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OZET

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite

Bozuklugu ve Duygu Diizenleme Giigliikleri A¢isindan Degerlendirilmesi

Amac: Bu arastirmada, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve duygu diizenleme giicliikleri agisindan
degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirmanin hipotezi duygu diizenleme giigliiklerinin,
yiiksek olasilikli DEHB olan 6grencilerde, DEHB olmayan 6grencilere gore daha yiiksek

bulunacag seklindedir.

Materyal ve Metod: Arastirma, 20.10.2021-20.11.2021 tarihleri arasinda Inonii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’ nde yapildi. Tip fakiiltesi ogrencilerine
sosyodemografik veri formu, Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi (Adult ADHD Self-
Report Scale, ASRS) ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (Difficulties in Emotion
Regulation Scale, DERS) online olarak dagitildi. Katilimcilar ASRS kesme puanina gore
yiiksek olasilikli DEHB (AGYOD) grubu, olast DEHB (AGOD) grubu ve DEHB
olmayan (AGDO) grup seklinde gruplandirildi. Olgek puanlari, klinik ve

sosyodemografik 6zellikler gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: AGYOD grubunda 76, AGOD grubunda 239, AGDO grubunda 237 katilimc1
oldugu tespit edildi. Gruplar yas, cinsiyet, fiziksel hastalik 6ykiisii agisindan birbiri ile
benzerdi. DERS toplam puant AGYOD grubunda AGOD grubuna gore (p<0.001),
AGOD grubunda AGDO grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek saptandi (p<0.001).

Sonu¢: Duygu diizenleme giicliikleri eriskin DEHB’ de c¢ekirdek belirtiler kadar
onemlidir. DEHB ve erigkindeki klinik yansimalarina yonelik genis kapsamli daha ileri

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, duygu diizenleme

giicliikleri
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ABSTRACT

Evaluation of Inonu University Medical Faculty Students in terms of Attention

Deficit Hyperactivity Disorder and Emotion Regulation Difficulties

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the Inonu University Medical Faculty
students in terms of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and emotion
regulation difficulties. The hypothesis of the study is that the emotion regulation
difficulties will be found higher in students with highly probable ADHD compared to
students without ADHD.

Material and Method: The study was conducted at Inonu University Turgut Ozal
Medical Center between 20.10.2021 and 20.11.2021. Sociodemographic data form, Adult
ADHD Self-Report Scale (ASRS) and Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)
were distributed online to the medical faculty students. Participants were grouped as
highly probable ADHD (HP-ADHD), probable ADHD (P-ADHD), and without ADHD
(WO-ADHD) groups according to the ASRS cut-off score. Scale scores, clinical and

sociodemographic features were compared between groups.

Results: It was determined that there were 76 participants in the HP-ADHD group, 239
participants in the P-ADHD group, and 237 participants in the WO-ADHD group. The
groups were similar to each other in terms of age, gender, and history of physical disease.
DERS total score was found to be significantly higher in the HP-ADHD group than in the
P-ADHD group (p<0.001), and significantly higher in the P-ADHD group than in the
WO-ADHD group (p<0.001).

Conclusion: Emotion regulation difficulties are as important as core symptoms in adult
ADHD. Further comprehensive studies are needed on ADHD and its clinical signs in
adults.

Keywords: Adult, attention deficit hyperactivity disorder, emotion regulation difficulties
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1. GIRIS VE AMAC

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) okul 6ncesi ve okul ¢agi
cocuklart ile ergenleri ve erigkin bireyleri etkileyebilen, siirdiiriilebilir dikkatte azalma,
diirtiisellik veya hareketlilikte artis ile karakterize ndropsikiyatrik bir bozukluktur.
Epidemiyolojik arastirmalar DEHB’ nin c¢ocuk ve ergenlerin yaklasik % 5’ inde,
erigkinlerin ise yaklasik % 2.5’ unda goriildigiinii gostermektedir (1). DEHB’ nun
cocukluk doneminden baslayip yetiskinlikte de siiregiden belirtileri bireylerin egitim,
yasam kalitesi, calisma ve sosyal hayatin1 olumsuz etkiler. Arastirmalarda bozuklugun
belirtilerinin tamaminin ya da bir kismmin % 50 oraninda erigkinlikte de devam
edebilecegi bildirilmektedir (2, 3). Erigkinlerde goriilen belirtiler ve problem yasanan
alanlar cocuklara gore farklilik gosterebilmektedir. Dikkat eksikligi; dikkatin kolay
celinebilirligi, odaklanmada giicliik, unutkanlik, daginiklik, dikkatsizce hatalar yapma ve
organize olmada sorunlar seklinde goriilebilirken, asir1 hareketlilik huzursuzluk, uzun
stire sabit bir yerde oturamama seklinde klinige yansiyabilir. Diirtiisellik ise sabirsizlik,
acelecilik, plan yapma ve uygulama alaninda giigliikler ile ytiriitiicii islevlerde sorunlar
olarak gozlenebilmektedir (3). Yine diirtiisel 6zelliklerin DEHB’ li eriskinlerde madde
bagimlilig, tehlikeli arag kullanimi gibi riskli davranislarda bulunma olasiligini artirdig
bilinmektedir (4). DEHB’ ye birgok psikiyatrik hastalik eslik edebilir. Erigkin DEHB’ 1i
kadinlarin % 34’ iinde, erkeklerin ise % 50’ sinde en az bir psikiyatrik bozuklugun
bulundugu goézlenmektedir. Duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
antisosyal kisilik bozuklugu ve madde kullanim bozukluklart DEHB’ ye siklikla eslik
ettigi bilinen komorbiditeler arasinda yer alir. Madde kullanim bozukluklar1 ve antisosyal
kisilik bozuklugu icin DEHB” 1i erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek risk altinda oldugu
bilinmektedir (5).

Yapilan calismalar, DEHB’ i eriskinlerin hastaligin ¢ekirdek belirtileri kadar
yiiksek siklikta duygu diizenlemede giicliik yasadigini belirtmekte, bu durumun sosyal
yasamda onemli problemlere yol actigini ifade etmektedir (6). Duygu diizenleme, bireyin
hedeflerine ulagabilmesi i¢in duygusal yanitlarin1 gézlemleyip degistirebilmesi amaciyla
kullandig1 dissal ve igsel siiregleri ifade etmektedir (7). Baska bir deyisle duygu
diizenleme, bireyin hangi duyguya sahip oldugu, bu duyguyu nasil tecriibe ettigi ve nasil
disa vurdugu tizerine etkili siiregler olarak agiklanabilir (8). Duygularda hizli ve kontrolii

zaylf degisimlerin yagsanmasi, sabirsizlik, sik ve kolayca rahatsizlik hissetme, kiigiik



sebeplerle hemen Ofkelenebilme duygu diizenleme giicliiklerine 6rnek olarak verilebilir
(6, 9). Etkin sekilde gergeklesen duygu diizenleme, endise uyandirabilen durumlara
verilen duygusal tepkileri azaltabilirken, duygu diizenleme alaninda yasanan giicliikler,
duygudurum ve kaygi bozukluklarinin gelisimine sebep olabilir (10).

Gozden kagmis DEHB olgularinin aile hekimine siklikla dikkatsizlik ve konsantre
olmada gii¢likk yakinmalari ile bagvurdugu bilinse de(11) goriildiigii tizere DEHB;
erigskinlikte cocukluk donemine gore ¢ok daha ¢esitli klinik goriiniimlerle ortaya ¢ikabilir
(12). Duygu diizenleme giigliikleri ve yetiskinlikte kismen evrilmis DEHB’ nin ¢ekirdek
belirtileri nedeniyle bireyler giinliik yagam aktivitelerinde sorunlar yasayabilir. Tedavi
olmamis DEHB vakalarinda madde kullanim bozuklugu, antisosyal kisilik 6zellikleri,
impulsif riskli davraniglarin daha yiiksek goriilebilecegi géz oniine alindiginda(13), aile
hekiminin erigkinde DEHB’ nin farkinda olup siipheli olgular1 ruh sagligi uzmanina
yonlendirmesinin; bireysel ve toplumsal saglik acisindan ne kadar 6nem arz edecegi
asikardir.

Bu arastirmada, indnii Universitesi Tip Fakiiltesi’ nde okuyan &grencilerin DEHB
belirtileri ve duygu diizenleme giigliikleri agisindan degerlendirilmesi amaclanmistir.
Aragtirmanin hipotezi yiliksek olasilikli DEHB olan &grencilerin, olmayan dgrencilere
gore duygu diizenleme giigliiklerinin daha yiiksek olacagi seklindedir. Arastirmanin
eriskinde DEHB ve klinik yansimalarina yonelik ileride yapilacak g¢aligmalara 151k

tutacagi, bu hususta literatiire katki saglayacagi kanaatindeyiz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
2.1.1. Tanim

DEHB; siirdiiriilebilir dikkatte azalma, hareketlilikte artis ve impulsivite ile
karakterize olan, cocukluk c¢aginda baslaylp eriskinlikte de devam edebilen
norogelisimsel bir bozukluktur. Etyolojisinde genetik, noronal ve ¢evresel etkenlerin rol
oynadig1 bilinmektedir (1, 14, 15). Dikkat siiresinde kisalma, engellemeye yoOnelik
denetim eksikligine bagli ortaya ¢ikan impulsivite nedeniyle akademik, kognitif,

emosyonel, sosyal ve davranissal islevsellik alanlarinda bozulmalar gériilmektedir (1).
2.1.2. Epidemiyoloji

DEHB’ nin yayginlhigi, epidemiyolojik caligmalarda kullanilan yontemler ve
popiilasyon se¢imindeki farkliliklar nedeniyle gesitlilik gostermektedir. Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi1 (DSM) - 4’ e gére tanimlanmig DEHB’ nin
diinya ¢apindaki prevalansinin % 5.3 oldugu, bu nedenle ¢ocuk ve ergenlik doneminde
en sik goriilen ruhsal hastaliklardan biri oldugu bildirilmistir. Yine DSM-4 kriterlerine
gore erigkinlerin % 2.5’ inde DEHB goriildiigii rapor edilmistir (16). Amerika Birlesik
Devletleri’ nde, 18-44 yas aras1 3144 kisi ile yapilan bir arastirmada DEHB yayginlig1 %
4.4 olarak bulunmustur (17). Fayyad ve ark.” nin yaptig1 10 iilkeyi kapsayan 18-44 yag
araligindaki 11422 kisinin dahil edildigi arastirmada DEHB yaygiliginin % 3.4 oldugu
bildirilmis, gelismis lilkelerde DEHB sikliginin daha yiiksek ¢ikabilecegi (% 4.2)
vurgulanmistir (18). Bir metaanalizde eriskinde yagam boyu DEHB yayginlhiginin % 4.4
oldugu tespit edilmistir (19).

Sivas’ ta yapilan eriskin populasyonda DEHB yayginliginin arastirildigi bir
calismada, 18-44 yag araligindaki 901 kisi arasinda DEHB prevalans1 % 2.7 olarak
bulunmustur (20). Istanbul’ da yapilmus, eriskinlerde psikiyatri poliklinigine ilk kez
bagvuran 850 hastanin yer aldig1 bir ¢alismada DEHB siklig1 % 1.6 seklinde tespit
edilmistir (21). Yine iilkemizde yapilmis bipolar affektif bozuklugu olan bireylerde
DEHB yayginliginin degerlendirildigi ¢aligmalarda % 15.9-16.3 oranlarinda erigkin
DEHB rapor edilmistir (22, 23).



DEHB sikligi1, cocuklarda yapilan tarama ¢aligmalarinda erkek/kiz orani 3:1 iken,
klinige bagvuranlarda ise bu oran 9:1 olarak bulunmustur. Erigkinde ise erkek/kadin orani
3/2 seklinde bildirilmistir (5). DEHB tanili ¢ocuklarda yapilan bir arastirmada; erkeklerde
asir1 hareketliligin 6nde oldugu tipin, kizlarda ise dikkat eksikliginin 6nde oldugu tipin
daha sik goriildiigii sonucuna varilmistir. DEHB’ nin bilesik tipi genellikle eriskin
yagsamda da siirer ve her iki cinsiyet i¢in de en sik goriilen alt tiptir (24). Cocukluk ¢aginda
baslayan DEHB’ nin ergenlik doneminde % 60-85, eriskin donemde ise % 40-60 oraninda
devam ettigi bildirilmistir (25).

2.1.3. Etyoloji

DEHB’ de etyolojiyi aydinlatmaya yonelik ¢aligmalar genetik, ndrofizyolojik,
norokimyasal, néroanatomik, psikososyal ve ¢evresel faktorlerin 6nemine isaret etmistir
(26).

Genetik Etkenler

DEHB, genetik gegisi yliksek olan ruhsal hastaliklardan biridir. Bu konuyla ilgili
yapilmis aile ¢alismalarinda ebeveynlerinde DEHB olan ¢ocuklarin, hastaliga yakalanma
riskinin 8 kat fazla oldugu 6ne siriilmiistiir (27, 28). DEHB tanis1 almis ¢ocuklarin
ebeveynlerinde DEHB riskinin 2-8 kat artmis oldugu gosterilmistir (29). Ulkemizde
Giicli ve Erkiran’ 1n yaptig1 arastirmada DEHB’ li ¢ocuklarin ebeveynlerinde hastalik
sikligt % 6.8 olarak saptanmustir (30). Ikiz galismalarnin verilerinin incelendigi bir
arastirmada dizigot ikizlerde % 30-40, monozigot ikizlerde % 50-84 es hastalanma
oldugu rapor edilmistir (31).

DEHB’ nin genetik etyolojisine yonelik yapilan ¢alismalarda dopaminerjik,
noradrenerjik, serotonerjik ve glutamaterjik sistemle 1ilgili genler {zerinde
yogunlagilmistir. Dopamin reseptér genleri (DRDS5, DRD4), dopamin tastyicisin
diizenleyen gen (DAT1), sinaptozomal iligkili protein 25 (SNAP-25) genleri etyolojide
en ¢ok calisilmis ve olumlu bulgularin elde edilmis oldugu genlerdir (32). 5-9,15,16 ve
17. kromozomun bazi bélgelerinin DEHB’ ye yatkinlik olusturabilecegi one siiriilmiistiir
(33). DEHB hastalarindaki genetik arastirmalarda APOL4, A2BP1, CNTNAP2, CHL1,
CHN2, CTNND2, CPLX2, GRM7, GRM5, DPP6, PARK2, NKA IN2, RTN4, TACRS3,
SEPP1 ve SER PI NI1 genlerinde bazi ender kopya sayisi degisiklikleri tespit edilmistir
(34).



Norokimyasal Etkenler

DEHB etyopatogenezini aydinlatmaya yonelik ¢alismalardan elde edilen veriler
daha ¢ok dopaminerjik ve noradrenarjik sistemle ilgili kanitlar sunmustur. DEHB’ de
prefrontal korteks (PFK), kaudat c¢ekirdek ve serebellumda fonksiyon bozuklugu
bildirilmis, bu alanlarda hem hacim hem de aktivite azalmasi oldugu gosterilmistir (35,
36). Bu bolgedeki noronal aglar dikkat, duygu, diisiince davranis ve hareketlerin
diizenlenmesinde gorev alir (36). Dopamin ve noradrenalin, ¢ok sayida reseptor
vasitasiyla bu alanlar1 birbirine baglar (37, 38). Arastirmacilar DEHB’ de DA reseptor
yogunlugunda diisiiklik oldugunu gostermistir (39, 40).

Noradrenerjik sistemin roliinii aragtiran caligmalarda, adrenalin diizeyindeki
dengesizligin, lokus sereleusta ndronlarin uygun inhibisyonunu bozdugu, bu sebeple
dikkat, uyku ve bazi bilissel fonksiyonlarin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (41, 42).

Yapilan ¢alismalarda dopaminin dikkatle iligkili belirtilerden, nérandrenalinin ise
diirtiisellik, davranis kontrolii ve hiperaktiviteyle ilgili belirtilerden sorumlu oldugu rapor
edilmistir (43). Dopaminerjik ve noradrenerjik aktivitesi olan ilaglarmn, bu
norotransmitterlerin geri alimin1 bloke ederek DEHB belirtilerini azalttig1 gosterilmistir
(14).

