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1. GIRIS VE AMAC

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) erken cocukluk doneminde baslayan,
cocugun i¢inde bulundugu gelisim donemiyle uyumlu olmayan dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
diirtiisellik belirtileri ile karakterize noérogelisimsel bir bozukluktur. Belirtilerin goriilme siddetine
gore DEHB, ‘‘hiperaktivite ve diirtliselligin baskin oldugu goriiniim”, “dikkatsizligin baskin
oldugu goriinim” ve “bilesik goriinlim” olmak {izere 3 alt baslikta ele alinmaktadir (1,2).
Cocuklarda DEHB belirtilerinin; akranlari, ebeveynleri ve diger yetigkinler tarafindan
damgalanma nedeniyle daha az popiiler olmalarina yol agtig1 belirtilmektedir. Ayrica DEHB
tanilt cocuklarin kurallara uymada ve sorumluluklari yerine getirmede yasadigi zorluklarin
iligkilerinde ¢atismalara yol agmasi nedeni ile daha az arkadasa sahip olma ve sosyal yalnizlasma

gibi sonuglara neden oldugu yazinda belirtilmektedir (3,4,5).

Yakin zamanl calismalar DEHB dikkatsizlik baskin goériiniimiiniin Yavas Biligsel
Tempo (YBT) olarak adlandirilan bagka bir bozukluga benzer bazi 6zel belirtileri igerdigini,
YBT’nin DEHB ile iliskili ancak c¢ekirdek DEHB belirtilerinden tamamen farkli bir belirti
kiimesine sahip oldugunu vurgulamaktadir (6). Yavas biligsel tempo; hayale dalip gitme,
uyusukluk, kendi diinyasinda yasama, enerjide diisiikliik gibi belirtilerle karakterize bir bozukluk
olarak tanimlanmaktadir (7). Yazinda YBT ile ilgili olarak yapilan néropsikolojik calismalar,
basta siirdiiriilebilir dikkat olmak iizere, ¢aliyma bellegi ve metakognitif alanda bozulmalar

oldugunu bildirmektedir (8).

Baglanma; ¢ocuk ile birincil bakim veren kisi arasinda gelisen, ¢ocugun bakim veren
kisiyle yakinlik arayisi ile kendini gosteren, ozellikle stres durumlarinda belirginlesen, tutarlilig
ve stirekliligi olan duygusal bir bag olarak tanimlanmaktadir (9). Baglanmanin sadece ¢ocukluk
donemi ile sinirh bir durum olmadigr dogas: ve ifade edilis seklinin degistigi, yasam boyunca
etkilerinin siirdiigli birincil bakim vereni ile olan ilk baglanmanin diger insanlarla iliski kurma
oOrilintiisiinii sekillendiren bir fenomen oldugu bildirilmektedir (10). Baglanma, giivenli baglanma

ve giivensiz baglanma olmak {izere iki alt baslik altinda ele alinmaktadir. Glivensiz baglanmanin

genel olarak yeterli bakimin verilmedigi ortamlarda biiyliyen c¢ocuklarin toplumsal iliskide



yasadiklar1 giicliiklerle karakterize oldugu belirtilmektedir (11). Alan yazindaki g¢alismalar
incelendiginde; giivensiz baglanma bi¢imi daha sonraki yasam donemlerinde psikopatalojinin

belirleyicisi olarak bildirilmektedir (12).

Mizag; DSM-IV eksen 1 psikiyatrik bozukluklarinin ¢ogunlugunun aksine; yasam
boyunca nispeten stabil kalan, kiginin tepkiselligini, genel ruh halini ve enerjisini belirleyen temel
biyolojik bir 6zellik olarak tanimlanmakta ve bazi pskiyatrik bozukluklar i¢in bedensel bir
yatkinliga sebep oldugu belirtilmektedir (13). Cloninger de benzer sekilde kisiligin mizac ve
karakter boyutlarindan olustugunu; mizacin ise kalitilabilir olmasi, erken gelisim doneminde
ortaya ¢ikmasi ve hayat boyu sebat etmesi sebebiyle kisiligin biyolojik yoniinii olusturdugunu
belirtmektedir. Mizacin Cloninger’e gére yenilik arayisi, 6diil bagimliligi, zarardan kaginma ve
sebatkarlik olmak iizere dort temel boyutu bulunmaktadir. Ayrica gelisimin erken donemlerinde
dort temel miza¢ boyutu 6fkelenme, korku, hilkmetme duygular: ile kendisini gosterebilirken
sonraki donemlerde sevgi, beceriklilik gibi daha karmasik ikincil duygularin gelistigi
belirtilmektedir (14). Alanyazinda mizacin alt boyutlarmi gézden gegirdigimizde yenilik arayisi;
yeni seyler kesfetmeyi saglayacak sekilde odiil arayisi, cezadan kaginma ve heyecana yatkinlik
olarak tanimlanmaktadir. Zarardan kacinmanin ise davranigsal inhibisyon ile iliskili oldugu ve
temkinli, dikkatli, utangag, cesaretsiz, pasif ve karamsar kisilik 6zelliklerini beraberinde getirdigi
belirtilmektedir (15). Diger bir alt boyut olan 6diil bagimliligi; diger insanlarin onayina bagl
olma, asir1 duygusallik, sevecenlik, sosyallik ve duyarlilik 6zellikleri ile iliskilendirilmektedir
(16). Sebat etme boyutu Cloninger’in modelinde dnceden 6diil bagimliligi igerisinde yer almakta

iken, daha sonra ayr1 bir boyut olarak ele alinmaya baglanmustir.

Bizim calismamizda DEHB tanis1 olan c¢ocuklarin yavas bilissel tempo belirtilerinin
yasamin erken doneminde kazanilan ve etkileri uzun donemde de devam eden baglanma ve
biyolojik yonii olan miza¢ Ozellikleri ile iligkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir.
Bildigimiz kadartyla calismamizin YBT belirtilerinin mizag ve baglanma ile iliskisini

degerlendiren ilk ¢caligma olmasi nedeniyle alan yazina katkida bulunacagini 6ngérmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
2.1.1. Tamm

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk c¢aginda baslayan, bireyin
icinde bulundugu gelisim donemine uygun olmayan dikkatsizlik, hiperaktivite ve impulsitive ile
karakterize bireyin gelisimini ve islevselligini etkileyen ndrogelisimsel bir bozukluktur (1). Ders
calismada zorlanma, plan yapma becerilerinde eksiklik, unutkanlik, dikkatini odaklamada veya
devam ettirmede zorluk gibi dikkat problemlerinin varliginin yani sira; yerinde duramama,
kosusturma, fazla konusma hareketlilik gibi hareketlilik sorunlari ve sirasini bekleyememe,
sabredememe, konugmalarin arasina girip sdz bolme ve tehlikeli islere girme istegi mevcudiyeti
gibi impulsivite belirtileri ile ortaya c¢iktig1 belirtilmektedir (17,18). Bunun yaninda yazinda
DEHB belirtilerinin neden oldugu bireyin akademik basarisinda diisme, sosyal ¢evre ve aile ile
iliskilerde ¢atiyma yasama ve bu sorunlara bagli sosyal zorluklar yaygin goriilen sorunlar olarak

gosterilmektedir (1).

2.1.2. Tarihce

Dikkat eksikligi kavrami ilk kez 1700’1 yillarda Rusya’da Dr. Melchior Adam Weikard
tarafindan ele alinmistir. Dr. Weikard’in 1770 yilinda yazdig: kitabiin bir boliimiinii dikkat
eksikligine ayirmustir. Daha sonra Iskogyali hekim Crichton 1790 yilinda kiiciik ¢ocuklarda
dikkat sorunlarimi dile getirmistir (19,20). Alman asilli psikiyatrist Dr. Henrich Hoffman 1845
yilinda yayinladigi bir siirinde ilk kez diirtiisel delilik, kusurlu inhibisyon olarak bahsettigi dikkat
eksikligi, dirtiisellik ve asir1 hareketlilik bulgular1 olan bir ¢ocugu ve bu cocugun cevresiyle
iliskilerini anlatmustir (21). Ingiliz asilli cocuk hekimi Dr. Still 1902 yilinda ¢ocukluk ¢agindaki
43 olgudan olusan bir vaka bildirimi yaymlamis ve “Moral Defect” adl1 bir klinik tablodan sz
etmistir. Still bu klinik tabloyu duygu diizenleme sorunlari, hiperaktivite, diirtii kontrol sorunlari
ve konsantrasyon sorunlari olarak agiklamigtir (22). Daha sonra 1. Diinya Savasi sirasinda ortaya
cikan influenza salgini sonrasinda hayatta kalan ¢ocuklarda ortaya c¢ikan “Ensefalitis Letarjika”

esnasinda da Still’in tanimlamasina paralel sekilde asir1 hareketlilik, denge sorunlari, 6grenme



sorunlar1 ve davranim bozukluklari belirtileri goriildiigii giindeme gelmistir (22). 1947 yilinda Dr
Strauss influenzaya bagli bu durumu “Minimal Beyin Hasar1” olarak adlandirilmistir. Ancak daha
sonraki yillarda bu belirtilerin beyin hasarma bagli olmadigi, bir disfonksiyon oldugu o6ne

stiriilerek DEHB’in tanimlanmas1 asamasina gegilmistir (23).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, ilk olarak Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
yayinladign Tanisal ve Istatistiksel El Kitabimin ikinci baskisinda (DSM-II) “gocuklugun
hiperkinetik reaksiyonu” adiyla yer almistir (24). Daha sonra DSM-III siiflamasinda dikkatin
strdiiriilmesi, dirtiisellik ve yonetici islevlerle iligkili sorunlarm birincil zorluk oldugu,
hiperaktivitenin ikincil oldugu diistiniilmiis ve bozuklugun adi ‘‘dikkat eksikligi bozuklugu’’
seklinde degistirilmistir. Dikkat eksikligi bozuklugu “‘hiperaktivitenin eslik ettigi” ve
“hiperaktivitenin eslik etmedigi” olarak ikiye ayrilmistir (25). Bununla beraber DSM-III-R’de ise
giincel kullanimda olan “dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu” adiyla yer almistir (26).
Psikiyatrik hastaliklar tani siniflamasi el kitab1 dordiincti siirlimiinde (DSM-IV) ise dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu; ‘‘hiperaktivite ve diirtiiselligin 6n planda oldugu tip”, “dikkat
eksikliginin 6n planda oldugu tip” ve “bilesik tip”” olmak iizere 3 alt baglikta yer almistir (27). En
son 2013 yilinda yayinlanan ve mevcut en giincel tan1 siniflamasi olan DSM-5’te ise, DEHB
“norogelisimsel bozukluklar” baglig1 altina alinmigtir. Bunun yaninda, DSM-IV’te baslangi¢ yasi
Olciitiinlin 7 yas olmasinin tan1 i¢in sorun yaratmasi nedeniyle DEHB i¢in baglangi¢ yas1 12 yas
olarak degistirilmis ve DEHB tanisi1 i¢in Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanisinin olmamasi
sart1 kaldirilmistir. Ayrica DSM-IV’te yer alan “alt tip” kavraminin yerine DSM-5’te “g6riiniim”

kavrami getirilmistir (1).

2.1.3. Epidemiyoloji

Alanyazin incelendiginde yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda DEHB prevalans sonuglari
cesitlilik gostermektedir. Calisma verilerindeki bu c¢esitliligin ¢alismalarin  yontemlerindeki
farkliliklardan kaynaklandigi diistiniilmektedir (28). Polanczyk ve arkadaslarmin 2007 yilinda
yaptig1 ilk genis ¢apli meta-analiz ¢calismasinda DEHB’in diinya genelindeki prevalansi %5,29
olarak belirtilmistir (28). Daha sonra yapilan bagka bir meta-analiz ¢alismasinda ise DEHB



prevalansinin = %5,9-%7,1 saptandigi bildirilmistir. Ayni calismada toplum Ornekleminde

dikkatsizlik alt tipinin klinik 6rneklemde ise bilesik tipin daha sik goriildiigli saptanmistir (29).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) DEHB prevelansi ile ilgili yapilmis tiim c¢alismalari
yontemleri ve drneklem ozellikleri goz Oniine alarak gézden gecirmis ve tiim diinyadaki ¢ocukluk
cagi DEHB prevelansinin %2-18 arasinda oldugunu belirtmistir (17). Ulkemizde yapilan
calismalar incelendiginde alanyazindaki diger calismalara benzer olarak sonuglar arasinda
farkliliklar goze c¢arpmaktadir. Sivas ilinde 2004 yilinda yapilan bir ¢alismada 6-15 yas
arasindaki DEHB prevelans1 %8,1 olarak bildirilmistir (30). Daha sonra Izmir’de 8-12 yaslar
arasinda 1455 ¢ocugun katildig1 4 yillik boylamsal bir ¢calismada DEHB prevelans: %12 olarak
bildirilmistir (31). Yakin donemde yapilan Tiirkiye Cocuk Ruh Sagligi Epidemiyoloji
Calismasinda (EPICTAT-T) 30 farkli sehirde ikinci {igiincii ve dordiincii siniflardaki 5830 ¢ocuk
incelenmis ve DEHB prevelansi %12,8 olarak saptanmistir (32).

Alanyazindaki DEHB goriilme siklig1 ve cinsiyet ile iligkisini degerlendiren ¢alismalarin
verileri incelendiginde toplumsal tabanli degerlendirmelerde DEHB Erkek /Kiz orani 1/1 ile 3/1
iken, klinik érneklem grubunda 9/1 oranma kadar cikabildigi bildirilmektedir (33). Ulkemizde
yapilan toplum temelli ¢aligmalarda ise DEHB tanisi alan okul ¢agi ¢cocuklarinda erkek kiz orani

3,23:1 olarak bildirilmistir (34).

2.1.4. Etiyoloji

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu hakkinda bugiine kadar yapilmis pek ¢ok ¢alisma
bulunmasma ragmen etiyolojisi kesin olarak belirlenememistir. Yapilan caligmalar 1s1ginda
DEHB’in genetik temelli, katekolaminerjik sistem disfonksiyonu ve frontostriatal-yonetici iglev

bozukluguna bagh gelisebilecegine dair {i¢ farkli hipotez 6ne ¢ikmaktadir (35,36).

2.1.4.1. Genetik Etkenler

Yazinda DEHB etiyolojisini aydinlatmak icin yapilan aile, evlat edinme, ikiz ve

molekiiler genetik alaninda yapilan ¢alismalar genetik faktorlerin DEHB etiyolojisinde 6nemli bir



yeri oldugunu gdstermistir. Kardeslerde veya ebeveynlerde DEHB tanisi olanlarla yapilmis bir
calismada ebeveynlerde DEHB tanisi olmasimin g¢ocuklarinda DEHB goriilme riskini 8 kat
artirdigr saptanmig, DEHB tanili kardesi olanlarda riskin 3 kata kadar arttigi bidirilmistir (37).
Alanyazinda tek yumurta ikizleri ile yapilan bir ¢alismada DEHB’de genetik gecisin %76 gibi
yiiksek bir oranda oldugu gosterilmistir (38). Baska bir ikiz ¢aligmasinda DEHB’in genetik
gecisinin monozigotlarda %59-92, dizigotlarda %29-42 oldugu saptanmistir (39). Bunun yaninda
yapilan bir aile ¢alismasinda evlat edinilen DEHB tanili ¢ocuklarin biyolojik ebeveynlerinde
evlat edinen ebeveynlerine gére DEHB ile iliskili bozukluk bulunma riskini 3 kata kadar arttirdig

bulunmustur (40).

Gilinlimiize kadar yapilmis olan DEHB etiyolojisi iizerine olan c¢alismalarda 6zellikle
ozellikle Dopamin Tasiyict 1 (DAT-1) ve dopamin reseptorii (DRD4) genleri {izerinde
durulmakta oldugu gozlenmektedir (41). Dikkat eksikligi etiyolojisinde DRD4’iin dopamin
reseptdr baglanmasi ve diizenlenmesi ile iliskili olarak 6ne ¢iktigt DAT 1n ise DEHB tedavisinde
kullanilan psikostimiilan ilaglarm hedefi olan biyolojik yapi ile iliskili oldugu bildirilmektedir
(42). Yazinda DAT1 ve DRD4 yaninda CDH13 geni ile calismalar da DEHB etiyolojisini
aydinlatmak i¢in umut vermektedir. Cocuklarda DEHB etiyolojisini arastiran bir c¢aligmada
hiperaktivite ve dirtiisellik ile CDH13 geni iliskili bulunmus olup, bir baska ¢alismada ise ayni
genin sozel isleyen bellek performansi ile iligkili oldugu gosterilmistir (43,44).

2.1.4.2. Cevresel Etkenler

Yazinda DEHB etiyolojisinde ¢evresel faktorlerin de 6nemi vurgulanmaktadir (45). Kafa
travmasi ve menenjit gibi anoksiye sebep verebilen tibbi durumlar, ¢ocukta metabolik hastalik
tanis1 varlhigl, perinatal donemde maruz kalinan toksinler ve cocuktaki kardiyolojik hastaliklar
DEHB’in de dahil oldugu norogelisimsel sorunlar1 yordayabilecegi belirtilmektedir (46,47). Anne
ve baba yasi ile DEHB iliskisini arastiran ¢alismalar incelendiginde; verilerin tutarsiz oldugu
gbze carpmaktadir. Bu alanda Amso ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (48), 20 yasindan kiigtik
annelerin ¢ocuklarinin DEHB agisindan riskli oldugu bulunmusken baska bir ¢aligmada ileri anne

yast risk faktorii olarak bildirilmistir (49).



Yazinda DEHB belirtileriyle gebelik sirasindaki alkol, sigara ve benzeri madde kullanimi1
ile 1ilgili caligmalar incelendiginde gebelikte alkol kullaniminin hareketlilik belirtileriyle,
gebelikte nikotin kullaniminin ise diirtiisellik belirtileri ile iliskili oldugu belirtilmektedir (50).
Gebelikte annenin antidepresan kullanimiyla c¢ocuklardaki DEHB belirtilerini inceleyen bir
calismada ise gebelik siiresince antidepresan kullanan annelerin ¢ocuklarinda kontrol grubuna
gore DEHB riskinin 1,8 kat arttig1 bildirilmektedir (51). Bunun yani sira iilkemizde yapilan bir
calismada annenin gebelik doneminde depresif bozukluk yasamasmin ¢cocukta DEHB gelisme
riskini artirdigr belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada annenin afektif mizag¢ 6zellikleri incelenmis ve
annenin siklotimik, iritabl ve anksiydoz miza¢ Ozelliklerine sahip olmasimnin ¢ocuktaki DEHB

tanis1 ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (52).

2.1.4.3. Noroanatomik Etkenler

Alanyazin incelendiginde DEHB etiyolojisini arastirmak i¢in yapilmis birgok
norogoriintilleme ¢aligmasi1 goze ¢arpmaktadir. Yapisal Beyin Manyetik Rezonans Goriintiileme
(Cranial Magnetic Resonance Imaging- cMRI) calismalarinda DEHB’li ¢ocuklarin saglikli gruba
gore total beyin hacminde %3-5, gri cevher hacminde ise %3 azalma oldugu saptanmustir (53).
Bagka bir MRI calismasinda ise DEHB tanili grupta serebral voliimiin, kontrol grubundan
ortalama %38,3 daha kiigiik oldugu ve ozellikle sol frontal lobda belirgin olmak {izere beyaz
cevher hacminde azalma oldugu bildirilmistir (54,55). Yapilmis diger norogoriintiileme
calismalar incelendiginde saglikli kontrol grubuna gore serebellum, korpus kallosum, prefrontal
korteks, kaudat nukleus ve globus pallidus hacminde azalma saptandig1 bildirilmektedir (53,56)
Yakin tarihli bir meta-analiz ¢alismasinda DEHB’li hastalarda kontrollere gore nukleus
akkumbens, amigdala, hipokampus ve bazal gangliyon yapilarinda hacim azalmasinin oldugu
saptanmis olup gelisen bu anatomik degisikliklerin yalnizca DEHB tanisi1 ile iliskili oldugu
belirtilmektedir (57). Baska bir norogdriintiileme ¢alismasinda pozitron emisyon tomografi (PET)
ile DEHB tanili hastalar incelenmis ve DEHB tanili hastalarda beyinde global bir metabolizma
azalmasi1 gosterilmistir. Bunun yaninda ayn1 calismada hastalar DEHB belirtileri i¢in
psikostimiilan tedavi kullanimi sonrasi tekrar PET goriintiileme ile incelenmis ve tiim frontal

bolgelerde hem metabolizmada hem de kanlanmada artis bulunmustur (58). Shaw ve



arkadaslarinin yaptig1r bir uzun donem izlem caligmasinda korteks matiirasyonu sirasindaki
bolgesel gelisimin hem DEHB tanili hem de tipik gelisen ¢ocuklarda benzer siray: izledigi 6ne
stirtilmiis ancak DEHB tanil1 grupta bu gelisimin yaklasik 3 y1l geriden geldigi saptanmistir. Bu
gecikmenin de lateral prefrontal alanda belirgin oldugu ve bu durumun dikkatle ilgili siireclerdeki

belirtileri tetikledigi 6ne siirtilmistiir (59).

2.1.4.4. Norokimyasal Etkenler

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu etiyolojisinde beyindeki noérotransmitter
sisteminin 6nemli bir yere sahip oldugu goézlenmektedir. Alanyazin incelendiginde dopamin,
noroadrenalin ve serotonin en ¢ok arastirilan nérotransmitterler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Dopamin
daha ¢ok dikkat sorunlariyla, ndroadrenalin hiperaktivite diirtiisellik ve davranis sorunlariyla
ilisiliyken serotoninin agresyon ve secici dikkat ile iligkili oldugu belirtilmektedir (60,61).
Bununla birlikte yazinda ndroadrenalin ve dopamin arasindaki dengesizligin DEHB e yol agtigini
ifade eden c¢aligmalar da mevcuttur (62,63). Bu nedenle de katekolaminerjik sistemdeki

disregiilasyonun DEHB etiyolojisinde 6nemli oldugu ileri siiriilmektedir (64).

2.1.5. Tami ve Klinik Ozellikler

Dikkat eksikligi, hareketlilik ve diirtiisellik DEHB’in ii¢ ana belirtisini olusturmaktadir.
Klinik degerlendirmede ¢ocugun i¢inde bulundugu gelisim dénemi géz oniinde bulundurularak
belirtilerin yayginligi, sosyal, akademik ve mesleki becerilerdeki bozulmalarin kanitlart
aranmaktadir. Tani, cocuk ve aile ile yapilan goriismeler, 6gretmenlerin ve ebeveynin doldurdugu
Olcekler, psikiyatrik muayene ve gozlem ile klinik olarak konulmakta olup DEHB’e 06zgii
herhangi bir laboratuvar tetkiki veya bir test bulunmamaktadir (65). Klinisyenler tan1 i¢cin DSM-
5’te belirtilen 18 semptomu detayli bir sekilde sorgulamalidir.



TABLO 1. DSM 5’e gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tam Olgiitleri (1)

A.

®

Asagidakilerden (1) ve/veya (2) ile belirli, islevselligi veya gelisimi bozan, siiregiden bir
dikkatsizlik ve/veya hareketlilik-diirtiisellik oriintiisii:

Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal, okula/isle ilgili etkinlikleri
olumsuz etkileyen, en az alt1 aydir devam eden asagidaki belirtilerden en az altisinin
olmasi: Not: Belirtiler, karsit olmanin, kars1 gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen
gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin yalnizca bir digavurumu degildir. Yas1 ileri
genglerde ve erigkinlerde (17 yasinda veya daha biiyiik olanlarda) en az bes belirtinin

olmas1 gerekir.

Cogu kez, ayrintilara dikkatini vermez ya da okul caligmalarinda, iste veya diger

etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar (ayrintilar1 gozden kagirir, yanlis is yapar).

Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmede zorlanir (ders sirasinda,

konusurken veya uzun okumalarda odaklanmada giigliik ¢eker).

Cogu kez, kendisine hitap edilerek konusulurken dinlemiyormus gibi goriiniir (dikkatini

dagitacak agik bir dis uyaran olmasa bile akli bagka bir yerde gibi goriiniir).

Cogu kez, verilen yonergeleri izleyemez ve okulda verilen gorevleri, giinliik isleri veya
isyerindeki sorumluluklar1 tamamlayamaz (6r: ise baslar ama hizla odaklanmasim

kaybeder ve dikkati bagka yone dagilir).

Cogu kez lizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemede giigliik ¢eker (6r: sirayla
yapilmasi gereken gorevleri diizenlemede zorlanir, kendisine ait egyalari diizenlemekte

zorlanir, daginik ¢alisir, zaman yonetimi iyi degildir, islerinin teslim tarihine uyamaz).



f. Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kagimir, sevmez, bu tiir islere
katilmak istemez (okuldaki gorevler veya ev ddevleri; daha biiyiik ergenler ve yetiskinler

i¢in, rapor hazirlamak, form doldurmak, uzun yazilar1 gézden gegirmek)

g. Cogu kez, gorevler veya etkinlikler i¢in gerekli olan egyalarn kaybeder (6r: okul geregleri,

kalemler, kitaplar, clizdan, anahtar, yazilar, gozlik, cep telefonu).

h. Cogu kez, dis uyaranlar ile dikkati kolayca dagilir (6r: daha biiyiik ergenler ve yetigkinler

i¢in alakasiz diisiinceleri igerebilir)

i. Cogu kez giinliik etkinliklerde unutkandir (6r: siradan giinliik islerde; daha biiyiik ergen ve

yetiskinlerde, telefon aramalarina geri donmek, hesap 6demek, randevulara uymak).

2. Asinn Hareketlilik ve Diirtiisellik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal,
okula/igle ilgili etkinlikleri olumsuz etkileyen, en az alti aydir devam eden asagidaki
belirtilerden en az altisinin olmasi: Not: Belirtiler, karsit olmanin, karsi gelmenin, diismancil
tutumun ya da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin yalnizca bir disavurumu
degildir. Yasi ileri genglerde ve erigkinlerde (17 yasinda veya daha biiyiik olanlarda) en az bes

belirtinin olmas1 gerekir.

a. Cogu kez, oturdugu yerde kipirdanir ya da ellerini ve ayaklarimi vurur

b. Cogu kez, yerinde oturmasi beklenen durumlarda oturdugu yerden kalkar (or: sinifta, is

yerinde, oturmasi beklenen diger durumlarda)

¢. Cogu kez, uygun olmayan durumlarda ortalikta kosturur ya da bir yerlere tirmanir (Not:

Ergenlerde ya da yetiskinlerde huzursuzluk hissi ile sinirli olabilir).

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

oyun oynayamaz.
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e. Cogu zaman hareket halindedir, “motor takilmis gibi” davranir (6r: uzun bir siire boyunca
restoranlarda, toplantilarda hareketsiz kalamaz veya rahatsizlik duyar; baskalar tarafindan
rahatsiz veya izlenmesi gii¢ olan kisiler olarak goriilebilirler).

f. Cogu kez asir1 konusur.

g. Cogu kez, sorulan sorular tamamlanmadan cevabi yapistirir (Or: insanlarin ciimlesini

tamamlar, konusurken sirasin1 bekleyemez).

h. Cogu kez sirasin1 beklemekte zorlanir (6r: kuyrukta beklerken)

i. Cogu kez, baskalarinin s6ziinii keser ya da araya girer (or: konusmalarda, oyunda veya

etkinliklerde araya girer, izin almadan baskalarinin esyalarini kullanir).

B. Birkac dikkatsizlik veya asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi on iki yasindan 6nce vardir.

C. Birkag dikkatsizlik veya asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki veya daha ¢ok ortamda

mevcuttur.

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

diisiirdiigline dair agik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca sizofreni veya baska bir psikotik bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
cikmamaktadir ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz (6r: duygudurum bozuklugu,
anksiyete bozuklugu, disosiyatif bozukluk, kisilik bozuklugu, madde intoksikasyonu veya
yoksunlugu)

Olup olmadigini belirtiniz.

Bilesik goriiniim: Son alt1 ay boyunca hem A1 hem de A2 tan1 6lgiitii karsilanmustir.
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Dikkatsizlik baskin goriiniim: Son 6 ay boyunca Al tam olgiitii karsilanmis, ancak A2 tam

Olciitii kargilanmamustir.

Asir1 hareketlilik/diirtiisellik baskin goriiniim: Son 6 ay boyunca A2 tami Olgiitii

kargilanmig, ancak A1 tani 6l¢iitii kargilanmamistir.

Varsa belirtiniz:

Kismi remisyonda: Daha 6nceden tiim tani dlgiitlerinin karsilanmig olmasina ragmen son alt
ay boyunca biitiin tani dlgiitlerinden daha azi kargilanmistir ve belirtiler hala toplumsal, okulla
ya da isle ilgili islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Hafif: Tam1 koymak icin gereken kriterlerden biraz fazlasim karsilamakla birlikte bu

semptomlar toplumsal veya isle ilgili islevselligi cok az bozmaktadir.

Orta: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma hafif ile agir arasindadir.

Agir: Tam1 koymak icin gereken kriterlerin ¢ogunu karsilamakla birlikte bu belirtiler
toplumsal ya da isle ilgili islevselligi belirgin sekilde bozmaktadir

2.1.6. Ayirici1 Tam ve Es Hastalammm

Yazinda DEHB ile ilgili yapilmis olan bir¢ok arastirmada DEHB tanis1 almis bireylerin

%75’nde ek bir psikiyatrik hastalik bulunmakta oldugu, yaklasik %60’inda ise birden fazla

psikiyatrik hastaligin eslik etmekte oldugu belirtilmektedir (66,67). Alanyazin 1s18inda estanilar
incelendiginde DEHB’ye en sik olarak karsit olma-karst gelme bozuklugu (KOKGB) (%40,6),
major depresif bozukluk (%21,6), yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) (%15,2) ve herhangi bir

anksiyete bozuklugu (%32,2) eslik etmekte oldugu gozlenmektedir (68). Ozellikle okul dncesi

donemdeki asir1 hareketliligin ve kisa dikkat siiresinin DEHB’in bir belirtisi mi yoksa ¢ocugun
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icinde bulundugu bilissel gelisim doneminin normal bir 6zelligi mi olup olmadiginin ayirt
edilmesi 6nemlidir. Eger mevcut sikayetler sebat ediyor ve islevsellikte bozulmaya yol agiyorsa

DEHB’in bir belirtisi oldugu yoniinde degerlendirilmektedir (18).

Yazinda 6grenme bozukluklariyla DEHB birlikteligi sik olmakla birlikte, 6zgiil 6grenme
bozuklugu (OOB) belirtileri kendisini 6zellikle akademik basarisizlikla gosterirken DEHB’in
daha genis bir belirti kiimesine sahip oldugu belirtilmektedir (69). Bunun yaninda depresyon ve
anksiyete bozukluklarinda da dikkat siiresinde kisalma, iritabilite ve konsantrasyon sorunlari
olabilmektedir. Depresyonda depresif duygudurum, anhedoni gibi belirtiler ayiric1 tanida 6ne
cikarken anksiyete bozukluklarinin ayirict tanisinda ise anksiyete bozukluklariyla ilgili biligsel
ozellikler 6ne ¢ikmaktadir (70). Ayiricr tanida psikiyatrik bozukluklarin yaninda tibbi durumlar
g6z ard1 edilmemelidir. Ornegin absans nobetler dalginlik ve dikkatsizlikle karisabilecegi gibi

hipertiroidi de huzursuzluk ve hiperaktivite gibi belirtileriyle DEHB tanisi ile karigsabilmektedir
(18).

2.1.7. Gidis

Yazinda DEHB’in siiregen gidisli bir sorun oldugu ve DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin %80
inin ergenlik doneminde, %30-60’nin ise eriskinlik doneminde DEHB belirtilerini tasimaya
devam ettigi, ¢ocukluk doneminde hareketlilik ve dikkatsizlik belirtileri daha 6n plandayken
ergenlik doneminde 6zellikle akademik sorunlarin ve organizasyon sorunlarinin daha 6n planda
oldugu belirtilmektedir (71). Ergenlerde DEHB belirtileri ile ilgili yapilan bir ¢alismada ergen
DEHB tanili 6rneklemde saglikli gelisim gosteren gruba gdre suga karisma, davranim sorunlari
ve alkol madde kullanimi gibi sorunlarin daha fazla oldugu saptanmistir (72). Yetiskin
doneminde DEHB tanisinin devam etmesinde ¢ocukluk cagindaki belirti siddeti, eslik eden
bozukluk sayisi, davranim bozuklugu es tanisi, diisiik zeka diizeyi, ailesel ve ¢evresel 6zelliklerin
rolii oldugu bildirilmektedir (73). Yazinda 6zellikle DEHB tanisina eslik eden karsit olma karsi
gelme bozuklugunun DEHB tanisinin yetiskinlikte devami agisindan daha yordayict oldugu 6ne

siiriilmektedir (74).
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2.1.8. Tedavi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tedavisinde ila¢ tedavisi ve davranigsal
miidahaleler kullanilmaktadir. Yazinda ilag ve davranigsal miidehale segeneginin birlikte
kullanilmas1 en etkin tedavi sekli olarak belirtilmektedir (75). ilag tedavisi stimiilan ve stimiilan
dis1 ajanlar olmak {lizere iki kategoride toplanmaktadir ve en sik kullanilan ilag grubu
psikostimiilan ilaglardir. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan DEHB tedavisi icin
onaylanan ilaglar: Metilfenidat, deksmetilfenidat, amfetaminler, atomoksetin, klonidin ve
guanfasindir (76). Ulkemizde DEHB tedavisi icin stimiilanlar arasinda sadece metilfenidatin
onayl bulunmaktadir. Greenhill ve arkadaslarinin DEHB tanili hastalarda yaptigi cift kor
randomize kontrollii ¢aligma incelendiginde hastalarin %65-75‘nin psikostimiilanlara cevap

verdigi saptanmustir (77).

Yazinda DEHB tedavisinde kullanilan stimiilan dis1 ilaglarin en basinda atomoksetinin
geldigi belirtilmektedir. Presinaptik noradrenalin tasiyicisini inhibe edip noradrenalin geri alimini
azaltarak etki eden atomoksetinin stritaum ve niikleus akumbensteki dopamin seviyesini
degistirmedigi i¢cin bagimlilik potansiyelinin bulunmadigi ileri siiriilmektedir (78). Ayrica DEHB
tanisina eslik eden tik, anksiyete bozuklugu, madde kotiiye kullanimi gibi eslik eden bozuklugun
oldugu durumlarda ve stimiilanlarla ortaya ¢ikabilen duygusal labilite durumunda atomoksetini
ilk tercih olarak &neren yayinlar bulunmaktadir (79). ilag tedavisinde diger segenekler arasinda

alfa 2 agonistler (klonidin, guanfasin), bupropion, modafinil ve venlafaksin bulunmaktadir (80).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tedavisinde kilavuzlarin 6nerdigi psikososyal
miidehaleler; aile egitimleri, tutum yonetimleri, okul odakli goriismeleri ve biligsel davranisci
teknikleri igermektedir. Ancak yazinda DEHB belirtileri iizerine davranigsal miidahalelerin etki
boyutunun medikal tedaviden daha diisik oldugu belirtilmektedir (81). Davranigsal
miidahalelerin hedefi ¢cocugun ve ailenin ¢ocuktaki DEHB belirtileriyle bas etme becerilerini
artirmaktir. Bunun yaninda yapilmis bir meta analizde biligsel davranisgi terapinin (BDT)

bireylerde sosyal becerileri artirdig gosterilmistir (82).
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2.2. Yavas Bilissel Tempo
2.2.1. Tamim

Yavas biligsel tempo (YBT) yavas hareket etme, durgunluk, uyusukluk, saskinlik, kendi
diisiincelerinde kaybolma ve zihin bulanikligi gibi 6zelliklerle karakterize bir belirti kiimesidir
(83). Yazinda heniiz bir tan1 grubunda yer almayan YBT i¢in kullanilan herhangi bir tam 6l¢iitii
belirlenmemistir (8). Her ne kadar bir tan1 dlgiitii belirlenmemis olsa da Barkley ¢alismasinda

YBT tanisi i¢in en 6nemli belirtileri asagidaki gibi tariflemistir (84):

—

Hayallere dalip gitme

Uyanik kalmada ve harekete gegmede zorlanma
Zihni bulanik ve saskin gériinme

Bos gozlerle uzun uzun bakma

Kafasi karisik olma, akli bagka yerde gibi gériinme
Uyusuk olma

Daha az hareketli olma

Yavas hareket etme, durgunluk

A S A O i

Sorulan sorulari veya agiklamalar1 dogru veya hizli bir sekilde anlayamama

—
=

. Uykulu bir goriintime sahip olma

—
—

. I1gisiz veya ¢ekingen gibi goriinme

—_
[\

. Kendi diisiincelerinde kaybolma

—
(98]

. Gorevleri tamamlamada yavaglik

14. Diisiik girisimcilik, ¢aba gdstermeme

Yukarida bahse konu belirtileri ile ilgili yapilan analizler sonucunda son 2 belirtinin
(Gorev tamamlamada yavaslik ve diisiik girisimcilik, ¢aba gdstermeme) ¢ocuk ve ergenlerde
DEHB ile de iligkisi olabilecegi ifade edilmis ve YBT tan1 ve ayrici tanisinda kullanilmamasi
onerilmigstir. Geri kalan 12 belirtinin YBT’ye 06zgii oldugu vurgulanmis ve o6lceginin son
stirimiinde bu maddeleri kullanilmistir (84,85). Daha sonra Becker tarafindan 2016 yilinda

yapilan bir meta analiz ¢alismasinda YBT nin tanimlanmasinda kullanilabilecek 13 belirti dizisi
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tariflenmis ve yapilan faktor analizlerinde bu belirtilerin YBT tanis1 igin giiglii sonug verdigi ileri

stirilmistiir (7).

Alanyazin incelendiginde YBT ile ilgili yapilan ilk ¢alismalarda YBT’ nin DEHB dikkat
eksikligi baskin goriiniimiiniin bir alt tipi oldugu goriisliniin yaygin oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir boliimii DEHB-YBT iliskisini ve YBT nin DEHB’in bir
alt tipi olup olmadigimi arastirmistir (7). Caligmalar incelendiginde YBT nin sersemlik/letarjik
olma ve hayallere dalip gitme/uykulu goriiniim olmak tizere iki farkli alt boyuttan olustugu, bu iki
boyutun da DEHB dikkat eksikligi baskin tipten farkli oldugu ifade edilmistir (84,86). Ayrica
yazinda YBT’nin hayallere dalip gitme alt boyutunun biligsel belirtileri temsil ettigi,
yavaslik/hareketsizlik belirtilerinin ise motor boyutu temsil ettigi belirtilmektedir (87).

Yavas biligsel temponun ice yonelim bozukluklariyla birlikte goriilebilmesi ve mevcut
olan iliskisi nedeniyle depresyon, anksiyete gibi ice yonelim bozukluklarina dahil olup
olmadigin arastiran ¢alismalar da mevcuttur. Smith ve arkadaglarinin 2019 yilinda yayinladiklari
bir calismada YBT nin depresyon, anksiyete ve giindiiz uykululugundan farkli yapida bir belirti
kiimesi olabilecegi vurgulanmistir (88). Dikkatsizlik belirtileri mevcut olan bir ¢ocukta
hiperaktivite belirtilerinin olmamasi, bunun yerine yavaghk, kafa karisikligi, i¢e cekilme gibi
belirtilerin olmas1 YBT tanisini diisindiirmelidir (85). Barkley ve arkadaslarmin yaptigi bir
calismada Barkley Cocuk Dikkat Anketi’'nde (BCDA) mevcut 12 belirtiden ii¢ veya daha fazla
sorunun ebeveyn tarafindan “sik sik” veya “cok sik olarak isaretlenmesinin ve bu belirtilerin en
az bir onemli alanda iglevselligi bozmasinin YBT tanis1 ac¢isindan anlamli oldugu saptanmistir.
Bu olgiitleri karsilayan ¢ocuklarin ise YBT belirtileri agisindan 93 persantilin iizerinde yer aldigi

gosterilmistir (84).

2.2.2. Yavas Bilissel Tempo-Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Iliskisi

Alanyazin incelendiginde DEHB ile YBT nin birbiriyle iliskili fakat birbirinden bagimsiz
iki bozukluk oldugu fikrinin hakim oldugu goriilmektedir (85). Bununla birlikte DEHB-YBT
iligskisi depresyon ve anksiyete bozukluklari arasinda olan, birbirinin alt tipi olmayan fakat

birbiriyle sik bir arada goriilen iki bozukluk arasindaki iliskiye benzer oldugu belirtilmektedir.
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Barkley’in yaptig1 bir ¢alismada YBT tanisini karsilayan ¢ocuklarin %59’unda DEHB tanisinin
oldugu, iki tani arasindaki bu ortlisgmenin DEHB dikkatsizlik baskin goériinlimde daha fazla
oldugu saptanmistir (84). Alanyazindaki birgok c¢alisma DEHB ile YBT arasindaki iliskinin
dikkatsizlik belirtilerinden kaynaklandigini, hiperaktivite-diirtiisellik baskin goriiniimii ile YBT
arasinda bir iliskinin olmadigin1 dogrulamaktadir (89,90). Bunun yaninda YBT ile hiperaktivite
belirtileri arasinda negatif iliskinin oldugu ifade edilmektedir (91). Yazinda, YBT belirtilerinin
kendi igerisindeki korelasyonunun, DEHB belirtileri ile korelasyonundan daha fazla oldugu (91)
ve YBT nin DEHB’in bir alt tipi veya goriinlimii degil bagimsiz bir belirti kiimesi oldugu
belirtilmektedir (92,93).

2.2.3. Etiyoloji

Yavas biligsel tempo etiyolojisi henliz tam olarak bilinmemektedir. Alanyazin
incelendiginde buna iliskin yapilan ¢alismalarin ¢ok az oldugu goriilmektedir. Genetik faktorler
ile YBT belirtilerini arastiran bir ikiz ¢aligmasinda YBT’ nin genetik arka planinin %350 sinin
DEHB ile ortak oldugu lakin genetik ge¢isin DEHB’e gore daha az oldugu gdsterilmistir. Ayni
calismada hastalik patogenezinde cevresel faktorlerin genetikten daha etkili oldugu saptanmistir
(94). Cevresel etkenlerle YBT belirtileri arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada prenatal alkol
maruziyeti olan bebeklerde YBT gelisimi riskinin artifi gosterilmistir (95). Bu alanda yapilmis
baska bir arastirmada I6semili ¢ocuklarin tedavisinde kullanilan ajanlarin YBT ile iligkili
olabilecegi bildirilmistir (96). Bir baska caligmada ise gebeligi sirasinda sigara icen annelerin
cocuklarinda YBT belirtilerinin daha fazla oldugu saptanmistir (97). Yazinda akut lenfoblastik
16semi tanisi olan ¢ocuklarin saglikli cocuklara gore daha fazla YBT belirtileri gosterdigi ve bu
belirtilerin diisiik zeka seviyesi ve diisiik akademik seviye ile iliskili oldugu, ayn1 zamanda
l6semi tanistyla tedavi olan c¢ocuklarda kullanilan ajanlarin YBT gelisimi riski ile iliski

olabilecegi bildirilmektedir (96).

Sosyodemografik o6zellikler ile YBT iliskisini arastiran ¢alismalar incelendiginde
ailelerdeki diisiik sosyoekonomik diizey ve diisiik egitim diizeyinin ¢ocuktaki YBT belirtileriyle
iligkili oldugu belirtilmektedir (84).

17



Alanyazinda YBT etiyolojisi ile ilgili yapilmis noérogoriintiilleme ¢alismalar1 yok denecek
kadar azdir. Yapisal ve fonksiyonel MRI bulgularinin degerlendirildigi YBT belirtileri olan
cocuklarla yapilan bir calismada YBT belirtileri daha fazla olan ¢ocuklarin sag hemisferlerinde
baskin olmak iizere presantral sulkusun dniindeki dorsal frontal bolgede hacim artis1 bulunmustur
(98). Bununla birlikte ayni ¢alismada YBT belirtileri ile beyaz cevher yapisi arasinda bir iligki
bulunmamustir. Bagka bir calismada YBT belirtilerinin kortikal bolgelerdeki degisikliklerle ilgili
oldugu, DEHB belirtilerinin ise frontal bolge ile bazal gangliyon arasindaki devrelerin

subkortikal  yapilarindaki  yapisal  degisiklerle ilgili  oldugu  saptanmistir  (98).

2.2.4. Es Hastalamim

Yazinda YBT’nin, hastaliga 06zgii belirtiler yaninda sosyal zorluklar, ndrokognitif
problemler, akademik becerilerde eksiklikler ve bazi psikiyatrik hastaliklarla iligkili oldugu
belirtilmektedir (7). Ayrica YBT belirtileri gosteren bireylerin sosyal ige ¢ekilme belirtileri
gosterdikleri, sosyal iligkilerinde zorlandiklar1 ifade edilmektedir (99). Mikami ve arkadaslari
YBT ile sosyal beceriler arasindaki iliskiyi DEHB ile karsilastirilmis ve anlaml fark saptamistir
(100,101). Erken ¢ocukluk dénemindeki YBT ve DEHB dikkatsizlik belirtilerinin ergenlerdeki
sonuglarimin incelendigi, on yillik bir takip calismasinda yalnizca YBT belirtilerinin ige
doniikliik, anksiyete ve depresyon i¢in ongoriicii oldugu, DEHB’deki dikkatsizlikten bagimsiz
olarak daha az disa yonelim davraniglarini yordadigi, hem YBT hem dikkatsizligin birbirinden
bagimsiz olarak sosyal zorluklara yol agtig1 bildirilmistir (102). Barkley’in ¢alismasinda DEHB
ve YBT nin birlikte goriilmesi bir¢ok bozuklugun gelisimi agisindan yalniz goriilmelerine gore
daha riskli bulunmus, birlikte goriildiiklerinde olumsuz etkilerinin gii¢lendigi ifade edilmistir
(84). ice yonelim bozukluklariyla YBT iligkisini arastiran bir baska ¢alismada, DEHB+YBT,
sadece YBT ve sadece DEHB olan ¢ocuklar ¢aligmaya alinmis ve basta depresyon ve anksiyete
olmak tiizere ice yonelim bozukluklarinin en stk DEHB+YBT grubunda sonrasinda da sirayla
sadece YBT ve sadece DEHB grubunda oldugu bildirilmistir (92). Yakin zamanda yayimlanmis
bir calismada YBT nin eslik eden depresyon ve diger psikiyatrik bozukluklardan bagimsiz olarak
intihar davranistyla iliskili oldugu belirtilmistir (103). Yazinda disa yonelim belirtileri ile YBT

arasindaki iliskiyi degerlendiren c¢aligmalarda YBT’ nin davramim bozuklugu, karsit olma karsi
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gelme bozuklugu (KOKGB), madde kotliye kullanim bozukluklari gibi disa yonelim bozukluklari
ile iliskisi DEHB’den farkl1 olarak negatif iliskili veya iliskisiz olarak saptandig: belirtilmektedir
(104). Otizm ile YBT iligkisini arastiran ¢aligmalarda OSB’lilerde YBT belirtigiddeti arttik¢a
sosyal yetersizlikler ve ige yonelim bozukluklar1 goriilme oranlar1 arttifi fakat OSB’lilerdeki
YBT belirti siddetinin digsa yonelim belirtileri, akademik fonksiyonlar ve islemleme hizina etkisiz

oldugu belirtilmektedir (105).

