilir.
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Tonik aktivite deri iletkenligi seviyesi/direnci (SCL) ile degerlendirilir ve yavas dalgali,
bazal otonomik aktivitenin gostergesidir. SCL dl¢limlerinde belirli bir zaman dilimi i¢inde
ortalama iletkenlik ve egri (iletkenligin bazal seviyeden ne kadar saptig1) incelenir. Yiiksek SCL
veya pozitif egri kisinin uyarilmislik seviyesinin yiiksek oldugu ve fizyolojik stres altinda
oldugunun gostergesi kabul edilir. Fazik aktivite tonik aktivite esnasinda ortaya ¢ikan kisa siireli
sicramalardir ve elektrodermal yanit (SCR) olarak adlandirilir. Bu sigramalar uyaran karsisinda
ortaya cikabilecekleri gibi (olaya iliskin yanit, “event-related SCR”), uyaran olmadigi zaman
da goriilebilir (“non-specific SCR”). Yorumlarken maksimum yanat, latans ve toparlanma siiresi
goz Oniinde bulundurulur. EDA degisiminin olaya iliskin SCR (ER-SCR) olarak

degerlendirilebilmesi i¢in uyaran sunulduktan sonraki 1-5 ms i¢inde goriilmesi gerekir.

Sekil 5.5.3 Calismamizda Kullanilan Cihazin Goériiniimii (185)

Calismada EDA i¢in klinigimizde bulunan Shimmer3 GSR+ aygiti kullanilmustir.
Katilimcilarin non-dominant ellerinin isaret ve orta parmaklarinin distal falankslarma iki
elektrod baglanmistir. Ardindan kisa ANT ve BIRD uygulamalar1 yapilmistir. Yapilan kayit 120

Hz frekansinda alinmistir ve MATLAB programinda analiz edilmistir.

5.6. Verilerin istatistiksel Analizi

Analizler R istatistiksel yazilimi kullanilarak gergeklestirilmistir. Grup karsilastirmalari
(DEHB ve kontrol) yas ve cinsiyet icin diizeltilmis lineer regresyon modelleri ile
degerlendirilmis, ikili sonu¢ degiskenleri (6rnegin gorevi birakma/quit) ic¢in ise lojistik
regresyon kullanilmistir. Sonuglar hem diizeltilmemis p degerleri hem de modele dayali
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diizeltilmis p degerleri ile raporlanmus, etki biiyiikliikleri Cohen’s d katsayist ile ifade edilmistir.
Ayrica model temelli karsilastirmalarin daha net yorumlanabilmesi amaciyla tahmini marjinal

ortalamalar (estimated marginal means) hesaplanmaistir.

Kronotip ile davramigsal (ANT, BIRD) ve fizyolojik (EDA) degiskenler arasindaki
iligkiler, yine yas ve cinsiyet i¢in diizeltilmis regresyon modelleri ile incelenmistir. Kronotip
degiskeni kategorik (sabah tipi vs aksam tipi) olarak modele dahil edilmistir. Kronotipin grup
iizerindeki olasi araci etkisini degerlendirmek amaciyla tiim ilgili modellerde grup x kronotip

etkilesim terimi test edilmistir.

Davranigsal performans, frustrasyon toleransi ve fizyolojik regiilasyonun bagimsiz
belirleyicilerini incelemek amaciyla ¢ok degiskenli regresyon modelleri kurulmustur. Bu
modellerde temel degiskenler olarak grup, kronotip, yas ve cinsiyet yer almis; ek olarak klinik
degiskenler ve fizyolojik gostergeler modele dahil edilmistir. Her analiz i¢in metodolojik olarak

daha stabil ve temsili oldugu diisiiniilen sonu¢ degiskenleri secilmistir.

Klinik degiskenler ile davranigsal ve fizyolojik ¢iktilar arasindaki iligskiler Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Analizler birincil ve ikincil degisken setleri i¢in ayr1
ayr1 gerceklestirilmis, bdylece hem temel hem de daha detayli performans gdstergeleri
sistematik bigimde incelenmistir. Coklu karsilagtirmalardan kaynaklanabilecek hata olasiligini
azaltmak amaciyla uygun durumlarda False Discovery Rate (FDR) diizeltmesi uygulanmis ve

q degerleri raporlanmustir.
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6. BULGULAR

Calismaya katilanlarin degerlendirme ve ileri analizlere dahil edilme semasi asagidaki

Sekil 5.6.1°de gosterilmistir.

Toplam
Omeklem
n=71
Uyku Bozuklugu Igin Siirda
Degerlere Sahip Olanlar
n=4

n=67 —l

\‘ [ CUBGO ile Tarama ]

DEHB Kontrol
= ) n=138 n=29
z
r — 5
g ﬂ.“) — n= 1 5 n=
g5
23 ,
o H DEHB Kontrol Dislanma Sebepleri:
= n=23 n=24 + Ug degerler
m * Olgiim Hatalar1
* Uyum saglayamama

[

Sekil 5.6.1 Hasta ve Kontrol Gruplarinin Analize Dahil Edilme Semasi

6.1. Sosyodemografik Ozellikler

Gruplarin yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimi arasinda anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (Tablo 6.1.1).
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Tablo 6.1.1 Gruplarin Yas ve Cinsiyet Dagilimm

Tiim Orneklem Kontrol DEHB Istatistiksel Analiz
(n=67) (n =29) (n =38)
Yas U= 659 0.161°
Ortanca (min-max) 108 12) 11E-12) 98-12)
Cinsiyet x*=0.56 0,453
Kiz 30 (%44,78) 15 (%51,72) 15 (%39,47)
Erkek 37(%55.22) 14 (%48.28) 23 (%60,53)

a: Mann-Whitney U test, b: Ki-Kare testi

Kontrol grubunda okul smifinda gruplar arasi anlamh fark saptanmamstir. Ote yandan

hem matematik hem Tiirk¢e derslerindeki basarisinda anlamli fark gézlenmistir (Tablo 6.1.2).

Tablo 6.1.2 Okul Smiflar1 ve Matematik ve Tiirk¢e Derslerinde Basar1 Diizeyinin Dagilim

Kontrol DEHB Istatistiksel
(n=29) (n = 38) Analiz P
Okul Simifi U=700,5 0,054%
Ortanca (min-max) 52-8) 4(2-8)
Matematikte okul 0,008
basarisi
17 19
Smif diizeyind
i duzeyinde (%58,62)  (%50,00)
Smif diizeyinin altinda 1 (%3,45) 12
o 0> (%31,58)
0,
Sinif diizeyinin iistiinde 11 (%37.93) 7 (%18,42)
Tiirkcede okul basarisi <0,001°*
16 29
Smif diizeyind
HH duzeyinde (%55,17)  (%76,32)
Simnif diizeyinin altinda 0 (%0,00) 6 (%15,79)
Sinif diizeyinin iistiind 13 3 (%7,89)
iizeyinin listiinde (%44.83) 07,

a: Mann-Whitney U testi, b: Fisher exact testi
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DEHB ve kontrol grubu arasinda tibbi hastalik agisindan anlamli fark bulunmus, ilag

kullanim1 ve gérme veya isitme problemlerinde anlamli fark bulunmamustir (Tablo 6.1.3).

Tablo 6.1.3 Cocukta Tibbi Hastalik, fla¢ Kullammu ve Gérme/isitme Problemlerinin Varhg

Kontrol DEHB Istatistiksel
(n=29) (n=38)
Cocuk Tibbi
1 k
Hastahk 0,016
29
Yok 1 (%381
0 (%100,00) 31 (%81,58)
Var 0 (%0,00) 7 (%18,42)
ila¢ Kullanim 0,502
Yok 29 36 (%94,74)
(%100,00) o
Var 0 (%0,00) 2 (%5,26)
Gorme / 'Isltme 0.243
Problemi
Yok 21 (%72,41) 33 (%86,84)
Var 8 (%27,59)  5(%13,16)

*: Fisher exact testi

Gruplarda anne egitim diizeyi ve annede psikiyatrik oykii varligi karsilastirildiginda

anlamli fark ortaya konmamistir. Anne yast icin karsilastirildiginda anlamlh fark ¢ikmistir

(Tablo 6.1.4).

Tablo 6.1.4 Annelerin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin DEHB ve Saghkli Kontrol Gruplar

Arasinda Karsilastirilmasi

Kontrol DEHB Istatistiksel Analiz
(n=29) (n=38)
Anne Egitim Diizeyi 0,670*
Okuryazar 1(%3,45)  1(%2,63)
flkokul 3(%1034) 3 (%7,89)
Ortaokul 2(%6.90) 5 (%13,16)
Lise 6(%20,69) 14 (%36,34)
Yiiksekokul 2(%690) 3 (%7,89)
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Kontrol DEHB Istatistiksel Analiz
(n=29) (n=38)
Universite 14 (%48,28) 11 (%28,95)
Yiiksek lisans 1 (%3.,45) 1 (%2,63)
Anne Yasi t=2,29 0,025%b
Ortalama + SS 42,45+5,05 39,63 +4,96
Anne Psikiyatrik Oykii 0,184*
Yok 27 (%93,10) 38 (%100,00)
Var 2 (%6,90) 0 (%0,00)

a: Fisher exact testi, b: Student t-testi

Gruplar arasi baba egitim diizeyi ve yasi karsilastirildiginda anlamhi fark cikarken

psikiyatrik dykii agisindan anlamli fark bulunmamistir (Tablo 6.1.5).

Tablo 6.1.5 Babalarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin DEHB ve Saglikh Kontrol Gruplar
Arasinda Karsilagtirilmasi

Kontrol DEHB Istatistiksel Analiz
(n=29) (n=38)
Baba Egitim Diizeyi 0,021%*
Okuryazar degil 1 (3,45%) 0 (0,00%)
Okuryazar 1(3,45%)  0(0,00%)
flkokul 1(3,45%) 4 (10,53%)
Ortaokul 2(6,90%)  5(13,16%)
Lise 4(13,79%) 17 (44,74%)
Yiiksekokul 5(1724%) 2 (5,26%)
Universite 12 (41,38%) 9 (23,68%)
Baba Yas1 0,011*b
Ortalama 46,1 £537 42,68 £5,19
Ortanca 47 (35-60) 42,5 (31 - 54)
Baba Psikiyatrik Oykii >0,999°
Yok 28 (96,55%) 36 (94,74%)
Var 1(345%)  2(5,26%)

a: Fisher exact testi, b: Student t-testi
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DEHB ve kontrol grubu arasinda perinatal 6zellikler acgisindan anlamli fark bulunmamuistir

(Tablo 6.1.6).

Tablo 6.1.6 Perinatal Ozellikler

Istatis
Kontrol DEHB tiksel
(n =29) (n = 38) Anali P
z
Dogum U= 594
0,583
Haftas: ’
Ortanca 38 (33 -42) 38 (31-42)
Dogum X*=0 b
>0,999
Sekli ’
Normal
0 0,
Dogum 12 (%41,38) 16 (%42,11)
Sezaryen 17 (%58,62) 22 (%57,89)
Gebelik .
Problemi 0,690
Yok 27 (%93,10) 33 (%86,84)
Var 2 (%6,90) 5(%13,16)
Dogum 0,433¢
Problemi
Yok 28 (%96,55) 38 (%100,00)
Var 1 (%3,45) 0 (%0,00)

a: Mann-Whitney U test, b: Ki-Kare testi, c=Fisher exact testi

6.2. DEHB ve Kontrol Gruplarimin Kronotipler Arasi Sosyodemografik Verilerin
Karsilastirnlmasi
Analize dahil edilen 6rneklemde DEHB grubunda 20 kisi aksam kronotipi (AK), 18 kisi
sabah kronotipi (SK) olarak bulunmustur. Kontrol grubunda 13 kisi EC, 16 MC olarak
saptanmistir. DEHB ve kontrol gruplarinin kendi i¢inde kronotipler arasi sosyodemografik

farkliliklar arastirilmistir ve asagidaki tablolarda anlamli fark ¢ikan degerler sunulmustur.

DEHB grubunda aksam (AK) ve sabah (SK) kronotiplerinde yas, cinsiyet ve okul sinifi

acisindan anlaml fark saptanmamistir. Kontrol grubunda da cinsiyet acisindan anlaml fark
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bulunmamistir. Buna karsin kontrol grubunda yas ve okul sinifi igin kronotipler arasi anlamh

fark oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.2.1)

Tablo 6.2.1 Kontrol Grubunun Kendi icinde Yas ve Okul Sinifi Arasidaki Farklar

AK SK istatistiksel Analiz
(n=13) (n=16)

Yas U=149 0,043*2

Ortanca (CA)  12(8-12) 10(8-12)

Cinsiyet ¥ =0.34 0,562
Kiz 8(61,54%) 7 (43,75%)
Erkek 5(38,46%) 9 (56,25%)

Okul Sinifi t=3,01 0,006*¢

Ortalama =SS 6,31 £1,65 4,44+1,67

a: Mann-Whitney U testi, b: Ki-kare testi, c¢: Student t-testi

DEHB grubunda anne egitim diizeyi, anne yasi, baba egitim diizeyi ve baba yasi agisindan
kronotipler arasi fark saptanmamustir. Kontrol grubunda da aymi o6zelliklerde anlamli fark

saptanmamistir.

DEHB grubunda perinatal 6zellikler agisindan kronotipler arasi fark saptanmamistir. Ayni

sekilde kontrol grubunda fark bulunmamustir.

6.3.Gruplar Arasi Klinik Olceklerin Karsilastirilmasi

DEHB ve kontrol gruplaria ebeveyn ve 6gretmen tarafindan doldurulan 6-18 Yas Cocuk
ve Gengler I¢in Davranis Degerlendirme 6l¢ekleri verilmistir ve gruplar arasi karsilastirilmastir.
DEHB ve kontrol grubunun tiimii arasindaki fark incelenmis, ardindan her iki grubun kendi

icinde kronotipler arasi fark incelenmistir.

Ebeveyn formunda somatik yakinmalar, somatik problemler ve diisiince sorunlar alt
Olcek puanlar disinda tiim alt 6l¢eklerde DEHB ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark
bulunmustur (Tablo 6.3.1).
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Tablo 6.3.1 DEHB ve Kontrol Gruplarinda Ebeveyn 6-18 Yas Cocuk ve Gengler ig:in Davranis
Degerlendirme Olgeginin (CBCL) Alt Ol¢ek Puanlarina Ait Degerler

Kontrol DEHB Istatistiksel
(n =29) (n=38) Analiz P

Toplam Problem U=48 <0,001?
Ortanca (min-max) 50 (24 - 65) 63 (56 -73)

Ice Yonelim Sorunlar U=300,5 0,0022
Ortanca (min-max) 52(333-71) 63 (37-74)

Disa Yonelim Sorunlari t=-8,12 <0,001°
Ortalama + SS 468’,351i 61,39+ 6,8

Dikkat Sorunlar U=0 <0,0012
Ortanca (min-max) 52 (50-61) 70,5 (64 - 83)

DE/H U=1 <0,001?
Ortanca (min-max) 50 (50 - 63) 70 (63 - 80)

SCT U=74 <0,001°
Ortanca (min-max) 55 (50 -70) 68 (50 - 78)

Anksiyete U=345,5 0,009?
Ortanca (min-max) 51 (50 -70) 59,5 (50 - 70)

Duygudurum Sorunlar U=206 <0,001?
Ortanca (min-max) 52 (42 - 69) 63 (50 - 72)

KO/KG U=104 <0,001*
Ortanca (min-max) 51 (50 -62) 59 (50-77)

Davranim Problemleri U=180,5 <0,001*
Ortanca (min-max) 50 (50 -59) 60 (50 - 73)

PTSB U=173,5 <0,001?
Ortanca (min-max) 50 (50 - 70) 64 (50 -74)

U=391,5
0,0392

OKB

Ortanca (min-max) 51 (50-70) 55 (50 -173)

Somatik Yakinmalar U=420,5 0,082%



Kontrol DEHB Istatistiksel
(n=29) (n=38) Analiz

Ortanca (min-max)
Sosyal Sorunlar

Ortanca (min-max)
Diisiince Sorunlari

Ortanca (min-max)
Kural Cigneme Davranisi

Ortanca (min-max)
Agresif Davranislar

Ortanca (min-max)

Somatik Problemler
(DSM)

Ortanca (min-max)

50 (50-68) 53,5 (50 - 70)

U=174
54(0 - 67) 61 (50 - 79)

U=429,5
50(50-70)  51(50-71)

U=158
50(50-53)  57(50 - 86)

U=73,5
50(39-66) 63 (51 -76)

U=478

50(50-64) 50 (50 - 69)

<0,001*

0,113%

<0,001*

<0,001*

0,290*

a:Mann-Whitney U testi, b: student t-testi

DE/H: dikkat eksikligi/hiperaktivite; SCT: yavas bilissel tempo (sluggish cognitive tempo); KO/KG:

kars1 olma Kkars1 gelme; PTSB: post-travmatik stres bozuklugu; OKB: obsesif kompiilsif bozukluk

Ogretmen formunda OKB ve diisiince sorunlari alt dlgek puanlart disinda tiim alt

Olceklerde DEHB ve kontrol gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo 6.3.2).

Tablo 6.3.2 DEHB ve Kontrol Gruplarinda Ogretmen 6-18 Yas Cocuk ve Gengler icin Davrams,

Degerlendirme Olceginin (TRF) Alt Olcek Puanlarina Ait Degerler

Kontrol DEHB istatistiksel
n=29) (n=38) Analiz
Toplam Problem U=21,5 0,009?
52 (37 -
Ortanca (min-max) 6(8) 60,5 (45 - 70)
ice Yonelim Sorunlan U=345 <0,0012
51 (42 -
Ortanca (min-max) 6(1) 59 (48 - 74)
Disa Yonelim Sorunlan t=-6,69 <0,001°
Ortalama + SS 52,14+2,9 71,29 £3.43
Dikkat Sorunlari U=0 <0,0012
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Kontrol DEHB istatistiksel

(n=29) (n=38) Analiz
Ortanca (min-max) 31 5(95)0 ) 70 (62 - 88)
DE/H U=0 <0,001°
Ortanca (min-max) 31 6(25)0 i 63 (51-178)
SCT U=106,5 0,002
Ortanca (min-max) 5 67(3)0 i 61 (50 - 68)
Anksiyete U=307,5 <0,001?
Ortanca (min-max) 30 6(4;5)0 i 57,5 (50 - 69)
Duygudurum Sorunlari U=307,5 <0,001°
Ortanca (min-max) 50 6(15)0 i 58 (50 - 69)
KO/KG U=147,5 <0,001*
Ortanca (min-max) 505(65)0 i 57 (50 - 88)
Davranim Problemleri U=149 <0,0012
Ortanca (min-max) 33 6(85)0 i 63 (55 - 63)
PTSB U=169,5 0,663
Ortanca (min-max) > 47(35)0 i 54 (50 - 67)
OKB U=517 0,022°
Ortanca (min-max) 50 6(45)0 i 57 (50 - 69)
Somatik Yakinmalar U=387 <0,001?
Ortanca (min-max) >3 6(15)0 ) 62 (50 - 79)
Sosyal Sorunlar U=108 0,446*
Ortanca (min-max) 30 6(25)0 i 50 (50 - 63)

Diisiince Sorunlari U=484 <0,001*



Kontrol DEHB Istatistiksel
(n=29) (n=38) Analiz
Ortanca (min-max) 30 5(55)0 i 55 (50 - 72)
Kural Cigneme U=215,5 <0.001°
Davramsi ’
Ortanca (min-max) >3 6(35)0 i 60,5 (50 - 77)
Agresif Davramslar U=135 0,033?
Ortanca (min-max) > 06(5)0 i 50 (50 - 69)

a: Mann-Whitney U testi, b: Student t-testi
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DEHB grubunda kronotipler arasi ebeveyn CBCL alt 6l¢ek puanlari incelendiginde ice

yonelim sorunlart disinda anlamh fark goriilmemistir.

Tablo 6.3.3 DEHB Grubunda Kronotipler Arast CBCL Alt Ol¢ek Puanlarinin incelenmesi

AK SK Istatistiksel Analiz
(n=20) (n=18)
Ice Yonelim Sorunlar 0,014%*
Ortanca 57,5(37-74) 65(52-72)

Mann-Whitney U testi

DEHB grubunda kronotipler arast 6gretmen formunda Tablo 6.3.4’te anlamli fark

saptanan alt 6l¢ek puanlar1 gosterilmistir.

Tablo 6.3.4 DEHB Grubunda Kronotipler Arasi TRF Alt Ol¢ek Puanlarmin incelenmesi

AK SK Istatistiksel
(n =20) (n=18) Analiz

Ice Yonelim U=103 0,025%
Sorunlan

Ortanca (CA) 58,5(45-68) 64(50-70)
DE/H U=249,5 0,042*2

Ortanca (CA) 70 (67 - 88) 69 (62 - 78)
SCT t=-3,14 0,003*®

Ortalama + SS 60,85 +7,44 67,33 +4,89
Davranim . U=255,5 0,027
Problemleri

Ortanca (CA) 63 (50 - 88) 55 (50 - 64)
OKB U=90,5 0,008*2

Ortanca (CA) 50,5(50-64) 58(50-67)
Somatik U=113 0,041%
Yakinmalar

57,5 (50 -
Ortanca (CA) 50 (50 - 69) S (
69)

Kural Cigneme U=248,5 0,044%
Davranisi

Ortanca (CA) 58 (50 - 72) 53 (50 - 60)
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AK SK Istatistiksel
(n =20) (n =18) Analiz P
Somatik U=112 0,028
Problemler (DSM)
Ortanca (CA) 50(50-69)  57(50 - 69)

a: Mann-Whitney U testi, b: Student t-testi

Kontrol grubunda CBCL ve TRF alt 6l¢ek puanlarinin higbirinde kronotipler arasi

istatistiksel anlamli fark saptanmamastir.

Kronotip ile klinik 6lgekler arasindaki iliskiler ¢ok degiskenli lineer regresyon analizi

kullanilarak incelenmistir ve kronotip ile incelenen klinik Olgeklerin higbiri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamaistir (tim p > 0,05).

Duygu diizenleme becerileri Cocuk ve Ergenlerde Duygu Diizenleme Olgegi (CEDDO)

ile degerlendirilmistir.

DEHB ve kontrol grubu degerlendirildiginde gruplar arasi yeniden degerlendirme alt

Olceginde anlamh diizeyde istatistiksel fark goriilmiistiir (Tablo 6.3.5), ancak DEHB ve kontrol

gruplarinda kronotipler arasi anlaml1 fark gézlenmemistir.

Tablo 6.3.5 DEHB ve Kontrol Gruplarmmm CEDDO Alt Ol¢eklerinin Karsilastiriimasi

Kontrol DEHB istatistiksel

(n=29) (n=38) Analiz P
Bastirma t=0,14 0,889
Ortalama + SS 11,66 £3,46 11,53 +3,93
Yeniden t=2,38

0,020%*

Degerlendirme
Ortalama + SS 20+4,47 17,55+ 3,94

Student t-testi

6.4. ANT esnasinda EDA

ANT esnasinda her bir ag i¢cin EDA degerleri, dalgalanma (AbsMax_whole), saf fazik

yanit (Max_whole) ve tonik egilim (Mean whole) acgisindan degerlendirilmistir. Bu EDA
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parametrelerinin merkezi ipucu (ccue), uzamsal ipucu (scue) ve ipucu olmaksizin (ncue) iig

durum ile iligkisi incelenmistir. Orneklemde su gruplar birbiriyle karsilastirilmistir:
1) DEHB ve Kontrol
2) DEHB_AK ve DEHB_ SK
3) DEHB_AK ve Kontrol SK
4) DEHB_AK ve Kontrol AK
5) Kontrol AK ve Kontrol SK

Istatistiksel anlamlihk degerlendirilirken hem ham p degerleri hem de FDR

diizeltmeli p degerleri dikkate alinmis, anlamlilik esigi (a=0,05) olarak kabul edilmistir.

