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OZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda Anksiyete ve Metakognisyon

Amac: llag tedavisine yeterli yanit almamayan DEHB’li ergenlerde
psikoterapdtik miidahalelerin  faydali oldugu bilinmektedir. DEHB’de ergen yas
grubuna 06zgili biligsel davranisgr miidahalelerin zenginlesmesi igin klinigi etkileyen
biligsel ve emosyonel faktorlerin tanimlanmasi gerekmektedir. Bu calismada DEHB
tanili ergenlerde, anksiyete, davranigsal sistemler ve metakognitif o6zelliklerin
tanimlanmasi, bu Ozelliklerin DEHB klinigi ve birbirleri ile olan iliskilerinin
arastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin 6rneklemini 12-18 yas aras1t DEHB tanili (DEHB-
DE:% 35,6; DEHB-B:% 64,4) 132 (82 erkek, 50 kiz) hasta olusturdu. Conners Ana-
Baba Degerlendirme Olgegi (CADO), Cocuklar igin Durumluk-Siireklilik Kaygi
Envanteri (CDSKE), Cocuklar Igin Anksiyete Duyarliligi indeksi (CADI), Ustbilis
Olgegi-Cocuk ve Ergen Formu (UBO-CE) ve Davramgsal Inhibisyon Sistemi-
Davranigsal Aktivasyon Sistemi Olgegi (DIS-DAS) uygulandi.

Bulgular: DEHB alt tipleri arasinda CDSKE, CADI, DIS/DAS puanlar1 agisindan
farklilik saptanmadi. DEHB-B olan ergenlerin olumlu iistbilis puanlari daha yiliksek
saptand1. CDSKE ve CADI toplam puanlar1 ile DEHB semptom siddeti arasinda pozitif
korelasyon saptandi. DEHB semptom siddeti ile DAS-6diile duyarlilik puanlar arasinda
negatif korelasyon saptandi. DAS-diirtii ve DAS-eglence arayisi puanlar ile karsi-gelme
(KG) ve duygusal degiskenlik (DD) semptomlar: arasinda pozitif korelasyon vardi.
Estanis1 olmayan DEHB’li ergenlerde; BCS iistbilis puanlari, KG, hiperaktivite ve DD
puanlar ile pozitif korele idi. CDSKE puanlar ile CADI nin tiim alt dlcek ve toplam
puanlar1 pozitif korelasyon gosterdi. SKE puanlar ile tim UBO-CE puanlari, DAS-
eglence arayisi, DAS-diirtii puanlar1 arasinda pozitif korelasyon bulundu. UBO-CE
toplam puanda artis, tiim DIS/DAS ve CADI puanlarinda artisla korele idi. Bilissel AD
ile DIS puanlar arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Sonug¢: Calismamiz anksiyete, metakognitif inanglar ve davranigsal sistemlerin
birbirleriyle ve DEHB klinigiyle yakindan iliskili oldugunu gostermistir. DEHB’ye
0zgl bilissel davranis¢t miidahalelerde saptanan bilissel ve emosyonel 6zelliklerin
dikkate alinmas1 onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Anksiyete Duyarliligi, Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu, DIS/DAS, Ergen, Metakognisyon.



ABSTRACT

Anxiety and Metacognition in Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Objectives: Psychotherapeutic interventions are known to be useful in ADHD for
the adolescent who has not adequately responded to drug therapy. In ADHD, cognitive
and emotional factors which impacting clinical picture should define in order to enrich
cognitive-behavioral interventions on behalf of adolescents. This study aims to identify
anxiety, behavioral systems, and metacognitive features and the interaction of these -
additionally, the effect of these on ADHD clinic.

Material and Methods: The study sample consisted of 132 patients (82 males, 50
females) aged between 12-18 years who diagnosed with ADHD (ADHD-I: % 35,6,
ADHD-C: % 64,4). Conners' Parent Rating Scale (CPRS), State-Trait Anxiety
Inventory for Children (STAI-C), Childhood Anxiety Sensitivity Index (CASI), Meta-
Cognition Questionnaire for Child and Adolescents (MCQ-C), Behavioral Inhibition
System/Behavioral Activation System Scale (BIS-BAS) were applied.

Results: STAI, CASI, BIS/BAS scores did not differ between ADHD subtypes.
Adolescents with ADHD-C have more positive beliefs than ADHD-I. The severity of
ADHD symptoms was positively correlated with STAI and CASI and, negatively
correlated with BAS-reward sensitivity scores. BAS-drive and BAS-fun-seeking scores
positively correlated with Oppositional and Emotional Lability scores. In ADHD
patients without comorbidity, SPR beliefs positively correlated with oppositional,
hyperactivity and, emotional lability scores. STAI and CASI scores showed a positive
correlation. STAI-T scores positively correlated with MCQ-CA, BAS-fun-seeking,
BAS-drive scores. The increase in the MCQ-total related to increase in all BIS/BAS and
CASI scores. BIS scores positively correlated with cognitive AS scores.

Conclusion: The results of this study demonstrated that anxiety, metacognitive
beliefs, and behavioral systems are firmly related to the ADHD clinic and also each
other. Cognitive and emotional characteristics which are defined should take into
consideration for cognitive-behavioral interventions.

Keywords: Adolescent, Anxiety, Anxiety Sensitivity, Attention Deficiency
Hyperactivity Disorder, BIS/BAS, Metacognition.
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1. GIRIS VE AMAC

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) yasam boyu devam edebilen,
dikkat eksikligi, hareketlilik-diirtiisellik belirtileri ile karakterize noérogelisimsel bir
bozukluktur. DEHB’nin islevselligi birgok alanda etkiledigi bilinmektedir.! Ergenlik
donemine 6zgii gelisimsel yiikler dikkate alindiginda, hem islevsellikte bozulma hem de
eshastalanimlar acisindan DEHB’li ergenler daha c¢ok giicliikle karsi karslyadlr.z’g’zl’5
DEHB’li ergenlerde klinikle iliskili faktorlerin aydinlatilmasi, bu gruba 6zgi
gelistirelecek tedavi miidahaleleri ig¢in yol gosterici olmasit nedeni ile o&zellikle
Oonemlidir.

Klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalar; DEHB ve kaygi bozukluklari arasinda tutarli
ve ¢ift yonli bir iliski oldugunu bildirmektedir. Psikofarmakolojik miidahalelere
ragmen klinik olarak belirgin diizeyde semptomlart devam eden DEHB’li ergenlerde
bilissel davramis¢i tedavinin etkinligine isaret eden calisma sonuclar;,” DEHB
semptomatolojisi ile iliskili biligsel faktorlerin tanimlanmasinin neden 6nemli oldugu
hakkinda bir kavrayis sunmaktadir. DEHB’ye eslik eden anksiyete ve kayginin; klinik
siddet, islevsellik, seyir, tedavi yanit1 basta olmak iizere bir¢ok alanda etkisi dikkate
allndlglnda;7'14 anksiyete ile iligkili biligsel ve davranigsal 6zelliklerin tanimlanmasinin
gerekliligi agik¢a goriilmektedir.

DEHB ve anksiyete arasindaki iliskinin farkli boyutlariyla ele alinmasi
arastirmaya halen agik bir alandir. Alanyazinda, ergen yas grubu DEHB hastalarinda
metakognisyonun yani sira anksiyete ve anksiyete ile iliskili kavramlarin klinik ile olan
iligkisi  simdiye kadar aragtinlmamistir. Bu alanda yapilan arastirmalarin
yetersizliginden yola c¢ikarak ¢alismamizda, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagvuran DSM-V tani kriterlerine gore
DEHB tanisi alan ergenlerde anksiyete (anksiyete semptomlar1 ve anksiyete duyarliligi),
davranigsal sistemler ve metakognitif (iistbilissel) inanglarla ilgili 6zellikler ve bu
ozelliklerin birbiriyle olan iliskisinin aragtirllmas1 planlanmig, ayrica anksiyete,
davranigsal sistemler ve {istbilissel inanglarla iliskili belirlenen 6zelliklerin DEHB
klinigine olan etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir. Calismamiz ile DEHB’1i ergenlerde

anksiyete ile iligkili kavramlarin, klinikle olan iliskisine dair elde edilecek sonuglarin,



bu yas grubu DEHB hastalarina yonelik gelistirilecek biligsel miidehale programlarina

katkida bulunacagina inanmaktay1z.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
2.1.1. Tanmim ve Tarihge

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); dikkat eksikligi, hiperaktivite
ve diirtiisellik belirtilerinin, yas ve gelisim donemi 6zelliklerine gore uygun olmayacak
sekilde kendini gostermesi ve islevsellik kaybina yol ag¢masi ile karakterize
nérogelisimsel bir bozukluktur.*

Tan1 smiflama sistemlerinde bir bozukluk olarak yer verilmesi 20. yiizyilda
gerceklesse de, DEHB klinik tablosunun tariflendigi ge¢mis metinlere
ulagilabilmektedir. Rus carigesi Biiyiik Katerina’nin doktoru Melchior Adam Weikard
1775 yilinda yazdig: kitabin bir kismint dikkat eksikligi konusuna ayirarak ilk kez bu

1517 fsko¢ asilli hekim Alexander Crichton’un 1798

kavrami giindeme getirmistir.
yilinda yayimladigi kitapta; dikkatin yogunlugunun kisiler arasinda ve hatta ayni
bireyde farkli zamanlarda degisiklik gosterebilecegine dikkat ¢ekilmis, dikkat sorunlari
ve huzursuzluk ile seyreden bir klinik tabloyu tariflenmistir.***° 1846 yilinda ilk akil
hastanesini kuran Alman psikiyatrist ve yazar Heinrich Hofmann tarafindan yazilan
Oykii kitabinda yer alan “Yerinde Duramayan Philipp’ siirinde tariflenen karakter DEHB
ile 6zdeslesmistir.”> Ondokuzuncu yiizyllda DEHB klinigine iligkin; ‘cilgin aptallar
(mad idiots)’21 ‘diirtiisel delilik (impulsive insanity)’ ve ‘yetersiz engellenme (defective
inhibition)’? seklinde tammlamalara rastlaniimaktadur.

DEHB nin tibbi literatiirde ilk yer alis1 ise; 1902 yilinda Ingiliz pediatrist Sir
George Frederich Still’in Lancet’te yayimnlanan olgu serisi ile olmustur. Bu olgu
serisinde; biligsel problemi olmayan, yerinde duramayan, dikkat problemleri olan,
davraniglarindan sonug ¢ikaramayan ve kendini kontrol etmekte giicliik ¢eken ¢ocuklar
tanimlanmis, mevcut klinik tablo ‘Ahlaki Kontrol Eksikligi (Deficit of Moral Control)’
olarak adlandirilmistir. Still; erkek ¢ocuklar1 kiz ¢ocuklara gore daha fazla etkiledigini,
yakinmalarin altinda organik nedenlerin yatabiliyor olabilecegini One siirmiistiir. Bu
tanimlama ¢ocuklarin semptomlar1 iizerinde kontrol sahibi olduklar1 yoniinde yanlis

etiketlenmenin 6niinii agmistir.”® llerleyen yillarda klinik sendrom daha c¢ok beyin

lezyonlar1 gibi organik nedenlerle iligkilendirilerek, ahlaki yetersizlik vurgusu geri



planda birakilmis, fakat bu bakis acist da DEHB’nin beyin hasarinin sonucu oldugu
gibi bir varsaymm 6n plana ¢ikarmustir.?*** 1917-1922 yillarinda Amerika’da Influenza
salgini sirasinda goriilen viral ensefalit olgularinda DEHB benzeri semptomlarin ortaya
cikmasi, bu semptomlarin ensefalit ile iliskili olabilecegini diisindiirmiis, mevcut klinik
tablo ‘Ensefalit Sonras1 Davranim Bozuklugu (Postencephalitic Behavior Disorder)’
olarak adlandirilmistir.”® Minimal Beyin Hasar1 (Minimal Brain Damage) olarak da
adlandirilan bu klinik tabloyla iligkili olarak; DEHB’li tim ¢ocuklarin fiziksel bir
lezyona sahip olmadiginin farkedilmesiyle beraber ‘Minimal Beyin Disfonksiyonu’
(minimal brain dysfunction) adlandirmasina dogru bir degisim gdzlenmistir.”®?’

DEHB’nin uluslararasi tanisal siniflama sistemlerinde ilk olarak yer almasi, 1965
yilinda Diinya Saghik Orgiitii tarafindan yayimlanan, Hastaliklarn ve iliskili Saglik
Sorunlarinin Uluslararasi Istatistiksel Smiflamasinin 9. gdzden gegirilmis versiyonu
(The World Health Organization’s International Classification of Diseases, 9" edition;
ICD-9) ile olmustur. 1968°de Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Saymmsal El Kitabi’'nin 2. Baskisi’'nda (The American Psychiatric
Association’s Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 2nd edition; DSM-
I1) ise; ‘Cocukluk Caginin Hiperkinetik Sendromu’ olarak yer almistir.?® 1980 yilinda
yaymlanan DSM-III’te ‘Dikkat FEksikligi’ terimi ilk defa kullanilmig, bozukluk
‘hiperaktivite olan’ ve ‘hiperaktivite olmayan’ seklinde iki alt gruba ayrilmistir.??
1987°de DSM-III'lin gbzden gegirilmis baskisinda (DSM-I11-R) giiniimiizde kullanilan
‘Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’ adin1 almugtir.*

DSM-IV'te ‘Yikici Davranim Bozukluklar’ basligi altinda yer alan DEHB’nin
dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik olarak 1ki belirti kiimesinden olustugu
belirtilmis; dikkat eksikliginin 6nde geldigi, hiperaktivite/diirtiiselligin 6nde geldigi ve
bilesik olmak tizere ti¢ DEHB tipi tanimlanmustir. > 1992°de yayinlanan ICD-10’da ise;
‘Hiperkinetik Bozukluklar’ olarak adlandirilmis; ‘aktivite ve dikkat bozuklugu’ ve
‘hiperkinetik davranim bozuklugu’ olmak {tizere iki alt tip yer almls,tlr.32 2013 yilinda
yayinlanan en giincel tani1 siniflama sistemi olan DSM-V’de; DEHB ‘Norogelisimsel
Bozukluklar’ alt basligina alinmig ve tani kriterlerinde baz1 degisiklikler yapilmistir.
DSM-IV’e gore belirtilerin 7 yasindan once baglamasi gerekirken ve Otizm Spektrum
Bozuklugu (OSB) tanisi alanlara DEHB es tanis1 konulamazken; DSM-V’te yas sinir1
12 olarak giincellenmis, ayrica DEHB ve OSB tanilarinin birlikte olabilecegi kabul



edilmistir. Alt tip kavrami, klinik tablonun ortaya ¢ikis bi¢imi olarak degistirilirken,
islevselligi bozulmakla beraber DEHB ol¢iitlerini 6nceden karsiladigi halde su an
karsilamayan hastalar i¢in parsiyel remisyonda olduklarinin belirtilmesi gerektigi ifade
edilmistir. Belirtilerin siddetine iliskin, islevsellikte olusturduklar1 soruna gore; hafif,

orta ve agir olarak bir derecelendirmeye gidilmistir.!

2.1.2. Epidemiyoloji

Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran hastalarin yaklasik
yarisinda mevcut olan DEHB, 3 cocukluk cag1 psikiyatrik bozukluklar1 arasinda en sik
goriilen bozukluklardan biridir.** DEHB epidemiyolojisine iliskin yapilan ilk kapsamli
meta-analiz ¢aligmasinin sonuglarina goére prevalans oranlari diinya genelinde % 5,29,
cocuklarda % 6 ve ergenlerde % 3 olarak bildirilmistir. Erkek cinsiyet ve daha kiigiik
yas grubunda daha yiiksek prevalans oranlari bulunmustur.*® DSM-IV tani kriterlerine
gore DEHB prevalansin1 degerlendiren baska bir meta-analiz ¢alismasi ¢ocuk ve
ergenlerde DEHB prevalansini % 5,9-7,1 olarak bildirmistir.*®

Ulkemizde DSM-IV tam 6lgiitleri kullamlarak  farkli illerde ilkdgretim
Ogrencilerinde yiiriitillen ¢aligmalarda; % 5,0-13,8 arasinda degisen oranlarda DEHB
sikhigr  bildirilmistir.23*"3®  Erkek/kiz orani, klinik 6rneklemlerde 6-9/1, toplum
orneklemlerinde ise 3-4/1olarak bildirilmis,* cinsiyetler aras1 farkin eriskinlikte ortadan
kalktig1 belirtilmis‘[ir.40 Erkek cinsiyette asir1 hareketlilik/diirtiisellik semptomlari, kiz
cinsiyette ise dikkat eksikligi semptomlari n planda gdzlenmektedir.**

Hiperaktivite/diirtiiselligin 6nde geldigi tip daha az siklikta goriilmekte *, linikte
tant konulan olgularda en yaygin bilesik alt tip bildirilmektedir.*® izlem caligmalari
cekirdek belirtilerin yasla birlikte azaldigini, dikkatsizlik semptomlarinin siiregen olma

43,44

ozelligi tasidigia isaret etmektedir. DEHB, literatiirde siklikla cocukluk caginin

psikiyatrik bozuklugu olarak tanimlansa da, olgularin yaklasik ticte ikisinde yakinmalar
eriskinlikte de  slirmekte ve  bireylerin  islevselligini  ciddi  diizeyde

etkileyebilmektedir.***°



2.1.3. Etiyoloji

DEHB’de etiyoloji tam olarak aydimnlatilamamis olup; genetik, biyolojik ve

cevresel etkenlerin birlikte rol aldig1 diisiiniilmektedir.*®

2.1.3.1. Genetik Faktorler

21. ylizyilla birlikte DEHB’nin etiyolojisinde genetigin roliinii aydinlatabilmek
adma yapilan caligmalar hiz kazanmigtir. 2007 yilinda yayimlanan bir metaanalizde
DEHB tanist alan ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinde DEHB tanisi i¢in rolatif riskin 2-
8 kat artmis oldugu, kalitilabilirlik oranmnin % 50-98 araliginda oldugu, monozigot
ikizlerde DEHB es hastalanim oranmin % 80-98 arasinda oldugu saptanmustir.*’ Yakin
tarihli bir ikiz ¢aligmasinda kalitilabilirligin % 71-90 oranlarinda oldugu belirtilmistir.*®
Baska bir ikiz ¢aligmasinda es hastalanim oranlarinin monozigot ikizlerde % 51, dizigot
ikizlerde ise % 33 olarak tespit edildigi bildirilmistir.** DEHB tanili olgularin
kardeslerinde DEHB goriilme riskinin % 25-35 civarinda oldugu ve riskin normal
popiilasyona gore yaklasik {i¢ kat arttigi; hem anne hem de babasinda DEHB olan
cocuklarda bu riskin % 57’lere ¢iktig1, yine bu olgularin yakin akrabalarinda
bozuklugun goriilme riskinin % 10-35 arasinda oldugu gésterilmistir.So Ulkemizde
yapilan caligmalarda da DEHB’li cocuklarin anne ve kardeslerinde kontrollere gore
daha yiiksek DEHB oldugu bildirilmektedir.>*

DEHB ile iligkili yapilan aday gen calismalar ile genetik bilesenin ancak % 3-5’1
aydmlatllabilmis‘tir.53 En ¢ok iizerinde durulan aday genler DRD4 ve DATI olmakla
beraber bunlarin yaninda; DRDS5, Dopamin beta hidroksilaz, SNAP-25, HTR1B,
HTR2A ve ADRA2A genleri yer almaktadir.>*®" Tiim genom iligki calismalarinda
hiicre adezyonu ve gogiiyle iligkili genlerden 16. kromozomda yer alan kaderin
(CDH13) geni 6n plana (;1km15‘[11r.58 Higbir aday genin tek basina DEHB’ye neden
olamayacagi, genetik yatkinlikla beraber gevresel ve biyolojik etkenler arasindaki

iliskinin hastaligin ortaya ¢ikmasinda rol oynadigi diisiiniilmektedir.



2.1.3.2. Norokimyasal Faktorler

DEHB patogenezinde tek bir norotransmitterden ziyade bir ¢ok ndrotransmitterin
rol oynadig1 disiiniilmekle beraber iizerinde en ¢ok durulan goriis, monoaminerjik
sistem  disfonksiyonudur.®®®' Dopaminerjik sistem disfonksiyonunda secici dikkat
bozuklugu, hiperaktivite, impulsivite, davranis kontrol sistemlerinde ve 6diil
mekanizmasinda bozukluklar; noradrenerjik sistem disfonksiyonunda odaklanamama ve
dikkatin kolay c¢elinebilirligi (distractibility) gibi hipotezler kabul g(')rrnektedir.62
Mezolimbik yolaktaki dopamin disfonksiyonu; 6diil bekleme giigliigii, tepki ketlemede
problemler, yeni durumlarda gozlenen hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileriyle,
mezokortikal yolaktaki dopamin disfonksiyonu; planlamada giliclik ve dikkat
problemleriyle, nigrostriatal yolaktaki dopamin disfonksiyonu ise; motor fonksiyonlarin
koordinasyonunda bozukluk ve davranis baskilanmasinda giigliik belirtileriyle
iliskilendirilmistir.** Normalde yavas ve tonik olmasi gereken dopaminerjik ve
noradrenerjik ateslenmeler DEHB’de bozulmustur. Optimal bir islev igin tonik
ateslenmelerin diisiik bir fazik atesleme yardimi ile ince bir ayarmin yapilmasi
gerekmektedir.®* DEHB’nin nérokimyasal temelinde; artmus fazik salimm ve tonik
havuzda kii¢iilme oldugu ileri siiriilmistiir. Tedavide kullanilan psikostimiilanlar DAT-
1/NAT, bloke ederek tonik havuzu arttirmakta ve fazik salinimi azaltmaktadirlar.®
Monoaminerjik sistemin yaninda serotonerjik ve kolinerjik gibi diger yollarinda roliinii

destekleyen kanitlar mevcuttur.®®

2.1.3.3. Noroanatomik ve Norofizyolojik Faktorler

Beyin goriintiilleme ¢alismalarinda frontal, striatal ve serebellar bolgeler 6n plana
¢ikmaktadir.” DEHB lilerde prefrontal korteks (PFK) gelisiminde {i¢ yillik bir gecikme
oldugu, uzunlamasina izlem c¢alismalarinda ise total beyin hacmindeki farkliligin
ergenlige kadar korundugu gésterilmistir.68’69 Amerika Akil Saghigi Ulusal
Enstitiisii’nde yapilan bir ¢calismada; DEHB olan ¢ocuklarda PFK gelisiminin, DEHB
olmayan ¢ocuklara gore ortalama ii¢ yil geride kaldigi saptar1m1§t1r.70 DEHB’ de
spesifik hacim degisikliklerini inceleyen ¢aligmalarda total beyin, laterel PFK, striatum,

korpus kallosuma ait rostrum ve rostral cisimler, caudat nukleus, dorsal anterior singulat



korteks ve serebellum hacimlerinin ayni yas grubu kontrollere gore daha kiiciik oldugu
521p‘[ar1m1$t1r.50’71'73 2017 yilinda yapilan bir meta-analizde DEHB’de saglikli kontrollere
gore en biiyiikk hacim kaybmin amigdalada oldugu saptanmis, bu bulgunun DEHB’de
goriilen emosyon diizenleme sorunlarimi  aciklamada yardimci olabilecegi
bildirilmistir.”* Pozitron emisyon tomografi (PET) ¢alismalarinda sag prefrontal alanda
ve bazal ganglionlarda glukoz metabolizmasi diistikliigli ve stimiilan ilag kullanimi ile
bu degisikliklerin diizeldigi, sol hemisferdeki parietal ve subkortikal alanlarin glukoz
metabolizmasinin sag hemisfere oranla daha az oldugu; fonksiyonel MR goriintiileme
(fMRI) calismalarinda ise frontal korteks, PFK, bazal ganglionlar ve bu alanlarda
bulunan inhibitér kontrol alanlarinda kan akiminda azalma oldugu sonuglari
bildirilmistir.” " Tek Foton Bilgisayarli Emisyon Tomografisi (SPECT)
calismalarinda; sag lateral PFK, sag orta temporal korteks, her iki orbital PFK ve
serebellar korteks kan akiminda azalma, bazi paryetal ve oksipital lob bolgelerinde ise
kan akiminda artis oldugu bildirilmistir.’*% Difiizyon Tensor Goriintiilleme (DTI)
yontemi ile beynin aksonal organizasyonun degerlendiren caligmalar; kontrollere
kiyasla frontal bolge ve serebellum basta olmak iizere bircok beyin bdlgesinde beyaz

madde anormallikleri saptamugtir.®*®2

Elektroensefalografi (EEG) ile yapilan
calismalarda siklikla asir1 kortikal yavaglama ve kognitif islevler sirasinda prefrontal
alanlarda yavas dalga aktivitesinde artig, rolatif olarak diisiik alfa ve beta dalga
aktivitesi géisterilrnistir.83 DEHB’de EEG degisikliklerine iliskin yapilan bir meta-analiz
caligmasinda ise; DEHB tanili olgularin % 90’inda frontal ve santral orta hat kortikal

bolgelerde teta/beta oraninda artis bildirilmistir.84

2.1.3.4. Cevresel ve Psikososyal Faktorler

DEHB’li ¢cocuklarin pre-peri veya postnatal strese diger ¢cocuklara gore daha ¢ok
maruz kaldiklar saptanmlstlr.85 DEHB gelisiminde kursun, gida boyalari, koruyucular
ve katki maddeleri gibi cevresel faktorlerin etkisine yonelik ¢ok sayida calisma
yap1lm1§t1r.86'87 Ancak kontrollii ¢caligmalar, ¢cogunlukla ¢evresel maddelere maruziyeti
engellemeyi hedefleyen diyetlerin fayda saglamadigini g(istermi@tir.gg’89 DEHB’ye
iligkin risk faktorleri ile ilgili elde edilen en turarli bulgular; diisiik dogum

agirhigi/prematiirite  ve  gebelikte tiitin  maruziyetine aittir. Diisik  dogum



agirh@i/prematiiritenin  yaklasik 2,64 Kkat; tiitlin maruziyetinin ise yaklasik 2,39 kat
DEHB riskini arttirdig1 bildirilmistir.® Gebelik siiresince sigara kullanimmm DEHB
icin bir risk faktori oldugu,91 bu cocuklarin daha ciddi davranim problemleri
sergiledigi, daha diisiik IQ ve daha diisiik néropsikiyatrik test performanslarina sahip
oldugu belirtilmektedir.*? Psikososyal etkenlerin DEHB gelisiminde ve ortaya cikis
hizinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. DEHB tanili ¢ocuklarin kontrollere gore
ailelerinde daha fazla anlasmazlik, aile baglarinda zayiflik ve ebeveynlerde daha yiiksek
oranda psikopatoloji oldugu saptanmlstlr.93 Aile biitiinliigiiniin bozulmasi, erken yasta
ebeveyn kaybi, aile i¢i siddet, diisiikk sosyo-ekonomik diizey, genis aile, ailede suca
egilim, annede psikiyatrik bozukluk ve c¢ocugun bakimevinde yetistirilmesi gibi

etkenlerin DEHB klinigini olumsuz etkileyecekleri kabul edilmektedir.***®

2.1.4. Degerlendirme ve Tani

DEHB’nin DSM-5’e gore tani kriterlerine Tablo 1°de yer verilmistir. DSM-V’e
gore belirtiler dikkatsizlik ve hiperaktivite-diirtiisellik olmak {iizere iki ana boyutta ele

alinmaktadir.

Tablo 1. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu DSM-V tam élciitleri

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

A)Asagidakilerden (1) ve/veya (2) ile belirli islevselligi ya da gelisimi bozan, siiregiden bir dikkatsizlik
ve/veya asirt hareketlilik-diirtiisellik ortintiisti:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal, okulla/isle ilgili etkinlikleri
dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti veya daha ¢ok belirti en az 6 aydir siirmektedir:

Not: Belirtiler yalnizca karsit olmanmin, karst gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen
gorevleri/yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yast ileri gen¢lerde ve eriskinlerde (17
yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az beg belirti olmast gerekir.

a. Cogu kez, ayrintilara ozen gostermez ya da okul ¢alismalarinda (derslerde), iste ya da etkinlikler
sirasinda dikkatsizce hatalar yapar (6rn: ayrintilar: gérmezden gelir veya kacirir, yaptigi is hatalidir).

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte zorluk ¢eker (orn: ders dinlerken,
konusmalar ya dauzun okumalar sirasinda odaklanmakta giigliik ¢eker).

¢. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyormus gibi goriiniir (Orn: dikkat dagitacak
acik bir dis uyaran olmasa bile, akli baska yerde gibi goriiniir).

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gérevleri, siradan giinliik isleri veya igyeri
sorumluluklarini tamamlayamaz (6rn: ise baslar ancak hizly bir sekilde odagini yitirir ve dikkati dagilir).
e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizenlemekte giicliik ¢eker (Orn: ardisik isleri yonetmekte giicliik ¢eker,
kullandigi geregleri ve kisisel esyalarin diizenli tutmakta gii¢liik ¢eker, daginik ve diizensiz ¢alisir, zaman
yonetimi kotiidiir, zaman sumirlamalarina uyamaz).

f- Cogu kez, stirekli zihinsel ¢aba gerektiren gorevierden kacinir, bu tiir isleri sevmez veya bu tiir islere
girmek istemez (Orn: okulda verilen gorevler/odevler, ileri yas ergen ve eriskinler icin rapor hazirlama,
formlar: tamamlama, uzun yazilari gézden gegirme)




Tablo 1 (devam)

g. Cogu kez, isi veya etkinlikleri icin gerekli nesneleri kaybeder (Grn: okul geregleri; kalemler, kitaplar,
giindelik araglar, ciizdan, anahtar, evrak, gozliik, cep telefonu gibi)

h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkatleri kolayca dagilir (ileri yas ergen ve erigkinlerde ilgisiz diisiinceleri
kapsayabilir).

1. Cogu kez, giinliik etkinliklerde unutkandir (6rn: siradan giinliik isleri yapma, getir gétiir islerini yapma,
ileri yas ergen ve eriskinlerde telefonla aramalara geri dénmede, faturalart édemede, randevulara
uymakta).

2. Hiperaktivite ve Diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal, okulla/isle ilgili
etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti veya daha ¢ok belirti en az 6 aydir siirmektedir:
Not: Belirtiler yalnizca karsit olmanin, karsi gelmenin, diismancil tutumun veya gorevleri/yonergeleri
anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi biiyiik gen¢ ve erigkinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik
olanlarda) en az 5 belirti olmasi gerekir.

a. Cogu kez, fkipirdanir veya ellerini/ayaklarimi  vurur veya oturdugu yerde kivramr.
b. Cogu kez ,oturmasimin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar (6rn: simif/ofis/igyerinde veya
yerinde durmasi gereken diger durumlarda yerinden kalkar).

c. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur veya bir yerlere tirmanwr (Not: yasi ileri gengler
veya eriskinlerde huzursuz hissetme ile sinirli olabilir).

d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bicimde katilamaz veya sessiz bir bicimde oynayamaz.
e. Cogu kez, her an hareket halindedir veya sanki “motor takilmis gibi” davramir (Orn: restoranlar,
toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire sessiz-sakin duramaz veya boyle durmaktan rahatsiz olur, digerleri
tarafindan yerinde duramayan veya hizina yetisilmesi gii¢ olarak tanimlanir).

f- Cogu kez, asirt konugur.

g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan once cevabini yapistirir (6rn: insanlarin ciimlelerini
tamamlar, karsikli konugmada sirasint bekleyemez).

h. Cogu kez, sirasini beklemekte gii¢liik ¢eker (6rn: kuyrukta beklerken,).

1. Cogu kez, baskalarimin séziinii keser veya araya girer (6rn: konusmalarin, oyunlarin, veya etkinliklerin
araswma girer, sormadan veya izin almadan baska insanlarin esyalarint kullanabilir, yasi ileri geng ve
erigkinlerde, baskalarimin yaptiklarinin arasina girer veya kendi yapmaya baglar).

B) 12 yasindan énce birkag dikkatsizlik veya agsiri hareketlilik-diirtiisellik belirtisi ortaya ¢ikmistir.

C) Birkag dikkatsizlik veya agirt hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki veya daha fazla ortamda vardr (6rn:
ev, okul/is, arkadas/akrabalarla, diger etkinlikler sirasinda).

D) Bu belirtilerin, toplumsal, okul/isle ilgili islevselligi bozduguna veya islevselligin niteligini
diistirdiigiine iligkin acik kanitlar vardr.

E) Bu belirtiler, yalnizca sizofreni ya da psikozla giden bir bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
ctkmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz (Orn: duygudurum bozuklugu, kaygt
bozuklugu, dissosiyatif bozukluk, kisilik bozuklugu, madde esrikligi veya yoksunlugu)

Olup olmadigint belirtiniz:

Bilesik goriiniim: Son alti ay i¢inde, hem Al, hem de A2 tani él¢iitleri karsilanmigtir.

Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alti ay icinde, Al tam ol¢iitii karsilanmis ancak A2 tani 6l¢iitii
karstlanmamuistir.

Aswrt hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu gériiniim: Son alti ay i¢inde, A2 tam dlgiitii karsilanmig
ancak Al tam 6l¢iitii karstlanmamistir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gésteren: Daha dnceden biitiin tam élgiitleri karsilanmig olmakla birlikte son alti
ay icinde biitiin tam élgiitlerinden daha azi karsilanmigtir. Ve belirtiler bugiin igin de toplumsal, okulla
ya da isle ilgili islevsellikte bozulmaya neden olmaktadur.

O swradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Tam koymak igin gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢ogu vardwr ve belirtiler
toplumsal ya da isle ilgili islevsellligi cok az bozmaktan éteye gitmemistir.

Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikteki bozulma agir olmayanla agir arasinda orta bir yerdedir.
Agir: Tami koymak igin gerekli belirtilerden ¢ok daha ¢ogu ya da birkag, ozelllikle agwr belirti vardir ya
da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili iglevselligi ileri derecede bozmustur.
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DEHB’nin tanisal degerlendirilmesinde iyi bir anamnez ve ruhsal muayene 6n
plandadir. Ozellikle komorbid durumlarin degerlendirilmesinde miimkiin oldugunca
fazla kaynaktan bilgi toplanmasi onerilmektedir. Egitim kurumlarindan elde edilecek
bilgiler, anne-baba ve O6gretmen tarafindan doldurulan cesitli psikometrik Olgekler,

DEHB degerlendirme ve tam siirecinde yardimer araglardir.”’

2.1.5. Komorbidite

DEHB’de eshastalanim oldukca sik gézlenmektedir.%’99 Eshastalanim varliginda
DEHB’nin klinik 6zelliklerinin, siddetinin, uzun dénemli gidisinin, tedavi yanitinin ve
yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi gdsterilmistir.'%'** DEHB’de én plana ¢ikan
disavurum bozukluklar1 komorbiditesi c¢alismalarda % 90’lara ulasabilen oranlarda
bildirilirken, igevurum bozukluklar1 i¢in bu oran en fazla % 50’lerde kalmaktadir.3'%?
Komorbiditenin cinsiyetle olan iliskisine bakildiginda; kizlarda anksiyete, depresyon,
yeme bozuklugunun; erkeklerde ise otizm, tik bozuklugu, gelisimsel sorunlarin daha
fazla eslik ettigi saptanrmstlr.3

DEHB olgularinin yaklasitk % 70’inde ikinci bir tani eslik etmektedir.®*1%
Ulkemizde DEHB tamli ¢ocuk ve ergenlerde oldukga genis bir érneklemde yiiriitiilen
bir ¢alismada estani orant % 56,3 olarak saptanmis, en sik eslik eden tanilarin karsit
olma kars1 gelme bozuklugu (KOKGB), davranim bozuklugu (DB), depresyon, obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) ve anksiyete bozuklugu (AB) oldugu bildirilmistir.'** Genis
bir aralikta degisen komorbidite oranlarinda, Ornekleme 6zgili farkliliklar 6n plana
(;1kmaktad1r.2 2017 yilinda ¢ok merkezli klinik o6rneklemde gerceklestirilen bir
calismada DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde KOKGB (% 50-60), DB (¢ocuklarda % 20-50
ve ergenlerde % 40-50), depresyon (% 16-26) ve AB (% 10-40), bipolar bozukluk
(BPB) (% 11-75), tik bozuklugu (% 20), OKB (% 6-15) ve OSB (% 65-80) es tanilar
saptanmlstlr.2 Danimarka’da 4-17 yas arasinda yer alan ¢ocuk ve ergenlerde yliriitiilen
genis kapsamli bir komorbidite ¢calismasinda DEHB tanili olgularin % 52’sinin en az
bir, % 26,2’sinin iki veya daha fazla estaniya sahip oldugu, en sik saptanan
komorbiditenin ise % 16,5 orannda DB oldugu bulunmustur.®> Komorbidite
calismalarinin genelinde; DEHB’ye en sik eslik eden taninin KOKGB oldugu ve

[

goriilme sikliginin % 40-70 arasinda degistigi bildirilmektedir.'®
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Kronik irritabilite, reaktif agresyon ve ciddi duygudurum dalgalanmalar1 gibi
sonuglar doguran emosyonel disregiilasyonun DEHB tanili ¢ocuklarin % 24-50’sinde
mevcut oldugu bildirilmektedir.'®® Swanson ve arkadaslari (2008) tarafindan yiiriitiilen
calismada; DEHB tanili ¢cocuklarin % 11’inin aym1 zamanda Major Depresif Bozukluk
(MDB) tan kriterlerini de karsiladigi bulunmustur.®” Depresyonun DEHB’nin klinik
goriiniimiinii nasil etkiledigi tam olarak bilinmemekle birlikte, aile ¢alismalart DEHB ve
MDB’nin ortak genetik faktorleri paylasabilecegini diisiindiirmektedir.®® DEHB’de
goriilen duygudurum bozukluklarmin genel niifustan daha erken dénemde basladig1'®,
cocuk  ve ergen DEHB’lilerde BPB oraninin % 8,3-22 arasinda degistigi
bildirilmektedir.**>**? Siklikla ergenlik déneminde ortaya ¢iktigi bildirilen depresyon,
DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde % 12-50 gibi genis bir aralikta degisen oranlarda
gézlenmek‘[edir.ng’114

DEHB’nin travma maruziyeti agisindan bir risk faktorii oldugu, DEHB
hastalarinda genel toplumdan daha yiiksek oranlarda travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) saptandigi bildirilmektedir**> DEHB’li ¢ocuklarda %30-50 oraninda ozgiil
ogrenme bozuklugu (OOB) gériildiigii bildirilmistir.*® Zihinsel yetersizligi olan
bireylerde DEHB genel populasyondan daha sik goriilmekle birlite DEHB olanlarda
yapilan bir calismada zihinsel yetersizlik es tanis1 % 7,9 olarak bildirlmistir.® Bir
calismada erkek disleksi olgularinin, kiz disleksi olgularina gore daha fazla DEHB
semptomu ve davranis problemlerine sahip olduklari saptanmigtir.™*’

DEHB ve eniirezis arasinda karsilikli bir iliski s6z konusu olup, DEHB tanili
¢ocuklarin % 22-32’sinde eniirezis eslik etmektedir.'®®® Bazi arastirmacilar DEHB ve
enurezis birlikteliginde daha fazla dikkatsizlik semptomu oldugunu bildirmektedir.****?
lleriye doéniik bir izlem calismasinda ise; idrar yapma sikligi ile hiperaktivite ve

21

davramim problemleri arasinda iliski oldugu bulunmustur.’®* Enkoprezis olan

cocuklarda normal popiilasyondan daha fazla hiperaktif davranis prevelansi
bildirilmektedir.'?

Epidemiyolojik ve klinik ¢alismalarda DEHB’de anksiyete bozukluklari estani
oraninin yaklasik % 25 oldugu bulunmustur."***%%'2 DEHB ve AB birlikteligi daha
fazla dikkat problemleri, okul fobisi, duygudurum bozuklugu ve sosyal yeterlilik
diizeyinin daha az olmasi ile iliskilendirilmistir.124 Yetmis sekiz ¢ocuk ve ergen DEHB

hastasinda yiiriitiilen bir calismada en yaygin eslik eden AB’nin YAB (% 12,8) oldugu,
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bunu sosyal fobi (% 3,84) ve ayrilik anksiyetesi bozuklugu (% 3,8) estanilarinin
izledigi saptanmustir.® Epidemiyolojik bir ¢alismada DEHB olgularinda % 47,1
oraninda AB estanisi1 saptanmis, en sik eslik eden AB olarak sosyal anksiyete bozuklugu
bildirilmistir."* DEHB’ye AB eslik ettiginde stimiilana tedavi yanitinin yetersiz oldugu
gosterilmigtir.”®**® Bununla beraber, tek bagina DEHB’ye gore komorbid anksiyetesi
bulunanlarda daha diisiik dirtisellik gorildigli ve bu hastalarda psikososyal
miidahalelere daha fazla yanit alindigi bildirilmektedir.2**?

DEHB hastalarinda tik bozuklukluklar1 genel popiilasyondan daha yiiksek oranda
bildirilmistir. DEHB’ye % 20 oraninda tik bozuklugu eslik ederken, tik bozuklugu

12731 Tik bozukluklarmm siddetinin

132,133

olanlarin % 50’sinde DEHB oldugu gosterilmistir.
dikkat problemleriyle iliskili oldugu bildirilmektedir. Komorbidite alan yazim
biitiinciil bir gozle degerlendirildiginde DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin yasam boyu
bir¢ok eshastalanimla karsilagma riskine sahip oldugu, 6zellikle de ergenligin bu alanda

6nemli bir gelisimsel dénemeg oldugu gbze ¢arpmaktadir.*

2.1.6. Tedavi

DEHB tanili ¢ocuklarin yakinmalarinin % 60°a varan oranlarda eriskinlikte de

4445134135 Jloriki yillarda ek psikiyatrik bozukluklar siirece

devam ettigi bilinmektedir.
eklenebilmektedir. DEHB olan ¢ocuklarin yaklasik {i¢te birlik kisminda ileriki yillarda,
alkol-madde kullanim bozuklugu, antisosyal kisilik ozellikleri, depresyon ve anksiyete
bozukluklari géﬁjlmﬁstﬁr.m Bu agidan bakildiginda, DEHB’nin tedavisi yasam boyu
hayat Kkalitesinin siirdiiriilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. DEHB tedavisi;
ebeveynlerin DEHB konusunda psikoegitimi, psikofarmakolojik, psikoterapoétik,
psikososyal miidahaleleri kapsar.l%;137

Psikostimiilan ilaglar, yiiksek etkinlikleri nedeniyle DEHB tedavisinde ilk segcenek
olarak yer almaktadir.®*® Bu grupta metilfenidat, metilfenidatin uzun salinimli formlari,
dekstroamfetamin, amfetamin tuzlari, deksmetilfenidat, diamfetamin, pemolin
bulunmaktadir. Amfetamin tuzlar etkisini dopamin (DA) gerialimini inhibe ederek ve
dopaminin sinaptik araliga salinimini artirarak gosterir. Metilfenidat ise DA ve
noradrenalin (NA) geri alimin1 engelleyerek sinaptik aralikta bu ndrotransmitterlerin

miktarini artirnr.** DEHB tedavisi i¢in FDA onay1 alan ilk nonstimiilan ila¢ olan
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40" ancak

atomoksetin i¢in; yapilan calismalarda plaseboya karsi istin oldugu;®
metilfenidatlara gore etkinliginin daha zayif oldugu®*', tam etkinliginin bazi hastalarda
1 aya kadar gecikebilecegi séylenmektedir.142 DEHB tedavisinde ayrica klonidin,
guanfasin, modafinil, bupropion, moklobemid, imipramin, desipramin gibi ilaglarin da
faydali oldugu gésterilmistir.**®

Psikososyal girisimler genellikle ¢ocuk, aile ve okula odaklanir. Aileye
DEHB’nin klinigi, prognozu, olumlu ve olumsuz prognostik faktorler, tedavinin
hedefleri, ilaglarin olasi etki ve yan etkileri detayl sekilde anlatilmalidir.*** Tedavi plani
icerisinde DEHB’li birey ve aile tedavi siirecinde aktif olarak bilgilendirilmelidir.**
Psikososyal rahatsizliklarda tedavi yontemi olarak kullanilan ‘davranis degistirme’
DEHB’de uygulanabilir bir yontem olup, cocukta istenmeyen davranisi degistirmek
amactyla fiziksel ve sosyal c¢evreyi uygun hale getirmeyi amaglar. Bu yontem, ilag
tedavisinin giiclendirilmesiyle birlikte, zorluklarla bas etme konusunda c¢ocugun

* Islevsellikte

psikososyal gelisiminin desteklenmesi firsatii da saglamaktadir.*
bozulmanin hafif oldugu ve ailenin ilag tedavisini istemedigi durumlarda psikososyal
miidahaleler 6nerilmektedir.'*® Fabiano ve arkadaslarimin 2008 yilinda DEHB
tedavisinde davranig degistirme yontemini arastirdiklari bir metaanaliz galismasinda
davranig degistirme yonteminin, DEHB tedavisinde oldukga etkili bir yontem oldugunu
belirtmislerdir.* 7-9 yas arasinda 579 cocugun dahil edildigi MTA (Multimodal
Treatment Study of Children with Attentin Deficit-Hyperactivity Disorder)
caligmasinda ilag tedavisi, davranigsal tedavi ve ikisinin bir arada uygulandigi tedavi

gruplar1 karsilastirilmig, 14 aylik tedavi siireci sonunda ilag tedavisi ve kombine

tedavinin, sadece davranis¢1 tedaviye gore daha etkin oldugu belirtilmistir.**’

2.2. Pekistirmeye Duyarhlik Teorisi

2.2.1. Pekistirmeye Duyarhlik Teorisi Gelisimi ve Genel Kavramlar

Kisilik 6zelliklerinin beyin islevlerindeki bireysel farkliliklar agisindan ele
alindig1 biyolojik ve fizyolojik temelli kisilik teorilerinden en etkili olanlar1 Hans J.
Eysenck ve Jeffrey A. Gray tarafindan One siirlilen teoriler olmustur.****° Her iki
aragtirmacinin da yola ¢iktig1 varsayim; beyin islevlerinin kisilik ve davranisla ilgili

alanlar1 kapsayan basit bir kavramsal sinir sistemi araciligi ile tanimlanabilecegi
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Y8151 jki teori temelde; kisilikle ilgili oldugu diisiiniilen beyin alanlari veya

olmustur.
sistemler ile vurgulanan kisilik boyutlar1 agisindan farklilagmaktadir. Eysenck’in
onerdigi kisilik yapist modelinde bir ucgta icedoniikliik-disadoniikliik boyutlari, diger
ucta ise norotisizm-kararlilik/istikrarlik boyutlar1  bulunmaktadir. Igeddniikliik-
disadontikliik boyutunda goriilen bireysel farkliliklari, beyindeki uyku ve uyaniklik
durumundan sorumlu olan ARAS (Ascending Reticular System) sistemi aktivasyonu ile
iliskilendirmis, nérotisizm ile ilgili bireysel farkliliklar1 limbik sistem aktivasyonu ile
iliskilendirmistir. iceddniik kisilerin daha giiclii kosullu duygusal tepkiler gdsterme
egiliminde olduklar1 i¢in anksiyete bozuklugu gelistirmeye daha yatkin olduklarini ileri
siirmiigtiir, 146:140.151.152

Ingiliz bilim adamu Jeffrey A. Gray tarafindan kavramsallastirilan Pekistirmeye
Duyarlilik Teorisi (PDT), hayvan 6grenme c¢alismalarinin insan kisiligindeki bireysel
farkliliklara uyarlanmas1d1r.153'155 Gray, kisilik gelisiminin multifaktoriyel oldugunu
kabul etmekle birlikte, temel bireysel farkliliklarin olusumunda daha ¢ok biyolojik ve
fizyolojik faktorlerin etkili oldugunu 6ne siirmiigtiir.™>>*°° Gray biyospikolojik kisilik
teorisinde kisilik ile pekistirme (6diil veya ceza) arasindaki iliskiye vurgu yapmustir.
Yapilan bu vurgu nedeniyle giiniimiizde teori Pekistirmeye Duyarlilik Teorisi
(Reinforcement Sensitivity Theory; RST) adiyla anilmaktadir.**®****°12 Eysenck’in
Kisilik Kurami’nda iki temel kisilik 6zelligi olan Ice Déniikliilk ve Disa Doniikliik
kavramlarinin isleyisinde 06diill ve ceza sistemlerinin rol aldigi fikrini baz
almugtir, 49121157 Gray’e gore Ige doniikliik ‘Anksiyete’ ve ceza mekanizmasi; diga
déniikliik ise ‘Impulsivite’ ve ddiil mekanizmast ile iliskilidir.*"**°

Gray, davranigin birbiriyle etkilesim iginde olan iki ayr1 beyin sistemi tarafindan
diizenlendigini ileri slirmiistiir. Diirtiisellik ve anksiyete kisilik boyutlarinin Davranigsal
Aktivasyon Sistemi (DAS) ve Davranigsal Inhibisyon Sistemi (DIS) olmak iizere ikKi
temel motivasyonel sistemle iliskilendirmistir.**#****>"**® DAS davranisa yaklasmay:
saglarken, DIS davranisin sénmesini veya pasif kaginmayi saglar."****° Bu sistemlerin
calismasinda rol alan diizenleyiciler ise pekistiregler olarak tammlanmlstlr.157’159’160
Motivasyonel sistemlerin farkli pekistire¢ olaylara yanit verip farkli davranislar

sergiledikleri ve farkli beyin bdlgelerinin kontrolii altinda olduklar1 kabul

edilir 1815315719 pekistirecin niteligi, hangi sistemin ne derecede aktive olacag
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157,159,160

konusunda belirleyicidir. Burada onemli olan diger nokta, bireyin pekistirece

nasil tepki verecegi, yani pekistirece ne kadar duyarli oldugudur, 291

PDT ilki noral sistemler ve bunlarin iligkili oldugu gorece kisa siireli emosyon ve
davraniglarin durumsal tanimi ve ikincisi bu tiir duygu ve davranislara uzun vadeli
yatkinliga olan egiliminin tanimini1 igeren temel iki bilesenden olusmaktadir.'®" Gray ilk
bilesenin davranissal sistemlerin rahatsiz edici veya hosnutluk yaratan motivasyonlarin
ifadesini kolaylastirdigini, ikinci bilesenle ilgili olarak ise; kaygi ve diirtiisellik kisilik
boyutlarmin altinda yatanin sirastyla DIS ve DAS duyarliligindaki bireysel farkliliklar
oldugunu ileri siirmiistiir."> Gray, teorinin temelinde bulunan iki sistem olan DIS ve
DAS’in  ¢alismasi ile ilgili problemlerde artmig psikopatoloji riskine dikkat
<;ekmek‘[edir.149’154’162’163 Genel olarak artmis DIS aktivitesinin igsellestirme
bozukluklar i¢in, artmis DAS aktivitesinin digsallagtirma bozukluklar1 i¢in risk faktori
oldugu bildirilmistir.***"

PDT, bireyin genetik ve biyolojik faktorlerle belirlenmis olan belirli DIS ve DAS
duyarlilik diizeyine yatkin oldugunu fakat cevresel sartlar ve 6grenme siireglerinin bu
yatkinligi gelisimsel siire¢ boyunca degistirdigini belirtir.'"* Psikopatolojinin gelisimine
dair yapilan aciklamalar icinde PDT temelinde etkili olan siiregler su basliklar altinda
ozetlenebilir; 6grenme siirecleri (DIS/DAS duyarliligi bireyin klasik ve edimsel
kosullanma deneyimlerini sekillendirir), cevresel eleme (DIS/DAS duyarliligi ¢evrenin
bireye olan yanmitim sekillendirir), cevresel yap1 (DIS/DAS duyarliligi bireyin bilgiyi
islemleme seklini, ¢evreyi ve bireysel deneyimlerini yorumlama tarzini sekillendirir),
cevresel secim (DIS/DAS duyarlilig: bireyin giinliik ortamlariyla ilgili segimlerini
sekillendirir), ¢evresel miidahale (DIS/DAS duyarlilig1 bireyin ¢evrelerini degistirme ve

kontrol etme yollarini sekillendirir). 155,172

2.2.1.1. Davramssal Sistemler

2.2.1.1.1. Davramgsal Aktivasyon Sistemi

Teorinin ilk halinde; DAS sisteminin kosullu olmayan o6diill veya cezadan
kurtulma (6rn; cezasizlik) ile iliskili uyaranlara duyarli oldugu ve organizmanin yanit
olarak davranigsal bir yaklasim sergilemesini sagladigi ileri siiriilmiistiir.*”® Teorinin

revize edilmis halinde ise; DAS’in temel islevinin haz verebilecek tiim uyaranlara
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yaklasma oldugu, dolayisiyla kosullu ya da kosulsuz tiim uyaranlara verilecek tepkilere
aracilik ettigi vurgusu yapllmls‘ur.160 DAS’1n, bireylerin amaca yonelik davranislari ile
0diil ipuglarina maruz kaldiklarinda olumlu duygularin olusmasinda sorumlu oldugu;
dolayisiyla yiiksek DAS aktivasyonunun, diirtiisellik ile iligkili olabilecegi ileri
siiriilmiigtiir. !

