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1. GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) cocukluk c¢aginda
yaklagik %4-7 yayginlik oraninda goriilen, temel 6zellikleri yasa uygun olmayan
asirt hareketlilik, dikkatsizlik ve diirtiisellik olan norogelisimsel bir bozukluktur
(1). DEHB bilissel ve akademik alanlarin yani sira sosyal iletisim alaninda da
yetersizliklere yol agmaktadir (2). DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin sosyal iliskiler
kurma ve siirdiirmede zorluk yasadiklari bilinmektedir. Bu sosyal zorluklarin
temel nedeninin dikkatsizlik ve diirtiisellik gibi DEHB’nin ¢ekirdek belirtileri
oldugu diisiiniilse de, DEHB olgularinin yaklasik %30’unda bozukluga eslik eden
emosyonel labilitenin  (EL) yasanan sosyal zorluklarla iliskili oldugu
diigiiniilmektedir (3). DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin duygulari tanima alaninda

da zorluklar sergiledigi pek ¢cok ¢alismada ortaya konulmustur (4, 5).

Emosyonel labilite, yogunluk ve siklik agisindan kisinin yasina, gelisim
diizeyine ve kiiltiirline uygun olmayan, irritabilite, 6fke, diisiik engellenme
tolerans1 ve olumsuz duygulara ani, On goriilemeyen gecisler olarak
tanimlanmaktadir (3, 6). Emosyonel labilite (EL); DEHB, karsit olma karsi
gelme bozuklugu (KOKGB), Tourette sendromu ve duygudurum bozukluklar
gibi farkli gocukluk ¢agi1 bozukluklarina eslik edebilmektedir (7).

DEHB’de goriilen emosyonel labilitenin norobiyolojik temellerini agiklamak i¢in
iki ayr1 hipotez One siiriilmiistir. “Diskontrol hipotezi” olarak adlandirilan ilk

hipotezde, DEHB’de goriilen EL’nin bir yiiriitiicii islev bozuklugu oldugu,



“Affektivite hipotezi” olarak adlandirilan bir diger hipotezde ise yiiriitiicii islev
bozuklugundan daha ¢ok emosyonel islemlemedeki bir bozukluktan
kaynaklandig1 savunulmaktadir (8). EL, hem ¢ocuklar hem de yetiskinlerin
Ozgiivenlerini , akran iligkilerini, aile yasamlarini, mesleki kazanimlarini ve
akademik performanslarin etkileyebilmektedir (9).

Sosyal etkilesimlerin temeli olan zihinsel siire¢ler sosyal bilisi meydana
getirmektedir. Yiiz ve duygu algisi, sosyal ipuglarmin algilanmasi ve zihin
kurami, sosyal bilisi olusturan unsurlardandir. Bireyin diger insanlarin duygularini
anlama ve algilama yetenegi “duygu tanima becerisi” olarak adlandirilmaktadir.
Duygu tanima becerisi sosyal islevsellik alaninda bireye avantajlar saglamaktadir.
Duygu tanima becerisi iyi olan bireyler daha empatik olma egilimindedir ve bu
bireylerin sosyal uyumlarinin daha iyi oldugu bilinmektedir. Birgok arastirmaci,
yiizden duygusal ifadelerin taninmasindaki bozuklugun, sosyal zorluklarin
potansiyel bir nedeni oldugunu ileri stirmiistiir. Yiiz ifadelerini dogru yorumlamak
ve bunlara dogru yanit verebilmek diger bireylerle olan etkilesimin kalitesi ve
bireyin sosyal ¢evresine aktif katilimi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Emosyonel ifadeleri
daha az dogru tanimlayabilen bireylerin sosyal uyumunun daha zor oldugu

bilinmektedir (10).

DEHB’li bireylerin hem ¢ocukluk ¢aginda hem de eriskin hayatta sosyal
ve akademik alanlarda yasadiklart sorunlarin dikkatin siirdiiriilmesi, planlama ve
inhibisyon gibi DEHB’de bozulmus olan cekirdek bilissel islevlerle ilgili oldugu

diistiniilse de DEHB’li ¢ocuk ve ergenler, baskalariin duygusal durumlarini etkin



bir sekilde degerlendirememe ve dogru duygusal tepkiler verememe de dahil
olmak tizere sosyal ve duygusal islevlerde eksiklikler gostermektedirler (4, 11).

Yapilan arastirmalarda, DEHB'li ¢ocuklarin ebeveynler, akranlar, kardesler ve
ogretmenlerle olan sosyal etkilesimlerinin bozuk oldugu, kisileraras iliskilerde
sorunlar yasadiklari ve sosyal ipuglarini yorumlanmakta zorluk ¢ektikleri
gosterilmistir. Bunun nedeninin sdzel olmayan sosyal ipuglarini yakalamada
yetersizlik oldugu belirtilmektedir (12). Duygusal yiiz ifadelerinin taninmasi,

sozel olmayan alici dilin 6nemli bir alanidir.

DEHB’de goriilen biligsel yetersizlikler ¢cok kapsamli ¢alisilmis olmasina
karsin emosyonel islevlerdeki bozukluklarin dogasi ve noral altyapisi heniiz tam
olarak anlasilamamigtir (13). Bu arastirmada, DEHB tanili olgularda sosyal
zorluklarla iligkilendirilen emosyonel labilite ve duygu tanima becerilerinin
aragtirtlmasi ve DEHB belirtilerinin siddeti ile duygu tanima becerileri arasindaki

baglantilarin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Calismanin Hipotezleri:

1) 6-13 yas arast DEHB tanili ¢ocuklarda emosyonel labilite, ayni yas
grubundaki saglikli kontrollere gore daha fazla goriilmektedir.

2) 6-13 yas arast DEHB tanili ¢ocuklarda, Sézel Olmayan Ipuglarin
Algilama Becerilerini Degerlendirme Araci (SOIAB) kullanilarak elde edilen
duygu tanima beceri puanlari, ayni yas grubundaki saglikli kontrollere gore daha

diisiik olacaktir.



3) DEHB grubunun emosyonel labilite puanlar1 ve yenilenmis Conners
Anababa ve Ogretmen Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Uzun Formlarinim diger alt
Olcek puanlart ile duygu tanima beceri puanlari arasinda negatif korelasyon

olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

2.1.1. Tanmim ve tarihce

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) c¢ocukluk ¢aginda %4-7
oraninda goriilen, temel oOzellikleri yasa uygun olmayan asir1 hareketlilik,

dikkatsizlik ve dirtiisellik olan ndérogelisimsel bir bozukluktur (1).

Giintimiizdeki DEHB belirtilerine benzer belirtiler ilk olarak 1775 yilinda
Alman hekim Melchior Adam Weikard tarafindan tanimlanmigtir (14). On
dokuzuncu yiizyilin sonuna dogru Dr. Alexander Crichton, dikkat problemleri,
huzursuzluk ve okul problemleri ile karakterize bir sendroma dikkat ¢ekmistir
(15). Yine 19. Yiizyilda, Heinrich Hoffmann hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri
sergileyen bir grup ¢ocuk tanimlayarak bu davranissal sorunu “dirtiisel delilik
(impulsive insanity)” ya da “defektif inhibisyon (defective inhibition)” olarak
adlandirmistir. Yirminci yiizyilin baglarinda Sir George Still (1902), 6zdenetim ile
ilgili problemler gosteren ve dikkati odaklamakta yasadiklart sorun nedeniyle
ogrenme giicliigii ¢eken 43 cocukla ilk c¢alismasini gergeklestirmis ve bu
cocuklarin bagka insanlar1 dikkate almadigi {izerinde durarak, tanimladigi
sendromu ¢ocuklarda ““ahlaki kontroliin eksikligi (deficit of moral control)” olarak
adlandirmistir. Bu adlandirma nedeniyle, DEHB’li ¢ocuklarin davranislar
tizerinde kontrol sahibi olduklar1 ve belirtilerinden sorumlu olduklar1 gibi yanlis

bir alg1 olusmustur (16).



Yirminci yiizyilin baslarinda bazi arastirmacilar, anoksi gibi perinatal
komplikasyonlarin neden oldugu erken beyin hasari ile davranig problemleri ve
ogrenme giicliikleri arasinda baglanti oldugunu one siirmislerdir. Bu hipotez,
1917'den 1928'e kadar diinyaya yayilan ve yaklagik 20 milyon kisiyi etkileyen
ensefalit letarjika salgini ile desteklenmistir (17). Bu hastaligin, hastalara fiziksel
ve zihinsel olarak geri doniistimsiiz zararlar verdigi diistintilmiistiir (17). Epidemik
ensefalitten etkilenen c¢ocuklarin bircogu anormal davramiglar gostermeye
baslamistir. Hastaligin rezidiiel belirtileri daha sonra “postensefalitik davranis
bozuklugu” olarak tanimlanmigtir. Bu nedenle beyin hasari ile hiperaktivite ve
dikkat eksikligi belirtileri arasinda nedensel bir baglanti oldugu varsayimi
tizerinde durulmustur (17). Takip eden yillarda, sendrom, beyin lezyonlar ile
iligkilendirilerek hastaliga “minimal beyin hasari’’ ismi verilmistir (18, 19). Bu
adlandirma, bozuklugun ahlaki bir sorundan ¢ok biyolojik bir durum oldugu
algisint olustururken bir yandan da DEHB'nin yalnizca beyindeki bir hasarin

sonucu gelistigi yoniinde yanlis bir varsayimin olusmasina da neden olmustur.

DEHB’li tiim ¢ocuklarin fiziksel olarak gozlemlenebilir beyin lezyonlar
olmadigmin fark edilmesiyle birlikte bozukluga ’minimal beyin disfonksiyonu’’
adlandirmasi uygun gorilmistiir (20). Ancak minimal beyin disfonksiyonu
tanimlamasi1 ¢ok genel ve heterojen olmasi nedeniyle birgok elestiriye hedef

olmustur (16). Bazi arastirmacilar minimal beyin disfonksiyonunun “tanimlayici



olmaktan ¢ok spekiilatif” bir tanimlama oldugunu, ampirik bir temele sahip

olmadigini 6ne stirmiislerdir (21).

DEHB’nin tedavisiyle ilgili en Onemli gelisme 1937'de Bradley’nin,
benzedrini DEHB nin ilk etkili tedavisi olarak tanimlamasi ile olmustur. Bradley,
benzedrinin DEHB'li ¢ocuklarda hiperaktiviteyi azaltarak, dikkati ve akademik
performansi iyilestirdigini bildirmistir (22) . Daha sonra, benzedrin tedavisinden
en fazla yararlanabilecek olan ¢ocuklari “dikkat siiresi kisa olan, duygudurumu sik
degisen, hiperaktivite, diirtlisellik ve hafiza sorunlar1 yasayanlar” olarak
belirtmistir (23). Bu o6zellikler giiniimiizdeki DEHB ile iliskili goriinmektedir.
Bradley'nin hiperaktif cocuklarda stimiilan ilag etkisiyle ilgili gozlemleri

psikiyatrik tedavide 6nemli bir kesif olarak kabul edilmektedir.

Bugiin DEHB olarak adlandirdigimiz bozukluk ilk defa “’Cocuklugun
Hiperkinetik Reakiyonu’’ adiyla Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi’nda (DSM-II) kendisine yer bulmustur. “Cocuklugun
Hiperkinetik Reaksiyonu™ asir1 aktivite, huzursuzluk, dikkatin kolay ¢elinebilmesi
ve kisa dikkat siiresi” ile karakterize bir durum olarak tanimlanmuistir.
Bozuklugun, ozellikle kiigiik yastaki ¢cocuklarda goriildiigii ve ergenlikle beraber
belirtilerin azaldigi belirtilmistir. 1970'lerde odak, hiperaktivite belirtilerinden ,
etkilenen ¢ocuklardaki dikkat eksikligi belirtilerine dogru kaymistir (16). 1980°de
DSM-III'iin yayinlanmasi ile Amerikan Psikiyatri Birligi tanmin adimi “Dikkat

Eksikligi Bozuklugu (hiperaktivite olan veya olmayan)” olarak degistirmistir.



DSM-11I’te, bozukluk i¢in hiperaktivitenin zorunlu bir tan1 6l¢iitli olmadigr ve
sendromun “hiperaktivite olan veya olmayan” iki tipte meydana geldigi goriisii
benimsenmistir (21). DSM-III-R ile birlikte ise bu iki tip ortadan kaldirilarak
bozuklugun ad1 “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” olarak adlandirilmaya
baglanmistir. DSM-IV 6ncesi yapilan calismalarla ise DEHB'nin ii¢ alt tipi
belirlenmis ve DSM-III-R'ye gore olduk¢a heterojen olan DEHB kategorisi
sonugta {i¢ alt tipe boliinmiistiir (24). DEHB, DSM-5 ile birlikte Norogelisimsel
Bozukluklar basghigi altinda yer almaya baslamistir (25). Baslangi¢ yas1 6lgiitii
DSM-5 ile birlikte 7 yas Oncesinden 12 yas Oncesine degistirilmis ve Otizm

Spektum Bozuklugu bir dislama 6lgiitii olmaktan ¢ikartilmigtir (25).

2.1.2. Tam olgiitleri

DSM-5 dlgiitlerine gore asirt  hareketlilik/diirtiisellik  ve dikkatsizlik
boyutlarindaki 9 olgilitten en az 6’ smin karsilanmasi ile DEHB tanisi
koyulabilmektedir. DSM-5te, DSM-4’ten farkli olarak belirtilerin baslangi¢ yasi
7 yas yerine 12 yas olmustur. Belirtilerin en az 6 aydir var olmasi, en az iki
ortamda iglevsellikte bozulmaya yol a¢masi, baska bir ruhsal bozuklukla
aciklanamiyor olmasi ve sosyal, mesleki ve/veya akademik alanlarda bozulmaya

yol agmis olmasi gerekliligi bulunmaktadir.



DSM-5 DEHB TANI OLCUTLERI
A. Asagidakilerden A.1 ya da A.2 vardir;
A.l: Asagidaki dikkatsizlik belirtilerinden altis1 ya da daha fazlasi en az 6 ay siire

ile, uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine aykir1 bir derecede stirmiistiir:

A.l. Dikkatsizlik:

a. Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, islerinde ya
da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.

b. Cogu zaman iizerine aldig1 gérevlerde ya da etkinliklerde dikkati dagilir.

. Cogu zaman kendisi ile konusuldugunda tam olarak dinlemiyor gibi goriiniir.

d. Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul ddevlerini, ufak tefek isleri ya da
isyerindeki gorevlerini tamamlayamaz.

e. Cogu zaman etkinlik, gorev planlamada ve diizenlemede zorluk ¢eker.

f. Cogu zaman belirli diizeyde zihinsel ¢aba gerektiren okul ¢alismasi, ev odevi
gibi gorevlerden hoslanmaz, kaginir, isteksiz davranir.

g. Cogu zaman yapmakta oldugu gorev (is) ya da etkinlik icin gerekli olan
malzemeleri (kalem, oyuncak, alet) kaybeder.

h. Cogu zaman disaridan gelen uyarilarla dikkati kolaylikla celinir.

I. Glinliik etkinliklerinde ve isinde ¢ogu zaman unutkanliklar yasar.

A.2. Asagidaki hiperaktivite-diirtiisellik belirtilerinden altist ya da daha fazlasi en
az 6 ay siire ile uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine aykir1 bir derecede

stiirmiistiir.



A.2. Hiperaktivite/Diirtiisellik:

a. Cogu zaman eli ayag1 bos durmaz, oturdugu yerde kipirdanir durur.

b. Cogu zaman oturmasi gereken durumlarda (6rn. derste) kalkip gezinir.

€. Cogu zaman uygunsuz bir halde gezinir, tirmanir durur (ergen ya da yetiskin ise
huzursuzdur).

d. Cogu zaman oyun ya da eglence etkinliklerini sakince siirdiirmekte zorlanir.

€. Cogunlukla hareket halindedir ya da kurulmus motor gibidir.

f. Cogu zaman ¢ok konusur.

g. Cogu zaman soru bitmeden cevaplamaya kalkar.

h. Cogu zaman sirasin1 beklemekte zorlanir.

i. Cogu zaman bagkalarini rahatsiz edecek sekilde araya girer, boler, satasir (6rn.
konusmaya ya da oyuna girer).

B. Bozulmaya yol agan bazi hiperaktivite-diirtiisellik ya da dikkatsizlik belirtileri
12 yasindan_once baglamistir.

C. ki ya da daha fazla ortamda belirtilerden kaynaklanan bir bozulma vardir
(okulda, iste, ya da evde).

D. Toplumsal, akademik ya da mesleki islevsellikte klinik ac¢idan belirgin bir
bozulma oldugunun agik kanitlar1 vardir.

E. Bu belirtiler psikotik bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve
baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. Duygudurum bozuklugu,
anksiyete bozukluklari, dissosiyatif bozukluk, kisilik bozukluklari, madde
intoksikasyonu veya ¢ekilmesi gibi) (25).

Bozuklugun ii¢ ayr1 klinik gdriiniimii tanimlanmustir.
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Bilesik Goriiniim: Son 6 ay i¢inde hem Al hem de A2 tam Odlgiitleri
karsilanmustir.

Dikkatsizligin Baskin Oldugu Goriiniim: Son 6 ay icinde Al tani Olgiitleri
karsilanmis, ancak A2 tan1 olgiitleri karsilanmamuistir.

Asin Hareketliligin/ Diirtiiselligin Baskin Oldugu Goériiniim: Son 6 ay i¢inde
A2 tam Olg¢iitleri karsilanmis, ancak Al tani 6lciitleri karsilanmamastir.

DSM-5 ‘te bozuklugun tani sirasindaki siddetinin, agir olmayan, orta derecede ve
agir olarak belirlenmesi istenmistir. Daha O©nceden biitiin tan1 Olgiitlerini
karsilamis olmakla birlikte son 6 ay icinde tami Olciitlerinden daha azimi
karsilamaya baglayan ancak islevsellikteki bozulmasi devam eden grup iginse

’tam olmayan yatigma gosteren’’ ibaresinin belirtilmesi istenmistir (25).

2.1.3. Epidemiyoloji

DEHB’nin yaygmnlik oranlari, ¢ocuklarda % 4-7 (1), yetiskinlerde ise %

2.5-3.4 arasinda bildirilmektedir (26).

Baslangigta yalnizca cocukluk ¢aginda goriilen bir bozukluk olarak
goriilmesine ragmen, DEHB'nin yasam boyu devam eden bir bozukluk oldugu
artik yaygin olarak kabul gormektedir. Belirtiler yasla birlikte azalsa da biiyiik
oranda eriskinlikte de devam etmektedir (27). DEHB tanili ¢ocuklarin
uzunlamasina takip caligmalari, DEHB belirtilerinin yaygin olarak erigkinlik

donemine kadar siirdiigilinii, olgularin iicte ikisinin yetiskinlikte de belirtilerinin
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devam ettigini gostermektedir (28). Bir baska calismada, DEHB tanis1 alan
cocuklarin en az %15'inin 25 yasina kadar tam olarak tani Olglitlerini karsilamaya
devam ettigi, yaklasik % 40'mnin kismi remisyon gosterecegi ancak islevsellikte
bozulmaya neden olan belirtilerinin devam ettigi ve yine yaklasik olarak %40’ nin

da tam remisyona eristigi gozlenmistir (29).

Epidemiyolojik orneklemde DEHB igin erkek/kiz oran1 3/1 olarak
bildirilmektedir (30). Klinik 6rneklemde bu oran 9/1 seklinde goriilmektedir (31).
DEHB'de ¢ocukluk caginda yayginlik acisindan cinsiyetler arasi farklilik erkek
cinsiyet lehine gozlenmekte ancak yetiskin DEHB'de kadin-erkek orani
esitlenmektedir (32). DSM-IV oncesi yapilan ¢alismalarla DEHB nin ti¢ farkli tipi
tanimlanmistir. Bunlardan ilki hiperaktif/ diirtiisel tip, ikincisi dikkat eksikligi 6n
planda olan tip ve i¢linciisii ise bilesik tiptir. DEHB'nin, {i¢ alt tipinde de erkek
cinsiyet baskinligi 6n plandadir ancak, bilesik tip i¢in erkek/kadin oranlari,
hiperaktif /diirtiisel ve dikkat eksikliginin 6n planda oldugu alt tiplerin yaklagik iki
kat1 olarak belirtilmistir. Graetz ve arkadaslart hiperaktif / dirtiisel (1.7: 1) ve
bilesik (4.6: 1) alt tiplerin erkek/kadin oranini, dnceki toplum temelli ¢aligsmalara
gore sirastyla daha diisiik ve daha yiiksek bulmuslardir (33). DSM-5 ile birlikte alt
tip kavrami yerini Klinik goriinim kavramina birakmis ve seyri i¢inde DEHB nin

klinik goriinimiiniin degisiklik gosterebilecegi vurgulanmistir (34).
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2.1.4. Etiyoloji

DEHB etiyolojisi tizerine pek ¢ok arastirma yapilmis olmasina ragmen
bozuklugun nedeni net olarak ortaya konulamamustir (35). Genetik ve ¢evresel
etmenlerin etkilesimlerinin bu bozuklugun ortaya c¢ikisinda rol oynadigi
diistiniilmektedir (36). DEHB, ifade edilen fenotipe katkida bulunan ¢ok ¢esitli
genetik ve c¢evresel faktorler arasindaki etkilesimi iceren poligenik ve

multifaktoryel bir hastaliktir (37).

DEHB etiyolojisinde ¢esitli biyolojik mekanizmalar yer almistir. Bunlar
dopaminerjik, serotoninerjik, glutamaterjik mekanizmalar ile sinaptik vezikiil,
norit bilylimesi ve hiicre adezyonuyla ilgili yolaklari icermektedir (38). DEHB
aday genlerinin analizinin yapildigi ¢aligmalarda sinaptik iletim, katekolaminlerle
ilgili metabolik siirecler, hiicre gogii ve G-protein sinyal yolaklarinin da DEHB
etiyolojisinde de rol oynayabilecegi one siirtilmistiir (39). Kalsiyum kanal sinyal
yolaklarinda gorev yapan genlerin de DEHB dahil olmak tiizere pek c¢ok
psikiyatrik bozuklukla baglantili oldugu gosterilmistir (40).

Genetik aragtirmalar DEHB'min oldukca kalitsal oldugunu, ¢ocukluk dénemi
DEHB'de kalitim derecesinin %75 olarak tahmin edildigini gostermistir (41, 42).
Bununla Dbirlikte, hastalikla 1ilgili tek bir genetik risk faktorii heniiz
tanimlanmamistir. Bu da DEHB'nin, her biri kiiciik etki gosteren ¢oklu genetik
risk varyantlar1 arasindaki etkilesimin bir sonucu olarak gelistigini
disiindiirmektedir (35, 43). Aday genlerle ilgili meta analizlerde, DEHB ile

dopamin tasiyict DAT1, dopamin reseptorleri DRD4 ve DRDS5 ve serotonin
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tastyict (SHTT) varyantlar1 arasinda orta diizeyde bir iligki oldugu ortaya

koyulmustur (43).

Manyetik rezonans goriintiilleme gibi nérogoriintiileme teknikleri, DEHB
olan cocuklarin beyinlerinde bir dizi morfolojik anormallik tanimlamistir. Bu
cocuklarin beyinlerinde, frontostriatal devreleri olusturan bolgelerde, azalmis gri
madde miktar1 gibi bolgesel anormallikler de tanimlanmustir (44). Ek olarak, pek
¢ok noral yolakta atipik beyaz madde hacmi saptanmis ve bu sayede beyin
bolgelerinin  arasindaki iletisimin DEHB’de zayif oldugu c¢ikariminda

bulunulmustur (45).

DEHB'li bireylerde tespit edilen diger anormalliklerden biri de kortikal
incelmedir (46). Bu bireylerde kortikal gelisimin gecikmeli oldugu ve kortikal
kalinligin tepe noktasina erigiminin normal gelisim gdsteren ¢ocuklara gore 3 yil
daha ge¢ oldugu one siiriilmiistiir (47). Bu nedenle DEHB'nin patogenezinde, pek
cok beyin bolgesini ve baglant1 devresini igeren karmasik yapisal anormalliklerin

oldugu one siiriilmektedir (48).

DEHB'li ¢ocuklarin annelerinde gestasyonel psikososyal stres, prenatal
anksiyete ve depresyonun artmis olarak gozlendigi gosterilmistir (49). Isvec'te
kayitlar ilizerinden yapilan bir ¢aligmada, {igiincii trimesterdeki maternal prenatal
stresin DEHB i¢in artmis bir risk olusturdugu bildirilmistir (50). Iki yasindaki

cocuklarda DEHB belirtilerindeki yaklasik % 1'lik varyansin, maternal prenatal
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stres 1ile aciklanabilecegi, bir biitiin olarak ¢evresel faktorlerin ise DEHB
varyansinin % 22'sini agikladigi distinilmektedir (51). Ancak, bu risk
faktorlerinin  DEHB'ye 06zgli olmadigi, ayn1 zamanda yasamin sonraki
donemlerinde goriilen diger gelisimsel ve noropsikiyatrik bozukluklar i¢in de
gegerli olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (49). Buna ragmen, maternal stres ve DEHB
arasindaki iligkinin bulgular literatiirde tutarli kalmaya devam etmekte, bunun

DEHB i¢in saglam bir ¢evresel risk faktorii oldugunu géstermektedir.

Diisiik dogum agirhigi, DEHB i¢in artmis risk ile iliskilendirilmistir.
Besinci dakika Apgar skorunun diisiik olmasi, preterm ve postterm dogumun da
DEHB igin risk faktorii oldugu ileri strilmistir (52, 53). Yirmi alti hafta ve
oncesinde dogmus olan ¢ocuklarin hem prematiirite hem de diisiik dogum agirligi
nedeniyle DEHB tanist alma olasihiginin 4 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(54).

Cesitli gevresel toksinlere ve gida katki maddelerine maruz kalmanin da DEHB
geligimi i¢in risk faktorleri oldugu bazi ¢alismalarda bildirilmistir (55, 56). Bir
calismada, yliksek kan kursun konsantrasyonlarinin ¢ocuklarda DEHB ile anlamli
bir sekilde iligkili oldugu ve 2.0 ng / dl'nin iizerindeki konsantrasyonlar1 olan
cocuklarin 4.1 kat daha yiiksek DEHB riskinin oldugu saptanmistir (57). Yapilan
meta-analizlerde kursun maruziyetinin pek ¢ok kognitif , akademik ve davranissal
sorunla iligkili oldugu gosterilmistir (58, 59).

Perinatal civa maruziyeti de DEHB igin bir risk faktorii olarak Onerilmistir ve

yakin zamanda yapilan bir meta-analizde civaya maruz kalma ile DEHB arasinda
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anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir (60). Diger yandan ayni ¢alismada,
embriyolarin veya kii¢iik ¢ocuklarin, thiomersal (Civa igeren bir organik bilesik)
igeren asilara maruz kalmasinin, DEHB ile iligkili olmadig1 belirtilmistir. Bunun
gibi ¢eliskili bulgularin varhi§i ve gecerli bilimsel kanitlarin bulunmamasi
nedeniyle bu tiir ¢evresel toksinlere maruziyetin DEHB etiyolojisine katkida

bulunup bulunmadigina dair tartismalar devam etmektedir (60).

Kesitsel ¢aligmalar, DEHB olan cocuklarin, tipik olarak gelismekte olan
cocuklara gore nutrisyonel eksiklikleri oldugunu gostermektedir. Ancak, bu
eksiklikleri DEHB'de nedensel bir faktor olarak ortaya koymak i¢in yeterli kanit

bulunmamaktadir (35).

Genel popiilasyondan biiyiik bir 6rneklem biiyiikligiinti dahil eden prospektif bir
kohort caligmasinda, maternal depresyon, pargalanmis aile ve babada antisosyal

davranig 6ykiisiit DEHB ile iligkili ii¢ psikososyal risk faktorii olarak tanimlamigtir

(61).

