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TESEKKURLER

Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklari uzmanlik egitimim siiresince, asistani olmaktan
gurur duydugum, birlikte hasta izlemekten ve danismaktan biiyiik keyif aldigim, bilgisi,
deneyimi ve samimi durusuyla hem akademik agidan, hem de insani yonii ile dntiimdeki
en Onemli model olan, hayatimda Onemli bir yeri olan yurt disinda gozlemi
yapabilmemde Onemli katkisi bulunan, bolimii yazma sebebim olan bolimiimiiziin
kurucusu Prof. Dr. Ayse AVCI’ya; tanistigim ilk giinden bu yana bize sonsuz giivenen,
hep olumlu yaklasan, her zaman destek olan, diisiincelerimize 6nem veren, birlikte hasta
gormekten ve izlemekten biiyiik keyif aldigim, tiim bilgisini/gorglsiinii bizlerle
paylasmay1 esirgemeyen, ‘abla’ sifatina birebir uyan ve birlikte g¢alistigimiz igin
kendimi c¢ok sanshi hissettigim, tez danismanim Dog¢. Dr. Aysegil YOLGA
TAHIROGLU’na; iizerimde biiyiik emegi olan, yardimim, deneyimini her zaman
paylasan, zor giinlerde destegini esirgemeyen ve yeniliklere hep agik olan Dog. Dr.
Gonca GUL CELIK’e ve hasta degerlendirmelerinden ¢ok sey 6grendigim, bizimle
istekle vakit gecirdigini hep hissettiren, derin bilgisi ve tecriibelerini bizimle paylasan
Yrd. Dog. Dr. Ozge METIN e tesekkiirlerimi sunarim.

Ihtisas siirem boyunca, toplantilarini iple cektigim, bizler igin tiim yorumlar1 ve
gorlsleri ¢ok 6gretici olan, birlikte calismis olmaktan dolay1 ¢ok sansli hissettigim, Adli
Olgular1 Degerlendirme Heyeti iiyeleri Prof. Dr. Necmi CEKIN ve Prof. Dr. Nurdan
EVLIYAOGLU’na tesekkiirlerimi sunarim. Rotasyon siirem boyunca samimiyetle her
tiirlii konularda yardimimi esirgemeyen, derin bilgileri, ¢aliskanliklar: ile bizlere drnek
olan ve beni kendi asistanlarindan ayirmayan, birlikte calismis ve hasta izlemis
olmaktan dolay1 ¢ok sansli hissettigim Prof. Dr. Lut TAMAM ve Prof. Dr. Mihriban
Ozlem HERGUNER’e tesekkiirlerimi borg¢ bilirim. Ihtisas siiresi boyunca birlikte
calisma firsati buldugum degerli meslektaslarim Ozlem, Perihan, Belgin, Dilek, Zeynep,
Bahriye, Gamze, Buse Ezgi, Ulker, Oguz’a, psikologumuz Cansu’ya, sosyal hizmet
uzmanimiz Erhan’a ve psikiyatri ekibindeki tiim asistan arkadaslarima en icten
tesekkiirlerimi sunarim. Boliime geldigim ilk glinden bu yana, beni kendi kizindan,
kardesinden ayirmayan, boliime alismam ve baglanmamda ¢ok biiyiik katkilar1 olan,
bilgi ve tecriibesinden halen yararlandigim, psikiyatri hemsiresi tanimina birebir uyan,

cok sevgili ablam Mehtap UZEL’e, birlikte calisma firsatt buldugumuz Ciler



DONMEZ’e ve poliklinikteki giinleri hep birlikte atlattigimiz tiim sekreter ekibi
arkadaslarima en samimi tegekkiirlerimi sunarim.

Bir stiredir ayr1 kalsak da, beni yasamim ve egitim hayatim boyunca her zaman
her yerde sonsuz destekleyen ve uzaktan da desteklemeye devam eden, fikirlerime hep
saygt duyan, kendimi hatirladigim ilk glinden bu yana titiz ¢alismalari, fedakarliklari,
caliskanliklari, elde ettikleri basarilari, ileri gorisliiliikleri ve is disiplinleri ile dnlimde
hep 6rnek durus sergileyen, kiiciikliigiimden bu yana onlar gibi olabilmeyi diisledigim;
onlarin ¢ocuklart oldugum i¢in kendimi ¢ok sansli hissettigim meslektaglarim canim
annem ve babama en samimi tesekkiirlerimi borg bilirim.

