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OZET

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’nun (DEHB) erigkinlik
doneminde de siiregidip gitmedigi iizerine tartigmalar yakin zamana kadar devam
etmistir. Erigkinlerde DEHB’nin daha az taninmasmin da etkisiyle, eriskin DEHB
hastalarinda yapilan c¢aligmalar ancak son donemde yogunlasmaya baglamustir.
Eriskin DEHB’nin etiyolojik faktorleri, ndrobiyolojik alt yapist konusunda oldugu
gibi Kklinik reprezantasyon ozellikleri agisindan da daha fazla veriye ihtiyag
duyulmaktadir. Caligmamizda DEHB tanist alan eriskin hastalarin norobiligsel
ozellikler, diirtiisellik ve zihin kurami 6zellikleri agisindan saglikli kontrollerden fark
gosterecegi hipotezini sinamayi planladik.

Arastirmamiza DSM-IV-TR’ye gore tan1 konmus 30 DEHB hasta ile yas,
cinsiyet ve egitim durumu agisindan eslestirilmis 30 saglikli kontrol dahil edilmistir.
Baska bir birinci eksen tanisi olan hastalar ¢alismadan diglanmistir. Katilimcilar
SCID-I, Wender Utah Olgegi ve ASRS ile degerlendirilmis ve Barrat Diirtiisellik
Olgegi uygulanmustir. Her iki gruba iz Siirme Testi, Kontrollii Kelime Cagirisim
Testi: K, A, S ve Kategorik Akicilik Testi, Stroop Testi, Balon Analog Risk Testi,
Stop Signal Odevi, Say1 Menzili Testi, Say1 Sembolleri Testi, Isitsel Sessiz U¢ Harf
Testi, Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi, Gorsel Kopyalama Testi, Gozlerden Zihin
Okuma Testi, Wisconsin Kart Egsleme Testi uygulanmistir.

Arastirmamizda DEHB ve kontrol gruplar arasinda basit dikkat, boliinmiis
dikkat, hafiza, psikomotor hiz ve sozel becerileri kapsayan norobiligsel testlerde
anlamli fark bulunmustur. Bu bulgular DEHB patolojisini kavramada ve tanisal
yaklagimda kullanilabilecek verilere isaret etmektedir. Anlamli fark bulunmayan
testlerin 6rneklem kiiciikligiinden ve hasta grubunun nérobilissel olarak gorece az
bozukluk  gosteren  katilimcilardan  olugmasindan  etkilenmis  olabilecegi

disiinlilmiistiir. Calismanin zayif noktasinin bu iki alanda oldugu diisliniilmektedir.
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ABSTRACT

Controversies over adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
have continued until recent decades. As a consequence of ADHD underdiagnoses in
adults, the number of topics in researches about them has increased very recently.
From now on, more data is needed not only of etiological factors and neurobiological
basis but also about the clinical presentation of the adult ADHD. In this study, we
aimed to investigate the hypothesis that adult ADHD patients and healthy controls
significantly differ from each other concerning neurocognitive functions, impulsivity
and theory of mind.

30 adult ADHD patients who were diagnosed according to DSM-IV-TR and
30 healthy controls matched on age, sex, educational level are included in the study.
ADHD patients with a current axis-1 diagnose other than ADHD are excluded. All
participants have been evaluated by means of SCID-I, Wender Utah Rating Scale,
Adult ADHD Self Report Scale and Barratt Impulsivity Scale. Trail Making Test,
Controlled Oral Word Association Test, Categorical Verbal Fluency Test, Stroop
Task, Balloon Analogue Risk Task, Stop Signal Task, Digit Span Test, Digit Symbol
Test, Auditory Consonant Trigrams Test, Rey Auditory Verbal Learning Test, Visual
Reproduction Test on the Wechsler Memory Scale-Revised, Reading Mind in The
Eyes Test, and Wisconsin Card Sorting Test have been used for neurocognitive
evaluation.

Significant differences between ADHD and controls have been detected
through some neurocognitive tests concerning simple attention, divided attention,
memory, psychomotor speed, and verbal abilities. These findings indicate outputs
which can be useful for comprehending the pathological aspect of ADHD and
diagnostic approach. Insignificance in results might have been aroused due to

distribution of the ADHD group which includes subtle cognitive changes and small
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size of the study sample. These two features of the study are considered as the most
important limitations.
KEYWORDS: Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Barratt

Impulsivity Scale, Balloon Analogue Risk Task, Neurocognitive Functions
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1. Giris Ve Amacg

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) dikkatsizlik, asir1
hareketlilik ve diirtiisellik semptomlar ile karakterize bir bozukluk olup ¢ocukluk
caginda baslar. DEHB, gelisimi sosyal, bilissel ve duygusal alanlarda etkileyen
noropsikiyatrik bir bozukluktur (Biederman 1998).

DEHB siniflama sitemlerinde daha ge¢ yer bulmus olsa da hastaligin
bulgular1 1902 yilinda tanimlanmistir (Swanson ve ark 1998).

Semptomlar erken c¢ocukluk ¢aginda baslar ve genellikle okul ¢aginda tani
konur. DSM IV-TR’ ye gore tan1 i¢in semptomlarin 7 yasindan dnce baslamis olmasi
ve en az 6 ay siireyle kesintisiz devam etmesi sartlar1 aranir. DEHB alt tipleri; bilesik
(karma) tip, dikkatsizligin 6nde geldigi tip ve asir1 hareketlilik-diirtiiselligin 6nde
geldigi tip olarak tige ayrilir (APA 2000).

Okul cag1 ¢ocuklarinda siklig1 %3-7 (APA 2000) ve pediatri 6rnekleminde
%2,5-11,2 (Bhatia ve ark 1991) iken, tiim diinya ¢apinda ¢ocuklarin %5-10 (Faraone
ve ark 2003),yetiskinlerin ise yaklasik %4’tinun (Kessler ve ark 2010; Faraone ve
Antshel 2008) etkilendigi ongoriilmektedir.

DEHB hastalarin erigkin dénemde sosyal, mesleki ve diger alanlarda
sorunlarla karsilasmalarina sebep olur. Erigkin doneminde tanmi almis olsalar da
DEHB hastalarinin semptomlarinin baglangict ¢ocukluk donemine dayanmaktadir.
Caligmalar ¢ocukluk caginda baslayan semptomlar ve ndropsikolojik bozulmalarin
ergenlikte de devam ettigini gostermektedir (Hinshaw ve ark 2007). Eriskinlerde
yapilmis calismalar ise sinirhi sayidadir. Ergenlik doneminde DEHB hastalarinin
%385’inde semptomlar devam ederken, eriskinlikte DEHB bulgularinin devam etme
orani %4 ile 80 arasinda bulunmustur (Faraone ve ark 2000).

Eriskin DEHB erigkinler arasinda goriilen psikiyatrik bozukluklar arasinda

hala en az taninan ve teshis konulan hastaliktir (Wender ve Tomb 2010). Erigkin
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DEHB siklikla antisosyal 6zellikler, duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 gibi es
tanilarla birlikte goriiliir (Faraone ve ark 2000).

DEHB’de prefrontal korteks (PFK), parietal ve temporal lob alanlari, yiksek
islevlerden sorumlu olmalarmin yaninda uyaranlarin segilmesi ve baskilanmasi
konusunda da goérev almaktadirlar. Bu alanlar diirtiisel yanitlarin engellenmesi,
enterferansin baskilanarak dogru yanitin verilmesi gibi eylemlerde etkin rol alirlar.
DEHB tanis1 almig bireylerde diirtiisellikle iliskin 6l¢iim ve testlerden yola ¢ikilarak
biligsel islevlerle olan baglantisinin arastirilmasmna ve bu alandaki bilginin
derinlestirilmesine ihtiyag duyulmaktadir (Arnsten 2009). Dirtiisellikle ilgili
durumun Ol¢iilmesinin yanisira ayrintili bilissel degerlendirme yapilarak biligsel
performansta saptanan bozulmalarin ilgili biligsel islevde toplumsal 6rneklemden
goriilen sapmadan m1 kaynaklandig1 yoksa diirtiiselligin araya giren bir faktor olarak
biligsel islevlerde bozulmaya mi yol actiginin ayirt edilmesi bu konunun
anlasilmasina katkida bulunabilir.

Bu c¢alismada DEHB hastalar1 ile yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis
saglikli goniilliiler; dikkat, kisa ve uzun siireli bellek, sozel akicilik, konsantrasyon
ve dirtiisellik gibi bilissel islevler agisindan karsilastirilmistir. DEHB’de bilissel
islevlere iligskin bozulmalar cesitli modeller iizerinden tanimlanmaktadir. Yapilan bu
calisma ile bu modellerden de yola c¢ikarak Eriskin DEHB’de izlenen klinik
tablolarin altindaki olasi etiyolojileri daha iyi kavramak, bozulmalar arasinda farkli
ozellikler veya desenler goriiliip goriilmedigini incelemek, DEHB’ ye iliskin
modellere elestiri ve katkida bulunmak ve sonug olarak hastaligin dogasin1 daha

detayli olarak anlamak amaglanmistir.



2-Genel Bilgiler:

2.1-Tarihge

DEHB’nin bulgulart yiizyillardir taninmakla beraber kavramsallastirilmasi
yirminci ylizyilin basinda olmustur. On sekizinci ylizyilda filozof John Locke, “ne
kadar ¢aba sarf etseler de dikkatlerini dagilmaktan alikoyamayan” 6grencileri tarif
etmistir. 1902 yilinda Ingiliz pediatrist Dr. Still, cok hareketli olan ve dikkatlerini
stirdiremeyen ¢ocuklardan bahsetmis ve inhibisyon eksikliklerini, dikkat siirdiirmede
giicliik cekmelerini altta yatan ndrolojik bozukluga baglamistir (Doyle 2006).

Onceleri sadece bir ¢ocuk hastalig1 olarak kabul edilen DEHB birgok farkli
isimle adlandirilmistir. 1930’larda asir1 hareketlilik, diirtiisellik, 6grenme giigliigii ve
dikkat siiresindeki kisalik 6nce ‘minimal beyin hasari’ ardindan da disfonksiyonu
seklinde tanimlanmustir. Ciinkii benzer bulgular1 merkezi sinir sistemi (MSS) hasari
olan hastalar da goOstermekteydi. 1950’lerde bu tanimlama ‘hiperaktif g¢ocuk
sendromu’ seklini almistir. 1968 yilinda hazirlanan DSM II’de bu ifade ‘cocugun
hiperaktif reaksiyonu’ adiyla tani sistemine dahil edilmistir. Ancak tim bu
tanimlama girisimlerinde asir1 hareketlilik ve diirtiisellik odaga alinan bulgulardir. i1k
olarak DSM III'te ‘dikkat eksikligi’ DEHB tanis1 i¢in 6nemli bir semptom olarak
vurgulanmistir. DSM III’teki bir diger 6nemli degisiklik de DEHB igin bir ‘rezidiiel
tip’ten bahsedilmis olmasidir. Her ne kadar bu alt tip 6nce tam1 sisteminden
¢ikarilmigsa da daha sonra 1994 yilinda yayinlanan DSM IV-TR ile birlikte tekrar
kayda alimmis ve DEHB i¢in alt tipler de belirlenmistir. Bu gelismelerle birlikte
erigkinlik ¢aginda da bulgularin devam edebilecegini fark eden hekimlerle beraber
erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi olusmaya bagslamistir

(Buitelaar ve ark 2011).



1917-1918 yillarindaki ensefalit salginlar1 ardinda davranigsal ve bilissel
acilardan sekeli olan pek cok cocuk birakmistir. Bu cocuklarda bugiin DEHB
bulgular1 olarak saptadigimiz bulgularla benzerlikler gosteren dikkatte bozulma,
diirtiisellik ve sosyal olarak uygunsuz davranis gibi bulgular gozlenmekteydi. Bazi
hekimler merkezi sinir sistemi (MSS) stimiilan1 olan ilaglarin bu g¢ocuklardaki
bulgulara iyi geldigini gézlemlemislerdir (Strohl 2011). Yirminci yiizyilin ortalarina
dogru ‘minimal beyin hasar1’ olarak tanimlanacak olan bu bulgular DEHB’ye iliskin
ilk altyapiyr da olusturmustur. Klinisyenler giderek beyin hasarindan
uzaklagsmislardir. Zaman gectikce bulgularin ergenlikte de siirebilecegi dikkatleri
cekmistir. 1970’lerde artik hastaligin odak noktasinda dikkat eksikligi yer almustir.
1980’lerden itibaren ise hastaliga iliskin bilinenler giderek derinlesmistir (Doyle
2006).

Bugiin Eriskin DEHB olarak taninan tablo 1960’larda géze ¢arpmistir. Ancak
erigkinlerde konuyla ilgili ciddi ve kayda deger calismalar ancak 1990’larda ortaya
cikmustir.

Erigskin DEHB tanisinin gegerliligi konusundaki siipheler artik bulunmamakla
birlikte tan1 kriterleri agisindan bazi zorlu durumlarin oldugu sdylenebilir. DSM’de
yer alan kriterler c¢ocukluk c¢agi icin belirlenmis olup 6zellikle davranigsal
komponenetlerin 6nde geldigi bulgular1 degerlendirmektedir. 2013 yilinin sonlarinda
yaymlanmis olan DSM 5’te de tam kriterlerinde en belirgin degisiklik belirtilerin
baslangic yasinin 7 yas Oncesinden 12 yas Oncesine alinarak tanmi i¢in araligin
genisletilmis olmasidir (APA 2013).

Erigkin donemde siiregiden DEHB kisilerin sosyoekonomik durumlarini da
etkileyecek bicimde farklar yaratmaktadir. Yapilan calismalar DEHB tanisi alan
erigkinlerin DEHB tanis1 almayan kardeslerine gore daha diisiikk sosyoekonomik

durumda olduklarini, is konusunda yasadiklar1 zorluklarin daha fazla oldugunu ve
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daha sik is degistirdiklerini gostermistir (Borland ve Heckman 1976). DEHB i¢in
erigkinlikte goriilen tablo ¢ogunlukla ek tanilar ve baska bilesenlerle komplike olmus
bir halde karsimiza ¢ikmaktadir. Eriskinlikle birlikte asir1 hareketlilik azalirken
dikkat problemlerinin siirme egiliminde olmasi gibi 6zellikleri de Eriskin DEHB’nin
taninmasinm giiglestirmekte ve Erigkin DEHB tanisi alabilecek nitelikte semptomlari

tasiyan birgok kisi de kendi durumlarinin farkinda degildir (Doyle 2006).

2.2 Epidemiyoloji

DEHB ¢ocuklarda teshis edilen en sik psikiyatrik bozukluktur. DSM 5 (APA
2013) wverilerine gore ¢ocukluk c¢aginda %S5 ve eriskinlerde %2,5 sikliginda
saptanmaktadir. Bagka ¢alismalar bu oranlar1 ¢ocuklar i¢in diinya ¢apinda % 5-10
(Faraone ve ark 2003), Amerika Birlesik Devletleri’'nde eriskinler i¢in ise %4
civarinda (Kessler ve ark 2010) bulmustur. Yapilan ¢alismalarda DEHB’nin
erigkinlikte de siiregitme orani %60 civarinda oldugu ileri siiriilmektedir (Biederman
ve ark 2000; Barkley ve ark 2002). Ulkemizde ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda yapilan
calismada DEHB siklig1 %5 olarak saptanmistir (Motavallt 1994).

Wender ve Tomb (2009) Eriskin DEHB’nin eriskinlerdeki psikiyatrik
bozukluklar arasinda en az taninan ve teshis konan bozukluk oldugunu one
stirmiislerdir. DEHB’nin erigkinlerdeki sikligi kimi ¢aligmalarda %2.9 (Faraone ve
Biederman 2005) olarak bulunmusken, kimilerinde ise %4.4 olarak (Kessler ve ark
2010) bulunmustur. Ulkemizde bir il merkezinde saglikli eriskinlerde tarama
seklinde yapilan bir tez ¢aligmasinda Eriskin DEHB oran1 %2.7 (Yapicioglu 2010)
olarak bulunurken, psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalar arasinda yapilan bir
baska tez ¢alismasinda Eriskin DEHB siklig1 %15.9 olarak bulunmustur.

Ozellikle DEHB alt tiplerinin tanimlanmasimin ardindan ¢ocuklarda DEHB
tan1 oraninda artis olmas1 “dikkat eksikliginin 6nde geldigi tip” olarak adlandirilan

tipin DSM [V’te alt tiplere dahil edilmesiyle aciklanmaktadir. Lahey ve
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arkadaglarinin  (1994) calismasinda diirtiiselligin  6nde geldigi tip okul Oncesi
donemde daha sik saptanirken bilesik tip ilkogretim silirecinin ortalarinda ve
dikkatsizligin 6nde geldigi tip ise ilkogretim sonu ile lise ¢aglarimin baslangicinda
goriilmektedir. Ancak bdyle bir fark bulamayan c¢aligmalar da mevcuttur (Gaub ve
Carlson 1997). Cocuklarda yapilan ¢alismalara gére DEHB genel olarak erkeklerde
kizlara gore daha siktir. Ayrica kizlarda dikkat eksikliginin genellikle daha 6n planda
oldugu ve bu durumun kizlarda DEHB teshisinin gézden kacirilmasina katkida
bulunabilecegi de One siiriilmektedir. Yapilan izlem ¢alismalari DEHB nin tiim alt
tiplerinin oran olarak erkeklerde kizlardan daha fazla goriildiigiini, her iki cinsiyette
de bilesik tipin en yaygin oldugunu gostermektedir (Ford ve ark 2003).

DEHB bilesik tip her iki cinsiyette de en sik goriilen alt tip olmasinin yaninda
bu alt tipin siklikla eriskinlikte de devam edecegi ongoriilmektedir. Alt tiplerden asir1
hareketli-diirtiisel alt tip tanis1 alan ¢ocuklar yas ilerledikce bilesik tipe dogru bir
gecis gostermektedirler. Baslangigta asir1 hareketli-diirtiisel tanilar1 almayanlardan
¢ok az1 bu semptomlar1 sonradan gostermektedir. Bu bulgular daha kolay kaybolma

egilimindeyken dikkat problemleri ise daha kalici gibi goriinmektedir (UKAAN
2013). Eriskinlerde de DEHB semptomlarindan asir1 hareketlilik ve dirtiisellik daha

az goriiliirken dikkat eksikligi ve dezorganizasyon daha sik karsimiza ¢ikmaktadir.