6.4.1. Tiim Orneklemde Tam1 Gruplarina Gére EDA Farkhliklar

ANT sirasinda katilimcilarin EDA’s1 DEHB (n=23) ve Kontrol (n=24) gruplar1 arasinda

bagimsiz oérneklemler z-testi ile karsilastirilmistir.

Merkezi ipucu (ccue) kosulunda, gruplarin uyarana verdikleri mutlak maksimum tepki
(AbsMax_whole) agisindan DEHB grubunun otonomik dalgalanmasi (m=0,03) Kontrol
grubuna (m=0,015) gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (t=2,45, p=0,018,
Cohen’s d=0,72).

Ancak saf fazik yaniti yansitan (Max_whole) degerde gruplar arast anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0,127). Ipucu verilmeyen kosulda (ncue), tonik aktivasyon egilimini
gosteren Mean _whole degerlerinde DEHB grubu (M=-0,007) kontrol grubuna (M=0,0007)
gore daha belirgin bir negatif kayma (drift) sergilemistir (t=—2,87, p=0,006, d=—0,83). Uzamsal
ipucu (scue) kosulunda higbir metrikte gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Tiim analizler i¢in uygulanan FDR diizeltmesi sonrasinda, anlamli bulunan
farkliliklar istatistiksel giiciinii kaybetmistir. Bulgular Tablo 6.4.1°de 6zetlenmis, Sekil 6.4.1°de

grafik halinde gdsterilmistir.
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Tablo 6.4.1 DEHB ve kontrol gruplarin arasinda EDA parametrelerinin karsilastirilmasi

Kosul Ozellik DEHB Ort. Kontrol Ort. t p Cohen’'sd Prdr
(n=23) (n=24)
Merkezi AbsMax_whole 0,031 0,016 2,460 0,018* 0,721 0,271
ipucu
Max_whole 0,015 0,007 1,566 0,127 0,463 0,408
Mean_whole -0,003 -0,002 -0,240 0,812 -0,070 0,926
ipucu Yok AbsMax_whole 0,027 0,018 1,568 0,124 0,459 0,408
Max_whole 0,011 0,014 -0,811 0,423 -0,234 0,680
Mean_whole -0,007 0,001 -2,871 0,006* -0,839 0,271
Uzamsal AbsMax_whole 0,031 0,018 1,858 0,070 0,545 0,288
ipucu
Max_whole 0,027 0,013 1,980 0,055 0,582 0,274
Mean_whole 0,007 0,001 1,396 0,169 0,406 0,444

Bagimsiz drneklemler t-testi
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Sekil 6.4.1 DEHB ve kontrol gruplarin arasinda EDA parametrelerinin karsilastirilmasi
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6.4.2. DEHB Grubunda Kronotipler Aras1 Fark (DEHB_EC vs. DEHB_SK)

Kronotipin, DEHB tanis1 almis bireylerin otonomik reaktiviteleri iizerindeki etkisini

incelemek amaciyla aksamcil DEHB (DEHB_AK; n=14) ve sabah¢il DEHB (DEHB_SK; n=9)

gruplar1 karsilastirilmstir.

Analiz sonuglarina gore, yoneltici dikkat agini uyaran scue kosulunda, sabah¢il DEHB

grubunun mutlak uyarilma diizeyleri (AbsMax whole, M=0,047), aksamcil DEHB grubuna
(M=0,020) gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (t= —2,28, p=0,046). Bu farklilik

genis bir etki biiyiikliigiine sahiptir (Cohen’s d=—1,16). Ipucu yokken (ncue) ve merkez ipucu

(ccue) kosullarinda kronotip gruplart arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (tiim p> 0,05).

FDR diizeltmesi uygulandiginda scue kosulundaki anlamlilik ortadan kalkmstir (prar =0,274).

Bulgular Tablo Tablo 6.4.2’de ve Error! Reference source not found.’de grafik halinde

gosterilmistir.

Tablo 6.4.2 DEHB MC ve EC gruplarinin EDA parametrelerinin karsilastiriimasi

. DEHB_AK Ort. DEHB_SK ,
Kosul  Ozellik (n=14) ort. (n=9) t p Cohen'sd  Prar
Merkezi ApsMax_whole 0,025 0,041 1,742 0,098 0,717 0,366
Ipucu
Max_whole 0,015 0,015 0,033 0974 0,015 0,074
Mean_whole -0,001 -0,007 0,636 0537 0,308 0,739
ipucu
o AbsMax_whole 0,025 0,030 -0,673 0508  -0,269 0,738
Max_whole 0,007 0,016 -2,064 0,056  -0,903 0,274
Mean_whole -0,007 -0,008 0,163 0872 0,070 0,034
Uzamsal spsmax_whole 0,020 0,047 -2,284 0,047  -1,164 0,274
Ipucu
Max_whole 0,019 0,040 -1,490 0170  -0,768 0,444
Mean_whole 0,006 0,008 -0,268 0,794  -0,136 0,926

Bagimsiz drneklemler t-testi
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Sekil 6.4.2 DEHB MC ve EC gruplarinin EDA parametrelerinin karsilastiriimasi
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6.4.3. DEHB_SK ve Kontrol SK Gruplarinda EDA Farki

Sabahgil kronotipe sahip bireylerde otonomik reaktiviteyi belirlemek izere DEHB SK
(n=9) ve Kontrol SK (n=14) gruplar1 analiz edilmistir. Calismadaki en gii¢lii etki biiytikliikleri

bu grupta gdzlemlenmistir.

Merkez ipucu (ccue) sunuldugunda, DEHB SK grubunun genel otonomik reaktivitesi
(AbsMax_whole, M=0,040), Kontrol SK grubundan (M=0,015) istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (t=2,78, p=0,012, d=1,17). Benzer bir tablo uzamsal ipucu (scue)
kosulunda da izlenmis olup, DEHB MC grubunun mutlak tepkisi (M=0,047), kontrol grubuna
(M=0,016) gore anlamli bir artis gostermistir (t=2,41, p=0,032, d=1,14).

Ipucu bulunmayan (ncue) kosulda ise DEHB SK grubu, otonomik dalgalanma
(AbsMax_whole, t=2,22, p=0,042, d=0,99) agisindan yiiksek, tonik stabilite
(Mean_whole, t=—2,35, p=0,030, d=—0,98) acisindan  ise  daha diisik  degerler
sergilemistir. Fazik aktiviteyt Olcen Max whole parametresinde ise anlamli bir fark
bulunmamistir (tim p > 0,05). Coklu karsilastirma (FDR) sonrasinda anlamli p degerleri

korunmamuistir. Tablo 6.4.3 ve Sekil 6.4.3’te bulgular gorsellestirilmistir.
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Tablo 6.4.3 DEHB_SK ve Kontrol SK gruplarinin EDA parametrelerinin karsilagtiriimasi

DEHB_SK

Kontrol SK

Kosul Ozellik Cohen's d P
ot el Ort. @=9)  Ort. (n=14) P onens far
Merkezi AbsMax_whole 0,041 0,016 2,788 0,012¢ 1,173 0,271

Ipucu
Max_whole 0,015 0,005 1,011 0335 0,498 0,616
Mean_whole 0,007 20,005 0228 0,823 20,102 0,926
ipucu Yok AbsMax_whole 0,030 0,015 2,224 0,042* 0,997 0,274
Max_whole 0,016 0,013 0,620 0542 0247 0,739
Mean_whole -0,008 0,003 2350 0,030  -0,987 0,274
Uzamsal AbsMax_whole 0,047 0,017 2413 0,033* 1,146 0,274
Ipucu -
Max_whole 0,040 0,009 2,002 0,061 1,021 0,274
Mean_whole 0,008 20,001 1,089 0292 0471 0,616

Bagimsiz orneklemler t-testi
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Sekil 6.4.3 DEHB_SK ve Kontrol SK gruplarinin EDA parametrelerinin karsilastirilmasi
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6.4.4. DEHB AK ve Kontrol AK Gruplarinda EDA Farki

Aksamcil kronotipe sahip bireylerde otonomik reaktiviteyi belirlemek tizere DEHB_AK

(n=14) ve Kontrol AK (n=10) gruplar1 karsilastirilmistir. Yapilan analizler sonucunda; merkezi

ipucu (ccue), uzamsal ipucu (scue) ve ipucu yok (ncue) kosullarinin higbirinde elektrodermal

aktivitenin higbir parametresinde ((AbsMax whole, Max_whole, Mean whole) iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (ttim p> 0,05, Tablo 6.4.4, Sekil

6.4.4).
Tablo 6.4.4 DEHB_AK ve Kontrol_AK gruplarimin EDA parametrelerinin karsilagtirilmasi
.. DEHB AK Ort. Kontrol AK
Kosul Ozellik - - t Cohen's d Psar
osu zelli (n=14) Ort. (n=10) p ohen's fd
Merkezi  \\sMax_whole 0,025 0,015 1,191 0246 0457 0,584
Ipucu 5
Max_whole 0,015 0,009 0,973 0,342 0,362 0,616
Mean_whole -0,001 0,001 -0,568 0,576 -0,212 0,763
ipucu Yok AbsMax_whole 0,025 0,022 0,306 0,763 0,126 0,926
Max_whole 0,007 0,016 -1,072 0,308 -0,509 0,616
Mean_whole -0,007 -0,002 -1,509 0,146 -0,575 0,437
Uzamsal =} Max_whole 0,020 0,020 0,054 0,958 0,024 0,974
Ipucu -
Max_whole 0,019 0,017 0,185 0,856 0,082 0,934
Mean_whole 0,006 0,004 0,690 0,498 0,280 0,738

Bagimsiz 6rneklemler t-testi
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Sekil 6.4.4 DEHB_AK ve Kontrol_AK gruplarinin EDA parametrelerinin karsilastirilmasi
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anlamli fark saptanmamistir (Tablo 6.4.5, Sekil 6.4.5).

6.4.5. Kontrol AK ve Kontrol SK gruplarinda EDA Farki

Kontrol grubu kendi i¢inde kronotipler arasi fark agisindan incelendigi hi¢bir parametrede

Tablo 6.4.5 Kontrol_AK ve Kontrol_SK gruplarinin EDA parametrelerinin karsilastirnimasi

Kontrol_AK Ort. Kontrol_SK Ort.

Kosul Ozellik (n=10) (n=14) p Cohen'sd Pfdr

Merkezi

ipuca AbsMax_whole 0,015 0,016 0112 0912  -0,043 0,955
Max_whole 0,009 0,005 0818 0422 0324 0,680
Mean_whole 0,001 -0,005 1017 0324 0,367 0,616

ipucu Yok AbsMax_whole 0,022 0,015 0,793 0442 0357 0,685
Max_whole 0,016 0,013 0414 068 0,189 0,882
Mean_whole  -0,002 0,003 1,396 0178  -0,526 0,444

;:)Zj:lsa' AbsMax_whole 0,020 0,017 0361 0722 0,149 0,902
Max_whole 0,017 0,00 0989 0334 0407 0,616
Mean_whole 0,004 -0,001 0929 0366 0337 0,633

Bagimsiz drneklemler t-testi
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Sekil 6.4.5 Kontrol gruplarimin EDA parametrelerinin karsilastirilmasi

Tiim alt analizlerde FDR diizeltmesi sonrasinda ham p degerlerinin anlamliligini yitirdigi
gozlemlenmistir. Ancak, 6zellikle sabah¢il DEHB grubunun dahil oldugu analizlerde (Bo6liim
6.4.3) elde edilen cok genis etki biiylikliikleri (Cohen’s d), bu alt grubun otonomik

reaktivitesindeki yiiksekligin klinik agidan dikkate alinmasi gereken bir farkliliga isaret ettigini

diisiindirmektedir.
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6.5. ANT Performanslarinin incelenmesi

ANT performansina iliskin grup karsilastirmalari, yas ve cinsiyet i¢in diizeltilmis lineer

regresyon modelleri ile degerlendirilmistir.

DEHB ve kontrol gruplar arasinda dogruluk oranlarina iligkin degiskenlerde (overall
prop correct, prop correct no cue vs.) istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.
Bununla birlikte, bu degiskenlerde DEHB grubunun sistematik olarak daha diisiik dogruluk
oranlaria sahip oldugu ve kiigiik-orta diizeyde etki biiyiikliikleri bulundugu dikkat ¢ekmistir.
Tepki siiresi Ol¢iimlerinde gruplar arasinda belirgin farklar saptanmistir. Ortalama tepki siiresi
ve alt bilesenleri icin DEHB grubunun anlamli diizeyde daha uzun tepki siirelerine sahip oldugu

gorilmiistiir.

Dikkat aglarina 6zgii bilesenler incelendiginde (alerting/uyarilmiglik, orienting/yonelim
ve conflict/yiiriitiicii kontrol effect), gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo

6.5.1).
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Tablo 6.5.1 DEHB ve Kontrol Gruplar1 Arasinda ANT Performans Farklari

Degisken Total DEHB Kontrol p raw Beta p adj d

oY 0g0aw0rny T RS 021 0057 0263 0367
?er;l:gasnini::; o ZZ?:EE? ii;‘iéi Z;g;zgi 0,011* 89,212 0,005 -0,770
S B ess qam aam 06 0566 0360 000
Yénelim Ag1 Skoru ot 36275+ 3LB09 & 0,766 3,930 0,794  -0,088

50,130 59,729 40,041

E::;::ﬁcal{omml féf%; gi:izzi ?i:;if 0,308 33,813 0239 0,300
T osssonss (S5 MRS o1 oo 0254 o
g{:gr:‘jz‘i{:l‘;‘:c(‘;anl 0,906 = 0,177 gfzéi g:?zéi 0,345 0,042 0415 0279
gz;':ji;ainpl':gl;am 0,896 = 0,201 gﬁgzi g:?g;i 0316 0,054 0369 0,297
gzg::l;;:::'(‘)?;m 0.927 £ 0,164 8:?§§i g:?fzi 0,126 0,068 0,150 0,460
Dugravameomm “82£0200 (D5 UEE 03m o 0453 02ss
i \sim lse s 07T BT 009 0ms
Ot e Sanesi 1435 1o ragige DUIT 90667 0006 076s
o i R0 Dses naapio M2 ST 0006 0760
gﬂl n;lel;l?iusri?;:s_i ﬁgﬁ;‘;‘i Zig:gggi ggﬁg;i 0,009+ 94247 0,006  -0,804
D Durine ST Mt TR om0 e 015 o

Diizeltilmis lineer regresyon modelleri (ANCOVA)

Klinik degiskenler ile ANT c¢iktilar1 arasindaki iligskiler Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Bulgular, 6zellikle dikkat problemleri ve yavas biligsel tempo (SCT)
skorlarinin dikkat performansi ile anlamli ve tutarl iligkiler gosterdigini ortaya koymaktadir.
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Dikkat problemleri dogruluk ile negatif (Overall prop correct: p = -0,304; p = 0,038) ve tepki
stiresi ile pozitif (Mean RT correct: p=0,415; p = 0,004) iliskili bulunmustur. Benzer sekilde
SCT skorlar1 daha giiglii diizeyde dogruluk ile negatif (p=-0,463; p=0,001) ve tepki siiresi ile
pozitifiligkiler gostermistir (p = 0,479; p < 0,001). Bu bulgular, klinik yiik arttik¢a performans

dogrulugunun azaldigini ve islemleme hizinin yavasladigini géstermektedir.

Toplam problem skoru ile tepki siiresi arasinda anlamli pozitif iliski bulunurken (p =
0,416; p = 0,004), dogruluk ile iliski anlamli degildir. Kronotip ile ANT c¢iktilar1 arasinda
anlaml bir iliski saptanmamustir (tiim p > 0,05), yalnizca tepki siiresi ile sinirda bir pozitifiliski

egilimi gozlenmistir (p = 0,251; p = 0,089).

Duygu diizenleme stratejilerinden bastirma, dogruluk ile pozitif (p=0,325; p =0,026) ve
tepki siiresi ile negatif (p = -0,291; p = 0,047) iligkili bulunmus olup daha 1yi performans ile
iligkili goriinmektedir. Yeniden degerlendirme ile ANT ¢iktilar1 arasinda anlamli iligki

saptanmamustir (Tablo 6.5.2).

Tablo 6.5.2 Klinik degiskenler ile birincil ANT korelasyonlari

Yiiriitiicii Genel

Klinik Ozellik gi“g‘g‘r‘f‘k onelimAZ Kontrol Dogru Yamt (T)erl:i{?;gi::si
Etkisi Oram

Kronotip 0,016 (0,917) 0,019 (0,900) ;g:giz) (0(’)?;67 1 ?(’55819)

;) f::),:: rcllikkat 0,078 (0,600) 0,047 (0,754) Eg:ggz) ;g:ggg) ?(’)?01054)

T Score sct 0,105 (0,483) 0,041 (0,785) ;g:gg% igzég?) ?;2?301)

T Score toplam problem -0,011 (0,941) 0,037 (0,804) ;g:ggg) ;8:32 ;) ?(’)?0106 4)
Yeniden degerlendirme ;g:;?g) 0,130 (0,384) 0,165 (0,268) ?6?90907) ;8:;2(1))
Bastirma (g ;?)2) -0,054 (0,718) 0,029 (0,846) ?6?()2; 6 ;8233;)

Spearman korelasyon analizi, p-degerleri ve parantez i¢inde p-degerleri verilmistir

Ikincil ANT dl¢iimlerinde de benzer bir driintii gdzlenmistir. Dikkat problemleri ve SCT

skorlari, farkli kosullarda dogruluk ile negatif ve tepki siiresi ile pozitifiligkiler gostermektedir.

Ozellikle SCT, tiim dikkat bilesenlerinde daha giiclii ve tutarl: iliskiler sergilemektedir (6rn.:

uyumlu durum dogru yanit orant: p = -0,543; p <0,001).
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Kronotip ile baz1 tepki siiresi 6lglimleri arasinda sinirhi diizeyde iliskiler gozlenmistir
(6rn.: Merkez ipucu-ort. tepki siiresi: p=0,329; p=0,024), ancak bu iligkiler genel olarak tutarl
degildir ve klinik degiskenlere kiyasla zayif kalmaktadir.

Bastirma stratejisi tepki siireleri ile negatif ve baz1 dogruluk 6l¢iimleri ile pozitif iliskiler
gostermektedir, bu da daha hizli ve goreli olarak daha iyi performans ile iliskili olabilecegini
diistindiirmektedir. Yeniden degerlendirme degiskeni ile anlamli iligski saptanmamustir (Tablo

6.5.3).

Tablo 6.5.3 Klinik degiskenler ile ikincil ANT korelasyonlar:

Uzamsal Uzamsal Uyumlu Uyumlu Uyumsuz

Merk . . U
Merkez i :?;uez Ipucu- Ipucu- Durum- Durum- Durum- Dzl:::;uz
Klinik Ozellik ipucu- Dogru (I))rt Tepki Dogru Ort. Dogru Ort. Dogru Ort. Tepki
Yanit Orami L P Yanit Tepki Yanit Tepki Yanit L P
Siiresi . . Siiresi
Oram Siiresi Oram Siiresi Oram
0,329 20,023 0329 0,115 0279 0,084 0,245
. 1 4 b B b 9 b 9 b
Kronotip 0.105 (0.483) ¢ 024) (0,880)  (0,024)  (0,443)  (0,057)  (0,575) (0,097)
dT,ilc("ze 0343 0018 2% 20,181 0286  -0361 0361 0,314 0,257
1k e . (0,042) 0223)  (0,051)  (0,013)  (0,013)  (0,032) (0,081)
sorunlar
0,359 20,350 0387  -0,543 0452 -0,425 0,372
-0,381 (0,008) . ’ ’ ’ ’ ’
T'Score SCT S8LO0.008) 613 0,016)  (0,007)  (<0,001) (0,001)  (0,003) (0,010)
tToslc:;e 0278 0059y %30 20,169 0318  -0356 0382 -0,258 0,243
i ’ 0,038 0,255 0,029)  (0,014) (0,008 0,079 0,100
orobtem 0038) (0255  (0029) (0014 (0008  (0.079)  (0,100)
Yeniden 0037 0507 018! 0,039 0220 0,105  -0218 0,059 20,133
degerlendirme ’ (0,223) 0,793)  (0,138)  (0,484)  (0,140)  (0,691) (0,374)
0,372 0,233 0373 0,142 0356 0,350 0,373
B 0,253 (0,086 : ’ : ’ : ’ :
astirma 253 (0.086) 510 0,115  (0,010)  (0,341)  (0,014)  (0,016) (0,010)

Spearman korelasyon analizi, p-degerleri ve parantez i¢inde p-degerleri verilmistir

Fazik (Max_whole) EDA yanitlar1 ile kronotip ve dikkat aglar1 arasindaki iliskiler

Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Kronotip ile scue, ccue ve ncue maksimum fazik
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yanitlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligski saptanmamuistir (tim p> 0,05). Benzer
sekilde uyarilmishk ag1 skoru ile fazik yanitlar arasinda da anlamli bir korelasyon

gbzlenmemistir.

Merkez Ipucu- Ort. Tepki Siiresi ile ccue maksimum fazik yamti arasinda negatif yénde
sinirda anlamli bir iliski egilimi izlenmistir (rtho = -0,282, p = 0,055). Bu bulgu, daha uzun
reaksiyon siirelerinin daha diisiik fazik aktivite ile iliskili olabilecegini diistindiirmekle birlikte

istatistiksel anlamlilik sinirina ulagmamastir.

Genel olarak uyarilmislik agi bilesenleri ile fazik ED A yanitlar1 arasinda gii¢lii ve anlamli

bir iliski bulunmamustir (Tablo 6.5.4)

Tablo 6.5.4 Fazik yamit ve uyarilmishk agi ile korelasyon

Clinical scue max ccue max ncue max
Kronotip -0,135 (0,366) -0,213 (0,150) 0,195 (0,190)
Alerting effect 0,075 (0,615) -0,206 (0,165) 0,046 (0,757)

Merkez ipucu- Ort. Tepki

0,020 (0,892 -0,282 (0,055 -0,072 (0,630
Sﬁresi 2 ( > ) > ( 2 ) 2 ( 2 )

Spearman korelasyon analizi, p-degerleri ve parantez i¢inde p-degerleri verilmistir

Fazik (Max whole) EDA yanitlar1 ile kronotip ve yonelim agi bilesenleri arasindaki
iliskiler Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Kronotip ile fazik yanitlar arasinda
anlamh bir iliski saptanmamustir (tim p > 0,05). Yonelim ag1 skoru ile scue, ccue ve ncue
maksimum fazik yanitlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.
Bununla birlikte, mean RT spatial cue ile ccue maksimum fazik yamit1 arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmistir (tho = -0,304, p = 0,038). Bu bulgu, daha

uzun tepki siirelerinin daha diisiik fazik otonomik yanit ile iligkili olabilecegini gdsterebilir.

Genel olarak yonelim ag1 igerisinde yalnizca reaksiyon siiresi ile fazik aktivite arasinda

sinirh bir iliski gézlenmis, diger degiskenlerle anlamli bir iligki saptanmamustir (Tablo 6.5.5).

Tablo 6.5.5 Fazik yamit ve yonelim agi ile korelasyon

Clinical scue max ccue max ncue max
Kronotip -0,135 (0,366) -0,213 (0,150) 0,195 (0,190)
Yonelim Ag1 Skoru -0-147 (0,325) -0,039 (0,796) -0,216 (0,144)
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Clinical scue max ccue max ncue max

Uzamsal ipucu - Ort. Tepki

0,039 (0,797 -0,304 (0,038 -0,012 (0,934
Sikresi 1039 (0,797) 304 (0,038) 012(0,934)

Spearman korelasyon analizi, p-degerleri ve parantez i¢inde p-degerleri verilmistir

6.6. Sikintiya Dayanmiklhihik Gorevi (BIRD) Sirasinda Tonik Elektrodermal Aktivasyon

Katilimeilarin BIRD gorevi esnasinda artan stres karsisindaki siirekli otonomik yiiklerini

ve uyarilmislik seviyelerini (SCL) degerlendirmek amaciyla tonik EDA incelenmistir.