2.3. Baglanma
2.3.1. Baglanma Kuram

Baglanma anne, baba ya da birincil bakim verene karsi gelisen; baglanilan kisinin
varligin1 duyumsama ve bu duyumsamayla gelisen rahatlama duygusunu igeren giiglii bir bag
olarak nitelendirilmektedir. Bu bag ayn1 zamanda bebekte giiven duygusunu gelistirmektedir.
(106). Bowlby, bebegin bakim veren ile kurdugu duygusal iliskinin biyolojik temelleri oldugunu
vurgulamis ve bebeklerin baglanilan kisiden kaynakli duygusal rahatlama saglamaya calistigini
ileri stirmiistiir (107). Bowlby’ye gore bebek beslenme gereksinimden bagimsiz olarak bir bakim
verenin varligina ihtiyag duymaktadir. Bowlby bebegin bakim vereni (cogu durumda annesi) ile
duydugu gereksinim etrafinda kurdugu iliskinin niteligi dogrultusunda baglanmanin giivenli veya
giivensiz seklinde iki alt gruba ayrildigini belirtmistir (108). Bebek ¢evreyi kesfederken bakim
veren tarafindan saglanan bir “‘giivenli iis’” varligina ihtiya¢ duymaktadir. Boylece stres aninda
ulasabilecegi bakim veren, bebege rahat bir kesif imkanm1 saglamaktadir. Cevreye karsi olan
merak ve kesfetme arzusunu her zaman ulagilabilir bir bakim veren ile gegiren bebekte duyu
diizenleme, 6zgiliven ve problem ¢dzme becerileri gelismektedir (109). Kazanilan bu beceriler
cocugun sosyal g¢evre uyumunu artirmaktadir ve bu kazamimlar yasam boyu uyum siireci
mekanizmalarinda gorev almaktadir. Eger birincil bakim veren cocugun ihtiyaglarina karsi
duyarsiz ve tutarsiz olursa, ¢ocuk bakim verenle iletisim kurma ve ayrilik karsisinda kaygi
duymaya yatkin hale gelmektedir. Bu nedenle giivensiz baglanma sosyal duygusal gelisimi

bozmakta ve yasam boyu problem ¢ézme becerilerini negatif etkilemektedir (12).
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Ainsworth ve arkadaslart Bowlby’nin gelistirdigi baglanma kuramini deneylerle
gelistirmistir. Ainsworth’un gelistirdigi yabanci durum testi ile ¢ocugun baglanma bi¢iminin
belirlenebildigini gosterilmistir. Deney sirasinda cocuk farkli ortamlarda gozlenerek bu
durumlara verdigi tepkiler incelenmekte ve bu bilgilerle baglanma bi¢imi belirlenmektedir. Bu
deneydeki olaylara verdikleri tepkilere dayanarak cocuklar giivenli baglanan, kaygili-kararsiz
baglanan, kacingan baglanan olarak {i¢ farkli sinifa ayrilmaktadirlar (110). Alanyazinda bu alanda
yapilmis caligmalarda bazi ¢ocuklardaki baglanma Oriintiilerinin bu smiflamalardan higbirine
uymadig belirtilmektedir. Bundan dolayr Main ve Solomon tarafindan daginik (dezorganize)
baglanma olarak adlandirilan yeni bir baglanma Oriintiisii tanimlanmistir (111). Baglanma ve
psikopatoloji ile ilgili c¢alismalarda kaygili baglanmanin anksiyete bozukluklar1 ve depresif
bozukluklarla, kagingan baglanmanin davranis bozuklugu ve diger disa vuran bozukluklarla,

dezorganize baglanmanin ise dissosiyatif bozukluklarla iliskili oldugu gosterilmektedir (112).

2.3.2. Baglanmanin Gelisimi

Anne ile bebek arasindaki baglanmanin ilk tohumlar1 dogum oncesinde olugmaktadir.
Annenin dogum Oncesi gebelik doneminde bedeninde meydana gelen fiziksel degisimleri
benimsemesi ve olumlu duygular1 bebege aktarabilmesi ile baglanmanin temelleri atilmaktadir.
Bebegin dogum sonrasi1 8-12 haftadan sonra g¢evresindekilerle ilgili farkindaliginin olusmaya
baslamasi ile ilk belirtiler gbzlenmekte, 6 ile 24 aylar arasinda anneye yakin olma istegi
belirmekte ve annenin yoklugunda huzursuzluk gerginlik seklinde belirtiler gozlenmeye
baslamaktadir (112). Bowlby’e gore erken ¢ocukluk doneminde baglanma figiirli olan anne ve
babalarin ¢ocuga karsi tekrarlayan davranig riintiilerinin ¢cocugun zihinsel semalarinin gelisimine

katk: saglamaktadir (113).
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2.4. Mizag¢ ve Karakter

2.4.1. Tamm

Cloninger mizag ile karakterin birbirinden farkli kavramlar oldugunu; mizacin bireyin
duyusal uyaranlara kars1 dogustan gelen kisisel farkliliklar1 sebebiyle ne sekilde tepki verecegini
belirleyen bir yapt oldugunu, karakterin ise bireyin nesnel olarak gozlenebilen davraniglart ve

0znel olarak bildirilen deneyimlerinden olustugunu ifade etmektedir (14,114).

2.4.2. Mizacg

Yazinda mizacin bireyin gelisim donemleri boyunca degismedigi, kalict oldugu
belirtilmektedir (115). Cloninger, mizacin kalitilabilir oldugunu, erken gelisim doneminde ortaya
ciktigin1 ve yasam boyu sebat ettigini belirtmis, bu nedenle mizacin kisiligin biyolojik yonii
oldugunu ifade etmistir (114). Cloninger’e gore yenilik arayisi, 6diill bagimliligi, zarardan
kaginma ve sebatkarlik olmak lizere dort temel miza¢ boyutu ve kendini yonetme, is birligi

yapma ve kendini agsma olmak iizere ii¢ temel karakter boyutu bulunmaktadir (114).

Mizag iizerine yapilmis ¢aligmalarda insan davraniglari ile nérotransmitterler arasinda bir
iliski oldugunu belirtilmektedir. Yazinda mizag alt boyutlarindan olan sebatkarligin glutamaterjik
aktivite, zarardan kaginma boyutunun yiiksek seratonerjik, yenilik arayisinin diisitk dopaminerjik,
odiil bagimliliginin ise diisiik néroadrenerjik aktivite ile iligkili oldugu belirtilmistir (116,114).
Yazinda mizacin genetik faktorlerden etkilendigi ve %40-60 oranda kalitilabilir oldugu fakat tek
bir genetik faktore bagl olmadigi belirtilmektedir (117).

2.4.2.1. Yenilik Arayisi

Yenilik arayisi1 diirtiisellik, kesfetme ve arastirmaya yonelik aktivitelerde bulunma, 6diil
alma ihtimaline kars1 asir1 davraniglar ve engel ile karsilasilinca kagingan davraniglar sergileme
ile iligkilidir. Yeni durumlara ¢abuk alisabilen bu bireyler engellenme karsisinda asir1 6fke

tepkileri gosterebilirler. Cloninger’in Mizag-Karakter 0Olcegi ‘‘yenilik arayisi’’ mizag alt
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boyutundan yiiksek puan alan bireyler diisiinmeden hareket eden, merakli, hevesli, heyecanli,
cabuk sinirlenen, karar vermekte zorluk ¢eken ve hizli fikir degistiren kisilerdir. Dikkatleri
daginiktir ve ¢abuk sikilirlar. Yenilik arayis1 mizag¢ alt boyutundan diisiik puan alan kisiler ise
uzun karar agamalari olan, ilgisiz, isteksiz, ¢ekingen ve yeniliklere kars1 ilgi duymayan, degisime

karsin direngli olan bireyler olarak ifade edilmektedir (14).

2.4.2.2. Zarardan Kacinma

Zarardan kag¢inma, korkulu, kotlimser, utanga¢ ve ¢abuk yorulan bireylerin 6zellikleri
olarak tanimlanmaktadir. Diger insanlara gore daha kaygili ve normal durumlarda dahi daha
dikkatlidirler. Zarardan kacinma mizag alt boyutundan yiiksek puan alan bireyler kaygili, gergin
ve giivensiz bir oriintii sergilemektedirler. Bu kisiler elestirilmeye karsi hassastirlar ve tehlike
beklentileri daha yiiksek olarak tariflenmektedir (14). Cloninger’in Mizag-Karakter olcegi
‘‘zarardan kaginma’’ miza¢ alt boyutundan diisiik puan alan bireylerise Ozgiivenleri yiiksek

tehlike durumunda dahi kaygisiz ve rahat olmaya meyilli kisiler olarak ifade edilmektedir (118).

2.4.2.3. Odiil Bagimlhihg

Odiil bagimlilig: bireyin diger kisilerin onaymna bagimlilik gdstermesi egilimi olarak
nitelenmektedir. Cloninger’in Mizag-Karakter 6l¢egi ‘‘6diil bagimliligi’’alt boyutundan yiiksek
puan alan bireyler yardim etmekten hoslanan, merhametli ve asir1 duygusal kisiler olarak
tarilenmektedir. Cloninger’in Mizag-Karakter ol¢egi ‘‘6diil Bagimlilig1’ mizag¢ alt boyutundan
diisiik puan alan bireylerise, kayitsiz, bagimsiz ve sosyal miikafatlara duyarsiz olarak

nitelendirilmektedir (14,118).

22



2.4.2.4. Sebat Etme

Sebat etme mizag¢ alt boyutu Cloninger’in modelinde daha oncesinde 6diil bagimlilig
icerisinde yer almasina ragmen daha sonra ayr1 bir boyut olarak yer almistir. Cloninger’in Mizag-
Karakter olgegi ‘‘sebat etme’’alt boyutundan yiiksek puan alan bireyler herhangi bir o6diil
beklentisi olmaksizin davraniglarini stirdiirebilirler. Bu bireyler engellenme durumlarinda dahi

kararli ve devamli olma egilimindedirler (114).
2.4.3. Karakter

Karakter kisinin bulundugu kiiltiirden ve yasantilardan etkilenen, yetiskin donemde
olgunlasan bir yapidir. Karakter, kisinin savunma mekanizmalarina, mizacina ve ¢evresel

etmenlere bagli olarak gelismektedir. Cloninger karakteri {i¢ alt boyutta incelemistir (114):

1. Kendini yonetme
2. Is birligi yapma

3. Kendini asma
2.4.3.1. Kendini Yonetme

Kendini yo6netme kisinin bagimsiz karar alabilmesi ve bu kararlarin sonuglarinin
sorumlulugunu kabul etmeyi igerir. Kendini yonetme ozellikleri yiiksek olan kisiler kendisine

yetebilen 6zgiivenli kisilerdir. Bu kisiler kendi hedeflerine uyan davranislar sergilerler (114,118).
2.4.3.2. Is birligi Yapma
Is birligi yapma diger bireylerin kisisel farkliliklarini kabullenme ile ifade edilmektedir. Is
birligi yapma ozellikleri yliksek olan baskalarinin duygularini kavrayabilen sefkatli ve toleransh

adil kisilerdir. Diger insanlarla is birligineagik ve diger insanlarin tercihlerine saygilidirlar.

Bagkalarinin gereksinimlerine ve tercihlerine saygilidirlar (114).

23



2.4.3.3. Kendini Asma

Kendini agsma her seyin bu biitiin ile parga-biitiin iligkisi icerisinde oldugu birlestirici
biling durumunu da igerisinde barindirir. Kendisini evrenle bir biitiin i¢inde algilayan birey diger
yapilarla da iliskisinin farkindadir. Kendini agsma 6zellikleri yiiksek olan basar1 veya basarisizlig

kabullenen, hosgoriili sabirli kisilerdir (114,118).

2.4.4. Miza¢ ve Psikopatoloji

Yazinda miza¢ ve psikopatoloji iizerine yapilmis c¢esitli calismalar oldugu
gozlenmektedir. Anksiyete bozukluklar1 ve Cloninger’in miza¢ boyutlar1 arasindaki iliskinin
incelendigi 2014 yilinda yapilmis bir meta-analiz ¢alismasinda “zarardan kaginma” boyutu ile
sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) arasinda kesin ve net bir iliski oldugu bildirilmistir. Ayni

3

calismada “zarardan kag¢inma” alt boyutu ile obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve panik
bozukluk (PB) arasinda orta diizeyde bir iligki bulunmustur. ‘“Yenilik arayisi’’ ile SAB ve OKB
arasinda negatif bir iliski bulunmustur. “Odiil bagimhiligi” ise PB ile pozitif iliskili olarak
gosterilmistir. Bu ¢alismada, “sebat etme” boyutu herhangi bir anksiyete bozukluguyla iliskili
bulunmamustir (119). Baska bir meta-analiz ¢alismasinda ise “disa doniikliik” tiim anksiyete
bozukluklar ile negatif yonde iligkili saptanmistir (120). Yazinda ¢ocuk ergenlerde yapilmis
miza¢ c¢aligmalarinda yliksek “’yenilik arayisi’’ ozelliklerinin disa yonelim sorunlar1 ve erken
baslangich antisosyal davranislar ile iligkili oldugu belirtilmektedir (121,122). Diger calismalar
incelendiginde ise diisiik ‘’sebat etme’’ diizeyleri yikicit davraniglar ve dikkat problemleri ile
iligkili bulunmustur (123). Bunun yaninda ‘’zarardan kag¢inma’® &zellikleri yiiksek olan

cocuklarda yetiskinlerde yapilmis ¢aligma sonuglariyla benzer sekilde ice yonelim sorunlar

oldugu ifade edilmektedir (124).
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3. AMAC VE HIPOTEZLER

3.1. Calismanin Amaci

Yazin incelendiginde, simdiye kadar DEHB tanili cocuklarda YBT ile baglanma ve mizag
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bizim ¢alismamizdaki ana amacimiz
DEHB tanist olan ¢ocuklarin yavas biligsel tempo belirtilerinin yagamin erken déneminde
kazanilan ve etkileri uzun dénemde de devam eden baglanma ve biyolojik yonii olan mizag
ozellikleri ile iligkisinin degerlendirilmesidir. Calismadaki ikincil amacimiz ise farkli mizag ve

baglanma tiirlerinin YBT belirtileri ile iliskisinin degerlendirilmesidir.

3.2. Calismanin Hipotezleri

1.Yavas Biligsel Tempo’nun eslik ettigi DEHB grubunda sebat etme mizag 6zelligi daha

diistik olacaktir,

2.Yavas Bilissel Tempo’nun eslik etmedigi DEHB grubunda sebat etme mizag 6zelligi

daha fazla olacaktir,

3.Yavas Biligsel Tempo’nun eslik ettigi DEHB grubunda gilivenli baglanma o6zellikleri
daha diisiik olacaktir,

4.Yavas Bilissel Tempo’nun eslik etmedigi DEHB grubunda giivenli baglanma 6zelikleri

daha fazla olacaktir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Orneklem

Aydm Adnan Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg Hastaliklart Anabilim
Dali Poliklinigi‘ne 01 Ekim 2020 — 30 Eyl 2021 tarihleri arasinda basvuran 9-12 yas arasindaki
cocuk ve ergenler DSM-5 tani kriterlerine goére ve Okul Cagi Cocuklar1 i¢cin Duygulanim
Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirk¢e Uyarlamasi
(CDSG-SY-T) tam1 koyma goriisme cizelgesine gore degerlendirilmis ve DEHB tanisi alan,
calismaya katilma kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan YBT nin eslik
ettigi 32 DEHB olgusu ve YBT’ nin eslik etmedigi 50 DEHB olgusu c¢alismaya alinmigtir. 2
maddeden olusan ve 4’lii likert yapidaki Barkley Cocuk Dikkat Anketi 6lgegine gore, ev yagamu,
arkadas iliskileri, okul ve bos zaman etkinlikleri alanlarindan en az ikisinde islevsellikte
bozulmaya neden olan en az 3 maddeden 3 veya 4 puan alan ve klinik goriigme ile YBT tanisina
uygun oldugu diisiiniilen olgulara YBT tanisi konulmustur. Calismaya katilmak i¢in onam
formunu dolduran 2 katilimei daha sonrasinda caligmaya katilmak istemedigini belirttigi igin

calisma 6rnekleminden g¢ikarilmaistir.

4.1.1. Cahsmaya Dahil Edilme ve Dislanma Olgiitleri

-Caliymaya Dahil Edilme Olgiitleri

-Olgunun 9-12 yag arasinda olmasi
-Norolojik hastaliginin olmamast

-Olgularin ve ebeveynlerinin psikiyatrik degerlendirmeyi kabul etmis ve

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’nu (BGOF) imzalamis olmalari
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-Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu disinda herhangi bir psikiyatrik hastalik

Oykiisiiniin olmamasi
-Olgunun zihinsel yetersizliginin olmamasi

-Olgunun ebeveynlerinin c¢alismada kullanilacak olan olgekleri  okuyup

anlayabilecek ve doldurabilecek sosyokiiltiirel ve zihinsel gelisim diizeyinde olmasi

-Cahsmadan Dislanma Olgiitleri

-Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu disinda herhangi bir psikiyatrik bozukluk

Oykiisiiniin olmasi
-Norolojik hastalik dykiisiiniin olmasi
-Olgunun veya ebeveynlerinin zihinsel yetersizliginin olmasi
-Bilissel fonksiyonu bozacak bir tibbi hastaliginin olmasi
-Yasam1 boyunca psikotrop ila¢ kullanim dykiisiiniin olmasi

-Olgunun ebeveynlerinin ¢aligmada kullanilacak olan dlgekleri  okuyup

anlayabilecek ve doldurabilecek sosyokiiltiirel ve zihinsel gelisim diizeyinde olmamasi

4.2. Veri Toplama Araclari

4.2.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan form ebeveynlerden ve c¢ocuklardan alinan bilgilere
gore yine arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Form sosyodemografik (¢ocugun adi soyadi,

dogum tarihi, cinsiyeti, yasadig1 yer, beraber yasadigi kisiler, anne-babanin medeni durumu,
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yaglari, egitim durumlari, gebelik ve dogum bilgileri, gelisim 06zellikleri) ve klinik bilgileri

icermektedir. (EK-1)

4.2.2. Okul Cag1 Cocuklar icin Duygulamm Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG - SY)

Cocuk ve ergenlerin DSM — III — R ve DSM — IV tan dlgiitlerine gore ge¢misteki ve su
andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla Kaufman ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis
olan yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur. ‘Tant Amach Tarama Goriismesi’ 200 kadar
ozgil belirti ve davranigt degerlendirmektedir. Gorlisme igerisinde her bir belirtiyi
degerlendirmek i¢in belirti tarayici sorular ve sonrasinda degerlendirme Olgiitleri verilmistir.
Tarama goriismesi sonrasi belirtiler saptanirsa taniy1 dogrulamak i¢in bes tani alaninda ek sorular
ile puanlama yapilmaktadir. Bu alanlar: Duygulanim Bozukluklari, Psikotik Bozukluklar,
Anksiyete Bozukluklari, Davranis Bozukluklari, Madde Kotiiye Kullanimi ve Diger Bozukluklar.
Her bir ek belirti listesi, bozuklugun simdiki ve ge¢misteki en agir bulgularini degerlendirmek
iizere Olciitler icermektedir. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
bozuklugu tanmi oOlgiitleri bu boliimlerde sorgulanmaktadir. Tiirkge ceviri ve geri gevirisi ile
birlikte giivenilirlik ve gegerlilik calismas1 Gokler ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Gorligme
formunun Tiirkce geviri ve geri cevirisi, gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Gokler ve arkadaslar

tarafindan yapilmistir (125). (EK-2)

4.2.3. Turgay Cocuk ve Ergenlerde Davranis Bozukluklar icin DSM-IV'e Dayah
Tarama ve Degerlendirme Ol¢egi (T-DSM-IV-0)

Turgay tarafindan gelistirilmis ve Ercan ve ark. tarafindan Tiirkce gegerlilik gilivenilirlik
calismasi yapilmis yikic1 davranis bozukluklarini tarayan bir dlgektir (126). Olgekte yer alan
toplam 41 sorudan esik puani ge¢gmek i¢in 9 dikkat eksikligini sorgulayan maddenin en az
6’sinin, 9 asir1 hiperaktivite/diirtiiselligi sorgulayan maddenin en az 6’sinin, 8 karsit olma kars1

gelme bozuklugunu sorgulayan maddenin en az 4’{iniin, 15 davranim bozuklugunu sorgulayan
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maddenin en az 2’sinin 2 ya da 3 olarak puanlanmasi gerekmektedir. Bilesik tip DEHB igin
dikkat eksikligi ve hiperaktiviteyi sorgulayan maddelerden 12 tanesini 2 ya da 3 olarak
puanlanmas1 gerekmektedir. Her bir maddenin siddeti dortli Likert tipi puanlama ile
Ol¢iilmektedir. (EK-3)

4.2.4. Barkley Cocuk Dikkat Anketi

Russell Barkley tarafindan yavas bilissel tempo (YBT) belirtilerini 6lgmesi amaciyla 2013
yilinda gelistirilen bu o6lgek 12 maddeden ve 2 alt Olgekten olugmaktadir. 4°li likert tipi
sorulardan olusan ankette puanlama su sekildedir: 1: asla ya da nadiren, 2: bazen, 3: sik sik, 4:
cok sik. Yavas biligsel temponun yavaslik alt 6lgegini 7 madde Ol¢mektedir. Bunlar, azalmis
hareket, letarji ve davraniglarda yavaslamadir. Hayale dalip gitme alt dlgegi ise hayale dalip
gitme, akli bagka yerde gibi goriinme ve zihin bulanikligi gibi 5 maddeyi igermektedir. Ebeveyn
veya Ogretmen tarafindan doldurulabilen bu dl¢ekte herhangi bir maddeden ii¢ puan ve {izerinde
almmas1 o madde i¢in anlamli kabul edilmektedir. Ek olarak, Barkley’nin ¢alismasinda 12 YBT
belirtisinin {i¢ veya daha fazlasindan {i¢ veya iizeri puan alinmas1 YBT tanis1 i¢in anlamli kabul
edilmistir (84). Olcegin Tiirkge giivenilirlik ve gecerliligi Firat ve arkadaslar1 tarafindan
gerceklestirimistir (127). (EK-4)

4.2.5. Kerns Giivenli Baglanma Olcegi

Kerns ve arkadaslarinin (1996) Giivenli Baglanma Olgegi’nin 15 maddesi {izerinde anne
ve baba formlar1 i¢in ayr1 ayr1 ana bilesenler (faktor) analizi yapilmistir (128). Varimaks rotasyon
kullanilarak anneye baglanma maddeleri iizerinde yapilan analizde 6nce 6zdegeri 1’in {izerinde
dort faktor elde edilmistir. Ancak, ilk faktoriin baskin olmasi, diger faktorlerdeki madde
ayilarinin az olmasi1 ve ¢ogu maddenin birinci faktérden yiiksek diizeyde ¢apraz yiik almalar1 ve
“screeplot” testinin de tek faktorii isaret etmesi dikkate alinarak tek faktorlii ¢oziim simnanmaistir.
Varyansin %34’linli aciklayan tek faktorlii ¢6ziimiin uygun oldugu ve 6. madde disindaki biitiin

maddelerin bu faktérden 42’nin {izerinde yiik aldiklar1 bulunmustur. Babaya baglanma maddeleri
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iizerinde yapilan analizlerde de birinci serbest ¢ozlimiin iki faktor iirettigi gozlenmistir. Birinci
faktor agiklanan varyansin %40’ ikinci faktor ise %6’°simi agiklamistir. Anne formunda yapilan
isleme benzer sekilde tek faktorii oneren Olgiitler dikkate alinarak tek faktorlii ¢6ziim denenmis
ve biitiin maddelerin .41’in {izerinde yiiklerle birinci faktérde toplandigi gdzlenmistir. Ozetle,
faktor analizi sonuglart hem anne hem de baba formu i¢in KGBO’niin tek boyut iizerinden
ebeveynlere giivenli baglanma diizeyini Olctiigline isaret etmektedir. Anne ve baba formlari i¢in
hesaplanan i¢ tutarlik katsayilar1 da tek boyutu destekler sekilde sirasiyla .84 ve .88 olarak
bulunmustur (129). (EK-5)

4.2.6. Cocuklar icin Mizac ve Karakter Envanteri

Bu olgek, Luby, Svrakic, McCallum, Przybeck ve Cloninger (1999) tarafindan
Cloninger’in kisilik modelini 8-13 yas aras1 ¢ocuklarda dlgmek igin gelistirilmistir. Olgek 125
maddeden olusmaktadir ve cocuk tarafindan doldurulan &lgek 5°1i likert tipindedir. Olgegin
Tirkce gecerlilik glivenirliligi 2017 yilinda Samet ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olup 8-15
yas arasindaki 1129 cocuk ve ergende yapilan ¢alismada daha once yapilan ¢alismalar ile benzer
sonuglar elde edilmistir. Caligmada test-tekrar test giivenilirligi yenilik arayisi icin .60, zarardan
kacinma i¢in .58, 6diil bagimliligr i¢in .58, sebat etme i¢in .64, kendini yonetme i¢in .72 ve is
birligi yapma i¢in .67 olarak bulunmustur. Cronbach alpha ile 6l¢iilen i¢ tutarlilik katsayisi ise
yenilik arayisi icin .60, zarardan kaginma i¢in .61, 6diil bagimlilig1 i¢in .60, sebat etme i¢in .66,

kendini yonetme i¢in .79 ve is birligi yapma i¢in .75 olarak belirtilmistir (130). (EK-6)

4.3. Uygulama

Calismaya katilmaya goniillii olan, DSM-5’e gore yapilan klinik goriisme ile DEHB
Olciitlerini ve calismaya dahil edilme Olgiitlerini karsilayan toplam 80 olgu calismaya dahil
edilmistir. Cocuk ve ergenler ile ebeveynleri ¢caligma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmis,
calismaya katilmaya goniillii olan tiim ¢ocuk ve ailelerden Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
ile yazili onam alinmigtir. Calismaya alinan biitiin cocuk ve ergenler CDSG-SY-T tan1 goriisme

cizelgesi ile diger psikiyatrik bozukluklar acisindan degerlendirilmistir. Sosyodemografik veri
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formu, c¢ocuklar ve ebeveynleri ile yapilan yiiz ylize goriisme ile klinisyen tarafindan
doldurulmustur. Yiiz yiize yapilan klinik degerlendirme sonrasinda ebeveynlerden Turgay Cocuk
ve Ergenlerde Davranis Bozukluklari igin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi
(T-DSM-1V-O) anne-baba formu, Barkley Cocuk Dikkat Anketi (BCDA)ni doldurmalari
istenmistir. Barkley Cocuk Dikkat Anketi puanlarina gére YBT olan ve olmayan DEHB olmak
tizere iki gruba ayrilmistir. Degerlendirmeye alinan g¢ocuk ve ergenlerden Kerns Giivenli
Baglanma Olgegi ve Cocuklar Icin Miza¢ ve Karakter Envanteri’ni 6z bildirime dayali olarak

doldurmalar1 istenmistir.