2.3.TANI

DEHB icin DSM 1V’teyer alan tam olgiitleri:

A. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir:

(1). Asagidaki dikkatsizlik belirtilerinden altis1 (ya da daha fazlasi) en az 6 ay
siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir1 bir derecede
stirmiistiir:

2.3.1. Dikkatsizlik Kriterleri

(a) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul ddevlerinde, islerinde ya da
diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yaparlar.

(b) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi etkinliklerde dikkati
dagilir.

(c) Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir.
(d) Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri ya da
igyerindeki gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri
anlayamamaya bagli degildir).

(e) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevi ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ¢eker.

(f) Cogu zaman siirekli mental aktivite gerektiren gorevlerden kaginir, bunlari
sevmez ya da bunlarda yer almaya kars1 isteksizdir.

(g) Cogu zaman iizerine aldig1 gorev ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri
kaybeder (6rnegin oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da arac geregler).
(h) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolayca dagilir.

(1) Giinliik etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir.

(2). Asagidaki hiperaktivite-diirtiisellik belirtilerinden altis1 (ya da daha fazlasi)
en az 6 ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir1 bir

derecede siirmiistiir:



2.3.2. Hiperaktivite Kriterleri

(a) Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.
(b) Cogu zaman sinifta ya da oturmast beklenen diger durumlarda oturdugu yerden
kalkar.

(c) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosturup durur ya da tirmanir (ergenlerde
ya da erigkinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile sinirli olabilir).

(d) Cogu zaman sakin bir bicimde bos zamanlar1 ge¢irme etkinliklerine katilma yada
oyun oynama zorlugu vardir.

(e) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor takiliymis gibi davranir.

(f) Cogu zaman c¢ok konusur.

2.3.3 Diirtiisellik Kriterleri

(g) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabimi yapistirir.

(h) Cogu zaman sirasin1 beklemede gii¢liigii vardir.

(1) Cogu zaman baskalarinin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer (6rnegin
baskalarinin konugmalarina ya da oyunlarina burnunu sokar).

B. Bozulmaya yol agmis olan bazi hiperakitif-diirtiisel belirtiler ya da dikkatsizlik
belirtileri 7 yasindan once de vardir.

C. Iki ya da daha fazla ortamda belirtilerden kaynaklanan bir bozulma vardir
(6rnegin evde iste ya da okulda).

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik agidan belirgin bozulma
oldugunun ac¢ik kanitlar1 olmahdir.

E. Bu belirtiler sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da diger bir
Psikotik Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir menta
bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rnegin Anksiyete Bozuklugu, Dissosiyatif

Bozukluk ya da bir kisilik bozuklugu).



2.3.4 Alt tipleri

1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Tip: Son 6 ay
boyunca hem A1 hem A2 tani 6l¢iitii karsilanmigsa

2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Dikkatsizligin Onde Geldigi
Tip: Son 6 ay boyunca Al tam Olgiitiinii karsilanmis ancak A2 tam Olgiitii
karsilanmamissa

3. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Hiperaktivite-diirtiiselligin
Onde Geldigi Tip: Son 6 ay boyunca A2 tan1 Slgiitiinii karsilanmis ancak Al tani
Olgiitii karsilanmamuisgsa.

4.Bagka tiirlii adlandirilamayan (BTA) DEHB icin Tam Olgiitleri: Bu
kategori DEHB i¢in tani dlgiitlerini karsilamayan, belirgin dikkatsizlik ya da
hiperaktivite-diirtiisellik belirtileri olan bozukluklar icindir. Ornekleri arasinda sunlar
vardir:

1. Semptomlar1 ve bozuklugu DEHB dikkatsizligin 6nde geldigi tip i¢in tani
Olciitlerini karsilayan ancak baglangic yasi1 7 ya da daha sonra olan kisiler.

2. Dikkatsizlikle giden belirgin bir klinik bozulmasi olan ve semptom
Oriintiisii bu bozuklugun tani Olgiitlerini karsilamayan, ancak agir ve tembel olma,
hayallere dalip gitme ve hipoaktivite ile belirli bir davranis oriintiisii olan kisiler.

O sirada tami Olgiitlerini tam karsilamayan bireyler (6zellikle ergen ve

erigkinler) “kismi remisyonda” olarak belirtilmelidir.

2.3.5 DSM 5’'te DEHB

DSM 5’te DEHB tanisi i¢in mevcut kriterlerde belirgin degisiklik olmamakla
birlikte; 17 yas ve iistiindekilerde ¢ocuklarda aranan 6 kriter sayist 5 kriter ve daha
fazlas1 olarak yer almistir. Erigkin davranislar ile ilgili daha fazla 6rnek eklenerek

klinisyenlerin  semptomlar1 tanimasi kolaylastirilmaya calisilmistir.  Ayrica
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semptomlarin “7 yas dncesinde baslamasi” sart1 “12 yas dncesi” olarak degistirilerek
tan1 genisletilmistir.

DSM 5’te otistik spektrum bozukluklar: i¢in diglama kriteri olmamast ile
DSM-IV’ten ayrilmaktadir. Ayrica DSM 5, DEHB’nin eriskinlikte de devam ettigini
kesin bigimde belirterek DEHB tanis1 alan bireylerin ¢ocukluk ¢agindan sonra da

tedavi almalarini kolaylastirmaya calismistir (APA 2013).

2.3.6 Tamida Kullanilan Olgekler

DEHB igin eriskinlerde taniy1 kolaylastirmak tizere c¢esitli Olgekler
gelistirilmistir. Bunlardan erigkinlik dénemi i¢in “Eriskin DEHB Kendi Bildirim
Olcegi (ASRS)” (Dogan ve ark 2009; Kessler ve ark 2005), “Wender Utah
Der ecelendirme Olgegi” (Oncii ve ark 2005) ¢alismamizda kullanilan Slgeklerdir.

Bu o6lgekler disindaki bazi 6lgekler soyledir; Turgay Eriskin DEB/DEHB
Tan1 ve Degerlendirme Envanteri, Conners Eriskin DEHB Tanisal Gorlisme Formu,
Barkley Simdiki Semptomlar Kendi Bildirim Formu, Brown Dikkat Eksikligi

Bozuklugu Derecelendirme Olgegi.

2.3.7 Ayirici Tani ve Es Tani

Dikkat bozuklugu, diirtiisellik ve asir1 hareketliligin Omiir boyu siiregittigi
erigskinlerde DEHB tanis1 agisindan degerlendirme yapilmasi onemlidir. Diger
psikiyatrik rahatsizliklarda da belirtilen bu semptomlara rastlamak miimkiindiir. Bu
bulgularin goriildiigii klinik tablonun DEHB ile diger ruhsal bozukluklar agisindan
ayirict tanist yapilmali ancak es tani oranlarinin yiliksek oldugu da akildan
¢ikarilmamalidir. Eriskin DEHB’de es tan1 oranlar1 %65 -89 arasinda verilmektedir.

Emosyonel disregiilasyon, duygudurum ve anksiyete bozukluklari ile madde
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kullanim bozukluklar1 eriskin DEHB hastalarinda siklikla karsilasilan es tanilardir
(Klein ve Mannuzza 2010).

DEHB’de kontrol olmaksizin yapilan ¢aligmalar depresyon oranlarini %25-53
arasinda degerlendirirken, Hesslinger ve arkadaslart DEHB tanisi alanlarin %70
oranda kisa depresif ataklar gecirdigini ileri siirmiislerdir (Hesslinger ve ark 2003).
Depresif tablodan ayirmak ig¢in; dikkat problemleri, motor huzursuzluk hali gibi
DEHB’de goriilebilecek ortak semptomlarin, sadece hayattan zevk alamama ve
irritabilite ile birlikte ortaya ¢ikan duygudurum ataklarinda olduguna dikkat etmek
onemlidir. DEHB’de bu bulgular siiregendir. Yine istah, uyku gibi somatovejetatif
semptomlarin ayr1 donemler halinde ortaya ¢ikiyor olmasit da depresyon tanisini
kuvvetlendirir. DEHB ile es tanili depresyon olgularindan DEHB belirtilerinin
duygudurum ataklar1 disindaki donemlerde de devam ettigi hastadan ainacak
anamnez ile belirlenebilir.

DEHB ile bipolar bozuklugun es tanisi konusunda bazi ¢alismalar DEHB
tanis1 konanlarda bipolar bozukluk oraninin arttigini gosterirken bazilarinda bir fark
bulunamamistir. DEHB ile bipolar bozukluk ayirici tanisi agisindan diisiince ve
konusma hizinda artis, diirtiisellikte artig gibi bulgularin yine sadece duygudurum
ataklar1 doneminde ortaya ¢iktiginin saptanmasi 6nemlidir. DEHB’nin hipomani ve
hizli dongiili bipolar bozukluktan ayirt edilmesi ise daha zordur. Belirgin
duygudurum donemleri ve giiclii aile Oykiisii taninin konmasinda duygudurum
bozuklugu lehinde veri saglayacaktir. Donemsellik gibi benlik saygisinda artis da
bipolar bozukluk manik/hipomanik ataklar ile iliskiliyken DEHB’de benlik
saygisinda azalma saptanmasi olasidir. Retrospektif bir calismada duygudurum
bozukluklar1 es tanis1t DEHB olanlarda %38 iken DEHB olmayanlarda %11 seklinde

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Klein ve Mannuzza 2010).
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Anksiyete bozukluklarinda DEHB’ nin aksine yaygin ve kontrolii giic ya da
belirli ortam veya uyaranla iliskili olan nesnel endise mevcuttur. DEHB ile es tanili
anksiyete bozukluklar1 orani retrospektif olarak degerlendirildiginde DEHB tanisi
almayanlara gore (%47’ye karsilik %19) anlamli derecede yliksek saptanmistir
(Klein ve Mannuzza 2010).

DEHB’ye siklikla eslik eden psikoaktif madde kullanimina iligkin
bozukluklarda DEHB bulgularinin madde kullaninmindan 6nce baglamis olup
olmadigina dikkat edilmelidir (Tuglu ve Sahin 2010). Calismalarda DEHB tanisi
alanlarla tan1 almayanlar arasinda alkol ve diger madde kullanimi oranlar1 arasinda
da belirgin farkliliklar (DEHB’de %20-%40 arasindayken DEHB tanisi
olmayanlarda %5-10 arasinda) oldugu goriilmiistiir. Retrospektif ¢aligmalarda ise
DEHB es tanisinin alkol kullanimi1 ve madde kétiiye kullanimi ile ilgili riskleri
etkilemezken sadece madde bagimlilig1 oranini arttirdigi 6ne siiriilmiistiir (Retz ve
Klein 2010).

Madde kullananlar arasinda yapilan cesitli ¢alismalarda antisosyal kisilik
bozuklugunun DEHB ile birlikte bulunma oranmi belirgin bicimde farklilik (%69’a
karsilik %29) gostermistir. Ayrica ¢ocukluktan itibaren DEHB tanisi ile izlenen bir
grup hasta DEHB tanis1 almayanlara gore belirgin derecede yiiksek oranda (%47’ ye

karsilik %3) antisosyal kisilik bozuklugu géstermistir (Wender 2000).
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2.4. Norobiyolojik Temeller Ve Etiyoloji

2.4.1 Etiyoloji

DEHB sebebi aydinlatilamamis ve heterojen bir bozukluktur. Yirminci
ylizyilin ~ baglarinda  taninmaya  baslamasiyla  beraber beyin  hasariyla
iliskilendirilmeye calisilmistir. Bunda etkili olan faktorlerden biri de beyin hasari
olan bireylerde de benzer bicimde diirtiisellik ve davranim bozukluklar1 gibi
semptomlarin gézlenmis olmasidir. DEHB giderek daha iyi tanindik¢a beyin hasari
veya ‘minimal beyin zedelenmesi’ gibi tam1 ve agiklamalara uymadigi anlasilmis,
bahsi gecen varsayilan hasarin gosterilememesi {lizerine bu ifadeler terk edilmistir.

Dogustan itibaren kisiyi etkileyen (Frajil X sendromu, tiroid hormon direnci,
fetal alkol sendromu, diisiik agirlikla dogmus olma gibi) pek cok durumda DEHB
semptomlar1 goriilmektedir. Ancak bu etmenlerin saptandigi vakalar hem sayica ¢ok
az bir kism1 olusturmakta hem de her hastada bunlar ve daha bir¢ok farkli etiyolojik
faktor saptanabilmektedir (Cantwell 1996). DEHB konusunda yapilan norokimyasal,
goriintiileme, yayginlik, risk etmenleri ve genetik gecisliligi ile ilgili caligmalara gore
DEHB’nin monoamin ile ilgili ve frontostriatal yolaklarda bozulmalar ile giden,

ailesel gecisli bir hastalik oldugunu desteklemektedir (Wender ve Tomb 2010).

2.4.2. Norobiyolojik Alt Yap1

Dikkat ¢evreden gelen uyaranlarin hepsinin es zamanli islenmesinin miimkiin
olmamasi problemini ¢ézmeye yarayan mekanizmalardan biridir. Dikkat uyaranlar
arasinda se¢im yapilmasini, elenmelerini ve se¢ilen uyaran {izerinde bilgi islenmesini
mumkin kilmaktadir.

Dikkat gibi yiiksek islevlerin de dahil oldugu bilgi isleme siire¢lerinde beyin
yapilanmasinda sinir aglar1 karsilikli olarak etkilesirler. Paralel bilgi isleme

modellerine gore dikkat islemleri farkli beyin bdlgelerinin karsilikli  yogun
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baglantilariyla yiriitilmektedir. Dikkat sebekesine iliskin sistemler basta gorsel
dikkat sebekesi lizerinden kuramsallastirnilmistir. Dikkate iliskin bu modellerde de
belirtildigi gibi asendan retikiiler sistem tarafindan asagidan yukari dogru bir
aktivasyon olmasi ve prefrontal, pariyetal ile limbik kortekslerden yukaridan asagi
modiilasyon ortak noktalardir (Mesulam 2004, Posner 1990). Dikkate iliskin
kuramlarda sag parietal ve singulat kortekslerin 6nem vurgulanmustir.

Prefrontal korteks iki islevsel aksin kesisim noktasi olarak ele alinabilir.
Bunlardan birincisi (prefrontal korteks ve posterior parietal kortekste iist merkezleri
bulunan) calisma bellegi-yiiriitiicii islevler ve dikkat aksidir. Ikincisi ise prefrontal
korteks ile orbitofrontal paralimbik kortekste iist merkezleri bulunan davranisi
diizenleyen akstir. Kaudat ¢ekirdegin basi ve talamusun mediyodorsal ¢ekirdegi her
iki fonksiyonel aksin 6nemli subkortikal bilesenleridir (Mesulam 2000) .

Frontal lob hasarinda ¢ocuksu davraniglar, depresyon, anksiyete, sosyal ice
cekilme, amagsizlik, irritabilite gibi bulgular goriilebilecegi gibi dikkatte
celinebilirlikte artig, diirtiisellik, yargilamada bozulma, patavatsizlik gibi DEHB’de
izlenen bozulmalar da goriilmektedir (Martin 2006). Bu bulgular DEHB’de frontal
korteksin roliine iligkin fikir vermektedir. Bazi c¢alismalar DEHB’de dikkat
bilesenleri yaninda yiiriitiicii islevlerdeki (caligma bellegi ve inhibisyon yetileri)
bozulmalar1 birlikte ele alarak degerlendirmektedir (Paule ve ark 2000, Sergeant
2000). Biligsel bozulmalarin giidiilenme ile olan iligkileri de arastirilmaktadir
(Solanto ve ark 2001). Kesin olarak bir devre ya da tek bir mekanizmaya
baglanamamis olsa da 6zellikle iizerinde durulan noktalarin frontal korteks islevleri
ile yakin iliskisi goze carpmaktadir. Ilgisiz uyaranin inhibisyonu, esneklik, yanit
inhibisyonu ve geciktirilmesi, planlama ve diger yiiriitiicii islevler dikkatle regiile

edildigi kadar diirtiisellik derecesinden de etkilenebilmektedir.
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Frontostriatal devreler diger bilissel islevler yaninda sosyal kognisyondan da
sorumludur. Empati ve zihin kurami gibi sosyal kognisyon altinda ele alinan
islevlerin DEHB ve Otizm’de ortak bigimde bozulma gosterdigine iliskin ¢alisma ve
bulgular mevcuttur (Uekermann ve ark 2010, Korkmaz 2011). DEHB’deki
bozulmalar1 acgiklamakta, bilissel islevlerden sorumlu olan frontostriatal sistemlerde
meydana gelen bozulmalari1 temel alan nérogelisimsel modeller de hem DEHB hem
otizm hem de diger bir ¢ok hastalig1 agiklamakta kullanilmaktadir (Bradshaw 2001).

Hem DEHB hem de Otizm’de prenatal testosteron maruziyetinin etkisi
arastirilmaktadir. Norogelisimsel modellerle ele alindiginda prenatal testosteron
maruziyetinin DEHB’de etkili olabilecegine iliskin sonucglar ortaya konmus ve
DEHB’de her bir semptomun hormonal degiskenlerle iliskilerinin ayr1 ayri
calisilmasinin faydali olabilecegi vurgulanmistir (Martel ve ark 2009). Bu ortak
noktalar DEHB’de otizm ile ortak bigimde zihin kuramina iliskin bir bozukluk olup

olmadigini arastirmaya deger kilmaktadir (Gargaro ve ark 2011).

2.4.3 Norogoriintiileme ve Beyin Yapisi

DEHB’de goriilen semptomlarin ensefalit sonrasi izlenen sekel bulgular ile
benzerligi ve frontal hasarli hastalarla ortak olan semptomlar beyinde DEHB
semptomlarinin altinda yatan c¢esitli yapisal degisiklikler olabilecegi fikrini
dogurmustur. Bunlarin yaninda DEHB’li ¢ocuklarda silik noérolojik bulgularin sik
saptanmasi da bu teoriyi desteklemektedir (Mattes, 1980).

DEHB olan ¢ocuklar, ergenler ve eriskinlerle yapilan hemen tiim
gorlintiileme caligmalarinda 6zellikle frontal lobda olmak iizere yapisal degisiklikler
gosterilmistir. Calismalarda frontal korteks, serebellum ve subkortikal yap1

hacimlerinde azalma saptanmistir (Faraone 2004).