2.1.5. Komorbidite

Cocuk ve ergenlerde DEHB ile iligkili psikiyatrik bozukluklarin genel
prevalansi, arastirmanin yapildigi ornekleme bagli olarak yaklagik %40- 80

arasinda degismektedir (62).
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Karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB) (%50-60), davranim
bozuklugu (¢ocuklarda %20-50 ve ergenlerde %40-50), depresyon (%16-26) ve
anksiyete bozukluklar1 (%10-40), bipolar affektif bozukluk (%11-75), tik
bozukluklari (%20), obsesif kompulsif bozukluklar (%6-15) ve otizm spektrum
bozukluklar1 (%65-80) DEHB ile siklikla birlikte goriilen psikiyatrik

bozukluklardir (63, 64).

Bununla birlikte, DEHB'li ¢ocuk ve ergenlerde okuma, aritmetik ve
heceleme bozukluklart gibi ¢esitli Ogrenme giicliikleri de %45 oraninda
gozlenmektedir. DEHB’ye 6grenme giicliigli eslik etme orani farkli yayinlarda

yaklagik %25-40 arasinda bildirilmistir (65).

DEHB ile birlikte siklikla goriilen bozukluklardan biri de tik
bozuklugudur. Tik bozuklugu olan c¢ocuklarin %30-50'si DEHB 4lgiitlerini
karsilarken (66), DEHB'li ¢ocuklarin yaklasik % 20'si tik bozuklugu olgiitlerini
karsilamaktadir (67). Iki bozukluk arasindaki yiiksek komorbidite oranlarmnin

paylasilan genetik bir temelden kaynaklandigi 6ne siiriilmektedir (68).

Cesitli aragtirmalarda, otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanili ¢ocuklarin
% 22-83'tiniin DEHB i¢in DSM-IV tan1 olgiitlerini karsiladigi gosterilmektedir
(69). Ayrica DEHB'li ¢ocuklarda yapilan ¢aligmalarda bu ¢ocuklarin % 30-65'inin

klinik olarak anlamli OSB belirtileri sergiledigi gézlenmistir (70).
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Ikiz, aile ve baglant1 calismalarinda OSB ve DEHB'in kalitsal etiyolojilerinin bir
kismin1 paylastigi tutarli bir sekilde gosterilmistir. OSB ve DEHB gelisimine
katkida bulunan genetik faktorlerin yaklagik %50-72'si ortiisme gostermektedir
(71). Ayrica, yilritiicii islevler, sosyal bilis ve motor hizda gbzlenen benzer
defisitler hem OSB hem de DEHB ile iliskilendirilmistir (72).

DEHB'de, uyku bozukluklar1 da saglikli gelisen ¢ocuk ve ergenlere kiyasla daha
yaygin olarak gozlenmektedir (73, 74). Konuyla ilgili yazinda, DEHB tanili
cocuklarin %70’inde hafiften siddetliye degisen diizeyde uyku bozukluklar
goriildigi bildirilmektedir. Bildirilen uyku bozuklugu yaygmligi DEHB alt tipine
gore degismekle birlikte, en yiiksek uyku bozuklugu oranlari bilesik tipte
DEHB’de ve eslik eden baska bir psikiyatrik bozukluk varliginda gézlenmektedir

(75).

2.1.6. Sosyal islevsellik ve DEHB

DEHB'li ¢ocuklarin% 52-82'sinde sosyal sorunlar bildirilmistir ve sosyal
sorunlar giderek artan bir sekilde hastaligin 6nemli bir 6zelligi olarak goriilmeye
baslanmigtir (76). Sosyal iglevsellikteki bozulmanin okul 6ncesi yillardan itibaren

basladigi ebeveynler, 6gretmenler ve akranlar tarafindan bildirilmektedir (77).

DEHB tanili ¢ocuklarin sosyal iletisimde yasadiklar1 sorunlar bu
cocuklarin akranlar1 tarafindan arkadas olarak kabul gdrmemelerine, oyunlara

kabul edilmemelerine ve dislanmalarina sebep olmaktadir. DEHB'li ¢ocuklarin
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sosyal etkilesimler sirasinda daha saldirgan ve miidahaleci olmasi, sorunun
kaynagini olusturmaktadir. DEHB'deki sosyal problemler temel olarak diirtiisellik
gibi temel belirtilere ve eslik eden diger psikiyatrik bozukluklara atfedilmektedir
(78). DEHB'nin davranigsal belirtileri ¢ocugu akranlarinin goziinde istenmeyen,
tercih edilmeyen bir konuma diisiirmektedir. Akranlar tarafindan kabul gérmeme;
madde bagimliligi, okul reddi, akademik sorunlar ve daha yiiksek psikopatoloji
oranlar1 dahil olmak tizere uzun vadeli olumsuz sonuglarla iligskilendirilmistir (79).
Ayrica, reddedilme, ¢ocugun sosyal becerilerini gercek hayatta sinama firsatini
sinirlayarak sosyal sorunlarin daha da kétillesmesine neden olabilmektedir (80).
Bahsi gegen sosyal zorluklar ¢ocukluk ¢agiyla smirli kalmamakta ve DEHB'li
yetiskinlerde de siklikla is kayiplari, artan bosanma oranlar1 gibi sonuglara yol
acabilmektedir (81). DEHB’deki sosyal zorluklar, sosyal alandaki bilgi
eksiklikleri, noropsikolojik siirecler ve sosyal bilgiyi isleme siirecindeki

yetersizliklerle iliskilendirilmistir (82, 83).

2.2. Emosyonel Labilite

2.2.1. Tamim

EL, herhangi bir digsal nedene ya da uyarana bagli olmayan, duygulardaki
sik, hizli ve yogun degisimlerle karakterize bir durum olarak tanimlanmaktadir
(84). Alanyazinda, emosyonel labilite, affektif labilite, emosyonel disregiilasyon
ve duygudurum instabilitesi (mood instability) gibi terimler emosyonel labilite

yerine kullanilabilmektedir.
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Duygu diizenleme; bireyin adaptif, hedefe yonelik davranislar1 organize etmek
i¢in duygusal durumunu ¢evresel sartlara uygun olarak diizenleme yetenegi olarak
tamimlanmaktadir (85). Bireyin duygusal uyaranlar1 segmesini, degerlendirmesini
ve hedefi dogrultusunda davranigsal ve fizyolojik tepkiler vermesini saglayan
stireglerden meydana gelmektedir. Emosyonel labilite, bu uyumsal siiregler
bozuldugunda ortaya ¢ikmakta ve bireyin yararini hedef almayan davraniglara yol
acmaktadir. Sosyal normlara gore asir1 olan ve icerige uygun olmayan duygusal
ifadeler, deneyimler; hizli ve ani duygu gecisleri seklinde goriilmektedir. Bu
degisimler gocugun gelisimsel seviyesine ve ortama uygun olmayacak derecede
siddetli olabilmektedir. Yiiksek seviyede emosyonel labilitesi olan g¢ocuklarin
hayal kirikligin1 tolere edemedigi, siirekli huzursuzluk yasadiklari, sik sik aglama

ve 6fke nobetleri gecirdikleri gosterilmistir (3).

2.2.2. Emosyonel labilitenin nérobiyolojisi

“Duygu diizenleme” terimi, bireyin amacglarina ulagsmak ve c¢evresel
taleplere uygun sekilde yanit vermek icin duygusal bir cevabi degerlendirmesine
ve degistirmesine olanak saglayan faaliyetler yelpazesini ifade etmek icin

kullanilmistir (86).

DEHB’de goriilen emosyonel labilitenin norobiyolojik temellerini
aciklamak i¢in iki ayr1 hipotez One siiriilmistiir. “Diskontrol hipotezi” olarak

adlandirilan ilk hipotez, DEHB’de goriilen emosyonel labilitenin bir yiiriitiicii
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islev bozuklugundan kaynaklandigini ileri stirmektedir. “Affektivite hipotezi”
olarak adlandirilan bir diger hipotezde ise emosyonel labilitenin yiiriitiicii islev
bozuklugundan ¢ok emosyonel islemlemedeki bir bozukluktan kaynaklandigi
savunulmaktadir (8). EL, hem ¢ocuklar hem de yetiskinlerin 6zgiivenlerini ,
akran iligkilerini, aile yasamlarmi, mesleki kazanimlarmi ve akademik

performanslarini etkileyen 6nemli bir bozulma kaynagidir (9).

Duygularin anlasilmasi, ifade edilmesi ve diizenlenmesinde beynin farkli
bolgelerinden olusan genis bir ag sorumludur. Fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme c¢alismalar1 kontrollere kiyasla DEHB olan ¢ocuklarda, duygusal
olarak belirgin uyaricilara cevap olarak artan amigdala aktivasyonunu ve amigdala
ile lateral prefrontal korteks arasinda daha fazla baglanti oldugunu gostermistir.
Bu caligmalar, amigdala-kortikal islevsellikteki bozulma ve baglantidaki
anormalliklerin DEHB'li ¢cocuklarda duygu diizenleme eksikliklerinin altta yatan

sebebi olabilecegini diisiindiirmektedir (87).

Amigdala, gelen bilgilere algisal duyarliligi diizenleyerek ve uyarana
otomatik, gecici bir duygusal tepki verilmesinin ardindan gelen subjektif
davraniglarin ortaya ¢ikisinda ve otonomik tepkilerin saglanmasinda stratejik bir
role sahiptir. Amigdaladaki noral aktivite ile saglanan duygu diizenlemenin;
lateral prefrontal korteks, anterior singulat korteks ve orbito- frontal korteksi

iceren prefrontal ag ile saglandigi gosterilmistir (88). Ayrica insula ve insulanin
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anterior singulat korteks ve orbito- frontal korteks ile zengin baglantilarinin da

bu siiregte gorev yaptigi 6ne siirtilmektedir (89).

Duygu diizenlemedeki zorluklar pek ¢ok bozuklukla beraber goriilebilmektedir.
Bu bozukluklarda, amigdala ve insula gibi duygusal tepkileri ve deneyimi
sekillendirmede rol alan bolgelerde emosyonel asirt yanitlilik saptanmistir (90-
92). Yapisal olarak, amigdala ve insula'min gri madde hacimlerinin, bu tiir

bozukluklarda siklikla azalma gosterdigi bilinmektedir (90, 91, 93).

2.2.3. Psikiyatrik hastaliklarda emosyonel labilite

Emosyonel diizenleme sorunlarinin pek ¢ok psikopatolojinin merkezinde
yer aldigi giderek daha fazla kabul goérmektedir (94). Duygu diizenlemedeki
zorluklarin depresyon, anksiyete bozukluklari, sinirda kisilik bozuklugu, bipolar
affektif bozukluk, yeme bozukluklari, alkol kotiiye kullanimi gibi pek ¢ok

bozukluga eslik ettigi bildirilmektedir (95-97).

Duygu diizenleme siireglerinde cinsiyetler arasi farkliliklar gézlenmektedir
(96). Baz1 teorisyenler, duygu diizenleme konusundaki cinsiyet farkliliklarinin,
belirli psikopatolojilerdeki cinsiyet farkliliklarin1 da agiklayabilecegini One

stirmiislerdir (98, 99).
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2.2.4. DEHB ve emosyonel labilite

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi ndrogelisimsel bozuklugu
olan bireylerde emosyonel labilitenin yaygin oldugu uzun zamandir bilinmektedir
(100). Her ne kadar DEHB'nin ¢ekirdek belirtileri, dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellikten olugsa da DEHB'li birgok ¢ocuk anlamli diizeyde emosyonel labilite
gostermektedir. DEHB’li cocuk ve ergenlerde yiiriitiilen klinik temelli
caligmalarda emosyonel labilite oranlari %24-50 arasinda bildirilmektedir (100).
Bagka bir ¢alismada ise DEHB'li 5-12 yas arasi ¢ocuklarin % 46'sinin yiiksek

oranda EL deneyimledigi gosterilmistir (101).

EL, DEHB tanili bireylerde okul Oncesi yillarin basinda ortaya
cikmaktadir. DEHB'li okul ¢agindaki ¢ocuklarin ebeveynleri, ¢cocuklarinin yasiti
diger ¢ocuklara gore duygularii diizenlemekte zorlandiklarini bildirmektedirler
(101). DEHB tanili ve duygu diizenleme zorluklari yasayan ¢ocuklar duygularini
daha yogun yasamakta ve daha fazla olumsuz duygulanim gdstermektedirler
(102). Yapilan bir arastirmada DEHB tanili ve emosyonel labilitesi olan
cocuklarin hem olumlu hem de olumsuz duygular1 daha zor diizenledikleri
gozlenmistir(103). Arastirmalar, EL ve DEHB belirtileri arasinda pozitif bir
korelasyon oldugunu da gostermektedir. Siddetli emosyonel labilite, siddetli
cekirdek DEHB belirtileri (yani dikkatsizlik, hiperaktivite, dirtisellik) ve

islevsellikte daha fazla bozulma ile iliskilendirilmistir (101).
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Huzursuz, 6fkeli ya da kontrol edilmesi zor olmak gibi infantil miza¢ 6zellikleri
ile gocuklukta ortaya ¢ikan DEHB arasinda korelasyonlar bildirilmistir (104, 105).
Yedi bin yiz kirk ¢ocugun izlendigi uzunlamasina bir izlem calismasinda, 3
yasinda duygu disavurumunun yogun oldugu mizag O6zelliginin, 7 yasindaki
komorbid DEHB ve i¢e atim bozukluklarini yordadigi gosterilmistir (106). Bir
diger calismada, yalnizca hiperaktivite belirtileri olan ¢ocuklarin bebekliklerinde
mizag olarak tipik bir bebekten farklilik gostermedigi, ancak bu belirtilere ek
olarak agresiflik ve huzursuzlugu olanlarin ise bebeklikte irritabilitelerinin oldugu
gosterilmistir (107). Kisacasi, belirgin olumsuz duygulanimla giden erken mizag
ozelliklerinin, daha sonra gelisecek DEHB ve duygu diizenleme bozukluguyla

baglantili oldugu diisiiniilmektedir.

Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi (Child Behaviour Checklist)’ nin
kullanildig1 bir arastirmada DEHB’si ve emosyonel labilitesi olan 79 ¢ocuk,
yalnizca DEHB’si olan 98 g¢ocuk ve DEHB’si olmayan 204 c¢ocukla
karsilagtirilmistir. Bu c¢alismada DEHB ile birlikte emosyonel labilitesi olan
grubun 4 yil sonraki takiplerinde, diger gruplara kiyasla DEHB belirtilerinin
yogun olarak devam ettigi, daha fazla ek psikiyatrik tani aldiklar1 ve sosyal
islevselliklerindeki bozulmanin daha belirgin oldugu gortilmistiir (108).
Emosyonel problemlerin etkisinin arastirildigi bir ¢alismaya 1500 ¢ocuk dahil
edilmis ve emosyonel problemlerin 6zgiiven ve iyilik haline hiperaktivite ve
dikkatsizlik belirtilerinden daha fazla etki ettigi gézlenmistir (109). DEHB'li ve

emosyonel labilitesi olan bireyler, akran iliskilerinde, aile yagamlarinda, mesleki
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ve akademik performansta, yalnizca DEHB’si olanlara gore anlamli olarak daha
fazla bozulma gostermis ve bu sonug, karsit olma kars1 gelme bozuklugu dahil
olmak tizere, komorbid durumlar1 kontrol ettikten sonra bile ayn1 kalmistir (110,
111). Ozetle, emosyonel labilite bireyin hayatinda énemli bir bozulma kaynagi

olmakla birlikte klinik olarak daha fazla kotii sonugla iliskilidir (100).

2.3. Duygu Tanima

2.3.1. Tamim

Duygu tanima becerisi; kisileraras1 iyilik hali ve sosyal uyumun
gelisiminde Onemli bir rol oynamaktadir. Etkili sosyal etkilesimlerde
bulunabilmek i¢in digerlerinin duygulariyla ilgili dogru yorumlarda bulunmak ve
uygun yanitlar verebilmek onemlidir. Duygular, yiiz ifadeleri, ses tonu ve viicut
durusu gibi gesitli bilgi kaynaklarindan tanimlanabilmektedir (83, 112). Bu tiir
bilgileri dogru yorumlama kapasitesinin, sosyal durumlarda uygun davraniglarin

secimini kolaylastirdig1 diistinilmektedir (83).

2.3.2. Duygu tammmanin norobiyolojisi

Duygular hem yiiz ifadelerinde hem de sesli iletisimin prozodik
bilesenlerinde dolayli olarak ifade edilmektedir.
Normal gelisim siirecinde, duygu tanima g¢ocuklukta kademeli olarak ortaya

cikmakta ve zamanla gelismektedir. S6zel olmayan duygu ipucglarmi tanima
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yetenegi, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde kademeli olarak olgunlasan sosyal

yeterliligin énemli bir bilesenidir (113).

Yiiz ifadeleri zengin bir duygusal bilgi kaynagidir ve bebek
arastirmalarindan elde edilen kanitlar, temel duygular1 ayirt etme yeteneginin,
cocukluk ve ergenlik boyunca gelismeye devam etse de yasamin ilk yilinda
oldukga erken ortaya c¢iktigini gostermektedir (114). Yiiz ifadelerinin gelisimi
lizerine yapilan aragtirmalarin cogu bebeklik ve erken c¢ocukluk donemine
odaklanmistir. Dogru ve tutarli bir sekilde tannabilen ilk duygu genellikle
mutluluktur. Mutlulugun ardindan {iiziintii ve 6fke, sonra da korku ve saskinlik
taninmaya baglamaktadir (115). 4-9 aylik bebekler, mutluluk, 6fke, korku, tiziintii
ve saskinlik gibi bir dizi yiiz ifadesini ayirt edebilmektedir (116). Calismalarda 3-
5 yaglar arasindaki ¢ocuklarin duygulari tanimak i¢in agirlikli olarak yiizden bilgi
edindikleri gosterilmistir (117). Okul 6ncesi yillar ve ilkokul yillar1 boyunca,
cesitli duygusal yiiz ifadelerini dogru tanima ve etiketleme becerileri agisindan

performans artislar1 gozlenmektedir.

Yiiz tanima ve duygu tanima olduk¢a Onemli olan karmasik kortikal
fonksiyonlardir (118). Duygu tanimanin ve duygularin kortikal islenmesinin
kalitsalliginin orta diizeyde oldugu gosterilmistir (119). Genetik bir bileseni
destekleyen diger gozlemlerden biri de birinci derece akrabalar arasinda duygu
tanimada zorluklarin daha sik goriilmesidir (120). Yiiz tanimadaki bozulmalarin

altinda yatan mekanizmalardan biri, yiiz uyaricilarinin islenmesinde yer alan
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gorsel-hareketsel ve gorsel-mekansal norokognitif siireglerin  biitiinligliniin

saglanamamis olmasidir (121).

Duygusal bilgilerin islenmesi ve diizenlenmesi gorevini temel olarak
amigdala tistlenmektedir. Amigdala hem hayvanlarda hem de insanlarda yapilan
beyin goriintiileme ¢alismalarinda 6nemli bir ilgi gérmiistiir.

Saglikli bireylerde, yiizii algilarken ve ylizden duygulari tanirken, amigdala,
hipokampus, fusiform girus, medial ve inferior frontal korteks, inferior oksipital
korteks ve talamik alanlar gibi farkli beyin bolgelerini iceren bir ag aktive
olmaktadir (122). Temporal lobun ve o&zellikle de amigdalanin, duygusal
uyaranlara uygun bilissel, otonomik ve davranigsal tepkilerin islenmesinde 6nemli
bir rol oynadigi gosterilmistir (112). Antero-medial temporal lobun, duygulart
islemlemedeki rolii ve Onemi fonksiyonel goriintilleme c¢alismalar1 ile
gosterilmistir (123). Fusiform girus ozellikle yiiz tanima ile ilgilidir ve aktivitesi,
yiiziin duygusal icerigi ile ilgili olarak amigdala tarafindan diizenlenmektedir
(124). Ayrica, duygularin, ozellikle ofke ifadesinin taninmasi, orbitofrontal
korteks ile iligkilidir (125). Caligmalardan elde edilen kanitlar, sag temporal
korteks, sag inferior parietal korteks, orbitofrontal korteks, amigdala ve sol
fusiform girusun o6zellikle lizglin ve kizgin yiizlerin taninmasinda anahtar rolleri

oldugunu gostermektedir (126, 127).

Bu alandaki mevcut aragtirmalarin ¢ogu yiizden duygu tanimaya

odaklanmistir. Hem statik hem de dinamik viicut ifadelerini igeren caligmalar
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(viicut durusu ve hareketi kullanan) gorece daha azdir. Cogu c¢alismada yiiz
ifadelerinden duygu tanima statik fotograflar araciligiyla, viicut hareketleri ise
video klipler araciligiyla incelenmistir (128). Aslinda, degisen yiiz ifadelerini
kullanan birkag beyin goriintiileme ¢alismasi dinamik ifadelerin beyinde statik
ifadelerden daha giiclii ve farkl aktivasyon paternlerine yol acti§ini gostermistir
(129). Kret ve arkadaslar tehditkar yiiz ifadeleri ve viicut hareketleriyle ilgili
beyin aktivasyon paternlerini karsilastirmis ve amigdala gibi baz1 alanlarin yiizlere
daha giiclii tepki verdigini, fusiform girus, ekstrastriat viicut alani, temporo-
parietal kavsak ve superior parietal lobiiliin ise viicut hareketleri s6z konusu
oldugunda daha aktif oldugunu gostermistir (129). Hayvan deneyleri ve beyin
goriintiileme verileri, viicut dilini tanimayla ilgili genis bir beyin ag1 tanimlamistir
(112, 130). Bu baglamda, inferior frontal girusun jestler ve duygusal yiiz ifadeleri
de dahil olmak {iizere hareketlerin gozlemlenmesi ve taklit edilmesinde rol

oynadig1 gosterilmistir (128, 131, 132).

Insanlar igin; sesler, sozlii icerigi iletmenin yam sira, konusmacinin
niyetleri ve duygusal durumu hakkinda ¢ikarimlara izin veren sozsiiz bilgiyi de
tagimaktadir. Konusmadaki duygular, sesin frekansinda, yogunlugunda ve
stiresinde olusan degisikliklerden olusan affektif prozodi ile iletilmektedir (133).
Normal bireylerde, dil ve spesifik olarak affektif prozodi, iist temporal girus
boyunca temporal bolge ve inferior frontal girus ve orbitofrontal girustaki frontal
bolgeler dahil olmak {izere fronto-temporal beyin aglarinda islenmektedir (133,

134). Buna ek olarak, affektif prozodi, amigdala ve bazal ganglionlar gibi
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subkortikal beyin yapilarinda aktivite ile de iliskilidir (135). Saglikli bireylerde,
affektif olarak tonlanan climleler ile notr climlelerin algilanmasi kiyaslandiginda,
ilkinde superior temporal girusun silirece daha fazla dahil oldugu gozlenmistir
(136). Affektif yonii olan sesler igin artmis dikkat ve isitsel algilama kapasitesi ile
ilgili bir diger 6nemli bélge de supramarjinal girustur. Emosyonel uyaranlar, daha

giiclii bilateral supramarjinal girus aktivasyonuna yol agmaktadir (137).

Konusmanin semantik igerigi tipik olarak sol hemisferde daha fazla
islenirken, affektif prozodi sag hemisferde daha fazla isleniyor gibi goriinmektedir
(138). Tipik olarak gelismekte olan g¢ocuklarin, ¢ok erken yaslardan itibaren
affektif prozodiyi algilayip anlama yetenegine sahip olduklari ve bunu otomatik

olarak 6grendikleri diisiiniilmektedir (139).

2.3.3. Psikiyatrik hastaliklarda duygu tamima

Yiiz ifadelerinin islenmesinde veya taninmasinda anormallikler, otizm
spektrum bozukluklari, sizofreni, depresyon, psikopati dahil olmak iizere ¢esitli

durumlar i¢in bildirilmistir (140-143).

Bagkalarmin duygusal ve zihinsel durumlarini anlamaktaki zorlugun
OSB’nin temel bir 6zelligi oldugu diistiniilmektedir (144). Duygulari tanima ve
anlama yetenegi zihin teorisi ve sosyal isleyisin temel bir yap1 tasi olarak

degerlendirildiginden, OSB’li bireylerle yapilan ¢alismalarda , sosyal islevsellikte
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yetersizlik gosteren ¢ocuklarin duygu islemede de yetersiz kaldiklar1 gosterilmistir

(145).

Sizofreni tanili bireylerin de diger insanlarin emosyonel durumunu
algilamakta giigli yasadiklart gosterilmistir (146). Yine pek c¢ok calismada,
bipolar affektif bozuklugu olan bireylerin 6timik donemlerinde bile saglikli
kontrollere gore yiizden duygu tanima alaninda bozukluklar gdsterdigi ortaya

konmustur (147, 148).

Daha onceki calismalar, sinirda kisilik bozuklugu tanisi alan bireylerin,
yiizden duygular1 tanimada, duygusal gelisimlerindeki bozukluga bagl olabilecek
zorluklar yasadiklarini  gostermistir (149). Duygularin iglenmesinde yer alan
beyin alanlar1 cocukluk ve ergenlik doneminde biiyiik bir gelisme gostermektedir
ve kontrollere kiyasla sinirda kisilik bozuklugu olan bireylerde bu alanlarin
yapisal ve islevsel olarak farkli oldugu saptanmistir (150, 151). Son zamanlarda
bu alanlarin ¢ocukluktaki olumsuz yasam olaylarindan etkilendigi de gosterilerek,
gelisimsel siiregteki deneyimlerle, sinirda kisilik bozuklugu arasinda bir baglanti

oldugu 6ne siiriilmistiir (152).

Yiizden duygu tanimanin aksine, affektif prozodiden duygu tanima
nispeten daha az ¢aligmanin oldugu bir alandir. Bu alandaki ¢aligmalar antisosyal
davranig oriintiileri olan populasyonla sinirlidir. Dawel ve arkadaglari tarafindan

yapilan bir meta-analizden elde edilen sonuglar, psikopatik bireylerde affektif
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prozodiden duygu tanima becerisinin, olumsuz duygularin yanmi sira olumlu

duygular i¢in de bozuk oldugunu géstermistir (153).

2.3.4. DEHB ve duygu tamima

DEHB'l cocuklar ve ergenler, digerlerinin duygusal durumunu etkili bir
sekilde degerlendirememe de dahil olmak iizere sosyal ve duygusal islevlerde
eksiklikler gostermektedir (3,4). DEHB'deki bilissel defisitler yogun bir sekilde
calisilsa da DEHB’deki emosyonel islev bozuklugunun dogasi ve noral temeli
nispeten daha az calisilan bir alandir. DEHB tanili bireyler duygularinda ani ve
carpict degisiklikler yasarken bir yandan da duygu tanima ile ilgili sorunlar da
yasamaktadirlar (154). Bazi yazarlar ylizden duygu tanimada genel bir yetersizlik
tespit ederken bir kismu da belirli duygulara 6zgii islev bozukluklarindan

bahsetmistir (154, 155).

Yapilan ¢aligmalarda hem risk altindaki hem de DEHB tanis1 almis okul
cagl cocuklarinda yiiz ifadelerinden duygu tanima ve etiketlemenin defektif
oldugu gosterilmistir (154, 156). Duygusal ifadelerin yiiz ifadelerinden
anlasilmasi istendiginde, DEHB'li ¢ocuklar saglikli kontrollere gore daha az dogru
yanit vermislerdir (157). Ayrica, DEHB'li ¢ocuk ve ergenlerin duygusal dykiileri,
temel duygulart gosteren yiizlerle eslestirmede de yetersiz olduklari tespit
edilmistir (158). Bir ¢alismada, DEHB olan g¢ocuklarin, kendi duygularini ve

karsilarindaki bireylerin duygularimi tanimlamada da saglikli ¢ocuklara gore daha
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kotii performans gosterdikleri bildirilmistir (159). Bir diger ¢alismada ise sadece
DEHB olan c¢ocuklarda degil, DEHB riski olan erkek c¢ocuklarda da yiiz

ifadesinden duygu tanimada eksiklikler bildirilmistir (156).