4.4. istatistiksel Analiz

Calismadaki veriler SPSS 22 istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
normal dagilim kriterleri; Kolmogrov-Smirnov testi, ¢arpiklik-basiklik degerleri ve histogram
grafikleri ile degerlendirilmistir. Gruplar arasindaki sosyodemografik ve klinik degiskenlerdeki
farkliliklarin incelenmesinde kategorik degiskenler i¢in Pearson Ki-Kare testi, sayisal degiskenler
icin normal dagilim kriterleri gz dniinde bulundurularak Student’s T Testi veya Mann-Whitney-
U testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde normal dagilima
uyan degiskenler i¢cin Pearson Korelasyon Testi, uymayanlar i¢in Spearman Korelasyon testi
uygulanmustir. Sonrasinda, her iki grup arasinda bagimsiz degiskenlerin etkilerinin belirlenmesi
amactyla “enter” metodu ile ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Bagimsiz
degiskenlerin sayisal olan bagimli degiskenler lizerindeki etkisinin belirlenmesi i¢in “backward”
metodu ile ¢oklu lineer regresyon analizleri kullanilmistir. Tiim istatistiksel analizler i¢in p<0.05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4.5. Etik

Arastirma T.C. Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nda 01.10.2020 tarih ve 2020/189 protokol numarasi ile onay
almistir (EK-7). Calismaya katilan biitiin cocuk ve gengler ile ebeveynlerine Helsinki

Bildirgesi’ne uygun olarak arastirma hakkinda bilgi verilmistir.
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5. BULGULAR

5.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Calismamiza 48 DEHB tanis1 olan olgu ve 32 YBT nin eslik ettigi DEHB’li olgu olmak
izere toplam 80 ¢ocuk ve ergen dahil edilmistir. Kategorik degiskenler incelendiginde (Tablo II),
DEHB tanis1 olan grupta ¢ocuk ve ergenlerin %25’ nin kiz (n=12), %75’nin erkek oldugu (n=36),
YBT’nin eslik ettigi DEHB’li grubundakilerin ise %37,5’inin kiz (n=12), %62,5’inin erkek
(n=20) oldugu saptanmustir. Cinsiyete gore olgu ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamhi farklilik saptanmamistir (p=0.232). DEHB ve YBT’nin eslik ettigi DEHB gruplar
arasinda yasadig1 yer, yasadig kisiler, ailesinin medeni durumu, ebeveynlerin egitim diizeyleri,

dogum sekli ve dogum zamani agisindan anlamli farklilik bulunmamustir.

Her iki grup DEHB goériiniimlerine gore incelenmis DEHB grubunun %43,8 niin (n=21)
bilesik, %39,6’sinin (n=19) dikkatsizlik baskin goriiniim %16,7 nin (n==8) ise hiperaktivite baskin
goriiniim; YBT nin eslik ettigi DEHB’ligrubun %59,4’niin (n=19) dikkatsizlik baskin goriiniim,
%37,5’nin (n=12) bilesikgoriinimve %3,1’nin (n=1) hiperaktivite baskin goriinlim oldugu
saptanmuistir. Her iki grup arasinda DEHB goriintimlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir.

Tablo II. Gruplar Arasindaki Kategorik Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Degiskenler DEHB DEHB+YBT istatistiksel Analiz
n=48 n=32
S (%) S (%) X2 daf P
Cinsiyet 1.429 1 232
Erkek 36 (75) 20 (62.5)
Kiz 12 (25) 12 (37.5)
Yasadig1 Yer 2.762 1 .097
1l merkezi 24 (50) 10 (31.3)
Ilge 24 (50) 22 (68.8)
Yasadigr Kisiler .070 1 791

33



Degiskenler DEHB DEHB+YBT Istatistiksel Analiz

n=48 n=32
Cekirdek aile 41(85.4) 28 (87.5)
Genis aile 7 (14.6) 4 (12.5)
Ailenin medeni 3.077 1 .079
durumu
Birlikte 42 (87.5) 23 (71.9)
Bosanmig 6 (12.5) 9 (28.1)
Anne Egitim Durumu Sl11 2 174
Ikdgretim 16 (33.3) 13 (40.6)
Lise 19 (39.6) 12 (37.5)
Universite 13 (27.1) 7 (21.9)
Baba Egitim Durumu .110 2 947
Ilkdgretim 24 (50) 15 (46.9)
Lise 12 (25) 9(28.1)
Universite 12 (25) 8 (25.0)
Dogum Sekli .040 1 .842
Normal dogum 34 (70.8) 22 (68.8)
Sezeryan 14 (29.2) 10 (31.3)
Gebelik Siiresi ok - 256
Miad 45 (93.8) 27 (84.4)
Erken dogum 3(6.3) 5(15.6)
DEHB Goriiniimii 4.895 2 .087
Dikkatsizlik baskin 19 (39.6) 19 (59.4)
Hiperaktivite baskin 8 (16.7) 1(3.1)
Bilesik 21 (43.8) 12 (37.5)

*Ki-Kare Testi **Fischer’in kesin testi

Gruplar arasindaki sosyodemografik ve bazi klinik sayisal degiskenler arasindaki
farkliliklar Tablo III’de gosterilmistir. Sadece DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin yas ortalamasi
10.18+1.04 iken YBT’nin eslik ettigi DEHB’li grupta yas ortalamasi 10.53+1.04 saptanmis olup
iki grubun yas ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p=0.147). Sadece DEHB
tanis1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin dogumdaki yaslari, dogum agirliklari, yiiriime zamanlar1 ve

anne siiti alim siirelerinde YBT’li gruba gore anlamli farklilik saptanmaz iken konusma
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zamaninin sadece DEHB tanis1 olan ¢cocuklarda anlamli olarak daha yiliksek oldugu bulunmustur
(p=0.036). Gruplar ebeveyn bildirimine dayali Turgay Dikkatsizlik, Turgay Hiperaktivite ve
YBT Barkley Cocuk Dikkat Anketi (BCDA) puanlar agisindan karsilastirildiginda hem YBT
BCDA hem de Turgay Dikkatsizlik puanlarinin YBT tanist olan ¢ocuklarda anlamli olarak daha
yiiksek oldugu (p<0.0001, p<0.0001, sirasiyla), YBT BCDA puan ortalamasimin YBT estanilt
DEHB grubunda 27.84+6.35, Turgay dikkatsizlik ortalamasinin ise 21.06+3.25 oldugu

saptanmigtir.

Tablo III. Gruplar Arasindaki Sayisal Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerin Karsilastiriimas:

Degiskenler DEHB DEHB+YBT Istatistiksel Analiz
n=48 n=32
ort. (SS) ort. (SS) t*¥/U** P
Yas 10.18 (1.04) 10.53 (1.04) 627.5%* .147
Annenin dogumdaki yas1 27.20 (4.85) 26.56 (5.08) 1.441* 154
Babanin dogumdaki yas1 30.47 (6.23) 31.40 (6.01) 678.5%* 378
Dogum Agirhig: (kg) 3.32 (0.64) 3.37 (0.89) 261% 195
Yiiriime zamani (ay) 11.91 (1.64) 12.21 (1.84) 723.0%* .625
Konusma zamani (ay) 13.66 (3.14) 12.59 (3.00) 583.0** .036
Anne siitii alim siiresi (ay) 14.68 (10.04)  15.71 (10.25) 742.5%* .801
YBT BCDA Puam 16.75 (2.75) 27.84 (6.35) 9.314%* <.0001
Turgay Dikkatsizlik Puam 16.37 (4.31) 21.06 (3.25) 5.234* <.0001
Turgay Hiperaktivite Puam 16.35 (6.93) 14.25 (7.84) -1.261* 211

*Student’s T Testi **Mann-Whitney-U Testi

YBT BCDA: Yavas Bilissel Tempo Barkley Cocuk Dikkat Anketi

5.2. Gruplarin Baglanma, Mizac¢ ve Karakter Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Gruplarin Baglanma, Miza¢ ve Karakter Ozelliklerinin Karsilastirilmas: Tablo IV’de
gosterilmistir. Dikkat eksikligi tanis1 olan grubun Kerns Giivenli Baglanma Olgegi (KGBO)
toplam puan ortalamasi 49.52+5.67, YBT estamli DEHB’li grubun KGBO toplam puan
ortalamas1 ise 45.96+6.70 saptamuistir. Her iki grup KGBO toplam puanlarma gore
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karsilastirildiginda YBT tanili DEBH’li grubun toplam puanmi ortalamasinin DEHB grubundan
istatistiksel olarak anlamli diisiik ¢iktig1 saptanmustir (p=0.13).

Dikkat eksikligi tanis1 olan grubun Cocuklar I¢in Miza¢ Karakter Envanteri (CMKE) —
Yenilik Arayis1 Olcegi puan ortalamasi 11.72+6.69, YBT’li grubunun CMKE-Yenilik Arayist
puan ortalamasit ise 15.18+7.73 saptamustir. Her iki grup CMKE-Yenilik Arayisi puan
ortalamalarina gore karsilastirildiginda YBT tanili DEHB’li grubunCMKE-Yenilik Arayist puan
ortalamasinin DEHB grubundan istatistiksel olarak anlamli yiiksek c¢iktigi saptanmistir (p-
=0.040).

Dikkat Eksikligi tanis1 olan grubun Cocuklar I¢in Mizag¢ Karakter Envanteri (CMKE) —
Zarardan Ka¢inma 0l¢e8i puan ortalamast 12.10+4.42, YBT tanili DEHB’li grubun CMKE-
Zarardan Kaginma puan ortalamasi ise 16.254+4.38 saptanmistir. Her iki grup CMKE-Zarardan
Kaginma puan ortalamalarina gore karsilastirildiginda YBT tanili DEHB’li grubun puan
ortalamas1 DEHB grubundan istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir (p<.0001).

Tablo IV. Gruplar Arasindaki Baglanma, Miza¢ ve Karakter Ozelliklerinin Karsilastirilmas:

Degiskenler DEHB DEHB+YBT Istatistiksel Analiz
n=48 n=32

Ort. (SS) ort. (SS) t¥/U** P
KGBO-Toplam Puan 49.52 (5.67) 45.96 (6.70) -2.549%* 013
CMKE-Yenilik Arayisi 11.72 (6.69) 15.18 (7.73) 559.0** .040

CMKE-Zarardan Kacinma 12.10 (4.42) 16.25 (4.38) 4.120%* <.0001

CMKE-OQdiil Bagimlihg 16.09 (5.91) 16.35 (6.06) -.190* .850
CMKE-Sebat Etme 13.81 (6.98) 14.72 (5.62) -.648* 519
CMKE-Kendini Yonetme 24.12 (8.74) 22.43 (7.56) -.891* 376
CMKE-is Birligi Yapma 19.31 (7.49) 18.15 (8.75) -.632% .529

*Student’s T Testi **Mann-Whitney-U Testi
KGBO: Kerns Giivenli Baglanma Olgegi CMKE: Cocuklar Icin Miza¢ ve Karakter Envanteri

Her iki grup CMKE-Odiil Bagimliligi, CMKE-Sebat Etme, CMKE-Kendini Y6netme ve

CMKE-Is birligi Yapma puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmanustir.
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Tablo V. YBT’nin Eslik EttigiDEHB’li GrubuBelirleyen Etkenlerin Lojistik Regresyon Analizi ile incelenmesi

B SE Exp (B) P
Sabit 8.203 3.734 3650.095 028
Dikkatsizlik -432 119 .649 <.0001
KGBO-Toplam Puan .068 .050 1.070 177
Yenilik Arayisi .010 .052 1.010 .854
Zarardan Ka¢inma -.209 .073 812 .004

*Nagelkerke R2=0.551**Dogru klasifikasyon yiizdesi=%82,5 (DEHB=%87.5, DEHB+YBT=%75.0)
KGBO: Kerns Giivenli Baglanma Olgegi

Iki grup arasindaki anlaml diizeyde farklilik gdsteren klinik degiskenlerin YBT nin eslik
ettigi DEHB grubunubelirleme etkisinin saptanmasi i¢in binominal lojistik regresyon analizi
uygulanmistir. Turgay Dikkatsizlik puani, YBT BCDA, KGBO-Toplam Puan1 CMKE-Yenilik
Arayist puan ortalamasi ve CMKE-Zarardan Kaginma puan ortalamalar1 analize dahil edilmistir.
Yedi basamakli olarak, Backward-elimination metoduyla uygulanan hiyerarsik binominal lojistik
regresyon analizi sonucunda dikkatsizligin (p<0.0001) ve CMKE-Zarardan Ka¢inma puaninin
(p=0.004) YBT tanil1 DEHB’li grububelirlemede anlamli bir etkiye sahip oldugu saptanmistir.
Yedi basamakli olarak uygulanan hiyerarsik binominal lojistik regresyon analizinin sonuglari

Tablo V’de gosterilmistir.
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5.3. Katimcilarin Cinsiyetler Arasindaki YBT, Baglanma, Miza¢ ve Karakter

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Calismamizdaki erkek katilimcilarin Turgay Hiperaktivite puan ortalamas: 17.67+6.87,
kiz katilimcilarin Turgay Hiperaktivite puan ortalamasi1 10.45+5.82 saptanmis olup iki cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (p<.0001). Turgay Dikkatsizlik, YBT-
BCDA, KGBO-Toplam Puan CMKE-Yenilik Arayisi, CMKE-Zarardan Ka¢inma, CMKE-Odiil
Bagimlihig, CMKE-Sebat Etme, CMKE-Kendini Y6netme, CMKE-Isbirligi Yapma &lgekleri

puan ortalamalart ile cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir (Tablo VI)

Tablo VI. Cinsiyetler Arasindaki YBT, Baglanma, Miza¢ ve Karakter Ozelliklerinin Karsilastirilmas

Degiskenler Erkek Kiz Istatistiksel Analiz
n=56 n=24

ort. (SS) ort. (SS) t¥/U** P
YBT BCDA Puani 20.67 (6.64) 22.37 (8.05) 601.50** 458
Turgay Dikkatsizlik 18.44 (4.77) 17.79 (3.97) .590* 557

Turgay Hiperaktivite 17.67 (6.87) 10.45 (5.82) 286.50%* <.0001

KGBO-Toplam Puan 47.96 (5.80) 48.41 (7.49) 597.50*%* 433
CMKE-Yenilik Arayisi 14.01 (7.79) 11.00 (5.50) 522.50** 116
CMKE-Zarardan Kaginma 13.44 (4.70) 14.50 (5.14) -.892% 375
CMKE-OQdiil Bagimlihg 16.01 (6.17) 16.79 (5.54) -.529% 598
CMKE-Sebat Etme 13.89 (6.36) 15.45 (5.68) -1.040%** 302
CMKE-Kendini Yonetme 23.10(7.91) 24.25(9.22) -.563 575
CMKE-is Birligi Yapma 18.37 (8.04) 19.95 (7.90) 577.00%* 318

*Student’s T Testi **Mann-Whitney-U Testi
YBT: Yavas Bilissel Tempo BCDA: Barkley Cocuk Dikkat Anketi KGBO: Kerns Giivenli Baglanma Olgegi CMKE:

Cocuklar Icin Miza¢ ve Karakter Envanteri
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5.4. Yavas Bilissel Tempo, Dikkatsizlik ve Hiperaktivitenin Yas, Baglanma,
Mizac ve Karakter Ozellikleri ile iliskisi

Tiim oOrneklemde yapilan korelasyon analizleri sonrasinda (Tablo VII) yavas bilissel
tempo ile yas (p=.022) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde, zarardan kaginma (p=.001) ile
arasinda pozitif yonde orta diizeyde ve baglanmayla (p=.001) arasinda ise negatif yonde orta
diizeyde bir iliski saptanmistir. Yavas bilissel tempo ile yenilik arayisi, 6diil bagimliligi, sebat

etme, kendini yonetme ve is birligi yapma arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir.

Dikkatsizlik ile yas, baglanma, yenilik arayisi, zarardan kaginma, 6diil bagimliligi, sebat
etme, kendini yonetme ve is birligi yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir. Hiperaktivite ile kendini yonetme (p=.034) arasinda negatif yonde zayif diizeyde
bir iligki saptanmis olup; yas, baglanma, yenilik arayisi, zarardan kacinma, 6diil bagimliligi, sebat

etme ve is birligi yapma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (Tablo VII).

Tablo VII Tiim Orneklemde YBT, Dikkatsizlik ve Hiperaktivitenin Baglanma, Mizag¢ ve Karakter Ozellikleri
ile iliskisi (n=80)*

Yavas Bilissel Tempo Dikkatsizlik Hiperaktivite
(R,p) (R, p) R, p)

Yas 256, .022 142, .210 -.003, .976
Baglanma -.330, .003 -.147, .194 -.194, .085
Yenilik Arayisi .186, .099 177, .116 .028, .809
Zarardan Kacinma 354, .001 175, .121 -.120, .288
Odiil Bagimhhig -.097, .392 .044, .700 -.106, .350
Sebat Etme -.080, .481 .042,.714 -.015, .892
Kendini Yonetme -.101, .374 .044, .697 -.238, .034
is Birligi Yapma -.076, .505 .037,.745 -.165, .142

*Spearman Korelasyon Testi YBT: Yavas Biligsel Tempo
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Her iki grubun da dahil oldugu tiim o6rneklemi (n=80) kapsayan analizler sonrasinda
katilimecilarn KGBO Toplam Puan ortalamasinin 6diil bagimhilig1 (p=.001) ile pozitif yonde orta
diizeyde, sebat etme (p=.033) ile pozitif yonde zayif diizeyde, kendini yonetme (P<.0001) ile
pozitif yonde orta diizeyde ve is birligi yapma (p=.004) ile pozitif yonde orta diizeyde iligkili
oldugu; yenilik arayis1 (p=.014) ve zarardan kaginma (p=.0.15) ile negatif yonde zayif diizeyde
iligkili oldugu saptanmistir (Tablo VIII).

Tablo VIII Tiim Orneklemde Baglanma ile Miza¢ ve Karakter Ozelliklerinin iliskisi (n=80)

KGBO-Baglanma

R P
Yenilik Arayisi -274 014+
Zarardan
-272 015*
Ka¢inma
Odiil Bagimhhig .360 .001°*
Sebat Etme 239 033*
Kendini
407 <.0001*
Yonetme
Is Birligi Yapma 322 .004*

*Pearson Korelasyon Testi**Spearman Korelasyon Testi

KGBO: Kerns Giivenli Baglanma Olgegi

YBT tanili DEHB’li grupta (n=32) Yavas Biligsel Tempo ile 6diil bagimlilig1 (p=.031)
arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu; yas, baglanma, yenilik arayisi, zarardan
kaginma, sebat etme, kendini yonetme ve is birligi yapma arasinda istatistiksel bir iligki olmadig1
saptanmistir. Yapilan analizlerde YBT tamili DEHB’li gruptaki (n=32) dikkatsizlik ve
hiperaktivite puanlar ile yas, baglanma, yenilik arayis1, zarardan kaginma, 6diil bagimliligi, sebat

etme, kendini yonetme ve is birligi yapma arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (Tablo IX).
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Tablo IX. YBT’ nin Eslik Ettigi DEHB’li Grupta YBT, Dikkatsizlik ve Hiperaktivitenin Baglanma, Miza¢ ve
Karakter Ozellikleri ile fliskisi (n=32)*

Yavas Bilissel Tempo Dikkatsizlik Hiperaktivite
(R.p) (R, p) R, p)

Yas 322, .073%* =213, .241%** -238, .241**
Baglanma -.004, .983* 163, .373* -.121, .511*
Yenilik Arayisi -.194, 287* .088, .632* 177, .333%
Zarardan Ka¢inma -111, .546* -.345, .053%* -252, .164%*
Odiil Bagimhhig -.382, .031* .000, .999* .035, .849%*
Sebat Etme -.109, .552* -.035, .849* .006, .976*
Kendini Yonetme -.258, .154* -.047, .798* -.320, .074*
is Birligi Yapma -254, .161* -.009, .959* =223, .221%

*Spearman Korelasyon Testi  YBT: Yavas Bilissel Tempo

YBT tanili DEHB’li grupta (n=32) KGBO Toplam Puan ortalamasi ile yenilik arayisi
(p=-028) arasinda negatif yonde orta diizeyde; 6diill bagimlhiligi (p=.031) kendini yOnetme
(p=.048) ve is birligi yapma (p=.032) arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde iliskili saptanmig
olup baglanma ile zarardan kaginma ve sebat etme arasinda istatistiksel bir iligki olmadig

saptanmistir (Tablo X).