BIRD gorevine iliskin analizler, yas ve cinsiyet i¢in diizeltilmis regresyon modelleri ile
degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler i¢in lineer regresyon, gorevi birakma (Quit) degiskeni

icin ise lojistik regresyon kullanilmistir.

Sonucglar, DEHB grubunun goérev performansinin kontrol grubuna kiyasla anlamli
diizeyde daha diisiik oldugunu gostermektedir. Ozellikle gorevde kalma siiresi (Level 3
duration), toplam skor (Score) ve dogru yanit sayilar1 (Level 1 correct, Level 2 correct) DEHB
grubunda anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (tiim p < 0,05). Buna karsin tepki siirelerine
iligkin degiskenlerde (Challenge latency ve Mean dot latency) DEHB grubunun daha uzun
siireler sergiledigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmistir. Bu bulgular,
DEHB grubunda islemleme hizinin daha diisiik ve dikkat stirdiirme performansmin daha zayif

oldugunu diistindiirmektedir.
Son asamada dogru cevap (Level 3 correct) degiskeni sinirda anlamlilik géstermistir.

Davranigsal sonlanim olarak degerlendirilen goérevi birakma (Quit) acisindan, DEHB
grubunda gorevi birakma orani kontrol grubuna kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek
bulunmustur (%83,3 vs %50,0). Lojistik regresyon analizi sonucunda DEHB grubunun gérevi

birakma olasiliginin yaklagik 5 kat arttig1 saptanmistir (OR = 5,166; p = 0,007).

Genel olarak bu bulgular, DEHB grubunda hem goérev performansinin hem de frustrasyon
toleransinin kontrol grubuna gore daha diisik oldugunu ve bu iliskinin demografik

degiskenlerden bagimsiz olarak siirdiigiinii gostermektedir (Tablo 6.6.1, Sekil 6.6.1).
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Tablo 6.6.1 DEHB ve Kontrol Gruplarinin BIRD Performansi

Degisken Veri Tiirii Toplam DEHB Kontrol Etki P
3. Seviye o 170589.703 =  140743.556 =  208963.321 + .
siiresi Stirekli 103061.821  88599.193 109057.657 “61826.555 0,017
292.672 + 263389 + 330.321 =
Skor Siirekli o157 o 138 $8.033 54.001 0,002
Zorluk
Gecikmesi . 644.505 = 695.101 = 579.452 +
Siirekl 912 *
(Challenge Hred 166.680 172.921 135.136 89.9 0,018
latency)
Ortalama
Nokta 1289.009 1390.202 1158.903
. . + + +
Gecikmesi i i ’ ) : *
Siirekli 333.360 345.843 270272 179.823 0,018
(Mean dot
latency)
1. Seviye o 96.531 + 89.361 = 105.750 + .
dogru yamt UKl 20.632 17.231 21.253 -13.209 0,003
2. Seviye o 171.859 = 155.222 + 193.250 + .
dogru yamt UKl 52.260 45.120 53.758 -29.727 0,008
3. Seviye o 24281 + 18.806 + 31321 +
Siirekl -11.065 |
dogruyamt oo 22.433 17.063 26.560 0,05
Bird gorevi o 697.659 = 670.026 = 725.291 +
Siirekl -55.341
siiresi (sn) e 105.366 100.770 104.778 3 0.087
Bird 2 gorevi o 277.659 £ 250.026 £ 305.291 +
Kl 55,
siiresi (sn) Stirekli 105.366 100.770 104.778 53.341 0,087
Gorevi 30/36 14/28
ik 44/64 1 *
Birakma Kategorl /6 (83.333%) (50.000%) 5166 0,007

Stirekli degiskenler i¢in lineer regresyon, gorevi birakma degiskeni igin ise lojistik regresyon kullanilmistir
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Sekil 6.6.1 DEHB ve Kontrol Gruplarinin BIRD Performansi

6.6.1. BIRD Sirasinda DEHB ve Kontrol Gruplarinda Tonik EDA Ol¢iimiinde
Fark

Gorevin birinci asamasinda (birdl), toplam fizyolojik yiik (auc), otonomik dalgalanma
(std), ortalama iletkenlik (mean) ve ulasilan maksimum tonik tepe noktasi (max) dahil olmak
iizere degerlendirilen hi¢cbir EDA parametresinde DEHB ve Kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (tim p> 0,05). Ornegin, toplam
fizyolojik yiikii yansitan auc degerlerinde gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamsizdir

(t=1,01, p=0,318).

Gorevin zorluk derecesinin arttig1 ikinci agamasinda (bird2), artan strese ragmen DEHB
ve Kontrol gruplarmin genel tonik adaptasyonlarinin istatistiksel olarak benzer kaldigi
goriilmiistiir (tim p> 0,05 ). Bununla birlikte, DEHB grubunun otonomik uyarilmislikta ulastigi
maksimum tepe noktasinin (max, M=3,76 ), Kontrol grubuna (M=2,19) gore sayisal olarak daha
yiiksek oldugu ve bu artisin orta diizeyde bir etki biliyiikliigiiyle istatistiksel anlamlilik sinirina
yaklastig1 (trend) gozlemlenmistir (t=1,80, p=0,080, d=0,53). Tonik uyarilmisligin seyrini
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gosteren egim (slope) ve genel varyans (std) metriklerinde ise gruplar arasinda anlamli bir

sapma tespit edilmemistir (Sekil 6.6.2).

4 -

—@— DEHB (Mean) MAKA
& Control (Mean)

MaxA

Tonic Amplitude (u:S)
T

Bagimli 6rneklemler t-testi ve Mann-Whitney U testi kullanillmigtir

Sekil 6.6.2 DEHB ve Kontrol Gruplarinda SCL degerleri

6.6.2. Kronotipin DEHB Grubunda SCL Uzerinde Etkisi (DEHB_AK vs.
DEHB_SK)

DEHB tanis1 almis bireylerin artan stres altinda SCL {izerindeki etkisini incelemek
amaciyla, aksamcil DEHB (n=14) ve sabah¢il DEHB (n=9) gruplarinin BIRD gorevi verileri

bagimsiz drneklemler ¢-testi ile analiz edilmistir.

Birdl asamasinda, gruplar arasinda incelenen higbir elektrodermal parametrede
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (tiim p>0,05). Gorevin zorluk
derecesinin arttig1 ikinci agsamasinda (bird2), sabahgil ve aksamcil DEHB gruplar arasinda
istatistiksel anlamlilik esigini (p<0,05) gecen bir farklilik bulunmamistir. Bununla birlikte,
betimsel istatistikler ve etki biiyiikliikleri incelendiginde, sabah¢il DEHB grubunun otonomik
sistemine binen toplam fizyolojik yiikiin (auc, M=663,32), aksamcil DEHB grubuna
(M=280,72) kiyasla sayisal olarak iki kattan daha fazla oldugu ve bu farkliligin orta diizeyde
bir etki biiyiikliigiine isaret ettigi saptanmistir (t=—1,35, p=0,191, Cohen's d=—0,55). Benzer
sekilde, artan stres altinda sabah¢il DEHB grubunun ulasti§i maksimum tonik tepe noktast da
(max, M=4,57) aksamcil DEHB grubuna (M=3,24) gore sayisal bir yiikseklik sergilemektedir
(t=—0,84, p=0,408, d=—0,34) ve Sekil 6.6.3’de gdsterilmistir.
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Bagimli 6rneklemler t-testi ve Mann-Whitney U testi kullanillmigtir

Sekil 6.6.3 DEHB_AK ve DEHB_SK Gruplarinda SCL degerleri

6.6.3. Sabahcil Kronotipin Gruplar Aras1 SCL Uzerinde Etkisi (DEHB_SK vs.
Kontrol_SK)

DEHB SK (n=9) ve Kontrol SK (n=14) gruplarinda SCL’deki degisikligi

degerlendirmek amaciyla BIRD gorevi verileri incelenmistir. Arastirmadaki en dramatik

otonomik farkliliklar bu analizde ortaya ¢ikmustir.

Bird 1 asamasinda toplam fizyolojik yiik (auc), maksimum uyarilma (max), ortalama
iletkenlik (mean) ve otonomik dalgalanma (std) dahil olmak iizere degerlendirilen hicbir EDA
parametresinde sabah¢il DEHB ve sabahgil Kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik bulunmamustir (tim p>0,05). Ancak gorevin zorluk derecesinin ve stres
yiikiiniin arttig1 ikinci asamasinda (Bird 2), sabah¢il DEHB grubu otonomik toleransini
kaybetmis ve kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamh diizeyde, ¢cok siddetli tonik
tepkiler sergilemistir. Sabah¢il DEHB grubunun bu asamada ulastigt maksimum uyarilmislik
tepe noktast (max, M=4,57), sabahgcil kontrol grubuna (M=1,65) goére anlamli derecede daha
yiiksektir (t=2,48, p=0,035) ve devasa bir etki biiylikliigline sahiptir (d=1,30). Benzer sekilde,
Sabah¢il DEHB grubunun gorev boyunca sergiledigi ortalama tonik iletkenlik (mean
M=2,13 vs. M=0,66; t=2,50, p=0,026, d=1,16) ve medyan iletkenlik seviyeleri
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(median, M=2,08 vs. M=0,75; t=2,40, p=0,031, d=1,10) kontrol grubundan anlamli 0lglide
yiiksek bulunmustur. Sabah¢il DEHB grubunun otonomik sistemine binen toplam fizyolojik
yiik (auc, M=663,32), kontrol grubuna (M=177,79) kiyasla istatistiksel anlamlilik smirinda
devasa bir artis gostermistir (t=2,14, p=0,053, d=1,01).

BIRD gorevi verilerindeki bu yiiksek etki biiyiikliiklerine ragmen, uygulanan g¢oklu
karsilastirma diizeltmesi sonrasinda istatistiksel anlamlilik ortadan kalkmistir (pfdr =0,752).
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N
T
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T

Slope: 1.74e-05
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bird1 bird2
Bagimli 6rneklemler t-testi ve Mann-Whitney U testi kullanillmusgtir

Sekil 6.6.3 DEHB_SK ve Kontrol_SK Gruplarinda SCL degerleri

6.6.4. Aksamcil Kronotipin Gruplar Aras1 SCL Uzerinde Etkisi (DEHB_AK vs.
Kontrol AK)

DEHB_AK (n=14) ve Kontrol AK (n=10) gruplarinin analizinde birdl esnasinda
DEHB_AK grubunun toplam fizyolojik yiik (auc, M=222,47 ) ve ortalama tonik iletkenlik
(mean, M=0,52) degerleri kontrol grubuna (sirasiyla M=—106,71 ve M=—-0,25) kiyasla
sayisal olarak daha yiiksek bir profil ¢izse de grup ici varyanslarin yiiksekligi nedeniyle bu
farkliliklar istatistiksel anlamlilik esigine ulasmamistir (t=1,06, p=0,301, d=0,39). Bird2’de, iki
grup arasindaki otonomik farkliliklarin tamamen ortadan kalktig1 ve etki biiytikliiklerinin sifira
yaklastigr gozlemlenmistir. Stresin yogunlastigi bu asamada, DEHB ve kontrol gruplar
arasinda toplam fizyolojik yik (auc, p=0,726, d=—0,14), ulasilan maksimum tepe noktasi
(max, p=0,827, d=0,08) ve ortalama uyarilmislik seviyesi (mean, p=0,791, d=0,09) agisindan

hicbir istatistiksel farklilik bulunmamistir. Otonomik sistemin dalgalanmasini (std) ve tonik
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egilimini (slope) yansitan metriklerde de gruplar neredeyse Ozdes bir fizyolojik profil
sergilemistir (tim p>0,05).
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Bagimli 6rneklemler t-testi ve Mann-Whitney U testi kullanillmigtir

Sekil 6.6.4 DEHB_AK ve Kontrol AK Gruplarinda SCL degerleri

6.6.5. Kronotipin Kontrol Grubunda BIRD Sirasindaki Tonik EDA Etkisi
(Kontrol_AK vs. Kontrol _SK)

Aksamcil Kontrol (Kontrol AK; ) ve Sabahgil Kontrol (Kontrol SK; ) gruplarinin BIRD
gorevi verileri bagimsiz drneklemler #-testi ile analiz edilmistir. Bird1’de gruplar arasinda
incelenen hicbir elektrodermal parametrede istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmanustir (tim  p>0,05). Ornegin, toplam fizyolojik yiik (auc) agisindan Sabahgil
Kontroller ( M=126,76), Aksamcil Kontrollere ( M=—106,71) gore sayisal olarak daha yiiksek
bir deger iiretmis olsa da, grup i¢i varyans nedeniyle bu fark anlamlilik esigine ulagsmamistir
(t=—1,23,p=0,233, d=0,53). Bird 2’de aksamcil ve sabahg¢il kontrol gruplari arasinda
istatistiksel anlamlilik esigini gecen kesin bir farklilik bulunmamistir. Bununla birlikte,
betimsel istatistikler ve etki biiyiikliikleri incelendiginde, aksamcil kontrol grubunun otonomik
kaynaklarini stres altinda ¢ok daha giiclii bir sekilde mobilize ettigi gozlemlenmistir. Aksamecil
Kontrol grubunun ulastigi maksimum uyarilmighk tepe noktasi (max, M=2,95), Sabahcil
Kontrol grubuna ( M=1,65) gore belirgin bir sayisal yiikseklik sergilemekte olup, bu fark orta-
genis diizeyde bir etki biyilikliigline isaret etmektedir (t=1,57, p=0,144, d=0,75). Benzer

sekilde, tonik uyarilma egilimi (slope, p=0,111,d=0,81) ve otonomik sistem dalgalanmasi
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(std, p=0,110, d=0,67) gibi otonomik mobilizasyon gdstergelerinde de aksamcil kontroller,
sabahgil kontrollere kiyasla giiclii sayisal egilimler barindirmaktadir (Sekil 6.6.5).
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Bagimli 6rneklemler t-testi ve Mann-Whitney U testi kullanillmustir

Sekil 6.6.5 Kontrol_AK vs. Kontrol _SK Gruplarinda SCL Degerleri

BIRD ile iliskili SCL degerlendirmelerinin timiinde Yanlis Kesif Oran1 (FDR) diizeltmesi

uygulandiginda, elde edilen tiim ham degerleri istatistiksel anlamliliin1 yitirmistir.

6.7. Kronotip ile ANT, BIRD ve EDA iliskileri

Kronotip ile ANT, BIRD gorev performansi ve EDA (tonik ve fazik) 6lgtimleri arasindaki
iligkiler, yas ve cinsiyet i¢in diizeltilmis regresyon modelleri ile degerlendirilmistir. Coklu
karsilastirmalardan kaynaklanabilecek tip I hata riskini kontrol etmek amaciyla Benjamini—

Hochberg yontemi ile FDR diizeltmesi uygulanmis ve q degerleri raporlanmistir.

Panel A’da (ANT), kronotip ile dikkat aglarina iliskin Glglimler arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki saptanmamustir (tiim q > 0,05). Alerting, orienting ve conflict effect ile
dogruluk ve reaksiyon siiresi dl¢timlerinde elde edilen katsayilar diisiik biiyiikliikte olup, dikkat

siireclerinin kronotipten bagimsiz oldugunu diisiindiirmektedir.

Panel B’de (BIRD), kronotip ile gérev performansi ve distress tolerans gdostergeleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (tiim q > 0,05). Gorevi birakma (quit), gorev siiresi,

skor ve gecikme Sl¢timleri kronotip gruplar1 arasinda farklilik gostermemektedir.
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Panel C’de (tonik EDA), kronotip ile bazal ve baseline-corrected fizyolojik uyarilma
Olciimleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (tiim q > 0,05). Elde edilen beta
katsayilarinin kiiclik ve yon agisindan tutarsiz olmasi, tonik otonom aktivitenin kronotipten

bagimsiz oldugunu diistindiirmektedir.

Panel D’de (fazik EDA), kronotip ile uyarana 6zgii fizyolojik yanit dl¢limleri arasinda da
istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmamustir (tiim q> 0,05). Ortalama ve maksimum fazik
yanitlar ile mutlak maksimum yanit 6lgiitlerinde gozlenen iliskiler diisiik diizeydedir ve ¢oklu

karsilastirma diizeltmesi sonrasinda anlamliligini korumamaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, kronotipin bu Orneklemde ne bilissel performans
(ANT, BIRD) ne de fizyolojik yanit oriintiileri (tonik ve fazik EDA) ile anlaml diizeyde iliskili
olmadig1 goriilmektedir. Bulgular, kronotipin incelenen davramigsal ve otonomik ciktilar

iizerinde bagimsiz bir belirleyici olmadigin gostermektedir (Tablo 6.7.1).
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Tablo 6.7.1 Kronotipin ANT, BIRD ve EDA ile iliskileri

Panel Degisken Beta SE P Std Beta q

Panel A: ANT Uyarilmiglik Ag1 Skoru -17,142 19,213 0,377 -0,133 0,789
Panel A: ANT Yonelim Agi Skoru 10,079 14,911 0,503 0,102 0,789
Panel A: ANT Yiriitiic Kontrol Etkisi -30,370 28,506 0,293 -0,152 0,789
Panel A: ANT Overall prop correct -0,013 0,051 0,791 -0,039 0,910
Panel A: ANT Mean rt correct 34,830 46,942 0,462 0,102 0,789
Panel B: BIRD Gorevi Birakma -0,227 0,550 0,679 0,822
Panel B: BIRD Level 3 duration 14627,744 25584,863 0,570 0,071 0,789
Panel B: BIRD Score -19,343 17,121 0,263 -0,120 0,789
Panel B: BIRD Zorluk Gecikmesi 54,553 37,084 0,147 0,165 0,789
Panel C: EDA Bird bazal SCL -0,043 2,504 0,986 -0,003 0,986
Panel C: EDA Bird 1 tonik mean 0,299 0,468 0,527 0,100 0,789
Panel C: EDA Bird 2 tonic mean 0,154 0,716 0,831 0,034 0,910
Panel C: EDA Bird 1 tonik auc 125,452 196,487 0,527 0,100 0,789
Panel C: EDA Bird 2 tonik auc -17,142 19,213 0,377 -0,133 0,789
Panel D: Fazik EDA Scue mean whole -0,003 0,004 0,524 -0,098 0,789
Panel D: Fazik EDA Ccue mean whole -0,005 0,005 0,294 -0,152 0,789
Panel D: Fazik EDA Ncue mean whole 0,004 0,003 0,212 0,187 0,789
Panel D: Fazik EDA Scue max whole 0,003 0,008 0,651 0,068 0,822
Panel D: Fazik EDA Ccue max whole -0,003 0,005 0,565 -0,085 0,789
Panel D: Fazik EDA Ncue max whole 0,004 0,004 0,380 0,119 0,789
Panel D: Fazik EDA Scue abs max whole 0,010 0,007 0,155 0,206 0,789
Panel D: Fazik EDA Ccue abs max whole 0,007 0,007 0,319 0,148 0,789
Panel D: Fazik EDA Ncue abs max whole -0,001 0,006 0,908 -0,017 0,949

EDA tonik ve fazik parametreleri, yas ve cinsiyet i¢in diizeltilmis lineer regresyon modelleri ile degerlendirilmis

ve bulgular dort panel altinda sunulmustur

DEHB ile kronotip arasindaki etkilesimin davranigsal (ANT, BIRD) ve fizyolojik (EDA:
tonik ve fazik) ¢iktilar iizerindeki etkisi, yas ve cinsiyet i¢in diizeltilmis regresyon modelleri ile

degerlendirilmis ve etkilesim terimi (grup X kronotip) iizerinden test edilmistir. Coklu
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karsilagtirmalardan kaynaklanabilecek tip I hata riskini kontrol etmek amaciyla FDR

diizeltmesi uygulanmis ve q degerleri analiz edilmistir.

Sonuglara gore, incelenen hicbir degisken igin istatistiksel olarak anlamli bir grup x
kronotip etkilesimi saptanmamustir (tiim q > 0,05). Bu bulgu, kronotipin ANT dikkat
performansi, BIRD gorev c¢iktilar1 ve EDA (hem tonik hem fazik) parametreleri tizerindeki

etkisinin DEHB ve kontrol gruplari arasinda anlamli bi¢imde farklilagmadigini gostermektedir.

Davranigsal olglimlerde (alerting effect, mean reaction time, level 3 duration ve quit)
etkilesim katsayilar1 diisiik biiylikliikte olup anlamli degildir. Benzer sekilde tonik EDA
Ol¢timlerinde (6rnegin bird2 tonic bc mean ve auc) kronotipin grup etkisini degistirdigine dair
bir kanit bulunmamaktadir. Fazik EDA parametrelerinde bazi degiskenlerde sinirda anlamliliga
yakin p degerleri gozlenmistir (6rnegin scue Max whole: p=0,051; scue Absmax_whole: p =
0,032), ancak bu etkiler ¢oklu karsilastirma diizeltmesi sonrasinda anlamliligini korumamistir
(q > 0,05). Bu durum, gozlenen egilimlerin istatistiksel olarak giivenilir olmadigini ve

rastlantisal olabilecegini diisiindiirmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, kronotipin bu drneklemde davranigsal performans ve
fizyolojik yanitlar lizerinde gruba 6zgli bir moderator etkisi gostermedigi anlagilmaktadir.
Bagka bir ifadeyle, kronotipin etkisi varsa dahi bu etki DEHB ve kontrol gruplarinda benzer
yonde ortaya ¢ikmakta ve grup ile etkilesime girmemektedir. Bu bulgular, kronotipin incelenen
ciktilar iizerindeki etkisinin biiylikk Olglide bagimsiz (additif) bir yap1 sergiledigini
desteklemektedir (Tablo 6.7.2).
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Tablo 6.7.2 Grup x Kronotip Etkilesimi

Variable Interaction Beta SE p q

Alerting effect -26.946 40.411 0,509 0,636
Mean rt correct 73.451 89.013 0,414 0,636
Quit -0.157 1.222 0,898 0,962
Level 3 duration 36753.630 51537.747 0,479 0,636
Bird 2 tonic bc mean 1.184 1.513 0,439 0,636
Bird 2 tonic bc auc 636.569 390.528 0,111 0,557
scue Mean _whole 0.007 0.008 0,408 0,636
ccue Mean _whole -0.002 0.010 0,841 0,962
ncue Mean _whole -0.006 0.006 0,335 0,636
scue Max_whole 0.029 0.014 0,051 0,381
ccue Max_whole 0.000 0.011 0,990 0,990
ncue Max_whole 0.011 0.008 0,180 0,636
scue AbsMax_whole 0.028 0.013 0,032 0,381
ccue AbsMax_whole 0.014 0.013 0,264 0,636
ncue AbsMax_whole 0.012 0.012 0,333 0,636

Diizeltilmis regresyon modelleri kullanilmstir
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7. TARTISMA

DEHB en sik goriilen norogelisimsel bozukluklardan biridir; dikkatsizlik, hiperaktivite
ve diirtiisellik yan1 sira yiiriitiicii islevlerin tiimiinde (dil becerileri, duygu diizenleme, bilissel
esneklik vb.) eksikliklerin bulunabilecegi bir tablodur. Son yillarda DEHB etyolojisinin OSS
isleyisindeki disfonksiyon ile iliskili olabilecegine dair nesnel calismalar artmaktadir ve
psikofizyolojik Ol¢im aract olarak EDA analiz c¢aligmalari 6n plana c¢ikmaktadir. EDA
caligmalarinda, kontrole kiyasla DEHB’li bireylerde kimi zaman hipo-uyarilmislik, kimi zaman
hiper-uyarilmislik olabilecegini, bazen de fark olmadigini gosteren sonuclar bulunmustur. EDA
orlintiilerindeki bu fark, DEHB’li kisilerde dis uyaranlara kars1 otonomik uyumun yetersiz
olduguna dair goriisii desteklemektedir. Uyarilmiglik agisindan elde edilen yer yer celiskili
sonuglarin 6l¢iimiin alinma sekli veya zamaniyla iliskili olabilecegi tartisilmistir. Diger tiim
organizmalarda oldugu gibi, insan da sirkadiyen ritim olarak adlandirilan, kendine 6zgii bir
ritme sahiptir. OSS bireyin sirkadiyen ritmi ve 6zellikle kronotip ozellikleri (aksamcillik,

sabahgillik veya ara tip) tarafindan giiclii bir sekilde diizenlenir.

