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OZET
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuk Olgularin Duygu Diizenleme ve

Duygu Tamima Becerilerinin Tedaviyle Olan iliskisi

Amac: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi1 olan kisilerin duygu tanima ve
duygu diizenleme becerilerinde degisen derecelerde yetersizlik yasadiklari bilinmektedir.
DEHB tanisinda duygu tanima ve duygu diizenleme giicliikleri ile ilgili ¢alismalar olmakla
birlikte, bu beceriler iizerindeki tedavinin etkisini inceleyen ¢aligmalar kisitlidir, ilag tatilinin
etkisini inceleyen ¢alisma ise bulunmamaktadir. Calismanin amact DEHB tanili ¢ocuklarda
duygu tanima ve duygu diizenleme becerilerinde yasanan giicliiklerin saptanmasi ve yagsanan

giicliiklerin tedavi ve ilag tatili ile degisiminin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma uzunlamasina bir takip ¢alismasidir. Calisma Bolu izzet Baysal
Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniklerinde
Ocak 2022- Kasim 2022 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir. Arastirmaya belirtilen tarih
aralifinda poliklinigine basvuran, 8-12 yas arasinda olan, DEHB tanisi almis ve dahil edilme
kriterlerini karsilamis olan 56 olgu katilmistir. Katilimcilara ilk olarak Okul Cagi Cocuklari
Icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu, tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve ilag tatili verdikten sonra Gozlerden Zihin Okuma,
Yiizler testi ve Klinik Global Izlenim Olgegi (CGI) uygulanmistir. Tedavi dncesinde hastalik
siddetini belirlemek amaciyla ebeveyn ve o6gretmenlere Cocuk ve Ergenlerde Davranim
Bozukluklar1 I¢in DSM -IV'e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi verilmistir. Izlem
boyunca ii¢ goriismede ebeveynlere Duygusal Reaktivite indeksi-Ebeveyn formu (DRI-E),
Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi- Ebeveyn Formu (WIBO-E), DSM -5 Diizey 2 Irritabilite
Olgegi Ebeveyn Formu (D2I0O-E), DSM-5 Diizey 2 Ofke Olgegi Ebeveyn Formu (D200O-E);

cocuklara ise Duygusal Reaktivite Indeksi-Cocuk formu (DRI-C), Cocuklar I¢in Bilissel
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Duygu Diizenleme Stratejileri Olgegi (CIBDDSO) verilmistir. Ayrica sosyodemografik

ozellikleri degerlendirmek amaciyla Sosyodemografik Veri formu kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya DEHB tanili 56 cocuk dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilen
cocuk ve ergenlerin 42 tanesi erkek (% 75,0) ve 14 tanesi kizdir (% 25,0). Olgularin yas
ortalamasi 118,6 + 19,7 ay olarak tespit edilmistir. Genel olarak sosyodemografik bulgular
yazin ile uyumlu bulunmustur. Olgularin CGI ile degerlendirilen ortalama bozukluk siddeti
calisma baslangicinda 4,8 (SD= 0,8) olarak saptanmis ve olgular “belirgin diizeyde hasta”
olarak degerlendirilmistir. Aile ve ¢ocuklarin ¢alisma baslangicinda doldurduklar1 DRI
ortalama puanlar sirasiyla 3.9 (SD= 3.4) ve 4.2 (SD= 3.1) olarak bulunmustur. Tedavinin
ozellikle cocuklarin bildirdigi duygusal tepkiselligi etkileme egiliminde oldugu ancak
ebeveynlerin bildirdigi duygusal tepkisellik diizeylerinin tedaviden anlamli olarak
etkilenmedigi  saptanmistir.  CIBDDSO  puanlarina  gore, katilmcilarim  ilk
degerlendirmelerinde ¢ogunlukla pozitif tekrar odaklanma, pozitif yeniden gézden gegirme ve
plana tekrar odaklanma stratejilerini kullandiklari, tedavi ile kendini suglama ve plana tekrar
odaklanma stratejilerinin  kullamminda artis oldugu goriilmiistir. WIBO-E ortalama
puanlarina gore DEHB tanili olgularin 6zellikle okul- 6grenme alaninda islevselliklerinin
bozuk oldugu (ortalama > 1,5) goriilmektedir. Tedavi ile okul-60grenme ve aile alaninda
islevsellikte anlamli diizelme oldugu saptanmustir. Calisma baslangicinda D2IO-E ortalama
puani 3.8 (SD= 3.3), D20O-E puani ise 9.9 (SD= 4.7) olarak saptanmustir. Tedavi ile her iki
olgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Ilk degerlendirmede
gozlerden zihin okuma ortalama toplam puani 14.6 (SD= 5.6), yiizler testi ortalama puani ise
14.3 (SD= 2.7) olarak bulunmustur. Tedavi ile gozlerden zihin okuma testinde pozitif ve notr
duygular1 tanimada istatistiksek olarak anlamli bir artig saptanmistir. Yiizler testi sonuglarinda
ise anlaml bir fark saptanmamistir. Tedavi ile goriilen etkilerin, ilag tatili sonrasinda da

azalmakla birlikte devam etme egilimde oldugu gortilmiistiir.
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Sonug¢: Calisma bulgularma gore, DEHB tanili ¢cocuklarin duygusal tepkisellik, duygularini
diizenlemede giicliik, yiizden ve gézlerden duygu tanimada yetersizlik yasadiklart ve 6zellikle
okulda islevselliklerinin diistiigiinti, tedavi ile tepkisellikte, gozlerden duygu tanimada
iyilesmenin goriildiigii, okul ve aile alanlarinda islevselliklerinin diizeldigi, ayrica uyumsal
biligsel duygu diizenleme stratejilerinin kullaniminda artis ve uyumsuz stratejilerin
kullaniminda ise azalma oldugu saptanmistir. Ilag tatili ile goriilen etkinin kismen azalmakla
birlikte devam etme egiliminde oldugu goriilmistiir. Etki kismen devam etme egiliminde olsa
da ilag tatili karar1 sadece gerekli durumlarda, klinisyen tarafindan verilmelidir. Daha genis
orneklemli ve daha genis yas araligiyla yapilan daha uzun siireli caligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, duygu diizenleme, duygu

tanima, ilag tatili, Metilfenidat, stimulan
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ABSTRACT

The Relationship between Emotion Regulation, Emotion Recognition Skills and

Treatment of Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Objective: It is known that people diagnosed with Attention Deficit and Hyperactivity
Disorder experience varying degrees of inadequacy in emotion recognition and emotion
regulation skills. Although there are studies on emotion recognition and emotion regulation
difficulties in the diagnosis of ADHD, studies examining the effect of treatment on these
skills are limited, and there is no study examining the effect of drug holiday. The aim of the
study is to determine the difficulties experienced in emotion recognition and emotion
regulation skills in children with ADHD and to examine the changes in the difficulties

experienced with treatment and druh holiday.

Materials and Methods: The study is a longitudinal follow-up study. The study was carried
out in Bolu izzet Baysal Training and Research Hospital Child and Adolescent Psychiatry
Outpatient Clinics between January 2022 and November 2022. 56 cases aged between 8-12
years, who applied to the outpatient clinic within the specified date range, were diagnosed
with ADHD and met the inclusion criteria, participated in the study. First, the participants
were presented with the Affective Disorders and Schizophrenia Interview Schedule for
School-Age Children - Now and Lifetime Version, The Reading the Mind in the Eyes Test,
Faces test and Clinical Global Impression Scale (CGI) were administered before treatment,
after treatment, and after medication vacation. Before the treatment, the DSM-IV-Based
Screening and Evaluation Scale for Conduct Disorders in Children and Adolescents was given
to parents and teachers in order to determine the severity of the disease. Affective Reactivity
Index-Parent Form (ARI-P), Weiss Impairment Functioning Scale-Parent Form (WIFS-P),
DSM -5 Level 2 Irritability Scale Parent Form (L2IS-P), DSM-5 Level 2 Anger Scale Parent

Form (L2AS-P); Affective Reactivity Index-Child Form (ARI-C) and Cognitive Emotion
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Regulation Strategies Scale for Children (CERSS) were given to children. In addition, the

Sociodemographic Data form was used to evaluate sociodemographic characteristics.

Results: 56 children with ADHD were included in the study. Of the children and adolescents
included in the study, 42 were boys (75.0%) and 14 were girls (25.0%). The mean age of the
cases was 118.6 = 19.7 months. In general, sociodemographic findings were found to be
compatible with the literature. The mean severity of impairment, as assessed by the CGI, was
determined as 4.8 (SD= 0.8) at the beginning of the study, and the cases were evaluated as
"significantly ill". The mean ARI scores of parents and children at the beginning of the study
were 3.9 (SD=3.4) and 4.2 (SD= 3.1), respectively. It was found that the treatment tended to
affect the emotional reactivity reported by the children, but the emotional reactivity levels
reported by the parents were not significantly affected by the treatment. According to the
CERSS scores, it was observed that the participants mostly used the strategies of positive
refocusing, positive reappraisal and refocusing on the plan in their initial evaluations, and
there was an increase in the use of self-blame and plan refocusing strategies with treatment.
According to the mean WIFS-P scores, it is seen that the patients with ADHD have impaired
functionality especially in the field of school-learning (mean > 1.5). It was determined that
there was a significant improvement in functionality in the fields of school-learning and
family with treatment. At the beginning of the study, the mean L2IS-P score was 3.8 (SD=
3.3), and the L2AS-P score was 9.9 (SD= 4.7). There was no statistically significant
difference in the scores of both scales with treatment. In the first evaluation, the mean total
score of The Reading the Mind in the Eyes Test was 14.6 (SD= 5.6), and the average score of
the faces test was 14.3 (SD=2.7). A statistically significant increase was found in recognizing
positive and neutral emotions in the mind reading test with the treatment. No significant
difference was found in the results of the faces test. It has been observed that the effects seen

with the treatment tend to continue, although they decrease after the drug holiday.
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Conclusion: According to the findings of the study, children with ADHD have emotional
reactivity, difficulty in regulating their emotions, inadequacy in recognizing emotions from
the face and eyes, and their functionality decreases especially at school. It was determined
that there was an increase in the use of adaptive cognitive strategies and a decrease in the use
of maladaptive cognitive strategies. It has been observed that the effect seen with drug
holiday tends to persist, although partially diminished. Although the effect tends to persist in
part, the decision to take medication should be made by the clinician only when necessary.

Longer-term studies with larger samples and wider age range are needed.

Key Words: Attention Deficit Hyperactivity Disorders, drug holiday, emotion recognition,

emotion regulation, Methylphenidate, stimulant



1-GiRiS

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); cocuklukta baslayip, etkilerini
yasam boyu gosterebilen, yas ve gelisim diizeyi ile uyumsuz ve kisinin pek c¢ok farkli
alandaki islevselligini olumsuz etkileyen, dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik gibi
belirtiler ile kendini gdsteren noropsikiyatrik bir bozukluktur (Association, 2013). Yapilan bir
meta analizde diinya geneli DEHB yayginligi ¢ocuklar i¢cin % 5,3 olarak bildirilmistir
(Polanczyk et al., 2007). DEHB’nin etiyolojisi hala tam olarak aydinlatilamamis olsa da;
genetik, cevresel, ndrokimyasal ve biyolojik bir¢ok faktoriin bozukluk olusumunda rol
oynadig1 diisiiniilmektedir. Ozellikle genetik gegisin kuvvetli oldugu bilinmektedir. DEHB
tedavisi, farmakolojik tedaviler ve ila¢ dis1 tedaviler olmak iizere iki grupta incelenebilir
(Pliszka, 2007). DEHB tedavi standardizasyonunda kullanilan kilavuzlarin c¢ogunda
psikostimiilanlar ve atomoksetinin (ATX) tedavide ilk sirada yer aldigi, davranigsal
miidahaleler ve anne-baba egitiminin olumlu etkilerinin olabildigi ve ila¢ tedavisinin yaninda

dolayli yoldan fayda saglayabildigi belirtilmektedir.

Ilag tatili, “belirli bir siire boyunca ve belirli bir klinik amag i¢in ilag tedavisine kasith
olarak ara verilmesi” anlamina gelir (Howland, 2009). Ilag tatilleri; farmakoterapi ihtiyacinin
devam edip etmedigini degerlendirmek, yan etkileri yonetmek, olasi ilag toleransina yardime1
olmak i¢in faydali olabilir ve ebeveynlerin veya DEHB tanil1 bireylerin tedavinin faydalarini
anlamalarina araci olabilir. DEHB tedavisinde ilag tatili uygulamasi hakkindaki goriisler
tartismalidir ve ilag tatilinin riskleri faydalarindan daha fazla olabilir. DEHB tedavisinde
standardizasyon saglamak icin AACAP, NICE, CADDRA, ESCAP, BAP, SIGN tedavi
kilavuzlan gelistirilmistir (Pliszka, 2007;CADDRA, 2018;Alliance, 2011;UK, 2018). Genel
olarak ila¢ tatilinin rutin olarak uygulanmamasi ve sadece gerekli durumlara uygulanmasi

gerektigi gorlisii hakimdir.



“Duygu tanima ve anlama”, yiiz ve/ veya bedensel ifadeler, jestler ve konugsma gibi
iletisim araglarindaki duygusal ipuclar1 aracilifiyla kisinin kendisinin ve bagskalarinin
duygularini dogru bir sekilde anlama yetenegidir (Bora and Pantelis, 2016). Insanlarin
duygularin1 anlama becerisi, sosyal etkilesim sirasinda iletilen mesaji kavramak ve uygun
cevaplar1 verebilmek i¢in kilit bir unsurdur (Da Fonseca et al., 2009). Duygu tanima ve
anlama becerilerinin ¢ocuk ve ergenlerde akademik ve oOzellikle de sosyal islevsellik gibi
alanlarla siki bir iliskisi bulunmaktadir (Denham, 1998; Izard, 1971; Marsh and Blair, 2008).
Yapilan bir¢cok calismada DEHB tanili olgularinin duygu tanima becerilerinde yetersizlik
oldugu gosterilmistir (Aspan et al., 2014; Sinzig,Morsch and Lehmkuhl, 2008; Norvilitis et
al., 2000). Yapilan calismalarin ¢ogunda DEHB tanili olgularin yiizden ve gozlerden duygu

tanimada yetersizlik gosterdigi bulunmustur.

Duygu diizenleme, duygusal cevaplarin izlenmesi, degerlendirilmesi ve
diizenlenmesinden sorumlu olan igsel ve dissal siiregler olarak tanimlanabilir ve davranissal,
fizyolojik ve deneyimsel tepkilerde farkliliklara sebep olmaktadir (Thompson, 1991; Gross,
1999). Duygular1 hedefe yonelik olarak degistirip istenen duyguya ulagsmayi saglayan
uyumsal siirecler bozuldugunda duygu diizenleme giicliikkleri (DDG) ortaya c¢ikar. DDG
yasayan kisilerde; normale gore asiri, baglama uygun olmayan duygusal ifadeler ve
yasantilar; hizli1 ve kontrol edilmesi gii¢ duygu degisimleri (“labilite”), duygusal uyaranlara
anormal sekilde dikkat edilmesi gibi durumlar goriilebilmektedir (Shaw et al., 2014). DEHB
tanili bireylerde duygu diizenleme giicliikleri siktir ve arastirmalarda yasadiklar1 bu
giicliiklerden genellikle “emosyonel disregiilasyon” (ED) kavrami ile bahsedilmektedir.
DEHB yaziinda ED terimi ile patlayici duygudurum, affektif instabilite, emosyonel labilite,
Otke patlamalari, irritabilite, emosyonel impulsivite, diisiik engellenme toleransi ve diisiik 6z

duygusal diizenleme gibi kavramlar belirtilmektedir (Banaschewski, Coghill and Zuddas,



2018). DEHB’li ¢ocuklarin yaklasik % 40,0’1 ve DEHB’li erigkinlerin yaklasik % 35,0- 70,0°1

es tanilarindan bagimsiz olarak duygu diizenleme giicliigli yasamaktadir (Shaw et al., 2014).

DEHB’de DDG goriildiigiinde, duygusal uyaranlara dikkatin verilmesinde yetersizlik
oldugu, bu durumun striato-amigdalo-medial prefrontal kortikal agla iliskili oldugu ve DEHB
tedavileri ile DDG siddetinin azaltilabilecegi diistiniilmiistiir (Shaw et al., 2014). Metilfenidat
(MPH) tedavisinin, DEHB tanili yetigkinlerin temel semptomlar ve ek duygusal
semptomlarinda etkili oldugu gosterilmistir (Rosler et al., 2010). DEHB tanili kisilerde,
psikostimulan kullaniminin duygu tanimayi gelistirdigi diisliniilmektedir (Williams et al.,
2008). Childress ve Sallee (2015), DEHB ve ED’si olan ¢ocuk, ergen ve yetiskinlerle yapilan
calismalar1 gézden gecirmis ve uzatilmis salimli MPH preparatlarinin duygusal degiskenlik

Olctimlerini 6nemli dlgiide 1yilestirdigini bildirmistir (Childress and Sallee, 2015).

DEHB’de duygu tanima becerisinde yetersizlik ve duygu diizenleme giigliikleri
yasandig1 bir¢ok calismada gosterilmistir. Ancak yazin incelendiginde yasanan bu giicliiklerin
tedavi ile degisimini inceleyen az sayida calisma olsa da, ila¢ tatilini de i¢ine alan izlem
calismasi bulunamamistir. Bu nedenle ¢alismada MPH tedavisinin, DEHB tanili ¢ocuklarin
yasadiklar1 duygu tanima ve duygu diizenleme giicliikleri tizerindeki etkisini ve tedaviye ara

verildiginde olan degisimin incelenmesi amaglanmistir.



2-GENEL BIiLGILER

2.1.DIKKAT EKSIKLIiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

2.1.1. Tanim

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); ¢ocuklukta baglayip, etkilerini
yasam boyu gosterebilen, yas ve gelisim diizeyi ile uyumsuz ve kisinin pek c¢ok farkl
alandaki islevselligini olumsuz etkileyen, dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtiisellik gibi

belirtiler ile kendini gosteren noropsikiyatrik bir bozukluktur (Association, 2013).

DEHB oldukca yaygin bir bozukluktur, eriskinlikte de devam edebilir ve bireyin aile,
arkadas iliskileri, meslek ve giindelik isler ile ilgili birgok alanda sorun yasamasina sebep

olabilir.

2.1.2.Tarihce
Bir tan1 olarak DEHB daha yakin dénemde giindeme gelmis olsa da ge¢cmis yazinda

giiniimiizdeki DEHB belirtileri ile uyusan yakinma ve belirtileri olan olgular bildirilmistir.

Tarihte DEHB ile ilgili yapilan ilk tanimlamalar 18. Yiizyilda “kotii cocuklar”, 19.
Yiizyilda “cilgin budalalar”, “fevri delilik”, “yetersiz inhibisyon”, seklindedir (Polanczyk and

Rohde, 2007).

“Dikkat eksikligi” tanimi ilk kez Melchior Adam Weikard’in 1775 yilinda yayimlanan

kitabinin “dikkat eksikligi” boliimiinde gecmistir (Barkley and Peters, 2012).

Yazar Alexander Crichton, 1798’de yazdigi kitabinda “zihinsel huzursuzluktan”
bahsetmis ve dikkatsizlik belirtileri gosteren ¢ocuklar ile ¢alismistir (Palmer and Finger,

2001).

Heinrich Hoffman 1845 “Kipir kipir Philip” adli siirinde hareketli ve diirtiisel bir

cocugu tarif etmistir (Barkley and Peters, 2012).



DEHB’nin ilk net tanimi ise, 1902°de pediatrist George Still tarafindan yapilmis ve
Still dikkatini siirdiirmekte ve duygularin1 diizenlemekte giicliik yasayan, hiperaktivitesi olan,
diirtii kontrolii zayif 43 cocugu temel alarak, bu ¢ocuklardaki sorunu “ahlaki yetersizlik”

olarak tanimlamustir (Still, 2006; Rafalovich, 2001)

1920°de ispanyol Gribi salgini sonrasinda bir¢ok cocukta hiperaktivite, sinirlilik ve
diirtiisellik gibi DEHB belirtilerine benzer bulgular saptanmis ve bunun beyindeki bir

hasardan kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir (Efron, 2015).

1947 yilinda Straus ve arkadaslar1 bu bozuklugu “Minimal Beyin Hasar1 Sendromu”

olarak adlandirmistir (Taylor, 2011).

1960 yilinda aslinda bu durumun nérolojik bir bozukluga bagli olmadig1 saptanmis ve

“’Minimal Beyin Disfonksiyonu’’ olarak adlandirilmistir (Kayaalp, 2008).

Bir tani siniflamasi igerisinde DEHB ilk kez 1965 yilinda yayimnlanan Uluslararasi
Hastalik Smiflandirma Sistemi (ICD) Versiyon 9’da “Cocukluk Cagmin Hiperkinetik
Sendromu” olarak tanimlanmistir. 1968 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi: Psikiyatride
hastaliklarin tanimlanmasi1 ve siniflandirilmasi el kitabi (DSM) II’de de ayni isimle yer
almistir. DSM-III‘te (1980) 1ise “Dikkat eksikligi bozuklugu * olarak adlandirilmis ve
“hiperaktivitenin eslik ettigi veya etmedigi” olmak iizere iki alt grup belirlenmistir (Wood et

al., 1976)

1987 yilinda DSM-III-R’de ilk defa “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu”

olarak tanimlanmuistir (Association, 1987).

DSM-IV ile DEHB “Genellikle Ilk Kez Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlik
Doneminde Tanis1 Konan Bozukluklar” grubu igerisindeki “Yikici Davranis Bozukluklar1”
basligr altina alinmistir. Dikkat eksikligi baskin tip, Hiperaktivite ve diirtliselligin 6nde

geldigi tip ve kombine tip olmak iizere {i¢ alt tip belirlenmistir. Ayn1 zamanda siklikla DEHB



ile beraber goriilen Davranim Bozuklugu (DB) ve Karsit Olma/ Karst Gelme Bozuklugu
(KOKGB) tanilart da bu baslik altinda yer almistir (Association, 1994). DSM-IV-TR’de bir

degisiklik yapilmamistir (Association, 2000).

ICD-10’da “Hiperkinetik Bozukluklar” basglig1 altinda “Aktivite ve Dikkat Bozuklugu”
olarak smniflandirilmigtir. Bu smiflamada bozukluga DB eslik ediyorsa “Hiperkinetik
Davranim Bozuklugu” olarak adlandirilmasi gerektigi bildirilmistir. ICD-10 igerisindeki tant
icin dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtiisellik belirtilerinin bir arada bulunmasi gerektigi

bildirilmig ve DSM’nin aksine alt tiplere ayrim onerilmemistir.

2013’te yaymlanan DSM-5’te aymi terimler kullanilmis ve DEHB “Norogelisimsel
Bozukluklar” kategorisi altina alinmistir. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ile DEHB’ nin
ayn1 anda goriilebilecegi belirtilmistir. Hastalik baslangi¢ yast 7 yasindan 12 yasina ¢ikarilmis
ve alt tipler zamanla birbirine doniisebileceginden bu terim yerine “klinik goriiniim” ifadesi
kullanilmaya baslanmistir. On yedi yas sonrasi olgularda tani i¢in 5 belirtinin yeterli olacagi
kabul edilmistir (Association, 2013). 2022 yilinda yaymlanan DSM-V-TR’de herhangi bir

degisiklik yapilmamistir (Association, 2022).

Tablo 1. DSM-5-TR’ye gére DEHB tani kriterleri;

A. Asagidakilerden (1) veya (2) ile belirlenen islevselligi ya da gelisimi bozan siirekli dikkatsizlik ve/ veya asiri
hareketlilik- diirtiisellik davranis driintiisii:

1) Dikkatsizlik: Asagidaki dikkatsizlik belirtilerinden altis1 (ya da daha fazlasi) gelisimsel diizeyle uyumsuz
derecede en az 6 ay siirmiistiir ve toplumsal, egitsel/ mesleki etkinlikleri dogrudan olumsuz etkiler.

Not: Belirtiler sadece karsi gelme davraniglari, kargt olma, diismanlik ya da gorevleri/ yoOnergeleri
anlayamamadan kaynaklanmamaktadir. Geg yastaki ergenler ve erigkinler i¢in en az bes belirti gereklidir.

a. Cogu zaman dikkati ayrintilara veremez ya da okul caligmalarinda, islerinde ya da diger etkinliklerinde
dikkatsizce hatalar yapar (6rn: ayrintilart gozden kagirir ya da atlar, yaptig: i hatalidir).

b. Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi oyunlarda dikkatini siirdlirmekte zorluk yasar (6rn:
ders dinlerken, konugma ya da uzun bir okuma sirasinda odaklanmasini siirdiirmekte giigliik geker).

c. Dogrudan kendisiyle konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir (6rn: bir dikkat dagitici
uyaran olmasa bile akli bagka bir yerde gibi goriiniir).

d. Cogu zaman yonergeleri izleyemez ve okulda verilen gorevleri, siradan giinliik isleri ya da is yerindeki
gorevleri tamamlayamaz (6rn: goreve baslar ama hizla odagini kaybeder ve isini erteler).

e. Uzerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemede ¢ogu zaman zorluk ¢eker (6rn: sirali gorevleri
yonetmekte ve esyalarini ya da malzemeleri diizenli tutmakta zorluk yasar; dagmik diizensiz ¢alisir, zaman
yonetimi kotiidiir; zaman simirlamalarina uyamaz).

f. Siirekli zihinsel ¢aba gerektiren gorevlerden ¢ogu zaman kaginir, bunlar1 sevmez ya da bu tiir islere girmek
istemez (0rn: okulda verilen gorevler ya da ddevler; ge¢ ergenlik ve eriskinler i¢in rapor hazirlamak, form
doldurmak, uzun yazilar1 gbézden gecirmek).




g. Gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri cogu zaman kaybeder. (6rn: okul malzemeleri, kalemler,
kitaplar, ara¢ geregler, clizdanlar, anahtarlar, evraklar, gozliikler, cep telefonlarr).

h. Dikkati dis uyaranlarla ¢ogu zaman kolaylikla dagilir (ge¢ ergenliktekiler ve erigkinler i¢in ilgisiz diisiinceleri
igerebilir).

i. Giinliik etkinliklerde ¢ogu zaman unutkandir (6rn: siradan giinliik isleri yapma, getir gotiir islerini yapma; geg
ergenliktekiler ve erigkinler i¢in telefonla aramalara geri donme, faturalari 6deme, randevulara uyma).

2) Asirt hareketlilik ve dirtiisellik: Asagidaki belirtilerden altisi (ya da daha fazlasi) gelisimsel diizeyle
uyumsuz derecede olarak en az alt1 ay slirmiistiir ve toplumsal egitsel/ mesleki etkinlikleri dogrudan olumsuz
etkiler.

Not: Belirtiler sadece karsi gelme davranislari, karsi olma, diismanlik, ya da gorevleri/ yonergeleri anlayamadan
kaynaklanmamaktadir. Geg ergenliktekiler ve erigkinler i¢in en az bes belirti gereklidir.

a. Cogu zaman kipir kipirdir, ellerini ve ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde kivranir.

b. Oturmasi beklenen durumlarda ¢ogu zaman oturdugu yerden kalkar (6rn: sinifta, ofiste ya da is yerinde ya da
yerinde durmasi gereken diger durumlarda yerinden kalkar).

¢. Cogu zaman uygun olmayan durumlarda ortalikta kosusturur veya tirmanir (ergenlerde ya da erigkinlerde
6znel huzursuzluk duygulari olmas: yeterlidir).

d. Oyun oynamak ya da zaman ge¢irme etkinliklerine sessiz bigimde katilmakta ¢cogu zaman zorluk ¢eker.

e. Cogu zaman hareket halindedir ya da motor takmis gibi davranir (6rn: restoranlar, toplantilar gibi yerlerde
uzun bir siire sessiz sakin duramaz ya da boyle durmaktan rahatsiz olur; baskalarinca yerinde duramayan ya da
izlemekte giicliik ¢ekilen kisiler olarak tanimlanirlar).

f. Cogu zaman ¢ok konusur.

g. Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan &nce cevap verir (6rn: insanlarin sdzlerini tamamlar ya da
konugma sirasinda sirasini bekleyemez).

h. Cogu zaman sirasini bekleme giicliigii vardir (6rn: kuyrukta beklerken).

i. Cogu zaman bagkalarinin s6ziinii keser ya da araya girer (0rn: bagkalarinin konusmalarina, oyunlarina, ya da
etkinliklerine burnunu sokar; sormadan ya da izin almadan bagka insanlarin egyalarini kullanmaya baglayabilir;
ergen ve erigkinler bagkalarmin igine karigir ya da yonetmek ister).

B. Asir1 dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtilerinin bir¢ogu 12 yasindan 6nce goriiliir.

C. Dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtilerinin bir¢ogu iki ya da daha fazla ortamda (6rn: evde,
okulda ya da iste; arkadaslarla ya da akrabalarla, diger etkinliklerde) kendini gosterir.

D. Bu belirtilerin toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da islevselligin niteligini
diistirdiigiine iliskin acik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler yalnizca sizofreni ya da diger bir psikotik bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve
bagka bir ruhsal bozuklukla (6rn: duygudurum bozuklugu, kaygi bozuklugu, ¢oziilme bozuklugu, kisilik
bozuklugu, madde esrikligi ya da yoksunlugu) daha iyi a¢iklanamaz.

Varsa belirtiniz:

Bilesik goriiniim: Son altt ay icinde, hem Al (dikkatsizlik), hem de A2 (asir1 hareketlilik/ diirtiisellik) tani
Ol¢iitleri karsilanmistir.

Dikkatsizligin baskin oldugu gériiniim: Son alt1 ay iginde, Al (dikkatsizlik) tan1 6lgiitii karsilanmig, ancak A2
(asir1 hareketlilik/ diirtiisellik) tani 6l¢iitii karsilanmamustir.

Asir1 hareketliligin/ diirtiiselligin baskin oldugu goériiniim: Son alt1 ay i¢inde, A2 (asir1 hareketlilik/ diirtiisellik)
tan1 Ol¢iitii karsilanmis, ancak A1l (dikkatsizlik) tani 6l¢iitii karsilanmamustir.

2.1.3.Epidemiyoloji
DEHB c¢ocukluk c¢aginda en sik goriilen noropsikiyatrik bozukluklardandir

(Association, 2000).

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda, DEHB goriilme sikliginin % 3,0- 13,0 oraninda

oldugu belirtilmektedir (Association, 1980). Polanczyk ve arkadaslarimin yaptigi bir meta




analizde diinya geneli DEHB yayginlig1 ¢ocuklar i¢in % 5,3 olarak bildirilmistir (Polanczyk
et al., 2007). Ulkemizde 2015 yilinda yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada DEHB prevalansi
% 12,7 olarak saptanmustir (Ercan et al., 2015). Yine iilkemizde yapilan dort yillik izlem
caligmasinda ise ilkokul ¢ocuklarinda DEHB prevalansi ilk yil % 13,4, ikinci yil % 12,5,
tictincii y1l % 12,2 ve dordiincii y1l %12,9 olarak bulunmustur (Ercan et al., 2013). Yayginlik
lizerine yapilan calisma sonuglarinin genis bir aralikta dagilmasi, ¢calismalar arasi yontemsel

farkliliklara baglanmistir (Polanczyk et al., 2007).

Okul ¢agindaki ¢ocuklarda goriilme siklig1 yaklasik % 9,0- 15,0 arasindadir (Krull,

2020). Ergenlerde yapilan ¢alismalarda yaygmhigin % 2,2 ile % 9,9 arasinda degistigi

gosterilmistir (Skounti,Philalithis and Galanakis, 2007).

Cocuklukta tan1 konan DEHB belirtilerinin ilerleyen yaslarda siliklesse de siklikla
devam edebildigi ve yaklasik olarak ergenlikte % 50,0- 80,0 eriskinlikte ise % 30,0- 50,0
oraninda devam ettigi bildirilmektedir (Weiss and Weiss, 2002). DEHB’nin erigskin donemde
diinya genelindeki prevalansinin % 4.4 oldugu ileri siiriilmektedir (Kessler et al., 2006).
Eriskinlerde yasla birlikte yeterli tan1 Olciitlerini karsilayamiyor olsa da esik alt1 belirtilerin
islevsellikte bozulmalara yol acabildigi ve bireyin hayatinin bir¢ok alaninda sorun

yasayabilecegi dngoriilmektedir (Inci Kenar and Herken, 2015).

Epidemiyolojik 6rneklemde DEHB erkek/ kiz oram1 3/ 1, klinik 6rneklemde ise 9/ 1
olarak bulunmustur (Gul et al., 2010; Polanczyk and Rohde, 2007). Kizlarin daha ¢ok
dikkatsizlik ve ice yonelim belirtileri gosterirken, erkeklerin daha ¢ok disa yonelim belirtileri,
diirtiisellik gibi belirtiler gosterebildigi, bu nedenle erkeklerin tedavi i¢in daha sik
getirildikleri ve toplumda goriilen cinsiyetler arasi farkin klinik orneklemlerde daha da

artabilecegi diisliniilmektedir (Polanczyk and Rohde, 2007; Staller and Faraone, 2006).



Dikkat eksikligi baskin tip, hiperaktivite ve diirtiiselligin baskin oldugu tipe ve bilesik
tipe gore daha siktir. Erkeklerde ise tiim tiplerin goriilme oranlar1 kizlara gore daha yiiksektir
(Skounti, Philalithis and Galanakis, 2007). Eriskinlerde ise erkek/ kadin oraninin yaklasik 1,5/
1,0 oldugu, bilesik tipin siklikla eriskinlikte devam edebilmesi nedeniyle iki cinsiyette de en
stk goriilen alt tip oldugu bildirilmektedir (Wender,Wolf and Wasserstein, 2001; Aydin and

Ercan, 2005).

Epidemiyolojik ¢aligmalarda erkek cinsiyet, kiiciik yas, diisiik sosyoekonomik diizey

ile DEHB siklig1 arasinda pozitif iligki bulunmustur (Willcutt, 2012; Spetie and EL., 2018).

Aile islev bozuklugu, akranlarla koétii iligkiler, benlik saygisinin diisiik olmasi, diisiik
akademik basar1 ile okul basarisizligi DEHB i¢in toplum ve klinik 6rneklemlerinde uzun

vadeli sonuglar ile baglantilidir (Polanczyk and Jensen, 2008).

2.1.4.Etiyoloji
DEHB’nin etiyolojisi hala tam olarak aydinlatilamamis olsa da genetik, cevresel,
norokimyasal ve biyolojik bircok faktoriin  bozukluk olusumunda rol oynadigi

diisiiniilmektedir. Ozellikle genetik gegisin kuvvetli oldugu bilinmektedir.

2.1.4.1.Genetik Etkenler
DEHB genetik gecisin ¢ok sik oldugu ve bir¢cok genin cevre ile etkilesimi sonucunda
ortaya ciktig1 diisiiniilen bir bozukluktur. DEHB’de genetik gecisi aydinlatmak i¢in aile, ikiz

ve evlat edinme ¢aligmalar1 ve molekiiler gen analizi ¢aligmalar1 yapilmastir.

Yapilan ikiz, aile ve evlat edinme ¢alismalarinda DEHB’nin % 60,0- 90,0 oraninda
kalitildig1 (Sharp, McQuillin and Gurling, 2009; Gizer, Ficks and Waldman, 2009) ve DEHB
tanil1 bireylerin birinci derece akrabalarinda bozukluk riskinin 4- 6 kat arttig1 gosterilmistir

(Faraone et al., 2000).
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Aile caligmalarinda, ailede DEHB Oykiisii olmayanlarda prevalans % 5,0- 10,0
arasindayken, ailede DEHB tanisi olanlarda ise bu oranin kardeslerde ve kuzenlerde sirasiyla
% 50,0 ve % 25,0’e kadar yiikselebildigi gosterilmistir (Schachar, 2014). Cocukluk
doneminde DEHB tanis1 alan ebeveynlerin ¢ocuklarinin % 57,0’sinin DEHB tanis1 aldigi
bildirilmistir (Biederman et al., 1995a). Evlat edinen ailelerde, biyolojik ailelere oranla daha
az siklikta DEHB tanilar1 mevcuttur (Biederman et al., 1995a). Faraone ve arkadaslari
(Faraone and Biederman, 1998) tarafindan yapilan c¢alismada DEHB tanili ¢ocuklarin,
ebeveynlerinde DEHB gelisme riskinin 2-8 kat, kardeslerinde ise bu riskin 3-5 kat arttig1

belirlenmistir.

DEHB tanili cocuklarin aile degerlendirmelerinde, dikkat eksikligi belirtisinin
hiperaktivite- dirtiisellik belirtisinden daha yiiksek genetik aktarim gdosterebilecegi

belirtilmistir (Asherson, 2004).

Ebeveynler arasinda genetik gegis farkliliklarina bakildiginda annenin DEHB tanili
olmasinin ¢ocuklarin DEHB tanisi i¢in riskini daha ¢ok artirdigi, kiz ¢ocuklarda ise bu riskin

daha da belirginlestigi belirtilmistir (Joelsson et al., 2017).

Ikiz calismalarinda konkordans oranlari tek yumurta ikizlerinde % 50,0- 84,0 cift

degerlendirildigi bir meta analizde, DEHB’nin kalitilabilirlik oran1t % 76,0 olarak

bildirilmistir (Faraone and Mick, 2010).

Evlat edinme caligmalarinda, evlat edinilen DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde
DEHB tanis1 biyolojik ailelerde, koruyucu ailelere gore daha yiiksek bulunmus olup bu

oranlar sirasiyla % 18,0 ve % 6,0 olarak bildirilmistir (Sprich et al., 2000).

Genetik arastirmalarda en ¢ok dopamin sistemi ile iliskili genler lizerinde durulmustur.

D2, D3, D4 ve D5 reseptor genleri (DRD2,3,4,5), dopamin tasiyici (DAT) genleri bunlardan
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bazilaridir. DEHB’de en ¢ok DRD4 ve DATI1 genlerinin ¢alisildigi ve anlamli bulgular
gosterdikleri bilinmektedir (Kayaalp, 2008). Ayrica Katekol- o- metil transferaz (COMT) ve
Monoaminoksidaz (MAO)-A, B ve tirozin hidroksilaz genleri ile bozuklugun anlamli
iligkisinin gosterildigi goriilmektedir. Diger yandan serotonerjik sistem, kolinerjik sistem,
noradrenerjik sistem, glutaminerjik sistem genleri ile DEHB iligkisini bildiren ¢aligmalar da

mevcuttur (Li et al., 2014).