Norogoriintilleme

Prefrontal korteksin dikkat, diisiince, duygu ve davranislarin diizenlenmesi,
hedeflerin planlanmas1 ve diirtii kontrolii gibi gorevleri vardir. DEHB’ de yapilan
goriintiileme ¢aligmalarinda prefrontal korteksin siklikla daha az fonksiyon gosterdigi
belirtilmistir. Yine prefrontal korteks hacimlerinin incelendigi ¢ok sayida ¢alismada, bu
alanin en az bir boliimiiniin DEHB’ li kisilerde, olmayan kisilere gore daha kii¢iik oldugu
gosterilmistir (44). Barkley, soyutlama ve inhibisyon i¢in sag prefrontal alan, davranig
inhibisyonu i¢in prefrontal alan, calisan hafiza i¢in dorsolateral prefrontal alan iizerinde
durmus, bu bolgelerin DEHB’ de néroanatomik temeli olusturdugunu bildirmistir (45).
Fonksiyonel MRI ¢alismalarinda, her iki cinsiyette tiim beyin hacminde, kaudatta,
anterior singulat, korpus kallosum, ve serebellar hacimlerde azalma oldugu gosterilmis,
DEHB’ 1i kizlarda, erkeklere gore beyinde daha yiiksek oranda metabolik anormallik
saptanmigstir. Pozitron emisyon tomografi (PET) calismalarinda, DEHB’ li erigkinlerde
prefrontal korteks metabolizmasinin azaldigi, kizlar ve ergenlerdeyse tiim
metabolizmanin azaldigir rapor edilmistir. Uyaricilarla yapilan tedaviyle de beyin

yapisinda belirgin bir farklilik olmadig1 6ne siiriilmiistiir. Erigkinlerde tek foton emisyon



tomografisi (SPECT) ile yapilmis ¢aligmalarda dopamin tasiyici proteine baglanmada
artis gozlenmistir (46).

Norofizyoloji

Yapilan EEG c¢alismalarinda DEHB’ li bireyler ve kontroller arasinda bazi
farkliliklar oldugu gosterilmistir. Stres verilerek yapilan EEG ¢ekimlerinde agir1 beta
aktivitesinde artis ve prefrontal yavas dalga aktivitesinde artig saptanmistir. Bu sonug,
beynin matiirasyonel gecikmesi seklinde yorumlanmistir. DEHB’ 1i ¢ocuklarda beyin
elektrik aktivitesiyle ilgili arastirmalarda goriintiilleme ¢alismalarini destekler nitelikte
frontal bolgede azalmis aktivite ve artmig latans rapor edilmistir (47). Norofizyolojik
calisma sonuglart DEHB’ de spesifik bir EEG bozuklugu oldugundan ziyade genel olarak
santral sisteminde maturasyonel bir gecikme oldugunu diisiindiirmistiir (24).

Biyokimyasal Etkenler

Eser elementler ve serbest yag asitlerinin DEHB etyolojisinde rolii arastirilmais,
ancak calisma sonuglart farklilik gostermistir. Santral sinir sisteminin maturasyonunda
eser elementler 6nemli rol oynar. Kalsiyum, magnezyum, bakir, demir, ¢inko ve kursunun
idrar, serum ve sa¢ diizeyleri DEHB’ li ¢ocuklarda 6l¢iilmiis, kursun ve bakir haricinde
genellikle diisiikk sonuglar elde edilmistir (48). Baz1 arastirmalarda DEHB etyolojisinde
cinko eksikliginin roliiniin olabilecegi ve ¢inko replasmaninin gerekliligi vurgulanirken,
bazilarinda ise DEHB ve ¢inko arasinda bir iliski bulunmamistir (49-51). DEHB’ de
serum serbest yag asidi diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmis, esansiyel yag asidi
replasmant ile semptomlarda iliml iyilesme oldugu gosterilmistir (46).

Psikososyal ve Cevresel Etkenler

DEHB etyolojisinde, temel olarak biyolojik nedenlerin rol oynadig1 bilinmekte,
psikososyal nedenlerin daha ¢ok altta yatan biyolojik yatkinlig:i artirdigindan s6z
edilmektedir. Baska bir deyisle psikososyal faktorler, bu noérogelisimsel bozuklugun
kaliciligini, seyrini ve komorbid hastaliklarin gelisimini etkileyebilir (52). Cok sayida
calisma, anne baba c¢ocuk iligkisindeki bozukluklarin DEHB ile yakin iligkili davranim
bozuklugu ve karsit olma karsit gelme bozuklugu etyolojisinde rolii oldugunu
gostermistir. Hamilelik sirasinda stresli yagam olaylari, toksin maruziyeti, diisiik dogum
agirligi, bebekte gelisme geriligi ve prematiirite DEHB ile iligkili bulunmustur. Bazi
arastirmalarda gebelikte sigara ve alkol kullanimi ile DEHB arasinda iligki olabilecegi

belirtilmistir (24).



2.1.4. DEHB Tam Kriterleri
DSM-5’ e gore DEHB tani 6lgiitleri Tablo 2.1° de verilmistir (53).

Tablo 2.1: DSM-5’ e gére DEHB Tami Olgiitleri

A- Aszamdalalerden (1) ve'va da (2) ile beluls, iglevsellligs va da gelisiou bozan, sfiregiden bir dikdeatsizlik ve /ya da asn
hareketlilil—dirtisellik Srintis:

1. Gelizimszel diizeve uyzun olmayan ve toplumsal ve ckulladisle tlgili etlinlikleri dogrdan ohinauz etkileyen, agafidaki alth ya
da daha gok belirti en az alts ay stirmektedir

Not: Belirtiler, yalmzea, kargit olmanm karst gelmenin diigmanesl tutumun va da venlen grevleri ya da yOnergeler
anlayamarmanin bir diga vorumo degildir. Yag tleri genclerde ve erigkinlerde (17 yagmda ve daha biiyik olanlards) en az beg
belirti olmas gerekir.

a Cogu kez, ayrintilara dzen gostermez va da okul galizmalaninda, iste va da etkinlikler sirasmda vanliglar vapar.

b. Cogu kez, i3 vaparken ya da ovun ovnarken dildeating sfirdirmelde giiclik celer.

. Cogu kez, dogrudan kendisine dogro konugulurken, dinlemiyor gitd gorindr.

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gdrevlen, siradan giinliik iglert va da sorumluluklan tamamlayamaz.
e. Cogu kez, 15len ve etkinliklen diizenlemekte giiclik ceker.

f. Cogu kez, siirekli zihinsel ¢aba gereltiren ilerden kaginsr, bu tiir igleri sevmez yva da bu tir iglere girmel: istemez.

g Cofu kez, i3i va da ethinlilleri igin gerekli nesneleri kaybeder.

h. Cogu kez, dig wyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.

1. Cogu kez, ginlik ethinlitlerde vnutlandsr,

2. Azin hareketlilik ve didrtisellil: Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal ve olulla‘igle izl etbinliklen dogrudan
olumsuz etkileyen, asafidala alt va da daha gok belirts en az alts aydir sirmeldtedir.

MNot: Belirtiler, yalmzea, karsit olmamin, lary gelmenin, digmancil tutumun ya da verilen gorevleri ya da yonergeleri
anlayamamamn bir digavorumu degildir. Yas ileri genglerde ve eriglinlerde (17 yasinda ve daha biivik olanlarda) en az beg
belirti olmas gerekir.

a. Cogu kez, knpirdanar va da ayaklanm vurur va da oturdugu yerde krvramr.

b. Cogu kez, oturmas: beklendifi durumlarda oturdugu verden kalkar,

c. CoBu kez, wygunsuz ortamlarda, ortalikta kogturur dursr ya da bir verlere timmansr. (Not: Yag ileri genglerde ve erigkinlerde,
kendini huzursuz hissetmekle simrl olabilir )

d. Cogu kez, bog zaman eticinliklerine sessiz bir bigimde katilamaz va da sessiz bir bigimde oynayamaz.

e Cogu kez, ™ her an hareket halinde™ dir, “motor tabalmeg ™ gibi davransr.

f. Cogu kez, agin konugur.

g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanrtim yapgterar.

h. Cofu kez, sirasim beldeyemez.

. Cogu kez, bagkalaninm sdziinfi keser va da araya girer.

B- On ild yasmndan Snee birkag dikdeatsizlik ya da agin hareketlilik-diirtGsellik belirtisi olmugtur.

C- Birkag dikkatsizlik ya da agin hareketlilik-dirtisellik belirtis: ik ya da daha gok ortamda vardar.

keanatlar vardar.

E- Bu belirtiler, yalmzea, gizofreni va da psikozla giden bir bozuklugun zidizi sirasinda ortaya gikmamalktadir ve bagla bir ohsal
bozuklulla daha ivi apiklanamaz.

Olup oltnadiFsm belirtiniz:

314.01(F90.2) Bilegik griinfim: Son alh ay iginde, hem Al (dildkatsizhkc), hem de A2 (agin hareketlilik/diirtiisellik) tam Glgiitleni
kargilanmagtir.

314 00(F20.0) Dikdeatsizlizin baskin oldugu gorintim: Son alt ay iginde, Al (dildeatsizlil) tat SlgGth karsilanmmsy, ancalke A2
{agirt hareletlilil'dirtisellik) tang Slgiti kargtlanmanmstir

314.01(F90.1) Asin hareketlilizin/diirtisellizin baskon oldugue gérintm: Son alt ay iginde, A2 (asin hareleetlilil/diirtisellil) tam
Slgitii kargilanmig, ancak Al (dikkatsizlil) tam Sletith kargilanmanustir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatizma gosteren: Daha Snceden bitin tam Glgitleri karsilanmg olmakla birlikte, son alts iginde bitin tam
dlgiatlerinden daha az karslanmistir. Ve belirtiler bugiin igin de toplumsal, okulla va da izle ilgili iglevsellikte borulmaya neden
olmalktadir.

O siradals agirhiFm belirtiniz:

Agr olmayan: Tam koymak igin gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz dzha ¢ogu vardir ve belirtiler toplumsal ya da igle ilgili
15levsellifi cok az bozmaltan Gteye gitmemigtir.

Orta derecede: Belirtiler va da iglevsellilteld bozulma “agir olmayan™ la “agu”™ arasinda orta bir verdedir.

Agsr: Tam koymak icin gerekli belirtilerden cok daha gogu va da birkag, Szellikle aZs belirti vardir va da belirtiler toplumsal
va da igle ilgili iglevaelli®i ilert dereceds bozmugtur.




2.1.5. Es Tam

DEHB tanili cocuk ve erigkinlerde psikiyatrik estanilarin yiliksek oranda
gorildiigi bildirilmistir. Aragtirmacilar DEHB tanili cocuklarda es tanilarin gelismesinde
duygu diizenleme becerileri ve yetistirme tarzinin 6nemli roliiniin oldugunu belirtmistir
(54-56). DEHB’ 1i g¢ocuklarda yikict davranim bozukluklarinin 11 kat fazla oldugu
goriilmiis, cocuklarda DEHB’ ye % 30-50 oraninda davranim bozuklugu ve karsit olma
karsit gelme bozuklugunun eslik ettigi rapor edilmistir (57, 58).

Eriskinde yapilan ¢aligma sonuglarina gére, DEHB’ de es tan1 goriilme oran1 %
65-89 arasindadir. Yasam boyu anksiyete bozuklugu % 47, duygudurum bozuklugu %
38, madde kullanim bozuklugu es tanilar1 % 15 olarak bulunmustur (17). Biederman ve
ark.’ nin yaptig1 ¢alismada DEHB tanili kadin ve erkeklerde sirasiyla yasam boyu yaygin
anksiyete bozuklugu %34 ve %28, panik bozuklugu %15 ve %6, agarofobi %9 ve %9,
sosyal anksiyete bozuklugu %23 ve %11, major depresyon %23 ve %21, bipolar
bozukluk tip I veya 11 %10 ve %10, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) %7 ve %3, madde
kotiiye kullanimi %26 ve %44, madde bagimliligi %12 ve %27, alkol kotiiye kullanimi
%13 ve %24, alkol bagimliligi %24 ve %39 oranlarinda saptanmistir (5). Yine farkli
calismalarda da eriskin DEHB’ ye en sik eslik eden ruhsal bozukluklarin duygudurum ve
anksiyete bozukluklari, alkol-madde kullanim bozukluklar1i ve kisilik bozukluklar
oldugu gosterilmistir (46, 59, 60).

2.1.6. DEHB Klinik Ozellikleri

DEHB?’ nin biiyiik oranda ¢cocukluk ¢aginda basladigi, DEHB’ 1i cocuklarin % 60’
inda belirtilerin erigkin donemde de devam ettigi bildirilmistir (61). Literatiirde 6nceki
calismalarin verileri 15181nda, DEHB tan1 6lgiitlerindeki dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellik olarak belirlenmis 3 ana belirtinin, erigkin DEHB psikopatolojisini tam olarak
tanimlamadig1 yoniinde tartigmalar bulunmaktadir (62). Cekirdek belirtilerden dikkat
eksikliginin dikkatin kolay ¢elinebilirligi, odaklanmada gii¢liik, unutkanlik, dagmiklik,
dikkatsizce hatalar yapma ve organize olmada sorunlar seklinde goriilebildigi, asir
hareketliligin huzursuzluk, uzun siire sabit bir yerde oturamama seklinde klinige
yansiyabildigi, diirtiiselligin ise sabirsizlik, acelecilik, plan yapma ve uygulama alaninda
glicliikler ile yiiriitiicii islevlerde sorunlar olarak gozlenebildigi rapor edilmistir (3).
Bozuklugun belirtilerinin ve alt tiplerinin yasla birlikte degiskenlik gosterdigi
vurgulanmistir (63). DEHB’ 1i ¢ocuk ve ergenlerde yapilan boylamsal ¢alismalar, DSM’

de tanimlanan klinik sendromu tanimlama oraninin yasla birlikte azaldigin1 géstermistir
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(63). Buna gore dikkat sorunlarinin yasam boyu devam ettigi, hiperaktivite ve diirtiisellik
belirtilerinde ise kismen iyilesme oldugu bildirilmistir (63, 64).

Yapilan ¢alismalarin ortak sonucu, ¢ocuklukta DEHB i¢in karakteristik olan
Ozelliklerin, eriskinlikte ayni1 duyarlilikta olmadig1 yoniindedir. Barkley ve ark., DEHB’
li eriskinlerdeki en Onemli belirtilerin organizasyon eksikligi, i yerinde yasanan
giiclikler ve sik is degisikligi, benlik saygisinda azalma, becerilerini gostermede
yetersizlik, unutkanlik ve odaklanma eksikligi oldugunu bildirmistir (65). Wender ve ark.,
yetiskinde DEHB’ yi tanimlayan o6zelliklerin hareketlilik, dikkatsizlik, duygudurumda
degiskenlik, alinganlik, kizginlik, stresle bag edememe, organize olamama ve diirtiisellik
oldugunu belirtmistir (66). Bozuklugun eriskinlikte nasil bir klinik tablo sergileyecegi
hususunda hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinin siddeti, biyolojik gelisim, hastaligin
stiresi, zeka seviyesi, ailesel 6zellikler ve sosyal ¢evrenin 6nemli oldugu diistintilmiistiir
(13).

DEHB’ li erigkin olgularin teshisinde, %10-30’ unda goriilebilen antisosyal
ozellikler ve ek tanilar nedeniyle zorluk yasanabilmektedir (65). Weiss ve Hechtman,
eriskin DEHB’ 1i olgularin % 11 inin klinik belirtisinin olmadigi, % 79’ unun kisisel
sorunlar, % 75’ inin ise kisiler arasi iliski sorunlar1 nedeniyle psikiyatriste bagvurdugunu,
bu olgularin % 5’ inin intihar veya kaza sebebiyle 6ldiigiint belirtmistir (67). Yine buna
benzer sekilde literatiirdeki dnceki ¢aligmalar DEHB hikayesi olan erigkin olgularin %10-
20’ sinin minimal problemlerinin oldugunu, %60’ min DEHB semptomlar1 nedeniyle
sosyal, akademik, duygusal giicliikler yasadigini, %10-30° unda ise DEHB zorluklarinin
Otesinde antisosyal davranis problemlerinin ve estanilarin goriildiigiinii vurgulamistir
(68-71). Cok sayida ¢aligmada eriskinde DEHB’ nin, daha diisiikk akademik basari, diisiik
sosyoekonomik statii, yiliksek is degistirme oranlar1 ve issizlik, trafik kazalari, hapis
cezasl, kisiler aras1 sorunlar (ortaklikta ¢catisma, iligki problemi bosanma vb), daha yiiksek
oranda madde kotliye kullanimi, antisosyal bozukluklar ve davranislarla iligkili oldugu
gosterilmistir (60, 72-75). Diirtiisel 6zelliklerin DEHB’ 1i eriskinlerde madde bagimliligi,
tehlikeli ara¢ kullanimi gibi riskli davraniglarda bulunma olasiligini artirdigina dikkat
¢ekilmis (4), madde kullanim bozukluklari ve antisosyal kisilik bozuklugu i¢in DEHB’ li
erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek risk altinda oldugu belirtilmistir (5).

Arastirmacilar, eriskin DEHB’ de psikopatolojiyi tanimlarken duygu
diizenlemede giigliikk konusuna odaklanmis, eriskin DEHB’ de duygu diizenleme
giicliiklerinin 6nemli rol oynadigini bildirmistir. Bu sonuca DEHB’ nin néropsikolojik

modellerinden, noropsikolojik ve beyin goriintiileme calismalarindan ayrica eriskin
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DEHB?’ 1i hastalarla yapilan kesitsel izlem ve tedavi ¢aligsmalarindan elde edilen veriler
1s18inda ulasilmistir. Bazi arastirmacilar DEHB’ nin DSM ve Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflandirilmasi-10 (ICD-10) da tanimlanan ¢ekirdek belirtileri disinda farkli belirtileri
de igeren alternatif DEHB modelleri olusturmustur (6).