Hayatima girdigi giinden bu yana, hayat1 paylasmanin anlamini birebir yasatan, en
yakin destegim ve tiim tercihlerimde yanimda olan, birlikte geg¢irdigimiz dokuz yilin
bana hi¢ yetmedigi, onu tanidifim ve hayatina girebildigim i¢in kendimi ¢ok sanslh
hissettigim canim esim Alper’e hayatimda oldugu ve bana gii¢ verdigi icin tesekkiir

ederim.
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OZET

12-18 Yas Arasi1 Yikici Davranis Sorunlari Olan Ergenlerde Genel ve Klinik
Ozellikler ve izlem Bulgular

Amacg: Yikict Davranis Bozukluklart (YDB), Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB), Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu (KOKGB), Davranim
Bozuklugu (DB) gibi siklikla birlikte goriiliir ve ¢ocuk psikiyatri kliniklerine sik
bagvuru sebeplerindendir. Bu olgularin bas etme stratejilerinde ve emosyonel
reglilasyonunda yetersizlik oldugu diistiniilmektedir. Bu ¢alismada YDB’li ergenlerin
ozellikleri ve tedavi etkinligi incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: 12-18 yaslarinda YDB’li 82 olgu alinmistir. Tedavi Oncesi-
sonrasinda Conners ana-baba/dgretmen degerlendirme 6lgegi (CADO) (CODO), Aile
Degerlendirme Olgegi (ADO), Giicler ve Giiclikkler Anketi (GGA), Duygularin
Diizenlenmesinde Giigliik Olgegi (DDGO) ve Stroop Test uygulanmustir.

Bulgular: Olgularin % 28’i sigara kullaniyordu ve bu olgular arasinda DEHB-B
alt tipi, ek KOKGB/DB tanilari, alkol-madde deneme anlamli yiiksekti. Kendine zarar
verme girisimi % 58,5 olguda saptanirken; kiz cinsiyet, KOKGB tanisi sik; DDGO ve
GGA puanlar1 daha yiiksekti. Olgularin % 81,7 DEHB-B, % 18,3 DEHB-DE tanisi
alirken; % 19,3’iinde KOKGB, % 14,6’sinda DB saptandi. Komorbid YDB’de, sigara
kullanimi, sinif tekrari, akran ge¢imsizligi, akademik sorunlar yiiksekti. KOKGB tanisi
ile, bosanma/pargalanma Oykiisii, kendine zarar verme; DB tanisi ile ders basarisizligi,
belirtilerin erken baslamasi, aile islevselliginde bozukluk, sigara kullanimi ve alkol-
madde deneme iliskiliydi. Olgularm % 96,3’i stimiilan, % 17,1 AP kullandi.
KOKGB/DB grubunda kombinasyon tedavisi daha fazlaydi. Tedavi sonrasinda CADO,
CODO, ADO, GGA, DDGO total skorda ve Stroop puanlarinda anlamli diisme
saptandi.

Sonu¢: Tedavi almamis YDB olgulari, sigara kullanimi, alkol-madde deneme,
smif tekrari, kendine zarar verme gibi yasantilar i¢in risk altindadir. Emosyon
disregiilasyon, sigara kullanimi, kendine zarar verme, ev igi siddet gibi olumsuz
prognostik ozellikleri olan olgularda daha belirgindir. Stimiilan ve AP tedaviler
cekirdek belirtilerin yaninda; aile-islevselliginde ve emosyon regiilasyonda anlamli
lyilesme saglamstir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, Davramim bozuklugu, izlem, Karsit olma/karsi gelme,
Yikict davranis bozukluklar



ABSTRACT

Common and Clinical Features and Follow Up Findings of Adolescents Aged 12-18
With Disruptive Behaviour Problems

Objectives: Disruptive Behaviour Disorders (DBD) refer to a group including
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Oppositional Defiant Disorder
(ODD) and Conduct Disorder (CD) which commonly co-occur and generate one of the
most common reasons for referral to child psychiatry. It has been hypothesized that
these cases suffer from coping strategies and emotional regulation. In this study, the
features of adolescents with DBD and their treatment efficacy are analyzed.

Material and Methods: 82 children aged 12-18 with DBD were recruited.
Conner’s Parent/Teacher Rating Scale (CPRS) (CTRS), Family Assessment Device
(FAD), Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), Strength and Difficulties
Questionnaire (SDQ) and Stroop-TBAG Form are applied.