Yapilan genom c¢ap1 arastirmalarinda (GWAS) tek bir aday gen bulunamamistir

(Franke,Neale and Faraone, 2009).

2.1.4.2.Cevresel Etkenler
Cevresel faktorlerin DEHB {izerine etkisinin % 10,0- 40,0 araliginda degisebilecegi
disiiniilmektedir (Gizer, Harrington and Waldman, 2008). Prenatal, perinatal ve postnatal

bir¢ok risk faktoriiniin DEHB ile iliskili olabilecegi bulunmustur.

Prenatal donemde ileri ve gen¢ anne yasi, gebelikte bazi toksik maddelere maruz
kalmak (poliklorinat bifenil ve hekzaklorobenzen gibi), sigara, alkol ve madde kullanimi,
uzun siire asetaminofen kullanimi, enfeksiyona maruz kalmak, diisiik folik asit diizeyi,
maternal stres DEHB ile iligkilendirilmis risk faktorleridir (Schlotz et al., 2010; Mayes,

Bagwell and Erkulwater, 2009).

DEHB ile en iliskili olan gevresel faktor prematiiritedir (de Sousa et al., 2020). Diisiik
dogum agirligi, neonatal ve dogum komplikasyonlari, anne depresyonu, erken duygusal
yoksunluklar ve ihmal DEHB ile iliskisi saptanan diger risk faktorleridir. Duygusal ihmalin
korteks kalinliginda azalmaya yol actig1 ve bunun dikkat ile ilgili beyin alanlarin1 olumsuz
etkiledigi, bu mekanizmanin kurum c¢ocuklarinda goriilen DEHB belirtileri ile iligkisi

olabilecegi diisliniilmektedir (McLaughlin et al., 2014).
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Travmatik beyin hasar1 olan ¢ocuklarin % 30,0'u ilerleyen zamanlarda DEHB tanisi
almaktadir. DEHB vakalarinin yaklasik % 5,0'1 beyin hasarina bagh gelismektedir (Mayes,

Bagwell and Erkulwater, 2009).

Cocukluk caginda gegirilen viral enfeksiyonlar, menenjit, ensefalit, kafa travmalari,
epileptik nobetler, toksinlere maruziyet DEHB igin risk olusturabilmektedir (Shaywitz,

Fletcher and Shaywitz, 1994; Volkow et al., 2001; Health, 2009).

Erken yasta yasanan kayiplar, diisilk sosyoekonomik diizey, genis aile yapisi, evlat
edinilmis olma, anne ve babanin su¢ islemeye yatkinligi ya da ruhsal hastaliklarinin
bulunmasi, ciddi evlilik sorunlari, DEHB gelisimi i¢in risk faktorleri olarak bildirilmektedir

(Wender, 1995; Arnold and PS., 1985; Biederman et al., 1995b)

DEHB olan ¢ocuklarda eser elementlerden kalsiyum, magnezyum, ¢inko ve demirin
idrar, sa¢ ve serum seviyeleri diisiik saptanmistir (Kozielec, Starobrat-Hermelin and
Kotkowiak, 1994). DEHB ile ¢inko eksikligi arasinda iliski {izerine bulgular celiskilidir. Bazi
calismalarda DEHB ile ¢inko eksikligi arasinda iligki bildirilirken bazi ¢alismalarda bu iliski

gosterilememistir (McGee et al., 1990; Bekaroglu et al., 1996; Bilici et al., 2004)

Demir eksikligi ve DEHB semptom siddetinin iligkili olabilecegi, serum demir
seviyesi diisiik olgulara demir takviyesi yapilmasi durumunda DEHB semptom siddetinde

azalma olabilecegi bildirilmistir (Lahat et al., 2011).

Kursun maruziyeti ile yiiriitiicii islev bozuklugu, diisik zeka seviyesi ve DEHB
belirtileri arasinda iligski oldugu belirtilmektedir (Nigg et al., 2008; Kim et al., 2013) Bir
arastirmada kursun zehirlenmesinin DEHB belirtilerine zemin hazirladig1 diistiniilmiis,
zehirlenme sonucunda DEHB’ye benzer belirtilerin ortaya ¢ikabildigi saptanmis fakat
kursunla ¢ok fazla temas eden ¢ocuklarin DEHB tanist almamasi bu arastirmanin gerceklik

paym diisiirmiistiir (Oncii and Senol, 2002).
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DEHB tanili ¢cocuklarda serum serbest yag asit seviyesinin kontrollere gore anlaml

derecede diisiik oldugu bulunmustur (Bekaroglu et al., 1996).

Yapilan ¢alismalar DEHB'nin seker tiikketimi, ekran maruziyeti, ebeveyn tutumlari,
diisiik sosyoekonomik diizey veya ailesel catismalardan kaynaklandigina dair goriisleri
desteklememekle birlikte, bu risk etkenlerinin bazi bireylerde DEHB semptomlarini

agirlagtirabilecegi saptanmistir (Mayes, Bagwell and Erkulwater, 2009).

DEHB ile emzirme iligkisini inceleyen bir ¢calismada; mamayla beslenen ¢ocuklarda,
anne siitli alan ¢ocuklara gére DEHB goriilme siklig1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(Mimouni-Bloch et al., 2013).

2.1.4.3.Norogoriintilleme Calismalari
DEHB etiyolojisini anlamaya yonelik c¢ok sayida ndrogoriintileme calismasi

yapilmistir. Fakat bu ¢alismalarda DEHB’ye 6zgiin net bir bulgu bulunamamustir.

DEHB ile ilgili yapilan beyin goriintiilleme c¢alismalarinda, DEHB tanili bireylerin
saglikli ¢ocuklara kiyasla, toplam beyin hacimlerinin % 3,0- 5,0 oraninda azaldig1 ve gri
madde hacimlerinin de (06zellikle yiriticii islevlerle 1ilgili boéliimlerde) az oldugu
gosterilmistir (Castellanos et al., 1996; Castellanos and Tannock, 2002). Bir calismada DEHB
tanili bireylerde toplam gri cevher hacminin % 3,0, beyin hacminin ise % 2,5 azaldigi
bildirilmistir (Greven et al., 2015). Uzunlamasina bir arastirmada bazi1 bolgelerde gri madde
(6zellikle striatum) hacim azalmasinin yasla geriledigi gosterilmistir (Castellanos et al.,
2002). Bu bulgu DEHB’de gelisimsel bir gecikme oldugunu savunan hipotezi destekler
niteliktedir ve DEHB’ deki bu gecikmenin sadece kortikal alanlar1 degil subkortikal alanlar1 da

kapsadigini bildiren arastirmalar da bulunmaktadir (Castellanos et al., 2002).

DEHB’li bireylerde gri madde hacmindeki azalmanin sag putamen ve globus pallidus

gibi bazal ganglion yapilarinda belirgin oldugu goézlenmistir (Ellison-Wright, Ellison-Wright
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and Bullmore, 2008). En ¢ok hacim kaybinin bazal ganglionlarda gdzlendigi, bu durumun
bliylime ya da psikostimiilan tedavisine yanit verdigi gosterilmistir (Nakao et al., 2011).
Glincel bir meta analizde de sag globus pallidus, bilateral kaudat niikleus ve putamen
bolgelerinin DEHB tanis1 olan ¢ocuklarda etkilendigi belirtilmistir (Frodl and Skokauskas,

2012).

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRG) ¢alismalarinin dahil edildigi bir
meta analizde, DEHB hastalarinda zamanlama islev bozukluklarinin sol hemisferde (sol alt
prefrontal, parietal ve serebellar bolgeler dahil); dikkat ve inhibisyon sorunlarin ise sag

hemisferde daha baskin izlendigi gosterilmistir (Hart et al., 2012).

DEHB’li hastalarda ¢ekilen elektroensefalografi traselerinde delta ve teta dalgalarinda
artis, alfa ve beta dalgalarinda azalma gosterilmistir (Barry,Clarke and Johnstone, 2003;
Mukaddes, 2015). Bu bulgularin stimiilan tedavisi ile diizeldigi 6ne stiriilmiistiir (Mukaddes,

2015).

Pozitron emisyon tomografisi (PET) ile yapilan ¢alismalarda DEHB tanili bireylerde
frontal kan akiminin azalmis oldugu ve metabolizma hizinin daha diistik oldugu saptanmistir
(Cohen and Leo, 2004). Mevcut hipoaktivasyonun Metilfenidat (MPH) tedavisi ile azaldig1 ve
tedavi kesildikten sonra temporal ve frontal bdlgelerdeki diizelmenin devam ettigi

bildirilmistir (Akay et al., 2006; Peterson et al., 2009; Rubia et al., 2009)

2.1.5.DEHB Patofizyolojisi
DEHB patofizyolojisinde rol oynayan en onemli iki ndrotransmiterin dopamin ve
noradrenalin oldugu bilinmektedir. Ayrica serotonin de DEHB ile iliskili olabilir (Oades et

al., 2008).

Dikkat, 6grenme ve motivasyon gibi biligsel islevlerde dopaminin 6nemi bilinmektedir

(Stahl, 2021). Ozellikle frontal bdlgedeki dopamin dikkati arttirma ile dogrudan iligkilidir
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(Servan-Schreiber et al., 1998). Sagvolden ve ark.nin dinamik ndrogelisimsel teorisine gore
lic dopamin yolaginin birindeki islev azalmasi ile DEHB meydana gelmektedir. Bu teori
mezolimbik yolaktaki bozukluk ile DEHB belirtilerini iliskilendirilmistir (Sagvolden et al.,

1998).

DEHB’de goriilen secici dikkat ve uyaniklik ile ilgili sorunlar, noradrenerjik sistemle

iligkili gibi goriinmektedir (Solanto, 1998).

Prefrontal bolgede, dopamin uygunsuz ndronal iletileri dnleyerek dikkatin ¢celinmesini
engeller ve noradrenalin ndronal baglantilar1 artirarak gelen sinyalleri arttirir. Piramidal
noronlar iizerindeki dopaminerjik ve noradrenerjik ileti dengesizliginin DEHB belirtilerine

sebep oldugu diistintilmektedir (Stahl, 2013).

2.1.6.DEHB’nin Klinik Ozellikleri ve Degerlendirme
DEHB, cocukluk caginda ¢ok sik goriildiigli i¢in klinige bagvuran olgularda taniyi
atlamamak Onem tasimaktadir. Hiperaktivite yasla azalirken, dikkat problemlerinin devam

edebilecegi akilda tutulmalidir (Biederman, Mick and Faraone, 2000).

DEHB’nin ana belirtileri dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiiselliktir. Tanilama
sistemlerinde hiperaktivite ve diirtiisellik ayni baghk altina alinmis ve dikkat eksikligi ve

hiperaktivite/ diirtiisellik olmak tizere iki 6l¢iit olarak tanimlanmustir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi klinik olarak; yapilan ¢ocuk ve aile
gorlismeleri, klinisyenin gozlemi, 6gretmen ve ebeveynler tarafindan doldurulan 6lgekler
yardimiyla konulmaktadir (Turgay, 2001). ilk belirtiler cok erken yaslarda hareketlilik ile
baslayabilmekte fakat dikkatsizlik, islevsellikte bozulma ve psikososyal alandaki sorunlar
ozellikle ¢ocugun okula baslamasiyla ortaya c¢ikmaktadir (Barkley, Murphy and Fischer,

2006).
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Dikkat eksikligi DEHB’li bireylerde bir¢ok alanda probleme sebep olmaktadir. Bu
problemler klinikte 6zellikle ayrintilara dikkatini verememe, ¢ok fazla dikkat hatasi yapma,
basladiklar1 etkinlikleri bitirmekte zorlanma, dikkatlerinin ¢abuk dagilmasi, karsisindakini

dinlemekte zorlanma, unutkan olma, sik sik esya kaybetme seklinde karsimiza ¢ikmaktadir

(Mukaddes, 2015).

Hiperaktivite, ¢ocuklukta asir1 hareketli olmayi igerirken, ergenlik ve erigkinlik
doneminde ise ic¢sel huzursuzluk seklinde goriilebilmektedir. Kipir kipir olma, yerinde
durmakta giiclilk ¢cekme, motor takilmis gibi olma, siirekli eller veya ayaklarla oynama,
gezinme veya hareket istegi, sikca carpma, diisme ve yaralanmalar, ¢ok konusma gibi
belirtiler hiperaktivite ile ilgili olabilmekte ve DEHB’li olgularda siklikla goriilmektedir

(Mukaddes and Ercan, 2018).

Diirtiisellik ise diistinmeden eyleme ge¢me olarak tanimlanabilir ve DEHB tanili
bireylerde diisiinmeden konusma ve sorulara yanit verme, acelecilik, sirasini beklemekte
zorlanma, isteklerini erteleyememe ve sik sik bagkalarmin soziinli kesme seklinde goriiliir.

Diirtiisellik kiginin yasamini olumsuz etkileyen 6nemli bir problemdir.

DSM-5’te DEHB tanisi alan bireylerde 3 klinik goriiniimden bahsedilmistir. Bu klinik

goriintimler;

1. Kombine (Bilesik) goriinim: DEHB belirtilerinin (diirtiisellik, hiperaktivite, dikkat
eksikligi) hepsinin bir arada goriildiigii ve en sik gortilen alt tiptir. Klinige basvurular da daha

¢ok kombine tipte olmaktadir (Mukaddes, 2020).

2. Dikkat Eksikliginin Baskin Oldugu goriinim: Bu alt tipte dikkatsizlik belirtisi diger
belirtilere gore daha 6n plandadir. Bu alt tip, kizlarda daha fazla goriiliir ve tan1 siklikla

atlanabilmektedir (Mukaddes, 2020).
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3. Hiperaktivitenin Baskin Oldugu goriiniim: Bu alt tipte diirtiisellik ve hiperaktivite belirtileri

daha 6n plandadir.

DEHB tanisi i¢cin en az iki ortamda goriilen dikkat eksikligi veya hiperaktivite
alanlarindan dokuz belirtinin en az altistnin bulunmasi, bu belirtilerin siiregen seyir
gostermesi, 12 yasindan Once baslamast ve islevselligi bozacak diizeyde olmasi
gerekmektedir (Pekcanlar Akay and Ercan, 2016). Rutin degerlendirmede yeri olmayan ileri

tetkikler sadece gerekli durumlarda yapilmaktadir.

DEHB i¢in tan1 koyma siirecinde, hastalik siddetini belirlemede ve tedavi yanitini
takip etmede ebeveyn ve Ogretmenler tarafindan doldurulan 6lg¢ekler yardimer olmaktadir.

Klinikte siklikla kullanilan 6l¢eklerden bazilari su sekildedir:

» Dikkat Eksikligi, Hiperaktivite Bozuklugu ve Yikici Davranim Bozuklugu Belirtilerinin
Okul Oncesi Dénem Tarama ve Degerlendirme Olgegi: Okul 6ncesi déonemde DEHB
belirtileri ve yikic1 davranim sorunlarimi tarayan, ebeveynlerin doldurdugu, 10 soruluk bir

Olgektir (Ercan et al., 2001).

* Cocuk ve Ergenlerde Yikici Davranim Bozukluklar1 icin DSM-IV’e dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi (Turgay Olgegi): DSM-IV &lgiitlerine gore DEHB, KOKGB ve DB
belirtilerini tarayan anne, baba ve dgretmenler tarafindan doldurulan likert tip1 bir dlgektir.
Dokuz madde hiperaktivite/diirtiisellik, 9 madde dikkatsizlik, 8 madde karsit olma-karsi
gelme ve 15 madde davranim bozuklugu belirtileriyle ilgili olmak iizere toplam 41 maddeden

olusmustur.

+ Conners Derecelendirme Olgekleri: Conners Derecelendirme Olgekleri'nin  gretmen,
ebeveyn ve ergen 0z-bildirim formlar1 mevcuttur. Ebeveyn ve 6gretmen formlarinin kisa ve
uzun versiyonlart bulunmaktadir. Olgeklerin hepsinin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik

calismalar1 yapilmistir (Kaner, Biiyiikoztirk and Iseri, 2006; Kaner et al., 2011;
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Kaner,Biiyiikoztiirk and Iseri, 2013; Dereboy et al., 2007). Dortli likert tarzinda olan

Olceklerde maddeler O- 3 arasinda derecelendirilir (Mueller, Brozovich and Johnson, 1999)

+ Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi, Wender- Utah Derecelendirme Olgegi;
Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Oz-Bildirim Olgegi ise yetiskin DEHB

degerlendirmelerinde kullanilmaktadir (Hergiiner and Ozbaran, 2010).

» “Okul Cag1 Cocuklar1 i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam boyu Sekli”, (CDSG-SY-T, K-SADS-PL), Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirligi
olan ve arastirmalarda yaygin olarak kullanillan DEHB’nin klinik degerlendirmesinde

kullanilabilen yar1 yapilandirilmis bir gorismedir (Gokler et al., 2004).

Yirtitiict islev bozukluklari, DEHB’ye 6zgii olmamakla birlikte, DEHB kliniginde
siklikla goriilmektedir. Yirttiicl iglevleri degerlendiren bazi testler bulunmaktadir ve bunlar
da DEHB degerlendirmesinde kullanilabilir. Stroop Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi,
Siirekli Performans Testi, Sozel ve Kategori Akicilik Testi, Iz Siirme Testi, Yap/ Yapma
gorevleri, Bender-Gestalt testi, Londra Kulesi ve Ayiklama Testleri gibi ndropsikolojik testler

bu amagla kullanilabilir (Shimoni, Engel-Yeger and Tirosh, 2012).

2.1.7.DEHB ile Komorbidite Gosteren Bozukluklar
Es hastalanimin sik gozlendigi bir psikiyatrik bozukluk olan DEHB ile ilgili yapilan
calismalarda, DEHB’ye % 70,0- 93,0 oraninda baska bir psikiyatrik bozuklugun eslik

edebilecegi belirtilmistir.

Cocuk ve ergenlerde DEHB tanisina % 50,0’den fazla oranda KOKGB, % 27,4
oraninda DB; % 15,0- 40,0 oraninda 6zgiil grenme bozuklugu (OOB); % 25,0- 35,0 oraninda
anksiyete bozukluklari; % 15,0- 20,0 oraninda major depresif bozukluk (MDB) tanilarinin

eslik ettigi saptanmigtir. Ayrica DEHB’ye konusma bozukluklari, gelisimsel koordinasyon
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bozukluklari, uyku bozukluklari, BB, tik bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 da eslik

edebilmektedir (Barkley and Murphy, 2006; Larson et al., 2011; Pennington, 2002)

Bir meta analizde, DEHB'li ¢ocuklarda KOKGB veya DB 10 kat, depresyon 5 kat ve
anksiyete bozukluklari es tanisinin goriilme olasiliginin ise 3 kat daha fazla oldugu
bulunmustur (de Sousa et al., 2020). Eriskin DEHB’li olgularda BB goriilme riski 29 kat;
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) riski 8 kat; anksiyete bozuklugu riskinin ise yaklasik 5 kat
artmis oldugu bildirilmistir (Mukaddes, 2015). Cocuk ve ergenlerde DEHB tanisina yaklasik
% 18,0- 50,0 oraninda anksiyete bozuklugu eslik etmekte ve yasla birlikte bu oran da artis
goriilmektedir (Coskun and Kaya, 2015). DEHB olgularinda MDB gelisme riskinin ise 2,5-
5,5 kat daha fazla oldugu ve % 12,0- 50,0 oraninda DEHB- MDB komorbiditesi oldugu
bildirilmigtir. DEHB’li olgularda tik bozuklugu komorbiditesinin de % 20,0 oraninda

goriildiigi bilinmektedir (Coskun and Kaya, 2015).

Erken cocuklukta; OSB ve Zihinsel Yetersizlik siklikla DEHB’ye eslik etmekteyken,
cocukluk ve erken ergenlikte; KOKGB, DB, anksiyete bozukluklar1 ve tik bozukluklar1 daha
stk komorbidite gostermektedir. Geg ergenlik doneminde ise 6zellikle alkol ve madde kdtiiye
kullanimi es tanis1 goriilmektedir (Jensen and Steinhausen, 2015). Ergenlerde ve yetiskinlerde
BB, yeme bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 ve kisilik bozukluklari daha sik
goriilmektedir. DEHB son zamanlarda diyabet, astim, atopik durumlar, obezite ve epilepsi

gibi bazi1 tibbi durumlar ile de iliskilendirilmistir (de Sousa et al., 2020)

DB ve KOKGB ozellikle erken baslangicli DEHB olgularinda sik gortiliiyorken;
anksiyete ve depresyon ise ge¢ baslangicli DEHB olgularinda daha sik goriilmektedir.
KOKGB ve DB o6zellikle DEHB’nin alt tiplerinden kombine ve hiperaktivitenin baskin

oldugu alt tipte goriilmektedir (Coskun and Kaya, 2015).
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Komorbiditelerin cinsiyetler ile iligkisi incelendiginde; erkeklerde OSB, tik
bozuklugu, gelisimsel problemler; kadinlarda yeme bozukluklari, anksiyete bozuklugu, MDB

ile daha sik karsilasildig bildirilmistir (Jensen and Steinhausen, 2015).

Ulkemizde ilkokul dénemi ¢ocuklarinda DEHB’de gorillen es tanilarn
degerlendirildigi bir ¢aligmada anksiyete bozuklugu sikligi % 17,0, DB siklig1 % 15,1,
KOKGB siklig1 % 9,4 ve duygudurum bozuklugu siklig1 ise % 5,7 olarak bildirmistir (Ercan
et al, 2015). Ulkemizde DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde yapilan baska bir ¢alismada,
cocuklarda % 42,4; genglerde % 39,5, her iki yas grubu birlikte degerlendirildiginde de %
56,3 oraninda komorbid psikiyatrik bozukluk bildirilmistir. Ayrica bu ¢alismada DEHB ile es
tan1 sikliklart KOKGB i¢in % 37,4, DB i¢in % 7,6, depresif bozukluklar i¢in % 7,2, OKB i¢in

% 7,1, anksiyete bozukluklari i¢in ise % 5,6 oraninda bulunmustur (Inci et al., 2019).

DEHB’de komorbiditenin saptanmasi ve tedavi edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Komorbidite varliginda hastalik daha siddetli olabilecegi gibi, tedaviye direng de

goriilebilmektedir.

2.1.8.DEHB Tedavisi
DEHB tanisinin zamaninda konmasi ve tedavi baslanmasi, DEHB’ nin bir¢ok alanda

(okul ve aile, akademik, is ve sosyal) sebep olabilecegi sorunlari azaltmaktadir.

DEHB tedavisi, farmakolojik tedaviler ve ilag dis1 tedaviler olmak tizere iki grupta
incelenebilir (Pliszka, 2007). DEHB tedavi standardizasyonunda kullanilan kilavuzlarin
cogunda psikostimiilanlar ve atomoksetinin tedavide ilk sirada yer aldigi, davranigsal
miidahaleler ve anne-baba egitiminin olumlu etkilerinin olabildigi ve ila¢ tedavisinin yaninda
dolayl1 yoldan fayda saglayabildigi belirtilmektedir. Hafif DEHB klinigine sahip okul

cagindaki ve daha kiiciik cocuklar i¢in Ingiltere Ulusal Saghk ve Klinik Miikemmellik
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Enstitiisii (NICE)’niin 2008 yilinda yayinladig: kilavuz non-farmakolojik tedavileri ilk tercih

olarak onermektedir (NICE, 2008).

2.1.8.1.Farmakolojik Tedaviler

DEHB tedavisinde farmakolojik tedavilerin, ila¢ dis1 yaklasimlara gore daha etkili
oldugu bilinmektedir. Tedavide en sik tercih edilen ajanlar psikostimulanlar ve
atomoksetindir. Ayrica daha az siklikla alfa-2 agonistler, bazi antidepresanlar ve bazi

antipsikotikler de tedavide tercih edilmektedir.

2.1.8.1.1.Psikostimiilanlar:

Metilfenidat ve amfetamin tiirevi ilaglar (dekstroamfetamin, karisik amfetamin tuzlari,
lisdeksamfetamin dimesilat) bu grupta yer almaktadir. Stimiilanlar birgok tedavi kilavuzunda
ilk tercih olarak Onerilmektedir. Ulkemizde bu grupta olan ilaglardan sadece MPH

bulunmaktadir.

Metilfenidatin prefrontal kortekste (PFK) ve striatumda; sinaptik araliga DA ve NE
salinimin1  arttirarak, presinaptik alanda DAT ve NET inhibisyonu ile dopamin ve

noradrenalin geri alimini azaltarak, sinaptik araliktaki DA ve NE diizeylerini artirmaktadir.

Uzun etkili ve kisa etkili olmak tizere iki formu olan Metifenidat oral yolla alindiktan

sonra hizlica metabolize olur ve % 90,0 oraninda idrarla atilmaktadir (Gérmez, 2015).

Metilfenidat tedavisinin DEHB tanili bireylerin % 70,0- 80,0’inde etkili oldugu, tedavi
alanlarin % 20,0- 30,0’unun tedaviden yeterince fayda gdérmeme, istenmeyen etkiler gibi

sebeplerle tedaviye devam etmedigi goriilmistiir (Gormez, 2015).

Istahsizlik, uyku problemleri, karin agris1, bas agris1 ve ¢arpmntt MPH tedavisinde sik
goriilen yan etkilerdir (Kayaalp, 2008). Bu etkiler genellikle tedavinin baslandigi donemde

goriilmekte ve doz diisiiriilmesi ile azalmaktadir (Swanson et al., 2017).
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Metilfenidat kullanimi ile nabiz ve kan basincinda degisiklikler goriilebildigi ancak
normal popiilasyonda MPH tedavisinin ani 6liim riskini artirmadigr distintilmektedir

(Dalsgaard et al., 2014;Habel et al., 2011)

Metilfenidatin  biiylimeye etkisine bakildiginda ise, bu konuyla ilgili yapilan
calismalarda kullanim sirasinda biiylime hizinin yavaslayabildigi, ancak tedavinin nihai boy
uzunluguna olumsuz etki etmedigi veya 1-2 cm kadar etki edebildigi gdsterilmigtir (Swanson

et al., 2017).

2.1.8.1.2.Atomoksetin:

DEHB tedavisinde FDA tarafindan onaylanan ilk uyarici olmayan ila¢ atomoksetindir.
Alt1 yas tizeri DEHB tanil1 bireylerin tedavisinde kullanilmaktadir (Mukaddes, 2015; Gormez,
2015). Etkisini prefrontal kortekste presinaptik NET inhibisyonu ile DA ve NE diizeylerinde

artis saglayarak gosterir (Zhou, 2004)

Atomoksetin DEHB tedavisinde genel olarak iyi tolere edilmektedir, istenmeyen
etkiler en sik tedavinin ilk 3 ayinda goriilmektedir (Kratochvil et al., 2006). Mide bulantis,
istahsizlik, kusma, bag donmesi, yorgunluk ve uykulu olma/ uykusuzluk atomoksetin tedavisi

ile en sik goriilen yan etkilerdendir (Kratochvil et al., 2008).

Atomoksetin DEHB’ye anksiyete bozuklugu, madde koétiiye kullanimi, uyku
bozuklugu ve tik bozukluklari eslik ettigi durumlarda ilk tercih olarak 6nerilebilmektedir

(Jasinski et al., 2008;Sumner et al., 2006;Alliance, 2011) .

2.1.8.1.3.Alfa-2 Agonistler:
Alfa- 2 agonistlerinden yavas salinimli guanfasin ve klonidinin DEHB tedavisinde tek

basina ya da stimiilanlarla birlikte kullanim1 i¢in 6 yas {istinde FDA onay1 vardir (Pliszka,

2007).
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Klonidin a2A, 02B, a2C reseptorleri; guanfasin ise sadece a2A reseptdrleri lizerinden

etki gostererek frontal kortekste NE diizeyini arttirmaktadir (Stahl, 2013).

Alfa-2 agonistlerin DEHB tedavisinde stimulanlara gore daha az etkili oldugu ve etki

biiyiikliiklerinin yaklasik 0,6 oldugu gosterilmistir (Oner, 2015).

Klonidin hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinde etkili oldugu gibi, stimiilanlarin
tetikledigi tik varliginda, uykusuzluk ve duygusal oynaklik gibi durumlarin olmasi halinde de
tercih edilebilir (Gormez, 2016). Ayrica bir meta analizde alfa-2 agonistlerin karsi gelme
belirtilerine de etki ettigi gosterilmistir (Hirota, Schwartz and Correll, 2014). Genellikle gegici
olan bas agrisi, sedasyon ve yorgunluk gibi yan etkiler sik goriilmektedir. Bunun yaninda

hipotansiyon ve bradikardi de goriilebilmektedir (Biederman et al., 2008).

2.1.8.1.4.Antidepresan Ilaclar:

DEHB’nin ana belirtilerine belirgin etkisi olmayan trisiklik antidepresanlar
(imipramin, desipramin gibi) davranis problemlerinde olumlu etkilerinin olmasi sebebiyle
gecmiste DEHB tedavisinde siklikla kullanilmistir (Goérmez, 2015). Giinlimiizde trisiklik
antidepresanlar sebep olabilecekleri yan etkiler nedeniyle DEHB tedavisinde nadiren tercih
edilmektedir. Potansiyel kardiyak yan etkiler sebebiyle baslangicta ve idame tedavi sirasinda

EKG kontrolii yapilmalidir (Soreff, 2018)

Imipramin diger tedavilere yanit alinamayan ve anksiyete bozuklugu, depresyon, tik
bozuklugu veya nokturnal eniiresis es tanilar1 olan DEHB tanili bireylerde tek basina ya da

stimulanlara ek olarak kullanilabilir.

Ayrica yapilan c¢alismalarda ilk tercih ilaglara gére daha az etkili olan reboksetin,
venlafaksin, selegilin gibi antidepresanlarin da DEHB belirtilerinde anlamli etki gosterdikleri
bildirilmistir (Rubinstein et al., 2006; Toren et al., 2007; Ghanizadeh,D Freeman and Berk,

2013).
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2.1.8.1.5.Modafinil:

Uyku-uyaniklik dengesinde 6nemli rol oynayan Modafinil narkolepsi tedavisinde
kullanilir.  DEHB tedavisinde FDA onay1 olmayan bir ilagtir. DEHB tedavisinde
kullanildiginda plaseboya gore daha etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar olmakla birlikte,
ilacin etkinliginin uzun siire devam etmedigini bildiren c¢aligmalar da bulunmaktadir
(Greenhill et al., 2006; Swanson et al., 2006). Uykusuzluk, istahsizlik, bas agris1 ve kilo kayb1

sik goriilen yan etkilerdir (Wisor, 2013).

2.1.8.1.6.Bupropion:

DEHB tedavisinde FDA onay1 olmayan Bupropion, NE ve DA geri alimini inhibe
ederek etki gosterir. DEHB tanili olgularla yapilan alt1 haftalik ¢ift-kér randomize kontrollii
bir ¢aligmada, bupropion’un metilfenidata benzer bir etki profilinde oldugu bildirilmistir

(Jafarinia et al., 2012).

2.1.8.1.7.Antipsikotik Tlaclar:
Davranis problemlerinin 6n planda oldugu DEHB tanili bireylerin risperidon
tedavisinden fayda gorebilecegine dair veriler bulunmaktadir fakat antipsikotiklerin yan

etkileri goz Oniinde bulundurularak ve dikkatle kullanilmasi onerilmektedir (Mukaddes,

2015).

2.1.8.2.Non-farmakolojik Tedaviler
lag dis1 tedavi yontemlerinden bazilari; ebeveyn egitim programlari, davranisct
tedaviler, bilissel davranisci terapiler, okul ortaminda davranis¢r yaklagimlar, egitsel destek,

motor kontrol i¢in egitim ve spordur (Mukaddes, 2020).

Farmakolojik tedavi ile kombinasyonu en etkili olan yaklasim ebeveyn egitim
programidir. Davranis¢1t tedaviler de o6zellikle okul oOncesi g¢ocuklar ve ilkokul c¢agi

cocuklarinda DEHB tedavisinde siklikla kullanilmaktadir (Mukaddes, 2015). Bilissel-
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davranise1 terapi, iletisim ve problem ¢dzme becerisini gelistirme ve 6fke kontrolii konusunda
faydalidir. Bu yontemlerin disinda egzersizin bilissel fonksiyonlar iizerine olumlu etkisi

oldugu ve yoganin da az da olsa katki saglayabilecegi belirtilmistir (Kutlu and FS, 2015)

flag dis1 tedavi yontemleri DEHB tedavisinde tek basina yeterli degildir. Farmakolojik
tedaviye ek olarak uygulanmalidir (Senol, Iseri and Kogkar, 2006; Antshel, Faraone and

Gordon, 2012)

2.1.9.DEHB’nin Klinik Seyri ve Prognozu
DEHB sadece ¢ocukluk c¢aginda goriilen bir bozukluk degildir. Olgularin % 60,0-
80,0’1 ergenlik ve % 40,0- 60,0 kadar1 ise erigkinlik donemine kadar devam etmektedir

(Plizska, 2007).

Tedavi prognozu belirleyen en énemli faktordiir. Diger prognostik faktorler arasinda
ise DEHB semptomlarinin siddeti, zeka diizeyi, komorbid psikiyatrik hastaliklar, diisiik
engellenme esigi, akran iligkileri, agresyon diizeyi, okul basarisi, ebeveynlerde psikiyatrik
hastalik Oykiisii, sosyoekonomik diizey ve ¢ocuk yetistirme tutumlar1 gibi ailesel ozellikler

yer almaktadir (Ercan, 2015).

2.1.10.DEHB Tedavisinde ilac Tatili

Ilag tatili, “belirli bir siire boyunca ve belirli bir klinik amag icin ilag tedavisine kasitl
olarak ara verilmesi” anlamina gelir (Howland, 2009). Ilag tatilleri; farmakoterapi ihtiyacinin
devam edip etmedigini degerlendirmek, yan etkileri yonetmek, olasi ilag toleransina yardime1
olmak i¢in faydali olabilir ve ebeveynlerin veya DEHB tanil1 bireylerin tedavinin faydalarini
anlamalarina araci olabilir. DEHB tedavisinde ilag tatili uygulamasi hakkindaki goriisler

tartismalidir ve ilag tatilinin riskleri faydalarindan daha fazla olabilir.
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Yazin incelendiginde son 30 yildir farmakoterapi alan DEHB tanili ¢ocuklarda
tedaviye uyum orani yaklasik % 50,0 olarak bildirilmistir (Firestone, 1982; Hack and Chow,
2001; Pappadopulos et al., 2009; Thiruchelvam,Charach and Schachar, 2001). [brahim ve ark.
Tarafindan yapilan bir gézden ge¢irmede DEHB olgularinda doktor veya ebeveyn tarafindan
baslatilan ilag tatili oraninin % 25,0 -70,0 arasinda oldugu bulunmustur (Ibrahim and Donyai,

2015).

DEHB'de ilag tatili genellikle uyaric ilaglarla ilgilidir, DEHB tedavisinde kullanilan

atomoksetin, alfa-2 agonistleri gibi ajanlarda ise ilag tatili yaygin degildir (Weed, 2016).

DEHB tedavisinde standardizasyon saglamak i¢in AACAP, NICE, CADDRA,
ESCAP, BAP, SIGN tedavi kilavuzlan gelistirilmistir (Pliszka, 2007, CADDRA, 2018;

Alliance, 2011; UK, 2018).

AACAP’a gore; tedaviye devam etme gerekliligini veya DEHB remisyonunu
degerlendirmek ic¢in hastalar periyodik olarak degerlendirilmeli ve DEHB tedavisi,
semptomlar devam ettigi ve islevsellikte bozulmaya neden oldugu siirece devam etmelidir.
AACAP, DEHB remisyondaysa veya ilag tedavisi ¢gocuklarin biiyiime hizimi etkiliyorsa, ilag
tatilini onermektedir. Bu kilavuza gore, DEHB'li bireyin en az bir yildir semptomu yok ise,
klinisyenler ebeveynler ve hastalar ile goriiserek ilag ihtiyacinin devam edip etmedigi

konusunda karar vermelidir.

Ilag tatili planlanabilmesi i¢in gereken remisyon belirtileri sunlardir: hastanin uzun bir
siire ayn1 ila¢ dozu ile stabil olmasi, dnceki ilag tatillerindeki dikkat diizeyinin iyi olmas1 ve
ila¢ dozu atlandiginda bozulma olmamasi. Ilaca ara vermek igin dzellikle tatiller gibi diisiik
stresli zamanlar tercih edilmelidir. Ilag tatili olabildigince okul doénemi basinda

verilmemelidir. Okul rutini olusturulduktan sonra ilaca ara verilebilir ve hastadan,
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O0gretmenden ve ebeveynlerden bilgi alinarak olasi bir islevsellikte bozulma halinde ilag tekrar

baslanabilir (Pliszka, 2007).

2018 yilinda yayinlanan, CADDRA Kilavuzu, DEHB sosyal iglevsellik, emosyon
regiilasyonu ve riskli/ diirtiisel davraniglar gibi bircok islevsellik alanini etkileyen bir
bozukluk oldugu icin tedavinin sadece okul zamani degil, tatillerde ve ¢gocugun evde oldugu
aksam saatlerinde de tedaviye devam edilmesi gerektigini belirtmistir. Bu kilavuzda yan
etkiler nedeniyle ilag tatili verilmesi veya doz diisiiriilmesi gerekliyse, bu durumlar i¢in en

uygun zamanin tatil donemleri oldugu belirtilmistir (CADDRA, 2018).

Tiirkiye Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Dernegi de CADDRA'ninkine benzer bir sekilde

ilag tatilinin denenebilecegini bildirmektedir (Gérmez, 2016; Ercan ES et al., 2008;ES, 2013).

Multimodal DEHB Tedavisi ¢alismasinin, aralikli ilag kullaniminin boy ve kilo
kaybini azalttigina yonelik bulgusunun ardindan, ilag¢ tatillerinin de benzer etki gosterip
gostermedigi tekrar giindeme gelmistir. Ilag tatilleri, hastanin, ebeveynlerin ve hekimin
ilaglarin faydalarini ve yan etkilerini daha iyi anlamalarina veya tedaviye olan gereksinimini
degerlendirmelerine olanak saglar (Group, 1999). Su anda, ilag tatilleri konusu hala
tartigmalidir. Bazi hastalarda ilaca ara verilmesinin dezavantajlar1 daha fazla olabilir. Bu
nedenle her hasta i¢in bireysel bir tedavi yaklasimi belirlenmesi ve tedavinin riskleri,
faydalar1 ve alternatif stratejilerin kisiye 0zgii bir sekilde degerlendirilmesinin gerektigi

vurgulanmaktadir (Alliance, 2011).