-15 -



Giedd ve arkadaslarinin (1994) c¢alismasinda DEHB tanili ¢ocuklarda beyin
manyetik rezonans goriintillemesinde (MR) korpus kallosumun iki alt bolgesinde
hacim diistikligi saptanmistir. Bu bulgu DEHB’de frontal lob yap1 ve islev
bozukluguna iligkin goriisii desteklemektedir. DEHB tanisi alan ¢ocuklarda EEG’de
nonspesifik degisiklikler ve yavas dalga etkinliginde artma, dinlenme halinde
posterior alanlarda alfa dalgalarinda artma saptanirken okuma 6devi sirasinda sol
frontal bolgede alfa dalgalarinda azalma gozlenmistir (Swartwood ve ark 2003).

Korpus kallosum yapt ve hacmi yaninda DEHB’li ¢ocuklarda yapilan MR
caligsmasi ile Kaudat hacminde azalma saptayan Castellanos ve arkadaslari (1994) bu
bulgunun DEHB’de One siiriilen fronto-striatal devre kusuruna iliskin teorileri
destekledigini ifade etmektedirler.

DEHB semptomlarindan asir1 hareketlilik ve diirtiisellik motor aktiviteyi
kontrol eden nigrostriatal dopamin (DA) yolagindaki bozulmalar ile agiklanabilecek
iken, mezokortikal DA yolagi ile locus ceruleustan prefrontal bolgeye uzanan
norepinefrin (NA) yolagi ise daha ¢ok dikkatten sorumludur (Stahl 2000).

Tiim bu veriler DEHB’yi aciklayacak tek bir sebep ve bozukluk olmadigina,
ilgili biligsel islevleri ve motor davranisi diizenleyen frontal korteks-subkortikal

alanlar arasindaki aglarda cesitli bozukluklarin bulunduguna isaret etmektedir.

2.4.4 Norokimyasal Etkenler ve DEHB’nin Norobiyolojisi

DEHB tanis1 alan bireylerde psikostimiilan ilaglarin asir1 hareketlilik ve
diirtiisellik gibi semptomlar azaltici etkisi (Strohl 2011) uzun siiredir fark edilmistir.
Bu etkiden yola cikilarak basta DEHB tanisi alan c¢ocuklarda olmak iizere
norokimyasal yap1 merak konusu olmus ve arastirilmaya baslanmistir. Dopamin ve
dopaminden elde edilen NA dikkat, uyanmiklik ve konsantrasyon gibi biligsel

islevlerle ilgili izerinde 6zellikle durulan monoaminlerdir.
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MSS’de DA ve NA diizeylerinde artis saglayan gerek MSS stimiilanlarinin
(6rn. metilfenidat) gerekse antidepresanlarin DEHB olan bireylerde olumlu sonug
vermesi DEHB’de katekolamin metabolizmasinda bozukluk olabilecegini
desteklemektedir.

Mezolimbik, mezokortikal ve kortikal alanlarda DA yolaklarindaki
bozukluklarin dikkati siirdiirme, istemsiz uyaranlarin baskilanmasi ve motivasyon
problemleri ile yiiksek biligsel fonksiyonlar, bilgi isleme, hafiza ve dikkatte
problemler olusmasina yol agabilecegi bilinmektedir. Stimiilan ilaglar DA ve NA
gerialimimi inhibe ederek ve monoamin salinmasini arttirarak sinaptik araliktaki
monoamin seviyesinde artigla etkilerini gosterirler.

Katekolaminerjik disregiilasyonun kesin kaynagi bilinmemektedir. DEHB ile
sigara kullanimi arasindaki iliski ve nikotinin nigrostriatal ve mezolimbik
dopaminerjik noronlarda DA salinmasina yol ag¢tig1 dikkate alindiginda kolinerjik-
dopaminerjik (katekolaminerjik) yolaklar arasinda bir iliski oldugu diisiiniilebilir.
Ayrica dikkatte rol alan locus ceruleus noradrenerjik yolaklari da nikotinden
etkilenebilmektedir. Bunlarin yaninda DEHB olan bireylerde nikotin dikkati
arttirmakta ve yanit inhibisyonunu kolaylastirmaktadir (Ryan ve ark 2013). Bu
veriler nikotinik yolaklarin DEHB’yi indirekt olarak etkiliyor olabilecegini
diistindiirmektedir.

Hayvan ve insanlarda beyin omurilik sivisinda (BOS) ve serum gibi viicut
stvilarinda monoamin metabolitleri konusunda yapilan arastirmalar tutarli sonuclar
vermemistir. Bu ¢alismalarin sonu¢lart DEHB’de herhangi bir nérotransimitterin tek
basina azliginin kanitlanamadigini ortaya koymustur.

Sonugta DEHB’de dopamin ve norepinefrin metabolizmalarinda azalmadan

bahsedilmekle birlikte dopaminerjik sistem ile diger (6rn. serotonin)
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norotransmiterler ile karsilikli etkilesimlerinin de netlik kazanmamasi nedeniyle

norokimyasal diizensizligin kesin bicimde saptanmasi heniiz miimkiin olamamastir.

2.4.5 Genetik Etkenler

DEHB tanisi alan cocuklarin birinci derece yakinlarinda DEHB sikliginin
fazla oldugu saptanmistir. Monozigot ikizler arasinda es hastalanma orani dizigot
ikizlere gore daha fazla bulunmasinin ve DEHB kardesi olan bireylerde topluma gore
iki kat riskle DEHB goriilebilmesinin  genetik  gegisliligi  destekledigi
diisiiniilmektedir. DEHB tanis1 alan bir ¢ocugun ebeveynlerinde DEHB saptanma
riski 2 ile 8 kat daha fazladir (Faraone ve Biederman 1998). DEHB teshisi alanlarin
hem anne hem baba hem de kardeslerinde DEHB riskinin yiiksek olmasi dikkat
cekicidir. DEHB’de ikizler arasinda kalitim ile ilgili calismalardaki oranlar
incelendiginde kalitim orani 0.80 olarak tahmin edilmistir. Ancak genetik gegisin 1.0
olarak saptanamamis olmas1 genetik ge¢is disindaki etkenlerin de roliiniin oldugunu
gostermektedir (Faraone ve Biederman 1998).

Genetik c¢alismalarda genler arasinda en ¢ok umut vaadedenler Dopamin
Reseptor (DRD) Genleri ve Dopamin Tasiyict (transporter) (DAT) Geni’ dir.
Dopamin reseptor genlerinden 6zellikle DRD2, DRD3, DRD4 ve DRD5 DEHB
konusunda ¢aligilmistir. Bunlardan DRD2'nin DEHB’de de etkileri goriilebilecegi
diisiiniilen katekolaminerjik sistem kusurlar ile ilgili etkilere sahip oldugu (Comings
ve ark 1991) konusunda veriler mevcuttur. DRD4 geni de DEHB etiyolojisinde yer
almaya en yakin aday olarak goriilmektedir. DRD4 geninin 7 tekrarh alleli ile
yapilan c¢alismada DRD4 blokajinda farelerin dorsal striatumundaki dopamin
sentezinde artis oldugu gozlenmistir. Bu farelerin yenilik arama davranisinda azalma
gbozlenmesi DRD4 ile yenilik arama davranis1 arasindaki iligkinin insanda da gecerli

olabilecegini disiindiirtmektedir (Ebstein ve ark 1996). Faraone ve arkadaslari
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tarafindan (2001) yapilan ¢alismada DEHB ile DRD4 7 tekrar alleli arasinda kiiclik
ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu ileri siiriilmiistiir. Yine de mevcut
verilerle insanda DRD4 geninin 7 tekrarli allelinin iligkili ve yatkinlik saglayici bir
faktor oldugunu kesin olarak sdylemek miimkiin degildir.

Dopamin Tasiyic1 (DAT) fizerinde Cook ve arkadaglar1 (1995) tarafindan
yapilan c¢alismada DAT geninin 480 Bp’lik alleli arastirilmis ve DEHB ile iligkisi
gosterilmistir. DAT geninin 480 Bp’lik bu allelinin baska ruhsal hastaliklarla iliskili
olabilecegi daha sonraki caligsmalarda da gosterilmistir. DAT geninden yoksun
farelerin kullanildig1 deneyde hiperdopaminerjik durumun ortaya c¢iktig1 farelerde
hiperlokomosyon izlenmesi asir1 hareketlilik agisindan basit bir modele 6ncii
olabilecegini diisiindiirmektedir (Giros ve ark 1996). DEHB tanisi almis bireylerde
yapilan arastirmalarda DAT geni ile birebir iliski tam olarak gosterilememistir. Bu
gen konusunda ¢alismalar net bir veri sunmak icin yeterli degildir.

Basta DRD4 geninin 7 tekrarli alleli olmak iizere Dopamin Reseptor
Genleri (DRD) (LaHoste ve ark 1996) hem de basta DAT1 olmak tizere Dopamin
Tasiyict (DAT) Genleri {izerinde yapilan ¢aligmalar DEHB kalitiminin ¢oklu gen
etkilesimiyle olduguna isaret etmektedir.

Genetik calismalarda tizerinde durulan gesitli genlerden bir digeri de Tiroid
Reseptor B Geni’dir. Tiroid hormonuna yaygin dirence yol agan bu gendeki
mutasyon DEHB nin ailesel formu ile iliskili bulunmustur. Tiroid hormon seviyeleri
asirt hareketlilik/diirtiisellik ile iligkili bulunmugsa da dikkat eksikligi ile iliskili
bulunamamistir (Hauser ve ark 1997). DEHB tanis1 alan gruplar tarandiginda ise
mutant reseptdr oranlarinin ¢ok kiiclik bir (1/2500°den diisiik) oranda saptandigi
gorilmiistiir (Weiss ve ark 1993). Bu ac¢idan Tiroid reseptdr gen mutasyonu ile
DEHB arasinda belirgin bir iliski saptanamamistir. Bu genler disinda triptofan

hidroksilaz geni, dopa dekarboksilaz geni, serotonin tasiyict geni, adrenerjik reseptor
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genleri, norepinefrin tasiyict geni, serotonin tasiyict geni gibi genler de

calisilmaktadir ancak heniiz kesin bir iligki saptanan gen olmamaistir (Doyle 2006).

2.4.6 Cevresel ve Psikososyal Etkenler

Gida katki maddelerinden, yiliksek miktarda seker alimina, perinatal
problemlerden toksinlere ve erken donemdeki beslenmeye kadar pek ¢ok c¢evresel
etken DEHB ile iligkilendirilerek g¢alisilmis olsa da bu etkenlerden bitlin olgular
aciklamaya yetecek kamit saglanamamistir. Calismalar gida katki maddelerinin
DEHB’ye yol agmadigint ve diyetin etkili bir faktér olmadigini ileri stirmektedir
(Conners 1980). Yine yiiksek miktarda seker aliminin DEHB’ye yol ac¢tigina iliskin
Oneriler ¢calismalarca desteklenememistir.

Toksinler de konuyla ilgili olarak arastirilan etkenler arasindadir. Kursun
zehirlenmesinin huzursuzluk, asir1 hareketlililk, dikkatte c¢elinebilirlik ve biligsel
zayiflama yarattig1 bilindigi i¢in etyolojiler arasinda kursun maruziyeti de ele
alimmustir. Ancak pek ¢ok calismada gosterildigi tizere gocuklarin biiyiik kisminda
DEHB tanis1 dogrudam kursun maruziyeti ile aciklanamamaktadir. Cogu DEHB’li
cocukta kursun maruziyeti saptanmadigi gibi yiiksek miktarda kursuna maruz kalan
pek ¢ok ¢cocukta da DEHB saptanmamustir (Faraone ve Biederman 1998).

DEHB’de pre ve perinatal sebeplerin  arastirildigi  calismalar
degerlendirildiginde tartismali sonuclar alindigi  goriilmekle beraber bu
komplikasyonlarin DEHB’yi 6ngorebilecegi diislintilmektedir (Sprich-Buckminster
ve ark 1993). Akut komplikasyonlardan ziyade kronik bi¢cimde fetiisii etkileyebilecek
olan eklampsi veya toksemi, annenin genel saglik durumunun kotii olmasi, anne yasi
gibi etkenlerin DEHB ile iligkili oldugu diisiiniilmiistiir.

Eriskinlik doneminde tam1 konmus dahi olsa DEHB esas olarak ¢ocuklukta

baslayan bir bozukluktur. Rutter ve arkadaslarinin (1975) g¢ocukluk c¢agi ruhsal
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hastaliklar1 icin risk faktorlerini belirleyen ¢alismasina gére ruhsal bozukluklar igin
riski arttiran zorlanmalar sdyle siralanabilir:

a)Evlilikte ciddi anlasmazlik,

b)Diisiik sosyal sinif,

c¢)Aile boyutunun biiyiik olmasi,

d)Babanin su¢lu olmasi,

e)Annede mental bozukluk bulunmasi,

f)Evlat edinilmis olmak.

Biederman ve arkadaslar1 (1995)  bu zorlayici etkenler ile DEHB arasinda pozitif
baglanti saptamislardir. Bagka c¢alismalarda da evlilik ¢atigmalari, ailenin yapisinin
bozuk olmasi, sosyal statiiniin diisiik olmasit DEHB ile iliskilendirilmistir. Her ne
kadar ¢alismalar DEHB ile bu psikososyal bu faktérlerin iliskisini gosteriyor olsa da
bunlar1 sadece DEHB degil herhangi bir ruhsal hastalik agisindan riski arttiran
faktorler olarak ele almak gerekmektedir. Ayrica babanin su¢ davranisi ve annede
mental bozukluk bulunmasi gibi etkenleri psikososyal faktoér olarak ele almanin
yaninda benzer genetik yiikiin getirdigi sonucglar olabilecegi de goz Oniinde

bulundurulmalidir.

2.5 Diirtiisellik

DEHB tani kriterleri i¢inde de yer almakta olan diirtiisellik DEHB’li
bireylerin biligsel islev performanslarina dogrudan ve dolayl olarak etki edebilecek
bir faktdrdiir. Odiil ve motivasyon ile ilgili olan mezokortikolimbik DA yolagmin
diger DEHB semptomlar1 ile iliskisinin yanisira diirtiiselligi agiklamada rolil
olabilecegi diisiintilmiistiir (Johansen ve ark 2002). DEHB tanis1 alanlarda diirtiisellik
ile odiill erteleyememe ve uyarani baskilayamama seklindeki davranigin baglantilar

cesitli calismalarda gdsterilmistir (Barkley ve ark 2001 Blum 2000).
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Diirtiisellik, kisilik yapisini, davranigsal ve bilissel bilesenleri igeren ¢ok
yonlii bir kavram olarak ele alinmistir ve yapilan néropsikolojik ¢aligmalar da bunu
destekelemektedir (Ridderinkhof 2004). DEHB’ nin de aralarinda bulundugu, bipolar
bozukluk, madde kullanim bozukluklari, kisilik bozukluklar1 gibi bir¢ok psikiyatrik
bozuklukta diirtiisellik 6nemli bir semptom olarak karsimiza c¢ikmaktadir (APA
2000). Diirtiiselligin saglikli bireylerde ve bozukluk tanist alanlarda dlgiilebilmesi ve
karsilastirilabilmesi agisindan dnem tasimaktadir.

Diirtiiselligin DEHB etyopatogenezi i¢indeki roliiniin aydinlatilmasi, DEHB
tanisinda faydali olacagi gibi bozuklugun gidisati konusunda &ngoriide
bulunulmasini da saglayabilecektir. Ornegin yapilan galismalarda motor ve biligsel
diirtiiselligin kokain bagimliligin1 6ngordiigii saptanmistir (Crunelle 2012). Baska
bir ¢alismada davranigsal inhibisyon zayiflig1 ve fazla risk alma tiim grupta alkol
kullannom miktar1 ile iliskili bulunmusken DEHB olanlar arasinda ise dikkatsel
inhibisyonun zayiflig1 alkol alim miktar1 ile 6zellikle iligkili bulunmustur (Weafer
2011). Diirtiiselligin negatif sonuglarla iliskilendirilmesi daha akla yatkinken bazi
caligmalarin ise diirtiiselligin paradoksal pozitif etkilerini ortaya koydugu da
belirtilmelidir. Tymms ve Merrel’in yaptig1 ¢alismada (2011) diirtlisel yanit verme
davranisinda bulunan okul ¢agi ¢ocuklarinin belli noktaya kadar akademik basari
acisindan avantaj kazandiklar1 gosterilmistir. Bu acidan ele alindiginda diger biligsel
islevleri de etkileyen diirtiiselligin Dickman (1990) tarafindan belirlenen fonksiyonel
ve disfonksiyonel diirtiisellik olarak ayirt edilmesinin ve yorumlamalarda
diirtiiselligin tipinin belirlenmesinin 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

DEHB bireylerin kontrollerden diirtiisellik bakimindan farkliliklar1 ve bu
farkliliklarin norobilissel testlerle iliskisinin incelenmesi arastirmamizin hedefleri

arasindadir.
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3. Gerec¢ Ve Yontem

3.1 Katilimcilar

Aragtirma, Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Orneklem, DEHB tanis1 almis 30 hasta ile yas,

cinsiyet ve egitime gore eslestirilmis 30 saglikli kontrol grubundan olugmaktadir.

Calismanin istatistiksel giliciiniin yeterli diizeyde saglanmasi ve normal dagilimin

minimum kosulunu yerine getirmek amaci ile hasta ve kontrol grup i¢in 30’ar kiginin

calismaya alinmasi uygun goriilmiistiir.

Tim katilimcilar SCID-l ile degerlendirilmis olup goriismeye alinan

hastalarin hepsi DSM-IV tani 6l¢iitlerine gére DEHB tanis1 almistir.

DEHB grubunda goniilliilerin arastirmava alinma Kriterleri:

1.

2.

Yazili bilgilendirilmis olur vermis olmak,

DSM-IV’e gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tami kriterlerini
karsilamak.

16-65 yas araliginda olmak.

Herhangi bir dejeneratif norolojik hastaligi, mental retardasyonu, epilepsisi,
serebral timor ya da serebro-vaskiiler hastaligi olmamak, biling yitimine yol
acmis kafa travmasi ve arastirmayi etkileyebilecek diger norolojik ve sistemik
hastaliklar1 gecirmemis olmak.

Es zamanli olarak ¢alismaya engel olacak, remisyonda olmayan baska bir
psikiyatrik “Eksen I’ tanis1 olmamak.

