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OZET
ERISKIN DIKKAT EKSIKLiGI VE HIPERAK TiVITE BOZUKLUGU
HASTALARINDA EMOSYONEL DIiSREGULASYON VE iIMPULSIVITE ILiSKiSI
Dr. Taha Selim Bilgin
Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal1

tshilgin@yahoo.com

Tez damsmant: Prof. Dr. Tung Alkin

Amac: Yeni arastrmalar dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
etyopatogenezinde emosyonel disregilasyonun (ED) rolU Uzerinde durmaktacdir. Durttsellik
ise bu bozuklukta iyi bilinen bir cekirdek belirtidir. Calismamizin amact eriskin DEHB
hastalarinda ED ve dirtisellik arasindaki iliskinin incelenmesidir. Duygusal durum ile
davranmissal boyutun incelenecek olmasinin bu hastaligi daha iyi anlamamizi saglayacagi
disUndlmastadr.

Y ontem: Arastirmaya DSM-5 tan 6lgutlerine gore DEHB tanisi alan 45 eriskin hasta ve 46
saglikli kontrol (SK) dahil edilmistir. Hastalarda DEHB belirtilerinin siddetini belirlemek
amaciyla DEHB 6zbildirim 6lgekleri ile kullanilmustir. Ayrica hastalar anksiyete ve depresyon
belirtilerinin 6lgimu icin Hamilton Anksiyete ve Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgekleri ile degerlendirilmistir. Tim katilimcilar Duygu Diizenlemede Giiglikler Olgegi
(DDGO) ve Barrat Durtiisellik Olgegi-11 (BDO-11) ile degerlendirilmistir. Hasta grubundaki
17 dikkat eksikligi baskin tip (DEHB-DB) hastasi bir grupta (n=17); 27 bilesik tip hastasi ile
1 hiperaktivite/durtisellik baskin tip hastasi (n=28) ise ayr1 bir grupta (DEHB-Diger)
incelenemistir. Bulgular alt gruplar ve saglikli kontroller arasinda karsilastirilmistir.

Bulgular: DEHB-DB ve DEHB-Diger gruplarinda DDGO toplam ve tiim alt 6lgek puanlar:
istatistiksel olarak birbirine benzer ve saglikli kontrol grubundan yiksek olarak saptanmustir.
Ayrica BDO toplam ve tim alt 6lgek puanlar: da DEHB alt gruplarinda kontrol grubundan
yiksek olarak saptanmustir. DDGO tiim alt olgekleri ile BDO tim alt dlgekleri arasinda
anlaml1 iliskiler oldugu gosterilmistir. Wender Utah Derecelendirme Olgegi-25 (WUDO-25)
ile 6lculen gocukluk dénemi DEHB belirtileri ile daha gok “strateji”, “durtd” ve “hedefler”
alanlarindaki duygu dizenleme gucluklerinin iligkili oldugu bulunmustur. Eriskin DEHB
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Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) alt dlgeklerinden “dikkat eksikligi” ile “hedefler” arasinda da

anlaml1 bir iligki saptanmustir.

Sonug: Calismamizda her iki alt gruptaki DEHB hastalarinin saglikli kontrollere gére duygu
diizenlemekte belirgin glclik yasadiklar1 ve daha yiksek diizeyde dirtisel davranslar
gogerdikleri saptanmistir. Bu bulgulara ek olarak, ED ile dirtisellik arasinda anlamli bir
iliski saptanmasi nedeniyle bu iki yapimin birlikte DEHB klinigini olasilikla degistirdigi
dustnulmuistir. Genel olarak sonuglar onceki galismalarin - sonuglariyla  uyumludur.
Calismamizin 6nemli bir noktasi, eriskin DEHB ve alt tiplerinde duygu diizenleme guclikleri
ve durtisel davrams boyutunu birlikte arastiran bildigimiz ilk calisma olmasidir. Bu iki
yapinin benzerlikleri ve ayrimlari, bilissel islevliere yonelik ndropsikolojik testler ile beyin
gorintileme tekniklerini birlikte uygulayarak yapilacak gelecek arastirmalarla belirlenebilir.

Anahtar kelimeler: Emosyonel disregilasyon, impulsivite



ABSTRACT
THE RELATIONSHIP BETWEEN EMOTIONAL DYSREGULATION AND
IMPULSIVITY AMONG ADULT ATTENTION DEFICIT-HYPERACTIVITY
DISORDER PATIENTS
Dr. Taha Selim Bilgin
Dokuz Eylul University Psychiatry Department

tshilgin@yahoo.com

Thesis advisor: Prof. Dr. Tung Alkin

Aim: Recent studies have focused on the role of emotional dysregulation (ED) on
etiopathogenesis of attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD). On the other hand,
impulsivity is a well-known core deficit in this disorder. The aim of this study was to assess
the relationship between ED and impulsivity among adult ADHD patients. We thought that
assessing both behavioral aspect and emotions, might provide us much more understanding of
this disorder.

Method: Forty five ADHD patients diagnosed by using DSM-5 criteria and 46 healthy
controls were included. ADHD self rating scales were used to determine the severity of
ADHD symptoms. The patients also assesed with Hamilton Depression and Hamilton Anxiety
Rating Scales to measure anxiety and depression symptoms. All participants were assesed via
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) and Barrat Impulsivity Scale-11 (BIS-11).
Seventeen ADHD patients diagnosed with ‘predominantly inattentive’ subtype (ADHD-PI)
were included in a group (n=17); 27 combined typed patients (ADHD-CT) and 1
predominantly hyperactive/impulsive subtyped (ADHD-HI) patient both included in an other
group we named “ADHD-Other” (n=28). Findings were compared between groups and
correlation analyses were performed.

Results: All subscale scores and total DERS score were similarly found to be statistically
higher than the control group scores in both ADHD-PI and ADHD-Other groups.
Additionally, total score and all subscale BIS-11 scores were also found to be higher in
ADHD subgroups compared to healthy controls. Significant correlations were found between
all subscale scores and total scores of DERS and BIS-11. Childhood symptoms of ADHD
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which measured by Wender Utah Rating Scale-25 (WURS-25) were found to be correlated
mostly with “strategies’, “impulse” and “goals’ subscales of DERS. The subscale
“inattention” of Adult ADHD Self Report Scale (ASRS-v1.1l) also showed significant
correlation with “goals”.

Conclusion: In our study, we found that both two subgoups of ADHD patients had much
more difficulties in regulating their emotions as well as having much more impulsive
behaviors compared to healthy controls. In addition to this finding, positive relation was
found between ED and impulsivity. In our opinion, these findings might reflect that these two
domains together may change the clinical presentation of ADHD. In general, our results were
consistent with the results of previous studies. The most important feature of our study might
arise from the fact that, to our knowledge, this is the first study that assessed both emotion
regulation difficulties and aspect of impulsive behaviour on adult ADHD patients. To explore
the similarities between two domains or distinguishing them from each other, future studies
should assess emotions and impulsivity together with neurocognitive tests and neuroimaging
methods.

K eywords. Emotional disregulation, impulsivity



1. GiRiS VE AMAC

1.1 Giris

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) erken baslangicli 6nemli bir
noropsikiyatrik bozukluktur. Tum dunyada ¢ocuk ve ergenlerdeki sikligi yaklasik %5-10' dur
(2). Yakin zamana kadar DEHB’ nun ergenlik déneminin sonlarina kadar stiren bir bozukluk
oldugu distintlmekteydi. Bu bozuklugun eriskinlikte de devam ettigine dair kanitlar sunan
arastirmalarin sayisi giderek artmaktadir. DEHB’ nun ¢ocukluk déneminden itibaren siiregiden
belirtilerinin yasam kalitesi, egitim, calisma hayat1 ve sosyal yasam Uzerindeki olumsuz
etkileri eriskinlikte de ciddi sekilde devam etmektedir. Epidemiyolojik calismalarda bu
bozuklugun, tam ya da kismi sendrom olarak erigkinlikte stirme oramnin %50 oldugu
bildirilmektedir (2). Dunya Saglik Orgiitii verilerine gore tiim diinyada DSM-IV 6lciitleri
kullanmildiginda eriskinlikteki DEHB’ nun prevelans: %3.4 olarak bildirilmistir (3).

DSM-IV ve 2013 yilinda yayimlanan DSM-5'te DEHB tamsi igin toplam 18 tam
olcitti belirlenmistir. Olglitlerden 9 tanesi dikkat eksikligi, 9 tanesi de hiperaktivite ve
durtisellik belirtilerini icermektedir. DEHB’nun eriskinlikte de islevsellikte bozulmaya yol
actigim gosteren ve sayisi giderek artan arastirmalarin verileri, DSM-5 ve |CD-10" daki dikkat
eksikligi, hiperaktivite ve durttsellik belirti kiimelerinin bu bozuklugu 6zellikle eriskinlik
déneminde tam olarak tamimlamadig: seklindeki elestirilerin baslamasina neden olmustur (4).
Son vyillarda yapilan deneysel calismalarda bu belirtilerin yam sira *Emosyonel
Disregulasyon’un da (ED), DEHB etyopatogenezinde 6nemli rol oynadigi yoninde ¢ikarimlar
yapilmistir. Emosyonel disregilasyon en basit tammuyla; bir uyaran karsisinda kisinin
emosyonel yamitinin dizenlenmesinde ve denetlenmesinde yetersizlik olmasidir. DEHB
hastalarinin birgogu kendilerinde “gunlik hizli emosyonel degiskenliklerinin” oldugunu ifade
etmektedirler. Gun icerisinde stresle basa ¢ikmada zorluklar yasamakta, ¢abuk tzilebilmekte,
uyaranlar karsisinda ¢abuk sinirlenebilmektedirler. Emosyonel regilasyon eriskin DEHB
hastalarinda calisilmis olsa da, “emosyonel belirti kiimesinin® arastirmacilarca farkl:
tammlanmas: bu ¢alismalar1 karsilastirmayi zorlastirmaktadir. DEHB’ nda ED’un 6l¢iminde
ortak kabul gbrmus bir 6lgek bulunmamaktadir.

DEHB hastalarina yuksek oranda anksiyete ve depresyon es tanilart konulmaktadir. Bir
calismada DEHB hastalarinda depresyon ve anksiyetenin subsendromal belirtileri ile
emosyonel regulasyon arasindaki olasi iliski arastirilmis; HAM-A ve HAM-D oOlgekleri ile



karsilastirilarak degerlendirilen emosyonel disregilasyonun diger klinik durumlardan
bagimsiz bir belirti kiimesi oldugu sonucuna ulasilmistir (5). DEHB’ nin klasik belirtilerinin
sadece bilissel defisitler ve ndroanatomik substratlarla degil, aym zamanda duygudurum
degiskenligiyle de bir iligkisinin bulundugu gosterilmistir (6).

Emosyonel disreglilasyonun DEHB’ nun bir alt tipi ya da ortak psikopatolojinin bir
parcasi olabilecegi konusunda yeni gorUsler ortaya cikmaktadir. ED’un, DEHB
psikopatolojisine ve bu hastalardaki islevsel bozulmaya daha iyi agiklama getirebilecegi
dustnulebilir. DEHB’nda tammmlanms c¢ekirdek belirtilerden olan durtisellik ile ED
arasindaki iliskinin arastiriimast bu bozuklugun daha iyi anlasiimasim saglayabilir. Bugine
dek Uzerinde benzer bir arastirma yapilmams olan duygusal durum ile davramissal boyutun
incelenecek olmasi psikoterapi uygulamalarinda yeni bakis acilarinin gelistirilmesine katkida
bulunabilir.

1.2 Amag

Bu calismanin birincil amact DEHB tamsi olan eriskin hastalarda duygu dizenleme
gucliklerinin varligimn ve siddetinin degerlendirilmesidir. Calismamizin ikincil amaci DEHB
tamst almis olan erigkinlerde ‘duygu dizenlemede giclikler’ ve ‘dirtisellik’ arasindaki
iliskinin degerlendirilmesidir.

Calismamizin birincil hipotezi eriskin DEHB tamsi olan hastalarda DDGO 6lgek
puanlarimin saglikli kontrol grubundakilere gore daha yiksek saptanacagidir. Ikincil hipotez
olarak eriskin DEHB tamsi olan hastalarda DDGO ile diirtusellik 6lgek skorlar1 arasinda
pozitif korelasyon bulunacagin distindik.

Calismamizda ayrica DEHB siddetiyle ilgili Glgekler ile DDGO puanlarn arasinda
pozitif korelasyon bulunacagini ve subsendromal anksiyete ve depresyon belirtilerinden
bagimsiz olarak DEHB ve ED arasinda anlamli iligki bulunacagim varsaydik.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu

2.1.1. Tarihge

Heinrich Hoffmann, 1846 yilinda basilmis olan bir gocuk kitabinda DEHB’ nun tipik
bulgularindan bahsetmektedir (7). Tip literatirinde DEHB hastalarint ilk kez agikca
tanmmlayan kisi George Still olmustur. 1902 deki yazisinda dikkat eksikligi ve davramm
sorunlart olan gocuklarin var olduguna dikkat ¢eken Still, bu olgular1 ‘Defects in Moral
Control’ olarak adlandirmistir. Still bu olgularda 6grenme guglikleri, dikkat problemleri,
hiperaktivite ve davramim bozukluklarini i¢eren sorunlari tanimlamis ve bu sorunlarin biyuk
olasilikla genetik nedenlere bagli olabilecegini ancak cevresel etkenlerin de rol
oynayabilecegini belirtmistir. Still bu olgularin kronik olabilecegine isaret etmistir (8). Kahn
ve Cohen 1934 yilinda ensefalit gegirmis olan bazi ¢cocuklarda tanimladiklar: glinimiz DEHB
belirtilerine oldukca benzeyen belirtilerin organik kokenli oldugunu ve beyin sapindaki hasara
bagl1 olabilecegini dustinmuslerdir (9). 1930’ lu yillardan sonra ‘minimal beyin hasarr’ olarak
adlandirilan olgular, 1950 ve 1960’'l1 yillarda ‘minimal beyin disfonksiyonu’ olarak

tammlanmustir.

Hiperaktif cocuklar 19. ylzyilda opium ile, 20. Y zyilin baslarinda ise barbitratlar ile
tedavi edilmekteydi. 1930'lu yillardan sonra ise tedavide amfetaminler kullamlimaya
baslanmustir. 1937 yilinda benzedrin (rasemik amfetamin silfat) tedavisini hiperaktif
cocuklarda uygulayan ve ilk kez amfetamin tedavisiyle belirtilerde dizelme oldugunu
yayinlams kisi olan Charles Bradley, bu durumu ‘Minimal beyin hasar1 ya da disfonksiyonu’
olarak tammlamistir (10).

Harticollis, 1968 yilinda yayinladigi makalesinde ndrofizyolojik ve psikiyatrik
degerlendirmelerini yaptigi ergen ve gen¢ eriskin olgularda durttsellik, asir1 hareketlilik,
duygudurumda labilite, saldirgan davramglar ve depresyona yatkinlik oldugunu saptamis ve
ilk kez DEHB belirtilerinin erigskinlik doneminde de devam ettigini bildiren Kkisi olmustur
(12).

Menkes'in 1967 yilinda ve Mendelson'un 1971 vyillarinda yaptiklari izlem
calismalarinda bir ¢cok olguda beyin disfonksiyonu ve hiperaktivite belirtilerinin eriskinlikte
devam ettigini gostermislerdir. Cantwell ve Morrison 1970'li yillarda yaptig: ¢alismalarinda



hiperaktif cocuklarin ebeveynlerinde de benzer bulgular oldugunu belirtmislerdir. Mann ve
Greenspan 1976'da minimal beyin disfonksiyonu saptadiklar: erigkin olgularin tedavisinde
uyaricilar: ve imipramini kullanmis ve tedaviye yanit oldugunu bulmuslardir (12).

1976 yilinda ilk kez Wood, eriskin DEHB tedavisinde uyaricilarin etkinligini
gogerdigi cift kor plasebo kontrolli galismasim yayinlamistir (13). 1954'te Avrupa da
depresyon tedavisi olarak kullamima giren metilfenidat DEHB tedavisinde 1970 li yillardan
sonra kullamimaya baslanmis ve tercih edilen tedavi olarak kabul edilmistir. 1970'li yillardan
itibaren erigkin DEHB tedavisi tzerine farkli ¢alismalar yayinlanmis olmakla birlikte uyarici
ilaclar eriskin hastalarda 1990’ dan sonra 6nerilmeye baslanmustir.

1968'de DSM |1 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Ruhsal
Bozukluklarin Tamsal ve Sayimsal Elkitabi) ile DEHB ilk kez bilimsel simflandirma
sistemine girmis ve ‘Cocuklugun hiperaktif reaksiyonu’ olarak tanimlanmstir. Bu
tammlamayla daha ¢ok asir1 hareketliligin 6n planda oldugu ve yalnizca cocuklarda gézlenen
bir bozukluktan bahsediliyordu. DSM-I11'de (1980) ‘dikkat eksikligi bozuklugu’ adiyla
cocukluk tanisi olarak tammmlanmirken tam Olcitlerinde hastaligin ana belirti kimeleri *dikkat
eksikligi’, ‘durtisellik’ ve "hiperaktivite" olarak belirlenmistir DSM-I1I ‘dikkat eksikligi
bozuklugu, rezidiel tip’ alt baslig: ile eriskinlikte tamn konmasina olanak sagliyordu ancak
erigskinlerde tim belirtilerin devam etmeyecegine isaret ediyordu (14). DSM-111-R’de *dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu’ olarak adlandirilmis ve tam konulan cocuklarin
%30’ unda hastaligin eriskinlikte de devam ettigi belirtilmistir (15).

DSM-IV'de yikici davramm bozukluklari baglig: altina alinan DEHB, DSM 1V-TR'de
‘ilk kez cocukluk doneminde tamsi konulan bozukluklar’ iginde ele alinmstir (16, 17).
Hastaliklarin ve Saghkla Ilgili Sorunlarin Uluslararast Istatistiksel  Siniflamas’ nda
(International Classification of Diseases. 1CD-10) ‘hiperkinetik bozukluklar’ olarak
adlandirilmis, bu bozuklukta dikkat sorunlar: ve asir1 hareketliligin bulundugu ve belirtilerin 5
yasindan 6nce basladigi belirtilmistir (18). DSM 1V-TR'de DEHB tarusi igin 9 dikkatsizlik
belirtisinden en az 6, 9 hiperaktivite/durtisellik belirtisinden en az 6 dl¢itin karsilanmast ve
belirtilerin 7 yasindan énce baslamis olmasi sarti aranmistir. Alt tipleri ise ‘dikkatsizligin
Onde geldigi tip’, ‘hiperaktivite-dirtiselligin 6nde geldigi tip’ ve ‘dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu-bilesik tip’ olarak belirlenmistir (17). DSM 1V-TR eriskinlerde
tamnmin konulmasina izin vermekle birlikte belirtilerin ¢ogunun eriskinlik déneminde

kaybolacag: belirtilmistir.



DSM-5'de yikict bozukluklar baglig: altindan ¢ikarilarak ‘nérogelisimsel bozukluklar’
basliginda ele alinmis ve belirtilerin en az 6 ay siire ile devam etmesi sart: getirilmistir. Ug alt
tipi ve toplam 18 tant Olciti tammlanmustir. Eriskinlerde tam konulmast icin dikkatsizlik
Olcutlerinden 6 yerine en az 5 6l¢it, hiperaktivite/ dirtisellik 6l¢itlerinden de 6 yerineenaz 5
Olclt yeterli bulunarak tam esigi disurdlmustir. DSM-5'de dikkat ¢eken bir degisiklik de
belirtilerin baslama yasinin 12 yas oncesi olarak belirlenmesidir. Ayrica verilen érneklerde
eriskin doneme iliskin sorunlar belirtilmistir (19). BOoylece DSM-5 ile birlikte DEHB’ nun
eriskinlikte de devam eden bir bozukluk oldugu vurgulanmis ve erigkin hastalarin daha iyi
taninmasina olanak saglanmustir.

2.1.2. Epidemiyoloji

DEHB, cocukluk ¢aginda en sik gorilen noropsikiyatrik bozukluklardandir. Farkl:
Ulkelerde yapilan arastirmalarla DEHB’nun yaygin oldugu ortaya konulmustur. Yayginlik
calismalarinda ebeveyn ve 6gretmenlerden alinan bilgilere, kullanilan farkl: tam araglarina ve
Olceklere, gortsmecinin yapilandirilmis ya da yari yapilandirilmis gorisme bigcimine ve
secilen populasyona gore farkli sonuglar ortaya ¢ikmistir. Cocukluk ¢aginda DEHB yayginligi
%8-12 arasinda degismektedir (20). Tedavi oranlarimin hastalik oranlarindan daha distk
oldugu bildirilmektedir (21).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan arastrmalara gore eriskin  DEHB
yayginliginin %1-6 arasinda oldugu bildirilmistir (22). Yine ABD’ de yapilan genis 6rneklemli
bir calismada DSM-1V dlgltleri kullamldiginda eriskin DEHB tahmini sikligi %4.4 olarak
bulunmustur (22). Fayyad ve arkadaslarinin tim dinyada DEHB yayginhigim arastirdiklar:
caismada DSM-1V oOlcutleri kullanildiginda eriskin DEHB  sikliginin %3.4  oldugunu
saptanmistir (3). DEHB ile ilgili yayginlik calismalarinda bu bozuklugun baska psikiyatrik
bozukluklarla sik¢a karismasi ve calismalarin secilmis 6rneklemlerle yapilmas: nedeniyle
bulgularin toplum geneline uyarlanamayacagi, bu nedenle eriskin DEHB sikliginin
beklenenden daha dusik saptanmus olabilecegi tartisilmaktadir. Yapilan calismalardan
edinilen veriler, DEHB’ nun eriskin dénemde distnulenden daha yiksek oranlarda oldugunu
ve eriskinlerde olumsuz sonuclarinin oldugunu gostermektedir (23). Turkiye de eriskinlerde
DEHB skhgyla ilgili toplum calismalar1 bulunmamaktadir. istanbul’ da eriskin psikiyatri
poliklinigine ilk kez basvuran hastalarin tarandigi bir ¢alismada DEHB siklig1 %1.6 olarak
bulunmustur (24).



Cocuklarda toplum taramalarinda erkek/kiz oram 3:1 saptanirken klinige basvuran
cocuklarda bu oran 9:1 bulunmustur. Eriskinlerdeki erkek/kadin oram ise 3:2 olarak
saptanmustir (25). Cinsiyet oranlarinda yasla birlikte ortaya ¢ikan bu degisimin sebeplerinden
birisi eriskinlik doneminde kadinlarin 6zellikle dikkat eksikligi belirtilerinin sorunlara yol
acmasi nedeniyle basvuru yapmalar: olabilir. Bagka bir olasilik da eriskinlerin artik aileleriyle
degil, kendilerinin basvuru yapmalaridir. Erkek cocuklarin ailelerinin durtisellik ve
hiperaktivite belirtileri nedeniyle daha ¢ok yardim aramasinin, erkek cocuklarda daha ¢ok
komorbid bozukluk géraltyor olmasinin da erkek cocuklarin bagvuru oranlarint artirabilecegi
dustnulmektedir (25).

2.1.3. Etiyoloji

Literatiirde DEHB’ nin olusumunda norobiyolojik etkenlerin rol aldigini gosteren ¢ok
sayida kanit bulunmaktadir. Psikososyal etkenlerin ise DEHB’ nun gidisinde ve siddetinde rol
aldig1 distinilmektedir.