Tablo X. YBT’nin Eslik Ettigi DEHB’li Grupta Baglanma ile Miza¢ ve Karakter Ozelliklerinin iliskisi (n=32)

KGBO-Baglanma

R P
Yenilik Arayis1 -.388 .028*
Zarardan
-.155 .396%*
Kacinma
Odiil Bagimhhig .383 .031*
Sebat Etme 297 .099*
Kendini
352 .048*
Yonetme
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KGBO-Baglanma

R p

Is Birligi Yapma 379 .032*

*Pearson Korelasyon Testi ~ **Spearman Korelasyon Testi

KGBO: Kerns Giivenli Baglanma Olgegi

5.5. Yavas Bilissel Tempo ve Baglanma Ozellikleri Uzerinde Etkisi Olan

Degiskenlerin Belirlenmesi

Tim Orneklemde yapilan ¢oklu lineer regresyon analizi sonrasinda yas (p=.019), Turgay
Dikkatsizlik puani (p=.001) ve CMKE-Zarardan Kag¢inmanin (p=.014) yavas biligsel tempoyu
belirlemede anlamli bir etkiye sahip oldugu saptanmistir (Tablo XI).

Tablo XI. Yavas Bilissel Tempo Uzerinde Etkisi Olan Degiskenlerin Belirlenmesi icin Yapilan Coklu Lineer

Regresyon Analizlerinin Sonuclar1 (n=80)*

B SE B P VIF?

Bagimh degisken: YBT BCDA*

Sabit -10.207 7.244 - .163 -
Yas 1.595 .663 237 .019 1.041
Turgay Dikkatsizlik 542 157 .346 .001 1.077
KGBO-Toplam
-171 113 -.152 135 1.107
Puan**
CMKE-Zarardan
.366 .145 250 014 1.050

Kacinma

(Adjusted R°=0.265)  (Dubin-Watson Test=1.382)
VIF: VariancelnflationFactor; YBT: Yavas Biligsel Tempo; BCDA: Barkley Cocuk Dikkat Anketi; KGBO: Kerns
Giivenli Baglanma Olgegi; CMKE: Cocuklar Icin Mizag ve Karakter Envanteri

*[ki basamakli Backward Lineer Regresyon Analizi **Yalnizca ilk basamaga dahil edilmistir

42



Tim oOrneklemde yapilan c¢oklu lineer regresyon analizi sonrasinda CMKE-Zarardan
kacinma puan ortalamasimin (p=.001) ve CKME- Kendini Yonetmenin (p=.036) baglanmay1
belirlemede anlaml1 bir etkiye sahip oldugu saptanmistir (Tablo XII).

Tablo XII. Giivenli Baglanma Uzerinde Etkisi Olan Degiskenlerin Belirlenmesi icin Yapilan Coklu Lineer

Regresyon Analizlerinin Sonuclar1 (n=80)*

B SE § P VIF?

Bagimh degisken: KGBO-Toplam Puan*

Sabit 45.041 2.477 - .000 -

CMKE-Zarardan

-443 129 -.339 .001 1.045
Ka¢inma
CMKE-Odiil
269 135 255 .050 1.755
Bagimhhg

CMKE-Kendini

204 .096 268 .036 1.697

Yonetme

(Adjusted R°=0.265) (Dubin-Watson Test=1.806)

VIF®: VariancelnflationFactor; YBT: Yavas Bilissel Tempo; BCDA: Barkley Cocuk Dikkat Anketi; KGBO: Kerns
Giivenli Baglanma Olgegi; CMKE: Cocuklar Icin Miza¢ ve Karakter Envanteri

*Bes basamakli Backward Lineer Regresyon Analizi (5. Basamak) Son modelden ¢ikarilan degiskenler: YBT, yenilik

arayisi, sebat etme, ig birligi yapma
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6. TARTISMA

Calismamizda YBT tanisinin eslik ettigi DEHB tanisi olan ¢ocuklar YBT tanisinin eslik
etmedigi DEHB tanili ¢ocuklarkla karsilastirmali olarak giivenli baglanma ve miza¢ karakter
ozellikleri acisindan karsilastirilmis olup eldelenen bulgular ilgili alan yazin esliginde asagida

tartigilacaktir.

Aydin Adnan Menderes Universite Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari
Poliklinikleri’'ne basvurusu olup calismamiza katilan, 9-12 yas arasindaki 48 DEHB ve 32
YBT’nin eslik ettigi DEHB tanili ¢cocuk yas ve cinsiyet acgisindan incelendiginde DEHB tanisi
olan grupta ¢cocuk ve ergenlerin %25’nin kiz, %75 nin erkek oldugu, YBT nin eslik ettigi DEHB
grubundakilerin ise %37,5’inin kiz, %62,5’inin erkek oldugu saptanmustir. Cinsiyete gore her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Yazinda dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu goriilme sikligr ile ilgili yapilan toplum tabanli degerlendirmelerde E:K
orani 1:1-3:1 olabilirken, klinik bagvurularinda oran 9:1’°e kadar arttig1 belirtilmektedir (29,131).
Calismamiza benzer sekilde cinsiyetile YBT iliskisini arastiran ¢alismalarda ise DEHB’in aksine

YBT ile cinsiyet arasinda anlaml1 bir iligski olmadig1 belirtilmektedir (89,132).

Yazinda YBT ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde yas ile arasindaki iliski ile ilgili farkl
sonuglar oldugu gozlenmektedir (92,104,133). Dr. Emine Bilgen Dogan’in 2020 yilinda yaptigi
tez calismasinda 132 DEHB tanili ¢ocuk incelenmis ve YBT tanisinin eslik ettigi grupta daha
yiiksek yas ortalamasi oldugu bildirilmistir (134). Calismamizda iki grubun yas ortalamalari
arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Calismamizda YBT eslik eden grubun yas ortalamasi
her ne kadar anlamli olmasa da DEHB olanlardan daha yiiksek saptanmistir. Bauermeister ve
arkadaslart hem YBT hem de DEHB dikkatsizlik belirtilerinin diger faktorler kontrol edildiginde
yapilan testlerde birbirlerinden bagimsiz olarak daha diisiik akademik performansla iligkili
oldugu, hiperaktif ve diirtiisel belirtilerin bu direkt iliskiyi gostermedigini bildirmistir (135).
Akademik ve sosyal beklentilerin arttig1 okul ¢agi ¢cocuklarinda YBT belirtileri daha fazla soruna
sebep oldugu belirtilmektedir (97). Okul cag1 ¢ocuklarda akademik yil artis1 ile akademik ve

sosyal sorunlarin artif1 buna bagli olarak YBT belirtilerinin tespit edilmesini kolaylastirtyor
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olabilecegi diisliniilmiistiir. Caligmamizda yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamasinin

orneklem biiyiikliiglinden kaynaklanabilecegi diigtiniilmiistiir.

Calismamizda anne-baba egitim diizeyleri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 ancak her iki gruptaki ebeveynlerin ¢cogunun ilkdgretim mezunu oldugu (YBT nin
eslik ettigi grupta annelerin %40,6’s1, babalarin %46,9’u; YBT’ nin eslik etmedigi grubun
annelerinin %33,3’1i babalarinin %50’si ilkokul mezunu) saptanmistir. Yazinda YBT ve DEHB
olgularinin karsilastirildig1 bir ¢calismada YBT olgularinin daha diisiiksosyo-ekonomik seviyeye
sahip ailelerden geldigi, olgularin anne ve baba egitim diizeylerinin DEHB tanili olan ¢ocuklarin
anne ve babalardan daha diisiik oldugu ve yillik gelirlerinin daha az miktarda oldugu
belirtilmektedir (89). Katilimcilarin anne baba birliktelik durumlan ve yasadiklar yer ve kisiler
incelenmis ancak gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmamistir. Calismamizda bu faktorler
arasinda herhangi bir iliski bulunmasinin sebebinin ¢alismaya dahil edilen her iki grubun benzer
sosyoekonomik 0Ozellikteki ailelerin bagvurdugu hastanemiz ¢ocuk ergen ruh saghgr ve

hastaliklar1 poliklinigine gelen olgular arasindan se¢ilmis olmasi olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizdaher iki grupta yer alan ¢ocuklarin anne ve babalarinin dogumdaki yasi
arasinda anlaml bir fark saptanmamistir. Yazinda ¢ocuklarda DEHB belirtilerinin goriilmesinin
baba yasindan daha ¢ok anne yasmin kiiciik olmasiyla iliskili oldugu belirtilmektedir (136).
Calismamizin bulgularma benzer sekilde 6-17 yaslar1 arasindaki YBT, DEHB ve saglikli kontrol
gruplarinin katilimiyla yapilan bir calismada anne ve baba yasi ile YBT belirtilerinin sikligt
arasinda herhangi bir iligki saptanmadigi bildirilmistir (137). Bu durum YBT’nin
psikopatolojisinin DEHB’den daha farkli ailesel Ozelliklere sahip olmasi sonucu gelistigi
diisiintilmiistiir. Alanyazin incelendiginde YBT’li ¢ocuklarda gelisimsel 6zellikleri arastiran bir
calismaya rastlanilmamis olup DEHB ve YBT iligkisini inceleyen bir ¢alismada konusmaya
baslama zamaninin hem YBT hem de DEHB grubunda saglikli kontrol grubuna gore daha geg
oldugu belirtilmistir (84). Yakin zamanda Sevingok’un yaptig1 tez calismasinda caligmamizla
uyumlu olarak DEHB grubunun konugsmaya baslama zamaninin, YBT nin eslik ettigi DEHB
grubuna oranla anlaml olarak daha ge¢ bulundugu saptanmistir. Calismamizda YBT nin eslik
ettiZi DEHB olgu grubunda konusmaya baslama zamaninin daha erken saptanmast YBT’nin

DEHB’den daha farkli gelisimsel 0Ozelliklere sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Calismamizda yer alan olgularimizin gebelik oncesi oykii, dogum 6ykiisii ve gelisim basamaklari
incelenmis olup iki grup arasinda dogum sekli, gebelik siiresi, dogum agirlig1, yiiriime zamani ve
anne siiti alim siliresi yoniinden anlamli bir fark tespit edilmemistir. Hem ailesel hem de
gelisimsel ozelliklerdeki bu farkliliklar g6z oniinde bulunduruldugunda bu alanlarda yapilmis
daha ¢ok caligsmaya ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizdaki katilimcilar DEHB alt goriiniimleri agisindan karsilagtirildiginda,
DEHB’li olgularin %39,6’sinin dikkat eksikligi baskin goriiniim, %16,7’sinin hiperaktivite
baskin goriinim ve %43,8’inin bilesik goriiniim oldugu; YBT’nin eslik ettigi olgularin ise
%359,4’niin  dikkat eksikligi baskin goriinim %3,1’nin hiperaktivite baskin goriinliim ve
%37,5’nin bilesik goriinlim oldugu saptanmistir. Yavas bilissel temponun eslik ettigi DEHB’1i
olgularda dikkat eksikligi alt goriiniimiiniin daha fazla oldugu saptanmis ancak gruplar arasinda
istatistiksel bir fark bulunamamustir. Diger yandan olgularin ebeveyn bildirimine dayali Turgay
Dikkatsizlik, Turgay Hiperaktivite ve YBT Barkley Cocuk Dikkat Anketi (BCDA) puanlar
karsilastirildiginda hem YBT BCDA hem de Turgay Dikkatsizlik puanlarinin YBT grubunda
DEHB grubundan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yazinda calismamiza benzer
sekilde YBT ile iligkili olan DEHB alt goriiniimiiniin dikkatsizlik oldugu, hiperaktivitenin ise
YBT ile iliskili olmadig: hatta dikkatsizlik belirtileri kontrol edildiginde YBT ve hiperaktivitenin
ters iliskili hale geldigi belirtilmektedir (97,138).

Cloningerin miza¢ ve karakter Ozelliklerinin DEHB ve diger ¢esitli psikyatrik
hastaliklarda incelendigi yazinda goriilmektedir (119). Ancak yazin incelendiginde YBT ile
mizag ve baglanma arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢calismaya rastlanilmamistir. Yakin zamanl 6-
12 yas arasinda 113 ¢ocukla yapilmis bir calismada zarardan kagcinma mizag Ozelliginin
igsellestirici bozukluklarla yiiksek yenilik arayismin ise digsallastirict bozukluklarla iliskili
oldugu bildirilmistir (139). Cloninger, yenilik arayisini diirtiisellik, kesfetme ve arastirmaya
yonelik aktivitelerde bulunma, 6diil alma ihtimaline karsi asir1 davraniglar ve engel ile
karsilasilinca kagingan davranislar sergileyen; zarardan kaginmayi ise korkulu, kétiimser, utangag
ve ¢abuk yorulan bireyler olarak tanimlamustir (14). Miza¢ ve DEHB arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarda DEHB’li cocuklarin saglikli ¢cocuklara gore daha yiiksek yenilik arayist ve daha
diisiik kendini yonetme Ozellikleri gosterdigi belirtilmektedir (140,141). Calismamizda
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YBT nineslik ettigi DEHB grubunda yenilik arayis1 ve zarardan kacinma mizag 6zelliklerinin
DEHB grubundan anlamli yiiksek ¢iktig1 saptanmustir. Yazinda dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu tanis1 olan olgularda i¢e yonelim ve disa yonelim sorunlar1t DEHB’ye siklikla eslik
ettigi (142), anksiyete / depresyon gibi i¢e yonelim sorunlar1 dikkatsizlik belirtileri ile daha ¢ok
iliskiliyken yikicit ve saldirgan davranislar ise hiperaktivite ile iliskili oldugu belirtilmektedir
(143). Bununla birlikte YBT’li bireylerin DEHB’li bireylerin aksine sosyal zorluklar yasadiklari
sosyal ige cekilme belirtileri gosterdikleri, sosyal iliskilerinde zorlandiklar1 daha ige doniik
olduklar1 belirtilmektedir (7,99). Yavas biligsel temponun ige doniikliik ve sosyal ige ¢ekilme
belirtileri gbz oniine alindiginda YBT’li bireylerde zarardan kaginma miza¢ 6zelliginin daha
yiiksek olmasi beklenen bir bulgu olarak diisliniilmiistiir. Bununla birlikte YBT’li grupta yenilik
aray1s1 mizag Ozelliginin yiiksek ¢ikmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Her ne kadar belirti kiimesi
depresyon ve anksiyete gibi igsellestirici bozukluklarla benzer olsa da YBT’nin mizag
ozelliklerindeki bu farklilik YBT nin herhangi bir psikiyatrik bozuklugun alt tipi degil ayr1 bir
bozukluk oldugu fikrini giiclendirmektedir. Calismamiz YBT ve mizag 6zelliklerini inceleyen ilk

calisma olmasi nedeniyle alanyazina katki sunacagin1 6ngérmekteyiz.

Calismamizda YBT nin eslik ettigi DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin YBT nin eslik etmedigi
gruba gore anlamli olarak daha g¢ok giivensiz baglanma o6zellikleri tasidiklarr saptanmustir.
Yazinda YBT ile baglanma iligkisini arastiran bir ¢calismaya rastlanilmamistir. Yazinda YBT ve
baglanma 0Ozelliklerini inceleyen herhangi bir g¢alisma bulunmamasi nedeniyle verilerimiz
alanyazin ile karsilastirilamamistir. Ancak DEHB ve baglanma o6zellikleri {izerine yapilan
aragtirmalar 1518inda tartisilmistir. Clarke ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptig1 bir arastirmada
DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin saglikli kontrollere gore giivensiz baglanma egiliminde olduklarini
bildirilmistir (144). Bunun yani sira Franke ve arkadaglarinin 2017 yilinda 5-9 yas arasindaki
cocuklar ile yaptiklar1 bir calismada DEHB tanisi olan olgularin kontrollerden daha yiiksek
oranda dezorganize-giivensiz baglanma 6zellikleri gosterdikleri ve giivensiz baglanmanin daha
cok disa doniik davranim problemleriyle iliskili oldugu bildirilmistir (145). Diger bir ¢aligmada
DEHB ve toplum 6rnekleminden aldiklar1 kontrol grubu ¢ocuk ve annelerden giivenli baglanma
oykiilerinin senaryolastirilmas: istenmis ve kontrol grubunda anne ve g¢ocuklarin senaryolari
arasinda olumlu yo6nde bir iligki saptanirken, DEHB grubunda olumlu yonde bir iliski

goriilmemistir (146). Baska bir caligmada ise giivensiz baglanma bigimi olan kaygili baglanma,
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anksiyete bozukluklar1 ve depresif bozukluklarla; kag¢ingan baglanma davranis bozuklugu ve
diger disa vurum bozukluklar1 ile dezorganize baglanmanin ise dissosiyatif bozukluklarla daha
sik bir birlikte oldugu bildirilmistir (112). Bizim calisma sonuglarimiz ve alanyazin 1s1§inda
DEHB’ye eslik eden YBT nin varliginda g¢ocuklarin gilivensiz baglanma 6zelliklerinin daha
belirgin hale gelebilecegini 6ngdrmekteyiz. Bunun yani sira DEHB’e eslik eden YBT varliginda
daha fazla giivensiz baglanma ozelliklerinin goériilmesinin daha fazla i¢e yonelim bozuklugu es
tanistyla iliskili olabilecegini diistinmekteyiz. Calismamizin DEHB’li ¢ocuklarda YBT belirtileri
ile baglanma Ozelliklerini inceleyen ilk ¢alisma olmasi nedeniyle alanyazina katki saglayacagin

ongormekteyiz.

Yukarida tartismis oldugumuz g¢alisma verilerimizdenYBT nin eslik ettigi ve etmedigi
DEHB gruplar1 arasinda anlamli farklihk gosteren ¢ Dikkatsizlik”> KGBO-Toplam puani’’
“CMKE-Yenilik arayisi”’ ve “CMKE-Zarardan Kac¢inma’’ degiskenlerin dahil edildigi lojistik
regresyon analizi sonucunda zarardan ka¢inma mizag 6zelliginin ve dikkatsizlik puanlarinin YBT
tanisini predikte ettigi saptanmistir. Diger yandan baglanma ozellikleri ve yenilik arayis1 mizag
ozelligi i¢in bu bulgu saptanmamistir. Bu durum her ne kadar baglanma ve yenilik arayis1 mizag
ozelligi YBT nin eslik ettigi grupta daha yiiksek olsa da zarardan kagcinma mizag 6zelliginin ve
dikkatsizlik puanlarinin YBT grubunu ayirmada daha onemli bir etkiye sahip oldugunu

diistindiirmektedir.

Calismanuzda her iki grup dikkatsizlik, YBT-BCDA, KGBO-Toplam Puan CMKE-
Yenilik Arayisi, CMKE-Zarardan Kagmma, CMKE-Odiil Bagimhiligi, CMKE-Sebat Etme,
CMKE-Kendini Yénetme, CMKE-Is birligi Yapma o6lcekleri puan ortalamalari ile cinsiyetler
arasinda anlaml bir fark saptanmamistir. Yakin zamanli bir meta-analiz ¢aligmasinda yiiksek
YBT belirtileri olan bireylerde kadin cinsiyet cinsiyetin hafif diizeyde daha yiiksek oldugu ancak
genel olarak caligmalarda tutarli bir sonucun olmadig bildirilmistir (7). Bizim caligmamiz
bulgularina benzer sekilde Jacobson ve arkadaslarimin 2017 yilinda yaptigr ¢alismada YBT
belirtileri ile cinsiyet arasindaki iliski incelenmis ve her iki cinsiyet arasinda bir fark
saptanmadig bildirilmistir (133). Benzer sekilde Garner ve arkadaslarinin yaptigi calismada YBT

ile cinsiyet arasinda bir iliski olmadig1 belirtilmistir (147). Bu veriler 1518inda YBT ve cinsiyet
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iligkisini arstiran daha genis 6rneklem igeren olgularla yapilmis yeni ¢alismalar ihtiya¢ oldugunu

ongormekteyiz.

Yazinda DEHB tanil1 bireylerde asir1 hareketlilik ve diirtiiselligin erkeklerde daha belirgin
oldugu belirtilmektedir (148). Calismamizda benzer sekilde erkek olgularimizda hiperaktivite
belirti puanlarimin kiz olgulardan anlamli olarak daha fazla oldugu gdzlenmistir. Ulkemizde
yapilmis olan CMKE Tiirkge gecerlilik giivenilirlik calismasinda normal popiilasyonda cinsiyetin
mizag ve karakter alt boyutlar1 {izerinde anlamli bir etkisi olmadigi belirtilmistir (130). Salgado
ve arkadaslarinin 296 eriskin DEHB tanili katilimciyla yaptig1 calismada kadinlarda zarardan
kacinma ve odil bagimlihig mizag Ozelliginin erkeklerden anlamli daha yiiksek ¢iktigi
belirtilmistir (149). Alanyazin incelendiginde DEHB tanili ¢ocuk ergen olgularda Cloninger’in
miza¢ karakter Ozellikleri ile cinsiyet arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Ancak Das’m 2020 yilinda yaptig1 tez ¢alismasinda 8-12 yas DEHB’li olgu ve
saglikli kontrol grubunda Buss’un tanimladigi miza¢ 6zellikleri incelenmis DEHB tanis1 olan
erkek olgularda mizacin aktivite alt dl¢gek puaninin kizlardan daha yiiksek saptandigi bildirilmistir
(150). Buss aktivite miza¢ boyutunu motor tepkilerinin yogunlugu ve sikligi ile tanimlanmakta
olup (151) yazinda Buss’unaktivite miza¢ boyutu ile Cloninger’in (14) kotliimser, utanga¢ olma
ve ¢abuk yorulma ozellikleri ile tanimladig1 zarardan kagmma mizag 6zelliginin negatif yonde
iligkisi oldugu bildirilmektedir (152). Calismamizda mizag ile cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark saptanmamis ancak yazinla uyumlu olarak zarardan kaginma mizag¢ 6zelliginin kizlarda;
diirtiisellik, kesfetme ve arastirmaya yonelik aktivitelerde bulunma o6zellikleri ile tanimlanan
yenilik arayis1 mizag Ozelliginin ise erkeklerde daha yiiksek oldugu saptanmistir (14).
Calismamizdaki bu sonuglarin dikkkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan bireylerde
hiperaktivite belirtilerinin erkeklerde daha c¢ok goriilmesi ve kizlarda daha ¢ok dikkatsizlik
problemlerinin 6n planda olmasi nedeniyle saptandigini diistinmekteyiz. Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda mizag-karakter ve cinsiyet iliskisini inceleyen daha

biiyiik 6rneklemli daha ¢ok calisma yapilmasinin alanyazina katki saglayacagini 6ngérmekteyiz.

Calismamizda yer alan tiim katilimcilarin YBT BCDA puanlan ile yas, baglanma ve
mizag karakter Ozellikleri spearman korelasyon testi ile incelenmis olup YBT ile yasin pozitif

yonde zayif korele, baglanmanin negatif yonde orta diizeyde korele ve zarardan kaginma mizag
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ozelliginin pozitif yonde orta diizeyde korele oldugu saptanmistir. Yazin incelendiginde YBT ile
ilgili yapilmis ¢aligmalarda bulgularimizla benzer sekilde yas ve dikkatsizligin YBT belirtileri
iizerine pozitif yonde iliskili oldugu belirtilmektedir (92,104,133). Barkley’in 2013 yilinda
yaptig1 calismasinda YBT ile yasarasinda pozitif yonde korelasyon oldugu bildirilmistir (84).
Yakin zamanli diger bir meta-analizde de YBT ile yas arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
oldugu bildirilmistir (7). Yazinda ¢alismamiz bulgulariyla uyumlu olarak YBT belirtileri ile yas
ve dikkatsizlik arasinda iliski oldugu belirtilmis ancak yazinda YBT ve miza¢ karakter iligkisini
aragtiran herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamasi nedeniyle YBT ve mizag¢ karakter ozellikleri
inceleme sonucglarimiz yazin 1s18inda tartisilamamistir. Diger yandan bizim calismamizda
saptadigimiz zarardan kacinma mizag 6zelligi ile YBT belirtileri arasindaki pozitif yonde orta

diizeydeki iliskinin yazina katki saglayacagini 6ngérmekteyiz.