Mezolimbik ve mezokortikal dopamierjik yolaklart iceren DA islevinin DAS
sisteminde merkezi bir rol oynadigi diisiiniilmektedir.”® Bu yolaklarin aktivasyonu
pozitif pekistirmeyi saglar ve bireyin hedefe yonelmesini kolaylastlrlr.152’157‘159‘160’175”176
Odiil sistemi olarak da tanimlanan DAS, kisilerin amaca yonelik davramslari yapmak
tizere gaba sarfetmeleri ile olas1 6diil ipuglarina maruz kaldiklar1 zamanlarda olumlu
duygularin olugsmasinda sorumlu oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle yiiksek DAS
aktivasyonunun diirtiisel davraniglara neden olabilecegi ileri siiriilmektedir, 641°7:199160
Molekiiler genetik ve beyin goriintilleme caligmalar1 davranigsal yaklagmanin DA

isleviyle iligkisini destekleyen kamitlar sunmusgtur.'’

2.2.1.1.2. Davramssal inhibisyon Sistemi

Teorinin ilk halinde DIS, hos olmayan kosullu uyaranlara, ozellikle ceza ve
Odiiliin thmali veya sona ermesi (6rnegin odiillendirici olmayan) ile iliskili uyaranlara
yanit olarak davranisi diizenlemeden sorumlu tutulmustur. > Ayni zamanda birey
igin asir1 yenilik igeren, yiiksek yogunluklu ve dogustan gelen korkulu uyaranlara
(0rnegin; yilan, kan) da yanit olarak davranis1 diizenlemektedir. Tlim bu uyaranlar,
davranigsal inhibisyona (devam eden herhangi bir davranisin kesilmesi/sekteye
ugratilmasi), uyarilma seviyesinde artisa (Ornegin bir sonraki davranisin oldukga
kuvvetli ve/veya hizli bir sekilde gergeklesmesini saglayacak sekilde), ve g¢evresel
ipuglarma dikkatin odaklanmasina (boylece daha fazla bilgi alinabilir) neden
olmaktadur,1>1°7159:477 Cezaya neden olabilecek ipuglar fark edildiginde, DIS davranis
bastirir ve cezaya maruziyet olasiligindan kaginir (pasif kaginma & sénme). Uyaranlara
siirekli maruziyet bireyde uyaranlara karsi duyarsizlik gelismesine, uyarana verilen
yanitta ketlenmeye de neden olabilmektedir. Davranisin ketlenmesi durumunda birey
uyarana kars1 yeni davranis belirlemekte ve bu yeni davranigin belirlenmesinde gerekli

olan dikkat, yine aktive DIS tarafindan saglanmaktadir.”*"**® DIS daha ¢ok NA ile
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iligkili olan, beyin sap1 ve bunun neokortikal projeksiyonlarini igeren septohipokampal
yolakla iliskilidir. Gray’e gore yiiksek DIS aktivasyonu, daha fazla duyarlilik yaratacag
icin korku, anksiyete, tizlintii gibi olumsuz duygularin olusumunda rol almaktadir.>"*°
Teorinin revize halinde; genel anlamda hem 6diil hem de tehdit (6rnegin; hem
DAS’in hem de FFFS’nin aktive oldugu) igeren durumlarda ortaya ¢ikan hedefe doniik

151155160 yjg. icinde bulunulan sartlari

catismanin ¢oziimiinden DIS sorumludur.
degerlendirir, uyarana karst yamitin ya yaklasma ya da kagmmma olacagini
diizenler.®*>%%"" Tehdite karsin 8diiliin baskin oldugu bir durumda DIS bu catismay1
DAS’1 devreye sokup, FFFS’yi inhibe ederek, davranisin sergilenmesi seklinde ¢oziime
kavusturacaktir. Tam tersi bir durumda ise, tehditin odiile gore baskin olmasi
durumunda, DAS’mn inhibe edilmesi ve FFFS aktivasyonu ile davranigsal kaginma
ger(;eklesecektir.155 Hedefe yonelik catigsmalar sadece davranisi sergileme veya kaginma
arasindaki catigsmaya sinirli olmayip, ayrica bir uyaranin diger bir uyarana gore daha az
odiillendirici oldugu durumlar (“approach-aproach conflict”) veya bir uyaranin
digerine gore daha az cezalandirici oldugu durumlar1 (“avoidance-avoidance conflict”)

155

da icermektedir.™ Bu gibi durumlarda DIS, davranissal ¢oziimleme; uyaranlardan

birine yaklasma veya kagmmma Ilehine gergeklesene kadar uyaranlarin degerini

degistirerek catismalari ¢ozer.™*

2.2.1.1.3. Savas-Kac¢-Donakal Sistemi (Fight-Flight-Freeze System, FFFS)

Orjinal PDT’de yer alan DAS ve DIS sistemlerine, tarihsel siirecte iigiincii bir
sistem daha dahil edilmis, Savas-Kag¢ Sistemi (Fight/Flight System; FFS) olarak
adlandirilan bu sistemin hos olmayan uyaranlara verilen yanitla iligkili oldugu
bildirilmistir™®>"*° FFS olarak adlandirilan bu sistem, kosullu olmayan caydirici
uyarana, kosullu olmayan ceza veya o&diil yokluguna yanit olarak davranis

diizenlemeden sorumlu tutulmugtur*>>**°

Bu uyaranlarin varliginda sonug olarak ortaya
cikan davraniglar; kosullu olmayan savunmaci agresyon (fight) veya kagcma (flight)
davranigi olmaktadir. Teorinin 2000 yilinda revize edilmis halinde FFFS, kosullu olsun
veya olmasin tiim hos olmayan uyaranlarla iligskilendirilmis, savas ve ka¢ yanitina
ilaveten kaginilmaz bir tehlikeli uyaran karsisinda verilen donakalma yanitin1 da igerir

151,155,157,159,160 Birey
5

hale getirilmistir. icinde bulundugu durumu hizli bir bigimde
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degerlendirerek o anki sartlara gore davranisini belirlemekte, miimkiinse ka¢makta;
giiciiniin yetebilecegi ya da kagmanin miimkiin olmadigi durumda savasmakta,
kacgiilmaz bir tehlike varliginda ise donakalim yaniti g(’jsterebilmektedir.151'155‘157’159’160
Orijinal teoride DIS ile iliskilendirilen hos olmayan uyarana verilen yanit, revize teoride
FFFS ile iliskilendirilmistir. *** Teorinin ilk halinde DIS ile iliskili olan ceza sisteminin

155

rolii gilincel teoride FFFS’ye devredilmistir.™ FFFS sisteminin norobiyolojisinde

amigdala, medial hipotalamus, basal ganglia, nucleus accumbens gibi merkezler rol
alyr, 157159160

PDT’de yer alan sistemlerin birbirinden ne derece bagimsiz islev gordiiklerine
dair farkli agiklamalar getirilmeye calisilmigtir. Orijinal teoride vurgulanan ayr
altsistemler hipotezine (separable subsystems hypothesis; SSH) gére; DAS ve DIS
birbinden bagimsiz islev gormekte, mevcut herhangi bir durumda sadece tek bir sistem
rol alabildigi i¢in davranigsal sonucun belirlenmesinde hangi alt sistemin baskin oldugu

15 jlk hipotezin kisith diizeyde ampirik destek bulmasi farkli

belirleyici olmaktadir.
aciklamalarin 6niinii agmustir.™ Corr, 2001°de ortaklasa altsistemler hipotezini (Joint
subsystems hypothesis; JSH) ileri siirmiistiir. JSH’ye gore; belirli durumlarda DAS ve
DIS birbirine bagli sistemler seklinde hareket ederek, ortak bir sekilde davranisi
etkileyebilirler'”® Her iki hipotezin de, DIS/DAS islevinin iki asamali modeli i¢inde
birbirini tamamlayan agiklamalar olarak goriilebilecegi disiiniilmektedir.'”® JSH’nin
tipik durumlarda gecerli olmasi beklenirken, SSH’nin ise, baz1 kisilik bozukluklari, asir1
haz veren/cezalandiran uyaran durumlart gibi atipik durumlara uygulanabilir

aciklamalar getirmesi olast g('izﬁkmektedir.155’178

2.2.2. Pekistirmeye Duyarhhgin Degerlendirilmesi

Carver ve White (1994) tarafindan gelistirilen Davranigsal Inhibisyon
Sistemi/Davranigsal Aktivasyon Sistemi Olgegi (The Behavioural Inhibition and

Behavioural Activation System Scale; BIS/BAS Scale) Pekistirmeye duyarliligin

148179 Erigkinler i¢in

180,181

degerlendirilmesinde en yaygin kullamilan Ol¢lim aracidir.
gelistirilmis olmakla beraber, ergenlerde kullaniminin uygun oldugu bildirilmistir.
Olgegin farkli demografik 6zelliklere sahip katilimcilarda yapiyr aym kesinlikte dlgiip

182

6lgmedigi sorusu halen devam etmektedir.”™ Ayrica yazinda 6lgegin faktdr yapisiyla
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iligkili getirilen elestiriler de mevcuttur. Gray ve McNaughton (2000) anksiyete ve
korkunun tehdite duyarliligim ayr1 boyutlar1 oldugu varsaymmi'®’; toplam DIS puanima
nazaran, slrekli anksiyete ve korkunun o&zbildirime dayali Olglimlerinin tehdite
duyarliligin davranigsal Ol¢limlerinde gozlenen varyanst acikladigi bulgusuyla
tutarlidir."® Ayrica DIS, diirtii ve eglence arayisi alt dlgeklerinin, ergenlerde beklenmesi
olas1 olan, orta ve yiiksek seviyelerdeki DIS/DAS duyarliiginin &lgiimiinde yetersiz
oldugu ileri siiriilmiigtiir.*®* Olgegin davranissal inhibisyon ile davranissal aktivasyon
bashigr altinda yer alan eglence arayisi (fun seeking), odiile duyarlilik (reward
responsiveness) ve diirtii (drive) olmak {izere toplam 4 faktorlii bir yapiya sahip oldugu
bildirilmistir. PDT nin revize formunda anksiyete ve korkunun inhibisyonun ayrilabilir
pargalar1 oldugu, negatif duygusallig: farkli yonleri oldugu varsayimindan yola ¢ikilarak

160

bes faktorlii model 6ne siiriilmiistlir.™ Bes faktorlii modelin gecerliligini destekleyen

alismalar da mevcuttur '

Genis bir Orneklemde 11-30 yas araliginda
gerceklestirilen bir calismada arastirmacilar agiklayici ve dogrulayici faktor analiziyle
hangi faktorli yapinin daha iyi bir model oldusturdugunu incelemislerdir. Bu
calismanin sonucunda bes faktorlii yapinin, dort faktorlii yapidan daha iyi bir model

olusturdugu bulunmustur.'®?

2.2.3. Pekistirmeye Duyarlihk Teorisinde Gelisimsel Ozelliklerin Etkisi

PDT’nin ¢ocuk ve ergenlik doneminde degerlendirilmesine dair ¢aligmalar eriskin
literatiiriine kiyasla oldukca yenidir. 9-23 yas aralifindaki orneklemde DIS/DAS
Ozelliklerini arastiran kesitsel bir calismada; erken ergenlikten (9-12 yas), gec ergenlige
(13-17 yas) ve geng yetiskinlige (18-23 yas) dogru tiim DIS/DAS 6lciimlerinde artis
oldugu, yas artis1 ile DIS duyarlihgindaki artisin iliskili oldugu saptanrmstlr.lso Geng
yetigkinlerde iki yillik takip doneminde DAS-6diil duyarliligi puanlarinda diistise dair
kanitlar elde edilmekle beraber bu sonucta yas farkliligindan ¢ok kohort etkisinin rolii
tizerinde durulmustur.lgo’182 11-30 yas aras1 orneklemde yasin DIS/DAS &lgiimlerine
olan etkisini arastiran baska bir calismada; DIS-anksiyete ve DIS-korkuda belirgin yas
etkisinin gozlendigi, puanlarin orta ve gec ergenlikte pik yaptigr bildirilmistir. B2DAS
alt Olcekleriyle ilgili ise; erkenden orta ergenlige, ortadan ge¢ ergenlige gecislerde

sadece diirtli alt 6l¢egi puanlarinda anlamli bir artig g(‘jzlenmistir.182 Erken yetiskinlikte
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DiS-korku puanlar1 kizlarda diiserken, erkeklerde stabil kalmaktadir. DiS-anksiyete
diizeyi ise erkeklerde eriskinlikte diismekte, kizlarda ise ergenlik diizeyinde
kalmaktadir.'®

DIS/DAS’da goriilen gelisimsel degisiklikler, odiile duyarlilk ile ilgili
orbitofrontal korteks ve nucleus accumbens gibi beyin yapilarindaki gelisimsel
degisikliklere baglanmaktadir."® Orta-ge¢ ergenlikte DAS puanlarinda gozlenen pik,
ergenlik doneminde artmis 6diil duyarlhiligiyla iliskili olarak goézlenen affektif karar
verme davranisiyla tutarli bir bulgudur. 182.185 Cinsiyet acisindan bazi caligmalarda
kizlarda DIS ile iliskili puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmekle beraber genel bir
sonug ¢ikarilamamaktadir, 8283180

Sonug olarak; DAS duyarliligindaki degisikliklerin daha karmasik olup, DIS/DAS
duyarliligindaki cinsiyet farkliliklarinin gelisimsel olarak tutarli olup olmadigir veya
farkli gelisimsel stiregler boyunca bu farkliliklarin nasil bir seyir gosterdigi konulari

heniiz tam olarak aydinlatilmamugtir.'*?

2.2.4. Pekistirmeye Duyarhlik Teorisi ve Ruhsal Bozukluklar
2.2.4.1. Pekistirmeye Duyarhlik Teorisi ve DEHB

DEHB ile ilgili olarak PDT cergevesinde tarihsel olarak dnceleri DIS aktivitesinin
roliine dikkat cekilmistir. Quay, azalmis DIS duyarlibginin, DEHB’de gozlenen
hiperaktivite ve impulsivitenin altinda yatan neden oldugunu 6ne siirmiistiir. Duyarlilig
azalmig DIS’in ceza veya 6diil yokluguna isaret eden uyarani takiben yeterli davranigsal
inhibisyonu saglayamamasinin, hiperaktif-diirtiisel DEHB davraniglar1 seklinde kendini
gosterdigini ileri siirmiistiir.*® Ceza veya 0diil yoklugu tehlikesini takiben davranisin
ogrenilmis inhibisyonu olan pasif kaginma, duyarlilifi azalmis DIS tarafindan kontrol

edilmektedir, 62177187

DEHB’de azalmis DIS ¢iktisi, tehlikeye dair ipuglarmi takiben
davranigsal inhibisyonun sonmesine neden olarak hiperaktif-impulsif davranislar
seklinde kendini gostermektedir. DEHB’1i bireylerin verilen belirli bir yanit olasiliginda
ceza veya Odiilsiizliige isaret eden kosullu ipuglarina daha az yanmit verdikleri
gosterilmistir.”” Bununla beraber DEHB de asir1 aktif DiS’in sonucu olarak komorbid

ice atim bozukluklari da yaygi olarak gézlenmektedir. *® Asir1 aktif DIS duyarliligimin
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anksiyoz-impulsivite ile sonuclandigi, bu durumun o6zellikle DEHB’ye eslik eden
anksiyeteyle iliskili oldugu bildirilmektedir.'”" %1%
Tarihsel siiregte DEHB semptomlarini agiklamada azalmis DIS duyarliliginin

S ve yanit modiilasyonu yetersizligine192 de yer verilmistir.

yaninda, asir1 duyarli DA
Asirt duyarli DAS aciklamasi; odiile dair ipuglar1 varliginda davranigsal yanitin
inhibisyonunun giic olmasinin karakteristik hiperaktif-diirtiisel DEHB semptomlartyla
sonuglandig iizerinde durmaktadir.”®* DEHB; &diil duyarliliginda artis veya DAS agir1

aktivitesinin ~ sonucu  olarak g:{t')rl'jlmektedir.15‘r"189‘19?”194

Yanit  modiilasyonu
yetersizliginde ise; asir1 aktif DAS’mn yaninda DiS’e de rol bigilmekte;*** DAS ve DIS
arasindaki yanit modiilasyonundaki yetersizlik diirtiisel davraniglardan sorumlu

192

tutulmaktadir.”™ DAS yanitinin baskilanmasindaki yetersizlik ¢evresel geri bildirimleri

7

alma konusunda giigliige neden olmaktadir.””” Odiile dair ipuglar varhginda aktive

olan ve baskin durumdaki DAS karsisinda, DiS’in ceza ipuglar1 varhigina ragmen bu

177192 Hedefe yonelik davranisa

aktivasyonu kesintiye ugratamamasi so6z konusudur.
asir1 odaklanmis olan kisi, dikkatini baskin olmayan diger bir yanit sekline kaydirmakta
giicliik cekmektedir. Yanit modiilasyonu olmaksizin davranisin uygun bir sekilde
degerlendirilmesi ve degistirilmesi (0rnegin; self-regulasyon) gerceklesemedigi gibi,
Ogrenilmis bozulmus yanit repertuart gelisir. Bunun nedeni ise, cezaya dair ipuglariin
0diil arama davranigini sekteye ugratamiyor olmasidir. 917719

PDT cercevesinde DEHB’deki disinhibisyonu degerlendiren deneysel ¢alismalar
asir1 yanmit veren DAS ve yanit modiilasyon problemlerini desteklemistir."®® Gomez
2003 yilinda yaptig1 calismada; DEHB kombine tip ¢ocuklarla kontrol olgularini sadece
ceza, sadece 6diil, odiil-ceza durumlarinda go/no-go gorevi ile diirtiisel yanit agisindan
degerlendirmistir. DEHB’li ¢cocuklarin, édiille iligkili ipucu durumundan cezayla iligkili
ipucu durumuna davranislarini degistirmeleri gerektiginde daha fazla diirtiisellik
sergilediklerini saptamustir.® Hem klinik***%*%" hem de klinik olmayan 6rneklemde
177,198 yapilan calismalarda DEHB semptomlari ve artmis DAS duyarlilig1 arasinda iliski
oldugu gosterilmistir. DEHB temelinde yapilan c¢alismalarda; DAS skorlarinin
hastalarda hiperaktif-diirtiisel semptomlarin eslik edip etmemesi agisindan ayirt edici

Y DIS puanlarmin aksine, DAS puanlarnin hiperaktif-impulsif DEHB

oldugu,
semptomlarinin en belirgin yordayicis1 oldugu, dikkatsizlik semptomlar1 ile DAS

arasindaki iliskinin kiz cinsiyete 6zgii olduguna dair bulgular elde edilmistir.'”’
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DEHB’li ¢ocuklarin saglikli kontrolden DAS’in diirtii ve ddiile duyarlilik alt 6l¢ek
puanlar agisindan farklilik gdsterdigi bulunmusgtur.®®

Odiil islemleme siireglerindeki atipiklige DEHB hastalarinda gecikmis hesaptan
diisme modellerinde de yer verilmektedir. DEHB’li bireyler daha uzun siirede elde
edilecek gorece gecikmis oOdiiller yerine daha kiiciik olsa da hemen elde edilen odiilleri

tercih etmektedir.?®

DEHB’li bireylerde 6diil islemleme siireclerini inceleyen labaratuar
caligmalarinda, 6diil varliginda, ozellikle 6diil kisa bir zaman araliginda erisilebilir
oldugunda, sergilenen performansta artis olduguna isaret edilmistir.”®> DEHB’li
bireylerde laboratuar gorevlerinde daha ivedi ddiillere yanit olarak kalp hizinda artis ve

173,202

performansta artis bildirilmistir. Tipik gelisen akranlarina gore DEHB’li bireyler

ayrica odiile yanit silireclerinde rol oynayan noral bolgelerin gelisim ve islevinde de
anormallikler sergilemektedir.%23

Quay, DB’da DAS aktivitesinin yiiksek oldugunu, DIS aktivitesinin de diisiik
olmasindan dolay1 inhibisyon yetersizliginden s6z etmektedir. Anksiy6z bireylerde ise
DIS’in daha aktif olmasinin DAS’1 daha ¢ok frenleyebilecegi ve bunun da daha az
semptom siddeti anlamina geldigini ifade etmektedir. DEHB’li bireylerde ise; DIS
aktivitesi diisiik oldugundan komorbid DEHB bulunan DB’lerin semptom siddetinin
daha yiiksek olacagin1 6ngérmektedir.’®* Yapilan ¢alismalarda elde edile sonuglar da bu

diisiinceyi desteklemistir 167,205-207

2.2.4.2. Pekistirmeye Duyarlihk Teorisinin Anksiyete ile liskisi

PDT’nin ilk halinde; anksiyete DIS aktivasyonunun, korku ise FFS
aktivasyonunun bir sonucu olarak goriilmekteydi.**® Pratik olarak DiS her iki durumdan
ortiik olarak sorumluydu ve korku ve anksiyete arasindaki fark belirsizdi.?*® Teorinin
gdzden gecirilmis halinde ise; FFFS’nin roliine daha c¢ok dikkat cekilmis, DIS’in
aracilik ettigi anksiyete ve FFFS’nin aracilik ettigi korku arasinda net bir ayrim
yapilmistir. Anksiyetenin islevinin bireyi tehlikeye karsi dikkatli bir sekilde harekete
gecirdigi, korkunun ise bireyi tehlikeden uzaklagtirma islevi oldugu varsayilmistir.™
DAS ise teorinin hem orijinal hem de gozden gecirilmis versiyonunda diirtiisellikle

iliskilendirilmistir.*®
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Klinik ve toplum 6rneklemlerinde yapilan ¢aligmalarda, anksiyete semptomlarinin
genellikle DIS duyarlilig: ile pozitif iliski gosterdigi, DAS ile zayif bir iliskisi oldugu
veya iligkinin saptanmadigi bulunmugtur. 16520213 Ayrica bazi arastirmacilar anksiyete
diizeyi yiiksek olan bireylerin disa doniikliik konusunda problem yasadiklarini, bu

bireylerin DAS aktivitelerinin de diisiik olacagini savunmaktadir.’®

Kimbrel’e gore
anksiyetede primer problem yiiksek DIS aktivitesi olsa da; diisiik DAS aktivitesi de
siirece olumsuz etkide bulunmakta; bu tiir bireylerde daha fazla inhibisyon, daha fazla
kacinma, sosyal uyaranlara daha fazla anksiyete yanit1 s6z konusu olmaktadir.'®®
Anksiyete bozukluklar1 ile ilgili yapilan ¢alismalarda benzer bulgular

1% Cocuk ve ergen yas grubunda yapilan calismalarda yiiksek DIS

tekrarlanmigtir
aktivitesinin sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), panik bozukluk (PB), ayrilma
anksiyetesi bozuklugu (AAB), yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve depresif
bozukluklarla olan iligkisi gosterilmistir.”**?*®> Sosyal fobinin altinda yatan primer
mizagsal zedelenebilirligin DIS ve FFFS’deki asir1 aktivasyon oldugu ileri siiriilmiistiir.
DAS duyarliliginin ise DIS/FFFS hiperaktivitesi ve sosyal fobi arasindaki iliskide araci
bir faktor olabilecegi iizerinde durulmaktadir. Diisiik DAS duyarliligmin FFFS
aktivitesini kolaylastirarak ek bir risk faktdrii oldugu diisiiniilmektedir.® Sosyal
anksiyeteyi sosyal etkilesim ve sosyal gozlem seklinde iki alt baslikta ele alan bir
calismada ise sosyal etkilesimin diisiik DAS aktivitesi ile iligkili oldugu ancak sosyal
gbzlem alt bagliginin DAS ile iligkili olmadig1 sonucuna ulasilmistir. 216

DIS ¢iktilarindan birinin dikkatteki artis oldugu dikkate almnirsa, PDT’ye gore;
yiikksek DIS duyarliligi olan bireyin tehdite karsi artmis dikkatsel yanhilifi soz
konusudur.*®® DIS duyarliligimin ¢ocuklarda tehdit ipuglar1 lehine olan otomatik
dikkatsel yanlilig1 kolaylastirdig1 ve anksiyete gelisme riskini arttirdigi saptammls‘ur.217
Ozetle; gok sayida calisma, anksiyete ile yiiksek DIS aktivitesi arasinda iliski oldugunu;
ayrica bazi ¢alismalarda yiiksek DIS aktivitesine ilaveten diisiik DAS aktivitesinin de
siirece olumsuz katkida bulunabilecegini gostermektedir. Ayrica korku ve anksiyete
duygularmin farkli mekanizmalarla iliskili oldugu; anksiyetenin DIS, korkunun FFFS,
diirtiiselligin ise yine DAS ile iliskili oldugu belirtilmistir.?*®
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2.2.4.3. Pekistirmeye Duyarlihk Teorisinin Diger Psikiyatrik Bozukluklarla iliskisi

PDT sistemlerinin duyarliligt ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskiyi
inceleyen caligmalardaki bulgular tam anlamiyla tutarlilik gostermese de birtakim
bulgular dikkati ¢ekmektedir. ilki; DIS ve DAS duyarliligindaki degisiklikler (yiiksek
veya diisiik) psikopatolojik semptomlarla birlikte olma egilimindedir. DIS ve DAS

duyarliliginin ¢esitli farkli kombinasyonlar1 belirli tiir psikopatolojilerle iliskili

goziikmektedir. Yiiksek ~ DIS duyarhhgmmm  siklikla  anksiyete'®>?%%21

165,210,211,214,215,219-222 kisith tlp AN223 4

depresyon, , sizofreni®®* ve C kiimesi kisilik

bozukluklari’®*?*® ile; disik DIS duyarlihgmn ise primer psikopati'®”?*2% ile iliskili

oldugu saptanmustir. Yiiksek DAS duyarliligi, BPB,?20%2 DEHRB?/3:187.194.197,204,207,229,230

212,232-235

psikopati'® 2?7 pylimia®®!, madde kétiiye kullanimi ve B kiimesi kisilik

176, 209,210,212,219-222 ile

bozukluklarlyla223 diisiik DAS duyarlilig1 ise anhedonik depresyon
iligkili saptanmustir. Depresyon (anhedonik & miks anksiyete-depresyon), psikopati
(primer & sekonder), yeme bozukluklar1 (kisith tip & ¢ikartma tipi AN) ve madde
kullanim problemleri (disinhibisyon & yiiksek affektivite) alanlarinda yapilan bazi
caligmalarda ise PDT sistemlerinin, bu bozukluklarin farklr alt tiplerin tanimlanmasinda
ayird edici Ozellikler sergilediklerine dair bulgular dikkat ¢ekicidir. Ayrica PDT nin
sundugu cercevenin tedavi programlarmin gelistirilmesinde yol gosterici potansiyeli
vurgulanmustir.'

Davranis Bozuklugu, psikopati, bagimlilik gibi impulsivite ve 6diil duyarliligi/haz
arayist ile ilgili klinik durumlar; DAS aktivitesinin en c¢ok arastirildigr hastalik
gruplarindan olmustur.”®* Alkol- madde bagimlilig: ile ilgili yapilan ¢aligmalar, yiiksek
BAS aktivitesi ile alkol-madde kullanimi arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu?*?2%
stimiilan bagimlili§inin uyusturucu bagimliligina oranla daha yiiksek daha yiiksek DAS
skorlart 1ile iligkili oldugru236 gosterilmistir. DIS ve bagmmlilik iliskisini inceleyen

237-241

calismalarin bir kisminda anlamli bir iliski saptanamasa da; DIS aktivitesi ile

bagimhilik arasinda negatif bir iligki oldugunu gosteren c¢aligmalar da
mevcuttur 212:225.232,242.243

Agresyon ve DAS aktivitesi arasinda iliski oldugu diisiiniilmektedir. DAS’1n,
testosteron salinimi ve sonug olarak kortizol saliniminin inhisyonundan sorumlu olan

hipotalamik-pitiiiter-gonadal (HPG) aksimn bir analogu oldugu ileri siiriilmiistiir.”** HPG
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aktivitesi kognitif kontrol siireclerini inhibe eder ve 6diile duyarli uyaranlar1 modiile

244

eder.”™ Klinik olmayan ¢ocuk ornekleminde yapilan bir ¢alismada, DAS analogu olan

HPG aksinda artmis aktiviteye isaret eden diisiik tiikiiriik kortizoliiniin iliskisel
agresyonla iliskisi her iki cinsiyet i¢in de gésterilmistir.245 Bazi arastirmacilar diirtii
kontrol bozukluklar1 kapsaminda degerlendirilen bozukluklar i¢in DAS’1n paylasilmisg
etiyolojik bir faktdr olabilecegini diisiinmektedir.?*%

BPB ile ilgili yapilan calismalarda, mani ile yiiksek DAS aktivitesi 2% depresif
donem ile yiiksek DIS ve diisik DAS aktivitesi arasinda olumlu bir iliski oldugu

226221247 Depresif bireylerle yapilan galismalarda

176,209,212,219,222 165,209, 212,219

yoniinde sonuglar bildirilmistir.
depresyonun diisiik DAS aktivitesi ve yiiksek DIS aktivitesi
ile iligkili oldugu; diisiik DAS aktivitesinin siliregenlesme i¢in risk faktorii

210221248 g ynuglarma ulasiimustir.

oldugu

OKB tanili hastalarla yapilan ¢alismalarda bu bireylerin kontrollere gore daha
yiiksek DIS aktivitesine sahip olduklari, ancak DAS aktivitelerinde kontrollere gore
anlamli degisiklikler bulunmadigi, bu tablonun biriktiricilik semptomlar1 i¢in -6ngoriicii

24951 Cahgmalarda; subklinik obsesif

bir faktdr olabilecegi sonucuna ulasilmistir.
kompulsif semptomlar1 olanlarin kontrollere gore, odiille olan duyarlilik agisindan
farklilik gostermezken, cezaya karsi artmus bir duyarliliklar (yiiksek DIS akivitesi)
olduguZSO, biriktirme semptomlarinin en belirgin yordayicisinin ceza duyarliligi oldugu
gésterilmistir.zso

Sizofreni alaninda yapilan ¢aligmalarda; hastalarin kontrollere gore daha yiiksek
DIS aktivitesine sahip olduklari, DIS duyarlilifindaki artigin hastaligin siiresinde artis
ve negatif semptomlarin daha diisiik diizeyde olmas1 ile iligkili olduguna dair sonuglar
elde edilmigtir, 22422

Bulimia Nervosa hastalarinda hem DAS hem DIS aktivitelerinin yiiksek oldugu
bildirilmistir.”** Claes ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir c¢alismada, Anoreksiya
Nervosa hastalarinin saglikli kontrollerden ve BN hastalarindan daha diisiik DAS
aktivitesine sahip olduklari, kisitlayici tiir AN hastalarinda tikinircasina yeme-¢ikarma
tiirine ve kontrol grubuna gore daha yiiksek DIS aktivitesine sahip olduklart

gésterilmistir.223
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2.3. Anksiyete ve Anksiyete Duyarhhg
2.3.1. Anksiyete

Anksiyete, icsel ya da digsal uyaranlardan kaynaklanabilecek bir tehlike
olasiligina kars1 yasanan; fiziksel, duygusal, bilissel ve davranissal tepkilere neden olan
kaygi ve endise durumudur.”*?*® Anksiyete cogu zaman i¢ sikintisi, kaygi, bunalti gibi

2T Yasamm devamu igin olasi tehlikelere karst koruma,

sozciiklerle de ifade edilir.
uyarma, tetikte olma rolii vardir.®>*® Ancak anksiyetenin derecesi bireyin yasi ve
gelisimine gore uygunsuz diizeyde oldugunda, gesitli psikopatolojilere ve islevsellikte

bozulmalara yol agmaktadir.*****

265206 yapilan  toplum

Anksiyete prevalanst yasla birlikte artmaktadir.
caligmalarinda ¢ocuklarin yaklagik %70’inin bir¢cok seyden kaygi duydugu,267 % 30
kadarimin subklinik anksiyete diizeylerine sahip oldugu gé')sterilmis‘[ilr.268 Kiiciik
cocuklarda korku daha ¢ok 6n plandayken; yas ilerledik¢e korkunun yerini anksiyete
almakta, bu degisimden c¢ocugun bilissel, sosyal ve duygusal gelisimi sorumlu
tutulmaktadir.?%%" Oyun ¢ag1 ¢ocuklarinda; en ¢ok karanlik ve hayali karakterler ile
iliskili korkular, ayn1 zamanda ebeveynden ayrilma, okula baslama, giivenlik ve akran
iliskileri ile iligkili anksiyete gozlenebilmektedir.?*?”® Anksiyete diizeylerinin yasa ve
cinsiyete gore degistigi, kizlarin daha yiiksek anksiyete diizeylerine sahip
olduklar;; 265273275 kizlarda; daha ¢ok hastalik bulasmasi ve yaralanma, erkeklerde ise;
akademik performans ve akranlari tarafindan reddedilmeye iliskin anksiyete
bildirilmistir.”®°

Anksiyete belirtilerini fiziksel, duygusal, bilissel ve davranigsal olmak tlizere dort
baslikta ele almak mimkiindiir. Fiziksel belirtiler igerisinde; ¢arpinti, terleme, titreme,
yizde kizarma, agiz kurulugu, hava acligi veya nefes darligi, kaslarda gerginlik,
yorgunluk, bayilma hissi, uyku problemleri, istahsizlik, bulanti, kusma yer
almaktadir.?”®?"" Duygusal belirtiler ise; kayg, korku, panik, tedirginlik, ¢abuk irkilme,
gerginlik, sinirlilik, ¢aresizlik, ketlenmislik, saskinlik; kontrolii yitirme hissi, baskalari
tarafindan elestirilme, fiziksel zarar gorme ya da 6liimle iligkili korkular1 icermektedir.
Unutkanlik, dikkati toplamada giigliik, kendini gézlemlemede artig, aklin1 kaybetme
veya kontroliinii kaybetmeye iliskin diisiinceler, derealizasyon, depersonalizasyon gibi

bilissel ve algisal belirtiler de anksiyete ile iliskili olarak gozlenmektedir.?’®?®
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Anksiyete yasantisinin davranisa; susma, kagma, kaginma, huzursuzluk, donakalma,
konusma ve motor beceride bozulma seklinde yansimalari olmaktadir.?**

Kayginin gelisimi, genetik ve biyolojik egilimlerden, Onceki 6grenme Ve
deneyimlerden, i¢inde bulunan ortama iliskin durumsal ipucglarindan ve kisinin

bilislerinden etkilenmektedir.’®

Kaygmin dogasma, 6grenilmis ya da dogustan
olduguna iligkin kuramsal tartismalar dogrultusunda, kavramsal diizeydeki bu
belirsizligin, kayginin iki farkli durum i¢in kullanilmasindan kaynaklandigi yorumu, ilk
kez Cattell ve Scheier’in calismasiyla ortaya atllml$tlr.282’283 Cattell ve Scheier’in faktor
analizi c¢alismalariyla ilk kez ileri siriilen durumluk-siirekli kaygi anlayisi, daha
sonralar1 Speilberger ve arkadaslarinin ¢alismalar1 sonucu gelistirdikleri iki faktorlii
kaygi kuraminin 6ziinii olusturmustur.?%22%4 Speilberger (1966) durumluk kaygiy1;
kisilerin 6zel durumlar1 tehdit edici olarak yorumlamasi sonucu olusan duygusal tepki,
stirekli kaygiyr ise; bireyin kaygi yasantisina yatkinligi; kisinin ig¢inde bulundugu
durumlart genellikle stresli olarak algilama ve yorumlama egilimi olarak
tanlmlamlstlr.285

Durumluk anksiyete; durumdan duruma gore siddeti degisen, siireklilik
gostermeyen anksiyete olarak kavramsallastirilir. Durumluk kayginin siddeti ve siiresi,
algilanan tehdidin miktar1 ve kisinin tehlikeli durum yorumunun kalicilig ile iligkili
olup, tehlike olasiligi ortadan kalktiginda durumluk anksiyete de azalma veya sonme
gézlenir.zgs’286 Siirekli anksiyetede kisi, nesnel sartlara gére notr olan durumlari tehlikeli
ve benligini tehdit edici olarak algilar. Siirekli kaygis1 yiliksek olan bireyler, durumluk
kaygiy1 da digerlerinden daha sik ve yogun yasadiklari, daha kolay incindikleri ve daha
cabuk karamsarliga diistiikleri bildirilmektedir.28228>287

Biyolojik, davranigsal ve anksiydz olmaya genel yatkinlik, sosyal riskler ve
koruyucu faktorlerin etkilesimine bagli olarak g¢ocuk ve ergenlerde aksiyetenin, birkag
farkli gelisimsel yol izledigi ileri siiriilmiistiir.”® Bu modele gore ¢ocuklarin cogu genel
anlamda diisiik ve sabit anksiyete semptomlarina sahiptir ve zamanla bu anksiyetede
normatif bir azalma gozlenir. Baz1 ¢ocuklar ise sabit ve yliksek anksiyeteye sahipken,
bazilar1 ¢gogunlukla cevresel etkiler nedeniyle zamanla farkli artig veya azalis paternleri
g65terirler.288

Ergenlerde anksiyete semptomlarinin seyrini inceleyen kisith  sayida

calismalardan Crocetti ve ark. (2009) tarafindan yiiriitiilen calismada; erken ve orta
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ergenlikte yer alan 6rneklemin yaklasik birer yil arayla, bes ayr1 kez degerlendirmesi
sonucu iki ayr1 patern tespit edilmistir. Anksiyete semptomlarinin seyrine dair ilk
gbzlenen patern; olgularin % 91,3’ilinde baslangicta diisiik anksiyete diizeyi ve bunun
zamanla azalmasi seklinde, ikinci patern ise % 8,7 olguda yliksek baslangic anksiyete
diizeyi ve zamanla artis gdstermesi seklinde olmustur.®® Morin ve ark.’min (2011)
izlem ¢alismasinda ise;”° 1011 ergen dort yil boyunca izlenmis, alt1 ayr1 zamanda
Olctimler tekrarlanmis ve sonug olarak, anksiyete semptomlarinin seyrine dair bes ayri
kategori tespit edilmistir. Bu kategoriler; anksiyete yok (% 19,9) , diisiik ve stabil (%
39,7), yiiksek ve stabil (% 30) ve iki kuadratik seyir olarak tanimlanmistir. Kuadratik
seyirlerden ilki; baglangigta yiliksek anksiyete diizeyi olup 6l¢iim zamaninin ortalarinda
azalma gosterip izlem siirecinin sonunda artig gosteren (% 4,9), ikincisi ise; baslangigta
ortalama anksiyete diizeyine sahip olup, orta 6l¢iim zamaninda artis gosterip, izlem

sonunda azalma saptanan (% 5.4) seyir olmustur.*®

2.3.2. Anksiyete Duyarhhg:

Anksiyete duyarliligi; bilissel, fizyolojik veya sosyal agidan zararli olduguna
inanilan anksiyetenin duyum ve belirtilerine kars1 gelisen, bireyler arasinda farkliliklar

21 < Anksiyete korkusu (fear of

gosteren asir1 diizeyde bir korku olarak tanimlanmaistir.
anxiety)’ seklinde de ifade edilmistir Ik kez Reiss ve McNally tarafindan 1985 yilinda
tanimlanan bu kavram, korku beklentisi (expectancy of fear) modelinin temelini
olusturmaktadir.?®** Bu modele gore, insanlarda korku yaratan bir durum/olaydan
kacinma giidiisiniin temelinde anksiyete duyarliligt ve anksiyete beklentisi
yatmaktadlr.291 Yazinda AD ve anksiyete beklentisinin farkli kavramlar oldugu 6ne
siiriilmektedir. " Anksiyete beklentisi, daha 6nceden anksiyeteye neden oldugu bilinen
bir durumla karsilagildiginda tekrar anksiyete yasanacagina dair beklentidir. Bu beklenti
Ozellikle panik ataklardan sonra edinilir ve atagin tekrarlayacagina dair anksiyeteye
neden olur.**?** AD ise herhangi bir durumdan degil, bireysel &zelliklerden
kaynaklanir ve siireklilik gosterir. Reiss’e gore anksiyete beklentisi duruma 6zgii, AD
ise kisiye 0zgii faktorler igerir.?%

AD’nin gelisiminde hem genetik hem de cevresel etkenlerin rol oynadigi

bilinmekle beraber, AD’nin gelisimsel olarak izledigi seyre dair kisithi sayida izlem
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calismasi vardir. Yapilan ikiz ¢calismalarinda; toplam AD {izerinde orta diizeyde genetik
etkiye isaret etmis; bu etki ¢ocuklarda % 37, ergenlerde % 46, yetiskinlerde % 45
olarak bildirilmistir.”®* Eriskinlerde ikiz ¢ifti 6rnekleminde gerceklestirilen agiklayict
faktor analizi calismasi sonuglari; kalitilabilirligi fiziksel AD i¢in % 35, sosyal AD igin
% 22 olarak bildirmis, biligsel AD’nin sadece cevresel etkilerle acgiklandigi, bunun %
11’inin paylasilmis faktorler iken % 89’unun paylasilmayan g¢evresel faktorler oldugu
bulunmustur.”® Cevresel etkenlerin, 6zellikle Ogrenilmis deneyimlerin de AD’de bliyiik
rol oynadigi belirtilmistir.?*® Kadinlarda kalittmin roliiniin daha fazla oldugu, erkeklerde
ise cevresel faktorlerin daha etkili oldugu 6ne siiriilmiistiir.?” Uygun olmayan ebeveyn
tutumlarinin ve ebeveynlerin alkol-madde kullaniminin AD gelisimini olumsuz
etkiledigi ve AD’de artisa neden olduguna iliskin calisma sonuglari vardir.”® AD ve
cinsiyet arasindaki iliskiye dair ¢alisma sonuglar tutarh deg'g,ildir.zgg‘301 Ancak, anksiyete
duyarliliginin fiziksel, sosyal ve biligsel boyutlarinin cinsiyete gore degiskenlik
gosterdigi; kadinlarda fiziksel, erkeklerde sosyal ve biligsel boyutlarda duyarliligin daha

yiiksek oldugu belirtilmektedir.*****

303 giirekli

AD’nin siirekli anksiyetenin bir alt boyutu oldugu 6ne siirtilmiis olsa da;
anksiyetenin tek bagina, bireylerin anksiyetelerinden ve bunun belirtilerinden neden bu
kadar rahatsiz olduklarim agiklamada yetersiz kaldigi belirtilmistir.***  Siirekli
anksiyetede; anksiyete belirtilerinden rahatsizlik duyma s6z konusu degildir. AD’de ise;
anksiyete belirtilerinden rahatsizlik duyma ve belirtilerin kendisine tepki verme s6z

305

konusudur.”™ Bu iki kavrami degerlendirmek icin yapilan galigmalarda faktoryel

yapilarinin farkli oldugu, aralarinda ise orta diizeyde bir bagint1 oldugu sonucu elde

edilmistir. 33

Ayrica bireylerin yiliksek diizeyde stirekli anksiyeteye sahip oldugu
halde anksiyete duyarliliginin diisiik olabilecegi; siirekli anksiyete diizeyi diisiik oldugu
halde anksiyete duyarliliginin yiiksek olabilecegi de belirtilmistir.** Ergenlerde 3 yillik
bir periyodda anksiyete semptomlarinin gelisimsel seyrini ve bu seyirde AD’nin roliinii
aragtiran bir ¢alismada; tliim orneklemde zamanla anksiyete semptomlarinda total bir
azalma oldugu, yiikksek AD’ye sahip olan ergenlerin; anksiyete semptomlarinin
baslangigta yiiksek ve zamanla da artan bir seyir gosterdigi, orta veya diisiik AD’ye
sahip olan ergenlerin ise zamanla anksiyete semptomlarinda azalma seklinde bir seyir

gosterdikleri bildirilmistir. 3%
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AD, bireylerin anksiyeteyi ne kadar rahatsiz edici olarak algiladiklarina ve
anksiyete  deneyiminin  sonuglarina  iliskin  inanglarma  gore  farklilik
g('jstermektedir.zgl’g’og Toplumun yaklagik % 10-20’sini olusturdugu diisiiniilen yiiksek
AD’ye sahip bireyler, aniden ortaya ¢ikan, daha siddetli ve agiklanamayan fiziksel
anksiyete belirtilerini rahatsiz edici olarak yorumlayip kaginma davrams: sergilerler.*™
AD diistik olanlar bireyler ise daha ilimli sekilde; anksiyete belirtilerini hos olmayan
ancak daha zararsiz belirtiler olarak yorumlamaktadlr.311 Yiiksek AD’ye sahip olan
kisinin tasidig1 inang onu, anksiy6z uyarilmaya neden olabilecek herhangi birdurumdan
(6rnegin; yilan, sosyal durumlar, algilanan kontaminasyon gibi) korkma ag¢isindan riskli
hale getirir. Anksiyete semptomlarinin ayni bireyde dalgali seyir gdstermesine karsin,

AD goreceli olarak stabil bir kisisel 6zellik olarak kabul edilmektedir.>®

2.3.3. Anksiyete, Anksiyete Duyarhhgi ve DEHB

DEHB tanili ¢ocuklarda kontrollere gore daha fazla anksiyete semptomu
gozlenmekte,? DEHB’de AB es tanisina yonelik farkli calismalarda %20-40 arasinda

89811431331431>  DEHB’ye eslik eden anksiyetenin

degisen oranlar bildirilmektedir.
hiperaktivite/impulsivite semptomlarindan ziyade dikkatsizlik semptomlar iizerine daha
cok etkili oldugunu bildiren ¢alismalarin 89 sonuglar, diger ¢alismalarca
tekrarlanmamustir.*****®. DEHB+AB birlikteliginde; DEHB kliniginin ve anksiyete
semptom diizeyinin nasil etkilendigi, anksiyete semptomlarin siddeti ile DEHB klinik
siddeti arasindaki iligkinin ne oldugu konusunda yazinda heniiz bir fikirbirligi
olusmamustir.” DEHB’de eslik eden yiiksek anksiyete diizeylerinin etkisine yonelik

0 jhmal, istismar gibi

11,12

olarak; daha fazla isleyen bellek problemlerine yol actigi,

travmatik olaylara maruziyet riskini arttirdigi®*® islevsellikte daha ¢ok kayba'"'? ve daha

diisiik yasam kalitesine neden oldugu;320 anksiyete varliginda stimiilan tedavisine

13,14

yanitin daha diisiikk olduguna iliskin ¢alisma sonuglarina ulagilmaktadir. Bir

caligmada yiiksek anksiyetenin uyarilmiglikta artigla birlikte daha 1yi dikkat

321

performansina neden oldugu bildirilse de;>* yiiksek anksiyetenin PFK’da bilissel

disfonksiyona neden olacagi, siirecte dikkat problemlerinin ortaya ¢ikacagi diisiincesi

daha gok kabul gdrmektedir. %22
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AD ve DEHB iligkisini inceleyen az sayida ¢alisma mevcuttur. Yiiksek anksiyete
duyarliligmin ndéropsikolojik islevleri olumsuz etkileyebildigi, bireylerde dikkati
odaklama ve siirdirmede zorluk, unutkanlik gibi problemlere neden olabildigi
belirtilmistir.?® Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, DEHB AD’nin sosyal alt boyutu ile
DB arasinda negatif korelasyon oldugu bulgusu, yiiksek AD’nin DB gelisimi ig¢in
koruyucu bir faktor olabilecegi seklinde yorumlanmlstlr.324 Baska calismalarda da
AD’nin DB i¢in koruyucu faktor oldugu goriislinii destekleyen sonuclar elde
edilmistir.125’147’325 Ulkemizde AB olan ¢ocuklarda yiiriitiilen bir tez c¢alismasinda

DEHB estanis1 varliginda ise daha diisik AD diizeyi bulunmustur.*?’