2.1.3.1. Genetik etkenler

DEHB’nun genetik gegisi Uzerine yapilan aile ¢calisgmalarinda hastaligin ailesel gegis
gogerdigi ortaya koyulmus, ebeveynlerdeki hastaligin ¢ocuklarda hastalanma riskini 8 kat
artirchgr 6ne slrdlmistir (26-28). DEHB tamili olan bireylerin kardeslerinde hastaligin
gorilme riskinin %25-%35 arasinda oldugu bildirilmistir (29). Ulkemizde yapilan bir
calismada DEHB olgularinin ebeveynlerinde hastaligin yayginligi %6.8 saptanmustir (30).
DEHB ikiz ¢alismalarimin verilerinin degerlendirildigi bir arastirmada dizigot ikizlerde %30-
40, monozigot ikizlerde ise %50-84 oranlarinda konkordans oldugu bildirilmistir (31).

Aday gen calismalarinda dopamin tasiyici geni (DAT1), dopamin D4 reseptér geni
(DRD4), katekol-O-metil transferaz geni (COMT), dopamin D5 reseptér geni (DRD5),
SNAP-25 (synaptosomal-associated protein), serotonin tasiyicist (SLC6A4) ve reseptori
(5HTR1B, 5HT1B) ile ilgili aday genler saptanmustir (32- 34). Faraone ve arkadaslari 2001
yilinda, DEHB ve DRD4 iliskisini ele alan olgu kontrol ve aile ¢caligmalarinin meta analizini
yapmislardir. Bu meta analizde ekzon 3'te yerlesik 7 tekrarli DRD4 aleli ile DEHB arasinda
anlaml1 bir iligki bulundugu gosterilmistir (35).
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2.1.3.2. Néroanatomik ve norofizyolojik etkenler

DEHB tamst konulan gocuklarin ve travmatik beyin hasari bulunan hastalarin
davraniglar1 arasinda benzerlik bulunmus, frontal lob hasari olan maymunlarin da benzer
davraniglar gosterdigi bildirilmistir. Barkley, bu gézlemlere dayanarak DEHB hastalarinda
ndrolojik bir hasar bulundugunu ileri sirmustir (28). DEHB hastalarinda yapilan beyin
gorintileme calismalarinin birgogunda beyinde islevsel ve yapisal anormallikler saptanmustir
(36). En sik olarak striatum ve globus pallidus gibi bazal gangliyonlar, korpus kallozumun
bazi bolgeleri, orbitofrontal korteks ve serebellumda kigllme ve bu beyin bolgelerinin
aktivitelerinde azalma saptanmistir. Bozuklugun fronto-subkortikal ve serebellar yapilardaki
anormallige bagli olarak ortaya cikabilecegi belirtilmistir (28, 36). DEHB’ nin noradrenerjik
etki altindaki frontokortikal yapilarda ve dopaminerjik etki altindaki alt striatal yapilarda
inhibitor etkinin dizenlenmesiyle iliskili oldugu 6ne strtlmustir (37). Beyin bolgelerindeki
kuculme eskiden ilaglarla iliskili bulunurken 2002 yilinda yapilan bir c¢alismada DEHB
hastalarinda toplam beyin hacmi ve serebellum hacimlerinde %3 oraninda azalma bulunmus

ve hacimdeki bu degismenin ilaglardan bagimsiz oldugu gosterilmistir (38).

f-MRG (fonksiyonel manyetik rezonans gorunttileme) calismalarinda olgularin frontal,
temporal ve parietal beyin bolgelerindeki ve motor kortekslerindeki kan akiminda farkliliklar
saptanmustir (39). 1970'li yillardan itibaren DEHB hastalarinda elektroensefalografi (EEG)
degisiklikleri bildirilmektedir. Olgularda en yaygin olarak artmis yavas dalga aktivitesi
saptanmistir. Mostofsky ve arkadagslarinin genis bir drneklemde yaptig1 taramada olgularin
%30.1'inde EEG'’ de oksipital ve temporal bolgeden kaynaklanan fokal epileptiform aktivite,
%18.8'inde ise diken dalga aktivitesi gozlenmistir (40). Bu calismada epileptiform aktivite
kaynagimin dzellikle beynin sol yarisi oldugu bildirilmistir.

2.1.3.3. Norokimyasal etkenler

Norotransmitterler Uzerine yapilan ¢alismalarda bulunan en fazla kamit dopamin (DA)
ve noradrenalin (NA) sistemleriyle ilgilidir. Prefrontal korteks (PFK), serebellum ve kaudat
cekirdek, DEHB' de islev bozuklugu saptanmis temel alanlardir. DEHB hastalarinda PFK’ de
yavas olgunlagsma saptanmis (41) ve PFK, kaudat ve serebellum aktivitesinde ve hacimlerinde
azalma oldugu gosterilmistir (42). Bu alanlar ve aralarindaki néronal aglarla dikkat, distince,
duygular, davranslar ve hareket dizenlenmektedir (42, 43). Bu alanlar arasindaki baglanti
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ndrokimyasal uyaranlara oldukga duyarlidir (42). DA ve NA birgok reseptor araciligiyla bu
alanlar1 birbirine baglayici rol Ustlenmektedir (44-47). Birgok ¢alismada DEHB olgularinda
DA reseptor yogunlugunda disuklik oldugu gosterilmistir (48-50).

NA-erjik sistemin roli Uzerine yapilan calismalarin verilerine gore; adrenalin
duzeyindeki dengesizlik, lokus sereleustaki nGronlarin uygun inhibisyonunu bozmaktadir. Bu
durumun uyku, dikkat ve bazi bilissel islevlere olumsuz etkisi oldugu belirtilmistir. Gelen
uyaranlart almak Uzere NA projeksiyonlar1 korteks ara dikkat sistemini etkin olarak
uyarmaktadir (51-52).

Mevcut kanitlara gore DA’ nin dikkat ile iliskili belirtilerden, NA'nin ise hiperaktivite,
durttsellik ve davranigsal kontrol ile ilgili belirtilerden sorumlu oldugu belirtilmektedir (53).

2.1.3.4. Diger biyolojik etkenler

DEHB olgularinda rastlanan diger biyolojik sorunlar arasinda prematirite, disik
dogum agirlig1, alkol ve sigara kullammu gibi prenatal sorunlar, kafa travmasi, santral sinir
sistemi (SSS) enfeksiyonlari, SSS timoérleri, okul éncesi donemde kursun zehirlenmesi, akut
lenfoblastik 16semi tedavisi gbrme ve streptokok enfeksiyonu sayilabilir (28, 36).

2.1.3.5. Noropsikolojik test bulgularz

DEHB olgularinda uygulanan néropsikolojik testlerde yardttct islev bozukluklar
oldugu bildirilmistir (54). Y GrUtlcU islevler prefrontal korteks yerlesimlidir (55). DEHB tanili
cocuklarda yuriticu islevierdeki bozulma haricinde tepki verme zamaninda da uzama
saptanmustir. Y Urittcl islev bozukluklarinin duyarlilig: yiksek olsa da 6zgullugi gorece daha
distktdr (54).

Bazi yurituct islev bozukluklarinda uyarici ilag tedavisiyle diizelme saptanmustur.
DEHB tamst olan cocuklar ve ergenler cogunlukla engelleme alaninda sorunlar
yasamaktadirlar. Zeka testlerinde bulunan bazi alt testler dikkati ve bellegi Glgebildigi igin
DEHB olan gocuklarda bu testlerin sikga kullanildigi gorilmektedir. Ancak bu testlerdeki
performans baska bircok etkene bagli olabildiginden tamda yalmizca testlerden
faydalamlmamas: gerektigi vurgulanmaktadir. DEHB olgularindaki bulgularin  sadece
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yiriticii islev bozukluguyla agiklanamachg: bildirilmistir. Odil ve yamtin diizenlenmesi,
engelleme, dikkatin kontrolU ve aktivasyonu, uyaniklik ile ilgili sistemlerdeki bozukluklarin
da DEHB patofizyolojisinde rol oynadig: belirtiimektedir (28).

Eriskin DEHB Uzerine yapilan arastirmalarda néropsikolojik bulgularin cocuklarda
saptanan bulgulara benzedigi bildirilmistir. Olgularda saptanan tipik bulgular “yanitlar
geciktirme guglugu” ile ilgilidir ve baz1 arastirmacilara gore bu guglik bozuklugun temel
Ozelligidir. Bir dikkat bozuklugu olarak tammlanan DEHB Uzerine yapilan baz1 ¢calismalarda
olgularin dikkat alamindan daha ¢ok motor yanitla ilgili guclikler yasadiklari da iddia
edilmektedir. DEHB olgularinin yasamlarinda bilissel gereksinimler arttikca ya da gérevier
karmasiklastikga noropsikolojik bozukluklarin arttigi belirtiimektedir. Erigskin olgularin
yasamlarinda karsilastiklar1 zorlayici donemlerde tedavi arayisina girmelerinin bu durumla
aciklanabildigi ileri slrilmiistir. (56)

2.1.4. Tam, Estam
2.1.4.1. DSM-5 ve ICD-10"da DEHB tanis

DEHB psikopatolojisinin DSM-5'deki tanimlamasi dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve
diurtisellik olarak 3 ana belirti kimesini icermektedir. Dokuz adet dikkatsizlik olcitt, 9 adet
hiperaktivite/dirtusellik 6l¢itl olmak Uzere toplam 18 tam 6lcutl belirlenmistir. DEHB tamis
icin dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik/durtisellik olgutlerinden 17 yas altinda en az 6 6lcitin
karsilanmas: sarti aranirken, 17 yas ve Ustinde ise en az 5 Ol¢itin karsilanmasi yeterli
bulunmaktadir. Tam icin 12 yas Oncesinde birkac dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik/
durttsellik belirtisi olmasi gerektigi belirtilmistir. Bu tar ol¢utlerine dayanlarak hastaligin 3
at tipi belirlenmistir: ‘bilesik goruninr’, ‘dikkatsizligin baskin oldugu gérinim’ ve ‘asiri
hareketliligin/dirttiselligin baskin oldugu gorunim’. Ayrica daha dnce biitiin tan olcitlerini
karsilayanlarin son 6 ay icerisinde bitin tam Olgltlerinden daha azim karsilamas: ve
islevsellikte bozulmanin devam etmesi durumunda ‘DEHB, tam olmayan yatisma gosteren’
tanist konabilmektedir. (19)

|CD-10'da da hastaliga ait belirti kiimelerinin DSM ile benzer oldugu gorilmektedir.
Ancak ICD-10, DSM-5 teki gibi farkli alt tiplerin tarisimin konulmasina izin vermemektedir.
‘Aktivite ve dikkat bozuklugu' tamst igin tim 3 ana belirti kiimesinin hepsine ait belirli sayida

belirtinin bulunmas: gerekmektedir. Hiperkinetik davranis bozuklugu tamsi icin belirtilerin 18
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yasin altinda baslamasi gerekmekte ve ayrica davranis bozukluguna ait bazi Olgltlerin
bulunmasi gerekmektedir (18)

2.1.4.2. Estan

Y apilan calismalarda DEHB tanili ¢cocuklarda ve erigkinlerde psikiyatrik estamlarin
cok yiksek oranda saptandigi bilinmektedir. Bazi arastirmacilar DEHB olan c¢ocuklarda
duygu diizenleme becerileri ve yetisme tarzinin, es tanilarin gelismesinde rol oynayan dnemli
olasi etkenler oldugunu belirtmistir (57-60).

DEHB tanil1 ¢cocuklarda yikici davramm bozukluklari DEHB olmayan ¢ocuklara gore
11 kat daha fazla gorilmektedir (61). Epidemiyolojik drneklerde cocuklarda DEHB %30-50
arasinda karsit olmakarsit gelme bozuklugu ve davramm bozuklugu ile birlikte gortlmektedir
(61-63).

Eriskinlerde cesitli calismalardan edinilen verilere gére DEHB’de estani gorulme
oram %65-89 arasindadir. Yasam boyu duygudurum bozuklugu es tamsi %38, madde
bagimlilig1 %15, anksiyete bozuklukluklart %47 bulunmustur (22). Bir ¢alismada DEHB
tanil1 kadin ve erkeklerde sirasiyla yasam boyu major depresyon %23 ve %21, madde kétiye
kullamm %26 ve %44, madde bagimliligr %12 ve %27, alkol bagimliligr %24 ve %39,
sosyal fobi %23 ve %11, yaygin anksiyete bozuklugu %34 ve %28, panik bozuklugu %15 ve
%6, alkol kotuye kullanimi %13 ve %24, agarofobi %9 ve %9, bipolar bozukluk tip | veya Il
%10 ve %10, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) %7 ve %3 oraninda saptanmustir (25).
DEHB'’de estanilarin bu kadar yiksek oranda gorilmesi hastaliga ait farkli alt gruplarin
olabilecegini dustndirmektedir (37).

2.2. Eriskin DEHB

2.2.1. Eriskin DEHB tams

DSM-5'te hastaligin baslangi¢ yasinin yikseltilmesi, eriskin hastalarda gerekli bulunan
tam OlcUtl sayisinin distrdlmesi ve eriskin yasamina 6zgu belirtilere isaret eden drnekler
verilmesinin, DEHB belirtileri eriskinlikte de devam eden bireylerin daha kolay taninmasina
zemin hazirlachg: sdylenebilir. Bununla birlikte DSM-5'te belirlenen belirti kimelerinin ve
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DEHB alt tiplerinin DSM-IV-TR'deki ile aym oldugu gorulmektedir. DSM-5'te yapilan
degisikliklerle eriskinlikte DEHB olgularinin daha kolay tamnmasina olanak saglanmissa da
DSM ve diger tamisal yaklasimlarin halen bazi kisitliliklar tagidig: tartisilmaktadir.

Eriskin DEHB tamsinda DSM olcltlerinin  erigkinler igin c¢esitli uyarlamalari
yapilmistir. Hekimler ayrica DSM tam Olgitlerini ¢cocukluk donemindeki DEHB tamisin
geriye donuk olarak koymak amaciyla kullanmaktadir. Eger cocuklukta DEHB tamsini
karsiliyorsa ve belirtiler eriskinlikte de devam ediyorsa kisiye DEHB tanisi konur. Literatiirde
DEHB’ nun bir eriskin bozuklugu olarak gecerliligini gosteren Onemli sayida veri
bulunmaktadir. Ancak tant Olgitlerinin gecerliligine yeteri kadar dikkat gosterilmemistir.
Deneysel olarak DSM-1V-TR tam 6l¢itlerinin gecerli oldugu gosterilse de DSM-1V alan
calisgmalarinin sadece cocuklar Uzerinde yapilmis olmast DSM’nin kisitliliklar: arasindadhr.
Eriskinlerde DEHB 0lcUtleri Gizerine buyUk 6lgekli alan calismalart yapilmamistir (64).

Bircok hekim ve arastirmaci DSM olctitlerinin uyarlamalarin ya da Wender tarafindan
gelistirilen Utah olcltlerini eriskin DEHB tanisi i¢in kullanmaktadir. Ancak bu iki tanmsal
yaklasim birbiriyle ¢elismektedir ve tam koyarken bu durum goz ardi edilmektedir (64, 65).

Bugiine dek yapilan calismalardan elde edilen veriler 1s1iginda mevcut DEHB tam
Olcitlerinde dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtisellik olarak belirlenen 3 belirti kiimesinin
eriskinlikteki DEHB psikopatolojisini tam olarak tammlamadigi yoninde tartismalar vardir
(4). DEHB 4t tiplerinin zaman iginde degiskenlik gosterdigi belirtilmektedir (2, 66). Eriskin
DEHB tams igin, klasik belirtilere ek olarak baska belirtilerin de tammlanabilecegi konusu
hala tartisilmaktadir (67). DEHB’si olan ¢ocuk ve ergenler tizerinde uzunlamasina yapilmis
olan calismalar, yasla birlikte DSM’de tanumlanan klinik sendromu tam olarak karsilama
oraninin azaldigini, ancak yasla birlikte semptomatik ve islevsel diizelme oramnin daha az
oldugunu gostermistir (2, 66). Dikkat sorunlar1 yasam boyunca devam etmekte, hiperaktivite
belirtileri ise yasla azalmakta ve daha cok huzursuzluk belirtileri seklinde kendini
gostermektedir (66).

Duygu dizenlemede guglik (Emosyonel disregilasyon: ED) eriskin DEHB
psikopatolojisinin tanimlanmasinda arastirmacilarin yeni ilgi odagi olmustur. Birgok kant
ED’un eriskin DEHB’de 6nemli rol oynadigim gostermektedir. Bu kantlar DEHB’ nun
noropsikolojik modellerinden, beyin gorintileme ve noropsikolojik calismalardan, ayrica
eriskin DEHB hastalar1 Uzerine yapilan kesitsel izlem ve tedavi ¢alismalarindan elde edilen
kanitlar1 icermektedir. Baz1 arastirmacilar DEHB’nun DSM’de ve ICD-10'da tanimlanan
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cekirdek belirtilerin disinda farkli belirtileri de tammladiklar1 alternatif eriskin DEHB
modelleri olusturmuslardir (68).

DEHB’'nun klasik belirtileri olan dikkat eksikligi, hiperaktivite ve duirtisellik
kimelerinin DSM-5'te de DSM-1V'ten farklilik gostermedigi gorulmektedir. Bununla birlikte
ED, DSM-5'teki DEHB’nin tant Olcltleri arasinda sayilmamistir. DSM-5'te ‘depresyon
bozukluklar’ bashigi altinda emosyonel belirtileri iceren ‘yikici  duygudurumu
dizenleyememe bozuklugu’ achyla ayri bir tam kategorisi getirilmistir (19). Bu iKi
bozuklugun birlikteligine ve ortismesine odaklanacak gelecek calismalar ilging sonuclar
verebilir.

2.2.2. Eriskin DEHB’nun alternatif modelleri

Klinik ve teorik olarak elde edilen bulgularla birlikte eriskin DEHB hastalarinin
huzursuzluk, irritabilite ve duygudurum degiskenligi gibi 6znel deneyimleri dikkate alinarak
eriskin DEHB semptomatolojisine farkli tammmlamalar getiren cesitli modeller gelistirilmistir
(68).

Yaygin olarak kabul goren Utah modelini yeniden dizenleyen Wender'in (69)
yaninda, Brown (70), Conners (71) ve Barkley (72) gibi arastirmacilar da farkli modeller
gelistirmistir. Bu modeller birbirinin ayrmisi olmamakla birlikte, DEHB’ de bilissel sorunlarin
onemli rol oynadigim belirtmeleri hepsinin ortak noktasidir. Bilissel sorunlar DSM ve ICD-
10'da gekirdek belirti olarak tammlanan dikkat eksikligine karsilik gelmektedir (68).

Brown’in modeli 5 belirti kiimesini icermektedir: 1) isleri organize etme ve baslama,
2) Dikkat ve konsantrasyon, 3) Enerji ve c¢aba, 4) Duygulamm Kkarisikligi (affective
interference) ve 5) isleyen bellek. Bu modelde ICD-10 ve DSM’nin aksine, dirtlsellik ve
hiperaktivite DEHB’ nin ¢ekirdek belirtileri arasinda sayilmamaktadir (68, 70).

Utah modelinde hiperaktivite ana belirtilerden sayilmakta, ancak dirttsellik gekirdek
belirti olarak degil, yalmzca ek bir belirti olarak tammlanmaktadir. Utah ve Conners
Olcutlerindeki hiperaktivite kiimesinde; ‘asir1 hareketli davrams’tan daha ¢ok ‘huzursuzluk’
belirtilerine odaklanilmistir. Conners'in modelinde eriskin DEHB’nin emosyonel 6geleri
arasinda sayilabilecek belirtiler olan dirtisellik/emosyonel labilite ve kendilik kavram:nda
sorunlar kiimeleri belirlenmistir (68, 69, 71).
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Wender'in incelemeleri sonrasinda Utah Olgitlerine ED  oOlgitleri  eklenmistir.
Wender’in ED tammlamasi; 6fke denetimi (temper control), afektif labilite ve emosyonel asiri
tepkisellik/stres intoleransi (emotional overreactivity/stress intolerance) olarak 3 alam
icermektedir. Ofke denetimi, ‘irritabilite ve kisa sireli 6fke patlamalarin’’ icermektedir.
Afektif labilite; ‘normal duygudurumdan depresyon ve neselilik durumuna hizli ve
beklenmedik sekilde gecislerin olmasidir'. Emosyonel asiri tepkisellik; ‘tipik yasam
stresleriyle basa ¢ikmada guclik ve bunun sonucunda olusan bunalma ve zorlanma hissi’
olarak tammlanmustir (68, 69).

Barkley'in modelinde davramissal inhibisyon, yariticu islevler, isleyen bellek,
konusmanin icsellestirilmesi, yeniden dizenleme (Uretkenlik, problem ¢ozme ve hedefe
yonelik yaraticilik), duygu ve motivasyonun diizenlenmesi belirtileri tammlanmaktadir. Utah
modeli, yuritict islevlerde bozulma alamni igermesi agisindan Barkley’in modeli ile
benzerlik tasimaktadir (68, 72).

Bu alternatif DEHB modelleri incelendiginde dikkat ¢eken nokta; hepsinin de ICD-10
ve DSM-1V’de c¢ekirdek belirtiler arasinda sayilmayan emosyonel belirtileri icermesidir (68).
Eriskin DEHB psikopatolojisini tammlayan bu farkli modeller Sekil-1 de gosterilmistir.
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Sekil 1. Erigskin Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu nda psikopatolojik boyutlar;
ICD, DSM, Wender, Brown, Barkley ve Conners in modeli (68).

2.3. Emosyonel Reguilasyon (Duyqu diizenleme)

2.3.1. Tamim ve aciklamalar

Duygu duzenleme, bireyin bir amaca ulasabilmek

izleyebilme,

degerlendirebilme,

denetleyebilme ve degistirebilme yetenegi

icin duygusal tepkilerini

olarak

adlandirilabilir. Ebeveynler cocuklarimin Gzlntilerine ve duygularimi saklamalarina uygun

diizeyde duyarlilik gostererek duygu diizenleme becerilerinin gelisimde rol oynarlar (73).

Duygu dizenleme, hangi duyguya sahip olacagimizi, sahip oldugumuz duyguyu nasil

deneyimleyecegimizi ve duygumuzu nasil disa vuracagimizi belirleyen stireclerin birlesimidir

(74). Bu siregler en temel dizeyde; ‘duygusal isaretleri okumak veya anlamak’, ‘duygusal
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isaretleri olumlu veya olumsuz olarak ayirabilmek veya kategorize edebilmek’, ‘bir
davranmigsal yanit1 canlandirabilmek’ bilesenlerinden olusmaktadir.

Duygular1 diizenleme slirecinin ilk basamaginda dis cevreden gelen duyusal uyaranlar,
gorsel sistem tarafindan dnce algilanir ve siirecten gegirilir, sonra kategorize edilir. Bu veriler
beynin oksipital korteks, superior temporal girus ve fusiform girusu igeren algisal devrelerde
islenir. Erken algisal degerlendirme, uyaranin olumlu veya olumsuz oldugunu ve bireyin
hangi tir bir cevresel degisikligi istedigini hesaplamada yardimci olur. Bazi bireyler olumsuz
uyaranlar: kolaylikla fark ederken olumlu uyaran: fark etmede guigliik gekmektedirler. Bu ayn
zamanda kategorizasyonu ve davramissal yaniti etkileyebilir. (75)

Birey, islemlenen bir uyariya 6nce deger bicer ve duygusal cevabi geneller. Yani
duygusal isaretlerin olumlu veya olumsuz olduguna karar verir. Duygu dizenleme siirecinin
ikinci basamaginda; 6grenme, bellek ve 6dul siiregleriyle iliskili bir duygusal kategorizasyon
sz konusudur. Algisal degerlendirmeler sonucunda depolanmis baglantilarin ve davranislar:
motive eden, anlamimi agiklayan amilarin birikimi olusturulur. Bu ‘iliskili 6grenmede’, basit
uyaran-yanit iliskileri soz konusudur. Bu baglamda birey belli duygu ile baglantil: ipuglarin
belli disavurumlarla iliskilendirir. Bu baglantilar bireylerin kendi duygusal diinyalarinda
tutundugu inanglarin zeminini olusturur. Bu da belli durumlarda baskalarinin duygularin:
tahmin etme becerisine yardimci olur. Duygu dizenlemenin gelisimi sirasinda iliskili
ogrenme 6nemli rol oynayabilir (74, 75). Odiil siireclerinde oldugu gibi haz verici ve olumlu
uyaranlar nukleus accumbens gibi beyin bdlgelerinde istah acici ve duygusal bir yanita sebep
olurlar. Depresyonda zevk alamama ve manide asir1 mutluluk arayis1 ve anormal odal
sirecleri, duygu diizenleme gugluguyle iliskilidir.