Son 1 yil i¢ginde alkol-madde bagimlilig1 tam Slgiitlerini karsilamiyor olmak.
Hamile olmamak.

DEHB tedavisi alanlarda, son 48 saattir stimulan ilag almiyor olmak.
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DEHB grubunda goniilliilerin arastirmadan dislanma kriterleri:

1. Son 24 saatte benzodiazepin almis olmak.
2. Son 6 ay i¢inde elektrokonvulsif tedavi (EKT) almis olmak.

3. Calismaya alinma kosullarina aykiri bir durumun bulunmasi

Saghkh kontrol srubunda goniilliillerin arastirmavya alinma Kkriterleri:

1. Yazil bilgilendirilmis olur vermis olmak,

2. Halihazirda psikiyatrik tan1 ve tedavi gérmiiyor olmak

3. Herhangi bir psikiyatrik tani sebebiyle takip ve tedavi dykiisii olmamak.

4. Herhangi bir dejeneratif ndrolojik hastaligi, mental retardasyonu, epilepsisi,
serebral tiimor ya da serebro-vaskiiler hastaligi olmamak, biling yitimine yol
acmus kafa travmasi ve arastirmayi etkileyebilecek diger norolojik ve sistemik
hastaliklar1 ge¢irmemis olmak.

5. Hamile olmamak.

Saghkh kontrol srubunda goniilliillerin arastirmadan dislanma Kriterleri;

1. Saglikli kontroller goniilliileri i¢in belirlenen kriterlere uymamak.

2. Biligsel fonksiyonlar1 etkileyecek bagka bir tibbi durumu olmak.

3.2 Yontem

Arastirma kesitsel bir ¢aligmadir. Haziran - Aralik 2013 tarihleri arasinda T.C
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine basvuran
hastalardan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi alanlar
arasinda caligmaya dahil edilme kriterlerini karsilayanlar calismaya davet edilmistir.

Katilimcilarin her biri tek bir oturumda degerlendirilmistir. Degerlendirme
icin hastalardan sosyodemografik bilgiler alinmistir. Ardindan psikiyatrik goriisme

yapilmis ve SCID-I (DSM IV Eksen I Bozukluklar1 I¢in Yapilandirilmis Klinik
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Goriisme) uygulanmustir. Katilimeilara, Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi
(ASRS), Wender Utah Derecelendirme Olgegi (Wender-Utah Rating Scale) ve
Barratt Diirtiisellik Olgegi verilmistir.

Ardindan katilimcilara norobiligsel test olarak sirasiyla; Gozlerden Zihin
Okuma, Wisconsin Kart Egleme testi, Balon Analog Risk testi, Stop Signal 6devi,
Rey Isitsel Sozel Ogrenme testi, Iz Siirme testi, Gorsel Kopyalama testi, Say1
Sembolleri, Stroop testi, Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralamasi, Sayr Menzili testi,

Kontrollii Kelime Cagrisim testi ve Kategori Akicilik testi uygulanmistir.

3.3 Gerecler

3.3.1 Sosyodemografik Form

Bu form arastirmacilar tarafindan olusturulmus yar1 yapilandirilmis bir
formdur. Katilimcinin yas, cinsiyet, egitim durumu ve genel tibbi durumu gibi
demografik verilerin kaydedilecegi boliimler igermektedir. Ayrica DEHB tanisi almig
olan katilimcilar igin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu agisindan

degerlendirme yapilan bir boliim igermektedir (Ek-2).

3.3.2 DSM-IV Eksen I Bozukluklarn i¢cin Yapilandirilmis Klinik

Gorusme- (SCID-I) ve Norobilissel Testler

-DSM-IV Eksen I Bozukluklari icin Yapilandirilmis Klinik Gériisme- (SCID-1)

SCID-I (DSM 1V Eksen I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme)
klinik versiyon i¢in Tirkge gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismast yapilmistir
(Ozkiirkgiigil ve ark 1999). SCID-I uygulanarak DEHB tanis1 alan goniilliilerde es
zamanl baska bir psikiyatrik bozukluk olup olmadigi, saglikli kontrol grubundaki
gondilliilerde ise herhangi bir psikiyatrik eksen-I tanis1 bulunup bulunmadigi kontrol
edildi.
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-Eriskin DEHB Kendi Bildirim Ol¢egi (ASRS-v1.1)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan DEHB'nin taranmasi amaciyla gelistirilmis
bir 6lcektir (Kessler ve ark 2005). Dogan ve ark (2009) tarafindan Tiirkce gegerlilik
ve giivenilirlik calismasi yapilmistir. Olgegin "dikkat eksikligi" ve "hiperaktivite/-
diirtiisellik" olmak {izere her biri dokuz sorudan olusan iki alt 6lgegi vardir. Sorular
her belirtinin son alt1 ay i¢cinde ne siklikta ortaya c¢iktigini belirlemeye yoneliktir.
Asla yaniti i¢in 0, nadiren yaniti i¢in 1, bazen yanit1 i¢in 2, sik yaniti i¢in 3 ve ¢ok sik
yanit1 i¢in 4 olmak iizere, yamtlar 0-4 arasinda puanlanmaktadir. iki alt dlcegi
bulunan bu 0Ol¢egin; herhangi birinden 24 puan ve ilizerinde alanlarin "yliksek
olasilikla DEHB", 17-23 puan alanlarin "olasilikla DEHB" oldugu, 0-16 puan
alanlarin DEHB olmadiklarii bildirilmistir. ASRS 6l¢eginde standart sapmanin iki
puan iizerinde kalan kisiler DEHB olarak kabul edilmektedir (Kessler ark 2007).
Sivas Cumbhuriyet Universitesi dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢aligmada (Kavakci
ve ark 2010) ve Sivas il merkezinde eriskinlerde yapilan baska bir calismada

(Yapicioglu ve ark 2011) bu 6lgegin kesme puani 44 olarak bulunmustur (Ek-3).

- Wender -Utah Derecelendirme Olcegi (Wender-Utah Rating Scale) (WUDO):
Eriskin bireylerin ¢ocukluk ¢cagindaki DEHB ile iliskili belirti ve bulgularini
degerlendirmek igin gelistirilmistir. Her bir maddesinin '0'ile '4'arasinda
derecelendirildigi (O=hig, 4=asir1) besli likert tipinde cevaplanan 25 maddelik bir 6z
bildirim 8lgegidir. WUDO'niin hem DEHB hastalarini kontrol grubundan ayirabildigi
hem de DEHB hastalarinin psikofarmakolojik tedavi sonuglarini degerlendirebildigi,
yapilan c¢alismalarda gosterilmistir. Olcegin Tiirkge uyarlamasinin gecerlik ve
giivenirliligi yapilmis olup, kesme puani 36 olarak belirlenmistir. Kesme noktasi
olarak 36 ve iizeri alindiginda; duyarlilik %82.5, 6zgiilliik %90.8 saptanmustir (Oncii

ve ark 2005). (Ek-4)
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-Barratt Diirtiisellik Olgegi (BDO)

Diirtiiselligi 3 alt boyutta (dikkatsel, motor ve plansizlik) inceleyen 30
maddelik bir 6lcektir. BDO diirtiiselligin kisilik ve davramis paterni ile iliskili
yapilanmasini incelemek iizere kurgulanmistir (Patton ve ark 1995). Diirtiisellik
konusunda kullanima baslandig1 siireden bu yana elli yillik dénemde diirtiiselligi
Olgmede en ¢ok tercih edilen dlgeklerden biri haline gelmis ve ¢okga atif yapilmstir
(Stanford ve ark 2009). Barrat ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 30 maddeden
olusan kendini-bildirim tarzindaki bu 6l¢ek diirtiiselligi ti¢ eksende incelemektedir;
Dikkatsel diirtiiselligi degerlendiren 8§ madde; motor diirtiiselligi degerlendiren 11
madde ve plansizligi degerlendiren 11 madde mevcuttur. Tiim 6lgek maddeleri 1°den
4’¢ kadar (1= ender olarak/asla; 2=Ara sira; 3=Sik sik; 4=Hemen hemen her zaman/
Her zaman) Likert tipinde yanitlanmaktadir. 4 puan genellikle en yiiksek diirtiiselligi
gostermektedir. Ancak bazi maddeler cevap yanliliginin 6niine ge¢mek amaciyla
puanlandirma ters olarak sorulmustur ve yanitlar buna goére puanlanmaktadir (Barratt
1959). Toplam puanlar diirtiisellik ile dogru orantilidir (Ek-5).

BDO’niin i¢ tutarlilik agisindan degerlendirmesinde Cronbach alfa degerleri
sOyledir: Toplam skor i¢in: 0,83; Dikkatsizlik alt 6l¢egi i¢in: 0,74; Motor alt dlcek
i¢in: 0,59 ve Plansizlik alt 6lgegi igin: 0.72. Ikinci dereceden bu faktdrler test-retest
giivenirligi degerleri r=0.72, 0.61 ve 0.67 degerleri ile tutarli bulunmustur (Stanford
ve ark 2009). Hidiroglu ve arkadaslari (2013) BDO’yii kullanmak {izere izinlerini
almig ve ceviri-geri cevirisi yapildiktan sonra 105 Tiirk goniillide uygulamislardir.
Tiirkge siirim i¢in i¢ tutarlilik agisindan Cronbach alfa degeri 0,83 olarak

bulunmustur. Bu deger Tiirk¢e versiyonun giivenirligini gdstermektedir (Hidiroglu

ve ark 2013).
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-Bilissel Islev Testleri:

Biligsel islevleri 6lgcmede kullanilacak testler ve hangi alanlar1 dlgtiikleri Tablo 1’de
sunulmustur.

Tablo 1: Arastirmada kullanilan testler ve 6lctiikleri bilissel alanlar

Testler Olctiigii Bilissel Alanlar
Wisconsin Kart Egleme Testi e e s

(WCST) Yiiriitiicii islevler

Balon Analog Risk Testi Diirtiisellik (motor diirtiisellik)
“Stop Signal Odevi ”Yanit N .
fnhibisyon Testi Diirtiisellik, motor yanit inhibisyonu
Rey Isitsel-Sozel Ogrenme ve ) I

Bellek Testi Uzun-kisa siireli bellek

Gorsel Kopyalama Testi (VRT) Gorsel bellek, dikkat

Iz Siirme Testi (TMT) Yiiriitiicii iglevler, dikkat

Say1 Sembolleri (Digit Symbol) Dikkat, kisa siireli bellek
Stroop Testi Dikkat, enterferans

Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralama . I

Testi (ACT) Isleyen bellek, kisa siireli bellek

Say1 Menzili Testi (Digit Span Test) | Isleyen bellek, dikkat

Kontrollii Kelime Cagrisim Testi
(Controlled Oral Word Association | Konsantrasyon, dil becerileri

Test-COWAT)

Kategori Akicilik Testi Dil becerileri
Gozlerden Zihin Okuma Testi Zihin Teorisi
(GZOT)

-Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test-WCST)

Bu testin amaci soyutlamayi dlgmek ve alinan geri bildirimlere gore
davraniglarda degisiklik yapmayi test etmektir. Yiritiicii islevleri olgmektedir.
WCST’nin frontal lob isleyisine duyarli oldugunu gosteren birgok calisma vardir
(Spreen ve Strauss 1998) . Bu calismada testin bilgisayar formu kullanilacaktir.
Ekranda dort adet anahtar kart bulunur. Yanit kartlarinda anahtar kartlara benzeyen
ama renk, geometrik form ve say1 olarak farkli sekiller bulunur. Katilan kisiden yanit
kartlarini birer birer anahtar kartlardan biriyle eslestirmesi istenir. Her eslestirmeden
sonra “dogru” ya da “yanlis” seklinde geribildirim verilir. Kisiden 6nce renge gore

eslestirme yapmasi beklenir. Arka arkaya 10 dogru yanit sonrasinda uyar1 olmadan
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istenen eslestirme ilkesi renkten geometrik sekle daha sonra da sayiya degistirilir.
Ardindan tekrar renk, geometrik sekil ve sayiya gore esleme yapilmasi beklenir.
Testte zaman sinirlamas1 yoktur. Alt1 kategori ya da 128 deneme tamamlanana dek

strdiirtiliir. Bu testin Tirkce gegerlik ve gilivenirligi yapilmistir (Karakas ve ark

1998) (Sekil 1)

Sekil 1: Wisconsin Kart Esleme Testi-WCST

-Balon Analog Risk Testi (Balloon Analogue Risk Task-BART)

Bilgisayar iizerinden uygulana bir testtir. Katilimcinin bilgisayarin faresi
araciligtyla kontrol edecegi balonlarin sigmesi ile (temsili) para kazanma ve
balonlarin patlamasi ile bu paray1 yitirmesi {izerinden isleyen diirtiisellik ve risk alma
davranisini Slgen bir testtir (Lejuez ve ark 2002). BART kendini-bildirim
Olceklerinde ifade edilen diirtiisellik ve risk alma davranisinin uygulamada 6lgiilmesi
hedeflenerek gelistirilmis bir testtir. BART ta risk alma davranis1 bir noktaya kadar
daha fazla puan kazanmayr saglamakla beraber belli noktalardan sonra
kazanilabilecek puani azaltmaktadir. BART 1n risk almay1 davranissal olarak gecerli

bicimde dl¢tiigii gosterilmistir (Hunt ve ark 2005). (Sekil 2)
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DURMAK ve Puani .
Balonu 'POMPA’ lamak Kazandigimiz puan 166
it . icin buraya tiklayin 1

Sekil 2: Balon Analog Risk Test

-Stop Signal Odevi (SST)

Bilgisayar iizerinden uygulanan, katilimcimin verilen komutlar karsisinda
motor yanitlarini kontrol etmesi esasina dayanan bir testtir (Verbruggen ve Logan
2009). Yanit inhibisyonu, yanit verme ve yanit inhibisyonlarindaki reaksiyon
zamanlar1 degerlendirilerek diirtiisellik konusunda degerlendirme yapilir (Logan,

1994).

-Iz Siirme Testi (Trail Making Test)

Bu test dikkat hizini, mental esnekligi, gorsel tarama ve motor hizi
degerlendirir. i1k béliimiinde denek sayfa iizerinde gelisigiizel dagilmis rakamlar
1’den baslay1p rakam sirasi ile birlestirecektir; ikinci boliimiinde ise kagidin iizerinde
hem rakamlar hem de alfabenin harfleri gelisigiizel dagilmistir, burada 1’den A’ya,
2’den B’ye dogru bir rakam bir harf ¢izerek ilerlenir. Bunu diizglin yapabilmek i¢in
cevap egilimini basariyla bastirabilmek, yani bir rakamdan bir sonraki rakama, ya da
bir harften bir sonraki harfe ge¢memek i¢in kendini tutabilmek gerekir.
Degerlendirmeye hata puanlart da dahil edilir. Dolayisiyla hata puaninin diisiik

olmasi kisilerin daha iyi performans sergilediklerini gosterir. B bdliimiiniin ayni

-30 -



zamanda yiiriitiicii islevlerin bir gostergesi oldugu da bildirilmistir (Spreen ve Strauss
1998). Testin Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismas1 Cangdz ve arkadaslar tarafindan

yapilmstir (2007).

-Say1 Menzili Testi (Digit Span Test-SMT)

WAIS-R’in (Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised) bir alt 6lgegi olan
Say1 Dizisi Testi ileriye ve geriye dogru sayilarin siralanmasi ile iki boliim seklinde
uygulanir. Bellek fonksiyonlarini 6zellikle de isleyen bellegi degerlendirmeye yarar

(Spreen ve Strauss 1998).

-Tsitsel Uclii Sessiz Harf Siralamasi (Auditory Consonant Trigrams-ACT)
Bu testin amaci kisa siireli bellegi, bolinmiis dikkati ve bilgi isleme
kapasitesini dlgmektir. Isleyen bellegi degerlendiren bir testtir. Tiirk¢e gecerlik ve

giivenilirlik caligmasi tamamlanmustir (Anil ve ark 2003).

-Stroop Testi (Stroop Test)

Stroop testi enterferansa (uygun olmayan cevap egilimi) karsi koyabilmeye
cok duyarl bir testtir. Farkli renklerle yazilmig sézciiklerin renklerinin tanimlanmasi,
renkleri ifade eden sozciiklerin farkli renklerle basildiginda hangi renkle basildiginin
ayirt edilmesi ilkesine dayanir. Ozellikle bu son agsamadaki yavaslamanin bir yanitin
engellenmesinde basarisizlik ya da segici dikkatte bozulma anlami tasidigi
bildirilmektedir. Bu son asama enterferans ile ilgili asamadir. Bu asamada her bir
renk ismi bagka bir renkte yazilmstir: Ornegin kirmizi kelimesi mavi renkte, mavi
kelimesi sar1 renkte yazilmis olabilir; denekten bu kelimeleri okuma yoniindeki
kuvvetli egilimini bastirmast ve ne renk miirekkeple yazilmis ise bu rengin adini

sdylemesi istenir. Ilk asamada hastanin teste uyumunu arttirmak ve renk adlandirma
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egilimini olusturmak i¢in bir dizi seklin renklerinin okunmasi istenir. Ikinci asamada
renklere ait sozciiklerin yazildiklar1 gibi okunmasi istenir. Son asamada ise
deneklerden renklere ait sozciiklerin yazildiklar1 gibi okunmasini engelleyip, hangi
renkle basildiklarinin okunmasi istenir. Testteki performans degerlendirilirken
kelime-renk ve enterferans hata puanlari1 da alinmaktadir. Bu puanlar ne kadar
diisiikse kisilerin bu testlerde o derece basari sagladiklar1 anlasilir. Bu testin

Tiirkiye’de gecerlik-giivenirligi tamamlanmis ve yaymlanmistir (Karakas ve ark

1999).

-Say1 Sembolleri (Digit Symbol)

WAIS-R’in (Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised) bir alt dlgegi olan
Say1 sembolleri Testi lizerinde 1 ile 9 arasi rastgele rakamlar bulunan bos karelerden
olusur. Ust sirada her rakamin eslestirildigi bir anahtar sembol bulunmaktadir. Teste
katilan kisiden bos kutular1 tizerindeki rakama karsilik gelen sembol ile olabildigince
dogru olarak doldurmasi istenir. Doksan saniye iginde dogru olarak eslestirilen

sembol sayis1 degerlendirilir (Spreen ve Strauss 1998).