2.3.4. Anksiyete Duyarhihig: ve Diger Psikiyatrik Bozukluklar

Yapilan calismalarda, yiiksek AD’nin AB i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu

293,323,327

vurgulanmustir. Hem ¢ocuk hem de geng yetiskin 6rneklemde yliriitiilen izlem

calismalari; baslangigta saptanan AD’nin siiregte AB gelistirmeyle iliskili olduguna
dikkati gekmis, yiiksek AD’nin AB’na sahip olma riskini arttirdig1 bildirilmistir.?***’
Yazinda, AD’nin alt boyutlarinin bozukluga 6zgii bir iliski paterni gosterdigi
iizerinde de durulmustur. Fiziksel AD; PB*® ve TSSB** ile, sosyal AD; SAB ve
depresyon ile;*® biligsel AD; yaygin anksiyete bozuklugu,*?® TSSB**® ve depresif
bozukluk®! ile iliskilendirilmistir.3?"*°%%%3 yijksek AD’nin panik ataklarla iliskili

301,334,335

oldugu ve bu iliskinin 6zellikle fiziksel duyarlilik alaninda 6zgiillestigine dair

301,328,336

bulgularin yaninda, PB ve AD arasinda anlamli bir iliski bulunamadigini

bildiren calismalar da mevcuttur.*®’ AD’nin yaygin anksiyete semptomlar1 i¢in risk
faktorii oldugu bildirilmistir. 3%

OKB ve AD arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarda, OKB’nin yiiksek AD ile
iligkili oldugu sonucu bildirilmistir. 338341 Calamari’nin caligmasinda kirlenme ve zarar
verme obsesyonlarinin diger obsesyonlara gore daha yiiksek AD ile iliskili oldugu
sonucu elde edilmis olsa da;** AD iic alt boyutu ve semptomlarin iliskisi konusunda
bunu destekleyebilecek tutarli sonuclar elde edilememistir.®**** TSSB hastalarinda
saptanan yiiksek AD’nin**?3® szellikle biligsel duyarlilik ile iliskisine 329 isaret eden

calisma bulgular1 mevcuttur.
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Depresyon alaninda yapilan calismalarda yiiksek AD’nin depresyon igin risk

305,327,331,344

faktorii oldugu ve antidepresan tedaviyle anksiyete duyarliliginda azalma

oldugu saptanm1§t1r.345 Biligsel AD’nin yiiksek olmasi ; intihar davranisi ile anlamh

346347 BPB'nin mani, hipomani ve depresyon

derecede iliskili bulunmustur.
dénemlerindeki duyarliligim Stimi dénemine gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.>*®
Alkol-madde kullanimi olan bireylerde AD’nin yiiksek oldugu, yiiksek duyarliligin

alkol-madde kullanimi icin ciddi bir risk faktorii olduguna vurgu yapilmigtir.>*%%?

2.4. Metakognisyon (Ustbilis)
2.4.1. Tamm

[k defa Flavell (1979) tarafindan ifade edilen metakognisyon (iistbilis); bireyin
kendi biligsel siireclerini fark etmesi, degerlendirmesi, diizenlemesi ve denetlemesini

353354 Flavell,

saglayan st diizey bir biligsel sistem olarak tanimlanmstir.
metakognisyonun; metakognitif bilgi ve metakognitif diizenleme/strateji olmak iizere
iki bileseni oldugunu belirtmistir. Metakognitif bilgi; bireyin bilissel siireclerle elde
edilen bilgi ve bu bilgi iizerindeki kontroliinii ifade ederken,***® metakognitif diizenleme;
hedefe yonelik biligsel etkinliklerin siirecini kontrol etme islevini géﬂjr.355 Son
donemlerde iiglincii bir bilesen olarak kabul edilen metakognitif izleme kavrami ise,
devam eden biligsel etkinliklerin mevcut halini ve ilerleyisini degerlendiren yapidir;

kisinin biligsel etkinlik sirasindaki bilisi hakkinda bilgi verir.*®

Flavell’e gore
metakognitif bilgiyi etkileyen ti¢ degisken vardir: kisi, gorev ve strateji degiskenleri.
Kisi degiskeni bireyin sahip oldugu bilgi, gérev degiskeni yapilmasi beklenen isin
niteligi ve zorlugu, strateji degiskeni bireyin gorevi yerine getirmesi i¢in kullandig
stratejilerin bilgisini ifade eder.®*%3’

Brown ve arkadaslart (1983) metakognisyon kavramina; 1) kisinin bilissel
durumu, becerileri ve bunlarin isleyisi hakkinda igsel bir bilgiye sahip olmasi, 2)
iistbiligsel bilgiyi stratejik bir sekilde hedeflere ulasmak i¢in kullanabilme becerisi
(strateji diizenleme), 3) diisiincelerin kognitif izlemi (kisinin kendi mental durumunu
okuyabilme becerisi) komponentleriyle ele alarak bir ger¢eve ¢izmeye calismiglardir.>®
Garner ise; biligsel siireclerin amaca yonelik davranis1 yerine getirmekle ylikiimli iken;

metakognitif siireclerin bu davraniglarin niteligi ve isleyisi ile iliskili oldugunu ifade
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etmistir.**® Bilis algilama, anlama, hatirlama gibi zihinsel islevlerden sorumlu iken,
metakognisyon insanin kendi algilamasi, anlamasi, hatirlamasi gibi zihinsel siiregleri
tizerinde diistinmesidir. Garner’a gore, kognisyon kitap okumak ise, okudugunun
igerigini anladigini kontrol etmek me:takognisyondur.359

Flavell’i takiben farklt aragtirmacilar, metakognisyonu kendilerine 0zgii
sistematiklerle ele almisg, birkag¢ farkli boyuta sahip bir kavram olarak tanimlamiglardir.
Bu nedenle iistbilise dair bircok tanimlamalara ulasmak miimkiindiir.*® Ustbilis, kisinin
kendi zihnindeki olaylarin ve islevlerin farkinda olmasini, zihin olaylarini ve islevlerini
amagcl yonlendirebilmesini iceren, kisinin kendi bilissel siireci lizerine ¢evrilmis gozii

olarak da ele alinan bir iist sistemdir.>®*

2.4.2. Psikiyatrik Bozukluklarin Metakognitif Modeli

Ruhsal rahatsizliklarin olusmasi ve siirmesinde rol oynayan durumlari arastiran
bazi kuramcilar, mevcut biligsel yaklasimlardan farkli olarak hatali bilislerden daha
ziyade bu biliglere atfedilen anlami 6n plana ¢ikarmistir. Wells ve Matthews (1994);
anksiyete ve emosyonel stresin gelisimi ve siirdiiriimiinde rol oynayan metakognitif

362 «Self-Regulatory

faktorleri kavramsallastirdiklart bir model One siirmiislerdir.
Executive Function” (S-REF; kendini-diizenleyici yiiriitiicii islevler) olarak adlandirilan
bu modelde; iistbilislerin, igsel olaylara liretken olmayan bir bicimde yanitlara neden
olarak, emosyonel rahatsizliklarin gelismesinde ve siirmesinde katkida bulundugu
(ingén'ilmektedir.363 S-REF modeli geleneksel biligsel teorilerden (Beck’in Sema Teorisi
gibi); diisiince/duygunun igerigi ve bunlar {izerindeki kontrolden ziyade, insanlarin bilis
ve diistinceleri hakkinda nasil diistindiikleri ve bunlar1 nasil diizenlediklerinin 6nemine
daha ¢ok vurgu yapmasiyla farklilasmaktadir®® Bu modelde; kisilerin kendi
diisiinceleri ve diisiince siiregleri hakkindaki inanc¢larinin, diger bir deyisle iistbiligsel
bilginin, emosyonel iyilik hali ile iliskili oldugu kabul edilir.*®®

S-REF modeli, bilgi islemleme aragtirmalarini Beck’in sema teorisi ile entegre

etmektedir.363

Modelin merkezinde iistbilislerin, kat1 ve uyuma doniik olmayan basetme
yanitlarin1 nasil pekistirdigi yer almaktadir. Metakognisyonlar, basa ¢ikmak igin
yukaridan-agagi isleyen genelleyici siireglerin (6rn; ruminasyon faydalidir) zeminin

hazirlar. Diisiik seviyedeki aglardan gelen girdiler (olumsuz intruziv diistinceler) ile bir
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basetme yanit1 (ruminasyon gibi) aktive edilir. ‘Denetleyici yiiriitiici’ olarak
adlandirilan ¢evrimigi bir siire¢, bagsetme yanitinin etkinligini degerlendirir ve kontrol
eder 363:366

Icsel olaylara verilen yanitlarin 6zgiil bir formu, Bilissel Dikkat Sendromu
(Cognitive Attentional Syndrome, CAS) olarak adlandirilir. BDS; kaygi ve ruminasyon
seklinde olan kavramsal islemlemenin asir1 katilimini, tehdite odaklanan dikkatsel bir
yanlilig1 ve islevsel olmayan basetme stratejilerini (diisiince baskilamasi ve kag¢inma
gibi) kapsar ve sonug olarak bilissel islevselligin azalmasina neden olur. 3336437 Bilissel
Dikkat Sendromu (BDS); siireklilik gosteren olumsuz diisiinme bigimi ya da dikkatin
olumsuz benlik diisiincelerine (negative self-thoughts) dayandigi bir zihin hali olarak da
tanimlanmaktadir. %%

BDS, kisinin diisiinceleri ve dogas1 geregi metakognitif olan biligsel siire¢ler (6rn;
dikkat, bellek) hakkindaki inan¢ ve bilgiler tarafindan yonlendirilir. Metakognitif
inancglarin, Ozellikle pozitif ve negatif metakognitif inanclardan olusan iki temel
bilesinin bilhassa zarar verici oldugu kabul edilir.****®* Olumlu ve olumsuz
metakognitif inanglar, metakognitif modelde bahsedilen basa c¢ikma stratejilerini
harekete gegirir.****"® Olumlu metakognitif inanglar, kaygi, ruminasyon, tehdidin izlemi
gibi stratejilerin faydali ve gerekli oldugu icerigine sahiptir. Birey, ‘Tehlikeye
odaklanmak beni giivende hissettirir’ 6rneginde oldugu gibi kaygi hakkinda olumlu
inanisa sahiptir.364 Siirecte islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerinin artan kullanima,
artik diisiincelerin kontrol edilemezligi, 6nemleri ve tehlikeli sonuglart gibi olumsuz
metakognisyonlarin olusumuna neden olur.*******"® Olumsuz metakognitif inanglara “
Diisiinceler tehlikelidir”, “‘Diislincelerim iizerinde higbir kontroliim yok”,

364370 yazinda

“‘Endiselenerek kendime zarar verebilirim” gibi ornekler verilebilir.
negatif metakognitif inanglarin; diislincelerin kontrol edilemezligi ve diislincelerin
anlami, 6nemi, tehlikesine dair metakognitif inancglar olarak kategorilere boliinebilecegi
bildirilmistir.%“'370 Stirekli hal alan endise, ruminasyon, tehlikeye odaklanma, kaginma
gibi islevsiz basa ¢ikma stratejileri normal adaptasyon siirecinin gelisimine engel

372
K,

olara psikiyatrik bozukluklarda siliregen olumsuz diisiincelere ve semptom

siirekliligine neden olur.%4%"
S-REF modeline gore olumsuz metakognitif inanglar, kontrol kaybi ve zihinsel

olaylarin tehdit edici yorumlariyla dogrudan baglantili oldugu i¢in, BDS’yi arttirmada
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daha kritiktir.*>%* Ayrica metakognisyonla ilgili diger iki bilesen olan bilissel giiven
(kisinin dikkat ve bellek gibi bilissel becerilerine iligskin inanglari) ve biligsel farkindalik
(diisiinme tizerinde farkindalik ve diistinmeyi izlemeye olan yatkinlik) da psikiyatrik
hasta gruplarinda tanimlanmistir. **3"? Hem bilissel hem de metakognitif modeller
kayginin anksiyete ile iligkili oldugu konusunda hemfikirdir. Cogu insanin kaygilandig
gercegi lizerinden, metakognitif model kaygiyr tek basina problem olarak
g('irrnemektedir.362 Bu model, anksiyetenin altinda yatan itici giiciin, kaygi gibi siiregen
olumsuz disilincelere yol acan metakognitif inanglar oldugunu kabul eder. %
Metakognitif teori; anksiyeteyi ongoren seyin kaygmin varligindan ziyade, kayginin
potansiyel faydasiyla iliskili olan pozitif metakognitif inanglarda artis ile kayginin
kontrol edilemez ve zararli olduguna dair negatif metakognitif inanc¢larin birlikteligi
oldugunu ileri siirer. >

Wells, endise ile ilgili olumlu inanglarin, gelecekteki olumsuz sonuglarla basa
cikma, bunlara hazirlanma veya bunlardan kaginma stratejisi olarak kayginin temel bir
strateji olarak kullanilmasinin 6niinii agtigina isaret etmistir. Olumlu inanglar herkeste
goriilebilmekle beraber kaygi asir1 oldugunda, kaygi hakkindaki negatif istbiligsel
inanclar (6rn; kayginin kontrol edilemez oldugu ve bunun kaygilanan kisi i¢in daha da
endise verici olumsuz sonuglar dogurabilecegi inanci); list-endisenin (metaworry; worry
about worry) veya diger adiyla tip 2 kayginin gelisimine katkida bulunur. %837

Anksiyetede artis gibi, “Meta-worry” ile iliskili negatif emosyonlar bireyin
kaygilanmay1 birakmanin giivenli olduguna iliskin farkindaligi kazanmasinda gittikce
artan gilicliiklere neden olur. Anksiyetede artis, panik atak seklinde kendini gosterebilir
ve sonugta kaygiya iligkin negatif inanclarin pekigsmesine ve kaygilanma ihtiyacinin

devamina neden olur.®™

Wells’e gore; tip 2 kayg iki geri bildirim dongiisii ile kaygi
stirecinin devaminm1 saglamaktadir. Kaygiy1r besleyen bu dongiilerden ilki; giivence
arama veya kaygiy1r tetikleyen ipuclarindan kaginma gibi davraniglarin, kaygimin
tehlikeli oldugu ve kontrol edilemezligi yoniindeki inanglarin silirmesini saglayici
etkisidir. Bu inanca sahip olan birey, kaygilanmanin kontrol edilebilir ve zararsiz birsey
oldugunu deneyimleme sansini kagiracak, daha uyuma doniikk bagetme starejileri
gelistirmekten mahrum kalacaktir. Tkinci dongii ise; diisiincelerin bastirilmasi,

diistinmemeye calisma gibi diisiince kontrol stratejileri ile iligkilidir. Diislinceyi kontrol

etmeye calistik¢a, intruziv diisiinceler daha da artacak ve bireyin kaygiin kontrol
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edilemez olduguna dair inanc1 pekisecek, kaygi siirecini kesintiye ugratmak gittikce

zorlasacaktir, 430437

2.4.3. Metakognisyon ile iliskili Kavramlar

Hem kognitif hem metakognitif modele gore; kaygi, anksiyete ile yakindan
iliskilidir.*”*®"" Kaygmnin anksiyete i¢in giiclii bir éngdriicii olabilecegi ¢alismalarca

desteklenmistir,*"*378-380

Cocuk ve ergenlerde kayginin sayisi, yogunlugu ve sikligr ile
anksiyete arasinda kuvvetli bir iliski oldugu bildirilmistir.** Erigkin 6rneklemlerde
yapilan ¢aligmalar ise kayginin kismen anksiyeteden bagimsiz olduguna isaret etmekte,
yakindan iligkili olan bu iki kavramin tam anlamiyla Ortiismedigi ayrica
vurgulanmaktadir.*”>®"" Craske (1999) kaygmnin, anksiyéz yorumlamalarin, atiflarin
sonulartyla yakindan iliskili oldugunu ve anksiyete ile bir cesit basetme sekli

. . . v e 375377
olabilecegini 6ne slirmiistiir.

Bu 6nerme siirekli anksiyete ve kaygi arasindaki
yiiksek korelasyona isaret eden ¢alisma sonuglariyla desteklenmistir.®! Craske, bu iki
kavramin fizyolojik olarak farkli temelleri oldugunu, kayginin otonomik baskinlanma,
anksiyetenin ise otonomik aktivasyon ile kendini gosterdigini, biligsel islemlemenin
ikisi arasinda ayrim yapma olanagi sagladigini ifade etmistir. >3’

Kaygi diizeyi yiikksek olan her bireyde yiiksek anksiyete diizeyleri
olmayabilir;***** bu da anksiyete i¢in elzem olamin kaygi olmayabilecegi diisiincesini
dogurmaktadir. Metakognitif teoriye gore de kayginin kendisinden ziyade, kayginin
birey tarafindan nasil ele alindigi, anksiyete iizerinde daha etkili olarak kabul
edilmektedir.***** Alanyazinda mevcut calismalar; kaygimin anksiyetenin biligsel bir
komponenti olmaktan 6te bir kavram olduguna isaret etmektedir. 38238

Durumluk anksiyete ile metakognisyon arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalarda;
iki kavram arasinda pozitif iligki oldugu,165 en giclii iliskinin, diistincelerin kontrol
edilemezligi ve tehlikesi ile biligsel giiven alt boyutlart ile durumluk anksiyete arasinda
oldugu,®**® MKT sonrasinda durumluk anksiyete skorlarmin geriledigi*®®*®
belirtilmistir. Spada ve arkadaslart (2010), diisiincelerin kontrol edilemezligi ve
tehlikesi, biligsel gliven ve kontrol ihtiyaci alt boyutlarinda puan artisinin, siirekli

anksiyetede artisla iliskili oldugunu bulmuslard1r.390
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Anksiyete duyarlilign ile metakognisyonun Hastalik Kaygist Bozuklugu’ndaki
roliinii inceleyen bir ¢aligmada, metakognitif inanglarin anksiyete duyarliligina gore
semptomlarla daha iligkili oldugu sonucu bildirilmistir.391 Borkovec ve arkadaslar ise;
kayg1 islevini ‘duygusal islemlemenin inhibisyonu’ seklinde kavramsallagtirmigtir.>*
Bu inhibisyon, bireyin uyarana aligmasini veya tepkide sonme gelismesine engel
olmaktadir. Borkovec bu inhibisyonu Gray’in PDT teorisini kullanarak agiklamaya
calismistir. Buna gore bireyin bekledigi uyaran ile kendisine ulasan uyaran arasinda
tutarsizlik olmasi, DIS’i aktive eder; bu da devam eden aktivitenin inhibisyonu,
hipervijilans ve artmis uyaniklik gibi davranigsal sonuglara neden olur. Bireyde olasi
olumsuz sonuglar iizerine kaygi, baslangictaki tutarsizliga yol acarak DiS’i aktive eder,

bdylece bireyde inhibisyona yol agar. >

2.4.4. Metakognisyon Gelisimi

Okul Oncesi donemden itibaren c¢ocuklarin Wells’in modelindeki bilissel
bilesenlerin birgogunu yapabildigi bildirilmektedir.*®® Metakognisyon kavraminin
gelisimi, okul 6ncesi donemde baslar ve okul yillarinda gelisimi devam eder.3%33% 4 yas
civart kiigiik ¢ocuklar bile disiincelerin igeriginin mevcut olmayan seyleri
icerebilecegini bilme gibi metakognitif bilgiye sahip olurlar, 6 yasindan itibaren

368,395 5_5

cocuklar bir seyleri ne zaman ve nasil tanidiklarmi bilebilirler. yaslarinda

kavramsal olarak metakognitif bellek ve metakognitif bilgi gelismeye baslar.*®*%" 5 ila
8 yaslar1 arasindaki ¢ocuklar, dikkatin segici ve smirl oldugu bilgisini edinirler, sahip
olunan bilgiler, duygular, dikkatini odaklama, inaniglar ve hayallerin mental durum
tizerinde olas1 etkilerini anlayabilme yetisini kazanmaya baslar.?’ﬁs’?’98 Bir dizi ¢alisma,
6-7 yas grubu c¢ocuklarin, karsilarindaki insanin sessiz bekliyor olsa dahi diigiince ve
fikirleri oldugunu idrak edebildigi sonucuyla birlikte; bu yetenegin kendi diisiinceleri
hakkindaki diisiincelerini anlayabilme hakkinda bir belirte¢ oldugunu, bu yaslardan
itibaren olumlu ve olumsuz metakognitif inanglara sahip olabileceklerini 6ne
sﬁrmﬁstﬁr.353’398

Metakognitif modelle dogrudan iligkili bir bulgu olarak; dokuz yasindaki
cocuklarin da yetiskinler gibi diisiinceler otomatik olabilir ve kontrol edilmesi giigtiir

anlayisina sahip olabilecekleri bildirilmistir.>* 8-10 yas civarindaki ¢ocuklarda
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399,400

istbiligsel diizenleme olgunlagsmaya basladigi ve 13 yas sonrasi biiyiikk Olcilide

eriskin diizeyine ulastigini gdsteren ¢alismalar meveuttur,0t4%

Metakognitif inanglar iizerinde cinsiyetin de Onemli bir roli oldugu
distintilmektedir. Kiz ¢ocuklarinda ruminasyon ve kaygi diizeylerinin, erkek ¢ocuklara
gore daha yiiksek saptanmasi, kiz ¢ocuklarinda anksiyeteye yatkinligin daha yiiksek
olmasi ile agiklanmaya calisilmustir. "% AB olan ¢ocuklarda; yas arttikca cocuklarin
kendi diislinceleri hakkindaki farkindaliklarinda artis oldugunu saptamlstlr.403‘405
Cinsiyetin istbilis ve Ustbilisin bilesenleri ile olan iligkisine dair bulgular tutarlilik

, . 361,405
gostermemektedir.

2.4.5. Metakognisyonun Norobiyolojisi

Metakognisyonun norobiyolojisinin anlagilmasi amaciyla yapilan calismalar daha
cok prefrontal kortekse odaklanmistir. Medial prefrontal korteksin (mPFK) metakognitif
kapasite icin Onemli bir rol oynadigi, yapilan calismalarda gosterilmistir.406,407

408,4 . 410,411
08409 ye sosyoemosyonel islevler*®

mPFK’nin kendi diisiincelerini diisiinme gibi
metakognitif siireglerde rol aldig1 belirtilmistir. Vohs ve arkadaslar yaptiklar1 ¢alismada
medial ve lateral PFK’da gri cevher yogunlugu daha fazla olan bireylerin daha yiiksek
metakognitif kapasiteye sahip olduklar1 sonucuna ulagmustir.**? Baird ve arkadaslarinin
calismasinda, medial anterior PFK, precuneus, intraparietal sulkus/inferior parietal lobiil
yapilarin Ozellikle bellekten gericagirim ile iligkili metakognitif kapasite ile iliskili
oldugu sonucu elde edilmis,**® bu sonug daha 6nce yapilmis olan ve metakognisyonda
MPFK ile temporal lob hazifa merkezlerinin roliine vurgu yapan ¢aligmalarla uyumlu
bulunmustur.******> Anterior PFK (aPFK) ile ilgili yapilan calismalar da bu bdlgenin
metakognisyondaki roliine dikkat ¢ekmistir. Bu g¢alismalarda ozellikle sag aPFK ile
precuneus, hipokampus gibi bolgelerin metakognitif kapasite ile dogrudan iligkili

olabilecegi sonuglar bildirilmistir,*%*!*4

Metakognisyonda en etkili rolii olan
norotransmitterlerin noradrenalin ve dopamin oldugu diistiniilmektedir. Bu baglamda iki
norotransmitterin metakognisyona etkisini incelemek amaciyla yapilan bir ¢calismada,
propranolol ile yapilan noradrenejik blokajin metakognitif performansi anlamli diizeyde
arttirdigl, amisiilpirid ile yapilan dopaminerjik blokajin ise metakognisyon {izerine

anlamli bir etkisinin bulunmadig1 sonucuna ulasllmlstlr.419
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2.4.6. Metakognisyon ve DEHB

Wells’in metakognitif modeline gore, stres altinda bulunan bireyde BDS’nin
aktivasyonu ve siliregenlesmesi, bireyin biligsel islevlerinde zayiflamaya neden
olacaktir.**° Yiiriitiicii islevlerden biri olarak degerlendirilen dikkat kontrolii (attentional
control);*?® dikkati odaklama, dikkati kaydirma ve diisiincenin esnek kontroliinii

kapsar.**

Dikkat kontroliiniin yetersiz olmasi, bireyi emosyonel gerginliklere karsi daha
zedelenir kilar.*?! Metakognisyonun, ylriitiicii islevlerin bir alt boyutu olarak
degerlendirilen dikkatini kaydirabilme ve odaklama becerisi ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Diisiincelerin kontrol edilemezligi ve tehlikeli olduguna dair inanglar ve
dikkati odaklama birbirinden bagimsiz bir sekilde durumluk anksiyete diizeyini
yordadigi gésterilmistir.390

DEHB tanili erigkinlerin, kontrol grubuna gdre daha fazla intruziv ve kaygi verici
diistincelere sahip olduklari, sosyal kaygi, saglik kaygisi ve bunun yaninda iist-kaygi
(metaworry) alt gruplarinin tamaminda daha yiiksek puan aldiklari sap‘[anm1$t1r.422
DEHB semptomlar1 ile maladaptif bilisler arasindaki iliskiyi inceleten iki farkli
calismada daha diirtiisel olan adolesan ve gencg eriskinlerde artmis kaygi ve azalmis
diisiince kontrolii oldugu bulunmustur.**#** Bir calismada; DEHB-B alt tipinde,
DEHB-DE alt tipe gore daha fazla negatif inang ve Ozdegerlendirme oldugu

saptanmlstlr.425

DEHB’li eriskinlerde daha fazla bilissel disfonksiyon saptanmis, bu
disfonksiyonun DEHB semptomlarindan ziyade anskiyete ve depresyon puanlari ile
yakindan iliskili oldugu gésterilmistir.426 Eriskin DEHB’de dikkati kaydirabilme
becerisi ile diisiincelerin kontrol edilemezligi/tehlikesi ile diisiinceleri kontrol ihtiyacina
dair negatif metakognitif inanglarin negatif korelasyon gosterdigi belirtilmistir.366
Ozellikle ¢ocuk ve ergen DEHB olgularinda metakognisyonlarm incelenmesi

arastirmaya oldukca agik bir alandir.

2.4.7. Metakognisyon ve Psikiyatrik Bozukluklar

S-REF modeli ve metakognitif inanglarin hastaliklarin etiyolojisindeki roliinii
arastiran ilk ¢aligmalar, 6zellikle kaygi, ruminasyon ve obsesyon ile karakterize YAB,

MDB, OKB gibi klinik tablolar iizerinde yogunlasmlstlr.354’427'429 Ozellikle negatif
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metakognitif inanclarin anksiyete bozukluklar1 i¢in yiiksek risk teskil ettigi
belirtilmektedir.”® Yapilan c¢alismalarda, olumsuz metakognitif inanglarin farkh
anksiyete bozukluklarinda kaygi diizeyi, kaygi semptomlar1 ve anksiyete belirtileri ile
iliskili oldugu bildirilmistir.374’430'435 Cocuk ve ergen yas gruplarini i¢eren ¢alismalarda;
olumsuz {stbilislerin basta YAB olmak {izere icevurum bozukluklart ile iligkisi
gosterilmistir.**®** Ote yandan, bazi ¢alismalar pozitif metakognitif inanglar; kaygi ve
anksiyete diizeyleri ile iliskili saptarken, bazilarinda hem pozitif hem de negatif
inanglarin iliskisi gt')sterilmistir.375’402‘436'438 Bazi arastirmacilar ise; tistbilislerin stres ve
anksiyete arasinda diizenleyici bir islevi olduguna isaret etmektedir.**”**° Olumsuz
tistbiliglerin anksiyete i¢in ongdriicii olduguna dair ise yazinda geliskili bulgular dikkati
gekmektedir.367’368’405

Ustbilislerin ruhsal bozukluklarla iliskisinde farkli paternler bildirilmistir. Bilissel
izlem ve diisiince kontrolii OKB’de *#3#*440 kontrol edilemezlik ve tehlikeye iliskin
olumsuz iistbilisler YAB ile daha iliskili goziikmektedir.*** Psikotik bozuklukta yapilan
caligmalarda ise; disiincelerin kontrolii ihtiyacina dair olumsuz inanglar 6n plana
¢ikmaktadir.**"** Metakognitif disfonksiyon ile ilgili yapilan ¢alimalar artsa da, bu
disfonksiyonun hastaliklarla nasil bir ilgisinin oldugu, ya da metakognisyon alt
boyutlarinin hangi psikopatolojilerde daha 6n planda oldugu heniiz anlagilmamaistir.
2001 yilinda yaymlanan, Yeme Bozukluklari, YAB, MDB, OKB, sizofreni ve diger
psikotik bozukluklarda metakognisyonun roliinii ele alan bir meta-analizde; tim UBO

alt 6lgeklerinde hasta grubunda daha fazla metakognitif disfonksiyon saptanmustir.**®
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Katihhmcilar

Arastirmanin 6rneklemini, Subat 2018-Temmuz 2018 tarihleri arasinda, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali
poliklinigine bagvuran, 12-18 yas araliginda yer alan ergenlerden, psikiyatrik muayene,
yar1 yapilandirilmis goriisme formu (K-SADS) ile yapilan degerlendirme sonucunda;
DSM-V tani kriterlerinegore DEHB tanisi alan ve calismaya katilmaya onam vermis
hastalar olusturmustur. Kesitsel bir aragtirma olarak planlanan bu tez ¢alismasi
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nda 02.02.2018 tarih ve 74 sayili toplantisinda alinan karar dogrultusunda
gerceklestirilmistir (Ek-1). Calismaya davet edilen aileler ve ¢ocuklar ¢aligma hakkinda
bilgilendirilmis, goniillii olanlardan yazili aydinlatilmis onam (EK-2) saglandiktan sonra
calismaya almmustir. Belirtilen zaman araliginda 262 hastaya ulasilmig, yapilan ilk
istatistiksel analizlerde ila¢ tedavisi kullanma durumunun arastirilan alanlar {izerinde
etkisinin oldugunun saptanmasi {izerine; ilag¢ tedavisi kullanmakta olan 130 ergen
calisma disinda birakilarak, arastirmanin 6rneklemi ilag¢ tedavisi almayan DEHB tanili

132 ergenden olusmustur.

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 12 yas ve lizerinde olma, 18 yas1 doldurmamis olma,
2. DSM-V’e gore DEHB tani kriterlerini karsiliyor olma,
3. Caligmaya katilma i¢in onam vermis olma, dahil edilme kriterleri olarak

belirlenmistir.
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3.1.2. Cahismadan Dislama Kriterleri

1. On iki yasindan kii¢iik olma ve on sekiz yasindan biiyiik olma,

2. Otizm Spektrum Bozuklugu, psikotik bozukluk, orta veya agir diizeyde mental
retardasyon, alkol ve madde kotiye kullanimi veya bagimliligi estanisina
sahip olma,

3. Genel durumun stabil olmamasi veya kronik norolojik bir hastaliga sahip
olma,

4. Anksiyete nedeniyle ila¢ tedavisi kullaniyor olma,

5. Ebeveynlerin her ikisinin de okur-yazar olmamasi, ¢alismadan dislama

kriterleri olarak belirlenmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve aydinlatilmis onam alinarak
calismaya katilmay1 kabul eden olgular tez ¢alismasina dahil edilmistir. Calismaya dahil
edilen DEHB’li ergenlerin sosyodemografik bilgileri, klinigimizde kullanilan
sosyodemografik form (Ek-3) araciligi ile elde edilmistir. Olgulara, taninin
standardizasyonu ve estanilarin degerlendirilmesi amaci ile aragtirmaci tarafindan Okul
Cag1 Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi
ve Yasam Boyu Versiyonu-Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG-SY-T) uygulanmistir. CDSG-
SY-T ile yapilan degerlendirme ve ruhsal muayene sonucunda; DSM-V tani kriterlerine
uygun olarak DEHB ve eslik eden diger ruhsal tanilar kesinlestirilmistir. Ebeveynlerin
herhangi birinden, DEHB ve iliskili semptomlar1 degerlendirmek amaciyla; Conners
Anababa Degerlendirme Olgegi-Yenilenmis/Uzun Formun doldurulmasi istenmistir.
DEHB tanili ergenlerin ise; anksiyete semptomlarini, anksiyete duyarliligini,
iistbiligleri, davranigsal aktivasyon/davranigsal inhibisyon sistemi ile ilgili 6zellikleri
degerlendiren Olgek ve formlar1 doldurmalart istenmistir. Verilerin toplamasinda

kullanilan geregler hakkinda asagida ayrintili bilgi verilmistir.
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3.3. Gerecler
3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismaya katilan ergenlerin sosyodemografik Ozellikleri klinigimiz rutininde
kullanilan yari-yapilandirilmis sosyodemografik bilgi formu kullanilarak arastirmaci
tarafindan elde edilmistir. Formda ¢ocuk ve aileye iligkin sosyodemografik ozellikler

yer almaktadir (Ek-3).

3.3.2. Okul Cag1 Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- Tiirk¢e Uyarlamas1 (CDSG-SY-T)

Okul Cagi Cocuklarn icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- Tiirk¢e Uyarlamas1 (CDSG-SY-T) (Kiddie
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children--Present
and Lifetime; KSADS-PL), DSM-III-R ve DSM-IV tani olgiitlerine gore ¢ocuk ve
ergenlerdeki su anda ve geg¢miste var olan Eksen I kapsamindaki psikopatolojileri
saptamak amaci ile kullanilan yar1 yapilandirilmis gegerli ve giivenilir bir goriisme
aracidir. Cocukluk ve ergenlik déneminde goriilen psikopatolojilerin temel belirtileri
sorgulanmakta ve her bir belirti kendisine 6zgii dereceleme yontemiyle 0-3 puan
arasinda degerlendirilmekte, esik degerin iistiinde puan alinan belirtilerin ait oldugu

psikopatolojiye iliskin ayrintili degerlerlendirme yapilarak tani konulmaktadir.**®

Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Gokler ve ark. tarafindan yapllmlstlr.M7

3.3.3. Conners Anababa Degerlendirme Olcegi-Yenilenmis/Uzun Form (CADO-
Y/U)

Ik kez 1998 yilinda gelistirilmis ve 3-17 yas arasinda olgularin ebeveynlerince
uygulanabilen ve giiniimiizde ¢ocukluk ¢agindaki davranis sorunlarinin saptanmasinda,
siddetinin belirlenmesinde ve tedavi izleminde kullanilabilen bir 6lgektir. Conners
Anababa Dereceleme Olcegi-Yenilenmis/Uzun Form (Conners’ Parent Rating Scale-
Revised/Long; CPRS-R/L)yedi alt olgek ve 80 maddeden olusmaktadir. Olgekte

ebeveynlerden son bir ay1 dikkate alarak maddelere yanit vermeleri istenmektedir. Her
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maddeye 4 yanit secenegi sunulmakta ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir (Higbir
zaman/nadiren: 0 puan; Bazen: 1 puan; Cogu Kez/Sik Sik: 2 puan; Pek Cok Kez/Cok
Sik: 3 puan). Bir 6lgekten alinan puan arttik¢a, bu durum bireyin alt 6lgek ile tanimlana
soruna sahip olma diizeyinin yliksek oldugunu gostermektedir. Alt olgekler iginde;
Biligsel Problemler-Dikkatsizlik (BP-D:12 madde), Karsi Gelme (KG:10 madde),
Hiperaktivite (H:9 madde), Kaygi-Utangaghk (K-U:8 madde), Miikemmelliyetcilik
(M:7 madde), Sosyal Problemler (SP:5 madde) ve Psikosomatik (P:6 madde) yer
almaktadir. Bu alt 6lgeklerin yan1 sira DSM-IV tani1 6lgiitlerini igeren DSM-IV Indeksi,
yine DSM-1V &lgiitlerine géore DEHB’yi belirlemeye yonelik DEHB indeksi ve Global
Indeks de yardimci araglar olarak kullamilmaktadir. DSM-IV Indeksi, DEHB’yi
belirlemeye yonelik DSM-IV Olciitlerine dayali 18 maddeden olusmaktadir ve
Dikkatsizlik ve Hiperaktivite-impulsivite alt boyutlarina sahiptir. Tiirkge faktor yapist,
gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi, Kaner ve ark. tarafindan yapilmis, 6lgekten elde
edilen puanlarin gecerliginin ve giivenirliginin tatmin edici diizeyde oldugu, 6zgiin

faktor yapisinin korundugu bildirilmistir (Ek-4). o

3.3.4. Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, CDSKE ( State Trait
Anxiety Inventory for Children: STAI)

Spielberger ve ark. (1970) tarafindan kisilerin durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerini 6lgmek i¢in gelis‘[irilmistir.452 Siirekli Kayg1 Olgegi 20 maddeden olusur ve
cocuktan kendini ‘genellikle’ nasil hissettigini degerlendirip, maddede verilen durumun
olus sikligina gore en uygun segenegi belirtmesi istenir. Her durumun ‘hemen hemen
hi¢’, ‘bazen’ ve ‘sik sik’ olarak belirlenmis seceneklerden ‘sik sik’ segeneginin
secilmesi en yiiksek puan olan 3’iin, ‘hemen hemen hi¢’ seceneginin se¢ilmesi en diisiik
puan olan 1’in alinmasina yol agar. Durumluk Kaygi Olgegi’nde g¢ocuklardan i¢inde
bulunduklar1 ‘o anda’ kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirmeleri ve ilgili 3
secenekten birini segmeleri istenir. Gerginlik, sinirlilik, telas, tedirginlik gibi duygularin
degerlendirilmesini amaclayan bu 6l¢ek 20 maddeden olugmaktadir. Maddelerin yarisi
tedirginlik, telas ve gerginligin olmasi, kalanlar ise bu durumlarin varligini yansitir. Bu
duygularin varligi, ¢ok olarak bildirildiginde en yiliksek puan olan 3, olmadiginin

bildirildigi durumlarda en diisiik puan olan 1 verilir. Her iki dl¢cekten alinabilecek en
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yiiksek puan 60, en diisiik puan ise 20’dir. Yiiksek puanlar daha yiliksek kaygi diizeyine
isaret etmektedir. CDSKE 06zbildirim formunda olup, lilkemizde gegerlik ve giivenirlilik

calismasi Ozusta (1995) tarafindan yapilmistir™? (Ek-5).

3.3.5. Cocuklar icin Anksiyete Duyarhihg indeksi (CADI)

Cocuklar I¢in Anksiyete Duyarlilig1 indeksi (Childhood Anxiety Severity Index-
CASI), Silverman ve arkadaslart (1991) tarafindan ¢ocuklarda anksiyete duyarliligin
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.**® Ozbildirime dayali bu &leek; toplam 18
madde ve li¢ alt 6lcekten (fiziksel, biligsel ve sosyal) olusmaktadir. Bir (hemen hig) ile 3
(¢cok fazla) arasinda degisen 3 puanli likert tipi bir Slcektir. Olgekten alinabilecek
puanlar 18-54 puan arasinda degismektedir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlanarak gecerlik ve

giivenirlik ¢alismasi Yilmaz ve Kili¢ tarafindan yalpllmls‘ur343 (Ek-6).

3.3.6. Davramssal inhibisyon Sistemi/Davramssal Aktivasyon Sistemi Ol¢egi: DIS/
DAS Olcegi (Behavioral Inhibition System/Behavioral Activation System Scales-
BIS/BAS Scales)

Carver ve White (1994) tarafindan Ingilizce gelistirilen dlgek, davranissal
inhibisyon alt 6l¢egi ile davranigsal aktivasyon basligr altinda yer alan; eglence arayisi
(fun seeking), odiile duyarlilik (reward responsiveness) ve diirtii (drive) olmak iizere
toplam 4 alt dlgek ve 24 maddeden olusmaktadir.'” Dért sorunun puanlanmadigi
Olcekten alinabilecek puanlar 20-80 arasinda degismektedir. Dortlii likert tipi (1=
Tamamen katiliyorum, 2= Biraz katiliyorum, 3= Biraz katilmiyorum, 4= Hig
katilmiyorum) 6zbildirime dayali bir &lgektir. DIS/DAS  Olgegi’nin  orijinal
calismasinda Olgegin, dort faktorlii (davramigsal inhibisyon, eglence arayisi, odiile
duyarlilik, diirtii) bir yapiya sahip oldugu gosterilmistir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmasi
Sisman (2012) tarafindan yapilmis, Tiirkge DIS/DAS Olgegi’nin gegerli ve giivenilir bir
Olcek oldugubildirilmistir. Tiirk¢e formunun orijinal 6l¢ek ile benzer sekilde 4 faktorlii

bir yap1 sergiledigi ve maddelerin faktorlere dagilimlarinin ayni oldugu saptanm1st1r148
(Ek-7).
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3.3.7. Ustbilis Ol¢egi Cocuk ve Ergen Formu (UBO-CE)

Ustbilis Olgegi Cocuk ve Ergen Formu (Meta-Cognitions Questionnaire for
Children; MCQ-C), Bacow ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilmistir.*®® Olgek 24
maddeden olugmakta, her madde (1) kesinlikle katilmiyorum ile (4) kesinlikle
katiliyorum uglarina sahip, dort birimli likert tipi derecelendirme iizerinden
yanitlanmaktadir. Olgek; bilissel izleme, olumlu iistendiseler, olumsuz iistendiseler ve
batil inanglar, ceza ve sorumluluk inanglarindan (BCS) olusan dort alt faktore sahiptir.
Katilimcilar bu dlgekten en az 24, en ¢cok 96 puan almaktadir. Puanlardaki artis ilgili
alandaki istbilissel faaliyetin arttigina isaret etmektedir. UBO-CE’nin Tiirkge
standardizasyonu 2012 yilinda Irak tarafindan gercgeklestirilmis,8-17 yas cocuk ve
ergenlerde iistbilisi degerlendirmek i¢in yeterli diizeyde psikometrik 6zelliklere sahip
oldugu g65terilmistir.361 Tiirk¢e formun, orijinal formdakiyle aynmi faktor yapisina sahip

oldugu ve dort alt faktorden olustugu saptanmistir (Ek-8).

3.4. istatistiksel Analiz

Veriler, Sosyal Bilimler igin Paket Program (Statistical Program for Social
Sciences-SPSS for IBM, 20.0) kullanilarak analiz edilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (frekans, ylizde, ortalama, standart
sapma) kullanilmistir. Kategorik degiskenler aras1 iliski ki-kare testleri ile
arastirilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima uygun olup olmadig: gorsel ve analitik
yontemlerle incelenmis, verilerin dagilim 6zelligine uygun olan istatistiksel yontemler
kullanilmistir. ki kategori arasinda sayisal verilerin karsilastirilmasinda; normal
dagilima sahip sayisal veriler i¢in gruplar arasi bagimsiz t-testi, dagilimi normal
olmayan sayisal veriler i¢in Mann Whitney-U testi kullanilmustir. Ikiden ¢ok kategori
arasinda sayisal verilerin karsilastirilmasinda One-way Anova Testi kullanilmis,
anlamliligin kaynagini tespit etmek icin uygun Post-Hoc analizler uygulanmustir.

Sayisal degiskenlerin birbirleri ile iliskileri, dagilim 6zelliklerine goére Pearson
veya Spearman korelasyon analizleri kullanilarak incelenmistir. Tiim analizler igin

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin 6rneklemini, Subat 2018-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniginde
degerlendirilen, psikiyatrik muayene ve yar1 yapilandirilmis tanisal goriisme formu ile
yapilan degerlendirme sonucunda, DSM-V tani kriterlerine gére DEHB tanis1 alan 12-
18 yas araliginda yer alan 132 ergen olusturdu. Calismada DEHB tanili ergenlerde,
anksiyete, davranigsal sistemler ve iistbiligsel inanglarla ilgili 6zelliklerin tanimlanmasi
ve bu ozelliklerin birbiriyle olan iliskisinin arastirilmasi; ayrica anksiyete, davranigsal
sistemler ve {stbiligsel inanglarla iligkili saptanan 6zelliklerin DEHB klinigine olan

etkisinin incelenmesi amaglandi.

