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Ve annem... Bana umudu, sabretmeyi, basarmanin verdigi yeterlilik duygusunu, mutlulugu
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1. GIRIS VE AMAC

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk déneminde baslayan, cocugun
gelisim donemine uygun olmayan dikkat eksikligi, agir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtileri ile
karakterize bir norogelisimsel bozukluktur (1). DEHB, diinya genelinde ¢ocuklarin %3-5’inde
goriilmektedir (2). Tani i¢in sart olmamasina ragmen sosyal alandaki bozulmalar birgok DEHB’li
cocukta gorlilmektedir (3). Yetersiz sosyal davraniglar; akranlar tarafindan reddedilme veya
kisileraras1t uyumsuzluk olarak sonuglanabilir. Bununla birlikte, DEHB’1i ¢ocuklarin daha az ikili
iligkiler kurduklar1 gosterilmistir (4). DEHB belirtilerinin yasitlar, anne-babalar, 6gretmenler
tarafindan damgalanma, popiiler olamama, diger cocuklar ve erigkinlerle catismaya girme ve daha
az arkadasa sahip olma ve diglanmaya neden olabilen kisiler aras1 sorunlar ve duygu diizenleme

sorunlart ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (5).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun dikkatsizlik baskin goriiniimiiniin 6zellikleri
Yavas Biligsel Tempo (YBT) olarak adlandirilan bagka bir bozukluga benzer bazi 6zel semptomlari
icermektedir. Bu benzerlikler YBT nin DEHB’den farkli bir tanisal kategori olup olmadigi
konusundaki soru isaretlerini artirmaktadir (6). Ancak c¢esitli ¢alismalarda YBT ve DEHB
faktor/semptomlarinin  ayrimi hem ebeveyn ve Ogretmen Olgekleri hem okulda goézlenen
davranislar hem de klinik ortamindaki gézlemler gibi ¢esitli dlgtimler ile kanitlanmistir. YBT;
hayale dalip gitme, uyusukluk, kendi diinyasinda yasama, enerjide diistikliik gibi belirtilerle

karakterize bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (7).

Baglarda YBT, DEHB-dikkatsizlik baskin goriiniimiin bir alt tipi olarak diisiiniilmiistiir.
Ancak; YBT semptomlarinin hiperaktivite semptomlarindan ziyade dikkatsizlik semptomlar ile
daha ¢ok iligki i¢inde oldugu hatta dikkatsizlik semptomlar: ile 6rtlisme ortadan kaldirildiginda
YBT ve hareketlilik arasindaki iliskinin negatif hale geldigi bulunmustur (8). Daha sonraki YBT
semptomlarinin dogasini arastiran ¢alismalar YBT semptomlarinin DEHB’nin yiiksek oranda
korelasyon gosteren iki semptom boyutundan (dikkatsizlik ve hareketlilik/diirtiisellik) farkli olarak
hem ¢ocuklarda hem de eriskinlerde ayr1 bir semptom boyutunu temsil ettigini 6ne siirmiiglerdir.
Son yillarda yapilan arastirmalarda ise YBT nin DEHB ile birlikte gortilebilecegi fakat tamamen
farkli bir bozukluk oldugu desteklenmektedir (9). YBT ile ilgili faktor-analitik ¢aligmalarda



tanimlanan iki semptom boyutu hayale dalip gitme/uykulu olma ve uykululuk/yavaslik/letarjik

goriiniimdiir (6,9).

Hem DEHB hem de YBT yiiksek oranda es hastalanim gostermektedir ancak YBT de
ogrenme bozukluklari, karsit olma-karsit gelme bozuklugu (KOKGB), davranim bozuklugu,
madde kullanim bozukluklar1 veya bipolar bozukluk veya isitme sorunlart ile sik es hastalanim
bulunmazken DEHB’de igitme sorunlari disinda hepsiyle daha yiiksek oranda es hastalanim tespit
edilmistir. YBT grubunda ise anksiyete ve depresyon gibi igsellestirici bozukluklar daha fazla
goriilmektedir. YBT belirtileri olan bireylerde sosyal problemlerin, 6zellikle de sosyal geri
cekilmenin sik olarak goriildiigii ile ilgili ¢aligmalar tutarli sonuglar vermektedir (10). Yapilan bazi
calismalarda ise dikkatsizlik baskin tip DEHB olgularinin %30-63 kadarinda yiiksek YBT
skorlarinin oldugu bulunmustur (11). YBT ve DEHB birlikte gortiildiigiinde ise bir¢ok bozukluk

acisindan risk yalniz goriilmelerinden daha da fazla artmaktadir.

Zihin kurami; Premack ve Woodruff tarafindan 1978 yilinda ortaya konmustur ve diger
insanlarin kendisininkinden farkli bir zihne sahip oldugunun farkinda olma, diger insanlarin
niyetlerini, inang¢larini, duygularini ve isteklerini algilayabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir
(12). Zihin kurami, ¢ocuklarda sosyal bilisin gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir ve sosyal
iligkileri etkilemektedir. Zihin kuraminin basarili bir sekilde kullanilmasi etkin bir sosyallesme i¢in
onemli bir 6ngoriiciidiir (13). Zihin kurami yanlig inanci, amact, ipucunu, mizahi, ironiyi, imay1 ve
metaforlar1 anlamayi igerir. Zihin kurami becerileri iig-dort yastan sonra kazanilmaya baslar ve

gelisiminin tamamlanmasi 11-12 yasa kadar siirebilmektedir (14).

Zihin kurami becerileri sosyal becerilerin yaninda prososyal davranis ve emosyonel
regiilasyon i¢in Ongoriicii iken; zihin kuramindaki bozukluklar akranlari tarafindan yiiksek
dislanma orani, agresif davraniglar ve depresyon, anksiyete, otizm gibi diger psikiyatrik
bozukluklar ile iligkili bulunmustur (13,15,16). Ayrica yapilan calismalarda DEHB tanis1 alan
cocuklarda zihin kurami bozukluklarinin oldugu, buna ek olarak DEHB’li c¢ocuklarin sosyal

hikayelerde olumlu ve olumsuz ipuglarini tespit etmede zorluklar yasadiklari bildirilmistir (17).

Yazin incelendiginde, DEHB’li ¢ocuklarda YBT ve zihin kurami arasindaki iliskiyi

inceleyen bir ¢aligsmaya rastlanilmamistir. YBT belirtilerinin artmasi ile aksiyete ve depresyon gibi



ice yonelim bozuklugu oranlarinin artmasi, YBT skorlarinin sosyal alanda yasanan sorunlar ile
DEHB semptomlar1 kontrol edildiginde bile iliskili bulunmas1 sebebiyle ¢alismamizda DEHB
tanisi olan ¢ocuklarda saglikli kontrollerle karsilastirmali olarak YBT semptomlarinin zihin kurami

becerileri ile iligkisinin incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
2.1.1. Tanim ve Tarihce

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gelisim diizeyi ile uyumsuz dikkatsizlik, asiri
hareketlilik veya diirtiisellikle ortaya c¢ikan ndrogelisimsel bir bozukluktur (1). Dikkatsizlik;
algilamada bir sorun olmamasima ragmen bir gorev sirasinda dikkati siirdiirmede zorlanma,
unutkanlik, organize olamama ile kendini gosterirken hiperaktivite-diirtiisellik ise uygun olmayan
ortamlarda asirt motor aktivite, agir1 konusma, diisiinmeden hareket etme, sira bekleyememe veya
sik s6z kesme olarak tanimlanabilir (1). DEHB’nin tanimindaki bu baslica 6zelliklerin yaninda bu
ozelliklerden kaynaklanan akademik basarida diisiikliik, arkadaslar1 ve aileleri ile sik sorun yagama

ve belirgin sosyal zorluklar da bu hastalikla ilgili yaygin goriilen sorunlar arasindadir (18).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) Ruhsal
Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'min (DSM) smiflamasina ilk olarak DSM-IT'de
“cocukluktaki hiperkinetik sendrom” olarak girmistir (19). DSM-II'de hiperaktivite, dikkat kisalig
ve kolay uyarilabilirlik olarak tariflenen bozuklugun adi DSM-III'te dikkat eksikligi bozuklugu
olarak degistirilip “hiperaktivitenin eslik ettigi” ve “hiperaktivitenin eslik etmedigi” olarak ikiye
ayrilmistir (20). 2013 yilinda yayinlanan ve en giincel tan1 siniflamasi olan DSM-5’te ise DEHB’nin
yetigkinlikteki ozellikleri de goz onilinde bulundurularak tani kriterleri diizenlenmis, DEHB
“norogelisimsel bozukluklar” basligi altina alinmistir. Bunun yaninda, DSM-IV’te baslangi¢ yasi
Ol¢iitiinlin yedi olmasinin 6zellikle dikkat eksikligi alt tipi tanilarinda sorun yaratmasi sebebiyle
DSM-5'te baslangig yast 12 olarak degistirilmistir. Ayrica DSM-IV'te yer alan “alt tip” kavraminin
yerine DSM-5te “gériiniim” kavrami getirilmis, buna neden olarak da DEHB alt tiplerinin
gecerliliginin diisiik olmas1 gosterilmistir. Bunlarin yaninda, DSM-5'te DEHB tanis1 i¢in Otizm
Spektrum Bozuklugu (OSB) tanisinin olmamasi sart1 kaldirtlmistir (18).

2.1.2. Epidemiyoloji

Yapilan epidemiyolojik calismalarda DEHB prevalanslar cesitlilik gostermektedir. Bu

cesitliligin calismalarda kullanilan tani1 kriterleri arasindaki farkliliklar, DEHB tanisi i¢in kullanilan



Olgiim yontemleri, islevsellik kriterindeki uyusmazlik ve bilgi kaynaklarinin farkliligindan
kaynaklanabilecegi tizerinde durulmaktadir (21). 2007 yilinda yapilan ilk genis ¢apli meta-analiz
calismasinda DEHB'nin diinya genelindeki prevalansi %5.29 olarak bulunmustur (21). 2012
yilinda yapilan bagka bir meta-analiz ¢aligmasinda ise DEHB prevalansinin %5.9-%7.1 oldugu,
toplum 6rnekleminde dikkatsizlik alt tipinin daha sik goriiliirken klinik 6rneklemde kombine tipin
daha sik oldugu tespit edilmistir (22). 2015 yilinda Thomas ve ark’nin (23) meta-analizinde 175
epidemiyolojik ¢aligma incelenmis, DEHB prevalansinin %7.2 oldugu, DSM siirlimleri arasinda

prevalans acisindan anlamli derecede bir farkliligin olmadig1 belirtilmistir.

Ulkemizde yapilan epidemiyolojik ¢alismalara bakildiginda ise Sivas ilinde DEHB
prevalanst %8.1 bulunmus, hastalarin %52.2’sinde KOKGB es tanisi tespit edilmistir (24).
Trabzon’da 6-12 yas arasi ilkokul dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada ise DEHB prevalansi %8.6
bulunmus, erkek/kiz oram 3.5/1 olarak bildirilmistir (25). Ulkemizde Izmir'de yiiriitiilen ve 4 y1l
boyunca olgularin uzunlamasina izlendigi bir prevalans ¢alismasinda ilk yil i¢in prevalans %13.8,
sonraki yillar i¢in sirasiyla %12.53, %12.22 ve %12.91 bulunmus, bu sonuglarla iilkemizde DEHB
oranlarmin daha yiiksek olabilecegi ve DEHB'nin tanisal siirekliliginin oldugu sonucuna
ulagilmistir (26). Yine 2019 yilinda yayinlanan iilkemizdeki ¢ocukluk ¢agi psikopatolojilerinin
yayginlhiginin arastirildigi ¢alismada en sik taninin DEHB oldugu, islevsellikte bozulma kriteri
olmadan tanimnin %19.5 oraninda gorildigi, islevsellikte bozulma kriteri ile %12.4 oraninda
oldugu, erkeklerde %15.9, kizlarda %8.6 oraninda goriildiigii tespit edilmistir (27). Bu caligmada
bolgelere gore incelendiginde DEHB tanisinin en sik Akdeniz boélgesinde oldugu, ardindan

Marmara bolgesinin geldigi bildirilmistir (27).
2.1.3. Etiyoloji

Bugiine kadar yapilmis pek ¢ok arastirmaya ragmen DEHB'nin etiyolojisi kesin olarak
belirlenememistir. Buna ragmen, DEHB’nin ortaya ¢ikis nedenleri konusunda elimizde tutarli
veriler bulunmaktadir ve DEHB'nin genetik ve ¢evresel etkenlerin birbiriyle etkilesimi sonucu

ortaya ¢ikan multifaktoryel bir hastalik oldugu yoniinde uzlagilmaktadir.



2.1.3.1. Genetik Etkenler

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun etiyolojisinde genetik etkenlerle ilgili bilgiler
aile ¢alismalari, ikiz, evlat edinme ¢alismalar1 ve molekiiler genetik ¢alismalardan edinilmektedir.
Son yillarda genetik etkenlerle ilgili ¢alismalar molekiiler genetik iizerinde yogunlagsmakta olup
ozellikle genom c¢ap1 baglanti calismalari ve iliskilendirme c¢alismalar1 ile DEHB

etyopatogenezinde pek cok aday gen saptanmstir (28).

Aile ¢aligmalart DEHB'nin kalitilabilen bir bozukluk oldugunu ortaya koymaktadir. Bir
calismada ebeveynlerde DEHB olmasi durumunda ¢ocuklarinda riskin sekiz kat arttigi, DEHB'li
olgularin kardeslerinde ise riskin normal popiilasyona gore ii¢ kat arttig1 bulunmustur (29). Baska
calismalarda ise ailede DEHB varlig1 durumunda kardeslerde %50 oraninda, kuzenlerde ise %25
oraninda DEHB gdriilebilecegi bildirilmis, birinci derece akrabalarda DEHB tanis1 varliginda
rolatif riskin iki-alt1 kat arttigi bulunmustur (30,31). Yapilan ikiz ¢alismalarinda ise DEHB’nin
genetik gegis orant monozigot ikizlerde %59-92, dizigot ikizlerde ise %?29-42 araliginda
saptanmaktadir (32). Ek olarak, Sprich ve ark. (33) tarafindan yapilan bir ¢alismada evlat edinen
ailelerin, DEHB’li gocuklarin biyolojik ebeveynlerine gére DEHB tanisini 3 kat daha az karsiladigi

ortaya konmustur.

Bugiine kadar DEHB etiyolojisine yonelik yapilmis ¢caligmalar monoamin norotransmitter
sistemlerinin énemli roliinii ortaya koymustur. Bunlar igerisinde Dopamin Tasiyict 1 (DATI) ve
Dopamin Reseptorii (DRD4) genleri DEHB’nin genetik etiyolojisinde iizerinde en ¢ok durulmus
genlerdir. Bu durum, DAT proteininin dopaminerjik noral iletiyi etkilemesi, bu genlerin hayvan
calismalarinda zarar gérmesi sonucu DEHB benzeri semptomlarin ortaya ¢ikmasi gibi drnekler ile
aciklanabilir (34). Genis ¢apli bir meta-analiz ¢alismasinda DAT1’in 10R alleli ile DEHB arasinda
iliml1 ancak 6énemli bir iligki saptanirken bazi meta-analiz ¢alismalarinda ise DAT1 geni DEHB
ile iligkisiz bulunmustur (35,36). Dopaminerjik norotransmisyonda énemli bir yeri olan DRD4
geninin DEHB’deki yenilik arayis1 kisilik o6zelligi ile baglantili oldugu bilinmektedir (37).
Endofenotip ¢alismalarinda DRD4 7 tekrar alleli varliginda islemleme hizi, diirtiilsellik ve dikkat
kaydirma gibi bilissel islevlerin etkilendigi saptanmistir (38). DEHB ile ilgili bugiine kadar yapilan
iliskilendirme ¢alismalarinda en 6nemli bulgular CDH13 geni ile ilgilidir. Bir calismada DEHBIi



cocuklarda sozel isleyen bellek performansi ile CDH13 iligkili bulunurken baska bir ¢aligmada
hiperaktivite-diirtiisellik semptomlarinin yalnizca ¢ocuklarda bu gen ile iliskili oldugu saptanmigtir

(39,40).
2.1.3.2. Norokimyasal Etkenler

Dopamin, noradrenalin ve serotonin DEHB etiyolojisinde 6ne ¢ikan ndrotransmitterler
olarak aragtirllmaktadir. DEHB semptomlarini azaltmada etkili olan ilaglarin dopaminerjik ve
noradrenarjik etkileri bu durumu desteklemektedir. Dopamin daha c¢ok dikkat siiregleri,
noradrenalin ise davranis sorunlari, hiperaktivite ve diirtiisellik ile iliskili bulunmaktadir (41).
Serotonin aktivitesinin de DEHB nin agresyon, diirtiisellik ve secici dikkat 6zellikleri ile iligkili
oldugu belirtilmektedir (42). DEHB tedavisinde kullanilan ilaglarin dopamin tastyicisi tizerinden
olan etkisi, arastirmacilarin DAT iizerine odaklanmasina neden olmustur (43). Cesitli ¢aligsmalarda
ise noradrenalin sisteminin uyaniklik, dikkat gibi kortikal islevlerde onemli rolii oldugu,
noradrenalin ve dopamin arasindaki dengesizligin DEHB’ye yol agabilecegi one siiriilmiistiir (44).
Yapilan caligsmalarin sonuglar1 incelendiginde DEHB’nin tek bir ndrotransmitter sisteminin
etkilenmesinden ziyade pek ¢ok ndrotransmitterin etkilenmesiyle ortaya ¢ikan bir bozukluk oldugu

goriilmektedir.
2.1.3.3. Noroanatomik Etkenler

Beyin goriintiilemesi, bir¢ok noropsikiyatrik bozuklukta oldugu gibi DEHB’de de
bozuklugun etiyolojisinin arastirilmast ve belirli beyin bdlgelerinin DEHB’deki roliiniin
belirlenmesi i¢in sik kullanilan bir yontem olmustur. Yapisal Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRI) calismalarinda DEHB’li ¢ocuklarda saglikli kontrollere gore beyin hacminde %3-5, gri
cevher hacminde ise %3 azalma oldugu tespit edilmistir (45—47). Meta-analiz ¢alismalarinda bazi
beyin bolgelerinde hacim azalmasi bildirilmis, ancak en tutarli bulgular globus pallidus, putamen
ve kaudat nukleus gibi bazal ganglion bolgelerinde saptanmistir (48,49). Farkli beyin hacimlerinin
DEHB’nin klinik 6zellikleri ile iligkili olabilecegi, daha kii¢lik kaudat, serebellum ve frontal gri
madde hacimlerinin daha siddetli semptomlarla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (46). Yakin
tarihli bir meta-analiz ¢alismasinda DEHB’li hastalarda kontrollere goére nukleus akkumbens,

amigdala, hipokampus ve bazal gangliyon yapilarinda belirgin hacim azalmasinin oldugu



saptanmig ve Onceki calismalardan farkli olarak bu bulgularin bilateral oldugu ve komorbid
bozukluklardan, tedavi etkisinden, semptom siddetinden etkilenmedigi, yalnizca DEHB tanist ile

iliskili oldugu vurgulanmistir (50).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda korteks yapist ilgili ¢aligmalar en belirgin
olarak medial ve superior prefrontal bolgelerde olmak tizere korteks kalinliginda genel bir azalma
bildirmektedir (51). Bunun yaninda Dorsolateral Prefrontal Korteks (DLPK) yogunlugunda
dusiikliik, korteks yiizey alaninda ve kortikal kivrimlarda azlik da ¢alismalarda tespit edilmistir
(52). Bir calismada, korteks matiirasyonu sirasindaki bolgesel gelisimin hem DEHB’li hem de tipik
gelisen ¢cocuklarda benzer sirayi izledigi one siiriilmiis ancak DEHB’1i grupta bu gelisimin yaklasik
3 yil geriden geldigi, bu geriligin bilissel siirecler, dikkat ve motor planlama ile ilgili prefrontal

bolgelerde daha belirgin oldugu saptanmistir (53).

Beyindeki beyaz madde patolojilerinin tespit edilmesini saglayan Diffiizyon Tensor
Gortintiileme (DTI), DEHB’de etkilenen beyin bolgeleri arasindaki yapisal ve islevsel baglanti
sorunlarinin arastirilmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Azalmig fraksiyonel anizotropi
DEHB’li ¢ocuklarda fronto-striatal, fronto-parietal ve fronto-serebellar baglantilarda belirlenmistir
(54). Bir meta-analizde sag anterior corona radiata, sag ve sol capsula interna, sol serebellum ve
sag forceps minor’da yapisal biitlinliiglin bozuldugu belirlenmis, baska bir meta-analizde fronto-
striatal-serebellar devrenin yaninda sag-sol hemisferleri ve posterior beyin bolgelerini birlestiren
baglantilarin DEHB ile iliskili oldugu sonucuna ulagilmistir (55,56). Fonksiyonel MRI (fMRI)
calismalarinda ise DEHB tanili hastalarda kontrollere gére Anterior Singulat Korteks (ASK),
DLPK, Orbitofrontal Korteks (OFK), bazal gangliyonlar, talamus ve parietal kortekste dnemli
derecede hipoaktivasyon tespit edilmistir (57). Ancak bazi frontal ve parietal alanlarda
hiperaktivasyon tespit edilmis, bunun bir telafi edici mekanizma olabilecegi one siirilmiistiir.
Ancak bu bolgeler, bilissel bir gorev sirasinda aktivasyonun azaldigi; ventromedial prefrontal
korteks, posterior singulat gyrus, lateral parietal korteks gibi “default mode network™ olarak
adlandirilan beyin bolgelerinin yansimasi olabilir. Bu bolgeler, dinlenme sirasinda yiiksek beyin
aktivitesi gosteren ancak dikkat gerektiren gorevler sirasinda aktivite seviyesi azalan yerlerdir (58).

“Default mode network™ ile ilgili beyin aktivitesindeki farkliliklar DEHB ile iligkili olabilir.



2.1.3.4. Noropsikolojik Etkenler

Yiiriitiicti islevler bireyin uyumsal gelisimi, 6grenme, giinliik yasam islevselligi i¢in 6nemli
olan ileri diizey zihinsel becerilerdir (59). Tepki kontrolii, dikkat kaydirma, planlama, ise
baslayabilme, odaklanma ve ¢aligma bellegi yiiriitiicii islevleri olusturan beceriler arasindadir (60).
Yiriitiict islevlerdeki bozukluklar diisiik dikkat ve planlama becerilerine, planlar1 uygulamada

basarisizliga, bilissel esneklikte azalmaya yol agabilir (61).

Yiiriitiicii islev bozukluklarit DEHB patogenezinde temel sorun olarak one siiriilmektedir.
Son yillarda tepki ketleme, calisma bellegi gibi yiiriitiicii islev alanlarindaki sorunlarin DEHB nin
temel belirtileriyle iligkili oldugu vurgulanmaktadir (62). Bu alandaki yiiriitiicii islev ¢alismalari
ozellikle tepki kontrolii ve ¢alisma bellegi lizerine odaklanmaktadir (63). Barkley’in modelinde
(63) tepki kontroliit DEHB’deki birincil noropsikolojik bozukluk olarak ele alinmis, bunun da
calisma bellegi ve iliskili islevlerde ikincil bir bozulmaya yol agtig1 diisiintilmiistiir. Calisma
bellegi, karmagik gorevler sirasinda bilginin gecici olarak depolandigi ve diizenlendigi kisith
sistem olarak tanimlanmaktadir (64). DEHB’de esas sorunun ¢aligsma belleginde oldugunu savunan
diger bir modelde ise tepki ketlemenin ancak ¢alisma belleginin kullanilmasi ile olabilecegi 6ne

stiriilmiistiir (65).
2.1.3.5. Cevresel Etkenler

Yapilan calismalarda DEHB’nin etiyolojisinde dogum Oncesi ve sonrasi bir¢ok farkli
etkenin olabilecegi tizerinde durulmaktadir. Perinatal donemde maruz kalinan toksinler, metabolik
hastaliklar, kardiyak sebepler veya kafa travmasi ve menenjit gibi perinatal anoksiye yol agabilen
durumlar beyin gelisimi ile ilgili sorunlara yol ag¢ip norogelisimsel bozukluklara zemin
hazirlayabilmektedir (66,67). Anne karninda alkole maruz kalmis ¢cocuklarda asir1 hareketlilik ve
yikict davranig bozukluklar1 artmis olarak bulunurken, nikotin maruziyeti ise artmis diirtiisellik ve
tepki ketleme sorunlariyla iliskili bulunmustur (68,69). Gebelikte ila¢ kullanimi da DEHB ile
iligkilendirilen diger bir faktordiir. Bir calismada gebelikte antidepresan kullanimi1 DEHB riskinin
1.8 kat artisi ile iliskilendirilmis, baz1 ¢alismalarda ise parasetamoliin DEHB risk faktorii olarak 6n
plana ¢iktig1 bildirilmistir (70,71). Anne ve baba yasinin DEHB iligkisini ortaya koyan ¢alismalar

celiskilidir. Bir ¢calismada dogumda yirmi yasindan kii¢iik annelerin ¢ocuklarinin DEHB ig¢in risk



altinda oldugu saptanirken baska bir ¢alismada ise ileri anne yasi iligkili bulunmustur (72,73).
Prematiirite de DEHB’nin 6nemli sebepleri arasinda sayilabilir. Genis 6rneklem ile yapilan
calismalarda erken dogumun DEHB riskini artirdig1, gestasyonel yas diistiikge bu riskin daha da
arttig1 saptanmaktadir (74). Bir calismada ise prematiirite-DEHB iliskisi dogrulanamamastir (70).
Sosyal ozelliklerin DEHB ile iliskili oldugu bilinmektedir. Sosyal sorunlar, anne-baba
egitimsizligi, ebeveyn stresi, cocuk yetistirme tarzi, duygusal yoksunluklar DEHB ile baglantil
bulunmustur (75,76). Ayrica iilkemizde yapilan bir caligmada, annenin gebelikte gegirdigi
depresyonla birlikte siklotimik, irritabil ve anksiy6z mizag 6zelliklerinin cocuktaki DEHB ile yakin

iligkili oldugu bildirilmistir (77).
2.1.4. Tam ve Klinik Ozellikler

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtileri ile ilgili ailenin dolduracagi dlgeklerin
kullanilmas: tarama i¢in dnemli olmakla birlikte bu Ol¢eklerden yiiksek puan alinmasi veya
islevselligi bozan bir DEHB belirtisinin tespit edilmesi durumunda daha ileri degerlendirmeye
gecilmesi onerilmektedir (1). Klinisyen ebeveynler ile ayrintili bir klinik degerlendirme yapmali,
DEHB ile ilgili DSM’de belirtilen 18 semptomu sorgulamalidir (Tablo I). Tan1 i¢in dikkatsizlik
belirti kiimesinden alt1 belirtinin, hiperaktivite/diirtiisellik kiimesinden de alt1 belirtinin bulunmasi,
kronik gidisin olmasi ve semptomlarin ¢ocukluk caginda baglamis olmasi gerekmektedir. Bu
belirtilerin hangi alanlarda ¢gocugun hayatini etkiledigi, islevsellikte belirgin bozulma yarattig1 da
ortaya konmalidir. DSM-IV ve DSM-5 tani siniflandirmasina gére semptomlarin en az iki alanda
(okul, ev, is, vb.) islevsellikte bozulmaya yol agmas1 gerekmektedir. Ancak, klinik ortak goriise
gore bir alanda islevsellikte siddetli bozulma da tedavi gerektirebilir. Okuldaki akademik basari ile
ilgili sorulacak sorular, klinisyene 6grenme bozukluklar1 ve hastanin zihinsel becerileri ile ilgili
fikir verebilecek olmasi nedeniyle de 6nemlidir (1). DEHB tanist konulurken ebeveyn ve
ogretmenlerin dolduracag: standardize davranis degerlendirme Olceklerinden de yararlanilmasi
onerilmektedir. Ancak, bu degerlendirme Ol¢eklerinin tek basina tant koymak igin yeterli

olmayacagi yalnizca klinik degerlendirmeye yardimci birer arag olduklar1 vurgulanmaktadir (78).
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Tablo I. DSM-5 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tam Kriterleri (APA 2013) (18)

A. Asagidakilerden (1) ve/veya (2) ile belirli, iglevselligi veya gelisimi bozan, siiregiden bir
dikkatsizlik ve/veya hareketlilik-diirtiisellik oriintiisti:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal, okula/isle ilgili etkinlikleri
olumsuz etkileyen, en az alt1 aydir devam eden agagidaki belirtilerden en az altisinin olmasi:

Not: Belirtiler, karsit olmanin, kars1 gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen gorevleri
ya da yOnergeleri anlayamamanin yalnizca bir disavurumu degildir. Yasi ileri genglerde ve
eriskinlerde (17 yasinda veya daha biiyiik olanlarda) en az bes belirtinin olmas1 gerekir.

a. Cogu kez, ayrintilara dikkatini vermez ya da okul ¢alismalarinda, iste veya diger
etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar (ayrintilar1 gozden kacirir, yanls is yapar).

b. 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 goriintir (dikkatini
dagitacak acik bir dig uyaran olmasa bile akli baska bir yerde gibi goriiniir).

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izleyemez ve okulda verilen gorevleri, giinliik isleri veya
isyerindeki sorumluluklar1 tamamlayamaz (6r: ise baslar ama hizla odaklanmasini kaybeder ve
dikkati baska yone dagilir).

e. Cogu kez iizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemede giicliik ¢ceker (6r: sirayla
yapilmasi gereken gorevleri diizenlemede zorlanir, kendisine ait esyalar1 diizenlemekte
zorlanir, daginik calisir, zaman yonetimi iyi degildir, islerinin teslim tarihine uyamaz).

f. Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, sevmez, bu tiir islere
katilmak istemez (okuldaki gorevler veya ev ddevleri; daha biiyiik ergenler ve yetiskinler i¢in,
rapor hazirlamak, form doldurmak, uzun yazilar1 gozden gegirmek)

g. Cogu kez, gorevler veya etkinlikler i¢in gerekli olan esyalar1 kaybeder (6r: okul geregleri,
kalemler, kitaplar, clizdan, anahtar, yazilar, gozliik, cep telefonu).

h. Cogu kez, dis uyaranlar ile dikkati kolayca dagilir (6r: daha biiyiik ergenler ve yetigkinler
icin 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. Asir1 Hareketlilik ve Diirtiisellik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal,
okula/isle ilgili etkinlikleri olumsuz etkileyen, en az alt1 aydir devam eden asagidaki
belirtilerden en az altisinin olmast:

Not: Belirtiler, karsit olmanin, karsi gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen gorevleri
ya da yonergeleri anlayamamanin yalnizca bir disavurumu degildir. Yas ileri genclerde ve
erigskinlerde (17 yasinda veya daha biiylik olanlarda) en az bes belirtinin olmasi1 gerekir.

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

b. Cogu kez, yerinde oturmasi beklenen durumlarda oturdugu yerden kalkar (6r: 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 sinirl olabilir).

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

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

f. Cogu kez asir1 konusur.

g. Cogu kez, sorulan sorular tamamlanmadan cevabi yapistirir (6r: insanlarin climlesini
tamamlar, konusurken sirasini bekleyemez).

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

i. Cogu kez, baskalarinin so6ziinii keser ya da araya girer (6r: 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
diisiirdiigiine dair acik kanitlar vardir.

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

Olup olmadigin belirtiniz.

Bilesik goriiniim: Son alt1 ay boyunca hem A1 hem de A2 tani 6l¢iitli karsilanmustir.
DikKkatsizlik baskin goriiniim: Son 6 ay boyunca Al tani 6l¢iitli karsilanmis, ancak A2 tani
ol¢iitii karsilanmamustir.

Asir hareketlilik/diirtiisellik baskin goriiniim: Son 6 ay boyunca A2 tan 6l¢iitii
kargilanmis, ancak A1 tan1 ol¢iitii kargilanmamugtir.

Varsa belirtiniz:

Kismi remisyonda: Daha 6nceden tiim tan1 6l¢iitlerinin karsilanmis olmasina ragmen son alti
ay boyunca biitiin tan1 6l¢iitlerinden daha azi1 karsilanmistir ve belirtiler hala toplumsal, okulla
ya da isle ilgili islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Hafif: Tan1 koymak i¢in gereken kriterlerden biraz fazlasini kargilamakla birlikte bu
semptomlar toplumsal veya isle ilgili islevselligi ¢ok 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.

2.1.5. Ayiric1 Tani ve Es Hastalamim

Kiicik cocuklarda gelisim donemine uygun hareketliligin ve dikkat siiresinin kisa
olmasimin DEHB’den ayirt edilmesi gerekmektedir. Bu yaslarda asir1 hareketlilik; kalic1 olmamasi
ve kavgaci, saldirgan tutumlarin olmamasi ile DEHB’den ayrilabilir (79). Davranim bozuklugu,
KOKGB, 6zgiil grenme bozuklugu (OOB), depresyon, bipolar bozukluk, anksiyete bozukluklari,
uyku bozukluklari, tepkisel baglanma bozuklugu gibi durumlar DEHB’ye sik olarak eslik

edebilecegi gibi, ortak belirtileri nedeniyle ayirict tanida disiiniilmesi gereken psikiyatrik
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bozukluklardir (80). Ayirict tamida tibbi durumlar da géz 6niinde bulundurulmalidir. Ornegin,
absans nobetler cocukta dalginlik olarak anlagilabilecegi i¢in dikkatsizlik belirtileri ile karisabilir.
Hipertiroidi de huzursuzluk, hiperaktivite gibi belirtileri ile DEHB ayiric1 tanisinda yer alabilir
(79,81). DEHB’de OOB'ye benzer olarak okuma ve yazma problemleri goriilebilir. Bu iki
bozuklugun bir arada goriilme oranlari fazla olsa da baska birinin gozetimi altinda hatalarin
azalmasi, ilag tedavisi ile akademik becerilerde énemli bir gelisme goriilmesi tanryr OOB’den
uzaklastirmaktadir (80). Depresyonda ve anksiyete bozukluklarinda da DEHB’ye benzer
irritabilite, dikkat stiresinde kisalma, konsantrasyon sorunlari, sinirlilik goriilebilir. Depresyonun
depresif duygudurum, kilo kaybi, anhedoni gibi semptomlar1 ve epizodik sikayetler gibi diger
ozelliklerinin varlig1; anksiyete bozukluklarinin ise ayr1 biligsel 6zellikleri taniy1 kolaylastirabilir.

DEHB’de ise bu sikayetler daha kisa siireli olabilir (82).