-Rey Isitsel S6zel Ogrenme ve Bellek Testi (Rey Verbal Learning Test)

Testin orijinal formu Rey tarafindan gelistirilmistir (Van der Elst ve ark
2005). Bu testin amaci sozel 6grenmeyi ve bellegi degerlendirmektir. Bes kez
tekrarlanan sozciik listesinden denegin ne kadar oranda sozciigii kaydedebildigi ve
ikinci verilen bir listenin ardindan 20 dakikanin sonunda ne kadarini hatirlayabildigi
degerlendirilir. Degerlendirmeye hata puanlar1 da dahil edilir. Dolayisiyla hata
puaninin diisiik olmasi kisilerin daha iyi performans sergilediklerini gosterir.

Tiirkce’de standardizasyon c¢alismasi yapilmistir (A¢ikgdz 1995).
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-Gorsel Kopyalama Testi (Visual Reproduction Test)

Test birbirinden bagimsiz farkli geometrik sekilleri igeren 4 karttan olusur.
Deneklere her bir kart 10 saniye siireyle gosterildikten sonra kapatilir ve bos bir
kagida aynisin1 ¢izmeleri istenir. Her bir sekil i¢in ayni islem gergeklestirilir.
Yaklasik 25 dakika sonra deneklere bu sefer higbir kart gdsterilmeksizin
hatirladiklarin1 bos bir kagida cizmeleri istenir. Test gorsel bellek islevlerini Slger

(Spreen ve Strauss 1998).

-Kontrollii Kelime Cagrisim Testi (Controlled Oral Word Association Test-
COWAT)

Kisilerin diisiincelerini organize edip, davranisi siirdiirebilmeyi 6lgen bir
testtir. Ayn1 zamanda konsantrasyon becerisinin bir dl¢iisiidiir ve sozel islevler ve dil
becerilerinin degerlendirilmesini de saglar. Testin uygulanmasi sirasinda deneklerden
bir dakika icinde belirli harflerle baslayan, 6zel isim olmamak kaydiyla olabildigince
fazla sayida sozciigii siralamasi istenir. Bu test {i¢ farkli harfle tekrarlanir. Her
defasinda siralanan sozclik sayilarinin toplami degerlendirmeye alinir. Testin
Ingilizce seklinde FAS harfleri kullanilmaktadir. Bu harfler Ingilizce’de kullanilan
harflerin kullanim sikhigina gore belirlenmistir. ilk asamada daha sik frekansta
kullanilan bir harf, ikinci asamada gorece daha az siklikta kullanilan bir harf ve en
son asamada daha az siklikta kullanilan bir harf kullanilmaktadir. Ulkemizde yapilan

standardizasyon c¢alismasinda K, A, S harfleri kullanilmistir (Tumag, 1997).

-Kategori Akicilik Testi (Word List Generation)

Testin birinci bolimiinde deneklerden bir dakika icerisinde hatirlarina gelen

hayvan isimlerini saymalari, ikinci boliimiinde ise bir meyve, bir hayvan ismi
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sOylemeleri istenir. Bu c¢alismada testin sadece birinci kismi kullanildi. Test dil

becerisini, sozel islevleri ve davranisi devam ettirebilmeyi 6lcer (Mesulam 2004).

-Gozlerden Zihin Okuma (Reading The Mind in The Eyes Test-GZOT)

Bu testte katilimciya insan yiiz fotograflarindan sadece iki gozii serit halinde
kesilerek olusturulmus fotograflar gosterilir. Her biri farkli duygusal ifade iceren
fotograflarda ¢oktan se¢meli olarak duygunun isaretlenmesi yoluyla kisinin bu goz
kesitlerinden insan duygularini tanima ve zihin kurami becerileri ol¢tiliir(Y1ldirim ve

ark 2011, Baron-Cohen ve ark 2001).

3.4 istatistiksel Yontem

Veriler SPSS v.17.0 istatistik programi kullanilarak degerlendirildi.
Demografik bilgiler gibi nitel veriler degerlendirilirken ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplanarak Ki-kare testi ile veriler karsilastirildi. Olgiimsel test sonuglar
ve diger nicel veriler iki grup arasinda normal dagilim gostermedikleri i¢in non-
parametrik test olarak Mann-Whitney U testi kullanildi. Nicel verilerin
korelasyonlarinda non-parametrik  Spearman analizinden yararlanildi. TUm
istatistikler i¢in, p degeri 2 kuyrukludur ve 0.05 ve altindaki degerler anlaml1 olarak

kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1 DEHB ve Kontrol Gruplarinin Ozellikleri

DEHB ve kontrol gruplarinin yaslari, cinsiyetleri ve egitim seviyeleri Tablo
2’de gosterilmistir. DEHB tanisi alan 30 hastanin 16’s1 erkek ve 14’1 kadinlardan
olusmaktadir. Saglikli kontroller ise DEHB grubuyla yas, egitim ve cinsiyet olarak
eslestirilmis 15 erkek ve 15 kadindan olugmaktadir. Ki-kare testi ile yapilan
degerlendirmede DEHB ve saglikli kontrol gruplar arasinda yas, cinsiyet ve egitim

siiresi a¢isindan anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 2. DEHB ve saglikli kontrol gruplarinin demografik ézellikleri

En En
*
Gruplar N Ortalama+SS A7 Fazla t df p
DEHB 30 25,6 £6,8 16 43 a
Yas Kontrol 30 25454 17 4 7 353 0868
Egitim | DEHB 30 144+32 8 22 a
-0,64 46,7 0,522
(Y1) Kontrol 30 148+19 11 18 ’ T
Ki-
o Kadin Erkek Toplam df p
Cinsiyet kare
[0) 0,
(K/E) | DEHB 14(%46,7) 16(%53,3) 30 0.07 L 0796
Kontrol  15(%50) 15(%50) 30

a: Student t test
b:Ki-kare testi
*SS: Standart Sapma

DSM-IV Eksen I Bozukluklari I¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-I)
Kilavuzu ile yapilan goriismelerde saglikli kontrollerin hi¢birinde bagka birinci eksen
patolojisi saptanmamistir; birinci eksen tanilar1 alan katilimcilar calismaya dahil
edilmemistir. DEHB grubunda ise, 6 katilimec1 major depresyon ek tanisi ile ve 1
katilimc1 panik bozukluk ek tanisi ile antidepresan tedavisi almaktaydi. Ek tani alan

tiim katilimcilar ek tanilar bakimindan remisyondaydi.
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Bu ek tanilar yaninda DEHB grubunda 6 katilimcida (%20) ge¢miste madde
kotiiye kullanim dykiisii saptanmisken saglikli kontrollerde madde veya alkol kotiiye

kullanim1 saptanmamaistir.

-Sigara kullanimi a¢isindan DEHB ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasi:

DEHB ve kontrol gruplarimin sigara kullanim 06zellikleri incelendiginde
gruplar arasinda belirgin farkliliklar géze carpmaktadir. Katilimeilar i¢cinde DEHB
tanis1 alanlarda sigara kullanim yayginlig1 %70 (n:21) iken, kontrol grubunda sigara
kullammi ise %30 (n:9) olarak saptanmistir. iki grup arasinda Ki-kare testi
uygulanarak yapilan karsilastirmada DEHB grubunda sigara kullanimi istatistiksel
olarak anlamli derecede (p=0,004) fazlaydi.

Sigaraya baglama yast DEHB grubunda sigara igen 21 kisi ile kontrol
grubunda sigara igen 9 kisi arasinda Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir.
DEHB grubunda sigaraya baslama yas1 15,8 olarak bulunurken kontrol grubunda
14,8 olarak bulunmustur. iki grup arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark (p=0,765) saptanamamustir.

Giinde kullanilan sigara adedi agisindan DEHB ve kontrol gruplarinda sigara
icen katilimcilar arasinda karsilagtirma yapildiginda DEHB grubunda giinliik sigara
kullanim adedi 16,1 olarak bulunurken kontrol grubunda bu deger 14,1 olarak
saptanmistir. Mann-Whitney U testi ile iki grup karsilastirildiginda aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

-Genel tibbi durum ac¢isindan gruplarin karsilastirilmasi;

DEHB grubunda 2 katilimcr insiilin direnci ve glukoz tolerans bozuklugu
tanilartyla metformin ilacin1 kullanmaktaydi, bu katilimcilardan biri ayn1 zamanda
sinirda hipertansif oldugu halde antihipertansif olarak ramipril + hidroklortiazid

ilacin1 kullanmaktaydi. DEHB grubunda antihipertansif olarak kandesartan kullanan
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1 katilime1 daha mevcuttu. Bunlar disinda Akdeniz anemisi tasiyicist olan ancak
tedavi gerektirmeyecek bi¢imde kan tablosu normal aralikta bulunan 1 katilimer ve
alerjik astim Oykiisii olan ancak ila¢ kullanmaksizin remisyonda olanl katilimci
mevcuttu. DEHB grubunda yukarida sayilan toplam 5 katilimcida ek tibbi tanilar
mevcuttu. Tiim bu katilimeilarin hastaliklar: kontrol altinda ve remisyondaydi. Genel
durumlarin etkileyen bir 6zellik goriilmedi.

Saglikli kontrol grubu ek tibbi tamilar bakimindan incelendiginde, 1
katilimcinin insiilin direnci nedeniyle metformin ilag tedavisi aldigi yine ayni
katilimcinin hipotiroidi nedeniyle levotiroksin ilac1 kullandigi ve tahlillerinde 6tiroid
durumda oldugu saptandi. Saglikli kontrol grubunda hipotiroidi dykiisii olan ancak
ilagsiz olarak remisyonda Gtiroid olan 1 katilimci; alerjik astim Gykiisii olan ancak
ilagsiz olarak remisyonda bulunan 1 katilimci ve migren tanisi ile metoprolol ilacini
kullanan 1 katilimci vardi. Saglikli kontrol grubunda toplam 5 katilimcida ek tibbi
tan1 mevcuttu. Bu katilimcilarin tiimiiniin hastaliklar1 remisyondaydi ve genel

durumlarini etkileyen bir 6zellik tagimiyorlardi.

-Soygecmis 6zellikleri acisindan gruplarin karsilastirilmasi;

DEHB grubunda toplam 12 katilimcida 1. ve 2. derece yakinlarinda
psikiyatrik tan1t mevcuttu. DEHB grubunda soygec¢mislerinde tanilar agisindan
dagilim soyleydi: Dort katilimcinin - birinci  derece yakinlarinda anksiyete
bozukluklar;; 2 katilimcinin birinci derece ve 2 katilimcimin ikinci derece
yakinlarinda duygudurum bozukluklari; 1 katilimcinin birinci derece yakininda alkol
bagimliligi; 2 katilimcinin birinci derece ve 1 katilimcinin ikinci derece yakinlarinda
bilinmeyen diger psikiyatrik tanilar mevcuttu.

Saglikli kontrol grubu soygee¢mis Ozellikleri agisindan degerlendirildiginde
toplam 9 katilimcinin birinci ve ikinci derece yakinlarinda psikiyatrik tan1 mevcuttu.
Bunlar i¢inde 5 katilimcinin birinci derece yakinlarinda anksiyete bozukluklar; 1
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katilimcinin birinci derece yakininda duygudurum bozuklugu; 1 katilimeinin birinci
ve 2 katilimcinin ikinci derece yakinlarinda bilinmeyen diger psikiyatrik tanilar
mevceuttu.

Taniya yardimci olarak kullanilan Wender Utah Derecelendirme Olgegi
puant DEHB grubunda ortalama 50,3 + 19 olarak bulunurken saglikli kontrol
grubunda 10,3 + 6 seklinde bulunmustur. Aradaki belirgin ve istatistiksel olarak
anlamli (p<0,001) bulunan fark hasta grubunda DEHB tanisini1 desteklemektedir.

Yine Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) puanlari DEHB
grubunda ortalama olarak 50 + 8,3 olarak bulunurken saglikli kontrollerde ortalama
puan 17 £+ 7,8 olarak bulunmustur. Bu &lgekte saptanan belirgin fark (p<0,001) da
DEHB tanis1 alan grup ile kontrol grubu arasindaki farka isaret etmekte ve tantyi

desteklemektedir.

- Barratt Dirtusellik Olcegi (BDO)

Barratt Diirtiisellik Olgegi (BDO) dikkatsel diirtiisellik, motor diirtiisellik ve
plansizlik olarak ti¢ alt bolUm olarak degerlendirilmistir ayrica toplam skorlar da
puanlanmustir.

Dikkatsel diirtiisellik alt 6lgeginde DEHB grubu ortalama 23,2 + 2,5 puan
alirken kontrol grubu 14,8 + 2,6 puan almistir. Mann-Whitney U testi ile
karsilagtirllan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,001)
bulunmaktadir.

Motor diirtiisellik alt 6lgeginde DEHB grubu ortalamasi 26,9 + 4,5 iken,
kontrol grubu ortalamasi 18,9 + 4,0 olarak bulunmustur. Mann-Whitney U testi ile
karsilagtirilan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,001)

bulunmustur.
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Plansizlik alt 6lgegi degerlendirildiginde DEHB grubunun ortalamasi 30,6 +
4,6 olarak saptanmigken, kontrol grubu ortalamasi 21,4 + 3,4 olarak saptanmistir.
Mann-Whitney U testi ile karsilastirildiginda iki grup arasinda plansizlik alt 6lgegi
acisindan anlamli fark (p<0,001) saptanmustir.

Barratt diirtlisellik dlcegi toplam puanlari agisindan iki grup incelendiginde
DEHB grubu ortalamasinin 80,7 = 8,3 ve kontrol grubu ortalamasinin 55 + 8,1
oldugu goriilmektedir. Toplam puan agisindan iki grup Mann-Whitney U testi ile
karsilastirildiginda aradaki fark anlamli (p<0,001) olarak bulunmaktadir. Tablo 3’te

BDO verileri incelenmistir.

Tablo 3. Barratt Diirtiisellik Olcegi Istatistik Verileri

BDO GRUP N Ortalama | SS z p

i DEHB 30 23,2 2,48

]).olklfatse.l -6,546 <0.001
Diirtiisellik KONTROL 30 14,8 2,6
DEHB 30 26,9 45

..M?tor. -5,697 <0.001
Dirtiisellik KONTROL 30 18,9 4
DEHB 30 30,6 4.6

Plansizhik -6,035 <0.001
KONTROL 30 21,4 3.4
BDC DEHB 30 80,7 8,3

0 6,442 <0.001
Toplam KONTROL 30 55 8.1

4.2 Bilissel islevleri Degerlendiren Testlerin Incelenmesi

-Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST) Sonugclari

Wisconsin Kart Esleme Testi'nde DEHB grubu ortalama 5,1 + 1,4 kategori
tamamlarken, kontrol grubu ise 5,2 + 1,6 kategori tamamlamistir. Toplam dogru
yanit DEHB grubunda 76,1 + 11, kontrol grubunda 70,7 + 12,9 olarak saptanmustir.

Toplam yanlis yanit DEHB grubunda 30,3 £ 17,9, kontrol grubunda 30,5 + 21,8
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olarak saptanmustir. Perseveratif hata yiizdeleri DEHB grubunda ortalama %14,5 +
8,1 olarak bulunurken kontrol grubunda ortalama 14,7 10,1 olarak saptanmustir. iki

grup arasinda WCST dl¢limleri agisindan fark saptanmamustir. (Tablo 4)

Tablo 4: Wisconsin Kart Esleme Testi-WCST sonuglari

**

Grup N Minimum Maksimum Ortalama SS z p
WCST-Kategori* DEHB 30 1,0 6,0 51 1,4
KONTROL 30 1,0 6,0 5,2 16 79 0432
WCST-Toplam Dogru | DEHB 30 58,0 101,0 76,1 11,0 135 0178
KONTROL 30 44,0 91,0 70,7 12,9 ’ ’
WCST-Toplam Hata DEHB 30 7,0 70,0 30,3 17,9 0,57 0,569
KONTROL 30 8,0 84,0 30,5 21,8
WCST-P tif DEHB 30 5,5 41,4 14,5 8,1
erseverati , , . , 0,68 0,496
Hata (%) KONTROL 30 5,6 41,4 14,7 10,1

*WCST Kategori: Katilimcilar tarafindan testte tamamlanan kategori sayisini
gostermektedir. WCST Toplam Dogru: Katilimcilarin toplam dogru yanitlarini, WCST
Toplam Hata: Katilimcilarin toplam hatalarini ve WCST Perseveratif Hata: Katilimcilarin
perseveratif hata miktarlarini ytlizde (%) cinsinden gostermektedir.

**SS: Standart Sapma

-Say1 Menzili Testi (Digit Span Test-SMT) Sonugclari

Say1 Menzili Testi ileri ve geri olarak iki sekilde olciilmiistiir. Ileri sayr menzili
DEHB grubunda ortalama 7,4 + 2,7 olarak, kontrol grubunda ise 7,9 + 2,3 olarak
saptanmustir. Geriye dogru sayr menzili ise DEHB grubunda ortalama 6,8 + 2,0
olarak, kontrol grubunda ise 7,8 + 2,4 olarak saptanmustir. Ileri ve geri say1
menzillerinin toplami seklinde hesaplanan toplam deger DEHB grubunda ortalama
14,2 + 4.3 olarak, kontrol grubunda ise 15,7 £ 4,3 olarak saptanmustir. ileri-geri ve
toplam say1 menzili degerleri agisindan Mann-Whitney U testi ile karsilastirilan iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (Tablo 5 ).

- 40 -




Tablo 5: Say1 Menzili Testi sonuclari

Grup N Minimum Maksimum Ortalama SS z p

ileri Say! DEHB 30 3,0 13,0 7,4 2,7

0,234
Menzili KONTROL 30 4,0 14,0 7,9 2,3 1,19
Geri Say! DEHB 30 3,0 11,0 6,8 2,0

0,185
Menzili KONTROL 30 5,0 14,0 7,8 2,4 1,33
Sayl Menzili DEHB 30 7,0 24,0 14,2 4,3 0.197
Toplam KONTROL 30 10,0 26,0 15,7 43 1,29 7

-Say1 Sembolleri Testi Sonuclari

Say1 Sembolleri Testi degerleri karsilastirildiginda, DEHB grubunda ortalama
54,2 + 10,1 olarak saptanirken, kontrol grubunda bu deger 62,1 + 8,8 olarak
saptanmigtir. Bu degerler acisindan iki grup Mann-Whitney U testi ile
karsilastirildiginda, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,03)

goriilmektedir (Tablo 6).