NICE 2018 kilavuzu da rutin ilag tatili 6nermemektedir ve olgularin bireysel olarak
degerlendirilmesi Onerilmistir. Diger kilavuzlara benzer sekilde, ciddi bir kilo kayb1 varsa
veya cocugun/ gencin gelisimi ila¢ tedavisinden 6nemli Olciide etkilenirse, hastanin normal
gelisim diizeyine ulasmasina izin vermek amagh okullarin tatil doneminde tedaviye planli bir

ara verilmesi diistiniilebilir (UK, 2018).
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Amerika Birlesik Devletleri'nde Klinik Sistem Gelistirme Enstitlisti (ICSI), stimiilan

tedaviye bagli istenmeyen yan etkilerin, ilag¢ tatilleri verilerek yOnetilebilecegini

bildirmektedir (ICSI, 2010).

flag tatili rejimlerinin mevsimsel bir 6riintii gdsterdigi ve bu oriintiiniin 6zellikle
akademik takvimle iligkili olduguna dair kanitlar vardir (Shyu et al., 2016;Cascade et al.,
2008). Cascade ve ark. ilag regetelenme oranlarinin yil iginde mayis ayindan temmuz'a % 22,0
ile % 29,0 arasinda diiserek onemli bir mevsimsellik gosterdigini belirtmistir (Cascade et al.,

2008).

Arastirmalar, DEHB'li kizlarin DEHB'li erkeklere gore daha az diirtiisel olmalar1 ve
daha az davranim problemi sergilemeleri nedeniyle, kizlarda yaz tatili sirasinda tedaviye daha

cok ara verilebilecegini diisiindlirmektedir (Hasson and Fine, 2012).

Ilag yan etkileri baz1 ailelerin ¢ocuklarina ila¢ vermeyi birakmalarina yol agarken (Toomey et
al., 2012), digerleri ilag yan etkilerini ilacin avantajlarina gore yonetilebilir ve kabul edilebilir
olarak gormektedir (Cormier, 2012). Tedavi uyumunun, ila¢ tedavisinin ¢ocugun akademik
basarilar1 iizerindeki yararlarindan kaynaklandigi bildirilmistir (Baldwin, 2000;Hansen and

Hansen, 2006)

Sistematik bir yazin incelemesinde, DEHB tedavisinde ilag tatili uygulamasimin dort
faydas1 tanimlamistir: ilag ihtiyacin1 degerlendirmek, ilag yan etkilerini yonetmek ve
onlemek, ila¢ toleransin1 yonetmek ve ilaca devam etme veya ilact kesme kararinin verilmesi
(Ibrahim and Donyai, 2015). Fakat DEHB ilacinin aralikli dozlanmasi, hem baslangi¢ ilag
toleransinin hem de olumsuz olaylarin yeniden gelismesine ve bunlara yeniden uyum saglama
acisindan sorunlara yol agabilir. Ilag tatilinde DEHB belirtileri ¢ocugun islevselligini olumsuz

etkileyecek sekilde tekrarladiginda, ilag tedavisine yeniden baslanmasi 6nerilmektedir.
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2.2.DUYGU TANIMA
2.2.1.Duygunun Tanim ve Ozellikleri

Duygu (“emosyon”) kelimesi Latince “harekete ge¢irmek” anlamina gelen “emovere”
kelimesinden koken almaktadir (Ahmed, 2004). Duygular, biyolojik, bilin¢li ve 6znel bir
tepkiyi igeren uyarana verilen cevaplardir (Cicchetti,Ackerman and Izard, 1995; Gross, 1999;

Thompson, 1994).

Paul Ekman, mutluluk, {iziintii, 6fke, korku, tiksinti ve sagkinlik olmak {izere alt1 tip
duygu tanimlamistir. Bu duygulara ayn1 zamanda primer duygular da denmektedir (Ekman
and Friesen, 1986). Primer duygulara karsi hissettiklerimiz ise sekonder duygularimizdir.
Duygular iizerimizde biraktigi etkiye gore pozitif ve negatif duygular olarak da

adlandirilmaktadir.

Duygusal cevabimn olusmasi belli bir sirada gergeklesmektedir. Ilk olarak duygusal
cevabin olusmasi i¢in tetikleyebilecek bir durumun iginde olmak, bu duruma kisinin dikkatini
vermesi ve ardindan kisinin bu durumu kendi degerlerine gore degerlendirmesi gelmektedir.

En son olarak da bunlara bagli duygusal cevap olugsmaktadir.

Duygusal cevabin olusmasinin zaman iginde belirli bir sirayla gerceklestigini
gostermek amaciyla “duygunun modal modeli” olusturulmustur. Bu modelde ilk olarak
duygusal cevabi tetikleyecek bir durum gerceklesir. Ardindan kisi bu duruma dikkatini verir
ve sadece dikkatin verildigi durumlar duygusal bir yanit olusturur. Son olarak kisi degerlerine
gore bu durumu degerlendirir ve duygusal cevap olusur. Bu model son olusan duygusal
cevabin, ilk siradaki durumu etkiledigini, yani duygu iiretme siirecinin yinelemeli olarak
gerceklesebilecegini ve dinamik bir model oldugunu savunmaktadir (Werner and Gross,

2010).
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2.2.2.Duygu Tanimanin Tanimi ve Ozellikleri

“Duygu tanima ve anlama”, yliz ve/ veya bedensel ifadeler, jestler ve konusma gibi
iletisim araglarindaki duygusal ipuglar1 aracilifiyla kisinin kendisinin ve bagkalarimin
duygularin1 dogru bir sekilde anlama yetenegidir (Bora and Pantelis, 2016). Insanlarin
duygularin1 anlama becerisi, sosyal etkilesim sirasinda iletilen mesaji kavramak ve uygun
cevaplar1 verebilmek i¢in kilit bir unsurdur (Da Fonseca et al., 2009). Duygu tanima ve
anlama becerilerinin ¢ocuk ve ergenlerde akademik ve 6zellikle de sosyal islevsellik gibi
alanlarla siki bir iliskisi bulunmaktadir (Denham, 1998; Izard, 1971; Marsh and Blair, 2008).
Yiksek duygu tanima ve anlama becerilerine sahip ¢ocuk ve ergenlerin sosyal acidan daha
uyumlu oldugu, daha empatik tepkiler verdigi ve akran iliskilerinin daha iyi oldugu

bildirilmistir (Denham et al., 2014).

2.2.3.Duygu Tanimanin Gelisimi

Duygu ifadelerini ayirt edebilme becerisinin gelisimi, ¢evresel etkilerin de etkisiyle
bebeklik doneminde baslamaktadir (Leppanen and Nelson, 2009). Dort aylik bebeklerin yiiz
ifadelerine ve sese gore mutluluk, saskinlik duygularin1 6tke, korku ve iiziintii duygularindan
ayirt edebildikleri gosterilmistir (Walker-Andrews, 1998). Yapilan c¢alismalarda duygularin
cocuklarin yaslar ilerledik¢e daha dogru tanindig1 gosterilmistir (Golarai,Grill-Spector and
Reiss, 2006). En erken ve dogru bir sekilde taninabilen duygunun genellikle mutluluk oldugu
ardindan iiziinti ve 6fke, sonra da korku ve saskinlik duygularinin taninmaya basladig:
diisiiniilmektedir (Camras and Allison, 1985). En az tanimabilen duygunun ise tiksinti oldugu
bilinmektedir (Camras and Allison, 1985). Cocuk 10 yasma geldiginde basit duygusal

ifadeleri erigkinler diizeyinde taniyabilmektedir (Bruce et al., 2000).

2.2.4.Duygu Tamimanin Norobiyolojisi
Duygusal yiiz ifadelerinin taninmasinda gorev alan beyin bolgeleri ile ilgili yapilan

caligmalarda farkli duygu ifadelerinde farkli anatomik yapilarin gorev aldig1 ve ozellikle sag
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hemisferin bu gorevlerde 6n planda oldugu bildirilmektedir (Borod, 1992; Buchanan et al.,

2000)

Duygu tanima sistemi bilingli ve bilingdist olmak iizere iki grupta incelenebilir.
Amigdala duygu tanima sisteminde onemli role sahiptir. Bilingli ve yavas calisan duygu
tanima sistemi yiiksek oranda st diizey kortikal yapilar ile ilgili olup amigdala, PFK ve
ventromedial PFK bdlgeleri onemlidir (De Gelder, 2006; De Gelder et al., 2004). Bilingdist
ve hizli ¢alisan duygu tanima sisteminde, amigdala, superior kollikulus, pulvinar ¢ekirdek ve

striatum (putamen ve kaudat) gorev alir (De Gelder, 2006; Hadjikhani and de Gelder, 2003)

Duygunun taninmas siirecinde gorevli olan amigdala ve orbitofrontal korteks (OFK);
yiiz ifadelerinin siniflandirilmasi i¢in ince ayarlarin yapilmasinda ve dikkatin hangi 6zellige
verileceginde rol oynar, ayn1 bolgeler neokortekse ve hipokampiise yaptig1 projeksiyonlar
araciligiyla duygu hakkindaki kavramsal verilerin elde edilmesine katkida bulunabilir. Ayrica,
duygunun yiiz ifadesi araciligiyla gosterilmesini saglayan hipotalamus, motor yapilar ve beyin

sap1 ile baglant1 kurarak, duygusal yanitin olusumunda gorev alabilir (Adolphs, 2002).

Duygularin taninmasinda gorevli beyin bolgeleri ile ilgili yapilan calismalarda
mutluluk sol ventral PFK, talamus, sol anterior singulat korteks (ASK) ve sag fusiform girus
ile (Dolan et al., 1996;Fine and Blair, 2000), 6fke ve iizilintii gibi duygular OFK ve amigdala
ile (Dolan et al., 1996;Fine and Blair, 2000), korku amigdala, igrenme ise 6zellikle insula ile

iliskili bulunmustur (Blair et al., 1999; Calder, 1996).

Ses tonu ve prozodi araciligiyla konusan kisinin duygusunun anlagilmasinin sag
hemisfer aktivitesi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (Buchanan et al., 2000; Kotz et al.,
2003; Wildgruber et al., 2002; Wildgruber et al., 2005). Duygu tanimada yiiz ifadesi ve ses

tonu disinda, beden postiirii de bazi ipucglar saglar (Aviezer et al., 2008).
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Kimligin kodlanmasinda gorevli olan fusiform girus, yliziin degismeyen 6zellikleri ile
(Haxby,Hoffman and Gobbini, 2000), yiiz ifadelerinin ve bakis yOniiniin belirlenmesinde
gorevli olan siliperior temporal girus ise yliziin degisken ozellikleri ile ilgilidir (Hoffman and

Haxby, 2000).

2.2.5. Duygu Tanima ve DEHB

Duygu tanima, kisinin digerleriyle saglikli iletisim kurabilmesi ve sosyal ¢evreyi
anlayabilmesi i¢in gerekli olan 6nemli becerilerden biridir (Thomas et al., 2007). DEHB tanili
olgularda sosyal islevsellik alaninda bozulmalar goriilmektedir. Akranlariyla ve
ebeveynleriyle tartigma, akranlari tarafindan reddedilme seklinde ortaya cikabilen bu
bozulmalarin, DEHB tanili olgularin duygu tanima ve anlama becerilerindeki yetersizlik ile

iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (De Gelder et al., 2004).

Yapilan bircok calismada DEHB tanili olgularinin duygu tanima becerilerinde
yetersizlik oldugu gosterilmistir (Aspan et al., 2014; Sinzig,Morsch and Lehmkuhl, 2008;
Norvilitis et al., 2000). Bir calismada DEHB’li ¢ocuklarin yiiz ifadelerini tanimakta
yetersizlik gosterdikleri ve dogru taninan duygularin sirasiyla mutluluk (% 93,5) ve {iziintii
(% 86,0) oldugu, en sik hata yapilan duygularin ise 6fke (dogru tanima % 64,5) ve korku
(dogru tanima % 61,0) oldugu sonucuna ulagilmistir (Singh et al., 1998). Baska bir ¢calismada
ise DEHB tanil1 olgularda sadece tiksinme ve korku duygularin1 tanimada istatistiksel olarak
anlamli bir yetersizlik oldugu bildirilmistir (Boakes et al., 2008). Yedi- on iki yas aralifinda
cocuklarla yapilan bir ¢alismada DEHB- hiperaktivite/ diirtiisellik baskin tipte olanlarin,
kontrollere gore 6zellikle 6tke ve iiziintii duygularimi tanimada zorluk yasadigir bulunmustur
(Pelc et al., 2006). Bes ve on bir yas arasinda ¢ocuklar ile yapilan bir ¢alismada, DEHB’li
grupta tiim duygular tanimada (en ¢ok saskinlik duygusunda) ve yiizlerin duygusal olmayan
ozelliklerini yorumlamada yetersizlik oldugu gosterilmistir (Yuill and Lyon, 2007). Sinzig ve

arkadaglar1 (Sinzig, Morsch and Lehmkuhl, 2008), DEHB tanili1 6-18 yas araligindaki bir
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grubu degerlendirmis ve ylizlerden ve gozlerden duygu tanimanin etkilendigini, en fazla
etkilenen alanin ise korku duygusu oldugunu saptamistir. Yakin zamanli bir goézden
gecirmede DEHB tanili ¢cocuklarin yilizden duygu tanimada yetersizliklerinin oldugu ve bu
durumun en ¢ok korku duygusunu tanima ile iligkili oldugu bildirilmistir (Borhani and Nejati,

2018).

Bir ¢alismada DEHB tanili ¢ocuklarin yiiz ifadelerinden ve baglamsal ipuc¢larindan
yararlanarak duygu tanima becerilerinin sagliklt kontrollere goére daha yetersiz oldugu
bulunmustur (Da Fonseca et al., 2009). Bagka bir calismada, DEHB tanil1 7-11 yas arasindaki
cocuklar saglikli kontroller ile karsilastirilmis ve DEHB tanili ¢ocuklarin yiizden duygu
tanimada daha basarisiz oldugu, 6zellikle iiziintii duygusunun taninmasinda gii¢liik yasandigi
bildirilmig, lziinti ve saskinlik duygularinin taninmasi ile ilgili sorunlarin karsi gelme
semptomlart ile iligkili olabilecegi one siiriilmiistiir (Maire et al., 2019). DEHB ile KOKGB es
tanis1 varliginda, duygu tamima giigliikkleri daha da belirginlesebilmektedir (Maire et al.,
2019). DEHB’li ¢ocuklarin duygu tanima becerisinin kontrollerden farklilik gostermedigini
bildiren arastirmalarin yaninda, davranim bozuklugu es tanis1 oldugunda yetersizlik oldugunu

bildiren arastirmalar da bulunmaktadir (Airdrie et al., 2018; Wells et al., 2019)

DEHB tanili kisilerde, gozlerden karmasik zihinsel durumlarin anlasilmasinda
yetersizlik goriildiigiinii bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Ayaz, Ayaz and Yazgan, 2013;
Demurie, De Corel and Roeyers, 2011; Mary et al., 2016). On iki ve on alt1 yas araligindaki
DEHB’li olgularda, dikkat sorunlarmin ve duygusal yiiz ifadelerini anlama yetisindeki
zay1fligin sosyal yanitlilikta bozulmay1 yordadig: diisliniilmustiir (Ayaz, Ayaz and Yazgan,

2013).

Yakin tarihli bir calismada DEHB tanili ¢ocuklarin duygulari tanimasinda saglikli

kontrollere gore bir farkin olmadigi, DEHB tanili grupta duygusal ipuglarini tantyamadiklar
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icin degil baz1 biligsel gorevlerde giicliik yasadiklari i¢in duygu tanima hizinin daha diisiik

oldugu bildirilmistir (Wells et al., 2019)

2.3.DUYGU DUZENLEME VE DUYGU DUZENLEME GUCLUKLERI
2.3.1.Duygu Diizenleme

Duygularin degistirilebilecegi fikri ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir (Grube and
Reeve, 1974). Yirminci yiizyilda bu fikir, psikolojik savunmalar (Freud, 1946), stres ve basa
¢ikma (Lazarus and Folkman, 1984) ile ilgili kuramsal ve deneysel c¢aligmalarda ifade
edilmistir. Yirminci ylizyilin sonlarina dogru ise duygu diizenleme (DD) ayri bir arastirma
alan1 olarak ele alinmaya baglamistir (Campos, Campos and Barrett, 1989; Gross and Mufioz,

1995; 1zard, 1990; Thompson, 1994).

Kiginin bir uyaricinin istenen bir durum olup olmadigini degerlendirmesi (mesela
kendisi i¢in iyi olup olmadigimi degerlendirmesi) duygu olusumunu etkiler; sonraki asamada
duygusal durumun degerlendirilmesi, duyguyu bastirmak veya artirmak i¢in olan
motivasyonunu etkiler (Etkin et al., 2006; Gyurak, Gross and Etkin, 2011; Ochsner and Gross,

2014).

DD, duygusal cevaplarin izlenmesi, degerlendirilmesi ve diizenlenmesinden sorumlu
olan icsel ve dissal siirecler olarak tanimlanabilir ve davranigsal, fizyolojik ve deneyimsel
tepkilerde farkliliklara sebep olmaktadir (Thompson, 1991; Gross, 1999). DD, kisinin ne
zaman hangi duyguya sahip olacagini, bu duyguyu nasil yasayacagini ve ifade edecegini
belirlemektedir (Gross, 1998). Baska bir ifadeyle, kisinin duygusal durumunu davraniglarinin

devami i¢in diizenleyebilmesi becerisidir (Shaw et al., 2014; Thompson, 1994)

Gross ve Thompson (2007), DD ile ilgili 3 ana ozellik belirtmistir. Gross ve

Thompson’a gore insanlar duygularinin siddetini ayarlayabilirler. DD siireci ilk once
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bilinglidir, daha sonra ise bilingli farkindaligin disinda gelismektedir. DD siirecinin, bireyin

islevselligindeki olumlu ya da olumsuz etkilere gore “iyi” ya da “kotii” olarak

degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (Gross and Thompson, 2007).

DD sadece negatif duygularin (korku, kaygi, stres) asagi1 diizenlemesi degildir. DD ile
amaglara uygun bir sekilde negatif ve pozitif duygularin yukar1 ve asagi diizenlemesi
yapilmaktadir. Bu sayede duygular azaltilabilir, artirilabilir ya da korunabilir (Erber,Wegner

and Therriault, 1996).

DD’de igsel ve dissal faktorlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir (Eisenberg and
Spinrad, 2004). Digsal duygu diizenleme bireyin cevresindeki kisilerin yardimiyla, kendi
duygularint diizenlemesidir. Erken ¢ocuklukta temel DD bigimi dissal duygu diizenlemedir.
I¢sel duygu diizenleme bigiminde ise birey cesitli bilissel ve davranissal stratejileri kullanarak

kendi duygularin1 diizenlemektedir (Eisenberg and Spinrad, 2004).

Duygu diizenleme stratejileri onciil odaklt ve yanit odakli stratejiler olarak ikiye
ayrilabilir. Onciil odakl stratejiler, duygusal cevabin olusmasindan nce, durumun duygusal
etkisinin degistirilmesini amaglayan davranissal ya da fizyolojik degisikliklerdir. Yanit odakl
stratejiler ise bazi yasantisal, fizyolojik ve ifade edici bilesenleri degistirmeyi amaglayan ve
duygusal yanit gelistikten sonra kullanilan diizenekleri igcermektedir (John and Gross, 2004;

Gross and Thompson, 2007).

Duygu yanitinin olugsma siirecini agiklamak amaciyla Gross, “Duygu Diizenlemede
Siireg Modeli”ni gelistirmistir. Bu modele gore duygu yanitinin olusma siireci 5 adimda

kontrol edilmektedir;
1) durum se¢imi,

2) durum degisikligi,
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3) dikkati verme,

4) biligsel degisim ve

5) cevap diizenlenmesi (davranigsal, deneyimsel ve fizyolojik yanitlarin diizenlenmesi)

(Gross, 2001)

Bunlardan ilk dort adim 6nciil odakli, besincisi ise yanit odaklidir. Duygu diizenlenme

siire¢ modelinde yer alan adimlar su sekildedir (Gross, 1998):

1) Durum se¢imi: Duygu diizenleme amaciyla hangi kisi, yer veya nesnelere yakin ya
da uzak durulacaginin se¢ilmesidir. Bir bagka deyisle, bireyin duygu uyandirmasi olasi
bir durumda olup, olmamayr se¢mesidir. Erken cocuklukta duygu diizenleme,
cogunlukla digsal ‘durum se¢imi’ seklinde olmakta, ancak yasin ilerlemesiyle birey

kendi diizenleyici siireclerini gelistirmektedir.

2) Durum degisikligi: Bireyin bir durumun duygusal etkilerini degistirebilmek

amaciyla dogrudan durumu modiile etmesidir.

3) Dikkati verme: Olumsuz duygu uyandiran durumlardan uzaklasmak amaciyla
dikkati dagitma, baska bir uyarana konsantre olma ve ruminasyon (gevis getirir tarzda

diistinme) gibi dikkat odagin1 degistirme yontemlerinin kullanilmasidir.

4) Bilissel degisim: Durumun yarattig1 duygusal etkiyi yonetmek icin yapilan biligsel

degerlendirmelerin diizenlenmesidir.

5) Cevap diizenlenmesi: Duygu cevabi olustuktan sonra ortaya ¢ikan deneyimsel,
davranigsal veya fizyolojik tepkilerin dogrudan girisimlerle degistirilmeye

caligilmasidir (Gross, 1998).
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Biligsel degisim stratejilerinden olan yeniden degerlendirme, duygunun yarattig etkiyi
azaltmak i¢in durumun yorumlamasini degistirmeyi amaglayan onciil odakli bir tekniktir
(Gross and Thompson, 2007). Cevap diizenlenmesi stratejilerinden olan baskilama ise,
duygularin disavurumunu engellemeyi amaclayan yanit odakli bir tekniktir (Gross and
Thompson, 2007). Cocuklarda duygu diizenleme stratejileri icinde biligsel yeniden
degerlendirmenin baskilama gibi diger stratejilere kiyasla daha iyi bir strateji oldugu
gosterilmistir (Carthy et al., 2010). Kabul etme, dikkati dagitma, problem ¢6zme ve yeniden
degerlendirme gibi stratejiler duygu diizenlemede daha etkiliyken (Aldao, Nolen-Hoeksema
and Schweizer, 2010; Webb,Miles and Sheeran, 2012), ruminasyon ve bastirma gibi stratejiler

psikopatoloji belirtilerini artirabilmektedir (Aldao, Nolen-Hoeksema and Schweizer, 2010).

Stire¢ modeline gore (Gross, 2015), DD dongiisii, birinin arzu ettigi durum ile i¢inde
bulundugu ger¢ek durum arasindaki tutarsizlik ile baslar. Bu tutarsizlik ile duygu diizenleme
siireci baglar, ardindan kullanilacak diizenleme stratejisi secilir ve secilen strateji belli

taktikler araciligiyla uygulanir. Diizenleyici hedefe ulagmak i¢in tiim dongii izlenir.

DD bigimlerini agik ve ortiikk duygu diizenleme seklinde inceleyen c¢ifte siire¢ modeli
de One siiriilen diger modeller arasindadir. Bu kurama gore diizenleyici siireglerin, yeniden
cerceveleme ve yeniden degerlendirme gibi agik ve caba gerektiren beceriler ile aligkanlik
veya dikkati dagitma gibi daha otomatik ve ortiik becerilerin bir kombinasyonunu igerdigi
diistiniilmektedir (Gyurak, Gross and Etkin, 2011; Ochsner et al., 2009; Mauss et al., 2005).
Acik DD bir dereceye kadar i¢gorii ve farkindalik ile iliskiliyken, ortiikk DD ise bilingdis1 bir

stirecte i¢cgorli ve farkindalik olmadan gerceklesmektedir (Gyurak,Gross and Etkin, 2011).

Gratz ve Roemer’e (Gratz and Roemer, 2004) gore duygu diizenleme 4 stratejiden
olugsmaktadir. Bu stratejilerden birinin veya hepsinin eksikliginde duygu diizenlemede giigliik

oldugu soylenebilir Bu stratejiler:
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1) Duyguyu anlama ve farkinda olma

2) Duyguyu kabul etme

3) Olumsuz duygu i¢indeyken diirtiisel davranislar1 kontrol edebilme

4) Bireyin duygusal tepkisini kontrol edebilmek amaciyla, hedefine ve icinde
bulundugu duruma uygun duygu diizenleme stratejilerini kullanabilmesidir (Gratz and

Roemer, 2004).

Duygu iiretilmesi ve duygu diizenlenmesi siireglerinde, asagidan yukariya (“bottom-
up”) ve yukaridan asagiya (“top-down”) yolaklar gorev almaktadir. Asagidan yukariya yolak
beyin sap1 ve limbik sistem ile iliskiliyken, yukaridan asagiya yolak ise PFK ile amigdala
araciligiyla orta beyin ve beyin sap1 arasinda iletisim kurmaktadir (Ochsner et al.,
2002;Phillips et al., 2003). Duygu diizenlemede, bircok beyin bdlgesi gorev almaktadir
(Ochsner et al., 2002; Ochsner et al., 2009; Kober et al., 2008). Duygu iiretme siirecinde
gorevli beyin bolgeleri; amigdala, ventral striatum, ventromedial PFK ve insuladir (Phelps

and LeDoux, 2005; LeDoux, 2000; Knutson and Cooper, 2005).

2.3.2.Duygu Diizenlemenin Gelisimi

DD ilk olarak yenidogan doneminde baslar ve yasin ilerlemesiyle cocuklar duygusal
0z kontrolde daha yetkin ve 6zgiivenli hale gelirler. Bireyin dogustan gelen 6zelliklerinin yani
sira sosyal ve cevresel etkenler de DD siirecinin sekillenmesine katkida bulunur. Bakim
verenler, Ozellikle erken ¢ocuklukta DD becerisinin gelisiminde 6nemli rol oynamakta ve

cocuklariin duygusal tepkilerini yonetmesinde yardimei olmaktadirlar.

DD'nin her ikisi de dogumdan itibaren mevcut olan iki temel boyutu vardir; reaktif

bilesen ve diizenleyici bilesen (Calkins and Perry, 2016).
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Reaktif bilesen, bireyin uyaranlara (0rnegin, ses, dokunma gibi) tepki verdigi esik,
yani bunlara ne kadar "hassas" oldugu ya da olumsuz duygulanimi ortaya ¢ikaran uyaranlarin
diizeyi veya tiirii olarak tanimlanabilir. Bu reaktivite tanim1 ayn1 zamanda yiiksek tepkisellik,
geri cekilme/ korkulu olma ve negatif olma gibi mizag 6zelliklerine de benzerdir (Prokasky et
al., 2017). Bu ozellikler, yatigtirilabilirlik veya olumlu duygulanimin aksine, etkinlik
diizeyiyle birlikte mizacin en kalitsal alanlaridir (Goldsmith et al., 1999;Planalp and

Goldsmith, 2020).

Diizenleyici bilesen, gelisim siireci boyunca daha karmasik ve ayrintili hale gelir.

Reaktif ve diizenleyici boyutlar zamanla i¢ i¢e gecer ve ayriminin yapilmasi zorlasir.

2.3.2.1.Bebeklik Donemi
Yenidogan doneminde baslayarak, bebekler farkli duygusal tepkileri azaltabilecek,
engelleyebilecek, giiclendirebilecek ve dengeleyebilecek bir davranmigsal strateji repertuari

gelistirirler (Calkins, 2007).

Dogumdan itibaren ilk 3 aylik donemde bebeklerin yiiz ifadesinde 6fke, korku ve nese

gibi temel duygular goriilebilir fakat bu duygularin belli olaylarla agik bir baglantist yoktur.

Ik baslarda bebegin duygular1 daha ¢ok anne tarafindan diizenlenmektedir. Bebegin
hareket diizeyi arttik¢a (mesela istemedigi seyden basini cevirmek), bebek duygularini kendisi

diizenlemeye baglar.

Dogumdan 3 aylik olana kadar, emme, bagka yone donme (dikkatin diizenlenmesi),
aglama dahil olmak iizere dogustan gelen fizyolojik mekanizmalar belirgindir. Ug ile alt1 ay
arasinda bebeklerin yeme diizeni, uyku dongiisii giderek daha diizenli bir hal alir. Bu
diizenlilik hem bebegin igsel yasantilarini diizenlemesinde bir iskele gorevi goriir hem de
bakim verenlerin bebegin durumunu daha iyi anlamalarini saglar (Calkins, 2007). Yasamin ilk

yilindaki uyku diizeni, daha sonraki cocukluk doneminde 0z-diizenleme yetenekleriyle
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iliskilidir (Bernier et al., 2013; Williams et al., 2017). Ug ile alt: aylik bebekler giderek artan
bir sekilde kendi dikkatlerini ve ardindan kendi uyarilmalarini kontrol edebilirler

(Swingler,Perry and Calkins, 2015).

Bakim veren- bebek etkilesimleri, bebegin dikkatini olumsuz uyaranlardan
uzaklastirmaya yardime1 olur, bdylece olumsuz duygular veya stres yerine dikkat, katilim ve
olumlu ruh hali ile iligkili sinir sistemlerinin yapisi ve islevi iizerinde uzun vadeli etkileri olan

sinirsel baglantilar1 etkinlestirir (Swingler, Perry and Calkins, 2015).

Bebekler yeni durumlar karsisinda gosterecekleri tepkileri, baskalarinin duygusal
ifadelerine bakarak belirlerler (Zeman et al., 2006). Ebeveynlerin yiiz ifadesi ve ses tonu
araciligiyla gosterdikleri duygusal tepkilerin bebeklerin davranis sec¢imini etkiledigi ve
bebeklerin yeni durumlar1 degerlendirebilme yetisinin gelistirdigi gdsterilmistir (Repacholi,

1998; Vaish and Striano, 2004)

2.3.2.2.0yun Cocugu Donemi

Bebek yasaminin ilk yilinda sadece mutlu yiizleri diger duygulardan ayirt edebilme
yetenegine sahipken, oyun cagi donemine gelindiginde 6fke ve {iziinti duygularimi da
tanimaya baglar (Camacho, Karim and Perlman, 2019). Oyun ¢ag1 doneminde ¢ocuk

duygularin1 bagimsiz bir sekilde kontrol edememektedir.

Irritabilite bu donemde artis gdsterir fakat aym zamanda davramigsal kontrol de
gelismektedir. Cocuk, ebeveynlerinin isteklerine uyma ve kendi anlik hazlarinin istesinden
gelebilme becerisini gelistirir (Calkins and Perry, 2016; Kopp, 1982; Rothbart and Rueda,

2005).

Bu donemde sozel iletisim gelisir ve dil gelisimi DD i¢in 6nemli bir adimdir. Cocuklar
kendilerini duygusal olarak zorlayan durumlarla ilgili konusabilmeye, duygu durumlarini

diizenlemelerine yardimci olabilecek kisilere endiselerini anlatabilmeye ve kendilerine verilen
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yonergeleri i¢sellestirip i¢ konusmay1 gelistirebilmeye baglamakta bu yetiler de duygularim

kendi kendilerine diizenlemelerine yardimci olmaktadir (Zeman et al., 2006).

Yasamin ilk yilinda ortaya ¢ikan baglanma sistemi stirekli olarak aktiftir ve baglanma
figtirleriyle olan iligkiler, yasam boyunca bir DD sistemi olarak hizmet eder (Crowell, Fraley
and Shaver, 2008). Giivenli baglanma DD gelisimi acisindan olduk¢a 6nemlidir (Ford, 2017).
Yakin zamanda yapilan bir meta analizin sonuglarina gore; bebeklik doneminde giivenli
baglanma gelistiren ¢ocuklar daha olumlu duygulara sahiptir, duygularini diizenlemede daha
basarihidirlar ve biligsel stratejilerin ve sosyal desteklerin her ikisini de etkili bir sekilde
kullanma yetisine sahiptirler. Duygu diizenlemede goriilen giicliikler en fazla, uyaranlara
daha c¢ok olumsuz tepki verme egilimi olan, ikircikli baglanma gosteren ¢ocuklarda
goriilmiistiir. Kagingan baglanma gosteren cocuklar, sorunlarla basa c¢ikmak igin sosyal
destege daha az ihtiya¢ duyarlar ve olumlu duygulanim yasama ve etkili DD stratejileri

kullanabilme oranlar1 daha diisiiktiir (Cooke et al., 2019; Zimmer-Gembeck et al., 2015).

2.3.2.3.0kul Oncesi Déonem
Okul 6ncesi donemde ¢ocuklar, duygularin ardinda yatan sebebi anlamaya, duygu ve

diistince arasindaki iliskiyi fark etmeye baglarlar.

Bu donemde sozel iletisimi daha da gelisen ¢ocuklar, DD’de sozel stratejileri daha sik

kullanirlar.

Ebeveynler, ¢cocuklara rol model olarak ve zor durumlar karsisinda bas etme becerileri

gelistirmelerine yardimci olarak, cocuklarin DD gelisimine 6nemli bir katk: saglayabilirler.

Cocuklar bu donemde, duygusal ifadeleri sosyal kosullara gore ayarlamaya yardimci
olan kurallar1 anlamaya ve uygulamaya baslarlar ayrica ifade edilen duygunun her zaman

hissedilen duyguya karsilik gelmedigine fark etmeye baslarlar (Zeman et al., 2006).
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Kizlar erkeklere gore sosyal durumlarda, olumsuz duygular1 engellemede daha
basarilidir (Cole, 1986) ve daha gelismis bir duygu anlayisina sahiptirler (Lindsey and

Colwell, 2013).

Mizag, duygu diizenleme gelisiminde onemli bir yere sahiptir. Rothbart tarafindan
gelistirilen miza¢ modelinde belirtilen miza¢ boyutlarindan birisi ‘iradi kontroldiir’ (“effortful
control”) (Rothbart, 2004). Iradi kontrol, istenmeyen bir tepkinin, daha uyumsal ve istenen bir
tepkiye ulagmak i¢in istemli olarak bastirilabilmesini tanimlamaktadir. DD ag¢isindan 6nemli
bir beceri olup, diirtii kontrolii ve dikkat yoniinli ayarlama islevi gérmektedir (Rothbart,
2004). Olumsuz duygular1 daha fazla yasayan c¢ocuklar, iradi kontrolde giicliik

yasamaktadirlar (Eisenberg et al., 2005).

Bu donemin bagka bir 6zelligi de empati becerisinin gelismesidir. DD becerisi iyi olan
cocuklar diger insanlar1 anlamaya, zor anlarinda onlara yardim etmeye daha yatkinken, DD
becerisi daha zayif olan ¢ocuklarin empati becerisi daha az gelismistir ve prososyal

davraniglar1 daha az gosterirler (Eisenberg et al., 1998; Valiente et al., 2004)

2.3.2.4.0kul Cag: ve Ergenlik

Okul cag1 doneminde, ¢ocuklar kendi duygularini daha i1yi tanimaya, duygularini
etkileyen durumlar1 ve duygularini nasil yonetebileceklerini daha iyi anlamaya baslarlar ve
daha bilingli bir DD stratejisi gelistirirler. Okul ¢agi boyunca, ilk zamanlarda duygusal
temelli, yani i¢gilidiisel ve sezgisel olan DD, daha biligsel temelli olmaya baslar (Perlman and
Pelphrey, 2010; Francis L. Stevens, Robin A. Hurley and Katherine H. Taber, 2011).
Cocuklarin yasla duygu diizenleme stratejilerini daha etkili kullanabilmelerinde gelisen

yiiriitiicii islevlerin de roliiniin oldugu diisiiniilmektedir (Thompson and Goodman, 2010).

Okul cagiyla birlikte sosyal ortamlara daha ¢ok giren ¢ocugun akran iligkileri DD

gelisiminde giderek daha belirgin bir rol oynamaktadir.
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On yasina kadar bircok ¢ocuk duygularini yonetmek i¢in problem odakli ve duygu
odakli basa ¢ikma stratejilerini kullanir. Problem odakli basa ¢ikma yonteminde problem
¢oziilmeye calisilir ve problem ¢oziilemezse, cocuk yasadigi olumsuz duygulari kontrol altina
almak i¢in igsel duygu odakli basa ¢ikma stratejisini kullanir (Kliewer, Fearnow and Miller,

1996).

Yaklasik 12 yasindayken kiz ¢ocuklar1 6tke duygusunu diizenlemede erkeklere gore
daha basarili olsalar da 18 yasinda bu beceride cinsiyet farki olmadigi goriilmiistiir

(Memmott-Elison, Moilanen and Padilla-Walker, 2020).

Orta cocuklukta yiiriitiicii i1slev gelisimiyle artan davranigsal ve duygusal 6z kontrol,
diisiinme ve problem ¢6zme gibi beceriler ergenlikle birlikte daha da gelismektedir (Zeman et
al., 2006). Ergenler, gosterdikleri duygularin, degisen kosullara gore farkli sonuglara sebep
olabilecegini fark edebilirler ve duygularini ifade etmek istedikleri kisilere karar verebilirler
(Fuchs and Thelen, 1988). Ergenler baskalarinin diisiincelerine ve degerlendirmelerine daha
duyarli olduklarindan, gurur, utang gibi duygular bu yas grubunda artabilmektedir (Zeman et

al., 2006).

Ergenlik hormonal degisiklikler ve norogelisimsel gelisim duygusal uyarilmay1

artirdigindan riskli bir dénem olabilir (Casey, Jones and Hare, 2008; Dumontheil, 2016)

Duygularmi 1yi diizenleyebilen cocuklar benzer ozellikler gdsteren ergenler olma
egilimindedir (Niv et al., 2012; Raffaelli, Crockett and Shen, 2005). Ergenlik déneminde
duygu okuma becerisi gelismekle birlikte yetigkinlik diizeyine ulagmamaktadir (Thomas et al.,
2007). DD'nin yetiskin diizeyine gelmesi, yirmili yaglarin ortalarinda PFK gelisimi

tamamlanincaya kadar ger¢eklesmemektedir (Perlman and Pelphrey, 2010).
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2.3.3.Duygu Diizenleme Giigcliikleri ve DEHB

Duygular1 hedefe yonelik olarak degistirip istenen duyguya ulasmayi saglayan
uyumsal siiregler bozuldugunda duygu diizenleme giicliikleri (DDG) ortaya ¢ikar. DDG
yasayan kisilerde; normale gore asiri, baglama uygun olmayan duygusal ifadeler ve
yasantilar; hizli ve kontrol edilmesi giic duygu degisimleri (“labilite”), duygusal uyaranlara
anormal sekilde dikkat edilmesi gibi durumlar goriilebilmektedir (Shaw et al., 2014) DDG

yasayan bireyler olumlu duygulanimi saglamada da giigliikk yasamaktadirlar (Barkley, 2010).