2.1.7. Eriskin DEHB’ nin Alternatif Modelleri

Erigkin DEHB’ li olgularin duygudurum degiskenligi, huzursuzluk ve irritabilite
gibi 6znel deneyimleri dikkate alinarak eriskin DEHB belirtilerine farkli tanimlamalar
getiren ¢esitli DEHB modelleri gelistirilmistir (6). Yaygin olarak kabul gérmiis Utah
modelini yeniden diizenleyen Wender’ in yaninda (76), Brown (77), Conners (78) ve
Barkley (79) gibi arastirmacilar da farkli modeller olusturmustur. Buradaki tanimlamalar
birbirine oldukc¢a benzer olmakla birlikte, bilissel sorunlarin DEHB’ de 6nemli rol
oynadigini belirtmeleri hepsinin ortak noktasidir. Biligsel sorunlar, ¢ekirdek belirtiler
iginde tanimlanan dikkat eksikligine karsilik gelmektedir (6). Bu alternatif modeller
incelendiginde dikkat ¢eken onemli diger bir nokta, hepsinin de DSM ve ICD-10’ da
cekirdek belirti kiimesi iginde sayilmayan emosyonel belirtileri ihtiva etmesidir (6).

Wender’ in emosyonel belirtiler ve duygu diizenlemede giigliik tanimlamalar1
arasinda, afektif labilite, emosyonel asir1 tepkisellik/stres intoleranst (emotional
overreactivity/stress intolerance) ve ofke denetimi (temper control) yer almaktadir.
Afektif labilite; normal duygudurumdan depresyon ve neselilik durumuna hizli ve ani
sekilde gecislerin olmasi, emosyonel asir1 tepkisellik; tipik yasam stresleriyle bas etmede
giicliik, bunalma ve zorlanma hissi olarak tanimlanmustir. Ofke denetimi ise irritabilite ve
kisa siireli 6fke patlamalariyla ilgili kullanilmistir (76). Brown’ in modelinde belirti
kiimesi i¢inde duygulanim karigikligi (affective interference) yer almistir (77). Conners,
belirti kiimesi icerisinde emosyonel unsurlar olarak sayilabilecek kendilik kavraminda
sorunlar ve diirtiisellik/emosyonel labiliteyi tanimlamistir (78). Barkley ise duygu ve
motivasyonun diizenlenmesi seklinde tanimlanabilen emosyonel regiilasyondan

bahsetmistir (79).
2.2. Duygu Diizenleme Giigliikleri
2.2.1. Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme, kisinin bir hedefe ulasabilmesi icin duygusal tepkilerini
izleyebilme, degerlendirebilme, denetleyip degistirebilme kabiliyeti olarak tanimlanabilir

(80). Baska bir deyisle duygu diizenleme, bireyin hangi duyguya sahip oldugu, bu
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duyguyu nasil tecriibe ettigi ve nasil disa vurdugu {lizerine etkili siiregler olarak
aciklanabilir (8). Duygu diizenleme siireci, ‘duygusal isaretlerin okunmasi/anlanmast’,
‘duygusal isaretlerin olumlu/olumsuz seklinde kategorize edilmesi’ ve ‘davranissal yanit’
seklinde 3 bilesenden olusmaktadir (81).

Duygu diizenleme siirecinin ilk asamasinda ¢evreden gelen duyusal uyaranlar,
gorsel sistem tarafindan algilanir. Bu veriler oksipital korteks, fusiform girus ve superior
temporal girusu iceren algisal devrelerde islenir. Erken algisal degerlendirme, dis
uyaranin olumlu veya olumsuz oldugunu ve bireyin nasil bir cevresel degisikligi
istedigini hesaplamasinda yardimci olur. Birey islenen uyariya deger biger ve duygusal
cevabi geneller. Duygu diizenleme siirecinin ikinci asamasinda bellek, 6grenme ve ddiil
siiregleriyle iligkili bir duygusal kategorizasyon yapilir. Algisal degerlendirmelerle
onceden depolanmis baglantilar ve davranislarin anlamini agiklayan anilar devreye girer.
Bu kapsamda birey belli duygu ile baglantili bazi ipuglarini belli disavurumlarla
iligkilendirir. Bu durum belli olaylar karsisinda diger bireylerin duygularini tahmin etme
becerisine katkida bulunur (8, 81). Davranigsal yanitin olusturulmasi, duygu diizenleme
siirecindeki son asamay1 olusturur. Bu asamada yiiriitiicii islevler baskilayict kontrol
mekanizmasi gibi rol alir. Kisinin davranigsal yanitlari, ¢ocukluk ve ergenlikte zamanla
degisir. Artan bir esneklik ile, beklenmedik cevresel uyaranlarin degisimine uyum
saglanabilir (81, 82). Cole ve ark., duygu diizenlemedeki bozukluklarn, yetersiz
diizenleme ve asir1 diizenleme seklinde olabilecegini belirtmis, yetersiz diizenlemenin
diirtii denetiminde zayiflik, eyleme dokme ve agresif davranig gibi digsal sorunlarla
iliskili oldugunu, asir1 diizenlemenin ise anksiyete ve depresyon gibi i¢sel problemlerle
iliskili oldugunu bildirmistir. Cok sayida psikopatolojinin gelisiminde duygu
diizenlemedeki bozukluklarin 6nemli rolii olduguna isaret etmistir (80).

Gross, yeniden degerlendirme ve bastirmanin duygu diizenlemede kullanilan iki
Oonemli strateji olduguna vurgu yapmistir. Yeniden degerlendirme, bir durumun duygusal
yiikiinilin azaltilmasi i¢in durumu yapilandiran yolun degistirilmesidir. Boylelikle birey
daha fazla duygusal yasanti tecriibe etmekte ve olaylarin olumlu yonlerini ele almaktadir.
Sonugta bireyde olumsuz duygularin etkisi azalirken, olumlu duygularda artis
saglanabilmektedir. Sonraki asamada ise bastirma gelir. Bastirma ile duygularin
disavurumu engellenmekte, bireyin igsel siliregleriyle, dissal tutumunda duygusal
dengesizlik ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum bireyde kendine glivende azalmaya, olumsuz

duygularin gelisimine ve depresif belirtilere sebep olabilir (83). Bilimsel ¢alismalardan
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elde edilen veriler, yeniden degerlendirmenin bastirma stratejisine gore daha olumlu

neticelerle iliskili oldugunu diisiindiirmektedir (84).
2.2.2. Duygu Diizenlemenin Gelisimi

Ebeveynler, ¢ocuklarinin iiziintiilerine ve duygularini gizlemelerine uygun
seviyede duyarlilik gostererek duygu diizenleme kabiliyetlerinin gelisimde 6nemli rol
oynarlar (80). ihtiyaclarmi heniiz karsilayamayan yeni dogmus bebek agladiginda,
bakimverenini onu yatistirmaya ve ihtiyaglarmi gidermeye yonlendirmektedir (85).
Bebegin giiliimseme gibi davranislarda bulunmasi da bakimvereni i¢in pekistire¢ gorevi
goriir. Bebekler ve bakimverenleri ile yapilan aragtirmalarda, bakimverendeki
yanitsizligin duygu diizenleme giicliiklerine sebep oldugu gosterilmistir (81).

Erken ¢ocukluk, duygu diizenleme becerilerinin gelisimi agisindan 6nemli bir
dénemdir. Ebeveynlerinden ceza goren, duygulari 6nemsenmeyen ¢ocuklarin duygularini
diizenlemede siklikla zorlandig1 bildirilmistir (81).

Geg cocukluk ve erken ergenlik donemlerinde, kisi etkilesimde bulunacagi
arkadaslarini, yapacagi etkinlikleri, gidecegi okulu secerek c¢evresini sekillendirme
sansia erisir. Ergenler bunlar1 yaparken sectikleri duygu diizenleme metotlariyla
kendilik algilarinin gelismesini saglar (86). Strese maruziyetin ergenlik doneminde arttig
bilinmektedir (81). Ergenlerde olumsuz yasam olaylar1 ve duygu diizenleme
stratejilerinin incelendigi bir calismada olumsuz yasam olaylar1 karsisinda olumlu
yeniden odaklanma ve olumlu yeniden degerlendirme gibi uyumsal stratejileri
kullananlarda, anksiyete ve depresyon belirtilerinin daha az goriildiigii rapor edilmistir
(87).

Yetiskinlikte yaglanmayla birlikte duygu diizenleme becerileri gelismeye devam
eder. Yapilan calismalarda geng eriskinlere kiyasla, ileri yastaki eriskinlerin daha az
olumsuz duygu tecriibe ettikleri, duygu disa vurumlarinin daha az oldugu, ayn1 zamanda
duygularini kontrol etme konusunda daha bagaril1 olduklar1 rapor edilmistir. Yaslanmayla
birlikte duygu diizenleme becerilerinin degisiyor olmasi bu sonuglar i¢in bir agiklama
olabilir (88-91). Geng eriskinlere gore yasca biiylik eriskinlerin, bastirmaya nazaran

yeniden degerlendirmeyi daha sik kullandiklar1 gosterilmistir (84).
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2.2.3. Duygu Diizenleme Giicliigii Tanmim

Duygu diizenleme giigliigii, bireyin tetikleyici bir uyarana maruz kaldiginda,
duygusal yanitin1 diizenleme ve kontrol etmesinde yetersizlik olarak agiklanmaktadir.
Gross duygu diizenleme giicliigiinli; duygu diizenleme stratejilerinin herhangi bir
asamasinda aksama sonucu bireyin istedigi amaca ulasamamasi seklinde tanimlamistir
(8). Linehan duygu diizenleme gii¢liigii i¢in ilgili olaylara kars1 duygusal olarak yiiksek
duyarhilik, duygulara kars1 tepkisellikte artis, duygusal anlamda notr duruma yavas geri
dontis seklinde bir tanimlama yapmustir. Ayrica duygu diizenleme stratejilerinin yeterince
kullanilmamasi ve uyumsuz kullanilmasinin da duygu diizenleme gii¢liigii kavraminin bir
pargasi oldugunu one siirmiistiir (92).

Gratz ve Roemer, davranislari istenen amaglar dogrultusunda kontrol edebilmek
icin esnekligin gerekli oldugunu O6ne siirmiislerdir. Etkili duygu diizenleme igin
duygularin farkinda olma ve duygulari anlama, duygulari kabul etme, diirtiileri ve
davraniglari amaca uygun olarak kontrol etme ve duruma uygun stratejiler kullanmanin
gerekliliginden bahsetmistir. Gelistirdikleri bu tanimlamada duygu diizenleme

glicliigliniin farkli boyutlarini ihtiva eden 6 alt faktor belirlemislerdir. Bu faktorler:

J Farkindalik (duygusal tepkilere iliskin farkindaligin olmamasi)

J Aciklik (duygusal tepkilerin anlagilmamasi)

. Kabul etmeme (duygusal tepkilerin kabul edilmemesi)

o Stratejiler (etkili olarak algilanan duygu diizenleme stratejilerine sinirh
erigim)

o Diirtii (olumsuz duygular deneyimlerken diirtiilerin kontroliinde gii¢liik
yasama)

o Amaglar (olumsuz duygular deneyimlerken ama¢ odakli davranislarda

bulunmada giigliik yasama)

olarak belirlenmistir. Ayn1 zamanda bu maddeler gelistirdikleri duygu diizenleme
gicligii 6lgegindeki alt faktorleri olusturmustur (93).

Literatiirdeki calisma sonuclarina goére duygu diizenleme giicliiklerinin, DEHB,
duygudurum ve anksiyete bozukluklari, borderline kisilik bozuklugu, alkol madde
kullanim bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, yeme bozuklugu gibi ¢ok sayida
ruhsal hastalikla iliskili oldugu rapor edilmistir (6, 94). Duygu diizenlemede giigliikleri,
cok sayida psikopatolojinin altta yatan nedenlerinden biri olarak goriildiigii i¢in tedavide

de 6nemli rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (95).
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2.2.4. DEHB ve Duygu Diizenleme Giigliigii

DEHB’ 1i olgularda yapilan ¢alismalarda bireylerin yasadigi duygu diizenleme
giiclikleri ‘emosyonel diregiilasyon’ kavrami ile tanimlanmistir. Emosyonel
disregiilasyon terimi ile genel olarak affektif instabilite, ugucu duygudurum, emosyonel
degiskenlik, irritabilite, 6fke patlamalari, emosyonel diirtiisellik, diisiik 6z duygusal
diizenleme ve diistik frustrasyon toleransi gibi kavramlar belirtilmektedir (96). DEHB
tarihgesine bakildiginda aslinda ¢ok daha eski donemlerden beri DEHB’ li bireylerde
emosyonel disregiilasyondan bahsedilmektedir (97). George Still, DEHB’ nin bilimsel
tarihinin baslangic1 olarak bilinen 1902 yilinda, hiperaktivite, asir1 dikkatsizlik ve
giiniimiizde yogun emosyonellik seklinde belirtilen 6fkelilik/hiddetlilik gosteren
cocuklar1 tanimlamistir. Kramer ve Pollnow, 1932 de ‘Cocukluktaki Hiperkinetik
Hastalik Uzerine’ adli yazilarinda artmis heyecanlilik ve stabil olmayan duygudurum
belirtilerinin hiperaktivite ve dikkatsizlik gibi c¢ekirdek bir bilesen oldugunu
bildirmiglerdir. 1957° de Laufer, ‘Hiperkinetik Diirtii Bozuklugu’ tanimlamasinda
dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperaktivite belirtileri olan ¢ocuklarin siklikla irritabl ve
patlayict oldugunu vurgulamistir (96).

DEHB?’ si olan ¢ocuklarin yaklasik % 25-45’ inin, erigkinlerin ise yaklasik % 34-
70’ inin komorbiditeden bagimsiz duygu diizenlemede giicliik yasadigi 6ne siiriilmiistiir.
Duygu diizenleme gii¢liiklerinin, duygusal uyaran: fark edip, uyarana dikkati vermede
goriilen eksiklik nedeniyle oldugu, bunun da striato-amigdalo-medial prefrontal kortikal
agin isleyisindeki bozukluktan kaynaklandigi disiiniilmiis, duygu diizenleme
giicliiklerinin yagam boyu devam ettigi ve islevselligi belirgin etkiledigi bildirilmistir.
Bazi arastirmacilar, DEHB’ de duygusal diirtiiselligin merkezi bir roliiniin oldugunu
diisiinmiis, diirtiisel duygular1 ise; diisiik frustrasyon toleransi, sabirsizlik, kolay
ofkelenme, irritabilite ve duygusal agidan kolay uyarilabilirlik olarak tanimlamistir (98).
DEHB’ nin emosyonel belirtileri i¢in kullanilan diger bir kavram ise emosyonel
labilitedir. Emosyonel labilite sik, yogun, tutarsiz ve hizli sekilde goriilen duygu
degisimlerini ifade etmektedir (96).

Klinik c¢aligmalarda DEHB’ i eriskinlerdeki psikopatolojik goriinim ve
islevsellikteki azalmanin yalnizca DEHB’ nin klasik belirtileriyle (dikkat eksikligi,
diirtiisellik, hiperaktivite) agiklanamadigi belirtilmis, DEHB’ 1i eriskinlerin birgogunun
duygudurum bozukluklarinda goériilenden daha sik bir sekilde duygudurum degiskenligi

yasadigint vurgulamistir. Bu bireylerin stresle basa etmede zorluklar yasadigi, sik ve
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cabuk sinirlendigi basit seylere fazlaca kizdigi, cogunlukla sabirsiz ve kolaylikla
ketlenebilir oldugu, ayrica duygusal asir1 tepkiselliklerinin yiliksek oldugu rapor
edilmistir. Duygu diizenleme giicliiklerinin bir sonucu olarak DEHB’ 1i erigkinlerin
kisiler arasi iligski sorunlarini sik¢a yasadigi ve hekime basvuru nedenleri arasinda kisiler
arast iliski sorunlarimin 6nemli payinin oldugu bildirilmistir (6).

Kesitsel caligmalar, DEHB’ 1i erigkinlerde yiiksek oranda duygu diizenleme
giicliiklerinin oldugunu gdstermistir. Reimherr ve ark., eriskin DEHB’ li bireylerden
olusan bir 6rneklemde, hastalarin % 72’ sinde duygu diizenleme gii¢liigii saptamustir (99).
Bu arasgtirmada emosyonel belirtiler, Utah oOl¢iitlerine gore eriskinler bireyler ig¢in
gelistirilen, 28 maddelik yar1 yapilandirilmis bir klinik gorisme olan WRAADDS
(Wender Reimherr Adult Attention Deficit Disorder Scale) ile degerlendirilmistir. Bu
6lcek duygu diizenleme giigliikleriyle ilgili 6fke denetimi, afektif labilite ve emosyonel
asir1 tepkisellik/stres intoleransi seklinde 3 alt 6l¢ek igermektedir (76). Baska bir
calismada, 479 eriskin DEHB olgusundan olusan bir 6rneklemde, DEHB belirtileri
WRAADDS ile degerlendirmis, en sik 19 belirtiden sekizinin emosyonel belirtiler oldugu
gosterilmistir (100). Surman ve ark.” nin yaptigi, 50 erigkin DEHB’ li olgunun yer aldig1
arastirmada, olgularin % 54’ {iniin belirgin yetersiz duygusal 6z diizenleme belirtilerinin
oldugu bildirilmistir (101).