Davranmigsal cevabin Uretilmesi, duygu dizenleme sirecindeki Uguncl basamagi
olusturur. Burada temel olarak baskilayici kontrol gibi yuruticu islevlier rol oynar. Cocukluk
ve ergenlik boyunca, bireyin davranissal yanitlart degisir. Artan bir esneklik sayesinde,
beklenmedik cevresel olaylarin degisimiyle, etkin yantlarin durdurulmast ve uyum
saglanmasi mumkan olabilir. Bu duygu diizenleme bilesenine bellek siireclerinin de etkisi
vardir. Birey farkli yanit seceneklerindeki basar1 veya basarisizlikla elde ettigi bilgi birikimine
Onceki deneyimlerini temel alarak glvenir (75, 76).

Duygu dizenlemede bir duygusal tepkinin baslatiimas: ya da duygusal tepkilerin
degistirilmesi s6z konusudur (77). Duygu dizenleme, duygusal tepkileri gbdzlemleme,
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degerlendirme ve degistirmenin yam sira amaca ulasmayi saglayan i¢sel ve dissal siirecleri
icerir (78). Duygu diuzenleme sirecinin iginde; kendi duygularini diizenleme, baskalari
tarafindan olusturulan duygular1 diizenleme, duygunun kendisini dizenleme ve duygunun
altinda yatan 6zellikleri diizenleme gibi ayr:1 sirecler bulunmaktadir (79).

Cole ve arkadaslar1 (1994), duygu dizenleme bozuklugunun, yetersiz dizenleme
(underregulation) ve asir1 dizenleme (overregulation) olarak iki sekilde olabilecegini
belirtmislerdir. Y etersiz dizenleme; dirtii denetiminde yetersizlik, eyleme dokme ve agresif
davranma gibi disa vurulan sorunlarlailigkilidir. Asir1 diizenleme ise depresyon ve anksiyete
gibi i¢sel sorunlarlailiskilidir. Bunlar bir¢ok farkl: psikopatolojinin ortaya ¢gikmasinda 6nemli
rol oynarlar (80).

Duygu diizenlemede bes strateji iceren bir model dneren James J. Gross, bu stratejileri
durum se¢imi, durum modifikasyonu, dikkat acilimi, biligsel degisim ve yanit modulasyonu
olarak tammlamistir (81):

Durum secimi (Situation selection), kisaca iki veya daha fazla durum arasindan bir
secim yapmaktir. Bu segimlerde 6nceki deneyimlerimiz, duruma atiflarimiz ve beklentilerimiz
belirleyici olabilir. Birlikte zaman gecirmekten hoslanmadiginiz is arkadasinizin disar1 ¢ikma
teklifi yerine evde eglenceli bir film seyretmek buna bir 6rnektir.

Durum modifikasyonu (situation modification), durum secildikten sonra o durumun
yaratacagi duygusal etkinin degismesi amaciyla yonlendirmeye galismaktir. Hayal kirikligina
veya Uzunttiye yol acan durumlar her zaman olumsuz duygusal yant olusturmayabilir.
Ornegin; bir kisi kendinin yaptig: bir gafla dalga gegebilir veya sikintili bir durumda bundan
kurtulmak igin alternatif bir yol bulabilir.

Dikkatin yer degistirmes (attention deployment), belli bir durumda duygusal yaniti
duzenlemek amaciyla dikkatin yonlendirilmesidir. Bir durumun farkli yonleri vardir.
Dikkatimizi durumun herhangi bir yoniine yonlendirebiliriz. Ornegin; sikintili bir konusma
sirasinda pencereden disarida yuriyen insanlarin giysilerini incelemek gibi. Dikkatin yer
degistirmesi ayrica belli bir konu tizerinde yogunlasmada da kullanilir.

Biligsel degisim (cognitive change), duygu yaratan durumun belli bir yonine
odaklandiktan sonra, ona eklenmis birgok olasi anlam arasindan bir segim yapilmasiyla
meydana gelir. Biligsel degisim cogunlukla duygusal yanmiti azaltmak icin kullanilir. Bununla
beraber duygusal yanitin artis1 ve hatta duygunun kendisinin de degistigi gorulebilir.
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Yan:t modilasyonu (response modulation) ise duygu tepkilerinin durumunu etkilemeye
caligmaktir. Duygunun disavurumunu azaltmak, yamt modilasyonudur. Kisilerin, duygularin
fizyolojik ve deneyimsel yonlerini diizenleme gabalari olmustur. Gevseme egzersizleri buna
ornek verilebilir.

Gross, duygu dizenlemeyi ‘Oncul’ ve ‘tepki odakl’ olmak Uzere iki bolimde ele
amistir.  Oncil duygu dizenlemesinde, duygusal tepkiyi tetikleyen isaretlerin
degerlendirilmesi soz konusudur. Tepki odakli duygusal dizenleme ise ortaya ¢ikmis olan

duygusal tepkinin ¢esitli bilesenlerini diizenlemeyi icerir (74).

Gross (2002), duygu dizenlemede kullamlan iki temel stratgjinin  yeniden
degerlendirme (reappraisal) ve bastirma (suppression) olduguna dikkat cekmistir. Duygu
Uretim slirecinde dnce gelen yeniden degerlendirme, bir durumun duygusal etkisini azaltmak
icin durumu yapilandiran yolu degistirmektir. Birey, yeniden degerlendirmenin
sonucunda daha fazla duygusal yasanti deneyimlemekte ve olaylarin olumlu yonlerini ele
almaktadir. Birey boylelikle olumsuz duygularin etkisini azaltabilmekte, olumlu duygularinda
artis ve olumsuz duygularda azalma deneyimi yasayabilmektedir. Sonraki slirecte ise bastirma
gelir. Bastirma ile duygularin disavurumu engellenmektedir. Bastirmanmin sonucu olarak
bireyin icsel sireglerinde ve digsal tutumunda duygusal dengesizlik ortaya ¢cikmaktadir. Bu
durum kendine glivensizlige sebep olabilmekte ve genelde olumsuz duygularin olusumuna
sebep olmaktadir. Bu da kendisini kotu hissetmesi ve zaman zaman depresif belirtiler
gostermesiyle baglantilidir (82). Kanitlar yeniden degerlendirme stratgjisinin bastirmaya gére
daha olumlu sonuglarlailigkili oldugunu disundirmektedir (83).

2.3.2. Duygu Duizenlemenin gelisimi

Duygu dizenleme gelisimsel yonden ele alindiginda dogumdan itibaren ailenin
cocugun emosyonlarina verdigi yanitlarin; duygularin farkina varilmasi, duygularin disa
vurumu ve duygular1 diizenleme becerileri tzerinde cok 6nemli etkileri oldugu bildirilmistir
(74). Kendi ihtiyaglarim karsilayamayan yeni dogan, aglamaya baglayarak diger insanlardan
yarchim almak zorundadir (84). Bebekten gelen bu itici sinyal, digerlerini onu yatistirmaya ve
bebegin ihtiyacini gidermeye yoneltmektedir. Bebekler de bakim veren kisileri gulimseme
gibi davranislarla pekistirmeye baslar. Bebekler ve onlarin bakim verenleri ile yapilan
calismalarda, bakim verenden gelen yanitsz:gin duygu dizenlemede gucliklere yol actigi
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gogerilmistir. Bir baska agidan bakildiginda, bakim verenleri tarafindan yatistirilarak sikinti
isaretlerine ve kendileri ile mesgul olarak olumlu isaretlerine yanit alan bebekler daha etkili

duygu diizenleme gosterirler (75).

Erken cocukluk donemi, baskalarindan duygulari ve bunlari  dizenlemeyi
Ogrenebilmelerine olanak saglayan bir donemdir. Ebeveynleri tarafindan duygulari kabul
edilen ve cevaplanan cocuklar siklikla duygularint dizenleyebilirler. Bununla birlikte,
ebeveynleri tarafindan cezalandirilan veya duygulari 6nemsenmeyen cocuklar siklikla

duygularint diizenlemekte zorlanirlar (75).

Ge¢ cocukluk ve erken ergenlik doneminde artan bilissel beceriler duygu
diizenlemenin yeni bicimlerine olanak saglar. Bu donemde kisiler arkadaslarim, yapilacak
etkinlikleri, gidilecek okulu segerek cevreyi sekillendirme sansi bulurlar. Ergenler, duygusal
ve kisiler arasi iligki bicimleri ve tercih ettikleri duygu duzenleme yontemleriyle ilgili
kendilik algilarim gelistirirler. Genellikle erken ergenlik déneminde baslayan madde
kullanim gibi uyumsuz duygu diizenleme bigimleri gelisebilir (85).

Gelisimsel calismalar, ergenlikte strese maruziyetin  arttigimt  gostermektedir.
Ergenlerin deneyimlerinde stresor tipleri cinsiyete gore farklilik gosterebilir. Ergen kizlar
ergen erkeklere gore kisiler arasi alanda daha fazla stres deneyimlemektedirler. Bu kismen
kizlarda erkeklere gore neden daha yiksek oranlarda depresif belirtilerle giden
psikopatolojilerin gelistigini agiklamaktadir (75). Garnefski ve arkadaslari (2001) ergenlerin
olumsuz yasam olaylart sonrasinda kullandig:r bilissel duygu dizenleme dtratgjileriyle
emosyonel belirtilerin iliskisini arastirmislardir. Bu ¢alismada kendilerinin gelistirdikleri ve 9
farkl bilissel basa ¢cikma stratgjisini iceren ‘Bilissel Duygu Dizenleme Anketi’ kullanilmistir.
Bu bilissel basa ¢cikma stratgjileri, ‘uyumsal (more adaptive)’ stratgjiler’ (Olumlu yeniden
odaklanma, Olumlu yeniden degerlendirme, Plan yapmaya yeniden odaklanma, Olayin
degerini azaltma ve Kabul) ve ‘daha az uyumsal (less adaptive) strategjiler’ (Ruminasyon,
Kendini suglama, Digerlerini suclama ve Felaketlestirme) olarak ikiye ayrilmaktadir. Kisilerin
‘uyumsal’ stratgjileri ‘daha az uyumsal’ strategjilere gore daha fazla kullandigi gosterilmistir.
Bu calismada olumlu yeniden odaklanma ve olumlu yeniden degerlendirme gibi ‘uyumsal’
stratgjileri kullananlarin depresyon ve anksiyete belirtilerinin daha az oldugu saptanmustir.
Ruminasyon, kendini suclama ve felaketlestirme gibi ‘daha az uyumsal’ stratgjiler ile
depresyon ve anksiyete arasinda ise pozitif bagint1 saptanmustir (86).
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Y etiskinlik doneminde kisiler, mesleki ortamlarda da duygularin deneyimi ve ifade
edilisini yoneten kurallar1 6grendikce, duygu dizenleme becerileri gelismeye devam eder.
Profesyonel tutum denilen durum gegerli olmaya baslar (87). Boylelikle toplumsal iliskilerde
olmamasi gereken duygular bastirilir.

Insanlar yasla birlikte duygu deneyimlerinin de degistigini belirtmektedirler. Geng
erigskinlerle karsilastirilchiginda; daha ileri yaslardaki eriskinlerin daha az olumsuz duygu (88)
ve duygusal yogunluk deneyimledikleri (89, 90), duygu disavurumlarinin daha az oldugu (90)
ve duygularim kontrol etmede (90, 91) daha basarili olduklari gorulmistdr. Bu farklilik icin
olasi bir aciklama yasla birlikte duygu dizenleme stratgjilerinin degisiyor oldugudur (92).
Y as¢a daha biydk eriskinlerin genc eriskinlere gbre bastirmay: daha az kullandiklar1, yeniden
degerlendirmeyi ise daha fazla kullandiklar: gosterilmistir (83).

Eriskinlerde yapilan beyin gorintileme calismalarinda ve hayvan Orneklerinde,
amigdala, hipokampus ve PFK dahil olmak tzere ¢cok sayida 6nemli beyin yapilarinin duygu
duzenlemede buyik katk: sagladig: belirtilmektedir (75).

2.4. Emosyonel Disreqiilasyon (Duyqu Diizenleme Guclugii)

Emosyonel Disregiulasyon (ED), tetikleyici bir uyaran karsisinda o kisinin duygusal
yanitini diizenlemesinde ve kontrol etmesinde yetersizlik olarak tammlanmaktadir. Insanlar
yasami boyunca tekrarlayan olaylara maruz kalirlar ve iliskide anlasmazliga disme, Kisisel
elestiriye ugrama veyaterk edilmis algilanma gibi etkilesimlere ugrarlar. Duygu diizenlemede
guclik yasayan Kisi cevresel sorunlar ve kisilerarasi zorluklar karsisinda aglama, oOfke
patlamasi, pasif-agresif davranis, kaos yaratma, suglama veya catisma gibi duygusal olarak
abartil1 tepkiler verir. Bu ozelliklerin gogunlukla yiiksek catismali Kisiligin bir pargcast oldugu
ifade edilmektedir. Duygusal dengesizlik, 6fke patlamalari, gercek veya algilanan terk
edilmeden kaginma igin yogun ugrasilar ve Kisiler arasi iliskinin sabit ve kararli olmamasi,
duygu duzenlemede guiclik ile i¢ ice gegcmis psikolojik durumlarin altta yattigina isaret eder
(93)

Gratz ve Roemer, gelistirdikleri duygu diizenlemede giclikler dlgeginde (Difficulties
in Emotion Regulation Scale: DERS) duygu diizenlemede guicligin farkli boyutlarint iceren 6
alt faktor belirlemislerdir. Bu faktorler, duygusal tepkilerin anlagilamamas: (agikl:k),

23



duygusal tepkilerin kabul edilmemes (kabul etmeme), duygulara iligkin farkindalig:n
olmamas: (fark:ndal:k), olumsuz duygular yasand:g: sscrada dirtt kontrol inde gucl Uk (ddirtd),
olumsuz duygular deneyimlenirken amac odakl: davranisa yonelmede guclik (amaclar) ve
uyumsal duygu diizenleme stratejilerine ulasmada giicl Uk (strateji) olarak tanimlanmstir (94).

Gross ve Munoz (1995) duygu diizenlemenin, ruh sagliginin temel maddesi oldugunu
belirtmiglerdir (87). Etkin duygu dizenlemenin olumlu ruh saghgiyla iliskili olmasi, ED’nin
ise gesitli psikolojik rahatsizliklar: ortaya gikarmasi beklenmektedir.

2.5. Emosyonel Disreqiilasyonla iliskili Psikopatolojiler

ED, guncel tamsal simiflandirma sistemlerinde tanimlanmus olan  psikiyatrik
bozukluklarin birgogunda bulunan bir dzelliktir. Yani aslinda birgok bozuklukta karsilasilan,

Ozgul olmayan bir yapidr.

Sinirda Kisilik bozuklugu ayni zamanda “duygu dizenleme gugligi bozuklugu”,
“duygusal dengesizlik bozuklugu”, “duygu-dirtii dizenleme bozuklugu” veya “duygusal
olarak kararsiz kisilik bozuklugu” olarak da adlandirilmistir (95, 96). ED sinirda Kisilik
bozuklugu hastalarinda karakteristik bir belirti kiimesi olarak gozlemlenmektedir. ED, ayn
zamanda histriyonik ve narsisistik Kisilik bozukluklarinda da merkezde olan bir ozelliktir.
Duygudurum ve anksiyete bozukluklarinda ED, en belirgin 6zellik olarak bulunmustur. Bu
bozukluklarda duygudurumda tiimden ve uzun sireli degisiklikler soz konusudur (97). Ayrica
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), akol kétuye kullanimi gibi psikopatolojilerde de
yaygin olarak gorilmektedir. ED c¢ogu psikopatolojinin temelindeki neden oldugundan
tedavide de anahtar rol oynayabilir (98). Bugline dek yapilan farkli ¢calismalardan elde edilen
veriler, ED’un anksiyete ve duygudurum bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, karisik
TSSB, major depresyon, madde kullammui, dissosiyatif belirtiler, kendine zarar verme
davranisi, yeme bozukluklari ileiligkili oldugunu gostermektedir (97, 99).

Psikolojik travma, anlamli duygu diizenleme guicliiklerine sebep olabilir. TSSB’ deki
fazla uyarilma, genellikle bilingdis1 veya ufak uyarilarla alakal1 olarak olusur. Bunlar, abartili
irkilme yanitlari, canli zorlayici dustnceler ve gecmise donis ve gecmisteki travmatik
olaylarla ilgili kébuslar olarak sergilenmektedir. TSSB’si olan kisiler onceki siddetli ve
travmatik olaya tepki olarak asir1 korku, endise, 6fke ve Uzintl ile karakterize duygu
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duzenlemesi sergiler (97, 100). Panik bozuklugu veya obsesif-kompulsif bozukluk (OKB)
genellikle anlaml1 duygu diizenleme gucligt gosterir. Bu bozukluklarda anksiyete veya stres
yanitindan kaynaklanan artmus bir duygusal tepkisellik bulunmaktadir (97).

Dikkat eksikligi, dirtisellik, icgori kisitliligi, baskilamanin eksikligi ve depresif
belirtiler de duygu dizenlemede guclikler ile karakterizedir (101). Dirttsellik, baskilanma ve
duygu duzenlemede gicligl olan bireylerde, genellikle aile bireylerine yonlendirilen 6fke
patlamalar1 sik gorulmektedir.

Uygun tedavinin baslanmasi, psiko-egitim, psikoterapi, uyku ve stres yonetimi gibi
yaklasimlar duygu dizenlemede glclik yasayan Kisilerin yasam kalitesini anlamli olarak
iyilestirebilir. Biligsel Davramigsal Terapi (BDT), duygu diizenlemede guicligu olan bireylerde
mikemmel sonuclar vermistir. BDT Kisilerin kendilerini tammalarina ve bilissel yeniden
yapilandirma sayesinde yasamlarimi, duygularim ve kendilerini  kontrol altina almayi
ogrenmelerine olanak saglamaktadir. (97)

2.6. DEHB ve Emosyonel Disregiilasyon

ED’un DEHB fenomenolojisinin bir pargasi olabilecegini gosteren kanitlar Kklinik,
kuramsal ve deneysel calisma sonuglarindan elde edilmistir. Klinik ¢alismalara gore eriskin
DEHB’li bireylerdeki psikopatolojik gérinimiin ve islevsel bozulmanin yalnizca DEHB’ nun
klasik belirtileriyle (dikkat eksikligi, hiperaktivite, durtisellik) agiklanamadig: gorulmektedir.
Eriskin DEHB hastalarinin birgogu, duygudurum bozukluklarinda gorilenden daha sik olarak
bir “duygudurum degiskenligi” deneyimlemektedirler. Stresle basa ¢ikmada zorluklar
yasadiklarini, gabuk ve sik olarak sinirlendiklerini, basit seylere ¢ok kizdiklarini, gogu zaman
sabirsiz olduklarimt ve kolayca ketlenme yasadiklarini ifade etmektedirler. Yiksek oranda
duygusal asir1 tepkisellik gostermektedirler. Eriskin DEHB’li bireyler ED’un bir sonucu
olarak Kisiler arasi iligski sorunlarim sik yasamaktadirlar. Eriskin dénemde hekime basvurma
nedenleri arasinda kisiler arasi sorunlar blyuk bir yer tutmaktadir (68).

Duygu diuzenlemenin, olaylar karsisinda “duygusal tepkilerin engellenmesi” ve
ardindan “duygularin yeniden dizenlenmesi” olarak iki ayr1 siirecin birlesimi oldugu; amaca
yonelik davramglar Uretmede etkili olan dikkati odaklama ve hilissel yeniden dizenlemenin
bu iki sirecte de rol oynadigi belirtilmektedir (101-104). Bu iki sirecin, DEHB
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psikopatolojisinde merkezi rol oynayan ve yuriticl islev bozuklugunu gosteren durti
kontrol ve dikkat ile dogrudan iligkili oldugu dustinulmektedir (101).

Barkley’ e gore, onun olusturdugu DEHB modelindeki bes ana belirti kiimesinden biri
“emosyonel durtisellik ve duygu duzenlemeyi” icermektedir. Barkley bu bes kimeyi
davranissal inhibisyon, sbzel olmayan isleyen bellek (6zellikle gorsel imge), sozel isleyen
bellek (kendiliginden konusma), yeniden dizenleme (Uretkenlik, problem ¢6zme ve hedefe
yonelik yaraticilik) ve duygu-motivasyonun dizenlenmesi olarak belirlemistir (Bkz. Sekil-1)
(28).

Bilissel ve motor aktivite sorunlar1 haricinde ED’u da DEHB’nin c¢ekirdek belirtisi
olarak kabul eden mevcut noropskolojik modeller, beyin gorintileme calismalart ve
noropsikolojik calismalarla desteklenmistir (105, 106). Y Uriticu islevlerle ilgili sorunlar
frontal lob ile yakindan iliskilidir (107). Beyin gorintileme calismalarindan elde edilen
kanitlar, DEHB’si olan bireylerde prefrontal baglantilardaki etkilenmenin duygu dizenleme
alaninda da sorunlara yol actigint gostermektedir (108- 110). Subkortikal ve prefrontal
bolgeler arasinda ¢ok sayida néral baglanti vardir. YUOritlcl islevler kapsaminda bu
baglantilar kortikal ve emosyonel siregler arasindaki etkilesime izin vermektedir (105).
Prefrontal lob ve anterior singulat korteks ile amigdala ve limbik sistemin diger yapilari
baglantilidir ve bu baglantilar sayesinde duygu dizenleme sirecleri ortaya cikmaktadir
(111,112).

Az sayida ¢alisma DEHB’ de ED’ un genetik alt yapiyla iliskisini arastirmistir. Surman
ve arkadaslari, ailesel risk analizi yaparak DEHB ve yetersiz duygu diizenleme arasindaki
ailesal iliskiyi arastirmiglardir (113). Bu calismada, DEHB’li bireylerin kardeslerinde
DEHB'li olma riskinde bir artis saptamislar; ancak sadece DEHB ve ED hirlikteligi bulunan
bireylerin kardeslerinde yiksek ED skoru saptamislardir. Bu bulgular DEHB’ nun ailesel bir
alt grubunda ED’ un olabilecegini gostermektedir.

DEHB'’si olan ¢ocuklarin 6fke kontrol gucligl ve duygudurum/duygulamim sorunlari
yasadiklart iyi bilinmekle birlikte, DEHB ' nun Kklasik belirtileri ve duygu dizenleme
gucluklerini bir arada degerlendiren uzunlamasina galismalar bulunmamaktadir. Bununla
birlikte kesitsel calismalar DEHB’si olan eriskin bireylerde ED’un anlaml1 olarak yuksek
oldugunu gostermektedir. Reimherr ve arkadaslar1 (2010), eriskin DEHB hastalarindan olusan
bir drneklemde hastalarin %72’'sinde ED saptamiglardir (114). Bu calismada emosyonel
belirtiler, Utah olcltlerine dayamlarak erigkinler icin gelistirilen ve 28 maddeli yari
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yapilandirilmis bir gorisme olan WRAADDS (Wender Reimherr Adult Attention Deficit
Disorder Scale) ile 6lgulmuistir. Bu dlgek duygu dizenleme guclukleriyle ilgili 3 alt olgegi
icermektedir: 6fke denetimi, afektif labilite ve emosyonel asir1 tepkisellik/stres intoleransi
(69).