Results: Smoking ratio were 28% with higher rates in ADHD-Combine Type,
ODD/CD diagnosis and alcohol-substance testing were found. Self-mutilation rate was
58.5%. Among these cases, female sex, ODD and higher DERS and SDQ scores were
identified. Cases are diagnosed with ADHD-C (81.7%), ADHD-IN (18.3%), ODD
(19.3%) and CD (14.6%). DBD were associated with smoking, antipsychotic use, grade
retention, problematic peer relationships and academic failure. ODD and divorced
parents, less nuclear parenting and self mutilation were related; where CD and academic
failure, early onset, poor parent functioning, smoking and alcohol-substance testing
were associated. Cases were treated with stimulants (96.3%) and antipsycotics (17.1%).
ODD/DB are related with combined treatment. After treatment, CPRS, CTRS, FAD,
SDQ, Stroop Test scores and DERS total scores decreased obviously.

Conclusion: Untreated DBD are at risk for smoking, alcohol-substance testing,
grade retention and self-mutilation. Emotion dysregulation are noticed especially among
smokers, self-mutilation and domestic violence. Treatment methods not only improve
core symptoms, but also have positive effects on family functioning and emotion
regulation.

Key words: ADHD, CD, DBD, Follow up, ODD.



1. GIRIS ve AMAC

Cocuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklar1 kliniklerine en sik bagvuru
sebeplerinden biri Yikici Davranis Bozukluklaridir (YDB). DSM-IV-TR’ye (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal Kitabi-V-TR) gore bu baslhik altinda Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu
(KOKGB), Davranim Bozuklugu (DB) ve YDB-Tanimlanmamis (YDB-T) tanilar1 yer
almaktadir.*> DEHB, DSM-5 siniflama sistemi ile ayr1 bir baglik altina alinmis olmakla
birlikte, YDB grubundaki diger tamilar ile siklikla birliktelik gt')stermektedirler.3’4
DEHB’ye eslik eden YDB olgularinin sosyal, duygusal ve psikolojik zorluklarla daha
stk karsilastiklari, bu olgularda DEHB gidisatinin daha olumsuz oldugu
bildirilmektedir.>® YDB’li bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun eriskin yasamda da tam
almaya devam ettigi bilinmektedir.? Bu bireylerde topluma oranla, kisilik bozukluklari,
alkol-madde kullanim bozuklugu gibi komorbid psikiyatrik bozukluklar, okul birakma,
cevreye zarar verme, kazaya karisma, suca yonelme gibi olumsuz durumlar daha sik
goriilmektedir. Bu nedenle, tedavi edilmeyen YDB, olumsuz sonuglar1 olan ve topluma
maliyeti yliksek psikiyatrik bir durumdur ve erken taninmasi ve tedavisinin planlanmasi
6nem tagimaktadir.”°

Bu ¢alismada, poliklinigimize bagvuran ve YDB tanisi alan ergenlerin kendileri,
aileleri ve Ogretmenleri tarafindan doldurulan Olgeklerden edinilen veriler ile bu
ergenlerin YDB belirti dagilimlar1 ve siddetleri, giinliik hayatta ve akademik alanda
yasadiklar1 giicliikler, bu giicliikklerle basa c¢ikma stratejileri, kendine zarar verme
davranig1 gibi etmenler tedavi Oncesi ve 6 aylik tedavinin ardindan degerlendirilmesi;

klinik gorliniim ve tedavi yanit1 ile iligkilerinin incelenmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