DEHB popiilasyonunda yiiksek oranda gozlemlenen aksamcil kronotip egilimi ve buna
bagli gecikmis uyku fazi, yalnizca uyku mimarisini bozmakla kalmaz, ayn1 zamanda giin boyu
stiren sempatik tonusu da etkiler. Aksamcil kronotipin yarattig1 sirkadiyen faz kaymasi, giiniin
erken saatlerindeki uyarilmishik eksikligi diisiik bazal ED A ile sonuclanirken, aksam saatlerinde

telafi edici bir hiperaktif EDA yanitina zemin hazirlayabilir.

Calismamizda 8-12 yas aras1t DEHB ve saglikli kontrollerde kronotipin klinik dlgekler,

biligsel gorevler ve EDA tizerindeki etkisi incelenmistir.

7.1. Sosyodemografik Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizin  sosyodemografik verileri incelendiginde, DEHB ve kontrol gruplari
arasinda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmamasi, gruplarin
homojen bir sekilde eslestirildigini gostermektedir. Calismamizdaki DEHB grubundaki
cocuklarda anlamli diizeyde daha fazla tibbi hastalik dykiisiiniin bulundugu dikkat ¢ekmektedir.
Bu bulgu, alan yazinda DEHB 6zelliklerinin bagka tibbi hastaliklarla (6rnegin astim, uyku
bozukluklari, obezite vs.) iliskili oldugunu ve hastalarin sadece zihinsel veya davranigsal agidan
degil, fiziksel gelisimleri ve saglik durumlariyla da bir biitiin olarak degerlendirilmesinin

onemini vurgulayan caligmalar1 desteklemektedir (186,187).
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Ayn1 zamanda DEHB grubunda Tiirk¢e ve Matematik ders basarilar1 kontrol grubuna
kiyasla anlamli bigimde daha koétii bulunmustur. DEHB tanili ¢ocuklarin, saglikli akranlarina
gore standardize edilmis testlerde daha diisiik puanlar aldiklarini, sinif tekrar1 oranlarinin
yiiksek oldugunu ve 6zel egitim destegine ¢cok daha fazla ihtiya¢ duyduklarini ortaya koyan pek
cok calisma bulunmaktadir ve bizim bulgularimiz da bunu destekler niteliktedir (188,189) .

Aile yapisi incelendiginde anlamli fark bulunmamakla beraber sosyoekonomik diizey
(SED) acisindan degerlendirildiginde DEHB grubunun daha diisiik aile gelirine sahip olduklari
saptanmistir. Kapsamli sistematik derlemeler diisiik aile geliri ve diisiik ebeveyn egitim
seviyesinin DEHB icin 6nemli bir cevresel risk faktorii oldugunu ortaya koymustur ve
calisgmamiz da yazin ile uyumludur (190). Ayrica sosyoekonomik dezavantajlarin, DEHB'ye
eslik eden akademik basarisizlik ve tibbi komorbiditeler (obezite, dis ¢iirtikleri vs.) iizerinde

aract roliiniin oldugu gozlenmistir (191).

Orneklemimizde ebeveynlerle ilgili sosyodemografik veriler degerlendirildiginde DEHB
grubunda baba egitim diizeyinin ve anne ve baba yasinin daha diisiik oldugu saptanmstir.
Ozellikle ebeveyn yas1 ve DEHB iliskisini degerlendiren calismalarda baba yasi igin geliskili
bulgular vardir ancak diger nérogelisimsel bozukluklarin aksine DEHB i¢in geng¢ anne yasinin

daha yiiksek risk teskil ettigi bulunmustur (192,193).

Giincel alan yazinda, DEHB semptom siddeti ile teknolojik cihaz kullanim siiresi arasinda
giiclii ve ¢ift yonli bir iliski olduguna dair sik vurgu yapilmaktadir. Kapsamli meta-analiz
caligmalari, yiiksek ekran maruziyetinin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde dikkatsizlik ve
diirtiisellik belirtilerini anlaml diizeyde artirdigini gostermektedir (194). Bu durumun altinda
yatan temel mekanizmalardan birinin, maruz kalinan dijital igeriklerin dopaminerjik sistemi
asir1 uyararak beynin dogal odiil esigini yiikseltmesi ve stirekli dikkat gerektiren gorevlerde
performansi diisirmesi ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, Ozellikle aksam
saatlerinde ekran kullaniminin melatonin salimmin1 baskilayarak sirkadiyen ritimde
gecikmelere (aksamcil kronotipe kayma) ve uyku mimarisinde bozulmalara yol actigi da
bilinmektedir (195). Nitekim ¢alismamizda DEHB grubunda kontrole kiyasla hafta i¢i, DEHB
grubunun i¢inde ise aksam kronotipi (AK) olan katilimcilarin hem hafta i¢i hem tatilde ekran

stirelerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

DEHB ve kontrol gruplar1 kendi i¢inde kronotipler arasi farklar agisindan incelendiginde,
aksamcil kontrol grubunda yas ve dolayisiyla okul sinifi anlaml diizeyde daha yiiksek ¢ikmustir.
Aksamcil kronotipe sahip kontrol grubundaki c¢ocuklarin yas ortalamasinin daha yiiksek

bulunmasi sasirtict degildir. Roenneberg ve arkadaglarinin insan sirkadiyen saatinin
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epidemiyolojisini inceledikleri ¢aligmalarinda gdosterdikleri iizere, kronotipi etkileyen temel
ozelliklerden biri de yastir. Cocukluk doneminden baslayarak ergenligin sonuna kadar
bireylerin uyku-uyaniklik dongiilerinde ilerleyici bir gecikme yasanir ve sirkadiyen tercih
biyolojik olarak aksamecillia dogru kayar. Dolayisiyla, 6rneklemimizde aksamcil kronotipe
sahip ¢ocuklarin daha ileri yas grubunda toplanmasi puberteye gecis siirecine eslik eden dogal,

yasa bagl fizyolojik sirkadiyen gecikmeyi yansitmaktadir (8).

7.2. Ol¢eklere iliskin Verilerin Degerlendirilmesi

6-18 Yas Cocuk ve Gengler Igin Davranig Degerlendirme Olgegine iliskin veriler ebeveyn
ve 0gretmen formlarinda farklilik gostermektedir. Ebeveyn bildirimine (CBCL) ait alt 6l¢ekler
incelendiginde, DEHB grubunun dikkat sorunlari, SCT, disa yonelim sorunlari, karsit
olma/kars1 gelme (KO/KG) ve hiperaktivite (DE/H) gibi beklenen tiim cekirdek alanlarda
kontrol grubundan istatistiksel olarak biiyiik 6l¢iide yiiksek puanlar aldig1 gozlenmistir. Buna
karsin diisiince sorunlari, somatik yakinmalar ve somatik problemler agisindan kontrol grubuyla
DEHB grubu arasinda anlamli fark saptanmamistir. Ogretmen Degerlendirme Formu (TRF)
verileri incelendiginde, CBCL ile tutarli olarak, DEHB grubunun dikkat sorunlari, disa yonelim,
SCT ve hiperaktivite alt 6l¢eklerinde kontrol grubuna kiyasla anlaml diizeyde yiiksek puanlar
aldig1 goriilmiistiir. Bu durum, 6rneklemimizdeki DEHB belirtilerinin "birden fazla ortamda

gbzlenme" Olgiitiinti karsiladigini teyit etmektedir.

Alan yazinda ebeveyn ve 6gretmen bildirimlerinin arasinda uyumsuzluklarin goriilmesi
“bilgi kaynagi tutarsizhi@i (cross-informant discrepancy)” ile aciklanmaktadir (196).
Calismamizda ebeveyn degerlendirmesinde anlamli  bir fark saptanmayan diisiince
sorunlar1 ve somatik yakinmalar boyutlarinin 6gretmenler tarafindan DEHB grubunda oldukga
yiiksek puanlanmast dikkat ¢ekmistir. Okul, biligsel yiikiin, oturma siiresinin ve siirekli dikkat
beklentisinin yiiksek oldugu, yapilandirilmis bir ortamdir. DEHB'li ¢ocuklarin yasadigi dalip
gitmeler/giindiiz diisleri? (“daydreaming”) veya ice c¢ekilmeler Ogretmenler tarafindan
"diisiince sorunu" olarak algilaniyor olabilir. Benzer sekilde, dersin yarattig1 zihinsel stres veya
dersten kacinma istegi, okul ortaminda karin veya bas agrisi gibi somatik yakinmalarla kendini
daha stk gosterebilir. Ote yandan, CBCL’de en yiiksek puanlari alan sosyal sorunlarin,
ogretmen bildirimlerinde iki grup arasinda farksiz bulunmasi, g¢evresel yapilandirmanin
etkisinden kaynaklaniyor olabilecegini diisiindiirmektedir. Sinif ortami, kurallarin daha net
oldugu ve otoritenin siirekli devrede oldugu bir yerdir. Bu durum DEHB'li ¢ocuklarin sosyal
eksikliklerini kismen maskeleyebilir. Buna karsin ev, mahalle veya teneffiis gibi

yapilandirilmamuis, kurallarin daha esnek oldugu, serbest oyun ortamlarinda ¢ocugun diirtiisel,
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sirasin1 bekleyemeyen veya inatgi tarzi, ebeveynler tarafindan ¢ok daha net gézlemlenebilir ve

akran reddi veya sosyal sorun olarak degerlendirilebilir (197).

CBCL formu incelendiginde DEHB grubunda sabah kronotipinde i¢e yonelim sorunlari
alt 6l¢ceginin puanlar1 beklenilenin aksine anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Halbuki
yazindaki caligmalar incelendiginde aksamcilligin daha agir duygudurum semptomlariyla

iligskilendirildigi goriilmektedir (198).

Calismamizda TRF alt dlgeklerinde AK ve SK gruplarinda belirgin ve zit davranigsal
fenotipler ortaya c¢cikmistirr AK DEHB olgularinda kural ¢igneme davranmiglari, davranim
problemleri ve hiperaktivite puanlari anlamli diizeyde yiiksek bulunurken, SK DEHB olgularda
ice yonelim sorunlar1, SCT, OKB 6zellikler ve somatik yakinmalar 6n plana ¢ikmaktadir. Elde
ettigimiz bu bulgular, sirkadiyen ritim farkliliklarinin sadece uyku saatlerini degil, DEHB'nin
cekirdek klinik prezantasyonunu etkiledigini diisiindiirmektedir. AK grupta saptanan disa
yonelim belirtileri (hiperaktivite, kural ¢gigneme ve davranim problemleri) DEHB ’nin bir “hipo-
uyarilmishik” bozuklugu olduguna dair hipotezi desteklemektedirr. BEM modeli kortikal
uyarilmiglik diizeyi kronik olarak diisiik olan bu ¢ocuklarin dopaminerjik tonusu artirmak ve
uyanik kalabilmek adina siirekli bir motor aktivite ve/veya uyaran arayisi ile kendi uyarilmishk
diizeylerini diizenlediklerini savunmaktadir. Hem bizim ¢alismamizdaki bulgular hem de baska
caligmalar bu modeli sirkadiyen organizasyon ile birlestirerek desteklemektedir (199-202).
Buna karsin, calismamizin en ¢arpict ve 6zgiin bulgularindan biri, SK gruptaki klinik tablodur.
Yazinda “Yavas Biligsel Tempo” (SCT) olarak tanimlanan, ardindan “Bilissel Kopma
Sendromu” (Cognitive Disengagement Syndrome) seklinde yeniden adlandirilan klinik durum
DEHB’nin alt-tipinden ayristirilarak ayri bir tan1 olarak degerlendirilse de heniiz tanilama
sistemlerinde farkli bir bozukluk olarak kabul edilmemistir (203) . Calismamizda sabahgil
DEHB grubunun anlaml diizeyde yiiksek SCT ve i¢e yonelim puanlarina sahip olmasi, bu
cocuklarin hiperaktif-diirtiisel spektrumdan ziyade, ice doniik ve biligsel olarak kopuk bir profil

cizdiklerini diisiindiirmiistiir.

Calismamizda DEHB ve saglikli kontrol gruplarinin duygu diizenleme stratejileri
CEDDO alt 6lgekleri ile degerlendirilmis, DEHB tamli cocuklarm saglikli akranlarina kiyasla
"Bilissel Yeniden Degerlendirme" stratejisini istatistiksel olarak anlamli derecede daha az
kullandiklar1 saptanmistir. Buna karsin, her iki grup arasinda "Bastirma" stratejisinin kullanim
acisindan anlamli bir fark saptanmamustir. James Gross ilk kez 1998 yilinda yayinladig: Siireg
Modeli ile duygu diizenleme stratejilerini incelemistir (204). Bu modelde, kisinin duygusunun
ortaya ¢ikmasindan dnce veya o duygu olustugu esnada bir “Onciil-odakli” yanit ve duygu net

bir sekilde olusunca “yanit-odakli” bir cevap diizeneginden bahsedilir (205). Calismamizda
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DEHB grubunun, onciil-odakli bir strateji olan yeniden degerlendirmeyi basarili bir sekilde
yapamamasi ¢alisma bellegi, bilissel esneklik ve inhibitoér kontrol gibi yiiriitiicii islevlerin bu

grupta saglikli calismadigini diistindiirmektedir ki bu Barkley’nin DEHB modeliyle uyumludur
4.

7.3. ANT Esnasinda EDA Olciimiine Iliskin Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizda, biligsel iki gorev yoluyla OSS aktivitesi EDA parametreleri {izerinden
incelenmistir. Bu kissmda ANT esnasindaki veriler tartisilacaktir. Istatistiksel bulgularimiz,
otonomik reaktivitenin DEHB popiilasyonunda homojen bir dagilim gostermedigini ve

kronotip ile DEHB patolojisi arasinda bir etkilesim oOriintiisii olabilecegini ortaya koymaktadir.

7.3.1. Genel Otonomik Uyarilmishk (DEHB vs. Kontrol)

Tim Orneklem birlikte degerlendirildiginde, DEHB grubunda merkezi ipucu (ccue)
kosulunda saglikli kontrollere kiyasla otonomik uyarana verilen mutlak maksimum yanitin
(AbsMax_whole) daha yiiksek oldugu, ipucu olmayan (ncue) kosulda ise tonik aktivasyonun
(Mean_whole) daha belirgin negatif kayma gosterdigi goriilmiistiir. Her ne kadar bu bulgular
coklu karsilastirma diizeltmesi sonrasinda anlamliligini korumamais olsa da ortaya ¢ikan oriintii,
DEHB’de otonomik yanitin baglama duyarli bicimde diizenlenemedigini diistindiirmektedir.
Bu durum, Sergeant’m ileri siirdiigli ve DEHB’de enerji kaynaklarinin gdrevin taleplerine
uygun bi¢imde kullanilamamas: ile karakterize “durum regiilasyonu” yaklasimi ile uyumlu
goriinmektedir. Nitekim literatiirde, DEHB’li ¢ocuklarin daha hizli ya da ilgi ¢ekici uyaranlarin
bulundugu kosullarda akranlarina daha yakin performans gosterebildigi, buna karsilik yavas ve
monoton kosullarda performans diisiisiiniin belirginlestigi bildirilmistir. (6,7). Bu ¢alismada da
ipucu bulunmayan kosulda DEHB grubunda tonik uyarimishigin daha olumsuz bir yonde
kayma goOstermesi, otonomik aktivasyonun siirdiiriilmesinde giiclik yasanabilecegini
diisiindiirmektedir. Buna karsilik merkezi ipucu kosulunda gozlenen daha yiiksek fazik yanit,
goreve yanit verebilmek i¢in daha fazla otonomik mobilizasyon gerektigine isaret ediyor
olabilir. Davranigsal diizeyde de benzer bir oriintii izlenmis; ipucu olmayan kosulda DEHB
grubunda tepki siireleri daha uzun bulunurken, merkezi ipucu kosulunda tepki siirelerinde
gorece bir azalma gozlenmistir. Bununla birlikte, merkezi ipucunun sagladigi bu goreli
avantajin DEHB grubunun performansini kontrol diizeyine tasimadigi, tepki siirelerinin yine de
kontrol grubuna gore daha uzun kaldig1 goriilmiistiir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde,
DEHB’de temel sorunun yalnizca diisiikk uyarilmishk diizeyi degil, uyarimishgin gorev
kosullarma uygun big¢imde siirdiirilmesi ve diizenlenmesindeki gii¢liik olabilecegini

diisiindiirmektedir (Sekil 7.3.1).
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Sekil 7.3.1 DEHB ve Kontrol Gruplarinda EDA ve Tepki Siirelerinin Karsilastirilmasi

7.3.2. Sabahgil Gruplarda Otonomik Degerlere Iliskin Veriler

Calismamizda en dikkat ¢ekici EDA bulgulari, sabahcil gruplarin karsilastirilmasinda
elde edilmistir. Sabah¢il DEHB grubunda, sabahgil kontrol grubuna kiyasla 6zellikle merkezi
ipucu (ccue) ve uzamsal ipucu (scue) kosullarinda daha yiiksek otonomik reaktivite izlendigi
goriilmiistiir. Bu farklar, 6zellikle mutlak maksimum yanit dlgiitlerinde oldukca biiytlik etki
biiyiikliikleri ile karakterizedir. Bununla birlikte, s6z konusu bulgular ¢oklu karsilastirma igin
yapilan FDR diizeltmesi sonrasinda istatistiksel anlamliligini korumamistir. Bu nedenle
sonuglarin istatistiksel olarak kesinlesmis grup farklari olarak degil, sabah¢il DEHB alt
grubunda artmis fizyolojik reaktivite olasiligina isaret eden dikkat ¢ekici bir egilim olarak
degerlendirilmesi daha uygundur. Ozellikle etki biiyiikliiklerinin yiiksek olmasi, drneklem
biiytikligliniin sinirli olmasina ragmen bu Oriintiiniin biyolojik acidan anlamli olabilecegini
diisiindiirmekte; ancak bu bulgunun daha biiyiikk Orneklemlerde yeniden sinanmasi

gerekmektedir.

Calismamizda gozlenen otonomik diizensizlik, Aston-Jones ve Cohen tarafindan
tamimlanan Adaptif Kazang¢ Teorisi ¢ercevesinde yorumlanabilir. Bu kurama gore locus
ceruleus—noradrenerjik (LC-NE) sistem yalnizca genel uyarilmishk diizeyini diizenleyen bir
yapi degil, ayn1 zamanda dikkat kaynaklarinin mevcut gorevin gereksinimlerine gore nasil
dagitilacagin belirleyen dinamik bir diizenleme sistemidir. Bu modelde LC-NE sisteminin
fazik ve tonik olmak iizere iki temel isleyis modu tanimlanmaktadir. Fazik mod, goreve iliskin
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anlamh bir uyarana odaklanmayi ve Kisa siireli olarak sinyal-giiriiltii oraninin artirilmasini
desteklerken; tonik mod, dikkatin mevcut gorevden ¢oziilerek cevresel alternatiflere
yonelmesini kolaylastiran daha Kesifsel bir durumu temsil eder. Bu cercevede, calismamizda
ipucu olmayan kosulda gozlenen tonik negatif drift, goreve 6zgii uyarilmishgin
siirdiiriilememesi ve dikkat odaginin korunmasinda giicliik yasanmasi ile iliskili olabilir. Buna
karsilik ipucu sunulan kosullarda ortaya ¢ikan daha yiiksek fazik yanitlar, goreve yeniden
yonelmek icin daha belirgin bir otonomik mobilizasyon gerektigini diisiindiirmektedir. Bununla
birlikte, bu calismada LC-NE sistemine iliskin dogrudan bir nérobiyolojik 6l¢iim
yapilmadigindan, s6z konusu yorumlarin teorik bir aciklama modeli diizeyinde
degerlendirilmesi gerekir. Yine de elde edilen bulgular, DEHB’de otonomik yanitlarin yalnizca
niceliksel bir diisiikliikten ziyade, gorev baglamina gore uygun bicimde ayarlanamayan
dinamik bir diizenleme sorunu ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. (6,40,41,123).

Tablo 7.3.1°de bu iki model karsilastirilmistir.

Islev

Ust Diizey Kontrol
(Durum
Degerlendirmesi)

Yuksek Odak ve
Performans
Durumu

Genel
Hazirbulunusluk ve
Kesif Durumu

Duruma Mudahale
(Vites Degistirme)

Sergeant'in Bilissel Enerjetik
Modeli (BEM)

Degerlendirme

Mekanizmasi: Yapilan isin
kalitesini, hatalar1 ve hedefe ne
kadar yaklasildigin siirekli
denetler.

Uyarilma Havuzu: Spesifik bir
uyarana kars1 verilen anlik, olaya
kilitli (fazik) ve hizli tepkidir.
Yiiksek dogrulugu temsil eder.

Aktivasyon Havuzu: Arka planda
stirekli var olan tonik uyaniklik
durumudur. Asirisi performansi
bozar.

Caba (Effort): Uyumsuzluk
aninda uyarilma ve aktivasyon
havuzlarini ideal seviyeye
getirmek icin harcanan gugtdr.

Locus Coeruleus-Norepinefrin (LC-
NE) Teorisi

ACC ve OFC: Anterior Singulat
Korteks (hata denetimi) ve
Orbitofrontal Korteks (gorev faydasi
hesab1) yapar.

Fazik Mod: Gorevle ilgili uyarana
verilen kisa, keskin norepinefrin
patlamalaridir. Odakli bir performans
saglar.

Tonik Mod (Kesif): Arka plandaki
norepinefrin seviyesinin genel olarak
yiiksek tutulmasidir. Dikkat
daginiklifina ve gevreyi taramaya
neden olur.

Adaptif Kazang: Gorev faydasi
diistiigiinde fazik moddan tonik moda
gecis yapmasidir

Tablo 7.3.1 BEM ve LC-NE Modellerinin Karsilastirilmasi
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Bu norobiyolojik gergeve, 6zellikle sabah¢il DEHB grubunda gézlenen davranissal ve
fizyolojik Oriintiiyii yorumlamak igin yararli bir aciklama modeli sunmaktadir. ANT gibi
yapilandirilmis, tekrarlayict ve 6znel faydasinin zaman icinde azalabilecegi gorevlerde,
sabah¢il DEHB grubunun goreve 6zgii fazik mobilizasyonu siirdiirmekte giicliik yasayabilecegi
diisliniilebilir. Adaptif Kazang Teorisi agisindan bu durum, goéreve odaklanmay1 destekleyen
fazik isleyisin siireklilik kazanamamasi ve dikkatin daha kesifsel, gorevden ¢oziilmeye acik bir
isleyise kaymasi ile uyumlu olabilir. Calismamizda ipucu bulunmayan kosullarda gézlenen
uzamis tepki siireleri ve tonik drift, goreve angajmanin siirdiiriilmesindeki giigliik ile iliskili
goriinmektedir. Buna karsilik ipucu sunulan kosullarda saptanan yliksek AbsMax yanitlari,
goreve yeniden yonelim sirasinda daha belirgin bir otonomik mobilizasyon gerektigini
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, AbsMax artisinin yiiksek tonik LC ateslemesini dogrudan
yansittig1 sdylenemez; bu bulgu daha temkinli bigimde, artmis fizyolojik reaktivite ve otonomik
dalgalanma ile uyumlu bir isaret olarak degerlendirilmelidir. Benzer sekilde, daha uzun
ortalama tepki siireleri ve yliksek SCT puanlar1 da LC-NE sistemine iligkin dogrudan kanat
sunmamakla birlikte, gérevden kopma egilimi ve yetersiz durum regiilasyonu ile iligkili bir
davranigsal Oriintii olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak bu alt grup bulgularin g¢oklu
karsilagtirma diizeltmesi sonrasinda istatistiksel anlamliligini korumadigi g6z Oniinde
bulundurulmali; bu nedenle sonuglar, sabah¢il DEHB alt grubunda géreve 6zgii fizyolojik ve
biligsel diizenleme giicliikklerine isaret eden dikkat ¢ekici ancak 6n nitelikte bulgular olarak

yorumlanmalidir.