Duygu diizenlemede giicliik belirtilerinin, DEHB’ 1i eriskinlerde DEHB
belirtilerinin yaninda yasam aktivitelerinde goriilebilecek sorunlar ve komorbid
hastaliklarin (anksiyete, somatik yakinmalar uyku sorunlari, karsit olma karsi gelme
belirtileri) ciddiyeti igin artmis risk olusturdugu gosterilmistir (99). Yine DEHB’ li
hastalarda yapilan baska bir calismada, sosyal islevsellik alanlarinin bazilar1 igin
emosyonel belirtilerin tek basina énemli rol oynadigi bildirilmistir (74). DEHB’ li
eriskinlerde duygu diizenleme giicliikleri lizerine yapilmis olan arastirmalarda, duygu
diizenleme giicligii belirtilerinde de klasik DEHB belirtileri gibi tedaviyle iyilesmeler
oldugu gosterilmistir (99).

DEHB ve semptomatolojisi iizerine yapilmis ¢ogu g¢alismanin ortak sonucu
DEHB’ de duygu diizenleme giicliikleri ile ilgili sorunlar oldugu, bu sorunlarin akran
iligkilerini ve toplumsal iliskileri bozdugu, ayrica riskli davraniglarin artmasina neden
oldugu yoniindedir (102). Takip ¢alismalarinda tedavi edilmemis DEHB’ li olgularin
erigkin donemde alkol-madde bagimliligi, suca yonelme, kendine zarar verme ve trafik

kazalar1 gibi riskli davranislar gosterdigi gézlenmistir (103).
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Bu arastirmada inénii Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ve duygu diizenleme giigliikleri agisindan degerlendirilmesi
hedeflenmistir. Aragtirmanin temel hipotezi, eriskin DEHB kendi bildirim 6l¢egine
(ASRS) gore yiiksek olasilikli DEHB olan 6grencilerin, olmayanlara gore duygu
diizenleme giicliiklerinin daha yiiksek olacagi seklindedir. Arastirmamizin, erigkinde
DEHB’ nin klinik gériiniimiiniin ve olusturabilecegi sorunlarin incelenmesi agisindan
literatiire katki saglayacagi, bu hususta yapilacak daha ileri ¢alismalara 151k tutacagi

kanaatindeyiz.
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3. MATERYAL - METOD

3.1. Calisma Orneklemi

Arastirma, 20.10.2021-20.11.2021 tarihleri arasinda indnii Universitesi Tip
Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nde yapilmistir. Arastirma icin gerekli izin Inénii
Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu® ndan
almmustir (19.10.2021 tarih 2021/2540 numara) Y apilan power analizinde etki biiytikligi
(effect size); 0.6, tip 1 hata 0:0.05, etki giici 1-p 0.95 alindiginda; duygu diizenleme
glcliigi olcegi (Difficulties in Emotion Regulation Scale, DERS) toplam puaninda;
ASRS olgegine gore yliksek olasiliklt DEHB grubu ve DEHB olmayan grup arasindaki
farkin 9 puan olmasi icin en az 122 (n: 61/61) denegin arastirmaya alinmasi gerektigi
hesaplanmustir. inénii Universitesi Tip Fakiiltesi’ nde okuyan dgrenciler iizerinde yapilan
arastirma icin gerekli sosyodemografik veri formu ve 6lgekler Google anket sistemi ile
hazirlanarak online olarak dagitildi. Arastirmaya dahil edilme kriterleri Indnii
Universitesi Tip Fakiiltesi’ nde dgrenci olma ve arastirmaya katilim i¢in goniillii olma
olarak belirlendi. Diglanma kriterleri ise arastirmadaki dl¢ekleri doldurmak i¢in gerekli
biligsel kapasiteyi etkileyebilecek psikiyatrik hastali§i olma (sizofreni, sizoaffektif
bozukluk vb) olarak belirlendi. Kartopu 6rnekleme sistemi ile yapilan arastirmaya 552
katilimer dahil edildi. Sosyodemografik veri formu, ASRS ve DERS uygulandi. Calisma
orneklemi, katilimeilarin ASRS toplam puanina goére gruplandirildi. Buna gore gruplar
ASRS toplam puani 24 ve lizerindekiler ASRS’ ye gore yiliksek olasilikli DEHB
(AGYOD) grubu, 17-23 arasinda olanlar olast DEHB (AGOD) grubu, 16 ve altindakiler
DEHB olmayan (AGDO) grup seklinde isimlendirildi. AGYOD grubunda 76, AGOD
grubunda 239, AGDO grubunda 237 katilimc1 mevcuttu. Tiim katilimcilardan online

olarak yazili onam alindi.
3.2. Uygulanan Psikiyatrik Degerlendirme Ol¢ekleri

3.2.1. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegi (Adult ADHD Self-Report Scale, ASRS)

Diinya Saglik Orgiitii ile birlikte Kessler ve ark. tarafindan yetiskinlerde DEHB
taramasi i¢in gelistirilmis bir 6z bildirim 6l¢egidir (104). Bu 6l¢ek, DSM-4 tani 6l¢iitleri
ile iligkilidir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik seklinde her biri 9 maddeden

olusan 2 alt 6l¢ekten olusur. Maddeler, her bir semptomun son 6 ayda ne siklikta ortaya
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ciktigini belirler. 0-4 (asla, nadiren, bazen, sik, ¢ok sik) arasinda puanlanan likert tipi bir
dlgektir. Olgek toplam puani >24 olanlar yiiksek olast DEHB, 17-23 aras1 olanlar olasi
DEHB ve 0-16 aras1 olanlar DEHB yok seklinde kabul edilir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 2009 yilinda Dogan ve ark. tarafindan yapilmistir (105).

3.2.2. Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi (Difficulties in Emotion Regulation
Scale, DERS)

Gratz ve Roemer tarafindan duygu diizenlemedeki glicliiklerin degerlendirilmesi
igin gelistirilmis bir 6z bildirim 6lgegidir (93). Duygusal tepkilere iliskin farkindaligin
olmamasi (farkindalik), duygusal tepkilerin anlasilmamasi (agiklik), duygusal tepkilerin
kabul edilmemesi (kabul etmeme), etkili olarak algilanan duygu diizenleme stratejilerine
sinirh erisim (Stratejiler), olumsuz duygular deneyimlerken diirtiilerin kontroliinde gii¢liik
yasama (diirtii), olumsuz duygular deneyimlerken amag odakli davraniglarda bulunmada
giicliik yasama (amaglar) seklinde 6 alt boyuttan olusur. 1-5 (hemen hemen hig, bazen,
yar1 yartya, cogu zaman, hemen hemen her zaman) arasinda puanlanan, 36 maddeden
olusan likert tipi bir 8lcektir. Olgek icin kesme puani olmayip, her bir alt boyut ve toplam
puandaki artis deneyimlenen duygu diizenleme giicliigiindeki artisa isaret eder. Olgegin

Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasi Ruganci ve Geng6z tarafindan yapilmistir (106).
3.2.3. Sosyodemografik Veri Formu

Onceki arastirmalardan edinilen bilgiler 1s13inda hazirlanmis sosyodemografik
veri formu ile katilimcilarin sosyodemografik verileri elde edildi. Katilimcilarin yas,
cinsiyet, okudugu sinif, sinif tekrar1 dykdsii, psikiyatrik ve fiziksel hastalik dykiisi, alkol-

madde kullanimi, adli olay dykiisii gibi verileri kaydedildi.
3.3. Istatistiksel Analiz

Calismada analiz edilen degiskenlerden nicel (sayisal) olanlar ortanca (min.-
maks.) seklinde, nitel olanlar ise say1 ve yiizde seklinde 6zetlendi. Nicel degiskenler i¢in
normal dagilim kontrolii Shapiro-Wilk testi ile gergeklestirildi. Nicel degiskenler
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik olup olmadigi Kruskal-Wallis H varyans
analizi ile incelendi. Bu analiz sonrasi ¢oklu karsilagtirma testleri (post hoc) Conover testi
ile gerceklestirildi. Nitel degiskenler agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik olup
olmadigi Pearson ki-kare testi ile incelendi. Bu analiz sonrasi ¢oklu karsilastirma testleri
(post hoc) Bonferroni diizeltmeli iki oran arasindaki farkin oOnemlilik testi ile

gerceklestirildi. p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi. Analizlerde
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Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dal1 tarafindan
gelistirilen Kruskal-Wallis yazilimi (http://biostatapps.inonu.edu.tr/kruskalwallis/) ve
IBM SPSS Statistics 26 paket programi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Yas

Ug gruptan olusan bu arastirmada AGYOD grubunda 76, AGOD grubunda 239,
AGDO grubunda 76 kisi oldugu tespit edildi. AGYOD grubunda olan olgularin yaslari
21 (18-27), AGOD grubunda olanlarin 20 (17-26), AGDO grubunda olanlarin ise 20 (17-
28) idi. Gruplar, yaslar1 agisindan karsilastirildiginda birbiri ile benzerdi (p=0.263).

Cinsiyet

Gruplar cinsiyet dagilimlar1 agisindan incelendiginde AGYOD grubundaki 76
olgunun 52’ si (%68.4) kadin, 24 i (%31.6) erkek, AGOD grubundaki 239 olgunun 147’
si kadin (%61.5), 92 si (%38.5) erkek, AGDO grubundaki 237 olgunun 136’ s1 (%57.4)
kadin, 101 1 (%42.6) erkekti. Her ii¢ grup cinsiyet dagilimlari agisindan mukayese
edildiginde aralarinda anlamli farklilik gériilmedi (p=0.217).

Simif

Gruplar sinif dagilimlari degerlendirildiginde, AGYOD grubunda 15 (%19.7) olgu
birinci siifta, 20 (%26.3) olgu ikinci sinifta, 17 (%22.4) olgu tigiincii sinifta, 11 (%14.5)
olgu dordiincii sinifta, 11 (%14.5) olgu besinci sinifta, 2 (%2.6) olgu altinci simifta idi.
AGOD grubunda 71 (%29.7) olgu birinci sinifta, 58 (%24.3) olgu ikinci sinifta, 32 (%
13.4) olgu iicilincii smifta, 39 (%1AG6.3) olgu dordiincii siifta, 23 (%9.6) olgu besinci
siifta, 16 (%6.7) olgu altinc1 sinifta idi. AGDO grubunda 85 (%35.9) olgu birinci sinifta,
46 (%19.4) olgu ikinci siifta, 37 (%15.6) olgu ti¢iincti sinifta, 26 (%11.0) olgu dordiincii
smifta, 30 (%12.7) olgu besinci sinifta, 13 (%5.5) olgu altinci sinifta idi. Gruplar sinif
dagilimlar1 agisindan mukayese edildiginde aralarinda anlamli farklilik goriilmedi
(p=0.110).

Kalinan Yer

Gruplardaki olgular kaldiklar1 yerleri agisindan incelendiginde, AGYOD
grubunda 30 (%39.5) olgunun yurtta, 11 (%14.5) olgunun 6grenci evinde, 35 (%46.1)
olgunun ailesi ile, AGOD grubunda 116 (%48.5) olgunun yurtta, 29 (%12.1) olgunun
ogrenci evinde, 94 (%39.3) olgunun ailesi ile, AGDO grubunda 88 (%37.1) olgunun
yurtta, 33 (%13.9) 6grenci evinde, 116 (%48.9) olgunun ailesi ile kaldigr goriildii.
Gruplardaki olgular kaldiklar1 yerler agisindan kiyaslandiginda aralarinda anlamli

farklilik bulunmadi (p=0.149).

20



Gelir Diizeyi

Gruplardaki olgular ailelerinin gelir diizeyleri acisindan degerlendirildiginde,
AGYOD grubunda 20 (%26.3) olgunun gelir diizeyi 4000 TL’ nin altinda, 33 (%43.4)
olgunun 4000-8000 TL arasi, 23 (%30.3) olgunun 8000 TL’ nin distiinde, AGOD
grubunda 72 (%30.1) olgunun gelir diizeyi 4000 TL’ nin altinda, 113 (%47.3) olgunun
4000-8000 TL arasi1, 54 (%22.6) olgunun 8000 TL’ nin {istlinde, AGDO grubunda 79
(%33.3) olgunun gelir diizeyi 4000 TL’ nin altinda, 91 (%38.4) olgunun 4000-8000 TL
arasi, 67 (%28.3) olgunun 8000 TL’ nin iistiinde idi. Her ii¢ gruptaki olgular ailelerinin
gelir diizeyleri agisindan mukayese edildiginde birbiri ile benzerdi (p=0.261).

Alinan Burs

Gruplardaki olgular alinan burs miktarlar1 agisindan degerlendirildiginde,
AGYOD grubunda 5 (%6.6) olgu 1000 TL’ nin istiinde, 42 (%55.3) olgu 500-1000 TL
arast, 2 (%2.6) olgu 500 TL’ nin altinda burs almakta idi. 27 (%35.5) olgu ise herhangi
bir burs almiyordu. AGOD grubunda 5 (%2.1) olgu 1000 TL’ nin istiinde, 115 (%48.1)
olgu 500-1000 TL arasi, 10 (%4.2) olgu 500 TL’ nin altinda burs almakta idi. 109 (%45.6)
olgu ise herhangi bir burs almiyordu. AGDO grubunda 13 (%5.5) olgu 1000 TL’ nin
tistiinde, 88 (%37.1) olgu 500-1000 TL aras1, 18 (%7.6) olgu 500 TL’ nin altinda burs
almakta idi. 118 (%49.8) olgu ise herhangi bir burs almiyordu. Gruplarin

sosyodemografik ozellikleri Tablo 2’ de verilmistir.
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Tablo 4.1. Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri

Pearson Ki-Kare

Gruplar Test p
AGYOD AGOD AGDO Toplam Istatistig
|
Cinsiyet Kadm Say1 52 147 136 335
% 68.4% 61.5% 57.4% 60.7% 3.057 0.217
Erkek | Say 24 92 101 217
% 31.6% 38.5% 42.6% 39.3%
Yurt Say1 30 116 88 234
% 39.5% 48.5% 37.1% 42.4%
Kalinan Ogren Say1 11 29 33 73 6.754 0.149
yer ci evi % 14.5% 12.1% 13.9% 13.2%
Aile | Say 35 94 116 245
ile % 46.1% 39.3% 48.9% 44.4%
<3000 1 say 20 72 79 171
% 26.3% 30.1% 33.3% 31.0%
el soouL | Say 33 113 91 237 5.265 | 0.261
diizeyi % 43.4% 47.3% 38.4% 42.9%
>3000 1 say 23 54 67 144
% 30.3% 22.6% 28.3% 26.1%
Yok | sayn 27 109 118 254
% 35.5% 45.6% 49.8% 46.0%
<S00TL | gay 2 10 18 30
% 2.6% 4.2% 7.6% 5.4% - -
Burs 5001000 | gayy 42 115 88 245
% 55.3% 48.1% 37.1% 44.4%
7290 ] sap 5 5 13 23
% 6.6% 2.1% 5.5% 4.2%
Toplam Say1 76 239 237 552
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

AGYOD: ASRS’ ye yiiksek olasilikii DEHB; AGOD: ASRS’ ye gore olast DEHB, AGDO: ASRS’ ye gére DEHB
olmayan. Istatistiksel anlamlilik koyu font ile ifade edilmistir. p<0.05
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Psikiyatrik Hastahk Oykiisii

Her ti¢ grup psikiyatrik hastalik oykiisii agisindan degerlendirildi. Psikiyatrik
hastalik 6ykiisiit AGYOD grubunda 12 (%15.8) olguda var iken, 64 (%84.2) olguda yoktu.
AGOD grubunda 28 (%11.7) olguda var iken, 211 (%88.3) olguda yoktu. AGDO
grubunda 15 (%6.3) olguda var iken, 222 (%93.7) olguda yoktu. Gruplar psikiyatrik
hastalik Oykiisii agisindan karsilagtirildiginda aralarinda anlamli farklilik saptandi
(p=0.028). AGYOD grubunda, AGDO grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek oranda psikiyatrik hastalik Oykiisii tespit edildi (p=0.030). AGYOD
grubunda olgularin 5’ inde (%6.6) anksiyete bozuklugu, 2’ sinde (%2.6) depresyon, 1’
inde (%1.3) obsesif kompulsif bozukluk (OKB), 4’ iinde (%5.3) DEHB oykiileri
mevcuttu. AGOD grubunda olgularin 14” linde (%5.9) anksiyete bozuklugu, 5’ inde
(%2.1) depresyon, 4’ iinde (%1.7) OKB, 2’ sinde (%0.8) DEHB, 3’ {inde (%1.3) diger
psikiyatrik hastalik oykiileri mevcuttu. AGDO grubunda grubunda olgularin 6’ sinda
(%2.5) anksiyete bozuklugu, 4’ iinde (%1.7) depresyon, 2’ sinde (%0.8) OKB, 2’ sinde
(%0.8) DEHB 6ykiileri mevcuttu.