Cocukluk caginda, sinirlilik, 6fke nobetleri, saldirganlik, karsi gelme tutumu,
mala/esyaya zarar verme gibi yikici davraniglara sik¢a rastlanmakta ve bu davranislar
cocuk ve ergen ruh saghg kliniklerine basvurunun sik sebeplerinden birisini
olusturmaktadir.? Bahsedilen yikict davranig Oriintiilerinin ileride gelisebilecek bir
psikiyatrik bozuklugun belirteci olup olmadigi veya bu davranig Oriintiilerinin normal
gelisen ¢ocuklarda da goriiliip goriilmeyecegi aileler icin kaygi vericidir.*™ Kars1
koyma, yetiskinlerin isteklerini reddetme, Ofke ndbetleri gibi bazi davranislar,
gelisimsel siirecin ve bliylimenin bir parcasit veya otonomi kazanma cabasi olarak
goriilse de; YDB’li cocuklarda goriilen 6fke ndbetlerinin sikligi, yogunlugu ve siiresi
normal gelisen cocuklardan fazladir."* Erken cocukluk déneminde rastlanan ve yogun
olarak goriilen kavgaci ve muhalif tutum, insanlara ve hayvanlara kars1 saldirganlik,
mala zarar verme, yalan sOyleme, ¢calma, akran iligkilerinde sorunlar ve uygusuz cinsel
davranislar YDB igin risk etmenleridir.’? Erken cocukluktan baslayarak, siiregen
ozellikte, akademik ve sosyal iliskilerde bozulmaya yol agacak derecede agresyon, dtke
nobetleri, olumsuz ve kavgact tutum, kurallara kars1 gelme, saldirganlik, baskalarinin
haklarin ihlal etme, diirtiisellik gibi davranislar sergileyen cocuklar YDB kapsaminda
ele alinmaktadir.?

DSM-IV-TR ye gore YDB; ‘Genellikle ilk kez bebeklik, ¢ocukluk ya da ergenlik
doneminde tanis1 konulan bozukluklar’ alt grubunda yer almaktadir. YDB kapsaminda;
DEHB, KOKGB, DB ve YDB-T tamlar1 yer almaktadir.’ 2013 yilinda yayimlanan
DSM-5 ile, DEHB ‘Norogelisimsel Bozukluklar’, KOKGB, DB ve YDB-T ise ‘Yikici
Bozukluklar, Diirtii Denetimi ve Davranim Bozukluklari® alt gruplarma dahil
edilmislerse de, YDB spektrumundaki tanilarin siklikla birliktelik gosterdikleri
bilinmektedir.>* DEHB’li bireylerin % 60’min KOKGB, % 20’sinin ise DB es tanilarina
sahip olduklar1 bildirilmektedir.>* Es tanilarin varliginda DEHB siddeti, seyri ve

tedavisi degismektedir.‘l’6

Bu nedenle, Klinisyenlerin YDB’yi tammasi, klinik
belirtilerinin ve sik birliktelik oranlarinin farkinda olmasi, erken ve uygun tedaviyi
baslatmasi, uzun vadede akademik ve sosyal islevsellikte olumsuz sonuglarla seyreden
bu bozuklugun tedavisi ve olumsuz toplumsal sonuglarin engellenebilmesi veya riskin

azaltilabilmesi i¢in 6nemlidir.®®



2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
2.1.1. Tanim ve Tarihge

DEHB, yas ve gelisim donemine gore uygun olmayan ve islevsellikte ciddi
bozulmalara yol acan, dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve diirtlisellik belirtileri ile
seyreden bir bozukluktur.>*® Belirtilerinin  siklikla erken c¢ocukluk caginda
baslamasindan dolay1 uzun yillar sadece ¢ocukluk cagini etkileyen bir hastalik oldugu
distintilirken, glinimiizde DEHB’nin yasam boyu siirebilen, norogelisimsel bir
bozukluk oldugu kabul edilmektedir.***°