DEHB'li okul c¢agindaki ¢ocuklar aynt zamanda baglamsal ipuglarina
dayanan (6rnegin, bir Oykii ile eslesen ) duygulari tanimakta da zorluklar
yasamaktadirlar (154). Dahasi, DEHB riski altindaki okul ¢agindaki ¢ocuklar
siirl bir duygu dagarcigina sahiptir ve kendilerinin ve digerlerinin duygularini
sozellestirmekte de zorlanmaktadirlar (160). Sjowall ve arkadaslart DEHB'li
cocuklarda farkli tipte duygularin algilanmasini karsilastirmis ve tiksinme
disindaki duygularda DEHB 'li ¢ocuklarin duygu tanimasinin bozulmus oldugunu

gozlemlemislerdir (161).

DEHB'de duygu tanima konusundaki oOnceki caligmalarin c¢ogu yiiz
duygularinin taninmasina odaklanmistir. Bununla birlikte, belirli durumlarda,
baglamsal ipuglarinin duygusal bilgileri yargilamak i¢in yiiz ifadelerinden daha
yararli olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (162, 163). Nitekim, giinlik
yasamda, yiizler ortamdan bagimsiz olarak nadiren goriilebilmektedir. Baglamsal
ipuglarinin duygu tanimadaki roliiyle ilgili bir gozden gecirmede, yiiz ifadelerinin
baglami disinda goriintiilendigi takdirde yanlis yorumlanabilecegi Gne

stiriilmektedir (164).
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DEHB’nin, prefrontal korteksten amigdalaya kadar beyin matiirasyonunda
yapisal gecikme ile karakterize bir nérogelisimsel bozukluk oldugu bilinmektedir
(93). Norogelisimsel immatiiritenin DEHB'li  bireylerdeki duygu tanima
becerilerindeki potansiyel roliinin degerlendirilmesi bu nedenle 6nemlidir.
Ergenlik doneminde prefrontal korteksin ve muhtemelen subkortikal
baglantilarinin ~ gecikmis  gelisimi, c¢ocuk ve ergenlerin, yetiskinlerle
karsilastirildiginda duygusal ifadelerdeki degisikliklere karsi daha az hassas
olduklarini 6ne siiren kanitlarla uyumludur. Thomas ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada notral, korkmus ve 6fkeli yliz ifadeleri degerlendirilmis ve yetiskinlerin
duygusal ifadelerdeki degisikliklere daha duyarli olduklar1 goriilmiistiir (165).
Duygusal bilgilerin islenmesi gorevini temel olarak amigdala {istlenmektedir.
DEHB'li bireylerde yapilan c¢aligmalarda amigdala yapisinda ve fonksiyonunda
degisiklik oldugu &ne siiriilmektedir. Ornegin, DEHB'li ¢ocuklar ve yetiskinler,
yiizden ve baglamdan duygu islemleme gibi tipik olarak amigdala ile iliskili
spesifik fonksiyonlarda eksiklikler gostermektedir (154, 166). Cocukluk ve
ergenlik doneminde amigdala ve prefrontal korteksin olgunlasmasinin hala devam
ediyor olusunun yiiz ve duygu tanima ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir (165).
Amigdalanin roliine ek olarak, bozulmus amigdala-prefrontal etkilesiminin de
DEHB’deki sosyal islevsellikteki bozulmayla iligkili olabilecegi One

stiriilmektedir (167).

Duygusal sinyaller yalnizca yiiz ifadeleriyle degil, ayn1 zamanda konusma

diliyle de aktarilabilir. Affektif prozodi, hece uzunlugu, ses yiiksekligi ve ses tonu
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gibi farkli konusma 6gelerinden olugsmakta ve duygularin ifade edilmesine aracilik
etmektedir. DEHB ile ilgili daha 6nceki arastirmalar, yiizden duygu tanimadaki
sorunlarin yam sira, DEHB'li bireylerin bir konusmacinin duygusal durumunu

affektif prozodiden saptamakta ek zorluklar yasadigini1 gostermektedir (168).

Prefrontal Kkorteksteki bozuklugun, DEHB’nin bilissel, davranigsal ve
emosyonel belirtilerinden sorumlu oldugu bilinmektedir (169). DEHB’li
cocuklarda Ozellikle bilissel ve emosyonel kontrolde goérev alan, medial ve
superior prefrontal ve presentral alanlarda korteks kalinliginin azalmis olmasi da
bu goriisii destekler niteliktedir (170). Norogoriintiilleme g¢aligmalarinin birgogu,
prefrontal kontrol mekanizmalar1 ile DEHB'nin affektif olmayan (calisma bellegi,
dikkatin biligsel kontrolii ve yanit inhibisyonu gibi) belirtileri arasindaki iliskiyi
aragtirmaya yogunlagsmistir (171, 172). Buna karsin, DEHB'de duygularin
islenmesi ve kontrolii ile ilgili néral mekanizmalar hakkinda ¢ok daha az ¢alisma

bulunmaktadir.
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3. YONTEM

3.1. Orneklemin Secimi

Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 26.11.2018 tarihli
onaymnin almmasmin ardindan Aralik 2018- Mayis 2019 aras1 Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine ayaktan
bagvuran 6-13 yas arasindaki ¢ocuklardan DSM-5 tani Slgiitlerine gore “dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu” tam1 Olgiitlerini karsilayan ve Klinik
degerlendirmede komorbiditesi olmadig1 diisiiniilen ¢ocuklar tespit edilmis,
ardindan bu cocuklara ve ebeveynlerine Okul Cag1 Cocuklar1 I¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu-Tiirkce
Versiyonu (CGDS-SY-T) uygulanmustir. Yart yapilandirilmis  goriismede
DEHB’ye eslik eden psikiyatrik bozuklugu oldugu saptanan DEHB olgulari
orneklemden diglanarak komorbiditesi olmayan 53 DEHB olgusu ¢alismaya dahil
edilmigstir. Saglikli kontrol grubu icin ise yine poliklinigimize basvuran ve
muayenelerinin ardindan herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi almayan, ayni
yas grubundan ¢ocuklar ve Akyurt ilce Milli Egitim Miidiirliigi, okul
miidiirliikleri ve ailelerden alinan onamin ardindan bir ilkokul ve bir ortaokuldan
caligmaya katilmaya goniillii olan, herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan
cocuklar arastirmaya dahil edilmistir. Orneklemi olusturan biitiin ¢ocuklardan ve
ebeveynlerden, caligmayla ilgili hem sozli hem de yazili olarak onamlari

alimmistir. Bilgilendirilmis Goniillii Olur formlar1 ekte sunulmustur.
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3.2. Cahsmaya Dahil Olma ve Olmama Olgiitleri

3.2.1. DEHB grubunun dahil olma olgiitleri

1. Cocugun 6-13 yas araliginda olmasi

2. DSM-5 tanmi1 Olgiitlerine goére ve CGDS-SY-T uygulamasi sonucunda
DEHB tanis1 almis olmasi

3. CGDS-SY-T uygulamast sonucunda DEHB disinda ek psikiyatrik tani
almamig olmas1 (KOKGB, davranim bozuklugu vb.)

4. Tanis1 konmus nérolojik, metabolik ya da bilissel islevleri etkileyen
hastaliginin ya da diizeltilmemis duyusal kusurunun olmamast

5. DEHB i¢in tibbi tedavi almamis ya da son 1 ay boyunca ilag kullanmamis
olmas1

6. Klinik degerlendirmesinde normal zeka diizeyinde olmasi ve 0Ozgiil
ogrenme glicliigli olmamasi

7. Goniilli olur formunu doldurmasi ve arastirmada bulunmaya goniillii

olmasi

3.2.2. DEHB grubunun dahil edilmeme élgiitleri

1. CGDS-SY-T uygulamast ve DSM-5 tani Olgiitlerine gore yapilan
degerlendirmede DEHB tan1 6lgiitlerini karsilamiyor olmasi

2. CGDS-SY-T uygulamasi sonucunda DEHB disinda ek psikiyatrik tani
almig olmas1 (KOKGB, davranim bozuklugu vb.)

3. DEHB nedeniyle ilag tedavisi aliyor olmasi
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Klinik olarak saptanmis zihinsel yetersizlik ya da 6zgiil 6grenme giigliigii
olmas1

Tanis1 konmus norolojik, metabolik ya da bilissel islevleri etkileyen baska
bir hastaliginin ya da diizeltilmemis duyusal kusurunun olmasi

Cocugun ya da ebeveynin ¢alismaya katilmayi kabul etmemesi

3.2.3. Kontrol grubunun dahil edilme él¢iitleri:

Cocugun 6-13 yas araliginda olmas1

Yapilan degerlendirme sonrast herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis
olmast

Klinik degerlendirme ile saptanan normal zeka diizeyinde olmasi ve 6zgiil
ogrenme giicliigli bulgularinin olmamasi

Tanis1 konmus noérolojik, metabolik ya da bilissel islevleri etkileyen
hastaliginin ya da diizeltilmemis duyusal kusurunun olmamast

Biligsel islevleri etkileyen ilag kullanimi olmamasi

Goniillii olur formunu doldurmasi ve arastirmada bulunmaya goniillii

olmasi

3.2.4. Kontrol grubunun dahil edilmeme ol¢iitleri

Degerlendirme sonrasi herhangi bir psikiyatrik tan1 almis olmasi
Tanist1 konmus ndrolojik, metabolik ya da biligsel islevleri etkileyen
hastaliginin bulunmasi

Diizeltilmemis duyusal kusurunun olmasi
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4. Klinik olarak saptanmis zihinsel yetersizlik ya da 6zgiil 6grenme gii¢ligii

olmast
5. Biligsel islevleri etkileyen ila¢ kullanim1 olmasi
6. Cocugun ya da ebeveynin arastirmaya katilmay1 istememesi
3.3. islem

DSM-5 tan1 olgiitlerine gore “dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu”
tam1 Olgiitlerini karsilayan ¢ocuklar ve ebeveynlerine Okul Cagi Cocuklar I¢in
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam
Boyu-Tiirk¢e Versiyonu (CGDS-SY-T) uygulanmistir. Klinik degerlendirme
sirasinda ya da yar1 yapilandirilmis goriismede DEHB’ye eslik eden psikiyatrik
hastalig1 oldugu tespit edilen DEHB olgular1 6rneklemden diglanmistir. Calisma
hakkinda bilgilendirme yapilmasi ve hem ¢ocugun hem de ebeveyninin onaminin
alinmasinin ardindan c¢ocuklara sessiz bir odada arastirmaci tarafindan Sozel
Olmayan Ipuglarmi Algilama Becerilerini Degerlendirme Araci (SOIAB)
uygulanmis ve cevaplar1 kaydedilmistir. Cocuklarin ebeveynlerine doldurmalari
icin sosyodemografik veri formu, Duygu Ayarlama Olgegi (DAO) ve Conners
Anababa Dereceleme  Olgegi-Yenilenmis Uzun  Form  (CADO-YU),
ogretmenlerine iletilmesi icin de Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi-
Yenilenmis Uzun Form (CODO-YU) verilmistir. Cocuklarin zeka diizeyleri klinik
olarak degerlendirilmistir. Anamnezinde O&grenme giicliigli Oykiisii  ve

muayenesinde 6grenme gii¢liigii bulgulari olan olgular ¢calismadan diglanmastir.
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3.4. Veri Toplama Araclar

3.4.1. Sosyodemografik veri formu

Sosyodemografik veri formu (EK-3) calismaya katilacak ¢ocuklarin
sosyodemografik ozelliklerini saptamak amaciyla arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Formda, ¢ocuga ve ebeveynlere ait demografik veriler yani sira
cocugun prenatal, postnatal ve gelisimsel Oykiisii, 6zge¢mis, soy gecmis bilgileri

yer almaktadir.

3.4.2. Okul Cag1 Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni

Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu-Tiirk¢e Versiyonu (CGDS-SY-T)

Kaufman ve arkadaslarinin (1997), DSM-5 tan1 Olgiitlerine gore
giincelledikleri yar1 yapilandirilmis bu goriisme ¢izelgesinin Tiirk¢e uyarlamasi
Unal ve arkadaslar tarafindan yapilmustir (173, 174). Goriisme cizelgesinin ilk
bolimiinde ¢ocugun ve ebeveynlerin sosyodemografik o6zellikleri, ¢ocugun
gelisim oykiisii, saglik durumu, islevselligi ile ilgili sorular mevcuttur. ikinci
boliimde gecmiste ve su andaki 200°den fazla belirtiyi degerlendiren tarama
sorulart yer almaktadir. Son boélim, DSM 5 tanilarin1 dogrulamak i¢in yapilan
degerlendirme ve gozlem sonuglarindan olusmaktadir. Bilgi kaynaklarinin
timiinden alinan bilgiler klinisyenin kendi gozlemiyle birlestirilerek puanlama

yapilmaktadir (174).
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3.4.3. Conners Anababa Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Uzun Form (CADO-

YU)

Formdaki sorularin ebeveynler tarafindan dortli likert skalasi {izerinden
yanitlandigi, toplam 80 maddeden olusan bir formdur. “’Hig¢bir zaman”’,

¢

“’nadiren’’, siklikla’> ve “’her zaman’’ secenekleri sirasiyla 0-1-2-3 puan
almaktadir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Kaner ve arkadaslari

tarafindan yapilmstir (175).

3.4.4. Conners Ogretmen Dereceleme Ol¢egi-Yenilenmis Uzun Form (CODO-

YU)

Bu formda ogretmenlerden, son bir ay1 dikkate alarak ¢ocuklar
degerlendirmeleri istenmektedir. CODO-YU toplam 59 maddeden olusmaktadir.
Sorular 6gretmen tarafindan dortli likert skalasi iizerinden yanitlanmaktadir.
“’Hicbir zaman’’, “’'nadiren’’, * siklikla’’ ve “’her zaman’’ secenekleri sirasiyla 0-
1-2-3 puan olarak puanlanmaktadir (176). Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Kaner ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (175). Bireyin bir 6lgekten

yiikksek puan almasi, o alt dlgekteki problemlere o oOlciide ¢ok sahip oldugunu

gostermektedir (177).

3.4.5. Duygu Ayarlama Olcegi

Olgek, ¢ocugun duygu ayarlama becerileri hakkinda bilgi vermektedir.
Shields ve Cicchetti tarafindan gelistirilen 6lgegin asil adi Emotion Regulation

Checklist’dir (178). 24 maddeden olusan olgegin Tirk¢e’ye uyarlamast Kapei,
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Uslu, Akgin ve Acer tarafindan  yapilmistir  (179).  Olgek,
Degiskenlik/Olumsuzluk ve Duygu Ayarlama olmak iizere iki alt-6lgekten
olusmustur. Olgekte yer alan maddeler “1 (Hicbir zaman)” ile “4 (Hemen her
zaman)” arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puanm yiiksekligi ile

cocugun duygu ayarlama becerileri arasinda ters yonde iliski vardir (179).

3.4.6. Sézel Olmayan Ipug¢larim Algilama Becerilerini Degerlendirme Araci

(SOIAB)

Soézel Olmayan Ipuglarini Algilama Becerilerini Degerlendirme Aract
(SOIAB), sdzel olmayan ipuglari ile aktarilan duygulari algilama becerilerini
Olgmek tizerine gelistirilmis bilgisayar sunum programi seklinde bir uygulamadir.
Siklikla kullanilan alti temel duygu olan mutluluk, iziinti, kizginlik, saskinlik,
korku ve tiksinmeyi igermektedir. Degerlendirme, yiiz ifadeleri alt alani,
hareket/durug alt alani, ses tonlar1 alt alan1 ve sosyal hikayeler alt alan1 olmak
tizere dort alt alanda yapilmaktadir. Sunumda tiim duygular karigik ve arka arkaya
gelmeyecek sekilde siralanmaktadir. Biitiin - sorularda siklar ayni sirada
verilmektedir. Birey her alt alanda dogru yanitlar i¢in 1, yanlis yanitlar i¢in O puan
almaktadir (180, 181). Testin biitiin alt alanlarinda, anlasilmayan sorunun bir kez
daha izlenmesi ya da dinlenmesine izin verilmektedir.

SOIAB’n dért alt alan1 bulunmaktadir.
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Yiiz ifadeleri alt alani:

Bu boliimde yetigkin bir erkek ve kadin, bir kiz ¢cocugu ve bir erkek
cocugunun SOIAB’da kullamlan 6 temel duyguyu vyiiz ifadeleriyle
canlandirdiklar1 24 adet yiiz fotografi bulunmaktadir.

Hareket/durus alt alan:

Bu béliimde ise bir yetiskin kadin, bir yetiskin erkek, bir kiz ¢ocuk ve iki
erkek cocugun kizginlik, iizlintli, korku ve mutluluk olmak iizere 4 adet duyguyu
beden hareketleriyle temsil ettikleri 8 adet video bulunmaktadir. Bu videolarda
kisilerin yiiz ifadeleri goriinmemektedir. Her bir video yaklasik 1-3 saniye
stirmektedir.

Ses tonlar alt alan:

Bu boéliimde ’Yemegin tadina baktin m1?°’ ciimlesi, iki yetiskin kadin, iki
yetiskin erkek, bir kiz ¢ocuk ve bir erkek ¢ocuk tarafindan 6 temel duyguyu
yansitacak bicimde farkli vurgularla seslendirilmistir. Bu boliimde 12 adet soru
yer almaktadir.

Sosyal hikayeler alt alani:

Bu boliimde farkli duygulart yansitacak sosyal durumlardan olusan 12 adet

kisa hikayeyer almaktadir. Sosyal hikayeler okunurken nétr bir tonda okunacak,

herhangi bir duygu ifadesine yer verilmeyecektir.

3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Bu arastirmada katilimcilardan elde edilen verilerin analizleri SPSS 21.0

IBM paket programi kullanilarak yapilmistir. Tiim degerlendirmelerde 6rneklem
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grubu normal dagilimi gosterdiginden parametrik testler kullanilmistir.
Sosyodemografik verilerin degerlendirilmesinde betimsel analiz yontemleri,
gruplar arasi karsilastirma yaparken, T-Testi ve Ki-Kare, bagimli degiskenler
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in de Pearson Korelasyon analiz yontemleri

kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde 6-13 yas araligindaki 53 DEHB tanili ve 53 saglikli kontrol
olmak tizere toplam 106 ¢ocukta arastirilan, emosyonel labilite, duygu ayarlama
ve sozel olmayan ipuclarindan duygu tanima becerilerine ait verilere iliskin

bulgulara yer verilmistir.

4.1. Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Veriler

Calismada yer alan gruplara iliskin sosyodemografik 6zelliklere ait bilgiler
Tablo 4.1. ve 4.2.”de gosterilmistir.
Gruplar arasinda yas (t=-1.186, p=.238), dogum haftas1 (t=-1.175, p=.243) dogum
agirhigr (t=0.792, p=.430), anne yas1 (t=-1.330, p=.186), baba yas1 (t=-1.533,
p=.128), annenin egitim diizeyi (X%=5.730, p=.126), babanin egitim diizeyi
(X2=2.O51, p=.562) ve annenin gebelik yas1 (t=-1.524, p=.131), agisindan anlamli

bir fark saptanmamustir.
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Tablo 4.1. Orneklemi Olusturan Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler | DEHB Saghikh Kontrol | Toplam
(N=53) (N=53) (N=106)
Cinsiyet N % N % N %
Kiz 9 50 9 50 18 100
Erkek 44 50 44 50 88 100
Ort. S.S. Ort. S.S. ort. S.S.
Yas (Ay) 11438 | 23.05 |109.26 |21.31 |111.82 |22.24
Dogum Haftasi 37.74 2.80 38.30 211 38.02 2.48
Dogum Agirhg 3280.57 | 751.19 | 3184.34 | 466.24 | 3232.45 | 624.06
Tablo 4.2. Orneklemi Olusturan Gruplarin Ebeveynlerine Ait Sosyodemografik
Ozellikler
Demografik Ozellikler | DEHB Saghkh Kontrol Toplam
(N=53) (N=53) (N=106)
Ort. |ss. Ort. |s.s. Ort. |s.s.
Annenin Yasi 36.38 | 5.85 37.89 | 5.83 37.13 | 5.86
Babanin Yasi 40.23 | 6.48 42.06 | 5.79 41.14 | 6.18
Annenin Gebelik | 26.72 | 5.37 28.30 | 5.34 27.51 | 5.39
Yasi
Annenin Egitim
Durumu
Tlkokul 6 42.9 8 57.1 14 100
Ortaokul 8 57.1 6 42.9 14 100
Lise 26 61.9 16 38.1 42 100
Universite 13 36.1 23 63.9 36 100
Babanin Egitim
Durumu
Ilkokul 6 46.2 7 53.8 13 100
Ortaokul 8 53.3 7 46.7 15 100
Lise 26 56.5 20 43.5 46 100
Universite 13 40.6 19 59.4 32 100
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4.2. DEHB Klinik Gériiniimlerine Iliskin Veriler

Klinik degerlendirme ve Okul Cag Cocuklart i¢in  Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu-Tiirkge
Versiyonu (CGDS-SY-T) uygulamast ile belirlenen klinik gériiniimlerin DEHB’li
cocuklardaki dagilmlar1 Tablo 4.3.’de gosterilmektedir. Orneklem iginde
yalnizca bir adet Hiperaktivite/Diirtiisellik 6n planda klinik goériinimde hasta

oldugundan, klinik goriiniimle ilgili analizlerde bu grup 6rneklemden dislanmustir.

Tablo 4.3. DEHB Grubunun Klinik Gériiniimlere Gére Dagilimi

DEHB Bilesik Dikkat Hiperaktivite/Diirtiisellik On
Klinik Goriiniim | Eksikligi ~ On | Planda Gériiniim
Goriiniimii Planda
Goriiniim
n 41 11 1
% 77.3 20.8 1.9

DEHB tanili ¢ocuklarda klinik goriinlime gore Conners Anababa
Dereceleme Olgegi alt 6lgek puanlari agisindan anlamli bir fark olup olmadigini
belirlemek i¢cin Mann Whitney U analizi yapilmistir (Tablo 4.4.). Sonugta gruplar
arasinda “Kars1 Gelme” (U=132.5, p<.05), “Hiperaktivite” (U=126.5, p<.05),
“Conners Global Indeks-Huzursuzluk-Impulsivite” (U=91.5, p<.01) ve “Conners
Global Indeks- Toplam” (U=100, p<.01) puanlar1 agisindan anlamli bir fark
oldugu, diger alt 6lgek puanlari agisindan anlamli bir fark olmadig1 gériilmiistiir.

Bilesik goriinlimde olan ¢ocuklar (Ort.=28.77), dikkat eksikligi 6n planda
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goriiniime sahip olanlara (Ort.=18.05) gore anlamli olarak daha yiiksek “Karsi
Gelme” alt olgek puani almislardir. Benzer sekilde, bilesik goriiniimde olan
cocuklar (Ort.=28.91), dikkat eksikligi 6n planda gériiniime (Ort.=17.5) gore
anlamli olarak daha yiiksek “Hiperaktivite” alt 6lgek puanina sahiptir. Yine,
bilesik goriinimde olan ¢ocuklar (Ort.=29.77), dikkat eksikligi 6n planda
goriiniim olanlara (Ort.=14.32) gore anlamli olarak daha yiiksek “Conners Global
Indeks-Huzursuzluk-Impulsivite” alt dlcek puani almislardir. Bilesik goriiniimde
olan ¢ocuklar (Ort.=29.56), dikkat eksikligi on planda goriinimde olanlara
(Ort.=15.09) gore anlaml olarak daha yiiksek “Conners Global indeks Toplam”

puanina sahiptirler.