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calisma 6rneklemini olusturan 132 olgunun 82’si (% 62,1) erkek, 50’si (% 37,9)
kizdi. Erkek/kiz cinsiyet oran1 1,64/1 idi (p=0,002). On iki-on sekiz yas araliginda yer
alan DEHB tanil1 ergenlerin ortalama yas1 13,92+1,63y1l idi. Kiz olgularin ortalama yas1
(14,58+1,67), erkek olgularin ortalama yasindan (13,52+1,48) anlamli olarak daha
biiyiiktii(p<0,001). Orneklemin biiyiik ¢ogunlugunu (n=123, %93,2) kendisi ve/veya
ailesinin istegi ile poliklinige bagvuran olgular olusturdu. Olgularin 13’i (%9,8)
ailesinin tek ¢ocugu iken, 44’iniin (%33,3) bir kardesi, 75’inin (%56,9) en az iki
kardesi vardi. Olgularin % 50,81 (n=67) ailesinin ilk ¢ocugu, % 33,3’ (n=44) ikinci
cocugu idi. DEHB tanili ergenlerin sadece % 1,5’1 (n=2) egitimini lise doneminde
birakmisti. Egitimine devam eden olgularin ders basarilarini degerlendirmek i¢in en son
egitim donemindeki yil sonu ortalama not degerlerine dair veriler toplandi. Olgularin
ortalama ders notu 70,75+15,24 puan idi. Ebeveynlerden elde edilen bilgiye gore;
olgularin bir giinde televizyon, tablet veya bilgisayar basinda gegirdikleri siire ekran
stiresi olarak adlandirildi ve olgularin ortalama ekran siiresi 5,79+3,42 saat olarak

saptandi.
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Olgularin 47’si (% 35,6) DEHB-DE tip, 85’1 (% 64,4) DEHB-B tip tanisina
sahipti. DEHB alt tipleri ve sosyodemografik ozellikler arasindaki iligki Tablo 2’de

gosterildi.

Tablo 2. DEHB alt tipleri ve sosyodemografik ézellikler arasindaki iliski

Cinsiyet

Erkek 21 (44,7) 61 (74,1) 82 (62,1) 0,002*
Kiz 26 (55,3) 24 (25,9) 50 (37,9)

Yas (yil)

(ort£ss) 14,30+1,72 13,71+1,53 13,92+1,64 0,047**
Siif

Ortaokul 19 (40,4) 50 (58,8) 69 (52,3) 0,043*
Lise 28 (59,6) 35 (41,2) 63 (47,7)

Ders Notu

(ort£ss) 72,52+13,60  69,79+13,94 70,75£15,24 0,330**
Ekran siiresi (saat/giin)

(ort£ss) 5,54+3,16 5,90+3,60 5,79+3,42 0,325**
C. siddet

Var 3(6,4) 9 (10,6) 12 (9,1) 0,421**
Yok 44 (93,6) 76 (89,4) 120 (90,9)

*Ki-kare testi, **Gruplar aras1 bagimsiz t-testi, C. siddet: ¢ocuga yonelik ebeveyn tarafindan uygulanan
fiziksel siddet.

Olgularin uyku, istah ve akran iliskileri alanlarinda sorun yasayip yasamadiklari
ve katkili gida tiiketimine dair bilgiler, ebeveynlere yoneltilen kapali u¢lu sorularla elde
edildi. Istah sorunu hi¢ bir olgu igin bildirilmezken, uyku sorunu sadece 1 (% 0,8)
olguda bildirildi. Olgularin hepsi katkili gida tiiketmekte idi. Akran iligkilerinde sorun
yasadig bildirilen 3 (% 2,3) olgu mevcuttu.

Olgularin tibbi oykiilerinde; 16 olguda (% 12,1) tonsillektomi, 13 olguda (% 9,8)
adenoidektomi, 26 olguda (% 19,7) alerji, 1 olguda otoimmiin hastalik (% 0,8) oldugu
belirtildi. Sekiz olguda (% 6,1) organik hastalik mevcuttu. Bir yilda gecirilen ortalama
tist solunum yolu enfeksiyonu sayisi 2,85+1,71 idi.

Olgularin dogumla iliskili tanimlayict Ozellikleri Tablo 3’te gOsterilmistir.
Olgularin ortalama dogum agirlig1 3163,79+784,2 gr idi. Olgularin % 94,5’inin (n=125)
anne siitii aldig1 bildirildi. Ortalama anne siitii alim siiresi 14,08+10,71 ay idi. Ilk bir yas
doneminde bakimverenin 130 olguda (% 98,5) anne oldugu, sadece 2 (% 1,5) olguda

anneden ayrilik dénemi oldugu saptandi.
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Tablo 3. Oliularln doi'umla iliskili tanlmlailu ozellikleri

Prenatal problem

Var 8 6,1
Yok 124 93,9
Dogum zamam

Preterm 19 14,4
Term 110 83,3
Postterm 3 2,3
Dogum sekli

NVY 71 53,8
(O] 61 46,2
Dogum agirhg:

<2500 gr 19 14,4
>2500 gr 113 85,6
Dogumda komplikasyon

Var 1 0.8
Yok 131 99,2
Postnatal problem

Var 21 15,9
Yok 111 84,1

NVY: Normal Vajinal Yolla Dogum, C/S: Sezaryen Dogum

DEHB tanili ergenlerin gelisim basamaklari; yiiriime, konusma (iki kelimeli
climle kurma) ve tuvalet egitiminin kazanildig1 ay olarak degerlendirildi. Olgularin
ortalama yiirime zamani 13,87+9,92 ay, ortalama konusma zamani 20,35+10,76 ay,
ortalama tuvalet egitimi kazanilma zaman1 25,80+8,73 ay idi. 50 kiz olgunun 42’sinin
(% 84,0) menstrual sikluslarinin basladigi, ortalama menstrual siklus baglama yasinin
12,36+1,03 y1l oldugu saptandi. Erkek olgularin ortalama siinnet olma zamani
4,82+3,15 yil idi.

Olgularin aile ile iligkili tanimlayict o6zellikleri Tablo 4’te gosterilmistir.
Ebeveynler arasinda akrabalik Oykiisii % 25,0 (n=33) oraninda saptandi. Ailelerin
biiyiik ¢ogunlugu (n=129, % 97,7) kentsel yerlesim yerinde ikamet etmekte idi. Aylik
aile geliri ile ilgili 129 olgunun (% 97,7) verilerine ulasildi. Aylik aile geliri 500-10.000
YTL arasinda degismekte, ortalama 2675,75+1761,66 YTL idi. Ebeveynler arasi siddet
oykdisii; yalnizea 1 olguda (% 0,8) bildirildi.
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Tablo 4. Olgularin aile ile iliskili tanimlayici 6zellikleri.

Anne egitim

[lkokul ve alt1 31 (52,3) 38 (55,1) 69 (52,3)
Ortaokul 7 (13,6) 11 (17,7) 18 (13,6)
Lise ve tisti 9 (34,1) 36 (27,2) 45 (34,1)
Anne yas (y1l)

(ort+ss) 41,22+4,84 40,30+5,60 40,59+5,34
Anne is

Var 9 (19,1) 17 (20,0) 26 (19,7)
Yok 38 (80,9) 68 (80,0) 106 (80,3)
Anne organik hastahk

Var 14 (29,8) 34 (40,0) 48 (36,4)
Yok 33(70,2) 51 (60,0) 84 (63,6)
Anne ruhsal hastalik

Var 2 (4,3) 14 (16,5) 16 (12,1)
Yok 45 (95,7) 71 (83,5) 116 (87,9)
Baba egitim

[lkokul ve alt1 23 (48,9) 23 (27,1) 46 (34,8)
Ortaokul 1(2,1) 18 (21,2) 19 (14,4)
Lise ve iistil 23 (48,9) 44 (51,8) 67 (50,8)
Baba yas (yil)

(ort£ss) 45,00+6,29 44,93+5,73 44,95+591
Baba is

Var 42 (89,4) 72 (84,7) 114 (86,4)
Yok 5 (10,6) 13 (15,3) 18 (13,6)
Baba organik hastalik

Var 11 (23,4) 18 (21,2) 29 (22,0)
Yok 36 (76,6) 67 (78,8) 103 (78,0)
Baba ruhsal hastahk

Var 2(4,3) 4 (4,7) 6 (4,5)
Yok 45 (95,7) 81 (95,3) 126 (95,5)
Ebeveynler

Birlikte 39 (83,0) 73 (85,9) 112 (84,8)
Birlikte degil 8 (17,0) 12 (14,1) 20 (15,2)
Aile yap1

Cekirdek 39 (83,0) 75 (88,2) 114 (86,4)
Diger 8 (17,0) 10 (11,8) 18 (13,6)
Ailede ruhsal hastalik

Var 10 (21,3) 35 (41,2) 45(34,1)
Yok 37 (78,7) 50 (58,8) 87 (65,9)

4.2. Klinik ve Estam Ozellikleri

Olgularin 47’si (% 35,6) DEHB-DE tip, 85’1 (% 64,4) DEHB-B tip olarak
saptand1. Estan1 oran1 % 48,5 (n=64) idi. Tek estan1 siklig1 % 37,9 (n=50), iki ve ilizeri
es tani sikligr % 10,6 (n=14) olarak saptandi. Estanilarin gozlemlenme sikligina gore
dagilimlar;; KOKGB% 33,3 (n=44), Tik Bozuklugu % 7,6 (n=10), AB % 6,1(n=8),
DB% 3,8 (n=5), Disa-atim Bozuklugu % 3,8 (n=5), OKB % 3,0 (n=4), Tiitiin Kullanim
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Bozuklugu % 2,3 (n=3), TSSB % 1,5 (n=2) idi. AB grubunda yer alan tanilarin
gdzlemlenme siklig1 ; Sosyal Fobi % 2,3 (n=3), Panik-agorafobi % 1,5 (n=2), Ozgiil
Fobi % 1,5 (n=2), YAB % 0,76 (n=1) olarak saptandi. Estani ile ilgili 6zellikler Tablo
5’te gosterildi.

Tablo 5. Estam ile ilgili 6zellikler

Estani

Var 15 (31,9) 49 (57,6) 64 (48,5) 0,005
Yok 32(68,1) 36 (32,4) 68 (51,5)

KOKGB

Var 5 (10,6) 39 (45,9) 44 (33,3) 0,000
Yok 42 (89,4) 46 (54,1) 88 (66,7)

Tik B.

Var 1(2,1) 9 (10,6) 10 (7,6) 0,079
Yok 46 (97,9) 76(89,4) 122 (92,4)

Anksiyete B.

Var 5 (10,6) 3 (3,5) 8 (6,1) 0,100
Yok 42 (89,4) 82 (96,5) 124 (93,9)

DB

Var - 5(5,9) 5 (3,8) 0,090
Yok 47 (100) 80 (94,1) 127 (96,2)

Disa-atim B.

Var 2 (4,3) 3(35) 5 (3,8) 0,834
Yok 45 (95,7) 82 (96,5) 127 (96,2)

OKB

Var 1(2,1) 3(3,5) 4 (3,0) 0,653
Yok 46 (97,9) 82 (96,5) 128 (97,0)

Tiitiin KB

Var 1(2,1) 2(2,4) 3(2,3) 0,934
Yok 46 (97,9) 83 (97,6) 129 (97,7)

TSSB

Var - 2(2,4) 2 (1,5) 0,289
Yok 47 (100,0) 83 (97,6) 130 (98,5)

*Ki-kare testi KOKGB: Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu, Tik B: Tik Bozuklugu, Anksiyete B:
Anksiyete Bozuklugu, DB: Davranis Bozuklugu, Disa-atim B: Disa-atim Bozuklugu, OKB: Obsesif
Kompulsif Bozukluk, Tiitiin KB: Tiitiin Kullanim Bozuklugu, TSSB: Travma Sonras1 Stres Bozuklugu.

Olgularin DEHB ve iliskili semptomlarinin degerlendirilmesinde; CADO-Y/U
olgegine iliskin veriler kullanildi. Cinsiyet ve CADO-Y/U puanlari arasindaki iliski
Tablo 6’da gosterildi. Erkek olgularin; BP-D, DEHB-Indeksi, DSM-DE, DSM-HA ve
DSM-Toplam puanlari, kiz olgulardan daha yiiksek idi. Kiz olgularin K-U, M, P alt
Olcek puanlari, erkek olgulardan daha yiiksek saptanmakla birlikte bu farklilik anlamh
degildi (Tablo 6).
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Tablo 6. Cinsiiet ve CADO-Y/U iuanlarlnln iliskisi.

KG 15,61+7,40 15,38+7,63 0,864
BP-D 22,05+8,08 15,88+7,42 0,000
H 10,83+6,63 9,16+6,72 0,165
K-U 7,26+4,75 8,08+5,84 0,378
M 6,89+4,12 7,02+4,18 0,862
SP 4,574£3,16 4,32+3,47 0,668
P 5,79+4,41 7,08+4,05 0,096
DEHB-I. 22,57+8,12 19,08+7,89 0,017
CGI-Hi 10,85+5,32 9,38+4,89 0,114
CGI-DD 4,62+2,75 4,76+2,71 0,778
CGI-T 15,48+7,40 14,14+6,97 0,306
DSM-DE 15,88+6,49 13,40+6,39 0,034
DSM-HA 11,79+£7,15 8,80+6,76 0,019
DSM-T 27,67£12,40 22,20+11,58 0,013

*Gruplar aras1 bagimsiz t testi. KG: Karsi Gelme, BP-D: Bilissel Problemler-Dikkatsizlik, H:
Hiperaktivite, K-U: Kaygi-Utangaglik, M: Milkemmeliyetgilik, SP: Sosyal Problemler, P: Psikosomatik,
DEHB-I: DEHB-indeksi, CGI-Hi/ DD/ T: Conners Global Indeks-Huzursuzluk-impulsivite/ Duygusal
Degiskenlik/ Toplam, DSM-DE/ HA/ T: DSM-Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite/ Toplam.

DEHB alt tipleri ve estan1 durumunun CADO-Y/U puanlar ile iligkisi Tablo 7°de
gosterildi. DEHB alt tipleri arasinda;kaygi-utangaglik, miikkemmeliyetgilik,
psikosomatik alt dlgekleri haricinde kalan tiim alt 6l¢cek puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi. Estanist olan olgularin; KG, H, CGI-Hi, CGI-DD,
CGI-T, DSM-HA ve DSM-T puanlari, sadece DEHB tanis1 olan olgulardan daha
yiiksek saptandi (Tablo 7).
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Tablo 7. DEHB alt tiﬁleri ve estam1 durumunun CADO-Y/U ﬁuanlarl ile iliskisi.

DEHB-DE  DEHB-B Var Yok
n=47 n=85 p* n=64 n=68 p*

CADO (ortkss) (ortkss) (ortkss) (ortkss)

KG 11,40+7,25 17,80+6,59 0,000 17,92+7,25  13,26+6,98 0,000
BP-D 15,36+£7,65 22,12+7,79 0,000 20,63+8,90  18,85+7,80 0,225
H 5,60+4,24  12,74+6,44 0,000 12,33+7,20 8,19+5,50 0,000
K-U 6,85+5,57 7,96+4,95 0,256 7,86+5,41 7,2944,99 0,533
M 6,154+4,09 7,3844,11 0,102 7,3844,48 6,53+3,75 0,241
SP 3,4042,72 5,07£3,41 0,005 4,86+3,54 4,1242,98 0,194
P 5,40+3,66 6,76:+4,60 0,082 6,86+4,71 5,74+3,83 0,134
DEHB-I. 16,57+7,09  23,84+7,60 0,000 22,50+8.77  20,07+7,46 0,088
CGI -Hi 6,74+3,60  12,26+4,90 0,000 11,73+5,62 8,94+4,39 0,002
CGI-DD 3,63+2,48 5,314+2,66 0,000 5,25+2,80 4,1342,56 0,018
CGI-T 10,28+5,53  17,56+6,77 0,000 16,98+7,76  13,07+6,19 0,002
DSM-DE 11,36+6,15 16,92+591 0,000 15,81+6,65  14,12+6,38 0,138
DSM-HA 5,38+4,33  13,58+6,69 0,000 13,08+7,59 8,38+5,86 0,000
DSM-T 16,74+8,91 30,49+11,22 0,000 28,89+13,08 22,50+10,81 0,003

*Gruplar aras1 bagimsiz t testi. KG:Kars1 Gelme, BP-D:Biligsel Problemler-Dikkatsizlik, H:Hiperaktivite,
K-U:Kaygi-Utangaglik, M:Miikemmeliyetcilik, SP: Sosyal Problemler, P:Psikosomatik, DEHB-i: DEHB-
Indeksi, CGI-HI/DD/T: Conners Global Indeks-Huzursuzluk-impulsivite/ Duygusal Degiskenlik/Toplam,
DSM-DE/HA/T:DSM-Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite/Toplam.

KOKGB, DB ve AB estanisi olan olgular ile estanisi olmayan olgularin CADO-
Y/U puanlart agisindan yapilan karsilastirmalarinin sonuglar1 Tablo 8’de gosterildi.

Tablo 8. KOKGB, DB ve AB estamsi olan olgular ile estamsi olmayan olgularin CADO-Y/U
puanlar agisindan karsilastirilmasi.

CADO (ortss) (ortss) (ortss) (ortss)

KG 13,26+6,98 19,59+6,58 0,000 23,80+4,60 0,002 15,63+9,98 0,558
BP-D 18,85+7,80 22,16+8,45 0,036  29,60+3,21 0,000 15,25+10,61 0,290
H 8,19+5,50 13,16+6,61 0,000 14,40+4,56 0,015 9,63+8,99 0,912
K-U 7,29+4,99 7,57+5,26 0,782 5,40+4,34 0,353 10,63+7,17 0,197
M 6,53+3,75 7,70+4,41 0,134 6,00+4,24 0,841 6,00+3,66 0,696
sp 4124297 5,203 49 0081 4004234 0992 3381200 0591
P 5.7443.83 6,955,090 0152 6604695 0907 6374358 0502
DEHB-I. 20,07+7,46 24,14+7 .87 0,007 27,80+7,60 0,030 17,00£11,50 0,436
CGI —HI 8,94+4 39 12,70+5,41 0,000 17,00+3,24 0,000 8,38+5,80 0,659
CGI-DD  413+2.56 5,6842.55 0002 620:084 0067 513+3.00 0370
CGI-T 13,07+6,19 18,39+7,28 0,000 23,20+2,59 0,000 13,50+8,67 0,973
DSM-DE 14,12+6,38 16,84+6,26 0,028 21,40+2,61 0,007 12,38+8.,70 0,581
DSM-HA 8,38+5,86 14,11+7,24 0,000 15,80+5,80 0,012  10,50+8,93 0,542

DSM-T 22,50+10,81 30,95+12,19 0,000 37,20£7,26 0,003 22,88+17,10 0,946

*Gruplar arasi bagimsiz t testi, ** Mann Whitney-U testi. KG: Kars1 Gelme, BP-D: Biligsel Problemler-
Dikkatsizlik, H: Hiperaktivite, K-U: Kaygi-Utangaclik, M: Mitkemmeliyet¢ilik, SP: Sosyal Problemler,
P: Psikosomatik, DEHB-I: DEHB Indeks, CGI-HI/ DD/ T: Conners Global Indeks-Huzursuzluk-
Impulsivite/ Duygusal Degiskenlik/ Toplam, DSM-DE/ HA/ T: DSM-Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite/
Toplam.
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4.3. Anksiyete ile iligkili Bulgular
4.3.1. Anksiyete ve Sosyodemografik Ozellikler

Olgularin anksiyete ile iliskili dzellikleri; CDSKE ve CADI dlgeklerinden elde
edilen veriler ile degerlendirildi. Cinsiyet ve CDSKE, CADI puanlari arasindaki iliski
sirastyla; Tablo 9 ve Tablo 10°da gosterildi. Kiz olgularin DKE ve SKE puanlari, erkek
olgulardan daha yiiksekti (Tablo 9).

Tablo 9. Cinsiiet ve iiDSKE iuanlarl arasindaki iliiki.

DKE 35,67+7,23 38,44+7,80 36,72+7,54 0,040
SKE 37,67+6,93 40,34+7,91 38,68+7,40 0,044
*Gruplar aras1 bagimsiz t testi. DKE: Durumluk Anksiyete Olgegi, SKE: Siirekli Anksiyete Olgegi.

Kiz olgularin CADI puanlari erkek olgulara gore daha yiiksek olmasina karsin,
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 10).

Tablo 10. Cinsiiet ve CADI iuanlarl arasindaki iliski.

Sosyal 6,01+1,44 6,38+1,43 6,15+1,44 0,150
Biligsel 4,91+1,63 5,14+1,75 5,00+1,67 0,450
Fiziksel 18,65+4,96 20,10+5,87 19,20+5,35 0,300
Toplam 29,57+6,61 31,62+7,18 30,35+6,87 0,970

*Gruplar aras1 bagimsiz t-testi. CADI: Cocuklar Igin Anksiyete Duyarlilig1 indeksi.

Ergenlik donemi dikkate alinarak; erken, orta ve ge¢ ergenlik donemlerini
temsilen olgularin yaslari; 12-13 yas, 14-15 yas ve 16-17 yas olmak iizere ii¢ yas
grubunda siniflandirildi. Yas gruplar1 ve CDSKE puanlar1 arasindaki iligki Tablo 11°de
gosterildi.
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Tablo 11. Yas iruilarl ve CDSKE ﬁuanlarl arasindaki iliski.

DKE
12-13 (1) 34,2646,61 0,001 2>1
14-15 (2) 38,0247,85 3>1
16-17 (3) 40,14+7 43

SKE
12-13 (1) 37,26+7,92 0,114
14-15 (2) 39,85+7,07 -
16-17 (3) 38,68+7,40

*One-way Anova, b: Post-hoc analiz (Tukey),DKE: Durumluk Anksiyete Olcegi, SKE: Siirekli Anksiyete
Olgegi.

Yas gruplani arasinda CADI puanlart acgisindan yapilan karsilastirmada

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 12).

Tablo 12. Yas iruilarl ve CADI iuanlarl arasindaki iliski.

Sosyal 12-13 (1) 6,11+1,59
14-15 (2) 5,98+1,29 0,336
16-17 (3) 6,48+1,27

Bilissel 12-13 (1) 4,94+1,74
14-15 (2) 5,15+1,82 0,799
16-17 (3) 4,93+1,31

Fiziksel 12-13 (1) 19,2445,37
14-15 (2) 19,10+5,86 0,990
16-17 (3) 19,24+4,67

Toplam 12-13 (1) 30,29+7,16
14-15 (2) 30,22+77,40 0,963
16-17 (3) 30,66+75,57

*One-way Anova, CADI: Cocuklar I¢in Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi.

4.3.2. Anksiyete ve Klinik Ozellikler

DEHB alt tipleri ve estant durumu ile CDSKE puanlar arasindaki iligki Tablo
13’te gosterildi. DEHB-B alt tip tanili olgularin CDSKE puanlari, DEHB-DE alt tip
tanili olgulardan yiiksek saptanmakla beraber bu farklilik anlamli degildi. Estanisi olan
olgularin ortalama DKE puani, sadece DEHB tanisi olan olgulardan daha yiiksek
saptand1 (Tablo 13).
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Tablo 13. DEHB alt tiileri ve estanl durumu ile CDSKE ﬁuanlarmln iliskisi.

DEHB-DE DEHB-B p* Var Yok p*
n=47 n=85 n=64 n=68
DKE (ort+ss) 35,00+7,51 37,67+7,44 0,051  38,38+7,90 35,16£6,90 0,014
SKE (ort+ss) 37,70+8,07 39,22+6,99 0,260 39,61+7,17 37,81£7,60 0,163

*Gruplar aras1 bagimsiz t testi. DKE: Durumluk Anksiyete Olcegi, SKE: Siirekli Anksiyete Olgegi.

DEHB alt tipleri ve estan1 durumu ile CADI puanlar arasindaki iliski Tablo 14’te
gosterildi. DEHB-DE tanili olgularin sosyal AD puani, DEHB-B tanili olgulardan daha
yiikksek saptanmakla beraber, bu farklilik anlamli degildi. Estanis1 olan olgularin,
fiziksel ve toplam CADI puanlar, estanisi olmayan olgulardan daha yiiksek
saptanmakla beraber bu farklilik anlamli degildi (Tablo 14).

Tablo 14. DEHB alt tiileri ve estan1 durumu ile CADI ﬁuanlarlnln iliskisi.

CADI DEHB-DE DEHB-B p* Var Yok p*
(ortsss) n=47 n=85 n=64 n=68

Sosyal 6,32+1,24 6,06+1,54 0,320 6,14+1,53 6,16+1,36 0,930
Bilissel 4,89+1,84 5,06+1,58 0,590 4,84+1,65 5,15£1,70 0,300
Fiziksel 18,79+5,66 19,42+5,19 0,520 19,61+5,71  18,81+4,99 0,390
Toplam 30,00+6,98 30,54+6,84 0,670 30,59+7,46  30,12+6,32 0,690

*Gruplar aras1 bagimsiz t testi. CADI: Cocuklar i¢in Anksiyete Duyarlilig: Indeksi.

Estani durumlarinin CDSKE ve CADI puanlarma olan etkisi; estaniya ozgii
CDSKE ve CADI puanlari ile sadece DEHB tanili olgulardan elde edilen CDSKE ve
CADI puanlarinin karsilastirilmasi yoluyla arastirildi. Estaniya 6zgii karsilastirmalarda
yeterli sayida drnekleme sahip estani gruplari ele alindi. KOKGB, DB, AB estanilarinin,
CDSKE ve CADI puanlariyla iliskisi sirasiyla Tablo 15 ve Tablo 16’da gosterildi.
KOKGB, DB ve AB estanist olan olgularin DKE puanlar: daha yiiksek saptandi (Tablo
15).
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Tablo 15. KOKGB, DB ve AB estanilari ile CDSKE iliskisi.

DKE 35,16+6,90 39,07+7,74 0,006 42,00+6,04 0,036 41,75£836 0,018
SKE 37,81+7,56 40,11+6,66 0,102  41,60+6,35 0,299 42,38+7,09 0,093

*Gruplar arasi bagimsiz t testi, **Mann Whitney-U testi. DKE: Durumluk Anksiyete Olgegi, SKE:
Stirekli Anksiyete Olgegi.

Tablo 16. KOKGB, DB ve AB estamilar ile CADI iliskisi.

Sosyal 6,16£1,36 6,25+1,57 0,753  6,40+1,34 0,727 6,88+1,36 0,109
Bilissel 5,15+1,70 4,98+1,64 0,601  5,60+1,52 0,531 4,88+1,55 0,698
Fiziksel 18,81+4,99 19,57+5,44 0,449 22,60+6,50 0,171  24,13+4,09 0,006
Toplam 30,12+6,32 30,80+7.,36 0,605 34,60+847 0,132 3588+4,64 0,011

*Gruplar aras1 bagimsiz t testi, **Mann Whitney-U testi. CADI: Cocuklar i¢in Anksiyete Duyarliligi
Indeksi.

KOKGB estamli olgularin, sadece DEHB tanili olgulara gore bilissel CADI puam
daha diisiik, fiziksel CADI puani daha yiiksek saptanmakla birlikte bu farklilik anlamli
degildi. DB estanis1 olan olgularin CADI-fiziksel ve toplam puani, estanisi olmayan

olgulara gore daha yiiksek saptanmakla beraber bu farklilik anlamli degildi (Tablo 16).

4.3.3. Anksiyete ve Anksiyete Duyarhlig ile ilgili Korelasyon Sonuclar:

Olgularm yas ile CDSKE ve CADI puanlari arasindaki iliski nonparametrik
korelasyon analizleri ile arastirildi. Yas ile SKE ve CADI puanlari arasinda korelasyon
saptanmad1 (r=0,14, p>0,05). Yas artis1 ile DKE puanlarinda artis iligkili idi (r=0,32,
p<0,001).

DEHB ve iliskili semptomlarin anksiyete ile iliskisi; CDSKE ve CADI puanlari
ile CADO puanlar arasinda uygulanan nonparametrik korelasyon analizi ile arastirildi

ve sonuclar Tablo 17°de gosterildi.

58



Tablo 17. CDSKE ve CADI ile CADO arasindaki korelasion analizi sonuclar:

DKE SKE Sosyal Bilissel Fiziksel Toplam
r r r r r r
KG ,26%* A7* ,10 11 ,13 14
BP-D ,06 ,07 -,05 14 ,00 ,02
H 17 ,14 ,01 ,19* 14 ,16
K-U 12 ,26%* ,05 ,26%** 37> ,36**
M -,03 11 -,01 14 ,15 ,15
SP 13 ,21* ,09 11 11 14
P ,16 ,29%* A7 ,28** ,30** ,34**
DEHB-I. ,10 ,07 -,02 ,20* ,10 ,13
CGI-Hi ,15 ,15 -,04 ,19* ,09 11
CGI-DD ,24%* ,24%* 11 ,21* ,25** 27
CGI-T ,19* ,20* ,01 ,21* ,16 ,18*
DSM-DE ,16 12 ,03 12 ,05 ,07
DSM-HA 14 ,10 -,01 A7 17 17
DSM-T 17 12 ,00 14 11 12

r: Spearman korelasyon katsayisi, *p<0,05, **p<0,01. KG: Kars1 gelme, BP-D: Biligsel Problemler-
Dikkatsizlik, H: Hiperaktivite, K-U: Kaygi-Utangaglik, M: Miikemmeliyet¢ilik, SP: Sosyal Problemler,
P: Psikosomatik, DEHB-I: DEHB-Indeksi, CGI-HI/ DD/ T: Conners Global Indeks-Huzursuzluk-
Impulsivite/ Duygusal Degiskenlik/ Toplam, DSM-DE/ HA/ T: DSM-Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite/
Toplam, DKE: Durumluk Anksiyete Olcegi, SKE: Siirekli Anksiyete Olcegi, CADI: Cocuklar igin
Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi.

CADI ve CDSKE puanlari arasindaki iliski nonparametrik korelasyon analizi ile
arastirildi. CDSKE puanlar ile CADI’nin tiim alt 6lcek ve toplam puanlari arasinda
pozitif yonde korelasyon saptandi (Tablo 18).

Tablo 18. CDSKE ile CADI arasindaki korelasyon analizi sonuglari.

r r
CADI

Sosyal ,18* ,20*
Bilisgsel ,18* ,36**
Fiziksel A44** 15 o
Toplam AL1** ,54**

r: Spearman korelasyon Kkatsayisi.. *p<0,05, **p<0,01. DKE: Durumluk Anksiyete Olcegi, SKE:
Siirekli Anksiyete Olgegi, CADI: Cocuklar I¢in Anksiyete Duyarlilig1 indeksi.

4.4, Davramssal Sistemler ile Tlgili Bulgular

4.4.1. Davramssal Sistemler ve Sosyodemografik Ozellikler

Cinsiyet ve DIS-DAS puanlar1 arasindaki iliski Tablo 19°da gosterildi. Kiz
cinsiyetin DIS ve DIS-DAS toplam puanlari, erkek cinsiyetten anlamli olarak daha
yiiksek saptandi (p<0,05).
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Tablo 19. Cinsiiet ve DiS-DAS iliskisi.

DiS 19,34+3,46
Odiile duyarhihk 17,60+2,51
Eglence Arayisi 12,65+2,53
Diirtii 12,51+2,65
DAS-Toplam 42,76+6,05
DIiS/DAS Toplam 62,10+7,73

20,84+3,30
18,26+1,55
13,4042,09
12,8243,10
44,48+525
65,32+6,76

19,9143 .47
17,85+2,22
12,9342,39
12,63+2,82
43,4145,81
63,3247,52

0,015
0,063
0,079
0,540
0,980
0,016

*Gruplar aras1 bagimsiz t testi,DiS: Davranigsal Inhibisyon Sistemi, DAS: Davramssal Aktivasyon

Sistemi.

Yas gruplari ve DIS-DAS puanlari arasindaki iliski Tablo 20’de gosterildi.

Tablo 20. Yas ﬁruilarl ve DIS-DAS ﬁuanlarl arasindaki iliski.

Dis

12-13 (1)

14-15 (2)

16-17 (3)
Odiile Duyarhhik

12-13 (1)

14-15 (2)

16-17 (3)
Eglence Arayisi

12-13 (1)

14-15 (2)

16-17 (3)
Diirtii

12-13 (1)

14-15 (2)

16-17 (3)
DAS-Toplam

12-13 (1)

14-15 (2)

16-17 (3)
DIiS-DAS-Toplam

12-13 (1)

14-15 (2)

16-17 (3)

19,92
20,12
19,59

17,39
18,32
18,17

12,21
13,80
13,24

11,90
13,63
12,76

41,50
45,76
44,17

61,42
65,88
63,76

2,93
3,78
4,12

2,54
1,81
1,81

2,45
2,09
2,25

3,00
2,06
2,97

6,29
4,38
5,22

7,88
6,39
7,27

0,818

0,076

0,003

0,008

0,001

0,011

2>1°

2>1°

2>1°

2>1P

*One-way Anova, b:Post-hoc analiz (Tukey), c: Post-hoc analiz (Games-Howell). DIS: Davranissal

Inhibisyon Sistemi, DAS: Davranigsal Aktivasyon Sistemi.
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4.4.2. Davramssal Sistemler ve Klinik Ozellikler

DEHB alt tipleri ve estan1 durumunun DiS-DAS puanlari ile olan iliskisi Tablo
21°de gosterildi. DEHB alt tipleri arasinda DIS/DAS puanlar1 agisindan anlamli farklilik
saptanmadi (Tablo 21).

Tablo 21. DEHB alt tiileri ve Estam1 durumunun DiS-DAS iuanlarl ile iligkisi.

DiS/DAS DEHB-DE DEHB-B Var Yok

(ortss) n=47 n=85 p* n=64 n=68 p*
DIS 20,26+3,61 19,72+3,39 0,395 19,41£3,26 20,38+3,61 0,106
Odiile duyarlilik 18,11+1,63 17,71+2,48 0,267 17,33+2,59 18,34+1,72 0,009
Eglence arayist 12,74+2,04  13,04+£2.57 0,506 13,08+2,61 12,79+2,17 0,284
Diirtii 12,19+2,04 12,87+2.63 0,186 13,03+2,78 12,25+2,83 0,781
DAS-toplam 43,04+£5,06 43,61+6.20 0,591 43,44+6,60 43,38+4,99 0,055
DIS-DAS toplam 63,30+6,98 63,33+7.84 0,982 62,84+8,44 63,76+6,56 0,921

*Gruplar arast bagimsiz t testi. DIS: Davramissal Inhibisyon Sistemi, DAS: Davramgsal Aktivasyon
Sistemi.

Cinsiyetlerin kendi icerisinde DEHB alt tiplerinin davranigsal sistemlerle olan
iliskisi arastirildiginda; kiz cinsiyet i¢inde DIS-DAS puanlar1 ile DEHB alt tipleri
arasinda iligki olmadigi saptandi (hepsi i¢in p>0,05). Erkek cinsiyet i¢cinde ise; DEHB-B
tipte yer alan erkek olgularin DAS-diirtii puaninin (12,90+2,47), DEHB-DE tipte yer
alan erkek olgularin puanindan (11,3842,89) daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,022).

Estan1 durumlarmin DIiS/DAS puanlarina olan etkisi; estaniya 6zgii DIS/DAS
puanlar1 ile sadece DEHB tamli olgulardan elde edilen DIS/DAS puanlarmin
karsilastirilmasi yoluyla arastirildi. KOKGB, DB ve AB estanilar1 ve DIS/DAS puanlari
arasindaki iliski Tablo 22’de gosterildi. KOKGB estanisina sahip olgularin, sadece
DEHB tanis1 olan olgulara gére DAS-6diil puanlar1 daha diisiik, DAS-diirtii puanlari
daha yiiksekti.
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Tablo 22. KOKGB, DB ve AB estamlari ile DiS-DAS iliskisi.

(ortss) (ortsss) (ortsss) (ortss)
DiS 20,38+3,61 19,30+3,28 0,110 18,60+3,78 0,299 21,50+3,34 0,358
Odiile duyarlilik 18,34+1,72 17,32+2,71 0,030 17,00+1,58 0,071 18,88+1,73 0,404
Eglence arayisi 12,79+2,17 13,20+2,74 0,380 12,40+3,58 0,992 13,63+1,77 0,342
Diirtii 12,2542,83 13,55+2,42 0,014 13,80+0,84 0,225 13,88+2,70 0,088
DAS-toplam 43,38+4,99 44,07+6,77 0,539 43,20+4,27 0,891 45,38+5,13 0,342
DIS/DAS-toplam  63,76+6,56 63,36+8,61 0,781 61,80+6,87 0,588 66,88+6,77 0,309

*Gruplar aras1 bagimsiz t testi, **Mann Whitney-U testi. DIS: Davramgsal Inhibisyon Sistemi, DAS:
Davranigsal Aktivasyon Sistemi.

4.4.3. Davramssal Sistemler ile ilgili Korelasyon Sonuglar

Olgularin yas1 ile DIS-DAS puanlar1 arasindaki iliski nonparametrik korelasyon

analizi ile arastirildi. Korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 23°te gosterildi.

Tablo 23. Yai ve DiS-DAS iuanlarl arasidaki korelasion.

r r r r r r
Yas -,02 ,09 21* ,16 ,19* 14
r: Spearman korelasyon katsayisi. *p<0,05, **p<0,01. DIS: Davranissal Inhibisyon Sistemi, DAS:
Davranigsal Aktivasyon Sistemi.

Cinsiyete 6zgii olarak yasm DIS/DAS blciimleriyle olan iliskisi arastirildiginda;
erkek cinsiyet icerisinde; yas ile DIS/DAS puanlari arasinda korelasyon
saptanmadi(p>0,05). Kizlarda ise; yas ile DAS-6diil (r=0,31; p=0,029) ve DAS-toplam
(r=0,33; p=0,019) puanlar arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Davranigsal sistemlerin DEHB semptomlar1 ile iliskisi; DIS/DAS ile CADO
puanlar arasinda korelasyon analizi ile arastirildi. DIS/DAS ve CADO puanlari

arasindaki korelasyon analizi sonuglari tablo 24’te gosterildi.
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Tablo 24. DiS-DAS ve CADO arasidaki korelasion sonuclari

Dis Odiile Eglence Diirtii DAS DiS/DAS
duyarhhk arayisi Toplam Toplam
CADO r r r r r r
KG ,05 -11 26%* ,19* 16 15
BP-D -,08 -, 25%* -,00 -11 -14 -13
H ,01 -,20* 14 12 ,05 ,05
K-U 22* ,06 ,01 ,06 ,08 A7*
M ,06 ,05 10 16 14 13
SP -,02 - 17* ,02 -,09 -12 -,08
P 14 -,02 ,06 15 07 14
DEHB-I -,08 -, 23%** ,03 -,07 -10 - 11
CGI -Hi ,01 -, 25%* 13 ,07 -,01 ,00
CGI-DD 11 -,04 s g 15 ,18*
CGI-T ,05 -,20* A7 12 ,05 ,06
DSM-DE -,05 -, 24%* -,01 -11 -14 -13
DSM-HA -,00 -16 13 13 ,06 ,05
DSM-T -,04 -, 23%* 07 ,01 -,05 -,05

r: Spearman korelasyon katsayisi. *p<0,05, **p<0,01. KG: Kars1 gelme, BP-D: Biligsel Problemler-
Dikkatsizlik, H: Hiperaktivite, K-U: Kaygi-Utangaglik, M: Miikemmeliyetgilik, SP: Sosyal Problemler,
P: Psikosomatik, DEHB-i: DEHB-indeksi, CGI-Hi/ DD/ T: Conners Global indeks-Huzursuzluk-
Impulsivite/ Duygusal Degiskenlik/ Toplam, DSM-DE/ HA/ T: DSM-Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite/
Toplam, DiS: Davranissal Inhibisyon Sistemi, DAS: Davranigsal Aktivasyon Sistemi.

Her bir cinsiyetin kendi igerisinde uygulanan korelasyon analizi ile DIS/DAS ve
CADO puanlar1 arasindaki iligki arastirildi. DEHB’li erkek ergenlerde DIS puani ile
CADO puanlarr arasinda iliski saptanmazken (p>0,05), kiz ergenlerde DIS puani ile
CADO/K-U puanlar arasinda pozitif korelasyon saptandi (r=0,32; p=0,024).

Kizlarda; DAS-6diile duyarlilik puani ile BP-D (r=-0,30; p=0,032), H (r=-0,32;
p=0,025), DEHB-I (r=-0,35; p=0,014), CGI-HI (r=-0,40; p=0,004), CGI-T (r=-0,35;
p=0,012), DSM-HA (r=-0,31; p=0,027), DSM-T (r=-0,34; p=0,015) puanlar1 arasinda
negatif korelasyon saptandi. Erkeklerde ise; DAS-6diile duyarlilik puani ile BP-D (r=-
0,23; p=0,037) ve DSM-DE (r=-0,23; p=0,041) puanlar1 arasinda negatif korelasyon
saptandi.

Kizlarda DAS-eglence arayist puani ile CADO puanlari arasinda korelasyon
saptanmadi (p>0,05). Erkeklerde DAS-eglence arayisi puanlarindaki artis ile KG
(r=0,33; p=0,003), K-U (r=0,24; p=0,028), CGI-DD (r=0,26; p=0,020) puanlarindaki
artis iliskili idi.

Erkeklerde DAS-diirtii puanindaki artig ile KG (r=0,31; p=0,004) , H (r=0,25;
p=0,022) , CGI-DD (r=0,24; p=0,031) , CGI-T (r=0,24; p=0,027) , DSM-HA (r=0,24;
p=0,026) puanlarindaki artis iligkili bulundu. Kizlarda DAS-diirtii puan1 ile BP-D (r=-
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0,28; p=0,049) ve DSM-DE (r=-0,34; p=0,017) puanlar1 arasinda negatif yonde
korelasyon saptandi.

Erkeklerde DAS toplam puanmi ile KG (r=0,23; p=0,034) ve K-U (r=0,24;
p=0,032) puanlar1 arasinda pozitif korelasyon saptanirken, kizlarda CADO puanlari ile
DAS toplam puani arasinda korelasyon saptanmadi (p>0,05).

4.5. Metakognisyon Tle iligkili Bulgular
4.5.1. Metakognisyon ve Sosyodemografik Ozellikler

Cinsiyet ve UBO-CE puanlar1 arasindaki iliski Tablo 25°te gosterildi. Erkek
olgularin olumlu tstbilispuanlari, kiz olgulardan anlamli olarak daha yiiksekti.

Tablo 25. Cinsiiet ve UBO-CE iuanlarl arasindaki iliski.

Olumlu 11,22+3,78 9,70+3,16 10,64+3,62 0,014
Olumsuz 13,38+4,31 14,64+4,66 13,86+4,47 0,120
BCS 14,57+4,20 14,18+4,21 14,42+4,19 0,600
Biligsel izlem 15,38+4,26 15,84+3,77 15,55+4,07 0,530
Toplam 54,55+12,30 54,36+12,70 54,48+12,41 0,930

*Gruplar aras1 bagimsiz t testi. BCS: Batil inanglar, cezalandirilma ve sorumluluga dair inanglar.

Yas gruplart ve UBO-CE puanlari arasindaki iliski Tablo 26°da gosterildi. 14-15
yas grubu DEHB’li ergenlerin BCS ve toplam UBO-CE puani, 12-13 yas grubunda yer
alan olgulardan daha yiiksekti (Tablo 26).
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Tablo 26. Yas iruilarl ve UBO-CE ﬁuanlarl arasindaki iliski.

Olumlu
12-13 (1) 10,52 3,86 0,929 -
14-15 (2) 10,78 3,29
16-17 (3) 10,72 3,62

Olumsuz
12-13 (1) 12,94 458 0,055 .
14-15 (2) 15,07 4,20
16-17 (3) 14,10 4,30

BCS
12-13 (1) 13,44 4,26 0,037 2>1
14-15 (2) 15,27 4,01
16-17 (3) 15,34 3,93

Biligsel izlem
12-13 (1) 14,81 4,65 0,098 -
14-15 (2) 16,56 3,18
16-17 (3) 15,72 3,69

Toplam
12-13 (1) 51,69 13,63 0,043 2>1
14-15 (2) 57,68 10,29
16-17 (3) 55,90 11,39

*One-wayanova, b: Post-hoc analiz (Tukey). BCS: Batil inanglar, cezalandirilma ve sorumluluga dair
inanglar.

4.5.2. Metakognisyon ve Klinik Ozellikler

DEHB alt tipleri ve estan1 durumu ile UBO-CE puanlar1 arasindaki iliski Tablo
27°de gosterildi. DEHB-B tanili olgularin olumlu iistbilis puanlari, DEHB-DE tanili
olgulardan daha yiiksekti. Estani olan olgularda, olumsuz iistbilis puani, estanisi

olmayanlardan daha yiiksek saptanmakla birlikte bu farklilik anlamli degildi (Tablo 27).

Tablo 27. DEHB alt tiﬁleri ve estam1 durumu ile UBO-CE iliskisi.

UBO-CE DEHB-DE DEHB-B p* Var Yok p*
n=47 n=85 n=64 n=68
(ortsss) (ortsss) (ortsss) (ort+ss)
Olumlu 9,83+2,86 11,89+£3,92 0,036 10,20+£3,50  11,06+3,70 0,175
Olumsuz 13,60+4,67 14,00+4,39 0,620 14,08+4,49  13,65+4,48 0,582
BCS 14,00+3,92 14,66+4,33 0,390 13,98+4,33  14,8444,04 0,243
Bilissel izlem 15,49+3,61 15,59+4,33 0,894 15,11+4,34  15,97+3,79 0,226
Toplam 52,91+11,98  55,34+13,62 0,284 53,38+12,85 55,51+11,97 0,324

*QGruplar arasi bagimsiz t testi. BCS: Batil inanglar, cezalandirilma ve sorumluluga dair inanglar.
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Estan1 durumlarinin UBO-CE puanlarina olan etkisi; estamya 6zgii UBO-CE
puanlar1 ile sadece DEHB tanili olgulardan elde edilen UBO-CE puanlarinin
karsilastirilmasi yoluyla arastirildi. KOKGB, DB ve AB estanilar1 ile UBO-CE puanlari
arasindaki iligki Tablo 28’de gdsterildi.

Tablo 28. KOKGB, DB, AB estanilar1 ile UBO-CE iliskisi.

(ortsss) (ortss) (orts£ss) (ortss)
Olumlu 11,06+3,70 10,45+3,61 0,396 12,60+£3,36 0,342  9,25+1,83 0,184
Olumsuz 13,65+4,48 14,61+4,59 0,271 14,60+2,88 0,574 16,50+3,51 0,064
BCS 14,84+4,04 14,18+4,47 0,423 15,80+3,90 0,633 14,88+3,04 1,000
Bilissel 1. 15,97+3,79 15,52+4,46 0,570 16,00£3,39 0,874 16,25+4,56 0,747
Toplam 55,51+11,97 54,77+£12,96 0,757 59,00+10,65 0,618 56,88+10,86 0,716

*Gruplar arasi bagimsiz t testi, **Mann Whitney-U testi. BCS: Batil inanglar, cezalandirilma ve
sorumluluga dair inanglar, Biligsel I: Bilissel Izlem.

Estan1 varligmin olas1 etkisinin diglanmasi amaciyla, sadece DEHB tanili
ergenlerde DEHB alt tipleri ve UBO-CE puanlarinin iliskisi arastirildi. Estanis1 olmayan
ergenlerde, DEHB alt tipleri arasinda UBO-CE puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (hepsi p>0,05).

4.5.3. Metakognisyon Tle Tlgili Korelasyon Sonuglar

UBO-CE puanlar1 ve yas arasindaki iliski nonparametrik korelasyon analizi ile
arastirildi. Yas artis1 ile BCS puaninda artis iligkili bulundu (r=0,21; p=0,015). Ancak
yas ile olumlu iistbilisler (r=0,02, p>0,05), olumsuz iistbilisler (r=0,15, p>0,05), biligsel
izlem (r=0,09, p>0,05) ve toplam iistbilis puanlar1 (r=0,15, p>0,05) arasinda korelasyon
saptanmadi.