Rosler (2008), eriskin DEHB hastalarindan olusan 168 kisilik bir 6rneklemde yiiksek
ED belirtileri sikligi saptamislardir. Bu c¢alismada da DEHB belirtileri WRAADDS ile
degerlendirilmistir. Olgegin %90 oran ile en yiiksek prevelans gosteren 16 maddesinden 4 (i
ED ile iliskili idi. Bu bulgular, ED’un DSM-1V’te tamimlanan ¢ekirdek belirtiler kadar sik
goruldigunu gostermektedir (115). Baska bir arastirmada Rosler ve Retz (2011), 479 DEHB
hastasindan olusan bir eriskin ornekleminde DEHB belirtilerini  WRAADDS ile
degerlendirmis ve en sik 19 belirtiden sekizinin emosyonel belirtiler oldugunu saptamisglardir
(116). DEHB'nda ED Uizerine yapilan birgok c¢alismada kullamlan bu 6lgegin heniiz Tirkge
gegerlik ve guvenilirlik calismas yapilmamustir.

Surman ve arkadaslarinin 50 eriskin DEHB hastasiyla yaptiklar: ¢alismada hastalarin
%54’ Gnde belirgin olarak yetersiz duygusal 0Oz-dizenleme (deficient emotional self-
regulation) belirtileri saptanmistir (113). Bu c¢alismada Barkley ve Fischer’in modelinden
uyarlanan bir 6z-bildirim dlgegi kullamlmustir (117).

ED belirtileri *bilesik tip’ DEHB hastalarinda daha sik saptanmustir (5, 114, 118). ED,
eriskin DEHB hastalarinda DEHB belirtilerinin yaninda komorbid hastaliklarin (uyku
sorunlari, somatik yakinmalar, anksiyete, karsit olma kars1 gelme belirtileri) ciddiyetinde ve
yasam aktivitelerinin 6nemli alanlarindaki sorunlarda artmis bir risk olusturmaktadir (5, 114,
118, 119). Baz1 arastirmalarda ED belirtileri DEHB’li kadinlarda erkeklere gore daha sik
saptanmustir (114, 120).

Barkley ve Murphy’nin ¢alismasinda (104) emosyonel belirtiler, DEHB hastalarinda
saglikli kontrollere gore anlamli olarak daha yiksek saptanmustir. Bu calismada sosyal
islevsellik alanlarinin bazilarinda emosyonel belirtilerin tek basina rol oynadig: bildirilmistir.
Buna gore emosyonel belirtiler DEHB hastalarimin psikopatolojisine yeni aciklamalar
getirebilir (68).

Literatirde klasik DEHB Dbelirtilerinin tedaviye yamtinda ED’un etkisinin de
arastirllchgr  gorilmektedir. Metilfenidat eriskin DEHB tedavisinde ilk secenek olarak
Onerilmektedir (121, 122). Meta-analizlerde uyaricilarin ve atomoksetinin dikkat eksikligi ve

27



hiperaktivite/dirtusellik belirtilerine istatistiksel olarak anlamli ve klinik olarak 6nemli
etkileri oldugu gosterilmistir (123-126). Eriskin DEHB’'nda ED Uzerine yapilmis olan
calismalarda ED belirtilerinde de klasik DEHB belirtileri gibi tedaviyle diizelmeler saptandigi
gorilmektedir.

Eriskin DEHB’nda metilfenidatin etkilerini plaseboyla karsilastiran iki ¢alismamn
analizinde, WRAADDS 0lgegiyle degerlendirilen ED skorlarindaki degisimin dikkat
eksikligi/dezorganizasyon ve hiperaktivite/durtiisellik puanlarindaki degisim ile gicli baginti
gogerdigi bildirilmistir (114). Bir calismada metilfenidatla tedavi edilen eriskin DEHB
olgularinda ED belirtilerindeki dizelmenin etki biyuklugi 0.70 olarak saptanmis ve plasebo
grubuna gore anlamli olarak farkli bulunmustur (119).

Reimherr ve arkadaslarinin cok merkezli plasebo kontrollt bir ¢alismasinda, eriskin
DEHB hastalarinin %7 inde ED saptanmis, bu hasta grubunun atomoksetine daha iyi yanit
verirken plaseboya daha distik yanit gosterdigi saptanmustir. Bu ¢alismada dikkati ¢eken, ED
belirtilerinin tedaviye yanit1 ile DSM-1V’teki klasik DEHB belirtilerinin tedaviye yantinin
benzer olmasidir. ED belirti kiimesindeki etki blylklugi (d=0.66) diger belirti kimelerinden
daha yuksektir (5).

Farkli arastirmacilarin gelistirdigi eriskin DEHB 0lgeklerinde emosyonel belirtileri
iceren oOlcitler farkli tammlanmustir. Bu durum calismalar: karsilastirmayi zorlastirmaktadir.

2.7. Durtusellik

Durtusellik, insanlarin yasamlarinda 6nemli sonuclara sebep olan, davramissal ve
bilissel yonden c¢esitli egilimlerini iceren karmasik bir kavramdir. Literatire bakildiginda
durtiselligin risk alma, plansizlik, tepki engelleme gibi bir¢cok kavramla iliskilendirildigi
gorilmektedir.

Durtusellik, istemli olarak verilen yaniti ertelemede ya da ketlemede guclik, yamt
esiginin kisa olmasi, derinlemesine distinme eksikligi ve dikkat sorunlarin igeren bilissel ve
davranissal egilimlerdir (127). Modller ve arkadaslarina gore durtusallik, “olumsuz sonuglara
kars1 duyarsizlik”, “bilgi islemleme tamamlanmadan dnce uyarana hizli ve plansizca tepki
verme” ve “uzun donem sonuclarini dikkate almada eksiklik” olarak (¢ boyutu icermektedir
(128).
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Barrat ve arkadaslar1 (1995), durtisel davramisin ¢ 6geyi icerdigini belirtmektedir:
motor (distinmeden hareket etme), dikkat dirtlselligi (6deve odaklanmada yetersizlik) ve
plan yapmama (gelecekten daha ¢ok bugunle ilgilenme) (129). Bu model Bechara min modeli
ile benzerlik gostermektedir. Becharaya gore ‘motor dirtisellik’ potansiyel tepkileri
engellemeyle iliskilidir ve ‘karar verme' bilissel durttselligin bir parcasidir. Bu iki durttsellik
alan yapisal ve islevsel acidan birbirinden farklilik gostermektedir. Ayrica motor ve bilissel
durtisellik farkli noral bolgelerden kaynaklanmaktadir. Motor durtusellikle ilgili beyin
bolgeleri orbitofrontal/ventromedyal prefrontal korteksin arka bolgeleri ve bazal 6n-beyin
bolgeleridir. Bilissel durtisellik ise daha ¢ok orbitofrontal/ventromedyal prefrontal korteksin
On bolgeleri ve frontal pol ile iliskilidir. Bechara'ya gore diger bir durtisellik tipi isleyen
bellekle iligkilidir ve ‘goreve odaklanma ve ‘isleyen bellekteki gereksiz bilgiyi engelleme’
yeteneginde guclikler vardir. Bu durtisellik tipi, dorsolateral prefrontal korteksle iligkilidir ve
Barrat’in dikkat durttisalligi tammuyla benzerdir (130).

Durtusellik normal toplumda gorulebilecegi gibi bazi kisilik orinttlerinde ve diger
psikiyatrik bozukluklarda gorulebilmektedir. Kisilerin yasam kalitesinde ve islevselliklerinde
bozulmaya yol acan durtlsellik patolojik olarak tammlanabilir (128). Klinik calismalarda
dirtiselligin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (131), akol bagimlihg: (132),
antisosyal kisilik bozuklugu (133), sinirda kisilik bozuklugu (131), bipolar bozukluk (134) ve
patolojik kumar (135, 136) gibi psikiyatrik bozukluklarlailigkili oldugu bildirilmistir.

2.8. DEHB ve Durtusallik

Durtusellik DEHB’nun g¢ekirdek belirtilerinden birisidir. Cocukluk doneminde
durtisellik fiziksel olarak tehlikeli davranislarda bulunma, simifta konusma, baskalarinin
oyunlarimin arasina girme ya da konusmalarini kesme gibi davramslar olarak karsimiza cikar.
Bu davramiglar ebeveynleri ve Ogretmenleriyle tartisjmalara, arkadaslari tarafindan
reddedilmeye ve fiziksel kavgalara neden olabilmektedir (137). Eriskinlik ddéneminde
degisime ugrayan dirtusellik, mesleksel ve toplumsal alanlarda ciddi davrams sorunlarina yol
acmaktadr.

DEHB hastalarimin gocukluktan erigkinlige izlem calismalarimin bir meta-analizinde
hiperaktivite ve dirtusellik belirtilerinin, dikkat eksikligi belirtileri ile kiyaslandiginda daha
cok azaldigi bildirilmistir (2). Bununla birlikte bazi ¢aligmalar dartiselligin de eriskinlikte
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sirdigint  gostermistir  (138). Ddartusellik, eriskin DEHB hastalarinda sikga gorilen
davranigsal sorunlarin gelisiminde rol oynayan temel diizeneklerden birisi olabilir (139).

DSM-5'te dnerilen DEHB tam Olgutleri icinde, durttisalligi degerlendirmek icin 3 olgit
oldugu gorllmektedir: ‘sorulan soru tamamlanmadan Once yamt verme’, ‘sirasini
bekleyememe ve ‘baskalarimin sfzini kesme veya araya girme (19). DEHB olan
cocuklardaki durttisel davramslar: gosteren bu olcitler eriskin DEHB olan bireylerde sikca
karsimiza ¢ikan bazi durtiisel davramiglar: tam olarak yansitmamaktadir.

Birgok calismada DEHB’ nda dirtusellik belirtilerinin 6lglimt icin 6z bildirim olcekleri
kullamlmustir. Barrat Dirtusellik Olgegi (BDO) ve Eysenck Dirtiisellik Anketi bunlardan en
sk kullamlanlaridir. DEHB’si olan bireylerde dirtisel davramslarin élciminde dinya
capinda kabul gbrmUs olan Stroop testi, Wisconsin Kart Esleme Testi, Stop-Sinyal Reaksiyon
Zaman ve lowa Kumar Testi gibi testler de kullanilmaktadr.

ED Uzerine yapilan calismalarin verilerine bakildiginda dirttusel davranislarin
kontrolinde ©nemli rol oynadigi bilinen amigdala ve prefrontal korteks gibi beyin
bdlgelerinin duygu diizenlemeyle de iliskili bulundugu gérulmektedir (140- 143). Sobanski
ve arkadaslari, DEHB’s olan g¢ocuklarda emosyonel labilitenin, dikkat eksikliginden gok
hiperaktivite/dirtusellik belirtileriyle bagintili oldugunu bulmuslardir (144).

Calismamizda eriskin DEHB tamisi olan bireylerde klinik olarak sikga karsimiza gikan
duygu dizenleme gucliklerinin ve dirttisel davranislarin ayrintili olarak sorgulanarak bu iki
psikopatolojik boyut arasindaki iliskinin arastiriimast amaglanmustir. Literatiire bakildiginda
bu iki belirti boyutunu ya da psikolojik yapiy1 birlikte arastiran benzer bir calisma
gorilmemektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Calisma Deseni

Calisma tek merkezli bir olgu-kontrol arastirmasi olarak planlanmistir. Calismaya
baslamadan 6nce Dokuz Eylil Universitess Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonundan etik onay alinmustir.

3.2 Calisma Orneklemi

Calisma Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalr’ nda Kasim
2013 ile Kasim 2014 tarihleri arasinda yapilmistir. DEUTF Psikiyatri Poliklinigi’ ne basvuran
ve DSM-5 tam Olcltlerine gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tamisi
konulan erigkin DEHB hastalar1 calismaya alinmustir.

SOzel ve yazili bilgilendirilmis onam alinmasimin ardindan calismada gorevli
arastrmaci tarafindan hastalarin DSM-IV  Yapilandirilmig Klinik Gortsme (SCID-1) ile
taranmasi ve DSM-5 tan dl¢itlerine gore DEHB tanisim karsilayan eriskin bir hasta grubu
olusturulmas: amaclanmustir. Calismaya poliklinige basvuran hastalardan dislama ol¢itlerinde
belirtilen bir psikiyatrik hastaligin eslik etmedigi 45 eriskin DEHB hastasi ve herhangi bir
psikiyatrik hastaligi olmayan 46 saglikli gonulltu alindi. Hasta grubunda, DEHB’ nin dogasi
geregi sik eslik edebilecegi diustintlen depresyon ve anksiyete bozukluklari komorbiditesine
izin verildi. Hafif-orta depresyon (HDDO;; puan <18) ve hafif-orta anksiyete (HADO puan
<15) saptanan hastalar ¢alismaya alindi. Saglikl1 kontrol grubu (SK) herhangi bir psikiyatrik
hastaligi olmayan ve arastrmaya katimak icin gondlli olan 6grenciler ve hastane
calisanlarindan olusturuldu.

Hastalara tarisal gorisme ve 6lgek uygulamalar: disinda hichir midahale yapilmadh.
Hastalar bu degerlendirmeler sonrasinda olagan tedavileri igin psikiyatri poliklinigine
yonlendirildi.
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3.2.1 Calismada Dahil Edilme Olgiitleri:

DSM-5'e gore DEHB tarisim almak,

Saglikli gondlluler icin herhangi bir ruhsal bozukluk tamisi almamis olmak, daha 6nce
psikiyatrik tedavi gormemis olmak,

18 yasindan blyuk ve 65 yasindan kiciik olmak,
Calismaigin yazili onam vermek,

En az ilkokul mezunu olmak.

3.2.2 Calismada Dislama Olgutleri:
GOnullunin kendi istegi,
Calismaizlem semasinin gereklerini yerine getirmemek ve ¢alisma programin aksatmak,

Hasta grubu icin yasam boyu zeka geriligi, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, bipolar
bozukluk, bilissel bozukluklar (deliryum, demans vb), son ati ay i¢inde alkol ve madde
kullanim bozukluklar: tams: almis olmak,

Agrr fiziksel bir hastaliginin olmasi, klinik ve laboratuar bulgularinin ciddi bir hastalig:
gbgteriyor olmasi, ciddi bir ndrolojik hastaliginin bulunmast.

3.2.3Kontrol Grubu

Kontrol grubu, gecmiste herhangi bir psikiyatrik tam amamus, psikotrop ilag
kullanmamis, psikiyatrik yakinmasi olmayan ve olgu grubu ile yas ve cinsiyet acisindan
eslesen 18-65 yaslar1 arasindaki bireylerden olusturuldu. Bu bireylerle deneyimli bir Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Kklinisyeni tarafindan gorisme yapilmus ve SCID-I yapilandirilmig
gorismesinde herhangi bir psikiyatrik bozukluk tamsini karsilamayan, DSM-5'e gére DEHB
ta Olgutlerini karsilamayan, ciddi bir tibbi hastaligi olmayan, c¢alismaya katilmaya yazili

onam veren ve en az ilkokul mezunu olan 46 kisi calismann kontrol grubuna dahil edilmistir.
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3.3. Kullanilan Olciim Araclari

Gruplarin demografik 0Ozelliklerinin degerlendirilmesinde bir sosyodemografik veri
formu kullanildh. Tum katilimcilara “DSM-IV, Eksen | icin Yapdand:irzlmes Klinik Gorisme
(Structured Clinical Interview for the DSM-IV Axis-| Disorders, SCID-1)" uygulandi. Hasta
grubunda DEHB’ ye yonelik tamsal degerlendirmede Wender Utah Derecelendirme Olgegi 25
maddelik kisa formu (Wender Utah Rating Scale-25/ WURS:-25) ve Eriskin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi’ nden (Adult ADHD Self Report Scale/ ASRS
v1.1) faydalanildi ve DEHB tanilart DSM-5 DEHB tan: ol¢itlerine gére konuldu.

|. DSM-IV Eksen | bozukluklarr icin Yapilandinnlms Klinik Gorisme
(Structured Clinical Interview for the DSM-IV Axis | Disorders, SCID-l1): First ve
arkadaglar1 tarafindan 1997'de gelistirilmistir. DSM-IV Eksen | ruhsal bozukluklart igin
yapilandirilmis  klinik goérismedir. SCID-1 tamsal degerlendirmenin uygun bir bicimde
uygulanmasinm saglayarak tamnin guvenilirliginin arttirilmast ve DSM-1V tam 6lgUtlerinin
taranmasint kolaylastirarak tanilarin gegerliginin arttirilmasi, belirtilerin sistematik olarak
arastirilmast icgin gelistirilmistir. 1999 yilinda Corapgioglu ve arkadaslar1 tarafindan SCID-
I’in gegerlik ve guvenilirlik caligmalart yapilmistir (145).

I1. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO) (Hamilton Depression
Rating Scale): Hamilton tarafindan 1960 yilinda yayimlanmistir. Depresyonun derecesini
Olcmek icin en yaygin olarak kullamlan dlgektir. Bu dlgekle goriismeci tarafindan, gorismeye
dayanan gozlemler sistematik olarak kayit edilir. Son bir hafta igerisindeki depresyon
belirtilerini sorgulayan 17 maddeden olusur. Olgegin uykuya dalma giicliizli, gece yarisi
uyanma, sabah erken uyanma, bedensel ve cinsel belirtiler, zayiflama ve iggoriyle ilgili
maddeleri 0-2, diger maddeleri 0-4 arasinda derecelendirilmistir. En dusik ‘0’, en yuksek ‘53’
puan alinir. 0-7 puan depresyon olmadigini, 8-15 puan arasi hafif derecede depresyonu, 16-28
arasi orta derecede depresyonu, 29 ve (izeri agir derecede depresyonu gostermektedir. Olgegin
Turkce gecerlik ve guvenilirlik calismast 1996 yilinda Akdemir ve arkadaslar: tarafindan
yapilmistir (146).

I11. Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HADO) (Hamilton Anxiety
Rating Scale): Gorlusmeci tarafindan doldurulan bu 6lcek son 72 saat icindeki anksiyete
duzeyini degerlendirmek Uzere kullanilir. 0-4 arasinda degerlendirilen toplam 14 sorudan
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olusmaktadir. 0-56 arasinda puanlanabilir. 5 madde psikolojik ve 9 madde bedensel olmak
Uzere 2 alt olgekten olusur. Turkiye de yapilan calismada kesme puan hesaplanmamistir. Bu
nedenle yalmzca karsilastirmali calismalarda anlam tasir. Yazici ve arkadaslar1 tarafindan
Tirkge gegerlik ve guvenilirlik calismast yapilmistir (147).

V. Duygu Duizenlemede Giicliikkler Olgegi (DDGO) (Difficulties in Emotion
Regulation Scale: DERS): 36 maddeli bir 6z-bildirim 6lgegi olan DDGO, duygu
duzenlemeyleilgili guncel ve klinik agidan anlamli glclukleri degerlendirir. Katilimcilardan 5
noktal1 Likert tipi Olgek (1=hemen highir zaman, 5=hemen her zaman) kullanilarak
kendilerine sunulan ifadenin sikligint degerlendirmeleri istenmektedir. Alti alt Olgekten
olusmaktadir: Kabullenememe (6rn., “Uzgin oldugumda bu sekilde hissettigim icin
kendimden utamirim”), Hedefler (6rn., “Uzgiin oldugumda islerimi bitirmekte zorlamrim?),
Durtii (6rn., “Uzgiin oldugumda davramslarim Uzerindeki kontrolimii  kaybederim”),
Farkindal:k (6rn., “Uzgiin oldugumda gercekten ne hissettigimi disiinmek igin zaman
yaratinm”), Stratejiler (6rn., “Uzgin oldugumda kendimi iyi hissetmek icin hichir sey
yapamayacagimi distnirim”) ve Acikl:k (6rn., “Ne hissettigimle ilgili kafam karisik”).
Olgekle ilgili yiksek giivenirlik ve kabul edilebilir yap: ile 6n goriicli gegerlik degerleri
bulunmaktadir. DDGO toplam puamnin i¢ tutarhlign 0.81 olarak bulunmustur. Olgegin
yetiskinler igin Turkge gecerlik ve guvenilirlik degerlendirmeleri 2010 yilinda Ruganci ve
Gengdz tarafindan yapilmustir. Bu degerlendirmede DDGO'niin Tiirkge formunda 10.
maddenin cikarilmas: onerilmistir (148). Calismamizda, DDGO'niin 35 maddelik formu

kullanlmstur.

V. Barrat Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO) (Barrat Impulsiveness Scale, Version 11:
BI1S-11): Patton ve arkadaslari tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Bir 6z-bildirim
olgegidir. Toplam 30 maddeden olusmaktadir. Ug alt faktor tammlanmustir: dikkatsel
dirtisellik (8 maddedir; duUstincelerin yarismasi, konsantrasyon ve dikkat ile ilgili
problemleri, dikkatin hizl1 yon degistirmesi ya da bilissel karigikliga tahammulsiizlGgu igerir),
motor durtisellik (11 maddedir; hizl1 tepki, aceleci hareket ve huzursuzlugu gosterir) ve
plansz:k dirtisalligi (11 maddedir; gelecek yoneliminin eksikligini gosterir). Dortlu likert
tipi 6lgim Ozelligindedir. Kesme puam belirlenmemistir. Glleg ve arkadagslari tarafindan
Turkge gegerlik ve guvenilirlik ¢calismast yapilmistir (149).
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VI. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi
(Adult ADHD Self Report Scale: ASRS-v1.1) Bu o6lgek Diinya Saglhik Orgiitii tarafindan
eriskinlerdeki DEHB belirtilerinin taranmast amaciyla gelistirilmistir (15). On sekiz
maddeden olusan bir 6z bildirim 6lgegidir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite/durtisellik olmak
Uzere her biri dokuz sorudan olusan iki alt 6lgegi bulunmaktadir. Her madde O ile 4 arasinda
puanlanmaktadir. Turkge versiyonunun gecerlik ve guvenilirlik calismast Dogan ve

arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (150).

VII. Wender Utah Derecelendirme Olgegi- 25 maddeli (Wender Utah Rating
Scale-25: WURS-25) (WUDO-25): WUDO, eriskinlerde DEHB tamisinin konabilmesi igin
gelistirilen Utah oOlcltleri temel alinarak Ward ve arkadaslari tarafindan 1993 yilinda
gelistirilmistir.  Cocukluktaki DEHB belirtilerini geriye donik olarak sorgulayarak
erigskinlerde DEHB tanmisinin konmasina yardimci olmak amaciyla gelistirilen bir 6z bildirim
olgegidir (151). Her madde 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Oncii ve arkadaslar: tarafindan
2005 yilinda WUDO'niin 25 maddelik kisa formunun Tirkge gegerlik ve glvenilirlik
calismas: yapilmistir. “Irritabilite”, “Depresyon”, “Okul Sorunlari”, “Davrams Sorunlary/
Dirtisellik” ve “Dikkat Eksikligi” olarak adlandirilan 5 faktor elde edilmistir (152).

3.4. igtatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (The Statistical Package for Social Sciences)
17.0 paket programi kullamlarak degerlendirilmistir. Olgu ve kontrol grubunun verileri
asagida belirtilen istatistik yontemler kullanilarak karsilastirilmistur.