Tablo 4.4. DEHB Grubunun Klinik Goriintime Gore Conners Anababa Dereceleme
Olgegi Puanlar1 Agisindan Karsilastiriimasi

Conners Anababa DEHB Klinik|N |Ortalama |Ortalama |U p
Dereceleme Olgegi - | Goriiniim Toplam
Alt Olgekler
Kars1 Gelme Bilesik Goriiniim | 41 | 28.77 1179.5 132.5* | .037
DE On Planda|11 |18.05 198.5
Goriiniim
Biligsel Bilesik Goriiniim | 41 | 26.55 1088.5 2235 |.964
Problemler/Dikkatsizli -
k DE On Planda|11|26.32 289.5
Goriiniim
Hiperaktivite Bilesik Goriiniim | 41 | 28.91 1185.5 126.5* |.026
DE On Planda|11|17.5 192.5
Goriinim
Kaygi-Utangaglik Bilesik Goriiniim | 41 | 24.89 1020.5 1595 |.138
DE On Planda|11|325 357.5
Goriinim
Miikemmeliyetcilik Bilesik Goriiniim | 41 | 26.23 1075.5 214.5 |.805
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DE On Planda|11 |27.5 302.5
Goriiniim
Sosyal Problemler Bilesik Goriiniim | 41 | 24.91 10215 160.5 |.143
DE On Planda |11 |32.41 356.5
Goriiniim
Psikosomatik Bilesik Goriiniim | 41 | 26.76 1097 215 .813
DE On Planda|11 |25.55 281
Gortiniim
DEHB Indeksi Bilesik Goriintim | 41 | 27.24 1117 195 494
DE On Planda |11 |23.73 261
Goriiniim
Conners Global | Bilesik Gortintim | 41 | 29.77 1220.5 91.5** |.003
Indeks-Huzursuzluk- -
Impu151Vlte DE On Planda|11 |14.32 157.5
GOrtinlim
Conners Global | Bilesik Goriintim | 41 | 27.72 1136.5 1755 |.259
Indeks- Duygusal .
Degiskenlik DE On Planda|11|21.95 241.5
GOrtinlim
Conners Global indeks | Bilesik Goriiniim | 41 | 29.56 1212 100** |.005
Toplam -
DE On Planda |11 |15.09 166
Gortiniim
DSM-IV Semptomlar | Bilesik Goriiniim | 41 | 26.56 1089 223 955
Alt Olgegi: ~
Dikkatsizlik DE On Planda |11 |26.27 289
Goriiniim
DSM-IV Semptomlar1 | Bilesik Goriiniim | 41 | 28.39 1164 148 .082
Alt Olgegi: -
Hiperaktivite- DE On Planda|11|19.45 214
Diirtiisellik Goriiniim
DSM-IV Semptomlar1 | Bilesik Goriiniim | 41 | 27.59 1131 181 318
Alt Olgegi: Toplam —
DE On Planda|11|22.45 247
Goriiniim
Conners Anababa | Bilesik Goriiniim |41 | 27.72 1136.5 1755 |.263
Dereceleme  Olgegi »
Toplam DE On Planda |11|21.95 241.5

Gorlinim

*p<.05, **p<.01

48




DEHB tanili ¢ocuklarda DEHB klinik goriiniimiine goére Conners
Ogretmen Dereceleme Olgegi alt dlgek puanlar agisindan anlamli bir fark olup
olmadigina bakilmis, sonuglar Tablo 4.5.°te gosterilmistir. Buna gore, gruplar
arasinda “Kars1i Gelme” (U=128, p<.05), “Hiperaktivite” (U=103.5, p<.01),
“DEHB Indeks-Hiperaktivite” (U=117.5, p<.05), “Conners Global Indeks-
Duygusal Degiskenlik” (U=125, p<.05) ve “DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi:
Hiperaktivite-Diirtiisellik” alt 6l¢ek (U=118, p<.05) puanlar1 agisindan anlaml
bir fark oldugu, diger alt 6lgek puanlari agisindan anlamli bir fark olmadig
goriilmustiir. Bilesik goriinimdeki ¢ocuklar (Ort.=28.88), dikkat eksikligi on
planda goriiniimde olanlara (Ort.=17.64) gore anlamli olarak daha yiiksek “Karsi
Gelme” alt 6lgek puani almiglardir. Benzer sekilde, bilesik goriinimdeki gocuklar
(Ort.=29.48), dikkat eksikligi 6n planda goriiniimde olanlara (Ort.=15.41) gore
anlamli olarak daha yiiksek “Hiperaktivite” alt 6lgek puanina sahiptir. Yine,
bilesik goriintimdeki ¢ocuklar (Ort.=29.13), dikkat eksikligi 6n planda goriiniimde
olanlara (Ort.=16.38) gore anlamli olarak daha yiiksek “DEHB Indeks-
Hiperaktivite” alt oOlgek puani almislardir. Bilesik goriinlimdeki ¢ocuklar
(Ort.=28.95), dikkat eksikligi 6n planda goriiniimde olanlara (Ort.=17.36) gore
anlamli olarak daha yiiksek “Conners Global Indeks- Duygusal Degiskenlik™ alt
Olgek puanina sahiplerdir. Bilesik goriinimdeki ¢ocuklar (Ort.=29.12), dikkat
eksikligi 6n planda goriiniimde olanlara (Ort.=16.73) gore anlamli olarak daha
yiiksek “DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Hiperaktivite-Diirtiisellik” puani

almiglardir.
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Tablo 4.5. DEHB Tanili Cocuklarm Klinik Gériiniime Gore Conners Ogretmen
Dereceleme Olgegi Puanlar1 Agisindan Karsilastiriimasi

Conners Ogretmen DEHB Klinik [ N | Ortalama | Ortalama |U p
Dereceleme Olgegi - | Goriiniimii Toplamm
Alt Olgekler
Kars1 Gelme Bilesik Goriiniim 41 | 28.88 1184 128* .028
DE On Planda | 11 | 17.64 194
Gorlinlim
Bilissel Bilesik Goriiniim 41 | 26.16 1072.5 2115 .753
Problemler/Dikkatsiz
lik DE On Planda | 11 | 27.77 305.5
Gorliniim
Hiperaktivite Bilesik Goriiniim 41 | 29.48 1208.5 103.5** | .006
DE On Planda | 11 | 15.41 169.5
GOriinim
Kaygi-Utangaclik Bilesik Gorlinim 41 | 24.79 1016.5 155.5 115
DE On Planda | 11 | 32.86 361.5
GOriinim
Miikemmeliyetgilik | Bilesik Goriiniim 41 | 24.56 1007 146 072
DE On Planda | 11 | 33.73 371
GOriinim
Sosyal Problemler Bilesik Goriintim 41 | 25.89 1061.5 200.5 573
DE On Planda | 11 | 28.77 316.5
Gorliniim
DEHB Indeks- | Bilesik Goriiniim 41 | 26.17 1073 212 762
Dikkatsizlik
DE On Planda | 11 | 27.73 305
Gortiniim
DEHB Indeks- | Bilesik Goriiniim 41 | 29.13 11945 117.5* .015
Hiperaktivite
DE On Planda | 11 | 16.38 183.5
Gortiniim
Conners Global | Bilesik Goriiniim 41 | 28.23 1157.5 154.5 110
Indeks-Huzursuzluk-
Impulsivite DE On Planda | 11 | 20.05 220.5
Gortiniim
Conners Global | Bilesik Gortiniim 41 | 28.95 1187 125* .024
Indeks-  Duygusal
Degiskenlik DE On Planda | 11 | 17.36 191
Gorliniim
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Conners Global | Bilesik Goriiniim 41 | 28.55 1170.5 1415 .059
Indeks Toplam

DE On Planda | 11 | 18.86 207.5

Gorliniim
DSM-1V Bilesik Goriintiim 41 | 25.78 1057 196 .508
Semptomlarl Alt
Olgegi: Dikkatsizlik | DE On Planda | 11 | 29.18 321

Gorliniim
DSM-1V Bilesik Goriiniim 41 | 29.12 1194 118* .016
Semptomlari Alt
Olgegi: Hiperaktivite- | DE On Planda | 11 | 16.73 184
Diirtiisellik Gorlinlim
DSM-IV Bilesik Goriiniim 41 | 2791 11445 167.5 193
Semptomlari Alt
Olgegi: Toplam DE On Planda | 11 | 21.23 233.5

Gorlinlim
Conners  Ogretmen | Bilesik Goriiniim 41 | 27.74 11375 174.5 .253
Dereceleme  Olgegi-
Toplam DE On Planda | 11 | 21.86 240.5

GOriinim
*p<.05,**p<.01

DEHB tanili ¢ocuklar, klinik gériiniime gére Duygu Ayarlama Olgegi ve

SOIAB Puanlar acisindan karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 4.6. ve 4.7.°de

gosterilmistir. Sonugta, gruplar arasinda Duygu Ayarlama Olgegi ve SOIAB

puanlart agisindan anlamli bir fark saptanmamaistir.

Tablo 4.6. DEHB Tanili Cocuklarin Klinik Goriiniime Gore Duygu Ayarlama Olgegi

Puanlar1 A¢isindan Karsilastiriimasi

Olcekler DEHB Klinik | N | Ortalama | Ortalama |U |p
Goriiniimii Toplam
Duygu Ayarlama | Bilesik 41 | 25.9 1062 201 | .582
Olgegi Duygu | Gériiniim
Ayarlama Alt | DE On Planda | 11 | 28.73 316
Olgegi Goriiniim
Bilesik 41 | 27.78 1139 173 | 239
Duygu Ayarlama | Goriiniim
Olgegi-Toplam DE On Planda | 11 | 21.73 239
Gorliniim
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Tablo 4.7. DEHB Tamli Cocuklarin Klinik Gériiniime Gére SOIAB Puanlar1 A¢isindan

Kargilastirilmasi
SOIAB DEHB Klinik | N | Ortalama | Ortalama U P
Goriiniimii Toplam
Bilesik Goriintim | 41 | 26.43 1083.5 222.5 | .945
SOIAB-Yiiz DE On Planda | 11 | 26.77 294.5
Ifadeleri Alt Alani Goriiniim
Bilesik Goriintim | 41 | 25.83 1059 198 | .529
SOIAB- DE On Planda | 11 | 29 319
Hareket/Durus  Alt | Gortinim
Alani
Bilesik Goriintim | 41 | 25.35 1039.5 178.5 | .284
SOIAB-Ses Tonlart | DE On Planda | 11 | 30.77 3385
Alt Alanm GOriinlim
Bilesik Goriiniim | 41 | 24.77 1015.5 1545 | .107
SOIAB-Sosyal DE On Planda | 11 | 32.95 362.5
Hikayeler Alt Gorlinim
Alani
Bilesik Goriintim | 41 | 24.73 1014 153 | .102
SOIAB-Toplam DE On Planda | 11 | 33.09 364

Gortinim

4.3. Conners Anababa ve Ogretmen Dereceleme Olgegi ile Tliskili Veriler

DEHB tanil1 gocuklarda, Conners Anababa Dereceleme Olgegi puanlari ile

yas ve Duygu Ayarlama Olgegi arasindaki iliskiye bakilmis, sonuglar Tablo

4.8.°de gosterilmistir. Tablo incelendiginde yas ile “Hiperaktivite” (r=-.280,

p<.05) ve “DSM-IV Semptomlar1, Alt Olcegi: Hiperaktivite-Diirtiisellik” alt dlgek

(r=-.357, p<.01) puanlar1 arasinda negatif yonde, “Sosyal Problemler” (r=.364,

p<.01) ve “Psikosomatik” alt 6l¢ek (r=.336, p<.05) puanlari arasinda pozitif yonde

anlaml bir iliski varken diger 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Duygu Ayarlama Olgegi- Duygu Ayarlama alt dlgegi puanlari ile “Kars1 Gelme”

(r=.333, p<.05),

“Bilissel

Problemler/Dikkatsizlik”

(r=.411,

p<.01),
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“Hiperaktivite” (r=.330, p<.05), “Kaygi-Utangachk” (r=.494, p<.01), “Sosyal
Problemler” (r=.345, p<.05), “Psikosomatik” (r=.463, p<.01), “DEHB Indeksi”
(r=.356, p<.01), “Conners Global Indeks-Huzurluk-impulsivite” (r=.434, p<.01),
“Conners Global indeks-Duygusal Degiskenlik” (r=.454, p<.01), “Conners Global
Indeks Toplam” (r=.484, p<.05), “DSM-IV  Semptomlar1 Alt Olgegi:
Dikkatsizlik” (r=.411, p<.01), “DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Toplam”
(r=.441, p<.01) ve “Conners Anababa Dereceleme Olgegi Toplam” puanlari
(r=454, p<.01) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Duygu Ayarlama Olgegi Toplam puanlar ile “Karst Gelme” (r=.724, p<.01),
“Bilissel Problemler/Dikkatsizlik” (r=.481, p<.01), “Hiperaktivite” (r=.636,
p<.01), “Kaygi-Utangaghk” (r=.507, p<.01), “Sosyal Problemler” (r=.464, p<.01),
“Psikosomatik” (r=.441, p<.01), “DEHB Indeksi” (r=.525, p<.01), “Conners
Global Indeks-Huzurluk-Impulsivite” (r=.729, p<.01), “Conners Global Indeks-
Duygusal Degiskenlik” (r=.746, p<.01), “Conners Global Indeks Toplam”
(r=.812, p<.01), “DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Dikkatsizlik” (r=.497,
p<.01), “DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Hiperaktivite-Diirtiisellik” (r=.510,
p<.01), “DSM-IV Semptomlar1 Alt Olcegi: Toplam” (r=.636, p<.01) ve “Conners
Anababa Olgek Toplam”™ (r=.746, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli

bir iliski oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.8. DEHB Tanili Cocuklarda Conners Anababa Dereceleme Olgegi Puanlari ile
Yas ve Duygu Ayarlama Olgegi Arasindaki Iligki

Conners Anababa Yas Duygu Ayarlama | Duygu
Dereceleme  Olgegi  Alt Olgegi- Duygu | Ayarlama
Olcekler Ayarlama Alt | Olcegi Toplam

Olcegi
Kars1 Gelme 163 .333* A24**
Bilissel 187 A11%* A81**
Problemler/Dikkatsizlik
Hiperaktivite -.280* | .330* .636**
Kaygi-Utangaclik 219 494>* 507**
Miikemmeliyetcilik -.083 | -.107 192
Sosyal Problemler .364** | .345* A64**
Psikosomatik .336* | .463** 441
DEHB Indeksi 115 | .356** 525%*
Conners Global Indeks- | .052 A434** JA29*%*
Huzursuzluk-Impulsivite
Conners Global Indeks- | .163 A54%* J46%*
Duygusal Degiskenlik
Conners Global indeks Toplam | .089 484> 812**
DSM-IV ~ Semptomlar1  Alt | .133 A411** 497
Olgegi: Dikkatsizlik
DSM-IV ~ Semptomlar1  Alt | - 243 510**
Olgegi: Hiperaktivite- | .357**
Diirtiisellik
DSM-IV  Semptomlar1 ~ Alt | -.118 | .441** .636**
Olgegi: Toplam
Conners Anababa Dereceleme | .163 A54** 146**
Olgegi Toplam
*p<.05,**p<.01

DEHB tanili ¢ocuklarda Conners Anababa Dereceleme Olgegi ile SOIAB
puanlari arasindaki iliski incelenmis, sonuglar Tablo 4.9.°da gosterilmistir. Tablo
incelendiginde “SOIAB-Hareket/Durus Alt Alanm1” ile sadece “DSM-IV
Semptomlar1 Alt Olgegi: Hiperaktivite-Diirtiisellik™ alt dlcek (r=-.286, p<.05) ve

“SOIAB Toplam” puamiyla “Hiperaktivite” alt lgek puanlar1 arasinda negatif
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yonde anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir. Diger 6l¢ek puanlari arasinda ise

anlaml bir iliski bulunmamustir.

Tablo 4.9. DEHB tanili gocuklarda Conners Anababa Dereceleme Olgegi ile SOIAB

puanlar1 arasindaki iligki

Yiiz Hareket/Durus | Ses Sosyal SOIAB
Conners Anababa | Ifadeleri | Alt Alam Tonlan | Hikayeler | Toplam
Dereceleme Olgegi Alt Alt Alt Alam
Alt Olgekler Alam Alani
Kars1 Gelme .050 -.088 -.046 .031 -.017
Biligsel -.070 .041 .083 .206 .092
Problemler/Dikkatsizlik
Hiperaktivite -.235 -.234 -.157 -.266 -.320*
Kaygi-Utangaglik -.145 -.007 -.010 .048 -.038
Miikemmeliyetgilik 107 -.173 -307* | -.057 -.143
Sosyal Problemler 154 .004 075 .220 -.169
Psikosomatik -.034 234 .029 116 12
DEHB Indeksi -.038 -.067 .063 157 .042
Conners Global Indeks- | -.074 -.179 -.076 -.075 -.149
Huzursuzluk-
Impulsivite
Conners Global Indeks- | -.147 074 -.075 .027 -.045
Duygusal Degiskenlik
Conners Global indeks | -.123 -.118 -.106 -.066 -.151
Toplam
DSM-IV  Semptomlar1 | -.027 .001 -.008 105 021
Alt Olgegi: Dikkatsizlik
DSM-1IV  Semptomlar1 | -.160 -.286* -.064 -.213 -.255
Alt Olgegi:
Hiperaktivite-
Diirtiisellik
DSM-IV ~ Semptomlar | -.111 -.169 -.019 -.043 -121
Alt Olgegi: Toplam
Conners Anababa | -.147 074 -.075 .027 -.045
Dereceleme Olgegi
Toplam
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DEHB tanili ¢ocuklarda, Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi puanlari
ile yas ve Duygu Ayarlama Olcegi Puanlar1 arasindaki iliski incelenmistir (Tablo
4.10). Duygu Ayarlama Olgegi-Toplam puanlart ile Conners Ogretmen
Dereceleme  Olgegi  “Karst  Gelme”  (r=.403, p<.05), “Bilissel
Problemler/Dikkatsizlik” (r=.445, p<.01), “Hiperaktivite” (r=.272, p<.05),
“Sosyal Problemler” (r=.290, p<.05), “DEHB indeks-Dikkatsizlik” (r=.341,
p<.05), “DEHB Indeks-Hiperaktivite” (r=.321, p<.05), “Conners Global indeks-
Huzurluk-impulsivite” (r=.311, p<.05), “Conners Global Indeks-Duygusal
Degiskenlik” alt 6lgekleri (r=.315, p<.05), “Conners Global Indeks Toplam”
(r=.389, p<.01), “DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Dikkatsizlik” (r=.367,
p<.01), “DSM-IV Semptomlart Alt Olgegi: Hiperaktivite-Diirtiisellik” (r=.287,
p<.05), “DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Toplam” (r=.369, p<.01) ve “Conners
Ogretmen Dereceleme Olgegi Toplam” (r=.315, p<.05) puanlar1 arasinda pozitif

yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.10. DEHB Tanili Cocuklarda Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi Puanlart ile
Yas ve Duygu Ayarlama Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliski

) Duygu Ayarlama | Duygu
Conners  Ogretmen  Dereceleme | Yas Olgegi- Duygu | Ayarlama
Olcegi -Alt Olcekler Ayarlama Alt Olgegi | Toplam
Kars1 Gelme 102 .061 403*
Biligsel Problemler/Dikkatsizlik -.123 .207 A445**
Hiperaktivite -.024 .004 272%
Kaygi-Utangaglik -.010 065 -120
Miikemmeliyetcilik 224 .010 -.193
Sosyal Problemler 034 .096 .290*
DEHB Indeks-Dikkatsizlik -.219 .204 .341*
DEHB indeks-Hiperaktivite -.056 017 321
Conners Global Indeks-Huzursuzluk- | -.184 .001 311%*
Impulsivite
Conners Global Indeks- Duygusal | -.166 .020 .315*
Degiskenlik
Conners Global Indeks Toplam -111 .058 .389**
DSM-IV  Semptomlar1 Alt Olgegi: | -.174 218 367+
Dikkatsizlik
DSM-IV  Semptomlar1 Alt Olgegi: | -.053 .032 .287*
Hiperaktivite-Diistiisellik
DSM-IV  Semptomlar1 Alt Olgegi: | -.120 127 .369**
Toplam
Conners Ogretmen Olgek Toplam -.116 .020 .315*

DEHB tanili ¢ocuklarda Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi puanlari
ile SOIAB puanlar arasindaki iliski incelenmis ve Tablo 4.11.’de gosterilmistir.
Tablo incelendiginde “SOIAB- Yiiz ifadeleri Alt Alam” ile sadece “Sosyal
Problemler” alt 6lg¢egi puanlari arasinda (r=-.291, p<.05) negatif yonde anlaml1 bir
iliski oldugu goézlenmistir. Diger 6l¢ek puanlari arasinda ise anlamli bir iliski

bulunmamastir.
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Tablo 4.11. DEHB Tanili Cocuklarda Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi Puanlart ile
SOIAB Puanlar1 Arasindaki iliski

Conners Ogretmen Yiiz Hareket/ | Ses Sosyal SOIAB
Dereceleme Olgegi -Alt ifadeler | Durus Tonlan | Hikayeler | Toplam
Olcekler i Alt Alt Alam | Alt Alt Alam

Alam Alam
Kars1 Gelme .209 .043 -.096 -.073 011
Bilissel .053 -.150 -.043 .001 -.060
Problemler/Dikkatsizlik
Hiperaktivite 210 -.049 .061 -.087 .034
Kaygi-Utangaglik -.042 -.052 .000 -.149 -.078
Miikemmeliyetgilik 231 .044 -.022 .059 121
Sosyal Problemler 291* -.150 .064 125 119
DEHB indeks-Dikkatsizlik 151 -.099 021 -.009 .009
DEHB Indeks-Hiperaktivite 249 -.083 .030 -.057 .037
Conners Global Indeks- .168 -.100 -.008 -.070 -.020
Huzursuzluk-Impulsivite
Conners Global indeks- 112 -.168 -.076 -.251 -.146
Duygusal Degiskenlik
Conners Global indeks .160 -.096 -.022 -.157 -.057
Toplam
DSM-1V Semptomlar1 Alt 176 -.152 .020 .005 .004
Olgegi: Dikkatsizlik
DSM-1V Semptomlar1 Alt .245 -.053 .086 -.092 .054
Olgegi: Hiperaktivite-
Diistiisellik
DSM-1V Semptomlar1 Alt .248 -.109 .067 -.059 .038
Olgegi: Toplam
Conners Ogretmen Olgek 112 -.168 -.076 -.251 -.146

Toplam

DEHB tanili ¢ocuklarda cinsiyete gore Conners Anababa Dereceleme

Olgegi puanlari agisindan anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek igin de

Mann Whitney U analizi yapilmistir (Tablo 4.12.). Sonugta gruplar arasinda

sadece “Kars1 Gelme” alt 6lgek puani agisindan anlamli bir fark oldugu (U=89.5,

p<.05), diger Slgek puanlart agisindan ise anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.

Buna gore, erkek cocuklar (Ort.=29.47), kiz cocuklara (Ort.=14.94) gére anlamli

olarak daha fazla “Kars1 Gelme” alt 6lgek puani almiglardir.
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Tablo 4.12. DEHB Tanili Cocuklarin Cinsiyete Goére Conners Anababa Dereceleme
Olgegi Puanlar1 Agisindan Karsilastiriimasi

Conners Anababa Dereceleme Ortalama

Olcegi-Alt Olcekler Cinsiyet| N | Ortalama Toplan U P

Erkek |43]|29.47 1296.5

Kars1 Gelme 89.5*|.010
Kiz 9 (14.94 134.5
Erkek |43]26.02 1145
Biligsel Problemler/Dikkatsizlik 155 |.307
Kiz 9 [31.78 286
Erkek |43]26.83 1180.5
Hiperaktivite 190.5 | 859
Kiz 9 [27.83 250.5
Erkek |43]|26.49 1165.5
Kaygi-Utangaglik 175.5|.593
Kiz 9 1295 265.5
Erkek |43|27.86 1226
Miikemmeliyetgilik 160 |.366
Kiz 9 |22.78 205
Erkek 431 26.65 11725
Sosyal Problemler 182.5|.712
Kiz 9 |28.72 258.5
Erkek |43]26.67 11735
Psikosomatik 183.5|.730
Kiz 9 [28.61 257.5
. Erkek |43]26.55 1168
DEHB Indeksi 178 |.635
Kiz 9 [29.22 263
Conners Global Indeks- Erkek 43)27.9 12275
Huzursuzluk-Impulsivite 158.5.348
p Kiz 9 |22.61 203.5
: Erkek |43]27.02 1162
Conners Global Indeks- Duygusal 171 | 584

Degiskenlik Kiz 0 |24 216

. Erkek |43]27.91 1228
Conners Global Indeks Toplam 158 |.342
Kiz 9 |22.56 230

DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Erkek 4312624 1154.5

Dikkatsizlik

164.5|.426
Kiz 9 130.72 276.5
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DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Erkek 432743 1207 179 | 652
Hiperaktivite-Diistiisellik Kiz 9 | 2489 224 '
DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Erkek |43|26.43 1163 173 | 553
Toplam Kiz |9 [2078 | 268
) Erkek |43|27.01  |11885
Conners Anababa Olgek Toplam 197.5].991
Kiz 9 126.94 242.5

*p<.05

DEHB tanili ¢ocuklarda cinsiyete gore Conners Ogretmen Dereceleme

Olgegi puanlar1 acisindan anlamli bir fark olup olmadigma bakilmis, sonuglar

Tablo 4.13.’te gosterilmistir. Tablo incelendiginde, gruplar arasinda hicbir 6lgek

puanlari agisindan anlamli bir fark olmadig1 goriilmustiir.

Tablo 4.13. DEHB Tanili Cocuklarin Cinsiyete Gore Conners Ogretmen Dereceleme

Olgegi Puanlar1 Agisindan Karsilastirilmasi

Conners Og'retmen Dereceleme | Cinsiyet | N | Ortalama | Ortalama U p

Olgegi -Alt Olgekler Toplami

Kars1 Gelme Erkek |43]28.41 1250 136 |.140
Kiz 9 |20.11 181

Biligsel Problemler/Dikkatsizlik | Erkek |43 |26.55 1168 178 |.634
Kiz 9 |29.22 263

Hiperaktivite Erkek |43]28.05 1234 152 |.274
Kiz 9 |21.89 197

Kaygi-Utangaglik Erkek |43|25.93 1141 151 |.264
Kiz 9 3222 290

Miikemmeliyetgilik Erkek |43|25.43 1119 129 |.099
Kiz 9 |34.67 321
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Sosyal Problemler Erkek 431 26.15 1150.5 160.5|.371
Kiz 9 |31.17 280.5
DEHB Indeks-Dikkatsizlik Erkek |43]26.63 11715 181.5|.695
Kiz 9 |28.83 259.5
DEHB indeks-Hiperaktivite Erkek |43|27.55 1212 174 |.568
Kiz 9 |24.33 219
Conners Global Indeks- | Erkek |43 |26.84 1181 191 |.868
Huzursuzluk-Impulsivite
Kiz 9 |27.78 250
Conners Global Indeks- Duygusal | Erkek | 43| 27.6 1187 146 |.248
Degiskenlik
Kiz 9 [21.22 191
Conners Global indeks Toplam | Erkek |43 |27.31 1201.5 184.5.749
Kiz 9 (255 229.5
DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi: | Erkek 43| 26.26 1155.5 165.5|.441
Dikkatsizlik
Kiz 9 [30.61 275.5
DSM-1V Semptomlari Alt Olgegi: | Erkek | 43|27.8 1223 163 |.406
Hiperaktivite-Diistiisellik
Kiz 9 |23.11 208
DSM-IV Semptomlart Alt Olgegi: | Erkek | 43|27.16 1195 191 |.868
Toplam
Kiz 9 |26.22 236
Conners Ogretmen Olgek Toplam | Erkek |43 |27.13 11935 192.5.896
Kiz 9 |26.39 237.5

DEHB tanili ¢ocuklar ile saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklar, Conners

Anababa Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Uzun Form alt dlgek puanlar1 agisindan

karsilastirilmistir (Tablo 4.14.). Gruplar arasinda, “Miikemmelliyetgilik” alt 6lgek

puanlart hari¢ (t=-0.385, p=.701) diger tiim alt 6lgek puanlar1 agisindan anlamli

bir fark vardir. DEHB tanili cocuklar (Ort.=13.13+6.91), saglikli kontrol
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grubundaki cocuklardan (Ort.=6.91+5.47) anlamli olarak daha yiliksek “Karsi
Gelme” alt olgek puani almiglardir. Benzer sekilde, DEHB olan ¢ocuklar
(Ort.=22.04+7.60), saglikli kontrol grubundaki cocuklardan (Ort.=4.19+4.59)
anlamli olarak daha yiiksek “Bilissel Problemler/Dikkatsizlik™ puanina sahiptirler.
Yine, DEHB olan c¢ocuklar (Ort.=12.81£5.90), saglikli kontrol grubundaki
cocuklardan (Ort.=3.91+3.87) anlamli olarak daha yiiksek “Hiperaktivite” puani
almiglardir. “Kaygi-Utangaglik” puanlar1 agisindan bakildiginda, DEHB olan
cocuklar  (Ort.=7.49+5.19), saglikli  kontrol  grubundaki  g¢ocuklardan
(Ort.=4.89+£363) anlamli olarak daha yiiksek puana sahiptirler. DEHB olan
cocuklar  (Ort.=4.304+3.52), saghklt  kontrol  grubundaki  ¢ocuklardan
(Ort.=1.26+1.78) anlamli olarak daha yiiksek “Sosyal Problemler” puani
almiglardir. Ayni sekilde, DEHB olan ¢ocuklar (Ort.=5.08+4.90), saglikli kontrol
grubundaki ¢ocuklardan (Ort.=1.60+2.48) anlamli olarak daha yiiksek
“Psikosomatik™ alt dlgek puanina sahiptirler. “DEHB Indeksi” puanlari agisindan,
DEHB olan ¢ocuklar (Ort.=24.66+7.35), saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklardan
(Ort.=5.55+£5.59) anlamli olarak daha yiiksek puan almislardir. DEHB olan
cocuklar  (Ort.=11.92+4.50), saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklardan
(Ort.=3.16+£3.43) anlamli olarak daha yiiksek “Conners Global Indeks-
Huzursuzluk-impulsivite”  puanina  sahiptirler. DEHB  tamili  ¢ocuklar
(Ort.=4.21+£2.54), saglikli kontrol grubundaki c¢ocuklardan (Ort.=1.79+1.89)
anlamli olarak daha yiiksek “Conners Global indeks-Duygusal Degiskenlik” puani
almiglardir. DEHB olan ¢ocuklar (Ort.=16.24+6.37), saglikli kontrol grubundaki

cocuklardan (Ort.=4.85+4.77) anlamli olarak daha yiiksek “Conners Global
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Indeks-Toplam” puani almislardir. DEHB olan cocuklar (Ort.=17.40+6.19),
sagliklt kontrol grubundaki ¢ocuklardan (Ort.=3.04+3.76) anlamli olarak daha
yiikksek “DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Dikkatsizlik” puani almislardir.
DEHB olan ¢ocuklar (Ort.=14.68+6.13), saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklardan
(Ort.=5.26+5.13) anlaml1 olarak daha yiiksek “DSM-IV Semptomlar1 Alt Olcegi:
Hiperaktivite-Diirtiisellik”  puanmi  almiglardir. DEHB  olan  ¢ocuklar
(Ort.=30.3449.19), saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklardan (Ort.=7.43%£7.02)
anlaml olarak daha yiiksek “DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Toplam” puani
almislardir. Son olarak, Conners Anababa Dereceleme Olgegi toplam puani
acisindan da DEHB tanili ¢ocuklar (Ort.=112.59+35.58), saglikli kontrol
grubundaki ¢ocuklardan (Ort.=40.704+26.16) anlamli olarak daha yiiksek puana
sahiptir.