Psikotrop ila¢ Kullanim

Her ii¢ gruptaki olgular hali hazir durumlan itibariyle psikotrop ila¢ kullanip
kullanmadiklar1 agisindan incelendi. AGYOD grubunda olgularin 6’ s1 (%7.9)
antidepresan, 2’ si (%2.6) metilfenidat kullanmakta iken, 68’ 1 (%89.5) herhangi bir
psikotrop ila¢ kullanmiyordu. AGOD grubunda olgularin 9 u (%3.8) antidepresan
kullanmakta iken, 230’ u (%96.2) herhangi bir psikotrop ila¢ kullanmiyordu. AGDO
grubunda olgularin 5’ i (%2.1) antidepresan kullanmakta iken, 232’ si (%97.9) herhangi
bir psikotrop ilag kullanmiyordu. AGOD ve AGDO gruplarinda metilfenidat kullanmakta
olan olan olgu yoktu. Gruplar psikotrop ila¢ kullanimi agisindan karsilastirildiginda
aralarinda anlaml farklilik saptandi (p=0.001). AGYOD grubunda, AGDO grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oranda psikotrop ila¢ kullanimi tespit
edildi (p=0.004).

Fiziksel Hastahk OyKkiisii

Her ti¢ grup fiziksel hastalik oykiisii agisindan degerlendirildi. Fiziksel hastalik
Oykiisi AGYOD grubunda olgularin 6’ sinda (%7.9) var iken, 70’ inde (%92.1) yoktu.
AGOD grubunda olgularin 15’ inde (%6.3) var iken, 224’ iinde (%93.7) yoktu. AGDO
grubunda olgularin 17’ sinde (%7.2) var iken, 220’ sinde (%92.8) yoktu. Gruplar fiziksel
hastalik 6ykiisii agisindan birbiri ile benzerdi (p=0.865).
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Sigara Kullanim

Gruplar sigara kullanimi agisindan degerlendirildi. Sigara kullanirmi AGYOD
grubunda olgularin 11’ inde (%14.5) mevcut iken, 65’ inde (%85.5) yoktu. AGOD
grubunda olgularin 29’ unda (%12.1) mevcut iken, 210’ unda (%87.9) yoktu. AGDO
grubunda olgularin 26’ sinda (%11.0) mevcut iken 211 inde (%89.0) yoktu. Her ii¢ grup
sigara kullanimi agisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamli farklilik goriilmedi
(p=0.711).

Alkol Kullanim

Her {i¢ grup alkol kullanimi agisindan incelendi. Alkol kullanimi AGYOD
grubunda olgularin 3’ linde (%3.9) haftada iki ii¢ kez, 15’ inde (%19.7) nadiren mevcut
iken, 58’ inde (%76.3) yoktu. AGOD grubunda olgularin 42 sinde (%17.6) nadiren
mevcut iken, 197’ sinde (%82.4) yoktu. AGDO grubunda olgularin 3’ iinde (%1.3)
haftada iki li¢ kez, 38” inde (%16.0) nadiren mevcut iken, 196’ sinda (%82.7) yoktu. Alkol
kullanimi AGYOD grubunda diger gruplara gore daha yiiksek oranda idi ancak gruplar
alkol kullanimi agisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamli farkhilik saptanmadi
(p=0.424) .

Madde Deneyimi OyKiisii

Gruplardaki olgular madde deneyimi Oykiisii agisindan degerlendirildi. Madde
deneyimi 6ykiisit AGYOD grubunda olgularin 2’ sinde (%2.6) var iken, 74’ tinde (%97.4)
yoktu. AGOD grubunda olgularin 1’ inde (%0.4) var iken, 238’ inde (%99.6) yoktu.
AGDO grubunda olgularin 8” inde (%3.4) var iken, 229’ unda (%96.6) yoktu. Gruplar
madde deneyimi Oykiisii acisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamli farklilik
bulunmadi (p=0.064).

Intihar Girisimi Oykiisii

Gruplardaki olgular intihar girisimi Oykiisii agisindan degerlendirildi. intihar
girisimi Oykiisi AGYOD grubunda olgularin 13” iinde (%17.1) var iken, 63’ {inde
(%82.9) yoktu. AGOD grubunda olgularin 13’ {inde (%5.4) var iken, 226’ sinda (%94.6)
yoktu. AGDO grubunda olgularin 9’ unda (%3.8) var iken, 228’ sinde (%96.2) yoktu.
Gruplar intihar girisimi 0ykiisii agisindan karsilagtirildiginda aralarinda anlamli farklilik
saptand1 (p<0.001). AGYOD grubunda AGOD ve AGDO gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek oranda intihar girisimi 6ykiisii tespit edildi (sirastyla

p=0.004, p<0.001).
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Adli Olay Oykiisii

Gruplardaki olgular adli olay Oykiisii agisindan incelendi. Adli olay oykiisii
AGYOD grubunda olgularin 4’ iinde (%5.3) var iken, 72’ sinde (%94.7) yoktu. AGOD
grubunda olgularin 4’ tinde (%1.7) var iken, 235’ inde (%98.3) yoktu. AGDO grubunda
olgularin 2’ sinde (%0.8) var iken, 235’ inde (%98.2) yoktu. Gruplar adli olay 6ykiisii
acisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamli farklilik bulundu (p=0.042). AGYOD
grubunda, AGDO grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oranda
adli olay oykiisii saptand1 (p=0.043).

Fakiiltede Simif / Staj Tekrar1 OyKkiisii

Gruplardaki olgular fakiiltede sinif / staj tekrar1 dykiisii agisindan incelendi. Sinif
/ staj tekrar1 oykiisit AGYOD grubunda olgularin 21° inde (%27.6) var iken, 55° inde
(%72.4) yoktu. AGOD grubunda olgularin 50’ sinde (%20.9) var iken, 189’ unda (%79.1)
yoktu. AGDO grubunda olgularin 34’ iinde (%14.3) var iken, 203’ {inde (%85.7) yoktu.
Gruplar sinif / staj tekrar1 dykiisii agisindan mukayese edildiginde aralarinda anlamli
farklilik tespit edildi (p=0.023). AGYOD grubunda, AGDO grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek oranda sinif / staj tekrar1 6ykiisii mevcuttu (p=0.024).

Algilanan Basari Diizeyi

Gruplardaki olgular algilanan basar1 diizeyi agisindan degerlendirildi. AGYOD
grubunda olgularin 20’ sinde (%26.3) ortalamanin istiinde, 44’ iinde (%57.9) ortalama
diizeyde, 12’ sinde (%15.8) ortalamanin altinda algilanan basar1 diizeyi mevcuttu. AGOD
grubunda olgularin 91° inde (%38.1) ortalamanin {istiinde, 133’ linde (%55.6) ortalama
diizeyde, 15’ inde (%6.3) ortalamanin altinda algilanan basar1 diizeyi mevcuttu. AGDO
grubunda olgularin 112’ sinde (%47.3) ortalamanin iistiinde, 120’ sinde (%50.6) ortalama
diizeyde, 5’ inde (%2.1) ortalamanin altinda algilanan basar1 diizeyi mevcuttu. Gruplar
algilanan basar1 diizeyi acisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamli farklilik bulundu
(p<0.001). Ortalamanin iistiinde algilanana basar1 diizeyi AGYOD grubundaki olgularda
AGDO grubundaki olgulara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oranda
idi (p=0.004). Ortalamanin altinda algilanan basar1 diizeyi AGYOD grubundaki olgularda
AGDO grubundaki olgulara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oranda
idi (p<0.001).

Tercih Edilen Ogrenme Teknikleri

Gruplar tercih edilen 6grenme teknikleri acgisindan degerlendirildi. AGYOD
grubunda olgularin 27’ si (%35.5) gorsel, 5’ 1 isitsel (%6.6), 1’ i dokunsal (%1.3), 43” i
(%56.6) birden fazla 6grenme teknigi kullanmakta idi. AGOD grubunda olgularin 56’ s1
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(%23.4) gorsel, 20’ si (%8.4) isitsel, 10 u (%4.2) dokunsal, 153 i (%64.0) birden fazla
o6grenme teknigi kullanmakta idi. AGDO grubunda olgularin 58’ 1 (%24.5) gorsel, 13° i
(%5.5) 1sitsel, 57 1 (%2.1) dokunsal, 161’ 1 (%67.9) birden fazla 6grenme teknigi
kullanmakta idi. Gruplar tercih edilen 6grenme teknikleri acisindan karsilastirildigina
aralarinda anlamli farklilik gériillmedi (p=0.195)

Ailede Psikiyatrik Hastalik OyKkiisii

Gruplardaki olgular ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii agisindan incelendi. Ailede
psikiyatrik hastalik 6ykiisii AGYOD grubunda olgularin 19’ unda (%25.0) var iken, 57’
sinde (%75.0) yoktu. AGOD grubunda olgularin 37’ sinde (%15.5) var iken, 202’ sinde
(%84.5) yoktu. AGDO grubunda olgularin 26’ sinda (%11.0) var iken, 211" inde (%89.0)
yoktu. Her li¢ grup ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii agisindan mukayese edildiginde
aralarinda anlamli farklilik saptandi (p=0.011). AGYOD grubunda AGDO grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oranda ailede psikiyatrik hastalik dykiisii
tespit edildi (p=0.007). Gruplarin klinik 6zellikleri Tablo 3’ de verilmistir.
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Tablo 4.2: Gruplarin klinik 6zellikleri

Gruplar Toplam Pearson Ki-kare Ikili
Karsilastirmalar
AGYOD! AGOD? AGDO? - Test p
istatistigi
Var Say1 12 28 15 55 1;2 p=0.990
Psikiyatrik Var
hastalik % 15.8% 11.7% 6.3% 10.0% 7.183 0.028 1;3 p=0.030
Oykiisti ’ 2;3p=0.120
Yok Say1 64 211 222 497 1;2 p=0.990
Yok
% 84.2% 88.3% 93.7% 90.0% 1;3 p=0.030
2;3p=0.120
AD Say1 6 9 5 20 1;2 p=0.423
AD
% 7.9% 3.8% 2.1% 3.6% 1;3 p=0.051
Psikotrop ig pig.ggz
ilag MF | Sayi 2 0 0 2 18292 | 0001 | eP=
kullanum % 2.6% 0.0% 0.0% 0.4% 1.3 p=0036
2;3p=0.990
Yok Say1 68 230 232 530 1;2 p=0.069
Yok 1;3 p=0.004
% 89.5% 96.2% 97.9% 96.0% 2;3 p=0.855
Fiziksel Var Say1 6 15 17 38
hastalik 0.290 0.865 -
% 7.9% 6.3% 7.2% 6.9%
Yok Say1 70 224 220 514
% 92.1% 93.7% 92.8% 93.1%
Var Say1 11 29 26 66
Sigara 0.683 0.711 -
% 14.5% 12.1% 11.0% 12.0%
Yok Say1 65 210 211 486
% 85.5% 87.9% 89.0% 88.0%
2-3 Say1 3 0 3 6
kez/hf
Alkol % 3.9% 0.0% 1.3% 1.1% 9.193 0.056 -
Nadir Sayi 15 42 38 95
% 19.7% 17.6% 16.0% 17.2%
Hig Sayi 58 197 196 451
% 76.3% 82.4% 82.7% 81.7%
Var Say1 2 1 8 11
Madde 5.512 0.064 -
Yok Say1 74 238 229 541
% 97.4% 99.6% 96.6% 98.0%
Say1 13 13 9 35 1;2 p=0.004
Var Var
intihar % 17.1% 5.4% 3.8% 6.3% 17.738 <0.001 1.3 p<0.001
girisimi 2;3 p=0.990
Say1 63 226 228 517 1;2 p=0.004
Yok Yok 13 p<0.001
% 82.9% 94.6% 96.2% 93.7% 2;3 p=0.990
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Gruplar Toplam Pearson Ki-kare Ikili Karsilastirmalar
AGYOD! AGOD? AGDO? _ Test p
istatistigi
Var Say1 4 4 2 10 1,2p=0.250
Var 1,3 p=0.043
Adli olay % 5.3% 1.7% 0.8% 1.8% 6.363 | 0.042 2:3p=0.990
ovRust Yok Sayl 72 235 235 542 1.2 p=0.250
Yok 1,3 p=0.043
% 94.7% 98.3% 99.2% 98.2% 2;3 p=0.990
Var Say1 19 37 26 82 1,2 p=0.176
Ailede Var 1;3 p=0.007
psikiyatrik % 25.0% 15.5% 11.0% 14.9% 9.086 0.011 2,3 p=0.439
hastalik
oykiisii Yok Say1 57 202 211 470 1;2p=0.176
Yok 1;3 p=0.007
% 75.0% 84.5% 89.0% 85.1% 2,3 p=0.439
Var Say1 21 50 34 105 Var 1,2 p=0.668
Sinif/Staj 1,3 p=0.024
tekrari % 27.6% 20.9% 14.3% 19.0% 7.581 0.023 2;3p=0.180
Yok Say1 55 189 203 447 Yok 1,2 p=0.668
1,3 p=0.024
% 72.4% 79.1% 85.7% 81.0% 2;3 p=0.180
>Ort Say1 20 91 112 223 1,2 p=0.185
>0rt 1,3 p=0.004
% 26.3% 38.1% 47.3% 40.4% 2;3p=0.129
Algilanan Ort Say1 44 133 120 297 1:2p=0.990
basari 26.38 <0.001 Ort 13 p=0810
diizeyi % 57.9% 55.6% 50.6% 53.8% 4 2;3p=0.819
<Ort Say1 12 15 5 32 1,2 p=0.030
<Ort 1;3 p<0.001
% 15.8% 6.3% 2.1% 5.8% 2;3p=0.070
Say 76 239 237 552
Toplam 1
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

AGYOD: ASRS’ ye yiiksek olasilikli DEHB; AGOD: ASRS’ ye gore olast DEHB, AGDO: ASRS’ ye gore
DEHB olmayan; Ort: Ortalama; AD: Antidepresan; MF: Metilfenidat. [statistiksel anlamlilik koyu font ile
ifade edilmistir. p<0.05

4.2. Gruplarm Olcek Puanlar

Gruplarin ASRS puanlan

Her ii¢ grup ASRS toplam puan ve alt 6l¢ek puanlart agisindan karsilastirildi.
ASRS toplam puant AGYOD grubundaki olgularin 45 (34-67), AGOD grubundaki
olgularin 34 (23-44), AGDO grubundaki olgularin 24 (0-32) idi. Gruplar ASRS toplam

puani acgisindan mukayese edildiginde aralarinda anlamli farklilik saptandi (p<0.001).
AGYOD grubundaki olgularin ASRS toplam puan1t AGOD grubundakilerden, AGOD
grubundakilerin ise AGDO grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek idi (her ikisi i¢in de p<0.001). Dikkat eksikligi alt Olgek puanit AGYOD
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grubundaki olgularin 25 (10-35), AGOD grubundaki olgularin 18 (4-23), AGDO
grubundaki olgularin 12 (0-16) idi. Gruplar dikkat eksikligi alt 6lgek puani agisindan
karsilastirildiginda aralarinda anlaml farklilik bulundu (p<<0.001). AGYOD grubundaki
olgularin  dikkat eksikligi alt olgek puami AGOD grubundakilerden, AGOD
grubundakilerin ise AGDO grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek idi (her ikisi i¢in de p<0.001). Hiperaktivite/diirtiisellik alt 6l¢cek puant AGYOD
grubundaki olgularin 21.5 (9-36), AGOD grubundaki olgularm 17 (6-23), AGDO
grubundaki olgularin 11 (0-16) idi. Gruplar hiperaktivite/diirtiisellik alt 6l¢ek puani
acisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamli farklilik saptandi (p<0.001). AGYOD
grubundaki olgularin hiperaktivite/diirtiisellik alt 6lgek puant AGOD grubundakilerden,
AGOD grubundakilerin ise AGDO grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek idi (her ikisi i¢in de p<0.001).