Bagimsiz gruplarda kategorik/ikili degiskenler icin ki-kare testi uygulandi. Bagimsiz
gruplarda sayisal degiskenlerin normal dagilim Ozelligi gosterip gostermedigi test edildi
(Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilks testleri). Normal dagilim 0Ozelligi gostermeyen
sayisal degiskenlerin iki grup arasinda karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden
fazla grup arasinda karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis testi uyguland:. Istatistiksel
anlamlilik dizeyi p=0.05 olarak kabul edildi. Sayisal degiskenler arasindaki iliskinin ve
yonunin belirlenebilmesi amaciyla Spearman korelasyon analizi kullamildi.
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4. BULGULAR

4.1 Degerlendirme

DEHB (n=45) ve SK (n=46) gruplar: arasinda demografik 6zellikler, DDGO ve BDO-
11 olcekleri ve alt dlgekleri karsilastirildi. 45 DEHB hastasindan 27’ sinde DEHB-bilesik tip
(DEHB-BT), 17'sinde DEHB-dikkat eksikligi baskin tip (DEHB-DB) saptandi. Sadece 1
hastada DEHB-hiperaktivite/durtisellik baskin tip (DEHB-HDB) bulundu ve bu hasta DEHB-
BT hastalarina dahil edilerek DEHB-Diger grubu olusturuldu. Boylece DEHB hastalari
hiperaktivite/durtisellik belirti olgltlerini tam karsilamayan ‘DEHB-dikkat eksikligi baskin
tip (DEHB-DB)’ ve hiperaktivite/durtiusellik belirti oOlcutlerini tam karsilayan ‘diger
DEHB’liler (DEHB-diger)’ olarak 2 grupta incelenmis oldu. DEHB-Diger, DEHB-DB ve SK
gruplart arasinda demografik veriler, DDGO ve BDO-11 6lgek ve alt dlgek puanlar:; ayrica
DEHB-Diger ve DEHB-DB alt gruplar1 arasinda HDDO, HADO, WUDO-25 ve ASRS-v1.1
Olgek ve alt dlgek puanlar karsilastirildi.

4.1.1. Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri

4.1.1.1. DEHB ve SK gruplarnin demografik 6zellikleri

DEHB grubunu 29 erkek (%64.4) ve 16 kadin (%35.6), SK grubunu ise 28 erkek
(%60.9) ve 18 kadin (%39.1) olusturuyordu. DEHB ve SK gruplar: arasinda cinsiyet dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. DEHB yas ortalamasi 27.4, SK yas
ortalamasi 27.0 olarak saptandi. Yas, toplam egitim siresi ve toplam calisma Siresi
ortalamalar1 agisindan da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml: farklilik bulunmadi.
DEHB ve SK gruplarimin demografik dzellikleri Tablo-1' de sunulmustur.
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Tablo-1. DEHB ve SK gruplarinin demografik ozellikleri

DEHB SK . .

(n=45) (n=46) Istatistik
Yas 27.4+7.6 27.048.3 7=0.423, p=0.673"
Cinsiyet

29/16, 28/18, 2 _ 2
(erkek (kadln_, %64.4 %60.9 X=0.124, p=0.725
erkek ylizdesi)
Egitim suresi (yil) 14.9+3.1 14.2+3.5 7=0.772, p=0.440"
Calisma stiresi (yil) 5.048.0 5.9+8.3 7=0.572, p=0.568"

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, SK: Saglikli Kontrol
IMann Whitney U testi, ? Ki kare testi

4.1.1.2. DEHB-DB, DEHB-Diger alt gruplar: ve SK grubunun demografik 6zellikleri
DEHB-DB, DEHB-Diger ve SK gruplar: arasinda yas, egitim siresi, galisma siiresi ve

cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmacdi. DEHB-DB,

DEHB-Diger ve SK gruplarimin demografik 6zellikleri Tablo-2 de sunulmustur.

Tablo-2. DEHB-DB, DEHB-Diger alt gruplar: ve SK grubunun demografik ozellikleri

DEHB-DB DEHB-Diger SK C
(n=17) (n=28) (n=46) Istatistik
Yas 25.746.5 28.4+8.1 27.0£8.3 X?=0.888, p=0.642"
Cinsiyet
10/7, 19/9, 28/18, 2 _ 2
(erkek (kadm_ sayisl, %58.8 %67.9 %60.9 X°=0.488, p=0.784
erkek ylizdesi)
Egitim suresi (yil) 15.1+3.2 14.8+3.0 14.243.5 X?=1.320, p=0.517"
Calisma stiresi (yil) 3.145.3 6.1£9.1 5.948.3 X?=0.975, p=0.614"

DEHB-DB: DEHB-Dikkat Ekskligi Baskin Tip,

grubu, SK: Saglikli Kontrol

TKruska Wallis Testi, 2Ki kare testi

DEHB-Diger: DEHB-Bilesik Tip ve Hiperaktivite/dirtusellik baskin tip
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4.1.1.3. DEHB ve alt gruplarznin klinik 6zellikleri

DEHB tanisi alan 45 hastanin 17’ sinde (%37.7) calismada dislama 6lcltleri icinde yer
almayan ve belirtileri devam eden en az bir baska psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi saptand:.
28 DEHB hastasinda ise herhangi bir ek psikiyatrik bozukluk saptanmad:. Hastalarin 15’'inde
eslik eden 1 psikiyatrik bozukluk bulunmaktayken, 2 DEHB hastasinda ise 2 ayr1 psikiyatrik
bozukluk eslik ediyordu. En fazla eslik eden tanimin major depresif bozukluk (MDB) oldugu
saptandi. Hastalarin 7’sinde MDB, 3'Unde sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), 3'Unde
anksiyete bozuklugu-Baska turli adlandirilamayan (AB-BTA), 3'Unde yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB), 2'sinde 6zgil fobi (OF), 1'inde panik bozuklugunun (PB) eslik ettigi
saptand.

DEHB tanilarina yasam boyu eslik eden ek psikiyatrik bozukluklarin bulunma oram ise
daha yuksekti. Kirk bes hastadan 30’ unun (%66.7) simdi veya gecmiste DEHB’ye ek olarak
en az 1 psikiyatrik bozuklugun tam olcutlerini karsiladigi saptandh.

Hastalarin 13’ Gnde gegmiste alkol ve nikotin disinda en az bir tip madde kullanma
Oykusl vardh. SK grubunda ise sosyal alkol alimi ve nikotin disinda herhangi bir madde
kullanma deneyimi yoktu.

DEHB-DB ve DEHB-Diger gruplarinda belirtileri devam eden baska bir psikiyatrik
bozuklugun eslik etme oranlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmach
(Tablo-3). Gruplardaki estamlarin dagilimina bakildiginda DEHB-DB grubundaki 17
hastadan 2 sinde MDB, 1'inde YAB, 1'inde AB-BTA, 1'inde SAB ve 1'inde PB saptand.
DEHB-Diger grubunda ise 5 hastada MDB, 2 hastada YAB, 2 hastada AB-BTA, 2 hastada
SAB ve 2 hastada OF eslik etmekteydi.

Tablo-3. DEHB-DB ve DEHB-Diger gruplarimn simdiki psikiyatrik estanilari

DEHB-DB (n=17) DEHB-Diger (n=28) istatistik**
Psikiyatrik estanr*
. . 6/11, 11/17, X?=0.072, p=0.789
(n, var/yok, var yuzdesi) %35.3 %39.3

DEHB-DB: DEHB-Dikkat Eksikligi Baskin Tip, DEHB-Diger: DEHB-Bilesik Tip ve Hiperaktivite/durtiselik baskin tip
* En az bir baska psikiyatrik estan
**Kij kare testi kullarl migtir
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DEHB-DB ve DEHB-Diger gruplari arasinda hem HDDO hem de HADO puanlar:
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadh (Tablo- 4).

Tablo-4. DEHB-DB ve DEHB-Diger gruplarimin HDDO ve HADO puanlarimn karsilastiriimas

DEHB-DB (n=17)

DEHB-Diger (n=28)

istatistik*

HDDO

5.76+3.40

7.18+4.01

7=1.058, p=0.290

HADO

8.65+3.48

8.90+2.88 7=0.024, p=0.981

HDDO: Hamilton Depresyon Derece endirme Olgesi, HADO: Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgesi,
*Mann Whitney U testi kullamlmistir

DEHB grubunda DDGO, BDO ve ASRS 6lgek puanlar;, DEHB’ na yonelik halen ilag
tedavisi goren (n=23) ve halen ilag tedavisi gérmeyen (n=22) hastalar arasinda karsilastirild.
DDGO, BDO ve ASRS 6lgeklerinin toplam ve tim alt 6lgek puanlar: agisindan tedavi géren
(metilfenidat, bupropiyon ya da modafinil kullananlar) ve tedavi gérmeyen DEHB hastalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli herhangi bir farklilik saptanmad: (tim 6Olgek ve alt 6lgek
puan ortalamalar1 igin p>0.05).

4.1.1.4. DEHB grubunun ilag kullanzm: 6zellikleri

DEHB grubunda bulunan 45 olgunun 23'G (%51.1) halen DEHB'ye yonelik ilag
tedavisi gormekteyken, 22'si (%48.9) DEHB’ye yonelik bir ilag tedavisi gormiyordu. Yirmi
kisi metilfenidat, 1 kisi modafinil, 2 kisi de bupropiyon kullanyordu. On iki kisi eslik eden
psikiyatrik bozukluga yonelik bir antidepresan ilag kullantyordu. Herhangi bir baska gruptan
psikotrop ilag¢ kullanan hasta bulunmamaktayd:.

4.1.1.5. Klinik degerlendirme 6lgekleri

DDGO toplam ve tiim alt 6lgeklerinde puan ortalamalarinin DEHB grubunda kontrol
grubundan yiksek oldugu ve bu yiksekligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.001). Benzer bigimde BDO toplam ve tiim alt 6lgek puan ortalamalari DEHB grubunda
kontrol grubuna gore daha yilksek saptanmustir (p<0.001). DEHB ve SK gruplarimn DDGO
ve BDO puanlarinin Karsilastiriimas: Tablo-5' te sunulmustur.
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Tablo 5. DEHB ve SK gruplarimn DDGO ve BDO puanlarinn karsilastiriimas

DEHB SK o
(n=45) (n=46) Istatistik
DDGO Toplam 97.00 £19.64 63.39+13.28 Z=6.956, p<0.001
DDGO Strateji 20.07+£7.42 13.00 +4.99 Z=4.812, p<0.001
DDGO Kabullenmeme 13.51 +4.87 9.85+3.21 7=3.809, p<0.001
DDGO Acikhk 13.22 +4.17 8.28 £+2.61 Z=5.727, p<0.001
DDGO Diirtii 16.02 +4.96 10.20+3.72 Z=5.631, p<0.001
DDGO Hedefler 19.13 +4.04 11.78 +3.47 Z=6.653, p<0.001
DDGO Farkindalik 14.93 +3.53 10.50 +2.50 Z=5.878, p<0.001
BDO Toplam 78.67+11.37 54.48 £ 9.04 Z=7.473, p<0.001
BDO Dikkat
23.20+ 4.03 13.89+ 3.06 Z=7.649, p<0.001
BDO Motor
25.53 +5.89 18.67+ 3.75 Z =5.651, p<0.001
BDO Plansizlik
29.93+4.39 21.96 £ 4.37 Z =6.603, p<0.001

DEHB: Dikkat Ekskligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, SK: Saglikli Kontrol,
DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, BDO: Barrat Diirtiisellik Olgesi, *Mann Whitney U testi kullamlmistir

DEHB-DB ve DEHB-Diger gruplar: karsilastirildiginda DDGO ve BDO toplam puan:
ve tum alt 6lgeklerinin puanlar: agisindan iki grup arasinda farklilik saptanmadi. Her iki hasta
grubunun SK grubu ile karsilastiriimasinda DDGO ve BDO tiim 6lgek ve alt 6lgek puanlar:
hem DEHB-DB grubunda hem de DEHB-Diger grubunda SK grubuna gére daha yiksekti ve
bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulundu. DEHB-DB, DEHB-Diger ve SK
gruplarinin DDGO ve BDO karsilastirmalar: Tablo-6’ da sunulmustur.
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Tablo-6. DEHB-DB, DEHB-Diger ve SK gruplarinin DDGO ve BDO karsilastirilmast

DEHB-DB | DEHB-Diger SK s
(N=17) (n:28)g (n=46) Istatistik* Karsilagtirma**

) ¥%= 48684 | DB=Diger (z=0.820, p=0.412)
DDGO Toplam 93.94420.30 | 98.86+19.37 | 63.39 +13.28 <0.001 DB>SK (2=4.934, p<0.001)

p<v Diger>SK (2=6.216, p<0.001)

) ¥%= 93977 | DB=Diger (z=0.645, p=0519)
DDGO Strateji 18.82+5.98 20.82+8.18 13.00 +4.99 <0.001 DB>SK (2=3.520, p<0.001)
p<D. Diger>SK (2=4.228, p<0.001

) ¥=14517 | DB=Diger (=0.082, p=0.935)
DDGO Kabul 13.70+5.23 | 13.40#4.73 9.853.21 <0.001 DB>SK (2=2.812, p<0.001)

p<v Diger>SK (2=3.33L, p=0.001)

) w3290 | DB=Diger (z=0.094, p=0.925)
DDGO Aciklik 13.06+4.68 13.32+£3.91 8.28 £2.61 0,001 DB>SK (Z=3.598, p<0.001)
p<L- Diger>SK (Z=5.462, p<0.001

) w?=33035 | DB=Diger (z=1.315, p=0.188)
DDGO Durti 14.64+4.60 16.86+5.06 10.20£3.72 0,001 DB>SK (Z= 3.492, p<0.001)
p<e- Diger>SK (2=5.400, p<0.001

) W= 44420 | DB=Diger(z=0.283, p=0.777)
DDGO Hedefler 18.7624.53 19.36x3.78 11.78 +3.47 <0.001 DB>SK (Z=4.559, p<0.001)
p<D. Diger>SK (z=6.061, p<0.001

) w?=3455) | DB=Diger (=0.082, p=0.934)
DDGO Farkindalik 14.88+3.35 14.97£3.70 10.50 £2.50 <0.001 DB>SK (Z=4.424, p<0.001)

p<e- DigerSK (2=5.083, p<0.001)

) y?=56.431 | DB=Diger (z=1.078,p=0.281)
BDO Toplam 75.71£10.60 | 80.46+11.63 | 54.48+9.04 <0.001 DB>SK (Z=5.207, p<0.001)

p<b- Diger>SK (2=6.747, p<0.001)

) y?=5g 57 | DB=Diger (z=0.235, p=0.814)
BDO Dikkat 23.00£3.55 23.3244.35 13.89+ 3.06 0,001 DB>SK (Z=5.671, p<0.001)

p<e- Diger>SK (2=6.668, p<0.001)

i ¥=34619 | DB=Diger (z=1.642,p=0.101)
BDO Motor 24.06%6.70 26.43£5.27 | 18.67x 3.75 0,001 DB>SK (Z=3.078, p<0.001)

p<b- Diger>SK (2=5.724, p<0.001)

i ¥%= 44085 | DB=Diger (z=0.928, p=0.353)
BDO Plansizlik 29.24+4.68 30.36+4.24 21.96 +4.37 <0.001 DB>SK (2=4.555, p<0.001)

p<D. Diger>SK (2=5.995, p<0.001)

DEHB-DB: DEHB-Dikkat Ekskligi Baskin Tip, DEHB-Diger: DEHB-Bilesik Tip ve Hiperaktivite/dirtiisellik baskin tip
grubu, SK: Saglikli Kontrol, DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgesi, BDO: Barrat Diirtiisdlik Olgesi.

*: 3 grubun istatistiksel andizi Kruskal Wallis Tedti ile yapilmustir, **: Gruplarin ikili karsilagtirmalart Mann Whitney U
Testi ile yapilmugtur.

DEHB-DB ve DEHB-Diger gruplari arasinda WUDO toplam puan ve alt 6lgek
puanlar agisindan farklilik saptanmadi. ASRS toplam puan ve ASRS nin dikkat eksikligi alt
Olgegi farklilik ASRS nin
hiperaktivite/dirtusellik alt 6lgegi puamt DEHB-Diger grubunda DEHB-DB grubuna gore
daha yiiksek saptanmustir (p<0.001). DEHB-DB ve DEHB-Diger gruplarimn WUDO-25 ve
ASRS Karsilastirmalar1 Tablo-7’ de sunulmustur.

puanlari  agisindan  gruplar  arasinda saptanmad.
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Tablo-7. DEHB-DB ve DEHB-Diger gruplarimin WUDO-25 ve ASRS Kkarsilastiriimas

OEHe 08 DEB Digr statsti
WUDO Toplam 44.65+14.66 52.21+14.33 Z=1.347 p=0.178
WUDO iritabilite 10.8245.36 14.3246.01 Z=1.807 p=0.071
WUDO Depresyon 7.29+3.31 9.54+4.25 Z=1.622 p=0.105
WUDO Okul sorunlar 3.47+2.98 4.61+3.42 Z=0.978 p=0.328
WUDO Davranis/ Durtiisellik 9.18+5.17 10.14+3.97 Z=0.622 p=0.534
WUDO Dikkat eksikligi 13.88+3.92 13.93+3.42 2=0.247 p=0.805
ASRS Toplam 40.7616.78 46.40+9.82 Z=1.912 p=0.056
gislisat eksikligi 24.71+5.60 24.0046.32 7=0.211 p=0.833
ﬁisgesraktivite/ Dirtiisellik 16.06+4.72 22.4046.21 7=3.225 p=0.001

DEHB-DB: DEHB-Dikkat Ekskligi Baskin Tip, DEHB-Diger: DEHB-Bilesik Tip ve Hiperaktivite/dirtiisellik baskin tip
grubu, SK: Saglikli Kontrol WUDO: Wender Utah Derecelendirme Olcegi,

ASRS: Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi

Mann Whitney U testi kullanilmigtir

Hasta grubunda DDGO ' niin toplam ve tiim alt 6lgek puanlar: ile HDDO ve HADO
puanlar1 arasindaki korelasyonlara bakildiginda; DDGO toplam puanlar: ile HDDO puanlar:
arasinda ve DDGO toplam puanlar1 ile HADO puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif
korelasyonlar bulunmustur.

DDGO stratgji, aciklik ve diirtii alt 6lgek puanlar: ile HDDO puanlar: arasinda pozitif
yonde zayif korelasyon saptamirken, DDGO kabullenmeme, hedefler ve farkindalik alt
olgekleri ile HDDO puanlar: arasinda korelasyon saptanmamustir. DDGO alt 6lgeklerinden
yalmzca agiklik alt olgek puanlar: ile HADO puanlari arasinda korelasyon saptanmustir
(r=0.45). HDDO, HADO ile DDGO arasindaki korelasyonlar Tablo-8 de sunulmustur.
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Tablo-8. DDGO' niin HDDO ve HADO ile korelasyonlari

DDGO | DDGO DDGO DDGO DDGO DDGO DDGO
Toplam | Strateji | Kabullenmeme | Aciklik Durtd | Hedefler Farkindalk
) 0.41 0.36 0.29 0.39 0.36 0.02 0.19
HDDO 0.006 | 0.017 0.053 0.007 | 0.015 0.877 0.205
) 033 | 013 0.28 0.45 0.27 -0.04 0.27
HADO 0.026 | 0.390 0.059 0002 | 0078 | 0784 0.067

Spearman Korelasyon Andlizi uygulanmistir, r: baginti katsayisi, p: anlamlilik diizeyi.
HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, HADO: Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgesi,
DDGO: Duygu Duizenlemede Gugl ikler Olgegi

Hasta grubunda BDO' niin toplam ve alt élgek puanlari ile HDDO ve HADO puanlar

arasindaki korelasyonlara bakildiginda; hicbir 6lgek ve alt 6lcek puanlar arasinda korelasyon

saptanmamustir. HDDO, HADO ile BDO arasindaki korelasyonlar Tablo-9' da sunulmustur.

Tablo-9. BDO' niin HDDO ve HADO ile korelasyonlar:

BDO Toplam BDO Dikkatsel BDO Motor BDO Plansizhk
" 011 20.06 10.06 20.01
HDDO 0 0.469 0.696 0.691 0.970
" 0.03 0.07 0.03 20.03
HADO 0 0.862 0.639 0.829 0.833

Spearman Korelasyon Andlizi uygulanmistir, r: baginti katsayisi, p: anlamlilik diizeyi.
HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, HADO: Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgesi,
BDO: Barrat Dirtlisdlik Olgegi

DDGO ile WUDO ve ASRS olgek ve alt dlgek puanlar arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptanmistir. DDGO'niin - kabullenmeme  ve
farkindalik alt Olgekleri ile WUDO ve ASRS puanlart arasinda herhangi bir korelasyon
saptanmamustir. ASRS toplam ve dikkat eksikligi alt 6lcegi puanlar: ile DDGO puanlarindan
sadece hedefler alt oOlcegi ASRS

hiperaktivite/impulsivite alt 6lgegi ile DDGO puanlar: arasinda herhangi bir korelasyon

puanlar1 arasinda korelasyon saptanmustir.
saptanmamustir. DDGO niin WUDO ve ASRS ile korelasyonlar: Tablo-10' da sunulmustur.
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Tablo-10. DDGO niin WUDO ve ASRS ile korelasyonlar:

DDGO DDGO DDGO DDGO | DDGO DDGO DDGO
Toplam | Strateji | Kabullenmeme | Agiklik Durti | Hedefler | Farkindalk

WUDO 046 | 050 0.12 021 | 058 | 042 0.07
Toplam 0.001 | <0.001 0.430 0174 | <0.001 | 0004 | 0672
WUDO 040 | 032 0.15 009 | 059 | 041 011
irritabilite 0.006 | 0.035 0.340 0545 | <0.001 | 0.005 | 0.467
WUDO 045 | 057 0.16 027 | 042 | 018 0.04
Depresyon 0.002 | <0.001 0.284 0073 | 0004 | 0230 | 0817
WUDO 020 | 019 0.07 030 | 018 | 004 0.12
Okul sorunlar, 0196 | 0219 0.674 0049 | 0251 | 0775 | 0421
WUDO 028 | 034 :0.06 009 | 046 | 035 :0.09
Davrams/ dirtisellik 0.066 | 0.021 0.703 0574 | 0002 | 0019 | 0559
WUDO 018 | 021 -0.06 008 | 029 | 036 015
Dikkat eksikligi 0239 | 0177 0.696 0.600 | 0.053 | 0016 | 0317
ASRS 024 | 015 0.07 018 | 021 | 032 0.22
Toplam 0110 | 0.340 0.664 0238 | 0165 | 0034 | 0139
ASRS 015 | -0.01 0,01 023 | 010 | 031 0.12
Dikkat eksikligi 0325 | 0.959 0.925 0132 | 0532 | 0037 | 0425
ASRS 014 | 015 0.08 004 | 013 | 009 :0.20
Hiperaktivite/Diirtusellik 0359 | 0.326 0.587 0781 | 0385 | 0575 | 0.182

Spearman Korelasyon Analizi uygulanmustur, r: baginti katsayisi, p anlamiilik dizeyi.
WUDO: Wender Utah Derecelendirme Olgegi, ASRS: Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Ol¢gegi, DDGO: Duygu Dizenlemede Guglukler Olgegi

BDO ile WUDO ve ASRS 6lgek ve alt dlgek puanlarinin iliskisine bakilciginda pozitif

yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptanmustir. BDO' niin toplam ve tiim alt

Olgek puanlar: ile ASRS toplam ve dikkat eksikligi alt dlgegi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski saptanmustir. ASRS hiperaktivite/dirtisellik alt 6lgegi ile BDO' niin
yalmzca dikkatsel alt 6lgegi arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (r=0.49). BDO-plansizlik

alt olgegi ile WUDO' nuin irritablite ve davramis sorunlary/durtiisellik alt olgekleri arasinda ve

BDO-motor alt dlgesi ile WUDO-davrans sorunlari/dirtiisallik alt olgegi arasinda korelasyon
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bulunmustur. BDO-dikkatsel alt dlgegi ile WUDO' niin hichir alt élgegi arasinda korelasyon

saptanmamustir. BDO' niin WUDO ve ASRS ile korelasyonlar: Tablo-11’ de sunulmustur.