Diger psikiyatrik bozukluklar ile ortak genetik zemin, ¢evresel etkenler ve semptomlarin
ortaya ¢ikardigl olumsuz etkiler goz onilinde bulunduruldugunda es hastalanim orani DEHB’de
yiiksektir ve %60-80 oraninda bildirilmektedir (81). KOKGB’nin %50-60 oraninda DEHB ile bir
arada goriilebilecegi, DEHB'ye en sik eslik eden bozukluk oldugu bildirilmistir. Bu taniy1 davranim
bozuklugu (%20-50), depresyon (%16-26), anksiyete bozuklugu (%10-40) ve tik bozukluklari
(%20) takip etmektedir (81-85). Bir meta-analiz ¢alismasinda ise madde kullanim bozuklugu
olgularinda olduk¢a yliksek DEHB oranlar1 bildirilmistir (86). DEHB'de dikkatsizlik baskin
goriinim kaygi bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 ve 6grenme sorunlari ile daha ¢ok
iligkiliyken, diger goriiniimler davranim bozuklugu, KOKGB ve madde kullanim bozukluklari ile

bir arada daha sik goriilmektedir (87).
2.1.6. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Sosyal Sorunlar

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtileri olan ¢ocuklarin sosyal alanda sorun
yasadiklar1 ve akranlari tarafindan reddedilme, daha az arkadaslik kurabilme, daha az sevilme gibi
akran iligkilerinde gelisen zorluklar1 tipik gelisen ¢ocuklara gore daha fazla yasadiklari
bilinmektedir (88). Sosyal sorunlar ana tanisal 6zellikler arasinda olmamasina ragmen DEHB olan
cocuklarda oldukca yaygin olarak goriilmekte olup zaman iginde kalicilik gostermektedir (89). Bu

cocuklar daha kalitesiz arkadasliklar kurabilmekte, okul disinda arkadaslar ile daha az iletigim
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saglayabilmekte ve avutmak, desteklemek, paylagmak, olaylar1 baskasinin bakis agisindan

gorebilmek gibi empati ve karsiliklilik becerilerini daha az gosterebilmektedirler (90).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu semptomatolojisinin sosyal sorunlarla ilgili farkli
etkilere yol agabilecegi 6ne siiriilmektedir (91). Ornegin, hiperaktivite/diirtiisellik semptomlarmnin
agirlikli oldugu ¢ocuklarda gdzlenen sosyal islevsellik kaybi yikic1 ve saldirgan davranislarla
karakterize olabilir. Bu durum, akran reddi gibi kisileraras1 zorluklara yol agabilir. Hiperaktif ve
diirtiisel davranislar sosyal etkilesimde ¢ocuk veya ergenin akranlari i¢in yildiric1 olabilmektedir.
Diger cocuklarin devam eden bir oyununda veya etkinliginde DEHB olan ¢ocuklar dikkat ¢ekici
ve yikici olabilen davraniglar sergilemeye yatkin olmakta, bu da akranlarindan olumsuz geri
doniisler almalarina, 6lgeklerde sosyal sorunlarin daha fazla bildirilmesine yol agabilmektedir (92).
Bunun yaninda bu sosyal sorunlar dikkatsizlik semptomlar1 baskin olan ¢ocuklarda daha edilgen
davraniglar, utangaclik, anksiyete ve ice doniikliik 6zelliklerinden kaynaklaniyor olabilir. Bu
Ek olarak, dikkatsizlik semptomlari 6grenme becerilerini, oyun ve etkinliklerdeki kurallar
Ogrenebilmeyi ve sosyal etkilesimlerde aktif bir sekilde rol alabilmeyi olumsuz etkileyebilmektedir

(94).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanist olan ¢ocuklar arasinda sosyal islevsellikte
goriilen sorunlar tek basina bile uzun déonem olumsuz sonuglar1 dngoriiciidiir (95). Bu ¢ocuklarda
sosyal sorunlar, bagimsiz olarak uzun vadede anksiyete, depresyon, okulu birakma, siddetli
davranis sorunlar1 veya madde kullanimi gibi olumsuz sonuglari dogurabilir veya bu sorunlara
aracilik edebilir (96,97). Bu nedenle DEHB tanist olan ¢ocuklarda sosyal sorunlarin dikkatle ele

alinmasi Onerilmektedir.
2.1.7. Gidis

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, kronik bir sorundur ve bu ¢ocuklarin %45-85’inde
taninin ergenlik ve yetiskinlik donemine kadar devam ettigi bildirilmektedir (98). Cocuklukta
DEHB tanis1 alan bireylerin bir kismi yetiskinlikte taniy1 karsilamazken biiyiik bir kisminin ¢esitli
akademik, sosyal ve ailesel problemler yasadiklari, bir b6liimiiniin ise alkol-madde bagimliligi,

antisosyal kisilik bozuklugu gibi siddetli psikiyatrik sorunlarla karsilastigi saptanmistir (99).
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Calismalarda eriskin yasa kadar devam eden DEHB nin ¢ocukluk ¢agindaki semptomlarin siddeti,
komorbid bozukluk sayisi, davranim bozuklugu es tanisi, annedeki psikopatoloji, duygu
diizenlemedeki giicliikler, diisiik zeka diizeyi, ebeveynde antisosyal kisilik bozuklugu varligi ile
iligkili oldugu gosterilmistir (100—102). Bunlar icinde DEHB semptom siddeti ve davranim
bozuklugu es tanisi, yetiskinlikte kotii gidis ile en iliskili 6zellikler olarak goriilmektedir (100).

2.1.8. Tedavi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tedavisinde en sik kullanilan ilag grubu
psikostimiilanlardir. Psikostimiilan ila¢ grubu icerisinde metilfenidat ve amfetamin tiirevi ilaglar
yer almaktadir. Ulkemizde DEHB tedavisi igin stimiilanlar arasinda yalnizca metilfenidatin onay1
bulunmaktadir. Cift kor, ranomize kontrollii bir ¢alismada hastalarin %65-75’inin stimiilanlara
klinik olarak yanit verdigi saptanmistir (103). Bir meta-analizde ise uzun ve kisa etkili
metilfenidatin etki biiylikligi sirastyla 0.95 ve 0.99 bulunmustur (104). Atomoksetin ise
presinaptik noradrenalin tasiyicisini inhibe ederek noradrenalin geri alimini azaltan DEHB
tedavisinde kullanilan uyaric1 olmayan ilagtir. Atomoksetinin etki biiyiikliigli bir ¢aligmada 0.7
olarak saptanmis olup bu deger psikositimiilanlara gore daha diistiktiir (105). Tik, anksiyete
bozuklugu, madde kullanimi gibi komorbid durumlarda ve stimiilanlarla ortaya ¢ikabilen duygusal
labilite durumunda atomoksetin ilk tercih olarak distiniilebilir (106). DEHB tedavisinde diger
secenekler arasinda alfa 2 agonistler (klonidin, guanfasin), bupropion, modafinil ve venlafaksin
bulunmaktadir. Bir meta-analizde alfa 2 agonistlerin tek basina veya psikostimiilanlarla birlikte
kullanilmasimin DEHB tedavisinde etkili oldugu, tek basina kullanildiginda etki biiytikligliniin
yaklagik 0.6 oldugu bulunmustur (107). Ek olarak kilavuzlarin ¢ogunda psikososyal yaklasimlarin
gerekliligi vurgulansa da tek baslarina etkinlikleri diisiik gibi goriinmektedir (108).
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2.2. Yavas Bilissel Tempo
2.2.1. Tanim ve Tarihce

Yavas Biligssel Tempo (YBT), genellikle cocukluk caginda goriilen, motor ve biligsel
bilesenleri olan bir tiir dikkat bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Motor sorunlar yavaslik ve az
hareket etme gibi belirtiler ile ortaya cikarken biligsel sorunlar hayallere dalip gitme, uykulu
goriiniim ve kafasi karisik olma gibi 6zellikler ile karakterizedir (109). Bagka bir tanimlamaya gore
YBT agir1 hayallere dalip gitme, saskinlik, bos gozlerle bakma, kendi diisiincelerinde kaybolma ve
yavasg diisiiniip cevap verme belirtileri ile kendini gosteren, DEHB ile siklikla bir arada goriilebilen
ancak farkl iligkileri olan bir belirti kiimesidir (110). Yapilan bazi ¢alismalarda YBT, DEHB-
dikkatsizlik alt tipin bir goriinimi olarak disiiniilirken yakin tarihli ¢aligmalar YBT nin
DEHB’den tamamen ayr1 bir bozukluk oldugunu ortaya koymaktadir (111,112). DEHB tanis1 olan
cocuk ve ergenlerde %27-39 oraninda artmis YBT semptomlar1 goriilebilmesine ragmen YBT nin
farkli bir bozukluk oldugu bildirilmekte olup, i¢sel ve digsal gegerliligine iliskin kanitlar da bu
durumu desteklemektedir (110,113,114)

Diisiik uyarilma seviyeleri, yavas bilgi isleme, sik hayallere dalma ile kendini gosteren
dikkat sorunlari ile ilgili tarihteki ilk kanitlara Crichton'un kitabinda (115) rastlanilmaktadir. Bu
kitapta, iki farkli dikkat bozuklugunun tanimlamasi yer almaktadir (115). Bu tanimlardan ilki
distraktibilite ve konsantrasyon eksikligi semptomlar1 ile karakterize giinimiizde DEHB olarak
bilinen bozukluga benzemektedir. Crichton tarafindan tanimlanan ikinci dikkat bozuklugu ise YBT
ile daha uyumlu olan dikkat siireclerindeki diisiik enerjiyi igermektedir. YBT ye benzeyen bu ikinci
dikkat azlig1 sorununun viicuttaki halsizlik ve uyusukluk ile iligkili olabilecegi, ¢ekingenlik,
arkadaglar arasina karisamama ve ilgisizlik sorunlarina yol acabilecegi bildirilmistir (116). Bu ilk
tanimlamalar sonrasinda YBT ile ilgili cagdas arastirmalar 1980’lerde DSM-III'te dikkat eksikligi
bozuklugunun, hiperaktivite eslik eden ve etmeyen olarak iki farkli gruba ayrilmasi ile baglamigtir
(20). YBT'nin 6zgiil olmayan ilk tanimlanmasi ise 1985 yilinda hiperaktivitenin eslik etmedigi
dikkat eksikligi bozuklugu olgularinda YBT ile iliskili belirtilerin belirlenmesi ile olmustur. Bu
calismada hiperaktivitenin eslik ettigi grubun saldirgan davranislar ile daha fazla iligkili oldugu,

diger grubun ise anksiyete, utangaclik, akademik basarisizlik 6zellikleri gosterdigi bildirilmistir.
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Sonradan YBT ile baglantisi anlasilmis olan bu 6zellikler ile en ¢ok iliskili olan ancak DSM’de yer
almayan semptomlar uyusukluk, yavaslik ve hayal kurma olarak tespit edilmistir (117). Bu bulgular
temelinde yapilan bir gézden gecirmede, yiiksek dikkatsizlik-daginiklik faktoriintin ve diisiik
hiperaktivitenin oldugu bir grup tanimlanmistir. Kiime analizleri sonucunda bu grubun igerisinde
“yavas biligsel tempo faktorii” denilen ve apatik, letarjik, yavas ve uyusuk davranislar1 kapsayan
bir etken tespit edilmistir (118). Sonraki yillarda bu durumun “yavas biligsel tempo” olarak
adlandinldigy, yiiksek dikkatsizlik ve diisiik hiperaktivite semptomlar1 olan ¢ocuklar1 temsil eden
0zel bir modeli tanimladig1 goriilmektedir. Ancak; 2001 yilinda yapilan ve DEHB alt tiplerinin
karsilastirildig: bir gézden gecirme caligmasinda 6nceki calismalarda yapilan faktor analizleri ve
kiime analizleri sonucunda DEHB ile iligkili ti¢ ayr1 faktoér oldugu savunulmus; dikkatsizlik ve
hiperaktivite-diirtiisellik faktorlerinden farkli olarak “yavas bilissel tempo” ayr1 bir faktor olarak
siiflandirilmistir (111). Yapilan gesitli faktor analizi ¢alismalari da YBT nin farkli bir boyutu
temsil ettigini dogrulamiglardir (119,120). Becker ve ark. (110) tarafindan 2016 yilinda yapilan
meta-analiz ¢alismasinda, YBT nin DEHB’den tamamen ayr1 bir bozukluk oldugu 6ne siiriilmiistiir.

Buna karsin, YBT herhangi bir tani siniflandirma sisteminde yer almamaktadir.
2.2.2. Yavas Biligsel Tempo Belirtileri ve Tam

Yavas Biligsel Tempo tanisi i¢in resmi olarak belirlenmis tani kriterleri bulunmamaktadir
(116). Bu nedenle, YBT heniiz klinik olarak tani konulabilir bir belirti kiimesi degildir. Buna
karsin, YBT ile iliskili belirtilerin net bir sekilde ortaya konmasi i¢in ¢alismalar devam etmektedir
ve aragtirmacilar YBT'nin en yaygin goriilen semptomlarini belirlemislerdir (8,11,110,114).

Barkley'nin ¢alismasinda (114) 6ne siiriilen, YBT tanisi i¢in en 6dnemli belirtiler sunlardir:

Hayallere dalip gitme

Uyanik kalmada ve harekete gegmede zorlanma
Zihni bulanik ve sagkin goriinme

Bos gozlerle uzun uzun bakma

Kafas1 karigik olma, akli bagka yerde gibi goriinme
Uyusuk olma

N R =

Daha az hareketli olma
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8. Yavas hareket etme, durgunluk

9. Sorulan sorular1 veya agiklamalar1 dogru veya hizli bir sekilde anlayamama
10. Uykulu bir goriiniime sahip olma

11. Tlgisiz veya ¢ekingen gibi gériinme

12. Kendi diisiincelerinde kaybolma

13. Gorevleri tamamlamada yavaslik

14. Diisiik girisimcilik, ¢aba géstermeme

Yukarida gosterilen belirtilerden son ikisinin ¢ocuk ve ergenlerde DEHB ile de iliskili
olabilecegi belirtilmis, bu belirtilerin YBT tanis1 i¢in daha yararsiz olabilecegi ve ayirict tanida
onerilmedigi bildirilmistir (114). Ancak, geri kalan 12 belirtinin YBT tanisinda olduke¢a kullanish
oldugu diistiniilmektedir (116). Yakin tarihli bir meta-analizde 6zellikle ¢ocuklarda YBT nin
taninmasinda faydali olan on {i¢ semptom dizisi belirlenmis, bu belirtilerin YBT nin tarihsel olarak
tanimlanmasinda énemli olan bilissel ve davranigsal goriiniimlerini igerdigi ve faktor analizlerinde

giiclii sonug verdikleri bulunmustur (110).

Yavas biligsel temponun hayal kurma/dalip gitme ve uykulu/yavaslik/hareketsizlik olmak
tizere iki ana semptom boyutu bulunmaktadir (8,9,114). DEHB’li ergenlerle yapilan bir ¢alismada
diger boyutlardan farkli olarak “uykululuk” boyutu tanimlanmis ancak c¢ocuklarda yapilan bir
calismada bu durum gosterilememistir (114,121). Bu ¢alismada ti¢iincii bir boyut olarak “diisiik
girisimcilik, silirdiirememe” boyutu One siirlilmiis ancak bu boyutun YBT'ye gore DEHB-
dikkatsizlik ile daha ¢ok iligkili olabilecegi bu nedenle DEHB ve YBT'yi birbirinden ayirmada
kullanisgli olamayacagi bildirilmistir (114). Bir ¢alismada ise en azindan ergenlerde YBT i¢in ¢ok
boyutlu bir yaklagimin daha gercekei oldugu ¢iinkii farkli boyutlarin farkli alanlarda islevsellikte
bozulma igin &ngdriicii olabilecedi one siiriilmiistiir (121). Ilging olarak, DEHB'de oldugu gibi
YBT'de de boyutlar bilissel ve motor olarak birbirinden ayrilabilir. Hayal kurma/dalip gitme
semptom boyutu YBT nin biligsel yanini temsil ederken yavaslik/hareketsizlik ise motor boyutu
ile uyumludur (122). DEHB'de ise dikkatsizlik biligsel 6zelliklere karsilik gelirken hareketlilik ise
motor dzelliklerle iliskilidir. Ancak, YBT'nin semptom boyutlarinin DEHB’den tamamen farkli

iligkilere sahip oldugu goriilmektedir (122).
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Cocuk ve ergen ile yapilan ilk degerlendirmeye gore dikkatsizlik semptomlar1 tespit
edildiginde ancak hiperaktivite semptomu olmadiginda ve bunun yerine ige ¢ekilme, yavaslik,
dalginlik, kafas1 karigik olma gibi sikayetler bildirildiginde YBT tanisindan siiphelenilebilir. Bazi
davranigsal bozukluklarda oldugu gibi hizli baslayan asir1 yorgunluk, hareketsizlik gibi durumlarda
cesitli tibbi durumlar agisindan kan tahlili veya uyku ¢alismalar1 gerekebilir (116). DEHB belirtileri
ile ilgili 6l¢eklere ek olarak YBT belirtilerini degerlendiren 6l¢ekler bu asamada faydali olabilir.
Bir ¢alismada, Barkley Cocuk Dikkat Anketi'nde (BCDA) on iki belirti iizerinden {i¢ veya daha
fazla sorunun ebeveyn tarafindan “sik sik” veya “¢ok sik” olarak isaretlenmesi ve bu belirtilerin en
az bir onemli alanda islevselligi bozmasi YBT tanisi acisindan anlamli bulunmus, bu kriterleri
karsilayan ¢ocuklarin YBT belirtileri a¢isindan 93 persantilin iizerinde yer alacagi gosterilmistir.
YBT i¢in resmi tani kriterleri olmamasina ragmen 6l¢eklerin yardimiyla belirlenen, sik olarak
goriilen ve en az bir alanda islevselligin bozulmasina yol agan belirtilerin varlig1 resmi olmayan

YBT tanisini diisiindiirebilir (114).
2.2.3. Yavas Bilissel Tempo-Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu iliskisi

Yapilan ¢alismalar incelendiginde DEHB ve YBT'nin birbirinden ayr1 ancak birbiriyle
iliskili iki bozukluk oldugu fikri iizerinde duruldugu goriilmektedir (116). Bu iliski depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 arasinda olan, birbirinin alt tipi olmayan fakat birbiriyle sik bir arada
goriilen iki bozukluk arasindaki iliskiye benzerdir. Bir ¢alismada YBT tanisini karsilayan
cocuklarin %59'unda DEHB tanisinin oldugu, iki tan1 arasindaki bu 6rtiismenin DEHB-dikkatsizlik
baskin goriiniimde daha fazla oldugu saptanmistir (114). DEHB tanist olan ¢ocuklarin %39'unda
ise yiiksek YBT skorlar1 bildirilmistir (114). Birgok calismada da YBT ile DEHB arasindaki
ortiismenin DEHB dikkatsizlik semptomlarindan kaynaklandigi, hiperaktivite-diirtiisellik baskin
goriiniimiin iligkisinin olmadig1 dogrulanmistir (11,123). Bunun yaninda, YBT ve hiperaktivite
semptomlar1 YBT ve dikkatsizlik arasindaki 6rtlisme ortadan kaldirildiginda negatif olarak iliskili
hale gelmektedir (8). Bununla birlikte, YBT semptomlarinin kendi igerisindeki korelasyonu DEHB
semptomlari ile olandan daha fazladir (8). YBT nin bir DEHB alt tipi oldugu goriisiine ters olarak

YBT, DEHB'nin bir yansimasi veya genislemesi degil, bagimsiz bir belirti kiimesidir.
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2.2.4. Etiyoloji

Yavas Biligsel Tempo etiyolojisinin DEHB’ye benzer sekilde ¢ok etkenli oldugu tizerinde
durulmaktadir. Ancak, DEHBnin etiyolojisine yonelik mevcut olan birgok ¢aligmanin aksine YBT
ile ilgili elimizde smirli veri bulunmaktadir. Bu konuyla ilgili kisith literatiir incelendiginde
genetik, norogoriintiileme, norobilissel mekanizmalar, sosyodemografik ve g¢evresel etkenlerin

arastirilmis oldugu goriilmektedir.

Yavag biligsel temponun genetik nedenlerine yonelik herhangi bir molekiiler genetik
calisma bulunmamaktadir. YBT’de genetik ve ¢evresel etkilerin incelendigi 398 ikiz ¢ocuk ve
ergenin katildig1 toplum temelli bir ¢alismada YBT i¢in orta diizeyde kalitilabilirlik tespit edilmistir
(124). Ancak, ¢alismadaki YBT semptomlar: ile agiklanan degisikliklerin biiylik boliimiiniin
genetik etkiden ziyade paylasilmayan c¢evresel faktorler tarafindan acgiklandigi, DEHB
semptomlarinin ise genetik faktorlerden daha fazla etkilendigi, YBT semptomlarinin DEHB’ye
gore daha az kalitilabilir oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada DEHB ve YBT arasinda benzer
genetik etkilerin yaninda her ikisine 6zel ayr1 genetik katkilarin da g6z ontinde bulundurulmasi

gerektigi one siirtilmektedir (124).

Cevresel etkenlerin de YBT'nin ortaya ¢ikmasi iizerinde etkili oldugu disiiniilmektedir.
Baz1 ¢ocukluk cagi psikopatolojileri lizerinde anne karnindaki toksik madde maruziyetinin
etkisinin incelendigi bir c¢alismada prenatal alkol maruziyeti YBT semptomlar: ile iliskili
bulunmustur (125). Baska bir ¢alismada ise hamilelikte sigara i¢iminin ve dogum sonrasi pasif
iciciligin YBT belirtileri ile iliskili oldugu saptanmis; erkek cinsiyet, babanin igsiz olmasi, annenin
egitim seviyesinin diisiik olmast ve yiiksek sosyoekonomik incinebilirlik diizeyi ¢ocukta YBT
gelisimi acisindan riskli bulunmustur (126). Akut lenfoblastik 16semi tanisi olan ¢ocuklarin YBT
semptomlar1 gostermeye egilimli olduklar1 ve bu semptomlarin diisiik zeka seviyesi ve diisiik

akademik gelisim ile iliskili oldugu bir ¢alismada bildirilmistir (127).

Norogoriintiileme ve YBT ile ilgili yazinda iki ¢alisma bulunmaktadir. Beynin fonksiyonel
aktivitesi ile YBT ve dikkatsizlik semptomlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir fMRI ¢aligsmasinda
YBT semptomlar1 gorev sirasinda Sol Superior Parietal Lob’da aktivite azalmasi ile iliskili

bulunmustur (128). Bu bulgu, YBT’deki dikkati yonlendirme ve dikkat kaydirma sorunlari ile
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iliskili olabilir. Bu ¢alismada, YBT de posterior dikkat aglarinin daha ¢ok etkilendigi, DEHB’de
ise fronto-parietal aglarda sorun oldugu belirtilmistir (128). Bu bulgular, iki ayr1 bozukluk arasinda
beyin aglar ile ilgili birbirinden farkli siirecleri yansitmasi agisindan onemlidir. Yapisal ve
fonksiyonel MRI bulgularinin degerlendirildigi YBT semptomlar1 olan c¢ocuklarla yapilan bir
calismada yiiksek YBT semptomlar1 sag hemisferde baskin olmak {izere presantral sulcusun
oniindeki dorsal frontal bolgede artmis hacim degerleri ile iliskili bulunmus, bu bulgunun artmis
bolgesel hacimler seklinde kendini gosteren frontal lobun bozulmug anatomisini yansittigi
disiiniilmistiir (129). Bu calismada YBT beyaz cevher yapist ile iligkili bulunmamustir.
Fonksiyonel analizlerde ise yas ile olgunlagsmasi beklenen beynin iki 6énemli fonksiyonel aginin
YBT’li ¢ocuklarda yeteri kadar olgunlagsmadigi, “default mode network” ve “dorsolateral dikkat ag1”
arasinda normalde olmasi beklenen artmis antikorelasyonun gerceklesmedigi (ayrimsallasmanin
olmadigi), beynin dnemli merkezleri arasinda olgunlasmamis fonksiyonel baglantisalligin oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismada, DEHB semptomlarinin 6zellikle frontal-bazal gangliyon devrelerinin
subkortikal yapilarinda yer alan degisikliklerle iliskili oldugu, YBT’deki anormalliklerin ise
yalnizca kortikal seviyede kaldig1 6ne siiriilmektedir (129).

Uykulu olma, diistik enerji, uyusukluk gibi YBT semptomlart g6z Oniinde
bulunduruldugunda YBT nin uyku sorunlari ile iligkili bir bozukluk olabilecegi diisiiniilebilir (8).
Universite dgrencileri ile yapilan bir calismada hem DEHB hem de YBT giindiiz uykululugu ile
iligkili bulunmus ancak uykulu olma bu iki bozukluktan ayri bir faktor olarak saptanmistir (130).
Bagka bir calismada ise YBT'nin uyanmakta zorlanma ve giindiiz uykululugu ile baglantilari

bildirilmistir (131).
2.2.5. Demografik Ozellikler

Bircok calismada yas, cinsiyet ve etnik durum hem cocuklarda hem de yetiskinlerde YBT
ile 1iligkili bulunamamistir (9,11). Bu durum yasla beraber belirtilerin azaldigi ve erkek
baskinlhiginin gorildigii DEHB’den farklilik gostermektedir (114). Bir ¢alismada YBT tanisi alan
cocuklarin DEHB tanisi alanlara gore daha biiyiik yasta olduklari, YBT nin baslangi¢ ve tan1 alma
yasinin daha ileri oldugu bulunmustur (114). Katilimcilarin on y1l boyunca izlendigi uzunlamasina

bir calismada ise YBT icin ortalama puanlarin yagla birlikte artti§i, YBT tanisinin sabit kaldigi
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bildirilmistir (132). Bir meta-analiz ¢alismasinda ise ¢alismalar arasinda tutarli sonucun olmadigi
bildirilmesine karsin yiliksek YBT belirtileri olan bireylerin kiigiik bir miktar daha biiyiik yasta
oldugu ve kadin cinsiyet oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (110). Cocukluk ¢aginda
erkeklerin bir miktar daha yliksek YBT semptomu gosterdigi, yas ilerledik¢e bu farkin ortadan
kayboldugunu bildiren ¢aligsmalar da bulunmaktadir (113,133). DEHB semptomlarinin bazi etnik
gruplar ile daha fazla iliskili oldugu bildirilirken, YBT nin etnik gruplar arasinda 6nemli fark

gostermedigi diistiniilmektedir (110).

Ailesel etkenler ve YBT arasindaki iligki incelendiginde diisiik ebeveyn egitim seviyesi,
diisiik aylik gelir, ebeveynlerden birinin igsiz olmasi 6n plana ¢ikmaktadir (126). Calismalarda
genel olarak YBT'nin DEHB’ye gore psikososyal sorunlar ile daha ¢ok iligkili oldugu one
stiriilmektedir. Geng erigkinlerle yapilan bir ¢calismada ise aile i¢indeki duygusal iklimin YBT ile
iligkili oldugu; olumsuz duygusal iklimin, yiiksek duygu disa vurumunun hem YBT hem de DEHB-
dikkatsizlik semptomlar1 ile depresyon arasindaki iliskiyi giiclendirdigi saptanmistir (134).

2.2.6. Norokognitif ve Norofizyolojik Ozellikler

Yavas biligsel temponun norokognitif 6zellikleri ile ilgili kesin sonuglara varmak i¢in
elimizdeki veriler yetersizdir. 11k olarak, ¢alismalarin biiyiik cogunlugunda zeka ile YBT arasinda
ilimh ancak anlamli bir negatif iliski bildirilmektedir (110). Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarla
yapilan ve YBT nin bu yas grubunda norobilissel dzelliklerinin belirlenmesinin amaglandigi bir
calismada 6gretmenin doldurdugu YBT o6l¢ekleri baz alindiginda yiiksek YBT skorlar1 daha kot
gorsel-algisal beceriler, isitsel-gorsel dikkat, segici ve siirekli dikkat, davranigsal inhibisyon ve
daha diisiik islemleme hiz1 ile iliskili bulunmustur. YBT belirtileri DEHB kontrol edildiginde
calisma bellegi, dikkat kaydirma ve bilissel esneklik ile iligkili bulunmamustir (135). Bir caligmada
yiiksek YBT skoru olan ¢ocuklarda calisma belleginde ve reaksiyon zamani gibi dikkat aglarini
gosteren gorevlerde diisiik performans tespit edilmis ancak uyaniklik ve oryantasyon gibi
gorevlerdeki bozulmalar YBT ile iligkilendirilmemis, dikkat aglarinin DEHB’den farklilik
gosterdigi one siiriilmiistiir (136,137). Baska bir ¢aligmada ise DEHB semptomlar1 kontrol
edildiginde YBT yalnizca stirdiiriilebilir dikkat ile iliskili bulunmustur (138).
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Yiriitiici islevler ile YBT iliskisini arastiran ¢alismalarda DEHB’nin aksine YBT nin
yaygin bir yiiriitiicii islev bozuklugu olmadig1r savunulmaktadir (139,140). Calismalarin birinde
calisma bellegi, islemleme hizi, eylemleri kontrol etme, planlama ve problem ¢6zme gibi higbir
yiriitiicii iglev bileseni YBT ile iliskili bulunmazken, yiiriitiicli islevleri degerlendirme dl¢eklerinin
kullanildig1 baska bir ¢alismada YBT’ nin bes yiiriitiicii islev boyutundan doérdiiyle olduk¢a zayif
bir iligkisi oldugu, planlama ve problem ¢6zme alanlarinda YBT’de bir miktar daha fazla sorun
oldugu saptanmustir (114). Yiiriitiicii Islevlerin Davranis Degerlendirme Olgegi'nin (BRIEF)
kullanildig1 bir calisgmada hem ebeveyn hem 6gretmen Olgekleri degerlendirmeye alinmis, bu
Olcegin iki alt dlgeginden davranis diizenleme sorunlari DEHB-hiperaktivite ile, metakognitif
sorunlar1 ise YBT ile iliskilendirilmistir (141). Universite 6grencileri ile yapilan bir calismada YBT
ile giinliik yasamdaki baz1 yiiriitiicii islev boyutlar1 birbirleriyle iliskili bulunmus ancak DEHB
dikkatsizligin etkisinin daha biiyiik oldugu belirtilmistir (142). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada
“dikkat kaydirma” ve “biligsel esneklik” alanlarinda YBT ve DEHB'nin birlikte goriildiigii olgularda
yalnizca DEHB tanisi bulunanlara gére daha kotii performans bildirilmistir. Bu sonuglara gore,
YBT'nin bir uyaniklik ve oryantasyon bozuklugu oldugu, YBT semptomlarinin yiiriitiicii islevler

ile genis ¢apta ilgili olmadig1 sonucuna ulagilmistir (143).

Yavas bilissel tempo semptomlari ile EEG’deki beyin dalgalarinin dogasini arastiran tek
calismada DEHB'nin aksine YBT semptomlar1 teta/beta orani ile iliskili bulunamamistir (144).
Yakin zamanli bir ¢alismada ise dinlenme ve uyari sinyali durumlarinda kalp atis hiz1 degiskenligi
Olctilerek uyaniklik ve diizenleyici sitemin YBT semptomlar1 iizerindeki etkisi ndrofizyolojik
anlamda arastirilmistir. Bu ¢alismada, dinlenme durumunda belirgin YBT semptomlarinin diisiik
sempatik aktivite ve diislik uyarilma ile iligkili oldugu, uyar: sinyali verildiginde ise daha ciddi
YBT semptomlarinin daha yiiksek uyarilmay1 belirledigi, ¢evresel uyaranlara karsi uyanikligin

artt1g1 sonuglarina ulasilmistir (145).
2.2.7. Es Hastalanim

Yavas biligsel tempo belirtilerinin tutarl olarak i¢e yonelim semptomlar: ile baglantili
oldugu bildirilmektedir (10,121,140). Ice yonelim ve YBT semptomlar: arasindaki bu iliski
DEHB'ye gore daha kuvvetlidir ve DEHB semptomlar1 kontrol edildiginde dahi devam etmektedir
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(146,147). Ozellikle YBT'nin “yavaslik” boyutu bu semptomlar ile daha ¢ok iliskilidir (121). Hem
depresyon hem de anskiyete semptomlari beklenildigi gibi YBT ile iliskili bulunurken depresyonun
YBT ile daha kuvvetli bir iligki igerisinde olabilecegi diisiiniilmektedir (147,148). DEHB-
dikkatsizlik ve ice yonelim sorunlar1 arasindaki iligki ise, YBT semptomlar: istatistiksel olarak
kontrol edildiginde azalmakta veya ortadan kaybolmaktadir (147). Intihar davranislar ile ilgili
etkenlerin incelendigi bir ¢alismada depresyonu da iceren diger psikiyatrik bozukluklardan
bagimsiz olarak YBT'nin intihar davraniglariyla iligkili oldugu bulunmustur. (149). Davranim
bozuklugu, KOKGB, madde kullanim bozukluklar1 gibi disa yonelim bozukluklar1 ve YBT
arasindaki iligski ise DEHB’den farklidir. Caligsmalarda genel olarak YBT nin disa yonelim sorunlari
ile iliskisiz veya negatif iligkili oldugu bildirilmektedir. DEHB semptomlar1 kontrol edildiginde
YBT ve disa yonelim sorunlan iligkisiz hale gelirken DEHB-dikkatsizlik semptomlart DEHB-
hiperaktivite, KOKGB gibi sorunlarla pozitif yonde koreledir (114,150). Barkley'nin ¢aligmasinda
(114), hem DEHB hem YBT'de yiiksek es hastalanim oranlar1 bildirilmis olmasina karsin YBT
bipolar bozukluk, KOKGB, duyma sorunlari, okuma-aritmetik bozukluklar1 veya anksiyete ile
daha sik komorbid bulunmamistir. DEHB ise duyma sorunlar1 disinda belirtilen tiim bozukluklar
ile daha fazla iligkilidir. Calismada DEHB ve YBT'nin birlikte goriilmesi bir¢gok bozuklugun
gelisimi acisindan yalniz goriilmelerine gore daha riskli bulunmus, birlikte goriildiiklerinde
olumsuz etkilerinin giiclendigi diisiiniilmiistiir (114). Uzunlamasina ¢alismalarda da bu bulgulara
benzer sonuclar bildirilmektedir. Erken cocukluk donemindeki YBT ve DEHB-dikkatsizlik
semptomlarinin ergenlerdeki etkilerinin incelendigi, katilimcilarin yaklasik on yil boyunca takip
edildigi bir ¢aligmada yalnizca YBT semptomlarinin ige doniikliik, anksiyete ve depresyon igin
Oongoriicii oldugu, DEHB-dikkatsizlikten bagimsiz olarak daha az disa yonelim davranislarini
yordadigi, hem YBT hem dikkatsizligin birbirinden bagimsiz olarak sosyal zorluklara yol actigi
bildirilmistir (137).

“Hayallere dalip gitme”, “kendi diinyasinda gibi goriinme” gibi bazi YBT semptomlari
OSB’de gozlenen bazi davraniglara oldukg¢a benzemektedir. Bunun yaninda, OSB’li ¢ocuklarda da
ice yonelim bozukluklar1 veya akademik zorluklar olduk¢a sik goriilmektedir (151). Yazn ile
uyumlu olarak bir ¢alismada YBT skorlar1 yiiksek olan OSB’li ¢ocuklarda artmis sosyal zorluklar

ve ige yonelim bozuklugu oranlari bulunmustur (152). Zeka geriligi olmayan OSB’li ergenlerle
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yapilan diger ¢alismada ise yas ve zeka diizeyi kontrol edildiginde YBT semptomlarinin OSB

semptom ciddiyeti ve ige yonelim sorunlari ile iliskili oldugu saptanmistir (153).
2.2.8. Islevsellikte Bozulma Alanlar

Yavas bilissel tempo semptomlari genis captaki bir¢ok Onemli islevsellik alaninda
bozulmalar ile seyretmektedir. Cocuk ve ergenlerde YBT genel, akademik ve sosyal islevsellik
alanlarinda sorunlar ile karakterize olup bu sorunlarin etki biiytlikliigiiniin her biri i¢in orta diizeyde

oldugu bildirilmistir (110).
2.2.8.1. Genel Islevsellik

Genel islevsellik alaninda DEHB ve YBT bir arada goriildiigiinde birbirlerinin etkilerini
giiclendirmektedir. Bu iki bozukluk birlikte goriildiiklerinde daha fazla islevsellik alaninda
bozulma ve daha ciddi sorunlar ile iligkili bulunmustur (114). YBT nin hangi alanlarda islevsellikte
bozulma ile ilgili oldugunu arastiran bir ¢calismada ebeveyn bildirimleri ev ortaminda daha ciddi
sorunlar ile iligkili bulunurken 6gretmenler okul ortaminda bu ¢ocuklarda iglevselligin daha az
bozuldugunu bildirmislerdir (154). Islevsellik ve YBT arasindaki iliski ortama ve bilgi kaynagina
gore degismektedir (154). Bir calismada YBT grubu, kontrol grubuna gore tiim alanlarda daha kotii
islevsellik ile iligkili bulunmustur (114). Toplumsal ve serbest zaman alanindaki zorluklarin okul-
ev alanina gore daha ciddi boyutta oldugu bildirilmistir. DEHB’li ¢ocuklarda ise sorunlar tiim
alanlarda 6nemli boyutta olmasina karsin okul-ev ortaminda daha belirgindir. Hem DEHB hem de
YBT belirtileri ayr1 ayr1 bu alanlardaki bozulmalari agiklarken DEHB'nin etkisi YBTye gore
belirgin sekilde daha fazladir (114). Bu durum YBT nin DEHB’ye gore daha iyi huylu bir bozukluk
olabilecegini ve DEHB’den farkli alanlarda islevsellikte bozulma ile iligkili olabilecegini
diistindiirmektedir (137). Bununla birlikte geng eriskinlerde diger psikiyatrik semptomlar kontrol
edildiginde egitim, is, ekonomik durum, ev islerini yonetebilme, toplum etkinlikleri alanlarindaki

genel sorunlar da YBT ile iligkilidir (155).
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2.2.8.2. Yasam Kalitesi

Yetiskin olgu grubunda DEHB ve YBT’nin yasam kalitesi tizerindeki etkisinin arastirildigi
bir ¢calismaya gore her iki bozuklugun anksiyete, depresyon ve sosyodemografik faktorler kontrol
edildiginde yasam kalitesinde bozulmaya sebep oldugu bulunmustur (156). Bagka bir caligmada da
yetiskin olgularda algilanan stresin hem DEHB hem de YBT semptomlari ile iligkisi bildirilmigtir
(157).