7.3.3. Sabahcil ve Aksamcil DEHB Gruplarma Iliskin Otonomik Veriler

Sabah¢il DEHB grubunda gozlenen yiiksek AbsMax yanitlari, 6zellikle yoneltme
gerektiren gorev kosullarinda artmis otonomik reaktiviteyi diisiindiirmektedir. Uzamsal
ipucunun dikkatin bir konumdan digerine kaydirilmasin1 gerektirmesi, bu kosulda daha fazla
fizyolojik mobilizasyon ihtiyact doguruyor olabilir. Bununla birlikte, AbsMax artiginin yliksek
tonik uyarilmisligi dogrudan yansittigi sdylenemez; bu bulgu daha ihtiyatl bicimde, tonik-fazik
diizenlemedeki dengesizlik ve artmis otonomik reaktivite ile uyumlu bir isaret olarak
degerlendirilmelidir. Aksamcil DEHB grubunda benzer bir oriintiiniin gozlenmemesi ise farkl
bir fizyolojik diizenleme profiline isaret ediyor olabilir; ancak tiim 6lglimlerin sabah saatlerinde
yapilmis olmasi ve alt grup drneklem biiytikliigiiniin sinirli olmasi nedeniyle bu farkin dogrudan

hipo-uyarilmislik bi¢iminde yorumlanmasi uygun degildir.

7.3.4. Aksamcil Gruplarda Otonomik Degerlere iliskin Veriler

Calismamizin otonomik bulgulari incelendiginde, sabah¢il DEHB grubunda saptanan

sempatik hiper-reaktivitenin aksine aksamcil DEHB grubunun ANT gorevi sirasindaki
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otonomik yanitlarinin zayif kaldig1 goriilmiistiir. Aksamcil DEHB ile aksamcil kontrol gruplari
karsilagtirildiginda higbir ipucu kosulunda (ccue, scue, ncue) elektrodermal aktivite
parametrelerinde (AbsMax, Mean, Max) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu
fizyolojik tepkisizlik tablosu, literatiirdeki klasik DEHB uyarilmislik teorileriyle ve sirkadiyen
biyolojiyle uyumludur. Klasik DEHB literatiirii, 6zellikle hiperaktif/diirtiisel alt tipin temelinde
kronik bir kortikal ve otonomik “diisiik uyarilmighk” yattigin1 6ne siirer (63). Birey, beynini
uyanik tutabilmek ve optimum uyarilmiglik seviyesine ulagabilmek i¢in siirekli bir digsal uyaran
arayisina (motor hareketlilik, kural ¢igneme vb.) girer (202). Sirkadiyen biyoloji agisindan
bakildiginda ise aksamcil kronotipe sahip bireylerin fizyolojik uyarilmislik tepe noktalari
(kortizol salinimu, viicut 1s1s1 vs.) giiniin ilerleyen saatlerinde goriiliir ve bundan dolay: giindiiz

saatlerinde dogal bir “uyku hali” veya diisiik sempatik tonus sergilerler (95).

Aksamcil bir cocukta DEHB patolojisi bulundugunda, bu iki durum birleserek otonom
sinir sisteminde bir taban etkisi (“floor effect”) yaratiyor olabilir. ANT gorevi sirasindaki
merkezi veya uzamsal ipuglari, bu derin hipo-uyarilmishk (uykulu/diisiik tonuslu) durumunu
kirip istatistiksel olarak anlamli bir sempatik atesleme (AbsMax) olusturmak i¢in yetersiz
kalmaktadir. Nitekim Bellato ve arkadaslarinin genis ¢apli otonomik sinir sistemi derlemesinde
belirttikleri tizere, DEHB popiilasyonunun bir kismi biligsel stresorlere karsi “kiintlesmis
(blunted)” ve tepkisiz bir otonomik profil sergilemektedir (7). Bu fizyolojik “sessizlik”,
Olcekler ile degerlendirildiginde diisiik uyarilmighga sahip olan bu ¢ocuklarin sistemlerini
iceriden sempatik sistem aracilifiyla regiile edemedikleri i¢in disaridan (davranissal
hiperaktivite ve motor eylemler vs. ile) regiile etmeye g¢alisiyor olabileceklerini
diisiindiirmektedir. Bu durum olg¢eklerde disa yonelim bozukluklarinin aksamcil grupta neden
daha yiiksek ¢iktigini aciklamaya yardimer olabilir (202). Buna karsin sabah¢il DEHB grubu,
uyarilmisligl otonomik hiper-reaktivite yoluyla iceriden saglayip, disaridan gozlendiginde ige

3

doniik ve “yavas” (SCT) bir profil ¢izmektedir. Sonu¢ olarak, aksamcil DEHB grubunda
otonomik parametrelerde anlamli bir fark bulunamamis olmasi bu fenotipin fizyolojik diizeyde
hipo-reaktif bir otonomik altyapiya sahip oldugunu desteklemektedir. Bu durum, sabahgil
DEHB'deki hiper-reaktif tabloyla kiyaslandiginda, kronotipin DEHB etyolojisinde bir araci

faktor olabilecegini diisiindiirmektedir.

EDA parametrelerinde saglikli aksamcillar ve DEHB arasinda anlamli fark olmamasina
ragmen ANT skorlarinda tepki siirelerinin kontrol grubunda DEHB grubuna gore daha kisa
bulunmasi kontrol grubunun diisiik otonomik reaktiviteye sahip olmakla beraber yliriitiicii

islevlerini korudugunu gostermektedir.
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7.4. BIRD Testine iliskin Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizda katilimcilarin artan bilissel zorluk ve stres karsisindaki dayanikliliklarini
(“distress tolerance”) ve performanslarim1 6lgmek amaciyla BIRD (“Behavioral Indicator of
Resiliency to Distress™) gorevi kullanilmistir. Yas ve cinsiyet igin diizeltilmis regresyon
modelleriyle yapilan analizler, DEHB grubunun artan stres altinda hem bilgi isleme hizinda
hem de gorevi siirdiirme iradesinde saglikli kontrollere kiyasla anlamh diisiis yasadigini ortaya

koymaktadir.

7.4.1. islemleme Hizi, Frustrasyon Toleransi ve Gorevi Birakma Davramsi

BIRD gorevinin temel performans metrikleri incelendiginde, DEHB grubunun toplam
skorunun ve dogru yanit sayilarinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptanmustir. Bununla birlikte, asil dikkat c¢ekici biligsel bulgu tepki siirelerindeki uzamadir.
DEHB grubu, zorlayici uyaranlar karsisinda saglikli akranlarina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha uzun siireler sergilemistir. Yazinda DEHB'nin sadece bir dikkatsizlik sorunu
degil, aym1 zamanda bir islemleme hizi bozuklugu (“processing speed deficit”) oldugu
bilinmektedir (206). Gorevin heniiz daha az stresli olan erken asamalarinda bile (Level 1 ve 2)
gozlemlenen bu yavaslama ve hata oranlari, DEHB grubunda g¢alisma bellegi ve dikkat

aglarinin stres altinda hizla yoruldugunu ve verimsizlestigini gostermektedir.

BIRD gorevinin asil amaci, bireyin ¢oziilmesi zorlagan ve giderek “sinir bozucu” hale
gelen bir bilgisayar gorevi karsisinda gosterdigi duygusal ve davranigsal dayanikliligi 6l¢mektir
(207). Gorevin en stresli ve zor asamasi olan Level 3 kosulunda, DEHB grubunun gegirdigi
stirenin kontrol grubuna gdre anlamli derecede kisa olmasi bu ¢ocuklarin strese maruz kaldiklari
siireyi bilingli veya bilingsiz olarak kisa tuttuklarina isaret etmektedir. Lojistik regresyon
analizlerine gore, saglikli cocuklarin %350'si goérevi birakirken, DEHB grubundaki
cocuklarin %83,3'i gorevi yarida kesmis ve gorevi birakma olasiliklart saglikli akranlarina

gore 5 kattan fazla olmustur.

Bu fark, Barkley’nin DEHB modelinde merkezi konuma sahip “Duygusal Impulsivite ve
Diisiik Frustrasyon Toleransi” kavraminin laboratuvar ortamindaki bir yansimasi olarak
degerlendirilebilir. Saglikli cocuklar artan zorluk (stres) karsisinda ortaya ¢ikan negatif
duygulanimi (frustrasyonu) baskilayabilir ve hedefe yonelik davranisa devam edebilirler (208).
Calismanmizda kullanilan CEDDO anketi ile kontrol grubunun bilissel esneklige isaret eden
yeniden degerlendirme stratejisini daha basarili bir sekilde uyguladiklart saptanmistir. DEHB'li

cocuklar engellenme ve basarisizlik hissiyle basa ¢ikacak yeterli bilissel yeniden degerlendirme
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stratejilerine sahip olmadiklar1 igin artan otonomik yiike daha fazla dayanamamakta ve

kaginma/birakma davranisini segmektedirler (209).

Sonug olarak BIRD goérevi bulgularimiz, DEHB patolojisinin sadece ekrandaki bir hedefe
odaklanamamak (ANT testi) olmadigini, ayn1 zamanda zorluk karsisinda ortaya cikan stresi
tolere edememek ve frustre edici bir durumda gorevi/hedefi terk etmek oldugunu istatistiksel

verilerle ortaya koymaktadir.

7.4.2. Sabahgcil Kronotiplerde SCL Analizi

Calismamizin tonik EDA (SCL) bulgulari, DEHB’de uyarilmislik regiilasyonunun sadece
dikkat gerektiren durumlarda degil, stres ve frustrasyon yaratan baglamlarda da kronotipe gore
ayristigini gostermektedir. BIRD gorevi esnasinda kaydedilen SCL verileri, sabahgil DEHB
grubunun stres altinda otonomik “tolerans kayb1” yasadigini diisiindiirmektedir. Gorevin diisiik
stresli ilk agamasinda (Bird1) gruplar arasi fark saptanmazken, zorluk derecesinin arttig1 ikinci
asamada (Bird 2), sabah¢il DEHB grubu ile sabahgil kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve klinik olarak biiyiik bir fark saptanmustir. Sabah¢il DEHB grubunun ulastigi

maksimum uyarilmislik tepe noktasi, saglikli akranlarinin yaklagik {i¢ katidir.

Bu durum, sabah¢il DEHB grubunun otonom sinir sisteminin stres karsisinda
dayanaklilik gésteremedigini diisiindiirmektedir. BEM g¢er¢evesinde bu tablo, sistemin stresli
uyarani islemek i¢in harcadigi enerjiyi regiile edemeyerek hiper-uyarilmishik ucuna kaymasi ile
aciklanabilir (210). Daha once tartistigimiz LC-NE sisteminin tonik modu ac¢isindan
bakildiginda, Bird 2 asamasindaki stres yiikiiniin sabah¢il DEHB grubunda LC tonik
ateslemesinin patolojik bir seviyeye ¢ikmasiyla sonuclandigl sdylenebilir (123). Nitekim bu
grupta saptanan gorevi birakma oranlarinin yiiksekligi, bu otonomik asir1 yiiklenmenin yarattigi

i¢sel huzursuzluktan kaginma davranisiin bir sonucu olabilir.

7.4.3. BIRD Esnasinda Allostatik Yiik

Istatisksel olarak anlaml1 fark olmamakla beraber AUC (egri altinda kalan alan) agisindan
veriler incelendiginde birtakim oOriintiiler dikkat c¢ekmistir. Boucsein'e gore elektrodermal
sinyalin zaman ve genlik bazli entegrali, organizmanin uyaran karsisinda harcadigi kiimiilatif
sempatik enerjinin en kapsamli gostergelerinden biridir (15). McEwan viicudun strese uyum
sirecini homeostaz kavramindan ayristirarak allostaz olarak yeniden tanimlamistir. Allostaz
kisa vadede sistemi korurken kroniklesince viicut lizerinde yiik olusturur ve ¢esitli patolojilerle
sonuclanir. Allostatik yiik, sik ve tekrarlayan stres, basarisiz bastirma (“failed shut-down”) ve

yetersiz yanit (“inadequate response”) seklinde ortaya ¢ikabilir (211).
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Tablo verilerimiz incelendiginde sabahgil kontrollerin AUC degeri sabah¢il DEHB
grubunda yaklagsik dort katina ¢ikmistir. P-degeri anlamsiz 6l¢iilmekle beraber etki biiylikligi
oldukga biiyiik bulunmustur. Sabahcil kontrollerde stres karsisinda sempatik sistemin uygun
sekilde aktive oldugu ve gorece diisiik bir otonomik bedel ddeyerek basarili bir allostazin
gerceklestigi, buna karsin, sabah¢il DEHB ’lerin ayn1 digsal strese maruz kaldiginda otonomik
yanitini regiile edemeyerek allostatik yiik altinda kaldigi soylenebilir. Sonug¢ olarak ayni
kronotipe sahip saglikli akranlariyla kiyaslandiginda sabah¢il DEHB fenotipi, sadece dikkati
dagilan bir profil degil, bilissel strese veya engellenmeye karst otonomik kaynaklarini hizla
tiiketen, biiyiik bir allostatik bedel 6deyen ve bu fizyolojik tiikenmisligin sonucunda zihinsel

sis (SCT) belirtileri gelistiren bir klinik gruptur.

DEHB grubu kendi iginde sirkadiyen tercihlerine gore (Sabahgil vs. Aksamcil)
degerlendirildiginde, aksamcil DEHB grubu, 6zellikle sabah saatlerinde diisiik bazal otonomik
tonus durumlar1 nedeniyle artan strese karsi nispeten “kiint” kalmis ve otonomik sistemlerinde
biliytik bir yiik biriktirmemistir. Buna karsin, sabah¢il DEHB grubunun AUC degerinin iki
katia ¢ikmasi, bu ¢ocuklarin artan biligsel zorluk karsisinda gorevi siirdiirebilmek veya strese
dayanabilmek i¢in otonomik sistemlerini daha yogun kullandiklarini diisiindiirmektedir.
Bulgularimiz, DEHB'li ¢ocuklarda kronotipin beynin stresle basa ¢ikma stratejisini ve bunun

sonucunda ortaya ¢ikan psikiyatrik belirti kiimesini etkiliyor olabilecegini diisiindiirmektedir.

7.5. Calismanin Giiclii Yonleri

Bu calisma bildigimiz kadariyla DEHB etiyolojisinde OSS disregiilasyonu ve kronotip

arasindaki iliskiyi degerlendiren ilk ¢alismadir.

Calismada multimodal yaklasim uygulanmis, 6znel degerlendirme araglar1 (CBCL, TREF,
CEDDO) nesnel psikometrik goérevler (ANT, BIRD) ile karsilastirilmis ve eszamanli
psikofizyolojik 6l¢iim (EDA) yapilmustir.

DEHB ve kontrol gruplari sirkadiyen tercihe gore (sabahgil ve aksamcil) ayirilmis ve hem

klinik hem otonomik 6zellikler agisindan incelenmistir.

7.6. Calismamn Kisithhiklar:

Calismamizin kesitsel desene sahip olmasi nedensellik hakkinda yorum yapmayi

mumkiin kilmamaktadir.

Olgiimleri analiz ederken elimizdeki rneklem kiiciilmiistiir ve tip II hata riski artmustir.
Bazi parametrelerde ¢ok biiylik etki biiyiikliigii saptanmasina ragmen p-degerlerinin istatistiksel

anlamliliga ulasamamigsinin sebebi 6rneklem kiiciikliigii olabilir.
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Calismamizda kullanilan ¢ok sayida parametre ve degerlendirme ¢oklu karsilastirmali
analiz gerektirmis, bu da tip I hata riskini arttirdig1 igin p-degerinde diizeltme yapilmasini
zorunlu kilmistir. FDR diizeltmeleri sonrasi ise anlamli ¢ikan p-degerlerinin de anlamsiz olmasi

ile sonuglanmustir.

Kronotipin belirlenmesinde ebeveyn dl¢ekleri kullanilmistir. Kronotipi dogrulamak adina
nesnel (melatonin veya kortizol seviyeleri, aktigrafik 6l¢iim vs.) dlgiitlerin kullanilmamasi da

Onemli bir kisithiliktir.

Kronotipin biligsel performans {izerindeki etkiyi degerlendiren ¢ogu calismada ayni
orneklem giiniin farkli saatlerinde degerlendirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise sadece giiniin

erken saatlerinde (8:30-10:30) tek sefere mahsus ol¢iimler yapilmistir.

EDA Olgimleri miimkiin oldugu kadar standardize edilmis bir sekilde
gerceklestirilmelidir. Artefakt veya anlamsiz piklerin olusumunu engellemek adina kisi
sandalyede dik oturuyor olmali ve konusmamalidir. Ayrica elektrodun baglh oldugu taraf
oncelikli olarak tiim ekstremiteler ile genis amplitiidlii hareketlerden kaginmalidir (6rn.: el/kol
sallama, ayaklari ileri geri sallama vs.). Olgiimiin yapildig1 yas grubu bu ydnergelere uyum
saglamaya calismistir ancak DEHB grubu 6n planda olmak iizere bu konuda her zaman basarili

olamamustir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, DEHB tanili ¢ocuklar ile saglikli kontroller arasinda klinik, nérobilissel,
kronobiyolojik ve otonomik diizeylerdeki farkliliklar ¢ok boyutlu olarak incelenmistir.
Bulgular, DEHB grubunun yas ve cinsiyet agisindan kontrol grubu ile benzer oldugunu, buna
karsin akademik basari, bazi ailevi/sosyodemografik degiskenler ve yasam tarzi ozellikleri
acisindan belirli farkliliklar tagidigini gostermistir. Klinik degerlendirmelerde, DEHB grubunun
hem ebeveyn hem 6gretmen bildirimlerine dayanan 6lgeklerde dikkat sorunlari, disa yonelim
belirtileri, yavas bilissel tempo ve eslik eden duygusal/davranigsal giicliikler agisindan daha
yiiksek puanlar aldigi; duygu diizenleme becerileri agisindan ise yeniden degerlendirme
stratejisinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu bulgular, DEHB nin yalnizca dikkat eksikligi
ve hiperaktivite belirtilerinden ibaret olmayip, daha genis bir psikopatoloji ve diizenleme

giicliigii ortintiisi ile iliskili oldugunu desteklemektedir.

Norobilissel agidan degerlendirildiginde, DEHB grubunun ANT performansinda
dogruluk oranlar1 agisindan kontrol grubundan belirgin bigimde ayrismadigi, ancak tepki
stirelerinin daha uzun oldugu goriilmiistiir. Bu durum, DEHB’de temel gii¢liiglin yalnizca hata
yapma sikliginda degil, bilgi isleme hiz1 ve dikkat kaynaklarinin verimli kullanilmasindaki
yetersizlikte belirginlestigini diisiindiirmektedir. Ayrica dikkat sorunlar1 ve ozellikle yavas
biligsel tempo puanlarinin, daha diisik dogruluk ve daha yavas tepki siiresi ile iliskili
bulunmasi, klinik belirti yiikii ile biligsel performans arasinda anlamli bir bag oldugunu
gostermistir. BIRD gorevi bulgular1 da DEHB grubunda bilissel zorluk ve frustrasyon
karsisinda gorevi siirdiirme kapasitesinin daha kirilgan olabilecegine isaret etmis; bu durum
duygusal impulsivite, diisiik frustrasyon toleransi ve yetersiz duygu diizenleme becerileri ile

iliskili bir ¢ercevede yorumlanmistir.

Calismanin kronotip ve otonomik isleyise iliskin bulgular1 daha karmasik bir tablo ortaya
koymustur. Toplam 6rneklem diizeyinde kronotipin klinik Slgekler, ANT performansi, BIRD
ciktilar1 ve EDA dl¢limleri ile bagimsiz ve tutarlh bir iliski gostermedigi; ayrica grup x kronotip
etkilesimlerinin ¢ok degiskenli analizlerde anlamli bulunmadigi goériilmiistiir. Bununla birlikte,
alt grup karsilastirmalarinda 6zellikle sabah¢il DEHB grubunda dikkat gorevleri ve stres yiikii
altinda daha yiiksek fizyolojik reaktiviteye isaret eden dikkat ¢ekici Ortintiiler gdzlenmistir.
ANT sirasinda belirli ipucu kosullarinda artmis fazik yanitlar ve BIRD sirasinda ozellikle
stresin artti§i asamalarda yiikselen tonik aktivasyon, sabah¢il DEHB grubunda otonomik

diizenleme giicliigli olasiligin1 diisiindiirmektedir. Buna karsilik aksamcil DEHB grubunda
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benzer diizeyde belirgin bir fizyolojik ayrisma gosterilememistir. Ancak bu bulgularin 6nemli
bir kisminin ¢oklu karsilastirma diizeltmeleri sonrasinda istatistiksel anlamliligin1 korumamais
olmasi, kronotip ve otonomik isleyise iliskin sonuglarin temkinli yorumlanmasini

gerektirmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, bu ¢calisma DEHBde en giiclii ve tutarli farkliliklarin
klinik belirti yiikii, duygu diizenleme giicliikleri ve dikkat performansindaki yavaslama
alanlarinda ortaya ¢iktigin1 gdstermektedir. Otonomik ve kronobiyolojik bulgular ise, DEHBde
sabit ve tek yonlii bir “hipo-uyarilmislik” modelinden ¢ok, gérev baglamina, stres diizeyine ve
olasi biyolojik zamanlama etkilerine duyarli daha heterojen bir diizenleme Oriintiisii
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, alt grup 6rneklem biiytikliiklerinin sinirl
olmasi, tiim testlerin sabah saatlerinde uygulanmasi ve ¢coklu karsilastirmalarin etkisi g6z oniine
alindiginda, kronotip ile otonomik isleyis arasindaki iligkilerin daha biiylik ve yontemsel olarak

giiclendirilmis 6rneklemlerde yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir.