DEHB tanili bireylerde duygu diizenleme giicliikleri siktir ve arastirmalarda
yasadiklar1 bu giigliikklerden genellikle “emosyonel disregiilasyon” (ED) kavrami ile
bahsedilmektedir. DEHB yazininda ED terimi ile patlayict duygudurum, afektif instabilite,
emosyonel labilite, 6fke patlamalari, irritabilite, emosyonel impulsivite, diisiik engellenme
tolerans1 ve diisiik 6z duygusal diizenleme gibi kavramlar belirtilmektedir (Banaschewski,

Coghill and Zuddas, 2018).

DEHB’li ¢cocuklarin yaklasik % 40,0’1 ve DEHB’li eriskinlerin yaklasik % 35,0- 70,0’1
es tanilarindan bagimsiz olarak duygu diizenleme giicliigli yasamaktadir (Shaw et al., 2014).
Barkley, ED varliginin erigkinlik doneminde DEHB tanisinin devamlilig1 acisindan kuvvetli
bir Ongodriici  oldugunu belirtmistir  (Banaschewski, Coghill and Zuddas, 2018).
Epidemiyolojik bir ¢aligma, DEHB tanili olgularin % 23,0'iinde ve DEHB'li olmayan

popiilasyonun % 6,3'iinde duygusal sorunlar tanimlamistir (Strine et al., 2006).

Bunford ve arkadaglar1 (2018), DEHB tanili kizlarin duygusal farkindalik eksikligi ve
hedefe yonelik davraniglarda bulunmada giigliik ¢ekmeleri sebebiyle DEHB’li erkeklere gore

daha fazla DDG yasadiklarini saptamistir (Bunford, Evans and Langberg, 2018).

Birgok calismada, DEHB’li c¢ocuklarda (Sobanski et al., 2010) ve yetiskinlerde

(Skirrow and Asherson, 2013) ED'nin, dikkat eksikliginden ziyade hiperaktivite- diirtiisellik
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(HI) ve kombine goriinlimle alakali oldugunu gostermistir. ED’nin DEHB'in HI alaninin
tanisinda bir 6l¢iit olabilecegine dair bagka bir goriis (Villemonteix, Purper-Ouakil and Romo,
2015) ortaya atilmistir. Fakat baska bir calismada da, ED’nin yaygin olarak DEHB'in her iki

semptom alaniyla da iliskili oldugu gosterilmistir (Becker et al., 2006).

DEHB’de goriilen inhibisyon eksikliklerinin yaninda, hiperaktit/ diirtiisel goriiniimde
duygulanim, motivasyon ve uyarilmanin 6z diizenlemesinde sekonder eksiklikler ve dikkatsiz
goriiniimde ise ¢alisan bellekte sekonder eksiklikler goriilmektedir. Sonuga-Barke ve
arkadaslarina gore hiperaktivite/ diirtiisellik semptomlar1 “sicak™ yiiriitiicii islevlerdeki
eksiklikleri, dikkat eksikligi semptomlar1 ise “soguk” yiriitiicii islevlerdeki eksiklikleri

yansitmaktadir (Bunford, Evans and Wymbs, 2015).

DEHB semptomlarnin siddetlenmesiyle duygusal semptomlarin da arttig1
bildirilmigtir (Sobanski et al., 2010). DEHB modellerinin bazilar1 duygusal semptomlari
iligkili bir 6zellik olmaktan ziyade DEHB'nin temel 6zelligi olarak gormektedir (Barkley,
2015; Nigg and Casey, 2005; Sagvolden et al., 2005; Barkley et al., 2000). Fakat DEHB’li
kisilerde cok sik goriilen duygusal belirtiler, bozukluga 6zgiin degildir, bireyler arasi ve
zaman ic¢inde degiskenlik gosterir (Copeland, Brotman and Costello, 2015; Stringaris et al.,
2009), dolayistyla DEHB'nin 'temel 6zelligi' olarak kabullenilmeleri konusunda fikir birligine

varilamamustir.

Duyguyla ilgili problemlerden siniflama sistemleri i¢inde ilk olarak DSM-II"de ortiik
bir sekilde bahsedilmigtir. DSM-III' den bu yana olan tani sistemlerinde ise duygusal
semptomlar DEHB tanisin1 destekleyen iliskili bir 6zellik olarak goriilmiistiir. Yetiskinler i¢in
gelistirilen Utah kriterleri emosyonel disregiilasyon belirtilerini igermektedir. Wender’e gore
ED; 6fke kontrolii, duygusal degiskenlik, duygusal tepkisellik / stres intoleransi kavramlarim

igcermektedir (Retz et al., 2012).
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DEHB’de goriilen DDG’nin, toplumsal iligkileri ve akran iligkilerini olumsuz
etkiledigi, riskli davramslar da artisa sebep oldugu bilinmektedir (Oztiirk et al., 2018). DEHB
tanilt duygusal semptomlar1 olan kisilerin yagam kalitesi ve sosyal uyumu daha diisiiktiir

(Surman et al., 2013).

DEHB tanili kisilerin ¢ogunda DDG yetiskinlikte de devam etmektedir (Richard-
Lepouriel et al., 2016) ve komorbid psikopatolojiler (karsit olma kars1 gelme bozuklugu,
anksiyete, depresyon gibi) i¢in artmis riskin gostergesidir (Steinberg and Drabick, 2015).
ED’nin depresif belirtiler, kaygi belirtileri, yeme bozuklugu belirtileri ve davranis sorunlari

ile iligkili oldugu bulunmustur (Cracco,Van Durme and Braet, 2015).

Braaten ve Rosen (2000), DEHB tanili kisilerin olumsuz duygular gibi olumlu
duygular ile ilgili siireglerde de zorluk yasadiklarini ve karsilastiklar1 olumsuz ve olumlu
duygulara empatik yanit vermede zorlandiklarini belirtmislerdir (Braaten and Rosén, 2000).
Sjo"wall ve ark. (2013) DEHB’li g¢ocuklarin en ¢ok DDG yasadiklari duygunun ofke
oldugunu, bunun yaninda bir¢ok ¢ocugun {ziintii, mutluluk ve korku duygularini da

diizenlemekte zorluk yasadiklarini belirtmektedir (Sjowall et al., 2013).

Barkley’e goére DEHB tanili kisiler hem duygusal anlamda diirtiiseldir hem de
duygularin 6z diizenlemesinde zorluklar yasayabilirler (Barkley, 2015). Yetersiz 0z-
diizenleme islevleri sebebiyle, duygusal olarak reaktif davranis yiiksek seviyelere ulasabilir ve

kisinin verdigi duygusal yanit anormal sekilde uzun siirebilir.

Duygusal diirtiisellik (EI), duygu uyandiran durumlarda beklenmedik bir sekilde hizli
duygusal bir cevabin olugmasidir (Copeland, Brotman and Costello, 2015). EI bir tetikleyici
karsisinda aniden ortaya ¢ikmaktadir. Duygusal kendilik diizenleme yetersizligi (DESR) ise
duygusal yanit olustuktan sonra ortaya c¢ikar. DESR, olusan duygunun normale goére daha

yavas bir sekilde bazal seviyesine donmesine sebep olmaktadir. DEHB’de goriilebilen
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duygusal belirtilerin siklikla olumsuz bir degeri olmasina ragmen (mesela sinirlilik), EI de

DESR de degerlik icermeyen kavramlardir.

DESR kavramindan sadece DEHB’de degil (Barkley, 2010; Skirrow et al., 2009),
diger psikopatolojilerde de bahsedilmektedir (Barkley, 2010). Bu bozukluklar arasinda
KOKGB, DB (Volk and Todd, 2007), bipolar bozukluk (Althoff et al., 2010; Doerfler,Connor
and Toscano Jr, 2011; Diler et al., 2009), MDB (Berking et al., 2014; Berking and
Wupperman, 2012; Ehring et al., 2008), anksiyete bozuklugu (Althoff et al., 2010; Cisler et
al., 2010), borderline kisilik bozuklugu (Kuo and Linehan, 2009; Leible and Snell Jr, 2004;
Wolff et al., 2007), madde kullanim bozukluklari (Holtmann et al., 2011), alkol kotiliye
kullanim1 (Baker et al., 2004; Berking et al., 2011) ve intihar riski (Althoff et al., 2006;

Holtmann et al., 2011; Mbekou et al., 2014; Volk and Todd, 2007) sayilabilir.

Graziano ve Garcia, yaptiklari meta analiz ile, Gross’un 1998 yilinda tanimladigi
duygu iiretme siireci modelini gelistirerek duygu diizenleme giicliikleri kavramsal modelini
tanimlamiglardir (Graziano and Garcia, 2016). Bu modelde, DEHB’de goriilen duygu
diizenleme giicliiklerinin ortaya ¢ikmasiyla iliskili dort alan tanimlanmistir. Bu alanlar duygu
tanima/ anlama, duygusal reaktivite/ olumsuzluk/ labilite, duygu diizenleme ve son olarak

empati/ kati-duygusuz 6zellikler seklinde siralanmaktadir.

Duygu tanima/ anlama; duygu islemleme siirecinde duygusal ipucunun alinmasinin

ardindan gelen ilk agamadir.

“Duygusal reaktivite” hem olumlu hem de olumsuz duygulara tepki verme, “duygusal
olumsuzluk™ ise sadece olumsuz duygulara tepki vermekle iliskilidir. Duygusal reaktivite
kisinin duygusal uyarilma esigi, yogunlugu ve siiresi olarak kavramsallastirilabilir (Rothbart
and Derryberry, 1981). “Duygusal labilite” terimi ise duygusal tepkilerin tutarsiz ve diizensiz

olmasini ifade etmektedir.
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Duygu diizenleme, duygusal reaktiviteye esnek bir sekilde yanit verme ve bu yolla
uyuma doniik isleyisi saglama olarak ifade edilebilir (Cole, Michel and Teti, 1994). Duygu
diizenlemenim duygusal uyarilmaytr ve/ veya deneyim yogunlugunu azaltmanin disinda

ihtiya¢ halinde duygu olusturma ve siirdiirme islevi de bulunmaktadir (Gross, 2011).

Empati/ kati-duygusuz o6zellikler, duygu diizenleme giicliikleri kavramsal modelinde
belirtilen son alandir. Diisiik empati diizeyi, sorumluluk almaktan kagcinma ve bagkalarini
suclama gibi durumlar “kati-duygusuz” Ozellikleri gostermektedir (Frick, Blair and
Castellanos, 2013). Kati-duygusuz ozellikleri olan kisilerin, bilissel ve duygusal empati
giicliikleri yasadiklar1 bulunmustur (Pardini,Lochman and Frick, 2003). Frick ve arkadaslari
(2013) kati-duygusuz oOzelliklerin, antisosyal davraniglar ile iliskili oldugunu bildirmistir
(Frick,Blair and Castellanos, 2013). DEHB ve kati-duygusuz o6zellikler arasinda, davranig

sorunlarindan bagimsiz bir iliskinin de olabilecegi diisiiniilmektedir (Herpers et al., 2012).

Yapilan bazi ¢alismalarda, kizlarin 6zellikle duygusal reaktivite/ olumsuzluk/ labilite
alaninda zorluk yasadiklar1 (Labouvie-Vief et al., 2003), erkeklerin ise duygu diizenleme
(Weinberg et al., 1999), duygu tanima ve anlama (Kothari et al.,, 2013) ve empati/ kati-
duygusuz ozellikler ile ilgili zorluklar (Essau,Sasagawa and Frick, 2006) yasadiklari
bildirilmistir. Graziano ve Garcia, DEHB tanili genglerin en fazla duygusal reaktivite/
olumsuzluk/ labilite alaninda, ardindan duygu diizenleme ve duygu tanima/ anlama alaninda
yetersizlik gosterdigini ve bu yetersizliklerin komorbid davranim bozuklugundan bagimsiz

oldugunu belirtmistir (Graziano and Garcia, 2016).

2.3.3.1.Patofizyoloji
DEHB ve DDG’nin etiyolojisini agiklamak i¢in iki hipotez One siiriilmiistiir
(Banaschewski, Coghill and Zuddas, 2018). Birinci hipotez olan “kontrolsiizliik hipotezi”, ED

belirtilerinin, esas olarak DEHB’nin dikkat eksikligi ya da diirtiisellik gibi temel belirtilerine
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yol agan biligsel ve noral bozukluklarin bir sonucu oldugunu savunmaktadir (Banaschewski,
Coghill and Zuddas, 2018; Posner et al., 2014). Bu hipoteze gore duygusal bir tetikleyici
karsisindaki yanitlar1 engellemede giiclik duygusal labilitenin sebebidir (Barkley, 1997).
“Kontrolsiizlilk hipotezi” yiriitiicii islev bozuklugunun bir yansimasi olarak mevcut
norobilissel DEHB modelleri arasinda diisiiniilebilir (Posner et al., 2014). Bir bagka deyisle,
DEHB tanili kisilerin biiyiilk bir boliimiinde bulunan yukaridan asagiya engelleyici
stireclerdeki yetersizlikler anormal duygusal cevaplara sebep olur fakat duygusal islemenin
kendisi biiyilik 6l¢iide normaldir. Ayrica “soguk” yiiriitiicli islev bozukluklar1 da denilen bu
tip ytriitlicli islev bozukluklari, ketleme ve isleyen bellegi kapsar. Barkley’in 6nerdigi DESR

kavrami da bu model i¢inde diisiiniilebilir (Barkley and Murphy, 2010).

Bu hipotezi destekleyen calisma sonuglart yetersizdir. Bir ¢alismada DEHB tanili
cocuklarimin c¢ogunun bahsi gegen yiiriitiicii islevlerde belirgin bozukluk gostermedigi
bildirilmistir (Nigg ve ark, 2005). Ayrica kiiciik Orneklemler ile yapilmis fonksiyonel
norogoriintiileme ¢alismalarinda, DEHB tanili ¢ocuklarda duygusal labilite sorunlar1 igin
yiiriitiicii islevler ile c¢ok ilgili olmayan frontolimbik yapilarda anormallik saptanmigtir

(Brotman et al., 2010; Posner et al., 2013).

Ikinci hipotez ise “duygulanim hipotezi” dir (Banaschewski, Coghill and Zuddas,
2018). Bu hipotez ise kontrolsiizliik hipotezinin aksine, DEHB’de duygusal labilitenin
bozulmus yiriitiicli islevlerden degil islevsel olmayan duygusal siireclerden kaynaklandigini
belirtmektedir. Duygulanim hipotezi, duygusal uyaranlar isleyen amigdala, OFK ve ventral
striatumu kapsayan asagidan yukari1 devrelerdeki (sicak yiiriitiicii islevler) islev bozukluklar
nedeniyle DEHB olgularinda duygusal islemlemenin diizgiin bir sekilde yapilamadigini 6ne
stirmektedir. Bu hipoteze gore bozulan duygu diizenlenme siireci degil, duygusal yanitin

olusma siirecidir (Posner et al., 2014).
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Yiiriitiicii islevler, duygu diizenleme dahil olmak iizere problem ¢6zme, planlama ve
hedefe yonelik davranislarda gorev almaktadir (Kofler et al., 2018). Gross (1998) (Gross,
1998) tarafindan 6zetlenen duygu olusturma siireci igerisinde, yiiriitlicii iglevler ya da bilissel
kontroliin duygusal ipuglarinin ilk degerlendirilmesinde anahtar bir rol oynayabilecegi
gosterilmistir. Yiritiicli islevler ve duygu diizenleme arasindaki iliski erken g¢ocukluktan
baslayarak (Binder,Brown and Harvey, 2020;Wolfe and Bell, 2007), ge¢ yetiskinlige kadar

(Charles and Carstensen, 2007; Sperduti et al., 2017) devam etmektedir.

Barkley'in kapsamli néropsikolojik DEHB modeline gore (Barkley, 1997, 2010), 6z-
diizenleme, farkli vyiiriitiicii islevler arasindaki etkilesim ile olmaktadir. Oz diizenlemede,
giiclii bir tepki engellendiginde (inhibisyon), kisi tepkileri kontrol etmek i¢in olay1 aklinda
tutar (calisma bellegi), davranis ilizerinde dil aracilifiyla kontrol uygulamak i¢in kendi
kendine konugma yapar (sozel isleyen bellek), eldeki gorev i¢in en uygun seviyede uyarilmay1
diizenler (duygu, motivasyon ve uyarilmanin 6z diizenlemesi) ve son olarak olay1 yeniden
yapilandirir (yeniden yapilandirma). Bu hiyerarsik modelde, ketleme, diger yiiriitiicii islevler

i¢in birincildir.

Genel olarak yapilan arastirmalarda ytriitiicli islevler ile duygusal islevsellik arasinda
giiclii baglantilar gosterilse de (Schmeichel and Tang, 2015; Wante et al., 2017), belirli
yiiriitiicii islevlerin ve duygu diizenlemenin roliine iliskin bulgular daha degiskendir. Ornegin,
isleyen bellegi arastiran caligmalarin ¢ogu, iyi gelismis isleyen bellegin etkin duygu
diizenleme ile iliskili oldugunu bildirmistir (McRae et al., 2012; Opitz et al., 2014; Rutherford
et al., 2016; Schweizer, Hampshire and Dalgleish, 2011; Schweizer et al., 2013; Schweizer et
al., 2017). Yapilan arastirmalarin kiiclik bir kismi ise bu iligskiyi desteklememistir (Dubert et
al., 2016; Gyurak et al., 2009; Marceau,Kelly and Solowij, 2018). Benzer sekilde, engelleyici
kontrol, birgok ¢alismada duygu diizenleme ile iliskili bulunmustur (Carlson and Wang, 2007,

Falquez et al., 2015; Feng et al., 2008; Ferrier,Bassett and Denham, 2014; Hendricks and
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Buchanan, 2016; Hoeksma,Oosterlaan and Schipper, 2004; Leen-Feldner et al., 2004). Ancak
bu sonucu desteklemeyen veriler de bulunmaktadir (Gyurak et al., 2012). Son olarak, set
degistirme siklikla duygu diizenleme becerileri ile iligkili bulunmustur (De Lissnyder et al.,
2010; Hughes,Dunn and White, 1998; Johnson, 2009; Gul and Khan, 2014; Martins et al.,
2016; Guassi Moreira, McLaughlin and Silvers, 2019; Murphy, Michael and Sahakian, 2012),
ancak bu sonucu desteklemeyen veriler de sunulmustur (Aker, Harmer and Landre, 2014;
Fuster, Scholar and Tan, 2009). Yiiritiicii islevler duygu diizenleme dahil olmak iizere 6z

diizenlenmenin ¢esitli yonlerinde kilit rol oynamaktadir (Zelazo and Cunningham, 2007).

DEHB'deki frontolimbik sistemdeki birincil eksikligin asagidan yukariya mi
(amigdala, hipokampus ve ventral striatum), yoksa yukaridan agsagiya mi (lateral PFK, medial
PFK ve ASK) oldugu su anda belirsizligini korumaktadir (Barkley, 2010; Banaschewski et
al., 2012). Amigdala aktivasyonunun duygusal uyaranlara agsagidan yukariya bir tepki oldugu
gosterilmistir (Brown, Ryan and Creswell, 2007; Deveney et al., 2013), neokortikal yapilar
ise duygusal uyaranlarin islenmesi ve anlasilmasi i¢in yukaridan asagiya bir tepkiye katkida
bulunur (Ochsner et al., 2009; Borod, 1992). Asagidan yukariya siireglerin duygu
diizenlemesine, yukaridan asagi siireclerin ise dikkatin duygusal olarak uyarici uyaranlara
verilmesine aracilik ettigi diisiiniilmektedir (Phillips, Ladouceur and Drevets, 2008; Ochsner
and Gross, 2005). Ayrica motor kontrolde (tamamlayict motor alanlar, motor korteks), goze
carpan uyaranlarin izlenmesinde (temporoparietal bileske, frontal operkulum) ve dikkatin
esnek bir sekilde degistirilmesinde (frontal goz alanlari, intraparietal sulkus) yer alan daha
yiiksek kortikal merkezlerin de, DEHB’de ED’ye daha dolayli bir yoldan katk:

saglayabilecegi diisiiniilmektedir (Castellanos and Proal, 2012).

‘Asagidan yukariya’ diizenleyici siiregler: Duygunun diizenlenebilmesi i¢in posterior
dikkat sistemlerinin hem goze c¢arpan uyaranlari algilamasi hem de kontroliin gerekli

olduguna dair sinyal vermesi gerekir (Phillips, Ladouceur and Drevets, 2008; Skirrow and
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Asherson, 2013). Mevcut veriler, DEHB'de duygusal uyaranlara erken ydnelimde
anormallikler oldugunu gostermektedir. Saglikli bireylerde, duygusal olarak yiiklii uyaranlar,
elektrofizyolojik belirtegler tarafindan saptanabilen, gelismis erken duyusal kodlamayi
etkinlestirir (Williams et al., 2008; Du et al., 2006). Bu alanda yiiriitiilmiis calismalarda erken
isleme yetersizlikleri ile duygusal labilite arasindaki bir iligkiyi saptanmistir. Ayrica, irkilme
refleksi tipik olarak onciil pozitif uyaran ile artar ve negatif uyaranla azalir (bu etki DEHB'li
eriskinlerde goriilmemektedir). Bu bulgu DEHB'de duygusal uyaranlarin erken islenmesinde
sapmalarin baska bir kanit1 olarak goriilebilir (Conzelmann et al., 2011). Ayni sekilde, insan
yiizlerindeki veya seslerindeki duygularin hizli ve dogru bir sekilde taninmasi, davranig
diizenlenmesi i¢in dnemlidir. Duygusal yanlis algilama, anormal duygusal tepkilerle iligkili
olup, yanlis algilamanin kendisi duygu diizenleme bozuklugunun bir sonucu olabilir

(Campos,Frankel and Camras, 2004; Penton-Voak et al., 2013)

Kiiciik, ani odiilleri daha biiytlik, gecikmis odiillere tercih etmek, diirtiiselligin ayirt
edici 6zelligi olarak kabul edilir ve gecikmis ddiile kars isteksizligi yansitir (Sagvolden et al.,
2005; Sonuga-Barke, Dalen and Remington, 2003). Aninda, kiigiik odiillerin tercihi, uzun
vadeli hedefleri akilda tutma veya anlik tesviklerin uyandirici degerini bastirmak i¢in bilissel
kontrol uygulama gibi “yukaridan asagiya” diizenleyici mekanizmalardaki basarisizliklar: da
yansitabilir (Ochsner and Gross, 2005; Eisenberg and Spinrad, 2004; Haber and Knutson,

2010).

"Yukaridan asagiya' diizenleyici stiregler: Parasempatik yanit, diizenleyici isleyisin bir
gostergesi olarak kabul edilir (Musser et al., 2013). Tipik olarak gelisen ¢ocuklarda, otonom
sinir sistemi duygusal uyaranlarin degerligini izler ve o6zellikle negatif uyaran oldugunda
yukaridan asagiya mekanizmalar daha fazla diizenleyici aktivite gosterir (Musser et al., 2013).
DEHB'li ¢ocuklarda, farkli duygusal uyaranlara yanit olarak yukaridan asagiya diizenleme

yetenegi, fizyolojik diizenleme gostergelerine dayali olarak kismen kaybolmustur. Duygu
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diizenleme, otonomik cevaplart harekete gecirme becerisini gerektirdigi gibi, ayn1 zamanda
duygusal denge halini siirdirmek veya bir hedefe odaklanmay1 siirdiirmek icin dikkati
duygusal uyaranlara verme ya da duygusal uyaranlardan uzaklastirma yetenegine de dayanir

(Gross, 1998).

Duygu diizenlemede gorev alan fizyolojik diizenleyici siiregler genellikle otomatiktir
ve deneyimsel/ psikolojik ve davranissal/ disavurumcu stiregler ise genellikle kontrolliidiir

(Dan-Glauser and Gross, 2011).

Parasempatik sinir sistemi faaliyeti, memnuniyet, sakinlik gibi dinlenmeyle ilgili
duygularla iliskilidir. Sempatik sinir sistemi faaliyeti ise Ofke, korku, heyecan gibi
uyarilmayla alakali duygularla iligkilidir (Bunford, Evans and Wymbs, 2015). DDG sempatik
sinir sisteminin asir1 uyarildigi ve parasempatik sinir sistemi etkinliginin diisiik oldugu

durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (Appelhans and Luecken, 2006).

Normal gelisen c¢ocuklarda parasempatik sinir sistemi aktivasyonunun olumsuz
duygularda artt1g1, olumlu duygularda ise azaldig1 gozlemlenirken; DEHB tanili ¢ocuklarda
olumlu olumsuz biitiin duygulara kars1 artmis parasempatik sinir sistemi aktivasyonu
gozlemlenmistir. Sempatik sinir sistemi aktivasyonu agisindan ise her iki grup arasinda

farklilik saptanmamistir (Musser et al., 2011).

DEHB ile ilgili teoriler hem negatif hem de pozitif degerlikli duygusal stireclerde islev
bozuklugu oldugunu savunmaktadir ve bazi teoriler de 6zellikle olumsuz yaklasim/ 6fke
alaninda islev bozuklugu oldugunu 6ne siirmektedir (Nigg, 2006). Bu teori, DEHB'li ¢ocuklar
arasinda olumsuz duygu uyarimina karsi azalan bir parasempatik diizenleyici yanitin ve
olumlu duygu uyarimina karsi abartili bir parasempatik diizenleyici yanitin bulgulariyla bir

miktar deneysel destek almistir (Musser et al., 2011).
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DEHB ve davranis bozuklugu gibi disa yOnelim sorunlari olan g¢ocuklarda odiil
varliginda, disa yOnelim sorunlarmnin sempatik sinir sistemi aktivasyonundaki azalmayla
iligkili olabilecegi bulunmustur (Bunford, Evans and Wymbs, 2015). Saldirgan veya
antisosyal davranislart olan ¢ocuklarda ve ergenlerde otonomik yetersiz uyarilmay1
destekleyen kanitlar vardir (Herpertz et al., 2005). Agresif antisosyal davranistaki anormal
uyarilmanin, DEHB'nin iyi bilinen 6zelliklerinden diisiik inhibitor kontrol ve yiiriitiicii islev
eksiklikleri ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Fowles, Kochanska and Murray, 2000; Raine,
2002). Bir ¢calisma, DEHB'nin azalmis sempatik sistem aktivitesi ile iliskili oldugu sonucuna
varmistir (Beauchaine, Gatzke-Kopp and Mead, 2007), ancak sempatik sistem aktivitesinin
azaldigim1 gosteren baska bir ¢alisma, hoslanilmayan durumlara karsi disiik reaktivite
seviyelerinin, DEHB’den ziyade davranis bozuklugu ile iliskili oldugunu bulmustur (Herpertz

et al., 2001; Herpertz et al., 2003).

Respiratuar siniis aritmisi (RSA), solunum sirasinda meydana gelen, kalp hizinin soluk
alma sirasinda arttif1 ve soluk verme sirasinda azaldigi dogal kalp hizi varyasyonudur ve
vagal tonusun dolayli bir biyolojik belirtecidir. RSA, 6zellikle cocuklarda belirgindir ve
anormal RSA, cocukluk psikopatolojilerinde ED ile iligkilendirilmistir (Beauchaine et al.,

2013).

Musser ve ark. (2011) DEHB'li ¢ocuklarda ve saglikli kontrollerde sirasiyla respiratuar
sinilis aritmisi (RSA) ve kardiyak pre-ejeksiyon periyodu (PEP) ile parasempatik ve sempatik
sinir sistemi reaktivitesini incelemislerdir. Hem DEHB'li ¢ocuklar hem de saglikli kontroller,
RSA'da gorevle ilgili etkiler gostermistir. Bununla birlikte, saglikli kontrollerde parasempatik
aktivitede sistematik varyasyon ve DEHB'li cocuklarda ise stabil yliksek parasempatik
aktivite Orilintlisii saptanmistir. Sempatik aktivitede (PEP) higbir grupta farklilik
saptanmamistir (Musser et al., 2011). Bu calismanin sonuglari, DEHB'li ¢ocuklarda anormal

parasempatik mekanizmalarin mevcut ED ile iliskili olabilecegi fikrini destekleyebilir.
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Bir arastirmada kalp atim hizi degiskenliginin duygu diizenleme giigliikleri ile ilgili
oldugu saptanmis, bu degiskenligi gorece fazla olanlarin daha diisik DDG gosterdigi ve

diisiik DDG ile artmis tedavi yanitinin iligkili oldugu gosterilmistir (Beauchaine ve ark 2000).

Ote yandan, Musser, Galloway-Long, Frick ve Nigg (2013) DEHB igin tipik prososyal
davranig diizeyi gosterenler ve DEHB varliginda diisiik prososyal davranis gosteren gruplari
otonomik islevsellikleri agisindan karsilastirdiklar1 bir g¢alismada, iki grubun otonomik
islevsellik bicimlerinde farklilik gdsterdigini 6ne siirmiistiir. DEHB tipik prososyal grubu,
artan sempatik aktivite ile yiiksek uyarilma sergilerken, DEHB diisiik prososyal grubu,

azalmis sempatik aktivite ile azalmis uyarilma gostermistir (Musser et al., 2013).

Rash ve Aguirre- Camacho (2012) bir gdzden gecirmede, eslik eden psikopatolojisi
olmayan DEHB'li ¢cocuklarin azalmis kardiyak vagal kontrol seviyesine sahip oldugu ve 6z-
diizenlemeyi iceren gorevlere karsi azalmis kardiyak vagal kontrol sergiledigi sonucuna

varmistir (Rash and Aguirre-Camacho, 2012).

2.3.3.2.Duygu Diizenleme Giigcliiklerinin Degerlendirilmesi
DDG degerlendirmesinde kullanilan bir¢ok yontem bulunmaktadir. Bunlardan
bazilari; psikofizyolojik 6l¢iimler, dl¢ekler, laboratuvar gorevleri ile davranig gézlemi yapma,

noropsikolojik testler ve ‘Cevresel Anlik Degerlendirme’ dir.

2.3.3.2.1.Psikofizyolojik Ol¢iimler

DEHB, hem degistirilmis sempatik duygu reaktivitesi (6rn; PEP) ile, hem de
degistirilmis parasempatik duygu diizenlemesi (6rn; RSA) ile iligkilidir (Karalunas et al.,
2014; Musser et al., 2011). Otonomik islevdeki bu degisiklikler, olumsuz ve olumlu
duygularin hem uyarilmasi hem de bastirilmasi sirasinda ortaya ¢ikmaktadir (Karalunas et al.,

2014; Musser et al., 2011).
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ED degerlendirmesinde; farkli duygularin ve duygu diizenleme basamaklarinin
incelenebilmesi, 6l¢iim hassasiyetinin yiiksek olmasi ve uyaran kontroliiniin saglanabilmesi
bu Olclimlerin artt yonleridir. Fakat otonom sinir sistemine ait spesifik duygular1 ve
diizenleme eksikliklerini ayirt edememesi, tedaviye verilen cevabin degerlendirilmesinde
yetersiz kalmasi ve Ol¢lim igin verilen gorevlerin gecerliligi konusunda kisithiliklar1 vardir

(Bunford, Evans and Wymbs, 2015).

RSA seviyesi yiikksek olan bireylerin daha az disa yonelim ve ige yoOnelim
yakinmalarimin oldugu ve daha iyi bilissel islevlere sahip olduklar1 gosterilmistir (Graziano

and Derefinko, 2013).

2.3.3.2.2.0I¢ekler

DDG'yi degerlendirmek amaciyla dlgekler de kullanilabilmektedir. Bunlardan bazilari;
‘Duygu Diizenleme Anketi’ (Gross and John, 2003); ‘Duygu Diizenleme Kontrol Listesi’
(Shields and Cicchetti, 1997); ‘Cocuklar ve Ergenler icin Oz bildirim Duygu Diizenleme
Indeksi’ (MacDermott et al., 2010); ve ‘Duygu Diizenleme Olgegindeki Zorluklar’ gibi

Olgeklerdir (Gratz and Roemer, 2004).

ED hakkinda 6znel bilgi saglanmasi acisindan olgekler avantaj saglarken, bu 6znel
bilgilerin gilivenirliginin diisiik olabilmesi smirliliklar arasinda yer almaktadir (Bunford,

Evans and Wymbs, 2015).

2.3.3.2.3.Davranis Gozlemi
Bu yontemde kisiye zorlu bir gorev verilir ve davramigsal cevabina bakilir.
Davranigsal cevap; duygu diizenleme becerileri ya da kisinin gérevin olumsuz veya kontrol

edilemeyen tarafina dikkatini vermesi seklinde ayristirilabilir (Melnick and Hinshaw, 2000)

Bu yontemde uyaran kontroliiniin saglanabilmesi olumlu bir 6zelliktir (Bunford, Evans

and Wymbs, 2015). Ancak davranisin ve bu davranisin altinda yatan duygunun karmagik
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olmasi sebebiyle davranig goézlemlerinin Ol¢iim duyarliligi zayiftir (Bunford, Evans and

Wymbs, 2015).

2.3.3.2.4.Cevresel Anlik Degerlendirme

Cevresel anlik degerlendirme, duygu diizenlemenin siirekli ve gecici taraflarini
icermektedir. Bu yontem, kisinin glin i¢indeki duygu durumunun anlik olarak
derecelendirilebilmesi ic¢in kullanilmaktadir. Derecelendirme genellikle iginde 6lgeklerin
oldugu dijital bir alet kullanilarak yapilmaktadir ve bu alet, arastirmacilarin uygun gordigi

vakitlerde sinyal vermek i¢in programlanmistir (Bunford, Evans and Wymbs, 2015).

Bir ¢aligmada, DEHB tanili ¢ocuklar bu yontem kullanilarak degerlendirilmis ve
kaydedilen duygusal diirtiiselligin, ¢ocuklarin yasadigir duygusal ve davranissal giigliikler ile

iligkili oldugu bulunmustur (Rosen and Factor, 2015).

DDG'nin zamanla degisiminin Olgiilebilmesi ve  hatirlama yanliliginin ortadan

kaldirilmasi bu yontemin art1 yonleridir (Bunford, Evans and Wymbs, 2015).

2.3.3.2.5.Noropsikolojik Testler

Calisma bellegi ve engelleyici kontrol becerileri ve biligsel islem verimlilik/ hizindaki
anormallikler, psikofizyolojik diizensizlikler, DEHB ve duygusal degiskenlik ile iligkili
olabilir. Bunlar DEHB ve DDG’de birbirinden bagimsiz sekilde de olabilmektedir
(Banaschewski et al., 2012). Fakat DEHB ve DDG iligkisini gosteren spesifik bir

noropsikolojik test yoktur (Bunford, Evans and Wymbs, 2015).
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2.3.3.3.DEHB Tanisinda Duygu Diizenleme Giicliikleri Tedavisi

2.3.3.3.1.Farmakolojik Tedaviler

DEHB tanili bireylerde duygu diizenleme giicliikkleri siklikla goriilmektedir ve
islevsellikteki bozulmayla yakindan iligkilidir. DEHB’de DDG goriildiigiinde, duygusal
uyaranlara dikkatin verilmesinde yetersizlik oldugu, bu durumun striato-amigdalo-medial
prefrontal kortikal agla iligkili oldugu ve DEHB tedavileri ile DDG siddetinin azaltilabilecegi

distiniilmistir (Shaw et al., 2014).

1941 yilinda stimulanlar ile yapilan ilk ¢alismada; tedavinin duygularin kontroliinde
yardimci oldugu gosterilmistir (Bradley and Bowen, 1941). Giincel ¢aligmalarin verileri de bu

calismanin bulgularina benzerdir (Network, 2013).

Normal gelisimde, amigdala reaktivitesi, erken ¢ocukluktan geng erigkinlige kadar
istikrarli bir sekilde azalmaktadir (Gee et al., 2013). Duygusal isleme sirasinda amigdala
aktivitesini diizenlemede serotonin ve dopaminin gorev aldigi bilinmektedir. Amigdala
reaktivitesinin, akut DA D2 reseptdr antagonisti tedavisi ile azaltilmasi buna bir ornektir
(Takahashi et al., 2005). DEHB'li ergenlerde, psikostimulanlarin akut uygulanmas: ile
duygusal isleme sirasinda goriilen amigdala reaktivitesinin normallestigi bildirilmistir (Posner
et al., 2011b). Bir calismada eglence amacli deksamfetamin kullanlarin, kontrol grubuna gore
ofkeli ve korkmus yiizlere yonelik amigdala aktivasyonlarinin artigi, ardindan akut MPH

uygulanmasiyla birlikte azaldigi bulunmustur (Bottelier et al., 2015).

DA ekpresyonunda, ¢ocukluk doneminden yetigkinlige kadar 6nemli degisiklikler
olmaktadir. Bu degisiklikler, Metilfenidat'in amigdala reaktivitesine etkisinin yasla birlikte
degismesinin sebebi olarak goriilmektedir. Ergenlik doneminde DA konsantrasyonlar1 ve
frontal korteksin dopaminerjik innervasyonu zirve yapmaktadir (Rosenberg and Lewis, 1994),

D1 ve D2 reseptorlerinin yogunlugu ise ¢ocuklukta zirve yapip, ¢ocukluktan yetiskinlige
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kadar azalmaktadir (Lidow et al., 1991; Lidow and Rakic, 1992). Bu veriler gz oniine

alindiginda, Metilfenidat'in amigdala reaktivitesi lizerindeki etkisinin yasla birlikte degistigi

disiiniilebilir.