Tablo 6: Say1 Sembolleri Testi sonuclari

Grup N Minimum Maksimum Ortalama SS z p
DEHB 30 33,0 72,0 54,2 10,1
Sayi Sembol Test 293 0,03
Puani KONTROL 30 40,0 83,0 62,1 8,8

-Stroop Testi Sonuclar:

Stroop Testi sonuglar1 degerlendirildiginde kelimeleri okuma siireleri
acisindan DEHB ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli bir istatistiksel fark
saptanmamistir. Ancak kelimeler okunurken DEHB grubunun yaptig1 ortalama hata
sayist 0,2 £+ 0,6 iken, kontrol grubunda ortalama hata 0,0 = 0,1 olarak bulunmustur.
iki grup kelime okuma sirasinda yapilan hatalar agisindan Mann-Whitney U testi ile
karsilagtirildiginda, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,022)

goriilmektedir.
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Renkleri okuma sirasindaki siireler ve bu sirada yapilan hatalar agisindan iki
grup arasinda anlamli istatistiksel fark bulunmamistir. Enterferans siireleri ve hatalari
acisindan degerlendirildiginde, yine gruplar arasinda anlamli istatistiksel fark

saptanmamaktadir (Tablo 7).

Tablo 7: Stroop Testi sonuclari

Grup N Minimum Maksimum Ortalama SS z p
STROOP Kelime DEHB 30 19,0 61,0 30,6 7,7 065 0515
Okuma Siire (sn) KONTROL 30 20,0 41,6 29,2 5,5 ’ !
STROOP Kelime DEHB 30 0,0 3,0 0,2 0,6
-2,29 0,022
Okuma Hata KONTROL 30 0,0 0,5 0,0 0,1
STROOP Renk DEHB 30 26,0 66,0 38,3 8,7
" -0,95 0,344
Okuma Siire (sn) KONTROL 30 25,0 52,0 36,0 6,8
STROOP Renk DEHB 30 0,0 3,5 0,5 0,8
-1,43 0,153
Okuma Hata KONTROL 30 0,0 1,5 0,3 0,5
STROOP DEHB 30 19,0 116,8 39,1 18,7
. -1,43 0,154
Enterf. Stre** (sn) [ KONTROL 30 14,9 55,0 32,6 10,5
STROOP DEHB 30 0,0 6,5 1,5 1,7 -0,71 0,48
Enterferans Hata |[KONTROL 30 0,0 7,5 1,2 1,4

**Stroop Enterferans Siiresi, saniye olarak.

-Kontrollii Kelime Cagrisim ve Kategori AKkicilik Testleri Sonuclari

Kontrollii Kelime Cagrisim Testinde katilimcilardan K, A ve S harfleri ile
baslayan kelimeler saymalar1 istenmistir. Kontrollii kelime ¢agrisim testinde DEHB
grubunun ortalama olarak saydigi kelime (47,1 + 12,8) sayisi ile kontrol grubunun
saydig1 kelime (45,9 £+ 16,3) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Kontrolli Kelime Cagrisim Testinde her iki grup perseveratif olarak sayilan
kelime sayilar1 agisindan karsilastirildiginda (DEHB grubunda 1,2 + 1,4, kontrol
grubunda 0,5 £ 1,0) DEHB ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (p=0,031) goriilmektedir. Bu sonuca géore DEHB grubunun Kontrollii
Kelime Cagrisim Testi’nde kontrol grubuna gore anlamli derecede fazla sayida
kelime tekrarlamis oldugu sdylenebilir.

Kategori akicilik testinde bir dakika i¢inde hayvan isimleri saymalar1 istenen

katilimcilarin skorlari; DEHB grubu 24,7 + 4,7, kontrol grubu 24,4 + 5,1 olarak
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saptanmistir. Bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Kategori akicilik testinde perseveratif olarak sayilan hayvan sayilari agisindan
karsilastirildiginda, DEHB grubu ortalamasi 0,7 = 1,1 ve kontrol grubu ortalamasi
0,4 = 0,9 olarak bulunmustur. Bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (Tablo 8).

Tablo 8: Kontrollii Kelime Cagrisim ve Kategori Akicilik Testleri Sonuclari

Grup N Minimum Maksimum Ortalama SS z p
Kontrolli Keli 27 7 47,1 12
o? rolla Ke |.me DEHB 30 ,0 8,0 , ,8 026 079
Cagrisim Testi Skor KONTROL 30 8,0 80,0 45,9 16,3
Kontrolli Keli 0,0 5,0 1,2 1,4
o[\ rolld el.me DEHB 30 216 0,031
Cagrisim Testi Pers.* | KONTROL 30 0,0 5,0 0,5 1,0
Kat i Akicihk 11,0 33,0 24,7 4,7
a e'gon ictli DEHB 30 , , , , 0,48 0,63
Testi skor KONTROL 30 15,0 37,0 24,4 51
i 1,1
Kate‘gon Akicilik DEHB 30 0,0 5,0 0,7 , 165 0,99
Testi Pers.* KONTROL 30 0,0 4,0 0,4 0,9

*Pers.: Perseverasyon, tekrar edilen kelime sayisi.

-iz Siirme Testleri Sonuglari

Iz Siirme Testleri A ve B olarak iki testten olusmaktadir. iz siirme A testinde
DEHB grubunun testi tamamlama siiresi 36,8 = 11,7 saniye iken kontrol grubu bu
testi 29,6 + 7,5 saniyede tamamlamistir. Iki grup iz Siirme A testini tamamlama
siiresi acisindan karsilastirildiklarinda, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p=0,021) goriilmektedir. Bu sonuca gére, DEHB grubunun Iz Siirme A
testini kontrol grubundan daha uzun siirede tamamladigi sOylenebilir (Tablo 9).

Iz Siirme A DEHB grubu ve kontrol grubu ve Iz Siirme B testlerinin her
ikisinde de yapilan hata sayilar1 agisindan DEHB ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

Iz Siirme B testini tamamlama siiresi acisindan da DEHB ve kontrol gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 9).
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Tablo 9: iz Siirme Testi Sonuclari

Grup N Minimum Maksimum Ortalama SS z p
i ..
z"Sur'meA DEHB 30 18,0 58,7 36,8 11,7 232 0,021
Siresi (sn) KONTROL 30 14,0 47,0 29,6 7,5
iz S A DEHB 30 0,0 4,0 0,2 0,8
z>urme ’ ’ ’ © 0,43 0,966
Hata Sayisi KONTROL 30 0,0 1,0 0,1 0,3
iz SU B DEHB
Iz"Surr'ne H 30 28,0 167,0 78,4 32,9 112 0,261
Siresi (sn) KONTROL 30 24,7 127,0 66,6 24,4
iz S B DEHB 30 0,0 3,0 1,1 1,1
z>urme ’ ’ ’ '~ 0,85 0,396
Sdresi (sn) KONTROL 30 0,0 3,0 0,9 1,0

-Isitsel Sessiz U¢ Harf Testi Sonuglar:

Isitsel Sessiz U¢ Harf Testi’nde DEHB grubu ortalama 48,0 = 8,7 puan

alirken kontrol grubu ortalama 53,7 + 5,4 puan almistir. Mann-Whitney U testi ile

karsilastirilan iki grup arasinda bu test agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

(p=0,04) saptanmustir. Bu sonuca gére DEHB grubunun sayilan sessiz {i¢ harfi

akillarinda tutarak belirli gecikmelerle hatirlama bakimindan kontrollere gore

anlamli bigimde daha kétii performans gosterdikleri soylenebilir (Tablo 10 ).

Tablo 10: isitsel Sessiz U¢ Harf Testi Sonugclar:

Grup N Minimum Maksimum Ortalama SS~  z p*
isitsel Sessiz DEHB 30 16,0 61,0 48,0 8,7 290 004
Uc¢ Harf Testi | KONTROL 30 41,0 62,0 53,7 5,4 ! !

-Rey Isitsel S6zel Ogrenme Testi Sonuclar:

Rey Isitsel Sézel Ogrenme Testi DEHB ve kontrol gruplari arasinda

degerlendirildiginde iki grup arasinda ilk denemede hatirlanan kelime sayis1 (DEHB:

8,6 = 1,5 kontrol: 8,8 £ 1,7); besinci denemede hatirlanan kelime sayis1 (DEHB: 13,4

+ 1,4 kontrol: 13,8 £ 1,6); birinciden besinciye denemelerde hatirlanan toplam

kelime sayis1 (DEHB: 58 + 6 kontrol: 59,9 £+ 7,5); yedinci denemede hatirlanan

kelime sayis1 (DEHB: 12,2 + 1,9 kontrol: 12,7 + 1,7) acilarindan istatistiksel olarak

anlamh fark saptanamamigtir. Hatirlama 6devlerinde dogru tanima (DEHB: 13,9 +
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1,3 kontrol: 14,4 + 0,7) ve yanlis tamima (DEHB: 0,5 = 0,7 kontrol: 0,4 + 0,9)

degerleri acisindan da istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamustir (Tablo 11).

Tablo 11: Rey Isitsel Sézel Ogrenme Testi Sonugclar:

Grup N Minimum Maksimum Ortalama SS z p
- 30 5,0 12,0 8,6 1,5
REY -I DEHB 0,58 0,561
KONTROL 30 5,0 12,0 8,8 1,7
REY-V DEHB 30 11,0 15,0 13,4 1,4 -1,30 0,194
KONTROL 30 10,0 15,0 13,8 1,6
EY I- DEHB 30 44,0 69,0 58,0 6,0
REYIV i -1,42 0,155
KONTROL 30 41,0 70,0 59,9 7,5
REY-VII DEHB 30 8,0 15,0 12,2 1,9
- 1
KONTROL 30 9,0 15,0 12,7 1,7 0,93 0,35
REY-Dogru DEHB 30 10,0 15,0 13,9 1,3
-1,22 0,222
Tanima KONTROL 30 13,0 15,0 14,4 0,7
REY Yanlis DEHB 30 0,0 2,0 0,5 0,7
-0,55 0,581
Tanima KONTROL 30 0,0 4,0 0,4 0,9

REY —I: Birinci denemede hatirlanan kelime sayisi. REY-V: Besinci denemede hatirlanan
kelime sayist. REY [-V: Birinciden besinci denemeye kadar hatirlanan toplam kelime
sayilari. REY-VII: Yedinci denemede, celdirici listeden sonra hatirlanan kelime sayisi.
REY-Dogru Tanmima: Yazil liste iginden dogru taninan kelimeler. REY Yanhs Tamima:

Yazili liste i¢inden yanlis isaretlenen kelimeler.

-Gorsel Kopyalama Testi Sonuclari

Gorsel kopyalama testinde hemen hatirlamada katilimcilarin aldigir puanlar
DEHB grubu i¢in 34,5 + 3,3 olarak gerceklesirken kontrol grubunda hemen
hatirlama puam ortalama 35,9 + 3,6 olarak gergeklesmistir. Iki grup arasinda hemen
hatirlama puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (Tablo
14).

Gorsel kopyalama testinin ikinci kismi olan geciktirilmis hatirlamada ise
DEHB grubu ortalama 31,5 + 6,5 puan alirken kontrol grubu ortalama 34,4 + 4,9
puan almistir. Geciktirilmis hatirlama puani agisindan da gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamustir (Tablo 12).
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Tablo 12: Gorsel Kopyalama Testi Sonug¢lari

Grup N Minimum Maksimum Ortalama SS z p
orsel K | DEHB 2 4 4
Gorsel Kopyalama 30 8,0 0,0 34,5 3,3 181 0071
Hemen KONTROL 30 25,0 41,0 35,9 3,6
Gorsel K | DEHB 30 11,0 39,0 31,5 6,5
ortc,e. .op.ya ama ) , , , 1,77 0,076
Geciktirilmis KONTROL 30 20,0 41,0 34,4 4,9

-Gozlerden Zihin Okuma (GZOT) Testi Sonuglari

Gozlerden Zihin Okuma testinde toplam dogru tanima puanlar1 agisindan gruplar
karsilastirildiginda DEHB grubu 22,4 + 2,6 puan alirken, kontrol grubu 22,2 + 3,0
puan almistir. iki grup bu test agisindan karsilastirildiginda, istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir (Tablo 13).

Tablo 13: Gézlerden Zihin Okuma Testi Sonuclari

Grup N Minimum Maksimum Ortalama SS z p
Gozlerden Zihi DEHB 30 16,0 27,0 22,4 2,6
Ozlerden Zihin , , , 025 0,806
Okuma Testi KONTROL 30 17,0 28,0 22,2 3,0

4.3 Diirtiiselligi Olcen Testlerin (BART ve SST) Sonuclar:

-Balon Analog Risk Testi (BART) Sonuclari

Balon Analog Risk Test degerleri acisindan karsilastirildiginda, DEHB
grubunda patlayan balon sayisi ortalama 11,7 £ 4,0 olarak bulunurken, kontrol
grubunda 11,5 + 3,2 olarak bulunmustur. Basarili balonlarda DEHB grubunda
pompalama ortalamasi 20,2 + 5,8 olarak bulunurken, kontrol grubunda bu deger 19,8
+ 5,9 olarak saptanmistir. Basarisiz olunan denemelerde balonlarin pompalanma
ortalamas1 DEHB grubunda 17,0 =+ 5,2 olarak, kontrol grubunda ise 17,0 = 5,0
olarak saptanmistir. Bagarili balonlardan sonra gelen balonlarda pompalama sayisi
DEHB grubunda 17,1 £+ 5,0 olarak, kontrol grubunda ise 16,8 + 6,0 olarak
bulunmustur. Basarisiz olunan balonlarin ardindan pompalama sayilari DEHB

grubunda ortalama 20,2 + 5,8 olarak kontrol grubunda ise 19,8 + 5,9 olarak
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saptanmistir. Basarili balonlardan sonraki pompalama sayilarindan basarisiz olunan
balonlardan sonraki pompalama sayilar1 ¢ikartilarak hesaplanan BART adjustment
skoru DEHB grubunda ortalama 3,1 + 3,1, kontrol grubunda ise 3,0 = 3,3 olarak
saptanmigtir. BART sonu¢ degerleri agisindan Mann-Whitney U testi ile
karsilagtirilan iki grup arasinda bu test agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (Tablo 14 ).

Tablo 14: Balon Analog Risk Test- BART sonuclari

Grup N Minimum Maksimum Ortalama SS z p
BART DEHB 30 4,0 20,0 11,7 4,0
-0,37 0,71
Toplam Patlayan 30 50 18,0 115 32 0,3 i
Balon KONTROL
BART DEHB 30 10,0 33,1 20,2 5,8
B li Bal -0,46 0,647
asartii Balon 30 10,7 33,0 19,8 5,9
Ortalamasi KONTROL
BART DEHB 30 7,3 26,4 17,0 5,2
-0,30 0,762
Basarisiz Balon 30 76 324 17.0 50 , A
Ortalamasi* KONTROL
BART 30 8,6 26,0 17,1 5,0
DEHB -0,61 0,539
Basari Sonrasi* |KONTROL 30 9,3 34,3 16,8 6,0
g;—\l'\;l;ls'z“k DEHB 30 10,0 33,1 20,2 5,8 046 0,647
: 30 10,7 33,0 19,8 5,9
Sonrasi* KONTROL
BART 30 -2,8 12,6 3,1 3,1
. DEHB -0,48 0,631
Adjustment ** |KONTROL 30 -5,4 9,9 3,0 3,3

*Pompalanma sayilar1 cinsinden degerler.
**BART Adjustment Skoru: Basar1 sonrast pompalama sayilarindan basarisiz denemelerden

sonraki pompalama sayilari ¢ikartilarak hesaplanmistir.
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-Stop Signal Odevi (SST) Sonuglar

Stop Sigal Task calismasinda DEHB grubu ve kontrol grubu Stop Signal Reaksiyon

Zamanlar1 (SSRT) degerleri karsilastirildiginda DEHB grubunda ortalama 373,8 +

113,2 olarak saptanirken, kontrol grubunda 414,7 + 66,0 olarak saptanmustir.

Sonuglar acisindan Mann-Whitney U testi ile karsilastirilan iki grup arasinda bu test

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark (p=0,186) saptanmamistir (Tablo 15).

Tablo 15: Stop Signal Odevi sonuglar

Grup N Minimum Maksimum Ortalama SS z p
DEHB 30 -55,7 498,0 373,8 113,2

SSRT* ’ ’ ’ ’ -1,32 0,186
KONTROL 30 272,6 516,9 414,7 66,0

*SSRT: Stop Signal Reaksiyon Zamani.
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4.4 Ol¢iim ve Degerlendirme Sonuglarinn iligki Istatistikleri

Kadin ve erkek cinsivetler arasinda Mann Whitney U testi ile yapilan

karsilastirmava gore:

Gorsel Kopyalama Testinde geciktirilmis hatirlama puanlar1 agisindan
kadinlar erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede fazla (z=2,11 p=0,035)
puan almiglardir.

Ileri Sayr Menzili Testi puanlart agisindan karsilastirma yapildiginda
kadinlarin erkeklerden anlamli derecede fazla (z=1,98 p=0,048) puan aldiklar1 ; Say1
Menzili toplam puani agisindan da kadinlarin erkeklerden daha fazla puan aldigi
(z=2,17 p=0,30) saptanmistir ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir.

Stroop Testi renk okuma siiresi agisindan karsilagtirlldiginda erkek
katilimcilar 6devi anlamli derecede (z=2,14 p=0,034) daha kisa slirede
tamamlamiglardir. Stroop Testi kelime okuma siiresi bakimindan da erkekler anlaml
derecede kisa siirede (z=2,4 p=0,017) 6devi tamamlamiglardir.

Diger norobilissel testlerde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir.

Egitim ile norobilissel testler arasinda Spearman baginti testi ile yapilan

degerlendirmeye gore:

Rey Isitsel S6zel Ogrenme Testi yedinci denemede toplam hatirlanan kelime
sayis1 egitim ile pozitif iliskili (r=0,49 p=0,006) ve ayni testin yazili listeden
kelimeleri tanimayla pozitif iliskili (r=0,42 p=0,021) bulunmustur.