Gelecekte yapilacak calismalarda, kronotipin bilissel performans ve otonomik isleyis
iizerindeki olasi etkilerini daha saglikli degerlendirebilmek ic¢in Ol¢limlerin yalnizca sabah
saatleriyle sinirli tutulmamasi, giiniin farkli zaman dilimlerinde tekrarlanmasi ve Ozellikle
sabahgil ile aksamcil alt gruplarin daha genis drneklemlerle incelenmesi onerilmektedir. Deri
iletkenligi Olglimlerine ek olarak kalp atim degiskenligi, pupilometri, aktigrafi, kortizol ve
melatonin diizeyleri gibi biyolojik ve sirkadiyen belirteclerin kullanilmasi, kronotip ile
otonomik diizenleme arasindaki iliskinin daha biitiinciil bir bigimde anlasilmasina katki
saglayacaktir. Boylamsal tasarimlarin tercih edilmesiyle kronotip, yavas biligsel tempo, duygu
diizenleme giicliikleri ve otonomik oOriintiiler arasindaki iliskilerin zaman igindeki seyri
izlenebilecek; ayrica DEHB’nin farkli klinik goriniimleri ile eslik eden uyku sorunlari,
anksiyete belirtileri ve davranigsal disavurumlarin bu iliskiler iizerindeki etkisi daha ayrintili
bicimde degerlendirilebilecektir. Klinik uygulama agisindan ise DEHB degerlendirmesinde
yalnizca dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerine degil, yavas bilissel tempo, frustrasyon
toleransi, duygu diizenleme becerileri ve gorevden kopma egilimi gibi alanlara da sistematik
bigimde yer verilmesi yararli goriinmektedir. Ozellikle duygu diizenleme giigliikleri belirgin
olan ¢ocuklarda psikoegitim, biligssel davranisci miidahaleler ve stres karsisinda gorevi
siirdirmeyi destekleyen yaklasimlarin tedavi planina dahil edilmesi; uyku-uyaniklik oriintiisii,
sabah uyanma giicliigli ve ekran maruziyeti gibi degiskenlerin rutin klinik goériismede
sorgulanmasi dnerilebilir. Okul ortaminda ise gorevlerin daha kisa parcalara bdliinmesi, geri
bildirim sikliginin artirilmasi, daha yapilandirilmis g¢alisma kosullarmmin saglanmasi ve

gerektiginde ek siire verilmesi gibi bireysellestirilmis diizenlemeler planlanmalidir.
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Son olarak, gelecekteki arastirmalarda 6nceden belirlenmis birincil sonlanim 6Slgiitlerinin
kullanilmasi, ¢oklu karsilastirmalarin bastan planlanmasi ve bulgularin yalnizca istatistiksel
anlamlilik diizeyine gore degil, etki biiylikliigli ve klinik anlamlilik acisindan da birlikte
degerlendirilmesi, bu alandaki sonuglarin daha giivenilir ve yorumlanabilir hale gelmesine katk1

saglayacaktir.
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EK 1

DEHB ve Kontrol Gruplari i¢in Ebeveyn ve Cocuk Bilgilendirilmis Goniillii Onam
Formlari

Arastirmanin Adi: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanili Cocuklarin Klinik
Belirtilerinin ve Kronotipin Deri iletkenligi ile iliskisinin incelenmesi

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. S. Burak ACIKEL
Yardimc1 Aragtirmaci: Ars. Gor. Dr. Hanife Nur YAGMUR

Arastirmanin Yiiritalecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Gocuk ve Ergen Ruh
Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dali

Sayin Anne-Babalar,

Bu form sizlere arastirma hakkinda bilgi vermek ve gocugunuzun bu galigmaya katilip
katilmayacagini belirlemek amaciyla hazirlanmigtir. Bu ¢caligmaya katilmak tamamen
gondllalak esasina dayalidir ve katilmayi reddetmeniz gocugunuzun klinigimizdeki takip ve
tedavi surecine herhangi bir olumsuz etki olusturmayacaktir. Calismanin herhangi bir
asamasinda kendi nzanizla aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Eger onay verirseniz gocugunuz bu
caligmaya saglikli kontrol grubu olarak dahil edilecektir.

Arastirmada gocugunuza ve size zarar verecek herhangi bir uygulama yapilmayacak, sizin
ve gocugunuzun bilgileri aragtirmanin her agamasinda saklanacak ve sonuglar
yayinlandiginda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen
psikiyatrik bozukluklardan biridir. Dikkat eksikligi, agirn hareketlilik ve dirtiisellik bu
hastaligin temel belirtilerindendir. Buna ilaveten duygu diizenleme becerilerinde yetersizlik,
planlama ve zaman yonetiminde zorluk 6nemli belirtilerindendir. DEHB tanisi alan
gocuklarin uyku ile iligkili sorunlarinin tipik gelisim gosteren gocuklara kiyasla daha sik
oldugu bilinmektedir. Uyku her insanda bir ritme gére diizenlenir ve kimi insanlar sabah
uyanmakta ve biligsel islevleri sabah ylriutmekte kolaylik geker, bu saatleri tercih eder, kimi
insanlar igin ise bu aksam saatlerinde gecerlidir. Bu uyanma/uyaniklik tercihine kronotip
denir. Kronotip beyin boélgelerindeki uyaniklik sistemleriyle iligkilidir. Benzer sekilde beyinde
uygun uyarilmislik seviyeleri oldugu takdirde bir gorevi gergeklestirmek kigi i¢in kolaylasir.
Uyarilmislik seviyelerini 6lgmek igin ¢esitli araglar bulunmktadir. Bu araglardan biri ise deri
iletkenligi 6lgum cihazidir. Bu cihaz kiginin iki parmagina, deriye zarar vermeden, delmeden
yerlestirilir ve dlgumler gerceklestirilir. Yapilan arastirmalar DEHB tanili gocuklarin tipik
gelisim gosteren gocuklara kiyasla daha disik uyarilma seviyelerinin oldugu yonindedir
ancak kronotiple iligkili deri iletkenligi hakkinda elimizde heniiz bilgi bulunmamaktadir.
Calismamizda sizlerin dolduracagi anket Gizerinden gocugunuzun kronotipini belirleyecegiz
ve ardindan belli zaman diliminde degerlendirme yapacagiz. Calismamizda sizlerin,
gocugun ve 6gretmenin doldurmasini gereken dlgekler bulunmaktadir. Bu dlgeklerin gl
sizin tarafinizdan doldurulacaktir ve bu dlgekler araciligiyla gocugun ruhsal durumu, uyku
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bozuklugunun varligi ve kronotip degerlendirilecektir. Bu g formu doldurmanin 40
dakikadan uzun siirmeyecegini 6n goriyoruz. Cocugun dolduracagi form ise tek formdur ve
yaklagik 5 dakika iginde tamamlanmasi beklenir. Bu form gocugun duygularini kontrol
edebilme becerilerini degerlendiren bir formdur. Son olarak da gocugun 6gretmeni
tarafindan gocugun okuldaki davranis ve tutumlarini degerlendirmeye yénelik yaklasik 20
dakika siiren bir lgektir. Cocugunuza ¢aligmamizla ilgili kapsamli blgilendirme yaptiktan
sonra klinigimizin laboratuavrina gegip bilgisayarda yaklasik 30 dakika stren iki gérev
tamamlanmasi beklenecektir. Bu esnada deri iletkenligi 6l¢imu ile uyarilmiglik seviyesi
tespit edilecektir. Amacimiz DEHB tanili gocuklarin tipik gelisim gésteren ¢ocuklara kiyasla
kronotip ve uyarnlmislik seviyelerinin degerlendirilmesi, kronotipe gore fark bulunmasi
takdirinde gocuklara akademik ve sosyal hayatinda onlarin daha uyumlu olmalarina yénelik
neler yapilabilecegini anlamaktir. Sizlerin destegiyle bu konuda bilgi birikimi artacak ve
tedavi ile ilgili yeni yontemler gelistirilebilecektir. Bu nedenle sizi ve gocugunuzu bu
calismaya kontrol grubu olarak katilmaya davet ediyoruz.

Biz Cocuk Ruh Sagligl hekimlerinin 6grenmesine ve kendimizi geligtirmemize katkida
bulundugunuz igin tesekkir ederiz!

Arastirmanin herhangi bir agamasinda akliniza takilan seyleri sormak veya daha detayl bilgi
almak igin Arg. Gor. Dr. Hanife Nur YAGMUR ile baglantiya gegebilirsiniz

Adres: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Cocuk
ve Ergen Ruh Saglig| ve Hastaliklari Anabilim Dali, Mamak Cad. 06260, Mamak/ANKARA

ONAM FORMU

“Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanili Gocuklarin Klinik Belirtilerinin ve
Kronotipin Deri iletkenligi ile iligkisinin incelenmesi” konulu ¢calisma ile ilgili bu formu
okudum ve galisma bana sozll olarak da agiklandi. Calisma ile ilgili tim sorularima tatmin
edici yanitlar aldim. COCUBUM ......iiieniiiiiecriiee e erreeerers s sranan e 'In bu galigmaya
katilmasini kendi nzamla gonulla olarak kabul ediyorum.

Ebeveynin Adi-Soyadi: Tarih:
imza:

Arastirmacinin Adi-Soyadi: Tarih:
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Arastirmanin Adi: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanili Gocuklarin Klinik
Belirtilerinin ve Kronotipin Deri iletkenligi ile iligkisinin incelenmesi

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. S. Burak AGIKEL
Yardimci Arastirmaci: Ars. Gor. Dr. Hanife Nur YAGMUR

Arastirmanin Yiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali

Sayin Anne-Babalar,

Bu form sizlere aragtirma hakkinda bilgi vermek ve gocugunuzun bu galigmaya katilip
katilmayacagini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Bu galismaya katilmak tamamen
gondlliliik esasina dayalidir ve katilmayi reddetmeniz gocugunuzun klinigimizdeki takip ve
tedavi slrecine herhangi bir olumsuz etki olugturmayacaktir. Caligmanin herhangi bir
agamasinda kendi nzanizla aragtirmadan aynilabilirsiniz. Eger onay verirseniz cocugunuz bu
calismaya dahil edilecektir.

Arastirmada gocugunuza ve size zarar verecek herhangi bir uygulama yapilmayacak, sizin
ve gocugunuzun bilgileri aragtirmanin her asamasinda saklanacak ve sonuglar
yayinlandiginda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen
psikiyatrik bozukluklardan biridir. Dikkat eksikligi, asiri hareketlilik ve dirtisellik bu
hastaligin temel belirtilerindendir. Buna ilaveten duygu diizenleme becerilerinde yetersizlik,
planlama ve zaman ydnetiminde zorluk énemli belirtilerindendir. DEHB tanisi alan
cocuklarin uyku ile iligkili sorunlarinin tipik gelisim gosteren gocuklara kiyasla daha sik
oldugu bilinmektedir. Uyku her insanda bir ritme gore dlizenlenir ve kimi insanlar sabah
uyanmakta ve biligsel iglevleri sabah yurtitmekte kolaylik geker, bu saatleri tercih eder, kimi
insanlar i¢in ise bu aksam saatlerinde gecerlidir. Bu uyanma/uyaniklik tercihine kronotip
denir. Kronotip beyin bélgelerindeki uyaniklik sistemleriyle iligkilidir. Benzer sekilde beyinde
uygun uyarilmislik seviyeleri oldugu takdirde bir gérevi gergeklestirmek kisi igin kolaylasir.
Uyarilmislik seviyelerini 6lgmek igin ¢esitli araglar bulunmktadir. Bu araglardan biri ise deri
iletkenligi 6lglim cihazidir. Bu cihaz kiginin iki parmagina, deriye zarar vermeden, delmeden
yerlestirilir ve olgtmler gergeklestirilir. Yapilan aragtirmalar DEHB tanili gocuklarin tipik
gelisim gosteren gocuklara kiyasla daha diiglik uyarilma seviyelerinin oldugu yénundedir
ancak kronotiple iligkili deri iletkenligi hakkinda elimizde heniiz bilgi bulunmamaktadir.
Calismamizda sizlerin, gocugun ve 6gretmenin doldurmasini gereken dlgekler
bulunmaktadir. Bu élgeklerin tgl sizin tarafinizdan doldurulacaktir ve bu dlgekler
araciligiyla cocugun ruhsal durumu, uyku bozuklugunun varligi ve kronotip
degerlendirilecektir. Bu i¢ formu doldurmanin yaklasik 40 dakikadan uzun siirmeyecegini
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on gorliyoruz. Cocugun dolduracagi form ise tek formdur ve yaklasik 5 dakika iginde
tamamlanmasi beklenir. Bu form ¢gocugun duygularini kontrol edebilme becerilerini
degerlendiren bir formdur. Son olarak da gocugun 6gretmeni tarafindan ¢ocugun okuldaki
davranis ve tutumlarini degerlendirmeye yonelik yaklagik 20 dakika stiren bir 6lgektir.
Cocugunuza ¢calismamizlailgili kapsamli blgilendirme yaptiktan sonra klinigimizin
laboratuavrina gecip bilgisayarda yaklagik 30 dakika siren iki gorev tamamlanmasi
beklenecektir. Bu esnada deri iletkenligi 6l¢limdi ile uyanlmislik seviyesi tespit edilecektir.
Amacimiz DEHB tanili cocuklarin tipik geligsim gosteren gocuklara kiyasla kronotip ve
uyarilmiglik seviyelerinin degerlendirilmesi, kronotipe goére fark bulunmasi takdirinde
cocuklara akademik ve sosyal hayatinda onlarin daha uyumlu olmalarina yénelik neler
yapilabilecegini anlamaktir. Sizlerin destegiyle bu konuda bilgi birikimi artacak ve tedaviile
ilgili yeni yontemler gelistirilebilecektir. Bu nedenle sizi ve gocugunuzu bu galismaya DEHB
grubu olarak katilmaya davet ediyoruz.

Aragtirmanin herhangi bir agsamasinda akliniza takilan gseyleri sormak veya daha detayli bilgi
almakicin Ars. Gor. Dr. Hanife Nur YAGMUR ile baglantiya gegebilirsiniz

Adres: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Gocuk
ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Mamak Cad. 06260, Mamak/ANKARA

ONAM FORMU

“Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanili Cocuklarin Klinik Belirtilerinin ve
Kronotipin Deri iletkenligi ile iliskisinin incelenmesi” konulu ¢alisma ile ilgili bu formu
okudum ve galisma bana sozli olarak da agiklandi. Calisma ile ilgili tim sorularima tatmin
edici yanitlar aldim. COCUBUM ...t araes ’In bu galigsmaya
katilmasini kendi rizamla génalld olarak kabul ediyorum.

Ebeveynin Adi-Soyadi: Tarih:
imza:

Arastirmacinin Adi-Soyadi: Tarih:
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BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU
(Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanis1 Almis Gocuklar igin)

Arastirmanin Adi: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanili Cocuklarin Klinik
Belirtilerinin ve Kronotipin Deri iletkenligi ile iligkisinin incelenmesi

Sorumlu Aragtirmaci: Dog. Dr. S. Burak ACIKEL
Yardimci Aragtirmaci: Ars. Gor. Dr. Hanife Nur YAGMUR

Aragtirmanin Yiiritiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dali

Degerli Katilmci,

Bu form sana arastirma hakkinda bilgi vermek ve bu galismaya katilip katilmayacagini
belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Bu galismaya katilmak tamamen gonullilik esasina
dayalidir ve katilmayi reddetmen klinigimizdeki takip ve tedavi stirecine herhangi bir
olumsuz etki olusturmayacaktir. Calismanin herhangi bir agamasinda kendi rizanla
arastirmadan ayrilabilirsin. Eger onay verirsen bu galismaya DEHB tanisi almayan kontrol
grup olarak katilacaksin.

Aragtirmada sana veya ailene zarar verecek herhangi bir uygulama yapilmayacak, bilgilerin
arastirmanin her agamasinda saklanacak ve sonuglar yayinlandiginda kimlik bilgilerin gizli
tutulacaktir.

DEHB'de dikkatle ilgili sorunlar, asiri hareketlilik ve disiinmeden hareket etme bu durumun
ana belirtilerindendir. Ayni zamanda 6fke-endige-Uzgulnlik gibi 6zellikle olumsuz duygularla
bas etmede zorluk, sabah uyanmakta veya gece uyumakta sorunlarnn da eslik ettigi bir
durumdur. Uyku hem zihnimiz hem de bedenimizin geligimi i¢in son derece 6nemli bir
islevdir. Kisiden kisiye uyku ve uyanik olmanin tercih edildigi saat degisiklik gosterir. Sonug
olarak da bazi gocuklar sabahlar daha enerjik olur ve daha kolay islerini yapar, bazi
cocuklar ise aksamlari daha enerjik olur. Biz bu ¢galismamizda senin hangi saatte daha
enerjik oldugunu ve daha iyi diislindlglini anlamak igin ebeveyninden bilgi alacagiz ve
buna ilaveten senin de doldurmani istedigimiz, yaklasik 5 dakika stiren ve duygu diizenleme
becerilerini degerlendiren bir form verecegiz. Ardindan seninle bilgisayarda iki oyun
oynayacagiz. Bu oyunu oynarken tek elinin iki parmagina bir 6lgiim aleti takacagiz. Bu alet
senin cildine herhangi bir sekilde zarar vermeyecek, canini acitmayacak. Bu islem 30
dakika strecektir. Arastirmamiz sonucu DEHB olan gocuklarin DEHB olmayan gocuklara
gore hangi agidan farklilik gosterdigini daha iyi anlayabilecegiz. Boylece bu konuda bilgi
birikimi artacak ve tedavi ile ilgili yeni yontemler gelistirilebilecektir. Bu nedenle seni ve
aileni bu gcalismaya katilmaya davet ediyoruz.
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ONAM FORMU

“Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanili Cocuklann Klinik Belirtilerinin ve
Kronotipin Deri iletkenligi ile iliskisinin incelenmesi” konulu ¢calisma ile ilgili bu formu
okudum ve galisma bana sozlii olarak da agiklandi. Calisma ile ilgili tim sorulanma tatmin
edici yanitlar aldim. Bu galigmaya katilmayi kendi rizamla génulli olarak kabul ediyorum.

Cocugun Adi-Soyadi: Tarih:
imza:

Arastirmacinin Adi-Soyadi: Tarih:
imza:
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EK 2

Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERiI FORMU

AD-SOYAD:
PROTOKOL:

TELEFON:

CiNSIYET: 1)Kiz 2)Erkek

DOGUM TARIHI: YAS: FORMU DOLDURAN: Anne / Baba / Difier(........coceeveesiuriiinens

GELIS SEKLI:

1) Kendiistegiylebagvuru

2) Arkadag/ailetavsiyesi

3) Ogretmenyénlendirmesi

4) Bagkaboliimdenkonsiiltasyonile

5) DIBEr(BElitiNIZ.ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeessesenens)

OKULU VE SINIFI:
OKULDA TURKGE DERSINDE BASARI DUZEYi:

1) Sinifdlizeyinde
2) Sinifdlzeyininaltinda 3) Sinifdizeyinintstinde

OKULDA MATEMATIK DERSINDE BASARI DUZEYi:

1) Sinifdiizeyinde
2) Sinifdizeyininaltinda 3) Sinifdizeyinintstinde

iLKOKULA BASLADIGI YIL: OKUMA-YAZMA O GRENDiGi ZAMAN:

1) Birincisinifinilkdénemi
2) Birincisinifinikincidénemi 3) ikincisinif

Cocugunuzun bilinen herhangi bir tibbi hastaligi var mi?

1) Yok

TARIH: ... ... .....
Cocugunuzun bilinen herhangi bir psikiyatrik hastalig var mi?

1) Yok
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Cocugunuzun diizenli kullandig bir ilag var ni?

1) Yok

Cocugunuzun gérme veya isitme sorunu var mi?

1) Yok

PRENATAL-NATAL-POSTNATAL OYKU

Gebelik siiresince herhangi bir problem oldu mu?

1) Hayir

2) Evet(Neoldugunubelirtiniz..............ooi e

Dogum Sekli:
1) NormalDogum 2) Sezaryen

Dogum Haftasi: ........ hafta
Dogumda herhangi bir problem oldu mu?

1) Hayir

2) Evet(Neoldugunubelirtiniz...........ccuieeieiiiin e sseee e

AILENIN AYLIK GELIR DUZEYi:

1) Asgari Gcret alti

2) Asgari ucret

3) Asgari lcret —30.000
4) 30.000-50.000

5) 50.000-100.000

6) >100.000

AILE YAPISI:

1) Gekirdek Aile

2) Genisg Aile (Kimlerle yagiyor belirtiniz: ..o )

3)Anne-Baba ayri anne ile yagiyor
4)Anne-Baba ayri babaile yasiyor

5)Diger (Kimlerle yasiyor belirtiniz: . ... ..o e

)
ANNE: Sag / Ol (Olim nedenini Belirtiniz: .o....ocoeeeiieeieecei et )
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Adr:

Yasi:

Meslegi:

1)Calismiyor 2)isGi 3)Memur(......cccccveeenns ) 4)Esnaf 5)Serbest Meslek 6)Emekli
7)Diger(....ccceennnnninll)

Egitim Diizeyi:

1)Okuryazar Degil 2)Okuryazar 3)ilkokul 4)Ortaokul 5)Lise 6)Yiksekokul 7)Universite
8)Yuksek Lisans/Doktora

Tibbi Hastalik:

1) Yok
2) Var(Belirtiniz:..oovveeniiiiiiiieiinniciiinncrnaniiesasesases)

Psikiyatrik Hastalik:

1) Yok
2) Var(Belirtiniz:....ccoeeiiiiiiiiicinerceicne e

Diizenli Kullandigi ilag:

1) Yok
2) Var(Belirtiniz:....coceeeien i)

BABA: Saj / Olii (Olim nedenini belirtiniz: .......ccccccoovviiveeeeeeecceeveeeeeeeeeeneenn) Adl

Yasi:
Meslegi:

1)Caligmiyor 2)isgi 3IMemur(........cceun..... ) 4)Esnaf 5)Serbest Meslek 6)Emekli
7)DIBer{vemeeennnnnt)

Egitim Diizeyi:

1)Okuryazar Degil 2)Okuryazar 3)ilkokul 4)Ortaokul 5)Lise 6)Yiksekokul 7)Universite
8)Yuksek Lisans/Doktora

Tibbi Hastalik:

3) Yok
A)Var(Belirtiniz:..oovveeiiiiiiiiieiinnniinsrnessaesssaes)
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Psikiyatrik Hastalik:

3) Yok
Ay Var(Belirtiniz:....oooiiiiiiiiiiiiiircicciinccceaand)

Diizenli Kullandigi ilag:

3) Yok
4) Var(Belirtiniz:......coeeeiiiiiiiiiiiiiieed)

KARDES SAYISI:
KARDES YASLARI(Biiyiikten Kiigiige Dogru Siralayiniz):
Kardeslerden herhangi birinde herhangi bir tibbi hastalik var mi?

1)Yok 2)Var(Hangisinde ve ne oldugunu belirtiniz: . BT |
Kardeslerden herhangi birinde herhangi bir p5|k|yatr|k hastalik var mi1?

1)Yok 2)Var(Hangisinde ve ne oldugunu belirtiniz: .....cccceeeveeeiiiememmereineeeeeeeceeeennnnd)
Kardesglerden herhangi birinin diizenli kullandigi bir ilag var mi?

1)Yok 2)Var(Hangisinde ve ne oldugunu belirtiniz: ......cccooeiiiiieciiiniiiiiiicccnenieeeennd)

Genis ailenizde bilinen herhangi bir tibbi hastalik var m1?

1)Yok 2)Var (Kimde ve ne oldugunu belirtiniz: ... eenld)
Genis ailenizde bilinen herhangi bir psikiyatrik hastalik var mi1?

1)Yok 2)Var (Kimde ve ne oldugunu belirtiniz: ......cccoovevieeeiiiiiiiiceree s snenens)
GOCUGUNUZ DUZENLI SPOR YAPAR MI?

1) Evet 2) Hayir

EGER DUZENLI SPOR YAPARSA HAFTANIN KAG GUNU VE KAG SAAT YAPAR?

COCUGUNUZ NE SIKLIKLA ENERJi iGECEGIi/KOLA VB iGER?

1) Hig
2) Nadiren
3) Haftaninbirkaggtni

COCUGUNUZUNUN HAFTAICi OKUL DONEMINDE EKRAN MARUZIYETI (6rn.: telefon,
tablet, televizyon, bilgisayar vs.) VAR MIDIR ?

1) Evet 2) Hayir

EGER EKRAN MARUZIYETI VARSA HAFTANIN KAC GUNU EKRANA BAKAR?
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EGER EKRAN MARUZIYETi VARSA HAFTANIN KAG GUNU EKRANA BAKAR?