Lenzi ve ark (2018)’nin yaptig1 meta-analizin sonuglari, DEHB ilaglarinin yukaridan
asagiya aglar ilizerinde daha etkiliyken, asagidan yukarn siireclerde daha az etkili olduklarini,
bir baska deyisle DEHB'de ED’nin esas olarak asagidan yukari aglarla ilgili oldugunu ve
DEHB ilaglarinin asagidan yukariya aglarda kismen etkili oldugunu gostermektedir (Lenzi et
al., 2018). Yetiskinler gelismis bir yukaridan asagiya kontrol agina sahip olduklarindan, MPH

ozellikle yetiskin grubunda yukaridan asagiya kontrolii artirabilir (Gee et al., 2013)

DEHB tanili kisilerde, psikostimulan kullaniminin duygu tanimayi gelistirdigi
disiiniilmektedir (Williams et al., 2008) ve duygusal uyaranlarla irkilme modiilasyonunu
(Conzelmann et al., 2011) ve duygusal Stroop gorevindeki performansi (Posner et al., 2011a)
normallestirdigi goriilmiistiir. Noral aktivitenin normallesmesi ile davranigsal normallesme de

gerceklesmektedir (Williams et al., 2008; Conzelmann et al., 2011; Posner et al., 2011a)

Childress ve Sallee (2015), DEHB ve ED’si olan ¢ocuk, ergen ve yetiskinlerle yapilan
calismalar1 gbzden gecirmis ve uzatilmis salimli MPH preparatlarinin duygusal degiskenlik

Olctimlerini 6nemli dlgiide iyilestirdigini bildirmistir (Childress and Sallee, 2015).

Metilfenidat'in ED tizerindeki etkisinin arastirildigi, 7-13 yaslar1 arasindaki DEHB ve
KOKGB veya davranig bozuklugu tanilari olan ¢ocuklar ile yapilan bir ¢alismada, bir yil siire
MPH tedavisinin, diger etkenlerden bagimsiz olarak, ED semptomlarint 6nemli Olciide

tyilestirdigi gosterilmistir (Kutlu,Ardic and Ercan, 2017).

Metilfenidat tedavisinin, DEHB tanil1 yetiskinlerin temel semptomlar ve ek duygusal

semptomlarinda etkili oldugu gosterilmistir (Rdésler et al., 2010). DEHB’li yetiskinler ile
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yapilan bir takip ¢aligmasinda, MPH tedavisi alanlarin diirtiisellik ve duygusal degiskenlik

Ol¢iimlerinde 6nemli dlclide daha iyi puanlar aldig1 goriilmiistiir (Philipsen et al., 2015).

Yetersiz tepki kontrolii sebebiyle ED goriilen durumlarda, davranissal inhibisyon

tizerinde etkili olan stimulan tedavisinin etkili olabilecegi diisiiniilebilir (Shaw et al., 2014).

DEHB tanili 6-12 yaglar1 arasindaki ¢ocuklarla yapilan lisdeksamfetamin dimesylate
(LDX) kullanimi ile iligkili ¢aligmada, katilimecilarin % 53,0%iniin baslangigta onceden
belirlenen ‘duygusal kontrol bozuklugu' kriterlerini karsiladigi, LDX tedavisinin ardindan bu
oranin % 20,7'ye diistiigii bulunmustur (Katic et al., 2013). Ayrica, uzatilmig salimli MPH
veya LDX ile tedavi edilen ¢ocuklarda, aile iligkileri ve sosyal islevsellikte iyilesmeler de
dahil olmak tiizere, genel islevsellikte dnemli iyilesmelerin goriildiigii ve bu bulgularin daha

iyi duygusal 6z-diizenlemeyi isaret ettigi bildirilmistir (Banaschewski et al., 2013).

Lenzi ve arkadaglart (2018) tarafindan yapilan bir meta analizde, DEHB tanili
yetiskinlerde stimulan ve nonstimulan ilaclarin, DEHB’nin temel semptomlarina olan
etkilerinden daha az da olsa, ED iizerinde de etkili oldugu bulunmustur. Ayrica LDX, MPH
ve ATX tedavileri karsilastirildiginda, en diisiik etki boyutu ATX, orta etki boyutu MPH ve

en yliksek etki boyutunun ise LDX ile goriildiigli saptanmistir (Lenzi et al., 2018).

Amfetamin ile plasebonun karsilastirildig: iki randomize kontrollii ¢alismada tedavinin
cesitli duygusal problemler iizerinde higbir yararl etkisi saptanmamis, hatta baz1 ¢alismalarda

amfetaminin sinirliligi ve duygusal degiskenligi artirdig: bildirilmistir (Manos et al., 2011).

Stimulanlarla iligkili duygusal degiskenlik ilaglarin kan diizeyi zirve yaptiginda,
cekilme belirtileri ise kan seviyesi azaldiginda olmaktadir (Blader et al., 2010). Stimulan
kullanan bazi olgularda kan diizeyinde azalma ile “rebound irritabilite” diye adlandirilan
diisiik engellenme toleransi ve irritabilite artis1 olabilir (Pliszka et al., 2000). Stimulan ilaglar

duygusal degiskenlikte faydali olmasina ragmen, rebound irritabilite olma ihtimali tedavi
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seciminde goz oniinde bulundurulmalidir (Biederman et al., 2007). Ilging bir sekilde, DEHB'li
Cocuklara Yonelik Multimodal Tedavi Calismasinda (MTA), DEHB tedavisinin (6zellikle
stimulan ilaglar) bir yan etkisi olabilen sinirliligin, tedaviyle diizeldigi goriilmiistiir (de la

Cruz et al., 2015).

DEHB tedavisi i¢in onaylanmis diger bir ila¢ olan atomoksetin, yetiskinlerde DEHB
semptomlar1 ve ED flizerinde etkili bulunmustur (Reimherr et al., 2005). ATX, DEHB tanil
yetigkinlerde duygusal degiskenligi orta etki biiytlikliiglinde azaltmaktadir (Moukhtarian et al.,

2017).

Diirtiisel saldirgan davraniglar birinci basamak olan stimulan tedavisiyle yeterince
azalmadiginda, ikinci kusak antipsikotiklerden risperidon ve antikonviilzan/ duygudurum
dengeleyici valproik asit gibi tedaviler destekleyici tedavi olarak kullanilabilmektedir. DEHB
tanili, ED ve saldirgan davranisi olan ve stimulan tedavisi ve kisa psikososyal tedavi alan
cocuklar ile yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin yarisindan fazlasi saldirgan davraniglarda
azalma ve Ofke, sinirlilik dahil olmak tlizere duygusal semptomlarda belirgin diizelmeler
gostermigstir (Blader et al., 2016; Blader et al., 2021; Blader et al., 2009). Agresif davraniglari
gerilemeyen ¢ocuklarin tedavisine risperidon veya divalproat sodyum eklendiginde, agresyon
ve ruh halinde plasebo kullananlara gore daha fazla diizelme goriilmiistiir. Divalproeks veya
stimulanlarla kombine davranis terapisinin karsilastirilmasi sonucunda, DEHB tanili ve ciddi
saldirgan davranig gosteren ¢ocuklarda divalproeks kullannminin daha etkili oldugu
bulunmustur (Donovan et al., 2000). Baska bir ¢alismada, psikostimiilan tedavisine ve
davranigsal tedaviye yamit vermeyen saldirganligi olan DEHB'li ¢ocuklarda, tedaviye
divalproeks eklenmesinin plaseboya kiyasla 6nemli ol¢iide daha yiiksek remisyon oranlariyla

sonuglandigi bulunmustur (Blader et al., 2009).
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DEHB tedavisinde ikinci basamak tedavilerden olan guanfasin ve klonidin, yikici
davranig semptomlart ve saldirgan davranislarda stimiilan tedavisine yardimci olarak
kullanilmaktadir. Connor ve ark.’nin (Connor et al., 2014) bir gdzden gegirmesinde, ¢ocuk ve
ergenlerde uzatilmig salimli guanfasin’in, DEHB ile iliskili ED sorunlar1 i¢in umut verici
oldugu sonucuna varilmistir. Guanfasin ile yapilan tek dozluk bir deneme ¢alismasinda, gorev
sirasinda prefrontal- limbik baglantida azalma ve biligsel kontrol iizerindeki olumsuz
duygusal yanlilikta iyilesme gosteren bulgular, alfa-2 adrenerjik agonistlerin duygu
diizenleme tizerinde klinik olarak gdzlemlenen etkilerinin altinda yatan olas1 bir mekanizmay1

ortaya koymaktadir (Schulz et al., 2014).

Omega-3 yag asitlerinin yardimci1 tedavi olarak, DEHB’deki duygu diizenleme

giicliiklerine 1liml1 bir katki saglayabilecegi bildirilmistir (Cooper et al., 2016).

2.3.3.3.2.Diger Miidahaleler
DEHB tanisina duygu diizenleme giicliikleri eslik ettiginde farmakolojik tedaviler

disinda da uygulanabilecek bazi tedavi yontemleri bulunmaktadir.

DEHB tanili c¢ocuklarda yapilan c¢aligmalarda toplumsal beceri egitiminin DDG
tizerine disiik etkili oldugu (Hoza, 2007) ya da hi¢ etki gostermedigi (Pfiffner and

McBurnett, 1997) bulunmustur.

DEHB ve ciddi DDG yasayan ¢ocuklarda, giincellenmis grup terapisi ile duygu
diizenleme teknikleri ve aile egitim programini kapsayan bir tedavi programi uygulanmis ve
katilimcilarda depresif belirtiler, duygusal degiskenlik ve genel islevsellik alanlarinda biiyiik
degisimler goriilmiis, disa yoOnelim sorunlarinda ise ilimli bir iyilesme gdzlemlenmistir

(Waxmonsky et al., 2013).

Diyalektik davranig¢1 terapi (DDT)’nin etkinligini arastiran ¢alismalarda, DDT

uygulanan kisilerde, DEHB belirtilerinde ve depresif belirtilerde gerileme, yasam
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kalitelerinde artma gozlenmistir (Hesslinger et al., 2002; Philipsen et al., 2007; Fleming and
McMahon, 2012). Fleming ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada 18-24 yas arasi, 33
kisi ¢alismaya dahil edilmis ve katilimcilar iki gruba ayrilmistir. Bir gruba 8 haftalik DDT
uygulanmig, diger gruba ise DEHB ile bas etmeye yonelik el kitabi verilmistir. DDT
uygulanan grubunun yasam kalitesindeki ve yiiriitiicii islevlerindeki iyilesmenin, tedavi
yanitinin diger gruba gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu bulunmustur (Fleming et al.,

2015).

Sosyal beceri egitimi ile sosyal islevsellik acisindan faydali bilissel, davranigsal ve
duygusal (duygu tanima ve yonetme gibi) becerilerin kazanilmas1 hedeflenmektedir (Miranda
and Jests Presentacion, 2000; Pfiffner and McBurnett, 1997; Tutty,Gephart and Wurzbacher,
2003). Sosyal beceri egitimi ile ilgili veriler, DEHB tanili ¢ocuklar iizerinde bu ydntemin

minimal etki gosterebilecegini diislindiirmektedir (Storebeo et al., 2011).

Ofke yonetimi ile ilgili egitim programlari, kisinin 6fkelenmesine sebep olan siiregleri
fark etmesini ve yonetmesini, davranissal ve duygusal 6z kontroliinii saglamasini1 ve problem
¢dzme becerisi kazandirmayr amaglamaktadir. Ilag tedavisi, davranigsal miidahaleler
(Hinshaw and Melnick, 1992) ve 6z kontrol egitimi (Miranda and Jesus Presentacion, 2000)

ile birlikte 6fke yonetim egitiminin kazanimlarinin arttig1 bilinmektedir.

Bilingli farkindaligin duygu diizenlemeyi iyilestirdigi (Vujanovic et al., 2010), duygu
diizenlemenin ise artan psikolojik esneklik ile iliskili oldugu (Ehring et al., 2010)
diistintildiiglinde, duygu diizenlemenin bilingli farkindalik ve gelismis psikolojik islevsellik
arasindaki iligkiye aracilik edebilecegi goriilmektedir. DEHB tanili genglerde farkindalik
temelli yaklasimlarin, islevsellik iizerindeki etkilerine bakilmis ve c¢esitli islevsellik
alanlarinda gelismeler oldugu goriilmiistiir (Cassone, 2015). Farkindalik temelli yaklagimlarin

ozellikle, dikkat (Haydicky et al., 2015), DEHB semptomlar1 (Zylowska et al., 2008; Van der
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Oord,Bogels and Peijnenburg, 2012), anksiyete ve depresyonda (Zylowska et al., 2008)
diizelmeler ve davranis problemlerinde (van de Weijer-Bergsma et al., 2012) ve akran iligkisi
problemlerinde (Haydicky et al., 2015) azalmayla iligskili oldugu goriilmiistir. Bu
caligmalarda 6zgiin olarak ED’ye bakilmadigindan, farkindalik temelli yaklagimlarin DEHB

ve ED'li bireyler lizerindeki etkisi hala net degildir.

BDT, aile terapisi, spor, ebeveyn egitimi, rekreasyon, okul ¢alismasi ve sosyal beceri
egitimini kapsayan multimodal yatakli tedavi yonteminin, DEHB’deki duygu diizenleme
giicliikleri tlizerine etkisi incelenmistir ve DDG’nin bu tedavi yontemiyle hafifleyebilecegi

diisiiniilmiistiir (Beauchaine,Gartner and Hagen, 2000).

DEHB tanili ¢cocuk ve ergenlerin aileleri i¢in de aile egitimleri ve farkindalik temelli

yaklagimlar kullanilabilir (Mitchell et al., 2017).
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3-GEREC VE YONTEM
Bu tez ¢alismasi T.C. Saghik Bakanligi Bolu il Saghk Miidiirliigii Bolu izzet Baysal

Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniklerinde
Ocak 2022- Kasim 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirma icin Bolu Abant izzet
Baysal Universitesi (BAIBU) Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24.12.2021 tarihinde

onay alinmistir (Karar No: 2021/ 410).

Aragtirmamiza Ocak 2022- Kasim 2022 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig1 Bolu
i1 Saghk Miidiirliigii Bolu Izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran, 8-12 yag arasinda olan, DEHB tanis1 almis ve

dahil edilme kriterlerini kargilamis olan 56 olgu katilmistir.

Orneklem secimi icin belirtilen tarihler arasinda DEHB belirtileri ile bagvuran 71 olgu
ile bir ¢ocuk psikiyatristi tarafindan goriisme yapilmis ve DSM-5’e gére DEHB tanisi
konulmustur. Bu olgulara tani, tedavi ve ¢aligma hakkinda bilgilendirmeler yapilmistir. 8 olgu
ilag tedavisi almayr kabul etmedigi i¢in, 7 olgu ise ¢alismaya katilmayi reddettigi igin
dislanmigtir. Kalan 56 olgu, DEHB tanisin1 dogrulamak ve psikiyatrik es tanilar1 bozukluklari
dislamak icin yar1 yapilandirilmis bir gériisme olan Okul Cagi Cocuklari I¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged Children Kiddie- SADS- Lifetime
Version; K-SADS-PL) ile degerlendirilmistir. K-SADS-PL ile 4 olguda yaygin anksiyete
bozuklugu, 3 olguda sosyal anksiyete bozuklugu, 2 olguda depresif bozukluk, 2 olguda tik
bozuklugu eslik ettigi, klinik muayenede ise 8 olguda 6zgiil 6grenme gligliigii, 13 olguda
karsit olma karst gelme bozuklugu ve 7 olguda ise davranim bozuklugu tanisi oldugu
saptanmig olup toplam 39 olguda komorbid psikiyatrik bir bozukluk tespit edilmistir. Dahil

edilme ve diglama kriterlerine gore ¢aligmaya dahil edilen 56 olguya yiizler testi ve gézlerden
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zihin okuma testi uygulanmis, 6z bildirim o6lgekleri, ebeveyn ve Ogretmen tarafindan
doldurulacak olcekler verilmistir. Aragtirmaya katilan olgularin kendilerine ve ebeveynlerine
aragtirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair onam formu imzalatilmistir. Onam alindiktan ve
yapilan ilk degerlendirmelerin ardindan ¢aligmaya dahil edilen biitiin olgulara (n= 56) uygun
dozda MPH tedavisi baslanmistir. Ilk degerlendirmede baslanan ortalama MPH dozu 15,6
mg/ giin olup, ikinci degerlendirmede MPH dozu ortalama 21,9 mg/giine yiikseltilmistir.
Ikinci degerlendirme, en az 8 hafta boyunca MPH tedavisi kullanan 46 olgu (% 82,1) ile
yapilmstir. izlemde olgularin 10’u (% 17,9) ikinci degerlendirmeye katilmamis olup, 3 olgu
(% 5,4) hasta ve yakinlaria ulasilamadigi, 1 olgu (% 1,8) istahsizlik ve uykusuzluk, 1 olgu
(% 1,8) sedasyon, 1 olgu (% 1,8) bulant1 yan etkileri, 1 olgu (% 1,8) dis merkezde tedaviye
devam etme, 2 olgu (% 3,6) ilag kullanmak istememe ve 1 olgu (% 1,8) herhangi bir sebep
olmadan tedaviyi birakma nedeniyle izlemden c¢ikmislardir. Akademik tatil baslangic ile
birlikte MPH tedavisi kesilmis ve yaz tatili bitisinde 39 olgu (% 69,6) yeniden
degerlendirmeye alinmistir. Dort olguya (% 7,1) ulasilamadigi, 2 olgu (% 3,6) ilag kullanmak
istemedigi ve 1 olgu (% 1,8) dis merkezde tedaviye devam ettigi i¢in, toplam 7 olgu (% 12,5)
liciincii degerlendirmeye almamanustir. Ugiincii degerlendirme sonunda olgulara MPH
tedavisi yeniden baslanmistir. Arastirma tedavi dncesi, tedavi sonrasi ve ilag tatili verildikten
sonra yapilan degerlendirmeler ve klinik izlemi iceren prospektif, natiiralist bir kohort

caligmasidir.

3.1. DAHIL OLMA VE DISLAMA KRITERLERI

Dabhil olma kriterleri:

— DSM-5 tani 6lgiitlerine gére DEHB tanisina sahip olmasi
— DEHB tanist ile ilk kez tedavi baglanan veya daha 6nceden DEHB tedavisi almis fakat
en az 6 aydir tedaviyi birakmis olup tekrar tedavi baslanan olgular

— Sekiz yas ve lizerinde ve 12 yasini doldurmamis olmasi
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— Calismaya katilim icin kendilerinin s6zlii onay1, ebeveynlerinin ise yazili aydinlanmis
onami verdigi olgular

Dislama Kriterleri

— 8 yasindan kii¢iik ve 12 yasindan biiyiik olgular,

— DEHB tanisi ile takip edilen ve hali hazirda ilag kullanmakta olan hastalar

— Otizm spektrum bozuklugu, psikotik bozukluk, hafif-agir diizeyde zihinsel yetersizlik
es tanilar1 olan olgular,

— Eksik verileri olan olgular ¢alismadan diglanmistir.

3.2. CALISMADA KULLANILAN OLCUM ARACLARI

3.2.1. Sosyo-demografik Veri Formu

Sosyo-demografik veri formu katilimcilarin yasi, cinsiyeti, sinifi, psikiyatrik hastaligi
olup olmadigi, kardes sayisi, ailedeki kisi sayisi, ebeveynlerin yaslari, egitim diizeyleri ve
meslekleri, ebeveynlerin ve kardeslerin fiziksel veya psikiyatrik hastaliklar1 olup olmadigi

hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla hazirlanmis bir formdur.

3.2.2. Okul Cag Cocuklan1 i¢in Duygulamm Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG- SY, Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Aged Children Kiddie- SADS- Lifetime
Version; K-SADS-PL)

Bu olgek, yetiskinler i¢in Endicott ve Spitzer (1978) tarafindan gelistirilen ve
Chambers ve arkadaslar1 (1985) tarafindan ¢ocuklara uyarlanan Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi’ne (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia-
SADS) dayanmaktadir. “Simdi ve Yasam Boyu Sekli” ise Kaufman ve arkadaslari’nin (1997)
cizelgeyi DSM- III ve DSM- IV tami Olgiitlerine gore diizenlemesi ile olusturulmustur

(Kaufman et al., 1997). K-SADS-PL 2013 yilinda yaymlanan DSM- 5 ile uyumlu olacak
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sekilde yeniden diizenlenmistir (Kaufman and Birhamer, 2016). Gokler ve arkadaglar1 2004
yilinda, dlgegin DSM- III ve DSM- 1V d&lgiitlerini iceren versiyonunun Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasini yapmustir (Gokler et al., 2004). Olgegin DSM- 5 ile uyumlu son halinin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise 2019 yilinda Unal ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (UNAL et al., 2019). K-SADS-PL, ¢ocuk ve ergenlerin ge¢misteki ve su andaki
psikopatolojilerini belirlemek amaciyla gelistirilmis yar1 yapilandirilmig bir goriismedir.
Birinci kisimda ¢ocuk ve ailesinin sosyodemografik 6zellikleri, sikayetleri, gelisimi, saglik
durumu, genel islevselligi hakkinda sorular, ikinci kisimda ge¢misteki ve su andaki durumu
degerlendiren tarama sorulart yer almaktadir. Ugiincii kisimda ise DSM- 5 tanilarmin
dogrulanmasi i¢in yapilan degerlendirme ve gozlem sonuglari bulunmaktadir. Alinan bilgilere
ve klinisyenin gdzlemlerine gore puanlama yapilmaktadir (UNAL et al., 2019). K-SADS-PL
belirtileri "yok", "esik alti" ve "esik" seklinde derecelendirir, tan1 konulan bireylerde
belirtilerin varligina iliskin bilgi verir fakat bu belirtilerin siddetini degerlendirmez. K-SADS-
PL uygulanirken ebeveynler ve cocuk ile goriisiiliir ardindan tiim kaynaklardan edinilen

bilgiler dogrultusunda degerlendirme yapilir.

DSM-5 ile gizelgeye, yikict duygu durum diizenleyemem bozuklugu, sosyal anksiyete
bozuklugu/ secici konusmazlik, tikinircasina yeme bozuklugu ve otizm spektrumu bozuklugu
tanilar1 eklenmistir. Son haliyle ¢izelge; major depresif bozukluk, stiregen depresif bozukluk,
mani, hipomani, siklotimi, bipolar bozukluk, yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu,
sizoafektif bozukluk, sizofreni, sizofreniform bozukluk, kisa tepkisel psikoz, panik bozukluk,
agorafobi, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, basit fobi, sosyal anksiyete bozuklugu/ segici
konusmazlik, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu, karsit olma/ kars1 gelme bozuklugu, eniirezis,
enkoprezis, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu, gegici tik

bozukluklari, Tourette bozuklugu, kronik motor ya da vokal tik bozuklugu, alkol kotiiye
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kullanimi, madde koétiiye kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu ve otizm spektrumu

bozuklugu tanilarini taramaktadir (Kaufman and Birhamer, 2016).

3.2.3.Klinik Global izlenim Olgegi (CGI)

Klinik Global izlenim Olgegi, Amerikan Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii tarafindan
gelistirilmis ve 1976 yilinda yaymlanmistir (Guy, 1976). Gozlemci tarafindan puanlanan
Ol¢ek, hastanin klinik degerlendirilmesi ve izlem siirecinde tedavinin etkilerini takip etmek
amaciyla gelistirilmistir. Bu Olcekte hastalik siddeti, diizelme ve yan etki siddetinin
degerlendirildigi li¢ boliim bulunmaktadir. Arastirmada ilk degerlendirme (tedavi 6ncesi) ve
son degerlendirmede (tedaviyi biraktiktan sonraki donem) hastalik siddeti boliimii, ikinci
degerlendirmede (tedaviden sonraki donem) ise diizelme ve yan etki siddeti boliimii
kullanilmistir. Hastalik siddeti boliimiinde, 1°den 7’ye kadar likert tipi bir derecelendirme
yapilmaktadir. Bu segenekler; 1=Normal, hasta degil, 2=Ruhsal hastalik sinirda, 3=Hafif
diizeyde hasta, 4=Orta diizeyde hasta, 5=Belirgin diizeyde hasta, 6=Agir hasta, 7=Cok agir
hasta seklindedir. Diizelme bdliimiinde, tedavinin ardindan olgudaki degisimler de 1 ile 7
arasinda derecelendirilir. Bu boliimdeki segenekler ise; 1=Cok diizeldi, 2=Oldukg¢a diizeldi,
3=Biraz diizeldi, 4=Hi¢ degisiklik yok, 5=Biraz kotiilesti, 6=Olduk¢a kotiilesti, 7=Cok
kotiilesti seklindedir. Yan etki siddeti boliimiinde, yan etkiler 1 ile 4 arasinda derecelendirilir.
Bu secenekler; 1=Hi¢ yok, 2= Hastanin islevselligini 6nemli derecede etkilemiyor, 3=
Hastanin islevselligini 6nemli derecede etkiliyor, 4= Terapotik etkinin yararlarini géz ardi

ettirecek diizeyde etkiliyor seklindedir (Guy, 1976)

3.2.4. Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari icin DSM -IV'e Dayah Tarama ve
Degerlendirme Olgegi (Atilla Turgay-AT)

DSM IV tani dlgiitlerine dayali olarak 1995 yilinda Turgay tarafindan gelistirilmis bu
Olcegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik caligmas1 Ercan ve arkadaglar tarafindan yapilmistir

(Turgay, 1995; Ercan et al., 2001). Olgek gocugun ebeveynleri ve dgretmenleri tarafindan



70

doldurulmaktadir. Toplam 40 maddeden olusan Olcekte; dikkat eksikligini sorgulayan 9,
hiperaktivite ve diirtiiselligi sorgulayan 9, karsit olma-kars1 gelme bozuklugunu sorgulayan 8
ve davranim bozuklugunu sorgulayan 14 madde bulunmaktadir (Ercan et al.,2001). Olgek, 0-3
arasinda derecelendirilir. 0 ve 1 segeneklerinin normal durum ve davraniglari, 2 ve 3
seceneklerinin ise klinik olarak anlamli belirtileri yansittigi kabul edilmektedir. Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite/ dirtiisellik boliimlerindeki 9 maddeden 6’sinin 2 ya da 3 olarak
derecelendirilmis olmasi, bu ‘alt’’ belirtinin en az iki ortamda ciddi anlamda soruna sebep
olmasi ve ‘en az altt aydan beri’ belirtilerin devam etmekte olmasi, olast DEHB tanisi
acisindan yol gostericidir (Turgay, 1995).

3.2.5.Duygusal Reaktivite indeksi (DRI)

Stringaris ve arkadaslar1 (Stringaris et al., 2012) tarafindan gelistirilen o6lgek,
irritabilitenin ~ degerlendirilmesi ve izleminin yapilmasi amaciyla kullanilmaktadir.
[rritabiliteye iliskin 6 semptom maddesi ve bir bozulma maddesinden olusan dlgegin, ebeveyn
ve 0z bildirim formlar1 bulunmaktadir. Katilimcilar her maddeyi 0-3 puan arasinda (0 =
“dogru degil”, 1 = “bazen dogru”, 2 = “kesinlikle dogru”) derecelendirmektedir. ilk 6
maddenin toplanmasi ile DRI puani belitlenir. Toplam puanlar 0-12 arasi degismektedir.
Artan puanlar, irritabilite diizeyi ile dogru orantihidir. Olgek maddeleri, gegmis alt1 ay
icerisinde ofke tepkisi i¢in gereken esik degeri, 6fke ile ilgili hisler ve davraniglarin sikligini
ve benzeri duygularin/ davranislarin siiresini igermektedir (Stringaris et al., 2012; DeSousa et
al.,, 2013). Tiirkge gecerlilik (Kocael, 2015) ve giivenilirlik ¢alismasi Kocael tarafindan

yapilmistir .

3.2.6.Cocuklar I¢in Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri Olcegi (CIBDDSO)
Garnefski ve arkadaslar1 (2007) tarafindan 9-12 yaslar arasindaki ¢ocuklarda
kullanilmast amaciyla gelistirilen Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik caligmasi Olgun

tarafindan yapilmistir (Turan, 2020). CIBDDSO 9 alt boyut ve toplam 36 maddeden
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olusmaktadir. Her bir alt boyutta 4 madde bulunmaktadir. Bu alt boyutlar sirayla, kendini
suclama, kabul etme, ruminasyon, pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif
yeniden gézden gecirme, bakis acisina yerlestirme, felaketlestirme ve baskalarini suglamadir.
Secenekler; 1=Higbir zaman, 2=nadiren, 3=bazen, 4=sik sik ve 5=her zaman seklinde olup,
5°’li likert tipi derecelendirmeye sahip bir olgektir. Olgek klinik ya da klinik olmayan
vakalarda hem belli bir duruma ydnelik hem de genel olarak olaylar karsisinda kullanilan
stratejilerin diizeyini tespit etmek amaciyla kullanilabilmektedir. Uyumsuz stratejiler; kendini
suclama, ruminasyon, felaketlestirme, bagkalarin1 sugclamadir. Uyumsal stratejiler ise; kabul
etme, pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gozden gecirme,
bakis agisina yerlestirmedir. Her bir alt boyuttan 4-20 arasi1 puan alinabilmektedir ve her bir
alt boyuttan alinan puan bireyin o alt boyuta ait stratejiyi kullanim diizeyini belirlemektedir

(Garnefski et al., 2007).

3.2.7.Weiss Islevsellikte Bozulma Olcegi- Ebeveyn Formu (WIBO-E)
WIBO, Dr. Margaret Weiss tarafindan gelistirilen ve DEHB’nin sebep oldugu

islevsellikte bozulmayi1 degerlendiren, ebeveyn ve 6z bildirim formlar1 olan bir dlcektir.

WIBO-E ebeveynler tarafindan doldurulan 50 maddeden olusmaktadir. Bu &lgek; aile
(10 madde), okul (4 madde 6grenme, 6 madde davranis alaninda), yasam becerileri (10
madde), ¢cocugun benlik algis1 (3 madde), sosyal etkinlikler (7 madde), riskli eylemler (10
madde) alt basliklarini icermektedir. Okul alt baglhiginda okul-6grenme ve okul- davranig

maddeleri bulunmaktadir.

Her bir maddesi 4 se¢enekli olup, maddeleri 0-3 aras1 puanlanan likert tipi bir 6lgektir.
Olgegin yonergesinde ebeveynlerin ¢cocuklarmin duygusal ve davranigsal sorunlarinin son bir
ay icindeki degisimini derecelendirmeleri istenmektedir. Ebeveynler, ¢ocuklarina uygun

olmadigin1 diisiindiikleri sorular i¢in “uygun degil” segenegini isaretleyebilmektedirler.
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Secenekler; O=hi¢bir zaman veya uygun degil, 1=bazen, 2=sik, 3=¢ok sik olarak
degerlendirilmektedir. Isaretlenen maddelerin toplanmasiyla hem her bir alt baslik i¢in, hem
de toplam Olcek icin puan hesaplanir. Ortalama puan hesaplanirken “uygun degil” olarak
isaretlenenler ¢ikarildiktan sonra hesaplama yapilir. Alt basliktaki maddelerin toplam puant,
ilgili alt bagliktaki madde sayisina boliinerek ortalama puan hesaplanir. Uygulayictya kolaylik
saglamasi acisindan, alt baglikta bir tane 3 olarak puanlanan maddenin ya da en az iki tane 2
olarak puanlanan maddenin olmasiin ya da ortalama puanin 1,5’dan fazla olmasinin o alt
baslikla ilgili alanlarda islevsellikte bozulmanin oldugunu gosterdigi belirtilmistir

(Tarakg¢ioglu, 2012).

3.2.8. DSM -5 Diizey 2 Irritabilite Olcegi Ebeveyn Formu (D2iO-E)

Bu 6lgek, ¢ocuk ve ergenlerde irritabilitenin siddetini belirlemektedir. Olcegin, 6-17
yaslar i¢in ebeveynler tarafindan doldurulan yedi maddelik ebeveyn formu ile 11-17 yaslar
icin ergenlerin kendilerinin doldurdugu yedi maddelik 6z bildirim formu bulunmaktadir.
DSM-5 diizey 2 Irritabilite dlgegi 6-17 yas arasi ¢ocuklar i¢in ebeveyn/ vasi formu, irritabilite
alanim degerlendiren Afektif Tepkisellik Indeksi'nin (“Affective Reactivity Index”, ARI)
uyarlanmis versiyonudur. Maddeler 1-3 arasi derecelendirilmektedir. Ilk alti maddenin
toplami1 hesaplanir ve daha yiiksek puanlar daha yiiksek irritabiliteyi isaret etmektedir. Tiirkge
gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi Yalin-Sapmaz ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Sapmaz

et al., 2017b).

3.2.9. DSM-5 Diizey 2 Ofke Olcegi Ebeveyn Formu (D20O-E)

DSM-5 Diizey 2 Ofke Olgegi- ebeveyn formu, 6-17 yas cocuk ve ergenlerde ofke
alanin1 degerlendiren 5 maddeli bir 6lgektir. Ayrica 11-17 yas arast ergenlerin kendileri
tarafindan doldurulan 6 maddelik 6z bildirim formu bulunmaktadir. Olgek ebeveyn veya vasi
tarafindan doldurulur ve her madde ile cocugun son yedi giin igerisinde olan 6fke siddetini

derecelendirmesi istenir. Olgek besli likert tipi bir degerlendirme saglamaktadir (1 = “higbir
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zaman”, 2 = “neredeyse hicbir zaman”, 3 = “bazen”, 4 = “siklikla”, 5 = “neredeyse her
zaman”). Artan puanlar yiikselen Ofke diizeylerini gostermektedir. Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik caligmast Yalin-Sapmaz ve arkadaslari tarafindan yapilmigtir (Sapmaz et al.,

2017a).

3.2.10. Gozlerden Zihin Okuma Testi

Gozlerden zihin okuma testi, ilk basta Baron-Cohen ve arkadaslar1 tarafindan otizm
spektrum bozuklugu tanili cocuklarin sosyal bilis yetilerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir fakat test zamanla diger nérogelisimsel bozukluklarla ilgili arastirmalarda da
kullanilmistir. 1997 yilinda yayinlanan testin ilk halinde 25 soru ve her soru icin biri hedef
digeri de celdirici olmak {iizere iki secenek bulunmaktadir. 2001 yilinda gozden gegirilen
versiyonunda ise 36 madde ve 1 hedef, 3 celdirici olmak {izere dort yanit secenegi
bulunmaktadir. Bazi c¢eldirici kelimeler performanstaki ince farkliliklarin belirlenebilmesi
amaci ile hedef kelimeye anlamsal olarak daha yakin olacak sekilde tasarlanmistir (Baron-
Cohen, 2000). Katilimcilardan kendilerine gosterilen resimdeki kisinin zihinsel durumunu en
1yi gosteren segenegi segmesi istenir. Testin emosyon tanima ile Zihin Kurami’nin énemli bir
yonii olan zihin okuma becerisinin gostergesi oldugu diisiiniilmektedir (Baron-Cohen et al.,
1997;Baron-Cohen et al., 2001). 2001 yilinda Baron-Cohen ve arkadaslari tarafindan olgek
yenilenmis ve Olcegin 36 maddelik yetiskin formunu ve 28 maddelik ¢ocuk formunu
gelistirmistir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Girli (2014) tarafindan
gerceklestirilmistir (Girli, 2014). Testin yoneticisi katilimcilara; "Bireyin her bir ¢ift géz igin
ne diisiindiiglinii veya hissettigini en iyi agiklayan 6geyi isaretle" talimati verilir. Katilimcilara
test uygulanirken, testte gecen ifadeler ve bu ifadelere benzer anlamlara sahip kelimeleri
bulabilecekleri 93 sozciik igeren bir sozliik verilir. Her sorunun sadece bir dogru yaniti
bulunmaktadir. Puanlama yapmak i¢in dogru cevaplarin sayisi toplanir, daha yiiksek puanlar,

daha yiiksek sosyal bilis ve zihin kurami becerilerini gostermektedir (Yildirim et al., 2011).
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3.2.11. Yiizler Testi

Yiizler testi, yliz aracilifiyla duygulari anlamak amaciyla gelistirilmistir. Ekman, alt1
evrensel yliz ifadesi tanimlamistir. Bunlar; nese, korku, saskinlik, {iziintii, 6fke ve tiksintidir.
Bu test ile duygu tanima sorunlar1 degerlendirir. Cesitli yiiz ifadeleri iceren fotograflar,
katilimciya herhangi bir zaman sinirlamasi olmadan gdsterilir. Her dogru cevap "1", her
yanlis cevap ise "0" olarak puanlanir. Katilimcilarin verdikleri cevaplar, testi uygulayan kisi

tarafindan cevap kagidina isaretlenmektedir (Ekman, 1992).

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma verileri IBM SPSS Statistics for Windows™ versiyon 23.0 (IBM Inc.,
Armonk, NY) ile hazirlanan bir veri tabanina kaydedilmistir. Nominal veriler say1 ve ylizde,
sayisal veriler ise ordinal olup olmamalari ve normal dagilim varsayimlarmi karsilayip
karsilamamalarina gore ortalama (Standart sapma) veya ortanca (ceyrekler arasi aralik)
seklinde Ozetlenmistir. Sayisal veriler arasi iligskiler Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Tedavi ile psikometrik degerlendirmelerdeki degisimler tekrarlayan
Olctimler i¢in ¢ok degiskenli varyans analizi (MANOVA) ile degerlendirilmistir. P degeri

0,05 olarak alinmustir.
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4-BULGULAR

4.1. OLGULARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Calismaya DEHB tanili 56 ¢ocuk ve ergen dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
cocuk ve ergenlerin 42 tanesi erkek (% 75,0) ve 14 tanesi kizdir (% 25,0). Olgularin yas
ortalamasi 118,6 + 19,7 ay olarak tespit edilmistir. Olgularin aile yapisi incelendiginde 51
tanesinin (% 91,1) ebeveynleri ile birlikte yasadigi; dort tanesinin (% 7,1) ebeveynlerinin
bosandig1 ve birinin (% 0,8) ise ebeveynlerinden birini kaybettigi goriillmektedir. Olgularin
annelerinin egitim diizeylerine bakildiginda 2 annenin (% 2,0) okur-yazar olmadigi; 14
annenin (% 25,0) ilkokul; 16 annenin (% 28,6) ortaokul; 13 annenin (% 23,2) lise; 8 annenin
(% 14,3) tniversite mezunu oldugu ve 3 annenin ise yliksek lisans ve iizeri bir egitim aldig1
goriilmektedir. Kirk dort olgunun annesi (% 78,6) ev hanimi iken; 12 anne (% 21,4) ise bir
iste calismaktadir. Olgularin babalarinin egitim diizeylerine bakildiginda 2 babanin (% 3,6)
okur-yazar olmadigi; 8 babanin (% 14,3) ilkokul; 19 babanin (% 33,9) ortaokul; 15 babanin
(% 26,8) lise; 7 babanin (% 12,5) iiniversite mezunu oldugu ve 5 babanin ise (% 8,9) yliksek
lisans ve iizeri egitim aldig1 goriilmektedir. Elli {ic olgunun babasi (% 94,6) bir iste calisirken;

3 olgunun babas1 (% 5,4) issizdir.