Ustbilis ve DEHB semptomlar1 arasindakiiliski,CADO ve UBO-CE puanlart
arasinda nonparametrik korelasyon analizi ile arastirildi. Tiim o6rneklemde; olumsuz
stbilis puani, psikosomatik problemler ile pozitif, biligsel izlem puani ise
miikemmeliyetgilik semptomlar ile pozitif yonde korelasyon gosterdi (sirasiyla; r=0,26,
p<0,01; r=0,19, p<0,05). Diger UBO-CE puanlar ile CADO puanlar arasinda iligki
saptanmadi (p>0,05).
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Estam varligmin UBO-CE puanlan iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilerek,
estanis1 olmayan DEHB’li ergenlerde korelasyon analizi tekrarlandi. Estanisi olmayan
DEHB’li ergenlerde; BCS puanlar1 ile karsi-gelme, hiperaktivite ve duygusal
degiskenlik alt 6l¢ek puanlar arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon vardi (sirasiyla;
r=0,31, p=0,01; r=0,24, p=0,04; r=0,26, p=0,032). Olumsuz {istbilis puanlari,
psikosomatik problem semptomlariyla pozitif yonde korele idi (r=0,40, p=0,001). Diger

CADO puanlar1 ve UBO-CE puanlar1 arasinda ise korelasyon saptanmadi.

4.6. Anksiyete, Davramissal Sistemler ve Metakognisyon iliskisi

Anksiyete semptomlari ile davranigsal sistemler arasindaki iliski nonparametrik
korelasyon analizi ile arastirildi. CDSKE ile DIS/DAS puanlar1 arasindaki korelasyon
analizleri sonucu Tablo 29’dagésterildi. DKE ve SKE puanlarinda artig ile DAS-
eglence, DAS-diirtii, DAS-toplam ve DIS/DAS toplam puanlarindaki artis iliskili
bulundur. SKE puanlari ile DIS puanlar1 arasinda pozitif korelasyon saptand1 (Tablo
29).

Tablo 29. iiDSKE ve DiS-DAS iuanlarl arasindaki korelasionlar.

r r
DiS ,05 ,29%*
Odiile duyarhhk -,00 ,09
Eglence arayisi ,28%* ,25%*
Diirtii ,25** 27
DAS-toplam ,24%* ,26**
DIS/DAS toplam 22* ,34%*

r: Spearmankorelasyon Katsayisi. *p<0,05, **p<0,01. DKE: Durumluk Anksiyete Olgegi, SKE:
Stirekli Anksiyete Olgegi, DIS: Davranigsal Inhibisyon Sistemi, DAS: Davranigsal Aktivasyon Sistemi.

CDSKE ve UBO-CE puanlari arasindaki korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 30°da
gosterildi. Olumlu istbilispuan1 disindaki, tiim tstbilis puanlari ile DKE puanlari
arasinda pozitif korelasyon saptandi (p<0,05). SKE puanlari ile tiim {istbilis puanlar
pozitif yonde korele idi (Tablo 30).
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Tablo 30. CDSKE ve UBO-CE iuanlarl arasindaki korelasionlar.

UBO-CE r r

Olumlu ,13 ,25%**
Olumsuz A2%* ,58**
BCS ,36** A9**
Bilissel izlem ,18* ,26**
Toplam ,36** ,D4**

r: Spearmankorelasyon katsayisi.. *p<0,05, **p<0,01. DKE: Durumluk Anksiyete Olcegi, SKE:
Siirekli Anksiyete Olgegi, BCS: Batil inanglar, cezalandirilma ve sorumluluga dair inanglar.

Anksiyete duyarlilg ve DIS/DAS arasindaki iliski nonparametrik korelasyon
analizi ile arastirildi. CADI ve DIS/DAS puanlar1 arasindaki korelasyon sonuglar1 Tablo
31°de gosterildi. DIS ve DIS-DAS toplam puani ile bilissel, fiziksel ve toplam CADI
puanit arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptandi. DAS-6diil puanindaki artig ile
sadece fiziksel anksiyete duyarliligi puanindaki artig iligkili idi. DAS-eglence, DAS-
diirtii ve DAS-toplam puan ile fiziksel ve toplam CADI puani arasinda pozitif yonde
anlaml1 iliski saptandi (Tablo 31).

Tablo 31. CADI ve DiS-DAS ﬁuanlarl arasindaki korelasionlar.

Sosyal Bilissel Fiziksel Toplam
r r r r

Dis -,03 ,29%** ,24%% 2T%*
Odiile duyarhihk A1 ,03 i A7

Eglence arayisi A1 ,09 ,20%* ,20%*
Diirtii ,16 ,10 ,28%* 2T**
DAS-toplam ,15 ,10 2T** ,26%*
DIiS-DAS toplam ,09 ,22%* ,32%* S

r: Spearman korelasyon katsayisi. *p<0,05, **p<0,01. DIS: Davranissal Inhibisyon Sistemi, DAS:
Davranigsal Aktivasyon Sistemi.

Anksiyete duyarliligt ve metakognisyon arasindaki iligki nonparametrik
korelasyon analizi ile arastirildi. CADI ve UBO-CE puanlar1 arasindaki korelasyon
sonuglar1 Tablo 32°de gosterildi. Olumsuz, BCS ve toplam UBO-CE puanlari ile CADI
tim alt 6l¢ek ve toplam puan arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptandi. Olumlu
listbilis puani ile biligsel, fiziksel ve toplam CADI puam pozitif yonde iliskili idi.
Biligsel izlempuani ile CADI sosyal, fiziksel ve toplam puani arasinda pozitif yonde

anlamli iliski saptandi (Tablo 32).
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Tablo 32. CADi ve UBO-CE ﬁuanlarl arasindaki korelasionlar.

Sosyal Bilissel Fiziksel Toplam
UBO-CE r r r r
Olumlu ,15 ,22% ,30** ,30**
Olumsuz B ,A5** ,60** ,63**
BCS 2T%* ,30** AT** ,50**
Bilissel izlem 22% ,06 ,29%** ,28**
Toplam 2T** ,34%* ,55** ,56**

r: Spearman korelasyon Kkatsayisi. *p<0,05, **p<0,01. BCS: Batil inang, cezalandirilma ve
sorumluluga dair inanglar.

Metakognisyon ve davranigsal sistemler arasindaki iliski nonparametrik
korelasyon analizi ile arastirildi. UBO-CE ve DIS-DAS puanlari arasindaki korelasyon
analizi sonuglar1 Tablo 33’te gosterildi. Olumsuz, bilissel izlem ve toplam UBO-CE
puanlarinda artis ile tiim DIS-DAS 6l¢ek puanlarindaki artis iliskili idi. BCS puanlari ile
DAS-6diil, DAS-diirtii, DAS-toplam, DIS-DAS toplam puanlari arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon saptandi (Tablo 33).

Tablo 33. UBO-CE ve DiS-DAS iuanlarl arasindaki korelasionlar.

Olumlu Olumsuz BCS Bilissel izlem Toplam

DIiS/DAS r r r r r

DiS ,07 ,31** 14 ,22* ,26%*
Odiile duyarlilik 04 17 ,19* ,33%* ,25%*
Eglence arayisi ,16 27** ,16 ,23** ,26**
Diirtii 13 37** ,21* ,24%* ,31**
DAS toplam .16 ,36** ,22%* ,32%* ,35%*
DIS/DAS toplam ,15 JA2%* ,23** ,34** ,39**

r: Spearman korelasyon katsayisi. *p<0,05, **p<0,01. DIS: Davranigsal Inhibisyon Sistemi, DAS:
Davranigsal Aktivasyon Sistemi, BCS: Batil inang, cezalandirilma ve sorumluluga dair inanglar.
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5. TARTISMA

Multifaktoériyel bir etiyolojiye sahip olan DEH B**5 cocukluk cagl en sik goriilen

psikiyatrik tablolardan biri olup,**

tedavi edilmedigi takdirde eriskin dénemde ciddi
islevsellik kayiplarma yol agmaktadir.*® DEHB kliniginde etkili olan faktdrlerin
arastirtlmasi, DEHB’nin farkli yonleriyle daha iyi anlasilabilmesi ve mevcut miidehale
programlarinin gelistirilebilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Yazinda, DEHB tanili ergenlerde anksiyete, davranigsal sistemler ve
metakognisyon kavramlarini birlikte aragtiran ¢calismaya rastlanilmamaktadir. DEHB’ye
eslik eden anksiyete ve kaygimnin; klinik siddet, islevsellik, seyir, tedavi yanit1 basta

14 anksiyete ile iliskili bilissel ve

olmak iizere bir¢cok alanda etkisi dikkate alindiginda;
davranigsal oOzelliklerin tanimlanmasinin gerekliligi acikg¢a goriilmektedir. DEHB
perspektifinden olmamakla birlikte, bilissel ve yiiriitiicii islevler ile metakognisyonu
arastiran eriskin ¢alismalarinda, biligsel islevlerin alt boyutlar1 olarak degerlendirilen
dikkati odaklama ve siirdiirebilme gibi kavramlarin metakognisyon ile iligkisi

3663% Dayramssal sistemlerin DEHB’deki roliiyle iligkili ise yazinda daha

177,193,194,196

gosterilmistir.
cok aragtirmaya ulagsmak miimkiindiir.

Psikofarmakolojik miidehalelere ragmen klinik olarak belirgin diizeyde
semptomlart devam eden DEHB’li ergenlerde biligsel davranisci tedavinin etkinligine
isaret eden calisma sonuc;larl,6 DEHB semptomatolojisi ile iliskili davranigsal ve biligsel
faktorlerin tanimlanmasinin neden 6nemli oldugu hakkinda bir kavrayis sunmaktadir.
Calismamizda, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 polikliniginde DSM-V tam kriterlerine gore DEHB tanist alan 12-18 yas
araliginda yer alan ergenlerde; anksiyete, davranigsal sistemler ve istbiligsel inanglarla
ilgili 6zelliklerinin tanimlanarak, bu 6zelliklerin DEHB kliniginin yani sira birbirleriyle
olan iligkilerinin arastirilmasi1 amaglanmis, ¢alismadan elde edilen bulgular giincel yazin
esliginde tartisilmistir. Anksiyete, metakognisyon ve davranigsal sistemleri; ergen yas
grubu DEHB hastalarinda birlikte arastiran c¢alismamizin sonuglarinin alanyazina
onemli katkilar1 olacagina inanmaktayiz.

Calismamizin 6rneklemini DEHB tanili 132 ergen olusturmus, olgularin %

62,1’isini erkek, % 37,9’unu kiz cinsiyette yer alan olgular olusturmustur. Cinsiyet
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orani; E/K: 1,64/1 olarak bulunmustur. Olgularin % 35,6’st DEHB-DE ; % 64,4’
DEHB-B tipte yer almistir. DEHB-DE olan ergenlerin; daha biiyiikk yasta ve liseye
devam eden olgulardan, DEHB-B olan ergenlerin; daha kiiglik yasta ve ortaokulda
egitim goren olgulardan olustugu bulunmustur. DEHB’li ergenlerin cinsiyet, yas ve alt
tiplere iliskin sonuglarimiz ilgili alanyazinla tutarlilik gdstermisti. DEHB’nin
erkeklerde daha sik goriilen bir bozukluk oldugu, erkek/kiz oraninin toplum tabanli
caligmalarda 2/1, klinik ¢aligmalarda ise 9/1 oldugu bildirilmistir.455 Ulkemizde yapilan
caligmalarda ise; DEHB’de cinsiyet oranmin 1,8/1 ile 3,5/1 arasinda degistigi ifade
edilmistir.”®® Calismamizda cinsiyet dagilimi, yazma goére nispeten daha yakin
saptanmis, ergen yas grubunda yliriitiilen ¢aligmamiz i¢in bu sonug sasirtict olmamistir.
Bilindigi iizere, cocukluk doéneminde gozlenen hiperaktivite ergenlik yillarinda

p-16.:59,456 Eriskinlerde

azalmakta, yerini 6znel bir huzursuzluk hissine birakabilmektedir.
yapilan ¢aligmalarda da ergen grubumuza benzer sekilde daha yakin cinsiyet oranlari
bildirilmistir.*’

DEHB alt tipleri ve cinsiyet iligkisini aragtirmak amaciyla yapilan ¢alismalarda,
DEHB-B; erkeklerde, DEHB-DE; kizlarda daha sik bildirilmektedir.*******° Ulkemizde
yiritillen ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir.****** DEHB’de semptom
profilinde cinsiyete 6zgii farkliliklar bildirilmekte, kizlarda daha ¢ok dikkatsizlik ve
biligsel semptomlar, erkeklerde ise daha cok hiperaktivite-diirtiisellik yakinmalari

455499.462 Calismamizda, alanyazinla paralel sekilde DEHB-B

oldugu gosterilmistir.
olgularmin agirlikli olarak erkek (%74,1; %25,9), DEHB-DE olgularinin ise agirlikli
olarak kiz cinsiyetten (%55,3; %44,7) olustugu saptanmistir. Kizlarda dikkatsizlik,
biligsel problemler ve icevurum semptomlarinin daha 6n planda olmasi, sosyal gevreyi
rahatsiz edebilecek; hareketlilik-diirtiisellik gibi disavurum semptomlarinin erkeklerde
daha sik gozlenmesi, klinik basvuru ve tan1 alma siireglerinde etkili olmakta,
semptomatolojideki bu farkhiliklarin cinsiyete 0zgii bulgularda rol oynadigi

. 455459 462,463,464
distiniilmektedir. 55.459,462,463.46

Calismamizda alanyazindan farkli olarak; erkek
olgularda biligsel problemler-dikkatsizlik semptomlar1 daha yiiksek saptanirken,
agirlikli olarak DEHB-B tipte yer alan erkek olgularda; ge¢mis ¢alisma sonuclartyla
paralel sekilde DEHB semptom siddetinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Alanyazinla paralel sekilde kiz olgularda kaygi-utangaclik, miikemmelliyet¢ilik ve

psikosomatik semptomlar gibi igevurum semptomlart daha yiiksek saptanmakla beraber
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bu farklilik anlamli diizeye ulagsmamistir. Cinsiyetin DEHB semptomlar1 ile olan
iliskisine dair gorece yazindan farklilik gosteren sonuglarimizda, Ornekleme ait
Ozelliklerin (6rneklem sayisi, ergen yas grubunu igermesi, erkek cinsiyet hakimiyeti)
etkisi oldugunu diisiinmekteyiz. Klinik 6zellikler nedeniyle DEHB-B olgular1 daha
kiictik yaslarda fark edilirken, DEHB-DE olgularinin klinige bagvurusu ve tan1 almasi
ortaokul ve lise yillarina uzanabilmektedir.* Yasm ilerlemesi ile hiperaktivite ve
diirtiisellik semptomlart ¢ocukluk donemine gore azaldigi bilgisiyle**#®*° birlikte
degerlendirildiginde, ¢alismamizda DEHB-DE olgularinin daha biiyiik yasta olmasi
anlasilir olmaktadir.

Caligmamizda alanyazinla uyumlu olarak, DEHB-B olgularinda; genel DEHB
siddetinin yani sira; kars1 gelme, bilissel problemler-dikkatsizlik, hiperaktivite, sosyal
problemler, huzursuzluk-diirtiisellik, duygusal degiskenlik semptomlari, DEHB-DE
olgularina gore daha yiliksek saptanmistir. DEHB-B alt tipe sahip olgularda klinige
huzursuzluk, hareketlilik, dirtiisellik yakinmalari hakim olup, disavurum problemleri
daha yiiksek siklikta bildirilmektedir. DEHB-DE alt tipe sahip olgularda ise dikkat
problemleri, akademik giicliikkler gibi yakinmalarin 6n planda olup, igevurum
problemlerinin daha ¢ok eslik ettigi bilinmektedir.*>*®® Yapilan calismalarda da
DEHB-B olgularinda daha yiiksek semptom siddeti ve islevsellikte bozulma
bildirilmektedir.*®

DEHB semptom siddeti ile akademik basar1 arasindaki negatif iliski ¢aligmalarda

465-468

gosterilmistir. Baz1 yazarlar ise, DEHB-DE’de daha az davranissal sorunlarin

469,470,471
69,470, Bazi

gbzlenmesinin akademik basariya olasi olumlu etkisine deginmistir.
calismalarda; dikkatsizligin akademik basartyr yordadigi, hiperaktivite/diirtiiselligin
ogrenme becerileri ile daha zayif iliskisi oldugu, daha ziyade sinif diizenini bozma ve

99470471 Calismamizda

akran iligki problemleriyle karakterize oldugu bildirilmistir.
DEHB-B olgularinin, DEHB-DE olgularina gore daha diisiik not ortalamasina sahip
olduklar1 saptanmakla beraber bu farklilik anlamli diizeye ulasmamastir.

DEHB tanili ¢ocuklarin biiyilk boliimiinde, DEHB’e eslik eden ikinci bir
psikiyatrik bozukluk bulunmaktadir.”®® Cahsmamizda alanyazinla paralel sekilde
DEHB’li ergenlerin yartya yakinin (% 48,5) estaniya sahip oldugu, iki veya iistii estani
oraninin % 10,6 oldugu bulunmustur. Cocuk ve ergenlerde DEHB’de eshastalanim

oranlar1  Ornekleme bagli olarak % 40-80 arasinda degisen oranlarda
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bildirilmektedir.***4"® Danimarka’da DEHB’de estanilarin degerlendirildigi oldukca
genis Orneklemli bir ¢alismada, olgularin % 52’sinde en az bir, % 26,2’sinde iki veya
daha fazla estani oldugu ve en sik DB estamsmmn (% 16,5) oldugu saptanmustir.’
Giincel ¢cok merkezli bir ¢galismada; ¢ocuk ve ergen DEHB hastalarinda; % 66 oraninda
en az bir estani, % 21 oraninda iki veya daha fazla sayida estani oldugu bulunmustur.?
Ayni ¢calismada; KOKGB (% 50-60), DB (¢ocuklarda % 20-50 ve ergenlerde % 40-50),
depresyon (% 16-26) ve AB (% 10-40), BPB (% 11-75), tik bozuklugu (% 20), OKB
(% 6-15) ve OSB (% 65-80) es tamilar bildirilmistir.? DEHB’li ergenlerde saptadigimiz
estanilar icerisinde; KOKGB (%33,3), Tik Bozuklugu (%7,6), Anksiyete Bozuklugu
(%6,1), DB (%3,8), Disa atim Bozuklugu (%3.,8), OKB (%3), Titiin Kullanim
Bozuklugu (%2,3), Sosyal Fobi (%2,3), TSSB (%1,5), Panik-Agorafobi (%1,5) yer
almakta idi. Calismamizda en sik saptanan estaninin KOKGB (% 33,3) olmasi yazinla
paralellik gosterirken, DB estanisi (% 3,8) basta olmak tizere; bazi estanilar daha diistik
oranda saptanmistir. DEHB’de KOKGB estanisina dair % 40-70 arasinda degisen

105

oranlar bildirilmektedir.”™> KOKGB tanili ¢ocuk ve ergenlerle yapilan ¢alismalarda,

KOKGB tanili ¢cocuk ve ergenlerin siire¢te DB gelisimi acisindan artmis riske sahip
olduklar1, 3474473478477 1716 calismalarinin sonuglar: ise KOKGB tanisinin DB igin
yordayict oldugunu saptamistir.*”> Calismamizin kesitsel dizaymindan dolayt KOKGB
estanist olan ergenlerin siirecte ne kadarinda DB gelisecegini 6ngérmek miimkiin
olmasa da, alanyazina dayanarak; DEHB’li ergenlerin tigte birinin (KOKGB eslik eden
olgular) siiregte DB gelisimi agisindan artmus riske sahip goziikmektedir.

Klinik o6rneklemde; anksiyete bozuklugu ile DEHB birlikteliginin % 10-40

oo

arasinda degistigi, DEHB’li ¢ocuklarda en sik eslik eden kaygi bozuklugunun sosyal

478479 Calismamizda da DEHB’li ergenlerde en sik saptanan

fobi oldugu bildirilmistir.
anksiyete bozukluklar1 icinde Sosyal Fobi (%2,3), Ozgiil Fobi (%]1,5) ve Panik-
Agorafobi (%1,5) yer almakta idi. DEHB’li ¢ocuklarda sosyal fobi estanisi % 3 olarak
bildirilirken,*®® eriskinlerde %18-40 araliginda degisen daha yiiksek oranlar dikkati
g:ekmektedir.110’481’482 [ran’da  yapilan bir c¢alismada; DEHB tamli ¢ocuklarin

“ DEHB ile Panik semptomlar1 arasinda

%21,9’unda Ozgiil Fobi estanisi saptanmustir.
olumlu yonde anlamli iligki bulundugru,484 DEHB tanili bireylerin yaklasik % 6,5’inde

Panik Bozukluk estanisi bulundugu bildirilmistir.*®
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DEHB’de Tik bozuklugu estanisina dair % 2 ile % 34 arasinda genis bir aralikta

degisen oranlar bildirilmistir.**?

Calismamizda DEHB tanili ergenlerde TB estanist %
7,6 oraninda saptanmistir. DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde, OKB estanisina dair kisith
sayida yapilan calismalardan birinde; OKB estanisinin % 12 oldugu saptanmlstlr.486
Calismamizda OKB estanist (% 3,0) bu ¢alismadan daha diisiik saptanmistir. DEHB ve
Disa atim Bozukluklar1 arasindaki iliskiyi arastiran c¢alismalarda ise, % 17,5-30
arasinda degisen oranlarda disatim bozuklugu estanisi bildirilmistir.93’483’487
Calismamizda disatim bozuklugu estanisinin daha diisiik saptanmasinda 6rneklemin
ergen yas grubundan olugsmasi etkili olmustur. DEHB ve PTSB birlikteligi, diger estani
durumlarina gore daha az incelenen bir alan olup, c¢esitli ¢aligmalarda yaklasik % 5

civar eshastalanim bildirilmektedir.*34%°

DEHB tanili ergenlerde saglikli kontrollere
gore sigara kullaniminin daha yiiksek saptandigi (% 30 & % 11);*° DEHB semptom
siddeti ve yagstaki arttigla sigara kullanim orani ve riskinin artti§1 ve sigaraya baslama
yasinin azaldig1 bildirilmektedir. %2

DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde depresif bozukluk estanisinin % 12-50 gibi genis

bir aralikta oldugu bildirilmektedir.**%*

Calismamizda yazindan farkli olarak depresif
bozukluk estanisina sahip olgu saptanmamistir. Depresyonun DEHB’nin klinik
gOriiniimiinii nasil etkiledigi tam olarak bilinmemekte, ancak aile ¢aligmalar1 DEHB ve
MDB’nin ortak genetik faktorleri paylasabilecegini ileri siirmektedir.*® Alanyazinda
hem ergen hem de eriskin DEHB olgularinda MDB estanis1 bildirilmekle beraber,
estanilarin gelisimsel seyrine dair bilinenler kisithdir.**®* KOKGB/DB tamilari, ilerleyen
yillarda affektif bozukluklarla iligskilendirilmekte, bu estanilarin erigkin yasamda MDB

gelisimi riskinde araci bir rolii oldugu ileri siiriilmektedir.**>*%

Calismamizda
estanilarin kesitsel degerlendirilmis olmasi dikkate alinirsa, saptanan es tanilarin
gelisimsel seyirde nasil bir degisim gosterecekleri, su anda mevcut estanilarin
gecerliligini nasil devam ettirecegi ancak uzunlamasina izlem ¢aligmalar: ile agikliga
kavusturulabilir. Estanilara iligkin yazindan farklihk gosteren sonuglarimiz
yorumlanirken, kesitsel degerlendirmenin etkisinin yaninda, Orneklemin gorece
kiiglikliigiiniin etkisi géz 6nilinde bulundurulmalidir.

Yazinda, DEHB-B tipinde estan1 goriilme sikliginin, DEHB-DE tipine gore daha
yitksek oldugu®*®*; KOKGB estanisinin DEHB-B olgularinda daha sik goriildigii

bildirilmistir.‘m’495 Alanyazinla paralel bir sekilde sonuclarirmiz DEHB-B tanili
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ergenlerin daha yiliksek eshastalanim ve KOKGB estanisina sahip olduguna isaret
etmistir. Yazinda DEHB-B tipte yikic1 davranis problemleri, madde kullanimi, DEHB-
DE alt tipte; kaygi bozukluklari daha yiiksek siklikta bildirilmektedir.**%**%" 2015
yilinda Tsang ve arkadaslar tarafindan 134 ¢ocuk ve ergen DEHB tanili 6rneklemde
yiriitilen bir caligmada, DEHB-B alt tipte daha yiiksek oranda AB eshastalanimi
saptanmlstlr.7 Alanyazinda DEHB alt tiplerinin eshastalanimlarla iligkisinde; disavurum
bozukluklarina iliskin bulgularin nispeten daha tutarli oldugu, alt tipler ve icevurum
bozukluklar1 arasindaki iliskiye dair c¢eliskili bulgular dikkati ¢ekmektedir.
Calismamizda DB estanisi olan olgularin tamaminin, DEHB-B tipe sahip oldugu
bulunmustur. Tik bozuklugu estanisi DEHB-B olgularinda, Anksiyete Bozuklugu
estanist DEHB-DE olgularinda daha yiiksek siklikta saptanmakla beraber bu farklilik
anlamli diizeye ulasmamistir. DEHB alt tipleri ve estan1 sikliklarina iliskin
sonuclarimizda 6rneklemin gorece kiigtikliigiiniin etkisi dikkate alinmalidir.

Anksiyete ve cinsiyet iligkisinde, kiz cinsiyet yoniinde bir egilim dikkati
gekmektedir.265’274’275 Alanyazinla ortlisen sekilde sonuglarimiz DEHB’li kiz ergenlerin
daha yiiksek durumluk ve siirekli anksiyete semptomlarina sahip oldugunu goéstermistir.
DEHB tanili cocuklarla yapilan bazi prospektif calismalarda, DEHB tanili kiz
ergenlerin erkek ergenlere gore daha fazla i¢sellestirme problemi yasadiklari, anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, siirecte daha fazla AB tamis1 aldiklar
bildirilmistir.***> Meeus ve arkadaslarinin ergen Orneklemi ile yaptiklari ¢alismada, kiz
olgularin anksiyete diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu, kizlarda YAB
tanisinin erkeklere gore daha sik saptandigi, cinsiyet ve anksiyete arasindaki iliskinin
yasla birlikte kuvvetlendigi bildirilmistir.**® Disavurum bozukluklar: ve AB arasindaki
iligkiyi aragtiran bagka bir calismada, disavurum bozukluklarinin kizlarda YAB ve
ayrilik anksiyetesi bozuklugu ile; erkeklerde sosyal anksiyete bozuklugu ve avoidan
kisilik ile iligkili oldugu saptanm1§,t1r.499 Baska bir c¢alismada da, disavurum
bozukluklar1 tanilarindan birine sahip olan kiz ¢ocuklarin, erkeklere gore daha yiiksek
anksiyete diizeyine sahip olduklari bildirilmistir.>® Liu ve arkadaslarinin 2014 yilinda
yaptiklar1 calismada, DEHB semptomlar1 ile sosyal anksiyete, ayrilik anksiyetesi ve
panik semptomlar1 arasindaki iliskinin kiz cinsiyette daha belirgin oldugu
bildirilmistir.”* Kiz cinsiyetin daha ¢ok anksiyete semptomatolojisiyle iligkisine isaret

eden calismalardan daha az sayida olsa da, DEHB’li cocuklarda yiiriitiilen bazi
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caligmalarda cinsiyetler arasinda anksiyete semptomlar1 acgisindan farklilik olmadig:
bulunmugtur,>*%>%

Cocuklarda biligsel, sosyal ve duygusal gelisime paralel olarak yas artisi ile
anksiyete diizeylerinde artis oldugu bilinmektedir.2’*?'2%7%% parkli calismalarda,
ergenlik déneminin patolojik anksiyete gelisimi igin en duyarhi dénem oldugu,®®
cocukluk cagi AB baslangicimin yaklasik 11 yas ortalamasi ile®® bu dénemde pik
yapt1g151°'511 bildirilmistir. CDSKE’nin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢calismasinda; 11-
12 yas grubu gocuklarin, 9-10 yas grubuna gore daha yiiksek durumluk ve siirekli
anksiyete semptom siddetine sahip olduklar1 bulunmustur.?®? Calismamizda; DEHB’li
ergenlerde yasin sadece durumluk anksiyete semptom siddeti ile iligkili oldugu, 14-15
ve 16-17 yas grubunda yer alan DEHB’li ergenlerin, 12-13 yas grubu ergenlere gore
daha yiiksek durumluk anksiyete diizeylerine sahip olduklari, yastaki artis ile durumluk
anksiyetedeki artigin iligkili oldugu gosterilmistir.  Bulgularimiz yasin DEHB’li
ergenlerde 6zellikle durumluk anksiyeteye 6zgii bir etkisi olduguna, 6te yandan siirekli
anksiyete diizeyini etkilemedigine isaret etmistir. DEHB’li ergenlerde yasin durumluk
anksiyete ile iligkili saptamis olmamiz, bu déneme 6zgli durumsal anksiyete yaratan
akademik beklentiler ve sinav siiregleri gibi stresorlerin olasi etkisini akla getirmektedir.

Alanyazinda AD’nin basta AB olmak iizere emosyonel bozukluklar i¢in bir risk
faktorii olmasi, AD ile iligkili faktorlerin aydinlatilmasinin  6nemini ortaya
koymustur.295 Anksiyete ve AD farkli iki kavram olsa da belli dlglide Ortiisen yapilar

011’118.81,259'306

anksiyete gelisiminde incinebilirlik faktorii olarak ele aliman AD’nin
daekizlarda daha yiiksek olmasi beklentisini getirmektedir. Alanyazinda AD’nin ortaya
cikis seklinde cinsiyetler arasinda birtakim farkliliklar oldugunun alt1 ¢izilse de, genel
anlamda sonuglarin tutarli olmadigi goriilmektedir. Eriskinlerde klinik ve klinik
olmayan oOrneklemlerde yiiriitiilen ¢alismalarda; kadinlarda fiziksel ve toplam AD
diizeyinin, erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.****? Cinsiyetlerin kendi
icinde yapilan karsilagtirmalarda; kadinlarda fiziksel AD diizeyinin, diger iki boyuta
gore daha yiiksek, erkeklerde ise sosyal ve biligsel AD diizeyinin fiziksel AD boyutuna
gore daha yiiksek oldugu saptanmlstlr.300 Ergenlerde yapilan ¢aligmalarda kiz cinsiyetin,
erkeklere gore tiim AD Slgiimlerinde daha fazla puan aldiklari bildirilmistir.?*® Walsh ve

arkadaglarinin 2004 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda klinik olmayan ¢ocuk ve ergen

orneklemde kiz cinsiyetin fiziksel ve sosyal AD diizeyleri daha yiiksek saptanmigtir.
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Ayni1 galismada; kiz cinsiyetin kendi i¢lerinde aldiklarin puanlara bakildiginda; fiziksel
AD puanlarinin, sosyal ve biligsel AD puanlarma gore daha yiiksek oldugu, erkek
cinsiyette ise; sosyal ve bilissel AD puanlarmin, fiziksel AD puanindan daha yiiksek

*12. Calismamizda ise; DEHB’li kiz ergenlerin tiim ADI puanlar,

oldugu saptanmustir.
erkek ergenlerden daha yiiksek olmakla birlikte, bu farklilik anlamli diizeye
ulagsmamustir. Ayrica yas gruplart arasinda AD agisindan farklilik bulunmamaistir. Bazi
arastirmacilar AD gelisiminde gbzlenen cinsiyetler arasi farkliligin cocukluk ve ergenlik
doneminde bagladigini ileri siirerken,*?"3*°13 paz yazarlar AD’nin orta c¢ocukluk
déneminde ortaya ¢ikan bir kavram oldugu énermesinde bulunmustur.”*® Ulkemizde
yapilan bagka bir caligsma ise; AD diizeyleri ile piibertal gelisim evreleri arasinda negatif
bir iligski oldugunu saptamlstlr.515 Calisma sonuglarimiz DEHB’li ergenlerde cinsiyetin
AD’den ziyade anksiyete semptom diizeyleri ile iliskili olduguna ve DEHB’li
ergenlerde tiim yas donemlerinde benzer diizeyde AD olduguna isaret etmistir. AD’nin
gelisimini  aragtiran  ¢aligmalar  yatkinlilk ve  Ogrenme modeli iizerinde
yogunlasmaktadlr.‘r’16 Yatkinlik modelinde, AD diizeyinin zaman igerisinde stabil
kalmas1 beklenir, diger bir deyisle yliksek ise yiiksek olarak devam eder 290°17 18
Ogrenme modeline gore; dgrenme yoluyla anksiyetenin sonuglar1 hakkinda kazanilan
inanglar, anskiyete duyumlarmin motivasyonel giicline dair bireysel farkliliklart
zayiflatir ya da giiclendirir. Sonugta bireyin AD diizeyindeki degisiklikler yasanilan
deneyimlere bagli olarak; biligsel, edimsel veya kosullu siirecler sayesinde
ger(;eklesebilir.298’323’516 Gelisimsel agidan AD’n1 ele alan arastirmacilar; her iki modelin
kompleks etkilesimler sayesinde, gelisimsel siirecte AD diizeyinde degisikliklere neden
oldugu bakis acisma sahiptirler. **°® Hem ergen hem de yetiskinlerde yapilan
calismalar baslangigta Olclilen AD’nin, zaman igerisindeki AD diizeyleri ile korele
oldugu, AD’de dikkate deger dlgiide bir siireklilik gozlendigini gostermistir.>®°%
AD’nin izledigi seyre dair ¢alismalardan elde edilen bulgular yatkinlik ve 6grenme

modellerinin birlikte gegerli oldugunu diisiindiirmektedir.>*°

Yatkinlik modeline uygun
olarak?®*'"*!® paglangicta saptanan AD’nin siirecte de ayni diizeyde siirme seklinde bir
egilim gosterildigi gibi, baslangicta diisiik saptanip siirecte yliksek AD saptanan

egilimin de 6grenme modeliyle?®®?®

aciklanabilecegi ileri siirlilmiistiir. Calismamizin
kesitsel dizaynindan dolayi, DEHB’li ergenlerde yiiksek AD’nin klinik seyre olan

etkisini degerlendirememekteyiz. Gelecek c¢alismalarda DEHB alaninda AD’nin
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seyrinin ve klinik ile eshastalanimlar {izerindeki etkisinin incelenmesi ufuk agici
olacaktir.

Calismamizda DEHB’li ergenlerde AD’nin siirekli ve durumluk anksiyete
semptomlariyla olan iliskisi korelasyon analizi ile aragtirilmistir. Yazinda AD, siirekli
anksiyeteden farkli bir kavram olarak ele alinmakta, AD anksiyete belirtilerinden
rahatsiz olma ve bu belirtilere tepki verme olarak kavramsallastiriimaktadir.*® Birgok
calismada AD ve siirekli anksiyetenin farkli kavramlar oldugu, aralarinda diisiik veya
orta diizeyde bir korelasyon oldugu gésterilmistir.259’294’306‘523 Alanyazinla uyumlu
olarak ¢alismamiz DEHB’li ergenlerde, siirekli ve durumluk anksiyete semptomlarinin;
sosyal ve biligssel AD diizeyi ile zayif diizeyde, fiziksel ve toplam AD ile orta diizeyde
korelasyon gosterdigine isaret etmistir. Siirekli anksiyetenin AD bilesenleriyle iliskisi
durumluk anksiyeteye gore daha belirgin olarak saptanmistir. DEHB’li ergenlerde de
anksiyete ve anksiyete duyarliliginin, birbiriyle iligkili olan fakat tamamen Grtlismeyen
kavramlar oldugu gériilmiistir. CADI’nin Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenilirlik
calismasinda da; 8-15 yas araliginda yer alan ¢ocuk ve ergenlerde CADI puanlarinin
stirekli kaygi ile daha belirgin olmak iizere durumluk kaygi ile de pozitif iliskili oldugu
gosterilmistir.’®® iki kavram arasindaki iliski yiiksek AD’na sahip bireylerin daha
yiiksek anksiyete diizeyine sahip olmasina iliskin c¢alisma sonuglarinca da
desteklenmistir.‘r’23

DEHB tanili ¢ocuklarda yiiksek anksiyete diizeylerinin daha fazla biligsel

problemlere,’® daha fazla islevsellik kaybina,*3%

daha yiiksek oranda tedavi
b.’:lsarlslzhglna14 yol agtigr belirtilmektedir. Calismamizda DEHB-B tanili olgularin
durumluk ve siirekli anksiyete semptom diizeyleri daha yiiksek saptanmistir. DEHB alt
tiplerinin anksiyete gibi igevurum semptomlariyla olan iliskisine dair calisma sonuglari
genel anlamda tutarl degildir.524 Bazi ¢aligmalar icevurum semptomlarinin DEHB-DE
alt tipte daha fazla oldugunu bildirse de, %% baska caligsmalarda alt tiplere 6zgli bu
farklilik saptanmamis, hatta bazi1 ¢alismalar kombine alt tipte daha fazla icevurum

505,527-529
Cocuk ve

semptomu saptansa da bu farklilik anlamlhi diizeye ulasmamuistir.
ergen DEHB hastalarinda vyiiriitiilen bir ¢alismada; CADO’den elde edilen kaygi-
utangaclik semptomlarinin DEHB-B tipte daha fazla saptandigi bildirilmistir.”
Universite dgrencilerinde yiiriitiilen bir ¢alismada; durumluk anksiyetede artis, dikkatle

iliskili odaklama ve kaydirma becerilerinde daha ¢ok giicliikle iliskilendirilmistir.*®
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2015 yilinda 6-12 yas araliginda yapilan giincel bir ¢alismada; DEHB-B hastalarinda
daha yiiksek siirekli anksiyete diizeyleri, DEHB-DE alt tipte ise daha yiliksek durumluk
anksiyete dilizeyi bulunmustur.” DEHB alt tipleri ve anksiyete semptomlar1 arasindaki
iliskiye dair c¢alisma sonuglarindaki tutarsizlikta temel alman DSM versiyonu,
kullanilan degerlendirme araci, 6rneklem ozellikleri gibi metodolojik farkliliklarin rol
oynadigi vurgulanmaktadir.”®* DEHB alt tiplerinin anksiyete komponentleriyle olan
iliskisine dair ¢calisma sonuclarindaki farkliliklar; bu iliskide etkisi muhtemel olan baska
araci faktorlerin roliine isaret etmektedir.

Anksiyete ve DEHB arasindaki iliskinin iki yonlii olabilecegi diisiiniilmektedir.”**
[k olarak, DEHB nin erken ¢ocukluktan itibaren diizenleyici kontrollerde yetersizlik ile
iligkili oldugu; bu sekilde erken yasta miza¢ gelisimi icin risk teskil ettigi, buradaki
problemlerin anksiyetenin kontroliinde yetersizlikle sonuclanabilecegi
diisiniilebilir."*®**" Ikinci olarak, anksiyete diizenleyici sistemlerin gelisimini olumsuz

etkileyerek, dikkatsizlik gibi biligsel disfonksiyonlara yol agabilir. 2>°%

Calismamizda
anksiyete semptomlarinin DEHB semptomlari olan iligkisi ayrica korelasyon analizi ile
arastirilmig, anksiyetedeki artisin DEHB klinigini olumsuz etkiledigi gosterilmistir.
Sonuglarimiz; DEHB’li ergenlerde durumluluk ve siirekli anksiyete diizeyindeki artigin,
genelde DEHB kliniginin daha siddetli olmasi ve 6zelde de karsi gelme ve duygusal
degiskenlik semptomlarinin daha fazla olmasi ile iligkili olduguna isaret etmistir. Karsi
gelme semptomlarinin anksiyete semptomlariyla olan pozitif iliskisi lilkemizde 7-12 yas
arast DEHB’li ¢ocuklarda yiiriitiilen baska bir ¢alismada da géisterilrnistir.so2 DEHB’li
ergenlerde anksiyetenin getirdigi ek ylik, sadece davranis kontroliinde degil emosyonel
regulasyonda da birtakim giicliiklere yol aciyor goziikmektedir. Yukarida bahsedilen
ortak etkinin yani sira; siirekli ve durumluk anksiyete semptomlarinda artisin klinige
etkisi bazi semptomlar acisindan farklilasmistir. Durumluk anksiyetede artisin
hiperaktivite, siirekli anksiyetede artisin ise kaygi-utangaclik, sosyal problemler ve
psikosomatik semptomlarda artisla olan iligkisi gosterilmistir.  Yazinda da benzer
sekilde anksiyete ve utangaghk arasinda iliski oldugu bildirilmektedir.>*%°%
Anksiyetenin DEHB semptomatolojisi {izerine olan etkisinin incelendigi ¢alisma

sonuglarmin genel anlamda tutarli olmadig dikkati cekmektedir.>®*

Bazi yazarlar
anksiyete varligini diirtiisellikten daha ¢ok dikkatsizlik ile iliskilendirmekte®® objektif

davranig Olgiimleri kullanan®'® veya KOKGB/DB estanilarinin da olmasi durumunda
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farkli sonuglar elde eden calismalara da ulasilmaktadir.” Ulkemizde DEHB tamli ¢ocuk
ve ergen orneklemlerinde gergeklestirilen iki ayr1 ¢alismada birbirinden farkli sonuglar
elde edilmis, ilkinde®** anksiyete diizeyindeki artis dikkat eksikligi ile iliskili
bulunurken, ikinci ¢alismada hiperaktivite ve KOKGB semptomlari ile pozitif iliskili
bulunmustir.*® Her iki ¢alismanin da hem gocuk hem de ergen yas grubunu igeren genis

bir yas araligindaki DEHB hastalarinda gergeklestirilmis olmasi 32453

calismamizdan
gorece farkl1 bulgular elde edilmesinden sorumlu goziikmektedir. Orneklem 6zellikleri,
kullanilan degerlendirme araglari gibi metodolojik farkliliklar anksiyetenin DEHB
klinigi ile iliskisine dair yazinda yer alan sonuglarin tutarli olmamasiyla iliskili
gozikmektedir. Ayrica yapilan ¢alismalarin ¢cogu kesitsel olarak bu iligskiyi incelemis,
olasi1 farklt sonuglarda bu calisma desenide etkili olmustur. DEHB’li ergenlerde
yiriitiilen ¢alismamizdan elde edilen sonuglarin boylamsal ¢alismalarda da sinanmasina
ihtiya¢ vardir.

Calismamiz o6zellikle durumluk anksiyetenin, DEHB’nin ii¢ ana semptom
kiimesinden sadece hiperaktivite semptom diizeyi ile iliskili olduguna isaret etmis,
anksiyete ve dikkat semptomlar: arasinda iligski saptanmamustir. Yazinda anksiyete ve
dikkat arasindaki iliskiyi agiklamada ileri siiriilen hipotezlerden biri olan dikkat kontrol
teorisine gore (Attentional Control Theory); anksiyete nedeniyle odagin dis uyarana
kaymasi; dikkati odaklama, siirdiirme ve yanit inhibisyonu gibi bilissel islevlerde
bozulmayla iliskilendirilmekte, bozulmus yanit inhibisyonu secici dikkat, bellek,
algilama ve problem ¢dzme becerilerinde kayipla sonuglanmaktadir.>**>%*® PFK ve
iliskili yapilar, dikkatin tehlikeli uyarandan ayrismasinda yasanan giicliilkten sorumlu
tutulmaktadir. Diizenleyici bir amaca hizmet eden bu yapilar, duygu ile iliskili limbik
yapilarin kontroliindedir. Dikkat kontrolii iyi olan bireyler, tehlikeli uyaranlarda
dikkatlerini uyarandan kaydirabilme becerisine sahiptirler.421 Bishop ve arkadaslarinin
fMRI calismasinda; gorevle iliskisiz ve tehlikeyle iligkili uyaranin igslemlenmesinde
rostral ACC’nin diizenleyici ve laterel PFK’in kontrol islevlerine sahip olacak sekilde
farkli rollere sahip olduklari, bu dongiilerdeki bozulmus islevin daha yiiksek durumluk
anksiyete ile iligkili oldugu gésterilmistir.53g Anksiyete ve dikkat arasindaki iliskiyi
aragtiran ¢alismalarda, siirekli anksiyetenin biligsel islevlerin alt boyutlar1 olarak
degerlendirilen yiiriitiici dikkat kontroliinii ve dikkat kaydirma o6devlerindeki

performansi bozdugu gdsterilmistir.********* Bununla birlikte durumluk anksiyetenin,
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dikkat ve yonetici islevler ile arasindaki iligkiye dair yapilan ¢aligmalarin sonuglari

540,542 Calismamizda dikkatsizlikle iligkili semptomlarin higbirinin

tutarli degildir.
anksiyete diizeyleri ile iliskili bulunmamas1 dikkat ¢ekici bir bulgu olmustur. Bilissel
bakis acisindan anksiyete hipervijilans ve olumsuz affektif icerigin daha kolay tespitini
saglayan dikkat yanlilig1 ile iliskilendirilmektedir. Siirekli ve durumluk anksiyete
tiplerinin dikkatte farkli sekillerde bir yanlilik olusturdugu; durumluk anksiyetenin,
durum veya uyaranla iligkili tehditin degerini arttirdigini, siirekli anksiyetenin ise;
siirekli olarak dikkatin, tehditin kaynagina yonlendirilmesine yonelik bir egilim

yarattigini ileri siiriilmiistiir. 3

Mathews ve Mackintosh (1998) ise benzer bir dnerme
ile durumluk anksiyete veya korkunun kisinin tehlike esigini diisiirdiigiinii ve bunun
daha siklikla siirekli anksiyete diizeyi yiiksek olan kisilerde gergeklestigini ileri

siirmijstiir.543

Dikkatin iiniter bir yapidan cok, birbiriyle isbirligi icerisinde olan fakat
islevsel ve yapisal olarak birbirinden bagimsiz aglardan olustugunun farkinda olunmasi,
farkli anksiyete alttiplerinin dikkat siiregleriyle olan iligkisinin daha iyi anlasilabilmesini
saglayacigi diisiiniilmektedir.3***** Giincel bir ¢aligmanim bulgulari, siirekli ve
durumluk anksiyete komponentlerin farkli dikkat aglariyla iliskili olduguna isaret
etmistir. Ge¢ ergen ve yetiskinlerden olusan saglikli Orneklemde yiiriitillen bu
calismanin sonuglari; siirekli anksiyetenin dikkatin yiiriitiicii kontroliinde yetersizlik,
durumluk anksiyetenin ise uyarici ve yonlendirici dikkat aglarinda asir islevle iliskili
oldugunu géstermistir.321 Bu baglamda DEHB hastalarinda dikkat semptomlarinin
anksiyete komponentleri ile olan iliskisinin dikkat bilesenleri dikkate alinarak
incelenmesi daha aydinlatici olacaktir.