Dikkatsizlik puanlari ile yas baglanma ve mizag karakter 6zellikleri arasinda herhangi bir
korelasyon saptanmamis olup hiperaktivite puanlari ile sadece kendini yonetme mizag 6zelligi ile
negatif yonde zayif diizeyde korelasyon saptanmistir. Cloninger kendini ydnetme mizag
ozellikleri yiiksek olan kisileri kendisine yetebilen 6zgiivenli kisiler olarak tanimlamaktadir.
Ayrica bu kisilerin kendi hedeflerine uyan davranislar sergileyen ve hedefleri konusunda ¢aligma
azmine sahip olan bireyler oldugunu belirtmektedir (114). Alan yazin incelendiginde
hiperaktivite baskin alt goriiniimiine sahip olan ¢ocuk ve gencler, daha ¢ok disa doniik, karar
verme giigliigli yasayan, diirtiiselligi daha fazla olan bireyler olarak betimlenmektedir (69).
Alanyazinda DEHB tanili ¢ocuklarda mizag karakter 6zelliklerini inceleyen ¢alismalarda DEHB
tanis1 olan bireylerin saglikli kontrol grubuna gore kendini yonetme karakter 6zelliklerini anlaml
olarak daha az gosterdikleri belirtilmektedir (140,153). Bir baska c¢alismada bizim calismamizla
benzer sekilde DEHB olan g¢ocuklarda hiperaktivite belirtilerinin kendini yonetme karakter
ozellikleri ile negatif yonde diisiik diizeyde korele oldugu bildirilmistir (141). Bu bilgiler 1s18inda

bulgularimizin yazinla uyumlu oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda yer alan tim DEHB olgularinin yas, baglanma, zarardan ka¢inma ve YBT
puanlar1 arasinda bir korelasyon bulmus olmamiza ragmen sadece YBT nin eslik ettigi olgular ile
korelasyon analizleri yaptigimizda bu degiskenler ile herhangi bir iligski saptanmamistir. Bununla

birlikte sadece YBT nin eslik ettigi DEHB tanili grupta yapilan korelasyon analizlerinde ise YBT
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puanlarnt ile 6dil bagimliligi mizag 6zelligi arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon
saptanmistir. Yazinda yiiksek 6diil bagimlilig1 6zelliklerinin giivenli baglanma, onaya bagimlilik
ve emosyonel duyarlilik ile iliskili oldugu belirtilmektedir (154). Yoo ve arkadaglarinin 2006
yilinda yaptig1 ¢alismada DEHB tanis1 olan olgularla saglikli ¢ocuklar arasinda 6diil bagimlilig
mizag 0zelligi acisindan bir fark saptanmamis ancak ¢alismada DEHB dikkatsizlik belirtileri ile
odiil bagimhiligr miza¢ Ozelligi arasinda negatif yonde zayif diizeyde korelasyon saptandif
belirtilmigtir (141). Diger bir ¢alismada DEHB tanili ¢ocukarin saglikli kontrol grubu mizag
ozrllikleri incelenmis; saglikli kontrol grubunda o6diil bagimliligi puanlarmin DEHB tanili
cocuklardan daha yiiksek ¢iktig1 bildirilmistir (140). Yazinda ndorobiyolojik ¢aligmalar
incelendiginde azalmis noroadrenalin fonksiyonlart ile iliskisi oldugu bildirilen 6diil bagimlilig
sisteminin lokus cereloustan hipotalamus, amigdala, hipokampus ve neokortekse olan
baglantilarda gorev aldigi; bu baglantilarin bireyin 6diill ve cezanin hafifletilmesi yoluyla
ogrenmesine aracilik ettigi bildirilmistir (155). YBT belirti siddeti ile 6diil bagimliligt mizag
ozelliginin negatif yonde korelasyonu YBT’nin 06diil ve ceza yolaklarindaki ndrobiyolojik

ozelliklerinin DEHB ile benzer oldugunu diisiindiirmektedir.

Cloninger, yenilik arayisimi diirtiisellik, kesfetme ve aragtirmaya yonelik aktivitelerde
bulunma, o6diil alma ihtimaline karsi asir1 davraniglar ve engel ile karsilasilinca kagingan
davraniglar sergileme; zarardan kaginmayi, korkulu, kétiimser, utanga¢ ve cabuk yorulma; o6diil
bagimhiligini yardim etmekten hoslanma, merhametli ve asir1 duygusal olma; sebat etmeyi
herhangi bir 6diil beklentisi olmaksizin engellenme durumlarinda dahi kararl1 ve devamli olarak
davraniglarini siirdiirme; kendini yonetmeyi bagimsiz karar alabilme ve bu kararlarin sonuglarinin
sorumlulugunu kabul etme ve is birligi yapmay1 baska insanlarla birlikte ¢alisabilme bu kisilerin
duygularmi1 kavrayabilme, sefkatli, toleransli ve adil olma olarak tanimlamistir (14).
Calismamizda yer alan DEHB tanili olgularin KGBO puanlari ile miza¢ karakter dzellikleri
pearson korelasyon testi ile incelenmis olup baglanma ile yenilik arayisi ve zarardan kaginmanin
negatif yonde zayif, sebat etmenin pozitif yonde zayif, 6diil bagimliligi, kendini yonetme ve is
birligi yapmanin pozitif yonde orta diizeyde korele oldugu saptanmistir. Alan yazindaki
calismalar incelendiginde; giivensiz baglanma bi¢imi daha sonraki yasam donemlerinde
psikopatalojinin belirleyicisi olarak bildirilmektedir (12). Gilivensiz baglanma bigimleri olan

cocuklarda, kaygili baglanma anksiyete bozukluklar1 ve depresif bozukluklarla; kagimgan
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baglanma davranis bozuklugu ve diger disa vurum bozukluklari ile dezorganize baglanmanin ise
dissosiyatif bozukluklarla birlikteligi bildirilmektedir (112). Calismamizda yazinda igsellestirici
bozukluklarla pozitif yonde iliskili oldugu bildirilen zarardan kag¢inma ve digsallastiric
bozukluklarla pozitif yonde iliskili oldugu belirtilen yenilik arayis1 mizag 6zelliklerinin baglanma
ile negatif yonde olan korelasyonu giivensiz baglanmanin ¢ok sayida psikiyatrik bozukluga eslik

ettigi goz ontline alindiginda beklenen bir bulgu olarak yorumlanmustir.

Calismanuzda yer alan DEHB olgularinin tiim miza¢ ve karakter alanlari ve KGBO
puanlar arasinda bir korelasyon bulmus olmamiza ragmen sadece YBT nin eslik ettigi DEHB’li
olgular ile korelasyon analizleri yaptigimizda baglanma ile yenilik arayis1 arasinda negatif yonde
orta diizeyde; 6diil bagimlilig1 kendini yonetme ve is birligi yapma mizag 6zelligi ile ise pozitif
yonde orta diizeyde korelasyon saptanmistir. Ancak g¢alisma bulgularimiz alanyazinda YBT,
baglanma ve miza¢ Ozelliklerini inceleyen herhangi bir ¢calisma bulunmamasi nedeniyle yazin
1s181inda tartisilamamigstir. Yukarida bahsetmis oldugumuz DEHB ile ilgili ¢aligmalar 1s18inda

giivenli baglanma ve 6diil bagimliligr arasindaki iligki beklenen bir bulgudur.

Calismamizdaki DEHB’li olgularin YBT belirtileri ile arasinda anlamli iliski olan
degiskenlerin YBT tanis1 tizerindeki etkisini belirleyip belirlemedigini saptamak i¢in ¢oklu lineer
regresyon analizleri yapilmistir. Yapilan analizler sonras1 yasin, turgay dikkatsizlik puaninin ve
zarardan kaginma miza¢ Ozelliklerinin YBT’yi belirlemede anlamli bir etkiye sahip oldugu
saptanmistir. Baglanma 6zelliklerinin her ne kadar YBT ile negatif yonde zayif bir iligkisi olsa da
YBT’yi belirlemede anlamli bir etkisi olmadig1 saptanmistir. Baglanma 6zelliklerinin ¢ok sayida
psikiyatrik bozuklukta rol oynadigi yazinda belirtilmektedir. Ancak calismamizda baglanma
ozelliklerinin dogrudan YBT belirtileri ve tanisi iizerine etkisi bulunmamistir. Bundan dolay1
baglanma ve YBT iligkisini ortaya koyacak yeni caligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
Yazinda bulgularimizla uyumlu olarak YBT ile yas arasinda bir iliski olmadigina ya da pozitif
yonde zayif bir iligki oldugu belirtilmekte olup Becker ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaymladig:
bir meta-analizde YBT ile yas arasinda pozitif yonde zayif bir iligkiyi oldugu bildirilmistir (7).
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile YBT birlikteliginin sik goriildiigii ve YBT ile iligkili
olan DEHB alt goériinlimiiniin dikkatsizlik oldugu ayni iliskinin hiperaktivite/diirtiisellikte
olmadig yazinda belirtilmektedir (97,138). Calismamizda da yazin ile uyumlu olarak korelasyon
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analizlerinde YBT belirtileri DEHB-dikkatsizlik puanlari ile pozitif yonde iliskili bulunmus ve
dikkatsizlik belirtilerinin YBT’yi dogrudan belirlemede anlamli bir etkisi oldugu gosterilmistir.
Bizim calismamizin en Onemli bulgularindan birisi DEHB tanist olan cocuk ve ergenlerde
zarardan kaginma mizag 6zelliginin YBT {izerinde dogrudan belirleyici etkisinin olmasidir. Bu
durumun DEHB tanis1 olan ¢ocuklarda erken donemde mizag 6zelliklerinden biri olan zarardan
kaginma ozelligi varliginin yas ve dikkatsizlik belirtileri ile birlikte YBT belirtilerini yordayici
olabilecegini Ongdrmekteyiz. Calismamizin miza¢ ve YBT arasindaki iliskiyi inceleyen
bildigimiz ilk ¢alisma olmas1 sebebiyle bu bulgumuzun alanyazina katki saglayacagini

diistinmekteyiz.

Yazinda YBT ile baglanma o6zelliklerinin inceleyen bir calismaya rastlanilmamis olup
bulgularimiz yazin esliginde tartigilamamistir. Finzi ve arkadaslarmin 2006 yilinda 7-15 yas
arasindaki 65 DEHB tanili ¢ocukta baglanma ve mizag Ozelliklerini inceledigi bir ¢aligmada
DEHB’li ¢ocuklarda giivensiz baglanma bigimleri olan anksiydz ve kagingan baglanmanin 6n
planda oldugu saptanmistir. Ayni g¢alismada giivensiz baglanma bigimleri Buss ve Plomin
tarafindan tanimlanan mizacin duygulanim ve aktivite boyutu ile iliskili bulunmustur (156).
Yazinda Cloninger’in ve Buss’un mizag 6zelliklerini inceleyen c¢alismalarda duygulanim mizag
Ozelliginin zarardan kaginma ve yenilik arayis1 mizag Ozellikleriyle pozitif yonde, sosyallik
boyutunun bir tlirevi olan utangaglik alt boyutu ile kendini yonetme karakter 6zelligi arasinda
negatif yonde ve aktivite boyutunun ise zarardan kaginma mizag 6zellgi ile negatif yonde iliskili
oldugu belirtilmektedir (152). Calismamizda giivenli baglanma ile arasinda anlamli iligski olan
degiskenlerin baglanmayi {izerindeki dogrudan etkisini belirleyip belirlemedigini saptamak i¢in
coklu lineer regresyon analizleri yapilmistir. Yapilan analizler sonrasi zarardan kacinma mizag
ozelligi ve kendini yonetme kararkter 6zelliginin giivenli baglanmay1 belirlemede anlamli bir
etkiye sahip oldugu saptanmistir. Zarardan kacinma mizag¢ 0zelliginin hem giivenli baglanmay1
hem de YBT belirtilerini etkilemekte oldugu gosterilmistir. Ancak YBT ile giivenli baglanma
arasinda benzer bir etkilesim ortaya konulamamistir. Daha 6nce yazinda pek ¢ok psikopatolojinin
olusmasinda giivensiz baglanmanin rolii oldugunu belirtmistik. Ancak ¢alismamizda dogrudan
YBT ile giivenli baglanma iligkisinin ortaya konulamamis olmast YBT nin etiyopatogenezinde
farkli risk etkenlerinin olabilecegini diisiindlirmektedir. Bu risk etmenlerini ortaya koymaya

yonelik yeni ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu 6ngdrmekteyiz.
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Calismanin kisithhiklar:

-Calismamizin kesitsel nitelikte olmasi sebebiyle calismamizdaki iliskiler nedensellik
iligkisi agisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Benzer d6rneklemler {izerinde yapilacak boylamsal

caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

-Calismamizin =~ orneklem sayisinin Covid-19  pandemisi nedeniyle poliklinik
basvurularinin azalmasi sonucu beklenenden az olmasi ve g¢alismamizda sagliklt kontrol

grubunun olmamasi 6nde gelen kisithiliklar olarak degerlendirilebilir.

-Yavas Bilissel Tempo’nun tanisal siniflama sistemlerinde heniiz yer almamasi ve kesin
olarak belirlenmis tanmisal kriterlerinin olmamasi, ¢alismamizin YBT ile iligkili sonuc¢larinin

tekrarlanmasi ve glivenirligine iliskin bir kisitliliktir.

-YBT anketinin sadece ebeveyn tarafindan doldurulmasi, 6gretmenden YBT ye iliskin

bilgi alinmamasi1 bu konuda ebeveynlerin verdigi bilgilerin dogrulanmasini zorlastirmistir.

Calismamizin Giiclii Yonleri

-Calismamiz bildigimiz kadariyla YBT ile baglanma ve miza¢ karakter ozellikleri

arasindaki iliskiyi inceleyen ilk caligmadir.

-Yavas biligsel temponun yeni bir arastirma alan1 olmasi sebebiyle uluslararasi ve ulusal
alanyazinda az sayida c¢alisma bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizin da bu alanda yapilan az

sayida calismalardan biridir.

-Calismadaki biitlin katilimcilara g¢alismaya dahil edilmeden once alaninda egitimli
klinisyen tarafindan yar1 yapilandirilmis bir gériisme yontemi olan CDSG-SY uygulanmistir ve

estanilarin karistirici etkisi dislanmustir.

-Calismamizdaki degiskenlerin ¢ok boyutlu incelenmesi bu alanda degiskenler arasindaki

neden-sonug iligkisinin daha iyi anlasilmasina katkida bulunmus olabilir.
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7. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglart YBT nin eslik ettigi DEHB’li cocuk ve ergenlerin YBT nin eslik
etmedigi gruba goére YBT BCDA ve Turgay Dikkatsizlik puanlarinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Konusmaya baglama zamanimnin YBT’ nin eslik etmedigi grupta YBT eslik eden gruba

gore anlamli olarak daha gec oldugu saptanmustir.

YBT nin eslik ettigi DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin YBT nin eslik etmedigi gruba gore
KGBO puanlarmin daha diisiik oldugu bulunmustur.

Zarardan kaginma ve yenilik arayis1 miza¢ Ozelliklerinin YBT’li grupta anlamli olarak

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismamizda uygulanan lojistik regresyon analizi sonucunda Turgay dikkatsizlik puani
ve zarardan kag¢inma miza¢ Ozelliginin YBT tamisini predikte ettigi saptanmistir. Bu
bulgumuz DEHB tanist olan bireylerde dikkatsizlik belirtilerinin ve zarardan kagimma
mizag Ozelliginin YBT nin eslik ettigi ve etmedigi gruplar1 ayirmada 6nemli bir etkiye

sahip oldugunu gostermektedir.

Tim DEHB’li olgular cinsiyetlerine gore karsilastirldiginda erkeklerde Turgay

hiperaktivite puanlarinin kizlardan anlamli olarak daha fazla ¢iktig1 goriilmiistiir.
Calismamizda tiim DEHB’li olgularin YBT belirtilerinin yas ve zarardan kaginma mizag

ozelligi ile pozitif yonde, glivenli baglanma ozellikleri ile negatif yonde iliskili oldugu

saptanmigtir.
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Calismamizda tiim DEHB’li olgularin Turgay hiperaktivite puanlarinin kendini yonetme

mizag 0zelligi ile negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur.

Tiim DEHB’li olgularin baglanma o6zellikleri ile yenilik arayis1 ve zarardan kaginma
mizag Ozelliklerinin negatif yonde, 6diil bagimliligi, sebat etme, kendini yonetme ve is

birligi yapma mizag karakter 6zelliklerinin pozitif yonde iliskili oldugu saptanmistir.

Yavas Biligsel Tempo’nun eslik ettigi DEHB’li olgularda YBT BCDA puanlar ile 6diil

bagimlilig1 mizag 6zelligi arasinda negatif yonde iliski saptanmustir.

Yavas Biligsel Tempo’nun eslik ettigi DEHB’li olgularda baglanma 6zellikleri ile yenilik
arayislt miza¢ Ozelligi arasinda negatif yonde, 6diil bagimliligl, kendini yonetme ve is

birligi yapma mizag karakter 6zellikleri arasinda pozitif yonde iliski saptanmustir.

Calismamizda YBT belirtileri tlizerinde etkisi olan degiskenlerin belirlenmesi amaciyla
lineer regresyon analizleri yapilmistir. Yasin, Turgay dikkatsizlik puanlarinin ve zarardan
kacinma miza¢ Ozelliginin YBT iizerinde dogrudan/bagimsiz bir etkisi oldugu

belirlenmistir.

Calismamizda baglanma Ozellikleri iizerinde etkisi olan degiskenlerin belirlenmesi
amactyla lineer regresyon analizleri yapilmistir. Zarardan kaginma ve kendini yonetme
miza¢ karakter Ozelliklerinin baglanma iizerinde dogrudan/bagimsiz bir etkisi oldugu

saptanmigtir.
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8. OZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Yavas Bilissel Tempo,
Baglanma ve Mizag Iliskisinin Degerlendirilmesi

Giris: Bu ¢alismada YBT nin eslik ettigi ve etmedigi DEHB’li olgularda baglanmanin ve

mizag karakter dzelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya katilmaya goniillii olan, DSM-5’e gore yapilan klinik goriisme ile
DEHB o6lg¢iitlerini ve c¢alismaya dahil edilme Olgiitlerini karsilayan toplam 80 olgu calismaya
dahil edilmistir. Sosyodemografik veri formu ve Okul Cagi Cocuklar1 icin Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY)
klinisyen tarafindan yiizylize klinik gériisme ile doldurulmustur. Es tanist olan olgular calismaya
dahil edilmemistir. Ebeveynlerden Turgay Cocuk ve Ergenlerde Davranmig Bozukluklari igin
DSM-I1V’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi (T-DSM-IV-O) anne-baba formu, Barkley
Cocuk Dikkat Anketi (BCDA)ni doldurmalar1 istenmistir. Barkley Cocuk Dikkat Anketi
puanlarma gore YBT eslik eden ve etmeyen DEHB olmak {izere iki gruba ayrilmustir.
Degerlendirmeye alinan gocuk ve ergenlerden Kerns Giivenli Baglanma Olgegi ve Cocuklar Igin

Mizag ve Karakter Envanteri’ni doldurmalari istenmistir.

Bulgular: Calismamizda YBT nin eslik ettigi gruptaYBT nin eslik etmedigi gruba gore
YBT BCDA, Turgay Dikkatsizlik puanlari, zarardan kaginma ve yenilik arayis1 mizag 6zellikleri
anlamli olarak daha yiiksek, KGBO puanlar1 ve konusma zamani anlamli olarak daha diisiik
saptandi. Regresyon analizlerinde dikkatsizli§in ve zarardan kaginma mizag¢ 6zelliginin YBT
grubunu belirlemede 6nemli etkisi oldugu bulundu. Calismamizda tim DEHB’li olgularin YBT
belirtilerinin yas ve zarardan kagcinma mizac¢ Ozelligi ile pozitif yonde, glivenli baglanma
ozellikleri ile negatif yonde; Turgay hiperaktivite puanlarinin kendini yonetme mizag 6zelligi ile
negatif yonde ve baglanma 6zellikleri ile yenilik arayisi ve zarardan kaginma mizag 6zelliklerinin
negatif yonde, 6dil bagimliligi, sebat etme, kendini yonetme ve is birligi yapma mizag¢ karakter
ozelliklerinin pozitif yonde iligkili oldugu tespit edildi. Yavas Biligsel Tempo’nun eslik ettigi
DEHB’li olgularda YBT BCDA puanlan ile 6dil bagimliligi mizag 6zelligi arasinda negatif
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yonde; baglanma oOzellikleri ile yenilik arayis1 mizag 6zelligi arasinda negatif yonde, odiil
bagimliligi, kendini yonetme ve is birligi yapma mizag¢ karakter 6zellikleri arasinda pozitif yonde
iliski saptandi. Regresyon analizlerinde yasin, Turgay dikkatsizlik puanlarinin ve zarardan
kacinma mizag 6zelliginin YBT belirtileri iizerinde, zarardan kaginma ve kendini yonetme mizag

karakter 6zelliklerinin ise baglanma 6zellikleri lizerinde bagimsiz bir etkisi oldugu tespit edildi.

Tartisma ve Sonu¢: Calismamizin YBT tanist olan DEHB’li ¢ocuklarda baglanma ve
mizag karakter iliskisini degerlendiren ilk calisma olmas1 nedeniyle alanyazina katki sunacagini
diistinmekteyiz. Calismamizda YBT nin eslik ettigi DEHB’li grubun daha giivensiz baglanma
ozellikleri gosterdigi ve odil bagimliligt mizag Ozelligi ile negatif yonde iligkili oldugu
saptanmistir. Calismamizda zarardan kacinma mizag 6zelligi ve dikkatsizlik belirtilerinin hem
YBT nin eslik ettigi DEHB grubunu belirlemede hem de YBT belirti siddeti lizerine dogrudan
etkisi oldugu saptanmistir. Yavas biligsel tempo, baglanma ve mizag karakter iligkisinin inceleyen

genis 0rneklemli daha ¢ok ¢alisma yapilmasinin yazina katki saglayacagini dngérmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Yavas Biligsel Tempo, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu,
Baglanma, Mizag, Karakter
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9. ABSTRACT

Evaluation Of The Relationship Among Sluggish Cognitive Tempo, Attachment And
Temperament In Children With Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Objective: This study aimed to evaluate the relationship between attachment and
temperament-chracter properties in Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) diagnosed,
9-12 years old children with and without Sluggish Cognitive Tempo (SCT).

Method: A total of 80 voluntarily children diagnosed with ADHD based on DSM-5 were
included in the study. Sociodemographic data form and Kiddie Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School-Aged Children (KID-SADS-PL) were filled in by the clinician
through a face-to-face semi-structured clinical interview. Cases with psychiatric comorbidity
were not included in the study. In addition the parents of the children in the case group were
asked to fill out a list of Turgay Disruptive Behavior Rating Scale for Parents (T-DSM-1V) and
Barkley Child Attention Scale (BCAS). According to the BCAS scores, the participants were
divided into two groups as ADHD with and without SCT. Children were accepted for in the study
were asked to fill out Kerns Security Scale (KSS) and Junior Temperament and Character

Inventory.