4.2. DEHB ALT TIiPLERi, KOMOBIDITE VE CALISMA BASLANGICINDA
BELIRTi SIDDETI ILE ILGILI BULGULAR

Calismaya dahil edilen DEHB tanili olgularin klinik 6zellikleri incelendiginde; 30
olgunun (% 53,6) “DEHB, Bilesik Gorlinim”; 25 olgunun (% 44,6) “DEHB, Dikkat
Eksikliginin Baskin Oldugu Goriinim”; 1 olgunun (% 1,8) “DEHB, Hiperaktivite ve
Diirtiiselligin Baskin Oldugu Goriintim” 6l¢iitlerini karsiladigi bulunmustur. Ayrica 6rneklem

eslik eden KOKGB, DB ve OOB tanilar1 agisindan incelendiginde 22 olgunun (% 39,3)



76

herhangi bir komorbid hastalik tanisim1 karsiladigi ve bunlarin i¢inde 13 olgunun (% 23,2)
KOKGB; 7 olgunun (% 12,5) DB; 8 olgunun (% 14,3) ise OOB es tanmlarinin oldugu

goriilmektedir.

Olgularin ortalama Klinik Global Izlem Olgegi (CGI) ile degerlendirilen bozukluk
siddeti calisma baslangicinda 4,8 (SD= 0,8) olarak saptanmistir. Dolayisiyla DEHB tanili
olgular klinisyenler tarafindan calisma baglangicinda “belirgin diizeyde hasta” olarak
degerlendirilmistir. DEHB tanili ¢ocuklarin belirti siddetleri ¢alisma baslangicinda Cocuk ve
Ergenlerde Davranim Bozukluklar1 Igin DSM -IV'e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi
(Atilla Turgay-AT) ebeveyn ve dgretmen formlar: ile degerlendirilmistir. Olgegin ebeveyn
(Cronbach alfa= 0.92) ve Ogretmen (Cronbach alfa= 0.93) formlar1 6rneklemde yiiksek
diizeyde giivenilirlik gostermektedir. Olgularin ¢alisma baslangicinda 6gretmen ve ebeveyn

bildirimlerine gore belirti siddetleri tablo 2 igerisinde verilmistir.

Tablo 2. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili olgularin ebeveynleri ve
ogretmenlerine gdre Cocuk ve Ergenlerde Davramm Bozukluklarr igin DSM -IV'e Dayali

Tarama ve Degerlendirme Olgegi (Atilla Turgay-AT) ile degerlendirilen belirti siddetleri

Ortalama Standart Minimum Maksimum
Sapma
AB- AT- Dikkat 15.5 5.9 0.0 27.0
eksikligi

AB- AT- Hiperaktivite/ 11.7 7.6 0.0 25.0
diirtiisellik

AB- AT- KOKGB 7.3 6.7 0.0 22.0

AB- AT- Davranim 2.3 3.7 0.0 18.0
Bozuklugu
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O- AT- Dikkat 17.4 6.2 0.0 27.0
Eksikligi
O- AT- Hiperaktivite 10.4 8.2 0.0 27.0

ve durtisellik

O- AT- KOKGB 7.7 7.2 0.0 24.0
O- AT- Davranim 2.8 4.2 0.0 16.0
Bozuklugu

AB: Anne Baba, AT: Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklar I¢in DSM -IV'e Dayali
Tarama ve Degerlendirme Olgegi (Atilla Turgay-AT), KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme
Bozuklugu, O: Ogretmen

4.3. CALISMA BASLANGICINDA DIiKKAT EKSIKLiGi HIiPERAKTIVITE
BOZUKLUGU TANILI COCUKLARIN DUYGU DUZENLEME BECERILERI,

ISLEVSELLIKLERI, OFKE DUZEYLERI VE DUYGU TANIMA ILE ILGILI

BULGULAR

4.3.1. DUYGUSAL REAKTIVITE INDEKSI ILE ILGILI BULGULAR

Hem aile hem de ¢ocuklarin doldurdugu duygusal reaktivite indeksi icin giivenilirlik
yuksek diizeydedir (sirasiyla Cronbach alfa= 0.89 ve 0.81). Aile ve cocuklarin ¢alisma
baslangicinda doldurduklart DRI ortalama puanlari sirastyla 3.9 (SD= 3.4) ve 4.2 (SD= 3.1)
olarak bulunmustur. Aile ve gocuklarin DRI puanlari arasinda orta derecede, pozitif yonde,

anlaml korelasyon bulunmaktadir (r = 0.42, p=0.001).

4.3.2 COCUKLAR ICIN BILISSEL DUYGU DUZENLEME STRATEJILERI
OLCEGI iLE ILGILi BULGULAR (CiBDDSO)

Cocuklarin doldurdugu CIBDDSO icin giivenilirlik yiiksektir (Cronbach alfa= 0.82).
Cocuklarin calisma baslangicinda alt dlgek puan ortalama ve standart sapmalari tablo 3

igerisinde sunulmustur.
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Tablo 3. DEHB tanili olgularin ¢alisma baslangicindaki Cocuklar i¢in Biligsel Duygu

Diizenleme Stratejileri Olcegi (CIBDDSO) alt dl¢ek puanlari

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum

CIBDDSO 8.6 3.8 4.0 20.0

Kendini Su¢lama

CIBDDS(") 10.8 3.9 4.0 20.0
Kabul Etme

CiBDDSO 11.7 4.5 4.0 20.0

Ruminasyon

CiBDDSO 15.0 5.9 4.0 47.0
Pozitif Tekrar
Odaklanma

CiBDDSO Plana 12.6 4.4 4.0 20.0
Tekrar
Odaklanma

CiBDDSO 13.2 7.5 4.0 61.0
Pozitif Yeniden

Gozden Gegirme

CIBDDSO Bakis 12.1 3.6 4.0 19.0
Acisina

Yerlestirme

CIBDDSO 10.3 3.8 4.0 20.0

Felaketlestirme

CIBDDSO 9.0 4.5 4.0 20.0
Baskalarini

Suclama

CIBDDSO alt 6lgek puanlari degerlendirildiginde, calismaya alinan DEHB olgularinin
ilk degerlendirmelerinde ¢ogunlukla pozitif tekrar odaklanma, pozitif yeniden gézden gecirme

ve plana tekrar odaklanma stratejilerini kullandiklar1 gériilmiistiir.
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4.3.3. WEISS iSLEVSELLIKTE BOZULMA OLCEGIi -EBEVEYN FORMU (WiBO-
E) ILE ILGILI BULGULAR

DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan doldurulan WIBO-E vyiiksek
giivenilirlik gostermektedir (Cronbach alfa= 0.93). Olgularin ¢alisma baslangicindaki
islevsellik puanlar tablo 4 igerisinde verilmistir.

Tablo 4. DEHB tanili olgularin ¢alisma baslangicindaki Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi-
Ebeveyn Formu (WIBO-E) islevsellik puanlari

Standart
Ortalama Minimum Maksimum
Sapma
WIBO-E Aile 0.7 0.6 0.0 2.5
WIBO-E Okul-
. 2.0 0.8 0.5 3.3
Ogrenme
WIBO-E Okul-
0.3 0.4 0.0 1.7
Davranis
WIBO-E Yasam 1.0 0.6 0.0 2.6
WIBO-E Benlik
0.7 0.8 0.0 3.0
algisi
WIBO-E Sosyal 0.7 0.5 0.0 2.0
WIBO-E Risk 0.2 0.3 0.0 1.5
WIBO-E
0.7 0.4 0.2 2.0
Toplam

WIBO-E ortalama puanlar1 degerlendirildiginde galisma baslangicinda DEHB tanili
olgularin 6zellikle okul- 6grenme alaninda islevselliklerinin bozuk oldugu (ortalama > 1,5)

goriilmektedir.




80

4.3.4. DSM -5 DUZEY 2 iRRITABILIiTE OLCEGi EBEVEYN FORMU iLE iLGILi
BULGULAR

DSM-5 diizey 2 irritabilite 6l¢egi ebeveyn formunun giivenilirligi yiiksektir (Cronbach
alfa= 0.90). Calisma baslangicinda bu 0Olgek i¢in ortalama puan 3.8 (SD= 3.3) olarak

saptanmistir.

4.3.5 DSM-5 DUZEY 2 OFKE OLCEGIi EBEVEYN FORMU iLE iLGiLi BULGULAR
DSM-5 Diizey 2 6fke 0Olgegi ebeveyn formunun giivenilirligi yiiksektir (Cronbach
alfa= 0.90). Calisma baslangicinda bu oOlgek igin ortalama puan 9.9 (SD= 4.7) olarak
saptanmistir.
4.3.6. GOZLERDEN ZIHIN OKUMA TESTI
DEHB tanili ¢ocuklara uygulayici tarafindan uygulanan gozlerden zihin okuma testi
kabul edilebilir diizeyde giivenilirlik gdstermektedir (Cronbach alfa= 0.68). Olgularin ¢alisma

baslangicindaki test puanlari tablo 5 igerisinde verilmistir.

Tablo 5. DEHB tanili olgularin ¢caligma baslangicinda gézlerden zihin okuma test puanlari

Ortalama | Standart Sapma Minimum Maksimum
Gozlerden Zihin Okuma 4.8 2.3 0.0 9.0
testi-Pozitif dogru
Gozlerden Zihin Okuma 4.2 2.3 0.0 9.0
testi-Pozitif yanls
Gozlerden Zihin Okuma 6.7 2.5 1.0 12.0
testi-Negatif dogru
Gozlerden Zihin Okuma 6.3 2.5 1.0 12.0
testi-Negatif yanlis
Gozlerden Zihin Okuma 3.2 1.5 0.0 6.0
testi-Notr dogru
Gozlerden Zihin Okuma 2.8 1.5 0.0 6.0
testi-Notr yanlis
Gozlerden Zihin Okuma 14.6 5.6 2.0 24.0
testi toplam puan
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4.3.7 YUZLER TESTi
DEHB tanili ¢ocuklara uygulayici tarafindan uygulanan yiizler testi diisiik diizeyde
giivenilirlik gostermektedir (Cronbach alfa= 0.58). Calisma baslangicinda bu test icin

ortalama puan 14.3 (SD= 2.7) olarak saptanmuistir.
44. DIKKAT EKSIKLiIGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU TANILI

COCUKLARDA TEDAVININ DUYGU DUZENLEME BECERILERI,

ISLEVSELLIK, OFKE DUZEYLERI VE DUYGU TANIMA UZERINE ETKILERI

4.4.1. DUYGUSAL REAKTIVITE INDEKSINE (DRI) TEDAVININ ETKILERI

Tedavi ile duygusal reaktivite degisimleri tekrarlayan olgiimler i¢in ¢ok degiskenli
varyans analizi (MANOVA) ile degerlendirilmistir. Hem cocuklar (32 [2]= 9,5; p= 0.009)
hem de ebeveynlerin (y 2[2]= 20,4; p= 0,000) doldurdugu DRI puanlar1 igin kiiresellik
Onermesi  karsilanmamaktadir (Mauchly Kiiresellik testi). Dolayisiyla sonuglarin
yorumlanmasi i¢in Greenhouse-Geisser diizeltmesi (sirastyla; e= 0,82 ve 0,70) kullanilmistir.

Tedavi ile ortalama DRI puanlarindaki degisim tablo 6 igerisinde sunulmustur.

Tablo 6. Tedavi Oncesi, tedavi sirasinda ve ilag tatili verildikten sonra g¢ocuklarin ve

ebeveynlerin duygusal reaktivite degerlendirmeleri

Ortalama | Tedavi | Tedavi | ilag tatili | F* Pk Kismi n?
(S.D) oncesi (4.0; 150.0)

DRi- 47@3.2) |3.629) [(47(3.4) |38 0,073 0,06
¢ocuk

DRI- aile {3.9(3.7) [3.1(3.3) |3.6(3.3)

SD: Standart sapma, DRI: Duygusal reaktivite indeksi.*: Greenhouse- Geisser Diizeltmesi ile,
**: Wilk’s lambda

Tekrarlayan ol¢iimler i¢in ¢ok degiskenli varyans analizine gore tedavinin ¢ocuklar ve
ebeveynleri tarafindan bildirilen duygusal reaktivite indeks puanlari {izerinde etki yapma

egiliminde oldugu ancak bu etkinin anlamli diizeye erismedigi goriilmiistiir. Tekrarlayan
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Olctimler i¢in tek degiskenli varyans analizleri ile tedavinin 6zellikle ¢ocuklarin bildirdigi
duygusal reaktiviteyi etkileme egiliminde oldugu (F [1,6; 62,0]= 3,3; p=0.06, kismi n2= 0,08)
ancak ebeveynlerin bildirdigi duygusal reaktivite diizeylerinin tedaviden anlamli olarak
etkilenmedigi (F [1,4; 53,4]= 1,6; p= 0,210; kismi 2= 0,04; her ikisi i¢in de Greenhouse-
Geisser diizeltmesi ile) saptanmigstir. Anlamlilik i¢in Bonferroni diizeltmesinin uygulandigi
post- hoc ikili karsilagtirmalar hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerin tedavi sonrasi bildirdigi
DRI puanlarinin tedavi 6ncesine gére anlamli Slgiide azaldigmi (her ikisi igin de; p=0,02)
ancak tedavi dncesi ve ilag tatili arasinda anlaml fark bulunmadigini gostermektedir (Sekil 1

ve 2).

4,30

4,607

4,40

4,207

4,00

3,807

3,607

I T T
1 2 3

Sekil 1: DEHB tanili ¢ocuklar tarafindan doldurulan Duygusal Reaktivite Indeksi i¢in tedavi

oncesi (1), tedavi sirasinda (2) ve ilag tatilinde (3) yordanan marjinal puan ortalamalar
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Sekil 2: DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan doldurulan Duygusal Reaktivite
Indeksi icin tedavi dncesi (1), tedavi sirasinda (2) ve ilag tatilinde (3) yordanan marjinal puan

ortalamalari

4.4.2. COCUKLAR IiCIN BILISSEL DUYGU DUZENLEME STRATEJILERI
OLCEGINE TEDAVININ ETKILERi

Tedavinin cocuklar i¢in biligsel duygu diizenleme stratejileri Olgegi alt olgek
puanlarina etkisi tekrarlayan Olclimler i¢in c¢ok degiskenli varyans analizi ile
degerlendirilmistir. Kabul etme (y2 [2]= 18.8; p= 0,000, &= 0,72), pozitif yeniden gézden
gecirme (%2 [2]= 20,3; p= 0,000, &= 0,70), bakis a¢isina yerlestirme (¥2 [2]= 9,4; p= 0,009; &=
0,82) ve bagkalarin1 suclama (x2 [2] = 12,1; p= 0,002; &= 0,78) alt Slgekleri kiiresellik
varsayimmini karsilamadigindan bu alt 6lgeklere ait sonuglarin yorumlanmasi i¢in Greenhouse-

Geisser diizeltmesi kullanilmistir. Analiz sonucunda tedavi Oncesi, tedavi sirasinda ve ilag
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tatili dsneminde CIBDDSO alt &lgek puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir

(Tablo 7).

Tablo 7. Tedavi Oncesi, tedavi sirasinda ve ilag tatili verildikten sonra c¢ocuklarin

kullandiklar bilissel duygu diizenleme stratejilerinin degerlendirilmesi

Ortalama (S.D) Tedavi Tedavi | Ilac tatili F* P#* | Kismi

oncesi (18,05 136,0) n2

CIBDDSO- kendini su¢lama | 8,5 (3,9) 10,3 (4,00 | 10,3 (4,2) 1.9 0,021 0,2

CIBDDSO-kabul etme 10,6 3,9) | 11,9 (2,6) | 12,4(7,3)

CIBDDSO- ruminasyon 11,54,4) |13,1(3.4) | 12,642

CIBDDSO- pozitif tekrar 13,8 (4,00 | 13,5(4,0) | 12,5(4,0)

odaklanma

CIBDDSO- plana tekrar 12,2 (4,3) | 14,03.,5) | 12,6 (3,7)

odaklanma

CIBDDSO- pozitif yeniden 13,5(8,8) | 12,0 (4,00 | 12,0 (4,0)

gbzden gegirme

CIBDDSO- bakis agisina 11,5(3,6) |12,53,4) |12,24,1)

yerlestirme

CIBDDSO- felaketlestirme 10,4 (4,00 | 11,6 3,7) | 11,7 (3,7)

CIBDDSO- baskalarini 8,2 (4,2) 9,6 (3,7) 9,3 (3,7)

suclama

CIBDDSO: Cocuklar igin Bilissel Duygu Diizenleme Stratejileri Olgegi, *: Kabul etme,
pozitif yeniden gozden gecirme, bakis acisina yerlestirme ve baskalarini suglama alt dlgekleri

i¢in Greenhouse- Geisser diizeltmesi kullanilmistir, **: Wilk’s lambda

Tek degiskenli analizlere gére; CIBDDSO- kendini suglama (F= 5,6; p=0,006, kismi

n2= 0.13), plana tekrar odaklanma (F= 3,7; p= 0,029; kismi n2= 0,09) degerlendirmeler
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arasmnda anlaml fark gostermektedir. CIBDDSO- ruminasyon (F= 2,7; p=0,074; kismi n2=
0,07) degerlendirme zamanlar1 arasinda fark gosterme egilimindedir ancak bu farklar
istatistiksel anlamlilifa erismemistir. Diger yandan kabul etme, pozitif tekrar odaklanma,
pozitif yeniden gdzden gegirme, bakis agisina yerlestirme, felaketlestirme ve baskalarini
suclama alt Olcekleri ortalama puanlart degerlendirme zamanlari arasinda anlamli fark
gostermemektedir. Bonferroni diizeltmesi ile yapilan ikili karsilastirmalarda tedavi dncesi ve
tedavi sirasindaki kendini su¢lama puanlari arast anlaml fark goriilmiistiir (Ortalama Fark= -
1.8, Standart Hata= 0,7, p= 0,027) diger yandan tedavi sirasindaki ve ilag tatilindeki kendini

suglama puanlar1 anlamli fark gostermemektedir (Sekil 3).

10,50

)
10,00
8,50
8,00
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Sekil 3: DEHB tanil1 ¢ocuklar tarafindan doldurulan Cocuklar i¢in Biligsel Duygu Diizenleme
Stratejileri Olgegi- Kendini Suglama alt testi i¢in tedavi 6ncesi (1), tedavi sirasinda (2) ve ilag
tatilinde (3) yordanan marjinal puan ortalamalar1
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Tedavi sirasindaki plana tekrar odaklanma alt testi ortalama puanlari hem tedavi
oncesine (Ortalama Fark= 1.8, Standart Hata= 0,8; p=0,079), hem de ilag tatili donemine
(Ortalama Fark= 1,4; Standart Hata= 0,6; p=0,064) gore daha yiiksek olma egilimindedir
ancak aradaki farklar anlamli diizeye erisememistir (Sekil 4). Ruminasyon alt test puanlari

icin ikili karsilastirmalar ise anlaml1 diizeyde degildir.
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Sekil 4: DEHB tanili cocuklar tarafindan doldurulan Cocuklar i¢in Bilissel Duygu Diizenleme
Stratejileri Olgegi- Plana Tekrar Odaklanma alt testi i¢in tedavi dncesi (1), tedavi sirasinda (2)
ve ilag tatilinde (3) yordanan marjinal puan ortalamalari

4.4.3. WEIiSS ISLEVSELLIKTE BOZULMA OLCEGi- EBEVEYN FORMUNA
TEDAVININ ETKILERI

Tedavinin WIBO-E formu alt 6lgek puanlarma etkisi tekrarlayan dlgiimler icin ¢ok
degiskenli varyans analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 7). WIBO-E Yasam (x2 [2]= 15,0;
p=0,001, &= 0,75), WIBO-E-Sosyal (x2 [2]= 9,3; p=0,010; £=0,82) ve WIBO-E-Risk (2 [2]=

39,1; p=0,000; &= 0,61) alt 6lcekleri kiiresellik varsayimini karsilamadiklar1 i¢in yorumlarinda
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Greenhouse- Geisser diizeltmesi kullanilmistir. Analiz sonucunda WIBO-E alt dlgek puan
ortalamalarinin degerlendirme zamanlar arasinda fark gosterme egiliminde oldugu ancak bu
egilimin istatistik anlamliliga erismedigi gortilmistiir (Tablo 8).

Tablo 8. Tedavi Oncesi, tedavi sirasinda ve ilag¢ tatili verildikten sonra ¢ocuklarin Weiss

Islevsellikte Bozulma Olgegi- Ebeveyn Formu (WIBO-E) alt &lcek puanlarmin

degerlendirilmesi
Ortalama (S.D) Tedavi Tedavi | Ilac tatili F* P#* | Kismi
oncesi (14,0; 140,0) n2
WIBO-E- Aile 0,7(0,6) | 05(0,6) | 0,6(0,6) 1,6 0,084 | 0,14

WIBO-E- Okul/ Ogrenme 2,000,9 | 1,4(0,7 | 1,5(08)

WIBO-E- Okul/ Davranis 0,3 (0,4) 0,2 (0,3) 0,3 (0,3)

WIBO-E- Yasam 0,9 (0,6) 0,8 (0,6) 0,8 (0,5)
WIBO-E- Benlik algis 0,7 (0,8) 0,6 (0,7) 0,7 (0,8)
WIBO-E-Sosyal 0,7 (0,5) 0,5 (0,5) 0,6 (0,5)
WIBO-E-Risk 0,2 (0,4) 0,2 (0,3) 0,2 (0,2)

WIBO-E: Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi- Ebeveyn Formu, *: Yasam, Sosyal ve Risk alt
Olgekleri i¢in Greenhouse-Geisser diizeltmesi kullanilmistir, **: Wilk’s Lambda

Tek degiskenli analizler sonucunda WIBO-E Aile (F= 4,7; p=0,012; kismi n2= 0,11);
WIBO-E Ogrenme (F= 10,0; p=0,000; kismi n2= 0,21) alt &lceklerinin degerlendirme
zamanlar1 arasinda anlamli fark gosterdigi ancak diger alt Olgeklerin anlamli fark
gostermedigi saptanmistir. Bonferroni diizeltmesi ile gerceklestirilen ikili karsilastirmalar
tedavi sirasindaki WIBO-E aile puan ortalamalari ve tedavi dncesi puan ortalamalari arasinda
anlaml fark oldugunu (Ortalama Fark= -0,21; Standart Hata= 0,06; p=0,002) ancak tedavi
sirasindaki ve ilag tatilindeki puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigini (Ortalama
Fark= -0,10; Standart Hata= 0,07; p=0,432) gostermistir. Benzer sekilde tedavi sirasindaki

WIBO-E 6grenme puan ortalamalar1 tedavi oncesi puan ortalamalar1 ile anlamli fark
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gosterirken (Ortalama Fark= -0,55; Standart Hata= 0,12; p=0,000); ila¢ tatilindeki puan
ortalamalar1 ile anlaml fark gostermemektedir (Ortalama Fark= -0,06; Standart Hata= 0,15;

p=1,000; Sekil 5 ve 6).
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time
Sekil 5: DEHB tamili ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan doldurulan Weiss Islevsellikte

Bozulma Olgegi- Aile alt testi i¢in tedavi dncesi (1), tedavi sirasinda (2) ve ilag tatilinde (3)
yordanan marjinal puan ortalamalari
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Sekil 6: DEHB tanili gocuklarin ebeveynleri tarafindan doldurulan Weiss Islevsellikte

Bozulma Olgegi- Ogrenme alt testi i¢in tedavi 6ncesi (1), tedavi sirasinda (2) ve ilag tatilinde
(3) yordanan marjinal puan ortalamalari

4.4.4 DSM-5 DUZEY 2 IRRITABILITE OLCEGIi- EBEVEYN FORMU

Tedavi 6ncesi, tedavi sirasinda ve ilag tatilinde DSM-5 Diizey 2 Irritabilite Olgegi-
Ebeveyn Formu puan ortalamalar sirasiyla; 3,7 (SD= 3,3), 2,8 (SD= 3,2) ve 3,4 (SD=3,1)
olarak saptanmustir. Olgek puanlarmna degerlendirme zamanmin etkisi tekrarlayan Slgiimler
i¢in varyans analizi ile degerlendirilmis; kiiresellik varsayimi karsilanmadigi i¢in (x2 [2]= 9,2,
p= 0,010; €=0,82) sonuclar Greenhouse-Geisser diizeltmesi ile yorumlanmistir. Sonugcta
degerlendirme zamaninin D2IO-E puan ortalamalarm etkilemedigi goriilmiistiir (F= 1,9;

p=0,167, kismi n2=0,05).
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4.4.5 DSM-5 DUZEY 2 OFKE OLCEGIi- EBEVEYN FORMU
Tedavi &ncesi, tedavi sirasinda ve ilag tatilinde DSM-5 Diizey 2 Ofke Olgegi- Ebeveyn Formu
puan ortalamalar1 sirasiyla; 10,0 (SD= 5,0); 9,2 (SD= 4,4) ve 9,3 (SD= 4,5) olarak
saptanmistir. Olgek puanlarina degerlendirme zamanmin etkisi tekrarlayan olgiimler igin
varyans analizi ile degerlendirilmistir. Kiiresellik varsayimi karsilanmaktadir (}2 [2]= L,5;
p=0,476). Analiz sonucunda D20O-E puan ortalamalarinin degerlendirme zamanindan
etkilenmedigi goriilmiistiir (F= 0,8, p=0,445; kismi n12=0,02).
4.4.6. GOZLERDEN ZIHIN OKUMA TESTI

Degerlendirme zamaninin Gozlerden zihin Okuma testi ve pozitif, negatif ve notr
ifadelerdeki dogru ve yanliglara etkisi tekrarlayan dlgiimler i¢cin ¢ok degiskenli varyans analizi
ile degerlendirilmistir. Kiiresellik varsayimi kargilanmaktadir (0,165 < p <0,771) ve analiz
sonucunda test ve alt test puanlarinin degerlendirme zamanindan anlamli olarak etkilendigi
goriilmiistiir (Tablo 9).
Tablo 9. Tedavi 6ncesi, tedavi sirasinda ve ilag tatili verildikten sonra ¢ocuklarin Gozlerden

Zihin Okuma Testi alt 6lgek puanlarinin degerlendirilmesi

Ortalama (S.D) Tedavi Tedavi | Ilac tatili F p* Kismi

oncesi (8,0; 146,0) n2

GZOT- Pozitif dogru 4,7 (2,3) 5,3(2,2) 5,3(2,2) 2,7 0,01 0,13
GZOT- Negatif dogru 6,7 (2,7) 7,6 (2,2) 7,2 (2,7)
GZOT- Notr dogru 3,1(1,6) 3,7(1,7) 3,6 (1,7)
GZOT- Pozitif yanlis 4,3 (2,3) 3,7(2,2) 3,7(2,2)
GZOT- Negatif yanlis 6,3 (2,7) 5,4 (2,2) 5,8 (2,7)
GZOT- Notr yanlis 2,9 (1,6) 2,3(1,7) 2,4 (1,7)
GZOT- Toplam 14,3 (5,8) | 16,5(5.4) | 16,3 (5,8)

*Wilk’s lambda, GZOT: Go6zlerden Zihin Okuma Testi
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Tek degiskenli analizler sonucunda pozitif dogru (F= 6,6; p=0,002; kismi 12=0,15),
notr dogru (F= 3,7; p= 0,030; kismi n2= 0,09), pozitif yanls (F= 6,6; p=0,002; kismi
1n2=0,15), notr yanlis (F= 3,7; p= 0,030; kismi n2= 0,09) ve GZOT toplam puanlarinin (F=
7,6; p=0,001; kismi m2= 0,17) degerlendirme zamanindan anlamli OSlgiide etkilendigi
goriilmiistiir. GZOT negatif dogru ve negatif yanlis puanlar ise degerlendirme zamanindan
etkilenme egiliminde olsa da, aradaki fark anlamlilik sinirindadir (her ikisi i¢in de; F= 8,4;
p=0,045; kismi 2= 0,08).

Bonferroni diizeltmesi ile ikili karsilagtirmalar gergeklestirildiginde; tedavi sirasindaki
pozitif dogru ve pozitif yanlis yanitlar ve tedavi 6ncesi yanitlar arasi anlamli fark oldugu (her
ikisi i¢in de Ortalama Fark= 0,6; Standart Hata= 0,3; p=0,044) ancak ilag tatili ile anlaml1 fark
olmadig1 (Ortalama Fark= 0,0; Standart Hata=0,0; p=1,000) goriilmiistiir. Benzer sekilde;
tedavi sirasindaki negatif dogru ve negatif yanlis yanitlar ve tedavi Oncesi yanitlar arasi
ancak ilag tatili ile anlamli fark olmadig1 (Ortalama Fark= 0,4; Standart Hata=0,3; p=0,811)
saptanmistir. Tedavi sirasinda hem ndétr dogrular hem de yanlislar tedavi Oncesine gore
anlaml olarak degismektedir (her ikisi i¢in de; Ortalama Fark=0,6; Standart Hata= 0,2; p=
0,038) ancak ilag tatili ile tedavi arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (Ortalama Fark= 0,1;
Standart Hata= 0,2; p= 1,000). Tedavi sirasinda GZOT toplam puani tedavi 6ncesine gore
anlamli derecede yiiksek iken (Ortalama Fark= 2,2; Standart Hata= 0,6; p= 0,002); ilag tatili

ile anlamli fark gostermemektedir (Ortalama Fark= 0,3; Standart Hata=0,6; p=1,000; Sekil 7).
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Sekil 7: DEHB tanili ¢ocuklarin Gézlerden Zihin Okuma Testi i¢in tedavi oncesi (1), tedavi
sirasinda (2) ve ilag tatilinde (3) yordanan marjinal puan ortalamalari

4.4.7 YUZLER TESTI

Tedavi Oncesi, tedavi sirasinda ve ilag tatilinde Yiizler testi puan ortalamalar sirastyla;
14,4 (SD= 2,5); 14,7 (SD= 2,3) ve 15,1 (SD= 2,4) olarak saptanmistir. Ol¢ek puanlarina
degerlendirme zamanmin etkisi tekrarlayan Ol¢liimler i¢in varyans analizi ile
degerlendirilmistir. Kiiresellik varsayimi karsilanmadigi i¢in (%2 [2]= 11,4; p=0,003; = 0,79)
analiz sonuclar1 Greenhouse-Geisser diizeltmesi ile yorumlanmis ve Olgek puanlarinin

degerlendirme zamanindan etkilenmedigi goriilmiistiir (F= 1,7; p=0,191; kismi n2= 0,04).
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5.TARTISMA
Calismaya katilan DEHB tanili ¢ocuklarin cinsiyet dagilimi, erkeklerde % 75,0 (n=

42), kizlarda ise % 25,0 (n= 25) olarak saptanmis olup erkek/ kiz orani ise 3/ 1 olarak
bulunmustur. DEHB yayginlig1 ile ilgili yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda, toplum
ornekleminde DEHB erkek/ kiz oran1 3/ 1, klinik 6rneklemde ise 9/ 1 olarak bulunmustur
(Gul et al.,, 2010;Polanczyk and Rohde, 2007). Bir meta-analiz ¢alismasinda diinya
genelindeki DEHB yayginliginin kizlara gore erkeklerde 2, 5 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (Polanczyk et al., 2007). Ercan ve ark. tarafindan iilkemizde yapilan ¢alismada
ise DEHB yaygmhiginin kizlara gore erkeklerde 2,8 kat daha sik goriildiigli saptanmistir
(Ercan et al., 2015). Cinsiyetler aras1 goriilen bu fark, kizlara kiyasla erkeklerin daha fazla
diirtiisellik, disa yonelim belirtileri gdstermesi ve bu nedenle erkek olgularda daha fazla
tedavi arayist ile klinik basvuru olmasina baglanabilir (Polanczyk and Rohde, 2007).
Calismadaki DEHB’nin cinsiyet dagilim ile iligkili bulgular diinya genelinde ve iilkemizde

yapilan diger ¢alismalarla uyumludur.

Calismaya katilan DEHB tanili olgularin klinik goriinlimlerine goére dagilimina
bakildiginda DEHB-bilesik goriiniimiin en sik (% 53,6), DEHB-dikkat eksikliginin baskin
oldugu goriiniimiin ikinci siklikta (% 44,6) goriildiigli ve en az goriilen klinik goriinlimiin ise
DEHB- hiperaktivite ve diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim (% 1,8) oldugu bulunmustur.
DEHB klinik goriintimlerine yonelik yapilan bir caligmada, dikkat eksikligi baskin
goriiniimiin en sik oldugu ardindan sirasiyla bilesik goriinlimiin ve hiperaktivite ve
diirtiiselligin  baskin oldugu goriiniimiin  geldigi bulunmustur (Skounti,Philalithis and
Galanakis, 2007). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada DEHB tanili olgularn klinik goriiniim
oranlaria bakilmis ve % 69,8’1 bilesik goriinlimde, %28,3’ilinlin dikkat eksikliginin baskin
oldugu goriiniimde ve % 1,9’unun hiperaktivite ve diirtiiselli§in baskin oldugu goriinlimde

oldugu saptanmistir (Ercan et al., 2015). Ulkemizde yapilan bagka bir yayginlik ¢alismasinda
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bilesik goriiniimiin, dikkat eksikliginin baskin oldugu goriiniimden daha fazla goriildigi
bildirilmistir, ayrica bu ¢alismada dikkat eksikliginin baskin oldugu goriiniimiin daha sik kiz
cinsiyet ile iligkili oldugu bulunmus fakat bu farkin istatistiksel anlamliliga ulasmadigi
bildirilmistir (Oner et al., 2012). Yapilan ¢aligmalara bakildiginda diinya genelinde DEHB
klinik goriiniimleri arasinda dikkat eksikliginin baskin oldugu goriiniimiin yayginliginin daha
fazla oldugu, iilkemizde yapilan caligmalarda ise bilesik gorliniimiin daha sik gorildigi
belirtilmektedir. Calismada bilesik goriiniim daha fazla olmakla birlikte, dikkat eksikliginin
baskin oldugu goriiniim ile oranlar1 oldukga yakin olarak bulunmustur. Calismadaki bulgular,
Tiirkiye bulgulartyla uyumlu oldugu gibi, ayn1 zamanda diinyadaki yayginlik oranlariyla
benzerlik gostermektedir. Calismada bilesik tipin daha fazla bulunmasi 6rneklemde erkek
cocuklarin baskinligina ve hiperaktivite/ diirtiisellik belirtilerinin ¢evre tarafindan dikkat

eksikligine gore daha kolay fark edilip tedavi bagvurusuna neden olmasina bagli olabilir.

Calismada DEHB ve KOKGB, DB, OOB es tanilarina yonelik bulgulara bakildiginda,
olgularin %39,3’linde en az bir es taninin oldugu, % 23,2 oraninda KOKGB, % 12,5 oraninda
DB ve % 14,3 oraninda OOB tanilariin DEHB’ye eslik ettigi goriilmiistiir. Genis drneklemli
(n= 14,825) bir calismada DEHB tanili olgularin % 52,0’sinde en az bir psikiyatrik es tani
oldugu gosterilmistir (Jensen and Steinhausen, 2015). Baska bir ¢alismada, DEHB tanili 5,5-
18,0 yas aras1 olgularin % 73,0’linde en az bir psikiyatrik es taninin oldugu ve % 54,1 oranla
en stk KOKGB’nin goriildiigii, DB’ nin oraninin ise % 9,9 oldugu bildirilmistir (Ghanizadeh,
2009). DEHB tanili cocuklarda es tan1 oranlarinin degerlendirildigi yakin tarihli bir derlemede
olgularm % 10,0- 92,0’sinde OOB, % 30,0- 50,0’sinde KOKGB, yaklasik % 55,0’inde tik
bozukluklari, % 12,0- 50,0’sinde major depresif bozukluk ve % 15,0- 35,0’inde anksiyete
bozuklugu es tanisin oldugu bildirilmistir (Gnanavel et al., 2019). Ulkemizde yapilan bir
calismada DEHB olgularinin % 34,0’tinde bu taniya en az diger bir tane psikiyatrik taninin

eslik ettigi, bu es tanilarin; KOKGB (% 24,0), DB ( % 4,0), YAB (% 8,0), tik bozukluklar1 (%
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8.,0), ozgil fobi (% 4,0), distimik bozukluk (% 2,0), obsesif kompulsif bozukluk (% 2,0) ve
sosyal fobiyi icerdigi (% 2,0) bildirilmistir (Gokce et al.,2015). 2019 yilinda iilkemizde
yapilan genis Orneklemli bir ¢alismada, DEHB tanili ¢ocuklarin % 56,3’linde en az bir
psikiyatrik es taninin bulundugu, en sik goriilen es taninin KOKGB (% 37,4) ve DB (% 7,6)
oldugu saptanmistir (Inci et al., 2019). DEHB tanili cocuklarla yapilmig 17 farkli ¢alismanin
sonuclarma gére, DEHB ve OOB es tan1 oran1 % 7,0 ile % 92,0 arasinda degisebilmektedir
(Dupaul and Stoner, 2014). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda OOB, DEHB es tan1 oranlari
degisken oranlarda bulunmustur. Yapilan farkli ¢alismalarda DEHB, OOB es tanis1 % 28,0 —
53,0 arasinda bulunmustur (Alkas, 1996; Erman, 1997; Karaman, Tiirkbay ve Gokge, 2006;

Turgut, Erden ve Karakas, 2010).