AB basta olmak iizere, bir¢ok psikopatolojide AD klinik seyir lizerinde etkili bir

faktordiir, 32733

Calismamizda; DEHB alt tipleri arasinda AD diizeyi agisindan farklilik
saptanmazken, AD’nin DEHB semptomatolojisi ile olan iliskisi korelasyon analizi ile
arastirildiginda; 6zellikle AD’nin biligsel boyutu 6n plana ¢ikmistir. Cocuk, ergen ve
yetiskin Orneklemlerde yiiriitiilen faktor analizi c¢alismalarimin yani1 sira erken
ergenlikten erken yetigkinlik donemine kadar uzanan zaman periyodunda yapilan izlem

2% Tiim AD boyutlarinin,

calismalart AD’nin ii¢ faktorlii yapisini 6n plana ¢ikarmistir.
ist diizey genel bir AD faktoriinden kaynaklandigini gosteren hiyerarsik bir yap1 ortaya
konulmustur. Ergenlerde gerceklestirilen agiklayici faktor analiz sonuglart bu hiyerarsik

yapinin; anksiyeteyle iligkili fiziksel, sosyal ve biligsel boyutlarini géstermistir.512
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Calismamizda toplam anksiyete duyarliliginda artiy; DEHB’li ergenlerde kaygi-
utangaclik, psikosomatik, duygusal degiskenlik ve DEHB semptom siddetinde artisla
iliskili bulunmustur. Sonuglarimiz, genel anksiyete duyarliligi daha yiiksek ve AD
boyutlarindan biligsel AD diizeyi yiiksek olan DEHB’li ergenlerin ayn1 zamanda daha
siddetli DEHB klinigine sahip olduklarina isaret etmesi nedeniyle 6nem arz etmektedir.
AD boyutlarinin DEHB semptomlariyla iliskisine dair sonuglarimiz; hem biligsel hem
de fiziksel AD’de artisin; kaygi-utangaglik ve duygusal degiskenlik semptomlarinda
artigla iligkili olduguna isaret etmistir. Ayrica, DEHB’li ergenlerde biligsel AD
diizeyindeki artigin; hiperaktivite, huzursuzluk-dirtiisellik  ve psikosomatik
semptomlardaki artigla, fiziksel AD diizeyindeki artisin ise; psikosomatik problemlerde
artigla iliskili oldugu gosterilmistir. Yazinda DEHB tanili ergenlerde AD’yi
degerlendiren herhangi bir calismaya ulasilamistir. Ulkemizde Bilgic ve arkadaslari
tarafindan 2013 ve 2016 yillarinda yaymlanmis olan iki ayr1 ¢alismadan ilkinde; DEHB
tanili cocuk ve ergenlerde AD, anksiyete ve DB semptomlarinin iliskisi, ikincisinde ise
AD ve agresyonun, icevurum ve disavurum semptomlariyla olan iligkisi

324535 Ik calismanin sonuglart DEHB tanili cocuk ve ergenlerde; dikkat

arastirilmistir.
eksikligi semptomlari ile fiziksel, bilissel ve toplam AD diizeylerinin pozitif iliskili
oldugunu, hiperaktivite semptomlarinin ise bilissel AD diizeyi ile pozitif iligkili

oldugunu gostermistir. 324

Ayni calismada; sosyal AD artisi, davranim bozuklugu
semptomlarinda azalma, fiziksel ve sosyal AD artis1 ise davranig problemlerinde azalma
ile iligkili bulunmus, uygulanan yapisal esitlik modelinin sonucunda sosyal AD
diizeyinin DB semptomlarini negatif yordayici oldugu bildirilmistir.*** Bilgic ve ark.
larinin ¢ok merkezli olarak yiriittiikkleri ikinci ¢alismada; DEHB semptomlari daha
farkli bir 6l¢tim araci ile degerlendirilmis; dikkat eksikligi, hiperaktivite, karsit olma-
kars1 gelme ve davranim bozuklugu semptomlar1 ile AD arasinda iligki saptanmamus,
Ote yandan toplam AD diizeyinin, yikic1 davranim bozukluklar1 semptomlari {izerinde
negatif bir etkisi oldugu bildirilmistir.535 Yazindaki mevcut ¢alismalarin sonuglar1 ve
calismamizda elde edilen sonuglar metodolojik farkliliklar nedeniyle birebir
karsilastirillamasa da; DEHB’li cocuk ve ergenlerde; bilissel ve fiziksel AD
bilesenlerinin daha ¢ok DEHB semptomlariyla, sosyal AD bileseni ise DB

semptomlartyla iliskili goziikmektedir. Ote yandan, AD’nin sosyal boyutunun

giivenilirligini daha diisiikk saptayan c¢alisma sonuclart,”?***® bazi aragtirmacilar
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tarafindan sosyal AD’nin bu 6zelliginin, ¢ocuk ve ergenlerde AD dlgiimlerine yonelik
tutarsiz sonuglarda etkili oldugu one siriilmiistir.>*’ Fiziksel ve Bilissel AD;
anksiyetenin bedensel ve bilissel semptomlarma yonelik icsellestirilmis yargilar
yansitirken, sosyal AD; anksiyete semptomlarinin dis degerlendirilmesine yonelik
yargilarla iligkilidir.?®® Ornekleme 6zgii farkliliklarin (gocuk+ergen & ergen) ve
degerlendirilen semptom alanlarinin farkliligi mevcut ¢aligmalarla birebir kiyaslama
yapmay1 giliclestirmekle beraber, sosyal AD’nin DEHB’nin temel semptomlariyla
iligkili olmadigin1 gésteren sonuglarimiz, tilkemizde yiiriitilen ¢aligmalarla paralellik
gostermektedir. Anksiyete bozukluklarinda yapilan ¢alismalarda kaygi-utangaglik ve ice
doniikliik semptomlari, sosyal AD ile iliskilendirilirken;**!3%® bulgularimiz DEHB’li
ergenlerde bu semptom kiimesinin toplam AD diizeyinin yaninda diger iki (biligsel ve
fiziksel) AD bileseniyle iligkili oldugunu gdstermistir. Benzer bir farklilik psikosomatik
semptomlarda da gozlenmis, yazinda daha c¢ok fiziksel ve toplam AD ile
iliskilendirilirken,** ¢alismamizda bu semptom boyutu toplam AD’ye ilaveten bilissel
AD diizeyi ile iligkili bulunmustur. Alanyazinla beraber degerlendirildiginde, DEHB’1i
ergenlerde psikosomatik ve kaygi-utangaclik semptom kiimelerinin AD ile ilisgkisi, diger
bozukluklara gore daha farkli bir iligski paternine sahip goziikmektedir. Calismamizda
elde edilen en 6nemli bulgu bilissel ve toplam AD diizeyinde artisin, DEHB siddetinde
artigla iliskili olmasidir.  Ozetleyecek olursak; calismamizdan elde edilen sonuglar;
agirlikli olarak Anksiyete Bozukluklari temelinde arastirilan AD kavrammin, DEHB
kliniginde de 6nemli bir rol oynadigina, DEHB’li ergenlerin gerek klinik degerlendirme
sireclerinde gerekse tedaviye amagli miidehalelerde bu kavramin gézardi
edilmemesinin gerekliligine isaret etmektedir. Ayrica, DEHB’ye 6zgii gelistirilecek
BDT programlarinda; 6zellikle bilissel AD’yi hedef alan miidehalelerin klinige olumlu
etkisi olacagini giindeme getirmektedir.

Estan1 varliginda DEHB semptom siddetine iliskin bulgularimiz alanyazinla
paralellik géstermistir.llg’548 Estan1 varliginda genel semptom siddetinin yani sira
hiperaktivite, huzursuzluk-diirtiisellik, karsi gelme ve duygusal degiskenlik semptom
siddeti daha fazla saptanmistir. Ayrica estan1 varliginda daha yiiksek durumluk
anksiyete semptom diizeyi saptanirken, estam1 varhi@ ile AD arasinda iliski

saptanmamistir. Alanyazinda DEHB olgularinda estant durumunun AD ile iligkisini
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arastiran calisma mevcut olmadigi i¢in, sonu¢larimizin bagka calismalarca sinanmasi
gerekmektedir.

Estan1 Ozelinde anksiyete ve AD diizeylerine iligkin calisma sonuglarimiz;
anksiyete semptomlarinin 6zellikle KOKGB, DB ve AB estanilarn ile iliskili olduguna
ve AD’nin ise sadece AB estanisiyla iliskisine isaret etmistir. Tik ve Disa-atim
Bozukluklart estanilarmin ise anksiyete semptomlar1 ve AD ile iliskili olmadig
bulunmustur. DEHB+AB birlikteliginde; DEHB kliniginin ve anksiyete semptom
diizeyinin nasil etkilendigi, anksiyete semptomlarin siddeti ile DEHB klinik siddeti
arasindaki iliskinin ne oldugu konusunda yazinda heniiz bir fikirbirligi olusmamustir.”
Calismamizda; AB estanili DEHB’li ergenlerin daha yiiksek durumluk anksiyete
semptom diizeyine sahip olduklari, toplam anksiyete duyarliliginin yani sira daha
yiiksek fiziksel AD’ye sahip olduklar1 saptanmistir. Ote yandan, AB estanili olgularin
DEHB semptomlarinin, sadece DEHB tanili ergenlerden farklilik gostermedigi
bulunmustur. Anksiyete duyarliliginin néropsikolojik islevler iizerinde etkisini aragtiran
bir calismada ise; yliksek anksiyete duyarliligiin dikkati odaklama ve siirdiirmede
zorluk, unutkanlik gibi biligsel problemlere neden oldugu bildirilmistir.**® Yazinda her
bir AD boyutunun farkli psikiyatrik bozukluklarla iliskisinin daha belirgin oldugu
bildirilmistir.”*® Fiziksel AD’nin panik atakla, sosyal AD’nin sosyal fobi ile, bilissel
AD’nm ise; depresyonla daha cok iliskili oldugu tlizerinde durulmu§tur.295 Sonuglarimiz;
AB estanisinin DEHB klinigine etkisinden ¢ok anksiyete semptomlar1 ve AD ile iligkili
oldugunu diisiindiirmiistiir. Izlem calismalarinda, baslangigta anksiyete duyarliligi
yiiksek olan bireylerin siirecte Anksiyete Bozukluguna sahip olma agisindan daha fazla
risk tasidigi belirtilmistir.”***%” DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde vyiiriitilen giincel bir
calismada; DEHB+AB grubunda daha yiiksek kaygi-utangaclhik semptom diizeyi
saptanirken, AB eshastalanimi olan DEHB’lilerin, sadece DEHB tanis1 olanlardan,
durumluk ve siirekli anksiyete semptom diizeylerinin farkli olmadig bulunmustur.”
Bagka bir calismada ise AB estanili DEHB’li ¢cocuk ve ergenlerin, sadece DEHB tanili
ergenlerden, sadece anksiyetenin fiziksel semptomlar1 agisindan farklilik gosterdigi
bulunmustur.>®** Bu calisma sonuclarni destekler sekilde, calismamizda AB estanisi
olan DEHB’li ergenlerde daha yiiksek fiziksel ve toplam AD puanlar1 saptanmstir.
Ulkemizde anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarda yiiriitiilen bir tez ¢alismasinda DEHB

26

estanis1 varliginda ise daha disik AD diizeyi bulunmustur.*®  Sonuglarimiz
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degerlendirilirken, AB estanili DEHB’li ergenlerin sayica azliginin, muhtemel
farkliliklarin saptanmasina engel olusturma olasiligi dikkate alinmalidir. Bu nedenle
gelecekte yapilacak calismalarda; AB estanisina sahip daha biiyiik bir 6rneklemi
icerecek sekilde; sadece DEHB, DEHB+AB ve sadece AB olgularinin karsilastirildigi
desendeki ¢aligsmalar bu konuda daha kapsamli bilgi verebilecektir.

Sonuglarimiz durumluk anksiyetenin DEHB alt tipinden ¢ok komorbidite ile
yakindan iligkili olduguna isaret etmistir. Anksiyete bozukugu estanisina ilaveten,
KOKGB ve DB estanis1 olan DEHB’li ergenlerin, estanist olmayanlardan daha yiiksek
durumluk anksiyete semptom diizeyine sahip olduklart bulunmustur. Yazinda
bulgularimizla paralel bir sekilde, DEHB’de KOKGB estanis1 varliginda daha yiiksek
anksiyete semptom diizeyi bildirmektedir."'***® Sonuglar tutarli olmamakla beraber,
bircok calismada KOKGB’ye AB eslik ettiginde; klinigin daha agir ve islevsellikte
bozulmanin daha belirgin oldugu bildirilmektedir.>* KOKGB ve anksiyete iliskisi iki
farkli oriintii {izerinden aciklanmaya ¢alisilmistir. ilki tamponlama hipotezi olarak da
adlandinlan, anksiyetenin KOKGB semptomlarini azalttig,>***! ikincisi ise
anksiyetenin KOKGB semptomlarini arttirdigi yoniinde (¢oklu problem hipotezi)
yapilan aciklamalardir.”®***® DEHB’li ergenlerde KOKGB estamsi varliginda daha
yiikksek durumluk anksiyete semptomlarina isaret eden bulgularimiz ¢oklu problem
hipotezi ile uyumlu goziikkmektedir. Yazinda yer alan ¢aligmalarin sonuglari; anksiyete
ve KOKGB arasindaki iliskide gelisimsel donemlere ozgli farkliliklara isaret
etmektedir. Bulgumuzu destekler sekilde; tampon hipotezinin ¢ocukluk ve erigkin
donem i¢in gecerli olabilecegi, ¢oklu problem hipotezinin ise ergenlik donemine 6zgii
olduguna dair bulgular goze g:arpmaktad1r.549'553

DB’e eslik eden anksiyetenin klinige etkisi tartigmali bir konudur. DB tanili
cocuklarda anksiyetenin koruyucu faktor oldugu gosteren ¢aligmalarin yani sirat99°%!
DB’e eslik eden anksiyete varliginda disavurum semptom siddetinin arttigini gosteren

>** Ulkemizde 8-17 yas arast DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde

caligmalar da mevcuttur.
yiriitiilen bir ¢aligmada; davranim bozuklugu semptomlarinin, anksiyete siddetinin
pozitif yordayict oldugu saptanmlstlr.324 Yapilan farkli ¢alismalarda, c¢ocuklarda
davranim problemleri, antisosyal davranis Oriintiilerinin anksiyete diizeyleri ile iligkili

554,555 6

oldugu ve siirekli anksiyetenin davranim problemleri ile iliskisi gosterilmistir.>

Bazi arastirmacilar, davranim problemleri ile anksiyete arasindaki iligkinin pozitif veya
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negatif yonde olabilecegini belirtmektedir. Proaktif 6fke ya da primer psikopatinin

7

goriildiigii bireylerde anksiyete diizeylerinin diisiik oldugu,” reaktif ofke ya da

sekonder psikopati varliginda ise disavurum semptomlarinin, stirekli anksiyete diizeyi

ile pozitif yonde iligkili oldugu bildirilmistir.'*®%’

Anksiyetenin  disavurum
bozukluklarinda bu iki yonlii etkisini agiklamada; davranigsal inhibisyon ve sosyal geri
¢ekilmenin rolii iizerinde durulmaktadir. Davranigsal inhibisyonun 6n planda oldugu
disavurum bozukluklarinda, inhibisyonun davranis kontrolii saglayarak olumsuz
davranig1 sondiiriicii etkisi olabilecegi, 6te yandan sosyal geri ¢ekilme 6n planda ise;
iliskilerde yasanan sosyal problemlerin devam ettigi diisiiniilmektedir.>*®

Alanyazinda DEHB’li ergenlerde KOKGB ve DB estanilarinin AD ile iligkisi
daha once arastirllmamistir. Calismamizda KOKGB estanis1 olan ergenlerin biligsel
AD’lerinin daha diisiik, fiziksel AD’lerinin daha yiiksek oldugu, DB estanisi olanlarin
ise toplam AD ve fiziksel AD’leri daha yiiksek olsa da bu farkliliklarin anlamli diizeye
erismedigi goriilmistir. Sonuglarimiz DEHB’li ergenlerde AD ile KOKGB ve DB
estanilar1 arasinda iliski olmadigina isaret etmekle beraber, DB estanisina iliskin
sonuclarimiz degerlendirilirken; DB estanis1 olan 6rneklemin kiigiikliigii g6z Oniinde
bulundurulmalidir. 2013 yilinda yayinlanan, ¢ocuk ve ergen DEHB olgularinda
yiriitiilen bir ¢aligmada; davranim bozuklugunun AD ile iliskisi semptom bazinda
incelenmis, sosyal AD ile davranim bozuklugu semptomlar1 arasinda iliski oldugu,
sosyal AD’deki artisin  davranim  bozuklugu semptomlarini negatif yordadigi
saptanmlstlr.324 2016 yilinda yayinlanan bagka bir ¢alismada ise; DEHB tanili cocuk ve
ergenlerde; hem KOKGB hem de DB semptomlarinin AD ile korelasyon géstermedigi,
Ote yandan toplam AD diizeyinin yikic1i davranim bozuklugu semptomlar: {izerinde
negatif etkisi oldugu bildirilmistir.535 Yazinda yer alan baska ¢alismalarda ise; AD’nin
DB icin koruyucu bir faktdr olabilecegi Vurgulanrmstlr.114’125’147'325 Genel gen
hipotezine gore; genetik komponent bireyi genel anksiyete duyarliligina yatkin hale
getirmekte, AD’nin hangi alt boyutunun ortaya c¢ikacagini ise biiyiik 6lgiide cevresel
etiyolojik faktorler belirlemektedir.”> DEHB’de KOKGB ve DB estanilarmin anksiyete
ve AD ile olan iligkisinin agiklifa kavusmasi igin ¢evresel etiyolojik degiskenlerinde
dikkate alindig1 daha ¢ok calisma yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Gliniimiize kadar DEHB’de davranigsal sistemlerin roliine dair yapilan

aciklamalar; azalmis DIS duyarliligi, artmis DAS aktivitesi, DAS ve DIS arasinda yamt
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modiilasyonundaki yetersizlik 6nermelerini icermekte, ¢alismalarda her bir 6nerme igin

155,177,187,189,191-194
Azalmig

destekleyen kanitlara ulasilabilmektedir. DIS duyarliliginn,

odiil yoklugu veya ceza ile iligkili uyaran varliginda yeterli davranigsal inhibisyon
saglayamamasi hiperaktif-diirtiisel davranislarla iliskilendirilmistir.'”"**” DEHB tanil
bireylerin biiyiik ama ge¢ elde edilecek odiiller yerine kiigiik ama hemen elde edilecek

ddiilleri tercih ettigi bilinmektedir.****%°%

193,194

Calismalar DEHB tanili ¢ocuklarda artmig
odiil duyarliligina ve bunun da disavurum semptomlarinda artisla iliskisine isaret
etmistir.** Odiile duyarliligin altinda yattig1 diisiiniilen sistem olan DAS aktivasyonu ile
DEHB arasindaki iliski,’**** bu sistemin 6diile duyarhlikta artis tizerinden hiperaktif-
diirtiisel yakinmalarla olan baglantisina dair bulgularla desteklenmistir.'”” Hundt ve
arkadaslar1 (2008); dikkatsizligin ceza duyarliligi, hiperaktivite/diirtiiselligin ise o6diil
duyarlilig1 ile pozitif korele oldugunu saptamustir.'"* Mitchell ve arkadaslari ise (2006);
her iki semptom kiimesinin de DAS ve DIS &l¢iimleri ile korele oldugunu bulmugtur.*”
Eriskin toplum 6rnekleminde vyiiriitiilen bir ¢alismada; DIS iki ayr1 bilesenle (korku ve
anksiyete olarak) degerlendirilmis; hiperaktivite/diirtiisellik semptomlar1 DAS-6diile
duyarhilik, diirtii ve DiS-korku ile, dikkatsizlik semptomlar1 ise DIS toplam puani ile
pozitif yonde iliskili bulunmustur.'® Kepley’in yaymlanmamis doktora tezinin
sonuglart ise; eriskin DEHB-B tip olgularinin, DEHB-DE olgularindan daha yiiksek

BAS puanlarina sahip olduklarina igaret etmistir.™’

Yanit modiilasyonunu giindeme alan
caligmalarda; DAS ve DIS arasindaki dengenin DAS aktivasyonu lehine bozulmas: ile
hiperaktif-diirtiisel yakinmalarin artacagi, daha fazla zitlasma ve davranim problemleri
gibi disavurum semptomlarmin siddetlenecegi; tersine, DIS aktivasyonu arttikca
inhibisyonun artacagi, anksiyete yakinmalar ile birlikte daha az disavurum semptomu
olacagi bazi arastirmacilar tarafindan ileri sﬁrﬁlmﬁstﬁr.204 Calismamizda DEHB’li
ergenlerde, davranigsal sistemlerin aktivasyonuna yonelik elde edilen dl¢iimlerin DEHB
alt tipleri arasinda farklilik gostermedigi bulunmustur. Alanyazinda mevcut
calismalarda DEHB semptomlar1 ve DIS/DAS 6l¢iimleri arasindaki iliskiye dair tutarl:
sonuclar elde edilmemis olmasi, davramigsal sistemlerin DEHB klinigi ile olan
iligkisinde bircok baska araci faktoriin roliine isaret ediyor goziikkmektedir.
Calismamizda DEHB’li kiz ergenlerde DEHB alt tipleri tiim gruba benzer sekilde DIS-
DAS puanlanyla iliskisiz saptanirken, erkek ergenlerde DEHB-B tipin, DEHB-DE tipe

gore diirtli puanlarinin daha yiiksek olmasina iligskin sonuglarimizi, cinsiyetin de DEHB
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alt tiplerinin davranigsal sistemler ile olan iligskisinde onemli bir komponent oldugunu
giindeme getirmistir. Ozetleyecek olursak; sonuclarimiz DEHB’li ergenlerde tek bir
davranigsal sistemin aktivasyonundaki problemden ziyade; sistemler arasindaki
dengenin daha 6n planda olabilecegini ve cinsiyetin de bu iliskideki roliiniin dikkate
alinmasi gerektigi yoniinde yorumlanmistir.

Cinsiyet ile DIS-DAS iliskisini arastiran calismalarda, genel olarak DIS
puanlarinin kizlarda daha yiiksek oldugu bildirilmekte; diger alt boyutlar i¢in benzer bir

180183180 Cocukluk doneminden erigkinlik dénemini de

genelleme yapilamamaktadir.
icerecek sekilde bes ayr1 yas grubunda DIS/DAS 6lgeginin faktor yapismin incelendigi
giincel bir ¢alismada; ergen ve yetiskin yas gruplarinda kiz cinsiyette, erkek cinsiyete
gdre daha yiiksek DIS puanlari saptanmus, cinsiyete 6zgii bu farkliligin ¢ocuk yas grubu
icin gecerli olmadigi bulunmustur.”®* Kiz cinsiyete ergenlikte saptanan daha yiiksek DIS
puanlari, ergenlik doneminde kizlarda igevurum problemlerinin gbzlenmesindeki artist

%1 Caligmamizda da yazinla paralel sekilde DIS

aciklayabilecegi ileri siirilmiistiir.
aktivasyonunun kiz cinsiyette daha belirgin oldugu bulunmustur. Alanyazinda DAS
duyarliliginda gozlenen cinsiyet farkliliklarina iliskin c¢alisma sonuglarindaki
farkliliklarin dikkat ¢ekici oldugu, DiS/DAS duyarlihiginda gozlenen bu farkliliklarin
gelisimsel siire¢lerde tutarlilik gosterip gostermedigi  sorularinin  heniliz netlik
kazanmadig1 vurgulanmaktadir.*®

Cocuklarda yagsla birlikte 6diill ve ceza duyarlilifinda degisiklikler oldugu
bildirilmektedir.>®***®* DiS/DAS puanlariin yasla iligkisi heniiz netlik kazanmamustir.
Urosevic ve arkadaslarinin (2012); 9-23 yas aras1 saglikli orneklemde yiiriittiikleri
kesitsel ¢alismada; erken ergenlikten (9-12 yas), ge¢ ergenlik déonemine (13-17 yas) ve
erken yetigkinlige dogru tiim DIS/DAS ol¢iimlerinde artis oldugu bildirilmistir."®
Benzer sekilde Pagliaccio ve arkadaslarmin (2016) c¢alismasinda da; cocukluk
doneminden itibaren yasla birlikte DIS/DAS &l¢iimlerinin arttig1, geng eriskin donemde
(20-25 yas) pik yaptigi ve takiben ge¢ yetiskinlige dogru azalma gosterdigi
bulunmustur. Aym ¢alismada; DIS ve DAS-6diil duyarliligi; ge¢ ergenlik ve geng
yetiskinlerde kiz cinsiyette, DAS-diirtii puanin ise; ergenlik doneminde erkek cinsiyette

! Ote yandan Gomez ve arkadaslari

diger cinsiyete gore daha yiiksek bulunmustur.®
(2005) tarafindan DIS/DAS &lceginin; DIS, diirtii ve eglence arayisi alt dlceklerinin;

ergenlik doneminde gozlenmesi beklenen orta-yiiksek diizeylerdeki DIS/DAS
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duyarliligmmin 6lglimii icin yetersiz oldugu ileri siirilmiistir."® Yasmm DIS/DAS
Olcimleri ile iliskisini arastiran ¢aligmalar saglikli  Orneklemler {izerinde

yiiriitiilmiig, 2%

yazinda DEHB’li ergenlerde yasin davranigsal sistemlerle olan
iliskisinin arastirildig1 ¢alismaya ulasilamamistir. Calismamizda DEHB’li ergenlerde;
genelde DAS’1n ve 6zelde DAS’1n eglence arayis1 ve diirtii bilesenlerinin aktivasyonun
orta ergenlik donemindeki (14-15 yas) olgularda, ergenligin daha erken donemindeki
(12-13 yas) olgulara gore daha fazla oldugu saptanmistir. DEHB’li ergenlerde yas artisi
eglence arayisi puanlarindaki artisla iliskili bulunmustur. Ergenlikte affektif karar verme
stireclerinde etkili olan 0diill duyarliligindaki artisin, DAS puanlarinda orta-geg

ergenlikte gozlenen pik ile tutarli oldugu diisiinilmektedir.'®®

Calismamizda; kiz
cinsiyetin kendi icerisinde yasin odiille duyarhilikta artigla iligkili oldugu, 6te yandan
DEHB’li erkek ergenlerde yasla DIS/DAS &lgiimlerinin korele olmadifi gosterilmis,
DEHB’li erkek ergenlerde davranissal sistemlerdeki genel sorunun yastan bagimsiz
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ayrica, DEHB’li erkek ergenlerin yas ortalamasinin,
kizlara gore daha diisiik olmas1 ve ¢alismamizin kesitsel dizayni da cinsiyete 6zgii farkli
sonuclar elde edilmesinde etkili olmus olabilir. Bununla birlikte; sonug¢larimiz DEHB’li
ergenlerde yasin DIS/DAS olgiimleriyle iliskisinde cinsiyetin de 6nemli bir degisken
olarak dikkate alinmasi gerekliligine isaret etmistir. 2016 yilinda yayinlanan giincel bir
calismada; 11-30 yas arasim igeren genis bir drneklemde; DIS puanlariim orta ve geg
ergenlik doneminde pik yaptigi, yasin DAS bilesenleriyle farkli iliski paternleri
sergiledigi ifade edilmistir. Diirti puanlarinda; erken-orta-ge¢ ergenlik donemleri
arasindaki gegislerde artis gozlendigi,eglence arayis1 ve ddiile duyarlilik bilesenlerinin
ise yasla iligkili olmadigi bildirilmistir.182 Bu calismanin sonuglarindan farkli olarak;
calismamizda DEHB’li ergenlerde DIS ve DAS’in édiile duyarlilik puanlarinin yas
gruplar1 arasinda farklilik gostermemesi; bu iki bilesenin DEHB’li ergenlerde tiim yas
gruplarinda ortak bir sorun olabilecegini akla getirmektedir. Cinsiyetin yan1 sira; DEHB
patolojisine ait DIS/DAS &zellikleri; yas gruplar1 ve DIS/DAS puanlari arasindaki iliski
yorumlanirken ayrica dikkate alinmalidir. DEHB’li ergenlerde gelisimsel siirecin
davranigsal sistemler iizerindeki etkisinin saglikli kontrollerden farklilik gdsterip
gostermedigi gelecekteki arastirmalarda ele alinmasi ufuk agici olacaktir.

Davranigsal sistemler ve DEHB semptomatolojisi iligkisine dair sonuglarimiz;

DEHB’nin ana semptom kiimeleri ile agirlikli olarak DAS’1n iliskisine isaret etmistir.
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DEHB’de azalmis ceza duyarliliginin 6n planda oldugunu ileri siiren teorik modelden®
farkli olarak; DIS puanlari ile DEHB ana semptom kiimeleri arasinda iliski
saptanmamustir. Cocuklarda farkli bir 6lgekle DIS/DAS’1 degerlendiren bir ¢alismanin
sonuglar1 DEHB’li olgularin saglikli kontrollere gore daha yiiksek BIS puanlarina sahip
olduklar1 bildirilmistir.** Ote yandan DEHB’de azalmis DIS duyarligina isaret eden
calismalar da mevcuttur.”®® Giinliik hayatta siklikla kars: karstya kalinan, hem ceza
hem de &diiliin s6z konusu oldugu durumlardaki ¢atismalarin ¢dziimiinden DIS sorumlu
tutulmaktadir. Ote yandan DEHB’li ergenlere iliskin bulgumuz DIS aktivasyonunun
DEHB ana semptomlariyla iligskili olmadigma isaret etmektedir. DAS’in odiile
duyarlilik bilesenin DEHB klinigi ile iliskisi alanyazina gore farklilik gostermistir.
Genel DEHB semptom siddetine ilaveten hiperaktivite, huzursuzluk-diirtiisellik, biligsel
problemler-dikkatsizlik, dikkat eksikligi semptomlarindaki artis, Odiile duyarlilikta
azalma ile iligkili bulunmustur. Saglikli kontrollerle DEHB’lileri karsilagtiran ¢alisma
sonuglari ise; DEHB’de daha yiiksek 6diil duyarliligi puanlar bildirmistir.*3'%

Teorik olarak DAS; igsel ve digsal uyaranlara yanit olarak hedefe yonelik
davranis1 kolaylastiran nérobiyolojik bir sistem olarak ele alinmaktadir.™®’ DAS’1n
bilesenleri ile ilgili olarak; ddiile duyarliligin; 6diille iligkili beklenti veya ddiile pozitif
yanit verme ile, eglence arayisinin; potansiyel bir ddiile impulsif bir sekilde yaklasma
arzusu ve egilimiyle, diirtiinlin ise; kisinin istenilen hedefler dogrultusunda durmaksizin

182 By baglamda; yazinda

devam eden bir arayisi ile ilgili oldugu ifade edilmektedir.
odiile duyarlilik ve eglence arayisinin digsal motivasyonel faktorlerle, diirtii bilesenin
ise i¢sel motivasyonel faktorlerle yakindan iliskili olduguna dikkat cekilmistir.”
DEHB’li ergenlerde azalmis 6diil duyarliliginin, daha olumsuz klinik tabloya isaret
etmesine iligkin sonu¢larimiz; DEHB’de 6diill duyarliliginda azalmayla kendini
gosteren; digsal motivasyonel siireclere yanit egiliminde olas1 bir yetersizligin klinigi
olumsuz etkiledigi yoniinde yorumlanabilir. DEHB ile ilgili ¢aligmalarda ndrobiyolojik
temelleri gosterilmis olan 6diill ve motivasyonel sistemdeki defisitler, 6diil ve ceza
durumlarim1  takiben gelisen uygun olmayan davranigsal yanitlardan sorumlu
tutulmaktadir.®® Haenlein ve Caul (1987) DEHB’li ¢ocuklarm 6diil esiginin daha
yiiksek oldugunu, sonug olarak normal ¢ocuklara gére daha yliksek oranda pekistirme

ithtiyaclar1 oldugunu ileri stirmiistiir. DEHB’li ¢ocuklarin normal c¢ocuklara kiyasla;

kismi ve gecikmis pekistirme durumlarinda daha kotii performans sergiledikleri, bu
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kosullardaki 6diiliin siddetinin siiregen ve ivedi pekistirme durumlarina nazaran daha

%7 Normal akranlarma

diisiik olmasinin performansta etkisi tizerinde durulmustur.
kiyasla DEHB’li c¢ocuklar pekistireclerden 0Ozellikle en son sunulan o&diilden
etkilenmekte, yanitlar1 odiille eslestiginde cesitli bilissel gorevlerde sergiledikleri
performanslarindaki artis kontrollere gére daha belirgin olmaktadir.®*****% By bilgi
1s185inda DEHB’1i ergenlerde 6diile duyarlilikta azalmanin DEHB semptom siddetinde
artigla iliskili olmasi, DEHB’li ergenlerde, DEHB’li ¢ocuklardan daha farkli &diil
mekanizmalarinin gegerli olabilecegini, pekistireclere cocuk yas grubuna gore daha
farkli yanit verme olasiliklarin1 glindeme getirmektedir. Bazi arastirmacilar ise;
DEHB’de gozlenen anormal 6diil duyarliligi ve beklenen 6diiliin kaybina yanit olarak
engellenme diizeyinde yasanan artisa dikkat ¢ekmistir. Artmis engellenme esiginin de
stiregen Odiile kiyasla kismi 6diil durumlarinda performanslarinda bozulmayla iliskisine

isaret etmislerdir.>"%>"

DEHB’de anormal o6diil siiregleriyle iligkili one siiriilen
modellerden biri olan; dopamin transfer yetersizligi modelinde; gecikmis Odiile isaret
eden uyaran varliginda, yani 6dil beklentisinde, DEHB’li c¢ocuklar ile saglikl
kontroller arasinda dopaminerjik ateslenme hizinda temel farkliliklar oldugu
ongoriilmektedir. Bu modele gore; saglikli ¢ocuklarda odiille iliskili dopaminerjik
yanitla, 6diil beklentisi durumundaki dopaminerjik yanitin ayn1 kaldigi, DEHB’lerde ise
odiill beklentisi durumunda dopaminerjik yanitin belirgin olarak azaldigi ileri
siiriilmiistiir. Odiil beklentisi durumundaki azalmis yamit; DEHB’deki daha zayif
kosullanma, daha hizli gelisen davranista sonme ve davranis iizerinde pekistireglerin
daha =zayif etkide bulunmasindan sorumlu tutulmustur. Davranigin, distal
pekistireglerden ziyade proksimal pekistirecler tarafindan kontrol edildigi, sonug¢ olarak

dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik semptomlarinin gozlendigi ileri siiriilmiistiir.”">

> Bu modeli destekleyen ampirik kanitlar goriintiilleme calismalarindan elde edilmis;

yetiskin ve ergen DEHB hastalarinda 6diil beklentisi durumunda ventral striatum

575-577

yanitliliginda azalma bildirilmistir. Ergen ve yetiskin DEHB hastalarinda yapilan

iki ayr1 calismada 0diil beklentisi varliginda kontrollere goére daha diisiik ventral

576,577

striatum aktivasyonu bildirilmistir. Ergenlerde yiiriitiilen ¢alismada ayrica; ventral

striatum aktivasyonu, ebeveyn bildirimine dayali DEHB semptomlariyla negatif

576

korelasyon gOstermistir. Calismamiz  bulgularin1  destekler sekilde, saglkl

eriskinlerde yiiriitiilen bir ¢alismada; 6diil beklentisi gorevlerinde azalmis dopaminerjik
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yanitin daha fazla sayida ve siddette DEHB ile iligkili semptomlarla baglantili oldugu
gosterilmistir.”” Odiil beklentisinde gdriilen yanit yetersizliginin DEHB semptomlart ile
iliskisine yonelik Sagvolden ve arkadaslari (2005)’min getirdikleri agiklama; yeni
davraniglarin pekistirilmesindeki sorunlarn ve  mezolimbik dopamin sistemindeki
hipofonksiyonun neden oldugu pekistirilmis eski davranisin sonmesindeki yetersizligin,
bazi DEHB davraniglarindan sorumlu oldugu seklindedir. Davranis ve bu davranisin
sonuglar1 arasindaki pencere daraldikca, yeni gelen uyaranin giiclii bir sekilde davranisi
kontrol etmesinin dikkatle iligkili problemlere neden oldugunu Valrsaymlslardlr.63 Diger
yandan artmis DAS duyarliliginin tamamen uyum bozucu olup olmadigi konusu
alanyazinda yeterli diizeyde incelenmemis, bipolar bozuklukla iliskili yapilan kisith
sayida arastirmada; DAS duyarliliginin muhtemel adaptif islevine dikkat gekilmistir.578
Genglerde DAS duyarliliginin daha yiiksek olmasi, stresli yasam olaylarini takiben
psikopatoloji  gelisme riskinde azalma ile iliskilendirilmektedir 2'%#%>7%-%81
Sosyodemografik o6zellikler agisindan yiiksek riskli gencglerde yiiriitillen giincel bir
calismanin bulgular;; DAS duyarliiginda artisin, beynin strese duyarlilikla iliskili
dongiilerin baglanirhliginda azalmayla sonuglanan 06zgiin bir etkisi oldugunu
vurgulamistir.”® Alanyazindaki bu bilgiler 1s18inda; azalmis 6diile duyarliligin DEHB’li
ergenleri stres karsisinda daha zedelenebilir hale getirmesi olasidir. Dolayisi ile adaptif
DAS islevinden mahrum kalmanin DEHB kliniginde de olumsuz etkide bulunacagi
onermesi de akla yatkin goziikmektedir. Ozellikle davramgsal aktivasyon terapisi gibi
DAS duyarliligint hedef alan miidehalelerin DEHB’li ergenlerde klinige olumlu
yansimalar1 olabilecegi, bu miidehalalerin stresle iliskili olas1 diger psikopatolojilerin
gelisimine karsi da koruyucu olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda DEHB kliniginde cinsiyete 0zgili olarak DAS’m farkh
komponentlerinin rol oynadigi, erkeklerde DAS’in diirti ve eglence arayis
boyutlarinin, kizlarda ise DAS’1n 6diile duyarlilik boyutunun 6n planda oldugu dikkati
cekmigtir. Toplam DEHB semptom siddetinin yan1 sira; hiperaktivite ve
huzursuzluk/diirtiisellik semptomlarinda artig; kiz ergenlerde ddiile duyarlilikta azalma
ile iligkili bulunmustur. DEHB’1i erkek ergenlerde ise; toplam DEHB semptom siddeti
ve hiperaktivite semptomlarinda artis diirti puanlarinda artigla iligkili bulunurken,
huzursuzluk/diirtiisellik ~ semptomlart ile DIS/DAS puanlar1 arasinda iliski

saptanmamustir. Orjinal PDT ile uyumlu olarak hiperaktivite/diirtiisellik semptomlari
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DAS aktivasyonu ile iliskili bulunmus fakat bu iliskinin yoniinde birtakim farkliliklar
saptanmistir. Sonuglarimiz; genel DEHB semptomlari, daha 6zgiil olarak hiperaktivite,
huzursuzluk semptomlarinda; kiz cinsiyette odiile duyarhilikla kendini gdsteren
eksternal motivasyonel siire¢lere olan duyarhilikta azalmanin rolii oldugu yoniinde
yorumlanmistir. DEHB’li erkek ergenlerde ise; genel DEHB semptomlar1 ve daha 6zgiil
olarak hiperaktivite semptomlarinda; diirtii bileseni ile kendini gdsteren igsel
motivasyonel slireglere olan duyarlilik artisinin rolii giindeme gelmistir. Sonuglara
iliskin yorumlarimiz; DEHB’de pekistirmenin roliine dair Sonuga-Barke (2002)
tarafindan oOne siiriilen ikili ikili yolak modeliyle uyumlu géziikmektedir. Bu modelde;
hiperaktivite/diirtiisellik semptomlar1 motivasyonel faktorlerle iligkili olup; odiil yanit
mekanizmalarinda problemlerle iliskilendirilmektedir. Odiill mekanizmalarindaki

problemlerden dolay1 bu ¢ocuklar gecikmis pekistirmeden hoslanmatmaktadlr.583‘585 K

1z
cinsiyete 6zgili saptadigimiz bulgular, alanyazinda 6diil duyarliliginda gézlenen bireysel
farkliliklarin disavurum semptomlar1 ve 6diile verilen fizyolojik yanitlarin yordayicisi

oldugu yoniindeki bulgularla™®!°%>¥

paralellik gostermistir. Sonuclarimiz DEHB’li
erkek ergenlerde huzursuzluk-diirtiisellik semptom boyutunda tek bir davranigsal
sistemin baskin olmasindan ziyade, yanit modiilasyonundaki yetersizlik modelinin
gecerli olabilecegini diisiindiirmiistir. DEHB’li ¢ocuklarda davranigsal miidehale
programlarinda yer verilen pekistirmenin tedavide etkili oldugu, okul ve ev ortamlari
dahi temel islevsellik alanlarindaki davraniglarin normalizasyonunu sagladigi ve
akademik islevselligi de arttirdig1 g(isterilmistir.1“'5’588'591 DIS/DAS sistemlerinin klinik
siddet iizerindeki etkisine isaret eden bulgularimiz; davranigsal
sistemlerin/pekistirmenin hem klinik goriinimde hem de tedavideki roliine isaret eden
yazinla paralellik ,g,ré')stermistir.1“'5’588'591

Gilincel norogoriintilleme calismalari; biligsel ve motivasyonel siireclerin
etkilesimine dikkati c¢ekmekte; motivasyonel parametrelerin biligsel performans

. . . .. .. . . -594
iizerinde diizenleyici etkisine isaret etmektedir.>®™

Cocuklarda yiiriitillen bir
calismada; DIS/DAS aktivasyonu ile set degistirme ve inhibisyon kontroliiyle iliskili
yonetici islev Olclimleri arasindaki iligski arastirilmis, biligsel self regulasyonu daha
diisiik olan ¢ocuklarin gorece yiikksek DAS aktivasyonu, yiiksek diizey bilissel self
regulasyona sahip ¢ocuklarin ise gorece yiiksek DIS aktivasyonuna sahip olduklar:

bulunmus, hem DIS hem DAS vyiiksek aktivasyonuna sahip cocuklarm da ydnetici islev
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Slgiimlerinde daha diisik puan alma egiliminde olduklar1 gdsterilmistir.>*
Calismamizda her iki cinsiyet i¢in de; biligsel problemler-dikkatsizlik semptomlarinda
artis, odiile duyarlilikta azalmayla iliskili bulunmus, DIS aktivasyonu ise iliskisiz
bulunmustur. DEHB’li kiz ergenlerde bu semptom kiimesi ayrica diirtii puanlarinda
azalmayla iliski gostermistir. Gittikge artan kanitlar; kontrollere gore DEHB’li
cocuklarda biligsel performans icin pekistirmenin faydali olduguna isaret
etmektedir.>%**%°" Ote yandan DEHB’li ¢ocuklarda performans iizerinde pekistirmenin
etkisinin, kontrollere gore daha belirgin olduguna yonelik sonuglar, bilissel siire¢lerin
laboratuar Ol¢timleri ve pekistirme iligkisini inceleyen tim caligmalarda tutarli bir
sekilde gdsterilmemistir.'%*%**%°%  Cinsiyete iliskin sonuglarimiz; DEHB’li kiz
ergenlerin yasadiklar biligsel ve dikkate iliskin giigliikklerde; hem ig¢sel hem de digsal
motivasyonel siire¢lere olan duyarliligin rol oynadigi, erkeklerde ise agirlikli olarak
dissal motivasyonel siireglere olan duyarliligin etkili oldugu yoniinde yorumlanmustir.
Sonuglarimiz pekistirmeye duyarliligin biligsel siireglerle olan iliskisinde motivasyonel
stireglerin de 6nemli rol oynadigina isaret eden yazinla ortiismektedir. Pekistirmenin
motivasyonel siireglerle olan yakin iliskisi; DEHB’li ¢ocuklarda performansin yetersiz
olmasinda, gosterilen ¢aba veya igsel motivasyondaki yetersizligin rol oynadigina dair
calisma sonuglariyla gésterilmistir.591 Pekistirmenin bilissel performans iizerindeki
etkisinde temel biligsel diizeyin ve ddiile duyarliligin aract bir islevi oldugu, biligsel
performansi daha diisiik ve ddiile duyarlilig1 daha fazla olanlarda pekistirmenin biligsel
performans {izerindeki etkisinin en belirgin oldugu bildirilmistir."** Odiile duyarliligin
azalmasinin, biligsel problemler ve dikkatsizlik semptomlarinin daha fazla olmasiyla
iligkili bulmamiz; ozellikle odiile duyarliligi az ve biligsel problemler-dikkatsizlik
semptomlar1 daha fazla olan DEHB’li ergenlerde pekistirmenin etkisinin kisith
olabilecegini diislindiirmiis, bu ergenler icin daha farkli miidehalalerin de devreye
sokulmasi gerekliligini giindeme getirmistir.

Calismamizda DEHB’li ergenlerde estan1 varliginin ve estam dzelinde DIS/DAS
puanlarinin nasil etkilendigi aragtirilmistir. Estanis1 olan DEHB’li ergenlerin 6diile olan
duyarliliklarinin daha az oldugu bulunmustur. Orneklemde agirlikli komorbid durumun
KOKGB oldugu dikkate alindiginda bu sonug¢ sasirtict olmamistir. Calismamizda
KOKGB estanis1 yazinla paralel sekilde; ozellikle DAS bilesenleri ile iliskili
bulunmustur. KOKGB estanis1 olan DEHB’li ergenlerin, sadece DEHB tanis1 olanlara
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gore diirtli puanlar1 daha yiiksek, odiile duyarlilik puanlari ise beklenenden farkli olarak
daha diisiikk saptanmistir. Alanyazinda hareketlilik-diirtiisellik, zitlasma gibi disavurum
semptomlarinin  altinda yatan nedenin DAS aktivasyonunda artis oldugu
bildirilmektedir.'**% Ozellikle 6diil ve cezaya iliskin ipuclariyla karsilagildiginda
gozlenen self regulasyon becerilerindeki yetersizligin KOKGB gelisimine katkida

229

bulunduguna inanilmaktadir.””> KOKGB estanili olgularin DIS puanlarinin gérece

diisiik, DAS puanlarinin gorece yiiksek olmasi, disavurum bozukluklarinda DAS’1n DIS
tizerinde baskin oldugu hipotezini destekleyen kanitlar olarak ele almmaktadir,0*2%6°64
KOKGB tanil1 ¢cocuklarda; DAS hakimiyetinin ceza sinyallerinin gérmezden gelinerek
odiile odaklanmay1 sagladigr bu durumun emosyonel yanitlilikta bozulma ve otonom
sinir sisteminin islevinde azalma ile iligkili oldugu dﬁsﬁnﬁlmektedir.229’564 Kazanma
oraninin dereceli olarak azalirken, kaybetme oranini arttigi gorevleri iceren deneysel
calismalar; KOKGB’li ¢ocuklarin 6diile yanit vermeye devam ederek, artan ceza oranini

gozardi ettiklerini gostermistir.?%%%

Karar verme gorevlerinde pekistirece verilen
fizyolojik yanitlarin incelendigi bir ¢aligmada; KOKGB tanili ¢ocuk yas grubunda
olumsuz sonuclara ragmen artan bir ddiil arayis1 oldugu, 6te yandan eger ceza sik bir
sekilde sunulursa saglikli kontroller kadar pekistirmeye duyarlilik gosterdikleri
bulunmustur.”® 2012 yilinda yayinlanan bir ¢alismada; DEHB+KOKGB olgularinin,
sadece DEHB tanili olgulardan DAS’1n eglence arayisi ve diirtii bilesenlerinde daha

fazla puan aldiklart bulunmugtur.'*

Bu c¢alismanin sonuclariyla paralel sekilde
calismamizda DEHB’li ergenlerde KG semptomlarinda artis, eglence arayisi ve diirtii
puanlarinda artigla iligkili bulunmustur. Cinsiyetlerin kendi igerisinde bu iligki
incelendiginde; sadece erkek cinsiyette diirtii ve eglence arayisi puanlarinda artigla iliski
gdsterilmis, bu sonug; KOKGB kliniginin DIS/DAS puanlartyla iliskisinde cinsiyete
0zgii farkliliklarin etkili oldugu yoniinde yorumlanmagtir.

DB’da yiiksek DAS aktivitesinin rol oynadigi diisiiniilmektedir.?*** Psikopati ve
davranim bozuklugunda davranigsal inbisyona gore gorece aktif DAS’1n etkili oldugu
ileri siiriilmiigtiir. 2042229230 Qv (1988, 1993) DIS ve DAS islevi agisindan DEHB
ve DB’nin farklilik gdsterdigini; DEHB nin hipoaktif DIS ile karakterize oldugunu,
DB’nin ise BIS iizerinde hakimiyet kuran DAS ile iliskili oldugunu ileri siirmiistiir.