Tablo-11. BDO' niin WUDO ve ASRS ile korelasyonlar

BDO Toplam | BDO Dikkatsel BDO Motor BDO Plansizlik
wuDo 0.41 0.14 0.3 0.45
Toplam 0.006 0.351 0.048 0.002
WUDO 0.25 0.10 0.23 0.32
irritabilite 0.095 0.512 0.134 0.034
WUDO 0.30 0.06 0.18 0.26
Depresyon 0.047 0.682 0.237 0.091
WUDO
-0,03 0,11 -0,08 0,19
Okul sorunlari 0.854 0.492 0.591 0.214
WUDO 0.45 0.10 0.45 0.48
Davranig/ durtusellik 0.002 0.529 0.002 0.001
WUDO 0.32 0.21 0.15 0.27
Dikkat eksikligi 0.030 0.176 0.322 0.072
ASRS 0.64 0.71 0.37 0.34
Toplam <0.001 <0.001 0.013 0.022
ASRS 0.65 0.60 0.39 0.45
Dikkat eksikligi <0.001 <0.001 0.008 0.002
ASRS 0.30 0.49 0.11 0.07
Hiperaktivite/Durtusellik 0.044 0.001 0.478 0.642

Spearman Korelasyon Analizi uygulanmustir, r: baginti katsayisi, p anlamlilik diizeyi.

WUDO: Wender Utah Derecelendirme Olgesi, ASRS: Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim

Olcesi, BDO: Barrat Diirtiisallik Olgegi
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Hasta ve SK gruplarinda DDGO ile BDO arasindaki korelasyonlara bakildiginda
DDGO' niin toplam ve tim alt 6lgek puanlar: ile BDO toplam ve tum alt 6lgek puanlar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler goriilmustir. DDGO’ niin BDO ile korelasyonlar

Tablo-12’ de sunulmustur.

Tablo-12. DDGO' niin BDO ile korelasyonlar:

DDGO DDGO DDGO DDGO DDGO DDGO DDGO

Toplam Strateji Kabullenmeme Aciklik Dartd Hedefler Farkindahk
BDO 0.76 0.60 0.38 0.63 0.65 0.74 0.43
Toplam <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 | <0.001 <0.001 <0.001
BDO 0.71 0.54 0.40 0.66 0.54 0.72 0.43
Dikkat <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
BDO 0.60 0.49 0.22 0.48 0.56 0.63 0.30
Motor <0.001 <0.001 0.037 <0.001 <0.001 <0.001 0.004
BDO 0.74 0.60 0.42 0.55 0.65 0.64 0.46
Plansizlik <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Spearman Korelasyon Analizi uygulanmustir, r: baginti katsayist, p anlamlilik diizeyi.

BDO: Barrat Diirtisellik Olgesi, DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi
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5. TARTISMA

Olgu gruplar1 ve kontrol grubu arasinda yas, egitim yil1 ve cinsiyet dagilimi agisindan
istatistiksel farkin olmamasi olgularin karsilastirilabilir oldugunu desteklemektedir.

Galismamizin en 6nemli bulgularindan birisi, DEHB hastalarinda saglikli kontrol
grubuna gore daha yUksek duygu diizenleme gucligi ve dirtisellik puanlari saptanmasidhir.
Bu calismamin diger bir 6nemli bulgusu, duygu dizenleme guclikleri ile dirtusellik tm alt
Olcekleri arasinda zayif-guclil diizeyde korelasyonlar saptanmasidir. Buna gére bu iki yapi
birbiriyle yiksek bir iliski gbstermekte ve birlikte DEHB’ nun goériniimini degistirmektedir.

Calismamizda DEHB 06lcek puanlari ile duygu diizenleme glclikleri puanlar arasinda
da anlaml1 korelasyonlar saptanmustir. Buna gére WUDO ile 6lciilen cocukluk dénemi DEHB
belirtilerinin en ¢ok “dstratgi”, “durti” ve “hedefler” alanlarindaki duygu diizenleme
guclikleriyle iliskili oldugu bulunmustur. ASRS ile Olculen c¢ekirdek belirtilerden yalmzca
“dikkat eksikligi” ile “DDGO-hedefler” arasinda iliski saptamirken, hiperaktivite/dirtiisellik
ile DDGO alt 6lgekleri arasinda herhangi bir iliski saptanmamas ilging bir bulgudur.

Durtusellik ile c¢ekirdek DEHB belirtileri arasindaki iliskiye bakildiginda
hiperaktivite/dirtusellik belirtilerine gore dikkat eksikligi belirtilerinin dirttsellik puanlart ile
daha gucli iliski gostermesi de ilging bir sonugtur.

Duygu duzenleme guclugl ile ¢ekirdek DEHB belirtileri arasinda dusik korelasyon
saptanmasi, buna karsilik dirtisellik ile daha gucli korelasyonlarin saptanmis olmasi, bu
hastalardaki emosyonel belirtilerin  dartisellik ile iligkili sorunlarin olusumunda roli

olabilecegini disindirmektedir.

Hasta grubunda HDDO ve HADO 6lgek puan ortalamalar: oldukga diisiik saptanmustir
(hafif depresyon ve anksiyete diizeyinde). HDDO ve HADO ile DDGO alt olgekleri
arasindaki korelasyonlara bakildiginda anksiyete ve depresyon o6lgek puanlart ile duygu
diizenleme gucligl puanlar: olumlu yonde iliskili olmakla birlikte bu korelasyonlarin tamam
zayif diizeyde saptanmustir. Bununla birlikte HDDO ve HADO ile BDO alt 6lgek puanlar:
arasinda anlamli herhangi bir iliski bulunmamustir. Bu sonuglar subsendromal anksiyete ve
depresyon belirtilerinden bagimsiz olarak durtisellik ve duygu dizenleme glcligl arasinda
bir iliski oldugunu gostermektedir. Baz1 arastirmacilar tarafindan bir ¢ekirdek belirti olarak
tammlanan emosyonel disregilasyonun anksiyete ve depresyon oOlcek puanlarindan da bir
miktar etkilemis olabilecegini duslintyoruz.
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Duygu dizenleme guclugunun dartusellikle guclt bir iliskisinin bulunmasi, DEHB
hastalarinin kontrollere gore daha yiiksek ED ve durtlisel davrans sorunlar: bildirmesi, dikkat
eksikligi baskin ve bilesik tip DEHB’liler arasinda ise durtisellik ve duygu dizenleme
gucligt duzeylerinin benzerlik gostermesinin calismamizdaki en 6nemli bulgular oldugu
soylenehilir.

Bu sonuclar literatirle uyumlu sekilde, DEHB’nun sanilandan daha karmagsik bir
bozukluk oldugunu, dikkat eksikligi, hiperaktivite ve durtiselligin yaminda emosyonel
disreglilasyon belirtilerinin de 6nemli bir 6zellik oldugunu, eriskin bireylere mevcut tam
araglarindaki klasik DEHB belirtilerine (dikkat eksikligi, hiperaktivite/durtisellik) gore alt tip
tamsinin  konulmasinin  bu hastalardaki  klinik gorunimi tam olarak tammlamadigin
gostermektedir.

5.1. DEHB alt gruplari

Calismamizda olgu grubunda saptanan DEHB alt tiplerine goére iki alt grup
olusturuldu. Dikkat eksikligi baskin tip (DEHB-DB) olanlar bir grup olarak incelendi.
Calismada yalnizca 1 hiperaktivite/durtisellik baskin tip DEHB (DEHB-HD) hastasi olmasi
nedeniyle bu hasta bilesik tip DEHB (DEHB-BT) hastalar1 arasina eklenerek ayri bir grup
olusturuldu. Boylece hasta grubu DEHB-DB ve DEHB-diger olarak iki ayr1 alt grupta
incelenmis oldu. Calismamizda DEHB-HD tanmisimin diger alt tiplere gore oldukca az sayida
saptanmis  olmasinin literatirdeki verilerle uyumlu oldugu goérulmektedir. Hiperaktivite
belirtilerinin yasla belirgin olarak azaldigi ve huzursuzluk belirtileri seklinde kendini
gogerdigi belirtiimektedir (66). Bircok calismada mevcut tam Olgltlerine gobre tam
konuldugunda hiperaktivite/durtusellik baskin tipin gorilme oraninin okul 6ncesi donemden
sonra hemen hemen sifira yaklastigi bulunmustur (153-156). Ergen ve eriskin DEHB
hastalariyla yapilan bircok calismada sadece bilesik tip ve dikkat eksikligi baskin tiplerin
karsilastiriliyor olmasi gruplamamizi desteklemektedir (157). Eriskinlerde hiperaktivite
belirtilerinin ¢cocukluk donemine gore azaliyor olmasi galigmamizin Grnekleminde yeterli
say1da eriskin DEHB-HD hastasi bulunamamasina neden olmus olabilir. Orneklem sayisimin
daha yuksek alindigi calismalarda daha fazla sayida DEHB-HD hastasina ulasilabilecegi
soylenehilir.
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5.2. Klinik veriler

5.2.1. DEHB veAlt Tiplerinde Duygu Duzenleme Guglugu

DDGO alt olgeklerinden duygusal yanitlar: “ kabullenmeme”, Kisinin olumsuz
duygularina ikincil olumsuz duygusal yamtina egilimini veya kisinin strese tepkisini
kabullenmesinde zorluklar1 (6rn., “Uzgin oldugumda bu sekilde hissettigim icin kendimden
utamirim”) gostermektedir. Buna karsilik, “hedefler” alt 0&lgegi, olumsuz duygular
deneyimlenirken konsantre olma ve Gdevleri yerine getirmekle ilgili zorluklar (6rn., “Uzgin
oldugumda islerimi bitirmekte zorlamrim®); “durtd” alt olcegi, olumsuz duygular
deneyimlenirken Kkisinin davramslarim  kontrol etmekteki gcliklerini  (6rn., “Uzgiin
oldugumda davramslarim Gzerindeki kontrolimi kaybederim™); duygusal “ farkindal:k” taki
eksiklikler, kisinin duygusal tepkileriyle mesgul olma ile ilgili egilimini (6rn., “Uzgin
oldugumda gercekten ne hissettigimi disinmek icin zaman yaratirim”); duygu dizenleme
“ strateji” lerinden sinirl yararlanabilme, kisi Uzguin iken duygularin etkili diizenlemekte gok
az yapabilecegi sey olduguna dair inancini (6rn., “Uzguin oldugumda kendimi iyi hissetmek
icin hichbir sey yapamayacagim disunirdm”); duygusal “acgiklik’ eksikligi ise kisinin
deneyimledigi duygular1 ne derecede bildigini (6rn., “Ne hissettigimle ilgili kafam karisik™)
yansitmaktadir (148).

Calismamizda DDGO toplam puan ve tiim alt 6lgek (strateji, kabullenmeme, aciklik,
durtti, hedefler ve farkindalik) puanlari DEHB grubunda saglikli kontrollere gore yuksektir.
Ayrica hem dikkat eksikligi baskin tip hem de bilesik tip DEHB hastalarinin DDGO 6lgek ve
tim alt dlgek puanlarimin da saglikli kontrollere gore daha yuksek oldugu bulunmustur. Y ani
calismamiza alinan DEHB hastalarimin stratgji, kabullenmeme, agiklik, dirtl, hedefler ve
farkindalik alanlarinda duygularini diizenlemede belirgin guiclikler yasachg: saptanmustir.

Eriskin DEHB’'nda duygu dizenleme gucligl yeni yeni bazi arastirmacilarin ilgi
odag1 olmus ve son yillarda bu alanda az sayida ¢calisma yapilmustir. Literatirde DEHB tanil
hastalarda duygu diizenleme guclugiiniin dlgiimiinde DDGO’ niin kullanildig1 bir calismaya
rastlamadik. Gegmis calismalarda ED belirtilerinin DEHB hastalarinda baska 6lgekler
kullanilarak olguldugi ve yiksek oranda ED belirtileri saptandigi gorilmektedir. Hatta bazi
arastirmacilar DSM dlcitlerinde bulunmayan emosyonel belirtilerin DEHB hastalarinda
onemli rol oynachg1 gorusiinden yola cikarak, emosyonel belirtileri iceren alternatif eriskin
DEHB modelleri ve oOlgekleri gelistirmislerdir. DEHB tamsi igin 7 ayr1 belirti kimesini
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sorgulayan ve yari yapilandirilmis bir gorisme olan WRAADDS ta belirti kimelerinden 3'U
emosyonel disregilasyon belirtileri olarak tammlanmustir (69). Bu 3 belirti kiimesi; 6fke
denetimi, afektif labilite ve emosyonel ags:r: tepkisellik/stres intolerans olarak belirlenmistir.
Bu modelin DEHB’ nda emosyonel disregilasyon Uzerine ¢alismis olan farkli arastirmacilar
tarafindan en yaygin kabul géren model oldugu gortlmektedir. WRAADDS in kullanildig:
calismalarda, eriskin DEHB hastalarinda oldukca yiksek oranlarda duygu diizenleme gucligt
skorlar1 saptanmustir (114-116). Duygu dizenleme gucligt kiimesi, bu 6lcekte Gnerilen tam
Olctleri arasinda yer aldigindan, bu calismalarda duygu dizenleme guclagi olcitlerini
karsilayan ve karsilamayan DEHB hastalar1 degerlendirilmistir. Yapilan analizlerde
emosyonel disregilasyon belirtilerinin bu modeldeki diger belirti kimelerinden (Sekil-1'de
gogerilmistir) kolayca ayirt edilebildigi gosterilmistir (158). Baska Olcekler kullarlarak
yapilan calismalarda da yine DEHB’ nda 6nemli dlclide duygu dizenleme gicligl oldugu
bulunmustur (104, 113).

DEHB hastalariyla yapilan arastirmalarda kullamlan farkli 6lgeklerde duygu
dizenleme gicliginin  farkli  tammlamalarinin = olmast  ¢calismamizin  literatirle
karsilastirilmasim zorlastirmaktadir. Calismarmizda DEHB hastalarinda saptanan yiksek
DDGO alt 6lgek puanlarinin daha 6nce calisilmis olan 6fke denetimi, afektif labilite ve
emosyonel asir1 tepkisellik/stres intoleranst belirtilerinin siddetli olmasi bulgulariyla paralellik
gosterdigi soylenebilir. DDGO odlgegindeki ‘dirtir alamndan yiksek puan alan Kisiler,
olumsuz duygular yasarken davranislarim kontrol etmekte guglik cekmektedirler. Bunun
‘Ofke denetiminde’ de gucluklere yol agacagi sbylenebilir. Kisinin strese tepkisini
‘kabullenememesi’ ve duygu dizenleme ‘dratgjilerinden’ yeteri kadar faydalanamamasi,
kisinin olumsuz uyaranlar karsisinda olusan duygularini dengeli bicimde dizenlemesini
engelleyebilir ve kisi strese tepki olarak hizli ve beklenmedik ‘afektif dalgalanmalar’
yasayabilir. ‘Emosyonel asir1 tepkisellik’ ise stres karsisinda olumsuz duygularin
‘kabullenilememesi’ ve duygu diizenleme *stratgjilerinden’ uygun sekilde faydalanilamamasi
ileiligkili olabilir.

Calismamizda DEHB hastalarinda dikkat eksikligi alt tipi ile (yalnizca dikkat eksikligi
Olcitlerini tam olarak karsilayanlar) bilesik tip (hem dikkat eksikligi hem de
hiperaktivite/dirtiisellik olgitlerini tam olarak Kkarsilayanlar) karsilastirildiginda DDGO
puanlar1 agisindan anlaml farklilik saptanmamistir. Bu sonug, DSM-5'teki dikkat eksikligi
Olcitlerini karsilayan hastalarin 6énemli duygu dizenleme guclikleri yasadiklarini; ancak

dikkat eksikligi olcltlerine ek olarak hiperaktivite/durtisellik olcitlerini de karsilayan
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hastalarin dikkat eksikligi alt tipine gore daha siddetli duygu dizenleme guclagu
yasamadiklarint disundirmektedir. Bu bulgumuz var olan bazi literattrle celismektedir.
DEHB’li  bireylerde emosyonel belirtilerin  dikkat eksikligi alt tipine kiyasla
hiperaktivite/dirtusellik alt tipiyle daha fazla; yine dikkat eksikligine kiyasla bilesik tiple daha
fazlailiskili oldugu bildirilmistir (144). Ancak sdz konusu ¢alismada ele alinan belirti kiimesi
‘emosyonel labilite’dir (normal duygudurumdan diger emosyonel durumlara ani gegisler
olmas)). Kullandigimiz DDGO 6lgeginde bu belirtiyi dogrudan sorgulayan itemler
bulunmamaktadir. Erigkin literatiiriine bakildiginda duygu dizenleme gicluginin bilesik tip
DEHB hastalarinda daha sik saptandigi gorulmektedir (5, 114, 118). Bu calismalarda
WRAADDS odlcitleri arasinda olan ve genel olarak emosyonel disregilasyon olarak
tammlanan belirti kimeleri degerlendirilmistir. Calismamizda farkli bir dlgek kullamimasi
farkli sonuglar bulunmasina neden olmus olabilir. Ayrica 6rneklem sayimizin distik olmasi da
iki grup arasinda olasi bir farkliligin bulunmamasina yol acmis olabilir. Istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik olmasa da calismamizda 6lgek puanlarina bakildiginda DDGO toplam
puan ortalamasi ve kabullenmeme disindaki tim alt dlgek puan ortalamalarinin bilesik grupta
daha yiUksek oldugu dikkat cekmektedir. Bu calismada yalmzca hiperaktivite/dirttsellik
belirtilerini karsilayan bir hasta grubunun olmamasi nedeniyle, bu belirti kiimesinin dogrudan
dikkat eksikligi baskin grup ile karsilastirilma olanag: bulunamamustir. Calismamizda dislama
olgitlerinde yer almayan anksiyete ve depresyon bozukluklarimin da DDGO 6lgek puanlarina
etki edebildigi bilinmektedir. Ancak her iki altgrupta estan: oranlarinin ayni olmast nedeniyle
her iki grubun o6lgek puanlarimin anksiyete ve depresyon bozukluklarindan aym derecede
etkilendigi sdylenebilir.

Hasta grubumuzun yaklasik yarisi DEHB'ye yonelik ilag tedavisi gormekteydi. Bu
hastalarin buyik cogunlugu da metilfenidat kullanmaktaydi. Bu tedavinin DEHB’ nun klasik
belirtilerine (dikkat eksikligi, hiperaktivite, durtisellik) olumlu etkisi iyi bilinmektedir. Y eni
calisgmalarin kanitlari, metilfenidatin aym zamanda duygu dizenleme guclugi belirtilerini de
anlamli dlcide azalttigim gostermektedir. Eriskin DEHB’'nda metilfenidatin etkilerini
plaseboyla karsilastiran iki calismada, ED  skorlarindaki  degisimin,  dikkat
eksikligi/dezorganizasyon ve hiperaktivite/dirtiusellik puanlarindaki degisim ile glcli baginti
gogerdigi saptanmustir (114). Metilfenidat kullaniminin duygu diizenleme gucliklerini olasi
iyilestirici etkisi nedeniyle DDGO 6lgek puanlar: her iki hasta grubunda da tedavi 6ncesine
gore daha dusik saptanmus olabilir. Weiss ve arkadaslarinin ¢alismasinda DEHB-DB tip ve
DEHB-bilesik tip tamli cocuk hastalarin uyarici tedaviye yamtindaki olasi farkliliklar
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arastirilmis ve DEHB-Bilesik tip hastalarindaki iyilesme orammmn DEHB-DB grubuna gore
anlamli olarak daha ytksek oldugu saptanmustir (159). Bizim calismamizda da DEHB-Diger
grubundaki hastalar DEHB-DB hastalarina gore tedaviyle benzer sekilde daha yiiksek oranda
iyilesme gostermis olabilirler. Buna bagli olarak da klasik belirtilerdeki olcek puanlar: ile
DDGO 6lgek puanlart DEHB-Bilesik tip grubunda beklenenden daha dissiik saptanmis olmast
mumkindir. Tedavinin 6lgek puanlarina olasi etkisi nedeniyle, drneklemimizin herhangi bir
tedavi gormeyen DEHB tanil1 hastalardan olusturulmasi alt gruplar arasinda gercegi daha ¢ok
yansitan sonugclar bulmamiza imkan verebilirdi.

Bu calismada eriskin DEHB hastalarinda duygu dizenleme guclikleri dlgek
puanlarimin saglikli kontrollere gére belirgin olarak daha yiUksek saptanmis olmasi, tan
Olcitlerinde yer almayan ancak eriskin DEHB hastalarinda goérilen klinik bulgular1 ve bu
hastalardaki islevsel bozulmay: daha iyi anlamamiza katki saglayabilir. Klinige basvuran
hastalarda klasik belirtilere ek olarak emosyonel belirtiler de sorgulanmali ve ED tedavide ele
alinmalidir. DEHB hastalarinda duygu dizenleme gucligl, daha ¢ok arastiriimayr hak
etmektedir.

5.2.2. DEHB veAlt Tiplerinde Durtusellik

Barrat durttisellik olceginde durtisel davrams ¢ 6geye ayrilarak sorgulanmaktadir:
motor (disinmeden hareket etme), dikkat dirtiselligi (6deve odaklanmada yetersizlik) ve
plan yapmama (gelecekten daha cok bugiinle ilgilenme) (129). Calismamizda BDO toplam
puamt ve tim alt o6lcek puanlari DEHB grubunda kontrol grubuna gore daha yuksek
saptanmustir. Bu bulgu literattrle uyumludur. Y Oritict islevlierdeki bozulmanin bir parcasi
oldugu belirtilen durtuselligin ve iligkili ‘inhibitor defisitlerin’' DEHB olgularinda yaygin
olarak goruldugi bilinmektedir; bu veriler dogrultusunda bazi arastirmacilar DEHB’ nu bir
‘yurGticl islev hastaligi’ olarak ele almistir (160). Meta-analizler, inhibitor islevlierdeki
bozuklugun (6zellikle de motor inhibisyon) DEHB’nu kontrol grubundan ve baska klinik
olgulardan ayirt etmekte en gticli bulgulardan birisi oldugunu gostermektedir (161). DEHB
olgularinda BDO kullanilarak diirtiiselligin arastirildig: bir calismada, bizim calismamizda
oldugu gibi BDO toplam 6lgek puan ve dikkat, motor ve plan yapmama alt 6lgcek puanlarinn
saglikli kontrollere gore anlamli olarak daha yiksek oldugu saptanmistir (162). Baska bir
calismada da eriskin DEHB olgulari, simirda kisilik bozuklugu (SKB) olgular1 ve saglikl
kontrol gruplari alinmis ve bu gruplarda dirtisedd davramslar BDO  kullanilarak
karsilastiriimistir. Bu calismada DEHB ve SKB grubunda saglikli kontrollere gore BDO' niin

52



toplam ve her ¢ at oOlgcek puan ortalamalarimin anlamli olarak yuksek oldugu; motor
durtisellik puanlarinin DEHB grubunda SKB grubundan anlaml: olarak daha yiksek oldugu
saptanmustir (163).

Galismamizda DEHB-DB ve DEHB-Diger alt gruplart karsilastirildiginda DEHB-
Diger grubunda BDO toplam puarm: ve dikkatsel, motor ve plan yapmama alt 6lgek puan
ortalamalar1 daha yuksekti. Ancak bu farklilik hicbir puan ortalamas: igin istatistiksel olarak
anlamli degildi. Bu dikkat cekici sonug hiperaktivite/dirtusellik belirti olcutlerini de
karsilayan DEHB-Diger grubundaki toplam ve o©zellikle motor durtisellik alamndaki
puanlarin beklenenin aksine DEHB-DB grubuna goére belirgin olarak daha yiksek olmadigini
gostermektedir.