1) Hergun
2) Sadecehaftasonlar

OKULA GIDERKEN HAFTAIGI GUNLUK KAG SAAT EKRAN MARUZIYETi VARDIR?

1) 30dkveyadahaaz 2) 1-2saat
3) 3saattenfazla

OKULA GiDERKEN HAFTASONU GUNLUK KAG SAAT EKRAN MARUZIYETi VARDIR?

1) 30dkveyadahaaz 2) 1-2saat
3) 3saattenfazla

TATILDE GUNLUK KAG SAAT EKRAN MARUZIYETI VARDIR?

1) 30dkveyadahaaz 2) 1-2saat
3) 3saattenfazla
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EK 3

CBCL Formu

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI )
CEBECI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANES]
COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI AD

6-18 YAS COCUK VE GENCLER iCiN DAVRANIS DEGERLENDIRME OLCEGI
No:
COCUGUN ADI-SOYADI EV ADRES ve TEL NO: ANNE BABANIN iSi{Ayrintil bigimde yaziniz)
EGITiMI (Toplam kag yil okula gittiginizi yazimiz)
BABANIN iSi: TEL.NO. EGITIMI YAS.
ANMENIN isi: TEL.NO EGITiMI YAS
CINSIYETI YAS| FORMU DOLDURAN:
O ERKEK O KIZ O ANNE
BU GUNUN TARIHI COCUGUN DOGUM OeABA
) TARIHI DIDIGER. oo sess GOCUKLA OLAN TLISKIST.c e
GUN....AY....YIL....
GUN....AY.....¥ILooce.
SINIFL oo Cocugunuzun davranislarryla ilgili bu formu litfen goraslerinizi yansitacak bicimde yanitlayimiz. Her bir madde ile ilgili bilgi
verebilir ve 2. Sayfadaki bosluklara yazabilirsiniz. Litfen bitin maddeleri isaretlemeye ¢aliginiz. Tegekkir ederiz.
OKULA DEVAM ETMiYOR O

Cocugunuzun yapmaktan hoslandi@ sporlar a,b,c siklanina yazimz. Ornefin: Yiizme, futbol, basketbol, voleybol, atletizm, jimnastik, bisiklete binme, giires, balik
tutma gibi.

Cocugunuz her birine ne kadar zaman ayirir? Cocugunuz her birinden ne kadar bagaril
O Hig yok
Normaldenaz MNormal Mormalden Fazla Bilmiyorum Normalden az MNormal MNormalden Fazla Bilmiyorum
A [m] o [m] a o [m] o [m]
B [m] o [m] a o [m] o [m]
C a [m] [m] m} (m] a [m] [m]

Il.  Cocugunuzun spor digindaki ilgi alanlanini, ugras, oyun ve aktivitelerini a,b,c siklarina yaziniz. Bilgisayar, satrang, araba, akvaryum, el isi, kitap, muzik aleti
calmak, sarki soylemek, resim yapmak gibi (radyo dinlemeyi ya da televizyon izlemeyi katmayiniz.)

O Hig yok
Normalden az Mormal  Normalden Fazla Bilmiyorum Normalden az MNormal Mormalden Fazla Bilmiyorum
A ] [m} [m] [m} (m] ] [m] ]
B a [m] a [m] (m] a a a
C a [m] a [m] (m] a a a

Il Gocugunuzun iiyesi oldugu kurulug, kuliip ya da talumlan a,b,c siklanina yazimiz. Ornegin: Spor, miizik, folklor gibi.

Cocugunuz her birinde ne kadar basanhdir?

O Hig yok Bilmiyorum Az Alctif Normal Cok Alktif
A m] [m] a [m}
B ] [m] (m] [m]
C a o (m] [m]

IV. Cocugunuzun evde ya da disinda yaptig isleri a, b, c siklanina yaziniz. Orneggin: gazete alma, bakkala gitme, pazara gitme, bahge tarla isleri, hayvancilik,
elektrik-su faturas: yatirma, ¢ocuk balkimi, sofra kurma-kaldirma, bir diikkanda ¢aligma gibi Gdeme yapilan ve yapilmayan her seyi katiniz.

Gocugunuz her birinde ne kadar baganhdir?

O Hig yok Bilmiyorum Az Aktif Normal GCok Aktif
A [m] [m} [m] O
B ] [m] ] (m]
C [m] [m} [m] O
Sayfa 1/4
Copyright 2001T. Achenbach, ASEBA, University o Vermont, www.ASEBA.org 6-1-01 baskisi301

Tiirkge Ceviri ve uyarlama Nese Erol tarafindan
T.M. achenbahc i izniyle yapilmug ve basilnugtir (2002,1007,2009)
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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
CEBECi ARASTIRMA VE UYGULAMA
HASTANESICOCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI AD

6-18 YAS COCUK VE GENCLER iCiN DAVRANIS DEGERLENDIRME OLCEGI
V. 1- Cocugunuzun yaklasik olarak kag yakin arkadasi vardir
(kardeslerini katmayiniz) Hig yok 1 2yada3 4yadafazla
O m] o o

2- Cocugunuzun okul disi zamanlarda haftada kag kez

Arkadaglaryla birlikte olur (kardeslerini katmayimiz) ldenaz lyada2 3 ya da daha fazla
o o o
VL. Yasitlariyla karsilastinldiginda cocugunuzun:
Kotd Normal Sayilir Oldukga iyi Kardesi Yoktur
a. Kardegleriyle arasi nasildir? [m] (m] [m] [m]
b. Diger gocuklarla arasi nasildir? a a a m]
c. Size karsi davranislar nasildir? a a a [m]
d. Kendi bagina oyun eynamasi ve is yapmasi nasildir? [m] (m] [m] [m]
Vil. Cocugunuzun okul basarisi nasildir? Cocugunuz okula gitmiyorsa lutfen nedenini belirtiniz
Basansiz Orta Oldukga iyidir Cok Basarili
a.Tirkge /Tirk Dili Edebiyati [m] a a a
b.Hayat Bilgisi / Sosyal Bilgiler [m] ] o [m]
¢. Matematik m] a a a
d.Fen Bilgisi [m] a a a
Diger derslerde nasildir? Ornegin: Yabana dil bilgisayar.
(Beden egitimi, resim ve mizigi katmayiniz)
e. [m] [m] a [m]
f. [m} [u] m] [m}
£ [m} [u] m] [m}
2-Cocugunuzun ozel alt sinif ya da bir 6zel egitim kurumunda okuyor mu?
O Hayir O Evet — Ne tir bir sifat ya da okul

3-Cocugunuz hig sinifta kaldi mi?

O Hayir 0O Evet- Kaginci sinifta ve neden?
4- Cocugunuzun okulda ders ya da ders disi sorunlan oldu mu?

O Hayir O Evet agiklayiniz?
Bu sorunlari ne zaman basladi?
Sorun Bitti mi?
0O Hayir O Evet-Ne zaman
Cocugunuzun herhangi bir bedensel hastaligi ya da zihinsel engeli var midir?

O Hayir O Evet- agiklayiniz?
Cocugunuzun sizi en gok dzen, kaygilandiran ve 6fkelendiren dzellikleri nelerdir?
Cocugunuzun en begenmediginiz 6zellikleri nelerdir?

Sayfa 2/4

137



ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
CEBECIi ARASTIRMA VE UYGULAMA
HASTANESICOCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI AD
6-18 YAS COCUK VE GENCLER iCiN DAVRANIS DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagida cocuk ve gencleri tamimlayan maddelerin bir listesi bulunmaktadir. Her bir madde gocugun su andaki ya da son 6 ay icindeki durumunu belirtmektedir. Bir

madde gocuk igin ok ya da siklikla dogru ise 2, bazen ya da biraz dogru ise 1, hig dogru degilse 0 sayilarini yuvarlak i¢ine aliniz. Litfen tiim maddeleri isaretlemeye

caligimz.

0: Dogru Degil (Bildiginiz kadariyla)

1: Bazen ya da Biraz Dogru

2: Cok ya da Sikhkla Dogru

012 1. Yagindan gok daha gocuksu davranir

012 2. Anne ve babanin izni olmadan icki iger

012 3. Cok tartisan bir gocuktur

012 4. Basladi@ etkinlikleri (oyunu, dersleri, igleri) bitiremez

012 5. Hoslandi@l ya da zevk aldi@i cok az sey vardir

012 6. Kakasini tuvaletten basgka yere yapar

012 7. Bir seylerle dviindr, baskalarina hava atar

012 8. Bir konuya odaklanamaz, dikkatini uzun sire toplayamaz
9,

012 9. Kafasindan atamadigl, onu rahatsiz eden baz disinceleri
vardir (mikrop bulagma, simetri takintisi, okul serunlari,

Bilgisayar gibi)

Aciklayiniz:

012 10. Yerinde sakince oturmaz, cok hareketli ve huzursuzdur

012 11. Gereken gayreti gostermeden, sirtini tamamen biiyiklere
Dayayip her seyi onlardan bekler

012 12. Yalnizliktan sikayet eder

01 2 13. Kafasi kanisik, zihni bulaniktir

012 14. Cok aglar

012 15. Hayvanlara eziyet eder

01 2 16. Bagkalarina eziyet eder, kit davranir, kabadayilik eder

012 17. Hayal kurar, hayallere dalip gider

0 12 18.Kendine bilerek zarar verdigi ya da intihar girisiminde
Bulundugu olmustur

01 2 19. Hep dikkat gekmeye galisir

0 12 20. Egyalanna zarar verir

012 21. Ailesine ya da bagkalarina ait esyalarina zarar verir

012 22. Evde séz dinlemez

01 2 23. Okulda s&z dinlemez

012 24. istahsizdir

01 2 25. Baska gocuklarla gecinemez

012 26. Hatal davramigindan dolayr sugluluk duymaz, orali olmaz,
aldirmaz

012 27. Kolay kiskanir

012 28. Ev, okul ya da diger yerlerde kurallara uyma, karsi gelir

01 2 29. Bazi hayvanlardan, durumlardan (yiksek yerlerde), ya da

Agiklayimiz:

Ortamlardan (asansér, karanlik gibi) korkar (okulu katmayiniz)

01 2 30. Okula gitmekten korkar

012 31. K&tl bir sey diginebilecegi ya da yapabileceginden korkar

01 2 32. Kusursuz, dort dértlilk ve her konuda basarili olmasi
gerektigine inanir

01 2 33. Kimsenin onu sevmediginden yakinir

01 2 34, Baskalarinin ona karsi oldugu, zarar vermeye ya da agigini
Yakalamaya calistig) hissine kapilir

01 2 35. Kendini degiersiz, 6nemsiz ya da yetersiz hisseder

01 2 36. Bir yerlerini kaza ile sik sik incitir

01 2 37. Cok kavga qikanir, kavgaya karigir

012 38. Cok fazla satagilir, dalga gegilir, cocuklar ona rahat vermez

012 39. Basi belada olan kisilerle dolasir

01 2 40. Olmayan sesler ve konusmalar isitir

(Agiklayiniz)

01 2 41. Dusinmeden hareket eder, aklina eseni yapar

01 2 42. Baskalariyla birlikte olmaktansa yalniz olmay tercih eder
01 2 43. Yalan soyler, hile yapar ve aldatr

01 2 44. Tirnaklanini yer

01 2 45, Sinirli ve gergindir

01 2 46. Kaslari oynar, segirmeleri ve tikleri (agiklayiniz)

012 47. Geceleri kabus gorir
01 2 48. Bagka gocuklar tarafindan sevilmez
012 49. Kabizhk geker
012 50. Cok korkak ve kaygihdir
01 2 51. Bagi déner, gozleri karanr
01 2 52 kendini gok suglu hisseder
01253, Asin yer
01 2 54. Sebepsiz yere gok yorgun hissettigi olur
012 55. Fazla kiloludur
56. Saglik sorunu olmadig halde;
012 a.Agnve sizilanndan yakinir (bag ve karin agnsi disinda)
012 b. Bas agnlarindan yakinir (sikayet eder)
012 c. Bulant, kusma duygusu olur
012 d. Gazle ilgili sikayetleri olur (Gozllk, lens kullanma diginda
( Agiklayiniz),

012 e. Dokintdler, pullanma ya da baska cilt hastalig olur
012 f. Mide - karin agrisindan sikayet eder
012 h. Diger agiklayiniz
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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
CEBECI ARASTIRMA VE UYGULAMA
HASTANESICOCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI AD
6-18 YAS COCUK VE GENCLER iCiN DAVRANIS DEGERLENDIRME OLCEGi

0: Dogru Degil (Bildiginiz kadariyla) 1: Bazen ya da Biraz Dogru 2: Cok ya da Sikhikla Dogru

01257. insanlara vurur, fiziksel saldinda bulunur 01 2 85. Tuhaf, ahsilmadik distinceleri vardir (bazi sayilan, sdzcikleri

0 12 58. Burnunu karistirir, derisini yada viicudunu yolar, sag ve kirpiklerini | tekrarlama

Koparir (agiklayiniz) ve Bunlari zihninden atamama gibi

012 59. Herkesin icinde cinsel organiyla oynar (agiklayimz):

012 60. Cinsel organiyla cok fazla oynar N
N . - 012 86. inatg ve huysuzdur
012 61. Okul Gdevlerini tam ve iyi yapmaz

012 87. Ruhsal durumu yada duygulan cabuk degisir
012 88. Cok sik kiiser

012 89. Suphecidir, kusku duyar

012 90. Kirirli ve agik sagik konusur

012 62. El, kol, bacak hareketlerini ayarlamada giiclik ¢eker, sakardir

012 63. Kendinden bilyiik cocuklarla vakit gegirmeyi tercih eder

01 2 64. Kendinden kiciklerle vakit gegirmeyi tercih eder

012 65. Konusmay reddeder

. ) 012 91. Kendini éldirmekten soz eder

012 66. Istemeyerek de olsa belli bazi davramislar tekrar tekrar yapar .

01 2 92. Uykuda yiiriir ve konugur
(ellerini defalarca yikama, kap kilidini tekrar tekrar kontrol etme
gibi) (aciklayiniz):

01267. Evden kagar

012 68. Cok baginr

(agiklayiniz):
012 93. Cok konusur
01 2 94. Baskalarina rahat vermegz, onlara satasir, onlarla cok dalga gecer

012 69. Sirlarimi kendine saklar, hig kimseyle paylasmaz 012 95. Ofke nébetleri vardir, ¢abuk dfkelenir
012 70. Olmayan seyleri gorir (agiklayiniz):

01 2 96. Cinsel konular fazlaca distndr
012 97. insanlan tehdit eder

012 71. Topluluk iginde rahat degildir, baskalarinin kendisi hakkinda ne
Dustndkleri ve ne soyleyecekleriyle ilgili kayg! duyar
01272, Yangin ¢ikanr

012 73. Cinsel sorunlan vardir

01 2 98. Parmak emer
012 99. Sigara icer, titin gigner
012 100. Uymakta zorlanir

(agiklayiniz):

(agiklayiniz):
01 2 101. Okuldan kagar, dersini asar
012 102. Hareketsiz ve yavastir, enerjik degildir

012 74. Gosteris merakhisidir, maskaralik yapar

01275. Cok utangag ve cekingendir 012 103. Mutsuz, Uzgln ve cokkindir (depresyondadir)

012 76. Diger cocuklardan daha az uyur 012 104. Cok giriiltiicidir

01277. Gece ve /veya giindiz dier cocuklardan daha gok uyur 012 105. Saghk serunu olmadi@ halde madde kullanir (icki ve sigaray

katmayiniz)
(aciklayiniz):.
01278. . Dikkati kolayca dagilir (aciklayiniz):
012 79. Konusma problemi vardir (agiklayiniz) 012 106. Gevresindeki kisi ve esyalara kasith olarak zarar verir, zorbalik eder
012 107. Gindiz altini islatir
012 108. Gece yatagini islatir
012 80. Bos gozlerle bakar 012 109. Mizmizdir, sizlanir
01 2 81. Evden bir geyler galar 012 110. Kargi cinsten biri olmay ister
012 82. Ev digindaki bagka yerlerden bir seyler ¢alar 012 111. igine kapaniktir, bagkalarina katilmaz
(aciklaymniz) 012112, Evhamlidir, her seyi dert eder
012 83. ihtiyaa olmadifi halde pek gok seyi biriktirir 012 113. Cocugunuz yukandaki listede belirtilmeyen baska sorunlan varsa
(aciklayiniz) Latfen yaziniz:
01 2 84. 84. Tuhaf, ahisiimadik davranislan vardir (egyalarin belli bir 012
dizende ve Sirada olmasini isteme gibi)
(aciklayiniz): 012
012
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EK 4

Cocukluk Dénemi Kronotip Anketi

COCUKLUK DONEMIi ZAMAN TERCIiHi ANKETI

Genel bilgiler: Liitfen asafidaki sorulari cevaplayin ya da en uygun se¢enegi isaretleyin.

Anketi dolduranin ¢ocukla yakinhk derecesi: 0 Annesi o Babas1 o Diger

Bugiiniin Tarihi: /[  / Cocugun cinsiyeti: [l Erkek [ Kiz
Cocugun Dogum Tarihi: __ / /  / Tek gocuk mu: [ Evet [ Hayir
Cocugun Yasn:___ Kagmeci gocuk?

Ailedeki gocuk sayisi:

Biitiin ¢cocuklarimzin anne ve babasi ayn1 m1 yani 6z kardegler mi? Evet [ Hayir

Cocugunuz su anda hangi okula devam ediyor?

[ Heniiz okula baglamadi [ Anaokulu [ [lkégretim ......... siif (liitfen kacinci simifa
gittigini belirtiniz) [ Okula devam etmiyor

Eger okula devam ediyorsa;

Haftada kag giin okula gidiyor? giin/ hafta

Giinde kag saat okula gidiyor? _ saat/giin

Okul disinda etiit, dershane, 6zel ders gibi baska bir egitime devam ediyor mu?

[ Evet [ Hayir

Eger cevabimiz evetse;

Bu egitime haftada kag giin devam ediyor? __ giin /hafta

Giinde kag saat devam ediyor? saat/ giin
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Actklama: Asagidaki sorularda ¢ocugunuzun bos oldugu giinlerde degil, zamaninin programli
oldugu (okul, dershane, kurs gibi) giinlerdeki uyku/uyanma diizeni sorgulanmaktadir. Liitfen
sorulan cevaplarken ¢ocugunuzun son birkag haftadaki davraniglarini géz oniine alimiz. Eger
sorulan durum degisebiliyorsa (6rnegin dershaneye bazen haftada 1 giin, saat 7:00°da, 2
saatligine; bazen de haftada 3 giin, saat 9:00’da, 1 saatligine gidiyorsa), en sik duruma gore
cevap veriniz.

PROGRAMLI GUNLER
Bu giinler, ¢ocugun uyku ve uyanma diizeninin kisisel veya aile etkinliklerinden (6rmegin
okul, is, spor kurslar1 vb.) dogrudan etkilendigi giinlerdir.
Zamaninin programli oldugu giinlerde gocugum;
Sabah saat __ :  ’da uyamr
. Diizenli olarak [ Kendi kendine uyanir [ Aileden birisi uyandirir 0 Calar saatle
(alarmla) uyamr
Sabahsaat  :  ’da yataktan kalkar
Sabahsaat __ :  ’datamamen uyanmis (ayilmis) olur
. Diizenli olarak sekerleme yapar (kestirir) mi? 0 Evet [ Hayir
Eger kestiriyorsa;
Haftada ..... giin, giinde ..... dakika boyunca uyur.
Eger kestirmiyorsa;
Neden uyumaz?

Ertesi giin zamanin programli oldugu bir giinse

6. Cocugum gece saat ...../....."da yataga girer
7. Gece saat ...../....."da artik uykusu gelmis, uyumaya hazirdir (1siklar sénmiis, ses azalmig)

8. Uykuya dalmasi ...... dakika siirer
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

BOS GUNLER

Bu giinlerde g¢ocugun uyku ve uyanma diizeni serbesttir, kisisel veya aile etkinliklerinden
(6rnegin okul, is, spor kurslar vb.) etkilenmez.

Bos giinlerinde gocugum;

Genelde sabah saat ;. ’da uyanur.

Programl giinlerde sabah uyandig: saatte uyanip daha sonra uyumaya devam eder mi? 0O
Evet [ Hayir

Eger uyumaya devam ediyorsa, uyandiktan sonra ..... dakika daha uyur

Sabahsaat  :  ’da yataktan kalkar.

Sabahsaat _ :  ’da tamamen uyanmis (ayilmis) olur.

Diizenli olarak sekerleme yapar (kestirir) mi? [l Evet [ Hayir

Eger kestiriyorsa;

Haftada ..... giin, giinde ..... dakika boyunca uyur

Eger kestirmiyorsa;

Neden uyumaz?

Ertesi giin bog bir giinse;

Cocugum gece saat ...../....."da yataga girer

Gece saat ...../....."da artik uykusu gelmis, uyumaya hazirdir (151klar sénmiis, ses azalmig)

Uykuya dalmasi ...... dakika siirer (151klar sondiikten sonra)
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17.

18.

19.

20.

Agiklama: Asagidaki sorularda gocugunuza en uygun sikki isaretleyiniz. Verdiginiz cevabin
dogru ya da yanlis olmasi diye bir sey soz konusu olmayip sadece gocugunuzu daha iyi
tanimlayan cevabi ariyoruz. Cevaplarimzi ¢ocugunuzun son birka¢ haftadaki davraniglarina

gore veriniz.

*Cocugunuzu sabah uyandirmak sizin i¢in ne kadar zor oluyor?
a- Cok zor b- Oldukga zor c- Orta derecede zor d- Biraz zor e- Hi¢ zor olmuyor, birisinin

onu uyandirmasina asla ihtiyaci olmuyor

*Cocugunuz sabah uyandiktan sonraki yarim saat i¢inde ne kadar uyanik/ayik oluyor?
a- Hi¢ uyanik olmuyor b- Biraz uyanik oluyor c- Orta derecede uyanik oluyor d- Oldukc¢a

uyanik oluyor e- Tamamen uyanik oluyor

Cocugunuz zamani tamamen kendi planlayabildiginde (0rnegin yaz tatili) saat kagta kalkarsa
giinii en verimli ve zinde gegirir?
a- Sabah 6:30°dan 6nce b- Sabah 06:30 — 7:14  c- Sabah 7:15—-9:29 d- Sabah 9:30 -

10:14 e- Sabah 10:15°den sonra

Cocugunuz ertesi giin zamani tamamen kendi planlayabildiginde (6megin hafta sonu) saat
kagta yatarsa giinii en verimli ve zinde gegirir?
a- Aksam 6:59°dan 6nce b- Aksam 7:00 — 7:59 c¢- Gece 8:00 — 9:59  d- Gece 10:00 —

10:59 e- Gece 11:00’dan sonra
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21.

22.

23.

24,

25.

Varsayalim ki ¢ocugunuz en iyi performansim gostermesi gereken 2 saatlik bir teste girecek
ve siz gocugunuzun en verimli oldugu zamana gore teste girecegi saati belirleyebiliyorsunuz.
Asagidaki zaman dilimlerinden hangisini tercih ederdiniz?

Sabah 7:00 — 11:00 aras1 b- Sabah 11:00 — &gle 3:00 arast c- Ogleden sonra 3:00 — aksam

8:00 aras1

Varsayalim ki ¢ocugunuzu bir bedensel aktiviteye (Grnegin yiizme kursu) gondermek
istiyorsunuz ve sadece haftada iki kez sabah 7-8 arasindaki sinifta bosluk var. Sizce bu
saatteki performansi nasil olur?