Hem 6diil hem de cezanin beraberliginde DB’li cocuklar cezaya dair ipuglarina ragmen

odiile odaklanmakta, diger bir deyisle her iki sistemin aktive oldugu bu durumda DIS,
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DAS’in devam eden aktivasyonunu kesintiye ugratmayir basaramamaktadir. Bununla
birlikte, sadece DAS aktivasyonun s6z konusu oldugu durumlarda DB olan ¢ocuklarin
davranigsal yanitinda artis gt')zlenmemektedir.187 Anksiyetenin DIS aktivasyonuna isaret
ettigi dikkate alinirsa; anksiydz DB olgularinda DAS’m DIS iizerindeki baskinliginin,
anksiy6z olmayan DB olgularina gore daha az olacag ileri siiriilmiistiir."**?* DB tanili
cocuklarin saglikli kontrollerle karsilastiran c¢alismalarin sonuglar1 tutarlt degildir.
DB’da DIS iizerinde hakim DAS aktivasyonuna yonelik elde edilen sonuglar,?®® bagka
caligmalarda saglikli kontrollerden farklilik gostermeme yoniinde tekrarlanmustir,*6"%%
Birtakim ¢alismalarda ise, saglikli kontrollerle DB olgular1 arasinda DIiS/DAS
Ol¢iimlerine yonelik yapilan karsilastirmalarda farklilik saptanmamasinda; DB’ye eslik
eden AB estanisinin etkisini destekleyen kanitlar elde edilmistir. Bu calismalarda; DB
olan g¢ocuklarda gozlenen 6diiliin baskin oldugu yanit tarzinin, sadece komorbid AB
olmadiginda saptandigi bildirilmistir.'*” DB+AB birlikteliginde DIS ve DAS arasindaki
dengesizligin nispeten dengeye geldigi, DAS’in DIS iizerindeki hakimiyetinin (DB
karakteristigi), AB’da goriilen gorece daha giiclii DIS ile dengelendigi ileri

sﬁﬁilmﬁstﬁr.207

Yanit perseverasyonu; cezaya dair ipucglari varliginda bile 6diil i¢in
gerekli yanit1 siirdiirme egilimi olarak tanimlanir ve DAS aktivasyonuna isaret eder.
Cezaya doniik uyaran varliginda gerekli yanitin verilebilmesi uygun DIS aktivasyonunu
gerektirmektedir.27°%8% 8_13 yag arasi ¢ocuklarda vyiiriitiilen bir calismada; DEHB ve
DB olan ¢ocuklarda, kontrollere gore; yanit perseverasyonunun daha fazla oldugu
gés‘[erilmistir'mz’603 Aymi ¢alismada arastirmacilar, DEHB’de hipoaktif DIS ve DB’de
hiperaktif DAS o6nermelerinden yola ¢ikarak; DB+DEHB komorbiditesinde DB’den
dolay1 zaten asir1 aktif olan DAS’m aktivasyonunun DEHB’deki hipoaktif DIS
nedeniyle kesintiye ugratilmasinin daha giic olacagi ve bu nedenle de komorbid
durumda daha fazla yanit perseverasyonu olacagini dngormiislerdir. Fakat ¢alismanin
sonucunda beklenenin aksine; sadece DEHB tanili olgularda, DEHB+DB olgularina
gore daha yiiksek yanit perseverasyonu saptamlslardlr.ﬁo2 Bu caligmadan farkli olarak
klinik 6rneklemde yapilan baska bir calismada; DB+DEHB birlikteliginde, sadece
DEHB olgularina gore daha fazla yanit perseverasyonu saptanmlstlr.207 Bu iki caligmada
daha kii¢iik yas grubu ve sadece erkek olgularda yiiriitiilmiis olup, DEHB’li ergen yas
grubuna iliskin elde ettigimiz bulgulardan farklilik gdstermesi beklenen bir durum

olmustur. Calismamizda; DEHB+DB birlikteliginde, sadece DEHB tanili ergenlere gore
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DIS/DAS 6lgiimleri farklilik gdstermemistir.  Geng yetiskinlerde yiiriitiillen bir
calismada ise; DIS/DAS diizeylerinin yasamboyu DB tanisi ile iliskili olmadig
bildirilmistir.211 Calismamizda DB estanis1 ve DIS/DAS puanlar arasinda iliski
saptamamis olmamizda DB estanis1 olan olgularin olduk¢a az sayida olmasinin olasi
etkisi goz ard1 edilmemelidir.

Alanyazinda; DIS/DAS sistemlerinin duygudurum regiilasyonunda oynadig1 role
ilisin kanitlara ulagmak miimkiindiir.®®®® Duygudurumda oynamalar veya patoloji
acisindan DAS aktivasyonu bir risk faktorii olarak ele alinmis, birgok ampirik ¢alisma
tarafindan bu goris desteklenmistir.”" Bipolar alaninda yapilan ¢alismalar, DAS’1n
sadece risk faktorii olarak kalmayip, bozuklugun seyri iizerinde de yordayict roliinii

78

gostermistir.”’® Asm  duyarli DAS’in, gerek bu sistemin aktivasyonu gerekse

deaktivasyonu agisindan daha diisiik esige neden oldugu ileri siiriilmiistiir.®®
Hipomanik/manik semptomlar; asir1 duyarli DAS’m, hedefin kazanilmasi1 ve 6diil
durumuna yanit olarak asir1 aktivasyonu ile iligkilendirilmistir. Hedef veya odiile
ulagilamama durumunda ise; DAS’in asir1 deaktivasyonunun depresif semptomlara

B 0007 Calismamizin sonuglari, DAS sisteminin

neden olacagi goriisii bildirilmistir.
emosyon regulasyonundaki Onemine isaret eden yazini destekler sekilde; DAS’in
eglence arayist ve diirtli bilesenlerindeki artigin, duygusal degiskenlik semptomlarinda
artisla iligkili olduguna isaret etmistir. Cinsiyetlerin kendi icerisinde bu korelasyon
iligkisinin devam edip etmedigi arastirilifinda; sadece erkek DEHB olgularinda ayni
iliskinin saptandig1 fakat kiz cinsiyetin kendi igerisinde bu iliskinin olmadig
bulunmustur. Sonuclarimiz, DAS’in diirtii ve eglence arayisi bilesenlerinin, 6zellikle
DEHB’li erkek ergenlerde gozlenen duygusal degiskenlikte rol oynadigi yoniinde
yorumlanmustir. DIS/DAS sistemlerinin DEHB hastalarinda emosyonel regulasyonunda
oynadig1 rolde cinsiyetin 6nemli bir degisken oldugu dikkati ¢gekmektedir.

Alanyazinda AB ile yiiksek DIS puanlarinin daha yakindan iliskili oldugu, diisiik
DAS aktivitesinin AB’de gorece daha zayif etkili oldugu bildirilmistir.***#%%3 Cocuk
ve ergen yas grubunda yapilan calismalarda; yiiksek DIS aktivitesinin; Sosyal
Anksiyete Bozuklugu, PB, Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu, YAB’yi igeren bircok
anksiyete bozuklugu ile iliskili oldugu gdsterilmistir.”***®> DEHB’ye eslik eden
anksiyetenin de, anksiyete bozukluklarina benzer sekilde artmig DIS aktivasyonu ile

177,188-190

iligkili olduguna dair g¢alisma sonuglar1 vardir. Calismamizda alanyazinla

97



paralel sekilde DEHB’li ergenlerde AB estanis1 varhginda daha yiiksek DIS
aktivasyonu saptanmakla beraber, bu farklilik anlamli diizeye ulasmamistir. AB estanisi
olan olgularin sayica az olmasmin, farkliligin saptanmasmna engel oldugu
diisiniilmiistiir. Ote yandan; kaygi-utangaghk semptomlarindaki artis, DIS
aktivasyonunda artigla iliskisi gosterilmistir. Cinsiyete 0zgii olarak bu iligki paterninde
saptanan farkliliklar; kaygi-utangachik semptomlarinda artisin; kiz ergenlerde DIS
aktivasyonunda artis ve erkek ergenlerde eglence arayisinda artisla iliskisini igermistir.
Mevcut c¢alismanin kesitsel dizayn1 ve AB estanisina sahip DEHB’1i ergenlerin gorece
azligr sonuglarimizin yorumlanmasinda dikkate alinmali, daha genis orneklemde
yiiriitiilecek ¢aligmalarla ¢calismamizdan elde edilen sonuglar tekrar degerlendirilmelidir.

Ozetleyecek olursak; DIS/DAS puanlarinn, DEHB semptomatolojisi ile
iligkisinde cinsiyete 6zgii tespit edilen farkli iliski paternleri konusu arastirmaya acik bir
alandir. Sonuglarimiz DEHB’de hem ergen hem de aileyle calisirken uygulanacak
davranigsal ve motivasyonel miidehalelerde; cinsiyete 6zgii farkliliklarin dikkate
alinmas1 gerekliligine isaret etmektedir. Calismamizdan elde edilen 6n veriler
gelecekteki arastirmalar i¢in yol gosterici olacaktir. Cinsiyete 6zgii tespit edilen bu
farkliliklarin, gelecekteki ¢aligmalarla desteklenmesinin, DEHB’li ergenlere yonelik
davranigsal miidehale programlarinin kisiye 06zel bir hale getirilmesinin Oniinii
acacagina inanmaktay1z.

Yazinda DEHB tanili bireylerde anksiyete ve davranigsal sistemlerin arastirildigi
calismaya rastlanmamistir. Caligmalarin  biliylik c¢ogunlugu AB tanili olgularla
yapilmistir. Kimbrel’e gore anksiyetede primer problem yiiksek DIS aktivitesi olsa da;
diisitk DAS aktivitesi de siirece olumsuz etkide bulunmakta; bu tiir bireylerde daha fazla
inhibisyon, daha fazla kacinma, sosyal uyaranlara daha fazla anksiyete yanit1 s6z
konusu olmaktadir.®®® Ayrica Kimbrel, anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerin disa
dontikliik konusunda problem yasadiklarini, bu bireylerin DAS aktivitelerinin de diisiik

608

olacagin1 savunmaktadir. DIS duyarhiliginda artisin  anksiydz-impulsivite ile

sonuglandigi, bu durumun 6zellikle DEHB’ye eslik eden anksiyeteyle iligkili olduguna

iliskin alanyazinla paralel sekilde; DIS duyarhliginda artisin siirekli anksiyete

diizeylerinde artigla olan iliskisi ¢alismamizda gésterilmistir.177’189’190

AB tanili ergen ve eriskinlerle yapilan farkli calismalarda; anksiyetenin diisiik risk

609-611

alma davranisi ile iliskili oldugu bildirilmistir. Calismamizda, durumluk ve
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siireklilik anksiyete ile DIS-DAS puanlar1 arasinda yapilan korelasyon analizlerinde,
durumluk anksiyete ile DAS-eglence arayisi, DAS-diirtii, DAS-toplam ve DIS-DAS
toplam puanlar1 arasinda korelasyon saptandi. Siireklilik anksiyete ile DIS, DAS-
eglence arayisi, DAS-diirtii, DAS-toplam ve DIS-DAS toplam puanlar1 arasinda
korelasyon saptandi. Yiiksek anksiyetenin daha fazla inhibisyon ile iligkili oldugunu
gdsteren caligmalara benzer sekilde, siirekli anksiyete ile DIS arasinda pozitif yonde
korelasyon saptanmistir. Ancak yazinda bildirilen DAS hipoaktivasyonunun aksine,
olgularin DAS puanlar ile gerek durumluk, gerek siireklilik anksiyete puanlar1 arasinda
korelasyon saptandi. Daha onceki ¢aligmalarin Anksiyete Bozuklugu tanili olgularla
yapilmigtir. Orneklemimizin tamaminm, etiyolojisinde DIS hipoaktivasyonu ile DAS
asirt aktivasyonunun suglandigt DEHB olgularindan olusmasi, olgularin {igte birinde
DAS aktivasyonu ile iliskili oldugu gosterilen disa vurum semptomlarinin gorildigii
KOKGB olmasi, bu bulgulara dair yapilacak degerlendirmelerde gbéz Oniinde
bulundurulmalidir.

Son yillarda psikiyatrik problemlerle ilgili {istbiligsel modelleri arastiran
calismalarin sayisinda artis goze (;arpmaktadur.612 Ustbilissel modelin kdkeni her ne
kadar anksiyete bozukluklarina dayansa da, son yillarda 6zellikle intruziv diisiincelerle
karakterize birtakim bozukluklarin Szelliklerini aciklamada da kullanilmistir.*™* Eriskin
yazininda metakognitif bilginin emosyonel 1yilik haliyle iliskili oldugu bildirilmistir.**
Caligmalarda ergenlerinde de erigkinlere benzer metakognisyonlara sahip olduklar

gésterilmistir.401'405

Metakognitif siiregler olarak adlandirabilecegimiz, ergenin kendi
kayg stireglerine dair yorumlamalar1 ve atiflari, DEHB hasta grubunda ilk kez olarak
calismamizda arastirilmistir.

Calismamizda yazinla paralel sekilde DEHB’li ergenlerin biligsel izleme alt 6lgek
ortalama puani, diger alt Olceklere gore daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda
kontrol grubu olmamakla beraber, UBO-CE’den elde edilen puanlarin, Bacow ve
arkadaslarinin  orjinal g:ahsmas1ndaki405 saglikli ve anksiy6z klinik Orneklem
ortalamalar1 ile kiyaslanmasinin oldukca kaba bir fikir verecegi diisiiniilmiistiir.
Calismamizda saptanan DEHB’li ergenlerin olumlu iistbilis puanlarinin, bu ¢aligmadaki
saglikli ergen puanlarina yakin oldugu (11,06 & 10,7), olumsuz inanglarinin saglikli

ergenlerden yiiksek ama anksiyoz gruptan diisiik oldugu (13,65 & 10,18 & 18,45), BCS
(14,84 &14,91) ve bilissel izlem puanlarinin (15,07 & 15,36) ise anksiyoz orneklemle

99



oldukc¢a yakim puanlarda oldugu dikkati ¢ekmistir. Saglikli 6rneklemlerde; UBO’niin
yetiskin ve ergen formu kullanilarak yapilan ¢alismalarda da; katilimcilarin  en
yiiksek puanlar1 olumlu inanglar ve biligsel kendine giiven alt 6l¢eklerinden aldiklar
gérﬁlmﬁstﬁr.385’401 Bacow ve arkadaslarmim (2009) UBO-CE orjinal ¢alismalarinda;
hem Klinik hem de saglikli ergen O6rnekleminde en yiiksek puan biligsel izlem alt
Olceginden elde edilmistir.“’o5 Bu c¢alismada klinik 6rneklem ve saglikli ergenler arasinda
UBO’niin  olumlu inanglar ve bilissel farkindalik puanlart acisindan farklilik
saptanmamustir. Diger yandan kontrol edilemezlik ve tehlike, bilissel giiven, diisiinceleri
kontrol ihtiyact puanlar klinik ergen 6rnekleminde, biligsel izlem puanlari ise saglikli
kontrollerde daha yiiksek bulunmustur.*® Cartwright-Hatton ve arkadaslar1 (2004) ise
ergen-UBO ile yaptiklar1 ¢alismada; klinik olmayan &rneklemin daha yiiksek olumlu
iistbiligsel inan¢ ve biligsel farkindalik puanlarma sahip oldugu, diger alt Olcekler
acisindan farklilik olmadigi géisterilmistir.‘w1 Irak ve arkadaslarinin (2012) UBO-CE nin
Tiirk¢e standardizasyonu ¢alismasinda da; 8-17 yas arasi ¢gocuk ve ergen drnekleminde
biligsel izleme alt faktorii ortalamalarinin diger alt faktorlere gore daha yiiksek oldugu

gézlenmistir.361

Cocuk, ergen ve erigkin orneklemlerde bilissel izlemle iliskili olarak
saptanan bu tutarli bulgular, bir kiginin kendi diisiincelerini izleme konusundaki
farkindaliginin anksiyete problemlerine neden olmasinin yeterli olmadig1 ve diisiinceler
hakkinda artmis farkindaligin her zaman uyuma doniikk olmayan basetmeyle iligkili
olmadig1 yoniinde yorumlanmlstlr.405 Sica ve ark. larmin (2007) ¢alismasinda da bunu
destekler sekilde; biligsel farkindalik ve diisiince stratejilerinin  {iniversite
ogrencilerinden olusan bir 6rneklemde uyuma doniik basetme yontemlerini destekledigi
veya kolaylastirdigi g('jsterilmistir.430 Aragtirmacilar, yanlizca diisiincelerin farkinda
olma ve onlar hakkinda birseyler yapmaya c¢alismanin psikopatolojiyle baglantili
olmasinin gerekmedigini 6ne siirmiis, biligsel izlemenin olumsuz ydnlerinin (OKB’de
gozlendigi gibi, kisinin kendi diisiincelerine kat1 ve perseveratif bir sekilde odaklanmasi
gibi)**° agir1 bir sekilde 6n planda olmasiyla olan baglantiya dikkat ¢ekmislerdir.**°
Calismamizda DEHB’li ergenlerde biligsel izlem puanlarinin artist miikemmeliyetcilik
semptom puanlarinda artigla iligki bulunmasi yazinla paralellik gostermektedir.
Ozellikle OKB tanili hastalarda iistbilis ile klinik arasindaki iliskiyi arastiran

caligmalarda, biligsel izlem altboyutunun, sik sik kendini, diislincelerini ya da eylemleri

kontrol etme, hata yapmama, kati olma gibi, miilkemmeliyetgilik ile de Ortiisen
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davranislarla iliskili oldugu bildirilmistir,?*>**

DEHB tanili ¢ocuklarda, bilememe,
hatirlayamama kaygisina dair bilissel iistbilisler inanglarin ayrica miikemmeliyetgilik ile
iliskili oldugu diisiiniilebilir.**** Bununla birlikte, UBO-CE’nin biligsel izlem alt
Olcegi kisinin 0zgiil olmayan diisiinceler hakkkindaki farkindaligini degerlendirmekte,
anksiyoz, intruziv veya tekrarlayict  dislinceler hakkindaki  farkindalig
degerlendirmemektedir. Bacow ve arkadaslar1 (2009) 6lgegin bu 6zelliginin, klinik olan
ve olmayan Orneklemler arasinda bu alt 6l¢ek acisindan neden farklilik saptanmadigini

aciklayabilecegini ileri siirmektedir.*%®

Calismamizda, DEHB’li ergenlerde; her bir
cinsiyet ve her bir DEHB alt tipinde en yiiksek ortalama puaninin bilissel izlem alt
Olceginde saptamis olmamiz; DEHB’li ergenlerin diisiincelerinin farkinda olmaktan
kacinmadiklarini diisiindiirmektedir. Sonuglarimizin farkli yas grubu DEHB hastalarini
ve saglikli kontrolleri de igeren orneklemlerde yapilacak c¢alismalarla arastirilmasi bu
konuya daha ¢ok aciklik getirecektir.

Birgok c¢alismada DEHB’nin  yanit inhibisyonunda yetersizlikle karakterize

oldugu gésterilmi§tir_613,614

Yanit inhibisyon gii¢liigii yazinda agirlikli olarak aktif
motor yanit1 inhibe etme olarak ele almus,®™ inhibisyon yetersizliginin anksiy6z
diisiinceler ve bunlar1 baskilamakla ilgili olan biligsel izdiigiimleri heniiz tam agikliga
kavusmamustir.*”? Alanyazinda intruziv istenmeyen diisiincelerin ve kaygi uyandiran
diisiincelerin baskilanmasi bilissel disinhibisyon kapsaminda degerlendirilmektedir.*??
Anksiyetenin biligsel komponentlerini olusturan ve benzer islevlere sahip olan intruziv
disiinceler ve kaygmin, bir siireklilik icinde ortak stiregleri paylastiklari
diisiiniilmektedir.%°?*"°4? Erigkinlerde DEHB ve DEHB semptomatolojisinin; kaygi ve
intruziv diisiinceler gibi uyumsal olmayan bilislerle iliskisi arastirmalarda tutarli bir

sekilde gosterilmis olmakla beraber,

cocuk ve ergen DEHB olgularinda
kognisyonlarin klinige olan etkisi arastirmaya oldukca agik bir alandir. Ustbiligsel
inang¢larin DEHB klinigi ile nasil bir etkilesim i¢inde oldugu klinik ergen 6rnekleminde
ilk defa c¢alismamizda arastirilmistir. DEHB olgularinda olumsuz {stbiligsel
inanglardaki artisin  biligsel disinhibisyona isaret edecegi ve klinigi olumsuz
etkileyecegine dair hipotezimiz kismen bulgularimizla desteklenmistir. Tim
orneklemde; DEHB’nin ana semptomlar1 ile istbilis puanlar1 arasinda korelasyon

saptanmamustir. Estan1 varhifi istbilis puanlarinda bir degisiklige neden olmazken,

estanis1 olmayan DEHB’li ergenlerde iistbilis ve DEHB semptomatolojisi arasinda bazi
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iligkiler saptanmistir. Bu farkliik, DEHB’de ({istbilisleri degerlendirirken estani
durumlarinin dislanmasimin, DEHB’ye 6zgiil iligkilerin saptanmasinda 6nemli oldugu
yoniinde degerlendirilmistir. Sadece DEHB tanisi olan, komorbiditenin olmadigi
ergenlerde; BCS inanglarindaki artisin, karsi-gelme, hiperaktivite ve duygusal
degiskenlik semptomlarinda artisla, olumsuz {istbilis puanlarindaki artisin ise
psikosomatik problemlerde artigla iligkili oldugu saptanmistir. Hiperaktivite
semptomlarinin  BCS alanindaki olumsuz {istbilislerle gostermis oldugu iliski;
DEHB’deki yanit inhibisyonunda goriilen giicliikte yer alan bilissel disinhibisyon ve
motor disinhibisyon problemlerinin yakindan iligkili oldugu yoniinde yorumlanmuistir.
DEHB’li ergenlerde BCS alanindaki olumsuz lstbilislerin karsi-gelme semptomlariyla
iligkisine isaret eden bulgumuz, 6fkenin iistbilisle iliskisine isaret eden yazinla paralellik
gostermistir. Calismalarda hem olumlu hem de olumsuz {istbiligsel inanglarin 6tke ve

616,617

ofke kontroliiyle iligkili oldugu bildirilmistir. DEHB tanili 6rneklemler olmasa da,

farkli psikiyatrik bozukluklarda psikosomatik belirtiler ile olumsuz iistbilisler arasinda
iliski bulundugunu bildiren ¢aligmalarla sonuglarimiz paralellik g(istermistir.441’442
Alanyazina baktigimizda; 6zellikle diirtiisellik ve intruziv diisiincelerin iliskisine
dair ¢alismalarin agirlikta oldugu dikkati ¢ekmistir. Universite 6grenci drnekleminde
DEHB’li olgularin, kontrollere gore diisiincelerin kontrol edilebilirligi hakkindaki
kaygilar ve diisiincelerin intruziv olduguna yonelik yorumlari kapsayan {istbilis puanlari
daha yiiksek bildirilmis ve bunun eriskin DEHB’nin 6nemli bir fenotipik ifadesi
olabilecegi One sﬁrﬁlmﬁstﬁr.422 Alanyazinda intruziv diisiincelerdeki artis, DEHB’de
biligsel kontrol yetersizliine isaret eden bir sonug¢ olarak yorumlanmaktadlr.422’618’619
Klinik olmayan erigkin 6rneklemde ve ergenlerde yiiriitiilen ¢alismalarda diirtiisellikte
artisin, kaygi diizeylerinde artis ve genel diisiince kontroliinde azalmayla iligkisi

gésterilmistir.423’424

Klinik erigkin 6rneklemde yapilan calismalarda da benzer sekilde;
diirtiisellikte artig, daha fazla intruziv diisiince ile iliskili bulunmustur.??*%! DEHB’li
cocuk ve ergenlerde yiiriitiilen giincel bir arastirmada; DEHB-B olgularinin daha sik
kisisel yetersizlik ve kendilerine dair diismancil icerikte tanimlamalar1 igeren otomatik
diisiincelere sahip olduklar bildirilmistir.**® Intruziv diisiincelerin diirtiisellikle ve
DEHB-B alt tiple iligkisine isaret eden yazindan farkli olarak, kaygiyla ilgili olumlu
istbiligsel inanglarin DEHB-B olgularinda daha fazla oldugu gozlenmis, diger

iistbiligsel inanglar agisindan farklilik saptanmamugtir. Diirtliselligin daha belirgin
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oldugu DEHB-B olgularinda, diirtiisellikle bilissel kontroldeki yetersizligin iligkisi
yoniinde yorumlanan c¢alisma bulgularindan farkli olarak, DEHB-DE olgularina gore
olumsuz {istbiligsel inanglarin farkli olmadigi dikkati ¢ekmistir. DEHB-DE olgularinin,
kombine tip olarak tanmi1 almalarina yeterli olmasa da diirtiisellik semptomlarina sahip
olduklar1 gercegi dikkate alindiginda farklilik saptanmamasi daha anlasilir olmaktadir.
Alanyazinla birlikte calismamizin sonuglari anksiyetenin intruziv ve kaygiyla
iliskili diistincelerden olusan bu iki farkli bilissel boyutunun DEHB semptomlariyla
iliskisinin farkli 6zellikler sergiledigine isaret etmektedir. Turner ve arkadaslar1 (1992);
intruziv diislinceler ve kayginin bazi agilardan farklilik gosterdigini, kaygimnin intruziv
diisiincelere gore daha egouyumlu oldugunu, kaygmin verbal diisiincelerle, intruziv
diisiincelerin ise diisiincenin yaninda goriintii veya diirtii seklinde de gozlendigini ileri

siirmijstiir.622

Calismamizda degerlendirilmemekle birlikte kaygili diislincelerin ne
oldugu, sikligr ve yogunlugunun da dstbiligssel inancglara iligkin sonuglardaki etkisi
arastirilmaya agik bir alandir. Perrin ve Last’mn (1997) calismalarinda, DEHB’li
cocuklarin anksiyete bozuklugu olan c¢ocuklardan yogun kaygilarin toplam sayisi
acisindan farklilhik goéstermediklerini bulmuslardlr.379 Endisenin kontrol edilmesinin
gerekliligine iliskili inanglar ve batil inang, cezalandirilma ve sorumlu olma temalarini
iceren olumsuz inanglarin kontrol altina alma ihtiyaci diisiinceleri baskilama ¢abas1 veya
giivence arama gibi benzer sonuglara neden olmaktadir.*™* Yapilan bir fMRI
calismasinin sonuglari; diisiinceleri baskilamanin anterior singulat korteks aktivasyonu
gerektirdigini géstermistir.623 Bir¢ok norogoriintilleme ¢alismast DEHB’de anterior

singulat korteks bodlgesinin hipoaktivasyonuna isaret etmistir.’**

Bu bilgiler 1s181nda
hipoaktif anterior singulat korteksin DEHB’li bireylerde intruziv diisiincelerin etkili
baskinlanmasina engel olusturdugu ileri siiriilmiis, Ozellikle intruziv diisiincelerin
sikliginin erigkinlerde DEHB olan ve olmayan olgular1 ayird etmede oldukga giiclii
oldugu bildirilmi§‘[ir.209 Kesitsel dizayndan dolayr her ne kadar neden-sonug iliskisi
kurulamasa da; DEHB’li ergenlerde diisiincelerin kontrol edilme ihtiyact ve kontrol
etmemenin olumsuz sonuglari olacagina dair inanglar arttik¢a; hiperaktivite, karsi-gelme
ve duygusal degiskenlik semptomlarinda artis gdzlenebilecegi diisiintilebilir.
Sonuglarimiz BCS inanglarinin, karsi-gelme, hiperaktivite ve duygusal degiskenlik

semptomlar1 belirgin olan DEHB’li ergenlerde bilissel-davranigsal miidehalelerde

oncelikli calisilmasi gereken alanlar olduguna isaret etmektedir. Gelecekte, DEHB’de
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mevcut metakognitif inanglarin klinik sonlanimla iligkisinin incelenecegi izlem
calismalari mevcut Onermenin sinanmast i¢in gerekli goziikmektedir. Bu caligsmalar
sayesinde metakognitif inanglarin zedelenebilirlik ve dayaniklilik agisindan DEHB’nin
seyrinde nasil bir rol aldig1 aydinlatilabilir.

Yazinda metakognisyonun yonetici islevlerle olan iliskisinin arastirildigi
calismalar da dikkati cekmektedir. Universite dgrencilerinde; kontrol edilemezlik ve
tehlike, distinceleri kontrol ihtiyacina iliskin {istbilissel inanglarin dikkati odaklama
becerisiyle, bu iki metakognitif faktore ilaveten biligsel giiven, dikkati kaydirma
becerisi ile iliskili bulunmustur.**® Kraft ve arkadaslarmim genel popiilasyon ve klinik
eriskin Ornekleminde ylriittiikleri calismada; mental goérevler arasinda kaydirma
yapabilme yeteneginde azalma, kayginin kontrol edilemez ve tehlikeli olduguna dair
olumsuz lstbilisler ve diisiincelerin kontrol edilmesi gerekliligine dair inanglarla iliskili
bulunmustur.*® Arastirmacilar, bu iliskinin; yas, egitim seviyesi, genel bilissel islev,
depresyon ve anksiyete semptomlarindan bagimsiz bir sekilde siirmesinden yola
cikarak; metakognisyonlar ve kaydirma becerisi arasinda temel bir baglanti oldugu

yorumunda bulunmuslardir.*®

Kayginin kontrol edilemez ve tehlikeli oldugu,
diisiincelerin kontrol edilmesi gerektigine dair inanglar bilissel bir tikaniklik yaratarak
daha fazla kaygiya neden olmanin yani sira mental gorevler arasinda kaydirma
yapabilme becerisini etkiledigi ileri siiriilmiistiir.***®* Dikkat islevlerinin laboratuar
gorevlerinde degerlendirildigi calisma sonuglarmma aksi yonde calismamiz
DEHB+KOKGB birlikteligi olan ergenlerde olumsuz istbilislerin, biligsel problemler-
dikkatsizlik semptomlariyla negatif yonde bir iliskiye sahip oldugunu gostermistir.
Ustbilislerin ergen bildirimine, dikkatsizlik semptomlarinin ebeveyn bildirimine dayali
olarak degerlendirilmis olmasimin yam sira, dikkatin sadece dlgekle degerlendirilmis
olmasmnin da bu farklilikta rolii oldugunu diistinmekteyiz. DEHB’li ergenlerde
noropsikolojik testlerin kullanilarak dikkatin degerlendirildigi ve iistbilislerle iliskisinin
incelendigi calismalar daha kapsamli bilgi verebilecektir.

Yas ve cinsiyetin metakognitif siirecler iizerindeki etkisine dair yazindaki mevcut
bulgular tutarhlik gdstermemektedir. UBO-CE’nin orjinal calismasinda; cinsiyetin
puanlar tlizerindeki etkisi, yasin istatistiksel etkisi kontrol edilerek klinik katilimcilar
tizerinde incelendiginde; cinsiyet ve yas ortak etkisinin toplam puan iizerinde anlamli

farka yol actigi gosterilmis, bu farkin Ozellikle ergen grupta ortaya c¢iktigt
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bildirilmistir.*®> Calismamizda; DEHB’li kiz ergenlerin olumlu iistbilis puanlari, erkek
ergenlerden daha disik saptanmigtir. Bulgularirmiz, DEHB’li  kiz  ergenlerin
endiselenmenin, plan yapma ya da problem c¢O6zmeye yardimci olduguna dair,
endiselenmeye yonelik olumlu inanglarmnin daha az olduguna isaret etmis, UBO-CE’nin

361 paralellik gostermistir. Bu

Tiirkge standardizasyonu ¢alismasindaki bulgularla
calismada 8-17 yas arast cocuk ve ergen Ornekleminde kiz cinsiyetin olumsuz
iistendiseler ve toplam puaninin, erkek cinsiyetten daha yiiksek oldugu, 6te yandan
yas/simif ve cinsiyet ortak etkisi dikkate alindiginda puanlar {izerinde bir farklilik
gozlenmedigi bildirilmistir.*** Bacow ve ark.’larinin 7-17 yas arasi gocuk ve ergenlerde
yiiriittiikleri ¢aligmada; ergen kizlarin UBO toplam puanimnin, erkek ergenlerden daha
yiiksek oldugu, cinsiyetler arasinda saptanan bu farkliligin ¢ocuk yas grubu icin gegerli
olmadig: bildirilmistir. Ruminasyon ve kaygi gibi bilissel siirecler heniiz tam anlamiyla
kristalize olmadigi i¢in daha kiicik yas grubunda daha az 0Ozgiil olabilecegi
diisiiniilmekle beraber, Bacow’un 6zbildirime dayali ¢alismasi, yedi yas kadar kii¢iik
cocuklarin dahi diisiinceleri ve kaygilar1 hakkinda bazi islevsel olmayan inanglara,
bunlar hakkinda bir goriise sahip olduklarini gé')stermistir.405 Bu ¢alismanin bulgulart,
kiicik cocuklarin metakognitif bilgiyi gelistirmelerinin, kendi diisiincelerini
yansitmalarini saglayabilecegi, bunun kaygi deneyimi i¢in 6n kosul olabilecek bir siireg
oldugu fikrini desteklemis‘[ir.273 Arastirmacilar, kaygi ve anksiyete ile ilgili cinsiyet
farkliliklarinin yagla birlikte arttigi dikkate alinirsa, kaygiyla ilgili metakognitif
stireclerdeki cinsiyete 6zgli farkliligin ergenlik doneminde belirgin olmasinin sasirtic
olmadigini Vurgulamlslardlr.405 Alanyazinda; cinsiyetler arasinda UBO puanlan
acisindan farklilik saptamayan ¢alismalara da ulagilmaktadir. Cartwright-Hatton ve ark.
lar1 tarafindan yiiriitiilen, UBO-ergen formunun gelistirildigi ve ©on gecerliliginin
degerlendirildigi ¢alismada; saglikli ergenlerde cinsiyetler arasinda UBO puanlari
acisindan farklilik saptanmam1st1r.4°1 Ergenlerde yiirlitilen bagka bir caligmada da
benzer sekilde cinsiyetler arasinda UBO puanlar1 agisindan farklilik saptanmadig
bildirilmistir.”" Anksiyete temelinde yiiriitillen calismalarda ise; kiz cinsiyetin daha
yiiksek anksiyete semptom diizeyinin yani sira; daha yiliksek diizeyde ruminasyon, kaygi

ve negatif atif tarzlarina sahip olduklar1 bulunmustur.*%*4%

Primer anksiyete bozuklugu
olan genclerde kizlarin anksiyete bozukluklarina 6zgii olan metakognitif siireclerle

mesgul olmalarinin daha olasi oldugu diisiiniilmektedir.*® Ayrica anksiyete bozuklugu
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olmayan c¢ocuklarin, dikkatle iliskili kaynaklar1 tehdit edici uyaranlar ve anksiyoz
bilisler tarafindan yonlendirilmedigi veya bagka bir bakis agisiyla tiiketilmedigi igin,
anksiyete bozuklugu olanlara gore kaygi verici olmayan diisiincelere dikkatlerini daha
iyi odaklayabilmeleri olasi goziikmektedir.*®®%® Ek olarak, Cartwright-Hatton ve
ark.’lar1 (2004), anksiyetesi olan genglerin anksiy6z diisiinceleri hakkinda diisiinmekten
kacindiklarini, sonug olarak da kendi diisiince siirecleri hakkinda daha az farkindaliga
sahip olduklarini ileri stirmiistiir. ** Bulgularimiz cinsiyetler arasinda metakognitif
stireclerde farkliliga isaret eden yazinla genel anlamda paralellik gostermekle beraber;
DEHB olgularinda yapilacak baska caligmalar saptadigimiz bu iligskinin gecerliliginin
test edilmesine yardimci olacaktir.

Metakognisyonun yasla birlikte gelisimini arastiran ¢aligmalar; bu kavramin 3-5
yaslarinda olusmaya basladlglm,397 8-10 yasinda metakognitif diizenleme becerilerinin
gelismeye basladigini,®® 13 yas ve sonrasinda eriskin dénem kapasitesine ulastigin
gostermistir*® Cocuklarin kendi kaygilara dair bilgileri ve inanglarimin arastirildig
bir calismada, 8-13 yas araliginda yer alan klinik olmayan o6rneklemin yaklasik
%30’unun kendi kaygilarinin kokenine dair bir goriise sahip olduklari gésterilmistir.275
Yine bu ¢alismada ¢ocuklarin % 28’ kaygiyla iliskili olumlu 6zellikler bildirmistir.>”
Metakognitif bilgi gelisiminin, c¢ocuklarin kendi diislincelerini yansitmasini
saglayabilecegi ve bunun kaygi deneyimi i¢in 6n kosul olabilecek bir siire¢ oldugu fikri

¢alismalarca desteklenmistir.2’>4%

Ergenlerin metakognitif becerilerinin ¢ocuklara gére
daha gelismis oldugunu bildiren ¢alisma sonuglari mevcuttur. 3% Cartwright-Hatton
ve ark. larmm (2004) UBO ergen formu ile yaptiklar1 ¢alismada; primer olarak klinik
olmayan 13-17 yas arasinda yer alan ergen Ornekleminde; 13 yastaki ergenlerin en
yiiksek toplam metakognisyon puanina sahip olduklar1 gosterilmis, arastirmacilar 13 yas
itibariyle metakognitif kavramlarin  gelismis oldugu yoniinde bu sonucu

yorumlamlslardlr.401

Calismamizda toplam metakognisyon puaninin 14-15 vyas
grubunda, 12-13 yas grubuna gore daha yiliksek saptanmis olmasi, yazinda 13 yasta
gelistigi bildirilen Ustbiligsel siireclerin DEHB’li ergenlerde gelisiminin daha farkli ve
olasilikla da gecikmis bir gelisimsel 6zellik gdsterdigi Onermesini diisiindiirmektedir.
Bu 6nermenin test edilmesi i¢in DEHB’li ergenlerde metakognitif siireglerin gelisimini
aragtiracak izlem caligmalarina ihtiya¢ vardir. Sonuclarimiz; 14-15 yas grubunda yer

alan DEHB’li ergenlerin, 12-13 yas grubuna gore daha fazla batil inanglar-ceza ve
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sorumluluk inanglarna sahip olduklarina, DEHB’li ergenlerde yas artisinin 6zellikle
BCS inanglarinda artigla iligkili olduguna isaret etmistir. Bacow ve arkadaslarinin
(2009) saglikli ve ¢esitli kayg1 bozukluklar1 olan ¢ocuk ve ergenlerde metakognisyonla
ilgili yiirtittiikleri calismalarinda; anksiyete bozuklugu olan genglerde diislincelerin
farkinda olma derecesinde yasla birlikte degisiklikler oldugunu, yas artis1 ile anksiyete
bozuklugu olan genclerin diislinceleri hakkinda artan bir farkindaliga sahip olduklari
bulunmustur.*%® Saglikli ergenlerle yapilan bir ¢alismada; yasin yalnizca olumlu iistbilig
alt 6lgegi lizerindeki etkisinin, cinsiyetin ise olumsuz iistbilis ve toplam puan tizerindeki
etkisinin anlaml1 oldugu gosterilmistir.**

Calismamizda; DEHB’li ergenlerde {istbilis puanlarinin siirekli anksiyete
semptom diizeyleri ile daha giiclii olmak {izere, durumluk anksiyete semptomlari ile de
iliskili oldugu gésterilmistir. Siirekli anksiyete semptomlarinda artis, tim UBO-CE
puanlarinda artisla, durumluk anksiyete semptomlarinda artis ise; olumlu dstbilis puani
haricinde kalan diger UBO-CE puanlarinda artisla iliskili bulunmustur. Alanyazinda
DEHB’li ergenlerde anksiyete ve iistbilis iligkisinin arastirildigi calisma olmamakla
beraber, sonuclarimiz saglikli ergenlerde yiiriitilen calisma sonuclariyla paralellik
gostermistir. Hem {ilkemizde hem de yurtdisi yazinda yapilan c¢aligmalarda; saglikli
ergenlerde {stbilis puanlarindaki artisin; kaygi, obsesif belirtiler ve anksiyete
semptomlarinda artisla iligkili oldugu saptanmlstlr.?’61’401 Nordahl ve Wells’in 2016
yilinda yaymlanan ¢aligmalarinda, tiim dstbilis altboyutlarinin siirekli anksiyete ile
anlamli derecede pozitif korele oldugu bildirilmistir.®?® Spada ve arkadaslari 2010
yilinda tniversite Ogrencilerinde; kontrol edilemezlik ve tehlike, biligsel giiven ve
diisiinceleri kontrol ihtiyacina iliskin iistbiligsel puanlarin, durumluluk anksiyete diizeyi
ile pozitif korelasyon gosterdigini bulmuslardir. > Ayni ¢aligmanin hiyerarsik regresyon
analizi sonuglart; kontrol edilemezlik ve tehlikeye dair inanglarin ve dikkati odaklama
becerisinin, bagimsiz bir sekilde durumluk anksiyetenin yordayicist oldugunu
gé’)stermistir.390 Calismamizda DEHB’li ergenlerde siirekli anksiyete diizeyleri en giicli
korelasyon iliskisini sirasiyla; olumsuz, BCS ve biligsel izlem puanlariyla gostermistir.
Yazinda yer alan ¢aligmalarda da benzer sekilde kontrol edilmezlik ve tehlike, biligsel
giiven alt boyutlarinin, stirekli anksiyete ile en giiclii iliskiye sahip oldugu

372,385

gosterilmistir. Calismalar metakognisyonlarin anksiyete semptomlariyla iligkili

olduguna isaret etmekle birlikte, iistbiligsel inanglarin hangi bilesenlerinin anksiyete ile
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iligkili olduguna dair farkli bulgular dikkati ¢cekmektedir. Sadece olumsuz iistbilisleri

368,374,405,432433 g sine olumlu iistbilisleri

anksiyete ve kaygiyla iligkilendiren ¢alismalarin
anksiyete ile iligkili saptayan ¢aligsmalar da mevcuttur,*36438 Ayrica bazi ¢aligsmalar; hem
olumlu hem de olumsuz fstbilislerin anksiydz g¢ocuklarda daha yiiksek oldugunu
bildirilmistir.*”>*® 2017 yilinda DEHB’li gocuk ve ergenlerde yapilan giincel bir
calismada; hem hiperaktivite/diirtiisellik, hem de hiperaktivite/diirtiisellik ve anksiyete
arasindaki etkilesimin, yetersizlikle iliskili olumsuz otomatik diistincelerin énemli bir

425 Calismamizda ilk kez ortaya konulan, DEHB’li

yordayicist oldugu bulunmustur.
ergenlerde iistbiligsel inang sistemlerinin siirekli ve durumluk anksiyete diizeyleri ile
iligkili olmasmin genellestirilebilmesi i¢in bu alanda yapilacak baska arastirmalara
ithtiyag¢ vardir.

Calismamizda KOKGB, DB ve AB estanist varliginda iistbilis puanlarinda
anlamli bir farklillk olmadigr saptanmistir. DEHB+AB birlikteliginde iistbilissel
puanlarin farklilik gostermemesinde AB estanist olan drneklemin olduk¢a az sayida
olmasi etkili olmustur. DEHB’ye eslik eden AB’nin iistbilisler {izerinde nasil bir etkide
bulundugunun daha genis 6rneklemlerde arastirilmasina ihtiyag vardir. Ustbilislerin
ruhsal patolojilerle iliskisini inceleyen alanyazinda anksiyete bozukluklari temelinde
yapilan 6n plana ¢ikmaktadir. Cesitli anksiyete bozukluklarinda yiiriitiilen calismalarda,
kontrollere gore daha fazla olumsuz {istbilissel inanclar bildirilmektedir.*3% Ote
yandan Bacow’un 2009 yilinda yaptigi ¢alismada, Anksiyete Bozuklugu olan ve
olmayan ¢ocuklar arasinda tistbilis puanlar1 arasinda fark saptanmamis, bu sonugta
kontrol grubunda esik alt1 anksiyetesi olan ¢ok fazla katilimci varliginin olas1 bozucu
etkisi sorumlu tutulmustur.*”® Bazi ¢alismalar ise AB’da olumsuz iistbilislerin yam sira

375,402 Esbojm ve arkadaslar

olumlu istbilislerinde daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
ise (2015); AB olan ¢ocuklarda olumsuz iistbilislerin anksiyete i¢in en gii¢lii yordayici
oldugunu bulmuslardir.*®® Anksiyete Bozuklugu ile olumsuz fistbilisler arasindaki
iliskiyi gosteren calismalara ilaveten, anksiyete diizeyi yiiksek cocuklarin olumlu
iistbilislerinin de kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu gosteren caligmalar
mevcuttur, ¥7°4%2

Anksiyete ve tstbilis iliskisini ele alan ¢ok sayida ¢alismaya ragmen anksiyete
duyarlhiliginin istbilislerle iliskisi kisitli sayida calismada incelenmistir. Panik bozukluk

tanil1 hastalarda; fiziksel AD ile olumsuz iistbilislerin iliskili oldugu bildirilmistir.®®

108



Geng yetiskinlerde yapilan bir calismada AD’ye yonelik miidehale ile AD ve distres
toleransindaki ~ gozlenen  degisikliklerin, depresyon, anskiyete ve kaygi
semptomlarindaki degisikliklere aracilik ettigi gosterilmistir.®® Calismamizda DEHB’li
ergenlerde AD’de artisin, diisiincelerin kontrol edilemezligi ve tehlikeli oldugu, batil
inang-cezalandirma- sorumlu olma temalarint igeren diisiinceleri kontrol altina alma
ihtiyac1 ve kontrol edilemedigi takdirde ortaya ¢ikacak sonuglardan kendsinin sorumlu
olacagina/cezalandirilacagina isaret eden olumsuz iistbilissel inanglarda artigla iliskisi
oldugu gosterilmistir. Fiziksel ve bilissel AD’daki artisin ise; kaygiyla ilgili olumlu
tistbiliglerde artisla iliskili oldugu bulunmus, ergenin kendi diisiince siiregleri tizerinde
stirekli ugrasmasina isaret eden biligsel izlem puanlarindaki artisin ise AD’nin sosyal ve
fiziksel bilesenlerindeki artisla iliskisi saptanmistir. AD’nin bilesenlerinin istbilislerle
farkl iliski paternleri sergiledigine iliskin bulgularimiz dikkat c¢ekicidir. Alanyazinda
daha 6nce DEHB hasta grubunda AD ve iistbilislerin iligkisinin incelendigi bagka bir
calisma olmadigi i¢in, bulgularimizi bu anlamda tartigmamiz =~ miimkiin
goziikmemektedir. Anksiyetenin gii¢lii bir yordayicisi olan ve belli oranda anksiyete ile
ortiisen anksiyete duyarliligi kavraminin, kaygiyla iligkili olan tstbilissel inanglar ile
iligkisini gostermis olan ¢alismamiz, DEHB’li ergenlerde bu iki alanin iliskisini ilk defa
degerlendirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Calismamizda davranigsal sistemlerin, genel AD’nin yani sira, AD nin fiziksel
bileseni olan iliskisinin agirlik kazandig: dikkati ¢ekmistir. Toplam ve fiziksel AD’daki
artisin hem DAS bilesenleri hem de DIS aktivasyonundaki artigla iliskisi oldugu,
bilissel AD’deki artisin ise DIS aktivasyonundaki artisla iliskisi saptanmustir. Yazinda
AD’nin davranigsal sistemlerle olan iliskisinin daha ¢ok igevurum bozukluklar1 alaninda
ele alindig1 dikkati ¢ekmistir. Bu calismalarda genel olarak DIS aktivasyonu ve AD
arasindaki iligkiye isaret etmektedir. Anksiyete ve depresif bozukluga sahip hastalarda
yiiriitiilen bir izlem ¢alismasinda; 2 yillik takipte baslangigta DIS puanlari yiiksek olan
hastalarin anksiyete duyarlilig1 puanlarinin daha direngli oldugu bildirilmistir.%*! Brown
ve Biederman’in yaptig1 ¢aligmalar da davranigsal inhibisyon ile anksiyete duyarlilig

63283 DIS ile anksiyete arasinda var

arasinda anlamli bir iliski oldugunu bildirmistir.
olan anlaml iligkinin, anksiyeteye yatkinlik olarak tariflenebilen anksiyete duyarlilig
ile de saptanmasi, birbiriyle belli oranda ortiisen bu iki kavram agisindan, tutarl

goriinmektedir. Ote yandan yazinda DAS sistemi ile AD iliskisinin gosterildigi
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calismaya ulagilamamistir. DEHB’li ergenlerde elde ettigimiz ¢alisma sonuglarinin
gelecekte yapilacak baska arastirmalarda sinanmasi gerekmektedir.