Lopez ve arkadaslarinin calismasinda (2015), DEHB alt tiplerinde durtiisellik boyutlar
ilk kez detayl1 olarak incelenmistir (164). Bu ¢alismada arastirmacilar bir 6zbildirim 0Olgegi
(UPPS Impulsive Behavior Scale) kullanarak, olctukleri dirttisellik alanlarindan ‘heyecan
arayis: (riskli, heyecan verici ve tehlikeli deneyimlerden hoslanma ve bunlari arama;
sensation seeking)’ ve ‘telaglil:k (stres karsisinda sikintidan kurtulmak icin dirtiisel davranisa
egilim; urgency)’ puanlarimn bilesik tip DEHB grubunda, dikkat eksikligi baskin tip DEHB
grubuna gore anlamli olarak daha yilksek oldugunu bulmuslarcir. Bu iki alan BDO’ deki
motor durtusellik alanyla benzerlik gostermektedir. Arastirmacilar ‘ Tasarlama eksikligi (olasi
uzun vadeli sonuclari uygun sekilde hesap etmeden duslncesizce davranma; lack of
premeditation)’ ve ‘sebat edememe (sikici ve zor gorevlere odaklanmay: sirdirmede guclik;
lack of perseverance)’ alanlarindaki puanlarin ise her iki grupta ayn: oldugunu saptamslardr.
BDO'deki ‘plan yapmama ile UPPSdeki ‘tasarlama eksikligi’; BDO'deki ‘dikkatsel
durtisellik’ ile UPPS deki ‘sebat edememe’ alanlarinin birbirine benzedigi disunulebilir.
Literatirde BDO alt Olgeklerinin eriskin DEHB alt tiplerinde ayrintili incelendigi bir
calismaya rastlanmamustir. Calismamizda BDO’ niin plan yapmama ve dikkatsel dirtiisellik
alt 6lgek puanlar1 agisindan DEHB-DB ve DEHB-Diger gruplar: arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamis olmasinin, hem onceki ¢alismalara benzedigi, hem de beklenen bir sonug oldugu
soylenebilir. BDO'deki motor durtiisellik puanlarimn DEHB-Diger grubunda daha yiiksek
saptanmamast ise beklendik bir sonug¢ degildir. Calismamizda c¢ekirdek belirtileri
degerlendiren ASRS dlgeginde hiperaktivite/dirtisellik puan ortalamalarinin DEHB-Diger
grubunda DEHB-DB grubuna goére anlamli olarak daha yiksek olmasi nedeniyle dirttsellik
puanlarinin da anlamli olarak daha yiksek olmasi beklenirdi. Yazinla ters diisen bu sonucun
muhtemel bir sebebi bazi hastalarin ilag kullanmalarimin dirttisel davramglarini dolayisiyla alt
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Olgek puanlarini azaltmasi olabilir. Bir baska olasilik, 6rneklem sayimizin gorece distk
olmasidir. Bununla birlikte ASRS de sorgulanan 18 belirti, DSM-1V DEHB dlcitlerine dayal
belirtilerdir ve alt 6lgek puanlarinin DSM-IV ve DSM-5'teki DEHB alt tip tanilarindaki belirti
siddetini yansittigi sdylenebilir.

DSM-IV ve DSM-5 6lgitlerinde sorgulanandan daha farkl: alanlardaki cesitli dirtlisel
davranislarin her iki alt grupta benzer saptanmasi dikkat gcekmektedir. DEHB-DB grubunda
da 6zellikle plan yapmama ve motor durtisellik alt 6lgek siddetinin DEHB-Diger grubuna
benzer olarak saptanmasi, DSM-5 tarisina gore dikkat eksikligi baskin tip tamisi alan DEHB
hastalarinda dikkat dorttselligi gibi motor ve plan yapmama dirttselligi alaminda da ciddi
sorunlar yasadiklarini gtindeme getirmistir. DSM 0lcitlerine gére DEHB dt tip tamlarimin
konulmus olmasi, Uzerinde durulmast gereken bir konudur. Calismamizda eriskin DEHB alt
tip tarilart DSM-5 olcitlerine gore konulmustur. Buna gére DEHB-bilesik tip ve DEHB-HD
tanilar1 konulurken 9 hiperaktivite/durtisellik belirtisinden toplam yalmzca 3 durttsellik
belirtisinin sorgulanmasi gerekmistir (‘sorulan soru tamamlanmadan Once yamt verme’,
‘sirasint bekleyememe’ ve *bagkalarimin soziini kesme veya araya girme’ (19). Calismamizda
BDO ile detayl1 olarak sorgulanan diirtiisel davramslarin DEHB-DB grubunda neredeyse
DEHB-Diger kadar yuiksek olmas, DSM-5'e gore yapilan DEHB alt tiplemenin bu
hastalardaki durtlisel davramslar: tam olarak yansitmadigini isaret edebilir.

Durtuselligin  DEHB’'nun  alt tiplerinde daha ¢ok arastirilmast gerektigini
dustinmekteyiz. Durtusellik belirtilerinin - klinik uygulamalarda daha detayli olarak
sorgulanmas;, DSM-5’e gore hiperaktivite/dirtisellik olcitlerini tam olarak karsilamayan
DEHB hastalarinda dahi bazi dirtisel davranislarin saptanmasint saglayabilir. Boylelikle
durttselligin olumsuz sonuclarint azaltabilecek uygun tedavi yaklasiminin segilmesi mimkin
olahilir.

5.2.3. DEHB alt tiplerinde ¢ekirdek bélirtiler

DEHB-DB ve DEHB-Diger gruplar1 arasinda birer 6zbildirim 6lgekleri olan ASRS
(150) ve WUDO'niin (152) toplam ve alt 6lgek puanlart Karsilastirilidiginda genel olarak
beklenen sonuglar elde edilmistir. ASRS, eriskinlerde son 6 ay icinde devam eden DEHB
belirtilerini  (dikkat eksikligi ve hiperaktivite/dirtisellik alanlarinda) sorgulamaktadir.
Calismamizdaki hastalarin ASRS-dikkat eksikligi alt 6lcek puanlari iki grup arasinda ok
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benzerken (p=0.833), hiperaktivite/dirtisellik alt 6lcegi puan ortalamasi ise DEHB-Diger
grubunda daha yiiksek saptanmustir (p<0.001). Bu sonu¢ dikkat eksikligi belirtilerinin siddeti
acisindan her iki grupta farklilik olmadigini, hiperaktivite/dirtisellik belirtilerinin ise DEHB-
Diger grubunda beklendigi gibi daha siddetli oldugunu gostermektedir. ASRS toplam puan
ortalamalari DEHB-Diger grubunda beklendigi gibi daha ytiksek olmasina ragmen bu farklilik
istatistiksel olarak anlaml1 degildi (p=0.056). Hasta sayilar1 daha fazla olsaydi, DEHB-Diger
grubunda ASRS toplam puan ortalamalarimin anlamli olarak daha yiksek c¢ikmasi
muhtemeldi.

WUDO, cocukluktaki DEHB belirtilerini geriye donik olarak sorgulayarak
eriskinlerde DEHB tamsinin konmasina yardimci: olmak amaciyla gelistirilmistir (152).
Calismamizda katilimcilardan bu 6lgekteki sorulart 12 yas oncesini diistinerek puanlamalari
istenmistir. Olgek puanlar: hastalarin su anki belirtilerini degil, 12 yas 6ncesi déneme iliskin
hatirlayabildikleri belirtilerinin siddetini gostermektedir. Bellek faktori nedeniyle belirtilerin
cocuklukta gercekten deneyimlenenden farkli puanlanmis olmasi muhtemeldir ve bu durum
iki alt tipin WUDO puanlar1 agisindan karsilastiriimasim zorlastirmaktadir. Bu belirtiler
acisindan alt tipler arasinda farklilik olup olmadigina bakildiginda, DEHB-Diger grubunda
WUDO toplam ve tiim alt 6lgek puan ortalamalarimn DEHB-DB grubundaki puanlardan daha
yuksek oldugu gorilmektedir. Yani hem dikkat eksikligi, hem de hiperaktivite/dirtisellik
belirtileri halen devam eden hastalar sadece dikkat eksikligi olcitlerini karsilayan hastalara
gore cocuklukta daha siddetli belirtiler yasadiklarini bildirmislerdir. DEHB-Diger grubunda
puanlar daha yiiksek olsa da DEHB-DB ve DEHB-Diger gruplar: arasinda WUDO toplam
puan ve alt olcek puanlart agisindan herhangi bir anlamli farklilik saptanmamustir. Alt
Olceklerden depresyon, okul sorunlari, davrams sorunlar/dirtisellik ve dikkat eksikligi
puanlarinin iki grup arasinda benzer olmasi her iki grubun da cocuklukta bu alanlarda benzer
sorunlar yasadhigim gostermektedir. Su an iki farkli DEHB alt tip tanisi olan bireyler arasinda
cocukluk doénemi belirtilerindeki bu benzesmenin sebebi, eriskinlikte DEHB-DB tamisi alan
bazi hastalarda c¢ocukluk doneminde dikkat eksikligi  belirtilerine ek olarak
hiperaktivite/dirtusellik belirtilerinin de bulunmast olabilir. Yazindaki veriler bu gorisu
desteklemektedir. Dikkat sorunlarinin yasam boyunca devam etmekte oldugu, hiperaktivite
belirtilerinin ise yasla azaldhig: ve yerini huzursuzluk belirtilerine biraktig: belirtilmistir (66).
Ayrica DEHB alt tiplerinin zaman icinde degiskenlik gosterdigi de belirtilmektedir (2, 66).

Iritabilite alt 6lgek puan ortalamalari DEHB-Diger grubunda daha yiiksekti ancak
beklenenin aksine DEHB-DE grubuna gore anlamli bir farklilik saptanmad: (p=0.071). Hasta
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sayilar1 daha fazla olsayd: iritabilite puanlarimin DEHB-Diger grubunda daha yiksek
cikabilecegini dustniyoruz. DEHB’li cocuklarin diger cocuklara gére ofke, saldirganlik,
depresyon duizeylerinin daha yiksek oldugu bildirilmektedir (165). Cok konusan, kosturup
duran ve asir1 hareketli cocuklarin 6fkesini icinde yasamak yerine disa yoneltmeleri, cabuk
kizmalari, 6fke patlamalar1 yasamalar1 daha olast bir durumdur.

5.2.4. Anksiyete, Depresyon ve Duygu duzenlemede gicltkler

DEHB’s olan bireylerde baska psikiyatrik bozukluklarin oldukca sik eslik ettigi
bilinmektedir. DEHB’de genel olarak estam gorilme oram %65-89 arasinda olup bu oran
duygudurum bozukluklar: estanisi icin %38, anksiyete bozuklukluklar: estanisi icinse %47
olarak bulunmustur (22). Duygu diizenleme guicligi anksiyete ve depresyonda DEHB' ye gére
daha cok calisildhigr gorulmektedir. Depresyon, duygudurum ve anksiyete bozukluklarinda
duygu dizenleme gucligintin en belirgin 6zellik oldugu belirtilmektedir (97). Bu bilgilerden
yola cikarak DEHB’de duygu diizenleme gulclugunin, sikca eslik eden depresyon ve
anksiyete belirtilerinden bagimsiz bir belirti boyutu olup olmadig1 depresyon ve anksiyete
Olcekleri kullanilarak incelendi.

Calismamizda hasta grubunda DDGO toplam puani ile HDDO ve HADO toplam
puanlar1 arasinda olumlu yonde zayif bir iliski saptanmustir (sirasiyla r=0.41 ve 0.33). ED ile
depresyon ve anksiyete belirtileri arasinda olumlu yonde iliski olmasi yazinla ortismektedir.
Uyumsuz duygu dizenleme yontemleri ile anksiyete ve depresyon gibi internalizan (ice
yonelim) bozukluklar arasinda bir iliskinin oldugu ve sikga uyumsuz duygu dizenleme
yontemlerinin kullaniminin depresyon ve anksiyete belirtilerinde artisa yol agtigi daha 6nce
bildirilmistir (166, 167). ice yonelim bozuklugu olan bireylerin psikopatolojisi olmayan
bireylerle karsilastirildiginda, duygularint anlamada guiclik yasadiklart ve uyumsal olmayan
duygu dizenleme yontemlerini daha fazla kullandiklart belirtilmektedir  (168).
Calismamizdaki verilere gore depresyon ve anksiyete ile duygu diizenleme guclugunun iliskili
oldugu gorulse de bu iligki higbir alt 6lgek ve toplam Olgek puanlarinda zayif baginti diizeyini
gecmemektedir. Saptadigimiz bu oOnemli  bulgu o©nceki calismalarin  sonuclariyla
ortiismektedir. Reimherr ve arkadaslari, DEHB tanli bireylerde ED puanlar: ile HDDO ve
HADO puanlar: arasinda yalmizca zayif bir bagint1 (sirasiyla r=0.30 ve 0.31) saptadiklarim
bildirmiglerdir (5). Yakin zamanda yapilan baska bir ¢alismada da mevcut depresyon ve
karsit olma karsit gelme belirtileri kontrol edildiginde dahi; emosyonel dirttsellik ve ED ile
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DEHB belirtileri arasinda anlamlz iliski bulunmustur (169). Bu veriler dogrultusunda ED’ nin
DEHB'nda guvenle sorgulanebilen gecerli bir psikopatolojik alan oldugu belirtilmektedir
(68).

Hasta grubundaki depresyon ve anksiyete bozukluklar: estarilarinin HDDO, HADO ve
DDGO 6lgek puanlarimin hepsini etkilemis olmasi olasidir. Bu etki 6ngoruldigiinden
calismamizda gorisme yapilan DEHB hastalarinda estani saptandiginda depresyon ve
anksiyete 6lgek puanlarina gore yalmzca hafif-orta depresyon ve hafif-orta anksiyete bulunan
hastalar ¢calismamiza alinmistir. Ayrica antidepresan ilag kullammi da anksiyete ve depresyon
Olcek puanlarinda tedavisiz déneme gore dismeye neden olmus olabilir. Yine de
sonuglarimiza gére HDDO puani ile DDGO dtrateji, agiklik ve dirtii alt élgekleri birbirini
olumlu yonde bir miktar etkiliyor gibi goriinmektedir. Diger alt 6lgeklerle HDDO arasindaki
iliski ise istatistiksel olarak anlamli degildi. HADO ile DDGO alt ¢lgeklerinden yalmzca
‘aciklik’ ©Olcegi arasinda olumlu yonde zayif bir iliski saptanmis olup diger alt olgekler
arasinda ise herhangi bir anlaml: iliski saptanmamustir. Kavurma ve arkadaslarinin 2014'te
yaptiklart hentiz yayimlanmamis tez calismasinda ise YAB, PB ve SAB hastalar1 incelenmis
ve bizim bulgularimizdan farkl: olarak hem HDDO hem de HADO puanlar: ile DDGO toplam
ve tim alt olcekleri arasinda zayif ve orta dizeyde korelasyonlar saptanmustir (92).
Calismamizda bu yapilar arasinda daha zayif iliski saptanmis olmasi, HDDO ve HADO 6lgek
puan ortalamalarinin belirgin olarak distik olmasiyla ilgili olabilir. Baska deyisle bu bulgu,
siddetli anksiyete/depresyon (HDDO;; puam >18, HADO puam >15) komorbiditelerinin

dislanmasinin bir sonucudur.

BDO toplam ve tiim alt 6lgek puanlar: ile ne HDDO puanlart ne de HADO puanlar:
arasinda herhangi bir anlaml1 iliski saptanmamustir. Bu sonug, calismamizda BDO ile 6lciilen
durtisellik  belirtileri ile “hafif siddetteki” anksiyete ve depresyonun birbirlerini
etkilemedigini gostermektedir.

5.2.5. DEHB c¢ekirdek belirtileri ve duygu duzenleme guclugu iliskis

CGocukluk ve erigkinlik donemindeki DEHB belirtileri ile duygu diizenemede guicl ikler
arasinda olumlu yonde anlamli korelasyonlar saptanmustir. Hem WUDO hem de ASRS
Dikkat eksikligi puanlari ile DDGO “hedefler alt olgegi” iliskili bulunmustur. Buna
dayanarak, DEHB’ nda bir ¢ekirdek belirti olan dikkat eksikliginin kisilerin olumsuz duygular
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deneyimlenirken hedeflere ulasabilmelerini olumsuz etkiledigi sdylenebilir. DEHB alt 6lgek
puanlari ile “kabullenmeme” ve “farkindalik” alt 6lgekleri arasinda herhangi bir korelasyon
bulunmamasi, hem cocukluk hem de eriskinlikteki DEHB belirtilerinin Kisilerin strese
tepkilerini kabullenme giigliigtine ve duygusal tepkilerinin farkinda olmamalarina herhangi bir
etkisinin olmadigint gostermektedir. Sonuglarimiza gore DEHB hastalarimin - ¢cocukluk
donemindeki iritabilite dizeyleri, “stratgji, dirtli ve hedefler alanlarindaki eriskinlikte devam
eden duygu diizenleme guclikleri” ile olumlu yonde iliskili bulunmustur. En belirgin iligki
iritabilite ile DDGO’ niin “durtii alt 6lgegi” arasindaki orta diizey iliskidir. Yani cocuklugunda
kolayca kizan, 6fke patlamalar1 yasayan DEHB’li bireylerin eriskinlik déneminde olumsuz
duygular yasarken davramglarini kontrol etmede daha fazla guclik yasadiklar: sdylenebilir.
Ayrica bu bireyler stres sirasinda etkin duygu dizenleme stratgjilerini kullanamamakta
(stratgji), muhtemelen bu sebeple de islerine konsantre olmakta ve islerini tamamlamakta
guclik cekmektedirler (hedefler). Bulgulara gore cocukluktaki ‘depresyon’ dizeyleri arttikca
eriskin donemde strateji ve hedefler alanlarinda yasadiklar: sorun da artmaktadir. WUDO-
okul sorunlar1 alt olgeginin DDGO'de yalmzca “agiklik” ile iliskili oldugu saptanmustir.
‘Davranis sorunlary/dirtiisellik’ puanlariyla ‘iritabilite’de oldugu gibi DDGO’ niin “stratei,
durtti ve hedefler alt 6lgekleri” arasinda olumlu iliski saptanmis olmasinin beklenen bir sonug
oldugunu dustniyoruz. Bu bulgular, ¢cocukluk donemi DEHB belirtilerinin siddeti yiksek
olan kisilerde eriskinlikte var olan duygu dizenleme gucliklerinin de yiksek oldugunu
gostermektedir. WUDO ve DDGO arasinda benzer bir iliski Fossati ve arkadaslarimn
calismasinda saptanmustir (170). Bu calismada sinirda kisilik bozuklugu tanisi konulan erigkin
bireylerde cocukluk donemi DEHB belirtileri WUDO ile 6lglilmiis ve WUDO toplam puanlar
ile DDGO toplam puanlar: arasinda olumlu yonde bir iliski saptanmustir (r= 0.38).

ASRS ve DDGO alt olgekleri arasinda, yani halen devam eden cekirdek DEHB
belirtileri ile duygu diizenleme glicligl arasinda, ‘dikkat eksikligi’ ve ‘hedefler’ alt basliklar:
arasindaki iligski haricinde anlamli bir iliski bulunmamasi yazinla ters dismektedir. Y ani
hiperaktivite ile duygu dizenleme giicligl arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Y azinda
farkli Olcekler karsilastirilmis olsa da hem hiperaktivite/dirtisellik hem de dikkat eksikligi
belirtileri ile ED arasinda anlamlt iligski oldugu bildirilmektedir. Conners erigkin dikkat
eksikligi derecelendirme 6lgegi (CAARS) kullanilarak DEHB hastalarinin degerlendirildigi
calismalarda “ED belirtileri” ile CAARS dikkat eksikligi ve hiperaktivite/dirtusellik belirtileri
arasinda anlaml1 ve benzer diizeyde iliski saptanmustir (117, 171). Sobanski ve arkadaslart ise
bu bulgulardan farkli olarak DEHB’si olan cocuklarda “emosyonel labilitenin”, dikkat
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eksikliginden daha ¢ok hiperaktivite/durtisellik belirtileriyle iligkili oldugunu bildirmislerdir
(144).

Calismamizda ‘Dikkat eksikligi’ ile ‘olumsuz duygular deneyimlenirken konsantre
olma guclugunun (hedefler)’ birbiriyle iliskili olarak saptanmas: ise beklenen ve dnemli bir
bulgudur. Bu sonug beyin gorintileme bulgulariyla ortismektedir. Daha 6nce kognitif
islevler ve emosyonlarin birbirinden tamamen bagimsiz beyin islevleri olmadigi
gogerilmistir. Beyin goruntileme calismalarinda, dikkat eksikligi gibi yoritict islevier
kapsamindaki sorunlarin frontal lob ile yakindan iliskili oldugu (107), DEHB’s olan
bireylerde prefrontal baglantilardaki etkilenmenin duygu diizenleme alamnda da sorunlara yol
actig1 gosterilmistir (108-110).

Calismamizda ASRS, DDGO ve BDO alt élgek puanlarinda su an tedavi goren ve
tedavi gormeyen hastalar arasinda beklenenin ve yazinda saptananlarin aksine anlamli
farklilik yoktu. Oysa metilfenidatin gekirdek belirtilere olumlu etkisi iyi bilinmektedir. Ayrica
ED belirtileri ile klask DEHB belirtilerinin, hem metilfenidata hem de atomoksetine
yanitlarinin birbirine benzer oldugu da saptanmustir (5, 114). Calismamizda ilag kullanan ve
kullanmayan hastalarin  Olgek puan ortalamalarimin = benzer olmasi  6lgeklerin
karsilastirilabilmeleri igin istenilen bir durum olsa da, ilag kullanim siireleri ve dozlar1 analiz
edilmemistir. Tedavinin hangi 6lgek puanlarinda nasil bir degisim yaptigim belirlemek,
kesitsel bir caligmaile mimkin degildir.

Yazinda DDGO ile DEHB alt olgeklerinin karsilastirildigi bir calisma olmamasi
nedeniyle sonuclarimizi 6nceki calismalarla karsilastirmak guclesmistir. Yine de c¢ekirdek
belirtilerle ED arasindaki iliskiye dair ilging sonuclar elde edilmistir.

5.2.6. DEHB c¢ekirdek belirtileri ve durtusellik iliskis

Y azinda eriskinlerde BDO ile WUDO ve ASRS alt 6lgeklerinin iliskisine deginen bir
calismaya rastlayamadik. Calismarmizda cocukluk ve erigkinlik donemindeki DEHB belirtileri
ile durttsellik 6lcek toplam ve alt 6lgek puanlar: arasinda olumlu yonde ve istatistiksel olarak
anlaml1 korelasyonlar saptanmistir. BDO toplam ve WUDO toplam puanlar: arasinda yazinla
uyumlu olarak (170) anlaml1 iliski oldugu saptanmustir. Bu bulguya gore cocuklukta DEHB
belirtileri arttikga eriskinlikte bazi dirtisel davranslarin artacagim soyleyebiliriz. BDO
dikkatsel durtusellik alt 6lgegi ile WUDO alt 6lgekleri arasinda istatistiksel anlamli herhangi
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bir iliski saptanmamasi; cocukluk DEHB belirtilerinin erigkinlikteki dikkatsel durtisellik
diizeylerini belirgin olarak etkilemedigini distindirmektedir. Ancak yine de bu iki alt alan
arasindaki iligki olumlu yondedir. Bulgulara gore gocukluk donemindeki iritabilite dizeyi ile
plansizlik dirtlselligi dizeyi; davrams sorunlari/dirtisellik dizeyi ile plansizlik ve motor
durtusellik diizeylerinin birbiri ile etkilesim icinde olduklar: gérilmektedir. Bu iki WUDO alt
Olcegindeki belirtilerin daha cok hiperaktivite/durtisellik alt tipini yansitabilecek belirtiler
oldugu sdylenebilir. Bir c¢ekirdek belirti olan durtiselligi iceren cesitli davramslarin
cocukluktaki hiperaktivite/dirtusellik belirti kimesiyle iliskili bulunmast beklenen bir
durumdur. Bu agidan, bulgular beklendigi gibi olmustur.