WCST tamamlanan kategori sayisinin egitim ile pozitif iliskili (r=0,38

p=0,041) oldugu; WCST toplam hata sayisinin egitim ile negatif iliskili (= -0,41
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p=0,014) ve WCST perseveratif hata sayisi ile negatif iliskili (r= -0,41 p=0,014)
oldugu goriilmiistiir.

Sayr Sembol Testinin egitim ile pozitif iliskili oldugu (r=0,52 p=0,003)
goriilmiistiir. Bu sonuca gore egitim arttikga psikomotor hizin ve dikkatin arttigi
yorumu yapilabilir.

Kontrollii Kelime Cagrisim Testinin toplam kelime sayisinin egitim ile pozitif
iliskili oldugu (r=0,36 p=0,048) goriilmiistiir.

Stroop Testi renk okuma hata sayisinin egitim ile negatif iliskili oldugu (1= -
0,50 p=0,004) goriilmiistiir. Stroop Testi enterferans hata sayisinin egitim ile negatif
iligkili oldugu (r=-0,38 p=0,039) goriilmiistiir.

Diger norobilissel testler ile egitim seviyeleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmamastir.

Yas ile norobilissel testler arasinda Spearman iliski testi ile vapilan

degerlendirmeye gore:

Kontrollii Kelime Cagrisim testi perseveratif kelime sayisi, yas ile pozitif
iliskili (r=0,37 p=0,043) olarak saptanmistir.

Stroop Testi renk okuma hata sayisinin yas ile negatif iligkili oldugu (r=-0,39
p=0,029) goriilmiistiir. Stroop Testi enterferans hata sayisinin yas ile negatif iliskili
oldugu (r=-0,41 p=0,024) goriilmiistiir.

Stop Signal reaksiyon zamani degerinin (SSRT) yas ile negatif iliskili oldugu
(r=-0,38 p=0,40) saptanmustir.

Diger norobilissel testler ile katilimeilarin yaglar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 iliski saptanmamustir.

Barratt Diirtiisellik Olgeginin (BDO) dikkatsel alt lcegi tiim katilimcilarda

incelendiginde; Sayir Sembol Testi ile %34 oraninda negatif iliskili oldugu
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(p<0,01)saptanmistir. Bu sonuca gore dikkatsel diirtiisellik arttikca hafiza ve
islemleme hizina dayanan bu testteki performans azalmistir.

BDO Dikkatsel alt 6lgeginin Stroop kelime okuma hatalariyla %28 oraninda
pozitif iliskili oldugu (p<0,05); Kontrollii Kelime Cagrisim Testi Perseveratif Kelime
sayisi ile %32 oraninda pozitif iliskili oldugu (p<0,05); Isitsel Sessiz Ug Harf Testi
ile %35 oraninda negatif iliskili (p=0,006) oldugu saptanmistir. Bu sonuglar birlikte
degerlendirildiginde; dikkatsel diirtiisellik arttikga basit dikkat ve inhibisyon
gerektiren Stroop Testi performansinin kétiilestigi, sozel akicilik ve inhibisyon ile
iligkili olan perseveratif kelime saymadaki performansinin da kotilestigi
goriilmektedir. Ayrica boliinmiis dikkate ve ¢aligma bellegine dayanan ti¢ sessiz harfi
akilda tutup gecikmeli olarak sayma performansi da dikkatsel diirtiisellik arttikca
kotiilesmistir.

Iz Siirme A Testi siire degeri ile anlaml istatistiksel iliski saptanmadig
goriilmektedir (Tablo 16). Buna gore dikkatsel diirtiiselligin motor hiz1 ve zihinsel
esnekligi 6lgen Iz Siirme Testi performansimi etkilememis oldugu sdylenebilir.

Barratt Diirtiisellik Olgegi motor alt puani tiim katilimcilar agisindan
incelendiginde; Kontrollii Kelime Cagrisim testi perseveratif kelime sayisi ile % 29
oraninda pozitif iligkili (p<0,05) saptanmistir. Bu sonuca gore motor diirtiisellik
arttikca kelime sayma sirasinda sdylenmis olan kelimelerin tekrarlanmasinin artarak
bu testteki performansin diistiigii sdylenebilir. Diger testler ile BDO motor alt dlgegi
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (Tablo 16).

Barratt Diirtiisellik Olgegi plansizlik alt puam tiim katilhimcilar agisindan
incelendiginde Say1r Sembol Testi ile %28 oraninda negatif iligkili oldugu (p<0,05)
ve Isitsel Sessiz Ug Harf testi ile %29 oraninda negatif iliskili (p<0,05) oldugu;
saptanmistir. Bu sonuglara goére plansizlik alanindaki diirtlisellik puani arttikca

sembollerin kopyalanarak belirli siire icinde olabildigince fazla semboliin

-51 -



yerlestirilmesine dayanan ve hafiza ile islemleme hizindan etkilenen Say1 Sembol
Testi performansinda kotiilesme oldugu goriilmiistiir. Yine plansizlik alt 6l¢egindeki
diirtiisellik puaninin artis1, daha ¢ok boliinmiis dikkate ve ¢alisma bellegine dayanan
sessiz li¢ harfi akilda tutarak bir siire geri sayimdan sonra tekrar sdyleme 6devinden
olusan Isitsel Sessiz Ug¢ Harf Testi performansinda kétiilesmeye yol actigi
goriilmektedir. Diger testler ile BDO plansizlik alt dlgegi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki yoktur (Tablo 16).

Barratt Diirtiisellik Olgegi toplam puam tiim katilmcilar agisindan
incelendiginde Say1 Sembol Testi ile %31 oraninda negatif iligkili oldugu (p<0,05);
Kontrollii Kelime Cagrisim testi perseveratif kelime sayisi ile % 30 oraninda pozitif
iliskili oldugu (p=0,018) ve Isitsel Sessiz Ug Harf testi ile %30 oraminda negatif
iligkili (p=0,017) oldugu goriilmektedir. Yani diirtiisellik miktar1 arttik¢ca hafiza ve
islemleme hizina dayanan Sayi Sembol testi performansi kotiilesmis; sozel akicilik
ve inhibisyona dayanan Kontrollii Kelime Cagrisim testi perseveratif kelime sayisi
performans: kotiilesmistir. Diirtiisellik arttikga boliinmiis dikkate ve c¢alisma
bellegine dayanan isitsel Sessiz U¢ Harf Testi performans: da kétiilesmistir. BDO
toplam degerinin Stroop Testi kelime okuma hata sayisi ve 1z Siirme A Testi siire

degeri ile anlamli istatistiksel iliskisi saptanmamustir (Tablo 16).
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Tablo 16: Barrat Diirtiisellik Olgegi ile Bilissel islevleri Ol¢cen Testlerin

iliskileri
BARRATT | BARRATT | BARRATT BARRATT
Dikkatsel M otor Plansizhk Toplam
Savi Sembol r -0,340 -0,220 -0,285 0,313
1 p 0,008 0,091 0,027 0,015
Testi N 60 60 60 60
Stroop Kelime |1 0,285 0,245 0,186 0,239
Okuma Hata P 0,027 0,059 0,155 0,065
Sayisi N 60 60 60 60
Kontrolli r 0,323 0,292" 0,216 0,303"
Kelime p 0,012 0,023 0,098 0,018
Cagrisim Testi
Pers. T N 60 60 60 60
iz Stirme-A- r 0,196 0,144 0,202 0,183
Sl.l 1€ p 0,133 0,272 0,122 0,161
Testi-Siire N 60 60 60 60
isitsel Sessiz r -0,350%* 0,211 0,295 -0,308
5 o p 0,006 0,105 0,022 0,017
U(; Harf Testi N 60 60 60 60

tPers. :Perseverasyon, tekrar edilen kelime sayisi.
*istatistiksel olarak anlamlilik p<0,05 diizeyinde
** istatistiksel olarak anlamlilik p<0,01 diizeyinde
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5. TARTISMA

Demografik veriler incelendiginde DEHB ve saglikli kontrol gruplari
arasinda -Orneklem eslestirilerek c¢alismaya alindigindan- yas, cinsiyet ve egitim
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

Sigara kullanimi agisindan DEHB ve kontrol gruplar1 arasinda sigara
kullanim oranlar istatistiksel olarak anlamli derecede birbirinden farkli bulunmustur.
Bu sonuglar daha once yapilmis olan benzer ¢alismalar ile ortiismektedir. Yapilan
caligmalar DEHB tanis1 alanlarin daha erken yasta sigaraya basladiklarini, ayrica
DEHB olmayan genel popiilasyonda sigara kullanim yaygmligmi %19 civarinda,
DEHB tanist ve tedavisi almis olan erigkinler arasinda ise sigara kullanim
yayginligin1 %41 olarak gostermistir (Lambert ve Hartsough 1998). Sigara baslama
yaglart arasinda mevcut ¢alismalarda DEHB grubunda daha erken yasta baglama
yoniinde bulgular (Lambert ve Hartsough 1998) elde edilmis olmasina ragmen,
caligmamizda iki grup arasinda anlamli fark bulunamamustir. Yapilan caligsmalar
DEHB tanist alanlarda giinliik sigara tiiketiminin DEHB olmayan gruba goére daha
yiiksek oldugunu gdstermistir (Matthies ve ark 2012). Ancak calismamizda giinliik
kullanom adedi ac¢isindan katilimcilar arasinda istatistiksel —olarak fark
bulunamamistir. Bu sonuglarin DEHB ve kontrol gruplarinin sayica kiigiik olmalari
ve bu gruplar i¢inde sigara i¢cen katilimci sayisinin daha da kiigiik bir 6rneklem
olusturmasina bagli olarak mevcut literatiir ile uyusmadig1 diisiiniilmiistiir. DEHB
tanist almamis oldugu halde sigara icen daha biiylik bir grup ile karsilagtirma
yapildiginda literatiirde saptanmis sonuglarin tekrarlanmasi olasidir.

Arastirmamizda DEHB tanis1 alan bireyler ile saglikli kontroller arasinda
yapilan karsilastirmada DEHB tanisina iliskin 6l¢eklerde ve diirtiisellik dlgeklerinde
iki grup arasinda belirgin farklar bulunmustur. Biligsel islevleri Slgen testlerin bir

kisminda kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli fark goriilmesine ragmen bir
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kisminda aradaki farklar istatistiksel olarak anlaml diizeye ulasmamistir. DEHB
tanis1 almis olan bireylerin basit dikkat, dikkati siirdiirme, degisen durumlara adapte
olarak yeni duruma konsantre olabilme, diirtiisellik ve inhibisyon saglama, sOzel
O0grenme-hafiza ve sozel akicilik, gorsel uzamsal problem ¢ozme, yiiriitiicii islevler
gibi konularda saglikli kontrollerden fark gostermeleri beklenmektedir (Wender ve
Tomb 2010, UKAAN 2013). Ancak DEHB tanis1 alan bireyler karsiladiklar1 tani
kriterlerine gore ve sendromun karakteristik 6zelliklerinin dagilimina goére kendi
iclerinde de oldukca heterojen bir gruptur (Levy ve ark 1997). Ayrica DEHB tanisi
almis eriskinlerde ek tanilar gibi birgok karistirici faktoriin de testlerden elde
edilecek sonuglara etkide bulunabilecegi unutulmamalidir (Sachdev 1999).

Barratt motor diirtiisellik, plansizlik ve dikkatsel diirtiisellik alt 6lgeklerinde
ve de Barratt diirtiisellik 6lcegi toplam puanlar1 agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Bu sonu¢ DEHB’de beklenmektedir
(Winstanley ve ark. 20006).

Schoechlin ve Engel’in yaptigi (2005) bir meta-analiz ¢alismasinda erigkin
DEHB tanisi alan hastalar, karsilastirildiklart saglikli kontrol gruplarina gore sozel
zeka, yiiriitiicli islevler, sozel akicilik, gorsel/sekilsel problem ¢ézme, soyut problem
¢cozme ve islem bellegi, basit dikkat, dikkati siirdiirme, dikkati odaklama, sézel
hafiza ve sekil hafizasi alanlarinda on alanin sekizinde belirgin bozulma saptandigi
gosterilmistir. Ayni ¢alismada gorsel hafiza, gorsel problem ¢dzme ve yiiriitiicli
islevler agisindan farklilik diizeylerinin diisiik olarak saptanmis oldugu da
belirtilmistir.

Arastirmamizda DEHB gurubunda saglikli kontrollere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeye ulasan fark; Sayr Sembolleri Testi puaninda, Stroop Testi

kelime okuma hata sayisinda, Kontrollii Kelime Cagrisim Testinde perseveratif
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kelime sayisinda, iz Siirme A Testi(TMT-A) siire degerlerinde ve Isitsel Sessiz Ug
Harf Testinin toplam puaninda saptanmistir.

Istatistik anlamlilik gdsteren bu testler farkli biligsel islevlere dayanmaktadir.
Say1r Sembolleri Testi hafiza ve islemleme hizina dayanmaktadir ve bu testteki
bozulma DEHB grubunda bu fonksiyonlarin kontrollerden daha kotii oldugunu
gostermektedir. Stroop Testi kelime okuma Odevinde basit dikkat, inhibisyon
fonksiyonu ve sozel beceri sz konusu iken Kontrollii Kelime Cagrisim Testinde
perseveratif kelime sayisinda ise sézel akicilik ile birlikte inhibisyon fonksiyonu
devreye girmektedir ve bu testlerde DEHB grubunda daha kotli olarak saptanan
performans; basit dikkat, sozel akicilik ve inhibisyon fonksiyonlarmin DEHB
grubunda daha kétii oldugunu gostermektedir. TMT-A siire degeri psikomotor hizi
ol¢mektedir. Sonuglara gére DEHB grubunda psikomotor hizin kontrollerden daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Isitsel Sessiz U¢ Harf Testi ise temel olarak boliinmiis
dikkat ve calisma bellegine dayanmaktadir. Bu testin sonuglari, DEHB grubunda her
iki fonksiyonun kontrollerden daha kotii oldugunu gostermistir. Bu bulgular DEHB
grubunda norobiligsel performansin daha kotii saptanacagi yoniindeki hipotezimizi
destekler niteliktedir.

Say1 Sembolleri Testi degerleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel
anlamh bir fark bulunmustur. Bu sonuca goére kontrol grubu DEHB grubuna gore
sayl sembollerini tamamlama 06devinde anlamli derecede fazla sayida sembol
tamamlamigtir. Say1 Sembolleri Testi hafiza ve psikomotor islemleme hizlarindan
etkilenen bir testtir. Minimal beyin etkilenmesine yol acan organik durumlarinda
dahi duyarlig1 yiiksek bulunmus bir testtir (Marnath 2003). iki grup arasindaki farki
hassas bicimde Olctligli i¢in istatistiksel olarak anlamli farka wulastigi
diisiiniilmektedir. Bu sonuglara gére DEHB grubu ile kontrol grubu arasinda hafiza

ve psikomotor islemleme agisindan kontrol grubu lehine fark oldugu sdylenebilir.
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Stroop testinde iki grup kelime okuma sirasinda yapilan hatalar agisindan
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore
DEHB grubunun kelimeleri okuma 6devi sirasinda kontrollere gore anlamli derecede
fazla hata yapmis olduklart goriilmektedir. Basit dikkat ve inhibisyon
mekanizmalarindan etkilenen bu testte DEHB grubunda daha kotii performans
saptanmast literatiir ile uyumludur (Ikeda 2013).

Kontrollii Kelime Cagrisim Testinde her iki grup perseveratif olarak sayilan
kelime sayilar1 agisindan karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir. Bu sonuca gére DEHB grubunun Kontrolli Kelime Cagrisim
Testi’'nde kontrol grubuna goére anlamli derecede fazla sayida kelime tekrarlamis
oldugu sdylenebilir. Bu sonug¢ daha 6nce yapilan ¢aligsmalar ile uyumlu olarak DEHB
grubunda so6zel akicilik ve inhibisyon islevlerinde bozulmanin oldugunu
gostermektedir (Wodushek ve Neuman 2003). BDO puanlari ile olan iliskiye
bakilirdiginda diirtiiselligin artisinin norobiligsel fonksiyonlar1 kdtiilestirmesi de bu
literatiir ile uyumlu olarak saptanmustir.

Iki grup Iz Siirme A testini tamamlama siiresi agisindan karsilastirildiklarinda
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore,
DEHB grubunun Iz Siirme A testini kontrol grubundan daha uzun siirede
tamamladig1 yani gorsel olarak hedefi tarama ve psikomotor hiz konusunda DEHB
grubunun daha kétii performans gosterdigi sdylenebilir. Iz Siirme Testinde DEHB ve
kontrol arasinda fark bulundugunu gosteren caligmalar (Johnson 2001) oldugu gibi,
DEHB grubu ile kontrol grubu arasinda fark bulunmamis olan c¢aligmalar da
mevcuttur (Corbett ve Stanczak 1999).

Isitsel Sessiz Ug Harf Testi’nde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark (p=0,04) saptanmistir. Bu sonuca gore DEHB grubunun bolinmis dikkat ve

calisma bellegi islevleri acisindan, yani sayilan sessiz {i¢ harfi akillarinda tutarak
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belirli gecikmelerle hatirlama 6devinde kontrollere gore anlamli bigimde daha koti
performans gosterdikleri sOylenebilir. Bu sonu¢ DEHB’de beklenen ¢alisma bellegi
ve boliinmiis dikkat/yiiriitiicli islevlerdeki bozulmay1 gostermesi bakimindan DEHB
konusunda mevcut teori ve ¢caligmalar ile uyumludur (Barkley 1997a).

Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testinde DEHB ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Bu sonuca gore hafiza islevlerine ve 6grenme
stratejileri agisindan DEHB grubunun kontrol grubu ile benzer performans gostermis
oldugu goriilmektedir. Bu sonu¢ DEHB tanisi alan ¢ocuk-ergen yas grubu hastalar ile
saglikli kontrolleri karsilastiran baska bir calismada da benzer bigimde saptanmistir
(Vakil ve ark 2012).

Gorsel Kopyalama Testinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamuigstir.

BART sonug degerleri agisindan Mann-Whitney U testi ile karsilastirilan iki
grup arasinda bu test acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Gorsel Kopyalama Testinde geciktirilmis hatirlama puanlart agisindan
kadinlar erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede fazla puan almislardir. Bu
sonu¢ kadin katilimcilarin erkek katilimcilara goére geciktirilmis sekil hatirlama
O0devinde daha basarili olduklarin1 gostermektedir.