Yazin incelendiginde DEHB tanisina eslik eden KOKGB, DB, OOB es tani
oranlarinin degisken oldugu goriilmiistiir. Bu degiskenlik 6rneklem sayisi, katilimcilarin yas
aralig1 gibi metodolojik sebeplerden kaynaklanabilmektedir. Calismada DEHB’ye eslik eden

KOKGB, DB ve OOB oranlar1 yazin ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calisma, toplam ii¢ goriismeden olusan bir izlem c¢alismasi olarak yiiriitiilmiistiir.
DEHB tanis1 alan olgular tedavi baglanmadan once degerlendirilmis ve MPH tedavisinin
baslanmasindan en az 8 hafta sonra yeniden degerlendirilmistir. Ikinci degerlendirmeye
olgularin 10’u (% 17,9) katilmamis olup; 3 olgu (% 5.,4) hasta ve yakinlarina ulagilamadigi, 1
olgu (% 1,8) istahsizlik ve uykusuzluk, 1 olgu (% 1,8) sedasyon, 1 olgu (% 1,8) bulant1 yan
etkileri, 1 olgu (% 1,8) dis merkezde tedaviye devam etme, 2 olgu (% 3,6) ilag kullanmak
istememe ve 1 olgu (% 1,8) herhangi bir sebep olmadan tedaviyi birakma nedeniyle izlemden
cikmiglardir. Akademik tatil baslangicinda MPH tedavisine ara verilen 39 olgu (% 69,6) tatil
bitiminde iciincii degerlendirmeye alinmistir. Son degerlendirmede 4 olguya (% 7,1)
ulagilamadigi, 2 olgu (% 3,6) ila¢ kullanmak istemedigi ve 1 olgu (% 1,8) dis merkezde

tedaviye devam ettigi icin, toplam 7 olgu (% 12,5) izlemden ¢ikmistir. Caligmada baslangica
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gore izlemden ¢ikan olgularin toplami 17 kisidir (% 30,4) ve sadece 3 olgu (% 5,4) yan etki
sebebiyle tedaviyi birakmistir. 2017 yilinda yapilan bir meta-analizde ¢ogunlugunu MPH ve
ATX’in olusturdugu 10 farkli ilacin uygulandigit DEHB tedavisini katilimcilarin ortalama %
19,7’sinin biraktig1 ve tedaviyi birakma sebeplerinin yan etki (% 4,5) veya etkisizlik (% 5,0)
olarak bildirildigi saptanmistir (Riera et al., 2017). Baska bir sistematik gézden gegirmede,
cocuk ve ergenlerde stimulan tedavisini birakmanin en sik nedenlerinin etkisizlik (% 68,0) ve
ilacin sebep oldugu yan etkiler (% 68,0) oldugu bildirilmistir (Gajria et al., 2014). Calismada
izlemden ¢ikan olgularin orami gorece fazladir, bu olgularin bir kismina ulasilamamis,
ulasildig1 halde ebeveynlerin ya da ¢ocugun isteksizligi sebebiyle takipten ¢ikan olgular da
ulagilamayanlar grubuna dahil edilmistir. Bu sebeple ¢alismada izlemden ¢ikanlarin biiyiik bir
kisminda sebep ebeveynlerin ilaci faydasiz bulmalari, ilag kullanimina yonelik 6n yargilari ve

cocugun ilag kullanmak istememesi olarak sayilabilir.

Calismada DEHB tanilt ¢ocuklarin belirti siddetlerini degerlendirmek amaciyla
calisma baslangicinda Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari Icin DSM -IV'e Dayali
Tarama ve Degerlendirme Olgegi ebeveyn ve dgretmen formlar1 uygulanmistir. Ayrica Klinik
Global izlem Olgegi ile tedavi oncesi, tedavi sirasinda ve tedaviye ara verilmesinin ardindan
olmak tizere toplam {i¢ kere belirti siddeti veya diizelme derecesi degerlendirilmistir.
Baslangictaki DEHB belirti siddetinin olgularda orta ve {lizeri oranlarda bozulmayla iligkili
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin ¢ogunun klinisyenler tarafindan belirgin derecede hasta
olarak degerlendirildigi, ebeveyn ve 6gretmenlerin dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik
belirtilerini aktardigi goriilmiistir. DEHB belirtileri diger noérogelisimsel bozukluklarda
oldugu gibi toplum igerisinde bir yelpaze halinde dagilmakta ve ancak belli bir esigin
tizerinde kalan ve islevi bozan olgular tedavi edilmektedir. Olgularimizda da klinik olarak

anlamli ve islevi bozan DEHB belirtileri nedeniyle tedavi baglanmustir.
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DEHB varlig1 ve belirti siddetinin artmis duygusal tepkisellik ve uyumsuz bilissel
stratejilerin sik kullanimi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bu 6énerme DEHB siddetinin
duygu diizenlemedeki zorluklarla yakindan iligkili oldugunu 6ne siiren diger kanitlarla da

uyumludur (Riifenacht et al., 2019; Banaschewski et al., 2012; Sobanski et al., 2010).

Calismaya katilan cocuklarin duygusal tepkiselligini 6lgmek amaciyla DRI ebeveyn ve
cocuk formlar1 tedavi Oncesi, tedavi sirasinda ve tedaviye ara verilmesinin ardindan olmak
lizere toplam ii¢ kere hem ebeveyn hem de ¢ocuklar tarafindan doldurulmustur. Ebeveynlerin
ve cocuklarin baslangic DRI puanlari arasinda orta derecede, pozitif yonde, anlaml
korelasyon saptanmugtir (r = 0.42, p=0.001). Gec¢mis calismalar da kaygi, depresyon ve
irritabilite gibi disa yansimayan 6znel yakinmalar i¢in ¢ocuklarin ve ebeveynlerin bildirimleri
arasinda orta derecede korelasyon oldugunu bildirmektedir (Angold, 2002). Genel olarak
bakildiginda ¢ocuk, ebeveyn ve 6gretmen bildirimlerinin sadece diisiik oranlarda (korelasyon

katsayis1 0,3) ortiismesi beklenmektedir (Reich et al.,1982; Stanger and Lewis, 1993).

Bazi calismalarda DEHB-bilesik goriinlimiin diger alt tiplere gore daha yliksek
duygusal tepkisellik ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (Vidal et al., 2014; Faraone et al.,
2019). Calismada katilimcilarin ¢ogunlugunun bilesik goriinlimde olmasi, tepkiselligin

yuksek olmasini agiklayabilir.

Graziano ve Garcia, DEHB tanili genclerin en fazla duygusal reaktivite/ olumsuzluk/
labilite alaninda, ardindan duygu diizenleme ve duygu tanima/ anlama alaninda yetersizlik
gosterdigini belirtmistir (Graziano and Garcia, 2016). Calismada ebeveyn ve ¢ocuk
formlarinda DRI puanlari katilimcilarin  duygusal tepkisellik ve irritabilite yasadigim

gostermektedir. Dolayisiyla bulgularin yazin ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Calismaya katilan c¢ocuklarin duygu diizenleme sirasinda kullandiklar1 bilissel

stratejileri dlgmek amaciyla CIBDDSO kullanilmistir. Olgek ¢alismaya katilan ¢ocuklar
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tarafindan tedavi Oncesi, tedavi sirasinda ve tedaviye ara verilmesinin ardindan olmak {izere
toplam ii¢ kere doldurulmustur. Cocuklarin tedaviye baslamadan 6nce cogunlukla pozitif
tekrar odaklanma, pozitif yeniden gozden gecirme ve plana tekrar odaklanma stratejilerini
kullandiklar1 gortilmiistiir. DEHB tanili bireylerin, normal geligenlere gore uyumsuz bilissel
duygu diizenleme stratejilerini daha fazla kullandiklari, basta 'ruminasyon' olmak {izere
'kendini suglama', 'bagkalarmi suglama' ve 'felaketlestirme' gibi uyumsuz stratejilerin
DEHB'de ED'de rol oynadig: diisiiniilmektedir (Riifenacht et al., 2019; Carpenter and Trull,
2013). Gelisimdeki bazi donemlerde, belirli uyumsuz stratejilerin kullaniminda artig veya
belirli uyumsal stratejilerin kullaniminda azalma olabilir. Kiigiik ¢cocuklar karmasik stratejileri
kullanabilmek i¢in gerekli olan biligsel yeteneklere sahip olmayabilirler. Bir ¢alismada 12- 15
yas araligindaki kisilerin diger yas gruplarina goére uyumsal strateji kullaniminin azaldig: ve
uyumsuz strateji kullaniminin arttigi gosterilmistir. Ayni c¢alismanin bulgulari, ergenlikte
duygu diizenlemede uyumsuz bir degisim oldugunu gostermektedir (Cracco, Goossens and
Braet, 2017). Baska c¢alismalarda da ergenlikte uyumsal strateji kullaniminin azaldigi ve
uyumsuz strateji kullanimimin arttig1r gosterilmistir (Lange and Troster, 2015; Zimmermann
and Iwanski, 2014). Mevcut calisma orneklemindeki DEHB olgularinin ise baslangicta
uyumsuz stratejileri gorece daha az kullandiklar1 goriilmiistiir. Bu fark ¢alisma 6rnekleminin
daha ¢ok okul cagindaki cocuklardan olusmasi, dolayisiyla olumsuz bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin heniliz belirmemis olmas1 ile ilgili olabilir. Yazinda ergenlikte uyumsuz
stratejilerin kullaniminin artmasi ve uyumsuz strateji kullaniminin artan psikopatoloji ile ilgili
oldugunu bildiren veriler, ¢aligmaya katilan DEHB’li ¢ocuklarda gorece daha az saptanan

uyumsuz stratejilerin yasla birlikte artabilecegini gostermektedir.

Yapilan bir ¢alismada kiz cinsiyetin biligsel duygu diizenleme strateji kullanimiyla
iligkili olabilecegi, kizlarin daha fazla felaketlestirme, kabullenme, ruminasyon stratejilerini

kullandig1 ve plana odaklanma stratejisini daha az kullandig1 gosterilmistir (Martins, Freire
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and Ferreira-Santos, 2016). Mevcut ¢alismada katilimcilarin ¢ogunlugunun erkek olmasi da,

uyumsal strateji kullaniminin daha fazla olmasinin baska bir sebebi olabilir.

Calismaya katilan cocuklarin 6 farkl1 alanda islevselliginin dlgiilmesi amaciyla WIBO-
E tedavi Oncesi, tedavi sirasinda ve tedaviye ara verilmesinin ardindan olmak iizere toplam {i¢
kere ebeveynler tarafindan doldurulmustur. Tedavi baslanmadan onceki WiBO-E sonuglarina
gore olgularin 6zellikle okul ve 6grenme alaninda sorun yasadiklart gorilmiistiir. 14-18
yaslar1 arasinda olan 102 hasta ile yapilan iki yillik bir takip ¢aligmasinda, ebeveynler
tarafindan doldurulan WIiBO-E sonuglari, ergenlerin en ¢ok okul, yasam ve benlik saygisi
alanlarinda bozulma gosterdigini, risk alaninin ise en diisik ortalama puani aldig
saptanmustir. Ergenler tarafindan doldurulan WiBO sonuglar1 da benzer olarak bulunmustur
(Haugan et al., 2021). DEHB'nin okul alanindaki islevsel bozulma ile yiiksek oranda iliskili
oldugunu ve ergenlerin benlik saygisini etkiledigini gosteren baska klinik aragtirmalar da
bulunmaktadir (Danckaerts et al., 2010; Erskine et al., 2016). Bu bulgular, calisma ile
uyumludur. Benlik saygis1 alaninda anlamli bir bozulmanin saptanmamasi ¢alismaya alinan
yas grubunun kiigiik olmasiyla iliskili olabilir. Diger yandan bulgularimiz WIBO-E 6grenme/
okul alanindaki maddelerin diger alt dlgeklere gore daha yiiksek i¢ tutarlik gostermesi ile de

ilgili olabilir (Chen et al., 2012).

Tedavi edilmemis DEHB’nin uzun vadede; aile islev bozuklugu, akranlarla kotii
iligkiler, benlik saygisinin diisiik olmasi, diisiik akademik basar1 ile okul basarisizli§i gibi
sorunlara yol acti1 bilinmektedir (Polanczyk and Jensen, 2008). Calismadaki WIBO-E
sonuglarinda diger alanlarda anlamli bozukluk saptanamamis olmasi ebeveynlerin sadece
gozlemleyebildikleri ve farkindaliklarinin ytliksek oldugu alanlarda problemleri fark edebilmis
olmalariyla iligkili olabilir. DEHB tanis1 alan cocuklarin, genellikle akademik sorunlar
sebebiyle klinik basvurusu oldugu goéz Oniine alindiginda, g¢alisma bulgulart yazin ve

gdzlemlerimizle uyumludur.
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Calismaya katilan ¢ocuklarin irritabilite diizeyini degerlendirmek icin ebeveynlere
D2IO- E ve dfke diizeyini degerlendirmek icin tedavi dncesi, tedavi sirasinda ve tedaviye ara
verilmesinin ardindan olmak iizere toplam {i¢ kere ebeveynler tarafindan doldurulmustur.
DEHB tanili {iniversite 6grencileri ile saglikli kontrollerin karsilastirildigi bir ¢aligmada,
ebeveyn bildirimi ve 6z bildirim sonuglarina goére DEHB’li grubun 6nemli 6l¢iide daha
yiiksek diizeyde siirekli ve durum 6fkesine sahip olduklar1 ve daha islevsiz ve sosyal olarak
uygun olmayan yollarla 6fkelerini ifade ettikleri bulunmustur (Ramirez et al., 1997). Kitchens
ve ark. (Kitchens, Rosén and Braaten, 1999) yaptiklar1 ¢calismanin sonuglari da bu bulgulari
tekrarlamistir. Calisma bulgularimiza bakildiginda irritabilite ve 6fke Olgcek puanlarinin

DEHB tanil1 olgularda 6fke ve 6fke ifadesi ile ilgili bilgileri destekledigi goriilmektedir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin gozlerden zihin okuma ve duygu tanima becerilerini
degerlendirmek amaciyla gozlerden zihin okuma testi tedavi Oncesi, tedavi sirasinda ve
tedaviye ara verilmesinin ardindan olmak {izere toplam tii¢ kere aragtirmaci tarafindan
cocuklara uygulanmistir. Uekermann ve ark. (Uekermann, et al., 2010), DEHB tanili
cocuklarin gozler testinde genel olarak diisiik performans gosterdiklerini saptamistir. Kirtil ve
ark’min (Kurtil, Vural and Ucar, 2017), zihin kurami becerileri ile ilgili yaptiklar1 bir
calismada, DEHB’li ¢ocuklarin gozler testi performansinin kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugu bildirilmistir. Yazin ile uyumlu olarak, ¢alisma baslangicinda katilimcilarin gozler

testindeki performansinin diisiik oldugu saptanmaistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin yiize bakarak duygu tanima becerilerini degerlendirmek
amaciyla yiizler testi tedavi Oncesi, tedavi sirasinda ve tedaviye ara verilmesinin ardindan
olmak flizere toplam ii¢ kere arastirmaci tarafindan ¢ocuklara uygulanmistir. Yapilan birgok
calismada DEHB tanili bireylerin yiizden duygu tanimada yetersizlik yagsadig: bildirilmistir.
Ayrica ¢ocuk ve ergenlerin, yetiskinlere kiyasla duygusal ifadelerdeki degisikliklere daha az

duyarli oldugu bilinmektedir (Thomas et al., 2007). Demirci ve Erdogan (Demirci and
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Erdogan, 2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada, DEHB tanili olgularin gézlerden zihin
okuma testinde ve hem kisa hem de uzun Benton yiiz tanima testinde dogru cevap sayisinin
diisiik oldugu saptanmigtir. Calismamizda da hem yiizler testinde hem de gozlerden zihin
okuma testinde dogru cevap sayisinin az oldugu ve bulgularin yazin ile uyumlu oldugu

goriilmiistiir.

DEHB tanili kisilerin ylizden ve goézlerden duygu tanimada yetersizlik yasadiklari
bir¢ok calisma ile gosterilmistir (Singh et al., 1998; Yuill and Lyon, 2007; Sinzig,Morsch and
Lehmkuhl, 2008; Borhani and Nejati, 2018; Maire et al., 2019). DEHB tanili ¢ocuklarda
yiizlerin duygusal olmayan 6zelliklerini yorumlamada yetersizlik oldugu gosterilmistir (Yuill
and Lyon, 2007). Bir calismada DEHB tanili ¢ocuklarin yiiz ifadelerinden ve baglamsal
ipuclarindan yararlanarak duygu tanima becerilerinin saglikli kontrollere gore daha yetersiz

oldugu bulunmustur (Da Fonseca et al., 2009).

DEHB’li kisilerde duygu tanima ile ilgili yapilan calismalarda en zor taninan
duygularin 6fke (Singh et al., 1998, Pelc et al., 2006), korku (Singh et al., 1998; Boakes et
al., 2008; Sinzig,Morsch and Lehmkuhl, 2008; Borhani and Nejati, 2018 ), iizlintii (Pelc et al.,
2006; Maire et al., 2019) ve saskinlik (Yuill and Lyon, 2007, Maire et al., 2019) oldugu
bulunmustur. Bu ¢aligmada da yazinla uyumlu olarak DEHB olgularinin negatif duygusal
uyaranlarda daha fazla yanlis yanitlar verdikleri, ndtr duygusal uyaranlarda ise dogru
yamtlarin diisiik oldugu goriilmiistiir. ilag tedavisi ise DEHB tanili gocuklarm duygusal

uyaranlara yonelik performansini olumlu etkilemektedir.

Calismaya katilan ¢ocuklar, yiizler testinde genel bir uyarani, gézlerden zihin okuma
testinde ise Ozellesmis bir uyarani degerlendirmeleri gerektigi igin farkli performans
sergilemis olabilir. Yine yiizler testi genel olarak dogru/ yanlis seklinde yanitlanirken,

gozlerden zihin okuma testinde c¢oklu yanit segeneklerinin secilmesi gerekmektedir.
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Dolayisiyla gorevle ilgili faktorler de ¢cocuklarin bu testlerdeki performanslarini etkileyebilir.
DEHB tanisinin saglikli bireylere gore daha diisiik empati diizeyiyle iliskili oldugu,
empatideki bu eksikligin, daha zayif duygu diizenleme kapasitesiyle iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir (Perroud et al., 2017; Mancke, Herpertz and Bertsch, 2015). Bu durumun
dikkati duygusal sinyallere yonlendirmede, refleksif islevlerde ve duygusal yiiz tanimada
eksikliklerle ~baglantili  baglamsal bilgileri algilamada zorluklarla ilgili oldugu
disiiniilmektedir (Shaw et al., 2014; Perroud et al., 2017; Borhani and Nejati, 2018).
Calismada, DEHB’li ¢ocuklarda yiizden duygu tanimada yetersizlik saptanmis olup, bulgular

yazin ile uyumludur.

Cocuk bildirimine gore tedavi sirasinda duygusal tepkiselligin ve irritabilitenin tedavi
ile anlamli oranda azaldig1 ve bu etkinin tedaviye ara verilmesinin ardindan devam etme
egiliminde oldugu goriilmiistiir. Ebeveyn bildiriminde ise anlamli bir fark saptanmamuistir.
Gecmis c¢aligmalar da stimulan ilag kullanimmin irritabilite diizeyini azalttigin
desteklemektedir (de la Cruz et al., 2015). Yine gecmis ¢alismalarda, ¢ocuk ve ebeveyn DRI
derecelendirmeleri arasinda, onemli farkliliklar oldugu goriilmiistiir (Evans et al., 2020;
Stringaris et al., 2012; Zik et al.,, 2021; Pan and Yeh, 2019). Ebeveyn ve cocuk DRI
derecelendirmeleri arasindaki tutarsizligin, irritabiliteyi farkli yonleriyle ele almalari, yas,
cinsiyet, tani, sosyoekonomik diizey farkliliklari, irritabilite siddeti gibi durumlardan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde anksiyete, depresyon gibi 06znel
yakinmalarin da gencler tarafindan ebeveynlerine gore daha iyi taninabildigi bildirilmistir
(Angold, 2002). Ayrica ebeveyn ve cocuk bildirimlerinin genel olarak diisiik oranlarda
ortiistiigii bilinmektedir (Reich et al.,1982; Stanger and Lewis, 1993). Genglerde irritabilite
siddeti arttikca, DRI puanlarinin da arttig1 goriilmiistiir. Diger yandan hem ebeveyn hem de

cocuk DRI formlar1 igin i¢ tutarliklar hem ge¢mis ¢alismalarda hem de bu calismada yiiksek
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oldugundan ebeveynler ve c¢ocuklarin irritabilitenin farkli yonlerine odaklandiklari

diistintilebilir (Mallidi et al., 2022).

Ortalama biiyiikliikteki (N ~ 88-237) topluluk ve klinik geng¢ 6rneklemleriyle yapilan
onceki arastirmalarda da, ebeveyn ve gen¢ DRI raporlar igin yeterli i¢ tutarlilik bulmustur
(Evans et al., 2020; Stringaris et al., 2012; Zik et al., 2021; Mulraney, Melvin and Tonge,

2014).

Cocuk bildiriminde goriilen azalma, tedaviyle beklenen duygusal tepkiselligin
azalmasi ve duygu diizenleme becerilerinin gelismesini destekler niteliktedir. Ebeveyn
bildiriminde tedavi ile ¢ocuk bildiriminde goriilen anlamli farkliligin gériillmemesinin sebebi

cocuklarin duygular1 konusunda farkindaliklarinin daha ytiksek olmasiyla ilgili olabilir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin tedavi 6ncesinde duygu diizenlemede daha c¢ok pozitif
tekrar odaklanma, pozitif yeniden goézden gecirme ve plana tekrar odaklanma stratejilerini
kullanma egiliminde oldugu, tedaviden sonra ise kendini sug¢lamanin azaldigi, plana
odaklanmanin ise arttif1 saptanmistir. Katilimcilarin tedavi dncesinde uyumsal stratejileri
daha ¢ok kullandig1, tedavi ile uyumsal strateji kullaniminin arttig1 ve uyumsuz stratejilerin
kullaniminin azaldig1 goriilmiistiir. Gegmis bir ¢alismada, MPH’1n uzamsal ¢alisma bellegi ve
planlama tizerinde 6nemli etkileri oldugu bildirilmistir (Elliott et al., 1997). Cocuklar tedavi
oncesinde biligsel olarak kendilerini daha fazla suglama egilimindeyken, ikinci
degerlendirmede bu durumun azalmasinin sebebi ilk degerlendirmede olgularin tan1 almasinin
ardindan olgulara psikoegitim verilmesine ya da ila¢ tedavisinin etkisine bagli olabilir.
Tedavinin ardindan plana odaklanma stratejisindeki artisin sebebi MPH tedavisinin ¢alisma
bellegi ve yiiriitiicii islevler lizerindeki etkileri araciligiyla uzun donem diisiinme becerilerini

desteklemesi olabilir. Tedavi sonrasinda da bu etkilerin devam etmesi ise ilag¢ tatilinin en
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azindan kisa zaman araliklarinda tedavi ile ilgili kazanimlart olumsuz etkilemedigini

distindiirmektedir.

Tedavi baslanmadan once aileler tarafindan doldurulan WIBO-E sonuglar1 okul ve
O0grenme alaninda bozulma ile iligkili bulunmustur. Tedavi ile okul ve 6grenme alaninin yani
sira aile islevselliginde de diizelmenin bildirildigi goriilmiistiir. Bu etki tedaviye ara
verilmesinin ardindan en azindan kisa siire ile korunmaktadir. Weiss ve ark tarafindan
yapilan ¢esitli iilkelerde DEHB tanili ¢ocuklarn WIBO 6z bildirim ve ebeveyn formlarmin
sonuclarinin karsilastirildigi bir gézden gecirmede stimulan kullanan g¢ocuklarin en fazla
gelisme gostedikleri alanin okul (6grenme ve davranig) oldugu saptanmistir. Yasam, benlik
algis1 ve bazi ¢aligmalarda da riskli davranis alanlarinin, ilag tedavisine daha diisiik ve yavas
yanit verebilecekleri veya ilag tedavisinin yani sira ek girisimleri de gerektirebilecekleri
disiiniilmektedir (Weiss et al., 2018). Benzer sekilde, Coghill ve arkadaslar1 da (Coghill et al.,
2019) ilag tedavisine en duyarlt olan alanlarin; okul, aile, toplam puan alanlar1 oldugunu,
sayilan alanlarin DEHB semptomlar1 daha yakin iliski gosterdigini, buna karsilik yasam,
benlik, risk alanlarinin ise DEHB ile daha az iliskili ve ilaca yanitsiz olabilecegini
bildirmektedir. ilk degerlendirmede aile alaninda islevsellikle ilgili anlamli bir bozulma
saptanmamasi fakat tedavi ile aile islevselligi alaninda da diizelme goriilmesi, ailelerin DEHB
belirtileri ve tedavi hakkinda farkindaliklarinin artmis olabilecegini diisiindiirmektedir. ilag
tatili ile islevsellikteki kazanimlarin devami ise tedavi ile islevsellikteki diizelmenin kisa
donemde korunabilecegini  diisiindiirebilir. Diger yandan islevsellikteki korunma
olgunlagsmanin etkisine de bagli olabilir. Bu diizelmenin uzun donemde korunup

korunmayacagi ise ek caligmalarla degerlendirilebilir.

Ebeveyn bildirimlerine gére (D2IO-E ve D20OO-E sonuglarina gére), ilag tedavisi
DEHB tanili ¢ocuklarin irritabilite ve 6fke diizeyinde anlamli bir farka yol agmamaktadir. Bu

bulgu, ebeveynlerin ¢ocuklarinin 6znel duygusal deneyimlerine yonelik farkindaliklarinin
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kisitliligina veya ¢alismaya okul ¢aginda ¢ocuklarin dahil edilmesine bagli olabilir. Calismaya
8-12 yas araligindaki ¢ocuklar alindig1 ve bu yaslardaki ¢ocuklarda ergenlere gore irritabilite

ve 0fke daha diisiik diizeyde olabildigi i¢in tedavinin etkisi gézlenememis olabilir.

Stimulanlarin, DEHB'li ¢ocuklarda agik ve ortiik saldirganlikla iliskili davraniglar
tizerindeki etki biiyiikliiklerinin sirasiyla 0.84 ve 0.69 oldugu ve eslik eden sorunlarin etki

boyutlarini azalttig1 gériilmiistiir (Connor et al., 2002).

Calismaya katilan cocuklara uygulanan goézlerden zihin okuma testinin sonuglarina
bakildiginda, tedavi ile gozlerden zihin okuma performansinin o6zellikle pozitif ve nétr
duygular1 tanimada pozitif yonde etkilendigi, negatif duygulari tanimaya etkisinin ise daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Tedaviye ara verildiginde de bu etkinin devam etmekte oldugu
saptanmistir. Pozitif duygular, negatif duygulara gére hem daha hizli hem de daha dogru bir
sekilde taninmaktadir (de Sonneville et al., 2002; Everhart, 2001; Markham and Wang, 1996;
Michalson and Lewis, 1985; Philippot and Feldman, 1990; Tremblay, Kirouac and Dore,
1987; Walden and Field, 1982). Tedavi ile negatif duygulari tanimada degisimin daha diisiik
olmasi, hastalarin normalde de negatif duygular1 tanimakta daha fazla giigliik yasamasiyla
ilgili olabilir. Gorece daha iyi tanian pozitif ve notr duygularin ise tedaviye de daha hizli

yanit verdigi diigiiniilebilir.

Arastirmalar, farmakoterapinin DEHB’nin ana belirtiler1 kadar olmasa da, duygu
tanima ve duygu diizenleme ile ilgili belirtilere de belirli bir dereceye kadar iyi geldigini

gostermistir (Faraone et al., 2019, Catala-Lopez et al., 2017).

MPH tedavisinin duygu tanima ve duygu diizenleme becerilerine etkilerini inceleyen
arastirmalar kisithdir. Yazin incelemesinde yapilan ¢alisma bulgularinin birbirleriyle uyumlu
olmadigr gorilmiistiir. Williams ve ark. (2008) (Williams et al., 2008), tedavi almayan

DEHB tanil1 erkek ¢ocuklarin (8-17 yas aras1) duygu tanimada yetersizlik yasadiklarini, MPH
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tedavisi baslandiktan dort hafta sonra ise duygu tanimada (6zellikle kizgin yiizlerin
taninmasinda) Onemli bir gelisme oldugunu bildirmistir. Diger bir ¢alismada MPH’1n,
DEHB'li hastalarda yiizden duygu tanima iizerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (Von
Morgenstern, Becker and Sinzig, 2014). Demirci ve Erdogan (Demirci and Erdogan, 2016)
tarafindan iilkemizde yapilan bir calismada, OROS MPH ile tedavi edilen hastalarin,
tedaviden sonra gozlerden zihin okuma testinde ve hem kisa hem de uzun Benton yiiz tanima
testinde dogru cevap sayisinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Baska bir ¢alismada
ise ilag tedavisi sonrast duygularin taninmasinda herhangi bir farklilik bildirilmemistir (Hall
et al.,, 1999). Calismada ilk degerlendirmede, katilimcilarin yiizden ve goézlerden duygu
tanimada yetersizlik yasadiklar1 saptanmustir. Fakat, tedavi sirasinda ve tedaviye ara
verildiginde yazinla uyumlu bir sekilde gozlerden zihin okuma testinde anlamli fark

saptanmigken, yiizler testinde anlamli bir degisiklik saptanmamustir.

Calismaya katilan ¢ocuklara uygulanan yiizler testinin sonuglarina bakildiginda tedavi
oncesinde katilimcilarin yilizden duygulart anlamakta zorlandiklar1 saptanmistir. Fakat takip
eden degerlendirmelerde, yapilan yiizler testinde goriigmeler arasi anlamli bir fark
saptanmamistir. Yiizden duygu tanima becerisinin 8- 11 yas arasinda gelistigi bilinmektedir
(Mancini et al., 2013). Cocuklarda yiizden duygu tanima gelisiminde mutluluk ve iiziintii
duygularinin dogru olarak taninmasi 5-6 yas gibi erken bir tarihte ortaya ¢ikarken, igrenmenin
dogru olarak taninmasi 12 yas ve sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir (Durand et al., 2007).
Calismaya alinan olgularin dar bir yas araliginda kiimelenmesi de tedavi ile anlamli bir fark

goriilmemesine neden olmus olabilir.

Calismada ilag tatili ardindan duygusal tepkisellikte, baz1 biligsel duygu diizenleme
stratejilerinin kullaniminda, aile ve okul islevselliginde, gdozlerden zihin okuma becerisinde
goriilen iyilesmeler kismen azalsa da, tedavi oncesindeki diizeye gerilemedigi goriilmiistiir.

MPH etkisinin kalict olmasinin bir sebebi, tedaviyle birlikte Beyin-tiirevli ndrotrofik faktor
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(BDNF) artis1 olabilir. BDNF, hipokampal yapilarda uzun siireli giiclenme (LTP) olarak
adlandirilan bir sinapslarin giiclenmesinin uyarilmasini destekler (Binder and Scharfman,
2004). Tsai (Tsai, 2007), ozellikle orta beyin bolgesinde merkezi BDNF aktivitesinin
azalmasinin DEHB patogenezinde rol oynayabilecegini one slirmiistiir. Yapilan ¢alismalarda,
DEHB tanili kisilerde, plazma BDNF diizeylerinin normal kontrollerden farkli oldugunu
gosterilmistir. Corominas-Roso ve ark. (Corominas-Roso et al., 2013), BDNF serum
diizeylerinin DEHB'li eriskinlerde saglikli kontrollere kiyasla anlamli derecede diisiik
oldugunu bulmus ve diisitk BDNF diizeylerinin DEHB'nin nérogelisimsel yetersizliklerine ve
bozuklugun yetiskinlikte devam etmesine katkida bulunabilecegini varsaymislardir. Baska bir
calisma, DEHB'li ¢ocuklarda serum BDNF diizeylerinin normal kontrollere gore daha yiiksek
oldugu sonucuna varmistir (Fu-Qiang et al., 2012). Bir ¢alismada, MPH’in etkin dozda 6
haftalik kullanimimin ardindan plazma BDNF diizeylerinde 6nemli bir artis oldugu tespit
edilmistir (Amiri et al., 2013). Dolayisiyla ¢alismada MPH tedavisi ile BDNF’in LTP

tizerindeki etkisi tedavi etkilerinin kalic1 olmasina fayda saglamis olabilir.

DEHB tedavisinde ila¢ tatili uygulamasi hakkindaki goriisler tartismalidir ve ilag
tatilinin riskleri faydalarindan daha fazla olabilir. Genel olarak ortak goriis sadece gerekli
durumlarda ilag tatili verilmesi yOniindedir. Calismada ilag tatiliyle birlikte etkilerin belli
oranda kalici oldugunun saptanmis olmasi, gerekli durumlarda ila¢ tatili verilmesi halinde

etkinin tedavi sirasinda oldugu kadar olmasa da devam edecegini gostermektedir.

Calisma natiiralistik bir kohort ¢alismasi olup, ilk defa DEHB tanili olgularda ilag
tatilinin ED {izerinde etkisinin arastirilmasi agisindan Onem tasimaktadir. Calismanin
kisitliliklart ise 6rneklem sayisinin azligi, ergen grubunun ¢aligmaya dahil edilmemis olmasi,
hiperaktivite/ diirtlisellik klinik goriiniimiinde olan katilimci sayisinin kisitli olmasi, ilag
tatilinin kisa siireli olmasi, dolayisiyla ilag etkisinin uzun dénemde devam edip etmedigini

gbstermiyor olusu olarak siralanabilir. Oznel bildirim, ebeveyn bildirimi disinda fizyolojik
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Olciimlerin de uygulanmasit MPH ve ED iizerine etkisi hakkinda daha ¢ok bilgi verebilir. Disa
vurulmayan irritabilite MPH tedavisinden fayda gorebilir. Yas aralifinin daha genis oldugu,

daha fazla katilimciyla yapilan ve daha uzun siireli ¢aligmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma bulgularina gore, katilimcilarin biiyiik kismini erkeklerin olusturdugu, en sik
goriilen klinik goriinlimiin bilesik goriinim oldugu ve bunu dikkat eksikliginin baskin oldugu
goriiniimiin izledigi goriilmiistiir. Calisma baglangicinda katilimcilar ‘belirgin diizeyde hasta’

olarak tespit edilmistir.

Calismaya alman DEHB tanili ¢ocuklarin  tedavi baslanmadan &nceki
degerlendirmesinde olgularin duygusal tepkisellik, duygularin1 diizenlemede giicliik, yiizden
ve gozlerden duygu tanimada yetersizlik yasadiklar1 ve Ozellikle okul alaninda
islevselliklerinin diistiigli bulunmustur. Ayrica olgularin daha ¢ok uyumsal biligsel duygu

diizenleme stratejileri kullandiklar1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin en az 8 haftalilk MPH tedavisi sonrasi duygusal tepkiselliklerinin
azaldig1, gozlerden duygu tanima becerisinde artisin goriildiigii, okul ve aile alanlarinda
islevselliklerinin diizeldigi saptanmistir. Tedavi ile uyumsal biligsel duygu diizenleme strateji
kullaniminda artis ve uyumsuz strateji kullaniminda ise azalma oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgular, MPH tedavisinin DEHB’li ¢ocuklarda goriilebilen duygu tanima ve duygu

diizenleme sorunlarinda etkili olabilecegini gostermektedir.