Gruplarin DERS puanlan

Gruplar DERS toplam puan ve alt dl¢ek puanlart agisindan karsilastirildi. DERS
toplam puant AGYOD grubundaki olgularin 118 (53-169), AGOD grubundaki olgularin
96 (48-152), AGDO grubundaki olgularin 74 (40-130) idi. Gruplar DERS toplam puani
acisindan mukayese edildiginde aralarinda anlamli farklilik saptandi (p<0.001). AGYOD
grubundaki olgularin DERS toplam puant AGOD grubundakilerden, AGOD
grubundakilerin ise AGDO grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek idi (her ikisi i¢in de p<0.001). Farkindalik alt 6l¢gek puant AGYOD grubundaki
olgularin 15 (6-25), AGOD grubundaki olgularin 14 (5-25), AGDO grubundaki olgularin
12 (5-21) idi. Gruplar farkindalik alt 6lgek puani agisindan mukayese edildiginde
aralarinda anlamli farklilik saptandi (p<0.001). AGYOD ve AGOD grubundaki olgularin
farkindalik alt 6lgek puan1t AGDO grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek idi (her ikisi i¢in de p<0.001). AGYOD ve AGOD grubundaki olgularin
farkindalik alt 6l¢ek puani birbiri ile benzerdi (p=0.160). Agiklik alt dlcek puant AGYOD
grubundaki olgularm 17 (5-25), AGOD grubundaki olgularin 13 (5-25), AGDO
grubundaki olgularin 10 (5-23) idi. Gruplar agiklik alt 6l¢ek puani agisindan mukayese
edildiginde aralarinda anlamli farklilik bulundu (p<0.001). AGYOD grubundaki
olgularin aciklik alt 6l¢cek puan1t AGOD grubundakilerden, AGOD grubundakilerin ise
AGDO grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek idi (her ikisi
icin de p<0.001). Kabul etmeme alt 6l¢ek puan1 AGYOD grubundaki olgularin 17 (6-30),
AGOD grubundaki olgularin 13 (6-30), AGDO grubundaki olgularin 10 (6-30) idi.

Gruplar kabul etmeme alt 6l¢cek puani acisindan karsilastirildiginda aralarinda anlaml
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tespit edildi (p<0.001). AGYOD grubundaki olgularin kabul etmeme alt 6lgek puani
AGOD grubundakilerden, AGOD grubundakilerin ise AGDO grubundakilerden
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek idi (sirasiyla p=0.001, p<0.001). Diirtii alt
6lgek puani AGYOD grubundaki olgularin 19.5 (6-30), AGOD grubundaki olgularin 15
(6-29), AGDO grubundaki olgularin 11 (6-23) idi. Gruplar diirtii alt 6l¢ek puani agisindan
mukayese edildiginde aralarinda anlamli farklilbik saptandi (p<0.001). AGYOD
grubundaki olgularin dirtii alt 6lgek puami AGOD grubundakilerden, AGOD
grubundakilerin ise AGDO grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek idi (her ikisi i¢in de p<0.001). Amaglar alt 6l¢ek puant AGYOD grubundaki
olgularin 20 (8-25), AGOD grubundaki olgularin 18 (6-25), AGDO grubundaki olgularin
14 (5-24) idi. Gruplar amaglar alt 6lgek puani agisindan karsilastirildiginda aralarinda
anlamli farklilik bulundu (p<0.001). AGYOD grubundaki olgularin amaglar alt 6lcek
puant AGOD grubundakilerden, AGOD grubundakilerin ise AGDO grubundakilerden
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek idi (her ikisi i¢in de p<0.001). Stratejiler
alt 6lcek puan1 AGYOD grubundaki olgularin 26.5 (11-40), AGOD grubundaki olgularin
21 (8-39), AGDO grubundaki olgularin 15 (8-33) idi. Gruplar stratejiler alt 6l¢ek puani
acisindan mukayese edildiginde aralarinda anlamli farklilik tespit edildi (p<0.001).
AGYOD grubundaki olgularin stratejiler alt 6l¢ek puant AGOD grubundakilerden,
AGOD grubundakilerin ise AGDO grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha ytiksek 1idi (her ikisi i¢in de p<0.001). Gruplarin yaslar1 ve dlgek puanlar1 Tablo 4’

de verilmistir.

30



Tablo 4.3: Gruplarin yaslar1 ve dlgek puanlari

Degisken* Grup p** Ikili
AGYOD! AGOD? AGDO? karsilagtirmalar

Yas 21 (18-27) 20 (17-26) 20 (17-28) 0.263 -

Dikkat eksikligi 25 (10-35) 18 (4-23) 12 (0-16) <0.001 | 1;2p<0.001

1;3 p<0.001

2:3 p<0.001

Hiperaktivite - 21.5 (9-36) 17 (6-23) 11 (0-16) <0.001 1;2 p<0.001

diirtiisellik 1;3 p<0.001

2:3 p<0.001

ASRS toplam 45 (34-67) 34 (23-44) 24 (0-32) <0.001 | 1;2p<0.001

1;3 p<0.001

2:3 p<0.001

Farkindalik 15 (6-25) 14 (5-25) 12 (5-21) <0.001 | 1;2p=0.16

1,3 p<0.001

2:3 p<0.001

Aqiklik 17 (5-25) 13 (5-25) 10 (5-23) <0.001 | 1;2p<0.001

1:3 p<0.001

2:3 p<0.001

Kabul etmeme 17 (6-30) 13 (6-30) 10 (6-30) <0.001 1,2 p=0.001

1;3 p<0.001

2:3 p<0.001

Diirtii 19.5 (6-30) 15 (6-29) 11 (6-23) <0.001 | 1;2p<0.001

1;3 p<0.001

2:3 p<0.001

Amaglar 20 (8-25) 18 (6-25) 14 (5-24) <0.001 1;2 p<0.001

1:3 p<0.001

2:3 p<0.001

Stratejiler 26.5 (11-40) 21 (8-39) 15 (8-33) <0.001 | 1;2p<0.001

1;3 p<0.001

2:3 p<0.001

DERS toplam 118 (53-169) | 96 (48-152) | 74 (40-130) | <0.001 | 1.2 p<0.001

1;3 p<0.001

2:3 p<0.001

*: Degiskenler, 'ortanca (min.-maks.)' seklinde 6zetlenmistir.

**: Kruskal-Wallis H testi, istatistiksel anlamlilik koyu font ile ifade edilmistir.

AGYOD: ASRS’ ye yiiksek olasilikli DEHB; AGOD: ASRS’ ye gore olast DEHB, AGDO: ASRS’ ye gore
DEHB olmayan

p<0.05
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5. TARTISMA

DEHB’ de duygu diizenleme giigliikleri arastirmacilarin ilgi odagi olmus, yakin
zamanda bu konuyla ilgili ¢esitli ¢calismalar yapilmistir. Arastirmacilar, eriskin DEHB’
de duygu diizenleme giicliiklerinin en az ¢ekirdek belirtiler kadar 6nemli oldugunu, duygu
diizenleme giicliikleri nedeniyle DEHB’ 1i bireylerin toplumsal, sosyal ve akademik
alanda bir takim sorunlar yasadigini belirtmistir (6). Yine DEHB’ nin yasam boyunca
diger psikiyatrik bozukluklar, egitim ve mesleki alanda basarisizliklar, kriminal olaylar,
kazalar, sosyal engellilik ve bagimlilik riskini artirabilecegi bildirilmistir (107). Eriskin
DEHB’ nin tan1 kriterlerinde belirtildigi gibi bir ruhsal bozukluktan ziyade islevselligi
cesitli alanlarda bozabilen farkli klinik tablolar ile hekime bagvurabilecegi One
stiriilmiistiir (6). Biz de bu arastirmada tip fakiiltesi Ogrencilerini dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ve duygu diizenleme giigliikkleri acisindan degerlendirmeyi
hedefledik.

Aragtirmamiza katilan olgular yas ve cinsiyetleri agisindan karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Cinsiyet dagilimi agisindan AGYOD grubu
incelendiginde erkek/kadin oram1 1/2.1 olarak tespit edildi. Literatirde DEHB
epidemiyolojisi lizerine yapilan arastirmalarda ¢ocuklarda DEHB siklig1 erkek/kiz orani
3:1 iken, klinige bagvuranlarda ise bu oran 9:1 olarak bulunmustur. Eriskinde ise
erkek/kadin oran1 3/2 seklinde bildirilmistir (5). Salvi ve ark.” nin eriskin DEHB’ de
klinik 6zellikleri inceledigi ¢alismada DEHB’ si olan 60 hasta ¢alismaya dahil edilmis,
erkek/kadin oran1 2.1/1 olarak rapor edilmistir (108). Arastirmamizda AGYOD
grubundaki erkek/kadin orani literatiirden farklilik gostermistir.

Literatiirdeki bazi ¢alismalarda diisiik sosyoekonomik diizeyin DEHB igin bir risk
faktorii olabilecegi One siiriilmiis, diisiik sosyoekonomik diizeydeki bireylerin yiiksek
sosyoekonomik diizeyde olanlara gore 1.5-4 kat daha fazla oranda DSM-4’ e gére DEHB
tan1 kriterlerini karsiladigi bildirilmistir. Ancak baska ¢aligsmalarda ise sosyoekonomik
diizey ile DEHB siklig1 arasinda bir iligki bulunamamis, bu hususta daha ileri caligmalara
ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (109). Arastirmamizda sosyoekonomik diizey agisindan
gruplar karsilastirildiginda, gruplar birbiri ile benzer bulundu. Bu sonu¢ DEHB ve diistiik
sosyoekonomik diizey arasinda iliski saptamamis diger calisma sonuglar1 ile uyumludur

(110).
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Cocuk ve erigkinlerde DEHB’ ye psikiyatrik hastaliklarin siklikla eslik ettigi
bildirilmistir. Es tan1 gelisiminde duygu diizenleme becerilerinin gelisiminin 6nemli
roliiniin oldugu da belirtilmistir (54, 56). DEHB’ ye en sik eslik eden psikopatolojilerin
duygudurum ve anksiyete bozukluklari, madde kullannom bozukluklar1 ve kisilik
bozukluklari oldugu rapor edilmistir. Calismalar bu durumun eriskinde DEHB’ nin teshis
edilmesini zorlagtirdigina, ayn:t zamanda DEHB’ nin yeterince taninip tedavi
edilmedigine dikkat ¢cekmistir. Eriskinde DEHB ve psikiyatrik komorbiditelerin erken
taninmasi ve tedavi edilmesinin, yasamin sonraki donemlerinde psikiyatrik morbiditenin
gidisatin1 degistirebilecegi de vurgulanmistir (111). Faraone ve ark., DEHB’ nin klinik
heterojenitesinden bahsetmis, az sayida hastanin psikiyatrik komorbiditesinin olmadigini,
ama bazi hastalarin ise iletisim bozukluklari, entellektiiel bozukluklar, 6zgiil 6grenme
giicliikleri, uyku bozukluklari, anksiyete ve duygudurum bozukluklari, otizm spektrum
bozukluklari, tik bozukluklari, yikici davranis bozukluklari ve madde kullanim
bozukluklar1 gibi kompleks problemlerinin oldugunu belirtmistir (107). Arastirmamizda
AGYOD grubunda AGDO grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek oranda psikiyatrik
hastalik oykiisii tespit edildi. AGYOD grubunda en sik bildirilen psikiyatrik hastalik
anksiyete bozuklugu idi. Bunu DEHB, depresyon ve OKB takip etti. AGYOD grubunda
DEHB 6ykiisii diger gruplara oranla daha yiiksek olmakla birlikte sadece 4 (%5.3) olguda
mevcuttu. Bu sonug literatiirde de belirtildigi gibi eriskinde DEHB’ nin yeterince teshis
edilmemis olabilecegini akla getirdi. AGYOD grubundaki yiiksek psikiyatrik hastalik
oranmmin tani karmasasina yol agmis olabilecegini diislindiirttii. Arastirmamizin
psikiyatrik komorbiditeyle ilgili sonuglari literatiir ile uyumludur. Yine AGYOD
grubunda AGDO grubuna goére anlamli sekilde daha yiiksek oranda psikotrop ilag
kullanimi goriildii. Bu sonu¢ da AGYOD grubunda psikiyatrik hastalik dykiisiiniin daha
yiiksek olmasiyla agiklanabilir. Katilimcilarin ruhsal muayenelerinin yapilmamis olmasi
ve online olarak elde edilen sosyodemografik veriler 1s18inda hastalik Oykiilerinin
girilmesi arastirmamizin bir kisithligidir.

Arastirmacilar DEHB’ deki madde kullanim bozuklugunun 6zellikle alkol ve/veya
nikotin, esrar ve kokain kullanimiyla iligkili oldugunu bildirmistir. DEHB’ 1i bireylerde
genel topluma gore yaklasik iki kat daha yaygin madde kotiiye kullanimi veya bagimlilig
rapor edilmistir. Madde kullanim bozuklugu ve DEHB arasindaki iligkinin benzer
norobiyolojik mekanizmalar ve eslik eden psikiyatrik bozukluk, diirtiisellik, yenilik
arayisi, DEHB semptomlari i¢in self medikasyon gibi etkenlerden kaynaklandigi rapor
edilmistir. DEHB’ 1i bireylerin uyku bozuklugu ya da mood diizenleme i¢in siklikla
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madde kullanimina gittigi de belirtilmistir. Bununla birlikte DEHB ve sigara kullanimi
arasinda gii¢lii bir iliski oldugu bulunmus, DEHB’ li bireylerin olmayanlara gore nikotine
daha kuvvetli fiziksel bagimliliginin oldugu gosterilmistir (111). Calismalarda, DEHB’ li
bireylerde 6zellikle davranim bozuklugu ya da antisosyal kisilik bozuklugu var ise, genel
popiilasyona gore sigara ve madde kullanim bozukluklar riskinin artmis olduguna dikkat
¢ekilmistir (112, 113). Cocukluk ve ergenlik donemindeki DEHB’ nin, eriskin donemde
tiitlin, alkol ve madde kullanimimin gii¢lii bir gostergesi oldugu belirtilmistir. Madde
kullanim bozuklugu olan bireylerde komorbid DEHB prevalansinin yiiksek oldugu
bildirilmigtir. Bu hastalarin yaklasik dortte birinin DEHB i¢in DSM-4 tani kriterlerini
karsiladigr vurgulanmistir (114). 29 calismanin incelendigi bir metaanalizde, madde
kullanim bozuklugu olan hastalarin %23.1° inin eriskin DEHB oldugu rapor edilmistir
(115). Madde kullanim bozukluguna ek olarak DEHB’ si olan hastalarin, DEHB’ si
olmayan hastalara kiyasla daha yiiksek oranda c¢oklu madde kullanimi gosterdigi
belirtilmistir. DEHB’ si ve madde kullanim bozuklugu komorbiditesi olan bireylerin
maddeyi birakma konusunda daha fazla giiclikk g¢ektigi (116), sosyal ve akademik
alanlarda daha fazla problemle birlikte hayat kalitelerinde azalma oldugu gosterilmistir
(117). Arastirmacilar DEHB ve alkol kullanim bozuklugunun etyopatogenezinde
katekolaminerjik ve glutamaterjik norotransmisyonu da igeren 6nemli ortak genetik
mekanizmalarin olduguna dikkat ¢ekmistir. Diirtiisel kararlar ve maladaptif ¢alisan 6diil
sistemi, DEHB’ li bireyleri alkol kullanimimna karsi savunmasiz hale getirir. Alkol
kullanim bozuklugu olan bireylerde DEHB’ nin yaklasik %20 oraninda goriildiigii ancak
yeterince teshis ve tedavi edilmedigi bildirilmistir (118). DEHB, g¢ogunlukla kazalara
bagli artmis 6lim orani ile iliskilendirilmis (118, 119), komorbid madde kullanim
bozuklugunun DEHB’ i bireylerde erken Oliim riskini daha da artirdigina dikkat
¢ekilmistir (120). Buna paralel sekilde kaza sonrasi acil travma boliimiinde izlenen
hastalarda DEHB yayginliginin artmis oldugu tespit edilmis, DEHB’ si olanlarin da
siklikla alkol veya diger maddelerin etkisi altinda oldugu rapor edilmistir (121). Diirtiisel
ozelliklerin DEHB’ li eriskinlerde madde bagimlilig, tehlikeli ara¢ kullanimi gibi riskli
davraniglarda bulunma olasiligini artirdig1 bildirilmistir (4). Aragtirmamizin sonuglarinda
sigara ve alkol kullanimi AGYOD grubunda diger gruplara gére daha yiiksek oranda
bulunmakla birlikte gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmedi. Bu sonugtan yola
cikilarak, bagimliliga iliskin bir yorum yapilmasi miimkiin degildir. Fakat AGYOD
grubundaki olgularin diger gruptakilere gore bagimlilik gelistirme agisindan daha riskli
oldugu soylenebilir. Madde deneyimi agisindan gruplar karsilastirildiginda gruplar
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arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Beklenilenin aksine AGDO grubunda madde
deneyimi diger gruplara gére daha yiiksek oranda idi. Ulkemizde madde deneyiminin
yasal olmamas1 nedeniyle katilimcilar bu soruya objektif yanit vermemis olabilir. Bu
durum sonuglarimizi etkilemis olabilir. Sonugta sigara, alkol, madde deneyimi ile ilgili
bulgularimiz literatiir ile kismen uyumludur.