Eriskinlik donemini sorgulayan ASRS alt Olgekleri ile dirtisellik arasindaki
korelasyon analizinde ise ilging sonuglar alinmigtir. Tum durtusellik alanlarindaki puanlarla
(dikkatsel, motor ve plan yapmama) dikkat ekskligi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmustir. Farkli 6lgeklerde hiperaktivite/dirtisellik ile dikkat eksikligi arasinda anlamli
korelasyon saptandigi daha 6nce bildirilmistir (114). Calismamizda motor dirtisellik ve plan
yapmama ile hiperaktivite/dirtisellik puanlar1 arasinda ise anlamli bir iliski saptanmamustir.
Aslinda motor dirtiselligin dikkat eksikliginden cok hiperaktivite/durttsellik ile iliskili
olmasi beklenirdi. Ayrica bulgularimiz dirtisellik olgek toplam puanyla dikkat eksikligi
arasindaki iliskinin, hiperaktivite/durtisellik ile iliskisinden daha gucli oldugunu
gostermektedir (sirasiyla, r= 0.65, r=0.30). Bir diger deyisle bulgularimiz samlanin aksine
disUk dizeyde hiperaktivite/dirtisellik belirtisi tammmlayan DEHB hastalarimin da ciddi
durttsel davrams sorunlar: bildirdiklerini gbzler 6niine sermektedir. Dikkat eksikligi puanlart
ile dikkat durtuselligi puanlar: ise beklendigi gibi gugli bir baginti gostermektedir (r=0.72).
Beklenmeyen bu sonuca gore, durtiselligi tek etkileyen belirtinin hiperaktivite olmadigi, hatta
baz1 olgularda dikkat eksikligi belirtilerinin siddetiyle, durtisellik belirti dizeylerinin daha
guclu iliski gosterebilecegi soylenebilir. Bu bulgu DEHB’nun bir ‘ylriticl islev hastaligr’
oldugu goruslyle oOrttisebilir. Bizim distincemize gore, bu sonucu hasta sayisinin diisukluga,
kullanilan ilaglarin dozu ve siresi, estanilar ve ED puanlari da etkilemis olabilir. DEHB alt
tipleri ve durtisellik boyutlar1 arasindaki iliskide bu ilging bulgularin ne derece gegerli
oldugunun anlasilabilmesi, calismamizin 6rneklem sayisi daha yiksek, herhangi bir tedavi
gbrmeyen ve estamisi olmayan saf DEHB hastalari alinarak yapilmasiyla daha mimkin

olurdu.
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Yine de bu sonuclara gore DSM-5 tam Olgitlerine gore alt tip tamsi konuldugunda;
Ozellikle eriskin DEHB-DB hastalarinda 6nemli Kisiler arasi, maddi ve mesleksel sorunlara
neden olabilecek bazi dirtiisel davramglarin gbz ardi edilmesi riski oldugu sdylenebilir.

5.2.7. Duygu duizenlemede guglikler ve durtisellik

Duygu dizenleme gucltkleri tim alt dlgekleri ile durtisellik tim alt dlgeklerinin
olumlu yonde zayif, orta ve guclu korelasyonlar gostermesi bu iki yapinin birbiri ile belirgin
bir iligskisi oldugunu gostermektedir. Literatire bakildiginda DEHB tanili hastalarda bu iki
belirti boyutunu ya da psikolojik yapiy1 birlikte arastiran benzer bir calismaya rastlayamadik.
Bununla birlikte son yillarda DEHB’ nda duygu diizenleme gui¢ligl arastirmacilarin ilgi odagi
olmustur. Bu aandaki cogu calismada emosyonlar ve durtisellik arasindaki iliski de
arastirilmis ve bu belirti kiimeleri arasinda anlaml1 bir iliski saptanmistir (6, 58, 68, 144). Bu
calismalarin ¢ogunda cocukluk DEHB’si calisilmis, yaygin kabul goéren CAARS ve
WRAADDS o6lgekleri kullamilmis ve bu olceklerde ED belirtileri olarak tammlanan
“emosyonel labilite, 6fke denetimi, afektif labilite ve emosyonel asir1 tepkisellik/stres
intolerans: belirtileri” degerlendirilmistir. DDGO o6lgegi ile bu 6lgeklerin igeriklerinin farkl:
oldugu gorilse de, durtisellik ve ED iliskisinde bizden dnceki calismalarla benzer bulgular

saptanmustir.

Fossati ve arkadaglar1 (2015), SKB olgularinda ¢ocukluk DEHB belirti 6ykasi ile
dirtiisellik ve ED belirtilerinin etkilesimini inceledikleri calismasinda DDGO ve BDO
Olgekleri kullanmis ve Olgeklerin toplam puanlarinin korelasyon analizini yapmuslardir. Bu
calismada, bizim calismamizin bulgular: ile uyumlu olarak, DDGO toplam ve BDO toplam
puanlari arasinda anlamli bir iliski saptamuslardir (r=0.42). Bununla birlikte bizim
calismamizda, BDO toplam ve DDGO toplam puanlar1 arasinda giiclii bir iliski saptanms
olmasi dikkat ¢ekicidir (0.76).

Duygu duzenlemenin, olaylar karsisinda “duygusal tepkilerin engellenmesi” ve
ardindan “duygularin yeniden diizenlenmesi” olarak iki ayr1 sirecin birlesimi oldugu; amaca
yonelik davramislar Uretmede etkili olan dikkati odaklama ve hilissel yeniden dizenlemenin
bu iki sirecte de rol oynadigi daha once belirtilmistir (101-104). Bu iki slrecin, DEHB
psikopatolojisinde merkezi rol oynayan ve yuriticl islev bozuklugunu gosteren durti
kontrolU ve dikkat ile dogrudan iliskili oldugu dustntlmektedir (101). ED Uzerine yapilan
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calismalarda dirtisel davramslarin kontrolinde 6nemli rol oynadigi bilinen amigdala ve
prefrontal korteks gibi beyin bolgelerinin duygu diizenlemeyle de iliski oldugu gosterilmistir
(140- 143).

Calismamizda dirtisellik ve duygu dizenleme gucligi arasinda olumlu iligki
saptanmasi yazinla ortismektedir. Kesitsel ¢alisma oldugundan, bu iki yapinin hangisinin
digerini etkiledigi belirlenememektedir. Etkilesimin iki yonli olmasi da muhtemeldir.
Calismamizda saglikli kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiksek saptanan ED ve
durttselligin birlikte DEHB Klinigini degistirdigi ve islevsel bozulmay: artirdigi sdylenebilir.

5.3. Kugithhiklar
Calismamizda belirtilmesi gereken bir dizi kisithlik s6z konusudur. Kisitliliklar:

saymadan once psikiyatri polikliniklerine eriskin DEHB hastalarimin az bagvurduklarin:
belirtmek gerekir. Hasta bulmakta gercek bir guicliik yasanmaktadir.

Kisitliliklarin baginda hasta gruplarina ilag kullanan bireylerin de kabul edilmesi
gelmektedir. Tedavisiz hasta bulmamn giclikleri bizi buna zorlamistir. DUstk siddetteki
anksiyete/depresyona izin verilmesi de aym nedenledir. Estamisi olmayan saf DEHB
gruplariyla calisilmast her zaman daha anlamli sonuglar elde edilmesini saglayacaktir. Yine,
alt grup analizlerinde saptanamayan bazi farkliliklarin alt grup hasta sayisinin arttirilmasiyla

aciga cikmasi da muhtemeldir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bulgularimiza gore DEHB hastalar1 duygu diizenleme giglikleri baglaminda saglikl
kontrollerden ayrismaktadir. Literatirde belirtildigi gibi duygu dizenleme gucliklerinin olasi
bir DEHB ¢ekirdek belirti kiimesi oldugunun gosterilmesi halinde gelecekte duygu diizenleme
guclikleri DEHB’nin tam oOlcltlerinde yer alabilir. Tam burada duygu dizenleme
gucliklerinin gercekten 6zgul ve homojen bir ruhsal yapi olup olmadigr sorgulanmalidir.
Bircok baska calisma cesitli anksiyete bozukluklari, depresyon ve sinirda kisilik gibi
psikiyatrik bozukluklarda duygu diizenleme giclUkleri oldugunu gostermistir. Yani DEHB’ ye
OzgullUkleri oldukca tartismalidir.

DEHB’'ye 0zgul olmasa bile siddetli duygu dizenleme gucliklerinin DEHB
belirtilerini etkileyebildigi (WUDO/ASRS — DDGO iliskileri) calismamizda gosterilmistir.
Dolayisiyla bu etkilesimin yoniine, dogasina ve siddetine etkili olabilecek diger klinik ya da
demografik etkenlerin arastirilmasina devam edilmelidir.

Durtusellik de DEHB hastalarint saglikli kontrollerden ayristirmaktadir. Bu iyi bilinen
bir klinik durumdur. Bizim gosterdigimiz duygu dizenleme guglikleri ile dirtuselligin tim
boyutlar1 arasindaki zayiftan gicliye korelasyonlarin anlam arastirilmalidir. Her iki 6lgegin
hem toplam hem de bitin alt olgekleri birbirleriyle koreledir. Bu iki yapimin arasindaki
etkilesimin yoni bu calisma tasarimiyla aydinlatilamamaktadir. Duygu dizenleme
gucliklerinin kisileri dirtiisel yaptig: fikri daha makul gorilse de, 6lglim araglarinin (BDO ve
DDGO) aslinda neyi Olctiigli, olcilen bu alanlarin  birbirleriyle ne  kadar
Ortustukleri/ayristiklart konusunda belirsizlikler mevcuttur. Her iki 6lgegin itemlerinden
olusan bir havuzun, faktor analizinden gegirilmesi gercekten dirtisellik ile duygu dizenleme

gucluklerinin birbirlerinden timiyle bagimsiz yapilar olup olmadigini gosterebilir.

Aslinda duygu diizenleme gucliklerinin de bir yuritict islev bozuklugu oldugu 6ne
sirdlmustar (172). Durtusellik de ydraticu islev bozuklugudur. Dolayisiyla dirtisellik ile
duygu diizenleme gucluklerinin benzerlikleri ve ayrimlari, ancak bilissel isleviere yonelik
noropsikolojik testler ile beyin gorintileme tekniklerini birlikte uygulayarak yapilacak
arastrmalarla belirlenebilir. Boylelikle dirtusellik ile duygu diizenleme gugliklerinin koken

aldig1 noral devreler belirlenerek var olan sorular yanitlanabilecektir.
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EK 1

Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi (DDGO)

Asagidaki sorular sizin duygu gelisiminizle ilgili 6zellikleri belirlemeyle ilgilidir. Litfen sorulari dikkatle
okuyup, cevap kagidinda uygun yeri isaretleyin. Tim sorulari i¢tenlikle cevaplamaya ¢alisin.

1. Hemen hemen hig 2.Bazen 3.Yaklagik yari yariya 4.Cogu zaman 5.Hemen hemen her zaman

1.Ne hissettigim konusunda netimdir.

2.Ne hissettigimi dikkate alirnm.

3.Duygularim bana dayaniimaz ve kontrolsiiz gelir.

4.Ne hissettigim konusunda hig fikrim yoktur.

5.Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.

6.Ne hissettigime dikkat ederim.

7.Ne hissettigimi tam olarak bilirim.

8.Ne hissettigimi 6nemserim.

9.Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.

10. Olumsuz duygularin hayatimda yeri yoktur.

11.Kendimi kot hissettigimde boyle hissettigim icin kendime kizarim.

12.Kendimi kot hissettigim icin utaninm.

13.Kendimi koth hissettigimde islerimi bitirmekte zorlanirnm.

14 Kendimi kotu hissettigimde kontrolden gikarim.

15. Kendimi koti hissettigimde uzun sure béyle kalacagima inaninm.

16.Kendimi kotl hissetmemin yogun depresif duyguyla sonuglanacagina inanirim.

17 Kendimi kotu hissettigimde duygulanmin yerinde ve 6nemli olduguna inanmirim.

18.Kendimi kot hissederken baska seylere odaklanmakta zorlanirim.

19.Kendimi koth hissederken kontrolden ¢iktigim duygusu yasarim.

20.Kendimi kotl hissediyor olsam da ¢alismay stirdiirebilirim.

21.Kendimi kotl hissettigimde bu duygumdan dolayr kendimden utanirim.

22 .Kendimi kotl hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir yolunu bulacagimi
bilirim.

23.Kendimi kotl hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna kapilinm.

24. Kendimi koéti hissettigimde de davranislarim kontrolimin altindadir.

25.Kendimi koth hissettigim icin sucluluk duyarim.

26.Kendimi kotl hissettigimde konsantre olmakta zorlanirm.

27.Kendimi kotl hissettigimde davranislarimi kontrol etmekte zorlaninm.

28.Kendimi koti hissettigimde daha iyi hissetmem icin yapacagim hicbir sey olmadigina inanirim.
29.Kendimi kotl hissettigimde boyle hissettigim icin kendimden rahatsiz olurum.

30.Kendimi kotl hissettigimde, kendimle ilgili olarak ¢ok fazla endiselenmeye baglarim.
31.Kendimi kotl hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan baska ¢ikar yol olmadigina inanirm.
32.Kendimi kotl hissettigimde davraniglanm tzerindeki kontrolimi kaybederim.

33.Kendimi kotl hissettigimde baska bir sey distinmekte zorlanirim.

34.Kendimi kotl hissettigimde bu duygumun gercekte ne oldugunu anlamak i¢in zaman ayiririm.
35.Kendimi koti hissettigimde, kendimi daha iyi hissetmem uzun zaman alir.

36.Kendimi kotl hissettigimde duygulanm dayanilmaz olur.
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EK 2

Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu K endi Bildirim Olgegi (ASRS)

Sayfanin saginda gosterilen agiklamalara gére, kendinizi degerlendirip asagidaki sorulari yanitlayiniz.

Sorulari yanitlarken son 6 ay icinde nasil hissettiginiz ve nasil davrandiginiz konusunda sizi en iyi

tammlayan kutuya (X) isareti koyunuz.

isim:
Tarih:

Asla

Nadiren

Bazen

Sik

Cok sik

1. Uzerinde calistiginiz bir isin/projenin son ayrintilarini
toparlayip projeyi tamamlamakta sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda
islerinizi siraya koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz?

3. Yukumlultklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne siklikla
sorun yasarsiniz?

4. Cok fazla diistinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is
yapmaniz gerekiyorsa ne siklikla baslamaktan kacginir ya da
geciktirirsiniz?

5. Uzun bir suire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla
huzursuzlagir, kipirdanir ya da el ve ayaklannizi kipirdatirsiniz?

6. Ne siklikla kendinizi agiri aktif ve sanki motor takilmis gibi bir
seyler yapmak zorunda hissedersiniz?

ABOLUMU

7. Sikici veya zor bir proje Uzerinde ¢alismaniz gerektiginde, ne
siklikla dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla
dikkatinizi surdirmekte giigliuk cekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size
sOylediklerine yogunlasmakta ve dinlemekte ne siklikla gclik
yasarsiniz?

10. Evde veya iste esyalar bulmakta ya da nereye
koydugunuzu hatirlamakta ne siklikla guicliik yasarsiniz?

11. Etrafinizdaki hareketlilik ve girdlti ne siklikla dikkatinizi
dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplanti veya benzer
durumda ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

14. Kendinize ait bog zamaniniz oldugunda ne siklikla
gevsemekte ve rahatlamakta guicliik ¢ekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi
cok konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da gériismede, ne siklikla karsinizdaki kisi
climlesini bitirmeden onun ciimlesini bitirdiginizi fark
edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini
beklemekte glgluk ¢ekersiniz?

18. Baska bir isle mesgul olduklarinda diger insanlari araya
girip engeller misiniz?

B BOLUMU
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EK 3

Barrat Durtusellik Olgegi-11

insanlar farkh durumlarda gosterdigi duistince ve davraniglari ile birbirlerinden ayrilirlar. Bu test bazi
durumlarda nasil disiindiigiiniizii ve davrandiginizi 6lgen bir testtir. Litfen her cimleyi okuyunuz ve
bu sayfanin sagindaki, size en uygun daire i¢ine X koyunuz. Cevaplamak i¢in gok zaman ayirmayiniz.
Hizli ve dirustge cevap veriniz.

Nadiren/
Hicbir
zaman

Bazen

Siklikla

Hemen her
zaman/
Herzaman

. Islerimi dikkatle yaparnm

. Dlstinmeden is yaparim

. Hizla karar veririm

. Higbir seyi dert etmem

. Dikkat etmem

. Ucusan dusiincelerim var

. Seyahatlerimi ¢ok dnceden planlarim

. Kendimi kontrol edebilirim

O| O N| O O | W[N]

. Kolayca konsantre olurum

(WY
o

. Dlizenli para biriktiririm

11. Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam

12. Dikkatli dugtinen birisiyim

13. ig guvenligine dikkat ederim

14. Dusunmeden bir seyler sdylerim

15. Karmasik problemler tizerine disiinmeyi severim

16. Sik sik is degistiririm

17. Distinmeden hareket ederim

18. Zor problemler ¢dzmem gerektiginde kolayca sikilinm
19. Aklima estigi gibi hareket ederim

20. Dusuinerek hareket ederim

21.

Sikhkla evimi degistiririm

22.

Dustinmeden aligveris yaparim

23

. Ayni anda sadece bir tek sey dustinebilirim

24

. Hobilerimi degistiririm

25

. Kazandigimdan daha fazla harcarim

26

. Dustindrken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz dlstnceler

olusur

27

. Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim

28

. Derslerde veya sinemada rahat oturamam

29

. Yap-boz/puzzle ¢ozmeyi severim

30

. Gelecegini duslinen birisiyim
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EK 4

Wender Utah Derecelendirme Olgegi-25

COCUKKEN

Hayir yada
cok hafif

Hafif

Orta
derecede

Fazla

Cok

fazla

1. Dikkatimi toplama sorunum vardi, dikkatim

kolayca dagilrd.

2. Kaygili, tasali, sikintiliydim.

3. Asabi ve kipir kipirdim.

4. Dikkatsizdim, hayallere dalardim.

5. Kolayca kizar, 6fkelenirdim.

6. Hemen tepem atardi, 6fke ndbetlerim
olurdu.

7. Basladigim bir isi surdiirmekte, takip etmekte

ya da bitirmekte zorlanirdim.

8. Kararli, sebatkar ve inat¢rydim, iradem
guclayda.

9. Mutsuz, ¢okkin, karamsardim.

10. Anne babamin s6ziinu dinlemez, onlara
karsi gelir, isyankar davranirdim.

11. Kendimi kaguk gortrdum.

12. Alingandim, buluttan nem kapardim.

13. Huysuzdum, duygusal dalgalanmalar
yasardim.

14. Kizgindim, ¢abuk giicenirdim.

15. Diistinmeden hareket ederdim.

16. Cocuksu davranirdim.

17. Sugluluk duyardim, yaptiklarima pisman
olurdum.

18. Kontrolimu kaybederdim.

19. Akilsizca ya da mantiksizca davranirdim.

20. Popdler degildim, arkadashklarim uzun
surmezdi, diger ¢ocuklarla anlasamazdim.

21. Olaylar digerlerinin bakis acisindan
gOérmekte zorlanirdim.

22. Otoriteyle, okulla sorunlarim olurdu, midur

beni odasina ¢agirird.

BEN COCUKKEN OKULDA,

23. Genel olarak basarisizdim, yavas
ogrenirdim.

24. Matematikle ve sayilarla aram iyi degildi.

25. Potansiyelime ulasamadim.
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EK 5

BiL GIiL ENDIRILMiS ONAM FORMU

CALISMA BASLIGI:

ERISKIN DIKKAT EKSIKLiIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU HASTALARINDA
EMOSYONEL DIiSREGULASYON VE IMPUL SIVITE iLiSKiSi

Hastane veya Enstitu: Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dal1

Bu calismanin birincil amaci Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olanlarda ‘ duygu
duzenleme guclugll’ ve ‘durtisdligi’ degerlendirmek ve bunlara etki eden faktorleri arastirmaktir.
Calismanin Dokuz Eylul Universitess Tip Fakultesi Psikiyatri Poliklinigi’ nde Mayis 2014 - Kasim
2014 tarihleri arasinda yapilmasi planlanmustir. Calismaya poliklinige basvuran hastalardan 40 eriskin
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu hastasi ile psikiyatrik hastaligi olmayan 40 gonulli kisi
alinacaktir. Tamyi dogrulamak, hastalik siddetini saptamak igin sizinle klinik gorismeler yapilacak ve
baz1 dlcekler uygulanacaktir. Baska bir tibbi islem uygulanmayacaktir. Tim islemler sizin 2 sagtinizi
alacaktir. Daha sonra olagan tedaviniz igin poliklinige yonlendirileceksiniz.

Bu calisma sirasinda uygulanacak testlerin ve arastirma ile ilgili gerceklestirilecek diger islemlerin
masraflart size veya glvencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hicbir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir. Bu calismaya gonulli olarak katilmaktasimz. Calismaya katilmamakta veya
calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgirsiniz. Bu calismaya katilmamarnz daha sonraki
tibbi bakiminmizi etkilemeyecektir. Bu calismada size herhangi bir ilag verilmeyecek, gormekte
oldugunuz tedavi degistirilmeyecektir. Bu calismaya katildiginiz icin size bir icret ddenmeyecek,
sizden de hi¢ bir tcret talep edilmeyecektir.

Bu calismada yer aldiginiz siire igerisinde kayitlarimzin yan sirailiskili saglik kayitlarimz kesinlikle
gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlarimz kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglik
Bakanligina agik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisd bilgileriniz yalmizca arastirma amaciyla
toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanmilirken bu yayinda

isminiz kullamlimayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

Calismaileilgili herhangi bir sorunuz oldugunda 0 232 412 27 80 numaral: telefondan Dr. Taha Sdim
Bilgin' e ulasabilirsiniz.
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Yukarida gonilllye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum (veya bu metin bana
okundu). Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla sbz konusu Kklinik

arastirmaya kendi rizamla, highir baski ve zorlama olmaksizin katilmay kabul ediyorum.

Hastanin yada Saghklh gonullindn ;

Adi Soyad:
Teefon Numarast:
Tarih:

imzasi:

Olur Alma Islemine Basindan Sonuna K adar Taniklik Eden K urulus Gérevlisinin;
Adi Soyadt:

Telefon Numarast:

Tarih:

imzasi:

Arastirmayr Yapan Arastir macinin;
Adi Soyadh :

Telefon Numarast:

Tarih:

imzasi :
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EK 6

OLGU RAPOR / VERI KAYIT FORMU ORNEGIT

Adr Soyad::

Cingyeti:

Yast:

Medeni Durumu:

Toplam Egitim Yilz:

Medlegi:

Calisma Durumu:

Maddi durumu:

Calisma Siiresi:

DSM-5 tanis:

[] Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Baslang:¢ yas::
Siresi:
Ald:g: tedavi:
DEHB Alt tipi:
[] Bilesiktip

[] Dikkat Eksikligi Baskin tip
(] Hiperaktivite/ Drtiisellik Baskin tip
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Simdiki komorbidites varsa yaziniz
Komorbid hastal:g:n baslang:¢ yas::
Komorbid hastal:g:n siresi:

Komorbid hastalzg: icin ald:g: tedavi:

Ozgecmis:

Yasam boyu Psikiyatrik hastal:k 6ykusi
Baslang:¢ yas::
Siresi:

Ald:g: tedavi:

Belgelenmis t:bbi hastal:k dykisti (gecirdigi operasyonlar, kaza dahil)

Baslang:¢ yay::
Kroniklesme: ovar oyok

Ald:g: tedavi:

Soygecmis:

Psikiyatrik hastalzk:

T:bbi hastal:k:
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