DEHB tedavisinde ilag tatili uygulamasi tartismali bir konudur. Bu sebeple ilag tatili
karar1 verirken kar- zarar oran1 g6z oniinde bulundurulmali ve olgu bazinda karar verilmelidir.
Yaz tatilinde verilen ila¢ tatilinin ardindan tedavi etkisinin azalsa da devam ettigi
goriilmiistiir. Ancak caligmamizdaki ilag tatili siiresinin kisalif1 tedavi ile elde edilen olumlu
etkilerin kalicilik diizeyini tam olarak yansitmayabilir. Dolayisiyla ila¢ tedavisinin etkisini
ilagsiz kalman daha uzun donemlerde de degerlendirecek calismalar gereklidir. . Yas
araliginin daha genis oldugu, daha fazla katilimciyla yapilan ve daha uzun siireli ¢alismalara

ithtiya¢ duyulmaktadir.
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Ek 1. Sosyo-demografik Veri Formu

Hastanin Adi- Soyadi:

Dogum tarihi:

Cinsiyeti: 1) Erkek 2) Kiz

Telefonlar:

Ev:

Cep:

Okulu:

Sinifi:

Annenin ad:

Yasi:

Egitim durumu: 1) Okuryazar degil
2) ilkokul
3) Ortaokul
4) Lise

5) Universite

Meslegi:
1. Galismiyor
2. Calisiyor
Anne baba: 1. Birlikte 2. Bosanmis
Kardesler:
Kardes sayisi:

Kardeslerde ruhsal hastalik: 0) Yok

Var ise tani: 1) DEHB 2) KOKGB 3) Davranim bozuklugu 4) Konusma bozuklugu 5) 00G

6) Tik bozuklugu 7) OKB

11) Psikotik bozukluk 12) MR

8. EKLER

Gorisme tarihi:

Babanin ad:
Yasi:
Egitim durumu: 1) Okuryazar degil
2) ilkokul
3) Ortaokul
4) Lise
5) Universite
Meslegi:
1. Galismiyor
2. Calisiyor

3. Ayriyasiyor 4. Biri ya da her ikisi 6l

9) Depresyon 10) Bipolar bozukluk

14) Diger Anne, baba, teyze, amca, hala, dayida bilinen ruhsal veya fiziksel hastalik:
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Ek 2. Okul Cag1 Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (K-SADS-PL)

K-SADS-PL

Depresif Bozukluk Tani:

Cokkin duygudurum (kederli, Gzgtn, keyifsiz hissetme)
Huzursuzluk ve dfke (kicik seylere sinirlenme, nedeni
bilinmeyen kizginlik)

Keyif alamama

Oliim ditsincesi (Glseydim daha iyiydi)

intihar distince, girigim, eylem, fiziksel 2arar verme
EK// Cokkiin duygudurum degismivor (neselendirilemez)
Disforik duygudurum yastan farkh (kayip gibi degil)
Duypudurumda giin icinde degisiklik (> 2 saat sabah/aks)

Uyku bozuklukdari [dalma/ bélinme/ uyanma/ diizensiz/
dinlendirmeyen uyku/ fazla uyuma)

Halsizlik, enerji azhgi unluk

Dikkatsizlik, distincede yavaslama/ kararsizlik

|§1.ah (azalma/ kilo kayby/ artma/ kilo alma)
Psikomotor ajitasyon/ yavaslama

Degersizlik/ Uygunsuz sucluluk duygusu

Umitsizlik, caresizlik, karamsarlik

Reddedilmeye karsi duyarlilik

Tetikleyici/ Menstruasyon/ Bozucu etki

M. Depresyon (22hf, > 5 belirti)/ BTA depresyon
Distimi (= 1 yil, = 2 belirti; istah boz./ uyku boz

Benlik savgisi az/ Konsantrasyon boz/ Umitsizlik }
Uyum boz (<6 ay, streséirden sonra 3 ay icinde)

Manik Bozukluk Tani:

Taskin duygudurum (garip, abartih)

Uyku azalmas (iki gece <3 saat, ertesi giin iyi)

Etkinlik artig, fikir ugusmas

Psikotik Bozukluk Tani:
Varsan (yalnizken sesler duyma, bir seyler gorme)
Sann (insanlann anlamayacagindan korktugu disiince)
Panik Bozukluk Tani:

Panik atak (birdenbire basl, neden yok,yogun korku)
Seperasyon Anksiyetesi Bozuklugu Tani(>3 belirti):
Ayriliga yol acacak olay korkusu{géremeyecekmis hissi)
A/B'ya zarar gelecek korkusu

Okul reddi (= 1giin/hafta)

Yalniz/yabanc yerde yatamama

Evde yalniz kalamama

EK//Kabuslar (ayrilikla ilgili kabuslar, 23 /ay |

Aynlik glinlerinde fiziksel belirtiler (bas, kann agrisi)
Ayrilik beklentisi/ durumunda asir sikinti

Stire (= 4 hafta) / Bozucu etki

Sosyal Fobi Tanie:

|Ii$ki kisitlama (tanimadiklarla konusamayacak gibi)
Toplumsal durum korkma (herkesin éniinde sz}
Tanidiklarla iligki (tamdikla iyi, yabaneiyla huzursuz)
Kaginma [ sskintiyla katlanma

Siire (= 6 ay) / bozucu etki

Ozgiil Fobi Tani:

Sikinti (kbpek,, bicek, asanstr, karanlik, kalabalik)
Kaginma (tutarl olarak kagimir)

EK // Hayvan tipi (kéipek, bécek, difer hayvanlar)
Dogal cevre tipi (yukseklik, karanhk)

Kan, enjeksiyon, yara tipi

Durumsal tip (asansdr, acik alan, yolculuk, kapal alan
Diger tip (hastalik kapmak, yiksek sesler )

Korkunun asirhgin fark eder (diger cocuklardan fazla)
Stire (= 6 ay) / Bozucu etki

Yaygin Ank. Boz. Tani(z4 belirti);
Gelecek endigesi (22 farkh olaydan N'den fazla endise)
Somatik yakinma (bas, mide, bacak, sirt agnsi)

Asin duyarhlik (diger insanlar ne distindr)

Gerilim hissi (gergin hissetme, rahatlayamama)

EK //Gecmis davranisin uygunlufiu hakkinda agiri ugiras

Enkoprezis Tani:
Kaka kagirma (24 yas, =1/ay)
Sikint / Bozueu etki / Stre (2 3 ay)

Anoreksiya Nervosa Tani:
Sismanlik korkusu / Asin zayiflama (ideal kilonun<%85'i)
Blumiya Nervosa Tani:

Kilo verme yontemleri / tikinircasina yeme atags (=1 kez/hafta)

DEHB Tami[>6 belirti);
Dikkatini srdlrmekte giclik (akh baska yere gider)
ilgisinin kolayca dagilabilmesi{aklini ise vermesi zorlasir)
Yerinde oturmakta giglik

Dirtiisellik ([disinmeden hareket etme)

EK //Dikkatsizlik nedeniyle sik hata

Stylenenkeri dinlernez (hatirlamasi zordur)

Yonerge izlemekte zorluk (yapmasi gerekeni unutur]
islerini dilzenlemekte z2orluk (diizensizlik)

Dikkat gerektiren isten kaginma/hoslanmama
Esyalarini kaybeder

Ginlik etkinliklerde unutkanlik

Yerinde duramama (kipirdanmayi birakmas istenir)
Cok fazla kosar (ergenlerde huzursuzluk hissi)
Motor takilmis gibi stirekli hareket halinde

Sessizce oynayamaz (sessiz olmasi stylenir)

Sz hakk: bekleyemez

Sira beklemekte zarlanir

Stz keser ya da sdze girer

Bir etkinlikten diferine gecer

Cok fazla konusur

Fiziksel olarak tehlikeli islere girer
Siire {2 6 ay) / Basl. Yasi (< 7) f borucu etki

KOKGB Tami(=5 belirti):
Kendini kaybeder (¢abucak dfkelenme)
Yetigkinlerle cok fazla tartisma

Kurallara sik kars gelme (kurallara uymaz)

EK // Kolaylikla sinirlendirilebilir/kizdirilabilir
Ofkeli ya da kiskindir

Kinci ve intikameidir

Kisfiir eder

Baskalarini bilerek kizdirir (kardes haric)

Kendi hatasindan baskasini suclar
Siire (= 6 ay) / tetikleyici / bozucu etki

Davramim Boz. Tani(=3 belirti):
Yalan (kandirmak ve dolandirmak igin)

Okuldan kagma (< 13 yas)

Kavga (agir yaralama)

Tehdit, zorbalik, géz korkutma

Calma (230 TLve 2 2 kere)

Sigara Kullanim Tam:
Madde Kullanimi Tani:
Travma ile iligkili Bozukluklar Tani:

Kaza/ felaket/siddete tanik/istismar/travma haberi
Tik Bozuklugu Tani:

Motor tik / Ses tiki

EK //Basit motor tikler (Goz kirpma, Yiiz tikleri

Kafa hareketleri, omuz hareketleri, kol hareketler
Kann seyirmeleri, bacak hareketleri, diger

Karmasik motor tikler (dokunma/vurma, niplama/dénme
ekokinezi, kendine zarar verme

Basit ses tikleri (Burun cekme/bksiirme/bogaz temiz.
Horlama/turlama

Karmasik ses tikleri (kendi sézcliklerini yineleme
Baskalaninin sézlerini yineleme, Koprolali, Hakaret
Siire (2hf-1 yil/21yil) /Bozucu etk

Obsesif Kompulsif Bozukluk Ek Sorular




Yeterlilik Gzerine asin yogunlasma (her e ivi olmak
Rahatlatiimaya asiri gereksinim duyma

Endiselerini kontrol edememe

Belirtiler (=1 tane kas gerginligi, agri, kola rulma

huzursuzluk, dikkatsizlik, uyku prob, tedirginlik

Sire (26 ay) / Bozucu etki [Tetikleyici

Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanu:

Kompulsiyon (dokunmak, yikamak, saymak tekrarlamaktan
kacamadigin dav.)

Obsesyon (kontrolsiz, zorlayic, israrh disinceler)

Eniirezis Taniz

iseme gece (2 5 yas, 22/hafta iseme)/ iseme giindiiz

Sikinti / Bozucu etki / Sire (= 3 ay)

Mani Ek Sorular

Kendini biyik gérme, kabarmig benlik saygisi (6zel yetenekler)
Basingh konugma (gok hizli, stirekli konusma)

Yargilama zayifigi (Normalde yapmayacag seyleri yapma)
Dikkat dagirikligi (Dikkati kolayca dagilir)

Fiziksel huzursuzluk (Yerinde durmakta zorluk)

Madde ya da alkol etkisi altinda

Siire (Mani:27 giin; Hipomani 24 giin))/ Bozucu etki

Psikoz Ek Sorular

Varsanilar Isitsel(Stzel olmayan sesler/ Komut veren /

Yorum yapan / Birbiriyle konugan/ Sesli distinceler / diger)
Seslerin yeri (disandan/ kafanin icinden/ her ikisi)

Gorsel / Dokunsal / Koku / Yanilsama / Kiiltdrel kabul
Siire(21hf)/ Duygularimla birlikte/ Travma /Madde/ Tetikleyici
Sannlar Biiyiikliik / Sugluluk / Kontrol edilme / Bedensel /
Nihilizm / Dils. Yayinlanmasi / Diis. Sokulmas: / Dids. Calinmast /
TV'den mesaj alma / Zarar gérme / Dis. Okunmasi / Referans
Stire (21hf) / Duygu iliskisi / Tetikleyici / Madde, tibbi durum
Duygularm Kiint / Uygunsuz

Enkoherans / Cagnigim giziilmesi / Katatonik davramg
islevsellik bozuklugu, dzbakimda kotilesme

Sizofreni (26 ay, 22 belirti) /Sizofreniform (1-6 ay arasi)

Kisa Tepkisel Psikoz (1 giin-1 ay)

Panik Bozuklugu Ek Sorular

Nefes darligi / Bas ddnmesi / Carpinti / Titreme / Terleme /
Bopuluyor gibi olmak / Bulanti / Depersonalizasyon / Derealiz.
Uyugma, kanncalanma / Urperme, ates basmasi / Gogiis agrisi /
Olim korkusu / Kontrolii kaybetme korkusu

Eslik eden belirli bir uyaran

Beklenmeyen atak

Belirti sayisi (24 belirti) / Atak sikhii (24 atak/ ay)

Atak gecirme korkusu

Ataklarin baslangici (aniden baslar 10 dk icinde yogunlasir)
Agorafobi (gezme kisith, yalniz disan cikamaz)

Bozucu etki/ Panik boz (4 belirtili atak/ 21 ay beklenti anks.)
Davranim Bozuklugu Ek Sorular

Bagkasinin malina zarar verme (2 3 kere orta/agir zarar verme)
Bir yere zorla girme{z1 kere eve, arabaya, dikkana zorla girme)
Saldirganlik iceren hirsizlik (= 1 kere gasp, kapkacalik)

Yangin gkarma (21 kere hasar verme amach ya da dfkeyie basl.)
Geceyi disanda gecirme (2 2 kere gecenin biyik boldmind)
Evden kagma (= 1 kez = 2 gece ya da 22 kez )

Silah kullanimi {21 kez agir hasara neden olacak silah kullammi)
Fiziksel agidan eziyet etme (hafif ya da agir diizeyde yaralanma)
Cinsel etkinlige zorlama (2 1 kez cinsel organlar iceren etkinlik)
Hayvanlara eziyet etme (= 2 kez hayvan oldirme ya da eziyet)
Bozucu etki / Sire (2 6 ay)

Grup tipi / Tek bagina / Ayrigmanug)

Gocukluk bagl. (< 10 yas)/ Ergenlik basl.(>10 yas)

Nikotin Bagimhh Ek Sorular

Sigara kullanimi / Tatin kullanimi

Miktar Simdi

Miktar en fazla

En fazla kullandigi yas

Diizenli kullanmaya bagladig yas

Birakma girisimi olmus mu

Birakrmis mi

Biraktig en uzun stire

Kompulsiyon tipi | Dokunma, Sayma, Temizleme,
Kentrol etme, Biriktirme, Duzenleme,Planlama, Yineleme
Kompulsiyonlann amaci (rahatlamak, dnlemek)
Kompulsiyonlann algisi (agin ya da mantiksiz)

Zaman harcama (=1 saat)/ bozucu etki
Obsesyon tipi (Bulagma, Saldirganlik, Nihilistik, Simetri
Anlamsiz sesler, Cinsel, Biriktirme, Dinsel

Giricifanlamsiz dugtinceler (rahatsiz eder)

Baskilama (digtnceleri yok sayma girisimi)

Distneelerin kaynagi (kendi zihninin Grind)

Zaman harcama (=1 saat)/ bozucu etki

Madde Bagimlilii Ek Sorular

Kullanim (Kannabis (marihuana, pot)/ Uyancilar {amfetamin)/
Sedatif (benzo) / Kokain / Opiyatlar (eroin, morfin)/ Diger

PCP (melek tozu) / Halusinojenler (LSD) / Ugucular (uhu, eter)/
Sikhik { 23 kez/hafta)

Planladigindan cok kullanma

Olumsuz Sonug (2 2 kez ) Fiziksel / Tehlikeli dav / Psikolojik /
Mesleki / Sosyal / Yasal

Sorumiuluk 2zamaninda sarhos olma (23 kez)

Onemli etkinliklerin birakilmas: (= 2 etkinligi birakrmig)

Zaman harcama (diger ugraglarini engeller)

Tolerans (= 1,5 kat daha fazla madde gerekiyor)

Birakma girisimi (= 1 girigim)

Cekilme Belirtileri (= 1 belirti)

Cekilmeyi yatistirmak icin alkol tiketimi (= 2 kez)

Siire (2 1 ay)Kétiye kul {2 1 olumsuz sonug) /bagimli(2 3 belirti)
Anoreksiya Nervosa Ek Sorular

Beden imgesinde bozulma (Aksine nesnel kanitlarla degismez)
Amenore (=3 adet)

Kisitlayici tip / Yeme-gikartma tipi

Blumiya Nervosa Ek Sorular

Kontrol kaybi (> %50 yeme isteginl kontrol edemez)

Kiloyla agiri ugras (ganlik etkinlikleri etkiler)

Stre { z 3 ay)
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Alkol Kotiiye Kullarnimi Ek Sorular

Siklik {2 3 kez/hafta)

Miktar (2 icki/hafta

Planladigindan cok igme

Olumsuz Sonug (2 2 kez ) Fiziksel / Tehlikeli dav / Psikolojik /
Mesleki / Sosyal / Yasal

Sorumluluk zamaninda sarhog olma (23 kez)

Onemli etkinliklerin birakilmasi (> 1 etkinligi birakrmig)
Zaman harcama (diger ugraglarini engeller)

Tolerans (2 3 icki daha fazla igmesi gerekiyor)

Birakma girisimi (2 1 girigim)

Cekilme Belirtileri (= 1 belirti)

Cekilmeyi yatistirmak igin alkol tiketimi (= 1 kez)

Siire (2 1 ay)K&tiye kul (= 1 olumsuz sonug) /bagimli(= 3 belirti)
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Ek 3. Klinik Global izlenim Olgegi (CGI)

KLINIK GLOBAL iZLENIM OLCEGI (CGI)

HASTALIK SIDDETI

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne
kadar hasta?

Normal, hasta degil
Hastalik sinirninda

Hafif diizeyde hasta
Orta dizeyde hasta
Belirgin diizeyde hasta
Adir hasta

Cok adir hasta

SRy R e
Oooooon

DUZELME

Hastanin ilk dederlendirildigindeki durumunu distiniirseniz, sizce bu hasta ne
kadar degisti?

Cok diizeldi
Oldukga dizeldi
Biraz dizeldi

Hi¢ degisiklik yok
Biraz kotilesti
Oldukga kotulesti
Cok kotiilesti

S B
OOoooon

YAN ETKI SIDDETI

Bu maddeyi sadece ilac etkisini gézoniine alarak dederlendiriniz. Yan etkiyi en
iyi ifade eden secenedi isaretleyiniz.

Hig yok
Hastanin islevselligini 6nemli derecede etkilemiyor
Hastanin islevselligini 6nemli derecede etkiliyor

o iy
Oooa

Terapétik etkinin yararlarini gézard ettirecek diizeyde etkiliyor
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Ek 4. Atilla Turgay-AT

Ad : Tarih:
Soyadi : Yakinhk Derecesi :
Yas / Cinsiyet :

COCUK VE ERGENLERDE DAVRANIM BOZUKLUKLARI iCiN DSMV-IV'E
DAYALI TARAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI

(Dr. Atilla Turgay, Eyliil 1995)
1.BOLUM -A
Yok Biraz Fazla Cok Fazla
1. Dikkatini ayrintilara veremez ya da okul ddevlerinde, isinde 0 | 9 3
ya da diier etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar. i
2. Uzerine aldi gorevierde ya da oynadigi oyunlarda dikkatini 0 | 2 3
stirdiirmede zorluk ¢eker.
3. Kendisine dogrudan hitap edildiginde dinlemiyormus gibi 0 1 2 3
| gOrundr.
4. Yonergeleri gerektigi gibi izlemez ve okul ddevierini, ufak 0 | 2 3
tefek isleri ya da is yerindeki gdrevlerini tamamlayamaz.
5. Gorev ve etkinliklerini diizenlemekte giiclik eker. 0 ! 2 3
6. Uzun stireli dikkat gerektiren iglerden (okul ddevi, ev ddevi 0 | 2 3
| gibi) kagimir, bunlardan hoglanmaz ve bunlara kars: isteksizdir.
7. Ozerine aldigi1 gorev ya da etkinlikler igin gerekli olan 0 | 2 3
esyalan (kalemi Kitap, oyuncak, arag-gereg gibi) kaybeder,
8. Dikkati kolayca dagilir. 0 1 . 3
9. Giinliik etkinliklerde unutkandir. 0 ! 2 3
1.BOLUM-B
Yok Biraz Fazla Cok Fazla
; 0 1 2 3
10. Elleri ayaklan kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdamr.
11. Simfta ya da oturmas: gereken difer durumlarda yerinde 0 1 2 3
oturamaz.
12. Uygun olmayan durumlarda saga sola kogturur ya da 0 | 2 3
tirmanur (genglerde ya da eriskinlerde huzursuzluk ile simrh
olabilir).
13. Sokakta oyun oynamakta ya da bog zaman etkinliklerine 0 1 2 3
katilmakta giiclik ceker.
14. Hep hareket halindedir ya da sanki motor takilms gibi 0 1 2 3
davranir.
15. Cok konusur. 0 ! 2 3
16. Sorulan soru tamamlanmadan yamt verir. 0 1 2 3
17. Swrasim beklemekte giiglik geker. 0 1 2 3
18. Bagkalarinin s6ziinii keser ya da yaptiklannin arasina girer 0 | 2 3
(bagkalarimin konugmalan ya da oyunlanna burnunu sokar).




1. BOLUM

Yok Biraz Fazla Cok Fazla

19, Kontrolil kaybeder.

20, Erigkinlerle tartigir.

21, Kurallara ve isteklere karst ¢ikar ya da reddeder.

22. Bagkalanm isteyerek rahatsiz eder.

23, Hatalari va da vanhs davramislan igin baskalarin suglar.

24. Alingandir ve baskalan tarafindan kolayca kizdinlhr.

25. Kizgin ve giiceniktir.

26. Cofu zaman kincidir ve intikam almak ister.

AR R R =
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111 BOLUM
Yok Biraz Fazla Cok Fazla

27. Kabadayilik eder, tehdit eder ya da gozda verir. 0 1 2 3
28. Kavga dovils baglatr. 0 | 2 3
29. Bagkalanna ciddi bigimde fiziksel zarar verecek silah (sopa, 0 \ 2 3

tag, kirik sise. bigak vb.) kullanir,
30. Insanlara fiziksel olarak acimasiz davranir. 0 1 2 3
3 1. Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz davranir. 0 1 2 3
32. Bagkalannin goze oniinde hnsizhik (saldirarak soygun, 0 | 2 3

canta kapip kagma, tehditle soyma, silahli soygun) yapar.
33. Bagka birini cinsel etkinlikte bulunmak igin zorlar. 0 1 2 3
34. Ciddi hasar vermek amaciyla yangin gikanir. 0 | 2 3
35. Bagklanmin malina milkiyetine isteyerck zarar verir 0 | 2 3

(yangin ¢ikartma diginda).
36. Bagklannin evine, binasina ya da aracina zorla girer, 0 1 2 3
37. Bir sey elde etmek, bir ¢ikar saglamak ya da

sorumluluklanndan kagmak igin yalan sdyler (baskalanm 0 | 2 3
| atlatir),
38. Hig kimse gérmeden degerli seyler galar ( magazalardan mal

calma sahtekarhik). 0 1 2 3
39.13 Yay oncesinden baslayarak ailenin yasaklanna kargin 0 I 2 3
|__geceyi diqenda gociris
40. Anne babasimin ya da onlanin yerini tutan Kigilerin evinde

yasarken en az iki kez geceleyin evden kagmustir (ya da uzun 0 1 2 3

stireli ddnmemisgse bir kez).

Notlar:
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Ek 5. DRI- Cocuk

Katilimcinin Adi:

Yas:

Litfen, son alti ay icinde ve yasitlarinizla kiyaslandidinda, asagidaki
cUmlelerden her birinin, duygulariniz/davraniglarinizi ne kadar tanimladigini

kutucuklari isaretleyerek belirtiniz.
Litfen bos birakmayiniz

Dogru

degil

Biraz

dogru

Kesinlikle

dogru

1. Bagkalan tarafindan kolayca
Kizdinlinm.

2. Sik sik 6fkeden kontrolUmu
kaybederim.

3.Kizginhgim uzun bir slre gegmez.

4. Cogu zaman sinirliyimdir.

5. Siklikla 6fkelenirim.

6.Kolayca 6fkeden kontrolUmu
kaybederim.

7.Genel olarak, asabiyetim
problemlere neden olur.

Yardimlariniz igin tesekkir ederiz.

@ 2012 Stringaris A (King's College London), Goodman R (King's College Londeon), Ferdinando S (King's College
London), Razdan V (National Institutes of Health), Muhrer E (MNational Institutes of Health), Leibenluft E (National

Institutes of Health), Brotman MA (National Institutes of Health).

Bu materyal, klinisyenler tarafindan kendi hastalan igin kullaniimak lzere izinsiz gogaltilabilir. Elektronik kulfanim

gibi herhangi bir bagka kullanim igin, yazarlann dnceden yazili izni gerekmelkifedir.
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Ek 6. DRI- Aile

Katilimcinin Adi: Yas:

Lutfen, son alti ay icinde ve yasitlariyla kiyaslandiginda, asagidaki
climilelerden her birinin, cocujunuzun duygu ve davraniglarini ne kadar
tanimladigini kutucuklari isaretleyerek belirtiniz. LUtfen bos birakmayiniz.

Dogru Biraz Kesinlikle
degil dodgru dodru

1. Baskalar tarafindan kolayca

kizdirilir.

2. Sik sik dfkeden kontrolUnl

kaybeder.

3.Kizginhi@ uzun bir siire gecmez.

4. Cogu zaman sinirlidir.

5. Siklikla éfkelenir.

6. Kolayca dfkeden kontrolini
kaybeder.

7.Genel olarak asabiyeti problemlere
neden olur.

Yardimlariniz igin tesekk(r ederiz.

©® 2012 Stringaris A (King's College London), Goodman R (King's College London), Ferdinando S (King's College
London), Razdan V (National Institutes of Health), Muhrer E {National Institutes of Health), Leibenluft E (National
Institutes of Health), Brotman MA (National Institutes of Health).

Bu materyal, klinisyenler tarafindan kendi hastalan igin kullanimak lzere izinsiz ¢ogaltilabilir. Elektronik kullarmm

gibi herhangi bir bagka kullanim igin, yazarlanin dnceden yazili izni gerekmektedir



Ek 7. CIBDDSO

C.LB.D.D.S.O

Agiklama: Bazen sizi olumsuz hissettiren kot durumlarla kargilagabilir, k6tli yagantilar
gegirebilirsiniz. Asagida boyle durumlarla kargilastiktan sonra hosunuza gitmeyen bu
vasantlarla ilgili genel olarak nasil dilsiindiigiin{iz sorulmaktadir. Liitfen asagida belirtilen
maddeleri okuyunuz ve maddelerde belirtilen gekilde, higbir zaman diigiinmiiyorsaniz "1"
segenegini, nadiren diisinliyorsaniz "2" segenegini, bazen diistintiyorsaniz "3" segenegini,
sk sik diigiinliyorsamiz "4"  scgencgiini, her zaman diiglinliyorsamz "S" scgencgini
igaretleyiniz. Liitfen her bir madde igin yalmizca bir segenek isaretleyiniz.

HOSUMA GITMEYEN BIR OLAY YASADIGIMDA

1. Suglunun ben oldugunu diistintiriim.

2. Olanlar1 kabul etmek zorunda oldugumu dilsiintirim.

3. Olanlarla ilgili neler hissettigimi tekrar tekrar diigiiniiriim.

4. Daha hos seyler diigiin{iriim.

5. Kendim igin yapabileceim en iyi seyin ne olacagimi dilstiniiriim

6. Bu olaydan ders ¢ikarabilecegimi diiglimiiriim

7. Daha da kotost olabilirdi diye disontrim

8. Bana olanlarin bagkalarinin basina gelenlerden daha kétii oldugunu, sik sik
dilgiiniiriim.
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9. Suglunun baskalari oldufiunu diisiiniiriim

10. Aptallik yaptigm diisiiniirim

11. Olan oldu; yapabilecegim higbir sey yok diye diistiniiriim.

12. Olanlarla ilgili ne diigiindiiglimii ve ne hissettigimi, sik sik digtinGirim

13. Olanlarla ilgisi olmayan daha giizel seyler diistintiriim.

14. Olanlarla nasi] bag edebilecegimi dilgiiniiriim,

15. Olanlarn beni daha biiyiik ve akilli hissettirdigini diigiintiriim.

16. Bagkalarmnin bagina daha kotii seyler geldigini digtintiriim.

17. Tekrar tekrar bunun ne kadar berbat bir sey oldugunu dilstintiriim.

18. Bununla ilgili diger insanlarin aptalhk yaptifim diigiiniiriim.

19. Bu olaym benim hatam sonucu gerceklestigini distin{iriim.

20. Olanlan degistiremeyecegimi diigiiniiriim.

21. Yasamlanlar hakkinda neden boyle hissettigimi hep anlamak isterim.

22. Olanlan degil .daha iyi seyler diigtin{ir{im.

23. Bu durumu nasil degistirebilecegimi digtintiriim.

24, Olanlarin iyi taraflarinin da oldugunu diisiiniiriim.

25. Bu olaymn basima gelebilecek en kotii sey olmadigini diigtiniiriim.

26. Siirekli bu olayin bagima gelebilecek en kétii sey oldugunu disiiniriim

27. Olanlann digerlerinin hatas oldugunu diigiiniriim.

28. Hepsinin benim yliziimden oldugunu disiiniiriim

29, Olanlarla ilgili higbir sy yapamayacagimi disantram

30. Sik sik olanlar hakkinda nasil hissettigimi digiintiriim.

il wnil wiu] ulklwul ] nl ]l G u] ]l o

31.Daha 6nce bagima gelmis giizel seyleri diigtintirtim.

32. Bununla ilgili yapabilece@im en iyi seyin ne oldugunu diigiiniiriim

33.0lanlann tamamen kotd olmadigini diigiintiriim.

34. Dilnyada daha kt{i geylerin de oldufunu digtiniiriim.

35. Sik stk bu durumun ne kadar korkung oldugunu diisiiniiriim.
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36. Olanlara tamamen bagkalarinin neden oldugunu diigiiniiriim.

Anketi doldurdugunuz icin tesekkiirler
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Ek 8. WIBO-E

WEISS [SLEVSELLIKTE BOZULMA OLCEGI EBEVEYN FORMU (WIiBO-E)

[smaniz: Cocukla yakinlhk dereceniz:

Cocogunuzun duygusal ve davranssal sorunlanm gz dniine alarak, SON BiR AY icerisinde cocufunusun duygusal ve davrangsal
sorunlarmn asagidaki maddelerden her binni nasil etkiledigim en i tanf eden segene@i yuvarlak iwensme alimz.

lll;:: Bazen Sak Cok sik

A | AILE

Kardeslen ile sorunlar vasamas: 0 1 2 3 u.d.
2 Anne baba arasinda sorunlara neden olmas: 0 I 2 3 ud.
3 (oc.'uE:Lrn val avllgf:: sorunlarla ugrasmakian aile fivelerimn yapacagn 15 ya da o | 3 3 Gl

etkinliklere yelennee Faman aymamamass
4 Ailede kavga ya da tartisma ¢ikmasma neden olmas: 0 1 2 3 ..
5 Aidleyi dostlanndan ve sosyal etkinliklerden uzak astirmas: 1] 1 2 3 ..
6 Ailenin eglenceli vakit gegirmesini zorlagtirmas: 0 1 2 3 wd.
7 Anne babalik vapmanun (ebeveynlik gorevierinizi yerine getirmeyi) zorlagtirmas 0 1 2 3 ..
8 Aile Gyelerinin her birine eyit zaman, ilgi, dikkat vermenizi zorlagtirmas: 0 1 2 3 ud.
] Baskalanm kendisine vurmas: va da bagmmas: icin kiskortmas: 1] 1 2 i ud
0 Cocugunuweun yasadig sorunlar nedemiyle daha fazla para harcamak sorunda 0 | 3 3 wd

kalmamz
B OKUL

Ogrenme

Okulda derslere yvetismekie giclik cekmesi 0 1 2 3 u.d.
2 Okulda derslerle ilgli fazladan yardima ihtivag duymass 1] 1 2 3 u.d.
3 Ozel derse ihtivag duymass 0 1 2 3 ..
4 Beceri diizeyinin altmda notlar almasy 0 1 2 3 ..




ir;::: Bazen Sk Cok sik

Davramy

Simifia G@retmene sorun gikarmas: 0 1 2 3 ud
2 Sinifta ceza almas: ya da smiftan gikanbmas: 0 1 2 3 wd
3 Okul bahgesinde (arkadas, Ggretmen, girevl gibi Kigilerle) sorun vagamas: 1] 1 2 3 ..
4 Tenelfise cikmama va da eve geg gitme cezas: almast ] 1 2 3 wd
5 Okuldan uzaklastmlmas: ya da atilmas: L] 1 2 3 w.d.
] Derse girmemesi ya da okula geg kalmas: 1] 1 2 3 u.d
C YASAM BECERILERI

Televizyon, bilgisayar ya da video oyunlarim asm kullanmas 0 | 2 3 wd
2 Temizhk, dis fircalama, sag tarama, vikanma gibi islerde sorun vasamasi L] 1 2 3 .
3 Okula hazirlanmalkia flgili sorunlanmn olmas: 0 1 2 3 ud
4 Yatmaya hazirlanmakla ilgili sorunlannm olmas: 0 1 2 3 u.d.
5 Yemek yemeyle ilgili sorunlarinm olmas: (yemek secme, abur cubur veme) 0 1 2 3 ud
& Uykuyla ilgili sorunlunmn olmas 0 1 2 3 ud
7 Yamlanir ya da bir yerini incitie 1] 1 2 k| ud.
B Eg#ersizden (spor etkinliklerinden) kagimir 0 1 2 3 wd
9 Dokiora (bbi yurdima) shityacimn olmas: 0 1 2 3 wd.
0 1[::.!:;1::_'#‘ igne olmak ya da dokiora/dis hekimine gitmekle ilgili sskinn 0 \ 5 3 T
D COCUGUN BENLIK ALGISI
1 Cocugum kendisi hakkinda olumsuz duygelara sahip 0 1 2 3 wd
i Cocugum veten kador eglenemiyor 0 | 2 3 wd
3 Cocugum hayatindan memnun degil 0 | 2 3 ud
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Z‘:r:’; Bazen Sk | Coksik Ld::t‘l"

E | SOSYAL ETKINLIKLER

1 Dager gocuklann gocufuma sataymas: va da kabadayihk taslamass 0 1 2 3 wd.
2 Cocugumun difer gocuklara satagmast va da onlara kabadayihik taslamas: 0 | 2 3 w.d.
3 Diger gocuklarla geginememesi 0 1 2 3 u.d.
4 Okul sonras: etkinliklerine (spor. miizik. kuliipler gibi) katilmakla ilgili sorunlar L1} 1 2 3 wd.
5 Arkadas edinmekle ilgili sorunlar 0 1 2 3 wd.
6 Arkadashklarin stirdiirmekle ilgili sorunlar 0 I 2 3 wd.
7 Arkadas toplantilan ile ilgili sorunlar (davet edilmeme, davetlere gitmeme, 0 | 3 3 wd

davetlerde uygunsuz davranma)

F | RISKLI EYLEMLER

1 Kolayca diger gocuklara uymass ya da diger gocuklardan basks gormesi 1] | 2 3 e
2 Esgyalar: kirmas: va da #arar vermesi ] | 2 3 wd
3 Kanun dis1 seyler yapmas) 0 I 2 3 e
4 Polis ile bagimm derde girmesi 0 1 2 3 wd.
5 Sigara igmesi 0 1 2 3 e
1] Yasadg madde kullanmas: 0 | 2 3 wd.
T Tehlikeh seyler yapmas: 0 I 2 3 wd.
R Bagkalarm yaralamss 0 1 2 3 wd.
9 Acimasi ya da uygunsuz seyler soylemesi 0 | 2 3 wd.
10 | Cinsel olarak uygun almayan davramislards bulunmas: 0 1 2 3 wd.

BU ALANI DOLDURMAYINLZ

| Al Aile
1.2 ya da 3 olarak puankanan madde sayis | B. Ol
2. Toplam puan 1 Uirenime
3. Puai onalamasi ! Diavrams

C_ Yasam beceriler

(O Uniiversity of British Calumhbia 201 1 Any pent of this document may be freely reproduced withoot D. Cocuun benlik alps
ubtaining the permission of the copyright owner, provided that na changes whatscever are made tathe | . Sosval etkinlikler
bt sl provided shat dhis copyright atice is included in its enlireiy n any and all copics o [ F Rkt eviemier 1

document
Version: Octeber 201 1. Refer to www.caddr ca for latest updmes. M




176

Ek 9. D2IO-E

DUZEY 2—Sinirlilik 617 Yas Arasi Cocugun Ebeveyni/Vasisi ¥
* Duygulanimda Tepkisellik indeksi

Cocugun ismi: Yas: Cinsiyet: (] Erkek [J Kadin Tarih:

Bakim alan ¢ocuk ile olan iligkiniz nedir?

Ebeveyn/Vasi icin yénerge: Heniliz tamamladiginiz DSM-5 Duizey 1 kesitsel anketinde son 2 hafta

boyunca bakim alan ¢ocugunuzun “sinirli ya da ¢abuk kizmis gérinmek” ve/veya “kizgin ya da
ofkeye kapilmis gortinmek” ile ilgili hafif ya da daha agir siddette rahatsiz oldugunu belirttiniz.
Asagidaki sorular bu hisleri ve 6zellikle gocugunuzun son 7 giin icerisinde bu belirtiler nedeni ile
ne kadar siklikla rahatsiz oldugunu daha detayli sorgulamaktadir. Liitfen her satirda bir kutuyu

isaretleyerek (v veya x)her maddeyi yanitlayiniz.

Klinisyen
Igin
Son YEDI (7) GUNDE diger yasitlari ile kiyaslandiginda asagidaki durumlar ¢ocugunuzun davranis
veya hislerini ne diizeyde tanimlar? Liitfen tiim sorulari yanitlamaya caligin.
Madde
Dogru degil | Kismen Dogru | Kesinlikle Dogru Puani
1.[Baskalari tarafindan kolayca kizdirilabilir. Qo a1 )
2| Siklikla 6fkeye kapilir. a0 a1 d?
3.| Uzun bir siire sinirli kalir. a0 a1 d 2
4|Zamanin gogunda sinirlidir. Qo a1 d2
5.[Sik sik sinirlenir. a0 a1 d 2
6./ Kolayca dfkeye kapilir. a0 d 1 d 2
Genel olarak sinirlilik kendisine
7| problemler yaratir. a0 d 1 d 2

Total/Kismi Ham Puan:

Esit Dagitiimis Ham Puan (Eger Madde 1 Cevapsiz
birakilirsa)




Ek 10. D200O-E

.o .o *
DUZEY 2—Ofke—6-17 Yas Arasi Cocugun Ebeveyni/Vasisi

Cocugun ismi:

Bakim alan gocuk ile olan iligkiniz nedir?

Yas:

Cinsiyet: ] Erkek (] Kadin

177

Tarih:

Ebeveyn/Vasi icin yénerge: Heniz tamamladiginiz DSM-5 Diizey 1 kesitsel anketinde son 2 hafta
boyunca bakim alan ¢ocugunuzun “sinirli ya da cabuk kizmis gériinmek” ve/veya “kizgin ya da
ofkeye kapilmis gorinmek” ile ilgili hafif ya da daha agir siddette rahatsiz oldugunu belirttiniz.
Asagidaki sorular bu hisleri ve 6zellikle bakim alan ¢ocugunuzun son 7 giin icerisinde bu belirtiler
nedeni ile ne kadar siklikla rahatsiz oldugunu daha detayl sorgulamaktadir. Liitfen her satirda bir
kutuyu isaretleyerek (» veya x) her maddeyi yanitlayiniz.

Klinisye
nigin
Son YEDI (7) GUN iginde:
Hicbir |Neredeyse Neredeyse
Zaman Hicbir Her Madde
Zaman Bazen | Siklikla Zaman Puani
1. | Cocugum cok ofkeli hissetti. a1 a2 as a4 as
Cocugum o kadar kizgindi ki birilerine
2. | bagirmak istedi. a1 a2 as a4 as
Gocugum o kadar kizgindi ki bir
3. | seyleri firlatmak istedi. a1 a2 as a4 as
4. | Cocugum lizglin hissetti. a1 a:z as3 a4 as
Cocugum c¢ok ofkelendiginde uzun siire
5. | bu halde kaldu. a1 a2 as a4 as

Toplam/Kismi Ham Puan:

Esit Dagitilmis Ham Puan:

T-Puani:




Ek 11. Gozlerden Zihin Okuma Testi ve Yiizler Testi cevap formu

Yizler testi Gézler testi |
1 Mutlu Nefret ediyor Sagirmig Nazik Ofkell -,|
2 Korkmus Kaba Ofkeli Sagirmis (zgtin 1
3| ligit Arkadasca (Ozgiin Sasirmig Endisel 1
4 Kistah Rahatlamig Cami sikkin Sagirmig Heyecanh
5 Sikilmg Yaptf sey igin Gzgin Birine bir jey $aka yapiyor Rahatlamig
3 ligisiz Nefret ediyor Kaba Endigell Sikalrmg
i) Alayc Yaptig: sey igin lizgln Sikilmug Bir say ilgisini $aka yapiyor
8 Mutlu Bir geyi hatirhyor Mutlu Arkadasca Kzgin
9 Entrikact Rahatsiz olmug Nefret ediyor Sagirmig Bir sey diglniyor i
10 | Suglu Nazik Utangag inanmiyor Tzgin |
11 | DogOnceli Emrediyor Umut ediyor Kizgin Igrenmis I
12 | Hayranlik Akl kangmig Saka yapryor Ozgiin Gddi
13 | Saskin Bir sey disiniyor Cani sikkin Heyecanh Mutlu
14 | Ozgin Mutlu Bir sey digdindyor Heyecanl Nazik
15 Mutsuz inanmiyor Arkadagca Oynamak istiyor Rahatlamig
16 | Kizgin Kararini vermis Saka yapiyor Sagirmig Stkilrmig
17 | Saskin Kizgin Arkadagca Kaba Biraz endigeli
18 | Igrenmis Dziich bir sey hakkinda Kizgin Emrediyor Arkadasga
19 | Mutlu Kizgin Hayal kuruyor Uzgiin Bir sey llgisini
20 | Korkmus Nazik Sagirmig Memnun degil Heyecanl
i 71 Bir sey ligisini pekmig $aka yapryor Rahatlamig Muthu
2 Sen Nazik Sagirmig Bir sey dislndyor
23 Sagirmis Bir sey hakkinda emin Saka yapryor Mutlu
24 Ciddi Yapuigindan utanmig Kafasi kangmig Sagirmig
25 Utangag Suglu Hayal kuruyor Endigeli
26 Saka yapryor Rahatlamig Sinirli Pisman
27 Yaptifindan utanmis Heyecanli Inanmiyor Memnun
28 lgrenmis Nefret ediyor Mutlu Sikilmig
LRB
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