Results: In our study, the group with ADHD with SCT had significantly higher BCAS,
Turgay Inattentiveness scores, harm avoidance and novelty seeking temperament characteristics
than ADHD without SCT group. Kerns Security Scale scores and start speaking time were
significantly lower in ADHD with SCT group than the group ADHD without SCT. According the
regression analysis, we found that inattentiveness and harm avoidance temperament
characteristics had a significant effect on determining the YBT group. According the correlation
analysises for all ADHD cases we found that; SCT symptoms positively correlated with age and
harm avoidance temperament, and negatively correlated with secure attachment characteristics
and Turgay hyperactivity scores negatively correlated with self-directedness temperament. In
addition, for all ADHD cases we found that secure attachment chracteristics negatively correlated

with novelty seeking and harm avoidance temperament traits and positively correlated with
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reward dependence, persistence, self-directedness and cooperativeness temperament traits.
According to correlation analyses for ADHD with SCT cases we found that SCT symptoms
negatively correlated with reward dependence temperament. We also found that secure
attachment chracteristics positively correlated with reward dependence, self-directedness and
cooperativeness temperament traits and negatively correlated with novelty seeking temperament
traits. In the regression analyzes, it was determined that age, Turgay's inattention scores and harm
avoidance temperament had an independent effect on SCT symptoms. Also we found that harm
avoidance and self-directedness temperament traits had an independent effect on attachment

traits.

Discussion and Conclusion: We believe that our study will contribute to the literatiire
because it is the first study that evaluates the relationship between attachment and temperament-
chracter properties in ADHD diagnosed with SCT. In the results of our study, it was found that
ADHD with SCT group showed more insecure attachment characteristics and SCT symtoms in
this group was negatively associated with the temperament feature of reward dependence. In
addition, it was determined that harm avoidance temperament and inattention symptoms had a
direct effect on both the determination of the ADHD group accompanied by SCT and the severity
of SCT symptoms. We predict that more studies with large samples examining the relationship

between SCT, attachment and temperament will contribute to the literature.

Keywords: Sluggish Cognitive Tempo, SCT, Attention Deficit Hyperactivity Disorder,
ADHD, Temperament, Character
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11. EKLER

Ek-1. Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK VERI FORMU TARIH:
1) Adi Soyadi:
2) Dogum Tarihi ve Yasi:
3) Cinsiyeti: a) kiz b) erkek
4) Dazenli olarak kullandigi ilag tedavisi:
a) var (belirtiniz.................... ) b)yok

S) Yasadig: yer: a) il merkezi b)llge c)Koy

6) Beraber yagadigi kigiler:
a) Anne/baba/kardes b) Genis aile ¢) yurt/kurum d) tvey anne/baba

7) Anne-baba medeni durumu: a) birlikte b) bosanmis c) ayn yagiyor
8) Annenin Su Anki Yasi — Annenin Dogum Sirasindaki Yas:

9) Anne egitim duzeyi:
a) okuryazar degil b)ilkokul c)ortaokul d) lise e) Universite

10) Babanin Su Anki Yagi — Babanin Dogum Sirasindaki Yag

11) Baba egitim dizeyi:
a) okuryazar degil  b)ilkokul clortaokul  d)lise  e) Gniversite

12) Gebelikte ilag/hastalik/sigara veya alkol kullanim oykisu:

a)var (belirtiniz. .................. ) b)yok
13) Dogum sekli: a) Sezeryan b) normal dogum

14) Dogum agirhg::

15) Gebelik stresi:

a) cok erken dogum (<32 hafta) b) erken dogum (32-37 hafta) ¢) miad (>37 hafta)
16) YGrame zamani:

17) Konugma zamani:

18) Kag ay anne sutd aldigi:
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Ek-2. Okul Cag1 Cocuklari i¢cin Duygulanim Bozukluklan ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi
Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY)

(e v c.Kangk-88
imnm = 112 0SM-TI-R = —
1.Gegmig en it b.OSM-IV
DEPRESYON (Ek 1) 138B-8TA e
L duygudurum e lﬁﬁﬂ-’l ST
zmm . i S (Ex 2)
-n.iummmi B 1.2.5000 clmayan T
Blunme e (R ami 1.b.¥omut varen e
cErien uanma e ke e 1.cYorum yapon R
d.wmmm::'w e 14 Brbirnyie borugan P g o
e.Diniendrmeyen e leSesh —
f.Farby uyuma I 1.1.00er stoel "  —;
5 Eneryl azhly e 2axsf3ig A
Bramecik e e o 2.cHer et e
7.2 igah axalras I A Gorsed i —
B0 layte I 4.Dokunma e —
cAtmsg san R S.roku i i s
c.Kio alma e 6. Yarrma g i gl
i 7.xueurel kabul —
b.Pakomotor yavaglama e e 8.50re e —
9.2.Dederazik hiss S 9.08 fe birficae N ————
b.Sugiuksk duygusu B 10.Travera dle birlice [
10.Caeestiik, Iaramearid I 11 Maddeyorganik lle brilee NS
11.Reddedime duyarthd o 12.Tesidey s | i
Diger kriterier 13S0re>1 hafta O e
1. Tetidey A Sanriar
2Mens fe belrtler [ 1. BUyusdii P P —
b m——— 3 ¥ontrol edime e
< Okl e e 4_Bedenoel s | i
4.MDE 4.2 Yanoo duygularm atal s
5.2 DSM-III-R S Nbhikzm e e
b.OSM-IV 6.0050rce yaywnlanma [
G Mevamsed 7.00p0nce solulma iy e’ i
7.&:*? mm et
9. Sroatestt-Dep TR 10.Zarar goeme s
10.Orstimi 11 Digiince ckunma iy T —
11.Otsteni primer R 12 Referans i S sk
13.8TA-D8 14 Afesed e
14 uyun bouidafy 15.8rden fazh B e
(Ex 1) :gmnam e
i.ww_ ::: oy mw:::
4m masogrme B 20S0re>1 hafta PR et ede
S Fiziossd huzuraaoick e psikotik belirtiler
G ANol, madde etics I 1.axunt duyguanm e
7.S0red e b.Uygunsur duygularsm 'y i
8 igevaeliioe bozuma 2.2 Enkoherans BN
bAlkezyie i e 3 3.Kaeaoni S
by P o = 13icvscil ik
d.Hazanede yatma [ 1. okl o —
e Dder . 2_scran Yy ——
9.2 0SM-III-R 3.ale i
b.OSM-IV 4.0z balom s s . g
s 1.Seyr a.Sublronk G
b.Depresyon-88 o xronik ——
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Ek-3. Turgay Dikkat Eksikligi ve Yikic1 Davrams Bozukluklari icin DSM-IV’e Dayah

Tarama ve Degerlendirme Olgegi

YIKICI DAVRANIM BOZUKLUKLARI- TARAMA VE DEGERLENODIRME OLCEGI

(Anne-Baba)

1.8000m

A-DIXXATSIZUX Sorunun Derecesi

SORUN Yok Biraz Farld Cok Fazla
1.Dikkatini ayrntilara veremez ya da okul odevierinde, 0 1 2 3
iginde yada dder etiinliierde dikkatsizce hatalar yapar.
2.Uzerine aldif gorevierde ya da oynadeds oyuntarda 0 1 2 3
dikkatini sGrdUrmede rorluk geker.
3 Kendisine dogrudan hitap edildiginde dinlemiyormuyg gibi ] 1 2 3
gorinisr,
4. Yonergeleri gerektii givi iemez ve okul odeviering, ufak o 1 2 3
tefek igleri ya da Isyerindeki gorevierini tamamiayamaz.
5.Goreve ve etkintidlerinl duzenlemede giigluk geker. 0 1 1 3
6.Uzun sireli dikkat gerektiren iglerden [okul odevi fev 0 | 2 3
Odeu gibi)kagmr,
7 Uzerine aldgs ghrev ya da etkinkider icin gerek olan 0 1 2 3
egyalan [kalem, kitap, oyuncak, ara¢-geres gibi kaybeder.
8 Dikkati kolayca cadie. 0 1 2 3
9.Gunluk etkinkklerde unutkandir. 0 1 2 3
1A boluminde karplanan OkKUt sayime . =]
1A bolomunde slinan toplam puan .. Ja
8- ASIRI HAREKETULIX-DORTOSELLIX
ASIRI HAREXETLILIK
10.£0eri ayakian kipsr kiperdir ya da oturdufu yerde kiprdanir, 0 1 2 1
11 Smifta ya da oturmas gereken diger durumlarda yerinde 0 . 2 3
oturmaz.
12.Uygun oimayan durumiarda sa§a sola kogturur ya da 0 1 2 3
temamir (Genglerde yada orkinlerde buzursuzivk lle ssirh
olabilir.)
13 Sakince syun oynamakts ya da bog zaman etkinkkierine 0 i z 3
kanimakta glcluk geker,
14.Hep hareket halindedir, yada sankl motor takmig gibi 0 1 2 3
davrans,
15.Cok konugur. o 1 2 3
DURTUSELLIK
16.5orulan soru tamamlanmadan yanit verir, 0 1 2 3
17. Sirasen beklemekte gOgiOk coker. 0 1 2 3
18. Bagkalannin so2inL keser ya da yaptadarnn arasing 0 1 2 3
girer (Bagkalanren konugymalen yad ayunlanna bununy
sokar.)
18 bolumunde kargdanan dlgit sayns il
18 baluminde shnan toplam pusn et r
H-F-0244

81



2.80L0m
SORUN

19.Kontrolind kaybeder.

20.Erigkinlerie tartgur,

21 Kurallara ve isteklere karg giar ya da raddeder.

22 Bagkalanre isteyerek rahatsi eder.

23 Matalan ya da yanle davranglan iin bagkalanm sugler.
24 Ahngandir ve biagkalan tarafindan koleyca kizdinibe.

25 Xizpin ve glceniktic.

26.Cogu 1aman kincidie ve intikam almak ster.

2 bolumunde kargilanan diglt sayns A ;|
2 boiimunde ahnan toplam puan ARy T
3.80t0Mm

SORUN

INSANLARA VE HAYVANLARA KARS! SALDIRGANUIX

27 Kabadaydk eder, tehdit eder ya da gordags verir,

28. Kavgs dévig baglatyr.

25 Bagkalanna ciddi bigimde fiziksel zarar vererek silah{
sopa, tag, kink gige, bigak, tabanca vb) kullarr.
30.Insanlara fiziksel olarak acsmasu davranir,

31 Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz dawranir,

32. Baskalannin gozu onunde hirsihk ( saldwganiikla
soygun, canta kapip kagmak, tehdit ile soyma silahh soygun|
yapar.

33.Bazka birisine cinsel etkinlikte bulunmak iin 206lar.
MALA ZARAR VERME

34.Ciddi hasar vermek amaciyla yangin gilkanr.

15 Bagkalannn mahina mlkine isteyerek zarar verirlyangm
gikarma diginda)

DOLANDIRICILIK YA DA HIRSIZUIK
umnhe,pmwbmmw.
37 Bir yoy eide etmek, bir piar saglamak yada
sorumiuhubdardan kagmak igin yalan sdyler (baghalar
atletw ) .

18 Mig kimse gormeden dederli yeyler calar (magazsisrdan
mal galma, sahtekarlic.)
KURALLARI CIODI BICIMDE BOZMA

19,13 yagmdan nce baghayarak ailenin yasakianna karyn
geceyl dganda gegirir.

40. Anne- babauinen ya da onlann yerini tutan kigderin
evinde yasarken en az iki kez geceleyin evden kagmig olmal
yada uzun sirel donmemigse bir kez).

41. 13 yag oncesinden baglayarak okuidan kagma.

3 bodumde karplanan Okin sy AL L
1 bdkimde aknan toplam puan —

1.2.3. bolimiarde kargtanan toplam lgut saypsr ... /41
Her Ug bolimden alinan toplam puan 123
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Ek-4. Barkley Cocuk Dikkat Anketi (BCDA)

BARKLEY COCUK DIKKAT ANKETI

Barklev Cocuk Dikkat Anketi

ORussell A. Barkley, Ph.D, 2013
Adc Tarih:
Cinsiyet Yag: Sandfi:
Yonerge
Cocugunuz asagida tanimianan silontlan ne kadar sikdikla yasamakeader? Litfen, SON 6 AYLK DONEMI
goz onlinde bulundurarak her madde igin gocugunuzun davranegni en fyi tanimiadigini digindGguniz
rakams daire igine alinz. Eger cocugunuz herhangi bir psikiyatrik yada psikolojik rahatszhitan dolay
ilag tedavisi goriyorsa, puanlama yaparken ILAC ONCESI DONEM baz alarak degeriendiriniz

fasia
Yada Bazen | Sik Sik | Cok Sik
Nadiren
1 Hayale dalip gider (Hayal kurmaya yatkinhk) 1 2 3 -
|2 Uyanik kalmads ya da harekese gepmede zorian 1 2 3 B
3. Zihm bulamknr ve saskon gonmr 1 2 3 -
H. Bos zozlerle uznm uzun bakar 1 2 3 4
[5.Kafan kanpknr dikkaom  ¢evresinde  olanlaral 1 N 3 4
odﬂh)mtukhbqhm&m
6. Dazerlenne oranla kolay yoruhwr. enenik dezldr 1 2 3 4
7. DiZer cocuklara oranla hareketsizdir 1 2 3 -
Yavag hareket eder va da wynsuktur (cursundur) 1 2 3 4
: mnawmmmum 1 2 3 3
1 2 3 B
" 1 2 3 4
lﬂmmemmm 1 2 3 -
13 Egumdhlm;op:m}(nkuk)wya-i(cak sik) olarak|
1z bu sionnlann ka¢ yagnda bagladizm)
Eger maddelerin cofunu 3 (uk ak) veva 4 (cok k)
sectvseniz, bu durumiardan berhangi bin
s asazdald alanlardan herhang) birinde zorluk
neden oldu mu”
142 Ev yasamm Haywr et
1495, Arkadag ikkilen 3 E:u
14c. Okul Fayr Eu
14d Boj zaman etkmbiklen Ix et

&3



Ek-5. Kerns Giivenli Baglanma Olcegi (KGBO)

Kerns Giivenli Baglama Olgegi (Ker’s Security Scale; KSS)
Bu igek toplam 15 maddeden olusmakta ve cocuklann ebeveyniere kargi duydugu giivenli
baglanma diizeyini dlgmeyi amaglamaktadir. Olgekte her madde igin kargit yonli iki ifade
bulunmaktadir (Baz gocuklar... ama Bazi gocuklar...). Katlimcilardan, dncelikle “AMA” yazan
kutunun hemen saginda ve solunda tanimlanan iki gocuk tipinden hangisine daha ¢ok
benzedigine kaar vermesi istenmektedir. Daha sonra da sectigi tarafa gidip tarif edilen
gocuga ne kadar benzedigini belitmesi istenmektedir.

Ters yonde yazilmig yedi madde yeniden kodiandiktan sonra digek toplam puan Uzerinden
(15-60 arasinda degisen puanlaria) ya da madde sayisina bolinerek ortalama degerler
Uzerinden (1-4 arasinda degisen puanlaria) degerlendirilebilir. Yaksek puanlar ebeveyniere
kars giivenli baglanmaya kargilik gelmektedir.

Ters kodlanan maddeler: 1, 3,4, 9, 10, 13, 15

Onemii Not: Maddelerdeki ‘anne’ ve ‘baba’ ifadeleri degistirilerek anne ve baba icin ayn
formlar olugturulabilir.
Olgek Maddeleri:
1
Baz gocuklar
annelerine
Banagok | Bana biraz :gm givenip Bana biraz | Bana gok
benziyor | benziyor e AMA | giivenemeyecek | benziyor | benziyor
-y leri konusunda
o - glvenirler, 5 - -
2 w' hl
Baz cocuklar
N R km;bqllna
Banacok |Banabiraz | Y3PUkian her bir seyler Bana biraz | 8ana ok
) o ok kangtibme annelerinin izin D O
verdigin
diginurier. Sisinirler.
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Bazi gocukdar
igin Baz gocuklar y
Banacok | Banabiraz | annelerinin igin annelerinin | Bana biraz | Bana ¢ok
benziyor | benziyor | yardim AMA | yardim benziyor benziyor
o (m] _eﬂagine edecegine o o
inanmak inanmak zordur.
kolaydr.
el I e
Banagok | Banabiraz | onlaria annelerinin Bana biraz | 8ana ok
benziyor |benziyor | yeterince AMA ‘:""”“‘tm benziyor | benziyor
O (=] Zaman 2 - O (m]
sedigini @Mﬂ
dusundrier. )
“”‘“.‘“" Baz: gocuklar
"3"'."“'.“"“ annelerine ne
Bana gok | Banabiraz | dUsUndUklerini diigiindiderini | Bana biraz | Bana gok
hissettilderini ” .
- - soylemekten h_&semldmrl - -
soylemekten
pek
host - hoglanirlar.
Baz gocukdar Baz goculdar
Banacok | Banabiraz | her seyde annelerine Bana biraz | Bana ¢ok
(=) o ihtiyag her sey iin o o
duymaz. ihtiyac duyar.
Baz ¢oculdar
Banacok | Banabiraz | “Keske anneme wc“}“‘ Bana biraz | Bana ¢ok
benziyor | benziyor | daha yakin ama | 3nelerineolan | v oo | benziyor
o 3 | S mutiuduriar. = =
derler.
Bax ¢oculdar Bazi cocuklar
Banacok | Banabiraz | annelerinin annelerinin Bana biraz | Bana ¢ok
o o sevmediginden sevdiginden o o
endige duyariar. emindirler,
Bax gocuklar Bazi gocukdar
Banacok | Bana biraz | annelerinin annelerinn Banabiraz | Bana ¢ok
benziyor | benziyor onlan AMA | onlan benziyor | benziyor
o O anladigini anlamadigine o o
hissederler. hissederler.
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s g Bav cocuklar
annelennin e
Banacok | Banabiraz | onlan terk annelerinin onlan | s3na biraz | 8ana cok
o o ginden o (=}
gergekten bml.l ird
emindirler. :
B QecH Bax gocuklar
ihtryag ihtiyac
Banacok | Banabiraz | Svydukianinda duyduldannda Bana biraz | Bana cok
benziyor | benziyor annelerinin AMA | annelsrinin benziyor | benziyor
o o olamayacagimi wlir;:n o o
dilgiinarek emindirler
- Ban gocuidar “ar:;di e i
Banacok | Banabiraz | snnelerinin ——— 8ana biraz | Bana cok
o O | %elemadfinl dinledigini (= o
dugunurier. diisinarler
Baxn ¢cocukiar
Bax gocuidar I
Bana cok | Bana biraz | gzgin e Bana biraz | Bana ¢ok
e annelerinin
o (m ] annelennm pek o o
yanana giderier. V: ter.
4.
Baxn gocuklar o - .
8ana gok | Bana biraz | “Kegke annem annelerinin Bana biraz | Bana ok
benziyor | benziyor | sorunlanmia POl b benziyor benziyor
daha ¢ok —
o (= ¢ . yardim ettigini Q o
ilgilense” derler Sislairiar
5.
Baz gocukdar Baxn goculdar
Bana gok | Bana biraz | anneleri etrafta anneleri etrafta | 8anabwraz | Bana cok
benziyor | benziyor | oidugunda ama | oldugunda benziyor | benziyor
(=] (=) kendilerini daha kendilerind daha o (m ]
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Ek-6. Cocuklar i¢in Mizac¢ Karakter Envanteri (CMKE)

Cocuklar Igin Mizag ve Karakter Envanteri

Yonerge
Asaguda sizin yas grubunuzdaki gocuklar icin tasarlanmis bir dicek bulacaksiniz. Sorulan tam olarak
anlayip anlamadiginizdan emin olmak igin agagidaki agiklamay dikkatle okumaniz: istiyoruz.

¥ Sorulan yanitiarken kursun kalem ya da siyah renkli bir tikenmez kalem kullaniniz. Bir soruyu
yantlarken ¢ok zaman harcamaymniz, akliniza gelen ilkk yanit: isaretleyiniz. Yanitimz: degistirmek
isterseniz yanitniz: silebilir ya da Gzerine (X) isareti koyarak degistirebilirsiniz:

Gofu kez Cogu kez i
Yanhy yanky Kararsmm! dogru  Dogru
o) o} L 0 b 1

¥ Asa@ida kisilerin kendileri hakkinda kullandiklan ifadeler bulacaksiniz. Bu ifadenin sizin igin de
gecerli olup olmadigina karar vermelisiniz. Yanitiniz evetse “Dogru” segenegini isaretieyiniz.
Yanitiniz hayirsa “Yanlis™ segenegini isaretleyiniz. Arada bir yerde ise "Cogu kez dogru” ya da

"Gogu kez yanhs"i isaretleyiniz. Karar veremiyorsaniz. "Kararszim!". Omegin, cogu gocuktan

daha fazla gllduganuzi dusinuyorsaniz, agagrdaki sorulan su gekilde yanitlayabilirsiniz:

Cogu kez Cogu kez
Yanhs yankg Kararsizm! dogru  pogry
t. GO - » « « s s & smwaen s 5w o 0 o o) L]
2. Neredeysehigglimem. . . ... .......... [ ) o) o o] O

¥ Ya da, bazen ¢ok konusabilir, bazen de ¢ok konugmayabilirsiniz. O zaman agagidaki gibi

yanitlayabilirsiniz:
gu kez Cogu kez ;
Yanhs yanhs Kararsiam! dogru  Dogru
3. Cokkonugurum . .. ................ O o o & o
4. Geneliklesessizmdir. . . ... ... ....... o} L (o] O o]

* Soruyu anlamadiysaniz ya da sizin yas gurubuna uygun olmadigini duginduyseniz, SORUNUN
UZERINI CIZINIZ VE YANITLAMAYINIZ. Burasi cok 6nemli! Omegin:

Cogu kez Cogu kez
Yanhs yanig dogru  Dojru
5. _Hizli arabarinullaniom. o = . t— D o) 0

% Olgedi ne kadar surede yanitladi§inzi kaydedin. Daha sonra bunu size soracagez.

Unutmayin, herkes birbirinden farklidir. Dogru ya da yanhs yanit yoktur!
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Baglamaya Hazinz. Oncelikle agagidaki sorulan yanitlayiniz:

Erkek

Erkek cocugu mu yoksa kiz gocugu musunuz? (o)

Kaginel sinifa gidiyorsunuz? 0o
Kamenizi aldiginizda, godu kez notianniz nasildir? (Asagidaki yamiiardan en yakin olanini seginiz):

Pekiyl Ly Orta
O O o

Baglaymz!

13.

14.
15.

16.
17.
18.

1e.

Her zaman elimden gelenin en iyisini yapmak isterim.
Mecbur oldugumdan fazla caligmak istemem.

Okuldan d
T

Ogretmenlerm bana haksiziik yapariar.
Olaylan benim gibi gdrmeyen insanlardan rahatsizlik

Bir sey uydurdugumda diger gocuklan buna inandinnm.
Riskli. tehlikeli igler yapmay: sevenm.

Kendim icin gok para harcamaktan hoglaninm.
Kendimle ilgili sidanmi arkadaglanmdan gizlemem.
mmﬂamwmmm
Bir is ne kadar kolaysa o isi yapmaktan o kadar ook
hosglaninm.

Kalabalik iginde oimaktan hoglaninm.
Arkadasianmdan daha gize! giysilenm disun isterim.
Bir ba;motnmd-geﬂuhhbmyadm
mr;‘;ytmmnolnm
Kmmﬂebmtnladmm

mmmmm bile
p : somqvuse
yen: yontemler denerim.