Cok sayida arastirmada DEHB’ li gocuk ve ergenlerde artmis intihar riski oldugu
gosterilmistir (122, 123). Galera ve ark. DEHB’ 1i erkek ergenlerde DEHB semptomlari
ile yasam boyu intihar plani/girisimi arasinda iliski saptamis, kiz ergenlerde ise boyle bir
iliski bulunamamustir (124). Lam, fiziksel yaralanma nedeniyle hastaneye yatirilan gocuk
ve ergenlerde intihar, kendine zarar verme, saldiriya bagl yaralanma ile DEHB arasinda
anlamli iliski oldugunu gostermistir (125). Goodman ve ark., intihar davranisi ile
basvuran cocuklarda DEHB tanisi alma olasiliginin daha yiiksek oldugunu bildirmis,
saldirganligin DEHB ve intihar davranisi arasindaki iligskiye aracilik ettigini vurgulamistir
(126). DEHB belirtilerinin birgok vakada eriskinde de devam ettigi géz Oniine
alindiginda, DEHB’ 1i ¢ocuk ve ergenlerdeki intihar egiliminin erigkin donemde de
devam etmesi muhtemel goriinmektedir. Park ve ark., eriskin DEHB belirtileri ile intihar
egilimi arasinda giiclii bir iliski oldugunu belirtmistir (127). Bagka bir arastirmada,
cocuklukta DEHB 0Oykiisii olan gen¢ kadinlarin kontrollere gore daha yiiksek intihar ve
kendine zarar verme davraniginin oldugu belirtilmistir (128). Babinski ve ark.” nin genis
bir 6rneklem ile yaptig1 arastirmada, DEHB’ si olan geng yetiskinlerde olmayanlara gore
daha sik depresyon, intihar diisiincesi ve girisimi oldugunu gézlemlemis, DEHB’ si olan
kadinlarda depresyon ve intihar diisiincesinin daha da sik oldugunu rapor etmistir (129).
DEHB’ de artmis intihar riski tizerine yapilan ¢aligmalar, intihar i¢in olas1 risk faktorleri
olarak tipik komorbiditelere ve intihar davranigina yatkinlik olusturabilecek spesifik
kisilik Ozellikleri ve bilissel bozulmalara odaklanmistir. DEHB’ deki norobiyolojik
degisiklikler ve semptomlar1 tedavi etmek i¢in kullanilan ilaglarin etkileri de dnemlidir.
Park ve ark., yaptig1 arastirmada, DEHB belirtileri ile nikotin bagimliligi, alkol kotiiye
kullanimi/bagimliligi, duygudurum bozukluklari, bipolar bozukluk, major depresif
bozukluk, anksiyete bozukluklari, OKB, somatoform bozukluk, travma sonrasi stres
bozuklugu, sosyal ve 6zgiil fobi arasinda anlamli iliski oldugunu gostermistir (127).
Baska bir arastirmada DEHB’ li ¢ocuk ve ergenlerde es tani sayis1 karsilagtirilmais,
ergenlerde es tan1 oraninin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Zamanla
gozlenen bu artisin, DEHB’ deki emosyonel ve sosyal sorunlarla bas etmede giigliik

nedeniyle olabilecegi belirtilmistir (130). 4-6 yaslarinda DEHB’ si olan 125 ¢ocuktan
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olusan bir kohortta, bu cocuklarin 18 yasina kadar major depresyon veya distimi icin
DSM-4 tani kriterlerini karsilama ve intihar girisiminde bulunma riskinin kontrollere gore
biiyiik 6l¢iide artmis oldugu tespit edilmistir (122). Nasser ve Overholser, depresyon ve
DEHB birlikteliginin daha O&liimciil intihar girisimlerine yatkinlik olusturdugunu
bildirmistir (131). DEHB’ de sik goriilen madde kullanimi da artmis intihar riski ile
iliskilendirilmistir. Huntley ve ark.’nin yaptig1 arastirmada madde kullanim bozuklugu
olan hastalarda tan1 konulmamis DEHB yayginliginin %12’ lere ulastigi 6ne siiriilmiis,
her iki taniy1 da alan hastalarda anlamli sekilde daha yiiksek alkol kullanimi, depresyon
ve intihar girigimi rapor edilmistir (132). Birgok aragtirmada DEHB tanisinin intihar igin
bagimsiz risk faktorii oldugu bildirilirken, affektif bozukluklar, anksiyete bozukluklari,
madde kullanimi1 gibi eslik eden diger komorbiditelerin bu duruma aracilik ettigi
distiniilmustir (133). DEHB’ nin temel belirtilerinden biri olan diirtiisellik, hastalarda
karar verme siirecinin bozulmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Diirtiisellik, sonuglarin
cok az Ongoriilmesi veya dikkate alinmasi ile karakterize davraniglar igeren bir kisilik
ozelligidir. DEHB hastalar1, hayatin ikilemleri ve krizler ile kars1 karsiya kaldiklarinda
hastaligin getirdigi karar verme yetisinde bozulma, dikkatsizlik ve diirtiisellik nedeniyle
uzun vadeli bir kazang saglamak ve basarili stratejiler gelistirmek yerine genellikle riskli
ve aceleyle karar verme egiliminde olabilir. Bu bilissel egilimler, stresli olaylardan aninda
uzaklasabilmek i¢in intihar1 tercih etmeye neden olabilir (134). Buna paralel sekilde
onceki ¢aligmalarda da biligsel bozulmalar ve diirtiiselligin DEHB’ de riskli karar verme
ve intihar davramiginda muhtemel roliiniin  oldugu bildirilmistir (135, 136).
Aragtirmamizin sonuglarinda intihar girisimi oykiisi AGYOD grubunda diger gruplara
gore anlamli sekilde daha yiiksek oranda tespit edildi. Bulgularimiz literatiirdeki dnceki
calisma sonuglar1 ile uyumludur. Ancak bu sonucun elde edilmesinde, diger psikiyatrik
komorbiditeler ve klinik 6zelliklerin de roliiniin oldugunu diistinmekteyiz.

DEHB’ li bireyler hastaligin siiregiden belirtileri nedeniyle adli sorunlar da
yasayabilmektedir. Boylamsal ¢calismalarda tedavi edilmemis DEHB’ 1i olgularin eriskin
donemde alkol-madde bagimliligi, suca yonelme, kendine zarar verme ve trafik kazalar
gibi riskli davraniglar gosterdigi gozlenmistir (103). Cocukluk ¢aginda baslayan uyumsuz
davraniglarin yas ilerledik¢e suc isleme egilimine doniisebildigi belirtilmistir. DEHB’ 1i
bireylerin erken yasta yasadigi uyum problemleri, impulsif davranislar ve olusturdugu
sorunlar, okul basarisinda diisiikliik gibi nedenlerde erken yasta daha sik suga karistigi
rapor edilmistir (137, 138). Epidemiyolojik arastirmalar genel niifusa kiyasla cezaevi

mahkumlarinda DEHB prevalansinin 10 kat daha fazla oldugunu gostermistir (%25-45°
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e %2-5). DEHB’ si olan mahkumlarda, olmayanlara kiyasla kisilik bozuklugu ve madde
bagimlilig1 dahil olmak iizere daha yiiksek oranlarda psikiyatrik morbidite bildirilmistir
(139). DEHB’ li bireylerde madde kullaniminin genel topluma gore daha yaygin oldugu
belirtilmistir (111). DEHB’ si ve alkol-madde bagimliligi olan bireylerin yasadisi
yollardan alkol-madde temin etmeye yoOnelik davraniglarinin suga yoOnelimi
artirabildigine dikkat cekilmistir (140). Literatiirdeki birgok c¢alismada DEHB’ li
bireylerin farkli ortamlarda daha sik ceza alma egiliminde olduklar1 gosterilmistir (141).
Epidemiyolojik bir arastirmada, DEHB’ 1i kisilerin polisle daha sik problem yasadigi
bildirilmistir (142). Ulkemizde cezaevi mahkumlarinda yapilmis bir arastirmada, olasi
DEHB’ si olan mahkumlarin olmayanlara gasp, uyusturucu ticareti, okulda ve askerde
disiplin cezasi alma oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica olast DEHB
varlig1 ile mahkumiyet sayisi, belirli suclara egilim potansiyeli ve sucga erken karigsma
arasinda iliski oldugu tespit edilmistir (143). Arastirmamizin sonuglarinda adli olay
Oykiisii, AGYOD grubunda AGDO grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek oranda idi.
Bulgularimizin literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir. Ancak arastirmada adli olayin
icerigine dair detayli bilgi sorgulanmadig1 dolayisiyla suc teskil edecek bir kayit olup
olmadig1 hakkinda veri elde edilmedigi i¢in bu hususta daha ileri yorumlar yapilamadi.
Bu durum aragtirmamizin bir kisithligidir.

Akademik igslev, DEHB de dahil olmak tizere ¢esitli bozukluklardan etkilenebilir.
Daha yiiksek biligsel beceriler artmis akademik performans ile iligkilidir (144). Biligsel
becerilerin DEHB’ nin temel semptomlar1 olan dikkatsizlik, hiperaktivite/diirtiisellik ya
da bunlarin kombinasyonu nedeniyle bozulabildigi gosterilmistir. Cok sayida calisma
erken donemde dikkat bozukluklarinin, gelecekte okuma, matematik ve okul
performansinda dusiikliik ile iligkili oldugunu gostermistir (145). Dikkatsizlik,
hiperaktivite, calisma bellegi bozukluklari, ve DEHB’ ye eslik edebilen 6grenme
giicliiklerinin diisiik okul basarisina sebep olabilecegi bildirilmistir (144). Genel niifusa
gore DEHB’ 1i bireylerde siif tekrarinin fazla oldugu ve akademik basar1 diizeylerinin
diisiik oldugu belirtilmistir (146, 147). Jangmo ve ark., yaptiklari ¢alismada, DEHB’ li
cocuklarin kontrollere kiyasla okuma ve aritmetik bagar1 testlerinde daha diisiik puanlar
aldigini, daha diisiik ortalamalarinin oldugunu, simif tekrar1 ve 6zel egitime yerlestirme
risklerinin daha fazla oldugunu vurgulamistir. Arastirmalar, DEHB’ nin hem ¢ocukluk
doneminde hem de sonraki yasamda zayif okul performansi ile iligkili olduguna dikkat
¢ekmistir (147-149). Cocuklarda ve erigkinlerde DEHB tedavisi ile, hastaligin temel
belirtilerinde iyilesme, biligsel islevlerde gelisme, okul basarisinda artis oldugu
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gozlenmistir (147). Arastirmamizin sonuglarinda AGYOD grubunda AGDO grubuna
gore anlamli sekilde daha yiiksek oranda siif/staj tekrari Oykiisii saptandi. Ayrica
AGYOD grubunda AGDO grubuna gore anlamli sekilde ortalamanin iistiinde algilanan
basar1 diizeyi daha diisiik, ortalamanin altinda algilanan basar1 diizeyi ise daha yiiksek
oranda idi. Aragtirmamizin akademik performans ile ilgili sonuglar literatiirdeki 6nceki
calisma sonuglari ile uyumludur.

DEHB, genetik gegcisi yiiksek olan ruhsal bozukluklardan biridir. DEHB’ li
cocuklarin ebeveynlerinde DEHB riskinin 2-8 kat artmis oldugu gosterilmistir (29).
Ulkemizde yapilmis bir arastirmada DEHB’ 1i ¢ocuklarm ebeveynlerinin % 6.8 inin
eriskin DEHB tan1 kriterlerini karsiladigt bildirilmistir. DEHB’ 1i ¢ocuklarinin
ebeveynlerinde, kontrol grubuna goére daha yiiksek oranda psikiyatrik hastalik olduguna
dikkat ¢ekilmistir (30). DEHB’ de genetik gegis oraninin %55-92 arasinda oldugu 6ne
striilmistiir (150). Genetik gegis riskinin kadinlarda daha yiiksek oranda oldugu
vurgulanmig, DEHB’ 1i bir ebeveyni olan kizlarin hastalifa yakalanma riskinin 6.6,
erkeklerin ise 1.5 kat arttig1 rapor edilmistir. Erkeklerde ¢evresel, kizlarda ise genetik
faktorlerin daha 6n planda oldugu diistiniilmiistiir (30). DEHB’ li ¢ocuklarin ailelerinde,
kontrollere gore depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklarinin daha yiiksek oranda
goriildiigii bildirilmistir (151). DEHB’ si olan ¢ocuklarin ailelerinde agorafobi ve panik
bozuklugu, kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oranda bulunmustur (152).
Arastirmamizda ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii, AGYOD grubunda AGDO grubuna
gore anlamli sekilde daha yiiksek oranda tespit edildi. Arastirmamizin bu sonucu
literatiirdeki 6nceki caligmalar ile uyumludur. Psikiyatrik hastaligin ¢esidi ve kimde
goriildiigiine dair bilgi alinmadig: i¢in bu hususta daha ileri yorumlar yapilamamigstir. Bu
durum aragtirmamizin bir kisitliligidir.

DEHB’ de duygu diizenleme giigliikleri son zamanlarda arastirmacilarin ilgi odag:
olmus, bu alanda ¢esitli calismalar yapilmistir. Yapilan arastirmalarda duygu diizenleme
giicliiklerinin en az ¢ekirdek belirtiler kadar 6nemli oldugu ve islevsellikte bozulmalara
sebep olabilecegi one siiriilmiistiir. Eriskinde DEHB’ ye alternatif modeller gelistiren
Wender, Brown, Conner ve Barkley gibi aragtirmacilarin tamami: DEHB’ de emosyonel
belirtilerin 6nemine dikkat gekmistir (6). Cesitli arastirmalarda emosyonel dalgalanmalar,
emosyonel disregulasyon ve irritabilitenin DEHB’ 1i ¢ocuk ve eriskinlerde siklikla
goriildigii gosterilmistir (101, 153). Shaw ve ark., DEHB’ li erigkinlerin %34-70" inde
duygu diizenleme giicliiklerinin oldugunu belirtmis, ¢ocuklarda ise bu oranin daha diisiik

oldugunu ve tahmini olarak %25-45 oldugunu 6ne siirmiistiir (98). Retz ve ark., yetiskin
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DEHB’ de psikopatolojik goriiniim ve islevsel bozulmanin DEHB’ nin klasik
dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileriyle tam olarak izah edilemedigine isaret
etmistir. DEHB’ li bireylerin yasadiklar1 duygudurum degiskenligi nedeniyle stresle bas
etmede zorlandigini, sik ve ¢abuk sinirlendigini, sabirsiz ve kolay ketlenebilir oldugunu,
duygusal tepkiselliklerinin yiiksek oldugunu vurgulamistir. Ayrica bu bireylerin kisiler
arasi iliski sorunlarini sik¢a yasadigini ve hekime bagvuru nedenleri arasinda kisiler arasi
iliski sorunlarinin 6nemli paymin oldugunu bildirmistir (6). Bozuklugun seyrinden
bagimsiz olarak, duygu diizenleme giicliiklerinin eriskin DEHB’ de cesitli alanlardaki
(6rnegin aile, arkadas, isyeri ) bozulmalar i¢in 6ngordiiriicii oldugu rapor edilmistir (154-
156). Surman ve ark.’ nin yaptigi ¢alismada yogun duygu diizenleme giigliikleri olan
DEHB’ li bireylerin, duygu diizenleme giigliikleri yogun olmayan DEHB’ 1i bireylere
gore, daha yiiksek oranda islevsellikte bozulma, bosanma, trafik kazasi riski ve
tutuklanma riskinin oldugu belirtilmistir (156). Baska bir c¢alismada DEHB’ li
erigkinlerde emosyonel labilite, komorbidite ve islevsellikte bozulma degerlendirilmis;
DEHB?’ li erigkinlerde kontrollere gore daha yiiksek oranda emosyonel labilite goriildigii
rapor edilmistir. Hiperaktivite/diirtiiselligin, subsendromal belirtilerden ziyade
emosyonel labilitenin en giiglii yordayicisi oldugu goézlenmis, emosyonel labilitenin
giinliik yasamda islevsellikte bozulmaya diger etkenlerden bagimsiz olarak katkida
bulundugu vurgulanmistir. Emosyonel labiliteyi degerlendiren bazi 6lgek puanlarinin
(ornegin affektif labilite-6fke alt dlgegi), antisosyal davranis gosteren DEHB’ lilerde,
gostermeyen DEHB’ lilere gore daha yiiksek oranda olduguna dikkat ¢ekilmistir. Sonug
olarak DEHB’ de emosyonel labilitenin komorbid durumlardan ziyade hastaligin kendisi
ile iliskili olduguna isaret edilmis, hastaligin kendi klasik belirtileriyle aciklanamayan
baz1 bozukluklar agiklamaya yardimci olabilecegi belirtilmistir. Ayrica eriskin DEHB’
de uzun donemde problemlere sebep olabilecek emosyonel labilitenin rutin olarak
taranmasi gerektigi de ifade edilmistir (155). Barkley ve Murphy yaptiklari arastirmada
DEHB?’ de islevsiz duygu diizenlemenin, daha diisiik psikososyal islevsellik diizeyi, daha
diisiik ebeveynlik becerileri, mesleki problemler, riskli araba kullanimi ve sug ile iliskili
oldugu one stirmiistiir (154). Yetiskin DEHB’ de duygu diizenleme giigliikleri {izerine
yapilan caligmalar, hastalarin kontrollere gore duygularini daha az diizenleyip kontrol
edebildiklerini, bu eksikliklerin DEHB’ nin yalnizca temel belirtilerinden daha fazla
sekilde yasam kalitesini etkiledigini gdstermistir. Arastirmamizin sonuglarinda DERS
toplam puani ve farkindalik haricindeki tiim alt 6lgek puanlart AGYOD grubunda AGOD
grubuna gore, AGOD grubunda ise AGDO grubuna gore anlamh sekilde daha yiiksek
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saptandi. AGYOD ve AGOD gruplarinin farkindalik alt 6lgek puanlari birbiri ile benzer
iken, AGDO grubundan anlamli sekilde daha yiiksek idi. AGYOD grubunda duygu
diizenleme giicliiklerinin daha yiiksek oranda goriilmesi, bu grupta daha yiiksek oranda
psikiyatrik hastalik oykiisii, psikotrop ila¢ kullanimi, intihar girisimi ve adli sicil kaydi
goriilmesine ayrica psikososyal islevsellik ile ilgili fikir verebilecek daha yiiksek oranda
siif/staj tekrar1 Oykiisli ve bununla paralel algilanan basar1 diizeyinde diisiikliige katki
saglamis olabilir. Duygu diizenleme giicliigii ile ilgili bulgularimiz literatiirdeki onceki
calisma sonuglari ile uyumludur. Eriskin DEHB’ deki yiiksek es tani oranlari(17) ve
duygu diizenleme gii¢liiklerinin diger birgok ruhsal bozuklugun gelismesinde anahtar rol
oynadig1(157) dustnildiginde, eriskin DEHB’ 1i bireylerde duygu diizenleme
giicliiklerinin tedavide dikkate alinmasi terapotik miidahaleleri daha etkin kilabilir (158).
Literatiirde bilissel davranis¢1 terapinin (BDT) DEHB’ de semptomlar ve komorbid
psikiyatrik hastaliklar {izerine olumlu etkilerinin oldugunu bildiren ¢ok sayida ¢alisma
mevcuttur. Diyalektik davranisci terapi, farkindalik meditasyon egitimi gibi farkli
modellerin DEHB tedavisindeki etkilerine yonelik arastirmalar halen devam etmektedir
(159). Duygu diizenleme siirecindeki problemli asamalari hedefleyip gelisme
saglayabilen uygun terapotik yaklagimlar semptomlarin azalmasina katki saglayacaktir.
Ornegin DEHB’ li bireyde duygusal farkindalik boyutunda bir eksiklik varsa, bireyin
duyarliligini artirmak i¢in farkindalik meditasyon egitimleri yararli olabilir (158). DEHB’
de psikoterapinin etkinligini degerlendiren BDT disindaki diger modelleri de inceleyen