Tablo 4.14. Gruplarin Conners Anababa Dereceleme Olgegi Puanlar1 Agisindan
Kargilastirilmasi

Conners Anababa | Grup N |Ortalama |s sd |t p
Dereceleme
Olgegi-Alt Olcekler
Karst Gelme DEHB 53 [ 13.13 6.91 5.144%** .000
104
Saglikli Kontrol 53 |16.91 5.47
Biligsel DEHB 53 | 22.04 7.60 14.641*** | .000
Problemler/Dikkatsizlik 104
Saglikli Kontrol 53 [4.19 459
Hiperaktivite DEHB 53 | 12.81 5.90 9.189*** .000
104
Saglikli Kontrol 53 |3.91 3.87
Kaygi-Utangaglik DEHB 53 | 7.49 5.19 2.994** .003
104
Saglikli Kontrol 53 |4.89 3.63
Miikemmeliyetgilik DEHB 53 | 5.85 4.03 -0.385 .701
104
Saglikli Kontrol 53 | 6.17 453
Sosyal Problemler DEHB 53 14.30 3.52 5.612%** .000
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Saglikli Kontrol 53 | 1.26 1.78 | 104
Psikosomatik DEHB 53 | 5.08 4.90 4.602%** .000
104
Saglikli Kontrol 53 [1.60 248
DEHB Indeksi DEHB 53 | 24.66 7.35 15.074*** | .000
104
Saglikli Kontrol 53 | 5.55 5.59
Conners Global Indeks- | DEHB 53 |11.92 4.50 11.290*** | .000
Huzursuzluk-impulsivite 104
Saglikli Kontrol 53 | 3.16 3.43
Conners Global indeks- | DEHB 53 |4.21 2.54
Duygusal Degiskenlik 104 | 5.542*** .000
Saglikli Kontrol 53 [1.79 1.89
Conners  Global indeks | DEHB 53 | 16.24 6.37 10.423*** | .000
Toplam 104
Saglikli Kontrol 53 [4.85 4.77
DSM-IV Semptomlar1 Alt | DEHB 53 | 17.40 6.19 14.436*** | .000
Olgegi: Dikkatsizlik 104
Saglikli Kontrol 53 [ 3.04 3.76
DSM-IV Semptomlar1 Alt | DEHB 53 | 14.68 6.13 8.576*** .000
Olgegi: Hiperaktivite- 104
Diistiisellik Saglikli Kontrol 53 [ 5.26 5.13
DSM-IV Semptomlar1 Alt | DEHB 53 | 30.34 9.19 14.419*** | .000
Olgegi: Toplam 104
Saglikli Kontrol 53 | 7.43 7.02
Conners Anababa Olgek | DEHB 53 [ 112.59 35.58 11.849*** | .000
Toplam 104
Saglikli Kontrol 53 | 40.70 26.16
*p<.05.**p<.01.***p<,001

DEHB tanili ¢ocuklar ile saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklar, Conners
Ogretmen Dereceleme Olgegi puanlari agisindan karsilastirilmistir (Tablo 4.15).
Gruplar arasinda, “Kaygi-Utangaclik” alt test puanlari hari¢ (t=0.482, p=.631)
diger tiim 6l¢ek puanlar agisindan anlamli bir fark vardir. DEHB olan ¢ocuklar
(Ort.=4.81+4.46), saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklardan (Ort.=1.66+1.98)
anlamli olarak daha yliksek “Karsi Gelme” puani almislardir. Benzer sekilde,

DEHB olan ¢ocuklar (Ort.=8.76+4.60), saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklardan
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(Ort.=2.30+3.04) anlamli olarak daha yiiksek “Bilissel Problemler/Dikkatsizlik”
puanina sahiptirler. Yine, DEHB olan ¢ocuklar (Ort.=8.81+5.39), saglikl1 kontrol
grubundaki ¢ocuklardan (Ort.=3.91+3.87) anlamh olarak daha yiiksek
“Hiperaktivite” puani almiglardir. “Miikemmelliyetgilik” puanlar1 ag¢isindan
bakildiginda, DEHB olan ¢ocuklar (Ort.=3.43+3.03), saglikli kontrol grubundaki
cocuklardan (Ort.=5.0943.74) anlamli olarak daha diisiik puana sahiptirler. DEHB
olan c¢ocuklar (Ort.=4.70+4.41), saglikli kontrol grubundaki g¢ocuklardan
(Ort.=2.04+3.48) anlamli olarak daha yiiksek “Sosyal Problemler” puan
almiglardir. Ayni sekilde, DEHB olan ¢ocuklar (Ort.=10.72+4.52), saglikli kontrol
grubundaki cocuklardan (Ort.=2.17+3.06) anlamli olarak daha yiiksek “DEHB
Indeks-Dikkatsizlik” puanina sahiptirler. “DEHB Indeksi-Hiperaktivite” puanlart
acisindan, DEHB olan ¢ocuklar (Ort.=6.62+5.14), saglikli kontrol grubundaki
cocuklardan (Ort.=1.11+2.30) anlamli olarak daha yiiksek puan almislardir.
DEHB olan ¢ocuklar (Ort.=7.70+£4.09), saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklardan
(Ort.=1.62£2.31) anlamli olarak daha yiiksek “Conners Global Indeks-
Huzursuzluk-impulsivite”  puanma  sahiptirler. DEHB  olan  ¢ocuklar
(Ort.=5.08+3.29), saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklardan (Ort.=1.79+2.22)
anlamli olarak daha yiiksek “Conners Global indeks-Duygusal Degiskenlik” puani
almiglardir. DEHB olan ¢ocuklar (Ort.=12.92+6.83), saglikli kontrol grubundaki
cocuklardan (Ort.=3.45+4.02) anlamli olarak daha yiiksek “Conners Global
Indeks-Toplam” puani almiglardir. DEHB olan ¢ocuklar (Ort.=14.66+6.17),
saglikli kontrol grubundaki c¢ocuklardan (Ort.=3.20+£4.07) anlamli olarak daha

yiiksek “DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Dikkatsizlik” puani almuslardir.
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DEHB olan ¢ocuklar (Ort.=11.72+8.44), saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklardan
(Ort.=2.68+4) anlamli olarak daha yiiksek “DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi:
Hiperaktivite-Diirtiisellik”  puanmi  almiglardir. DEHB  olan  ¢ocuklar
(Ort.=26.38+12.72), saghkli kontrol grubundaki c¢ocuklardan (Ort.=5.85+6.7)
anlaml olarak daha yiiksek “DSM-IV Semptomlar1 Alt Olgegi: Toplam” puani
almislardir. Son olarak, Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi toplam puani
acisindan da DEHB olan cocuklar (Ort.=69.64+), saglikli kontrol grubundaki

cocuklardan (Ort.=26.11+15.97) anlamli olarak daha yliksek puana sahiptir.

Tablo 4.15. Gruplarin Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi Puanlar1 Agisindan

Karsilastirilmasi

Conners Ogretmen Dereceleme | Grup N | Ortalama |s sd |t p

Olcgegi -Alt Olcekler

Kars1 Gelme DEHB 53|4.81 446 |104 |4.701*** |.000
Saghikli 53| 1.66 1.98
Kontrol

Biligsel Problemler/Dikkatsizlik | DEHB 53|8.76 4.60 | 104 |8.514*** |.000
Saglikli 5312.30 3.04
Kontrol

Hiperaktivite DEHB 53|8.81 5.39 | 104 |8.318*** |.000
Saghikli 5311.94 2.66
Kontrol

Kaygi-Utangaglik DEHB 53| 6.49 3.41 | 104 0.482 .631
Saglikli 5316.19 3.02
Kontrol

Miikemmeliyetgilik DEHB 53|3.43 3.03 | 104 |-2.510* .014
Saghikl 53|5.09 3.74
Kontrol

Sosyal Problemler DEHB 531 4.70 441 |104 | 3.448** .001
Saglikli 53|2.04 3.48
Kontrol
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DEHB indeks-Dikkatsizlik DEHB 53|10.72 452 |104 | 11.404*** | .000
Saglikli 531217 3.06
Kontrol
DEHB Indeks-Hiperaktivite DEHB 53| 6.62 5.14 | 104 | 7.125*** |.000
Saghikl 53111 2.30
Kontrol
Conners Global Indeks- | DEHB 53|7.70 4.09 |104 |9.415*** |.000
Huzursuzluk-Impulsivite
Saghikl 53|1.62 2.31
Kontrol
Conners Global Indeks- | DEHB 5315.08 3.29 | 104
Duygusal Degiskenlik 6.025*** | .000
Saglikli 5311.79 2.22
Kontrol
Conners Global Indeks Toplam | DEHB 53(12.92 6.83 | 104 | 8.694*** |.000
Saghikl 53| 3.45 4.02
Kontrol
DSM-IV ~ Semptomlar1  Alt | DEHB 53 | 14.66 6.17 | 104 | 11.321*** | .000
Olgegi: Dikkatsizlik
Saglikli 533.20 4.07
Kontrol
DSM-IV ~ Semptomlar1  Alt | DEHB 53| 11.72 8.44 | 104 | 7.043*** |.000
Olgegi: Hiperaktivite-Diistiisellik
Saghikli 53|2.68 4.00
Kontrol
DSM-IV ~ Semptomlar1  Alt | DEHB 53| 26.38 12.72 | 104 | 10.296*** | .000
Olgegi: Toplam
Saglikli 5315.85 6.70
Kontrol
Conners Ogretmen Olgek | DEHB 53 | 69.64 27.84 | 104 | 9.873*** |.000
Toplam
Saglikh 53| 26.11 15.97
Kontrol

*p<.05,**p<.01,***p<.001
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4.4. Duygu Ayarlama Olcegi Puanlari ile iliskili Veriler

DEHB tanili ¢ocuklarda, Duygu Ayarlama Olgegi puanlar ile yas ve
SOIAB alt alanlar1 arasindaki iliskiye bakilmistir (Tablo 4.16.). Buna gore,
Duygu Ayarlama Olgegi- Duygu Ayarlama alt lgegi puanlari ile sadece yas
(r=.286, p<.05) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Diger

0lcek puanlart arasinda ise anlamli iligki olmadig1 gozlenmistir.

Tablo 4.16. DEHB Tanili Cocuklarda Duygu Ayarlama Olgek Puanlari ile Yas ve
SOIAB Alt Alanlar1 Arasindaki liski

) Duygu Ayarlama Olgegi | Duygu
Olgekler -Duygu  Ayarlama Alt | Ayarlama

Olgegi Olgegi

Toplam

Yas .286* 202
Yiiz Ifadeleri Alt Alam -.124 -.086
Hareket/Durus Alt Alam -.041 .006
Ses Tonlar1 Alt Alani .002 -.043
Sosyal Hikayeler Alt Alam -.136 -.077
SOIAB Toplam -.105 -.076
*p<.05

DEHB olan ¢ocuklarda cinsiyete gére Duygu Ayarlama Olgegi puanlari
acisindan anlamli bir fark olup olmadigina bakilmis, sonuglar Tablo 4.17.’de
gosterilmigtir. Tablo incelendiginde, gruplar arasinda higbir o6lgcek puanlarn

acisindan anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

68



Tablo 4.17. DEHB Olan Cocuklarin Cinsiyete Gore Duygu Ayarlama Olgegi Puanlar
Agisindan Karsilagtirilmasi

Olcekler Clinsiyet | N | Ortalama | Ortalama U P
Toplanm

Duygu Ayarlama | Erkek 43 | 26.55 1141.5 191.5 | .962

Olgegi Duygu | Kiz 9 |26.28 236.5

Ayarlama Alt Olgegi

Duygu Ayarlama | Erkek 43 | 27.31 1174.5 158.5 | .397

Toplam Kiz 9 |2261 203.5

Saglikli kontrol cocuklarda cinsiyete goére Duygu Avyarlama o6lgek puanlar
acisindan anlamli bir fark olup olmadigina bakilmistir (Tablo 4.18.). Gruplar
arasinda Duygu Ayarlama Olcegi- “Duygu Ayarlama” alt dlcegi (U=114, p<.05)
ve Duygu Ayarlama Olgegi Toplam (U=69, p<.01) puanlar1 agisindan anlamli bir
fark varken, diger Olgek puanlart acisindan anlamli bir fark yoktur. Buna gore,
erkek c¢ocuklar (Ort.=28.91) kiz cocuklara (Ort.=17.67) gore anlamli olarak
Duygu Ayarlama Olgegi-“Duygu Ayarlama” Alt Olgegi puani almustir. Yine,
erkek c¢ocuklar (Ort.=29.93) kiz cocuklara (Ort.=12.67) gore anlamli olarak

Duygu Ayarlama Toplam puanlarina sahiptir.

Tablo 4.18. Saglikl Kontrol Grubundaki Cocuklarda Cinsiyete Gore Duygu Ayarlama
Olgegi Puanlarinin Karsilagtirilmast

Olcekler Cinsiyet | N | Ortalama | Ortalama U p
Toplamm

Duygu Ayarlama Olgegi | Erkek 44 1 28.91 1272 114* | .045

Duygusal Ayarlama Alt | Kiz 9 |17.67 159

Olgegi

Duygu Ayarlama | Erkek 44 1 29.93 1317 69** | .002

Toplam Kiz 9 |12.67 114

*p<.05,*<.01
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DEHB tanili ¢ocuklar ile saglikli kontrol grubundaki c¢ocuklar, Duygu
Ayarlama Olgegi puanlar1 agisindan da karsilastirilmistir (Tablo 4.19). Gruplar
arasinda, Duygu Ayarlama Olgegi-“Duygu Ayarlama” Alt Olgegi (t=3.992,
p<.001), Duygu Ayarlama Olgegi Toplam (t=6.779, p<.001) puanlar1 agisindan
anlamli fark bulunmaktadir. DEHB olan ¢ocuklar (Ort.=18.944+4.52), saglikli
kontrol grubundaki ¢ocuklardan (Ort.=15.64+3.97) anlamli olarak daha yiiksek
Duygu Ayarlama Olgegi-“Duygu Ayarlama” Alt Olgegi puan1 almislardir. Duygu
Ayarlama Olgegi Toplam puanlar agisindan bakildiginda da DEHB olan ¢ocuklar
(Ort.=51.53410.99), saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklardan (Ort.=39.74+6.28)

anlamli olarak daha yiiksek puana sahiptirler.

Tablo 4.19.Gruplarin Duygu Ayarlama Olgegi Puanlar1 A¢isindan Karsilastiriimasi

Olgekler Grup N | Ortalama |s sd |t p
DEHB 53118.94 4.52
Duygu Ayarlama 104 | 3.992*** | .000
Olgegi Duygu | Saglikli  |53| 1564 |3.97
Ayarlama Alt Olgegi Kontrol
DEHB 53|51.53 10.99
Duygu Ayarlama [ 104 | 6.779*** | .000
Toplam Saglikli 53|39.74 6.28
Kontrol

4.5. SOIAB Alt Alan Puanlar ile Tlgili Veriler

DEHB tanili ¢cocuklarda, yas ile SOIAB puanlar1 arasindaki iliskiye bakilmis ve
sonucglar Tablo 4.20.’de gosterilmistir. Tablo incelendiginde yas ile “Yiiz

Ifadeleri Alt Alam” (r=.347, p<.05), “Hareket/Durus Alt Alan1” (r=.472, p<.01),

70




“Ses Tonlar1 Alt Alan1” (r=.360, p<.01), “Sosyal Hikayeler Alt Alan1” (r=.476,

p<.01) ve “SOIAB Toplam” (r=.599, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde

anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.20. DEHB Tanili Cocuklarda SOIAB Puanlar ile Yas Arasindaki Iliski

(")lg:el.(ler Yas

Yiiz Ifadeleri Alt Alani 347*

Hareket/Durus Alt Alam AT72%*

Ses Tonlar1 Alt Alam .360**

Sosyal Hikayeler Alt Alam AT6**

SOIAB Toplam 599**
*p<.05,**p<.01

DEHB olan ¢ocuklarda cinsiyete gére SOIAB puanlari agisindan anlamli

bir fark olup olmadigina bakilmis, sonuglar Tablo 4.21.’de gosterilmistir. Tablo

incelendiginde, gruplar arasinda hicbir 6lgek puanlari agisindan anlamli bir fark

olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.21. DEHB Olan Cocuklarin Cinsiyete Gére SOIAB Puanlar1 A¢isindan

Karsilastirilmasi
SOIAB Cinsiyet | N | Ortalama | Ortalama U p
Toplamm

Yiiz [Ifadeleri Alt | Erkek 43| 27.84 1197 136 | .155

Alani Kiz 9 |20.11 181

Hareket/Durus ~ Alt | Erkek 43| 26.4 1135 189 | .912

Alani Kiz 9 |27 243

Ses  Tonlar1  Alt | Erkek 43| 26.4 1135 189 | .912

Alani Kiz 9 |27 243

Sosyal Hikayeler Alt | Erkek 43 | 26.01 11185 172.5 | .607

Alani Kiz 9 |28.83 259.5

SOIAB Toplam Erkek 43| 26.83 1153.5 1795 | .734
Kiz 9 |24.94 224.5
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Saglikl1 kontrol grubundaki ¢ocuklarda da yas ve SOIAB alt alan puanlari

arasindaki iliskiye bakilmistir (Tablo 4.22.). Buna gore, yas ile “Yiiz ifadeleri Alt

Alanm1” (r=.272, p<.05), “Hareket/Durus Alt Alan1” (r=.373, p<.01), “Ses Tonlar1

Alt Alan1” (r=.444, p<.01), “Sosyal Hikayeler Alt Alam1” (r=.363, p<.01) ve

“SOIAB Toplam” (r=.547, p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir

iligki oldugu goriilmiistiir

Tablo 4.22. Saglikli Kontrol Grubundaki Cocuklarda SOIAB Puanlari ile Yas Arasindaki

Miski
SOIAB Alt Alanlar Yas
Yiiz ifadeleri Alt Alam 272*
Hareket/Durus Alt Alam 373**
Ses Tonlar1 Alt Alam A44**
Sosyal Hikayeler Alt Alani .363**
SOIAB Toplam B4T7**

Saglikl1 kontrol grubunda cinsiyete gére SOIAB alt alan puanlar agisindan

anlamli bir fark olup olmadigma bakilmistir (Tablo 4.23.). Gruplar arasinda

SOIAB alt alan ve toplam puanlari agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 4.23. Saglikli Kontrol Grubundaki Cocuklarda Cinsiyete Gére SOIAB Puanlariin

Kargilastirilmast
SOIAB Cinsiyet | N Ortalama Ortalama | U p
Toplam

Yiiz Ifadeleri Alt Alam Erkek 44 26.23 1154 164 | .415
Kiz 9 30.78 277

Hareket/Durus Alt Alam1 | Erkek 44 27.43 1207 179 | .633
Kiz 9 24.89 224

Ses Tonlar1 Alt Alani Erkek 44 26.65 1172.5 182.5 | .707
Kiz 9 28.72 258.5

Sosyal Hikayeler Alt Erkek 44 26.56 1168.5 178.5 | .636

Alanm Kiz 9 29.17 262.5

SOIAB Toplam Erkek 44 26.55 1168 178 | .634
Kiz 9 29.22 263

*p<.05,*<.01
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DEHB tanili ¢ocuklar ile saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklar, SOIAB
puanlar1 agisindan da karsilastirilmistir (Tablo 4.24). Gruplar arasinda, “SOIAB-
Yiiz ifadeleri Alt Alan1” (t=-2.058, p<.05), “SOIAB-Hareket/Durus Alt Alan1”
(t=-3.375, p<.01) ve “SOIAB Toplam” (t=-2.698, p<.01) puanlar1 acisindan
anlamli bir fark varken, diger alt alan puanlart agisindan anlamli bir fark yoktur.
DEHB olan ¢ocuklar (Ort.=18.36+1.64), saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklardan
(Ort.=19.06+1.84) anlamli olarak daha diisiik “SOIAB-Yiiz Ifadeleri Alt Alan1”
puani almiglardir. Ayni sekilde, DEHB olan ¢ocuklar (Ort.=6.11£1.52), saglikli
kontrol grubundaki cocuklardan (Ort.=6.98+1.10) anlamli olarak daha diisiik
“SOIAB-Hareket/Durus Alt Alam” puanma sahiptirler. “SOIAB Toplam”
puanlar1 acisindan da DEHB olan ¢ocuklar (Ort.=41.09+4.87), saglikli kontrol
grubundaki c¢ocuklardan (Ort.=43.45+4.09) anlamli olarak daha diisik puan

almislardir.

Tablo 4.24. Gruplarin SOIAB Puanlar1 A¢isindan Karsilastiriimasi

SOIAB Grup N | Ortalama | s sd |t p
DEHB 53| 18.36 1.64
Yiiz Ifadeleri Alt Alam 104 | -2.058* |.042
Saglikli Kontrol 53| 19.06 1.84
DEHB 53|6.11 1.52
Hareket/Durus Alt 104 | -3.375** | .001
Alani Saglikli Kontrol 5316.98 1.10
DEHB 53|7.92 1.83
Ses Tonlar1 Alt Alani 104 | -1.329 187
Saglikli Kontrol 53| 8.36 1.52
DEHB 53| 8.66 1.90
Sosyal Hikayeler Alt 104 | -1.104 272
Alam Saglikli Kontrol 53(9.06 1.79
DEHB 53(41.09 4.87
SOIAB Toplam 104 | -2.698** | .008
Saglikli Kontrol 53| 43.45 4.09
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, DEHB tanis1 almig 6-13 yas arasindaki ¢ocuklar ile yas ve
cinsiyet acisindan eslenmis saglikli ¢ocuklar arasinda emosyonel labilite, duygu
ayarlama, duygu tanmima becerileri ve iligkili degiskenler incelenmistir.
Alanyazinda, DEHB’de emosyonel labilite siddeti ile ilgili pek ¢ok ¢alismaya
rastlansa da emosyonel labilite ve duygu tanima becerilerini birlikte ele alan bir

calisma bulunmamaktadir.

DEHB grubu ve saglikli kontrol grubu incelendiginde gruplarin yas,
cinsiyet, anne-baba yaslari, anne baba egitim durumlari, dogum zamani, dogum
agirhgr ve dogum sekilleri acisindan benzer olduklart goriilmiistir. Bu
degiskenlerin gruplar arasinda farklilik gostermiyor olmasi, arastirilan degiskenler

acisindan giivenilir sonuglara ulagsmay1 kolaylastirmaktadir.

Epidemiyolojik o6rneklemde DEHB i¢in erkek/kiz orani 3/1 olarak
bildirilmektedir (30). Klinik 6rneklemde bu oran 9/1 seklinde goriilmektedir (31).
Bizim c¢alismamizda da DEHB grubunda erkek/ kiz orani yaklagik 4.8/1 olarak

saptanmuistir.

Cocuk ve ergenlerde DEHB ile iliskili psikiyatrik bozukluklarin genel
prevalansi aragtirmanin yapildigi Ornekleme bagh olarak yaklasik %40- 80

arasinda degismektedir (62). DEHB’li bireylerin yasadigi sosyal problemlerin
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bliyiik bir kisminin eslik eden davranim bozuklugu, KOKGB gibi komorbiditelere
bagl oldugu bilinmektedir. Liu ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada 2015
DEHB tanili (komorbid KOKGB’si olan ve olmayan) ¢ocuk, 745 saglikli ¢ocukla
karsilagtirilmistir. Calismanin  sonunda DEHB grubunun emosyonel labilite
puanlarinin saglikli ¢ocuklardan anlamli olarak yiiksek oldugu ve DEHB grubu
icinde de KOKGB komorbiditesi olan grubun daha yiiksek EL puanlar1 aldig:
saptanmigtir (182). DEHB’de emosyonel labilite ve duygu tanima becerileri ile
ilgili yapilan ¢alismalarda, emosyonel labilitenin ve duygu tanima zorluklarinin
olduke¢a yiiksek oranda eslik ettigi davranim bozuklugu, karsit olma karst gelme
bozuklugu ve yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu gibi komorbid
tanilarin diglanmadig1 goriilmektedir. Skirrow ve Asherson, DEHB'li eriskinlerde
EL'nin, yalnizca DEHB ile birlikte ortaya ¢ikan diger psikiyatrik bozukluklar veya
esik alti sendromlar tarafindan ag¢iklanamayacagimi gostermistir  (183).
Komorbiditeler dislandiginda dahi DEHB’li bireylerin saglikli kontrollere kiyasla
daha fazla emosyonel labilite yasadigi bilinmektedir (184). Calismamizda
amaglanan, DEHB’de g6zlenen emosyonel labilite ve duygu tanima zorluklarinin
aragtirtlmas1 oldugundan eslik eden psikiyatrik hastaligi olan DEHB tanili
cocuklar caligmadan dislanmistir. Boylece elde edilen sonuglarin komorbiditelerin
degil, DEHB’nin emosyonel labilite ve duygu tanima becerileri ile olan iligkisinin

ortaya konulmasinda énemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada DEHB tanili ve komorbid psikiyatrik hastaligi olmayan 6-13

yas arasindaki ¢ocuklar, yas ve cinsiyet bakimindan eslenmis saglikli kontrollerle
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emosyonel labilite siddetleri ve duygu tamima becerileri agisindan

karsilastirilmistir.

DEHB tanil1 gocuklarda, Conners Anababa Dereceleme Olgegi puanlari ile
yas arasindaki iliski incelendiginde DEHB grubunda yas ile Hiperaktivite alt
Olgegi ve DSM-IV Semptomlari- Hiperaktivite-Diirtiisellik alt olgek puanlar
arasinda negatif yonde anlamli goriilen iliskinin, DEHB nin klinik seyri siiresince
yas arttikca hiperaktivite/ diirtiisellik belirtilerinin  azalarak dikkatsizlik

belirtilerinin 6n plana ¢iktig1 yoniindeki bilgiyi destekledigi diistintilmektedir.

DEHB’de goriilen emosyonel labilite siddetinin klinik gdriiniimlere gore
farklilik gosterdigine dair calismalar mevcuttur ve bu caligmalarda bilesik
goriinimdeki DEHB tanili hastalarin diger goriiniimlere kiyasla daha fazla
emosyonel labilite sergiledikleri One siiriilmektedir (182). Calismamizin
ornekleminde Hiperaktif/ Diirtiisel klinik goriiniime sahip yalnizca bir DEHB
tanili  hasta olmasi1 sebebiyle, klinik goriiniimler agisindan yapilan
degerlendirmede bu hasta analizden dislanarak yalnizca bilesik ve dikkat eksikligi
on planda olan klinik goriiniimde olanlar karsilastirilmistir. DEHB tanili ¢ocuklar
klinik goriiniime gore Conners Anababa Dereceleme Olgegi alt lgek puanlart
acisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda Kars1t Gelme, Hiperaktivite,
Conners Global Indeks-Huzursuzluk-impulsivite ve Conners Global indeks
Toplam alt 6l¢ek puanlart agisindan anlamli bir fark oldugu, diger alt olgek

puanlart agisindan anlamli bir fark olmadigi goriilmistiir. Ayn1 grupta Conners
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Ogretmen Dereceleme Olgegi alt 6lgek puanlart agisindan degerlendirme
yapildiginda, gruplar arasinda Karsi Gelme, Hiperaktivite, DEHB Indeks-
Hiperaktivite, Conners Global Indeks- Duygusal Degiskenlik ve DSM-IV
Semptomlar1 Alt Olgegi: Hiperaktivite-Diirtiisellik alt 6lgek puanlar1 agisindan
anlamli bir fark oldugu gozlenmistir. Calismanin bu alandaki sonuglari, 6zellikle
klinik goriiniimleri birbirinden ayirmakta kullandigimiz belirti kiimeleri ag¢isindan
gruplar arasinda farklilik oldugunu, klinik degerlendirme ve CGDS-SY-T
uygulamasi ile belirlenen DEHB klinik goériintimlerinin sonuglarimizla uyumlu

oldugunu gostermektedir.