2.2.8.3. Akademik Islevsellik

Yapilan ¢alismalar incelendiginde YBT nin akademik islevsellik tizerindeki etkisi ile ilgili
bulgularin tutarsiz oldugu, bilgi kaynagina ve yas grubuna gore degistigi goriilmektedir. Bazi yakin
tarihli calismalar YBT semptomlarinin daha fazla akademik basarisizliga sebep oldugunu
desteklerken bazilarinda bilgi kaynagina gore farkli bulgular bildirilmektedir (121,158-160). Bir
calismada hem dikkatsizlik, hem de YBT semptomlar: diisiik akademik basari ile bagimsiz olarak
iliskiliyken hiperaktivite semptomlarinda bu iligki bulunamamistir (140). Buna karsin, DEHB-
dikkatsizlik semptomlart kontrol edildiginde YBT'nin akademik basari ile iliskili olmadigini
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (161,162). Akademik basari alanina gore de ¢alismalar arasinda
tutarsizlik bulunmaktadir. Yakin tarihli uzunlamasina bir ¢alismada okul 6ncesi donemdeki

DEHB-dikkatsizlik semptomlarinin on y1l sonraki matematik basarisini ve diisiik islemleme hizini,

YBT semptomlarinin ise yalnizca okuma alanindaki diisiik basariy1 yordadigi bulunmustur (137).
2.2.8.3. Sosyal Islevsellik

Yavas biligsel tempo semptomlar1 olan ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda sosyal alanda
yasanan sorunlarin genellikle sik oldugu ve bu sorunlarin genel olarak sosyal ige doniikliik ile
iligkili oldugu bildirilmektedir (133,161). YBT ve sosyal sorunlar arasindaki bu iligki ¢caligsmalar
arasinda oldukca tutarlidir ve DEHB, KOKGB, davranim bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu,
depresif bozukluk gibi diger psikiyatrik bozukluklardan, zekadan ve sosyodemografik faktorlerden
bagimsizdir (110,163). Sosyal sorunlar ile alakali davramiglar genellikle okul ortaminda

goriilmekte, bu nedenle 6gretmen Olceklerinde daha net sonuglar saptanmaktadir (110).
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Hem DEHB hem de YBT’nin sosyal sorunlarla iliskili oldugu bildirilmesine karsin bu iki
bozuklugun farkli sosyal islevsellik alanina etki ettigi diisiiniilmektedir. YBT’'de sosyal sorunlar
genellikle i¢e dontikliik ve buna bagli akran izolasyonu olarak gozlenmekte, akranlar tarafindan
sevilmeme YBT ile iliskili bulunmamaktadir (138). Buna karsin DEHB’de saldirganlik, diirtiisellik
gibi semptomlarin dogasina bagli olarak akranlari tarafindan reddedilme, dislanma gibi sorunlarla
daha sik karsilagilmaktadir (164). Bir calismada YBT ile iliskili olan sosyal zorluklar izolasyon,
gormezden gelinme, ige doniikliik ve sosyal ortamlarda diisiik giriskenlik olarak saptanmuis,
dislanma gibi DEHB ile iliskili faktorler YBT ile baglantili bulunmamistir (165). Baska bir
calismada da YBT'nin sosyal i¢e doniikliik i¢in 6nemli bir 6ngoriicii faktor oldugu bildirilirken
dikkat sorunlarinin daha genis yelpazede sosyal sorunlart yordadigi anlasilmaktadir (166). YBT
semptomlar1 yiiksek olan grup DEHB grubundan prososyal davranis veya arkadaslar tarafindan
sevilme acisindan farklilik géstermeyebilir. Ancak, yiiksek YBT grubunun DEHB grubuna gore
daha az saldirganlik ve liderlik 6zelligi gosterdigi bildirilmistir (162). Bu durum, her iki

bozuklugun farkli mekanizmalarla sosyal sorunlara yol a¢tigin1 dogrulamaktadir.

Bir calismada YBT semptomlar1 olan ¢ocuklarin sosyal etkilesimleri dogrudan detayh
gozlemler kullanilarak incelenmistir. Bu ¢alismada DEHB’li ¢ocuklar arasinda sosyal beceri
farkliliklarinin incelenmesi amaclanmis, katilimcilardan bir sohbet odasinda bilgisayar yoluyla
taklit edilmis akranlar1 ile konusmalar1 istenmistir. Sonug olarak, YBT semptomlarinin bagimsiz
olarak diisiik sayida toplam cevabi, ince sosyal ipuglarini daha diisiik seviyede algilamayi, karsilikli
konusma i¢in daha diisiik bellegi ve daha diisiik oranda diismanca cevabi 6n gordiigl tespit
edilmistir (167). Bu ¢alismadan, DEHB ve YBT’nin farkli sosyal beceri 6zelliklerine sahip

olabilecegi sonucuna ulasilabilir.
2.2.9. Tedavi

Ilag tedavisinin YBT semptomlar1 {izerindeki etkisini degerlendiren literatiirde az sayida
calisma bulunmakta olup bu calismalar DEHB’li ¢ocuklar ile yapilmistir. Yazinda DEHB
tedavisinde sik kullanilan metilfenidat ve atomoksetin tedavileri ile ilgili dort adet ¢alismada YBT
belirtilerinin ilag tedavisine yanitinin incelendigi goriilmistiir. DSM-IV’e gére DEHB-dikkatsizlik

alt tipi tanis1 bulunan 88 ¢ocuk ile gergeklestirilen natiiralistik bir calismada YBT nin ilag yanitina
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etkisi arastirilmig, YBT semptomlarinin varliginin metilfenidat tedavisine cevabi etkilemedigi
saptanmustir (168). Uzun etkili metilfenidatin kullanildigi, prospektif, randomize, plasebo kontrollii
baska bir ¢aligmada ise yine DEHB’li ¢ocuklarda YBT belirtilerinin tedavi yanitini belirleyip
belirlemedigi arastirilmistir. Bu ¢alismada YBT'nin “uykulu/yavas” boyutunun metilfenidat
tedavisine cevap vermeme ile iligkili oldugu, “hayal kurma” boyutunun ise metilfenidat cevabini
etkilemedigi sonucuna varilmistir (169). Atomoksetinin etkisinin arastirildigi iki ¢calismada ise bu
ilag YBT semptomlarini azaltmada etkili bulunmustur. Randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir
calismada DEHB ve disleksinin birlikte goriildiigii hastalarda plasebo grubuna gore YBT
semptomlarinda daha fazla azalma saglandig1 saptanmistir (170). Bu ¢alismadaki verilerin ¢oklu
karsilagtirma analizlerinin yapildigi baska bir calismada da DEHB semptomlarinin kontrol

edilmesi sonrasinda dahi atomoksetin YBT semptomlarini azaltmada etkili bulunmustur (171).
2.3. Zihin Kurami
2.3.1. Tammm

Zihin Kurami, kisinin hem kendisinin hem de digerlerinin biligsel durumlar ile ilgili
cikarsamalar yapabilme; duygularini, inanglarini niyet ve arzularini algilayabilme ve bunlar1 kendi
zihninde temsil edebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (172,173). Zihin kurami, kisinin bu
becerileri gergeklestirmesini saglamasi nedeniyle sosyal etkilesimin temelini olusturmakta, sosyal
ortamlarda uygun davraniglarin sergilenmesini ve diger insanlarin davraniglarinin  6n
goriilebilmesini saglamaktadir (174). Baska insanlarin kendi diislincelerinden farkli inanglari
olabileceginin anlagilmasi basarili sosyal etkilesim i¢in olduk¢a énemlidir (175). Bunun yaninda,
zihninde canlanan bir niyet veya inang¢ bireyin davraniglarini yonlendirmesinde etkilidir ve zihin
kurami sosyal iliskileri etkileyen bir¢ok 6zelligi kapsamaktadir (173,176). Yapilan caligmalar
sosyal iletisimin yaninda 6grenme, dikkat gibi bir¢ok alanda da zihin kuram1 becerilerinin etkili

oldugunu gostermektedir (176).

Zihin Kurami tanimina yazinda ilk kez 1978 yilinda sempanzelerle ilgili yapilan bir
calismada rastlanilmaktadir (177). Bu ¢alismada sempanzelerin davraniglari incelenerek sosyal

etkilesim sirasinda birbirlerinin zihinsel inanglarimi algilayabildikleri, davraniglarin1 tahmin
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edebildikleri dne siiriilmiistiir (12,177). Ilerleyen yillarda zihin kurammin bebeklerde ve kiigiik
cocuklardaki gelisimi arastirilmig, saglikli insanlarda zihin kuraminin olusumu {izerinde
calistlmistir (178,179). Bir arastirmada ¢ocuklarin diger insanlarin zihinsel durumlan ile ilgili
¢ikarsamalarinin 6l¢iilmesi amaciyla “beklenmedik igerik testi” kullanilmis, ¢ocuklarin dort
yasindan itibaren digerlerinin inang¢larini anlayabildikleri belirlenmistir. Sonraki bazi ¢aligmalarda
ise zihin kurami becerilerinin yalnizca insanlara ait bir durum olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (180).
Zihin kurami becerilerinin bazi psikopatolojilerde bozulmus olabilecegi fikri ise ilk olarak otizm
tanist olan c¢ocuklarda aragtirilmig, bu c¢ocuklarda zihin kurami ile ilgili sorunlarin hastaligin

gidiginde etkili olabilecegi diistiniilmiistiir (181).
2.3.2. Zihin Kuraminin Gelisimi

Zihin kurami gelisimi ile ilgili farkli goriisler bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar zihin
kurami gelisiminin orta ¢ocukluk caginda baslayip ergenligin sonuna kadar stirdiigiinii savunurken
aragtirmacilarin bir kismi zihin kurami becerilerinin bebeklikten itibaren kazanilmaya basladigini
ve beyin gelisimini takip ettigini one siirmektedir (182,183). Bircok arastirmada zihin kurami
becerilerinin {ic-dort yaslarinda gelismeye basladigr belirtilmektedir (184). Gelisimsel ve
yapilandirmaci yaklasima gore ise ¢cocuklarin diger insanlarin kendisinden farkli bir zihne sahip
oldugunu anlama becerileri bebeklik doneminde, bakim verenler ile girdikleri erken sosyal
etkilesimler sayesinde kazanilmaktadir (185). Bebeklik doneminde “parmakla isaret etme” gibi
erken iletisim girisimleri, niyet ve istekleri anlayabilme becerileri daha sonraki zihin kurami i¢in
belirleyici olmaktadir (186). Ug-dort yaslarinda ise dilin kazanilmasina bagli olarak davranislarin
Oon goriilmesi, temel duygularin anlasilmasi gibi daha belirgin zihin kurami becerileri ortaya
cikmaktadir (187). Takiben, baskalarinin inanglarinin ve yanlis inanglarin anlasilmasi, ima,
metafor, ironi kavrama ve pot kirmayr anlama gibi daha karmagik zihin kurami becerileri

gelismektedir (180,181).

Yasamin ilk iki yilinda bebekler farkli yiiz ifadelerini ayirt etme konusunda gelisim
gostermekte, alti aylikken sesleri, canli-cansiz nesneleri ayirt edebilmektedirler (188). Bebek
birinci yasina ulastiginda bakislar1 takip edebilir ve kendi bakislariyla baskasinin dikkatini baska
bir yere ¢ekebilir (189). Baskalarinin bakislarini takip etmek, onlarin gordiiklerini gormek yaklasik
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on ikinci ayda gelismeye baslayan ortak dikkat kavraminin ilk isaretleridir. Gelisimsel olarak ortak
dikkatin artmasi sonucunda zihin kuraminin on sekizinci ayda belirgin hale geldigi kabul
edilmektedir. Ortak dikkatin gelismesine bagli olarak bebek kendisini, diger bir kisiyi ve bir
nesneyi algilayarak {c¢lii bir temsil olusturabilir. Yasaminin ikinci yilinda diger kisilerin
amagclarmin farkina varabilen, bu amaclarin kendisininkinden farkli olabilecegini anlayan bebekte
bu durum zihin kuraminin ilk dénemini temsil edebilir (190). Zihin kurami gelisiminde diger bir
asama hayali oyunlarin baslamasidir. Hayali oyunlar ¢ocuklarin gergek ile temsil arasindaki farki
anlayabildigini gostermesi agisindan onemlidir. 18-24 aylik ¢ocuklar gercek olan ile hayali olam
birbirinden ayirarak sembolik oyunlar oynayabilir, kullandigi nesneyi birincil temsilinden
ayristirarak ona gecici bir rol verebilir, boylece ikincil temsilleri gelistirerek zihinsel durumlarla
ilgili becerileri kazanabilir (14). Ikincil temsiller, diger insanlarin zihinlerini anlayabilmede
olduk¢a Onemlidir ve hayali oyunlarin zihin kuraminin gelisiminde 6nemli bir yeri oldugunu
desteklemektedir. Yine bu gelisim doneminde ¢ocuklar {lizgiin, mutlu, kizgin gibi temel duygular

ifade edebilirler (191).

Cocuklar ii¢c-dort yas oncesi donemde kendi inanglar1 ile baskalariinkini birbirinden
ayiramamaktadirlar. Bu yas doneminden 6nce ¢ocuklar diger insanlarin kendi bildikleri seyleri
bildigini diislinlirken {i¢ yas civarinda zihinsel durumlar arasindaki farki daha iyi anlamaya
baslarlar. Boylece, diger insanlarin inanglar1 ve arzulari ile kendi zihinsel durumlari arasinda ayrim
yapabilirler. Birinci diizey zihin kurami becerileri olarak adlandirilan bu ayirt edebilme becerisinin
gelisimi ile birlikte nedensel iliskiler kurarak baskalarmmin yanlis inanca sahip olabilecegini
anlayabilirler (14,180,192). Bununla birlikte ¢aligmalarda genellikle dort yas civarinda bu
becerinin tam olarak gelistigi bildirilmektedir (181). Ikinci diizey zihin kuranu becerilerinden olan
insanlarin bagka insanlar ile ilgili diisiincelerini ve niyetlerini algilayabilme becerisi ise bes-alt1
yasinda kazanilmaya baslamaktadir. Bes yasindaki ¢ocuklarin %90'inin bu beceriyi kazandigi
belirtilirken alt1 yasina gelindiginde ¢ocuklarin hepsinin ikinci diizey yanlis inanci anlayabildigi
gosterilmistir (181). Alt1 yagindan sonra ¢ocuklar ikinci derece yanlis inang denilen, bir olay ile
ilgili bagka bir kisinin diislincesi hakkinda yanlis bir inanca sahip olabilecegini kavrayabilirler
(193). Birinci ve ikinci diizey zihin kurami becerilerinin gelisiminin tamamlanmasinin ardindan

metafor ve ironiyi anlama veya kullanabilme miimkiin olabilmektedir (180). Pot kirmanin fark
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edilmesi ise birinin yanlis bir sey soyledigini, uygunsuz davrandigimi, diger insanin koti
hissedebilecegini kavrama becerisi olup bagkasi ile empati yapabilmeyi de gerektirmektedir (180).
Bu nedenle gaf yapmay1 kavrama hem sdyleyen hem de etkilenen kisinin zihinsel durumunun
temsilini gerektirmesi sebebiyle en karmasik zihin kurami becerisi olarak goriilmektedir. Zihin
kuraminin en son ortaya ¢ikan bu becerisinin gelisimi 9-11 yaslarina kadar siirebilmekte, kizlarda

erkeklere gore daha erken gelismektedir (14).
2.3.3. Zihin Kuraminin Alt Tipleri

Zihin kuraminin tek bir bileseni olmadigi, bilissel ve duygusal olarak farkli alt tiplere
ayrilabilecegi ve bunlarin farkli yontemlerle oOlgiilebilecegi one siiriilmektedir (194). Zihin
kuraminin biligsel bileseni, diger insanlarin inang¢ ve arzular ile ilgili ¢ikarimlar ifade ederken,
duygusal zihin kurami bagkalarinin duygu veya hislerinin anlagilmasina karsilik gelmektedir.
Kisinin ne hissettigi duygusal zihin kuram ile ilgiliyken neye inandig1 sorusunun cevaplanmasi
biligsel zihin kurami becerisini gerektirmektedir (14). Biligsel zihin kuraminin dl¢lilmesinde yanlis
inang testleri 6n plandayken duygusal zihin kuraminin 6l¢iimiinde ¢aligmalarda en sik Gozlerden
Zihin Okuma Testi'nin (GZOT) kullanildig1 goriilmektedir. Cesitli ¢alismalarda duygusal ve
bilissel bilesenler ile ilgili yapilan farkli zihin kurami gorevleri arasinda kisilerin ikisi i¢in farkli
basar1 diizeyi gosterdigi, bu bilesenlerden birindeki bozulmanin digerindeki sorunlari
aciklayamayacagi bilinmektedir. Bu durum zihin kuraminin iki alt tipi arasindaki ayrimi
desteklemektedir (194,195). Bununla birlikte, sosyal etkilesimde diger insanlarin zihinsel
durumlarimin anlagilmasinda her iki zihin kurami alt tipinin birlikte kullanilmas1 gerekmekte olup
bu bilesenlerden birinde sorun yasanmasi durumunda sosyal sorunlar ortaya g¢ikabilmektedir.
Ornegin, baskasiin sdylediginin farkli anlamlari olup olmadiginin anlasilmasinda yiiz ifadesi gibi
sOzel olmayan iletisimin anlasilmasi i¢in duygusal zihin kurami kullanilirken; sozel iletisimin ve

inanglarin dikkate alinmasi biligsel zihin kurami ile miimkiin olmaktadir (196).

Birinci diizey zihin kurami, bagkasinin yanlis inancini veya o andaki diislincesini algilama,
digerlerinin hatali bilgilerini fark edebilme becerisidir ve birinci diizey yanlis inang testleri ile
degerlendirilmektedir (197). Bu gorevlerde birey hikayedeki kisinin yanlis inancina atif yapar ve

bu kisinin davranisinin ongoriilebilmesi dl¢iiliir. Bu gorevlerde kisi kendi bilgisini ve diisiincesini
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bir kenara koyarak hikayedeki karakterlerin yanlis inancini belirleyebilmeli ve kararmi bu
dogrultuda vermelidir (198). Ikinci diizey zihin kurami ise “inan¢ hakkindaki inang” olarak
tanimlanmaktadir (193). Bu durum bir kisinin baskasinin {i¢iincii bir kisinin diisiincesiyle ilgili
inancini tanimas ve bu kisinin yanlis inanca sahip oldugunu fark edebilme becerisidir (173). ikinci
diizey yanlis inang testleri bu becerilerin test edilmesinde kullanilmaktadir ve baska bir kisinin
ticlincii bir kisi ile ilgili olan yanlis inanc1 dogru bir sekilde anlayip anlamadigini incelemektedir

(180).

Metafor ve ironiyi kavrama kullanilan dilin direkt olarak anlatilmak istenen anlaminin
disinda yorumlanmasini, mecazi anlamlarinin fark edilebilmesini gerektiren daha karmagik ve
detayli zihin kurami becerisidir (175). Metafor, bir durum ile ilgili istii kapali ve dolayli yoldan
bir benzetme yapilmasi, ironi ise bu durumda sdylemek istenenin karsitin1 igerecek ifadelerin
kullanilmast yoluyla benzetme yapilmasidir (12). Metafor ve ironi gibi diiz anlam igermeyen
ifadelerin anlasilabilmesi igin kullanilan sozciiklerin gergek anlaminin 6tesine gegme kapasitesi
gerekmektedir (14). Metafor anlama i¢in birinci diizey zihin kurami becerisi kazaniminin yeterli
olabilecegi ancak ironi anlamanin ikinci diizey zihin kuramimin gelismesi sonrasinda

kazanilabilecegi bildirilmektedir (199).

Pot kirmay1 veya gaf yapmay1 kavrama; digerlerine gére daha karmasik olan ve gelisimsel
olarak en son kazanilan zihin kurami becerisidir. Digerlerinden farkli olarak pot kirmay1 kavrama
hem duygusal hem de bilissel olmak {izere zihin kuraminin her iki bilesenini kullanmay1 gerektirir.
Kisi, biligsel olarak gaf yapan kisinin sdylememesi gerektigini bilmedigini anlamali, duygusal
olarak ise duyan kisinin {iziilecegine iliskin tahminde bulunabilmelidir. Gaf yapma gorevlerinde
bu durumlara iliskin kisilere sorular sorulur ve gaf yapma gorevleri ince zihin kurami becerilerinin

degerlendirilmesi i¢in 6nemli bir 6l¢iimdiir (14,197).
2.3.4. Zihin Kuraminin Norobiyolojisi

Zihin kuramu ile iligkili beyin bolgelerini arastiran ¢calismalar incelendiginde beynin kiigiik
bir boliimiiniin degil, ¢ok sayida bolgesini kapsayan devrelerin zihin kurami ile iliskili oldugu
goriilmektedir. Zihin kurami ile Medial Prefrontal Korteks (MPK), Temporoparietal Bileske (TPB)
ve Posterior Singulat Korteks (PSK) en sik iligkili bulunan bolgelerdir. Orbitofrontal korteks de
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ozellikle duygusal-algisal gorevler sirasinda aktive olarak zihin kuramina katkida bulunmaktadir
(200,201). Bu bolgeler arasinda MPK zihin kuramu ile en ¢ok iliskili yer gibi gériinmektedir. Soyut
diisiinme i¢in MPK olduk¢a 6nemlidir ve bu siireg i¢in ilgisiz uyaranlarin yok sayilmasida aktive
olmaktadir. TPB ise diger insanlarin biligsel siiregleri ile ilgili diisiinlirken ve basgkalarinin ne
diistindigiinii tahmin etme sirasinda aktive olan beyin bolgesidir. Bu bolge MPK’nin de katilimiyla
kisinin kendisinin ve bagkasinin zihinsel durumlari arasinda bilgi aligverisini saglamaktadir.
Prekuneus, temporal lob ve superior temporal sulkus zihin kurami siire¢lerinde yardimci rol
oynamaktadir. Prekuneus ge¢mis olayalarin hatirlanmasi ve gelecekte olabilecek durumlarin
yansitilmasida, temporal lob karmasik sosyal cevaplar gibi duygusal-visseral cevaplar ile ilgili
coklu bilgilerin islenmesinde, superior temporal sulkus ise biyolojik hareketlerin algilanmasinda
gerekli olmaktadir. Bunun yaninda, tepki ketlemede etkili MPK ve duygusal igerikli bilgilerin
islenmesini saglayan OFK zihin kurami1 aginda yer almaktadir (167,202,203). fMRI yontemiyle
yapilan iki calismada Anterior Singulat Korteks (ASK) ve MPK aktivasyonu zihinsel durumlarin
tespitinde 6nemli bulunmustur (204,205). Baska bir ¢calismada ise zihin kurami gorevleri sirasinda
fMRI'da yalnizca MPK’nin aktive oldugu, diger zihin kurami bolgelerinin 6zgiil olmadigi 6ne
stiriilmiistiir (206). Yakin tarihli bir calismada ise gdz temasinin noral mekanizmalar1 incelenmis,
fMRI'da goz fiksasyonlarinin kalkarin sulkus gibi gorsel kortikal alanlar, zihin kuramu ile iliskili
beyin bolgeleri (TPB, MPK, posterior superior temporal sulkus) ve DLPK ile iliskili oldugu
saptanmistir (207). OSB tanili hastalar1 i¢ceren kapsamli bir meta-analizde ise bu hasta grubunda
zihin kuramindaki beyin goriintiileme bulgularina benzer sekilde TPB, amigdala, singulat korteks,
insula, fusiform yiiz alani, orta frontal gyrus gibi bolgelerde farkliliklar gézlenmis, zihin kuraminda
etkilendigi diisiliniilen bu bolgelerin OSB belirtileri i¢in bir belirte¢ olabilecegi 6ne siiriilmiistiir

(208).
2.3.5. Zihin Kuram ve Psikopatolojilerle Iliskisi

Zihin kurami ve cesitli patolojiler arasindaki ilk iliski otizm olgularinda gosterilmistir
(181). Sonraki donemde, basta sizofreni ve duygudurum bozukluklar: olmak tizere ndrogelisimsel
bozukluklar1 da kapsayan genis bir yelpazede zihin kuramu ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma yapilmigtir
(198). Sizofreni, bipolar bozukluk, anoreksiya nevroza, antisosyal kisilik bozuklugu, borderline

kisilik bozuklugu; zihin kurami yoéniinden arastirilan psikopatolojiler arasindadir (209-211).
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Cocuklarla ilgili ¢aligmalar ise OSB ve DEHB iizerinde yogunlagsmaktadir.
2.3.6. Zihin Kurami ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugundaki sosyal bozulmalarin zihin kuram ile iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Emosyonel yiiz tanima gibi sosyal bilis bozulmalart DEHB'de sik
olarak gorterilirken zihin kuram1 ve azalmis empati ile ilgili bazi kanitlar da bulunmaktadir (212).
Ancak, bu sorunlarin bagimsiz hastaliga 6zgli anormallikler mi oldugu, yoksa sosyal bilis
gorevlerini etkileyen ndrokognitif zayifliklara ikincil olarak mi1 ortaya c¢iktigi net degildir (213).
Normal gelisen ¢ocuklara gore DEHB tanili cocuklarin yanlis inang testlerinden daha diisiik puan
aldiklari, pragmatik dili anlamada zorluk yasadiklari, duygu tanima ve zihinsel durumlara atiflarda
daha ¢ok hata yaptiklar1 saptanmistir (17,203). Sosyal sorunlarin uygun sekilde ¢éziimlenmesinde
gerekli olan diger insanlarin yiiz ifadelerinin taninmasinda da sorunlar oldugu bildirilmistir (214).
Ek olarak, DEHB'li ¢ocuklarda sosyal hikayelerde olumlu ve olumsuz ip uglarinin algilanmasinda
zorluklar tespit edilmistir (215). Bir meta-analizde DEHB, OSB ve kontrol gruplar1 duygu tanima
ve zihin kurami becerileri yoniinden karsilastirilmis, zekanin etkisi kontrol edildikten sonra
DEHB’de OSB’den daha iyi zihin kurami becerisi gozlenmis, DEHB’de en siddetli bozulmanin
ofke ve korkuyu tanimada oldugu saptanmistir (216). Yapilan ¢alismalarda OSB’de daha kdtii zihin
kurami becerileri oldugu, DEHB’de zihin kurami becerilerinin normal ile OSB grubu arasinda bir
yerde oldugu vurgulanmis, DEHB’de farkli zihin kurami sorunlar1 olabilecegi 6ne stiriilmiistiir
(217). Bunun yaninda OSB’de DEHB ek tanisinin varligi empati ve duygu tanimadaki mevcut

sorunlarin artmas ile iligkilidir (218).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanili olgular arasinda zihin kurami sorunlarinin
yiriitiicii islevler ile iliskili olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Yiiriitiicli islevler ve zihin kurami
arasinda yakin bir iligkinin olmasi, frontal lobun her iki siirecte de rol almasi ve farkl klinik
orneklemlerde zihin kurami ve yiiriitiicii islevler arasinda iliski saptanmasi bunu desteklemektedir
(203). Yapilan calismalarda zihin kurami ve yiiriitiicii islevler arasinda belirgin iliski bulunurken
bir ¢aligmada bu iliski net olarak gosterilememistir (17,217,219). Tepki ketleme, DEHB’de zihin
kuramut ile en ¢ok iliskili olan ytiriitiicti iglev becerisidir (203). Tepki ketleme sorunlar1 bireyin

baskalarimin bakis acisindan gorebilme ve duygularini ifade edebilme becerisini etkileyerek
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tepkilerin asir1 sekilde ve orantisiz olarak gergeklestirilmesine neden olabilir (203). Caligma bellegi
ve biligsel esneklik de zihin kurami gorevleri ile olumlu yonde iligkili bulunmustur (220). Sonug
olarak, DEHB'de zihin kurami ve yiiriitiicii islevler diisiik-orta diizeyde koreledir. Ancak, tutarli
olarak bildirilen bu korelasyona ragmen bu iliski, DEHB’de yasanan sosyal zorluklar1 agiklamak

i¢in yeterli olmayabilir (203).

fla¢ tedavisinin DEHB’li cocukarda zihin kurami becerilerini iyilestirdigini gosteren
kanitlar bulunmaktadir. Bir c¢alismada tedavi Oncesi yliz ve duygu tanima gorevlerinde
hiperaktivite/impulsivite grubunda dikkatsizlik grubuna gore daha diisiik basar1 oldugu, cinsiyetler
arasinda fark olmadigi bulunmus, hem metilfenidat hem de atomoksetin tedavisi ile zihin

kuraminda anlamli iyilesmeler oldugu saptanmistir (221).
2.3.7. Zihin Kurami ve Sosyal Beceriler

Sosyal beceriler, diger insanlarla etkili ve uygun sekilde etkilesime girebilme yetenegi
olarak tanimlanmaktadir (222). Bagka bir insanin yalan sdyleyip sdylemedigini, lizglin olup
olmadigini fark edebilme gibi zihin kurami becerileri uygun sosyal iliskiler kurabilme i¢in oldukca
onemlidir (223). Zihin kuraminin normal gelisimi saglikli sosyo-duygusal gelisim i¢in gerekli gibi
goriinmektedir ve prososyal davranis ve duygu diizenleme gibi zihin kurami da sosyal beceriler
icin bir dngoriiciidiir. Bununla birlikte sosyal yetkinlik, sosyal bakis acist kazanimi ve okul basarisi
okul ¢agindaki saglam zihin kurami becerileri ile iliskilendirilmistir (224,225). Zihin kuramindaki
bozulmalar ise akran reddi, agresif davranis ve bazi psikopatolojiler ag¢isindan risk olugturmaktadir
(226,227). Bunun yaninda, erken ¢ocukluk donemindeki diistik zihin kurami1 becerileri daha fazla
olumsuz sosyal tecriibe, diisiik kendine giiven seviyesi, daha fazla kaginma ve sosyal anksiyeteye
yol agabilir (185). Ancak, iki tanim arasinda ters bir iligski de s6z konusu olabilir. Sosyal kaginma
davranislar1 sosyal tecriibe kazanilmasini nleyerek sosyal bilisin saglikli gelisimini engelleyebilir
(228). Ek olarak, anksiy6dz ¢ocuklar korku, kayg1 gibi duygulara asir1 odaklanarak diger insanlarin
biligsel durumuna daha az dikkat edip baskalarinin duygularini ve zihinsel durumlarin1 daha az
anlayabilir (229). Sosyal anksiyetesi yiiksek veya sosyal anksiyete bozuklugu tanis1 olan ¢ocuk ve
ergenlerde zihin kuraminin temel 6zelliklerinden biri olan duygular1 tanima oranlarinin daha diisiik

oldugu gosterilmistir (230). Baska bir calismada zihin kuramu test bataryasi ile 6l¢iilen diisiik zihin
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kurami diizeyleri dort-dokuz yas cocuklarda akranlari ve yetiskinler ile etkilesimde ketlenmig
davransslar ile iligkili bulunmustur (231). Ek olarak ¢alismalarda ebeveynlik tarzi, kardesinin olup
olmamasi, miza¢ ve baglanma gibi bireysel faktorlerin sosyal beceriler ve zihin kurami arasinda
araci rol oynadigi bildirilmektedir (232,233). Ozetle, zihin kurami ve sosyal beceriler arasindaki
iligkinin dogas1 heniiz iyi anlasilmamis olmasma karsin aralarinda bir iligki oldugu kabul
gormektedir. Bu nedenle, cocugun gelisiminde her iki durumun birlikte gelisiminin olduk¢a 6nemli

oldugu diistiniilmektedir (234).
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3. AMAC VE HIPOTEZLER

3.1. Cahismanin Amaci

Yazin incelendiginde, simdiye kadar DEHB’1i ¢ocuklarda YBT ve Zihin Kurami arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamistir. YBT semptomlarinin artmasi ile igsellestirici
bozukluk (anksiyete ve depresyon) oranlarinin artmasi, YBT skorlarinin sosyal alanda yasanan
sorunlar ile DEHB semptomlar1 kontrol edildiginde bile iligkili bulunmast ve zihin kurami
becerilerinin sosyal zorluklari yordadiginin bilinmesi sebebiyle ¢alismamizdaki ana amacimiz
DEHB tanisi1 olan ¢ocuklarda zihin kuramindaki bozulmalarin YBT belirtileri tizerine olan etkisini
saglikli cocuklarla karsilastirmali olarak incelemektir. Calismadaki ikincil amacimiz ise DEHB
tanis1 olan cocuklarda YBT semptomlari ve Zihin Kurami becerileri iizerindeki c¢esitli

sosyodemografik ve klinik etkenlerin olas1 roliinii belirlemektir.
3.2. Calismanin Hipotezleri

1. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarin zihin kurami testlerinden
aldiklar1 puanlar kontrol grubuna gore daha diisiiktiir.

2. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarin YBT puani kontrol grubuna
gore daha yiiksektir.

3. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanis1 olan ¢ocuklarda YBT belirtileri ve zihin
kurami becerileri birbiri ile negatif yonde iliskilidir

4. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarda zihin kurami becerileri
YBT semptomlarini predikte etmektedir.

5. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanis1 olan ¢ocuklarda zihin kuraminin YBT
semptomlari tizerindeki etkisi diger sosyodemografik ve klinik degiskenlerden bagimsiz

olarak gerceklesmektedir.
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4. GEREC VE YONTEM
4.1. Orneklem Secimi

Calismaya, 15.01.2019 ile 15.11.2019 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Poliklinigi'ne bagvuran, DSM-5 tani
dlciitlerine ve Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli'ne (CDSG-SY-T) gére DEHB tanisini ve ¢alismaya dahil
edilme oOl¢iitlerini karsilayan 8-14 yaslar1 arasinda olan ¢ocuk ve ergen olgular dahil edilmistir.
Kontrol grubuna ise Aydin Adnan Menderes Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Poliklinigi'ne bagvuran, daha 6nce psikiyatrik tan1 almamis, ¢alismaya katilmaya goniillii olan 8-
14 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenler dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigii Bolat ve ark. (235)
calismasi baz alinarak G-Power programu ile etki biiytikligi 0,95, Tip 1 hata diizeyi 0,05, gii¢ 0,95
almarak ¢ift yonlii hipoteze gore 30 hasta, 30 kontrol olarak hesaplanmis olup ¢alismaya en az 60

kisi alinmasi planlanmistir.
4.1.1. Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma Olgiitleri

Olgu Grubu I¢in Calismaya Dahil Edilme Olciitleri

e (alismaya katilmaya gontillii olmasi

e Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu i¢in DSM-5 tani kriterlerini kargilamasi

e §8-14 yas araliginda olmas1

e Olgunun klinik olarak normal diizeyde zihinsel islevselligi sahip olmasi, okuma yazma
bilmesi ve halen bir okula devam ediyor olmasi

e Ebeveynlerin okuduklarini anlayabilecek ve sorular yanitlayabilecek zihinsel islevsellige

sahip olmasi
Olgu Grubu I¢in Calismadan Dislama Olgiitleri

e 8 yasi doldurmamis, 14 yasint doldurmus olmasi

e Uygulanan 6l¢eklerin eksik doldurmasi veya doldurulmamasi
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve karsit olma karsit gelme bozuklugu disinda ek
psikiyatrik hastalik 6ykiisiiniin olmast

Norolojik hastaliginin olmasi

Zihinsel fonksiyonlar1 bozacak ek tibbi hastaliginin olmasi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tedavisinde kullanilan ilaclar disinda bagka
psikiyatrik ila¢ kullanim Gykiisiiniin olmasi

Son alt1 ay i¢inde psikostimiilan ilag veya atomoksetin kullanim 6ykiisiiniin olmasi
Kontrol Grubu Icin Calismaya Dahil Edilme Olgiitleri

Calismaya katilmaya goniillii olmasi

8-14 yas araliginda olmasi

Klinik olarak normal diizeyde zihinsel islevselligi sahip olmasi, okuma yazma bilmesi ve
halen bir okula devam ediyor olmasi

Ebeveynlerin okuduklarini anlayabilecek ve sorular1 yanitlayabilecek zihinsel islevsellige

sahip olmasi

Kontrol Grubu I¢cin Calismadan Dislama Olgiitleri

Uygulanan 6lgeklerin eksik doldurmasi veya doldurulmamasi

Psikiyatrik veya norolojik hastalik Oykiisiiniin olmasi veya yapilandirilmis psikiyatrik

degerlendirmede psikiyatrik hastalik tanis1 konmasi

Zihinsel fonksiyonlar1 bozacak ek tibbi hastaliginin olmasi
4.2. Veri Toplama ve Ol¢iim Araclan

Calismaya alninan olgu ve kontrol gruplarina ilk olarak Sosyodemografik Veri Formu ve

Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve

Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) uygulanmistir. Ebeveynlerden Turgay Anne-Baba Formu,
Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi (CDDO) ve Barkley Cocuk Dikkat Anketi (BCDA)

doldurmalar1 istenmistir. Hem olgu hem de kontrol grubunun égretmenlerine ise Ogretmen Bilgi
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Formu (OBF), Turgay Ogretmen Olgegi ve Bakley Cocuk Dikkat Anketi (BCDA) gonderilmistir.
Olgu ve kontrol gruplarmi olusturan tiim ¢ocuklar Cocuk Depresyon Olgegi (CDO) ve Cocuk
Anksiyete Tarama Olcegi'ni (CATO) doldurmustur. Son olarak, calismaya katilan tiim ¢ocuk ve
ergenlere Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT), Sally Anne Testi, Bonibon Testi, Dondurma

Kamyonu Testi, Cikolata Testi, Beklenmeyen Sonuglar Testi ve Kavrama Testi uygulanmistir.
4.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik Veri Formu, arastirmaci tarafindan literatiire dayanarak hazirlanmus,
ebeveynden alinan bilgiler ile arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Bu form ¢ocuk/ergen ve ailesi
ile ilgili sosyodemografik ve klinik 6zellikleri icermektedir. Yas, cinsiyet, tedavi gormekte oldugu
fiziksel hastalik, ila¢ tedavisi, yasadig yer, birlikte yasadigi kisiler, ailenin aylik toplam geliri,
ailenin medeni durumu, anne/babanin yasi, egitim diizeyi, meslegi, ruhsal durumlari, kardes sayisi,
annenin gebelikteki saglik durumu, dogum sekli, dogum agirligi, gebelik siiresi, cocugun yiiriimeye
baslama zamani, tek kelime ve ciimle kurma zamani, anne siitii alim siiresi ve okul dncesi egitim

stiresi sorgulanmistir.

4.2.2. Okul Cag1 Cocuklan Icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY)

Cocuk ve ergenlerin DSM-III-R ve DSM-IV tani1 6l¢iitlerine gore gecmisteki ve su andaki
psikopatolojilerini saptamak amaciyla Kaufman ve ark. (236) tarafindan gelistirilmis olan ve 6-18
yas grubuna uygulanabilen yari1 yapilandirilmis bir goériisme formudur. “Tant Amacgli Tarama
Gortismesi” 200 kadar belirti ve davranisi degerlendirir. Ebeveyn ve cocuk ile yapilan goriismeler
neticesinde doldurulan bu formda her bir belirtiyi degerlendirmek icin ¢esitli sorular ve
degerlendirme Olgiitleri yer almaktadir. Tarama goriismesi ile baz1 belirtilerin pozitif bulunmasi
durumunda taniyr dogrulamak i¢in bes tani alaninda (Duygulanim Bozukluklari, Psikotik
Bozukluklar, Anksiyete Bozukluklari, Davranis Bozukluklari, Madde Kotliye Kullanimi ve Diger
Bozukluklar) ek puanlama yapilmaktadir. Belirti listelerinin her biri, bozuklugun simdiki ve
gecmisteki en agir ataklarim1 degerlendirmek tizere Olgiitler bulundurmaktadir. CDSG—SY nin
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Gokler ve ark. (237) tarafindan yapilmistir. Cocuk ve
ergen psikiyatristleri tarafindan DSM-IV 6lgiitlerine gore konulan klinik tanilarin CDSG-SY ile

40



yapilan goriigme sonucu konulan tanilarla olan uyumu (ortak goriis gegerliligi) istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur.

4.2.3. Turgay Cocuk ve Ergenlerde Dikkat Eksikligi ve Yikici Davramis Bozukluklari
icin DSM-IV’e Dayah Tarama ve Degerlendirme Olcegi

Bu o6lgek Atilla Turgay tarafindan DEHB, KOKGB ve davranim bozuklugu i¢in DSM-IV
tan1 ol¢iitleri goz oniinde bulundurularak gelistirilmistir (238). Bu 6l¢ek, anne/baba veya 6gretmen
tarafindan doldurulabilmektedir ve DEHB, KOKGB veya davranim bozuklugu tanilari diisiiniilen
olgularda tarama ve degerlendirme amach kullanilmaktadir. Olgekte 41 madde bulunmaktadir ve
her bir maddenin siddeti dortlii Likert tipi puanlama ile dl¢lilmektedir. Esik puani gegmek igin
dikkat eksikligini sorgulayan dokuz maddenin altisinin, hiperaktivite/diirtiiselligi sorgulayan dokuz
maddeden altisinin, KOKGB'yi sorgulayan sekiz maddeden dordiiniin, davranim bozuklugunu
sorgulayan 15 maddenin ise en az ikisinin “iki” veya “li¢” olarak puanlanmasi gerekmektedir.

Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Ercan ve ark. (78) tarafindan yapilmustir.

4.2.4. 6-18 Yas Cocuk ve Gengler i¢in Davrams Degerlendirme Olgegi (CDDO)
(CBCL/6-18)

Bu 6l¢ek, 6-18 yas grubu ¢ocuk ve ergenlerin sorun olusturan davraniglarini anne/baba veya
bakim verenlerden elde edilen bilgiler g6z oniinde bulundurularak degerlendirmek amaciyla
Achenbach ve Edelbrock tarafindan gelistirilmis olan CBCL/4-18’in gbzden geg¢irilmis formu olup
yeterlilik ve davranigsal-duygusal sorunlar ile ilgili sorulardan olusan iki boliimii bulunmaktadir
(239). Olgegin ilk iki sayfasi genel bilgiler ve yeterlilik maddelerinden olusmaktayken son iki
sayfasi sorun davraniglar ile ilgili maddeleri igermektedir. Sorun davraniglar bolimii 113
maddeden olugmaktadir ve davranigin son alt1 aydaki goriilme sikligina gore sifir (dogru degil), bir
(bazen ya da biraz dogru) ve iki (¢ok ya da siklikla dogru) puan olarak degerlendirilmektedir. Sorun
davranis boliimiinde ice ydnelim ve disa yonelim olmak iizere iki alt 6lgek bulunmaktadir. Ice
yonelim alt 6l¢egi; anksiyete/depresyon, sosyal ice doniikliik/depresyon ve somatik sikayetlerden
olusurken disa yonelim alt 6l¢egi kurallara karsi gelme ve saldirgan davranislar boliimlerinden
olusmaktadir. Ek olarak, sosyal problemler, diisiince sorunlar1 ve dikkat sorunlari alt testleri de

mevcuttur. Olgege 2007 yilinda “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu”, “Obsesif Kompulsif Bozukluk”

41



ve “Agir Bilissel Tempo” alt testleri de eklenmistir (240). Bunun yaninda 6lgekten DSM ile uyumlu
“Duygudurum Bozuklugu, Anksiyete Bozuklugu, Somatizasyon Bozuklugu, DEHB, KOKGB,
DB” puanlari da elde edilebilmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Erol ve
ark. tarafindan yapilmistir (241).

4.2.5. Ogretmen Bilgi Formu (OBF) (TRF/6-18)

Bu olgek, 6-18 yas grubu Ogrencilerin okuldaki islevselligini ve sorun davraniglarini
Ogretmeni, okul yoneticisi veya 0zel egitimci tarafindan gelen bilgiler dogrultusunda standart bir
sekilde degerlendirebilmek igin gelistirilmistir. Olgekteki sorular CBCL 6/18 ile ayn1 dogrultudadir
ve benzer sekilde 113 maddelik sorun davranis listesi bulunmaktadir. Alt 6lgekleri CBCL 6/18 ile
ayn1 olup puanlama sifir, bir, iki olarak yapilmaktadir. Ogretmen bilgi formu, Achenbach (242)
tarafindan 1991 yilinda gelistirilmis olup iilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast Erol ve

ark. (240) tarafindan yapilmistir.
4.2.6. Barkley Cocuk Dikkat Anketi (BCDA)

Barkley Cocuk Dikkat Anketi, YBT semptomlarin1 6lgmek amaciyla 2013 yilinda Russell
Barkley tarafindan gelistirilmistir (114). Ulkemizde 6lgegin gegerlik ve giivenilirlik calismasi
DEHB tanis1 olan ¢ocuklarda Baytunca ve ark. (243) tarafindan yapilmistir. 12 maddeyi igeren,
yavaglik ve hayale dalma olmak {izere iki alt 6l¢ekten olusan bu Slgek dortlii Likert tipi sorulardan
olugsmakta olup puanlama su sekildedir: 1: Asla ya da nadiren, 2: bazen, 3: sik sik, 4: ¢ok sik.
Yavaslik alt 6lgegi; aktivitenin azlig1, uyusukluk ve yavas davraniglar gibi meddeleri igeren toplam
yedi belirtiden olusurken hayale dalip gitme alt 6l¢egi hayal kurma, bos bos bakma ve zihinsel
karisiklik gibi belirtileri iceren bes maddeden olugmaktadir (243). Ogretmen veya ebeveyn
tarafindan doldurulabilen bu dl¢ekte herhangi bir maddeden ii¢ puan ve iizerinde alinmasi o madde
icin anlamli kabul edilmektedir. Ek olarak, Barkley'nin ¢alismasinda (114) 12 YBT semptomunun
lic veya daha fazlasindan ii¢ veya iizeri puan alinmas1 YBT tanis1 i¢in anlamli kabul edilmistir.
Ulkemizde yapilan bir calismada ise YBT tanis1 i¢in en az alti maddenin karsilanmasi kesme degeri
olarak kullanilmistir (143). Barkley Cocuk Dikkat Anketi'nin i¢ tutarliligi (Cronbach alfa) 0,984,

test-tekrar test giivenilirligi ise r=0,84 olarak hesaplanmistir (114).
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4.2.7. Cocuklar icin Depresyon Olg¢egi (CDO)

Cocukluk c¢aginda goriilen depresyonun taramasinda en sik kullanilan ve psikometrik
ozellikleri en iyi arastirilmig olan dlgektir. Kovancs ve ark. (244) tarafindan 1980’de gelistirilen bu
Olcek i¢cin Beck Depresyon Envanteri baz almmustir. Dili 6-17 yas ¢ocuklarin anlayabilecegi
sekilde sadelestirilmis olan bu 6l¢ek 27 maddeden olugmakta olup her madde i¢in ii¢ farkli segenek
bulunmaktadir ve cocuktan son iki hafta i¢cinde kendisine en ¢ok uyan cilimleyi se¢mesi
istenmektedir. Bu dl¢ek, cocuga okunarak klinisyen tarafindan ya da 6z bildirim seklinde cocugun
kendisi tarafindan doldurulabilir. Her madde siddetine gére sifir, bir veya iki puan alir. Olgekten
almabilecek maksimum puan 54'tiir ve kesme puan1 19 olarak 6nerilmistir (244). Olgegin Tiirkce

gecerlilik giivenilirlik galismasi Oy ve ark. tarafindan 1991 yilinda yapilmustir (245).
4.2.8. Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olcegi (CATO)

Cocukluk ¢aginda goriilen kaygi bozukluklar1 i¢in bir tarama araci olarak gelistirilmis olan
bu 6l¢ek 41 maddeden olugmaktadir ve ¢cocugun kendisi tarafindan doldurulmaktadir. Toplam 41
maddeden olusan bu 6l¢ekten 25 puan ve lizeri puan alinmasi anksiyete bozuklugu i¢in anlaml
kabul edilmektedir. Panik, yaygin anksiyete, ayrilik anksiyetesi, sosyal fobi ve okul korkusu alt
olgekleri bulunan CATO Birmaher ve ark. (246) tarafindan gelistirilmis olup Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirlik calismas1 Cakmake1 ve ark. (247) tarafindan 2004 yilinda yapilmstir.

4.2.9. Sally ve Anne Testi

Zihin kurami becerilerinin dl¢lilmesi amaciyla birinci diizey yanlis inang testi olarak 1983
yilinda Wimmer ve Perner (179) tarafindan okul 6ncesi ve okul ¢agi ¢ocuklarinda kullaniimak
tizere gelistirilmis, Baron-Cohen ve ark. (181) tarafindan yeniden diizenlenmistir. Sally ve Anne
testinde, katilimcinin bir nesnenin durumundaki degisikligi, hikayedeki insanlardan birinin
bildigini, digerinin bilmedigini anlama ve diger kisinin kararini bu ayrima dayanarak tahmin
edebilme becerisi degerlendirilmektedir. Girli ve ark’nin (248) calismasinda, Sally ve Anne
karakterlerinin isimleri Selin ve Ece olarak degistirilen formu kullanilmis, Tiirkiye'de kullanilmasi

giivenilir bulunmustur.
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4.2.10. Bonibon testi

Bonibon testi, birinci diizey zihin kurami becerilerinin lgiilmesi amaciyla Hogrefe ve ark.
(249) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e'de orijinal ismindeki “Smarties” yerine yaygin kullanimi
olan “Bonibon” markali seker kutusu kullanilmigtir. Testin Tirkiye’de kullanilmasi giivenilir

olarak bulunmustur (248).
4.2.11. Cikolata testi

Cikolata testi, Flobbe ve ark. (250) tarafindan gelistirilmis olup Tiirkge'ye geviri ve
giivenilirlik ¢calismasi Girli ve Tekin tarafindan yapilmistir (248). Cikolata testi bir ikinci diizey
yanlis inang testi olup katilimcinin, hikayedeki kisinin diger bir karakterin iiglincii bir kisi
hakkindaki bilgisi dikkate alinarak dogru cevap verebilme becerisi degerlendirmektedir.

Calismamizda karakterlerin ismi Arda ve Ceren olarak degistirilmis olan form kullanilmistir.
4.2.12. Dondurma Kamyonu Testi

Orijinal ad1 “Ice Cream Van” olan Dondurma Kamyonu Testi Perner tarafindan 1985 yilinda
gelistirilmis (193), Tiirkge ¢evirisi ve gilivenilirlik calismast Girli ve ark. (248) tarafindan
yapilmistir. Calismamizda testin Tiirk¢e formundaki karakterlerin isimleri olan “Meltem ve Can”
kullanilmistir. Bu testte, Cikolata Testinde oldugu gibi ikinci diizey yanlis inang

degerlendirilmektedir.
4.2.13. Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)

Zihin kurami ve duygu tanima becerilerini degerlendirmek i¢in kullanilan GZOT, insanlarin
gozlerine bakarak duygularini ve bilissel durumlarini anlamayi 6lgen bir testtir. Gozler testi olarak
da bilinmektedir. Test, Baron-Cohen tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis, 2001 yilinda yeni
versiyonu yayimlanmistir (251). Yenilenmis GZOT, kadin ve erkek modellerin gozlerini ve
cevrelerini igeren cesitli resimlerden olusmaktadir. Hepsi siyah beyaz ve ayni boyutta olan
fotograflarin ¢cevresinde dort adet bilissel durumu igeren kelime veya kelime grubu bulunmaktadir.
Katilimcidan resimdeki insanin goziine bakarak ne diisiindiigli veya ne hissettigini resmin

cevresindeki dort tanim arasindan se¢mesi istenmektedir. Testin ¢ocuk formu 28 maddeden
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olugmakta olup dogru cevaplar birer puan almaktadir. Yiiksek puanlar zihin kurami becerilerinin
daha iyi oldugunu gostermektedir. Testin ¢gocuk ve ergenlerde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi

Girli ve ark. (252) tarafindan yapilmastir.
4.2.14. Beklenmedik Sonuclar Testi

Beklenmedik sonuglar testi, Dyck ve ark. tarafindan (253) gelistirilmis olup bu testte
hikayedeki karakterde olagan bir duygusal yanit olusturacak bir durum tanimlanir. Ancak, bu
testteki hikayelerde ortaya ¢ikan duygu beklenmedik bir durumdur. Testi yapan kisiden bu iki
durum arasindaki uyusmazlig1 ¢6zmek i¢in ek bilgi vermesi, bu durumla ilgili tahminde bulunmasi
istenir. Cevaplar test kitapcigina kaydedilir ve li¢ puanl skala ile skorlanir. Test ardisik ii¢ yanlis
cevap ile sonlandirilir. Hikayede anlatilan uyusmazlik durumu i¢in acik ve net bir agiklama iki
puan, hikayedeki baglam icin yetersiz 6zgilliikte olan, yonlendirme gerektiren, mantiksiz olan
veya duygunun yogunlugunu tam olarak yansitmayan cevap bir puan olarak skorlanir. Diger tiim
cevaplar ise sifir puan alir. Beklenmedik sonuglar testi, cevap verenin empatinin bilissel
komponenti ve zihin kurami i¢in dnemli olan, duygular hakkindaki akil yiirlitme becerisini
degerlendirir. Calismamizda bu testin 11 soruluk kisa formu kullanilmistir. Bir pilot ¢alismada
Beklenmedik sonuglar testinin Tiirkge versiyonu icin inter-rater giivenilirligi (r=0,91)

gosterilmistir (254).
4.2.15. Kavrama Testi

Kavrama testi, baska bir bireyin karsilastig1 ¢esitli durumlarda verdigi duygusal cevaplari
Oongorebilme becerisini 6lgmek i¢in kullanilmaktadir (255). Hikayelerde 6fke, korku, igrenme,
sasirma, liziilme, seving gibi temel duygularin sosyal ¢esitleri ile bunlarin yogunlugundaki gesitlilik
sorgulanmaktadir. Bu testte hikayeler katilimcilara okunarak katilimcilardan hikayedeki bireyin bu
durumda hissetme olasilig1 en yiiksek olan duyguyu belirtmeleri istenir. Katilimcinin cevabi eger
bu durumda olusmasi en az beklenen duygu ise sifir puan, eger muhtemel bir duygu ise bir puan
verilir. Bunun yaninda, eger ifade edilen duygu hikayedeki baglamda olusabilecek duygunun
yogunlugunu tam olarak yansitiyorsa iki puan verilir. U¢ kez ard arda yanlis cevap alinmasi
durumunda test sonlandirilir. Calismamizda bu testin 11 maddelik kisa formu kullanilmistir. Kii¢iik

cocuklar, ergenler ve eriskinlerde yapilan pilot ¢aligmalarda kavrama testinin kabul edilebilir bir i¢
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tutarliligi oldugu (0,85) gosterilmistir (253).
4.3. Uygulama

Calismaya katilmaya goniillii olan, ¢calismaya dahil edilme 6lciitlerini karsilayan ve rastgele
secilen toplam 50 DEHB tanili ve 50 saglikli ocuk ve ergen ¢alismaya dahil edilmistir. Olgekleri
tamamlanmadig1 i¢in kontrol grubundan 10 olgu ¢alismadan ¢ikarilmigtir. Cocuk ve ergenler ile
ebeveynleri ¢alisma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirilmis, ¢alismaya katilmaya goniillii olan
tim cocuk ve ailelerden Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu ile yazili onam alinmistir.
Calismaya alinan biitiin gocuk ve ergenler CDSG-SY-T tani1 goriisme ¢izelgesi ve DSM-5’e gore
yapilan klinik gorisme ile DEHB tamis1 ve diger psikiyatrik bozukluklar agisindan
degerlendirilmistir. Sosyodemografik veri formu, ¢ocuklar ve ebeveynleri ile yapilan yiiz yiize
goriisme ile klinisyen tarafindan doldurulmustur. Yiiz yilize yapilan klinik degerlendirme
sonrasinda ebeveynlerden Turgay Cocuk ve Ergenlerde Davranis Bozukluklar1 i¢in DSM-1V’e
Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi (T-DSM-IV-0O) anne-baba formu, Barkley Cocuk Dikkat
Anketi (BCDA) ve Cocuk ve Gengler I¢in Davrams Degerlendirme Olgegi (CDDO)'ni
doldurmalar1 istenmistir. Ayn1 goriismede tercihen sinif dgretmenlerinden bilgi alinmak {izere
okula T-DSM-IV-O 6gretmen formu, BCDA ve Ogretmen Bilgi Formu (OBF) ebeveynler aracilig
ile gonderilmis, Olgekleri 6gretmenin doldurmasi sonrasinda geri getirmeleri istenmistir.
Degerlendirmeye alan ¢ocuk ve ergenlerden ilk olarak CDO ve CATO &lgeklerini 6z bildirime
dayali olarak doldurmalar1 istenmis, sonrasinda ¢ocuklara zihin kuram testleri (Sally Anne Testi,
Bonibon Testi, Cikolata Testi, Dondurma Kamyonu Testi, Gozlerden Zihin Okuma Testi,

Beklenmedik Sonuglar Testi, Kavrama Testi) klinisyen tarafindan uygulanmistir.
4.4. Istatistiksel Analiz

Calismadaki veriler SPSS 22 istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
normal dagilim kriterleri; Kolmogrov-Smirnov testi, carpiklik-basiklik degerleri ve degisim
katsayis1 ile degerlendirilmistir. Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda sosyodemografik ve klinik
degiskenlerdeki farkliliklarin incelenmesinde kategorik degiskenler i¢in Pearson Ki-Kare testi,

say1sal degiskenler i¢in normal dagilim kriterleri goz niinde bulundurularak Student’s T Testi veya
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Mann-Whitney-U testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde
normal dagilima uyan degigkenler i¢in Pearson Korelasyon Testi, uymayanlar i¢in Spearman
Korelasyon testi uygulanmistir. Sonrasinda, olgu ve kontrol gruplari arasinda bagimsiz
degiskenlerin etkilerinin belirlenmesi amaciyla “backward” metodu ile ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi uygulanmistir. Bagimsiz degiskenlerin sayisal olan bagimli degiskenler
tizerindeki etkisinin belirlenmesi i¢in ¢oklu lineer regresyon analizleri kullanilmistir. Tim

istatistiksel analizler i¢in p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
4.5. Cahismanin Etik Yonii

Arastirma Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi'nin Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun onayma sunulmus, 10.01.2019 tarih ve 53043469-050.04.04
sayili yazisiyla etik kurul onayr alinmistir. Hastalar g¢alisma hakkinda ayrintili olarak
bilgilendirilmis, goniillii katilimcilar sézlii ve yazili olarak onay alinarak ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalara kayitlarinin gizli tutulacagina dair bilgi verilmis, calismaya katilmay1 reddetmeleri veya
herhangi bir noktada ¢aligmay1 sonlandirmalari durumunda poliklinigimizdeki takiplerinin devam

edecegi ile ilgili glivence verilmistir.
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5. BULGULAR

5.1. DEHB Tams1 Olan Olgular ve Saghkh Kontrollerin Baz1 Sosyodemografik

ve Klinik Degiskenler Yoniinden Karsilastirilmasi

Calismaya 50 DEHB tanisi olan olgu ve 40 saglikli kontrol grubu olmak iizere toplam 90
cocuk ve ergen dahil edilmistir. Kategorik degiskenler incelendiginde, olgu grubundaki ¢ocuk ve
ergenlerin %14’tiniin kiz (n=7), %86’smin erkek oldugu (n=43), kontrol grubundakilerin ise
%15’inin kiz (n=6), %85’inin erkek (n=34) oldugu saptanmistir. Cinsiyete gore olgu ve kontrol
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.89). Olgu ve kontrol
gruplart arasinda yasadigi yer, yasadigi kisiler, ailesinin medeni durumu, ebeveynlerin egitim
diizeyleri, kardesi olup olmamasi, kardeslerdeki psikiyatrik bozukluk oranlar1 ve dogum zamani
acisindan anlamli farklilik bulunmamustir. Gruplar ailedeki psikopatolojiler agisindan
incelendiginde DEHB tanil1 olgularin annelerinin %28’inde (n=14), babalarmin %16’sinda (n=8)
psikiyatrik bozukluk &ykiisii oldugu goriilmiistiir. iki grubun annelerinin psikiyatrik bozukluk
oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p=0.01), babalarinin psikiyatrik
bozukluk oranlari arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p=0.01, p=0.09, sirasiyla). KOKGB es
tanis1 oranlart DEHB grubunda beklenildigi gibi daha yiiksek bulunurken (p<0.0001), fiziksel
hastalik es tanis1 kontrol grubunda daha yiiksektir (p=0.009) (Tablo II). Olgu grubundaki fiziksel
hastaliklar alerjik astim (n=3), kronik bronsit (n=1), ailevi akdeniz atesi tastyicilig1 (n=1) ve masum
ifiirim (n=1) olarak tespit edilmistir.

Tablo II. Olgu ve Kontrol Gruplarindaki Kategorik Olan Baz1 Sosyodemografik ve Klinik Degiskenlerin
Karsilastirilmasi

Degiskenler DEHB Kontrol Istatistiksel Analiz
(s=50) (s=40)
$ % s % X2 df p

Cinsiyet 0.018 1 0.89%
Kiz 7 14.0 6 15.0
Erkek 43 86.0 34 85.0

Yasadig1 Yer 2.568 2 0.27*
il 12 24.0 15 37.5
flge 32 64.0 19 47.5
Kasaba-Koy 6 12.0 6 15.0

Yasadig1 Kisiler 0.838 1 0.65%*
Cekirdek Aile 41 82.0 34 85.0
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Degiskenler DEHB Kontrol Istatistiksel Analiz

(s=50) (s=40)
Genis Aile-Uvey 9 18.0 6 15.0
Aile medeni durum 0.500 1 0.72%*
Evli 44 88.0 37 92.5
Bosanmis/Ayri 6 12.0 3 7.5
Anne Egitim Diizeyi 0.324 2 0.85*
[kogretim 22 44.0 20 50.0
Lise 18 36.0 13 325
Universite 10 20.0 7 17.5
Baba Egitim Diizeyi 1.681 2 0.43*
[lkdgretim 34 68.0 22 55.0
Lise 9 18.0 11 27.5
Universite 7 14.0 7 17.5
Annede psikiyatrik bozukluk 6.095 1 0.01*
Var 14 28.0 3 7.5
Babada psikiyatrik bozukluk 2.723 1 0.09*
Var 8 16.0 2 5.0
Kardes Durumu 1 0.85%
Var 42 84.0 33 82.5 0.036
Kardeste Psikiyatrik 1.125 1 0.28*
Bozukluk Oykiisii
Var 12 24.0 6 15.0
Gebelikte ilag/madde/hastahk 2.795 1 0.09*
oyKkiisii/riskli gebelik
Var 15 30.0 6 15.0
Dogum Sekli 2.589 1 0.10%*
Sezeryan 31 62.0 18 45.0
Normal dogum 19 38.0 22 55.0
Dogum Zamani 0.220 1 0.63*
Erken dogum 8 16.0 5 12.5
Miadinda 42 84.0 35 87.5
Fiziksel Hastalik Es Tanis1 6.801 1 0.009*
Var 6 12.0 14 35.0
KOKGB Es Tamis1 15.568 1 <0.0001**
Var 16 32.0 0 0.0

*Ki Kare Testi **Fisher’in Kesin Testi

Gruplar arasindaki sosyodemografik ve bazi klinik sayisal degiskenler arasindaki
farkliliklar Tablo III’te gosterilmistir. DEHB tanisi olan ¢ocuklarin yas ortalamast 10.09+1.76 iken
kontrol grubunda 10.37+1.87’dir. Olgu ve kontrollerin yas ortalamalar1 arasinda anlaml1 farklilik
bulunmamaktadir (p=0.45). DEHB’li ¢ocuklarin ailelerinin aylik toplam geliri, kardes sayilari,

yiirtime, ilk kelime, climle kurma zamanlar1 ve anne siitii alim siirelerinde kontrol grubuna gore
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anlaml farklilik saptanmaz iken okul Oncesi egitim siiresinin ve dogum agirliginin DEHB’li
cocuklarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p=0.03, p=0.02, sirasiyla). Bunun
yaninda, DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha diisiik iken babalarinin yas ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik gosterilememistir (p=0.02,
p=0.11, sirastyla). Gruplar 6z bildirime dayali depresyon ve anksiyete agisindan karsilagtirildiginda
hem CDO hem de CATO puanlarinin DEHB’li ¢ocuklarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu
(p=0.01, p=001, swrastyla), CDO puan ortalamasimin DEHB grubunda 12.78+7.99, CATO
ortalamasinin 31.36+10.32 oldugu saptanmuistir.

Tablo III. Olgu ve Kontrol Gruplarindaki Sayisal Olan Bazi Sosyodemografik ve Klinik Degiskenlerin
Karsilastirilmasi

Degiskenler DEHB Kontrol Istatistik analiz
(s=50) (s=40)
Ort SS Ort SS U Z pP*
Yas 10.09 1.76 10.37 1.87 908.5 -0.747 0.45
Aile toplam gelir (TL) 4178 2395 4145 2148 944.5 -0.453 0.65
Kardes sayisi 1.22 0.76 1.27 1.06 994.0 -0.054 0.95
Yiiriime zamam (ay) 12.36 2.60 11.60 1.80 871.0 -1.103 0.27
Tk kelime zamam (ay) 12.52 3.59 12.15 4.20 910.5 -0.771 0.44
Iki kelimeli ciimle zamam 22.48 8.67 20.87 591 943.5 -0.467 0.64
(ay)
Anne siitii alim siiresi (ay) 12.44 8.68 13.80 8.13 876.5 -1.008 0.31
Okul Oncesi egitim siiresi (yil) 1.71 0.92 1.32 0.88 753.0 -2.142 0.03
(0))]0) 12.78 7.99 8.67 4.23 704.0 -2.409 0.01
Ort SS Ort SS t df P
Anne yas1 35.50 4.98 37.95 5.17 -2.221 88 0.02
Baba yas1 39.60 6.25 41.57 5.34 -1.586 88 0.11
Dogum agirh@ (kg) 3466 0.630 3.193  0.507 2.228 88 0.02
CATO 3136 1032 2435 8.57 3.446 88 0.001

*Mann-Whitney U Testi **Student’s T Testi )
¢CDO: Cocuk Depresyon Olgegi, CATO: Cocuk Anksiyete Tarama Olgegi
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5.2. DEHB Tamsi Olan Olgular ve Saghkh Kontrollerin Dikkatsizlik,
Hiperaktivite, Yavas Bilissel Tempo ve Diger Klinik Degiskenler Yoniinden

Karsilastirilmasi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi olan ¢ocuk ve ergenler yikici davranis
bozukluklarmin dgretmen tarafindan degerlendirildigi Turgay Tarama ve Degerlendirme Olgegi
‘nin Dikkatsizlik alt dl¢ceginden ortalama 16.06+6.51, Hiperaktivite-Diirtiisellik alt 6l¢eginden
12.60+£8.94 puan almiglardir. Beklenildigi gibi olgu grubunda, kontrol grubu ile karsilastirildiginda
dikkatsizlik ve hiperaktivite puanlari anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.0001). Yavas bilissel
tempo belirtilerinin - degerlendirildigi Ogretmen-BCDA puan ortalamalari olgu grubunda
22.82+7.53, kontrol grubunda 14.15+2.62 olarak bulunmustur. YBT puanlar1 arasindaki farklilik
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (<0.0001). Ogretmen Bilgi Formu (OBF) ile
degerlendirilen anksiyete/depresyon (p=0.006), sosyal i¢ce doniikliik/depresyon (p=0.003), ice
yonelim (p=0.01), sosyal sorunlar (p<0.0001), diistince sorunlar1 (p=0.009), dikkat sorunlar1
(p<0.0001), kurallara kars1 gelme (p<0.0001), saldirgan davraniglar (p<0.0001), disa yonelim
(p<0.0001) ve agir biligsel tempo (p<0.0001) puanlar1 arasinda da her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik tespit edilmistir. Bu 6l¢egin somatik semptomlar alt 6l¢eginde ise
anlaml farklilik gosterilememistir (p=0.15). (Tablo IV)

Tablo IV. Olgu ve Kontrol Gruplarinda Ogretmenler Tarafindan Bildirilen Klinik Degiskenlerin
Karsilagtirilmasi

Degiskenler DEHB Kontrol istatistik analiz
(s=50) (s=40)
Ort SS Ort SS U Z p*

Turgay Ogretmen Formu

Dikkatsizlik Puani 16.06 6.51 3.25 3.39 105.5 -7.278 <0.0001
Hiperaktivite/diirtiisellik Puanm1 ~ 12.60 8.94 3.07 3.89 372.5 -5.132 <0.0001
BCDA Ogretmen Formu 22.82 7.53 14.15 2.62 238.0 -6.228 <0.0001
OBF
Anksiyete/depresyon 542 6.07 2.25 1.56 662.0 -2.771 0.006
Sosyal ice doniikliik/depresyon  2.94 2.65 1.50 1.88 646.0 -2.927 0.003
Somatik yakinmalar 0.64 1.39 0.75 1.10 852.0 -1.439 0.15
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Degiskenler DEHB Kontrol Istatistik analiz

(s=50) (s=40)

Ice yonelim 9.00 8.25 4.50 293 689.0 -2.535 0.01
Sosyal sorunlar 4.92 4.07 1.17 1.46 365.5 -5.227 <0.0001

Diisiince sorunlari 2.14 2.99 0.65 0.86 697.0 -2.608 0.009
Dikkat sorunlar1 25.64  11.37 5.92 5.04 108.5 -7.246 <0.0001
Kurallara kars1 gelme 4.52 3.99 0.80 1.78 307.5 -5.752 <0.0001
Saldirgan davraniglar 12.72 10.33 3.12 5.09 380.0 -5.054 <0.0001
Disa yonelim 17.24  13.87 3.92 6.69 336.0 -5.406 <0.0001
Agir Biligsel Tempo 3.72 2.62 1.20 1.24 389.5 -5.032 <0.0001

*Mann-Whitney U Testi ) )
BCDA: Barkley Cocuk Dikkat Anketi, OBF: Ogretmen Bilgi Formu

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanist olan ¢ocuk ve ergenler ebeveynlerin
doldurdugu formda dikkatsizlik alt 6lgeginden ortalama 15.60+5.44, Hiperaktivite-Diirtiisellik alt
Olgeginden 15.7447.03 puan almislardir. Her iki alt 6l¢ek puanlari iki grup arasinda farklilik
gostermektedir (p<0.0001). YBT belirtilerinin degerlendirildigi Anne-Baba-BCDA puanlar1 olgu
grubunda 20.44+6.56, kontrol grubunda 15.2543.85 olarak bulunmustur. YBT puanlari arasindaki
farklilk gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (<0.0001). OBF ile degerlendirilen
anksiyete/depresyon (p=0.005), sosyal ige doniikliik/depresyon (p=0.003), somatik yakinmalar
(p=0.003) i¢e yonelim (p=0.01), sosyal sorunlar (p<0.0001), diisiince sorunlar1 (p=0.004), dikkat
sorunlart (p<0.0001), kurallara kars1 gelme (p<0.0001), saldirgan davranislar (p<0.0001), disa
yonelim (p<0.0001) ve agir biligsel tempo (p<0.0001) puanlar1 arasinda da her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik tespit edilmistir. (Tablo V)

Tablo V. Olgu ve Kontrol Gruplarinda Anne-Baba Tarafindan Bildirilen Klinik Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Degiskenler DEHB Kontrol Istatistik analiz
(s=50) (s=40)
Ort SS Ort SS U Z p*

Turgay Anne-baba Formu

Dikkatsizlik 15.60 5.44 4.62 3.49 105.5 -7.273 <0.0001
Hiperaktivite/diirtisellik 15.74 7.03 5.20 4.55 220.5 -6.338 <0.0001
Barkley CDA anne-baba 20.44 6.56 15.25 3.85 430.0 -4.647 <0.0001
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Degiskenler DEHB Kontrol Istatistik analiz