daha ileri arastirmalara ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC

Bu arastirmada tip fakiiltesi 6grencilerinin DEHB ve duygu diizenleme giicliikleri
acisindan degerlendirilmesi hedeflendi. ASRS kesme puanina gore 6grenciler gruplara
ayrildi. Buna gére DERS toplam puani ve farkindalik alt 6l¢egi hari¢ diger tiim alt 6lgek
puanlart AGYOD grubunda AGOD grubuna gore, AGOD grubunda AGDO grubuna gore
anlamli sekilde daha yiiksek saptandi. Ayrica AGYOD grubunda AGDO grubuna gore
psikiyatrik hastalik Oykiisl, psikotrop ila¢ kullanimi, intihar girisimi, adli sicil kaydi,
siif/staj tekrar1 Oykiisii, algilanan basar1 diizeyinde distiklik ve ailede psikiyatrik
hastalik Gykiisii anlamli sekilde daha yiiksek oranda saptandi. Sigara ve alkol kullanim1
AGYOD grubunda diger gruplara gore daha yiiksek oranda olmakla birlikte, bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildi. Ongoriilerimizin aksine gruplar madde deneyimi
Oykiisii acisindan karsilastirildiginda birbiri ile benzerdi ve madde deneyimi Oykiisii
AGDO grubunda diger gruplara gore daha yliksek oranda idi.

Gorildiigii tizere DEHB’ 1i bireyler, eriskin donemde sadece ¢ekirdek belirtiler
nedeniyle degil, bu belirtilere ilave duygu diizenleme giigliikleri ve olusturdugu akademik
sosyal ve toplumsal problemler nedeniyle ¢ok daha farkli klinik tablolar ile hekime
basvurabilmektedir. Daha da 6tesi bu bireyler hastaligin stiregiden belirtileri nedeniyle
adli sorunlar yasayabilmektedir. Takip caligmalarinda tedavi edilmemis DEHB’ 1li
olgularin erigskin donemde alkol-madde bagimliligi, suca yonelme, kendine zarar verme
ve trafik kazalar gibi riskli davraniglar gosterdigi gozlenmistir. Aile hekimligi sistemi,
iilkemizde saglik sisteminin en temel basamagini olusturmaktadir. DEHB’ nin eriskinde
olusturacag riskler goz oniine alindiginda; aile hekiminin eriskinde DEHB’ nin klinik
goriiniimil agisindan farkindaliginin olmasi ve siiphe uyandiran heniiz tan1 konulmamis
gozden kagmig vakalari psikiyatri hekimine yonlendirmesi, hem birey hem toplum saglig:
acisindan biiylik 6nem arz edecektir. Koruyucu hekimlik kapsaminda DEHB’ nin
cocukluk caginda aile hekimligi tarama programlarina eklenebilecegi, bu konuda temel
saglik politikalariin gelistirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Arastirmamizin bazi kisithiliklar1 ve giiclii yanlar1 bulunmaktadir. Literatiirdeki
onceki ¢alismalarda klinik muayene ile DEHB tanis1 alan hastalar ¢alismaya dahil edilmis
ve degerlendirilmistir. Arastirmamizda ise olgularin ruhsal muayenesi yapilmamis, ruhsal
durum degerlendirmesi i¢in 6l¢ekler kullanilmistir. Katilimeilar semptomlari {izerinden

degerlendirilerek yiiksek olasilikli DEHB, olast DEHB ve DEHB olmayan seklinde
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gruplandirilmigtir. Bu sebeple tanilari tartigmak miimkiin olmamistir. Bu durum
sonuclarimizi etkilemis olabilir ve aragtirmamizin bir kisitliligidir. Arastirmamizin
kesitsel olmasi nedeniyle sonuglar katilimcilarin hali hazirdaki durumlarini gostermekte,
sonuglarin nedenselligi ve uzunlamasina ilerleme siireci hakkinda daha ileri yorumlar
yapilmasini engellemektedir. Bu durum arastirmamizin bir diger kisithiligidir. Bagka bir
kisitlilik; adli sicil kaydi, madde deneyimi gibi bazi sorulara katilimcilar objektif yanit
vermemis olabilir. Sonug¢larimiz bundan etkilenmis olabilir. Evreni tip fakiiltesi
Ogrencileri olan calismamiza 6grencilerin biiyiik ¢cogunluguna ulasarak arastirmaya dahil
etmis olmamiz ¢aligmamizi giiclii kilmistir. Gruplarin yas, cinsiyet, fiziksel hastalik gibi
degiskenler acisindan benzer olmasi sonuclar etkileyebilecek diger faktdrlerin mimize
edilmesi a¢isindan 6nemlidir ve calismamizi giiglii kilan 6zelliklerden biridir. Literatlirde
tiniversite 6grencilerinde DEHB ve ¢esitli klinik 6zellikleri inceleyen ¢ok sayida ¢alisma
olmasina ragmen, iiniversite dgrencilerinde DEHB ve duygu diizenleme giicliiklerinin
birlikte degerlendirildigi bir arastirmaya rastlamadik. Calismamiz bu alanda yapilacak
daha iyi yapilandirilmis aragtirmalara 1sik tutacak, bu hususta literatiire katki

saglayacaktir.
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Ek 3. Eriskin DEHB Kendi Bildirim Ol¢egi

Sorular1 yanitlarken son 6 ay iginde nasil hissettiginiz ve nasil davrandiginiz konusunda
sizi en 1yl tamimlayan cevabin altindaki kutuya isareti koyunuz.

1.

10.

11.

12.

Uzerinde ¢alistigmiz bir isin/projenin son ayrintilarini toparlayip projeyi
tamamlamakta sorun yasar misiniz?
Asla ..... Nadiren ..... Bazen ...... Sik.....  Coksik.....

Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda islerinizi siraya
koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz?
Asla ..... Nadiren ..... Bazen ...... Sik.....  Coksik.....

Yiikiimliiliikklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne siklikla sorun yasarsiniz?
Asla ..... Nadiren ..... Bazen ...... Sik ..... Coksik.....

Cok fazla diistinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is yapmaniz gerekiyorsa
ne siklikla baglamaktan kacinir ya da geciktirirsiniz?
Asla ..... Nadiren ..... Bazen ...... Sik ..... Coksik.....

Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla huzursuzlasir, kipirdanir ya da
el ve ayaklarimiz1 kipirdatirsiniz?
Asla ..... Nadiren ..... Bazen ...... Sik ..... Coksik.....

Ne siklikla kendinizi asir1 aktif ve sanki motor takilmis gibi bir seyler yapmak
zorunda hissedersiniz?
Asla..... Nadiren ..... Bazen ...... Sik.....  Coksik.....

Sikict veya zor bir proje ilizerinde ¢alismaniz gerektiginde, ne siklikla
dikkatsizce hatalar yaparsiniz?
Asla..... Nadiren ..... Bazen ...... Sik.....  Coksik.....

Monoton veya tekrarlayici bir 1§ yaparken ne siklikla dikkatinizi siirdiirmekte
giicliik cekersiniz?
Asla..... Nadiren ..... Bazen ...... Sik.....  Coksik.....

Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size sdylediklerine
yogunlagsmakta ve dinlemekte ne siklikla gii¢liik yasarsiniz?
Asla..... Nadiren ..... Bazen ...... Sik.....  Coksik.....

Evde veya iste esyalar1 bulmakta ya da nereye koydugunuzu hatirlamakta ne
siklikla giicliik yasarsiniz?
Asla..... Nadiren ..... Bazen ...... Sik.....  Coksik.....

Etrafinizdaki hareketlilik ve giiriiltii ne siklikla dikkatinizi dagitir?
Asla..... Nadiren ..... Bazen ...... Sik..... Coksik.....

Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplant1 veya benzer durumda ne siklikla
yerinizden kalkarsiniz?
Asla..... Nadiren ..... Bazen ...... Sik..... Coksik.....
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

Asla ..... Nadiren ..... Bazen ...... Sik..... Coksik.....
Kendinize ait bog zamaniniz oldugunda ne siklikla gevsemekte ve rahatlamakta
giicliik ¢ekersiniz?

Asla ..... Nadiren ..... Bazen ...... Sik..... Coksik.....

Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi ¢ok konusurken
yakalarsiniz?

Asla ..... Nadiren ..... Bazen ...... Sik.....  Coksik.....

Bir sohbet ya da goriismede, ne siklikla karsinizdaki kisi climlesini bitirmeden
onun ciimlesini bitirdiginizi fark edersiniz?
Asla ..... Nadiren ..... Bazen ...... Sik..... Coksik.....

Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini beklemekte giicliik
¢ekersiniz?

Asla ..... Nadiren ..... Bazen ...... Sik ..... Coksik.....

Bagka bir isle mesgul olduklarinda diger insanlar1 araya girip engeller misiniz?
Asla ..... Nadiren ..... Bazen ...... Sik..... Coksik.....
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Ek 4. Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi

Asagida insanlarin duygularini kontrol etmekte kullandiklar1 bazi1 yontemler verilmistir.
Liitfen her durumu dikkatlice okuyup sizin i¢in uygun segenegi isaretleyiniz.

1. Ne hissettigim konusunda netimdir.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yariyarnya.... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

2. Ne hissettigimi dikkate alirim.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yariyanya.... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

3. Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yarniyarnya.... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

4. Ne hissettigim konusunda hig bir fikrim yoktur.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yanyarnya.... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yarniyarnya.... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

6. Ne hissettigime dikkat ederim.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yariyanya.... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yariyanya.... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

8. Ne hissettigimi onemserim.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yariyanya..... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

9. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yaniyanya.... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

10. Kendimi kotii hissetmeyi kabullenebilirim.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yaniyanya.... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

11. Kendimi kotii hissettigimde boyle hissettigim i¢in kendime kizarim.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yaniyanya.... Coguzaman.....

Hemen hemen her zaman .....

12. Kendimi kotii hissettigim zaman utanirim.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yariyanya.... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

Kendimi koti hissettigimde islerimi bitirmekte zorlanirim.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yariyanya.... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

Kendimi koti hissettigimde kontrolden ¢ikmaya baglarim.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yarniyanya.... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

Kendimi kétii hissetti§imde uzun siire boyle kalacagima inanirim.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yarniyanya.... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

Kendimi kot hissetmemin yogun depresif duyguyla sonuglanacagina inanirim.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen.... Yaniyartya..... Coguzaman .....
Hemen hemen her zaman .....

Kendimi kotii hissettigimde duygularimin yerinde ve 6nemli olduguna inanirim.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yariyanya.... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

Kendimi kotii hissederken baska seylere odaklanmakta zorlanirim.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yarniyanya.... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

Kendimi kotii hissederken kontrolden ¢iktigim duygusu yagarim.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yariyanya.... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

Kendimi kotii hissediyor olsam da yine de islerimi yapabilirim.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yariyanya..... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

Kendimi kétii hissettigimde bu duygumdan dolay1 kendimden utanirim.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yariyarnya.... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

Kendimi kotii hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir
yolunu bulacagima inanirim.

Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yaniyanya.... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

Kendimi kétii hissettigimde zay1f biri oldugum duygusuna kapilirim.

Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yariyanya..... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Kendimi kétii hissetti§imde de davraniglarim kontroliimiin altindadir.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yanyanya.... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

Kendimi kétii hissettigimde, boyle hissettigim i¢in sugluluk duyarim.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yaniyanya.... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

Kendimi kotii hissettigimde konsantre olmakta zorlanirim.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yaniyanya..... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

Kendimi kotii hissettigimde davraniglarimi kontrol etmekte zorlanirim.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yaniyariya..... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

Kendimi kotii hissettigimde daha iyi hissetmem igin yapacagim hig bir sey
olmadigina inanirim.

Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yanyarnya.... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

Kendimi kotii hissettigimde boyle hissettigim i¢in kendimden rahatsiz olurum.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yariyarnya.... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

Kendimi kotii hissettigimde kendim i¢in ¢ok fazla endiselenmeye baglarim.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yariyanya..... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

Kendimi kotii hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan bagka ¢ikar yol
olmadigina inanirim.

Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yariyarnya.... Coguzaman .....
Hemen hemen her zaman .....

Kendimi kotii hissettigimde davraniglarim tizerindeki kontroliimii kaybederim.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yariyanya.... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....

Kendimi kotii hissettigimde baska bir sey diisiinmekte zorlanirim.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yaniyariya..... Coguzaman .....
Hemen hemen her zaman .....

Kendimi kétii hissettigimde duygumun gergekte ne oldugunu anlamak i¢in
zaman ayIririm.

Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yarniyanya.... Coguzaman .....
Hemen hemen her zaman .....

Kendimi kotii hissettigimde bu duygunun gegmesi ¢ok uzun zaman alir.

Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yarniyanya.... Coguzaman.....
Hemen hemen her zaman .....
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36. Kendimi koti hissettigimde duygularim dayanilmaz olur.
Hemen hemen hi¢ ..... Bazen..... Yariyanya.....
Hemen hemen her zaman .....

Cogu zaman .....
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Ek 5. Sosyodemografik Veri Formu

Yas:

Cinsiyet: Erkek ..... Kadin .....

Yasadiginiz yer: Aileile ..... Ogrencievi..... Yurt.....
Smif: 1..... 2....3....4....5.... 6....

Psikiyatrist tarafindan teshis edilmis ruhsal bir hastaliginiz oldu mu? (Olduysa hastalik
adini belirtiniz)

AVZ: | S Yok .....

Evet ..o, Hayir .....
Fiziksel / bedensel bir hastaliginiz var m1?
Var ..... Yok ......

Sigara kullantyor musunuz ?

Evet..... Hayir .....

Alkol kullantyor musunuz ?

Hig ..... Nadiren ..... Haftada2-3 .....
Uyusturucu madde deneyiminiz hi¢ oldu mu ?
Evet..... Hayir .....

Daha once intihar girisiminiz hi¢ oldu mu ?
Evet ..... Hayir ...

Daha 6nce adli olaymiz hi¢ oldu mu ?

Evet ..... Hayir ...

Daha 6nce hi¢ smif tekrariiz oldu mu ya da klinik stajda basarisiz olmaniz nedeniyle
dénemi uzattiginiz oldu mu ?

Evetoldu .....  Hayir olmadr .....

Algilanan basar diizeyinizi isaretleyiniz.

Ortalamadan diistik ..... Ortalama diizeyi ..... Ortalamanin istiinde .....
Tercih ettiginiz 6grenme teknigi nedir?

Gorsel ..... Isitsel ..... Dokunsal ..... Birden fazlas .....

Ailenizde psikiyatrik hastaligi olan var m1 ?

Var.... Yok....
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