Gelecek igin fazia Gmit beslemem, karamsanm.
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Diger cocuklann ogrenmelerine yardim etmekten hoglaninm.
Sorunianmdan bahsetmekten hoslanmam.
Ymkaknakmrﬁghoglm

Eglence olsun di cocuklan kandrmaktan hoglani
yazanm.
mqm@mw;.mm

Ba;ﬂmmyuﬂmmmhogmnm
Onemii buldugum seyler Uzerinde egzersiz yapanm.
quowknhdyad:d:;hudtkm bu genellikie onun
Mnuﬂammm

Bir seyin yolunda gitmiyorsa mutiaka belli bir nedeni vardir.
Cogu soru ve bulmacanin nasil ¢ozilecegini bilirim.

<

Yeni insanlaria tanigmaktan gercekten hoslaninm.
bsaimbitbi‘hep’dmeum;iaherkesi\pmmdr.
Bagkalann ondnde (6 gin sinifta 6grencilenn onunde)
Baskalannin duygulan beni pek ilgilendimez.
Bagkalannin hakkimda ne dusundUklerine aldemam.
Gogu ne istedidimi bil

Mizik, spor ya da beceri gerektiren iglerde ancak bana
sOylendiginde egzersiz yapanm.
Mpﬂ:ﬁﬂmﬂmmwm
Bazen hayatmdaki degsikliden kafama yle takanm ki ya
uykum kagar ya da kamim agnr.

Bir seyi yapmadan once ne yapacadimi digunmeyi sevenm.
Eglenceli iseler tehlikel yapmaktan gekinmem.
Ohldayxilgbtwm*nmmhﬁebagmqowkez

<
OOO} O O0O00 O O O0OO0O 00} OCO000 OO0 O O0O0O0O0

Ev devienmi yaparken tekrar kontrol etmedigim igin cogu
Zaman puan kaybederm.

Yeni gocuklaria tanistgimda kendinden emin davraninm.
Bir geyi ahigkaniik edindigimde, degistirmek istemem.
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74.

75.
76.

78.

S®A8H T 3?-‘.3

a8 & %8 HR B

Dama ya da satrang oynarken sikilnim.

Insaniarta ilk kez tanishgimda hava atmay! severim.

bmmdﬂdoguwdewmm

mmmmﬂwm

Giniuk slen yaparken gogunlukda hatriatima gereksinmi

Insaniar dama beni kullanmaya caligiriar.
Bagkalann mutiu gdrmek beni de mutiu eder.
Sevdigim seylen iyl yapanm.

Acskli Oyki ve sarkilan aptalca bulurum.
Cogu zaman kendimi caresiz hissedenm.

Igterin goJuniuba yolunda gidecefine inasrn Gyimserin).

Codu kez kendimi zayf ve gicsiz hissederim.

Kahramaniik oyklfierni severm.
Birisinin {zgin olup olmadsini

tpgmhkh
Yaptgim iste bagand olmam iin yalan sdylemem ya da hie
gerekebilir,

yapmam

Bmkomdm;olsmhiemdhm

Bir sey cizerken istedigim gibi oimadiginda kagich atar

yeniden gzmeye
Zoruniu cldugumdan faziasim yapmam.

daha fazla lm ozel
Tajudng_lm bir.

iGi bir T

seyler olsaydi.
mummmm

Em mg%?a:ﬂae&rﬂnoﬂumm
mmyapd:h\thgn diger gocukdardan daha cok caba

vmmmumuwmﬁnmm

Bazen dnemsiz seyler, beni gergin ve sinirli yapar.

Keske daha akill

Bana kéti davranmis olsa bie birisine kotl davrandigimda

rahatsizhk duyanm.
Isler uzayinca goguniukia yanda birakinm.
Siramun geimesin beklemekten rahatsiz oimam.
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101.
102.
103.

104.
105. Gocuklann

Arkadaslanmin sayisindan memnunum.

Ev 6devimi yaparken goguniukla son dakikaya kadar bekierm

Bir hata yaptigimda gogu zaman ylzim kizanr.
Bazen bagkalanna hikmetmey: severm.

Evde sorunum oldugunu arkadaslanma coguniukla soylemem

Duyar bir kigiyim.

goguniukla “yaparnm™ denim.
Bir grubun lideri oimak eglencelidr.

Ogretmenlerimin bana “aferin” demelernden gok hoglaninm.

Baskalannin neler hissettgini anlamaya calisinm.
Bir seyi denemeden dnce daima baskalanna daniginm.
Bir seyi kafama koydugumda, coguniukla bagarili olurum.

oyuncak alircsm.

amivie kendi

Okuida coguniukia hakettiim notian alnm

Agayip szlayan cocuklara katianamam.
Anne ve babamin arkadaslanyla tanishgimda utangag

davraninm.

Insaniar bana kot davrandiklannda 6eamd aimaya ¢aliginm.

Tanistgim gocuklann gogunu severim.
m@amwyﬂrﬂ;w
amnm

gookiata be arada

Bir ise baglad:gimda bitirinceye dek birakmam.
B n Gndeck irs bekleri
Mneuhwmuhwmmilmm

Bazen fazla gergn

e

o gamei e
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107.
108.

100.
110.
1.
112,

113.
114,

115

116.
117.

118.

110

120.
121.

122.
123.

124
125

-3

O O OO0 OOO0OO0OO0OO0O O Oi

Soylemis ya da yapmus oldugum seyberden cok endigeleninm.

Bir gocuk olarak yaptigim terchierin pek fazia bir onemi yok.
Keyifsiz olduklannda arkadaslanma yardsimer cimaktan
hoslaninm.

Odevierimi igin kendirmi zod .
Acskli fimier beni aglatir.

Karar vermeden once beklemekten hoglanmam.

Drs gériiniismd

Kandimi oldugium gibi :

Ortada kurallar olmaksizin cocuklann istedildenni
yapmalanndan hoglaninm.

Duygulanmi kendime saklanm.

Gaha basanhi olabiecegimi dusunarier.
Diger cocukiar korkuya kapildi3inda ben cojuniukla sakin

<

O 00 00 ooj

Aptalca bir hata yaptigimda uzunca sire aklmdan gikmaz.
Konuyu bilsem bile ev ddevienmi yaparken goguniukla
yardima gereksinim duyanm.
Ard ki I . S ———

{ mmkmmﬂ.m&

projelerinden sorumiu oimaktan
eglencel bulurum.

© 00 00 ooizgo O 000 000000 O 0353

O 00 OO0 OOE O O OO0 O0OO0OO0O0O0 O Og

0O 00 00 oogzgo O 000 O0O0O00O O ogsg

OO;

O OO0 OO0 OO§ O O OO0 O0OO0OO0O0O

Tegekkirler! Tegekkiirier! Tegekkirler!
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Ek-7. Etik Kurul Onay1

ADU Ewvrak Tarih ve Sayrsi: 06.10.2020-52207 Jm

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakultes: Dekanhin
Gingimsel Olmayar Klintk Arastirmalar Eok Kurulu

Say1 0 53043469-050.04.04
Konu : Kanarlar

Sayin Dog Dr. Hatice AKSU
Arabilim Dal: Baskam

Adnan Unzversitesi Tip Faiciiltesi Gingimsel Klink Anyonmalar Enk
Kttuh'm omzozomma?ﬁw;m ﬂphalmnudum
“ﬂlm

e-imzabdwr
ProfDr. Hatice ERTABAKLAR
Kurul Bagkam

KARAR<
Protokel No: 20201189
Sorumlu Yarutica: Dog. Dr Haace AKSU

Cocuk ve Ergen Ruh Saghs: ve Hasnabklan AD
Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Rub Saghs: ve Hastabklan Anobilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr.
Hatce AKSU'mm “Dildat Ekaldis Hiperaltivite Bozuldugu Olan Coculdarda Yavas Biligsel
Tempo, Baganma ve Miza¢ Iliskisinin Degerlendirilmesi * kooulu vulkanda bilglen venlen klink
anstrma bagvuru dosvas: e 11z belgeler arastrmanan gerekce. amag. vaklagim ve vootemlen dkkate
abmarak incelenmis ve uypun bulumoms ohp, ¢abismann bagvuru dosyasinda belirtilen merkezierde
mwcﬁwbﬁmdaknaWwW‘h hmw
Yine sorumiu arasanayx Form 2'n i s 23 bittils
AMMM&}MMMWWW
tnfndn bezzat kendileninen kend: adh-soyadam yazmas: ve imzalamasimn saglanmas: e adreslennin
eksikaz olaak formlan vazlmasima dikkat ediimebdr) ve ORF (Oisu Rapor Formulinket)]
gooderilmesi gerekfizinin hatrlatimasna ve sorumiu viruricilennin tu hususa 0zen gostermesi
gerektisinin bir kez daha vurgulanmacma oy birlisivie kanr venlmistir
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Ek-8. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF) — Cocuk Formu

wm:&tuEb&bmeGmWYmag
Biigsel Tempo, Baglanma ve Mizag lliskisinin Degerlendirimesi

siLGiLENDIRILMIS GONDLLO OLUR FORMU (FORM 3)-COCUK FORMU

LOTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 11!
mwm&mgﬂmmwmﬁ
um’rmwugmﬂ' m“' . Stze &zl

nazifanmig bu Diglendrmeyt I0en dKKatice OKUYUNLZ, SONIANNZa agk yanrtar

GCALISMANIN AMACI NEDIR?
Galigmadall ana amacimz. Dkkat Ekskig Hiperakivite Bozukiudu (DEHS) oian ¢ocuKianda yavag
Diligsal tempo, DAgIaNMa ve mizag liskishin cedenendmmesar.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
—~ —y nda W:‘zﬁ m“nn ek
o ve
omanz, epleps Of mucn hastah@inzn geniiginin seKynk

QLPSTL, pERIYSTE QUUGME £ (OIINE 16 I QUARETZ) S STMULKATAZar By
KOGUILara Uymadiing curumiarda

mwmagummuw.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

01 Exim 2020 - 30 Ey! 2021 tanhien aasinda Ayan Adnan Menderes Oriverstes! Cocuk Psittyatris!
porkiniienne dasvuran DEHE tansi 3an ve kabima Kogulianrs SaJiayan ve onam veren 10m hastalar
Galigmaya dahil acliecekar,

K 3t o Sngersien Sre 15 3yar.

GONOLLONON BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILM SORESI NE KADAR?
BU ragirmada yer Amaniz igin 0ngardien Zamaning 1 S3atr.
g‘mummummmvmm

AIMACA SZN In amact cojrudan nnam modanales!
yapmayl . Bu gaigmada p’m"w QOCUJUILZE3 DF PSlyAK taninin

Tarnh/ versyos 1908 2020

Girghread Obnarypan Kk Armgtrnsiar  gn Bbglardirbong Ginddl O St Voxhi [ ,_.‘_.‘. v -
13

- JA 0S5 ADUTE
rom 2 - ’
LU
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Aragtirmanin Dikkat Eks Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda .
Biligsel Tempo, Baﬂmunut?g ligkisinin Degerlendirimesi o

S3ptanMamig oimas: gerskad I bu (ASMA YaNIZCa AAFIMNA IMAGHAIr ve dodrudan yarar gimesl
Dalvenmemeidr.

CALISMAYA KATILMA [LE BEXLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Size bu 3RFIMACa anket UygUIaNacaKDr. Bu uyguiama le g giZienctilecek istenmeyen bir e
yoktr,

ARASTIRMA SORECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
LA NELERDIR?
Gaigma sOresince birfite kulaniminn sakincall oldudu 13g ve basinier bunmamakiadr.

HANG! KOSULLARDA ARASTIRMA Dis| BIRAKILABILIRIM?
Formiardaki bigier eksk oloudu takarde araghrma ag dirabiabirsnz

DIGER TEDAVILER NELERDIR?

Wmmmmmmwmmwm
Araghmmaya bal bir Zarar s82 konusu olLGUNER, bu durumun tedavis! soruMiu ragting: trandan
YapIacak, onaya gian masranar Or. Hatice AXSU rafindan karglanacakty.

mmmmgmw

sOresl boyunca, 2onniu Giarak 3REIMa digt 13¢ aimak durumunda kaidiginzda Sorumiu
Mnemwmw?ﬂ wmummmpmmulgl
hemang br Sonun. Klenmeyen €81 Ya 62 dger RSN igin 05323020048 oL eletondan
wmwmmm

Yapiiacak her tr tetkik, 221k muayens ve dder aaghrma masrafian size veya govencesl annda
buuNcudUNUZ resm ya ¢a &z hichir kurum veya kuruiuga Sdetimeyecektir.

CALISMAY] DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR 7
Cangmay) destekieyen kurum yoktur,

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu aragtrmada yer aimaniz necenyle size higdlr oame yapimayacakir.

ARASTIRMAYA KATILMAY!I KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
UMDEYMW

mﬁbﬁmmmm:mm mgmlumym

veya adavinin eXnignl FLMMaK V. nadeniens
wm%“mamm "By dunmea da sonval
DAIMINZ G AN3 INICAKIT

ARSHIMann sonuglan DIMsE amMaga KUEANKaCAKIr, GalEmMacan cekimeniz ya 63 A3RINC:
tarafndan GRANIMaNZ durumunda, size gl HODI vertier DIIMSe! amMaga Kulanimayacaker.

KATILMAMA IUSKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?
mammxmmrFWWumng:emm
%m’ uagaviir. e m"m‘ammm

Tarh/ Versoyon: 19 08 2000

Cartghvead Obnrpan Kk Araglrmaier hgn Bbgherdirtng Gondll Otur Sedge Kot Rev. Tadhi | No sy arvfa
& 0% M1k -

Fores 3 b3
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Aragtwmanin Adi : Dikkat Eksikhg: Hperaktivite Bozuklugu Olan Cocuklarda Yavas
Biigsel Tempo, Baglanma ve Mizag lliskisinin Degerlendirimesi

Gahymaya Katima Onayt:

SOroum, Yazili ve S0210 olarak Dana yapian 1Om agKIamaan aynntlanyla anamig ~

I} mmm bana yetert Zaman Bnnd.
mmmmmm%mnwm
YOrOIcOs0ne yetkl varyor ve SO KONUSU F¥rastimmaya ligkin bana yapdan katim cavetini higir
zorama ve baski OIMaksZin bOyOK D QINCICICK igersinge kadul edyorum. Bu formu Imzaamakia
yerel yasalann Dana saQacd! Nakian kaybatmeyecegmi

Eu formun Imzal ve tarihil Dir kopyas: bana verid.

- == -~ =
GONULLUNUN (COCUG! 24

2Dt &
SOYADI

TEL. & FAKS
TARIH

GEREXTIOI DURUMLARDA TANI

Tarth/ Versyon: 1908 2020

Cirtghrmed Obrarpan Mok Aragtrnaiar §gn Bghardirtenty Gondll Ot Suige ody | Qe Tady/Bady 1 Sord

ULSALLUTY
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Ek-9. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF) — Ebeveyn Formu

mm:muamuummmamwmv
Biligsel Tempo, Baglanma ve Mizag lliskisinin Degerlendirimesi an;

siLciLenpiriLMis GONOLLO OLUR FORMU (FORM 3)-EBEVEYN FORMU

LOTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 1!
Bu gahigmays Rkatimak Ozere dave! ediimiy Dulunmaktszine Bu ¢aligmada yer
amay: kadul etmeden Snce Caligmanin Ne 3IMagiy yapdmak isterdidini and™an ve
xaarn@ bu biglendirme sonras: Oxplrce vermenz gerekmekiedr. Oixe Ozel
nazrisnmig bu bigliendrmey! i0%en dkkatice okuyunuz, sorularms agik yandior
Isteymz.

CALIJMANIN AMACI NEDIR?
Gakpmadaki ana amacimx; Dkkat Exskid) Hperaktvie BozukiuQu (DEHB) olan goculisrda yavag
Biligsel tempo, Dadlanma ve mizag ligkiznin cederendirimesidr.

KATILMA KOJULLARINEDIR?

Bu galigmaya dahil ediebimeniz ign ¢ocufumuzun 9-12 yag arazinda ve DEHB tanisnin oimasi,
oRuryazar oimas:, niroiojk br hastandinn oimamasi, zeka gerlifinin ve ek psiiyattk tamisanin
cimamasi gerekmektedir.

NASIL BIR UYOULAMA YAPILACAKTIR?

Gocuk psittyatristi arafindan hem siz hem de gocudunuz lie pokiyark tanianni saptamaya yoneilk
bir girOgme yapiacakty. Bunun ign doklorunuz tsa®ndan size ve ¢ocudunuza yOnelk sorular
sorulacaler. GocuQunuzdan badianma lie igil 15 maddeden clugan Og sayfalik ve mizag Szelikierini
beiremede hulamian 125 maddeden olugan 3k SayTakk formu doldurmasi istenecektr. Daha sonn
sizden gocufuruzun Ok eksikiQUhareketilk, kary: oima, cSaidwpanik belrsierne ydnellk 41
madoeden olgan Ikl sayfaik ve yavaj bilgsel tempo belrtienn| dederendren bir sayfank formu
Igaretemeien Slenecektr. Anketern nas: OCICUrUIaCa)! JokIorunNUZ t3"N3an ayrmli Bir gekiice
VUMD SIDSINGI ANIaNIAC AN,

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragirma lie ligll olarak anketierin ekslksz jekide doiduruimasi, gocudunuz lie Nigll dodru biigler
vermeniz (1] tulanmm durumu, PSKlyaTi gorigme SINAZINGD GOCUQUNUT lie gt QdTemiennix) sTn
sorumiviubiannzdr. Bu kogulars wymad)iniz durumiarda araging! iz uyguiama digi brakabime
yexizine sanper.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

01 Exim 2020 - 30 Ey'01 2021 tariier! arasnda Aydin Adnan Menderes Oniversies! Cocut Psikiyarisl
polkinitiering bagvuran DEHB taniz: 31an ve katima kogulianni 330@yan ve onam veren tm hastalar
galigmaya dani edlieceksr,

CALIgMANIN SUREZ] NE KADAR?
Bu aragtema Ign Sngtrlien sOre 15 ayaur.

OONOLLONON BU ARAJTIRMADAKI TOPLAM KATILIM 30RES] NE KADAR?
Bu aragtrmada yer aiman ign Inglriien Zamaren 1 S3atr.

CALIJMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arajtrmada iz iKin Dekienen yarariar. aragbrmanin amaci dodrudan bir tedavi mOdahaies!
yapmay! icermemextedr. Bu ¢aigmads yer amanz Kin gocudunuzda Dir pIRiatrk tanmn
Tarh/ 19 08 2020

e oo B, Taets [ NoSu Sy'a

Grgivael Oraven Ok Adglrmaa 1On Eghandeing Gonuly O

om |
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Aragtwrmanin Ads : Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Ofan Coculklarda Yavas
Biigsel Tempo, Baglanma ve Mizag lliskisinin Degerendirimesi

23pL3nMmam g oFmas: Qerek )l Igin bu [3kyma yIECa Sraghrma amaghar ve dodrudan yarar plrmes!
bedermemesar.

CALIJMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Size bu aragbrmada anket uyguanacaktr. Bu uyguia™a lie Igll pizienedliecek iztenmeyen br exl
yoktur.

ARAJTIRMA BS0RECINDE BIRLIKTE NMULLANILMAZSININ SAKINCALI! owouGu BILINEN
ILACLAR/BEZINLER NELERDIR?
Gakgma sOrezince birkse tulanimmnn S3kincak oidudu 3§ ve besinier bulunmamaktacir,

HANGI KOJULLARDA ARA§TIRMA DI§l BIRAKILABILIRIM?
Fermiaraaki Bligier ekzik oldufu takarde aragtirma digi Drakiabirsinz.

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
GOCUYUNLZ iGN hernangl bir tecavi 502 Konusu dedidir.

HERMANG! BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YOKOMLOLOK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?

Aragurmays badh bir zarar SO RonusyY OIdUQUNda, DU durumun tedavis! SOMUMy AraING! taraftindan
yapdacak, Oﬂ'ln;lﬂl masratar Dr.=atice Mwmmum.

ARAJTIRMA SURESINCE CIXABILECEK SORUNLAR IGIN KiM]| ARAMALIYIM?

Uyguiama sdres! bOyunca, Zoruniu olarat aragtema G 19 3imak durumunca kaiddinzca Sorumiu
Angincr Snceden Digiendrmek Ighn, aragtmma hakkinda ek bigher Imak igin ya 03 gaigma le ligh
Rerhang! b zorun, Istenmeyen ikl ya 03 dider mhatls@ianniz kin 05323020048 no.u telefondan
Dr Hatice AKCU'ya bagvurabiirsmz.

CALIJMA KAPSAMINDAKI QIDERLER KARJILANACAK MIDIR?
Yapiacak her t0r tetxik, T2k muayene ve difer aragirma masrafian sixe veya glvences! atinda
bulndufunuz resml ya da &zel highr kurum veya huruiuga odetimeyecektr.

CALIJMAYI DESTEXKLEYEN KURUM VAR MIDIR 7
Gakgmay destekieyen kurum yolrtur.

CALIJMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANO| BIR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu aragtrmada yer aimana nedenlyle size higbr Sdeme yapimayacakter.

ARAJTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARAJTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM OEREKIR?

Bu aragermada yer aimak tamamen sz istednze DaJhdir. Aragtrmads yer amayi reddededirsnz
¥3 03 herhangl bir agamads aragbrmadan yymiablirsin; reddetme veya vazpegme durumunds bile
sorraki Datimenz garant aBN3 3INACANLr. Aragtng, uyguianan tedav! gemasirun Qereliernl yerine
getrmemeniz, ¢akgma programini 3ksatmana veyd ledavinin elniQni atrmak vb. nedeniere
istefiniz depnda ancak bilgniz dahiinde siz! aragwmadan Qikarabilr. Bu durumca o3 sonrakl
DAk garant! 3Ming 3iN3Cakbr.

Angirmanin sonugan billmzel amagla kularsidcaktr, ¢aligmadan cedimeniz ya 43 amgnc
DRtndan (IKaNIMan@ Jurumunda, sizie Igil bob! verier biimsel amagia kulanimayacaler.

KATILMAMA ILIFXIN BILORLER KONUSUNDA OZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size oit tim tdDI ve Umilk Diglerinz oI KLtudCakr ve aragIMa yayniansa bie kKimik digienn
verimeyecektr, ancak arag@rmanin Zieyicler, yokiama yapaniar, etk kuruilar ve resmi makamiar

gerexti)inde tEd! biglerinze uiagabilr. 31z de lstediDnizoe kendnize 3t bbLI Digliere ulagablirzin
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Aragtwmanin Ads : Dikkat Eksikligi Hperaktivite Bozuklugu Olan Cocukdarda Yavas
Biigsel Tempo, Baglanma ve Mizag lliskisinin Degerendirimesi

Cahgmaya Katima Onay::

Yukanda yer alan ve amgtrmaya bDaganmadan Once QOnOiye verimesl gereken Dilgleri
@isteren 3 sayfalik metnl okudum ve 3020 clarak giniedim. Axlima geien Im sorulan aragnciya
sordum, yazii ve 3020 Clarak Dana yIpIan WM AgRMIRT JYNNLIIMYIa aNdMIF Dulunmaktym.
Gakymayd katimay isteyp istemediyme karar vermem icin bana yeteri zaman tanndi. Bu kogular
3tnda, baN3 3t bodd biglenn gézoen geginimesl. tansfer edimes! ve iFenmesl konUuNda aRRIMa
yOrOtocdsOne yex! veriyor ve 38z konusu araghrmaya ligkin bana yapran katiem davetini highbir
Zorama ve baski oimaks@in DAyOk Dir QOnQINIOK igenznde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakia
yerel yas3ann bana 23) A hakian Laybetmeyecedimi Diyoram.

Bu formun Imzan ve tarMil Bir kopyas bana verikil

GONULLUNUN (EBEVEYNIN) MZATI

[ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL & FAKS
TARM

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL & FAKS

TARM

ADI &
SOYADI

TARMH

GEREKTIO! DURUMLARDA TAN Mzasi

ADI &
SOYADI

QOREVI
TARH
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