(s=50) (s=40)
CDDO

Anksiyete/depresyon 6.88 4.13 4.67 3.89 658.5 -2.785 0.005

Sosyal ice doniikliik/depresyon  4.02 2.33 2.62 245 642.5 -2.927 0.003

Somatik yakimalar 3.50 2.90 2.00 2.85 636.5 -3.001 0.003

ice yonelim 14.40 7.49 9.30 7.34 590.5 -3.330 0.001
Sosyal sorunlar 6.78 4.00 3.05 2.26 443.0 -4.445 <0.0001

Diistince sorunlari 2.90 2.63 1.87 2.18 753.5 -2.034 0.04
Dikkat sorunlari 11.48 3.86 4.22 3.37 162.5 -6.813 <0.0001
Kurallara kars1 gelme 4.36 3.77 1.50 1.53 464.0 -4.414 <0.0001
Saldirgan davranislar 12.42 8.37 4.92 4.22 422.5 -4.699 <0.0001
Disa yonelim 16.78  11.48 6.42 5.34 399.5 -4.882 <0.0001
Agr Biligsel Tempo 2.94 2.07 1.10 1.10 453.0 -4.525 <0.0001

*Mann-Whitney U Testi
BCDA: Barkley Cocuk Dikkat Anketi, CDDO: Cocuk Davranis Degerlendirme Olcegi

5.3. DEHB Tams1 Olan Olgular ve Saghkh Kontrollerin Zihin Kurami

Becerileri Yoniinden Karsilastirilmasi

Birinci derece zihin kurami becerilerini 6l¢en Sally-Anne Testi ve Bonibon Testi toplam
puanlarinin ortalamast ile ikinci derece zihin kurami becerilerini 6l¢en Cikolata Testi ve Dondurma
Kamyonu Testi toplam puanlarinin ortalamasi olgu grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha diisiik bulunmustur (p=0.04; p=0.01, sirasiyla). Olgu grubundaki GZOT, beklenmedik
sonuclar testi, kavrama testi ortalama puanlar1 da kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlaml

derecede daha diisiik bulunmustur (p=0.001; p=0.001; p<0.0001, sirasiyla) (Tablo VI).
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Tablo VI. Olgu ve Kontrol Gruplarinin Zihin Kuram Becerilerinin Karsilagtirilmasi

Degiskenler DEHB Kontrol Istatistik analiz
(s=50) (s=40)
Ort SS Ort SS 0] zZ p*
Birinci Diizey Zihin Kuram = 3.42 0.73 3.70 0.56 787.0 -2.036 0.04
Toplam Puan
Ikinci diizey Zihin Kuram 2.78 0.88 3.22 0.76 705.0 -2.550 0.01
Toplam Puan
Ort SS Ort SS t df p**
GZOT 16.90 3.69 19.35 2.63 -3.535 88 0.001
Beklenmedik Sonuclar Testi 8.84 2.20 10.30 1.78 -3.388 88 0.001
Kavrama Testi 8.64 2.09 10.27 1.53 -4.123 88 <0.0001

*Mann-Whitney U Testi  **Student’s T Testi
BCDA: Barkley Cocuk Dikkat Anketi, CDDO: Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi, GZOT: Gozlerden Zihin
Okuma Testi

5.4. Olgularin ve Saghkh Kontrollerin Belirlenmesinde Etkili Degiskenlerin

Lojistik Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Olgu ve kontrol gruplart arasindaki anlamli diizeyde farklilik gosteren sosyodemografik,
klinik degiskenler ve zihin kurami testlerinin etkisinin belirlenmesi i¢in binominal lojistik
regresyon analizi uygulanmistir. Anne-Baba YBT BCDA, birinci ve ikinci diizey zihin kurami
testleri, GZOT, beklenmedik sonuclar testi, kavrama testi, okul dncesi egitim siiresi, anne yast,
CDDO ige yonelim, CDDO disa yonelim ve CDDO sosyal sorunlar analize dahil edilmistir. Yedi
basamakli olarak, Backward-elimination metoduyla uygulanan hiyerarsik binominal lojistik
regresyon analizi sonucunda birinci diizey zihin kurami (p=0.031), GZOT (p=0.002), CDDO disa
yonelim (p=0.002) ve YBT belirtilerinin (p<0.0001) olgu ve kontrol gruplarini belirlemede anlamli
bir etkiye sahip oldugu saptanmistir. Yedi basamakli olarak uygulanan hiyerarsik binominal lojistik

regresyon analizinin sonuglart Tablo VII’de gdsterilmistir.
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Tablo VII. Lojistik Regresyon Analizi

B SE Exp (B) p
Sabit -8,046 3,805 0,000 0,034
Birinci Diizey
Zihin Kuramt 1,289 0,597 3,627 0,031
GZOT 0,361 0,115 1,435 0,002
DDO D
¢DDO Disa 20,167 0,054 0,847 0,002
Yonelim
Anne-Baba BCDA -0,336 0,094 0,715 0,000

*Nagelkerke R°=0.671  **Dogru klasifikasyon yiizdesi=%86.7 (DEHB grubu=%90.0, Kontrol grubu=%82.5)
GZOT: Gézlerden Zihin Okuma Testi, CDDO: Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi,
BCDA: Barkley Cocuk Dikkat Anketi,

5.5. Ogretmen Olcekleri, Yavas Bilissel Tempo ve Zihin Kuramm Testleri

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Ogretmenler tarafindan doldurulan dlgekler ve zihin kurami testleri arasindaki iliskiler
incelendiginde; Turgay Tarama ve Degerlendirme Olgegi’nin Dikkatsizlik alt 6lgegi Kavrama
Testi ile negatif yonde (p=0.03); BCDA (p<0.0001) ve OBF’nin sosyal sorunlar (p=0.005),
diisiince sorunlart (p=0.02), dikkat sorunlar1 (p<0.0001) ve agir bilissel tempo (p<0.0001) alt
Olcekleri ile pozitif yonde iligkili bulunmustur. Ayn1 6lgegin Hiperaktivite/Diirtiisellik alt dl¢egi
ise zihin kurami testleri ile iliskili bulunmazken OBF’nin anksiyete/depresyon (p=0.03), sosyal
sorunlar (p<0.0001), diisiince sorunlar1 (p<0.0001), dikkat sorunlar1 (p<0.004), kurallara kars1
gelme (p<0.0001) ve saldirganlik (p<0.0001) alt dlcekleri ile pozitif iliskili bulunmustur. Ogretmen
BCDA puanlar ile zihin kurami testleri arasinda herhangi bir iliski gosterilememistir. Bunun
yaninda, OBF’nin Sosyal i¢e déniikliik/depresyon (p=0.02), diisiince sorunlari (p=0.01) ve dikkat
sorunlar1 (p=0.004) alt 6l¢ekleri BCDA ile pozitif yonde iliskili bulunmustur. Diger korelasyonlar
Tablo VIII’de gosterilmektedir.
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Tablo VIIL. Ogretmen Olgekleri, Yavas Bilissel Tempo ve Zihin Kuram Testleri Arasindaki Korelasyonlar

Turgay Dikkatsizlik Turgay Hiperaktivite Ogretmen BCDA
R, p) R, p) R, p)
Ogretmen BCDA 0.50, <0.0001* 0.024, 0.87* -
Birinci Diizey ZK Toplam -0.15, 0.27* -0.23, 0.10* -0.19,0.17*
ikinci diizey ZK Toplam -0.14, 0.32* 0.21,0.14* -0.11,0.41*
GZ0T -0.24, 0.08%** -0.10, 0.45%* 0.07, 0.59**
Beklenmedik Sonuclar1 Testi -0.10, 0.47** -0.04, 0.75%* 0.07, 0.59**
Kavrama Testi -0.29, 0.03** -0.23, 0.10** -0.08, 0.55%*
OBF

Anskiyete/Depresyon 0.02, 0.86* 0.30, 0.03* 0.22,0.12%*
Sosyal i¢e doniikliik/Depresyon 0.15,0.27* -0.20, 0.15* 0.31, 0.02*
Somatik 0.08, 0.58* 0.14, 0.32%* 0.12,0.37*
Sosyal sorunlar 0.39, 0.005* 0.58, <0.0001* 0.23, 0.10*
Diisiince sorunlari 0.31, 0.02* 0.54, <0.0001* 0.33, 0.01*
Dikkat sorunlari 0.64, <0.0001** 0.39, 0.004** 0.39, 0.004*
Kurallara kars1 gelme 0.18, 0.20* 0.66, <0.0001* 0.07,0.62*
Saldirganlik 0.15,0.28* 0.72, <0.0001* -0.02, 0.89*

Agir bilissel tempo 0.52, <0.0001* 0.02, 0.88* 0.69, <0.0001*
CDO 0.25,0.07* 0.01, 0.91* 0.12,0.37*
CATO 0.19, 0.17** 0.10, 0.48** 0.04, 0.75**

*Spearman Korelasyon Testi **Pearson Korelasyon Testi

BCDA: Barkley Cocuk Dikkat Anketi, OBF': Ogretmen Bilgi Formu, ZK: Zihin Kurami, GZOT: Gézlerden Zihin
Okuma Testi, CDO: Cocuk Depresyon Olgegi, CATO: Cocuk Anksiyete Tarama Olgegi

5.6. Anne-Baba Olcekleri, Yavas Bilissel Tempo ve Zihin Kuram Testleri

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Anne veya baba tarafindan doldurulan dl¢ekler ve zihin kurami testleri arasindaki iligkiler
incelendiginde; Turgay Tarama ve Degerlendirme Olgeginin Dikkatsizlik alt dlgegi ile zihin
kuram testleri arasinda iliski bulunmazken; BCDA (p=0.01) ve CDDO’niin somatik (p=0.02),
diisiince sorunlar1 (p=0.03), dikkat sorunlar1 (p<0.0001) ve kurallara kars1 gelme (p=0.02) alt

56



Olcekleri ile pozitif yonde iligkili bulunmustur. Ayni 6lgegin Hiperaktivite/Diirtlisellik alt dlgegi
ise zihin kuramu testleri ile iliskili bulunmazken CDDO’niin diisiince sorunlar1 (p=0.03) ve
saldirganlik (p=0.004) alt 6lgekleri ile pozitif iliskili bulunmustur. Anne-Baba BCDA puanlari ile
zihin kurami testleri arasindaki iliski incelendiginde, Beklenmedik Sonuglar Testi ve YBT
semptomlarint 6lcen BCDA arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Yiiksek YBT belirtileri,
beklenmedik sonuglar testinden daha iyi performans ile iliskilidir ve CDDO’niin Sosyal ige
dontikliik/depresyon (p<0.0001), somatik (p=0.02) ve dikkat sorunlar1 (p=0.01) alt 6lgekleri BCDA
ile pozitif yonde iligkili bulunmustur. Diger korelasyonlar Tablo IX’da gosterilmektedir.

Tablo IX. Anne-Baba Olcekleri, Yavas Bilissel Tempo ve Zihin Kurami Testleri Arasindaki Korelasyonlar

Turgay Dikkatsizlik Turgay Hiperaktivite Anne-Baba BCDA

R, p) R, p) R, p)
Anne-Baba BCDA 0.34, 0.01* -0.19, 0.16* -
Birinci Diizey 0.04, 0.77* -0.08, 0.56* -0.04, 0.76*
ikinci diizey -0.22,0.11* 0.02, 0.89* -0.07, 0.60*
GZOT 0.05, 0.73** -0.11, 0.44%* 0.25,0.07*
Beklenmedik sonuglar 0.03, 0.80%** -0.22, 0.11%* 0.38, 0.006*
Kavrama Testi 0.11, 0.40** -0.24, 0.09** 0.16, 0.25*
CDDO
Anksiyete-depresyon 0.11,0.43* 0.09, 0.49* 0.18, 0.20*
Sosyal ice doniikliik-depresyon 0.17,0.23** -0.27, 0.05%* 0.46, <0.0001*
Somatik 0.30, 0.02* 0.26, 0.06* 0.32, 0.02*
Sosyal sorunlar 0.25, 0.08** 0.15, 0.29** -0.02, 0.86%*
Diisiince sorunlari 0.30, 0.03* 0.30, 0.03* 0.16, 0.25*
Dikkat sorunlari 0.69, <0.0001** 0.17,0.23** 0.34, 0.01*
Kurallara karst gelme 0.31, 0.02* 0.26, 0.06* 0.09, 0.53*
Saldirganlik 0.08, 0.56* 0.40, 0.004* -0.03, 0.80*
Agir Biligsel Tempo 0.26, 0.06* -0.10, 0.44* 0.48, <0.0001*
CDO -0.01, 0.89* -0.09, 0.51* 0.11,0.41%*
CATO 0.04, 0.75%* 0.18, 0.19%** -0.04, 0.73*
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*Spearman Korelasyon Testi **Pearson Korelasyon Testi
BCDA: Barkley Cocuk Dikkat Anketi, CDDO: Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi, ZK: Zihin Kurami, GZOT:
Gézlerden Zihin Okuma Testi, CDO: Cocuk Depresyon Olcegi, CATO: Cocuk Anksiyete Tarama Olgegi

5.7. Yavas Bilissel Tempo Belirtileri ile Cesitli Sosyodemografik Ozellikler ve

Gelisim Basamaklar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Yavas biligsel tempo belirtileri ile olgularin yasi, anne-babalarinin yasi, ailenin aylik toplam
geliri, dogum agirligi, yiirtime, tek kelime, ciimle kurma zamanlar1 ve okul Oncesi egitim siiresi
arasindaki iliski incelendiginde 6gretmen dlgekleriyle bildirilen YBT belirtilerinin bu degiskenlerle
iligkili olmadig1, anne-baba Olgekleriyle bildirilen YBT skorlarinin ise babanin yasinin artmasiyla
pozitif iliskili oldugu (p=0.03), tek kelime (p=0.02) ve ciimle kurmaya baslama zamanlariyla
(p=0.01) ise negatif yonde korele oldugu saptanmistir. Tiim degiskenlerin BCDA skorlar ile
iligkisi Tablo X’da gosterilmistir.

Tablo X. Yavas Bilissel Tempo ile Cesitli Sosyodemografik Degiskenler ve Gelisim Basamaklar1 Arasindaki
Korelasyonlar

Ogretmen BCDA Anne-Baba BCDA
(R, p) (R, p)

Yas 0.04, 0.75* 0.25,0.07*
Anne Yasi -0.10, 0.48** -0.17,0.22%*
Baba Yas1 -0.03, 0.81** 0.30, 0.03*
Ailenin Aylik Toplam Geliri 0.12,0.37* 0.01, 0.93*
Dogum Agirhg: 0.09, 0.50** 0.13,0.35%
Yiiriime Zamani 0.21, 0.14* 0.09, 0.52*
Tek Kelime Zamani 0.03, 0.78* -0.31, 0.02*
Ciimle Kurmaya Baslama Zamani 0.13,0.33* -0.33, 0.01*
Okul Oncesi Egitim Siiresi -0.02, 0.89* 0.12, 0.40%*

*Spearman Korelasyon Testi  **Pearson Korelasyon Testi

BCDA: Barkley Cocuk Dikkat Anketi
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5.8. Zihin Kuram Becerileri ile Ogretmen, Anne-Baba Olcekleri ve Baz

Sosyodemografik ve Klinik Degiskenler Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanis1 olan ¢ocuklarda birinci diizey zihin kurami
toplam puani ile olgunun yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif iliski
saptanmistir (p=0.02). Ancak, diger degiskenler ile birinci diizey zihin kurami toplam puam
arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Ikinci diizey zihin kurami toplam puani yas ile iliskili
olmayip (p=0.22) yalnizca ilk climle kurma zamani ile negatif yonde korele bulunmustur
(p=0.004). Gozlerden zihin okuma testi (p=0.002), beklenmedik sonuglar testi (p=0.01) ve kavrama
testinin (p=0.001) de olgunun yasi1 ile pozitif iligkili oldugu belirlenmistir. Ek olarak GZOT,
beklenmedik sonuglar testi ve kavrama testi CATO puam ile anlamli olarak negatif iliskilidir
(p=0.009, p=0.01, p=0.02). Zihin kurammi lgen higbir test ile OBF veya CDDO alt dlcekleri
arasinda (anksiyete/depresyon, sosyal i¢ce doniikliik/depresyon, somatik, sosyal sorunlar, diisiince
sorunlari,

dikkat sorunlari, kurallara kars1 gelme, saldirgan davrnaiglar) anlamli iliski

saptanmamustir (Tablo XI).

Tablo XI. Zihin Kuram Testleri ile Ogretmen, Anne-Baba Olgekleri ve Bazi Sosyodemografik-Klinik
Degiskenler Arasindaki Korelasyonlar

Birinci Diizey  ikinci diizey GZOT Beklenmedik .o na
Sonuglar
R, R, R, R,
(R, p) (R, p) (R,p) (R, p) (R, p)
Yas 0.32, 0.02* 0.17,0.22*% 0.42, 0.002* 0.33, 0.01* 0.45, 0.001*
Anne Yasi 0.01, 0.93* 0.02, 0.86* 0.16, 0.24* -0.01,0.92*%*  -0.08, 0.57**
Baba Yasi 0.06, 0.63* 0.00, 0.96* 0.22,0.11** 0.00, 0.99**  -0.01, 0.93**
Dogum agirhgi -0.12,0.37* -0.03, 0.83* 0.24, 0.09** 0.27, 0.05** -0.06, 0.67**
Tek kelime zamani 0.13,0.35* -0.19,0.17* -0.06, 0.63* -0.12,0.37* -0.11,0.41%*
Ciimle kurma zamani -0.05, 0.72* -0.39, 0.004* -0.27,0.05%* -0.26, 0.06* -0.12,0.37*
OKkul oncesi egitim siiresi 0.00, 0.97* 0.04, 0.78* 0.26, 0.06* 0.07, 0.60* 0.01, 0.94*
CDO -0.15, 0.26* -0.22,0.12* -0.15, 0.30* -0.16, 0.25* -0.16, 0.26*
CATO -0.13, 0.36* -0.18, 0.20* -0.36,0.009**  -0.33,0.01**  -0.32, 0.02**
OBF

Anksiyete-depresyon -0.07,0.61* 0.13,0.33* 0.11, 0.44* 0.15,0.28* 0.02, 0.86*
Sosyal i¢e don/depresyon 0.11,0.42* 0.06, 0.64* 0.06, 0.64* -0.01, 0.62* -0.12, 0.40%*
Somatik -0.13,0.35* 0.19,0.18* 0.06, 0.67* 0.13, 0.35% -0.12, 0.37*

Sosyal sorunlar -0.09, 0.51* -0.03, 0.83* -0.06, 0.65* 0.01, 0.94* -0.13, 0.36*
Diisiince sorunlari -0.14, 0.30* 0.12,0.38* 0.02, 0.85* 0.27, 0.05* -0.09, 0.51*
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Dikkat sorunlari -0.25,0.11* 0.10, 0.48* -0.11,0.43**  -0.12,0.39*%*  -0.27, 0.05**
Kurallara karst gelme -0.07, 0.59* -0.02, 0.89* -0.12,0.37* -0.15, 0.29* -0.13, 0.36*
Saldirganlik 0.08, 0.95* 0.20, 0.15%* 0.01, 0.93* 0.02, 0.84* -0.08, 0.54*
Agir Biligsel Tempo -0.15, 0.29* -0.01, 0.93* 0.06, 0.67* -0.03, 0.82* -0.20, 0.16*
CDDO
Anksiyete-depresyon 0.17,0.21* 0.11,0.42* 0.07,0.63* 0.13,0.35* 0.12,0.37*
Sosyal i¢e don/depresyon 0.11,0.41* 0.05, 0.68* 0.20,0.16** 0.21,0.14** 0.07,0.61**
Somatik 0.02, 0.86* 0.10, 0.47* 0.09, 0.53* 0.05, 0.72* 0.10, 0.47*
Sosyal sorunlar 0.21,0.13* -0.06, 0.67* 0.00, 0.97** -0.09, 0.51**  -0.01, 0.49**
Diisiince sorunlari -0.03, 0.81* 0.21,0.14* 0.16, 0.24* 0.02, 0.87* 0.20, 0.16*
Dikkat sorunlari 0.00, 0.96* -0.26, 0.06* -0.02, 0.87* -0.06, 0.64**  -0.00, 0.98**
Kurallara kars1 gelme 0.22,0.11* -0.07, 0.60* 0.13, 0.36* -0.04, 0.75* 0.15,0.27*
Saldirganlik 0.15,0.28%* 0.14, 0.30* -0.05, 0.73* -0.01, 0.90* -0.00, 0.96*
Agir Biligsel Tempo 0.03, 0.78* -0.04, 0.75* 0.24, 0.09* 0.05, 0.73* 0.07, 0.61*

*Spearman Korelasyon Testi **Pearson Korelasyon Testi
CDO: Cocuk Depresyon Olgegi, CATO: Cocuk Anksiyete Tarama Olgegi, OBF: Ogretmen Bilgi Formu, CDDO:
Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi

5.9. Yavas Bilissel Tempo Uzerinde Etkisi Olan Degiskenlerin Belirlenmesi

Yavas bilissel tempo belirtilerini sorgulayan Ogretmen BCDA ve Anne-Baba BCDA
tizerinde etkili olan degiskenler ayr1 ayr1 incelenmistir. Her iki bagimli degisken i¢in regresyon
analizine dahil edilecek bagimsiz degiskenler korelasyon analizleri ile belirlenmis, iliskili bulunan
degiskenler (Ogretmen BCDA igin; Turgay Ogretmen Dikkatsizlik. Anne-Baba BCDA igin; baba
yast, Turgay Anne-Baba Dikkatsizlik, beklenmedik sonuglar testi) ve diger zihin kurami test
puanlari analize dahil edilmistir. Multikolinerite i¢in r>0.8 kesim degeri anlamli kabul edilmis, her
iki model i¢in de bagimsiz degiskenler arasinda multikolinerite saptanmamistir. Uygulanan
Backward hiyerarsik coklu lineer regresyon analizinde dahil edilen degiskenler i¢in modelden

cikarma kriteri olarak p>0.10 kesim degeri matematiksel sinir olarak kabul edilmistir.

Ogretmen BCDA puanlari bagimli degisken kabul edilerek uygulanan hiyerarsik regresyon
analizinde YBT belirtilerini yordayan etken, DEHB-dikkatsizlik (p=0.001) olarak belirlenmistir.
Anne-Baba BCDA puanlar1 bagimli degisken olarak kabul edilerek uygulanan analizde ise YBT
belirtilerini yordayan etkenlerin baba yas1 (p=0.04), DEHB-dikkatsizlik (p=0.001) ve beklenmedik
sonuglar testi (p=0.003) oldugu saptanmistir. Sonug olarak, zihin kurami testlerinin 6gretmenler
tarafindan bildirilen YBT belirtileri iizerinde herhangi bir etkisi goriilmezken ebeveynler

tarafindan bildirilen YBT belirtileri lizerinde zihin kurami testlerinden yalnizca beklenmedik
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sonuglar testinin yordayici oldugu goriilmektedir. Bes basamakli olarak uygulanan hiyerarsik
regresyon analizlerinin sonuglar1 Tablo XII’de gosterilmistir.

Tablo XII. Yavas Bilissel Tempo Uzerinde Etkisi Olan Degiskenlerin Belirlenmesi i¢cin Yapilan Coklu Lineer
Regresyon Analizlerinin Sonuglari

B SE B P VIF?

Bagimh degisken: Ogretmen BCDA*

Sabit 5,23 5,50 - 0.34 -
Turgay Ogretmen
Dikkatsizlik 0.63 0.14 0.55 0.001 1.06
GZOT 0.43 0.25 0.21 0.09 1.06

Bagimh degisken: Anne-Baba BCDA**

Sabit -1.43 6.55 - 0.82 -
Baba Yas1 0.26 0.12 0.24 0.04 1.00
Turgay Anne-Baba
Dikkatsizlik 0.44 0.14 0.36 0.001 1.05
Bekleyfighk 1.08 0.38 0.36 0.003 1.16
Sonuclar Testi
2. Diizey ZK Toplam -1.77 0.97 -0.24 0.07 1.20

(Adjusted R°=0.264%*, 0.303*%)  (Dubin-Watson Test=1.326%, 1.860*%*)

(*Modele dahil edilmeyen degiskenler: 1. Diizey ZK, 2. Diizey ZK, Beklenmedik sonuglar, kavrama testi)

(**Modele dahil edilmeyen degiskenler: CDDOsomatik, baba yasi, 1. Diizey ZK, GZOT, kavrama testi)

BCDA: Barkley Cocuk Dikkat Anketi, OBF: Ogretmen Bilgi Formu, CDDO: Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi,
GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi VIF*: Variance Inflation Factor

5.10. Anksiyete/Depresyon, Sosyal ice Doniikliik/Depresyon, Sosyal Sorunlar,
Kurallara Karsi Gelme ve Saldirganhk Uzerinde Etkisi Olan Degiskenlerin

Belirlenmesi

Ogretmenler tarafindan doldurulan OBF’nin ve anne-baba tarafindan doldurulan
CDDO’niin alt dlgekleri (Anksiyete/Depresyon, Sosyal ige déniikliik/Depresyon, Sosyal Sorunlar,
Diistince Sorunlari, Kurallara Karst Gelme, Saldirgan Davraniglar) iizerinde etkili olan
degiskenlerin belirlenmesi amaciyla backward yontemi ile ¢oklu hiyerarsik regresyon analizleri

uygulanmistir. Tiim analizlerde Turgay Dikkatsizlik, Hiperaktivite, BCDA Yavas Biligsel Tempo
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ve zihin kurami testleri bagimsiz degisken olarak analize dahil edilmistir. Multikolinerite i¢in r>0.8
kesim degeri anlamli kabul edilmis, her iki model i¢in de bagimsiz degiskenler arasinda
multikolinerite saptanmamistir. Uygulanan Backward hiyerarsik ¢oklu lineer regresyon analizinde
dahil edilen degiskenler i¢in modelden ¢ikarma kriteri olarak p>0.10 kesim degeri matematiksel
sinir olarak kabul edilmistir. Her bagimli degisken i¢in modele dahil edilen bagimsiz degiskenler

ve analiz sonuglar1 Tablo XIII ve Tablo XIV’te gdsterilmistir.

Ogretmen tarafindan bildirilen puanlar kullanilarak uygulanan ¢oklu hiyerarsik regresyon
analizleri sonucunda anksiyete/depresyon lizerinde hiperaktivite/diirtiiselligin (p=0.04); sosyal ice
doniikliik/depresyon  iizerinde = YBT’nin  (p=0.003); sosyal  sorunlar  {izerinde
hiperaktivite/diirtiisellik (p<0.0001), YBT (p=0.03) ve 2. Diizey zihin kurami becerilerinin
(p=0.04); diisiince sorunlar1 iizerinde hiperaktivite/diirtiisellik (p<0.0001) ve YBT’ nin
(p=<0.0001); kurallara kars1 gelme iizerinde hiperaktivite/diirtiisellik (p<0.0001) ve 2. Diizey zihin
kurami becerilerinin (p=0.04); saldirgan davranislar tiizerinde ise hiperaktivite/diirtiisellik
(p<0.0001) ve 1. Diizey zihin kurami becerilerinin (p=0.01) anlamli olarak etkili oldugu
saptanmistir (Tablo XIII).

Anne-baba tarafindan bildirilen puanlar kullanilarak uygulanan ¢oklu hiyerarsik regresyon
analizleri sonucunda ise anksiyete/depresyon Tlizerinde YBT’nin (p=0.03); sosyal ice
doniikliik/depresyon tizerinde YBT nin (p<0.0001); sosyal sorunlar iizerinde dikkatsizlik (p=0.04)
ve 1. Diizey zihin kurami becerilerinin (p=0.03); diisliince sorunlar1 {izerinde
hiperaktivite/diirtiisellik (p=0.03), dikkatsizlik (p=0.002) ve 2. Diizey zihin kurami becerilerinin
(p=0.03); kurallara kars1 gelme iizerinde hiperaktivite/diirtiisellik (p=0.01) ve dikkatsizligin
(p=0.02); saldirgan davranislar iizerinde ise hiperaktivite/diirtiiselligin (p=0.003) anlamli olarak
etkili oldugu bulunmustur (Tablo XIV).
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Tablo XIII. Anksiyete/Depresyon, Sosyal ice Doniikliik/Depresyon, Sosyal Sorunlar, Kurallara Karsi Gelme ve
Saldirganhik Belirtileri Uzerinde Etkisi Olan Degiskenlerin Belirlenmesi icin Yapilan Coklu Lineer Regresyon
Analizlerinin Sonuclari (Ogretmen Formlari)

Bagimh Degisken 11;: ‘g’?;l:lzl);:;i‘lﬂ:’:r B SE B P VIF
Anksiyete/Depresyon® Hiperaktivite/Diirtiisellik 0.19 0.09 0.28 0.04 1.00
Sosyal ige Yavas Biligsel Tempo 0.14 0.04 0.42 0.003 1.05
Déniikliik/Depresyon” ™| Dizey Zihin Kurami 0.91 0.48 0.25 0.06 1.05
Hiperaktivite/Diirtisellik 0.27 0.05 0.60 <0.0001 1.03
Sosyal Sorunlar® Yavasg Biligsel Tempo 0.12 0.06 0.23 0.03 1.00
2. Diizey Zihin Kurami -1.06 0.51 -0.23 0.04 1.03
Hiperaktivite/Diirtiisellik 0.18 0.03 0.55 <0.0001 1.04
Yavas Biligsel Tempo 0.16 0.04 0.42 <0.0001 1.01

Diisiince Sorunlari?
Beklenmedik Sonuglar 0.29 0.15 0.21 0.05 1.17
2. Diizey Zihin Kuranu -0.64 0.38 -0.19 0.09 1.20
Kurallara Kars: Hiperaktivite/Diirtiisellik 0.31 0.04 0.70 <0.0001 1.03
Gelme* 2. Diizey Zihin Kurami ~ -0.97 0.47 -0.21 0.04 1.03
Hiperaktivite/Diirtiisellik 0.92 0.10 0.79 <0.0001 1.05

Saldirganhk’

1. Diizey Zihin Kurami 3.57 1.33 0.25 0.01 1.05

(Analizlere dahil edilen bagimsiz degiskenler: Turgay Dikkatsizlik, Turgay Hiperaktivite/Diirtiisellik, Barkley Cocuk
Dikkat Anketi Yavas Biligsel Tempo, 1. Diizey Zihin Kurami, 2. Diizey Zihin Kurami, GZOT, Beklenmedik Sonuclar
Testi, Kavrama Testi) VIF“: Variance Inflation Factor

(Adjusted R’=0.064¢, 0.159°, 0.410¢, 0.487¢, 0.464¢, 0.589')

(Dubin-Watson Test=2.030¢, 2.116°, 1.713¢, 1.617¢, 1.964¢, 1.800)

Tablo XIV. Anksiyete/Depresyon, Sosyal ice Doniikliik/Depresyon, Sosyal Sorunlar, Kurallara Karsi Gelme ve
Saldirganlik Belirtileri Uzerinde Etkisi Olan Degiskenlerin Belirlenmesi i¢in Yapilan Coklu Lineer Regresyon
Analizlerinin Sonuclari (Anne-Baba Formlari)

Bagimh Degisken xg:‘;l;;);le‘giiiﬂf:r B SE B P VIF
Anksiyete/Depresyon®  Yavag Biligsel Tempo 0.18 0.08 0.29 0.03 1.00
_ Sosyal Ige Yavas Bilissel Tempo 0.17 0.04 0.48 <0.0001 1.00

Déniikliik/Depresyon®
Dikkatsizlik 0.20 0.10 0.27 0.04 1.01

Sosyal Sorunlar®

1. Diizey Zihin Kuram 1.74 0.82 0.31 0.03 1.23
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Kavrama Testi -0.51 0.28 -0.27 0.07 1.25

Hiperaktivite/Diirtiisellik 0.10 0.04 0.27 0.03 1.00

Diisiince Sorunlar1? Dikkatsizlik 0.17 0.06 0.35 0.002 1.04
2. Diizey Zihin Kurami 0.83 0.38 0.28 0.03 1.04

Kurallara Karst Hiperaktivite/Diirtiisellik 0.17 0.07 0.32 0.01 1.00
Gelme* Dikkatsizlik 0.20 0.09 0.30 0.02 1.00
Saldirganhkf Hiperaktivite/Diirtiisellik 0.52 0.15 0.43 0.003 1.00

(Analizlere dahil edilen bagimsiz degiskenler: Turgay Dikkatsizlik, Turgay Hiperaktivite/Diirtiisellik, Barkley Cocuk
Dikkat Anketi Yavas Bilissel Tempo, 1. Diizey Zihin Kurami, 2. Diizey Zihin Kurami, GZOT, Beklenmedik Sonuglar
Testi, Kavrama Testi) VIF®: Variance Inflation Factor

(Adjusted R°=0.069% 0.221°, 0.107¢, 0.207%, 0.177¢, 0.174)

(Dubin-Watson Test=1.968% 1.693° 1.898¢, 1.629° 1.2.101¢, 1.795)
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6. TARTISMA

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ¢esitli islevsellik alanlarinda bozulmalarla iliskili
olup sosyal sorunlar olgularin 6nemli bir kisminda bildirilmektedir (91). Zihin kurami, kisinin
baskalarinin zihinsel siiregleri ile ilgili ¢ikarsamalar yapabilme ve kendi zihninde temsil edebilme
becerisi olarak tanimlanmaktadir. Zihin kurami becerilerinin uygun sosyal iliskiler kurabilmek i¢in
oldukga dnemli oldugu, DEHB’de goriilen zihin kurami bozukluklarinin sosyal alanda yasadiklari
problemler ile iligkili olabilecegi one siiriilmektedir (223). YBT belirtilerinin de sosyal sorunlar ile
iligkili oldugu diistiniilmesine karsin bu sorunlarin DEHB'den farkli olarak ige doniikliik davranisi
ile iligkili oldugu bildirilmistir (158,256). Sosyal alanda YBT ve DEHB arasinda bildirilen bu farkli
sorun davranig profillerine karsin yazinda YBT belirtileri ile zihin kurami becerileri arasindaki
iligkinin incelendigi bir ¢aligmaya alanyazinda rastlanmamistir. Calismamizda DEHB tanis1 olan
cocuklarda saglikli kontrollerle karsilastirmali olarak YBT semptomlarinin zihin kurami becerileri
ile iliskisinin ve bu becerilerin YBT belirtileri lizerinde olan etkisinin incelenmesi amag¢lanmustir.

Calismamizda elde edilen bulgularin ilgili yazin esliginde tartismasi asagida yapilacaktir.

Calismamiza Aydin Adnan Menderes Universite Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Polikliniklerinde takip edilen, 8-14 yas arasindaki 50 olgu ve yas ve cinsiyet agisindan
olgu grubu ile eslestirilmis 40 saglikli kontrol dahil edilmistir. Calismamizda DEHB tanis1 olan
olgularin %86’siin erkek, %14 tinlin kiz oldugu saptanmistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda
cinsiyet acisindan anlaml farklilik bulunmamaktadir. Toplum-tabanli yapilan caligmalarda erkek
cocuklarda DEHB'nin kizlara gore iki-li¢ kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (2,22). Klinik
orneklemde yapilan ¢aligmalarda ise ¢aligmamizdaki bulgular ile tutarli olarak erkek cinsiyet dokuz
kata kadar daha fazla tan1 almaktadir (257). Asir1 hareketlilik ve davranis sorunlarinin erkeklerde
daha belirgin olmasi erkek olgularin klinige daha fazla bagvurmasina, sonug olarak “yonlendirme
yanliligina” sebep oluyor olabilir (258). Ancak, toplum ornekleminde de belirgin cinsiyet
farkliliginin gosterilmesi altta yatan baska mekanizmalarin olabilecegini akla getirmektedir.
Ornegin bir ¢alismada, cinsiyetler arasindaki bu farkin genetik etkenler veya yiiriitiicii islevler gibi
bilissel endofenotip alanlarindaki farkliliklar ile agiklanabilecegi one siiriilmiistiir (259). Zihin
kuramindaki cinsiyet farkliliklar1 incelendiginde ise kizlarda biligsel zihin kuramiin daha iyi

oldugu, duygusal zihin kuraminda ise cinsiyetler agisindan farklilik olmadigi bildirilmistir (260).
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Caligmamizda sayisal dagilimdaki dengesizlik nedeniyle cinsiyetler arasinda zihin kurami
farkliliklar1 incelenememistir. Ancak, olgu ve kontrol gruplar: arasinda cinsiyet agisindan anlamli

fark olmamasi zihin kurami becerilerinin tutarli olarak karsilastirilmasi agisindan 6nemlidir.