Bildigimiz kadar1 ile DEHB’li ergenlerde davranissal sistemlerin, kaygiyla iliskili
metakognitif siireclerle olan iliskisi simdiye kadar aragtirilmamistir. Yazinda yiiriitiicii
islevlerin kognitif komponentlerle iligkisine dair ¢caligma sonuglara ulasilabilmektedir.
Calismalarda; yiiriitiicii islevlerin alt boyutu olarak ele alinan inhibitdr kontrolde
azalma, davranigsal disinhisyonun; olumsuz intruziv diisiinceler ve ruminasyonla iliskili
oldugu bildirilmektedir.®**** DEHB tanili bireylerin daha fazla intruziv ve kaygi verici
diisiinceye sahip olduklars,*? bu sonucun DEHB’li bireylerde bilissel/davranissal diirtii
kontrol probleminin bulundugu diisiincesi®? ile uyumlu oldugu belirtilmistir. Yine

intruziv diisiincelerin daha fazla diirtiisellik ile iliskili oldugu,®®%%

diirtiiselligin; artmis kaygi ve azalmis diislince kontrolii ile iliskisi‘m”424 gosterilmistir.

genclerde

Artmis intruziv diisiinceleriny, DEHB’de mevcut problem alanlarindan biri olan yetersiz
inhibisyondan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.®*®%*%3 DEHB tanili erigkinlerin, daha
fazla maladaptif basa ¢ikma stratejileri kullandiklari saptanmlstlr.‘"26 Ozet olarak,
intruziv diislinceler, maladaptif basa ¢ikma stratejileri gibi diger biligsel ve davranigsal
komponentlerin diirtiisellik ve yetersiz inhibisyonla iligkisine isaret eden ¢alisma
sonuglary19H193194018-:621843 PDEHR sloylarinda davramgsal sistemler ve metakognitif
inanglar arasinda da iliski olasiligini giindeme getirmektedir. Bu diisiinceyle uyumlu
olarak ¢alismamizda; DEHB’li ergenlerde; hem DIS hem de DAS sistemlerinde
gozlenen aktivasyon artiginin, kayginin kontrol edilemez ve tehlikeli olduguna dair
inang¢larda ve kendi diisiince siirecleri iizerinde siirekli ugragsmaya isaret eden biligsel
izlemde artisla iliskili oldugu saptanmistir. Ote yandan; batil inang-cezalandirma-
sorumlu olma temalarini iceren diislinceleri kontrol altina alma ihtiyact ve kontrol
edilemedigi  takdirde  ortaya  ¢ikacak  sonuglardan  kendsinin  sorumlu
olacagina/cezalandirilacagina isaret eden {stbiligsel inanglarin, sadece DAS
aktivasyonunda artigla iligskisi gosterilmistir. Sonuglarirmiz DEHB’li  ergenlerde;
pekistirmeye duyariligin kaygiyla iliskili olumsuz inanglarla yakindan iligkili olduguna
isaret etmistir. Calismamizin kesitsel dizaynindan dolay1 neden-sonug iligkisi kurmak
miimkiin olmamakla beraber, bu alanda ilk verilerin elde edildigi calismamiz,

gelecekteki arastirmalar i¢in yol gosterici olacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

1. Calismanin orneklemini olusturan DEHB tanili 132 ergenin agirlikli olarak
DEHB-B alt tipe sahip (% 64,4) ve erkek (% 62,1) olgulardan olustugu saptanmastir.

2. DEHB’li ergenlerin % 48,5’inde komorbid psikiyatrik bozukluk saptanmaistir.

3. En sik saptanan es taninin KOKGB (% 33,3) oldugu bulunmustur.

4. DEHB-B olgularinda estam1 varligt ve KOKGB estanisi, DEHB-DE
olgularinda AB estanisi1 daha yiiksek oranda saptanmustir.

5. DEHB’li erkek ergenlerin, kiz ergenlere gore bilissel problemler-dikkatsizlik,
dikkat eksikligi, hiperaktivite semptomlarina daha fazla sahip olduklari bulunmustur.

6. DEHB-B olgularinda, DEHB-DE olgularina gore daha fazla karsi gelme,
bilissel problemler-dikkatsizlik, hiperaktivite, sosyal problemler, huzursuzluk-
diirtiisellik, duygusal degiskenlik ve toplam semptom diizeyi saptanmistir.

7. Estanis1 bulunan DEHB’1i ergenlerin; kars1 gelme, hiperaktivite, huzursuzluk-
diirtiisellik, duygusal degiskenlik ve toplam DEHB semptom diizeyinin, sadece DEHB
tanisina sahip ergenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

8. KOKGB+DEHB olgularmin karsi gelme, biligsel problemler-dikkatsizlik,
hiperaktivite, huzursuzluk-diirtiisellik, dikkat eksikligi, duygusal degiskenlik semptom
diizeyleri, estanis1 olmayan DEHB’li ergenlerden daha yiiksek saptanmustir.

9. DB+DEHB olgularmin karst gelme, biligsel problemler-dikkatsizlik,
hiperaktivite, huzursuzluk-diirtiisellik, dikkat eksikligi semptom diizeyleri, estanisi
olmayan DEHB’li ergenlerden daha yiiksek saptanmustir.

10. DEHB+AB olgularmin CADO ile degerlendirilen DEHB ve iliskili semptom
diizeyleri, sadece DEHB tanili ergenlerden farklilik gostermemistir.

11. DEHB’li kiz ergenlerin durumluk ve stirekli anksiyete diizeyleri daha yiiksek
iken, cinsiyetler arasinda anksiyete duyarlilig1 agisindan farklilik saptanmamustir.

12. Orta (14-15 yas) ve ge¢ (16-17) ergenlik doneminde yer alan DEHB
olgularinin durumluk anksiyete diizeyleri erken (12-13 yas) ergenlik doneminde yer
alan DEHB olgularinda daha yiiksek bulunmus, yas artis1 ile durumluk anksiyete

semptomlarinda artigin iligkisi gésterilmistir.
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13. Yas gruplan arasinda siirekli anksiyete ve anksiyete duyarlilii acisindan
farklilik saptanmamustir.

14. DEHB’li ergenlerde, yas ile siirekli anksiyete ve anksiyete duyarliligi
puanlar1 arasinda korelasyon saptanmamustir.

15. DEHB-B ve DEHB-DE olgular1 arasinda durumluk, siirekli anksiyete
semptom diizeyleri ve anksiyete duyarliligi agisindan farklilik bulunmamastir.

16. DEHB’ye eslik eden ruhsal bozuklugu olan ergenlerin, sadece DEHB tanisi
olan ergenlere gore daha yliksek durumluk anksiyete diizeylerine sahip olduklari
saptanmistir.

17. Estantya sahip DEHB’li olgularin; siirekli anksiyete semptomlari ve anksiyete
duyarlilik diizeylerinin, sadece DEHB tanisi olan ergenlerden farklilik gostermedigi
bulunmustur.

18. DEHB+KOKGB olgularinin durumluk anksiyete semptom diizeyleri, sadece
DEHB tanili ergenlerden daha yiiksek saptanirken, anksiyete duyarliligi agisindan
farklilik saptanmamastir.

19. DEHB+DB olgularinin durumluk anksiyete semptom diizeyleri, sadece
DEHB tanili ergenlerden daha yiliksek saptanirken, anksiyete duyarliligi agisindan
farklilik saptanmamustir.

20. DEHB+AB olgularinin durumluk anksiyete semptom diizeyleri, fiziksel ve
toplam anksiyete duyarlilig1 diizeyleri daha yiiksek saptanmuistir.

21. DEHB’ye KOKGB, DB ve AB eslik etmesi durumunda siirekli anksiyete
semptom diizeylerinin farklilik géstermedigi bulunmustur.

22. DEHB’li ergenlerde durumluk ve siirekli anksiyete semptomlarinda artisin;
kars1 gelme, duygusal degiskenlik ve DEHB toplam semptom diizeyinde artisla iligkisi
gosterilmistir.

23. DEHB’li ergenlerde durumluk anksiyete semptomlarinda artig, hiperaktivite
semptomlarinda artisla, siirekli anksiyete semptomlarinda artis kaygi-utangaclik, sosyal
problemler ve psikosomatik semptomlarda artisla iliskili bulunmustur.

24. DEHB’li ergenlerde toplam anksiyete duyarliliginda artisin; kaygi-utangaclik,
psikosomatik, duygusal degiskenlik ve toplam semptom diizeyinde artigla iliskisi

gosterilmistir.
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25. DEHB'’li ergenlerde CADO ile degerlendirilen DEHB ve iliskili semptom
diizeyleri ile sosyal anksiyete duyarlilig1 diizeyi arasinda iliski saptanmamustir.

26. DEHB’li ergenlerde bilisselanksiyete duyarliliginda artis;hiperaktivite, kaygi-
utangaglik, psikosomatik, huzursuzluk-diirtiisellik, duygusal degiskenlik ve toplam
semptom diizeyinde artigla iligkili bulunmustur.

27. Fiziksel anksiyete duyarliliginda artisin; kaygi-utangaglik, psikosomatik,
duygusal degiskenlik semptomlarinda artisla iligkisi gésterilmistir.

28. DEHB’li ergenlerde hem siirekli hem de durumluk anksiyete semptom
diizeyleri; fiziksel basta olmak iizere biligsel, sosyal ve genel anksiyete duyarlilig
diizeyi ile pozitif korelasyon gostermistir.

29. DEHB'’li kiz ergenlerin, erkek olgulara gére daha yiiksek DIS aktivasyonu
gosterdikleri saptanmistir.

30. Orta (14-15 yas) ergenlik déonemindeki DEHB olgularinin, erken (12-13 yas)
ergenlik donemindeki olgulardan; DAS toplama ilaveten DAS’in eglence arayisi ve
diirtii bilesenlerinde daha yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur. Yas gruplari arasinda DIS
ve DAS’1n ddiile duyarlilik puanlarinin farklilik gostermedigi saptanmustir.

31. Yas artisinin; genel DAS ve DAS’in eglence arayist bilesenine iliskin
puanlarda artisla iliskili oldugu saptanmus, DIS aktivasyonu ve diger DAS bilesenleri ile
anlamli iligkisi gosterilememistir.

32. DEHB’li kiz ergenlerde; yas artis1 ile DAS genel ve odiile duyarlilik
diizeylerindeki artisin iliskili oldugu bulunmus, erkek ergenler i¢in yasin DIS/DAS
puanlari ile iliskili olmadig1 saptanmistir.

33. DEHB'’li ergenlerde; DEHB alt tiplerinin DIS/DAS puanlari agisindan
farklilik gostermedikleri saptanmustir.

34. DEHB-B tanili erkek ergenlerin, DEHB-DE tanili erkek ergenlere gore daha
yiiksek DAS-diirtii puanina sahip olduklar1 bulunmustur. DEHB’li kiz ergenlerde;
DEHB alt tipleri ve DIS/DAS puanlar arasinda iliski saptanmamustr.

35. Estanis1 olan DEHB’li ergenlerin, sadece DEHB tanili ergenlere gore daha
diistik 6diile duyarlilik puanlarina sahip olduklari bulunmustur.

36. KOKGB+DEHB olgularinda, sadece DEHB tanisi olanlara gore diirtii puant
daha yiiksek, odiile duyarlilik puani ise daha diisiik saptanmistir.
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37. DEHB’ye DB ve AB eslik etme durumlarinda DIS/DAS puanlarinin anlamli
sekilde degismedigi gosterilmistir.

38. DEHB’li ergenlerde; DIS aktivasyonundaki artis, sadece kaygi-utangaglik
semptomlarinda artisla iliskili bulunmustur.

39. DEHB’li ergenlerde; toplam DAS aktivasyonunun, CADO ile degerlendirilen
DEHB ve iliskili semptom diizeyleri ile korelasyon gostermedigi saptanmustir.

40. DEHB’li ergenlerde; bilissel problemler-dikkatsizlik, hiperaktivite, dikkat
eksikligi, sosyal problemler, huzursuzluk-impulsivite ve toplam semptom diizeyindeki
artisin, 0diile duyarlilikta azalma ile iligkili oldugu bulunmustur.

41. DEHB’li ergenlerde; karsi-gelme ve duygusal degiskenlik semptomlarinda
artis, DAS’mn eglence arayisi ve diirtii bilesenlerine ait puanlarda artisla iliskili
saptanmistir.

42. Cinsiyetlerin kendi icerisinde DIS/DAS puanlar1 ile CADO-Y/U puanlart
arasindaki  iliski  arastirilmig; DIS  puanlarindaki  artisin,  kaygi-utangaglik
semptomlarindaki artisla iliskisi sadece kiz cinsiyet i¢in gegerli bulunmustur.

43. DEHB’li kiz ergenlerde toplam DAS aktivasyonu, CADO ile degerlendirilen
DEHB ve iliskili semptom diizeyleri ile iliski gostermezken, erkek ergenlerde; karsi-
gelme ve kaygi-utangaclik semptomlarinda artisla iligkili saptanmugtir.

44, DEHB’li kiz ergenlerde; bilissel problemler-dikkatsizlik, hiperaktivite,
huzursuzluk-dirtiisellik ve toplam semptom diizeyindeki artisin, 6diile duyarlilikta
azalma ile iligkili oldugu saptanmustir.

45. DEHB’li erkek ergenlerde; biligsel problemler-dikkatsizlik, dikkat eksikligi
semptomlarinda artig, 6diile duyarlilikta azalma ile iligkili bulunmustur.

46. DEHB’li kiz ergenlerde; biligssel problemler-dikkatsizlik, dikkat eksikligi
semptomlarinda artig, diirtii puanlarinda azalma ile iligkili saptanmustir.

47. DEHB’li erkek ergenlerde; kars1 gelme, hiperaktivite, duygusal degiskenlik
ve toplam semptom diizeyindeki artisin, diirtli puanlarinda artisla iliskisi gosterilmistir.

48. DEHB’li kiz ergenlerde; DAS’in eglence arayist puam ile CADO ile
degerlendirilen DEHB ve iligkili semptom diizeyleri arasinda iliski saptanmamustir.

49. DEHB’li erkek ergenlerde; karsi gelme, kaygi-utangaclik, duygusal

degiskenlik semptomlarinda artis, eglence arayisinda artisla iliskili bulunmustur.
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50. DEHB-B tanili ve erkek cinsiyette yer alan olgularin daha fazla olumlu
iistbiliglere sahip oldugu saptanmuistir.

51. DEHB’li ergenlerde yas artisinin, sadece batil inang-ceza ve sorumluluk
temal1 negatif tistbilislerle pozitif korelasyon gosterdigi, orta ergenlik doneminde (14-15
yas) yer alan olgularin toplam ve BCS iistbilis puanlarinin, erken ergenlik doneminde
(12-13 yas) yer alan olgulardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

52. Genel anlamda estan1 varligi, KOKGB, DB ve AB estanilar1 varliginda UBO-
CE puanlarinin farklilik géstermedigi saptanmustir.

53. Olumsuz {istbilis puani ile psikosomatik problemler arasinda ve bilissel izlem
puani ile mikemmeliyet¢ilik semptomlari arasinda pozitif yonde anlamli iligki
saptanmig, diger iistbilis puanlari ve CADO puanlar1 arasinda korelasyon olmadig
bulunmustur.

54. Sadece DEHB tanisina sahip olan ergenlerde; batil inang-ceza ve sorumluluk
temali olumsuz {istbilis puanlarinda artisin, karsi-gelme, hiperaktivite ve duygusal
degiskenlik semptomlarinda artisla iliskisi gosterilmistir.

55. DEHB’li ergenlerde; genel DAS aktivasyonunda artig, hem durumluk hem de
siirekli anksiyete diizeylerinde artisla, DIS aktivasyonunda artis ise sadece siirekli
anksiyete semptomlarinda artisla iligkili bulunmustur.

56. DEHB’li ergenlerde; DAS’in diirtii ve eglence arayisi bilesenlerine ait
puanlardaki artisin, durumluk ve siirekli anksiyete semptomlarinda artisla iliski
gosterdigi saptanmigtir.

57. Siirekli anksiyete semptomlarinda artis, tiim {istbilis puanlarinda artigla ilisgkili
bulunmustur.

58. Durumluk anksiyete diizeyinde artisin; olumsuz, BCS ve biligsel izlem
puanlarinda artisla iligkili oldugu gosterilmistir.

59. Toplam AD’nin, DIS ve 6diile duyarlilik disindaki tiim DAS puanlar ile
pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir.

60. Sosyal anksiyete duyarliigmin, DIS/DAS puanlar ile iliskili olmadig
bulunmustur.

61. Bilissel anksiyete duyarlihiginda artis, DIS aktivasyonunda artisla iliskili

saptanmistir.
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62. Fiziksel anksiyete duyarlilig: diizeyi ile tiim DIS/DAS puanlari arasinda
pozitif korelasyon saptanmustir.

63. Fiziksel ve toplam AD diizeyi, tiim lstbilis puanlari ile pozitif korelasyon
gostermistir.

64. Bilissel anksiyete duyarliliginda artigin; olumlu, olumsuz, BCS ve toplam
iistbilis puanlarinda artisla iliskisi gosterilmistir.

65. Sosyal anksiyete duyarlilig1 diizeyi ile olumsuz, BCS, bilissel izlem, toplam
UBO-CE puanlar pozitif korelasyon gdstermistir.

66. DIS aktivasyonunda artis; olumsuz, bilissel izlem ve toplam UBO-CE
puanlarinda artigla iliskili bulunmustur.

67. DAS’1in 06diile duyarlilbik ve diirtii bilesenlerine ait puanlardaki artisin,
olumsuz, BCS, bilissel izlem ve UBO-CE toplam puanlarinda artisla iliskili oldugu
Saptanmuistir.

68. DAS-eglence arayisinda artis ile olumsuz, bilissel izlem ve toplam UBO-CE
puanlarinda artis iligkili bulunmustur.

Calismamiz; ergen yas grubu DEHB hastalarinda anksiyete semptomlari,
anksiyete duyarliligi, davranmigsal sistemler ve metakognisyonunDEHB klinigi ile
iligkisinin arastiran ilk ¢aligmadir. Sonuglarimiz; ergen yas grubunda DEHB kliniginde
etkili olan biligsel ve emosyonelfaktorlere iligkin alanyazina oOnemli katkilar

sunmaktadir.

116



7. CALISMANIN KISITLILIKLARI ve GUCLU YANLARI

Calismamizin kesitsel dizayna sahip olmasi, DEHB’li ergenlerde incelenen
anksiyete, metakognisyon ve davranmigsal sistemlere iliskin 6zelliklerin gerek DEHB
klinigi gerekse birbirleriyle olan iliskilerine dair neden-sonug iliskisi kurulabilmesine
imkan vermemektedir. Anksiyete, iistbilissel inanglar ve davranigsal sistemlerin DEHB
klinigi ve seyrine olan etkisinin arastirilacagi izlem g¢alismalari nedensellik iliskisinin
kurulmasinda kapsamli bir anlayis saglayacaktir.

Metakognisyon, anksiyete, anksiyete duyarliligi ve davranissal sistemlere iliskin
verilerin ergen bildirimine dayali olarak elde edilmis olmasi, DEHB semptomatolojisine
dair verilerin ebeveyn bildirimine dayali elde edilmis olmasi, farkli iki bilgi
kaynagindan elde edilen verilerin karsilagtirmasina bagli olarak sonuglarimizi etkilemis
olabilir. Degerlendirilen alanlarin ayn1 bilgi kaynagindan elde edildigi ¢aligmalarin daha
objektif kanitlar ortaya koyabilecegine inanmaktayiz. Verilerin elde edilmesinde
bildirime dayali 6lgeklerin kullanilmis olmasi, bildirime bagli yanliliga neden olmus
olabilir. Anksiyete ve metakognisyonun objektif 6l¢iim yontemleri ile DEHB hasta
grubunda aragtiracak ¢alismalar bu yanlilig1 ortadan kaldiracaktir.

Calismamizda baz1 eshastalanimlarin yeterli Orneklem biiytikliigiine sahip
Olmamasi, tiim estan1 durumlarinin, incelenen kavramlarla olan iligkisinin
arastirilmasina engel teskil etmistir. DEHB komorbiditesinin, bu iliski paternlerinde
nasil bir roli oldugu konusunda kisitlayict bir etkide bulunmustur. Gelecekteki
yapilacak arastirmalarda daha biiylik estan1 6rneklemlerine sahip DEHB olgularinda bu
iligkilerin arastirilmasinin, alanyazina 6nemli katkilari olacagina inanmaktay1z.

Calismamizda arastirilan kavramlarin gelisimsel slirecle yakindan iligkisi dikkate
alindiginda, gelisimin olast etkisinin sadece yas {iizerinden incelenmis olmasi
arastirmamizin bir diger kisitlayic1 6zelligidir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda
ergenlige 6zgli hormonal degisikliklerin biligsel ve davranigsal sistemlere olan etkisi
dikkate alinarak; piibertal gelisim diizeylerinin de degerlendirilmesi daha homojen
gruplar icerisinde bu iliskilerin arastirilma firsatin1 yaratacaktir.

Orneklemin tedavi almayan ergenlerden olusmasi, tanilarm yar1 yapilandirilmis

goriisgme ve ayrintili ruhsal muayene ile konulmus olmasi, tim Olceklerin eszamanl
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olarak doldurulmus olmasi ¢alismanin giiclii yanlarindandir. Literatiirde daha 6nce
DEHB hasta grubunda bu kavramlara iligkin 6zelliklerin klinige etkisi ve birbirleriyle

iliskileri arastirilmadigi i¢in ¢alismamizin sonuglari ayrica 6nem kazanmaktadir.
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. Konsiiltasyon

e Y

Yas:

Kardes sayisi :

Kagincr gocuk:

Kendi cinsinden kardes :
Egitimi

Annenin egitimi :
Annenin Isi :

Annenin Yag :

Annede bedensel hastalik
Annede ruhsal hastalik
Babann egitimi:
Babanmn isi:

Babanin Yasi :

Babada bedensel hastalik
Babada ruhsal hastalik
Alkol kullanim

Sikhign:

Aile durumu N
1.Anne-baba birlikte
2.Bosanmig

3.Pargalanma

Ailede Ruhsal Hastalik
1. Var
2. Yok

DEGERLENDIRME FORMU

Anne-baba arasinda akrabalik
1. Var
2. Yok

Aile yapist

1. Cekirdek aile

2. Genis aile

3. Anne ile

4. Baba ile

B )1 ) (S )

Oturdugu Yer
1. Kentsel
2. Kursal

Ayhk Gelir:
Gebeligin seyri
Dogum Komplikasyonu:

Dogum Haftasi

1. Prematiire
2. Miad

Dogum Kilosu:

Dogumdan sonra ilk durum :

1. Normal

2. Morarma

3. Aglama

4. Kiivezde bakim

ANNE SHE Cooverucacsansd ay)
Yiiriime ayi (desteksiz)
Konugma ayi (Ciimle ile)
Tuvalet egitimi (gece-giindiiz)
Bakan kisi:

1. Anne

2. Baba

3. Anneanne-babaanne

4. Bakici
5. Diger

Anneden ayrilik (6 hafta):

Diizenli [lag Kullanimi
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Gegirdigi dnemli hastalik:

| Organik Hastalik | Cocuk

Aile

‘:I:onsilleklomi [

Adenoidektomi

Allerji

Oroimmun Hastalik

ARA

Penisilin Profilaksisi

Kafa Travmasi
Epilepsi/FK r

Menarg Yasi:
Siinnet Yagi :
Cocugunuzu Déver misiniz?

1. Evet
2. Hayir

Ne sikhikla

Kim tarafindan
Ebeveyn dayak yer mi?
1. Evet

2. Hayir

Ne siklikla :

Kim tarafindan :

Uyku sorunu :

Istah sorunu :

Katkih Gida Tiiketimi
Bir yilda USYE Says1 :
Not Ortalamasi :

Ders Basarist:

Bu yil:

Gegen Yil:

Okumay1 ne zaman soktiigi
Akran Tliskileri

Giinlitk TV Kullanim saati

Giinliik Internet/Bilgisayar
Kullanim Saati



Ek-4

. Conners Anababa Derecelendirme Olcegi — Yenilenmis Uzun Form

YENILENMIS CONNERS EBEVEYN DERECELENDIRME OLCEGI (3-17 YAS)

= —
Cocugun adi Cinsiyeti: K E
(daire icine alimiz)
DoZum tarihi / / Yasi: Sumifi:
. Ay Giin Yil
Anne ya da Babanin Adii----essmmcsmmnnnenaaaaen Bugiiniin Tarihi : ------ femmne e memeee

Ay Giin_ Yl

Yonerge: Asagida cocuklarin yasadiklan yaygin pek gok sorun vardir, Liitfen her bir maddeyi, gocugunuzun son bir ay igerisindeki
davramislarina g8re derecelendiriniz .Her bir madde igin kendinize *Son bir ay iginde bu sorunun ne kadar gdriildigii’ sorusunu
sorunuz ve her madde igin en uygun yaniti yuvarlak igine alimz. Eger o davranis higbir zaman goriilmiiyorsa ya da ¢ok seyrek,
nadiren gorilliiyorsa 0'1 igaretleyiniz. Eger gok sik goriilityorsa 3 {i igaretleyiniz. Bu ikisi arasinda kalan derecelendirmeler igin 1%i
ya da 2'yi isaretleviniz. Liitfen biitiin maddeleri yamtlayiniz.

[ HIC BIRAZ | OLDUKCA COK
DOGRU | DOGRU| DOGRU | DOGRU
DEGIL
(Hi¢bir | (Bazen) | (Cogu kez, | (Pek ¢ok
zaman, Sik sik) kez, Cok
nadiren) sik sik)
1| Ofkeli ve alingandir. 0 1 2 3
2 | Ev ddevlerini yapmada ya da tamamlamada giiclitk ¢eker 0 1 2 3
3 | Siirekli hareket halindedir va da bir motor tarafindan siiriiliiyormus gibi hareket 0 1 2 3
eder.
4 | Urkektir, kolayca korkar 0 1 2 3
5 | Her sey verli verinde olmalidir 0 1 2 3
6 | Hig arkadasi yoktur . 0 1 2 3
7 | Karni agnir. 0 1 2 3
8 | Kavga eder. 0 1 2 3
Uzun siireli zihinsel ¢aba gdstermeyi gerektiren gorevlerden (okul ¢aligmalan 0 1 2 3
9 | va da ev 8devleri gibi) kaginir, isteksizlik gosterir ya da yapmakta zorlanir.
10 | Gorevlerde va da oyun etkinliklerinde dikkatini stirdiirmede giigliik geker. 0 1 2 3
11 | Yetigkinlerle tartigir. 0 1 2 3
12 | Odevlerini tamamlamay1 bagaramaz 0 1 2 3
3 |Cargida ya da marketlerde aligveris sirasinda kontroli zordur 0 1 2 3
14 | Insanlardan korkar 0 1 2 3
15 [Birseyleri tekrar tekrar kontrol eder. 0 | 2 3
16 | Cabuk arkaday kaybeder 0 1 2 3
17 | Agrilar ve sizilan olur . 0 1 2 3
18 | Huzursuzdur ya da agin hareketlidir. 0 1 2 3
19 | Sinifta dikkatini toplamada sorunu vardir. 0 | 2 3
20 | Kendisine styleneni dinlemiyor goriiniir. 0 1 2 3
21 | Hiddetlenir. 0 1 2 3
22 | Odevlerini yaparken yakindan denetlenmesi gerekir 0 1 2 al 3
23 | Uygun olmayan ortamlarda asiri bir sekilde kosusturur ya da tirmanir. 0 1 2 35
|24 | Yeni durumlardan korkar. 0 1 2 3
25 | Temizlik konusunda titizdir. 0 1 2 3
26 | Nasil arkadag edinecegini bilemez . 0 1 2 3
27 | Okula gitmeden 6nce agrilari, sizilar1 ya da karin agrilari olur. 0 1 2 3
28 | Kolay heyecanlanir, diisinmeden hareket eder. 0 1 2 3
29 | Yonergeleri izlemez ve okul galigmalariny, giinliik ev islerini ya da is yerindeki 0 1 2 3
gorevlerini bitiremez (karst gelme davranigindan ya da yonergeleri
anlamadiZindan deil)

1
Bu proje. M.E.B. Egitim Arastirma ve Geligtirme Dairesi tarafindan desteklenmektedir
Copyright 1997. 2000 by Psychological Assessment Resource. Inc.
Titrkge geviri ve uyarlama ¢aliymasi ( * ) Prof, Dr. Sema Kaner. Dog. Dr. Elvan Karacan, Yrd. Dog. Dr. Sener Bilytkdztiirk. Aylin Ak ve Latife
(zaydin tarafindan Psychological Assessment Resource, Inc. izni ile yapilmaktadir,
*Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Bolimi Ogretim Uyesi
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B

30 | Gorevleri ve etkinlikleri diizenlemede giicliik geker. 0 1 2 3
31 | Sinirlidir. 0 1 2 3
32 | Kipir kipirdir. huzursuzdur . 0 1 2 3
33 | Yalmiz kalmaktan korkar. 0 | 2 5
34 | Her sev. her zaman ayvni sekilde yapiimalidir. 0 | 2 3
35 | Arkadaslaninin evleripe ¢ok sik davet edilmez. 0 | 2 3
36 | Bagi agnr. 0 I 2 3
37 | Basladigi isi bitiremez. 0 | 2 3
38 | Dikkatsizdir. dikkati kolayca dagilir, 0 | 2 3
39 | Cok konusur, 0 | 2 3
40 | Yetigkinlerin isteklerine agikga karg: gelir ya da_uymay: reddeder . 0 | 2 3
41 | Ayrintilara dikkatini veremez ya da okul ¢alismalarinda is ya da diger etkinliklerde 0 | 2 3
dikkatsizce hatalar yapar.
42 |[Sirada beklemekte ya da oyunlarda ve grup etkinliklerinde swranin kendisine 0 1 2 3
gelmesini beklemekte giighiigil vardir.
43 | Pek gok korkulan vardir. 0 gL 2 3
44 | Mutlaka gerceklestirdigi kalipsal davranis bigimleri vardir 0 1 2 3
45 | Dikkatinin dagimkligi ya da dikkatinin siiresi sorun yaratir, 0 1 2 3
46 | Hig bir seyi yokken hastaliktan yakinir. 0 | 2 3
47 | Ofke patlamalari vardir. 0 1 2 3
48 | Bir gey yapmasi igin yonergeler verildiginde dikkati dagilir 0 1 2 3
49 | Bagkalarimi boler ya da zorla araya girer (6regin bagkalarinin konugmalarina ya da 0 1 2 3
ovunlarina burnunu sokar),
50 | Gunliik etkinliklerde unutkandir. 0 1 2 3
51 | Matematigi kavrayamaz 0 1 2 3
52 | Yemekte lokmalar arasinda kosturur durur. 0 1 2 3
53 | Karanliktan, hayvanlardan ya da bdceklerden korkar. 0 1 2 3
54 | Kendisi igin gok yiiksek hedefler koyar. 0 1 2 3
53 | Elleri ayaklart hi¢ durmaz ya da oturdugu yerde kipir kipirdir. 0 1 2 5
56 | Dikkat siiresi kisadir. 0 1 2 3
57 | Alingandir ya da bagkalar tarafindan_kolayca kizdirnihr. 0 | 2 3
58 | Ozensiz bir el yazisi vardir. 0 1 2 3
59 | Sakin bir bigimde oyun oynamakta ya da bos zaman etkinliklerine katilmakta giiglik 0 | 2 3
geker,
60 | Utangagtir, gekiniktir. 0 | 2 3
61 | Kendi hatalan va da yanhg davraniglan nedeniyle bagkalarini suclar 0 | 2 3
62 | Yerinde duramaz. 0 | 2 3
63 | Evde va da okulda daginik va da diizensizdir 0 | 2 3
64 | Bir bagkas) ona ait seyleri yeniden diizenlerse bundan rahatsiz olur. 0 1 2 3
65 | Anne babasina ya da diger vetiskinlere yapisir 0 1 ) 3
66 | Diger ¢ocuklar rahatsiz eder. 0 1 2 3
67 | Bagkalanni kizdiran seyleri kasitl olarak yapar. 0 | 2 3
68 | Istekleri hemen karsilanmalidir-kolayca sinirlenir. 0 1 2 3
69 | Yalnizca gergekten ilgi duydugu seylere dikkatini verir 0 | 2 )
70 | Kincidir va da 6¢ almak ister. 0 1 2 P 3
71 | Gérevler ya da etkinlikler igin gerekli olan geyleri kaybeder (6megin okul ddevleri, 0 1 2 W3
kalemler. kitaplar, arag geregler ya da oyuncaklar) ’
72 | Bagkalariyla kiyaslandiginda kendini kiigitk goriir. 0 1 2 3
73 | Cogu zaman yorgun ya da bitkin goriiniir 0 ! 2 3
74 | Imlasi zayifur. 0 | 2 3
75 | Sik sik ve kolayca aglar 0 1 2 3
76 | Sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda yerinden kalkar. 0 1 2 3
77 | Ruh hali ani ve garpici bir sekilde degisir 0 1 2 3
78 | Cabalamaktan ¢abuk vazgecer 0 1 2 3
79 | Dissal uyaranlarla dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
80 | Sorunun tamaml in1 beklemeden cevabi yapistirir 0 | 2 3
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Ek-5. Cocuklar i¢cin Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri

Adi-Soyadi: Tarth:
“SIVMDI NASIL HISSEDIYORUM” ANKETI (STAI-1)

YONERGE: Kizlann ve erkeklerin kendilerini anlattiklans bazi ciimleler asagida verilmistir. Her ciimleyi dikkatle
okuyun ve su anda nasil lussettifimze karar verin. Daha sonra siz1 en dogm anlatan ifademin dniindela parantezler
arasina (x) isareti koyun Yanls veva dogru cevap dive birsey vok. Herhangi bir ciimle iizerinde fazla zaman
gecirmeyin. Tam bu anda. bu dakikada nasil nssethifinizi en 1v1 anlatan ifadeyi se¢mey: nnutmaym.

1-Kendimi () cok sakin hissediyorum
() sakin hissediyorum
() sakin hissetmiyorum

2-Kendimi () ¢ok 6fkeli hissediyorum
() ofkels hissediyorum
() ofkeli hissetmiyorum

3- Kendimi () cok huzurlu hissediyorum
() huzurlu hissediyorum
() huzurlu hissetmiyorum

4- Kendimi () cok sinirli hissediyorum
() siirl hissediyorum
() sinirh hissetmiyorum

5- Kendimi () ¢ok huzursuz hissediyorum
() huzursuz hissediyorum
() huzursuz hissetmiyorum

6- Kendimi () cok dinlenmis hissedryorum
() dinlenmis hissediyorum
() dinlenmis hissetmiyorum

7- Kendimi () cok tirkmis hissediyorum
() urkmiis hissediyorum
() trkmiis hissetmivorum

8- Kendimi () ¢ok rahatlanms hissediyorum
() rahatlamis hissediyorum
() rahatlamus hissetmiyorum

9- Kendimi () ¢ok endiseli hissedryorum
() endisels hissediyorum
() endisels hissetmiyorum

10- Kendimi () ¢cok hosnut hissediyorum

() hosnut hissediyorum
() hosnut hissetmiyorum
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11- Kendimi () cok korkmus hissediyorum
() korkmus hissediyorum

() korkmus hissetmiyorum

12- Kendimi () cok mutlu hissediyorum
() mutlu hissediyorum
() mutlu hissetmiyorum

13-Kendimden () cok eminim
() eminim
() emin degilim

14- Kendimi () cok 1y1 hissediyorum
() 1y1 lussedryorum

() ivi hissetmiyorum

15- Kendimi () cok basim dertte hissediyorum
() basum dertte hissediyorum
( ) basim dertte hissetmiyorum

16-Birsevlerin beni () ¢cok rahatsiz ettifini lussediyorum
() rahatsiz ettigini hissediyorum
() rahatsiz ettigini hissetmryorum

17- Kendimi () cok keyifli hissediyorum
() keyifli hissediyorum
() keyifli hissetmiyorum
18- Kendimi ( ) cok dehsete kapilnus hissediyorum

( ) dehsete kapilnus hissediyorum
() dehsete kapalmuis hissetniyorum

19- Kafamda () herseyi cok karmakanisik hissediyorum
( ) hersey1 karmakarisik hissediyorum
() herseyi karmakarisik hissetmiyorum

20- Kendimi () cok neseli hissediyorum

() neseli hissediyorum
( ) nesel1 hissetmiyorum
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“GENELLIKLE NASIL HISSEDIYORUM” ANKETI (STAI-2)

YONERGE: Kizlarin ve erkeklerin kendilerine anlattiklars bazi ciimleler asagida verilmistir. Her
ciimleyi okuyun ve hangisinin sizin igin en dogru olduguna karar verin “Hemen hemen hig” mm,
“bazen” mu. yoksa “sik sik” nu? Daha sonra 5171 en dogru anlatan ifadenin éniindela parantezler arasina

(%) 1sarets koyun. Yanlis veya dogm cevap diye birsey vok. Herhangi bir ciimle iizerinde fazla zaman

gecirmeyin. Genellikle nasil hissettigimiz: anlatan ifadeyi secmevi unutmaym.

1-Yanhs vapacagun diye

) . ( Y Hemen hemen hig () Bazen | () Sik Sik
endiselenirim.
2-Aglayacak gibi olurum. ( ) Hemen hemen hig ()Bazen | () Sik Sik
3-Kendimi mutsuz hissederim. ( ) Hemen hemen hig () Bazen | () Sik Sik
4-Karar vermekte giicliik cekerim. ( ) Hemen hemen hig () Bazen | () SikSik
5-Sorunlarimla viiz vii lmek b )
muTl arimia yuz yuze gelinel bana ( ) Hemen hemen hig () Bazen | () Sik Sik
zor gelir.
6-Cok fazla endiselenirim. ( ) Hemen hemen hig () Bazen | () Sik Sik
7-Evde sinirlerim bozulur. ( ) Hemen hemen hig () Bazen | () Sik Sik
8-Utangacim. ( Y Hemen hemen hig () Bazen | () Sik Sik
9-Sikintiliyim. () Hemen hemen hig ()Bazen | () Sik Sik
10-Akhmdan engelleyemedigim
dnemsiz diisiinceler gecer ve beni ( Y Hemen hemen hig () Bazen | () Sik Sik
rahatsiz eder.
11-Okul beni endiselendirir. ( Y Hemen hemen hig () Bazen | () Sik Sik
12-Ne v agima karar vermekt .
. .,P }apa-:'fglm'l arar vermelte () Hemen hemen hig () Bazen | () Sik Sik
giicliik cekerim.
13-Kalbimin lazh hizh carptigim .
farkederim. ( Y Hemen hemen hig () Bazen | () Sik Sik
14-Nedenini bilmedigim korkular .
edentin bimedigtin korkularum () Hemen hemen hig () Bazen | () Sik Sik
var.
15-Annem babam icin endiselenirim. | () Hemen hemen hig ()Bazen | () SikSik
16- Ellerim terler. ( ) Hemen hemen hig () Bazen | () Sik Sik
17-Kitii birsevler olacak div .
] ot ln.;se} e ofacak diye ( ) Hemen hemen hig () Bazen | () Sik Sik
endiselenirim.
18-Geceleri uvkuva dalmakta giicliik )
Eice ertuykuya datinakia gueit ( Y Hemen hemen hig () Bazen | () Sik Sik
cekerim.
19- Kar la bir rahatsizhk .
] anfnnc A DI Talatsizh ( ) Hemen hemen hig () Bazen | () Sik Sik
hissederim.
20- Baskalar benim hakkind: )
asRaiarinin bemm fakiunda ne ( Y Hemen hemen hig () Bazen | () Sik Sik

diisiindiikleri beni rahatsiz eder.
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Ek-6. Cocuklar I¢cin Anksiyete Duyarlihg Olcegi

COCUKLAR ICIN ANKSIYETE DUYARLILIGI OLCEGI (CADI)

YONERGE: Asagida cocuklarm kendilerini anlatmakta kullandiklan ciimleler var. Her ciimlevi dikkatle
oluyun ve ciimlenin karsismdala kutulardan size uygun olam yuvarlak icmne aln Sorularmn dogru veya
vanlis bir cevab: yoktur. Unutmaym, size en uygun cevabi isaretleyin.

Bana Bana Bana
hic uygun | biraz cok
degil uygun uvgun
1. Korktugumu baskalar fark etsin istemem. (1) (2) (3)
2. Dikkatimi 6devlerime toplayamadigimda aklin (1) ) (3)
kagirtyor olabilirim diye diigiinerek endiselenirim.
3. Titredigimi hissettigim zaman korkarim. (1) (2) (3)
4. Bayilacak gibi hissettigim zaman bu durum beni
(1) (2 )
korkutur.
5. Duygularim kontrol altinda tutmava dikkat ederim. (1) (2) (3)
6. Kalbim hizli carptigi zaman bu beni korkutur. (1) (2 (3)
7. Karmim guruldayinea bu bent utandirir. (1) (2 (3)
8. Kusacaknusim gibi hissettigim zaman korkuya
(1) (2 3)
kapilirim.
9. Kalbinun izl ¢arptigimi fark ettigimde bir ) ( 3)
1 2 3
hastaligum var zanneder ve kaygilamrim.
10. Nefesinu almakta zorluk ¢ektigimde bu bem
(1) (2 3)
korkutur.
11. Karmim agridiginda gercekten hasta olabilirim diye W ( 3)
1 2 3
endiselenirim.
12. Dikkatinu 6devlerime toplayamadigim zaman bu
: (1) 2 (3)
beni korkutur.
13. Baska cocuklar titredigimu fark ederler. (1) (2 (3)
14. Vicudumda alisik olmadigim bir seyler hissetmek W @ 3)
beni1 korkutur. -
15. Korktugum zaman aklim kaybettigimi diistintip
L (1) (2 3)
endiselenirim.
16. Kendinu huzursuz hissetmek beni korkutur. (1) (2 (3)
17. Duygularimm belli etmekten hoslanmam. (1) (2 (3)
18. Viicudumdaki tuhaf hisler beni korkutur. (1) (2) (3)
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Ek-7. Davramssal Inhibisyon Sistemi/Davramssal Aktivasyon Sistemi Ol¢cegi

DiS/DAS (Davramssal Inhibisyon Sistemi / Davramssal Aktivasyon Sistemi Olcesi)

YONERGE: Bu testteki her madde. insanlarm kendilerinden bahsederken kullandiklan bazi ifadeleri
tammlamaktadir. Litfen her maddevi okuyunuz ve size ne kadar uygun olup olmadigma karar verimz, sizi en
ivi tanf eden secenegi isaretleyiniz. Liitfen hicbir maddeyi bos bwrakmayimiz ve her madde icin sadece bir

secenek 1saretleyiniz.
1- Tamamen katiliyorum
= E £ = =
2- Biraz katthyvorum g B - ~ ; ;
s s = s| 2 22
3- Biraz katilmuyorum é E = 2| £ E| = E
4- Hic katilmavorum = =2 : : :
1- Bir insanin ailesi, hayatindaki en énemli seydir. (1 2) 3) 4
Basima kétii bir sey gelmek iizere olsa bile, nadiren korkarim
. | TR E m | | & | @
veya sinirlenirim.
3- Istedigim sevleri elde etmek icin. her yolu denerim. (1) (2) 3) 4
4- Bir sey1 yapmakta 1y1ysem. onu devam ettirmey: severim. (1 2) 3) )
< Eglencel: olacagim ditgiindiigiim vem seyler1 denemeve her ,
- zaman 1stek duyarim (0 @ @) )
6- Nasil giyindigim benim icin énembidir. (1) (2) 3) 4
7- Istedigim sevi elde ettigimde, heyecanli ve enerji dolu olurum. (n 2) 3) 4
8- Elestinilme veya azarlanma bem oldukca incitir. () 2) 3) )
Bir sevi 1stedigimde, genellikle onu elde etmek 1¢in elimden ne
9- o ; m | |6 | ®
geliyorsa yaparim.
Cogu zaman bir seyleri baska bir sebep olmaksizin, suf eglenceli ,
10- olabilecek diye yapmak 1sterim. () @ @) @
11- Sag¢ kestirmek gibi seylere zaman bulmak benim i¢in zordur. (1) (2) 3) 4
Istedizim sevi elde etmek icin bir ihtimal gériirsem. hemen
12- Sim sevl : £ m @ 6| ®
harekete gegerim.
Birnisimin bana kizgin oldugunu bildigimde veya diisiindiigiimde,
13- e T N m | |6 | e
oldukea endiselenirim veya tziiltiriim.
Istedigim bir sey icin bir firsat yakaladizimda hemen
14 o m | |6 | ®
heyecanlanirm.
15- Cogu zaman diisimmeden o an aklima esem yaparim (1) 2) (3) “4)
Eger hog olmayan bir sevin olacagmi diigiiniirsem. genellikle
16- 03 O mayan i seym ? m | |6 |®
olduk¢a “gerilirim’.
17- Cogu zaman insanlarn neden évle davrandiklanm merak edenim (1) (2) 3) 4)
18- Basima 1v1 sevlerin gelmesi. bemi cok olumlu etkiler. (1 2) 3) (E))
19- Onemli bir seyi kitii yaptiginm distindigimde endiselenirim. (1) (2) 3) 4
20- Heyecan ve yem duygular yasamayi ¢ok isterim. (1) (2) 3) 4
21- Bir seyi elde etmeve calistifim zaman “kural tantmam’. (1 2) 3) (EY)
22- Arkadasglarima kayasla ¢ok az korkum vardsr. (1) 2) (3) “)
23- Bir yanismayi kazanmak bem heyecanlandsrirds. (1) (2) 3) 4
24- Hata yapmaktan endiselenirim. (n 2) 3) )
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Ek-8. Ustbilis Olcegi- Cocuk ve Ergen Formu

TUBO-CE Tiirkce Formu

YONERGE:Asagida sizin gibi gen bireyler tarafindan ifade edilmis bazi ciimleler listelenmistir. Her bir maddeyi
okuvarak her birinin sizin igin genellikle ne kadar uygun oldugumu 1lgili rakam daire icine alarak belirtin. Bu

ankette dogru ya da vanlis cevap bulunmamaktadir.

Kesinlikle Biraz Biraz Kesinlikle

Katilmiyorum | katilmuyorum | katthyorum katihivorum
1 Birseyler hakkmda simdi endiselenirsem, (1) 2) (€))] @
gelecekte daha az sorun yasarim.
2. Endigelenmek 1v1 bir sev degil ¢iinkii bana hig (1) 2) 3) (E)]
1yi gelmiyor.
3. Kafamdan gecenleri cofu zaman fark ederim. ()] (2) (3) 4
4. Eger ¢ok endiselentirsem kendinu hasta (1) 2 3) @
edebilinm.
5. Bir sorunu diigiiniirken, kafanin nasil ()] (2) 3) “
calighFina dikkat ederim.
6. Endiglendigim bir diigiinceyi durduramazsam ve (1) 2 ) @
sonra kétii bir gev olursa, benum hatam olur.
7. Endigelenmek, kendinn ve gevrenu dizenh (1) (2 (€))] @
tutmama yardimei olur.
8. Engellemeye calissam da endige verici (1) (2 (€))] “®
diigincelennm devam eder.
9. Eafam kanistifinda, endigelenmek bunlan (4] 2 3) (Y]
diizene sokmama yardim eder.
10. Beni endiselendiren sevlen diisiinmeden I (2 3) ()]
duramryorum.
11. Kafamdaki diisiinceler: takip edebilmek i¢in (1) 2) 3) “
¢ok caba harcarim.
12. Istedizim zaman ditsiinmeye baslayabilmeli (0 @ 3) 4)
va da diigiinmeyi durdurabilmeliyim.
13. Endiselenmek beni cildirtabilir. (1) (2 3) 4
14. Siirekli kafamdan gegenler: diigtiniiriim. (1) (2) 3) )]
15. Nasil dugiindiigiime siirekli dikkat edenim. 1) (2 (3) )]
16. Endiselenmek kendinu daha 1vi hissetmeni (45 2 3) “@
saglar.
17. Dusiincelerimi durduramazsam_ benim ()] (2 3) “
igin hig 1yi olmaz.
18. Endiselenmeye basladigimda bunu n 2 3) 4
durduramam.
19. Eger dusiincelerimi durduramazsam kotii (1) (2 3) “®
sevler olacak.
20. Endigelenmek sorunlan gézmeme yardum (1) 2 ) @
eder.
21. Baz1 sevler hakkmnda diginmek katiidiir. 1) (2) (3) )]
22 Dustincelerim kontrol edemezsem, (1) 2 3) “
darmadagmn olurum.
23. Islerimi bitirmek icin endiselenmeye ()] (2 3) (4)
ihtiyvacim var.
24 Dustincelerimi tekrar tekrar gozden n 2 3) 4
gecinrm.
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Adi1 Soyadi

Dogum Tarihi ve Yeri

Medeni Durumu

Adres

Telefon

E. posta

Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi

Mezuniyet Derecesi

Gorev Yerleri

Dernek Uyelikleri

Alman Burslar

Yabancl Dil

OZGECMIS

: Cantekin CAN

: 13.11.1989, ADANA

T Evli

- Huzurevleri Mahallesi 77030 Sokak Twin Towers Sitesi B

Blok Kat:12 No:23 Cukurova/ADANA

1 +905436299470

: cantekincan89@hotmail.com

: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, ADANA

: Fakiilte Uciinciisii

: Nigde Ulukisla Ilge Devlet Hastanesi — Pratisyen Hekim

Dokuz Eyliil U.T.F. Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 ABD

Cukurova U.T.F. Balcali Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklart ABD

. Ingilizce
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