Conners Anababa Dereceleme Olgegi alt 6lcek puanlart acisindan
degerlendirildiklerinde bilesik goriiniimde olan c¢ocuklar ile dikkat eksikligi on
planda goriiniime sahip olanlar arasinda “Global Indeks: Duygusal Degiskenlik”
alt dlgegi agisindan anlamli fark olmadigi ancak Conners Ogretmen Dereceleme
Olgegi’nin aymi alt dlgeginde bilesik goriiniimdeki ¢ocuklarin, dikkat eksikligi 6n
planda goriiniimde olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek puana sahip olduklar1
gozlenmistir. Ebeveyn ve dgretmenler tarafindan doldurulan 6lgeklerde farkli bir
sonucun gozlenmis olmasi, ev ve aile ortamindan farkli olarak smif gibi
yapilandirilmis  ortamlarda bilesik  goriiniimdeki ¢ocuklarim  duygularmi
diizenlemekte daha ¢ok zorluk yasadiklar1 seklinde yorumlanabilir. Benzer sekilde
yine ebeveyn tarafindan doldurulan Duygu Ayarlama Olgegi puanlarinda da klinik
goriinlimler arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu sonuclar anne babalarin

cocuk yetistirme tutumlari, smir koyma uygulamalari ve mizag 6zellikleri ile
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iliskili olabilir. Bilesik goriiniime sahip ¢ocuklarin 6gretmen degerlendirmelerinde
daha yiiksek emosyonel labilite puanlarina sahip olmalari, okul ortaminda ev
ortamina gore c¢ocugun duygu disavurumunun artisina sebep olacak catisma
kaynaklarinin daha fazla olmasi ile agiklanabilir. Klinik deneyimlerimize gore
DEHB bilesik goriiniimdeki cocuklar, dikkat eksikligi 6n planda goriiniimde
olanlara gore 6gretmenleri tarafindan daha olumsuz olarak degerlendirilmektedir.
Bu konunun daha detayl arastirilmasi igin ev ve okul ortaminin, ebeveynlerin
miza¢ Ozelliklerinin, ¢cocuk yetistirme tutumlarinin ve 6gretmenlerin DEHB nin
davranigsal belirtileri ile ilgili algilarinin degerlendirildigi kapsamli calismalara

ithtiya¢ duyulmaktadir.

Emosyonel labilite; irritabilite, ofke patlamalari, diisilk engellenme
toleransi, disfori gibi olumsuz duygulara ani 6ngoriillemeyen gecislerle karakterize
bir durum olarak tanimlanmaktadir. Emosyonel labilitede duygularin yogunlugu
ve siklig1 yas, gelisim evresi ve kiiltiire gore oldukca artmis ve uyumsuz olarak
gozlenmektedir. Alanyazinda, emosyonel labilite, affektif labilite, emosyonel
disregiilasyon ve duygudurum instabilitesi gibi terimler emosyonel labilite yerine
kullanilabilmektedir. DEHB'li okul c¢agindaki ¢ocuklarin ebeveynleri,
cocuklarinin ruh halinin saglikli yasitlarina gore daha degisken oldugunu ve
duygularint diizenlemekte zorluk gektiklerini bildirmektedir (101, 185). Benzer
sekilde, DEHB belirtilerinin duygu diizenlemedeki zorluklar ve emosyonel labilite

ile iligkisi pek ¢ok c¢aligmada gosterilmistir (3, 186). Yapilan bir ¢alismada
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DEHB’nin ¢ekirdek belirtileriyle, emosyonel labilite siddeti arasinda anlamli

pozitif iliski gosterilmistir (3).

Bizim ¢alismamizda DEHB tanili ¢ocuklar ile saglikli kontrol grubundaki
cocuklar, Conners Anababa Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Uzun Form ve
Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi Yenilenmis Uzun Form- Global Indeks-
Duygusal Degiskenlik alt 6l¢ek puanlart agisindan karsilastirilmistir. Conners
Anababa Dereceleme Olgegi- Global Indeks: Duygusal Degiskenlik alt dlgegi 3
madde igermektedir. “Ofke patlamalar1 vardir”, “Sik sik ve kolayca aglar”, “Ruh
hali ani ve carpici bir sekilde degisir” ibarelerinden olusan maddelerle ¢ocugun
duygusal degiskenligi degerlendirilmektedir. Conners Ogretmen Dereceleme
Olgegi- Global indeks: Duygusal Degiskenlik alt dlgegi ise “Ofke patlamalart
vardir; aniden parlayan, 6nceden kestirilemeyen davraniglar gosterir”, “Sik sik ve
kolayca aglar”, “Istekleri hemen karsilanmalidir-kolayca sinirlenir”, “Ruh hali ¢ok
ani ve carpict bir sekilde degisir’, “Kolay heyecanlanir, diisiinmeden hareket
eder” ibarelerini iceren 5 maddeden olusmaktadir.

Calismamizda DEHB tanili ¢ocuklarin saglikli kontrol grubundaki
cocuklardan her iki olgekte de anlamli olarak daha yiiksek “Global Indeks-
Duygusal Degiskenlik™ alt dlcek puami aldiklart gézlenmistir. Cocugun duygu
ayarlama becerilerini degerlendirmeye yarayan bir diger 6lcek olan Duygu
Ayarlama Olgegi acisindan her iki grup karsilastirildiginda ise DEHB grubundaki
cocuklarin saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklardan anlamli olarak daha yiiksek

Duygu Ayarlama Olgegi- Duygu Ayarlama Alt Olgegi ve Duygu Ayarlama Olgegi
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toplam puan: aldiklar1 gortilmistiir. Calismamizin bu alandaki sonuglari DEHB
grubunun saghikli kontrollere kiyasla emosyonel labiliteyi degerlendiren
Olceklerden daha yiiksek puan aldiklarini gostermektedir. Bu yoniiyle ¢alismanin
sonuglart DEHB’de emosyonel labilite siddetinin degerlendirildigi ¢aligmalarin
sonuclartyla uyumludur. Alanyazindaki pek ¢ok ¢alismada benzer sekilde DEHB
grubunun emosyonel labilite siddeti, saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak

yiiksek bulunmustur (187-189).

Calismamizda kullanilan Conners Anababa Dereceleme Olgegi- Global
Indeks-Duygusal Degiskenlik alt dlcegi puanlart ile Duygu Ayarlama Olgegi-
Duygu Ayarlama alt lgegi ve Duygu Ayarlama Olgegi toplam puanlari arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Emosyonel labiliteyi
degerlendirmek i¢in kullanilabilecek iki ayr1 Olcegin sonucglarinin tutarlilik
gosteriyor  olmasinin  ¢alismamizin ~ sonuglar1  agisindan  Onemli  oldugu

distintilmiistiir.

Duygu Ayarlama Olgegi- Duygu Ayarlama alt 6lgegi puanlari ile yas
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Duygu Ayarlama
Olgegi’nden alinan toplam puan, cocugun ya da ergenin duygu diizenleme
becerisinin  diisik oldugunu gostermektedir. Duygu Avyarlama Olgegi,
Degiskenlik/Olumsuzluk ve Duygu Ayarlama Alt Olgekleri olmak iizere iki alt

olgekten olusmaktadir. Yasla birlikte artan Duygu Ayarlama Olgegi Puanlari’nin
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ergenlik doneminin normal gelisimsel Ozelliklerinden etkilenmis olabilecegi

disiiniilmektedir.

DEHB’de duygu tanima becerileri ile ilgili yapilmis c¢alismalarin bir
kisminda, DEHB tanili cocuklarin duygular1 tanima konusunda saglikli
kontrollerden farkli olmadigi o6ne siiriilmektedir (190). Ancak, calismalarin
genelinde, DEHB tanili okul ¢ag1 ¢ocuklarinin, yiiz ifadelerinden duygu tanima,
emosyonel yiiz ifadelerini duyguyla esleme, hikayeyle uyumlu olan duyguyu
tespit etme gibi gorevlerde giicliik ¢ektikleri gosterilmistir (154, 191-193).
Yapilan ¢aligmalarda DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin hem statik resimlerden hem de
sosyal baglamda karmasik duygu tamima gorevlerinde daha uzun reaksiyon
zamanina sahip olduklar1 ve daha fazla hata yaptiklart gozlenmistir (4, 154, 156,
193). DEHB ‘li ¢ocuklarin emosyonlari islemlemede yasadig: zorluklar, Singh ve
arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen, 5-13 yaslar1 arasindaki 50 ¢ocugun alti
temel duygusal ifadeyi (korku, ofke, liziintl, tiksinti, mutluluk ve saskinlik)
gosteren fotograflarla degerlendirildigi bir ¢aligmada test edilmistir (158). Bu
calismada DEHB’li ¢ocuklarin yiizden duygu tanima konusunda zorluk
yasadiklar1 gosterilmistir. Calismamizda DEHB tanili cocuklar ile saglikli kontrol
grubundaki cocuklar, duygu tanima becerilerini degerlendiren SOIAB puanlar
acisindan karsilastirildiginda DEHB olan ¢ocuklarin saglikli kontrol grubundaki
cocuklardan anlamli olarak daha diisik SOIAB- Toplam puani aldiklarl
goriilmiistiir. Bu bulguya dayanarak, sozel olmayan ipuglarini kullanarak duygu

tanima becerisinin DEHB grubu ve saglikli kontrol grubu arasinda anlaml
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farklilik gosterdigi saptanmistir. SOIAB alt alanlar1 acisindan incelendiginde ise
iki grup arasimnda yalmzca SOIAB-Yiiz ifadeleri Alt Alam1 ve SOIAB-
Hareket/Durug Alt Alan1 agisindan anlamli  fark oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda alanyazinla uyumlu olarak DEHB grubundaki ¢ocuklarin yiizlerden
ve viicut hareketlerinden duygu tanima konusunda, saglikli kontrollere gore daha
kotii performans gosterdikleri ve bu performans farkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gozlenmistir. DEHB tanili ¢ocuklar, saglikli kontrol grubundaki
cocuklar ile karsilastirildiginda SOIAB Ses Tonu Alt Alam1 ve SOIAB Sosyal
Hikayeler Alt Alan1 puanlar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

Affektif prozodi algist DEHB’li ¢ocuklarda degisiklikler gostermektedir.
Corbett ve Glidden’in ¢alismasinda kizginlik, mutluluk , tiziintii ifadeleri ve notr
ifade tasiyan, semantik olarak notral icerikte olan climleler DEHB’li ¢ocuklara
dinletilmis ve DEHB’li ¢ocuklarin saglikli kontrollere gére prozodiden duygu
tanima alaninda eksiklikler sergiledigi gosterilmistir (4). Bu konuda yapilan
calismalardan bir digerinde de DEHB’li ¢ocuklardan affektif prozodiyi igerikle
eslestirmeleri  istendiginde, ¢ocuklarin bu gorevde zorluk yasadiklar

gosterilmistir.

DEHB tanili c¢ocuklarin affektif prozodiyi tanimlamakta saglikli
kontrollere gore daha kotii performans sergiledikleri baz1 ¢alismalarda gosterilse
de bizim ¢aligmamizda bu alanda DEHB grubu ve saglikli kontrollerin
performansi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak bu c¢alismalarda

DEHB’ye siklikla eslik edebilecek depresyon, davranim bozuklugu, karsit olma
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kars1 gelme bozuklugu vb. komorbid psikiyatrik hastaliklarin dislanmamasinin
bulgular1 bu yonde etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir (194). Sonuglarin
farkliligr affektif prozodiyi algilamay1r bozabilecek komorbid durumlarin
varligiyla aciklanabilir. Calismamizda SOIAB Sosyal Hikayeler Alt Alam
puanlart agisindan da iki grup arasinda anlamli fark gozlenmemistir. DEHB tanili
cocuklarin hikayeyle ilgili duyguyu tespit etme ve adlandirma konusunda
giicliikler yasadigiyla ilgili yayimnlar olmakla birlikte, ¢aligmalarda kullanilan
yontemlerin c¢esitliligi nedeniyle bu alandaki sonuglarin tutarsiz oldugu
gbzlenmistir. Alt alanlardan bagimsiz olarak degerlendirildiginde, toplam duygu
tanima beceri puanlarindaki disiiklik, DEHB’li ¢ocuklarin sozel olmayan
ipuclarmi kullanarak duygulart degerlendirmekte zorluk yasadigi yoniinde
yorumlanabilmektedir. Calismamizin bu bulgusu, alanyazin bilgisiyle uyumluluk
gostermektedir.  Klinik  gOriinim  6zelinde duygu tanima  becerileri
karsilastirildiginda ise klinik goriiniimler arasinda SOIAB ile degerlendirilen

duygu tanima becerileri agisindan anlamli fark saptanmamustir.

DEHB'li ¢ocuklarin% 52-82'sinde sosyal sorunlar bildirilmistir ve sosyal
sorunlar giderek artan bir sekilde hastaligin 6nemli bir 6zelligi olarak goriilmeye
baslanmigtir (76). DEHB'deki sosyal problemler temel olarak diirtiisellik gibi
temel belirtilere ve eslik eden diger psikiyatrik bozukluklara atfedilmektedir (78).
Calismamizda DEHB tanili ¢ocuklar hem Conners Anababa hem de Conners
Ogretmen Dereceleme Olgegi’nden saglikli kontrol grubundaki gocuklara gore

anlamli olarak daha yiiksek “Sosyal Problemler” alt 6lgek puani almiglardir. Bu
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bulgu alanyazinda pek c¢ok kez iistiinde durulan, DEHB tanili ¢ocuklarin saglikli
gelisen akranlarina gore daha fazla sosyal problem yasadigi bilgisiyle uyumludur
(76). DEHB tanili ¢ocuklarda Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi puanlar ile
SOIAB puanlar arasindaki iliski incelendiginde “SOIAB- Yiiz Ifadeleri Alt
Alan1” ile “Sosyal Problemler” alt 6l¢egi puanlar1 arasinda negatif yonde anlaml
bir iligki oldugu gozlenmistir. Bu bulgu yiizden duygu tanima konusundaki
zorlugun sosyal problemlerde artisa yol actifina yonelik sonuglart olan
calismalarla  uyumludur.  Arastirmacilar, ylizden duygusal ifadelerin
taninmasindaki zorlugun, sosyal zorluklarin potansiyel bir nedeni oldugunu ileri
stirmektedir. Yiiz ifadelerini isabetli bir bicimde yorumlamanin ve bunlara dogru
duygusal tepkiler verebilmenin kisiler arasi iliskilerde olduk¢a 6nemli oldugu
bilinmektedir. Emosyonel ifadeleri tanimlamakta zorluk yasayan bireylerin sosyal

uyumunun daha zor oldugu bilinmektedir (10).

DEHB’li grubun duygu tanima becerilerinin 6lgiildiigii SOIAB toplam
puanlarinin yalmzca Conners Anababa Dereceleme Olgegi hiperaktivite alt dlgek
puanlan ile negatif yonde iligkili oldugu gdzlenmistir. Bu bulgudan hareketle
DEHB’nin c¢ekirdek belirtilerinden biri olan hiperaktivitenin duygu tanima ile

ilgili gorevlerde bozucu bir etmen oldugu sdylenebilir.
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Cinsiyetin DEHB’de emosyonel labilite ve duygu tanima becerileri ile
olan iligkisine dair veriler oldukc¢a yetersiz olsa da bu alanda yapilmis bazi
caligmalarda duygu diizenleme siireclerinde cinsiyetler aras1 farkliliklar gézlendigi
one siriilmiistiir (96). Bizim c¢alismamizda Conners Anababa ve Ogretmen
Dereceleme olgeklerinin Duygusal Degiskenlik alt dlgek puanlari agisindan ve
Duygu Ayarlama Olgegi puanlari agisindan cinsiyetler arasmnda anlamli fark
olmadig1 goriilmiistiir. Duygu tanima becerileri agisindan degerlendirildiginde ise
SOIAB puanlari agisindan DEHB grubunda cinsiyetler arasinda fark

saptanmamistir. Alanyazinda bu konuda tutarl bir veriye rastlanmamustir.

Caligmamizda DEHB ve saglikli kontrol gruplarinin her ikisinde de yas ile
SOIAB Yiiz Ifadeleri, SOIAB Hareket/Durus, SOIAB Ses Tonlari, SOIAB Sosyal
Hikayeler Alt Alanlari ve SOIAB Toplam puanlari arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski oldugu goriilmiistiir. Duygu tanima becerileri, diger kognitif islevlerden
ayr diisiiniilemez. Ilerleyen yasla birlikte bireyin duygu tanimadan sorumlu noral
devrelerinin giderek olgunlagsmasi ve sosyal iliskiler yoluyla deneyimleri ile
duygu tanima becerilerinin gelisimi s6z konusu olmaktadir. Normal gelisim
stirecinde Sozel olmayan duygu ipuglarini tanima yetenegi, ¢cocukluk ve ergenlik
doneminde kademeli olarak olgunlagmaktadir (113). Arastirmalardan elde edilen
kanitlar, temel duygular1 ayirt etme yeteneginin, ¢ocukluk ve ergenlik boyunca
gelismeye devam ettigini gostermektedir (114). Okul oncesi yillar ve ilkokul

yillar1 boyunca, ¢esitli duygusal ifadeleri dogru tanima ve etiketleme becerileri
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acisindan performans artiglar1 gézlenmektedir. Calismamizin sonuglar1 bu alanda

da yazin bilgisiyle uyum gostermektedir.

EL ve DEHB'nin birbiriyle iliskisine dair detaylar hala netlik kazanmamis
ve yazinda farkli sekillerde kavramsallastirilmistir. DEHB’de gdériilen emosyonel
labilitenin yiiriitiicii islevlerdeki bozukluktan kaynakli ndropsikolojik bir sorun
olabilecegi 6ne siiriilmektedir (195). “Diskontrol Hipotezi” olarak adlandirilan bu
hipotezde, emosyonel uyaranlara karsi yanitin yukaridan asagiya (top-down)
baskilanma siirecinde bir sorun oldugu 6ne siiriilmektedir. Diskontrol hipotezine
gore, DEHB tanili ¢ocuklarda duygusal islemleme biiyiikk oranda normaldir.
Bununla birlikte, hiperaktif ¢ocuklar, duygusal tepkileri baskilama, diizenleme
veya engelleme kapasitelerinde bozulma gostermekte ve bu nedenle, asir1 ya da
uygunsuz duygusal tepkiler ortaya koymaktadirlar. Emosyonel labilitenin gesitli
subkortikal (amigdala, hipokampus, ventral striatum) ve/veya kortikal beyin
alanlarinin disfonksiyonunu ya da baglantilarindaki degisikligi kapsayan, artmis
asagidan yukariya (bottom-up) emosyonel reaktivite ile iliskili olduguna dair
hipotez ise “Affektivite Hipotezi” olarak adlandirilmistir (11, 196, 197). Bu karsit
hipotez, DEHB'li ¢ocuklarda emosyonel labilitenin, bozulmus yiiriitiicii
islevlerden degil, dogrudan islevsel olmayan emosyonel islemleme nedeniyle
ortaya ¢iktigin1 savunmaktadir. Bu hipoteze gore duygusal uyaranlar, DEHB olan

cocuklarda asir1 derecede gliglii duygusal tepkiler ortaya ¢ikarmaktadir.
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Yiiriitiicii islev bozukluklari, 6diil islemleme ve emosyonel diizenleme,
birbirleriyle yakindan iligkili ndroanatomik devreleri ve norotransmitter
sistemlerini icermektedir (198). DEHB’de goriilen emosyonel labilitenin yiiriitiicii
islevlerle iliskisi pek ¢ok ¢alismada test edilmistir (199, 200). DEHB, affektif
olmaktan c¢ok bilissel bir bozukluk olarak tanimlandigindan, “affektivite
hipotezi”yle ilgili arastirma sayisi sinirlidir. Bu agidan bakildiginda “diskontrol
hipotezi”nin DEHB’de goriilen emoyonel labiliteyle ilgili daha biitiinlesik bir
aciklama getirdigi soylenebilmektedir. Karsit goriis olan “affektivite hipotezi” ise
emosyonel islemlemede goérevli norobiyolojik mekanizmalarin  6nemini
vurgulayarak DEHB patofizyolojisine farkli bir bakis agis1 kazandirmaktadir.
Yakin zamanda gergeklestirilen islevsel nérogoriintiileme ¢alismalarinda bu iki
hipotez de test edilmeye baslanmig ve tipik olarak yiiriitiicii islevlerle iligkili
olmayan frontolimbik devrelerdeki anormalliklerin DEHB’li ¢ocuklarda
emosyonel labiliteye neden olabilecegini 6ne siiriilmiistiir (8). Stimiilan ilaglarin
emosyonel labiliteye etkisiyle ilgili yapilan ¢aligmalarda ise bu ilaglarin amigdala
ve medial prefrontal korteks gibi duygularla iliskili bolgelerde ve inferior frontal
girus gibi inhibitér kontrol ile iligkili bolgelerde iyilesme saglama yoluyla atipik
duygusal islemlemeyi azaltabilecegi gosterilmistir (87). Yapilan bu ¢aligmalarin
sonuglar1 her iki hipotezi de destekler goriinmektedir. DEHB'de EL icin onerilen
nedensel mekanizmalarin ileride yapilacak c¢alismalarla aydinlatilmasi

gerekmektedir.
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Calismamizda DEHB’li ¢ocuklarda duygu tanima becerileri ve emosyonel
labilite puanlar1 arastirilmistir. Duygu tanima becerileri ile emosyonel labilite
arasinda dogrudan bir iligkinin gosterilememis olmasiin daha c¢ok, emosyonel
labilitenin bir yiiriitiicti islev bozuklugu oldugu yoniindeki “diskontrol hipotezini”
destekledigi diistinlilmektedir. Bu hipotezin test edilebilmesi i¢in emosyonel
labilite puanlarinin elde edilmesinin yaninda DEHB tanili ¢ocuklarin
noropsikolojik test bataryalari ile de degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Calismaya dikkatin odaklanmasini ve kisinin motive olmasini gerektiren ancak
duygusal igerigi olmayan kontrol gérevlerinin dahil edilmesinin hipotezi sinamak

acisindan 6nemi biiytiktiir.

DEHB'deki sosyal bilis eksikligi hakkindaki bilgi ve farkindalig1 artirmak
giderek Onem kazanmaktadir. Duygu tanima alanindaki zorluklar, DEHB'l
cocuklarin ve ergenlerin sosyal sorunlarinin artmasinda ©nemli bir rol
oynamaktadir. DEHB'de duygu tanimadaki bozulmalarin altta yatan nedenleri
heniiz yeterince dikkate alinmamistir. Bu durumun netlestirilmesi, DEHB gibi
biligsel islevlerdeki bozulmanin temel belirtilerin olusumundan sorumlu oldugu

psikiyatrik hastaliklar i¢in ¢ok 6nemlidir.

Klinik yaklasimimizda, emosyonel labiliteyi nasil tanimlayabilecegimiz ve
Olcebilecegimiz konusu, Oncelikle netlestirilmesi gereken alanlardan birisidir.
DEHB’de emosyonel labiliteyi degerlendirecek altin standart bir yontem heniiz

mevcut degildir. DEHB’li bireylerin bu alanda yasadiklar1 zorluklar1 kolaylikla
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tespit edebilmemize olanak verecek araglarin gelistirilmesi ve kullaniminin
artmas1 gerekmektedir. DEHB'li ¢ocuklarda emosyonel labilitenin tespitini
saglayacak gilivenilir ve evrensel olarak kabul edilmis 6l¢lim araglar1 gelistirmek
icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Bu tiir Ol¢iim araglarinin
gelistirilmesinin emosyonel labiliteye yonelik potansiyel tedavilerin etkinliginin

degerlendirilmesine de olanak saglayacagi diistiniilmektedir.

DEHB'li ¢ocuklarin ebeveynleri, DEHB farmakolojik olarak tedavi
edildiginde, cocuklarinin duygu diizenleme becerilerinde de iyilesme oldugunu
bildirmektedir. Ancak sorunun ¢oziimiinde yalnizca farmakoterapiye baglh
kalmamak ve DEHB'li bireylerin gelisimsel siire¢ i¢inde bu sosyal becerileri
kazanmasima yonelik girisimleri desteklemek gerekmektedir. DEHB’li ¢ocuklar
ve ebeveynlerine verilecek psikoegitime, bu ¢ocuklarin deneyimledikleri sosyal ve
duygusal zorluklarin da dahil edilmesi, giinliikk hayatta yasadiklar1 zorluklar
anlamlandirmalarina yardim edebilir. Sosyal agidan 6nemli beceriler konusunda
hastalar1 egitmek ve gliglendirmek i¢in uygulamali kurslar gibi bireysel
yaklasimlar, DEHB'li hastalar i¢in gerceklestirilen psikoterapi ve psikoegitim
programlarina dahil edilmelidir. Boylelikle DEHB'li ¢ocuklar, sosyal bilisteki
eksikliklerinin iistesinden gelmek i¢in ¢esitli ipuclarini kullanmay1 6grenebilirler.
Calismamizin DEHB’de goriilen emosyonel labilite ve duygu tanima zorluklar
konusunda farkindalik artigina yol agacagi ve emosyonel labilitenin nedenlerini

anlamaya yonelik yeni ¢aligmalar i¢in baslangi¢ noktasi olacagina inanmaktayiz.
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CALISMANIN GUCLU YANLARI

Calismaya dahil edilen ki grubun yas ortalamalar1 ve cinsiyet agisindan
eslestirilmeleri ve gruplar arasinda anne-baba yaslari, anne baba egitim durumlari,
dogum zamani, dogum agirligr ve dogum sekilleri agisindan farklilik olmamasi
calismamizda elde edilen sonuglarin giivenilirligini artirmaktadir.

Calismamiz bildigimiz kadariyla DEHB’li olgularda emosyonel labilite
siddeti ve duygu tanima becerilerini birlikte degerlendiren ilk ¢aligmadir.

Yine, DEHB’ye eslik eden, davranim bozuklugu, karsit olma karsi gelme
bozuklugu, anksiyete bozukluklari, depresyon ve Ogrenme gigliikleri olan
olgularin ¢alismadan diglanmasinin da sonuglarin  yalmizca DEHB’den
kaynaklanan siireclere genellenebilmesini kolaylastirdig: diistiniilmektedir.

Bilindigi tizere Ozgiil Ogrenme giigligii olgularindaki viziio-spasyal
defisitler, bu bireylerin sosyal etkilesimler skirasinda sézel olmayan emosyonel
ipuclarmi yakalamasini giiclestirmektedir (201). Ozellikle pek ¢ok calismada goz
ardi edilen ve DEHB ile siklikla birlikte goriilen 0zgiill 6grenme giigliigii
olgularmin ¢alismamizda Klinik olarak dislanmis olmasmin 6nemli oldugu
distiniilmektedir.

DEHB’ye biiyiik oranda baska psikiyatrik bozukluklarin eslik ettigi
diistintildiigiinde yalmizca DEHB tanisi alan olgulardan olusan 6rneklemimizin
biiyiikliigiiniin ¢aligmanin giivenilirligini artirdig1 sdylenebilir.

Ayrica, ¢ocukla ilgili pek ¢ok kaynaktan bilgi almanin 6nemli oldugunu

diistinmemiz nedeniyle, calismamizda emosyonel labiliteyi degerlendirmek i¢in
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hem o6gretmenlerden hem de ebeveynlerden bilgi almis olmamizin 6nemli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Ayrica tiim ebeveynlere duygu ayarlama becerisini degerlendiren iki ayri
Olcek verilmesinin ve ebeveynlere verilen bu Ol¢eklerin puanlariin birbiriyle
pozitif yonde uyumlu olmasmmin da elde edilen sonuglarin giivenilirligini
artirdigin1 diigtinmekteyiz.

CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamizin DEHB’li  c¢ocuklart belirli bir zaman araliginda
degerlendiren kesitsel bir ¢calisma olmasinin ¢aligmayla ilgili bir kisitlilik oldugu
ve bu konuda yapilacak uzunlamasina izlem c¢aligmalarinin gerekli oldugunu
diistinmekteyiz.

Zeka diizeyi ve bilissel islevlerden etkilendigi bilinen, duygu tanima
becerilerinin degerlendirildigi calismamizda katilimcilarin biligsel kapasitesinin
nesnel bir zeka testiyle degerlendirilmemis olmasinin ve Ozgiil Ogrenme Giigliigii
Bataryasi’nin uygulanmamis olmasinin ¢alismamizin kisithliklarindan oldugunu
diisiinmekteyiz.

DEHB’li grupta etkilendigi ¢aligmalarla ortaya koyulmus olan yiiriitiicii
islevlerin noropsikolojik testlerle degerlendirilmemis olmasinin da ¢aligmamizin

kisitliliklarindan biri oldugunu diistinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

1.

DEHB grubu ve saglikli kontrol grubu incelendiginde gruplarin yas,
cinsiyet, anne-baba yaslari, anne baba egitim durumlari, dogum zamant,
dogum agirlig1 ve dogum sekilleri agisindan benzer olduklart goriilmiistiir.
Conners Anababa ve Ogretmen Dereceleme Olgekleri- Global indeks-
Duygusal Degiskenlik alt Olgek puanlart agisindan karsilastirildiginda
DEHB tanili ¢ocuklarin saglikli kontrol grubundaki cocuklardan her iki
Olcekte de anlamli olarak daha yiiksek Duygusal Degiskenlik alt dlgek puant
aldiklar1 gézlenmistir.

Her iki grup cocugun duygu ayarlama becerilerini degerlendirmekte
kullanilan Duygu Ayarlama Olgegi agisindan karsilastirildiginda, DEHB
grubundaki ¢ocuklarin saglikli kontrol grubundaki g¢ocuklardan anlamli
olarak daha yiiksek Duygu Ayarlama Olgegi- Duygu Ayarlama Alt Olgegi
ve Duygu Ayarlama Olgegi toplam puani aldiklar1 goriilmiistir.

DEHB tanili cocuklar ile saglikli kontrol grubundaki c¢ocuklar, duygu
tamma  becerilerini  degerlendiren ~ SOIAB  puanlari  agisindan
karsilagtirildiginda DEHB olan c¢ocuklarin saglikli kontrol grubundaki
cocuklardan anlamli olarak daha diisik SOIAB-Yiiz ifadeleri Alt Alan1 ve
SOIAB-Hareket/Durus Alt Alani puanlari aldiklart ve iki grup arasinda

SOIAB- Toplam puanlari agisindan anlamli fark oldugu gériilmiistiir.
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Gruplar Conners Anababa Dereceleme Olcegi ile degerlendirildiginde
Miikemmelliyetgilik alt 6lgekleri disindaki diger tiim alt 6lgek puanlarinin
DEHB grubunda anlamli olarak daha yliksek oldugu goriilmiistiir.

Gruplar, Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi puanlart agisindan
Karsilagtirlldiginda, Kaygi-Utangaglik alt 6lgek puanlart hari¢ diger tiim
Olcek puanlar acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
gOriilmiistiir.

Duygu tanima becerilerini degerlendiren SOIAB puanlari ile yas arasindaki
iliski degerlendirildiginde hem DEHB grubunda hem de saglikli ¢ocuklarda
yas ile birlikte duygu tanima becerilerinin arttig1 gdzlenmistir.

Duygu tamima becerileri ile Conners Anababa Dereceleme Olgegi alt
Ol¢ekleri arasindaki iligkiye bakildiginda yalmizca “hiperaktivite” alt dlgegi
ile SOIAB toplam puanlar1 arasinda negatif bir korelasyon gozlenmis,
“duygusal degiskenlik” alt olcegi ile SOIAB arasinda herhangi bir

korelasyon gbzlenmemistir.
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7. OZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan 6-13 Yas Aras1 Cocuklarda
Emosyonel Labilite ve Duygu Tanima Becerileri

Amag: Calismada es tan1 almamis DEHB tanili 6-13 yas ¢ocuklarin emosyonel
labilitelerinin ve duygu tanima becerilerinin degerlendirilmesi ve ayni yastaki
saglikli kontrollerle karsilastirilmas1 amaglanmistir.

Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 poliklinigine ayaktan bagvuran 6-13 yas arasindaki ¢ocuklardan
DSM-5’e gore dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tani 6l¢iitlerini karsilayan
53 cocuk ve muayenelerinin ardindan herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi
almayan, ayni yas grubundan goniilli 53 c¢ocuk c¢alismaya dahil edilmistir.
Ardindan bu gocuklara ve ebeveynlerine Okul Cagi Cocuklari I¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu-Tiirkce
Versiyonu (CGDS-SY-T) uygulanarak DEHB disinda kalan psikiyatrik hastaliklar
dislanmigtir. Katilimeilarin zekalarinin degerlendirilmesi klinik olarak yapilmustir.
Gorlismenin ardindan c¢ocuklara sessiz bir odada arastrmaci tarafindan Sozel
Olmayan Ipuglarmi Algilama Becerilerini Degerlendirme Araci (SOIAB)
uygulanmis ve cevaplari kaydedilmistir. Cocuklarin ebeveynlerine doldurmalari
i¢in sosyodemografik veri formu, Duygu Ayarlama Olgegi ve Conners Anababa
Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Uzun Form, &gretmenlerine iletilmesi igin de
Conners Ogretmen Dereceleme Olgegi- Yenilenmis Uzun Form verilmistir. Bu

arastirmada katilimcilardan elde edilen verilerin analizlerinde, 6rneklem grubu
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normal  dagilimi  gosterdiginden  parametrik  testler  kullanilmustir.
Sosyodemografik verilerin degerlendirilmesinde betimsel analiz y&ntemleri,
gruplar arasi karsilastirma yaparken, T-Testi ve Ki-Kare, bagimli degiskenler
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in de Pearson Korelasyon analiz yontemleri
kullanilmistir.

Sonuc: DEHB grubu ve saglikli kontrol grubu incelendiginde gruplarin yas,
cinsiyet, anne-baba yaslari, anne baba egitim durumlari, dogum zamani, dogum
agirhigt ve dogum sekilleri agisindan benzer olduklari goriilmiistiir. Gruplar
arasinda, Conners Anababa Dereceleme Olgegi- Conners Global Indeks-Duygusal
Degiskenlik” Alt Olgegi puanlari (t=5.542, p<.001), Conners Ogretmen
Dereceleme Olgegi-Uzun Formu-Conners Global Indeks-Duygusal Degiskenlik”
alt dlcegi puanlari (t=6.025, p<.001), Duygu Ayarlama Olgegi-Duygu Ayarlama
alt 6lcegi puanlar1 (t=3.992, p<.001), Duygu Ayarlama Olcegi Toplam puanlar:
(t=6.779, p<.001) acisindan anlamli bir fark saptanmistir. DEHB tanili ¢ocuklar
(Ort.=18.36+1.64), saglikli kontrol grubundaki cocuklardan (Ort.=19.06+1.84)
anlamli olarak daha diisiik SOIAB Yiiz ifadeleri Alt Alan1 puani almislardir. Ayni
sekilde, DEHB tanili ¢ocuklar (Ort.=6.114+1.52), saglikli kontrol grubundaki
cocuklardan (Ort.=6.98+1.10) anlaml1 olarak daha diisik SOIAB Hareket/Durus
Alt Alan1 ve SOIAB Toplam puanina sahiptirler.

Tartisma: DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin yas ve cinsiyet olarak eslenmis saglikli
kontrol grubundaki ¢ocuklara gore emosyonel labilitelerinin daha fazla oldugu ve
duygu tanimma becerilerinin daha yetersiz oldugu sonucuna varilmistir.

Calismamizin bu bulgular1 yazindaki pek ¢ok caligmayla uyumlu gdériinmektedir.
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Calismamiz bildigimiz kadariyla DEHB’li olgularda emosyonel labilite siddeti ve
duygu tanima becerilerini birlikte degerlendiren ilk ¢alismadir. Yine, DEHB’ye
eslik eden komorbid psikiyatrik bozuklugu olan olgularin ¢alismadan
dislanmasinin =~ da  ¢alismamizin  sonuglar1  agisindan  Onemli  oldugu
diisiiniilmektedir. fleriki calismalarda DEHB’nin cekirdek belirtilerinin
olusumundan sorumlu ylriitiicii islev bozukluklarinin degerlendirilmesinin,
DEHB’de goriilen emosyonel sorunlarin nedeninin aydinlatilmasima katki

saglayacagi diistiniilmektedir.
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8. ABSTRACT

Evaluation of Emotional Lability and Emotion Recognition Skills of Children
between 6-13 Years of Age with Attention Deficit Hyperactivity Disorder

OBJECTIVE: The aim of this study is to evaluate the emotional lability and

emotion recognition skills of children diagnosed with attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) and compare these findings with healthy controls.
METHODS: Fifty three children among 6-13 years old age, diagnosed with
ADHD based on DSM-5 criteria, recruited from Gazi University Faculty of
Medicine - Child and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic were included in
the study, namely the “ADHD group”. Fifty-three healthy children from the same
age group, who were not diagnosed with any psychiatric disorder were included as
well, namely the “healthy control group”. After a complete description of the
study, informed written consent was obtained from parents and children. Kiddie
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia Present and Lifetime Version
(K-SADS-PL) was performed to exclude patients with comorbid psychiatric
disorders from the ADHD group. Following the semi-structured diagnostic
interview, Test of Perception of Affect Via Nonverbal Cues (TPANC) was
applied to all children to measure their emotion recognition skills. Emotional
lability (EL) scores derived from Conners Parent Rating Scale- Global Index- EL
subscale, Conners Teacher Rating Scale- Global Index- EL subscale and Emotion
Regulation Checklist. Socio-demographic Data Questionnaire were answered by

parents of each children. Both groups were assessed for symptoms of EL and
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emotion recognition skills. Exclusion criteria applying to both groups included
comorbid psychiatric disorders, epilepsy, mental retardation or learning disorders,
brain disorders and any genetic or medical disorder associated with externalizing
behaviors that might mimic ADHD. In the data analysis, parametric tests were
used. Descriptive analysis methods were used to evaluate sociodemographic data.
Pearson Correlation analysis methods were used to investigate the relationship
between dependent variables and T-Test and Chi-Square test were used for
comparison between the groups.

RESULTS: Data analysis revealed that the ADHD group and the healthy control
group were similar in terms of age, gender, parental age, parental education status,
delivery time, birth weight and delivery patterns. There was a significant
difference between the groups in terms of Conners Parents Rating Scale - Global
Index — EL subscale scores (t = 5.542, p <.001), Conners Teacher Rating Scale -
Global Index - EL subscale scores (t = 6.025, p <.001), Emotion Regulation
Checklist Emotion Regulation subscale scores (t = 3.992, p <.001), Emotion
Regulation Checklist Total scores (t = 6.779) , p <. 001). Children diagnosed with
ADHD (Mean = 1836 =+ 1.64) had significantly lower TPANC- Facial
Expressions subscale scores than children in the healthy control group (Mean =
19.06 + 1.84). Similarly, children with ADHD (Mean = 6.11 £ 1.52) had
significantly lower TPANC- Movement / Posture subscale scores than children in
the healthy control group (Mean = 6.98 + 1.10).

CONCLUSION: In conclusion, the children diagnosed with ADHD had more

emotional lability than age and sex matched healthy control group. Emotion
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recognition skills of children with ADHD are more impaired than healthy
controls. These findings appear consistent with what is previously reported in
the literature. Exclusion of the patients with comorbid psychiatric disorders from
the ADHD group is thought to be important for the meaning of the findings of this
study. In future studies, evaluation of executive dysfunctions which contribute to
the formation of core symptoms of ADHD, may provide a deeper look about the

cause of emotional problems seen in this disorder.
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EK-1: ONAM FORMLARI

DIKKAT EKSIKLiGi HIiPERAKTIVITE BOZUKLUGU TANILI COCUKLAR iCiN
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan 6-13 Yas Arasi
Cocuklarda Emosyonel Labilite ve Duygu Tanima Becerileri

Sorumlu Aragtiricinin Adi:Prof. Dr. Elvan iSEE{T
Diger Arastiricilarin Adi: Dr. Giiner Melike GUVELI BOZKURT
Destekleyici (varsa):

Sevgili.........

Benim adim Dr. Elvan ISERI

Senin su andaki hastaligin olan, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu konusunda bir arastirma
yapiyoruz. Bu bozukluga sahip olan ¢ocuklarin duygulari tanimada giigliik ¢ektigi daha onceki
calismalarla da ortaya konmustur. Duygulari tanimak ve anlamaktaki bu zorluk ders basarini, aile
ve arkadaglarinla iliskini olumsuz olarak etkileyebilir. Amacimiz, bu bozukluga sahip ¢ocuklarin
deneyimledigi bu zorlugun neden ortaya ¢iktigini anlamak ve bdylece sana ve bu bozukluga sahip
diger ¢ocuklara bunu agmalarinda yardimect olmaktir.

Aragtirmaya ben, Dr. Melike ve bazi baska doktorlar katilacaklar. Eger sen de bu arastirmaya
katilmay1 istersen, sana tedavin i¢in yapilan iglemlerin disinda herhangi bir sey yapilmayacak.
Sadece, tedavin sirasinda zaten yapilacak olan goériismeler sirasinda bu arastirma yiiriitiilecektir.
Goriismemiz sirasinda sana bilgisayar ekranindan bazi insan yiizleri gosterip, bazi sesler
dinletecegim ve sana bu insanlarin ne hissettiklerini soracagim. Verecegin cevaplarla ¢aligmaya
biiylik bir katki saglayacaksin.

Bu arastirmanin sonuglarimi bagka doktorlara da sOyleyecegiz ancak senin adin ve tahlil
sonuglarini kimseye agiklamayacagiz.

Bu aragtirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu ¢aligmaya katilip katilmaman
i¢in onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsin. Eger katilmak
istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya kiismez. Doktorlar sana onceden oldugu gibi iyi
davranacak, tedavini aynen siirdiirecektir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsin.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen asagiya adini ve soyadini yazarak imzani at. Daha
sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:

Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin adi- soyadt:

Velisinin imzasi: Tarih:

Arastiricinin adi-soyadi, {invani: Prof. Dr. Elvan ISERI

Adres: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Tel: 0312 2025426
Imza:
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DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU TANILI COCUKLARIN
EBEVEYNLERI iCiN BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan 6-13 Yas Arasi
Cocuklarda Emosyonel Labilite ve Duygu Tanima Becerileri

Sorumlu Arastiricimin Adr: Prof. Dr. Elvan ISERI
Diger Arastiricilarin Adi: Dr. Giiner Melike GUVELI BOZKURT
Destekleyici (varsa):

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, klinigimizde yapilmasi planlanan *’Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan
¢ocuklarda emosyonel labilite siddetinin duygu tanima becerileri ile iligkisinin arastirilmasi®’
isimli bir ¢aligmada yer alabilmesi i¢in sizden izin istiyoruz. Cocugunuzun bu calismaya davet
edilmesinin nedeni onda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu hastaliginin goriilmiis
olmasidir. Bu c¢alisma, aragtirma amach olarak yapilmaktadir ve katilim goniillillik esasina
dayalidir. Cocugunuzun ¢alismaya katilmasi konusunda karar vermeden dnce arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariiz cevaplandiktan sonra eger cocugunuzun katilmasini isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu
calismaya katilmasi i¢in izin alacagiz.

Caliymanin amaclar1 ve dayana@i nelerdir, cocugumdan baska ka¢ kisi bu calismaya
katilacak?

DEHB tanili ¢cocuklarda duygusal degiskenlik (emosyonel labilite) ¢cok sik gozlenmektedir. Sizin de
farkettiginiz gibi bu ¢ocuklar ¢ok ¢abuk kizabilmekte, kolaylikla dfke patlamalar: yasayabilmekte,
stk stk ve kolayca aglayabilmekte ve ruh halleri ¢abucak degisebilmektedir.Bu arastirmada
amaclanan bu duygusal degiskenligin DEHB’li ¢cocuklarda normal ¢ocuklara kiyasla neden daha
fazla goriildiigii ve bu zorlugun hangi sebeple ortaya ¢iktigini saptamaktir. Calismaya DEHB
tanist almis 35 ¢ocuk ve tamamen saglikli olan 35 ¢ocuk dahil edilecektir.

Cocugum bu calismaya katilmalh m?

Cocugunuzun bu calismada yer alip almamasi tamamen size baghdir. Eger katilmasina izin
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda bu
formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda ¢ocugunuzu calismadan g¢ekebilirsiniz.
Eger katilmasii istemezseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan ¢ocugunuz i¢in
en uygun tedavi plam1 uygulanacaktir. Ayni sekilde g¢aligmayi yliriiten doktor ¢ocugunuzun
caligmaya devam etmesinin yararl olmayacagina karar verebilir ve onu ¢aligma dig1 birakabilir.

Cocugum bu calismaya katilirsa onu neler bekliyor?

Bu arastirma kapsaminda ¢ocugunuza, tedavisi i¢in yapilan rutin islemlerin diginda herhangi bir
girisim yapilmayacaktir. Caligma yalnizca, tedavisi sirasinda zaten uygulanacak olan prosediir
izlenerek yiiritiilecektir.Yapilacak psikiyatrik goriismenin ardindan sizlere dolrumaniz igin
Olcekler verilecek cocugunuza da arastirmaci tarafindan duygu tanima ile ilgili bir test
uygulanacaktir. Bu test sirasinda ¢ocugunuza insan yiizlerinden olusan fotograflar gosterilecek,
farkli sesler dinletilerek ses tonundan duygu tamima becerisi Olciilecektir. Cocugunuzdan bu
calisma i¢in herhangi bir biyolojik materyal (kan, idrar vs.) alinmayacaktir. Cocugunuzun bu
caligmada kalma siiresi 6 ay olarak diisiiniilmiistiir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhklar1 nelerdir, cocugumun gorebilecegi olasi1 bir zarar
durumunda ne yapilacak?
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Bu calisma c¢ocugunuz agisindan herhangi bir risk tasimamaktadir. Cocugunuzun rutin tani ve
tedavisi sirasinda izlenecek prosediire ek olarak c¢ocugunuzdan yalnizca insan yiizleri ve
seslerinden duygular1 tanimasini istedigimiz bilgisayar temelli bir test uygulayacagiz.

Cocugumun bu ¢calismada yer almasinin yararlari nelerdir?

Cocugunuz bu arastirmaya katilarak, bu taniya sahip g¢ocuklarda siklikla goriilen duygusal
degiskenligin sebeplerinin aydinlatilmasina katki saglayacaktir.

Cocugumun bu ¢alismaya katilmasinin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Cocugumun Kkisisel bilgileri nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz g¢ocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, arastirmayi ve istatiksel analizleri
yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak ¢ocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi
halinde, ¢ocugunuz ile ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin
sonunda, sonuglar hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ancak ¢gocugunuzun kimligi agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime bagvurabilirim?
Caligma ilact ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

ADI: Dr. Giiner Melike GUVELI BOZKURT
GOREVI: Arastirma Gorevlisi Doktor
TELEFON: 0312 202 54 26

(Katilimci ¢ocugun ebeveyninin beyan)

GUTF Cocuk ve Ergen Ruh Saghg1 ve Hastaliklari Anabilim dalinda, Dr. Melike tarafindan tibbi
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili
metni okudum.

Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
¢ocugumun caligmaya katilmasini reddedersem, bu durumun ¢ocugumun tibbi bakimina ve hekim
ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Calismanin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir neden gostermeden ¢ocugumu arastirmadan ¢ekebilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag1 konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda herhangi bir sorum oldugunda, Dr. Giiner Melike GUVELI BOZKURTu,
03122025426 numaral telefondan arayabilecegimi ve kendisine Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nden ulasabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla, ¢ocugumun
s0z konusu klinik arastirmaya katilmasimi goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Tarih:
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Velisinin adi- soyadi:
Velisinin imzasi:

Tarih:

Aragtiricinin adi-soyadi, iinvani: Prof. Dr. Elvan ISERI

Adres: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Tel: 0312 2025426

Imza:

SAGLIKLI COCUKLAR iCiN BILGILENDIiRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Arastirma Projesinin Adi: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan 6-13 Yas Arast Cocuklarda
Emosyonel Labilite ve Duygu Tanima Becerileri

Sorumlu Arastiricinin Adi:
Diger Arastiricilarin Adi:
Destekleyici (varsa):

Sevgili.........

Benim adim Dr. Elvan ISERI. Senin yaslarinda olup da Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan
cocuklarda bir arastirma yapiyoruz. Bu bozukluga sahip olan ¢ocuklarin duygulari tanimada giigliik ¢ektigi
daha 6nceki ¢aligmalarla da ortaya konmus. Duygulari tanimak ve anlamaktaki bu zorluk, bu bozukluga sahip
arkadaglarmin ders basarisini, aile ve arkadaglariyla iliskisini olumsuz olarak etkileyebilir. Amacimiz, bu
bozukluga sahip ¢ocuklarin deneyimledigi bu zorlugun neden ortaya ciktigini anlamak ve boylece bu
bozukluga sahip arkadaslarina bunu agsmalarinda yardimei olmaktir.

Bu arastirmayi siirdiirebilmek i¢in hasta ¢cocuklarin yani sira onlarmn yaslarina yakin olan saglikli ¢ocuklari da
arastirmaya katmamiz gerekiyor. Arastirmaya ben, Dr. Melike ve bazi baska doktorlar katilacaklar. Eger sen
de bu arastirmaya katilmay: istersen gdriismemiz sirasinda sana bilgisayar ekranindan bazi insan yiizleri
gosterip, bazi sesler dinletecegim ve sana bu insanlarin ne hissettiklerini soracagim. Verecegin cevaplarla
caligmaya biiyiik bir katki saglayacaksin.

Bu aragtirmanin sonuglarii bagka doktorlara da sdyleyecegiz ancak senin adin1 ve tahlil sonuglarin1 kimseye
aciklamayacagiz.

Eger bu ¢aligmaya katilirsan hasta ¢ocuklarin daha giivenilir ve basarili bir sekilde tan1 almasina ve tedavi
edilmesine katki saglamis olacaksin.

Bu aragtirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu caligmaya katilip katilmaman igin
onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hig

kimse sana kizmaz veya kiismez.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulart bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim asagida
yaziyor.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen asagiya adin1 ve soyadini yazarak imzani at. Daha sonra bu
formun bir kopyas1 sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:

Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:

Arastiricinin adi-soyadi, iinvani: Prof. Dr. Elvan ISERI

Adres: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Tel: 0312 2025426
Imza:
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SAGLIKLI COCUKLARIN EBEVEYNLERINE YONELIK BIiLGILENDIRIiLMIi$
GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan 6-13 Yas Arasi
Cocuklarda Emosyonel Labilite ve Duygu Tanima Becerileri

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Elvan ISERI

Diger Arastiricilarin Adi: Dr. Giiner Melike GUVELI BOZKURT

Destekleyici (varsa):

Degerli anne ve babalar;

Benim adim Dr. Elvan ISERI. Sizin c¢ocugunuzun yaslarinda olup da Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu olan g¢ocuklarda bir arastirma yapiyoruz. DEHB tanili g¢ocuklarda
duygusal degiskenlik (emosyonel labilite) ¢cok sik gozlenmektedir. Bu ¢ocuklar normal ¢ocuklara
gore cok cabuk kizabilmekte, kolaylikla 6fke patlamalari yagayabilmekte, sik sik ve kolayca
aglayabilmekte ve ruh halleri ¢abucak degisebilmektedir. Bu aragtirmada amaglanan bu duygusal
degiskenligin DEHB’li ¢ocuklarda normal ¢ocuklara kiyasla neden daha fazla goriildiigii ve bu
zorlugun hangi sebeple ortaya c¢iktigini saptamaktir. Calismaya DEHB tanisi almisg 50 ¢ocuk ve
tamamen saglikli olan 50 ¢ocuk dahil edilecektir.

Bu arastirmayi siirdiirebilmek ve sonuglart dogru degerlendirilebilmek icin ayni yas gruplarinda
saglikli ¢ocuklar ile karsilagtirilmalarina gereksinim vardir.

Arastirmaya ben, Dr. Melike ve bazi baska doktorlar katilacaklar. Eger sizin ¢ocugunuzun da bu
aragtirmaya katilmasini isterseniz ¢ocugunuza arastirmaci tarafindan duygu tanima ile ilgili bir test
uygulanacaktir. Bu test sirasinda gocugunuza insan yiizlerinden olusan fotograflar gosterilecek,
farkli sesler dinletilerek ses tonundan duygu tanima becerisi Ol¢iilecektir. Cocugunuzdan bu
caligsma i¢in herhangi bir biyolojik materyal (kan, idrar vs.) alinmayacaktir.

Bu aragtirmanin sonuglarini bagka doktorlara da sdyleyecegiz ancak sizin ¢ocugunuzun adini ve
tahlil sonuglarini kimseye agiklamayacagiz.

Eger cocugunuzun bu ¢aligmaya dahil edilmesine izin verirseniz Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu isimli hastaliga sahip olan akranlarinin daha giivenilir ve bagarili bir sekilde tam
almasina ve tedavi edilmesine katki saglamis olacaksiniz.

Bu arastirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢alismaya katilmasi i¢in izin
alacagiz. Aklimiza simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsiniz. Telefon
numaram ve adresim asagida bulunmaktadir.

Cocugunuzun bu arastirmaya katilmasini kabul ediyorsaniz litfen asagiya adin1 ve soyadim
yazarak imzamzi atiniz. Daha sonra bu formun bir kopyasi size verilecektir.

Cocugun adi- soyadr:

Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin adi- soyadt:

Velisinin imzast: Tarih:

Arastiricinin gdl—soyadl, tinvani: Prof. Dr. Elvan ISERT

Adres: Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Tel: 0312 2025426
Imza:
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EK-2: ETIK KURUL ONAYI

“’Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan 6-13 Yas Arast Cocuklarda
Emosyonel Labilite ve Duygu Tanima Becerileri “’adli ¢alisma Gazi Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nda 26.11.2018 tarihinde onaylanmistir.

I.C.
GAZI UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg:

Sayi : 24074710-604.01.01- by T

Konu: Toplant Kararlan 25 it-2=21K

g ’
/ LAu \pesi
Saymn {?’O.L’O!' ":’\VQ\ d
Proje Yiiriitiicisi
Fakiiltemiz Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 26 Kasim 2018 tarihinde

yapmis oldugu toplanti kararlar ekte sunulmustur.
Bilgilerinizi rica ederim.

Dekan Yardimeis:

I Birios 06300 Besevler ANKARA Bilei igin Serife (icek
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GAZi UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
GIRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

ETIK KURULUNUN ADI | Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
iK ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi 06500 Besevler/Ankara
o Gli(ggllljiL TELEFON 0312 202 69 58
FAKS 0312 202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan 6-13 Yas Arast Cocuklarda
ARASTIRMANIN AGIIC ADL Emosyonel Labilite ve Duygu Tanmima Becerileri
KOORDINATOR/SORUMLU y 5
ARASTIRMACI Prof. Dr. Elvan ISERI
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU ._
BASVURU |ARASTIRMACI/UZMANLIK Cocuk ve Ergen Ruh Sag.ve Hast. AD. /G.U.T.F.
BiLGILERI | ALANI BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI (Varsa)
o Anket caligmalari — Diger: Bilissel islevlerin bilgisayar temelli bir program
ARASTIRMANINTORY araciligiyla degerlendirilmesi - Uzmanlik tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK M%RKEZ COK "g‘”@m YLooAl U"USLADRARAS'
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi | Ver.No Dili
DEGERLENDIRILI (] )
ST GELER EN | ARASTIRMA PROTOKOLU 14.11.2018 1 Tirkee X Ingilizee (] Diger (]
ST 14.112018 | 1 |Turkee ingilizce (] Diger (]
Belge Adi Aciklama
DEGERLENDIRILEN |ARASTIRMA BUTCESI [l
DiGER BELGELER BIYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU L
DiGER | |
Karar No: 5§ 3, Toplant: tarihiz 26.11.2018 |
KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, arastirma dosyasinda
belirtilen merkez/merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina, G.U.