Calismamizdaki DEHB tanili olgularin yas ortalamasi 10.09+1.76, kontrol grubunun ise
10.37+1.87 bulunmustur. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. Zihin
kurami becerileri erken ¢ocukluk doneminde gelismeye baslamaktadir. Cocuklarda baskalarinin
inanclarmi ve tepkilerini anlama becerileri iic-dort yaslarinda gelisirken, alti-yedi yaslarindaki
cocuklar zihinsel temsiller yaratabilme ve ikinci diizey zihin kuram inanglarini anlama becerilerine
genellikle sahiptir (179,193). Bu nedenle, calismamizda kullanilan zihin kurami testleri gz 6niinde
bulundurularak sekiz yasin iizerindeki olgularin ¢alismaya alinmasi uygun goriilmiistiir. Ancak,
zihin kurammin gelisimi ¢ocukluk ¢caginda tamamlanmayip ergenlige ve erken eriskinlik donemine
kadar siirebilmektedir (261). iki grup arasinda yas ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmamast,
incelenen zihin kurami testlerinin gruplarin karsilastirilmasinda yastan etkilenmemeleri agisindan
onemlidir. Ek olarak calismamizda hem bilissel hem de duygusal zihin kurami becerilerini dlgen
testler ile yas arasinda olumlu yonde bir iliski tespit edilmistir. Caligma saptanan bu bulgu, zihin
kurammin yas ile gelisti§ini gosteren yazin bilgisini desteklemektedir. Bununla birlikte, yasla
gelisen zihin kurami becerilerinin prefrontal korteks, temporoparietal bolge gibi zihin kurami ile
iligkili alanlar arasinda artan baglantisallik ve singulat korteks, amigdala, hipokampus, prefrontal
korteks gibi bolgelerdeki yapisal degisimler ile iligkili olabilecegi oOne siiriilmektedir
(260,262,263).

Calismamizda ailenin aylik geliri, anne-baba egitim diizeyleri, birliktelik durumlar1 ve
yasadiklar1 yer incelenmis ancak gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamigtir. Olgularin
annelerinin %441, babalarinin %68’i; kontrollerin annelerinin %50’si, babalarinin %551 ilkokul
mezunu olup c¢alismadaki katilimeilarin diisiik sosyoekonomik seviyede olduklari diigiiniilebilir.
Bir meta-analiz ¢alismasinda, daha 6nceki caligmalarla tutarl olarak diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip ebeveynlerden dogan c¢ocuklarin DEHB acisindan daha fazla risk altinda olduklari
saptanmistir (264). Bir ¢alismada, hem anne hem de baba egitim seviyesinin diisiik veya orta
derecede olmasinin ¢cocuklarinda DEHB gelisim riskini artirdig1, anne egitim seviyesinin ¢ocukta

DEHB gelisiminde daha 6nemli etkilere sahip oldugu bildirilmistir (265). Baska bir calismada ise
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finansal zorluklarin DEHB gelisimini en giiclii predikte eden faktoér oldugu, ebeveynlerin
birliktelik durumlarimin da DEHB gelisimini etkiledigi ancak diger faktorlerle birlikte
degerlendirildiginde ebeveyn egitim seviyesinin DEHB’de etkisinin daha az oldugu saptanmistir
(266). Calismamizda bu faktorler ile DEHB tanisi arasinda herhangi bir iligki bulunamamasi,
calismaya dahil edilen kontrol grubunun toplum &rnekleminden degil, benzer sosyoekonomik
Ozellikteki ailelerin bagvurdugu hastanemiz pediatri poliklinigine gelen olgular arasindan se¢ilmis
olmasi nedeniyle olabilir. Gruplar arasinda anlamli farklilik olmamasi, ebeveynlerin doldurduklari
Ol¢cekler ve verilen bilgilerin giivenilirligi agisindan her iki grubun benzer 6zellikler tasidigini

gostermektedir.

Yapilan ¢esitli caligmalarda, anne-baba yasinin ¢ocuklardaki DEHB semptomlari ile iligkili
olabilecegi iizerinde durulmustur. Calismalarda genel olarak, DEHB semptomlarinin ve siddetinin
diistik anne yasi ile iligkili oldugu, baba yasmin genellikle etkisiz oldugu bildirilmektedir
(267,268). Ancak bir calismada diisiik anne yasi ve yiiksek baba yasi dirtiisellikle iligkili
bulunmustur (269). Bununla birlikte bizim ¢alismamizda yazin ile uyumlu olarak DEHB'’li
cocuklarda anne yas1 kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulunmus, baba yast ise iki
grup arasinda anlamli fark géstermemistir. Genis 6rneklemli uzun siireli bir takip ¢aligmasinda,
bizim ¢alismamiza benzer sekilde artmigs DEHB riskinin diisiik anne yasiyla iliskili oldugu, baba
yasinin etkisinin olmadigi gosterilmistir (267). Calismamizda DEHB riskinin diisiik anne yas1
iligkili bulunmasi, annenin gebelikte yasadig1 sorunlara veya erken yaslardaki ¢evresel faktorlere
bagli olabilir. Ornegin, gen¢ annelerde ¢ocuklarina daha olumsuz cevaplar verme, daha az
destekleyicilik, ¢ocuklar1 uygun yonlendirmede yetersizlik ve daha az sorumluluk alma gibi
durumlar goriilebilir (270,271). Bununla birlikte, kiiciik yastaki annelerin ¢ocuklart maternal
depresyon, evlilik sorunlar1 gibi problemlere daha fazla maruz kalabilirler (272). Ek olarak, yasca
daha biiylik annelerde daha etkili ebeveynligin oldugu bildirilmektedir (273). Tiim bu faktorlerin
calismamizda da bildirilen anne yas1 ve DEHB iliskisinde etkili olabilecegi diisiintilmiistiir.
Calismamizdaki gruplar ebeveyn psikopatolojisi acisindan karsilastirildiginda ise annede
psikiyatrik bozukluk &ykiisiiniin olgu grubunda kontrollere gére anlamli olarak fazla oldugu tespit
edilmistir. Babada psikiyatrik bozukluk oykiisii ise iki grup arasinda anlamli farklilik

gostermemistir. Ebeveynlerdeki depresyon ve anksiyetenin ¢ocuklardaki dikkat sorunlari ile iligkili
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oldugu, DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin daha fazla depresif semptom, sosyal izolasyon veya
sucluluk duygusu bildirdikleri ve kendi sorunlar1 i¢in daha fazla yardim arayisinda olduklar1 6ne
stiriilmektedir (274,275). Cocuklarda DEHB ve davranig sorunlarmmin annedeki duygudurum,
anksiyete bozukluklari, madde kullanimi ve babalarin ¢ocukluk ¢ag1 yikici davranis sorunlar ile
iligkisi bir ¢alismada gosterilmistir (276). Ebeveyn psikopatolojisinin iyi ebeveynlik, baglanma ve
etkili ebeveyn-cocuk etkilesimide bozulmalar ile iliskili olabilecegini bildiren c¢alismalar da
bulunmaktadir (275). Bununla birlikte, c¢ocuklardaki davranis sorunlari ve ebeveynlerdeki
psikiyatrik bozukluklarin birbirlerine karsilikli etkileri olabilir. Calismamizda goriismelerin
genellikle anneler ile yapilmis olmasinin babalardaki psikiyatrik bozukluk oranlarinin oldugundan
diisiik bildirilmesine ve bu nedenle iki grup arasinda farklilik tespit edilememesine yol agmis

olabilecegi diislinlilmiistiir.

Prenatal risk faktorleri, dogum oykiisii ve psikomotor gelisim basamaklar1 aileden alinan
bilgiler ile degerlendirildiginde ¢alismamizda iki grup arasinda gebelikte alkol/sigara kullanimu,
maternal hastaliklar, riskli gebelik, dogum sekilleri, dogum zamani, yliriime zamani, ilk kelime ve
climle kurma zamanlar1 ve anne siitii alim siiresi agisindan anlamli farklilik saptanmamastir. Ancak,
aralarinda anlaml fark tespit edilmemis olmasina karsin ¢alismamizdaki olgu grubunun %30’unda
prenatal donemde olumsuz g¢evresel etkenlere maruziyet tespit edilmistir. Yazinda DEHB’nin
gebelik ve dogum etkenleri ile iliskisi incelendiginde bu donemdeki olumsuzluklarin ¢ocuklarda
gelisen DEHB i¢in yatkinlik yaratabilecegi one siiriilmektedir (277). Ornegin, prenatal dénemde
alkole maruz kalan ¢ocuklarin daha hareketli, saldirgan davraniglar gosterdigi veya diirtiisel
olduklar1 bildirilmistir (68). Bu calismanin bulgularina ters olarak Boyd ve ark. (278) fetal
donemde alkol maruziyetinin dikkat gorevlerinde bozulma ile iliskili olmadigin1 gostermistir.
Gebelikteki sigara maruziyetinin DEHB riskini 2.2 kat arttirdig1 bulunsa da (279), sigaranin DEHB
riskini artirmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (280). Annenin gebelikteki saglik durumu ve
fotal stres de DEHB gelisimi ile iliskilendirilebilir (277). Bir ¢alismada diisiik dogum agirhigi
DEHB i¢in major bir risk faktorii olarak bulunmasa da diisiik dogum agirliginin DEHB gibi ¢esitli
davranigsal ve mental sorunlarla iligkili oldugu siklikla bildirilmektedir (281,282). Diisiik dogum
agirh@inin DEHB’nin tiim goériiniimleri tizerindeki bu etkisi, tim diger ¢evresel ve genetik

etkenlerden bagimsiz olarak gerceklesmektedir (283). Diisiik dogum agirhigi ile DEHB
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iligkisindeki bu tutarli bildirimlere ragmen ¢alismamizda yazin ile uyumsuz olarak anlamli sekilde
DEHB grubunda daha yiiksek dogum agirlig: tespit edilmistir. Cesitli pediatrik hastaliklarin da
diisiik dogum agirlig ile belirgin iliskisi goz oniinde bulunduruldugunda ¢alismamizdaki kontrol
grubunun %35’inde fiziksel hastalik tanisinin bulunmasi, bu gruptaki dogum agirliginin daha diisiik
tespit edilmesine, bu anlamda bir yanliliga yol agmis olabilir (284). Gelisim basamaklar1 agisindan
yazin incelendiginde gecikmis dil gelisiminin psikiyatrik bozukluk ve davranis sorunlar1 gézlenen
cocuklarda yaygin bir es tan1 oldugu goriilmektedir (285). Ancak ¢alismamizda olgu ve kontrol
grubunda zekanin klinik olarak degerlendirilmesi ve zeka diizeyi normal ¢ocuklarin ¢alismaya
dahil edilmesi gelisim basamaklarinda gruplar arasinda farklilik gézlenmemesini saglamis olabilir.
Calismamizin bu sonucu, mental gelisiminde hernangi bir sorun olmayan DEHB’li ¢ocuklarda
ifade edici dil gelisiminin farklilik gdstermedigini bildiren yazin bilgisi ile uyumludur (286).
Calismamizdaki bir diger bulgu, DEHB’li ¢ocuklarin okul dncesi egitime gitme siiresinin anlamli
olarak daha fazla olmasidir. Okul 6ncesi donemdeki DEHB'ye bagl sorunlarla ilgili genis yazin
bilgisine karsin, okul Oncesi egitim siiresi ile DEHB iligkisini arastiran bir caligmaya
rastlanmamistir. Calismamizdaki bu bulgu, DEHB’li ¢ocuklardaki davranis ve dikkat alanlarindaki
sorunlarin bu ¢ocuklarin aileleri tarafindan daha erken okula baslatilmasina sebep olabilecegini

disiindiirebilir.

Calismamizda beklenildigi gibi hem ebeveyn hem de 6gretmen tarafindan bildirilen YBT
belirtileri DEHB’li ¢ocuklarda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksektir. Bu bulgu yazin ile uyumludur. Soyle ki, yapilan calismalarda DEHB ve YBT siklikla
bir arada goriilen iki farkli belirti kiimesi olarak goriilmektedir. Barkley’in (114) 2013 yilinda
yaptig1 ¢alismada YBT belirtileri yiiksek olan ¢ocuklarin %59 unun ayn1 zamanda DEHB tanisi
aldigi, DEHB tanisi alanlarin ise %39’unda yiiksek YBT belirtilerinin goriildigii bildirilmistir.
Servera ve ark.'nin (113) ¢alismasinda ise bu oranlar sirasiyla %44, %27-35 bulunmustur. Ayrica,
yiiksek oranda birlikte goriilmelerine ragmen DEHB ve YBT nin iki farkli bozukluk oldugu ¢esitli
calismalarda One siiriilmiis, faktor analitik calismalarda da YBT'nin DEHB ve diger
psikopatolojilerden ayr1 bir belirti kiimesi oldugu acik bir sekilde dogrulanmistir (110,114).
Bununla birlikte, YBT ile iliskili olan DEHB goriiniimiiniin  dikkatsizlik oldugu,
hiperaktivite/diirtiiselligin YBT ile iliskili olmadig1 hatta dikkatsizlik belirtileri kontrol edildiginde
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YBT ve hiperaktivitenin ters iligkili hale geldigi bildirilmektedir (126,147). Calismamizda da yazin
ile uyumlu olarak korelasyon analizlerinde hem o6gretmen hem ebeveyn tarafindan bildirilen
Olceklerde YBT, DEHB-dikkatsizlik ile pozitif yonde iligkili bulunurken, hiperaktivite/diirtiisellik
ile herhangi bir iligki gosterilememistir. Calismamizda uygulanan lojistik regresyon analizi
sonucunda YBT belirtilerinin anlamli olarak DEHB tanisini predikte ettigi saptanmistir. Bu
bulguya gore YBT belirtileri, DEHB tanisi olan ve saglikli ¢ocuklari birbirinden ayirmada énemli
bir etkiye sahip gibi goriinmektedir.

Yazin incelendiginde, YBT nin sosyodemografik ve norogelisimsel 6zelliklerini inceleyen
calisma sayisinin kisitli oldugu goriilmektedir. Calismamizda YBT nin yas ile iliskisi incelenmis,
hem 6gretmen hem de ebeveyn tarafindan bildirilen semptomlara gére YBT belirtileri ve olgularin
yaslar1 arasinda herhangi bir iligki saptanmamuigtir. Bazi ¢aligmalarda yiiksek YBT semptomlari
olan olgularin yas agisindan farklilik gdstermedigi bildirilse de bir calismada yalnizca YBT
belirtileri olan olgularinin diger gruplara gore daha biiyiilk yasta olduklar1 saptanmistir
(114,162,168). Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda da YBT nin yagin artmasi ile
tlimlt miktarda iliskili oldugu gosterilmistir (110). YBT belirtileri, akademik ve sosyal
beklentilerin artti§1 okul ¢ag1 ¢ocuklarinda daha fazla sorun ile iligkilidir (126). Bu nedenle YBT
belirtilerinin tespit edilmesi daha kolay olabilir. Calismamizdaki dar yas aralig1 sebebiyle olgular
arasinda okul Oncesi, erken ilkokul donemi ¢ocuklarin veya YBT belirtilerinin artabildigi geg
ergenlik donemindeki bireylerin bulunmamasi, yas ile YBT arasinda iliski saptanmamasinin nedeni
olabilir. YBT ve aile 6zelliklerini arastiran kisith sayida ¢alismaya ragmen, meta-analiz sonuglari
YBT'nin ailenin diisiik ekonomik geliri ve diisiik ebeveyn egitim seviyesi ile iligkili oldugunu
gostermektedir (110). Ancak calismamizda ailenin gelir diizeyi YBT ile iliskisiz bulunmus,
ebeveyn egitim diizeyi ile YBT iliskisi ise incelenmemistir. Calismamizda anne-baba tarafindan
bildirilen YBT belirtilerine gore baba yas1 YBT ile pozitif yonde iliskili, anne yas1 ise iliskisiz
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da saptandigi gibi DEHB'nin ailesel 6zelliklerini inceleyen
calismalarda DEHB belirtilerinin daha ¢ok anne yasi ile iliskili oldugu bulunurken YBT ve
ebeveyn yasi iligkisini inceleyen bir ¢alismada ise fark bulunmamustir (114,267). Calismamizda
anne yasindan ziyade baba yasinin artmasinin YBT ile iliskili bulunmasi, belirtilerin DEHB'den

farklr ailesel 6zelliklere sahip olabilecegini diisiindiirebilir. Bunun yaninda artmig baba yas1 genel
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olarak otizm spektrum bozuklugu yoniinden artmis risk ile iliskilendirilmektedir (287).
Calismamizda olgu grubunda anne-baba tarafindan bildirilen konusmaya baslama zamani ve YBT
belirtilerinin birbirleri ile ters iligkili oldugu tespit edilmistir. Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda
konusma zamani agisindan fark bulunmazken YBT belirtilerinin hem tek kelime hem de ciimle
kurmaya baslama zamant ile iligkili bulunmas1 YBT nin farkli nérogelisimsel 6zelliklere sahip olup
olmadigi ile ilgili soru isaretlerini artirmaktadir. Buna karsin yazinda YBT ve norogelisimsel
ozelliklerin iligkisini direkt olarak inceleyen bir calismaya rastlanmamas, bir calismada konugmaya
baslama zamaninin hem YBT hem de DEHB grubunda daha ge¢ oldugu bulunmustur (114). Yavas
biligsel tempo, aile 6zellikleri ve ndrogelisimsel basamaklari inceleyen genis ¢aptaki calismalara

ihtiya¢ bulunmaktadir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi olan olgularda i¢e yonelim ve disa yonelim
sorunlart DEHB’ye siklikla eslik etmektedir (288). Anksiyete/depresyon gibi i¢e yonelim sorunlari
dikkatsizlik semptomlar1 ile daha ¢ok iliskiliyken yikict ve saldirgan davraniglar ise
hiperaktivite/diirtiisellik ile iliskili bulunmaktadir (289). Calismamiza herhangi bir es tanisi
olmayan DEHB'li olgular dahil edilmis olmasina karsin i¢e yonelim sorunlari, sosyal sorunlar ve
disa yonelim sorunlari hem ebeveynlerden hem de Ogretmenlerden aliman bilgiler ile
degerlendirilmis, depresyon ve anksiyete semptomlar1 6zbildirim 6lcekleri ile de sorgulanmustir.
Yazin incelendiginde, ¢ocugun davranislari ve psikiyatrik bozukluklar ile ilgili ¢esitli kaynaklardan
bilgi toplanmasi altin standart olarak kabul edilmektedir (290). Buna karsin, birden fazla bilgi
kaynagindan alinan bilgiler arasinda belirgin farkliliklar olabilmektedir (291). Calismamizda hem
O0gretmen hem de ebeveynlerden alinan bilgiler dogrultusunda olgu ve kontrol gruplari arasinda
sosyal i¢e doniikliik/depresyon, anksiyete/depresyon gibi i¢e yonelim sorunlari, sosyal sorunlar ve
saldirganlik, kurallara karst gelme gibi disa yonelim sorunlar1 DEHB grubunda kontrol grubuna
gore belirgin olarak daha fazla bulunmustur. Bununla birlikte olgu ve kontrol gruplarindaki
cocuklarin 6zbildirimine dayali depresyon ve anksiyete puanlari da olgu grubunda belirgin olarak
daha yiiksektir. DEHB tanisi olan ¢ocuk ve ergenler depresif belirtilerin gelisimi agisindan DEHB
tanis1 olmayanlara gore daha fazla risk altindadirlar (292). Bu cocuklarda, akademik ve sosyal
islevsellik alanlarinda yasadiklari ¢esitli sorunlar sebebiyle tekrarlayan basarisizliklar sonucunda

depresyona yatkinlik gelisebilmektedir (88,293). Bir calismada ebeveyn-cocuk arasindaki

71



sorunlarin ve kisileraras1 problemlerin ¢ocukta depresyon gelisiminde aract rol oynadigi
bildirilmistir (96). Anksiyete bozukluklar1 da DEHB ile siklikla bir arada goriilebilmektedir (294).
Bu c¢ocuklarda yiiksek anksiyete skorlarinin saptanmasi ¢esitli mekanizmalarla agiklanmaya
calistimistir. Ornegin, DEHB'de gdzlenen prefrotal korteksin azalmis inhibisyon etkisi, amigdala
aktivitesinin artmasiyla sonuglanarak anksiyete seviyesinin yiikselmesine sebep olabilir (295). Ek
olarak biyolojik, ailesel ve sosyal risk etkenleri gibi paylasilmis psikososyal risk faktorleri
DEHB'de yiiksek anksiyete seviyelerine yol agabilir (296). Disa yonelim sorunlart da DEHB’de
siklikla yiiksek oranda bildirilmektedir. KOKGB es tanist %50-60 oraninda bildirilirken
calismamizdaki olgularin %32’sinde KOKGB es tanisi saptanmistir (87). Ancak ¢aligmamizda
saldirganlik, kurallara kars1 gelme ve sosyal sorunlar skorlar1 olgu grubunda belirgin olarak daha
yiiksektir. Yikict ve saldirgan davraniglar diirtiiselligin bir sonucu olarak sosyal sorunlara yol
acabilmektedir. Bununla birlikte sosyal sorunlar sosyal ip uglarini algilamada zorluk, karsilikli
konusmay siirdiirememe, sira bekleyememe ve uygun sosyal davraniglar i¢cin beklenen i¢goriiniin
az olmas1 gibi DEHB’de goriilen bir¢ok faktérden etkilenebilir (4,164). Ek olarak, DEHB tanis1
olan cocuklarin daha az arkadasinin oldugu, akran zorbaligina daha fazla maruz kaldiklar
bildirilmistir (88). Calismamizda klinik degiskenler ile ilgili OBF, CDDO, CDI ve CATO ile tutarli

bi¢cimde saptanan bu farkliliklarin yazin ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismamizda, gergeklestirilen korelasyon analizleri ile DEHB gériiniimleri ve YBT nin
diger klinik degiskenlerle iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Ogretmen formlar1 kullanilarak
uygulanan korelasyon analizleri sonucunda dikkatsizlik belirtilerinin sosyal sorunlar, dikkat
sorunlar1 ve YBT ile; hiperaktivite/diirtiiselligin anksiyete/depresyon, sosyal sorunlar, dikkat
sorunlari, kurallara kars1 gelme ve saldirgan davraniglar ile iliskili oldugu saptanmistir. Ebeveyn
formlar1 kullanilaran uygulanan korelasyon analizleri sonucunda ise somatik sorunlar, dikkat
sorunlar1 ve kurallara kars1 gelme dikkatsizlik ile; saldirganlik ise hiperaktivite/diirtiisellik ile
iliskili bulunmustur. Ozbildirim 6lgekleri ile belirlenen depresyon ve anksiyete skorlar1 ise DEHB
belirtileri ile korele bulunmamustir. Bir ¢alismada, ¢alismamiz ile benzer olarak depresif belirtilerin
hiperaktivite/diirtiisellik ile daha giiclii bir sekilde iliskili oldugu saptanmistir (297). Sosyal
sorunlar ise hem dikkatsizlik hem de hiperaktivite/diirtiisellik ile iligkilidir. Ancak, sosyal sorunlar

ve anksiyete ile ilgili 6gretmen bildirimlerinde saptanan bu iliski, ebeveyn bildirimleri ile
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dogrulanamamistir. Bulgular arasindaki bu farklilik, cocugun gozlemlendigi baglam igerisinde
anlam kazanabilir. S6yle ki, cocugun sosyal etkilesimleri ve anksiyete diizeyi okul ve ev igerisinde
farklilik gosterebilir. Ogretmenler ebeveynlerden farkli olarak ¢ocugu akranlari ile daha fazla
etkilesim i¢inde oldugu okul ortaminda gézlemlemektedirler (298). Bu durum, sosyal sorunlarin
ve anksiyete diizeyinin 6gretmenler tarafindan daha farkli boyutta bildirilmesine yol agmis olabilir.
Bununla birlikte, yazinda i¢e yonelim sorunlari gibi gézlemlemenin daha zor oldugu davraniglarda
verilen bilgilerin daha tutarsiz oldugu bildirilmistir (291). Bu bilgiye uygun olarak ¢alismamizda
bilgi alinan kaynaktan bagimsiz olarak hiperaktivite/diirtiiselligin diger disa yonelim sorunlari ile
iligkili oldugu saptanmistir. Calismamizda ¢esitli belirti boyutlar1 arasinda bildirilen iliskilerin bilgi
kaynagina gore degismesi sebebiyle hem 6gretmen hem de ebeveynden bilgi alinmasiin énemli

oldugu ve bilgi kaynagina gore degisen bu iliskilerin yazin ile uyumlu oldugu diistiniilmiistiir.

Yavas biligsel tempo, basta DEHB olmak {izere diger psikiyatrik bozukluklardan ayr bir
yap1 olarak goriilmektedir. YBT nin diger psikopatolojilerden ayrilmasinda en dnemli etkenler
diger bozukluklarla olan kendine 6zgii iligkileri ve akademik, sosyal zorluklar, duygu diizenleme
becerileri gibi iligkili sonuglarla olan benzersiz baglantilaridir (299). Cesitli kesitsel ¢calismalarda
da dikkatsizlik belirtileri kontrol edildiginde dahi depresyon, akademik ve sosyal bozulmalar ile
YBT arasindaki iliskiler gosterilmistir (138,300,301). Bu ¢alismada da YBT ve iliskili olabilecek
diger etkenler korelasyon ve regresyon analizleri ile incelenmis, YBT belirtilerinin diger
semptomlar iizerindeki etkisi aydinlatilmaya g¢alisilmistir. Calismamizda da yazin ile uyumlu
olarak diger klinik belirtilerle YBT'nin DEHB'ye gore farkli baglantilart oldugu goriilmektedir.
Korelasyon analizlerinde hem &gretmen hem anne-baba dlgeklerinde tutarli olarak sosyal ice
dontikliik/depresyon, YBT ile pozitif yonde iliskili bulunmustur. Calismamizda beklenildigi gibi
OBF ve CDDO tarafindan bildirilen dikkat sorunlar1 ve agir bilissel tempo alt Slcekleri de YBT ile
iligkili bulunmustur. Bununla birlikte, somatik semptomlar yalnizca anne-baba 6l¢eklerinde YBT
ile pozitif iligkilidir. Disa yonelim sorunlar1 veya sosyal sorunlar ile YBT arasinda ise DEHB
goriiniimlerinden farkli olarak herhangi bir korelasyon tespit edilmemistir. YBT ile ilgili yapilan
aragtirmalar gozden gegirildiginde; YBT'nin karsi gelme ve saldirganliga gore anksiyete ve
depresyon ile daha giiclii bir iligki icerisinde oldugu, DEHB-dikkatsizlik kontrol edildiginde disa

yonelim davranislariyla iliskisiz oldugu veya negatif iliskili hale geldigi, sosyal i¢e doniikliik ve
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akranlar tarafindan dislanmaya sebep olabildigi anlasilmaktadir (110,138,165,302). Ek olarak
sosyal ice doniikliik, calismamizda oldugu gibi diger calismalar arasinda da YBT ile iligkisi en
belirgin ve tutarl olarak gdsterilmis belirtidir (165). Bununla birlikte, aragtirmalarda depresyonun
anksiyeteye gore YBT ile daha gii¢lii bir iligki icinde oldugu saptanmistir (110). Calismamizda bu
yazin bilgileri ile uyumlu olarak anksiyete belirtileri hiperaktivite/diirtiisellik ile, sosyal ice
doniikliik/depresyon ise YBT ile daha yakindan iligkili bulunmustur. Ancak regresyon
analizlerinde, ebeynlerin bildirimlerine gore YBT'nin anksiyete semptomlarimi tek basina
yordadig1 ortaya konmustur. Buna karsin YBT, sosyal ice doniikliik/depresyon icin bilgi
kaynagindan bagimsiz olarak tek basina yordayici bulunmustur. Bu durum calismamizda da
YBT'nin anksiyete lizerinde bagimsiz bir etkisinin oldugu ancak depresyon iizerindeki etkisinin
daha belirgin oldugu seklinde yorumlanabilir. Ulkemizde yapilan bir calismada da i¢e yonelim
sorunlar1 YBT ile iligkili bulunmus, dikkatsizlik ve sosyal i¢e doniikliik/depresyon arasindaki
iliskide YBT'nin araci rol oynadigi bildirilmistir (256). Bu g¢aligmada sosyal i¢e doniikliik
gelisiminde hiperaktivite/diirtiiselligin koruyucu bir faktor olabilecegi 6ne siirlilmiistiir (256). Disa
yonelim sorunlar ile ilgili yazin incelendiginde, daha yiiksek YBT belirtilerinin daha az yikici
davranis bozuklugu ile iligkili oldugu, bunun yaninda DEHB’li ¢ocuklarda YBT nin KOKGB
gelisimi agisindan koruyucu olabilecegi goriilmiistiir (8,289). Calismamizda da yazin ile uyumlu
olarak regresyon analizlerinde disa yonelim sorunlarinin yalnizca hiperaktivite/diirtiisellik
tarafindan yordandig1 saptanmistir. Calismamizda dikkat ile iliskili sorunlar da YBT ile belirgin
sekilde iligkili bulunmustur. Bir ¢alismada dikkatsizlik ve YBT arasindaki iligkinin hiperaktiviteye
gore iki kat daha giiclii oldugu, bu iliskinin kismen genetik kismen de paylasilmayan cevresel
faktorler tarafindan agiklanabilecegi One siiriilmiistiir (124). Bunun yaninda YBT’deki dikkat

sorunlarinin siirdiiriilebilir dikkat alaninda oldugu diistiniilmektedir (139).

Calismamizda sosyal alandaki sorunlar dikkatsizlik ve hiperaktivite ile iligkili bulunmustur.
YBT ise sosyal sorunlar ile degil, sosyal ice doniikliik ile iliskilidir. Ancak c¢aligmamizdaki
regresyon analizleri sonucunda, O6gretmenler tarafindan bildirilen sosyal sorunlar {izerinde
hiperaktivitenin belirgin etkisinin yaninda YBT nin de diisiik miktardaki etkisinden sz edilebilir.
Cesitli arastirmalarda DEHB ve YBT belirtilerinin sosyal sorunlarla farkli boyutlardaki

etkilesimleri incelenmistir. Genel olarak calismalarda yiliksek YBT belirtisi gosteren genclerin
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sosyal anlamda daha ige doniik oldugu sosyal izolasyona maruz kaldiklari, dikkatsizligin ise daha
genis captaki sosyal sorunlar ile iliskili oldugu bildirilmektedir (138,162,289). Ek olarak YBT’de
goriilen sosyal sorunlar diglanma, diisiik katihm gdsterme, sosyal ortamlarda etkilesim
baslatamama, diisiik girisimcilik olarak kendini gdstermektedir (303). Calismalarda YBT ile
birlikteligi gosterilen bu ige doniikliik davranisi korku, kaginma ve sosyal ortamlardan rahatsizlik
duyma ile iligkili olabilir. Bununla birlikte, davranigsal inhibisyon sistemi ile iliskili olan tirkeklik,
utangaclik gibi durumlarin da YBT ile iligkisi bildirilmistir (304). Baska bir caligmada YBT
semptomlarinin artmis yalmizlik hissi ile iligskili bulunmasi, arastirmacilara YBT’ye bagh ice
dontikliigiin sosyal aktivitelere katilmada isteksizlik ile ilgili olmadigimi diisiindiirmiistiir (305).
Yakin zamanli bir calismada mevcut calismamiza benzer bazi bulgular elde edilmistir. Bu
calismada diger belirtilerle bir arada degerlendirildiginde ebeveyn tarafindan bildirilen sosyal ice
doniikliik YBT den anlamli bigimde etkilenirken dikkat eksikligi daha genis ¢apta sosyal sorunlari
ongormede etkili bulunmustur (166). Becker’in (306) bir ¢alismasinda, YBT belirtileri yiliksek olan
cocuklarin diismanlik duygusunun daha az oldugu saptanmistir. Willcutt'a gore ise YBT
arkadaglar tarafindan sevilmeme ile iligkili degildir (138). Bu bilgiler, YBT nin siddetli yikici
davraniglar ve akranlari tarafindan sevilmeme iizerindeki koruyucu etkisini gosterebilir ve bu
durum YBT’de goriilen sosyal iliski problemlerinin DEHB’den neden farkli oldugu sorusuna cevap
olusturabilir (289). Ek olarak calismamizda, okulda bildirilen sosyal sorunlarin YBT belirtilerinden
etkilendigi tespit edilmistir. Bu durum beklentimizin tersine olsa da, bazi ¢ocuklar hem ice
doniikliikk hem de akranlar1 tarafindan reddedilme yasayabilmektedirler (307). Becker ve ark’nin
(165) calismasinda da benzer olarak ige yonelim belirtileri 6§retmen tarafindan bildirilen akran
reddi ile iligkili bulunmustur. Bunun yaninda ¢aligmamizdaki bu bulgu, 6gretmenler tarafindan
bildirilen sosyal sorunlarin YBT ile daha fazla iligkili i¢erisinde oldugunu gdsteren bir calisma ile
uyumludur (160). YBT’nin DEHB’den farkli sosyal problem boyutlar ile iliskisi tutarli olarak
bildirilmis olmasina karsin YBT ve sosyal islevsellik iliskisini inceleyen ve YBT belirtilerinin
varliginda sosyal sorunlarla ilgili miidahale yaklasimlar1 konusunda yol gosterici olacak

caligsmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda sosyal sorunlar ve kisilerarasi iliskiler ile

iligkisi bildirilmis diger bir baslik zihin kuramidir (17). Zihin kurami, sosyal bilisin karmasik bir
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bilesenidir ve kisinin kendisine veya baskalarma yonelik zihinsel durumlari anlama ve diger
insanlarin davraniglarini 6ngorebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (174). Zihin kurami
gelisimi erken cocukluk ¢aginda baslamakta, daha karmasik sosyal durumlardaki davraniglari
yonlendiren daha ileri zihin kurami becerilerinin kazanilmasina kadar siirmektedir. Zihin kurama,
biligsel ve duygusal olarak iki bilesenden olusmakta olup bu bilesenlerin farkli néroanotomik
iligkilerinin olabilecegi one siiriilmektedir (308). Bilissel zihin kurami bagkalarinin diislincelerini
anlamakta ise yararken duygusal zihin kurami baskalarinin hislerinin anlasilmasini saglamaktadir
(309). Calismamizda DEHB’li ¢cocuklarda zihin kurami1 becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla
1. Diizey, 2. Diizey yanlis inang testleri, GZOT, beklenmedik sonuglar testi ve kavrama testi
kullanilmigtir. Uygulanan bu testler ile zihin kuraminin hem biligsel hem de duygusal bilesenlerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismamizda hem biligsel hem duygusal zihin kurami testleri
yas ile pozitif iliskili bulunmustur. Zihin kuraminin yas ile beraber gelisim gdsterdigi, bu gelisimin
yiriitiicii islevler ile paralel olarak ilerledigi bilinmektedir. Yazinda da kiiclik yasin daha diisiik
zihin kuramu test skorlari ile iligkisi bildirilmis, ¢alismamizda da yazin bilgisi ile uyumlu sonuglar
elde edilmistir (216). Ek olarak calismamizda konusmaya baglama zamani ve zihin kurami
becerilerinin iligkisi degerlendirilmis, yalnizca 2. Diizey zihin kurama testinin ciimle kurma zamani
ile negatif olarak korele oldugu, daha erken climle kurmaya baslamanin daha iyi zihin kurami
becerileri ile iligkili oldugu saptanmistir. Ancak dil gelisimi ile ilgili herhangi bir dl¢egin
kullanilmamis olmasi ve yalnizca bir zihin kurami testinde konusma zamant ile iligkinin bulunmasi
nedeniyle net bir sonuca ulasilamamistir. Buna karsin genis kapsamli bir meta-analiz ¢alismasi
sonucunda dil gelisimi ile zihin kurami arasinda yakin bir iligki oldugu bildirilmistir (310). Bu
calismada hem zihin kuraminin dil {izerinde hem de dilin zihin kurami {izerinde etkisi oldugu,
ancak dilin zihin kuramai tizerindeki roliiniin daha gii¢lii oldugu saptanmistir. Baska bir ¢alismada
da dil becerilerinin ileriki donemlerdeki zihin kurami becerilerini 6ngérmede etkili bir faktor
oldugu 6ne siirilmiistiir (311). Ek olarak calismamizda 6zbildirime dayali anksiyete puanlarinin
artis1 zihin kuramu test performanslarindaki diisiis ile ile iliskili bulunmustur. Anksiyete seviyeleri
yliksek olan ¢ocuk ve ergenlerin test performanslar1 o anki anksiyete diizeylerinden etkilenmis

olabilir.