Say1 Menzili Testinde kadin katilimeilar erkek katilimcilardan daha basarili
olmuslardir.

Stroop Testi renk okuma sliresi acisindan karsilastirlldiginda erkek
katilimcilar 6devi anlamli derecede daha kisa siirede tamamlamigslardir. Stroop Testi
kelime okuma siiresi bakimindan da erkekler anlamli derecede kisa siirede 6devi
tamamlamislardir. Stroop testinin kelime ve renk okuma ddevleri acisindan erkekler
kadinlardan daha iyi bir performans gostermislerdir. Stroop Testi dikkat ve yonetici

islevlerle ilgili bir testtir (Bench ve ark 1993) ve bu islevler prefrontal korteksin
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islevleridir. Bu sonuglara gore kadinlarda bu islevlerin daha fazla etkilenmis
olabilecegi sdylenebilir.

Rey Isitsel S6zel Ogrenme Testi yedinci denemede toplam hatirlanan kelime
sayist egitim ile pozitif iliskili ayni testin yazili listeden kelimeleri tanimayla pozitif
iligkili bulunmustur. Bu sonug egitim seviyesinin geciktirilis hatirlamay1 arttirdigini
gostermektedir (Van der Elst ve ark 2005).

WCST tamamlanan kategori sayisinin egitim ile pozitif iliskili oldugu;
WCST toplam hata sayisiin egitim ile negatif iligkili ve WCST perseveratif hata
sayist ile negatif iligkili oldugu goriilmiistiir. Bu degerlere bakildiginda egitim
arttikca problem ¢ozme yetisi ve bilissel esnekligin arttigi; tekrarlayan hatalarin ise
azaldig1 sonucu c¢ikarilabilir. Daha 6nce sizofreni hastalari ile yapilan bir calismada
WCST sonuglariin egitime gore diizeltilmesinin istatistiksel anlamliligi ortadan
kaldirdigina dikkat ¢ekilerek bu testin egitim seviyesi ile iliskisine vurgu yapilmistir
(Stratta ve ark. 2001). Bu agidan buldugumuz sonuglarin daha onceki ¢alisma ile
uyumlu bi¢imde egitimin test lizerindeki etkisini dogruladig1 sdylenebilir.

Kontrollii Kelime Cagrisim Testinin toplam kelime sayisinin egitim ile pozitif
iligkili oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore egitim seviyesinin sézel becerileri
arttirdig1 soylenebilir. Stroop Testi renk okuma hata sayisinin egitim ile negatif
iligkili oldugu goriilmiistiir. Stroop Testi enterferans hata sayisinin egitim ile negatif
iliskili oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara gore egitim seviyesi arttik¢a basit dikkat ile
sOzel becerilerin arttig1 ve ilgisiz uyaranlarin baskilanmasinin arttig1 diisiiniilebilir.
Norobiligsel testler ile ileri yas katilimcilart degerlendiren bir ¢calismaya gore egitim
seviyesi Stroop testini ve sozel akicilifi da kapsayan norobiligsel testler iizerinde
anlaml bir etki gostermistir (Lin ve ark. 2007).

Kontrollii Kelime Cagrisim testi perseveratif kelime sayisi, yas ile pozitif

iligkili olarak saptanmistir. Bu sonuca gore yas arttik¢a diirtiisellikten ve basit

-59 -



dikkatten etkilenen bu testin performansinin arttig1 sdylenebilir. Yapilan ¢alismada
Kontrollii Kelime Cagrisim Testinin egitimden etkilendigi gosterilmisken yasin tek
basina istatistiksel olarak anlamli farka yol agmadig ileri siiriilmiistiir (Ruff 1996).
Mevcut sonugclarla karsilastirildiginda yasin egitim ile olan iligkisi lizerinden anlamli
bir iliskisel farka yol agiyor olabilecegi diisiintilmiistiir.

Stroop Testi renk okuma hata sayisinin yas ile negatif iligkili oldugu
goriilmustiir. Stroop Testi enterferans hata sayisiin egitim ile negatif iliskili oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglara gore yas ve egitim arttikca ilgisiz uyaranlarin
baskilanmasinin arttig1 ve basit dikkatin arttig1 sdylenebilir.

Stop Signal reaksiyon zamani degerinin (SSRT) yas ile negatif iliskili oldugu
saptanmistir. Bu sonug, yasin ilerlemesinin yanit verme siiresini uzattigini
diisiindiirmektedir. Ayn1 deger iizerinden diirtiisel yanit vermenin azaldig1 yorumu da
yapilabilir.

[statistiksel olarak anlamli fark gosteren testlerden Sayr Sembolleri testi
ozellikle islem hiz1 ve hafiza hakkinda bilgi vermektedir (Joy ve ar 2004). DEHB’ de
gerek 1ilgisiz uyaranlarin inhibe edilememesi, gerekse ylriitiicii islevlerde
bozulmalarin bu test sonucunu anlamli bi¢imde degisime ugratabilecegi sdylenebilir.

TMT-B (iz siirme testi) testi durumlar arasi gegcis ile ilgili oldugu i¢in hem
dikkatin yeni uyarana yonlendirilmesi hem de boliinmiis dikkat ile iligkilidir. TMT-
B’de DEHB grubunda beklenen daha kétii performansin saptanmamis olmast DEHB
grubunun yeterli biiylikliikte olmamasi ile iliskili olabilir (Tombaugh 2004). Bunun
yaninda DEHB grubunun egitim seviyesinin yiiksek olmasinin da bu alanda bir
gosterge olabilecegi diistiniilebilir. Egitim seviyesi arttikga test performansini
arttirtyor olabilecegi gibi DEHB grubunun biligsel fonksiyonlar1 daha az etkilenmis
olan katilimcilardan olustugu ve yliksek biligsel fonksiyon gosteren bu grubun egitim

basarisinin da yiiksek oldugu da diisiiniilebilir (Loe ve Feldman 2007).
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Kontrollii Kelime Cagrisim testi DEHB tanisi alan katilimeilar ile saglikli
kontroller arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir. Kontrollii Kelime
Cagrisim testi sozel akiciligi ve konsantrasyonu 6lgmektedir. Bu sonug daha 6nceki
calismalar ile uyumludur (Barkley 1997b). Ancak sézel akicilik ile ilgili diger
testlerde DEHB ve kontrol gruplar1 arasinda belirgin fark saptanmamastir.

Yapilan bilissel testlerden basit dikkat, hafiza, islem bellegi, boliinmiis dikkat
alanlarinda DEHB grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark goriiliirken yiiriitiicii islevler, geciktirilmis hatirlama gibi bircok diger
testte kontrol grubu ile DEHB grubu arasindaki fark istatistiksel anlamlilik degerine
ulasmamistir. Anlamlilik gésteren bazi istatistikler ise testlerin alt 6l¢ekleridir. Bu
testlerde diger alt Olceklerde benzer sonuglarin ¢ikmamis olmast sonuclari kesin
bicimde yorumlamay1 giiclestirmektedir. Benzer alam1 Olgen test ve alt testlerin
birbirileriyle ve BDO gibi o&lgekler ile iliskili olma durumunun daha net
degerlendirilmesi i¢in genis drneklemlere ihtiyac oldugunu diisiiniiyoruz.

Hem gruplar arasinda hem de cinsiyet-egitim ve yasla karsilastirildiginda
yiiriitiicii islevlerde ve bellek-6grenme alanlarinda problem olmasi mezial temporal
alan, hippokampls ve diger limbik sistem, frontal lobda ©zellikle sag lateral
prefrontal ve sol dorsolateral prefrontal korteks diizeneklerinde bozulma
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizin  zayiflig1 olarak Orneklem boyutunun (mevcut c¢aligmalar
arasinda katilimci sayist olarak ©Onemli bir yerde olsa dahi) kiigiik olmasini
gorliiyoruz. Norobiligsel testlerin  toplam ve alt puanlarimin  daha 1yi
degerlendirilebilmesi i¢in Orneklemin alt drneklemlere boéliindiiglinde istatistiksel
olarak degerlendirme yapilabilecek kadar biiyiitiilerek testlerin tekrarlanmasinin

sonuglar1 yorumlamay1 kolaylastiracagini diisiiniiyoruz.
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Kontrol grubu ile anlamli olarak fark gostermeyecek bicimde eslenmis
olmakla birlikte DEHB grubundaki hastalarin egitim seviyeleri oldukg¢a yiiksektir.
Yiiksek egitim seviyesine sahip, yiiksek islevli olan DEHB grubunda nérobilissel
farklarin daha zayif olabilecegini diisliniiyoruz. Bu sorunun iistesinden gelmek icin
calismanin (DEHB ve kontrol grubu arasinda eslenme sart1 korunarak) daha diisiik
egitim seviyesine sahip gruplarda da tekrarlanmasinin faydali olabilecegini

diisiinliyoruz.

6. SONUC

Arastirmamizin, erigkin DEHB tanist alan bireyler ile saglikli kontrollerin
norobilissel islevler agisindan kapsamli olarak karsilagtirilmasi konusunda iilkemizde
yapilan ¢aligmalar arasinda kapsam ve orneklem sayisi agisindan 6nemli bir ¢alisma
oldugu soylenebilir. Caligmamizda, DEHB grubundaki bozulma; dikkati siirdiirme,
hafiza islevleri ve ilgisiz uyaranlarin baskilanma yetisinden de etkilenebilecek olan
islem hiz1 alanlarindaki bozulma ve kotii performansi gostermektedir.

Ayrica DEHB grubunda ilgisiz uyaranlara karsi inhibisyon zayifliginin ve
diirtiiselligin dnemli birer faktor olarak one ¢iktig1 sdylenebilir.

Basit dikkat, diirtiisellik/inhibisyon zayiflig1, boliinmiis dikkat, hafiza iglevleri
ve islem hizim1 kapsayan bu biligsel yetiler DEHB patolojisini degerlendirmede
tanisal olarak kullanilabilir. Tedavinin bu biligsel yetileri diizeltip diizeltmediginin
Ogrenilebilmesi i¢in ileriye doniik daha biiyiik 6rneklemli ¢alismalarla tedavi 6ncesi

ve sonrasinin karsilagtirilmasini 6nermekteyiz.
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Ek-2 Sosyodemografik Veri Formu

DEMOGRAFIK BiLGI FORMU -1/2
Tarih:

Isim, Soyisim:

Cinsiyet: K/E Yas: Dogum Tarihi:
TC Kimlik No: Dogum Yeri:
Telefon:

Adres:

Acil durumda aranacak kisi (Isim, Telefon numarasi, yakinlik):

Boy: Kilo:
Baskin kullandig1 el (6rnegin yazi1 yazarken): Sol / Sag / Her ikisi

Medeni durum: _ Bekar Sosyo-ekonomik durum:  Alt
Bl ___ Ortaalt
_ Ayn ~ Orta
_ Bosanmig _ Orta ust
__ Dul _ Ust
Cocugunuz var mi1? Evet/ Hayir Sayis1:

Egitim durumu: 1. okur-yazar degil 2.okur-yazar 3.ilk 4.orta 5.lise 6.liniversite 7.yiiksekokul

Egitim siiresi: ..........(y1l)

Simdiki mesleginiz:

Tibbi hastalik var m1? 1.Yok  2.Var 3.Bilinmiyor

Varsa, belirtiniz:
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DEMOGRAFIK BiLGI FORMU -2/2
DEHB oykiisii:

Yasam boyu DEHB (¢.cagi):  0.yok 1. var
Varsa,tipini belirtiniz: 1.Combined 2. DE 3.H/I

Yetigkinlikte DEHB (su an i¢in): 0.yo l.var
Varsa,tipini belirtinizz 1.Combined 2. DE 3.H/I

Dogum: 1.Normal 2.Miidahaleli 3.C/S 4.Bilinmiyor
Febril konviilsiyon: 1.Yok  2.Var 3.Bilinmiyor
Kafa travmasi: 1.Yok  2.Var 3.Bilinmiyor
Ailede DEHB 6ykiisti var m1? 1.Yok  2.Var
Varsa, kimde oldugu,tipi ve tedavi dykiisii:
Yasal problem (trafik,sug,siddet) var mi1? 1.Yok  2.Var
Varsa, belirtiniz:

Psikoaktif madde kullanim 6ykiisii: 1.Yok  2.Var

Varsa;
Kullandigi Son Kullanim Baslangig Ara verdigi Tedavi
Madde kullanim siklig1 yast donemler

miktari

Ailede psikiyatrik hastalik dykiisii: 1.Yok  2.Var 3.Bilinmiyor

Varsa, 1. birinci derecede 2. ikinci derecede 3.diger

Varsa, 1. BP 2.UP 3.Psikotik boz. 4.Anksiyete boz 5. Alkol KB 6.Madde KB
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Ek-3 Eriskin DEHB Kendi Bildirim (")lt;egi (ASRYS)

ASRS OLCEGI Ad1 Soyadi Tarih
0 o o 0 o
Asla | Nadiren | Bazen | Sik | Cok
sik

1. Uzerinde caligtigimiz bir isin/projenin
son ayrintilarimi toparlayip projeyi
tamamlamakta sorun yasar misiniz?

[\

. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda iglerinizi
siraya koymakta ne siklikla zorluk yagarsiniz?

3. Yukumluliklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne siklikla sorun
yasarsiniz?

3. Yukumluliklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne siklikla sorun
yasarsiniz?

4. Cok fazla diisinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir i yapmaniz
gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan kacinir ya da geciktirirsiniz?

5. Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla huzursuzlasir,
kipirdanir ya da el ve ayaklarinizi kipirdatirsiniz?

6. Ne siklikla kendinizi asir1 aktif ve sanki motor takilmig gibi bir seyler
yapmak zorunda hissedersiniz?

A BOLUMU

7. Sikic1 veya zor bir proje tizerinde ¢alismaniz gerektiginde, ne siklikla
dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla dikkatinizi
sturdurmekte gucliik cekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size séylediklerine
yogunlagmakta ve dinlemekte ne siklikla giicliik yasarsiniz?

10. Evde veya iste esyalari bulmakta ya da nereye koydugunuzu
hatirlamakta ne siklikla guclik yasarsiniz?

11. Etrafimizdaki hareketlilik ve giirtlta ne siklikla dikkatinizi dagitir?

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

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda
ne siklikla gevsemekte ve rahatlamakta giicliik ¢ekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne
siklikla kendinizi ¢ok konugsurken
yakalarsiniz?

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

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

18. Bagka bir igle mesgul olduklarinda
diger insanlar1 araya girip engeller
misiniz?

B BOLUMU
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Ek-4 Wender Utah Der ecelendir me Olcegi

Katilime1 Adi-Soyada Tarih
WENDER UTAH OLCEGI
Hayiwr ya | Hafif Orta Fazla | Cok
COCUKKEN da ¢ok derecede fazla
hafif

1 Dikkatimi toplama sorunum vardi, dikkatim kolayca
dagilirda.

2. Kaygil, tasali, sikintiliydim.

. Asabi ve kipir kipirdim.

. Dikkatsizdim, hayallere dalardim.

. Hemen tepem atardi, 6fke noébetlerim olurdu.

3
4
5. Kolayca kizar, é6fkelenirdim.
6
7

. Basladigim bir isi stirdiirmekte, takip etmekte ya da
bitirmekte zorlanirdim.

8. Kararli, sebatkar ve inatgiydim, iradem glgliydd.

9. Mutsuz, ¢okkiin, karamsardim.

10. Anne babamin s6zliinli dinlemez, onlara kars: gelir,
isyankar davranirdim.

11. Kendimi kii¢ik gértirdim.

12. Alingandim, buluttan nem kapardim.

13. Huysuzdum, duygusal dalgalanmalar yagsardim.

14. Kizgindim, ¢cabuk glicenirdim.

15. Distiinmeden hareket ederdim.

16. Cocuksu davranirdim.

17. Sucgluluk duyardim, yaptiklarima pigsman olurdum.

18. Kontrolimi kaybederdim.

19. Akilsizca ya da mantiksizca davranirdim.

20. Popiiler degildim, arkadasliklarim uzun siirmezdi,
diger ¢ocuklarla anlagamazdim.

21. Olaylar: digerlerinin bakis agisindan gérmekte
zorlanirdim.

22. Otoriteyle, okulla sorunlarim olurdu, midir beni
odasina ¢agirirdi.

BEN COCUKKEN OKULDA;

23. Genel olarak basarisizdim, yavas 6grenirdim.

24. Matematikle ve sayilarla aram iyi degildi.

25. Potansiyelime ulagamadim.
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Ek-5 BARRATT Diirtiisellik ve Risk Alma Olcegi

Diirtiisellik ve Risk Alma
Davranig1 Caligmasi

Katilime1 Adr-

Soyad1

Tarih

(0]
Ender
olarak/
asla

0)

Ara sira

0]
Siklikla

(0]
Hemen
hemen
daima/

daima

Yapilacak igleri dikkatle planlarim

Diistinmeksizin bir seyler yaparim

Cabucak karar veririm

Vurdumduymaz biriyimdir

Dikkat etmem

Birbiriyle yarisan diisiincelerim olur.

Cikacagim gezileri ¢gok 6nceden planlarim

Kendi kendimi kontrol eden biriyimdir

O 0| || O | W N

Kolayca konsantre olurum

[y
)

Diizenli olarak para biriktiririm

=
=

Tiyatro ya da derslerde kipir kipirimdir

=
[\

Dikkatli diigtinen birisiyim

[
w

Is giivenligi icin 6nlem alirim

—
S

Diisinmeden bir seyler sdylerim

=
(@}

Karmasik sorunlar iizerine kafa yormay: (diisiinmeyi)
severim

16

Is degistiririm

17

Durtiisel hareket ederim

18

Distinsel sorun ¢ozerken kolayca sikilirim

19

O an icimden geldigi gibi hareket ederim

20

Istikrarh bicimde diigiiniirim.

21

Ikametgah (konut) degistiririm

22

Dirtisel olarak alig-veris yaparim

23

Bir seferde yalnizca bir tek sey tizerine dislinebilirim

24

Ugras degistiririm

25

Kazandigimdan daha fazla harcarim

26

Diigiiniirken aklima ilgisiz seyler (diisiinceler) gelir

27

Gelecekten daha ¢ok bugitinle ilgiliyimdir

28

Sunum ya da derslerde yerimde duramam

29

Bulmacalar: severim -0

30

Yarinini diiglinen biriyimdir.
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