Cok iyi performans gdsterir b- Iyi performans gdsterir c- Ortalama bir performans gosterir d-

Zorlanir e- Cok zorlanir

Aksam hangi saatte gocugunuz yorgun ve uykusu gelmis goriintir?
a- Aksam 6:30°dan once b- Aksam 06:30 — 7:14 c- Aksam 7:15 — 9:29 d- Gece 9:30 —

10:14 e- Gece 10:15°den sonra

*Eger ¢ocugunuz her sabah saat 6’da kalkmak zorunda kalsaydi, buna nasil tepki verir?
Cok zorlanirdi b- Oldukg¢a zorlanirdi ¢- Orta derecede zorlanirdi d- Biraz zorlanirdi e- Hig

zorlanmazdi

*Eger ¢ocugunuz her gece erken bir saatte (2 yas i¢in: aksam 06:00; 2—4 yas icin: aksam
06:30; 4-8 yas igin: aksam 07:00; 8—11 yas i¢in aksam 07:30) yatmak zorunda kalsaydi buna
nasil tepki verirdi?

Cok zorlanirdi b- Oldukga zorlanirdi c- Orta derecede zorlanirdi d- Biraz zorlanirdi e- Hig

zorlanmazdi
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26. Cocugunuz sabah uyandiginda tam olarak uyanik/ayik hale gelmesi ne kadar siirer?
a- 0 dakika (yani hemen) b- 1-4 dakika c- 5-10 dakika d- 11-20 dakika e- 21 dakikadan

daha fazla

Agiklama: Yukandaki sorularn cevapladiktan sonra ¢ocugunuzun giiniin hangi saatlerini tercih
ettigi veya hangi tip uyku uyamklik ritmi oldugu konusunda bir fikriniz olugmus olabilir.
Ornegin bos giinlerinde, zaman1 planli giinlerine gore biraz daha fazla uyuyorsa veya
pazartesi giinleri sabah kalkmakta zorlaniyorsa ¢ocugunuzun aksam aktif tip veya ‘gece kusu’
olmas: daha muhtemeldir. Tam aksine diizenli olarak sabah erkenden kalkiyor, yataktan
kalkar kalkmaz c¢ok ding oluyor ve aksam ge¢ yatmak yerine erkenden yataga giriyorsa
cocugunuzun daha ¢ok sabah aktif tip veya ‘erkenci’ olma ihtimali daha fazladir.

Liitfen gocugunuzun agagidaki giklardan hangisine uydugunu segin ve yalmzca bir sik
isaretleyin.

Cocugum,

0 Tam bir sabah aktif tip

O Sabah aktif tipe daha ¢ok uyuyor

O Ne sabah aktif tip, ne de aksam aktif tip

o0 Aksam aktif tipe daha ¢ok uyuyor

o0 Tam bir aksam aktif tip

o Bir fikrim yok
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EK S

Cocuklarda Uyku Bozuklugu Olcegi

EK A. COCUKLAR iGiN UYKU BOZUKLUGU OLGEGI

ACIKLAMALAR: Bu anket doktorunuz tarafindan ¢ocugunuzun uyku-uyaniklk ritmini ve uyku davranisindaki soruniarin
daha iyi anlagiimasini saglayacaktir. Liitfen her soruya cevap vermeye calisin. Cevap verirken her sorunun gocugunuzun
yasamindaki son 6 ayla ilgili oldugunu diisiinerek cevap verin. Liitfen sorulara 1-5 arasindaki bir rakami cember igine
alarak ya da lzerine ¢arpi atarak cevap verin. Yardiminiz icin tesekkiir ederiz.

isim: Yas: Tarih:
1. Cocugunuz gogu gece kag saat 1 2 3 4 3
uyur? 9-11 saat 8-9 saat 7-8 saat 5-7 saat 5 saatten az
2. Cocugunuz genellikle yataga 1 2 3 4 5
gittikten ne kadar siire sonra 15dk.’dan | 15-30dk. | 30-45dk. | 45-60 dk. | 60 dk.’dan fazla
uykuya dalar kisa arasi arasi arasi

5 Her zaman (her giin)

4 Sikga (haftada lig/bes kez)
3 Bazen (haftada bir/iki kez)
2 Zaman zaman (ayda bir/iki kez ya da daha az)
1 Higbir zaman
3. Qocuk yataga isteksizce gider 12 (3 |4 |5
4. Cocuk gece uykuya dalmakta zorlanir 1 /2 |3 (4 |5
5. Gocuk uykuya dalarken kaygili ya da korkmus hisseder 1 /2 |3 |4 |5
6. Cocuk uykuya dalarken irkilir ya da viicudunun bazi kisimlarinda sigrama olur 1 /2 |3 (4 |5
7. Gocuk uykuya dalarken sallanma ya da basina vurma gibi tekrarlayici eylemler 1 /2 |3 |4 |5
sergiler
8. Cocuk uykuya dalarken film gibi canli riiyalar gorir 1 /2 |3 |4 |5
9. Cocuk uykuya dalarken agsiri terler 1 /2 |3 |4 |5
10. Cocuk gecede ikiden fazla kez uyanir 1 /2 |3 |4 |5
11. Cocuk gece uyandiktan sonra tekrar uykuya dalmakta zorluk ¢geker 1 /2 |3 |4 |5
12. Cocuk gece uyurken siklikla segirme ya da bacaklarda sigrama olusur, geceboyunca (1 (2 |3 |4 |5
pozisyonunu sikga degistirir ya da yorgani tekmeleyerek yataktan atar
13. Cocuk gece boyunca nefes almakta zorluk yasar 1 /2 |3 (4 |5
14. Cocuk uykusunda ig gekme tarzinda nefes alir ya da nefes alamaz 1 /2 |3 (4 |5
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5 Her zaman (her giin)

4 Sikga (haftada iig/bes kez)
3 Bazen (haftada bir/iki kez)
2 Zaman zaman (ayda bir/iki kez ya da daha az)
1 Higbir zaman
15. Cocuk horlar 1|2 |3 (4 |5
16. Cocuk gece boyunca asir terler 1 /2 |3 |4 |5
17. Cocugu uyurgezerken gozlemledim 1 /2 |3 (4 |5
18. Cocugu uykusunda konusurken gozlemledim 1 /2 |3 |4 |5
19. Cocuk uyku sirasinda diglerini gicirdatir 1 /2 |3 (4 |5
20. Cocuk uykudan qiglik atarak ya da kafasi karisrmig bir sekilde uyanir, dyle ki onunla 1 /2 |3 |4 |5
iletisim kuramam, fakat sonraki sabah bu olaylarin hicbirini hatirlamaz

21. Cocuk ertesi glin hatirlamadigi kabuslar gériir 1 /2 |3 |4 |5
22. Cocugun sabah uyanmasi normale gore zordur 1 /2 |3 |4 |5
23. Cocuk sabahlan yorgun hissederek uyanir 1 /2 |3 |4 |5
24. Cocuk sabah uyandiginda hareket edemiyormus gibi hisseder 1 /2 |3 |4 |5
25. Cocuk giin icinde uykululuk yasar 1 |2 |3 |4 |5
26. Cocuk uygun olmayan durumlarda aniden uykuya dalar 1|2 |3 (4 |5

Uyku Baslatma ve Siirdirme Sorunlan (1,2,3,4,5,10,11. Maddelerin toplam puani)

Uykuda Solunum Bozukluklan (13,14,15. Maddelerin toplam puani)

Uyaniklik Reaksiyonlar (Arousal) Bozuklugu (17,20,21. Maddelerin toplam puani)

Uyku-Uyanikhik Gegis Bozukluklari (6,7,8,12,18,19. Maddelerin toplam puani)

Asin Uykululuk (Somnolence) Bozukluklan (22,23,24,25,26. Maddelerin toplam puani)

Uykuda Asin Terleme (9,16. Maddelerin toplam puani)

Toplam (6 faktérin toplam puani)

147




EK 6
TRF

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
CEBECI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI AD
6-18 YAS COCUK VE GENCLER iCiN OGRETMEN BIiLGIi FORMU

Saym Ogretmen: Ogrencinizle ilgili vereceginiz bilgiler, gocuklarin anne-babalarindan, yagitlarindan, kendilerinden ve biz klinisyenler gibi farkl bilgi kaynaklarindan
elde edilen bilgilerle karsilagtinlacaktir. Her bir maddeye vereceginiz yamit 6grencinizin genel davranigini belirlemeye katkida bulunacaktir. Maddelerin tiimiini
igaretlemeye ¢alisimz. Eklemek istediginiz bilgiler ve oneriler olursa liitfen bogluklara arka sayfaya yazimz.

Tegekkiir ederiz.
No:

OGRENCININ ADI, SOYADI ADRES ANNE BABANIN 181 (ayrintili bigimde yazimz
ornegin emekli, okul Ggretmeni, oto tamircisi,
avukat gibi)

BABANIN ISI:.....oo

CINSIYETI YASI ANNENIN ISL oo

O ERKEK OKIZ

BUGUNUN TARH] DOGUM TARIHI ( BILIYORSANIZ) Formu Dolduranin Ads Soyadi:.....oerseiares.s

GUNLLAY YD GUN......ocoe AY. WYL Cinsiyeti O ERKEK OKADIN
Okuldaki goreviniz

SINIFL OKULUN ADI VE ADRESI . o
OSinf Oretmeni O Psikolojik danisman
OOzl egitimei 0O Okul miidiirii
ODers dgretmeni Diger (agiklayiniz). ..
O0Okul Psikologu

Tesekkiir ederiz....
1. Bu dgrenciyi ne kadar zamandir taniyorsunuz?
IL.Bu dgrenciyi ne kadar iyi taniyorsunuz?
1. O iyi tamyorum 2. O oldukga ivi tantyorum 3. 0 ¢ok iyi tamyorum

I1I. Bu égrenciye haftada kag saat dersiniz var?

IV. Okulun tiirii ve uygulanan egitim sistemini litfen belirtiniz.
1. O Devlet Okulu 1. O Tam Giin
2.0 Ozel Okul 2.0 Yanm Giin
3. O Uglii Egitim
V. Ogrencinizin her hangi bir alanda 6zel eZitime Thtiyact VAL MIAIIT .. ....ooiiiiiuiitiis ittt e e e ee e s e etae e s ia b et s ae e et e bt e e e ae e em et aeeeeeesbaeaeseeeareis
O Bilmiyorum 0.0 Hayir 1. O Evet-Ne tiir

V1. Su andaki okul basarisi nasildir- Dersleri siralayip uygun siitunu liitfen igaretleyiniz:

DERS Simf diizeyinin Smmf diizeyinin Simf diizeyinde Simf diizeyinin Simf diizeyinin
¢ok altinda altinda iistiinde ¢ok iistiinde
1. o [m] o o [m]
2. o [m] (m] o ]
3. o [m] o o [m]
4 o [m] o o [m]
5. [m] m] m} [m] [m]
6. o m] m} o [m]
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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTEST
CEBECI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI AD

»

ANk,

6-18 YAS COCUK VE GENCLER iCiN OGRETMEN BIiLGi FORMU

VIL. Yastlariyla karsilagtirdifinizda 6grenciniz; Cok Az Olduk¢a Az Az Normal Sayilir Oldukga Fazla (Cok Fazla
a. Derslerinde bagarih mdir? a a a (m] a a

b. Uyumlu mudur? a [m} a a [m] m]

c.Kolay d3renir mi? a a a (m] a a

d.Mutlu mudur? [m] [m] a o o [w]

VIIL Bu yil 6grencinize okulda herhangi bir anket ya da 6lgek uyguland: mi?

O Hayir O Evet-adi? ......

IX. Bu yl égrencinize okulda zeka ya da yetenek testleri uyguland: mu?
O Hayir O Evet (Testlerin adi) Sonucu

Ogrencinizin herhangi bir fiziksel hastalig1, va da zihinsel engeli var midir?

O Hayir O Evet Agiklaymiz ... .. JUUTTRTPROTY e USSP JUTTOOPRPOTY TSP e .

0§ inizin en begendifiniz dzellikleri Nelerdir? .. ..o e e e e aaa
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Asagida ogrencileri tanimlayan maddelerin bir listesi bulunmaktadir. Her bir madde 6grencinizin su andaki ya da son 2 ay i¢indeki durumunu belirtmektedir. Bir
madde dgrenciniz igin ¢ok ya da sikhkla dogru ise 2, bazen ya da biraz dogru ise 1, hi¢ dogru degilse 0 sayilanm yuvarlak igine alimz. Liitfen tim maddeleri

isaretlemeye galisimz.

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
CEBECi ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANES]
COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI AD
6-18 YAS COCUK VE GENCLER iCiN OGRETMEN BILGi FORMU

0:Dogru Degil (Bildiginiz kadariyla) 1:Bazen ya da Biraz Dogru 2: Cok ya da Sikhikla Dogru

. Yagindan gok daha gocuksudur

. Suufta minldamir ya da tubaf sesler gikanr
. Cok tartigan bir gocuktur

1
2
3
4. Bagladig: etkinlikleri (oyunu, dersleri, isleri) bitiremez
5. Hoslandii gok sey vardir

6. Okul personeline kargi, ters cevap verir

7. Oviiniir, baskalarina hava atar

8. Bir konuya odaklanamaz, dikkatini uzun siire toplayamaz

9. Kafasindan atamadifi, onu rahatsiz eden bazi diigiinceleri vard

[T~ N~ - N - - I~ I = I -}
T T T T =P S
L R S L R R S N

(mikrop bulasma, simetri takintisi, okul sorunlar, bilgisayar gibi)
AgikIayInIZ: ...
0 12 10. Yerinde sakince oturmaz, gok hareketli ve huzursuzdur
0 1 2 11. Gereken gayreti gostermeden, sirtini tamamen biiyiklere

Dayayip her seyi onlardan bekler

0 12 12 Yalmzhktan sikayet eder

0 1 2 13. Kafas: kangik, zihni bulaniktir

0 12 14 Cokaglar

0 1 2 15 Siirekli bir geylerle oynar, eli ayagi durmaz kpir kipirdir

0 12 16. Bagkalarina eziyet eder, kotii davramr

0 12 17 Hayal kurar, hayallere dahp gider

0 1 2 18 Kendine bilerek zarar verdigi va da intihar girisiminde
bulundugn olmugtur

0 12 19 Hep dikkat gekmeye calisir

0 12 20 Kendi egyalarina zarar verir

0 1 2 21.Bagkalarimin esyalarina zarar verir

0 12 22 Komutlan izlemekte zorlamr

0 12 23 Okulda soz dinlemez

0 1 2 24 Diger dgrencileri rahatsiz eder

0 12 25 Diperdgrencilerle pek ge¢inemez

0 12 26.hatah davramsindan dolay: sugluluk duymaz, orah olmaz,
aldirmaz gibi goriiniir

0 12 27 Kolay kiskanir

0 12 28 Okul kurallarina uymaz, karg: gelir

0 12 29 Baz hayvanlardan, durumlardan (yiiksek yerlerde), ya da
ortamlardan (asansér, karanlik korkar okulu katmayiniz)

0 12 30 Okula gitmekten korkar, okul korkusu vardir
0 12 31.Kotil bir sey dilgiinebilecegi ya da yapabilecefinden korkar

0 12 32 Kusursuz, dort dortlik ve her konuda bagarili olmasi
gerektigine inamr

012 33Ki in onu sevmediginden yakinir

0 12 34 Baskalarimin ona karsi oldugu, zarar vermeye ya da agigin
yakalamaya ¢alistifi hissine kapihr

0 12 35 Kendini degersiz, onemsiz ya da yetersiz hisseder

0 12 36.Bir yerlerini kaza ile sik sik incitir

0 12 37 Cokkavga gikanr, kavgaya karigir

0 12 38 Cok fazla satagihr, dalga gegilir, gocuklar ona rahat vermez

0 12 39 Bagibelada olan kigilerle dolagir

0 12 40.Olmayan sesler ve konusmalar isitir

(Agiklayimz) ......... USSR ST USSR e
0 12 41.Duginmeden hareket eder, aklina eseni yapar

0 12 42.Bagkalaryla birlikte olmaktansa yalniz olmay: tercih eder

0 1 2 43, Yalan soyler, hile yapar ve aldatur

0 12 44 Timaklarim yer

0 12 45 Sinirli ve gergindir

0 12 46.Kaslar oynar, segirmeleri ve tikleri vardir:

1 2 47 Kurallara agiri uyar

1 2 48. Diger 6grenciler tarafindan sevilmez

—
(=]
=
o

. Ogrenme giicliigii ceker
. Cok korkar ve kaygihdir

—
(=]
L
=

. Bag1 déner, gozleri karanr

—
(]

5

N

Kendini gok suglu hisseder

—
(=]

53. Sirasimu beklemeden konugur

1 2 54, Sebepsiz yere gok yorgun hissettigi olur

o o o o o o o o o
—
(=]
[
—

1 2 55, Fazla kiloludur
56. Saghk sorunu olmadig: halde;
1 2 a Agn ve sizlarindan yakinir (bag ve kann agrisi disinda)

—_

2 b. Bag agnilarindan yakimur (sikayet eder)

—_

2 c. Bulanti, kusma duygusu olur

o o o o

—_

2 d. Gozle ilgili sikayetleri olur

(Goeliik, lens kullanma disinda agiklayiniz) ...
0 12 e Dokintiler, pullanma ya da bagka cilt hastalif: olur

0 12 f Mide- karn agnsindan gikayet eder

0 12 hDiger Agtklayimiz: ..o
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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTEST
CEBECI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI AD

6-18 YAS COCUK VE GENCLER iCiN OGRETMEN BIiLGi FORMU
0:Dogru Degil (Bildiginiz kadanyla) 1:Bazen ya da Biraz Dogru 2: Cok ya da Sikhikla Dogru
0 12 57 insanlara fiziksel saldinda bulunur, vurar 0 12 85 Tuhaf, alsilmadik diisiinceleri vardir (bazi sayilan, sozeiikleri
L . tekrarlama ve bunlan zihninden atamama gibi
O. 1_ 2 58 Bumunu kangtinr, derisini yada viicudunu yolar, sag ve (agiklayimz)-....... T
kirpiklerini koparir (agiklayimz): ...
0 12 &6 Inatgt ve huysuzdur
.............................................................................. 0 12 £ Rubsald i et cabuk degisi
012 59 Smfauyur al durumu yada duygular ¢a egigir
) 0 12 88 Cok sik kiiser
0 12 60. Hevessiz, isteksiz, umursamaz.
0 12 89 Siphecidir, u duyar
0 12 6l Okul odevlerini tam ve iyl yapamaz St kugku duy
. o 0 12 90 Kirtirlii ve agik sagik konugur
0 12 62 El kol, bacak harcketlerini ayarlamada giiglikk ¢cker, sakardir
. : 0 12 91. Kendini dldiirmekten stz eder
0 12 63. Kendinden biiyiik gocuklarla vakit gegirmeyi tercih eder
) L . . . B 0 12 92 Bagansizdir, yeterince gaba gistermez, var olan giiciinii
0 12 64 Kendinden kiigiiklerle vakit gegirmeyi tercih eder Jkullanmaz
0 12 65 Konugmay: reddeder 0 12 93.Cokkonusur
0 12 66 Istemeyerek de olsa belli bazi davransglari tekrar tekrar yapar 0 12 94, Bagkalarmna rahat vermez, onlara satagir, onlarla gok dalga
(ellerini defalarca yikama, kap kilidini tekrar tekrar kontrol etme geger
gibi) AGKIAaYInIZ: ..o 0 12 95 Ofke nobetleri vardir, gabuk ofkelenir
""" 0 12 96. Cinsel konulan fazlaca diisiiniir
0 12 67 Smfdisiplinini bozar 0 12 97 Insanlan tehdit eder
0 12 68 Cokbaginr 0 12 98 Okula, simfa geg gelir
0 12 69 Sirlarim kendisinde saklar, hi¢ kimseyle paylagmaz 0 12 99. Sigara iger, tiitiin ¢igner
0 12 70.Olmayan seyleri goriir (agiklaymiz)i. ... 0 12 100.Kendine verilen gérevleri yerine getirmez
------------------------------------------------------------------------- 0 12 101. Okuldan kagar, agiklamasi olmayan devamsizhgi vardir
0 12 71 Topluluk iginde rahat degildir, bagkalanmn kendisi hakkinda 0 12 102. Hareketsiz ve yavastir, enerjik degildir
ne digiindiikleri ve ne soyleyecekleriyle ilgili kaygi duyar ’
0 12 103 Mutsuz, iizgiin ve ¢okkiindiir (depresyondadir
0 12 72 Dagink diizensiz ¢ahsir % gt ¢ (depresyo )
0 12 104. Cok giriiltiicidiir
0 1 2 73 Sorumsuzea davranir (agiklayimiz:. ...
0 12 105. Igki iger yada saglik sorunu olmadi1 halde madde kullanir
(agiklayimz):. ... ST RSSO ST e
0 12 74 Gosterig meraldisidir, maskaraltk yapar |
0 12 75 Cokutangag ve ¢ekingendir 0 12 106. Bagkalarim memnun etme kaygisi gok fazladir
0 12 76. Birden parlar, ne yapacagim bilemez 0 12 107 Okulusevmez
0 12 77 Istekleri aninda yapilmazsa hevesi gabuk karilir, gabuk vazgecer 0 12 108.Hata yapmaktan korkar
0 12 78 Dikkati kc]ayca daglhr 012 109 Mlzll’dﬂnlr, sizlanir
012 0 12 110. Dis goriiniisii temiz degildir
0 12 111. Igine kapanikr, bagkalarma katilmaz
0 12 80.Bos gozlerle bakar 0 12 112 Evhamlidir, her seyi dert eder
0 12 81 Elegtirilince kurihr 0 12 113. Ogrencinizin yukandaki listede belirtilmeyen baska sorunlart
0 12 82 Bagkalarina ait bazi seyleri galar (okul esyast gibi) varsa litfen yazimz:
0 12 83ihtiyaci olmadigs halde pek ¢ok seyi biriktirir (agiklayimz):........ 0 12 i
............................................................................................ U l 2 R
0 1 2 84. Tuhaf, ahsilmadik davraniglar vardir (esyalarin belli bir diizende 0 12 i
ve Sirada olmasini isteme gibi) (agiklayimz):. ...

LUTFEN TUM MADDELERI YANITLAYINIZ
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EK 7

Cocuk ve Ergenlerde Duygu Diizenleme Olcegi

CEDDO

Asagida numaralandirilmisg ifadeler yer almaktadir. Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve sonra size

en dofru giriinen secenefin altina carpr (X) isareti koyun. Baz: ifadeler aym goriinebilir, fakat

onemli noktalarda birbirlerinden farklidirlar, bu sebeple dikkatlice okudugunuzdan emin olun.

Kesinlikle

Katilmyorum

Katilmiyorum

Yan Yariya

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1. Daha mutlu hissetmek istedigimde farkli seyler

diistintiriim.

2. Duygularimi kendime saklarim.

3. Daha az kétii hissetmek istedigimde (6rnegin; iizgiin,
kizgin ya da endigeliyken), farkl: seyler diigiiniiriim.

4. Mutlu hissettigimde, bunu gostermemeye gayret

ederim.

5. Endiselendigimde, kendimi daha iyi hissetmeme

yardim edecek seyler diisiinmeye caligirim.

6. Duygularimi gostermeyerek kontrol ederim.

7. Bir konuda daha mutlu hissetmek istedigimde,

konuyla ilgili diistinme seklimi degistiririm.

8. Duygularimi, onlarla ilgili diisiinme seklimi

degistirerek kontrol ederim.

9. Kotii hissettigimde (6rnegin; lizgiin, kizgin ya da

endigeli), bunu gostermemeye dikkat ederim.

10. Bir konuda daha az kotii hissetmek istedigimde
(6rnegin; iizgiin, kizgin ya da endiseliyken), konuyla

ilgili diigiinme seklimi degistiririm.
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