Calismamizda uygulanan tiim zihin kurami testlerinde olgu grubu kontrol grubuna gore
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anlamli olarak daha kotli performans gdstermistir. Yazin incelendiginde, basta ndrogelisimsel
bozukluklar olmak {iizere ¢esitli psikiyatrik bozukluklar ile zihin kurami becerilerinin iligkisinin
arastirildigr gorilmektedir. Bir gozden gegirme calismasinda DEHB’li ¢ocuklarda duygu tanima
gibi sosyal bilis alaninda belirgin bozulmalarin oldugu bildirilmistir (212). Yakin tarihli bir meta-
analiz ¢aligmasinda da sosyal bilisin zihin kurami ve yiiz tanima bilesenlerinin DEHB’1i olgularda
kontrol grubuna gore daha zayif oldugu saptanmistir (216). Calismamizin bulgular1 yazin ile
uyumludur. Calismamizda ¢esitli degiskenlerin iki grup arasindaki farkliliklar1 belirlemede olan
etkisinin belirlenmesi amaciyla lojistik regresyon analizi yapilmistir. 1. Diizey zihin kurami
becerileri, GZOT, anne-baba tarafindan bildirilen disa yonelim sorunlari ve YBT iki grup
arasindaki farkliliklart agiklamada en etkili degiskenler olarak tespit edilmistir. Bu sonuglara gore
calismamizda hem bilissel hem de duygusal zihin kuramimnin DEHB tanisin1 6ngérmede 6nemli bir
etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir. Ek olarak yukarida bahsedildigi gibi, YBT belirtileri
dikkatsizlik ile yakindan iligkili olup DEHB siklikla YBT belirtilerine eslik etmektedir. Bunun
yaninda, saldirganlik ve kurallara karsi1 gelme gibi disa yonelim sorunlarinin DEHB tanisi olan

cocuk ve ergenlerde sik goriildiigii bilinmektedir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda goriilen zihin kurami sorunlarini agiklamak
icin cesitli mekanizmalar 6ne siiriilmiistiir. Ornegin, DEHB belirtilerinin sosyal veya duygusal
bilgilerin uygun sekilde Ogrenilmesini etkiledigine dair kanitlar bulunmaktadir (215). Bu
semptomlar, erken donemde sosyal biligsel gelisimi engelleyerek siiregelen bir gecikmeye sebep
olabilir. Ornegin, dikkatsizlik belirtileri bu gocuklarda oyun sirasinda ip uglarini algilamada veya
konusma sirasinda dikkati devam ettirmede belirgin sorunlara yol acabilir (162). Bdylece
DEHB’de sosyal 0grenmenin gecikmesine bagli olarak sosyal bilis ve zihin kurami gelisimi
bozulmus olabilir. Bunlarin yaninda sosyal bilis norobiyolojik olarak prefrontal korteksi de igeren
aglar tarafindan diizenlenmektedir ve DEHB’de bu bolgelerde bozulmalar oldugu bilinmektedir
(312,313). Ek olarak, zihin kuramini diizenleyen cesitli beyin bdlgelerinin aktivasyonunun
DEHB’de etkilenen dorsal ve ventral dikkat aglari ile iligkilerinin oldugu 6ne stiriilmektedir (314).
Zihin kurami yetersizliklerinin DEHB ile iliskisi olan yiiriitiicii islevlerdeki bozukluklara bagl
olabilecegi de calismalarda 6ne siiriilmiistiir (17,315). Bir calismada zihin kurami ve yiiriitiicli

islevlerin yakindan iligkili oldugu, dikkat ve yiiriitiicli islevler kontrol edildiginde zihin kuraminin
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DEHB’de birincil bir etken olmadig1 ortaya konmustur. Bu ¢alismada zihin kuramindan ziyade
yiriitiicii islevlerin DEHB nin ¢esitli sorunlarla olan iligkisini agiklamada esas 6neme sahip oldugu

vurgulanmustir (17).

Calismamizda ek olarak korelasyon analizlerinde dikkatsizlik ve hiperaktivitenin her bir
zihin kuramu testi ile iliskisi ayr1 ayr1 degerlendirilmis, yalnizca 6gretmen tarafindan bildirilen
kavrama testi dikkatsizlik ile iliskili bulunmustur. Bir ¢alismada da ¢aligmamiza benzer sekilde
DEHB ve kontrol grubu arasinda zihin kurami becerilerinde belirgin farklilik bulunmasina karsin
DEHB belirtileri ile zihin kurami testleri arasinda bir korelasyon gosterilememistir (315).
Caligmamizdaki bu bulgu, yazin ile uyumludur. Bununla birlikte duygu tanima ve duygusal zihin
kurami zorluklar sosyal bilis ve DEHB agisindan yazinda en tutarli olarak bildirilen bulgudur ve
DEHB’li ¢ocuklarda 6zellikle duygusal zihin kurami alaninda zorluklardan bahsedilmektedir
(216). Calismamizda da ozellikle kisilerin olaylar karsisinda yasadiklar1 duygularin taninmasini

6l¢en kavrama testinin dikkatsizlik ile korele bulunmasi yazindaki bu bilgi ile ac¢iklanabilir.

Calismamizda sosyal sorunlar ve disa yonelim sorunlart iizerinde etkisi olan faktorlerin
belirlenmesi amaciyla lineer regresyon analizleri uygulanmistir. Ogretmenler tarafindan bildirilen
sosyal sorunlar ve kurallara kars1 gelme davranisi lizerinde 2. Diizey, saldirganlik {izerinde ise 1.
Diizey zihin kurami becerilerinin etkisi oldugu saptanmistir. Ebeveyn bildirimlerine gore ise
yalnizca sosyal sorunlar lizerinde 1. Diizey zihin kurami becerileri etkilidir. Calismamizda ¢esitli
klinik belirtiler iizerinde diger zihin kurami becerilerinin herhangi bir etkisi saptanmamustir.
Calismamizdaki bu bulgular, disa yonelim sorunlar1 ve olumsuz sosyal sonuglar iizerinde bilissel
zihin kurami becerilerinin daha anlamli bir etkisinin olabilecegini ortaya koymaktadir. Yazin
incelendiginde ¢alismamizdaki bu bulguya benzer bildirimler oldugu goriilmektedir. Ilk olarak
DEHB’li ¢ocuklarda goriilen sosyal problemler altta yatan sosyal bilis eksikliklerinden
kaynaklanabilir (212). Bunun yaninda, DEHB tanis1 olan ¢ocuklarda sosyal bilis farkliliklarinin
incelendigi Parke ve ark’nin (316) calismasinda DEHB’li ¢ocuklarda duygu tanima, pragmatik dil,
biligsel zihin kurami ve biligsel empatinin tipik gelisen ¢ocuklara gore daha bozuk oldugu
saptanmistir. Beklenenin aksine bu ¢ocuklarda zihin kurami ve empatinin bilissel bileseninin
duygusal bilesene gore daha fazla etkilenmis olmasi arastirmada ilging bulunmustur. Ek olarak bu

calismada da ¢alismamiza benzer sekilde regresyon analizlerinde sosyal ve disa yonelim sorunlari
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gibi problematik davraniglar ve uyumsal becerileri 6ngoérmede sosyal bilis ve bilissel zihin
kuraminda bozulmalarin 6nemli miktarda etkisi oldugu saptanmis, biligsel empati disa yonelim
sorunlari ile, biligsel zihin kurami ise uyumsal becerilerle daha cok iliskili bulunmustur. Yazin ile
calismamizin bulgular bir arada degerlendirildiginde, zihin kuraminin biligsel bileseninin cesitli

davranigsal sorunlarla daha yakindan iliskili oldugu sdylenebilir.

Calismamizda YBT belirtileri ile zihin kurami test skorlar1 arasindaki iliski korelasyon
analizleri ile incelenmistir. Korelasyon analizlerinde, 6gretmenler tarafindan bildirilen YBT
belirtileri ve zihin kurami testlerinden higbiri arasinda bir iliski bulunamamistir. Bununla birlikte,
ebeveynler tarafindan bildirilen YBT belirtileri beklentimizin aksine beklenmedik sonuglar testi ile
pozitif yonde iligkili bulunmus, diger zihin kurami testleri ile bir korelasyon tespit edilememistir.
Beklenmedik sonuglar testi, gelisimsel olarak ileri diizey zihin kurami becerilerini 6lgmekte olup
katilimci goriintirdeki uyusmazligi ¢6zmek i¢in agik olmayan bir ek baglam bulmaya ¢alismaktadir
(253). Calismamizin sonuglarinda beklenmedik sonuglar testinden alinan daha yiiksek puan,
yiiksek YBT belirtileri ile iliskili bulunmus, daha iyi test performansinin yiiksek YBT belirtilerini
gosterdigi  saptanmustir. Regresyon analizlerinde de dikkatsizlik belirtileri, baba yasi ve
beklenmedik sonuclar testinin anlamli olarak YBT {izerinde etkisi oldugu saptanmistir. Bu
sonuclara gore dikkatsizlik ve YBT’nin birbirlerine olan karsilikli etkisi ile ilgili ¢caligmamizda

yazin ile uyumlu bulgular elde edilmistir. Baba yas1 ve YBT iliskisi ise yukarida tartigilmistir.

Zihin kurami ve DEHB’deki yiiritiicii islevler ile ilgili ¢alismalar tutarli sonuglar
vermektedir. Buna karsin YBT ve yliriitiicii islevler ile ilgili yazin bilgisi DEHB’ye goére oldukca
az ve tutarsizdir. Yazinda zihin kurami ve YBT iligkisini inceleyen bir calismaya ise
rastlanmamistir. Noropsikolojik testlerin kullanildigi ¢calismalarda YBT nin siirdiiriilebilir dikkat
ve islemleme hizinda zayiflik ile iliskili olabilecegi bildirilmesine karsin ¢alisma bellegi, tepki
ketleme ve cevap hizi degiskenligi gibi yiiriitiicii islev alanlarinin komorbid dikkatsizlik
semptomlarina bagl oldugu, YBT belirtilerinin birincil olarak bir yiiriitiicii islev bozuklugundan
kaynaklanmadig1 one siirtilmektedir. Ek olarak YBT planlama, organizasyon gibi metakognitif
alanlarla iligkili bulunmaktadir (139,141,317). Bu bilgiler bir arada degerlendirildiginde, DEHB ve
YBT nin farkli néropsikolojik profile sahip oldugu 6ne siiriilebilir. Calismamizda da zihin kuramai-

dikkatsizlik arasindaki iligki zihin kurami-YBT iligkisi ile ters yonde bulunmustur. Zihin kuraminin
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yiritiicii iglevlerle olan yakin iligskisi géz Oniinde bulunduruldugunda, zihin kuraminin YBT
tizerinde DEHB iizerine olandan farkl: bir etkisi olabilecegi sdylenebilir (17). Ek olarak, YBT ve
DEHB’nin sosyal sorun profilleri arasindaki fark, zihin kurami becerilerindeki farkliliklara bagl
olabilir. Bununla birlikte ¢calismamizda yiiriitiicii islevlerin degerlendirilmemesi ve zihin kurami
testlerinden yalnizca birinin dikkatsizlik ve YBT iizerinde anlamli sonuglarla iligkili olmasi
nedeniyle sonuclarimiz dikkatle yorumlanmalidir. Zihin kurami testleri, YBT ve yiiriitiicii

islevlerin birlikte degerlendirildigi genis 6l¢ekli ¢alismalara ihtiyag bulunmaktadir.
Calismamizin giiclii yonleri:

e (Calismamiz bildigimiz kadariyla YBT ve zihin kurami arasindaki iliskiyi inceleyen ilk
caligmadir.

e Yavag bilissel temponun yeni bir arastirma alani olmasi sebebiyle cesitli kiiltiirlerde
yapilacak ¢aligmalarin gerekliligi arastirmalarda bildirilmekte olup iilkemizde yapilan bu
calismanin alan yazinina katki sunacagi diistintilmiistiir.

e Arastirmamizdaki veriler hem ebeveynlerden hem de Ogretmenlerden gelen bilgiler
dogrultusunda incelenmistir. Cok kaynaktan bilgi alinmasi ve analizlerin ebeveyn ve
O0gretmenler i¢in ayri ayr1 yapilmasinin ¢galismamizin gii¢lii bir yonii oldugu diistiniilmiistiir.

e Calismamizdaki degiskenlerin ¢ok boyutlu incelenmesi bu alanda degiskenler arasindaki
neden-sonug iligkisinin daha 1yi anlasilmasina katkida bulunmus olabilir.

e (Calismamizda zihin kurami becerileri ¢esitli testlerle degerlendirilmis olup bu durum zihin

kuraminin ¢ok yonlii olarak incelenmesine olanak saglamistir.
Cahsmamizin kisithhklari:

e (Calismamizin kesitsel nitelikte olmasi sebebiyle ¢alismamizdaki iliskiler nedensellik
iligkisi acisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Benzer 6rneklemler {izerinde yapilacak
boylamsal ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

e (Calismamizda ¢ok sayida degisken iizerinde istatistik analiz yapilmis olmasi sebebiyle
orneklem sayisinin diisiik oldugu diisiiniilebilir.

e Calismamizda cinsiyetler arasindaki dagilimin orantisiz ve kiz cinsiyet sayisinin az olmasi
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sebebiyle cinsiyetler arasindaki farkliliklarin degerlendirildigi analizler yapilamamustir.
Calismamizda ¢esitli klinik etkenler aileden ve Ogretmenlerden alinan bilgiler
dogrultusunda degerlendirilmistir. Bu nedenle hafiza faktorii ve segici hatirlama gibi
durumlar test sonuglarini etkilemis olabilir.

Calismamizda ebeveynlerin doldurduklar1 6lgekler klinik goriismeye gelen ebeveyn
tarafindan doldurulmustur. Olgeklerin tiim olgularda ayn1 ebeveyn tarafindan doldurulmus
olmamasi ebeveynlerin davranislar1 farkli degerlendirebilme olasiliklar1 nedeniyle bir
kisitlilik olarak degerlendirilmistir.

Calismamizdaki YBT belirtileri DEHB tanisi olan olgularda degerlendirilmistir. Yalnizca
YBT tanist olan bir hasta grubunun olmamasi nedeniyle ¢alismamizdaki bulgular DEHB
belirtilerinden etkilenmis olabilir.

Calismamizda zeka klinik olarak degerlendirilmis, psikometrik Sl¢iim yapilamamistir.
Zihin  kurami testlerinin zekadan Onemli Olgiide etkilenebilecegi g6z Onilinde
bulunduruldugunda c¢aligmamizdaki olgu ve kontrol gruplarinin zeka puanlarinin
karsilagtiritlamamis olmasinin 6nemli bir kisitlilik oldugu diistintilmiistiir.

Calismamizdaki zihin kurami testleri olgu veya kontrol grubu igin kor bir aragtirmaci

tarafindan uygulanmamistir. Bu durumun yanliliga sebep olabilecegi diigiiniilmiistiir.
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7. SONUC VE ONERILER

Calismamizda DEHB tanisi olan olgularda zihin kurami becerilerinin YBT belirtileri ile
iligkisinin arastirilmast amag¢lanmig, DEHB tanisi olan olgular ve saglikli kontrollerin zihin kurami
farkliliklar1 ve DEHB belirtilerinin zihin kurami becerileri ile iligkisi de incelenmistir. Ek olarak,
cesitli klinik ve sosyodemografik degiskenler ile dikkatsizlik, hiperaktivite/diirtiisellik ve YBT

arasindaki iliski degerlendirilmis, bulgular yazin esliginde tartisilmistir.

Olgu ve kontrol gruplar1 arasinda annede psikiyatrik hastalik orani, dogum agirlig1 ve okul
Oncesi egitim siiresi olgu grubunda daha fazla bulunmustur. Olgu grubunda anne yasinin daha
diisiik oldugu saptanmistir. Diger sosyodemografik degiskenler arasinda iki grup arasinda anlamli
fark saptanmamustir. i¢e ydnelim sorunlari, sosyal sorunlar, diisiince-dikkat sorunlar1, disa yénelim
sorunlar1 ve yavas biligsel temponun hem 6gretmen hem de ebeveyn bildirimlerine gére DEHB
tanist olan cocuk ve ergenlerde daha fazla oldugu saptanmustir. Ozbildirime dayali depresyon ve
anksiyete belirtileri de olgu grubunda daha yiiksektir. iki grup arasinda 1. ve 2. Diizey yanlis inang
testleri, gézlerden zihin okuma testi, beklenmedik sonuglar testi ve kavrama testi anlamli olarak
farkli bulunmustur. Lojistik regresyon analizinde DEHB tanili olgularin belirlenmesinde en ¢ok
etkili olan degiskenler 1. Diizey zihin kurami becerileri, GZOT, disa yonelim sorunlari ve YBT

belirtileri olarak bulunmustur.

Korelasyon analizleri sonucunda 6gretmen bildirimlerine gore dikkatsizlik belirtilerinin
zihin kurami testlerinden yalnizca kavrama testi ile negatif iliskili oldugu, diger zihin kurami
testleri ile iligkisiz oldugu, sosyal sorunlar, diisiince sorunlar1 ve yavas biligsel tempo ile pozitif
iligkili oldugu; hiperaktivite/diirtiiselligin sosyal sorunlar, diisiince sorunlar1 ve disa yonelim
sorunlari ile pozitif iliskili oldugu saptanmustir. Ogretmen bildirimlerine gére YBT semptomlari
ise sosyal ice doniikliik/depresyon ve diislince-dikkat sorunlar1 ile iliskilidir. Anne-baba
bildirimleri ile 6gretmen bildirimlerinin biiylik oranda benzer oldugu gézlemlense de dikkatsizlik
belirtileri yalnizca YBT, somatik sorunlar, diisiince-dikkat sorunlari1 ve kurallara karsi gelme ile;
hiperaktivite/diirtiisellik ise yalnizca diisiince sorunlar1 ve saldirganlik ile iliskili bulunmustur.
Ebeveyn bildirimlerine gére YBT beklenmedik sonuglar testi, sosyal ige doniikliik/depresyon,

somatik sorunlar ve dikkat sorunlar ile iliskilidir. Ek olarak YBT belirtileri sosyodemografik
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degiskenler yoniinden incelenmis; baba yasi pozitif, konugsmaya baslama zaman1 negatif iligkili

bulunmustur.

Calismamizda zihin kurami testlerinden higbiri ile diger klinik degiskenlerin iliskisi
gosterilememistir. Bunun yaninda, zihin kuram testlerindeki puanlarin yasin artmasi ile arttigi, 2.
Diizey yanlis inang testinin climle kurmaya baslama zamani ile pozitif iliskili oldugu, 6zbildirime
dayal1 anksiyete diizeyinin artmasinin zihin kurami testlerinde daha koétii performans ile iligkili

oldugu saptanmaistir.

Calismamizda YBT belirtileri lizerinde etkisi olan degiskenlerin belirlenmesi amaciyla
lineer regresyon analizleri yapilmistir. Ogretmen tarafindan bildirilen belirtilere gére yalnizca
dikkatsizligin YBT iizerinde bagimsiz bir etkisi oldugu, ebeveyn bildirimlerine gore ise
dikkatsizligin yaninda baba yasi ve beklenmedik sonuglar testinin bagimsiz etkilerinin oldugu

belirlenmistir.

Sonug olarak, ¢aligmamizin bulgularina gore zihin kuraminin YBT ile, DEHB ile olandan
farkli bir iliski igerisinde olabilecegi, bu ayrimin yiritici islev farkliliklarindan
kaynaklanabilecegi ve sosyal sorun alanindaki DEHB ve YBT arasindaki farkli goriiniimlerin iki
bozukluk arasindaki zihin kurami farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.
Calismamizda zihin kurami testlerinden biri olan beklenmedik sonuclar testindeki puan artisi
beklenilenin aksine YBT belirtilerinin siddetinin artmasi ile iligkili bulunmus, beklenmedik
sonuglar testinin YBT belirtileri tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu saptanmis, ancak diger zihin
kuramu testleri ile bulgumuz dogrulanamamistir. Bununla birlikte ¢alismamizda yiiriitiicii islevlerin
degerlendirilmemesi ve zihin kurami testlerinden yalnizca birinin anlamli sonuglarla iligkili olmasi
nedeniyle sonuglarimiz dikkatle yorumlanmalidir. Caligmamizin zihin kurami ve YBT iliskisini
inceleyen ilk calisma olmasi sebebiyle yazina 6nemli bir katki saglayacagi diisiinlilmiistiir. Zihin
kurami, basta DEHB olmak {izere c¢esitli bozukluklarin sosyal sorunlarla iligkisini ac¢iklamaya
yardimci olabilecek sosyal bilisin bir bilesenidir. YBT nin DEHB’den farkli sosyal iligki profili
g6z oniinde bulunduruldugunda; zihin kurami testleri, YBT ve yiiriitiicii islevlerin birlikte

degerlendirildigi genis Olcekli caligsmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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8. OZET

Amac ve hipotez: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanist olan
cocuklarda yikici-saldirgan davraniglardan kaynaklanan sosyal sorunlar yaygin olarak goriilmekte
olup islevselligi belirgin sekilde bozmaktadir. Buna karsin Yavas Biligssel Tempo (YBT)’da sosyal
sorunlar ice doniikliilk ve akran izolasyonu seklinde kendini gostermekte olup DEHB’den farkli
profildedir. Zihin kurami becerileri etkin sosyallesme i¢in 6ngoriiciidiir ve DEHB’1i ¢ocuklarin
zihin kurami testlerinden daha diisiik puan aldiklar1 bildirilmektedir. Yazin incelendiginde
DEHB’li ¢ocuklarda YBT ve zihin kurami arasindaki iliskiyi inceleyen bir caligmaya
rastlanilmamistir. YBT belirtilerinin sosyal alanda yasanan sorunlar ile farkli iliskilerinin
bulunmas1 sebebiyle c¢alismamizda DEHB tanisi olan c¢ocuklarda saglikli kontroller ile
karsilagtirmali olarak YBT semptomlarinin zihin kurami becerileri ile iliskisinin incelenmesi
amaglanmistir. Bu ¢alismadaki birincil hipotezimiz, daha diisiik zihin kurami becerilerinin YBT
tizerinde olumsuz etkisi oldugudur.

Yontem: Calismaya DEHB tanisi olan, 8-14 yas aras1 50 olgu ve 40 saglikli kontrol dahil
edilmistir. Katilimcilar CDSG-SY-T ve DSM-5’e gore yapilan klinik goriisme ile psikiyatrik
tanilar acisindan degerlendirilmis, psikotrop ila¢ kullanimi veya es tanisi olan olgular ¢alismadan
cikarilmistir. Klinik degerlendirme sonrasinda ebeveynlere Turgay Cocuk ve Ergenlerde Yikici
Davranis Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi (T-DSM-IV-O) anne-baba formu, Barkley Cocuk
Dikkat Anketi (BCDA) ve davranis degerlendirme &lgegi verilmis, dgretmenlere T-DSM-1V-O
ogretmen formu, BCDA ve 6gretmen bilgi formu gonderilmistir. Cocuklara zihin kurami testleri
(Birinci-ikinci diizey yanlis inang, Gozlerden Zihin Okuma (GZOT), Beklenmedik Sonuglar,
Kavrama Testleri) klinisyen tarafindan uygulanmistir.

Bulgular: Tiim zihin kurami testlerinde DEHB grubu kontrol grubuna gore daha katii
performans gostermistir. Regresyon analizlerinde yanlis inang ve gbzlerden zihin okuma testlerinin
(GZOT) gruplar arasindaki fark: agiklamada en 6nemli degiskenler oldugu saptanmistir. DEHB-
dikkatsizlik belirtileri sosyal sorunlar ile, hiperaktivite ise sosyal sorunlar ve disa yonelim sorunlari
ile iliskili bulunurken YBT belirtileri sosyal i¢e doniikliik/depresyon ile iligkilidir. Zihin kurami
testlerinden dikkatsizlik ile yalnizca kavrama testi negatif yonde; YBT ise yalnizca beklenmedik

sonuglar testi ile pozitif yonde korele bulunmustur. Regresyon analizlerinde dikkatsizlik, baba yasi
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ve beklenmedik sonuglar testinin anne-baba tarafindan bildirilen YBT’yi bagimsiz olarak
yordadig1 saptanmistir. Ek olarak ebeveynler tarafindan bildirilen sosyal sorunlarin hiperaktivite,
YBT ve 2. Diizey zihin kurami; 6gretmenler tarafindan bildirilen sosyal sorunlarin dikkatsizlik ve
1. Diizey zihin kurami tarafindan etkilendigi bulunmustur.

Sonu¢: Caligmamizda daha kotii zihin kurami testi performansi yiiksek dikkatsizlik
belirtileri ile iligkili bulunurken beklenmedik sonuglar testindeki daha yiiksek puanlar yiiksek YBT
belirtileri ile iligkili bulunmustur. Bu sonuglara gére zihin kuraminin YBT ile, DEHB ile olandan
farkli bir iligki igerisinde olabilecegi, sosyal sorunlarda DEHB ve YBT arasinda farkl
goriiniimlerin zihin kurami farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diistintilmistiir. Zihin kuramu,
YBT ve yiiritiicii islevlerin birlikte degerlendirildigi genis oOlgekli ¢aligmalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, sosyal sorunlar, yavas

bilissel tempo, zihin kurami1

SUMMARY

Aim and hypothesis: Disruptive and aggressive behaviors in children with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) may lead tosocial problems which cause
considerable impairment in psychosocial functioning. Unlike ADHD, social problems in Sluggish
Cognitive Tempo (SCT) are characterized with social withdrawal and peer isolation. Theory of
Mind (ToM) skills are predictive for an efficient socialization, and the children with ADHD have
lesser scores in ToM Scales. To our knowledge, there is no study examining the relationship
between SCT and ToM in children with ADHD. Because of the fact that SCT has a distinct
relationship with social problems, in this study, we aimed to compare children with ADHD and
healthy controls (HC), with regard to relationship between SCT and ToM skills. Our primary
hypothesis was that lower ToM skills had a negative effect on SCT.

Method: The sample included 50 children with ADHD and 40 HC, aged between 8 and 14.
All participants were assessed with K-SADS-PL and DSM-V, and those with psychotropic drug
use history or comorbid psychiatric disorder were excluded. The parents completed Turgay
Disruptive Behavior Rating Scale for Parents (T-DSM-IV), Barkley Child Attention Scale (BCAS)
and Child Behavior Checklist (CBCL). The teachers filled out T-DSM-IV-teacher form, BCAS
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and Teacher Report Form (TRF). The children were administered ToM Tasks (first and second
order false belief tasks, Reading Mind in the Eyes (RMET), Unexpected Outcomes and
Comprehension Tests) by the clinician.

Results: ADHD group showed worse performance in all ToM tests than HC. In regression
analysis, false belief tasks and RMET significantly predicted the outcome between children with
ADHD and HC. ADHD-Inattention was significantly associated with social problems, while
hyperactivity significantly predicted social problems and externalization. SCT symptoms were
related to social withdrawal/depression. Comprehension test was negatively associated with
inattention, whereas unexpected outcomes test was positively related to SCT. Inattention, paternal
age and unexpected outcomes test significantly predicted parent-reported SCT. Additionally;
hyperactivity, SCT and second order false belief tasks significantly predicted parent-reported social
problems wheras inattention and first order false belief tasks predicted teacher-reported social
problems.

Conclusion: Our findings demonstrated that ADHD-Inattention symptoms were negatively
associated with ToM test scores, while unexpected outcomes test was positively related to SCT.
The different presentations of social problems in ADHD and SCT might be related to different
relations of ToM. Further studies with larger samples are required to evaluate the combined effects
of ToM, SCT, and executive functions in children with ADHD.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, sluggish cognitive tempo, social

problems, theory of mind
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10. EKLER

Ek 1. Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU TARIH:
1) Ad1 Soyadr:
2) Dogum Tarihi ve Yast:
3) Cinsiyeti:  a) kiz b) erkek
4) Tedavi gormekte oldugu fiziksel hastalik:
a) var (belirtiniz................... ) b) yok
5) Diizenli olarak kullandigi ilag tedavisi:
a) var (belirtiniz.................... ) b) yok
6) Yasadig1 yer:a) il merkezi b) Ilge c)Koy
7) Beraber yasadigi kisiler:
a) Anne/baba/kardes b) Genis ailec) yurt/kurum d) ivey anne/baba
8) Ailenin aylik toplam geliri:
9) Anne: a) sag b) vefat etmis
10)Baba: a) sag b) vefat etmis
11) Anne-baba medeni durumu: a) birlikte b) bosanmig ) ayr1 yasiyor
12) Anne Yasi:
13) Anne egitim diizeyi:
a) okuryazar degil b)ilkokul c)ortaokul d) lise e) Universite

14) Annenin meslegi:
15) Annede psikiyatrik hastalik oykiisii:

a)var (tanisini belirtiniz.................... ) b)yok
16) Babanin yasi:
17) Baba egitim diizeyi:
a) okuryazar degil b)ilkokul c)ortaokul d) lise

18) Babanin meslegi:
19) Babada psikiyatrik hastalik oykiisii:

a)var (tanisini belirtiniz.................... ) b)yok
20) Kardesi olup olmamast: a) var (sayisini yaziniz.......... ) b) yok
21) Kardeslerinin yast:
22) Kardeslerde psikiyatrik hastalik dykiisii:
a)var (tanisini belirtiniz.................... ) b)yok
23) Gebelikte ilag/hastalik/sigara veya alkol kullanim Sykdisii:
a)var (belirtiniz.................... ) b)yok
24) Dogum sekli: a) Sezeryan b) normal dogum
25) Dogum agirligi:
26) Gebelik siiresi:

e) liniversite

a) ¢cok erken dogum (<32 hafta) b) erken dogum (32-37 hafta) c¢) miad (>37 hafta)

27) Yiiriime zamant:

28) Tek kelime zamant:

29) 2 kelimelik ciimle zamani:
30) Kag ay anne siitii aldig1:
31) Okul 6ncesi egitim siiresi:

Ek 2. Okul Cag1 Cocuklar: Icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
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1. Cokkin duygudurum
. Hudursuriuk ve Ofke
1.Key alamama

.J

b.intihar diglinces!
c.intihar girigim
d.intiher eylemi

e Fizkeed ratar

1. Tagkn duygu

2. Uyku azalmass

3. Etkinlik artmp

4 Fikr UCLISmas:
1.Varsani

2.5anm

1.Panik atakiar

1Ayniga yol agacak olay

2.A/B ya zarar gebecel
3.0kui recidi

4. Yalnz

BERRERENERRRNERR RN

|||I|||||l||||||l||||l|§

EERRRREN RN

REEESRNGUERER MRS

Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY)

RERRRRERRNNRANRRARRE
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12 Seddotimi
13.889-8TA

(Ek 2)

1,256 pimayan
1.c.Yomum yapan

b.Yandsama

13.Dijer

14, Allesel

15, Birden fazia
16.MD8 ya da mani

4 52 bakam
1Seyir  aSubkranik



20.Agorofobi
21.a 509
22,2 DSM-TTI-R

b, DSM-IV
23 Sinarl bedirti

AYRILIK KAYGISI (Ek 3)

1 Kabusiar
2.Fizise! bedirtiler

3 Aynkk bedentisi e siont

4 Ayniita oy stant

5.50re (en & 2 hafta)

6.Boruima 3 505w
bfle
(sl T

7. Tetikleyici

8.05M-1I1-R.

DSM-IV

FOBI (Ek 3)

1 Fobik wyaran

3. ¥ikseiik

can
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3. Baskolarna e 11.a. Scayal J

4 Kaynak e b.Ade — = e

§.Zarman harcama o < Ol [

6.4, S0y == 11 Sire e

6.b.Afe G 13. Grup tigi Pl

G.c. Ol il 14, Tek bagna s - i ~

6.2 Agn siint . » . » 15. Ayngmamg e e e

7. DSM-1I1-R I 16 Coculluk baglanges

17. Ergeniik baglangeeh

8. osM-Iv 18.05M-11-]

ADHD (E k 4) DSM - TV i

1, Dikkatsizik hata e e On yag o beglayan

2. Dinlernes e e —— On yay Gstl baglaryan

3, Yooorgoleriideyemer Halif befirtier

4, Qsleri dizonieyernee Crta siddette

5. Kagwwr e Ciddi besirtier

6. Kaybeder T ALKOL KULLANIMI (Ek 5)

7. Umutkandr et — 1. Seklik e e

8. Yerinte duramaz e e e 2. Miktar ER R

9. ok kg [ 3.Cok icme [

10, Motor gibidir S & Figieenl — = i

11, Sesporoynayemar 5. Tehiiked davransg —

12, SOz hakio bekleyermer 6. Pekobofik | it | S

13. Sraure beikdeyvermer 7. Mosieil s s

1%, Stz oeser e T —— 8. Scaval e+ iy +

15, Etwinlik dedigtiric R e 0. ¥asal bl =

16. Fada konugur [ 10.Sarhag I

17. Tehiikel goere girer 11.Etidnkiderin cralimes

18. Sire e 12 Zaemvan harcama — ==

19. Bslangs vag R O Y 13.Tolerans s~ s T

20. 4. Sowval e 14, Birakma o o A
. Alig [ 15.Coidme [
€. Ol i e 16.Cieklme alkpi e

1. (DSM-TIT-R) 17.56re — ==

21, (OSM-Iv) 18 Kitilye kullanma

23, Dikkartsiziic a.05M-1I1-R

4. Hareketiiik b.DSM-IV

25. Bilegik 19.Alko! badimiig:

26. BTA a.05M-TT1-R

KARST GELME BOZUKLUGU (E k 4) b.DSM-1V

1. Kolay lwzar = e = MADDE KULLANIMI (Ek 5)

2. Ol I 1. Seidic {a,b,c.d,e.f,0.hL0) i

3. Kinci . - o - dn 2. Fazla (a.b.cd.e.f0hgi) — s

4, Kiifr . 3. Fiziesed (a.b.c.d.e.0.0.0L0) I

5. Bilerek kzdinr L e &, Teniked {a.b.cd.efg.nli) s

6. Bagkasim suglar [ — 5. Peikoloji (o b cdefghdi]

7. Silre ey . 6. Mesheki (a,b.c.d.e0,8.0,00) . i

8.0 50w | i 7. Sowyal {ab.c.d.ef,ghL0) e
b, Adbe il 8. Yasal (a.b.ed.elghli) o
€. Oicul O 9. Sarhog (a.b.0d,8 100,51 g =

9. Tetieyici . 10. Exxindin(a,b,c.d.efg hli) o

10, a. DSM-IIT-R 11. Zaman (a,b.c.d.e,f, j] e
b. DSM-IV 12. Tolerans (a.bcdelghl) __

DAVRANIM BOZUKLUGU (Ek 4) 13. Brokma (a,b.c.d.efg.hil) e

1, Vandatizm e 14. Gekiime (a,bedefghfl)

2. Zoda gitig e e 15. Qeidl. madae{a,b,c.d.e.f.g.hj1) —

3. Hirsazhic e 16. S0re (ab.cdefgh i) T

4, Yangn o 18.xotiye kullanma (a,b,c.cefgh i)

5. Gece dgarda e e e a.05M-111-R

6. Evcdien kagma e e b.DSM-IV

7. Silah e 19.Madide bafmiblf (a.b,c.d.ef0h)i)

8. Eriyet e 2.05M-[11-R

9.Onsel oriama [ b.O5M-1v
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ANORENSIYA NERVOZA (Ek 5)

1.Beden imgesi

2 Amenore

3.05M-IT1-R we: DSM-TV
Kistianna tip
Tikanircasna yeme i

BULIMEYA

1.Kontrol kayh

—_— =

il

L L L
LA L [
HERERRE

HEEE
HEEE
HEER

R
R
HERERN RN

I
A
|
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Ek 3. Turgay Dikkat Eksikligi ve Yikici Davrams Bozukluklari icin DSM-IV’e Dayah
Tarama ve Degerlendirme Ol¢egi (DEYDB DSM-1V)

YIXIC! DAVRANIM BOZUKLUKLAR-TARAMA VE DESERLENDIRME OLCEG]

{BEretmen Formu)
1.86L0m
© A-DIKKATSIZLIK Sorunun Derecest
~ SORUN ¥ok  Birax Fazla CokFazla
1.Dikkatini ayrintlara veremez ya da okul Sdevierinde, G 1 2 3
Isinde yada diBar etkiniikierde dikkstsizee hatalar yapar.
2.Uzerine aldig gérevierde ya da oynaghd) oyunlarda o 1 2 3
diikkatini siirdiirmede zoriuk geker, 3
3.Kendisine dogrudan hitap edildiinde dinlamiyormug gibi o 2 2 ;
goriindr. I
4.Yonergeied gerektigi gihi idemer ve oku! 6devierini, ufak o i 2 3
tefek isler] ya da igyerindeki ghrevierini tamamiayamaz.
5.Goreve ve ethiniiklerini dizenlemede glcilik ceker. a 1 ; :
o 1

&.Uzun sitreli dikkat gereltiren isierden {okul ddevi fev
adevi gibi)kacnnr, '
7.Uzerine aldig: grev va da etiinlikler icin gerekli olan a i 2 : 3

egyatar (kalem, kitap, oyuncak, arag-gereg gibi} kaybeder,

8.Dikkati kolayca dagilir, 0 1 2 .