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Canan ULUOGLU

Unvan/AdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Araﬁ:;rza il Katihm * imza
r <
Prof. Dr.Canan ULUOGLU Tibbi Farmakoloji G.UTF EO kK | EO HR | E HO
BASKAN AD
Prof. Dr. Birol DEMIREL Adli Tip AD. G.UTF EX KO O HX EX |HO
BASKAN YARD.
|74
Prof. Dr. Gonca AKBULUT Fizyoloji AD. G.UTF. EO KX EO HX EX |HO : M/V
RAPORTOR
il
Prof. Dr. l?jﬁ‘l(em BOYACI Kardiyoloji AD. GUTF ER kO | HEX ER |HO \/‘%\
J
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Prof. Dr. Oznur LBOYUNAGA

b

OYE Radyoloji AD. G.UTF [m| HEE ERE n}_ -
Prof. Dr. Mustafa KAVUTCU cpres. s rch )
Tibbi Biyokimya E H EX H
ove AD G.UTE ER kgd O =® d Ea
Prof. Dr. Nesrin COBANOGLU e .
¢ Tip Tarihi ve Etik GUTF E0I KX EOd HE EE |HO |34
UYE AD.
Prof. Dr. Ash KURUOGLU - ‘
OYE Psikiyatri AD. G.UTF. O KX EDQ HE ER | HO
Dog. Dr. Hakan KAYIR
UYE Tibbi Farmakoloji COMMAT Ldt. | ER kO |eO HE [ ER | RO |
Dog. Dr. Mutlu DOGAN . Ank Numune —
Ig Hast. AD. Tibbi Egt. ve O KB EO HE ER HO Rt
OYE Onkoloji BD. Aragt.Hast. \,\D-J
Dog. Dr. N.Arda DEMIRKAN ] ~
OVE Genel Cerrahi AD. | AUTE. E® (kO [e0 |[HE |EE |HO A-\pre
Dog. Dr. Amil TAPISIZ -
Cocuk Saglifi ve " L
UYE HastAD.G.Nor, B, | OUTF ED (k@ |e0 |HR | ER 1O B {
17
Prof. Dr. Pinar OZDEMIR Biyoistatistik AD. | HUTF. EQ |kR |0 |H®@ |ER® |HO FEARSASY
UYE I~
Doktor Or.Uyesi Mustafa GOKSU AHBV.U 2 - 4
Hukukgu Hukuk ER kQd EO H ER |H /
YE Fakilicsi — é
Aysel OZER . 7 -
aop - Emekli oy
B UYE Sivil Temsilci O, Uyesi EQ KK e HE ER |HO % o

* :Aragtirma ile {liski
** Toplantida Bulunma
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EK-3: SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

COCUGUN ADI-SOYADI: TARIH:
FORMU DOLDURAN KiSi: ANNE / BABA
TELEFON NUMARASI:

ANNE: BABA:
COCUGUNUZUN....
CINSIYETI: DOGUM TARIHI:
KARDES SAYISI:

1/2/3/4VEUSTU
COCUGUNUZ....

YAZI YAZARKEN HANGI ELINI KULLANIYOR? SAG/ SOL
KACINCI SINIFA DEVAM EDIiYOR?
OKUL ONCESI EGITIM ALDI MI?

EVET (NE KADAR SURE ILE OLDUGUNU BELIRTINIZ ) HAYIR
GELISIMSEL OYKU/OZGECMIS:
ANNENIN GEBELIK YASI:
ANNE-BABA ARASINDA AKRABALIK (VAR/YOK)

VARSA DERECESINI BELIRTINIZ.............

COCUGUNUZ KAC HAFTALIKKEN DOGDU?.....ccovvrrnrrenenee
ASAGIDAKiI DURUMLARDAN GEBELIKTE VAR OLANLARI iISARETLEYINiZ.

DUSUK TEHDIDI KAZA ENFEKSIYON
SIGARA KULLANIMI AMELIYAT ALKOL / SIGARA KULLANIMI
GEBELIK ZEHIRLENMESI (PREEKLAMPST) ILAC KULLANIMI GEBELIK SEKERT

DOGUM SEKLI.... NORMAL / SEZARYEN
DOGUM AGIRLIGI ................. GR
DOGUM SIRASI VE SONRASINDA SORUN YASANDI MI? (MORARMA , SARILIK, OKSIJENSiZ KALMA
OYKUSU ,KAN UYUSMAZLIGI, NOBET???)
EVET ISE BELIRTINIZ (.....ooovvviiiiiiee )
HAYIR

COCUGUNUZUN BIiLINEN BiR HASTALIGI VAR MI?

EVET ISE BELIRTINIZ (.....ooovviiiiii i, )
COCUGUNUZ DAHA ONCE HERHANGI BiR SEBEPLE NOBET GECIRDI Mi? (EPILEPSi-SARA NOBETI
VB.)

EVET ISE KAC YASINDA GECIRDI? (.....oeevveeiin. )

HAYIR
COCUGUNUZ BUGUNE DEK HERHANGI BiR KAZA / AMELiYAT GECIRDi Mi?

EVET ISE BELIRTINIZ (........................ )

HAYIR
COCUGUNUZDA TANISI KONMUS ISITME / GORME SORUNU VAR MI?

EVET ISE BELIRTINIZ(................oooi )

HAYIR
COCUGUNUZUN SUREKLIi KULLANDIGI BiR iLAC VAR MI?

EVET ISE BELIRTINIZ (.........oooooiiii )

HAYIR

COCUGUNUZ NE ZAMAN YURUMEYE BASLADI? .................
COCUGUNUZ iLK ANLAMLI KELIMESINI NE ZAMAN SOYLEDI? .................
COCUGUNUZ TUVALET EGITiMiINi TAM OLARAK NE ZAMAN ALDI?..............

SOYGECMIS:

ANNE :

SAG / VEFAT ETMIS (OLUM NEDENI .......... ) YASI:

MESLEGI: EGITiM DURUMU:
BILINEN TIBBI HASTALIK : :
ANNEDE PSIKiYATRIK HASTALIK:

VARSA BELIRTINIZ....................

BABA:

SAG / VEFAT ETMIS (OLUM NEDENI .......... ) YASI:

MESLEGI: EGITIM DURUMU:
BILINEN TIBBIi HASTALIK : :
BABADA PSIKIYATRIK HASTALIK:

VARSA BELIRTINIZ...................
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EK-4: CONNERS ANABABA DERECELENDIRME OLCEGI-

YENILENMIS UZUN FORM (CADO-YU)

Ogrencinin Adi
Cinsiyeti:

Dogum tarihi ----------/-

Yas: Simifi:

Ay Giin
Anne ya da Babanin Ada: Bugiiniin

Yonerge: Asagida cocuklarin yasadiklari yaygin pek ¢ok sorun vardir. Liitfen her
bir maddeyi, c¢ocugunuzun son bir ay icerisindeki  davraniglarina gore
derecelendiriniz .Her bir madde i¢in kendinize ‘Son bir ay i¢inde bu sorunun ne
kadar goriildiigii’ sorusunu sorunuz ve her madde i¢in en uygun yanit1 yuvarlak
icine almiz. Eger o davranis hicbir zaman goriilmiiyorsa ya da ¢ok seyrek,
nadiren goriiliiyorsa 0’1 isaretleyiniz. Eger ¢ok sik goriiliiyorsa 3 i isaretleyiniz.
Bu ikisi arasinda kalan derecelendirmeler icin 1’1 ya da 2’yi isaretleyiniz.
Liitfen biitiin maddeleri yanitlayiniz.

HIC BIRAZ |OLDUKCA |COK
DOGRU |DOGRU |DOGRU DOGRU
DEGIL
(Higbir (Bazen) |(Cogu kez,|(Pek ¢ok
zaman, Sik sik) kez, Cok
nadiren) sik sik)
1 | Ofkeli ve alingandir. 0 1 2 3
2 |Ev odevlerini yapmada ya da|0 1 2 3
tamamlamada gii¢liik ¢eker
3 | Stirekli hareket halindedir ya da |0 1 2 3
bir motor tarafindan siiriiliiyormus
gibi hareket eder.
4 | Urkektir, kolayca korkar 0 1 2 3
5 | Her sey yerli yerinde olmalidir 0 1 2 3
6 | Hig arkadas1 yoktur . 0 1 2 3
7 | Karni agrir. 0 1 2 3
8 | Kavga eder. 0 1 2 3
Uzun siireli  zihinsel caba |0 1 2 3
9 | gbstermeyi gerektiren gorevlerden
(okul galigmalar1 ya da ev 6devleri
gibi) kacinir, isteksizlik gosterir
ya da yapmakta zorlanir.
10 | Gorevlerde ya da oyun|0 1 2 3
etkinliklerinde dikkatini
siirdlirmede giigliik ¢eker.
11| Yetiskinlerle tartigir. 0 1 2 3
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12 | Odevlerini tamamlamayi | 0 1 2 3
basaramaz

13| Carsida ya da marketlerde |0 1 2 3
aligveris sirasinda kontrolii zordur

14 | Insanlardan korkar 0 1 2 3

15 | Bir seyleri tekrar tekrar kontrol |0 1 2 3
eder.

16 | Cabuk arkadas kaybeder 0 1 2 3

17 | Agrilar1 ve si1zilari olur . 0 1 2 3

18 | Huzursuzdur ya da  asit|0 1 2 3
hareketlidir.

19 | Sinifta dikkatini toplamada sorunu | 0 1 2 3
vardir.

20 | Kendisine soOyleneni dinlemiyor |0 1 2 3
goruntir.

21 | Hiddetlenir. 0 1 2 3

22| Odevlerini  yaparken yakindan |0 1 2 3
denetlenmesi gerekir

23| Uygun olmayan ortamlarda asiri |0 1 2 3
bir sekilde kosusturur ya da
tirmanir.

24 | Yeni durumlardan korkar. 0 1 2 3

25| Temizlik konusunda _titizdir. 0 1 2 3

26 | Nasil arkadas edinecegini bilemez | O 1 2 3

27| Okula gitmeden o&nce agrilari, |0 1 2 3
sizilar1 ya da karin agrilan olur.

28 | Kolay heyecanlanir, diisiinmeden | O 1 2 3
hareket eder.

29| Yonergeleri izlemez ve okul |0 1 2 3
calismalarini, giinliik ev islerini ya
da is yerindeki gorevlerini
bitiremez (kars gelme
davranisindan ya da yonergeleri
anlamadigindan degil)

30 | Gorevleri ve etkinlikleri | 0 1 2 3
diizenlemede giicliik ¢eker.

31 | Sinirlidir. 0 1 2 3

32 | Kipir kipirdir, huzursuzdur . 0 1 2 3

33| Yalniz kalmaktan korkar. 0 1 2 3

34 | Her sey, her zaman ayni sekilde |0 1 2 3
yapilmalidir.

35| Arkadaslarinin evlerine ¢ok sik|0 1 2 3
davet edilmez.

36 | Bas1 agrir. 0 1 2 3

37 | Bagladigi isi bitiremez. 0 1 2 3

38| Dikkatsizdir, dikkati  kolayca |0 1 2 3
dagilir.

39 | Cok konusur. 0 1 2 3
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40 | Yetigkinlerin isteklerine acikca |0 2 3
kars1 gelir ya da uymay1 reddeder
41| Ayrintilara dikkatini veremez ya |0 2 3
da okul caligmalarinda is ya da
diger etkinliklerde  dikkatsizce
hatalar yapar.
42 |Sirada  beklemekte ya da|0 2 3
oyunlarda ve grup etkinliklerinde
sitranin ~ kendisine  gelmesini
beklemekte giicliigii vardir.
43 | Pek ¢ok korkular1 vardir. 0 2 3
44 | Mutlaka gerceklestirdigi kalipsal | O 2 3
davranig bi¢imleri vardir
45 | Dikkatinin  dagmiklign ya da|0 2 3
dikkatinin siiresi sorun yaratir.
46 | Hi¢ bir seyi yokken hastaliktan |0 2 3
yakinir.
47 | Ofke patlamalari vardir. 0 2 3
48 | Bir sey yapmast i¢in ydnergeler |0 2 3
verildiginde dikkati dagilir
49 | Bagkalarii boler ya da zorla araya | 0 2 3
girer (6rnegin bagkalarimin
konusmalarina ya da oyunlarina
burnunu sokar).
50 | Glinliik etkinliklerde unutkandir. |0 2 3
51 | Matematigi kavrayamaz 0 2 3
52| Yemekte  lokmalar  arasinda|O 2 3
kosturur durur.
53 | Karanliktan, hayvanlardan ya da|0O 2 3
boceklerden korkar.
54 | Kendisi i¢in ¢ok yiiksek hedefler|0 2 3
koyar.
55| Elleri ayaklar1 hi¢ durmaz ya da|0 2 3
oturdugu yerde kipir kipirdir.
56 | Dikkat siiresi kisadir. 0 2 3
57| Alingandir ya da bagkalar |0 2 3
tarafindan kolayca kizdirilir.
58 | Ozensiz bir el yazis1 vardir. 0 2 3
59| Sakin  bir  bigimde oyun |0 2 3
oynamakta ya da bos zaman
etkinliklerine katilmakta giicliik
geker.
60 | Utangactir, ¢ekiniktir. 0 2 3
61| Kendi hatalar1 ya da yanls|O 2 3
davraniglart nedeniyle baskalarini
suclar
62 | Yerinde duramaz. 0 2 3
63| Evde ya da okulda daginik ya da |0 2 3
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diizensizdir

64 | Bir bagkas1 ona ait seyleri yeniden | O 1 2 3
diizenlerse bundan rahatsiz olur.

65| Anne babasina ya da diger|0 1 2 3
yetigkinlere yapigir

66 | Diger cocuklari rahatsiz eder. 0 1 2 3

67 | Baskalarini1 kizdiran seyleri kasitli | O 1 2 3
olarak yapar.

68 | Istekleri hemen karsilanmalidir-|0 1 2 3
kolayca sinirlenir.

69 | Yalnizca gercekten ilgi duydugu |0 1 2 3
seylere dikkatini verir

70 | Kincidir ya da 6¢ almak ister. 0 1 2 3

71| Gorevler ya da etkinlikler icin|0 1 2 3
gerekli olan seyleri kaybeder
(6rnegin okul odevleri, kalemler,
kitaplar, ara¢c geregler ya da
oyuncaklar)

72 | Bagkalariyla kiyaslandiginda | O 1 2 3
kendini kiiciik goriir.

73| Cogu zaman yorgun ya da bitkin | 0 1 2 3
gorinlir

74 | Imlas1 zayiftir. 0 1 2 3

75 | Sik sik ve kolayca aglar. 0 1 2 3

76| Smifta ya da oturmasi beklenen | O 1 2 3
diger durumlarda yerinden kalkar.

77 | Ruh hali ani ve carpici bir sekilde | O 1 2 3
degisir

78 | Cabalamaktan ¢abuk vazgecer 0 1 2 3

79 | Digsal uyaranlarla dikkati kolayca |0 1 2 3
dagilir.

80 | Sorunun tamamlanmasini | 0 1 2 3
beklemeden cevabi yapistirir

e Bu proje, M.E.B. Egitim Arastirma ve Gelistirme Dairesi tarafindan

desteklenmektedir.

Copyright 1997, 2000 by Psychological Assessment Resource, Inc.

Tirkge ceviri ve uyarlama calismasi ( * ) Prof. Dr. Sema Kaner, Dog. Dr.
Elvan Karacan, Yrd. Dog. Dr. Sener Biiyiikoztiirk, Aylin Ak ve Latife Ozaydin
tarafindan Psychological Assessment Resource, Inc. izni ile yapilmaktadir.

* Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Boliimii Ogretim
Uyesi
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EK-5: CONNERS OGRETMEN DEGERLENDIRME OLCEGI-

YENILENMIS UZUN FORM (COD OY:U)

Ogrencinin Ad1 Cinsiyeti:

Dogum tarihi / Yasi:
Sinifi:

Ay

Ogretmenin Adu:

Bugiiniin Tarihi :

Yil

Yonerge: Asagida cocuklarin okulda yasadiklar1 yaygin pek ¢ok sorun vardir. Liitfen her bir
maddeyi, problemin son bir ay igerisinde goriilme sikligina gore derecelendiriniz. Her bir madde
icin kendinize “son bir ay igerisinde bu sorunun ne kadar goriildiigii” sorusunu sorunuz ve en
uygun yanit1 yuvarlak icine aliniz. Eger bu problem hicbir zaman gorilmiyorsa ya da
nadiren ya da ¢ok az gorulliyorsa 0’1 yuvarlak icine aliniz. Eger ¢cok dogruysa ya da cok sik
goriliuyorsa 3’ U yuvarlak igine aliniz. Bu ikisi arasinda kalan derecelendirmeler igin 1’ ya

da 2’yi yuvarlak igine aliniz. Litfen bitiin maddeleri yanitlayiniz.

HIC BIRAZ [OLDUKCA |COK
DOGRU |DOGRU |DOGRU  |DOGRU
DEGIL
(Higbir (Bazen) |(Cogu kez, |(Pek ¢ok
zaman, Sik sik) kez, Cok
nadiren) sik sik)
1 | Karsi gelir. 0 1 2 3
2 | Kipir kipirdir, huzursuzdur. 0 1 2 3
3 | Ogrendiklerini hemen unutur. 0 1 2 3
4 | Gorindigi kadariyla gruba alinmaz. 0 1 2 3
5 | Duygulari kolayca incinir. 0 1 2 3
6 | Mikemmelliyetgidir 0 1 2 3
7 | Ofke patlamalari vardir; aniden parlayan, |0 1 2 3
onceden kestirilemeyen davranislar
gosterir.
8 | Kolay heyecanlanir, diisinmeden hareket |0 1 2 3
eder
9 | Ayrintilara dikkatini veremez ya da okul [0 1 2 3
¢alismalarinda, yaptig! islerde ya da diger
etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.
10 | Kistahtir 0 1 2 3
11 | Surekli hareket halindedir ya da bir motor |0 1 2 3
tarafindan siirillyormus gibi hareket eder
12 |Uzun sdreli zihinsel ¢aba  gerektiren |0 1 2 3
gorevlerden (okul oOdevleri ya da ev
odevleri gibi) kacinir, isteksizlik gosterir ya
da yapmakta zorlanir
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13

Takimlara ya da oyunlara en son secilen
kisilerden biridir

14

Duygusal bir cocuktur.

15

Her sey yerli yerinde olmalidir

16

Huzursuzdur ya da asiri hareketlidir

17

Basladigi isi bitiremez

18

Kendisine soylenenleri dinlemiyor goriiniir

19

Yetiskinlerin isteklerine agikga karsi gelir ya
da uymayi reddeder

oO|OoO|0O|O0|O|O
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NINININININ
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20

Sinifta ya da oturmasi beklenen diger
durumlarda yerinden kalkar

HiC
DOGRU
DEGIL
(Higbir
zaman,
nadiren)

BIRAZ
DOGRU

(Bazen)

OLDUKCA
DOGRU

(Gogu
Sik sik)

kez,

COK
DOGRU

(Pek  ¢ok
kez, Cok sik
sik)

21

Kelimedeki harfleri dogru sirada yazamaz

0

3

22

Hi¢ arkadasi yoktur

23

Urkektir, kolayca korkar.

24

Bir seyleri tekrar tekrar kontrol eder.

25

Sik sik ve kolayca aglar

26

Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilir

27

Gorevleri ya da etkinlikleri diizenlemede
glcliik ceker

o|O|O|O0|O|O

RIR|R|R|R|R|R

NININININININ
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28

Gorevlerde ya da oyun etkinliklerinde
dikkatini stirdiirmede giglik ¢ceker

29

Siranin kendisine gelmesini beklemekte
glclik ceker.

30

Beklenen diizeyde okuyamaz.

31

Nasil arkadas edinecegini bilemez.

32

Elestiriye duyarhdir.

33

Gorindugl kadariyla ayrintilarla ¢ok fazla
ugrasir.

o|Oo|O|O
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NINININ

wWiw w w

34

Yerinde duramaz.

35

Diger ¢ocuklari rahatsiz eder.

36

Cok konusur.

37

Yetiskinlerle tartisir.

38

Hareket etmeden duramaz.

39

Uygun olmayan ortamlarda asiri bir

sekilde kosusturur ya da tirmanir.

oO|O|O0j0O|O|O
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40

Okul ¢alismalarina ilgisizdir.

o

[

N

41

Sosyal becerileri zayiftir.

o

N

w|w

42

Sakin bir bicimde oyun oynamakta ya da
bos zaman etkinliklerine katilmakta
glcliik ceker
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43 | Her seyin diizglin ve temiz olmasiniister. |0 2

44 | Elleri ayaklari hi¢ durmaz ya da oturdugu |0 2
yerde kipir kipirdir.

45 || 0 2
stekleri hemen karsilanmalidir-kolayca
sinirlenir.

46 | Sorunun tamamlanmasini  beklemeden | 0 2
cevabi yapistirir.

47 | Kincidir ya da 6¢ almak ister. 0 2

48 | Dikkat siiresi kisadir. 0 2

49 | Gorevler ya da etkinlikler icin gerekli olan |0 2
seyleri kaybeder (6rnegin okul odevleri,
kalemler, kitaplar, ara¢ gerecler ya da
oyuncaklar)

50| Yalnizca gercekten ilgi duydugu seylere |0 2
dikkatini verir.

51 | Utangactir, cekiniktir. 0 2

52| Dikkatinin daginikligi ya da dikkatinin |0 2
sliresi sorun yaratir.

53| Her sey her zaman ayni sekilde|0 2
yapiimaldir.

54| Ruh hali ¢ok ani ve carpici bir sekilde |0 2
degisir.

55 | Baskalarini boler ya da zorla araya girer |0 2
(6rnegin baskalarinin konusmalarina ya
da oyunlarina burnunu sokar).

56 | Matematikte zayiftir. 0 2

57 | Yonergeleri izlemez ve okul calismalarini |0 2
bitiremez (karsi gelme davranisindan ya
da y6nergeleri anlamadigindan degil).

58 | Dis uyaranlarla dikkati kolayca dagilir 0 2

59 | Huzursuzdur, her an ayakta ve hareket |0 2

halindedir.

. Bu proje, M.E.B. Egitim Arastirma ve Gelistirme Dairesi tarafindan desteklenmektedir.
. Copyright 1997, 2000 by Psychological Assessment Resource, Inc.

e  Turkge geviri ve uyarlama galismasi ( * ) Prof. Dr. Sema Kaner, Dog. Dr. Elvan Karacan, Yrd. Dog. Dr.
Sener Blyukoztirk, Aylin Ak ve Latife Ozaydin tarafindan Psychological Assessment Resource, Inc. izni ile

yapilmaktadir.
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EK-6: DUYGU AYARLAMA OLCEGI

Cocugum;

1. Neseli bir cocuktur.

2. Duygularinda asir1 degisiklikler gosterir (Olumlu
duygulardan olumsuz duygulara hizla gectigi igin
duygusal durumunu 6nceden tahmin etmek giictiir).

3. Yetiskinlerin siradan ya da dostca yakinlik kurma
cabalarina olumlu tepki verir.

4. Bir etkinlikten bagka bir etkinlige kolayca gecer; bunu
yaparken kaygi, ofke, sikint1 ya da asir1 heyecan belirtileri
gostermez.

5. Uziintiisiinden ya da sikintisindan kolayca kurtulabilir
(Ornegin, onu 1lizen bir olaydan sonra kirginligini,
kaygisini ya da {iziintiislinli uzun siire siirdiirmez).

6. Bir engelle karsilastiginda kolayca vazgeger.

7. Yasitlarinin siradan ya da dost¢a yakinlik kurma
cabalaria olumlu tepki verir.

8. Kolayca ofke patlamalari ya da 6fke krizleri gegirir.

9. Istedigi bir seye kavusmay1 erteleyebilir.

10. Bagkalarimin sikintisindan ya da acisindan keyif alir
(Ornegin, birisinin cam yandiginda ya da birisi
cezalandirildiginda  giiler; baskalarim1  kizdirmaktan
hoslanir).

11. Heyecan verici durumlarda coskusunu denetleyebilir
(Ornegin, hareketli oyunlarda kendini kaybetmez; ya da
uygun olmayan ortamlarda azmaz).

12. Yetiskinlere yapisir ya da mizmiz davranir.
13. Tagkinlik yapmaya ve enerjisini yikip dokerek
bosaltmaya yatkindir.

14. Yetiskinlerin kural ya da siir koymalarina ofkeyle
tepki verir.

15. Uziildiigiinde, kizdiginda ya da korktugunda
duygularini anlatir.

Hicbir zaman

-

e

™ Bazen

N

NN DD NN

Sik sik

w

w

Ww w W w

* Hemen her zaman

e B N A L B
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16. Uzgiin ya da cansiz goriiniir.

17. Baskalartyla oyun baslatmaya c¢alisirken asir1 taskin
davranir.

18. Duygusal olarak donuk goriiniir (yliz ifadesi bos ve
anlamsizdir; olaylara duygusal olarak katilmiyor gibidir).

19. Yagitlarinin  siradan ya da dost¢a yakinlk kurma
cabalarina olumsuz tepki verir (Ornegin, 6fkeli bir sesle
konusur ya da iirkek bir tepki verir).

20. Diirtiiseldir (Aklina eseni diisiinmeden yapar).

21. Baskalarinin duygularin1 anlar; baskalar1 iizgilin ya da
sikintiliyken onlarla ilgilenir.

22. Bagkalarinin isine karigacak ya da onlari rahatsiz
edecek bigimde tagkinlik yapar.

23. Yasitlarinin diigmanca, saldirgan ya da miidahaleci
davraniglarina kars1 6fke, korku, diis kiriklig1 ya da sikint
gibi uygun olumsuz duygularini gosterir.

24. Baskalariyla oyun baslatmaya calisirken olumsuz
duygular gosterir.

Duygu Ayarlama Olg¢egi (DAO);

1- Cocugun duygu ayarlamasi hakkinda bilgi vermektedir.
2- Shields ve Cicchetti (1997) tarafindan gelistirilmistir.
3- Asil ad1 Emotion Regulation Checklist’dir.

4- Uyarlayan; Kapgt, Uslu, Akgiin ve Acer (2009)
5- Olgek toplam 24 maddeden olusmustur.
6- Degiskenlik/Olumsuzluk ve Duygu Ayarlama olmak tizere iki alt-6l¢ekten

olusmustur.
7- Her bir alt-6lgekte yer alan maddeler asagidaki tabloda verilmistir:
Alt-6lcek Alt-6l¢ekte Bulunan Maddeler

Degiskenlik/Olumsuzluk

22, 12, 17, 20, 24, 8, 10, 13, 2, 14, 19, 6, 9,
11,5

Duygu Ayarlama 7,1,16,18, 3,21, 15,4, 23
8- Ters ¢evrilecek maddeler 9, 11, 5,7, 1, 3, 21, 15, 4, 23
9- Olgekte yer alan maddeler “1 (Higbir zaman)” ile “4 (Hemen her zaman)”
arasinda degisen degerler almaktadir.
10-  Olgekten alinan toplam puanm yiiksekligi cocugun duygu ayarlamasinin

diisiik diizeyli oldugunu gostermektedir.

Kap¢i, E.G., Uslu, R.I., Akgiin, E ve Acer, D. (2009). ilkogretim c¢ag
cocuklarinda duygu ayarlama: Bir 6l¢ek uyarlama ¢alismasi ve duygu ayarlamayla
iligkili etmenlerin belirlenmesi. Cocuk ve Genglik Ruh Saglig1 Dergisi, 16, 13-20.
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