8.Gintik etkinliderde unutkandir. 0 1 z 3

1A balmiinde karsianan Siciit sayisi wevereeef D

1A bSlimiinde zhnan toplam puan -

B- ASIRI HAREKETLILIK-DORTUSELLIK

ASIRI HAREXETLILIK .

10.Eleri ayaklarr kipir kipirdic ya da oturdugu verde kipirdamir. e i 2 3

11. Siufta ya da oturmasi gereken diger durwmlarda yerinde [ 1 2 3

oturmaz, '

12.Uygun olmayan durumlarda safa sola kogturur ya da o 1 2 3

tirmanir {Genglerde yada eriskinierde huzursuziuk ile simrk

olabilir.)

JS—Saidnc:é oyun oynamakizs va da bog raman etkiniikierine o 1 2 3

katibmakta gliciOk ceker. : : g

14.Hep hareket halindedir, yada sanki motor takmus gibi 0 i 2 3
- davranir.

15.Cok konusur. o 1 _ 2 3

DURTUSELLIK

16.Sorulan sort tamamianmadar yenit verir, o 1 z 3

17. Srasin bekiemekte piiclitk ceker. o 1 i ; -

s] 1

- 18. Bagkalariiun sziind keser ya da yaphiklannin arasina
. girer {Bagkatarmm konusmalan yad oyunlarina bununu

_sokar.}

1B bdlimionde karsilanan Slgit sayri s S
1n béliumiinde alinan toplam puan . csemrand Bd
H-F-0242
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2.8OL0M
SORUN

19.Kontroliini kaybeder.

20 Eriskinlerle tartisir.

21.Kurallara ve isteklere karst cikar ya da raddeder.
22.Bagkalann: isteyerek rahatsiz eder.

23.Hatalari ya da yanlis davranislar icin bagkalarin suglar.
24.Alngandir ve baskalan tarafindan kolayca kizdiniyr.

25.Kizgin ve gliceniktir.
26.Cogu zaman kincidir ve intikam almak ister.

2.bolamiinde karsitanan Glgut sayisi /8
2.béiiimiinde alinan toplam puan AT L

3.86L0M

'SORUN

INSANLARA VE HAYVANLARA KARSI SALDIRGANLIK
27.Kabadayilik eder, tehdit eder ya da gozdagi venr.

28, Kavga dovis baslatir.

29.Baskalarina ciddi bicimde fizikset zarar vererek silah{
sopa, tas, kirik sise, bicak, tabanca vb) kullany.
30.Insanlara fiziksel olarak acimasiz davranir.
31.Hayvanlara fiziksa! olarak acimasiz davranir,

32. Baskaiarinin gézii antnde hirsizhk ( saldirganhikia
soygun, canta kapip kagmak, tehdit ile soyma silahh soygun}
yapar. .
33.Baska birisine cinse| etkinlikte bulunmak i¢in zorfar.
MALA ZARAR VERME

34.Ciddi hasar vermek amaaiyla yangin gikars.
35.Baskalarimin malina milkiine isteyerek zarar verir{yangin
gikarma diginda)

DOLANDIRICILIK YA DA HIRSIZLIK

36. Baskalarimin evine, binasina ya da aracina zorla giret.
37.Bir sey elde etmek, bir cikar saglamak yada
sorumluluklardan kagmak igin yalan soyler {baskalarin
atlatir.}

38.Hi¢ kimse gbrmeden degerli seyler calar {magazalardan
mat galma, sahtekariik.)

KURALLAR! CiDDi BICIMDE BOZIWA

29.13 yasindan &nce baslayarak ailenin yasaklarina kargin
geceyi disarida gegirir.

40. Anne- babasiun ya da onlann yerini tutan Kigilerin |
evinde yasarken en az iki kez geceleyin evden kagmis olma(
yada uzun sireli dénmemigse bir kez).

41. 13 yag 6ncesinden baslayarak vkuldan kagma.

3.bolumde kargilanan dlgit sayist Y
3.bélumde alinan toplam puan e /45
1.2.3. bolumlerde karsdanan toptam Blgiit sayist 75§
Her Ug boliimden atinan toplam puan s ..
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Ek 4. Barkley Cocuk Dikkat Anketi

Barkley Cocuk Dikkat Anketi

©Russell A. Barkley, Ph.D., 2013
Adr: Tarih:
Cinsiyet: Yasl: Sinifi:
Dolduran (Anne,Baba,Ogretmen)
Yonerge
Cocugunuz asagida tanimlanan sikintilari ne kadar siklikla yasamaktadir? Liitfen, SON 6 AYLIK DONEMI
g6z 6niinde bulundurarak her madde icin cocugunuzun davranisini en iyi tanimladigini distindigiiniiz
rakami daire icine aliniz. Eger cocugunuz herhangi bir psikiyatrik yada psikolojik rahatsizliktan dolay: ilag

tedavisi gériiyorsa, puanlama yaparken iLAC ONCESIi DONEMI baz alarak degerlendiriniz.

Asla
Ya da Bazen | Sik Sik | Cok Sik
Nadiren
1 Hayale dalip gider (Hayal kurmaya yatkinlik) 1 2 3 4
2. Uyanik kalmada ya da harekete gecmede zorlanir 1 2 3 4
3. Zihni bulaniktir ve saskin goriiniir 1 2 3 4
4. Bos gozlerle uzun uzun bakar 1 2 3 4
5.Kafast  karnigiktir:  dikkatini  ¢evresinde  olanlara] 1 2 3 4
odaklayamaz ve akli bagka yerde gibi goriiniir.
6. Digerlerine oranla kolay yorulur, enerjik degildir 1 2 3 4
7. Diger ¢cocuklara oranla hareketsizdir 1 2 3 4
8. Yavas hareket eder ya da uyusuktur (durgundur) 1 2 3 4
0. Sorulan ya da yonergeleri digerleri kadar ¢cabuk ya da
. . i 1 2 3 4
dogru bir sekilde anlamiyor gibi gdriiniir
10. Uykuludur ya da uykulu bir gériiniime sahiptir 1 2 3 4
11. Ilgisiz ya da cekingendir; digerlerine kiyasla aktivitelere
1 2 3 4
daha az katilir
12. Kendi diisiincelerinde kaybolur 1 2 3 4
13. Eger maddelerin ¢gogunu 3 (sik sik) veya 4 (¢ok sik) olarak
isaretlediyseniz, bu sikintilarin ka¢ yasinda basladigini
belirtiniz
14. Eger maddelerin ¢ogunu 3 (sik sik) veya 4 (cok sik)
olarak sectiyseniz, bu durumlardan herhangi biri
cocugunuzun asagidaki alanlardan herhangi birinde zorluk
yasamasina neden oldu mu?
14a. Ev yasami Hayir  |Evet
14b. Arkadas iligkileri Hayir  |Evet
14c. Okul Hayir  |Evet
14d. Bos zaman etkinlikleri Hayir  |[Evet
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Ek 5. 6-18 Yas Cocuk ve Gengler i¢in Davrams Degerlendirme Olcegi (CDDO)

% 6-18 YAS COCUK VE GENGLER ICIN DAVRANIS DEGERLENDIRME OLCEGI
R I e P

| COCUGUN EV ADRES] va TEL NO: ANNE BABANIN ISl (Ayrintili bigimde yaziniz).

ADL SOYADI EGITIMI (Toplam kac il okula gittiginizi yaziniz)
CINSIVETI- VASI: BABANIN iSi &._......... TELNO &, EGITIME: v YBSLe oo
OERKEK  OKIZ ANNENIN IS ... . TELNO e, EGITIMi.....ve YASL e
BUGUNUN TARIH! | COCUGUN DOGUM TARIHI FORMU DOLDURAN:

= O ANNE
(o] oy e | GiN-AY- 1. e Ber

, B DIEER e o o GOEUREAOEAN SIS e iimses s i

] _ e S S |

YN[ E—

Cocugunuzun davranslariyla ilgili bu formu litfen gortislerinizi vansitacak bicimde vanitlayimniz.
OKLLA DEVAM ETMIYOR O Her bir madde ile ilgih bilag verebilir ve 2. sayfadaki bosluklara yazabilirsiniz. Litfen biitiin
maddeleri isaretlemeye ¢alisimz. Tesekkiirlerimizle

Ek 6. Ogretmen Bilgi Formu (OBF)

WEdy. 6-18 YAS VE GENCLER IGIN
OGRETMEN BILGI FORMU

Sayin ogretmen: ogrencinizle ilgili vereceginiz bilgiier, cocuklarin anne babalarindan, yasttlanindan, kendilerinden ve biz klinisyenler gibi farkl bilgi kay-
naklarindan elde edilen bilgilerle karsilastnlacaktir. Her bir maddeye vereceginiz yanit 6grencinizin genel davranisini belirlemeye katkida bulunacakiir.
Maddelerin tdmind isaretlemeye calisiniz, Eklemek istediginiz bilgilsr ve dneriler olursa litfen bosluklara ve arka sayfaya yaziniz. Tesekklr ederiz.

[No: ]
QGRENCININ ADRES| ANNE BABANIN iSi (Ayrintili bigimde yaziniz, ornedin emekli
ADL SOYADI ilkekul 6gretmeni, sofor, oto tamircisi, avukat gibi.)

BABANIN iSi :

CINSIYETI YASI: ANNENIN i3] :
JERKEK UKz

Formu Dolduranin Adi-Sayad
Cinsiyeti ) Erkek  [] Kadin

BUGUMNUN TARIHI DOGUM TARIHI (Biliniyorsa) Okuldaki géreviniz :
- 3 Usinf ogretmeni (] Psikolojik danisman
GRINE B S i e Gldhlisas: 7 il U 6zel editimci (] Okul Mudara
SR e e OKULUN ADI VE ADRESI [ Ders ogretmeni d Diger (AcHkIayiniZ) ...

L] Okul Psikologu
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Ek 7. Cocuklar i¢cin Depresyon Ol¢egi (CDO)

Cocuklar igin Depresyon Olgegi

: (CDD
TARIE ovans o
Adi Soyadt.......

b .71
A)  DKendimi arada sirada kot hissederim.

B)

D)

F)
Q)
H)

1)

2)Kendimi stk sik Uzgiin hissederim,
3)Kendimi her zaman tlzgiln hissederim.

‘Diglerimin hig bir zaman yolunda gitmeyecek. :
2lglerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim,

3slerim yolunda gidecek.

Dlglerimin ¢ofunu dofru yaparim.
2) iglerimin birgofunu yanlig yaparim.
3)Hergeyl yanliy yaparim.

I}Birgok sey&en hoglamr[m.'
2)Bazi seylerden hoglanirim,
3)Highir seyden hoglanmaim,

1)Her zaman kot bir gocugum.,
2)Cogu zaman kotl bir gocugum

- 3)Arada sirada kotii bir gocudum.

1)Arada sirada bagima kotl birgeylerin gelecegini dugnliyorum.
2)Stk stk basima kotd seylerin geleceginden endigeleninm. -
3)Bagima gok kit geylerin geleceginden eminim.

I)Kendimden nefret ederim.
2)Kendimi- begenmem,
3)Kendimi begenirim.

1)Biitiin kot seyler benim hatam.
2)Kotlt geylerin bazilari benim hatam.

- 3)Kotl geyler genellikle benim hatam degil.

Kendimi 8ldtirmeyi dtiginmem.
2)Kendimi Sldtrmeyi dglnlrim ama yapmam.
3)Kendimi 6ldirmeyl digindiyorum,
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£}

¥

K)

e
i
S

M)

N)

)

0)

P)

R)

-

1)Hergiin igimden aglamak gelir.
2)Birgok giinler igcimden aglamak gelir.
3)Arada sirada igimden aglamak gelir.

1)Hergey her zaman beni sikar.
Z)Hersey siksik beni sikar,
3)Hergey arada sirada beni sikar.

I)Insanlarla beraber olmaktan hoglanirim.
2)Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.
3)Hi¢bir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

1)Herhangi birsey hakkinda karar vermem.
2)Herhangi birgey hakkinda karar vermek zor gelir.
3)Herhangi birsey hakkinda kolayca karar veririm.

1)Giizel yakisiklt saythrim,
2)Gizel-Yakisitkli olmayan yanlarim var.

3)Cirkinim.

1)Okul ddevierimi yapmak igin her zaman kendimi zorlanirim.

2)Okul odevlerimi yapmak igin ¢ofu zaman kendimi zorlanirim. .

3)Okul odevlerimi yapmak sorun degil.

1)Her gece uyumakta zorluk g¢ekerim.
2)Birgok gece uyumakta zorluk g¢ekerim.
3)Oldukga iyi uyurum.

I)Arada sirada kendimi yorgun hissederim,
2)Birgok giin kendimi yorgun hissederim.
3)Herzaman kendimi yorgun hissederim.

1)Hemen her gilin canmim yemek'yemek istemez.
2)Cogu giin canim yemek yemek istemez.
3)Olduk¢a iyi yemek yerim..

1)AEri ve sizilardan endige etmem.

2)Cogu zaman agri ve sizilardan endige ederim.
3)Her zaman agri ve sizilardan endige ederim.
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S)

$)

T)

U)

U)

1)Kendimi yalnmiz hissetmem
2)Cogu zaman kendimi yaimiz hissederim.
3)Her zaman kendimi yalniz hissederim.

1)Okuldan hi¢ hoslanmam
2)Arada sirada okuldan hoslanirim.
3)Cogu zaman okuidan hoglanirim.

1)Bircok arkadagpim var.
2)Birkag¢ arkadagim var ama daha fazla olmasin: isterdim.
3)Hi¢ arkadagim yok.

1)Okul basarim f{yi. _
2)Okul bagarim eskisi kadar iyi degil.
3)Eskisinden iyi oldufum derslerle ¢ok bagarisizim.

I)Higbir zaman- diger g¢ocuklar kadar iyi olamtyorum.
2)Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.
3)Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

1)Kimse beni sevmez
2)Beni seven insanlarin clup olmadifindan emin degilim.
3)Beni seven insanlarin oldufundan eminim.

1)Bana soyleneni genellikle yaparim.
2)Bana soyleneni ¢oBu zaman yaparim.
3)Bana soyleneni higbir zaman yapmam.
Dinsanlarla iyi geginirim.

2)Insanlarla ¢ogu zaman Kavga ederim.
3)Insanlarla herzaman kavga ederim.

TESEKKUR EDERIZ?
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Ek 8. Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olcegi

Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarimi Tarama Olgegi (CATO)

Asagida, insanlarin kendilerini nasi! hissettiklerini tamimlayan maddelerden olusan bir liste

bulunmaktadir, Her madde i¢in; eger madde sizin i¢in dogru va da gogu zaman dogru ise 2'vi,

biraz ya da bazen dogru ise 1'i, dogru degil ya da nadiren dogru ise 0" isaretleyin. Baz

maddelerin size uymadigini dilslinseniz de, liitfen bos biralkmayin.

0: Dogru degil va da nadiren dogru
1: Biraz ya da bazen dogru
2: Dogru ya da ¢cogu zaman dogru

| 1 ‘ Korktugum zaman nefes almam zorlagir, 0 2
2 | Okuldayken basim agrir, 0 2
3 | Iyi tanmmadigim insanlarla birlikte olmaktan hos[anmmn.' 0 2 ]
' 4 | Evden uzak bir yerde uyursam Korkarnim. 0 2 |
5 | Baska insanlarin beni sevip sevmediginden endiselenirim. 0 Z
6 | Korktugum zaman bayilacak gibi hissederim. B 0 2
!r” 7 | Buzursuzum. o 0 2
| 8 | Nereve giderlerse gitsinler annemin ve babamin pc5inde€§iderinm 0 27
9 | Bircok insan bana huzursuz goriindUgiumi séyler, 0 2—}
| 10 | Iyi tamimadigim insaniari?f?z?ﬂﬂié?iiendimi huzursuz hissederim. 0 2 |
11 | Okuldayken karnim agrir. 0 P
|I 12 | Korktugum zaman akiimi kaqﬁl}gcak gibi hissederim. ! 0 2
13 | Yalmz yaunaktan endige duyarim. 5 0 2 |
14 | Diger gocuklar kadar iyi elmadigimdan endigelenirim. [ 0 2 |
15 | Kofktu@um zaman olaylar gercek degilmis gibi hissederim. 1 o | )
;_16-"_-;(111_1_6_&_1&1_\; babamin basina kétl seyvlerin geldigi kabusiar goririim. 0 2
17 I Okula gitmekten endise duyarm. | 0 2
| 18 | Korktugum zaman kalbim hizh ¢arpar. 0 2
[ 19 | Titrerim. 0 2
20 | Basima kot seyierin gglfﬂ‘g' kabuslar (korkung riiyalar) goériiriim. 0 2 |
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[_ 21 [ Islerim yolunda gitmeyecek diye endiselenirim. 0 1 2

| 22 | Korktugum zaman ¢ok terlerim. 0 1 2

|23 | Her seyi kendime dert ederim. 0 I 2
24 | Hicbir neden olmadig: halde gok korktugum olur. o1 ‘ )

i 25 | Evde yalmz kalmaktan korkarim. 0 | 1 ; 2
26 | lyi tamimadigim insanlarla konusmak bana zor gelir, 0 I 12 I
27 | Korktugum zaman boguluyormus gibi hissederim. 0 1 2_i

| 28 | Birgok insan bana ¢ok endiselendigimi sdyler. 0 1 2
29 | Ailemden uzakta olmaktan hoslanmam. 0 1 | 2

| 30 | Heyecan ndbetleri gecirmekten korkarnm. 0 1 f 2
31 | Annemin ve babamin basina kot seyler gelecek diye endiselenirim. 0 1 2

32 Iyi tammadigim insanlarin yaninda utanirm. 0 1 | 2

!_ﬁ"_-‘éélecekte olacaklar konusunda endiselenirim. 0 | i 2

| 34 | Korktugum zaman kusacakmus gibi olurum. 0 1 2

.|L35 Islerimi ne kadar iyi yaptigimdan endiselenirim. 0 1 2

36 | Okula gitmekten korkarim, 0 l 2
37 [ Olup bitmis seyler hakkinda endise duyarim. 0T 112

| 38 | Korktugum zaman basim déner, 0 1 _ 2
39 | Bagka cocuk ve vetiskinlerle birlikteyken ve onlar benim yaptigim |

seyi seyrederken kendimi huzursuz hissederim (8rnegin: yiiksek sesle 0 1 21

; | okurken, konusurken, oyun oynarken, spor yaparken).

40 | Iyi tammadigim insanlarin bulunacag eglenceye, partiye, oyuna ya da
herhangi bir yere giderken kendimi huzursuz hissederim. ! 1 ’
| 41 1 Utangacim., 0 ; 1 | 2 |
Tesekkiirler
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Ek 9. Sally ve Anne Testi

Sall Ann Testi (Wimmer ve Perner, 1983; Leslie ve Frith, 1988)

Kartlari elinizde tutarak baglayiniz. ilk karti gocugun éniine koyunuz. Yénergeler séylendikge sirasi gelen
karti alt alta koyarak resmi tamamlayiniz ve test sorularini sorunuz.

1. Kart ¢ocug@a gosterilir, isaret edilerek kart anlatilir.
“Bu Selin ve bu da Ece. Bak, burada da bir sepet ve bir kutu var.”

2. Kart gocuga gosterilir,
“Selin’in bir topu var. Onu buraya, sepetin igine koyuyor. Sonra Selin disari gikiyor.”

3. Kart gocuga gosterilir,
“Ece topu sepetten alip kutuya koyuyor.”

4. Kart cocuga gosterilir,

“Selin geri donmus, topunu almak istiyor.”

Sorular:

a) “Selin topunun nerede oldugunu distnlyor?”

b) “Selin topunu aramak i¢in ilk 6nce nereye bakacak?”
c) “Top nerede?”

Ek 10. Bonibon Testi
Bonibon testi

Bonibon kutusunu sallamadan kaldirarak cocuga gosteriniz.

“‘Bu ne?”’

Cocuk “bonibon kutusu” dediginde teste devam ediniz. “bonibon” derse ya da degisik bir yanit verirse
“‘bonibon kutusu” diyerek gocugun da yaniti tekrarlamasini isteyiniz.

“‘Bunun iginde ne var?”

Cocuk “bonibon” derse teste devam ediniz.

‘Acalim, bakalim iginde ne varmig?” diyerek kutuyu cocuga uzatin ve agmasini isteyin.

“Aaa kalem cikti. Sen iginde ne oldugunu distinmustin? Peki aslinda iginde ne varmig?”

Kutuyu tekrar elinize alin kalemi kutunun igine koyup kapagini kapatin. O anda odada olmayan birinin adini
sOyleyerek (arkadasl, ailesinden biri ya da dgretmeni olabilir)

“Bu kutuyu ........ovvnne 'a gostersek; icinde ne var desek,................... ilk olarak ne der?”
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Ek 11. Cikolata Testi

Cikolata Testi” (Chocolate bar task) (Flobbe, Verbrugge, Hendriks, & Krdamer, 2008)

Kartlari elinizde tutarak bagslayiniz. ilk karti cocugun éniine koyunuz. Yénergeler séylendikge sirasi gelen
karti yanyana koyarak resmi tamamlayiniz ve test sorularini sorunuz.

1.Kart gosterilir,

“Bu Ceren ve bu da Arda.”

2.Kart gosterilir,

“Bu Arda’nin annesi. Arda’ya ¢ikolata veriyor.”

3.Kart gosterilir,

“Arda cikolatayi gekmeceye koyuyor ve sonra disariya ¢ikiyor.”

4 Kart gosterilir,

“Ceren cikolatayr gekmeceden aliyor ve kutuya koyuyor. Aaa, Arda gizlice penceren Ceren'i izliyor.”
5.Kart gosterilir,

‘Arda cikolatasini almak istiyor, bak, gikolatami alacagim’ diyor.”

Soru:

“Ceren Arda’nin ilk nereye bakacagini diistiniyor?”

‘Arda ilk nereye bakacak?”

Ek 12. Dondurma Kamyonu Testi

Kartlari elinizde tutarak baslayiniz. ilk karti gocugun éniine koyunuz. Yénergeler séylendikge sirasi gelen
karti yan yana koyarak resmi tamamlayiniz ve test sorularini sorunuz.

“Meltem ve Can parkta yrlrken dondurmaci ile karsilasmiglar.

Can dondurma almak istemis. Ama parasi yokmus.

Gidip dondurmaci ile konusmus.

Dondurmaci bitin gn parkta olacagini sdylemis.

Can para almak igin eve kosmus.

Ama dondurmaci fikrini degistirmis ve Meltem’e okulun dniine gidecegini sdylemis.
Can eve para almaya giderken yolda dondurmaci ile karsilasmis.

Dondurmaci ona da okulun 6nune gidecegini soylemis.

Sonra Can eve kogsmaya devam etmis.

Biraz sonra Meltem Can’in evine gitmis.

Annesi Can’'in dondurma almak igin evden giktigini séylemis.

Soru 1: Meltem Can’in nereye gittigini distiniir, parka mi okulun 6niine mi?
Soru 2: Can dondurma almak igin nereye gitmis?”
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Ek 13. Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) (6rnek soru)

kiskanmig korkmus

rahatlamig nefret ediyor
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Ek 14.

Ek 15.

Beklenmedik Sonuglar Testi (6rnek sorular)

Simdi sana bir bagka 6ykii anlatacagim. Bu dykiide Burak adli kiiciik bir ¢ocuga bayram
hediyesi olarak bir bisiklet aliniyor. Burak'in ne hissedecegini diigiiniirsiin? Evet ama mutlu
olmadi. Aglamaya bagladi. Burak neden agladi?

Bu dykiide Tolga'nin bir kiilah dondurmasi vardi fakat onu yere diislirdii. Tolga'nin ne
hissedecegini diisiiniirsiin? Kizgin? Fakat Tolga giilmeye basladi. Dondurmasini yere
diisiirdiigiinde Tolga neden giilmeye basladi?

Can babasi ile balik tutmaya gitmisti. Bir siirii balik yakaladilar. Ancak eve donerken ¢ok

mutsuzlardi. Neden?

Kavrama Testi (6rnek sorular)

Can kosarak caddeye firladi. Aniden kayan bir aracin fren sesi duyuldu. Can ne hisseder?
Isik babasiyla balik tutmaya gidecekti. Fakat araba bozuldu ve evde kaldilar. Isik ne
hisseder?

Emel ve annesi eve geldiklerinde birinin evdeki her seyi caldigini goérmiisler. Emel ne
hisseder?

Mehmet okul takimina segilen 6grenci listesini okuyordu. Mehmet'in adi listenin basinda

yer aliyordu. Mehmet ne hisseder?

126



Ek 16. Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 10/01/2019-E.2238

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanligy
Gurigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr 1 53043460-050.04.04

Komu : Kararlar

Saym Dr. Os_‘z;r Uyesi_;ilbelmn AVCIL
Ogretim Uyesi

Avdm Adnan Menderes Universitesi Tip Falkiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik
Kurulu'nun 10.01.2019 tarthinde yapilan olagan toplantisinda galismamizla ilgili alnan 2 nolu karar asagida
sunulmustur.

Bilgilenimze sunarim.

e-imzalidir
Dog.Dr. Tolga UNUVAR
Kurml Bagkam V.
KARAR: 2
Protokel No : 2019/01

Sorumlu Yiiriitiicii : Dr. Ogr. Uyesi Sibelnur AVCIL
Cocuk. Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklan AD

Tip Fakiiltesi Cocuk. Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklan Anabilim Dali Dr. Ogr. Uvesi Sibelnur
AVCIL'in "Dikkat eksikligi hiperaktivite bozulklugu tamsi olan cocuklarda, zihin kuram becerilerinin yavas
bilissel tempo iizerindeki etkisinin saghkh cocuklarla karsilastirmali olarak incelenmesi" konulu yukarida
bilgilern verilen klinik aragtirma basvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin gerekce. amac, vaklasim ve
yontemler: dikkate almarak incelenmus ve uygun bulunmus olup. calismanin basvuru dosyasinda belirtilen
merkezlerde (ADUBAP bagvuru  onay  belgesinin almip dosyaya konulmak fizere gelmesi  sartivla
gergeklestinlmesinde etik ve bihmsel salunca bulunmadifma oy buligiyle karar verilimstir.

Yine sorumlu arastiicrya; Form 2'nin 14.1'in son béliimiinde taahhiit edilen cahsma bittikten
sonra nihai raporun, [Sonuc¢ Raporu (web'ts). BGOF (Bilgilendirilmiy Gonullas Olur Fornm-gonulliler
tarafindan bizzat kendilerimin kendi adi-soyadini wyazmasi ve imzalamasmun saglanmasi ile adreslerimin
eksiksiz olarak formlara yazlmasina dikkat edilmelidir) ve ORF (Oleu Rapor FormuAnker)] gonderilmesi
gerektiginin _hatwlatlmasma ve sorumlu yiiriticilenmin bu hususa 6zen gdstermesi gerektiginm bir kez
daha vurgulanmasina oy buhigivle karar venlomstic

Evraka Dogrulamak Tein: hrtps:febys.adu.edu.tr/enVision Dogrula LM4PTET

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampiis Tip Fakiltesi Merkez Kampiis Kepez Bilzi Ipin: Necla Yildiz

Mevki 09010 Efeler/Aydin
Telefon No: 0236 2253 31 66 / 4306 Faks No: 0256 212 31 69 Unvan: Memur

E-Posta: goetik@aduedutr Internet Adresi
it e ak; ik.adu. fakulte/med/ : = E - S
ube})'geflgg?ﬁksayﬁ'\iﬁgﬁmnﬁﬂmza Kanununa gore Guvenli Elektronik Imza ile imzalanmistir
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Ek 17. Bilgilendirilmis Onam Formu (Olgu)

BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu c¢alismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almay!i
kabul etmeden o6nce g¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgurce vermeniz gerekmektedir. Size &zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

GALISMANIN AMACI NEDIR?
Calismanin amaci dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi olan olgularda zihin kurami
bozukluklarinin yavas biligssel tempo semptomlari Gzerinde etkili olup olmadiginin arastiriimasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu galismaya dahil edilebilmeniz igin gocugunuzun 8-14 yas arasinda olmasi, DEHB tanisinin olmasi, ek
psikiyatrik veya ndrolojik hastaliginin olmamasi, son 6 ay icinde DEHB ilaci kullanmamasi, daha 6nce DEHB
ilaclar disinda psikiyatrik ila¢ kullanmamis olmasi ve okuryazar olmasi gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Hem ebeveyn hem de cocuk ile yapilacak tanisal gériisme sonrasinda ebeveynden 3 adet form doldurmasi
istenecek, 3 adet form da 6gretmenin doldurmasi istenerek verilecektir. Cocuk ile 7 adet testin yapilacagi
yaklasik 30 dakika stiren bir gérisme gerceklestirilecektir ve 6z bildirime dayali 2 adet klinik degerlendirme
Olcegini doldurmasi istenecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak anketlerin eksiksiz sekilde doldurulmasi, cocugunuz ile ilgili dogru bilgiler vermeniz
(ilag kullanim durumu, psikiyatrik gorisme sirasinda c¢ocugunuz ile ilgili gdzlemleriniz) sizin
sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi birakabilme
yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gondillilerin sayisi en az 60'tir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR ?
Bu arastirma igin 6ngorilen stire 13 ay’dir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESiI NE KADAR?
Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngériilen zamaniniz 1 saattir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin icin beklenen yararlar; aragtirmanin amaci dogrudan bir tedavi mudahalesi yapmayi
icermemektedir. Bu ¢alismada yer almaniz igin gocugunuzda bir psikiyatrik taninin saptanmamis olmasi
gerektigi icin bu ¢alisma yalnizca arastirma amachdir ve dogrudan yarar gérmesi beklenmemelidir.

GCALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Size bu arastirmada anket ve gocugunuza soru-cevap seklinde olan testler uygulanacaktir. Bu uygulama ile
ilgili gbzlenebilecek istenmeyen bir etki yoktur.
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ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma suresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Formlardaki bilgiler eksik oldugunda veya 6gretmene verilecek formlar geri getiriimediginde arastirma disi
birakilabilirsiniz

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Bu taninin tedavisinde uygulanabilecek ancak ¢alisma nedeniyle uygulanmayan herhangi bir tedavi yoktur.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici tarafindan
yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Dr. Ogr. Uyesi Sibelnur Avcil tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR IiGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama stiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumiu
Arastiriclyr 6dnceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da calisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin 05556842731 no.lu telefondan Dr Doga
Sevingok’a basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya glivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.

GCALISMAYA KATILMAM NEDENiIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA
NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya

da herhangi bir agsamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢gme durumunda bile sonraki

bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,

¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz diginda ancak

bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullaniimayacaktir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

129



Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce gonulliye verilmesi gereken bilgileri gésteren
3 sayfalik metni okudum ve s6zlU olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya sordum, yazil ve
s6zlu olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katiimayi
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi
bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuaruticustne yetki veriyor
ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢cbir zorlama ve baski olmaksizin buyuik
bir gondillilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iGCiN VELI VEYA VASININ iMZASI
ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIiR ARASTIRMACININ iMmzASI
ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK iMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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Ek 18. Bilgilendirilmis Onam Formu (Kontrol)

BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu c¢alismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almay!i
kabul etmeden o6nce g¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgurce vermeniz gerekmektedir. Size &zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

GALISMANIN AMACI NEDIR?
Calismanin amaci dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi olan olgularda zihin kurami
bozukluklarinin yavas biligssel tempo semptomlari Gzerinde etkili olup olmadiginin arastiriimasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu galismaya dahil edilebilmeniz igin cocugunuzun 8-14 yas arasinda olmasi, DEHB tanisinin olmamasi,
ek psikiyatrik veya nérolojik hastaliginin olmamasi, daha énce psikiyatrik ilag kullanmamis olmasi ve
okuryazar olmasi gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Hem ebeveyn hem de cocuk ile yapilacak tanisal gériisme sonrasinda ebeveynden 3 adet form doldurmasi
istenecek, 3 adet form da 6gretmenin doldurmasi istenerek verilecektir. Cocuk ile 7 adet testin yapilacagi
yaklasik 30 dakika stiren bir gérisme gerceklestirilecektir ve 6z bildirime dayal 2 adet klinik degerlendirme
Olcegini doldurmasi istenecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak anketlerin eksiksiz sekilde doldurulmasi, cocugunuz ile ilgili dogru bilgiler vermeniz
(ilag kullanim durumu, psikiyatrik gorisme sirasinda c¢ocugunuz ile ilgili gdzlemleriniz) sizin
sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi birakabilme
yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gondillilerin sayisi 60°tir.

CALISMANIN SURESIi NE KADAR ?
Bu arastirma igin éngorilen siire 13 ay’dir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR ?
Bu arastirmada yer almaniz igin 6ngorilen zamaniniz 1 saattir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin icin beklenen yararlar; aragtirmanin amaci dogrudan bir tedavi mudahalesi yapmayi
icermemektedir. Bu galismada yer almaniz igin gocugunuzda bir psikiyatrik taninin saptanmamis olmasi
gerektigi icin bu calisma yalnizca arastirma amagchdir ve dogrudan yarar gérmesi beklenmemelidir.

GCALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Size bu arastirmada anket ve gocugunuza soru-cevap seklinde olan testler uygulanacaktir. Bu uygulamaile
ilgili gdzlenebilecek istenmeyen bir etki yoktur.
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ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma suresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Formlardaki bilgiler eksik oldugunda veya 6gretmene verilecek formlar geri getiriimediginde arastirma disi
birakilabilirsiniz

DIGER TEDAVILER NELERDIR?
Bu taninin tedavisinde uygulanabilecek ancak ¢alisma nedeniyle uygulanmayan herhangi bir tedavi yoktur.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici tarafindan
yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Dr. Ogr. Uyesi Sibelnur Avcil tarafindan karsilanacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama stiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumiu
Arastiriclyr énceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin 05556842731 no.lu telefondan Dr Doga
Sevingok’a basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya glivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.

GCALISMAYA KATILMAM NEDENiIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA
NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya
da herhangi bir agsamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢cme durumunda bile sonraki

bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz,

¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz diginda ancak
bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullaniimayacaktir.

KATILMAMA iLiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce gonulliye verilmesi gereken bilgileri gésteren
3 sayfalik metni okudum ve s6zlU olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya sordum, yazil ve
s6zlu olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katiimayi
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi
bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yarutlcusune yetki veriyor
ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin buytk
bir gondillilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iGCiN VELI VEYA VASININ iMZASI
ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIiR ARASTIRMACININ iMmzASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK iMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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