DEHB giiniimiize kadar c¢esitli adlandirmalar ile tanimlanmistir. 18. ylizyilda
‘kotii cocuklar’ (bad children), 19. yiizyilda ‘¢ilgin aptallar’ (mad idiots), ‘dirtiisel
delilik’ (impulsive insanity), ‘yetersiz engellenme’ (defective inhibition) gibi
tanimlamalar yapilmistir. 19. yiizyilda Hoffman, Philip isimli bir cocuk i¢in yazdig1 siir
ile DEHB belirtilerine ve aile i¢inde yarattig1r sorunlu davraniglara yer vermis; 1902
yilinda ise Still, mental kapasiteleri normal olmasina ragmen dikkatini siirdiirmede ve
kendini denetlemede kronik zorluk yasayan 43 ¢ocukla ilgili tabloyu ‘ahlaki eksiklik’
(moral deficiency) olarak adlandirmustir.®*® Still, bu davramslari ‘engelleyici irade’
(inhibitory volition) olarak tanimlamis ve giiniimiizde DEHB’de bozuldugu kabul
edilen, istemli inhibisyon, aninda ddiillendirme, artmis emosyonalite, cezalandirilmaya
duyarsizhik gibi yiiriitiicii islev (YI) sorunlarini yillar 6ncesinde tanimlamugtir.*®
llerleyen yillarda, enfeksiyon sekeli olan c¢ocuklarda ciddi davranis bozukluklarmin
goriilmesi sonrasinda DEHB’nin organik kokenli bir hastalik oldugunu vurgulamak ve
beyin hasarinin etyolojik 6nemini belirtmek amaciyla bu tablo 1947 yilinda Strauss ve
arkadaglar1 tarafindan ‘Minimal Beyin Hasar1 Sendromu’ (minimal brain damage
syndrome) olarak tanimlanmigtir. Daha sonra, bu davranis paternine sahip tim
¢ocuklarda beyin hasar1 olmayabilecegi diisiincesi ile 1960°1i yillarda tanim ‘Minimal
Beyin Disfonskiyonu’ (minimal brain dysfunction) olarak degistirilmistir. 1968 yilinda
Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-II baskisinda ve 1978 yilinda (Diinya Saglik Orgiitii
Uluslararasi Istatiksel Siniflamasi-9) ICD-9°da bu tabloyu “Cocukluktaki Hiperkinetik
Sendrom” olarak adlandirmis ve bu tarihten itibaren bozukluk uluslararasi siniflama
sistemine girmistir. 1980 yilinda DSM-111’te ise, bu bozukluk hiperaktivite belirtilerinin
eslik edip etmemesine gore alttiplerine ayrilmistir (Hiperaktivitenin eslik ettigi/etmedigi

dikkat eksikligi bozuklugu). 1987 yilinda DSM-III-R baskisinda, klinik tablonun 3 ana



belirtisi ‘dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik’ olarak tanimlanmistir. ICD-10 (1993)
‘Hiperkinetik Bozukluklar’; DSM-IV (1994), DSM-IV-TR (2000) ve DSM-5 (2013)
baskilarinda ve giinlimiizde ise ‘Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’ terimi

kullanilmaktadir.»*1¢*8

2.1.2. Epidemiyoloji

DEHB prevalanst ile ilgili yapilan ¢aligmalarda kullanilan yontemlere bagli olarak
farkli sonuglar elde edilmektedir. Literatiirdeki meta-analiz ¢calismalarina gore ¢ocukluk
caginda DEHB prevalanst % 5,2 ile % 7,2 arasinda degismektedir.?*?* Ulkemizde
yapilan bir ¢calismada ise, DEHB prevalans1 % 12;2 — 13,4 olarak bulunmustur.? Erigkin
bireylerde DEHB prevalansi % 4,4 olarak bildirilmektedir.?*

DEHB’nin cinsiyetler arasindaki dagilimi yapilan calismanin metodolojisine gore
degismekle birlikte, erkek/kiz oran1 2/1-9/1 arasinda deg“g,ismektedir.l’25 DEHB-Bilesik
(DEHB-B) alt tipi erkeklerde; DEHB-Dikkatsizligin 6nde geldigi tipi (DEHB-DE) ise
kizlarda daha sik gt')riilmektedir.25 DEHB-DE alt tipinde, giinliikk islevsellikte ciddi
bozulmaya karsin davranigsal sorunlarin seyrek gézlenmesi nedeniyle klinik bagvurular
daha az veya gec¢ olabilmektedir. Degerlendirme esnasinda cinsiyet farkliligina dikkat

etmek dnemlidir.?>?®

2.1.3. Etyoloji

DEHB, etyolojisi tam olarak belli olmayan heterojen 06zellikte bir hastaliktir.

Etyolojide genetik, biyolojik ve cevresel etkenlerin birlikte rol aldig: diisiiniilmektedir.?’

2.1.3.1. Genetik

DEHB’de ailesel gecisin yiiksek olmasi genetik etmenlerin  roliini
desteklemektedir. Faraone ve ark. (2005) tarafindan yapilan bir ikiz ¢aligmasinda,
DEHB’nin kalitilabilirliginin % 76 oldugu, DEHB’lilerin ailelerinde bu taniya sahip
olma riskinin 2-8 kat arttig1 bildirilmistir. Bu oran ile DEHB, mental hastaliklar iginde
en yiiksek kalitsal gegise sahip hastaliklar arasinda yer almaktadir.?”?

DEHB tedavisinde kullanilan ilaglarin etki mekanizmalarindan yola c¢ikarak

dopamin (DA), serotonin (5-HT) ve monoaminoksidaz (MAO) ile ilgili ¢ok sayida aday



gen c¢alismasi yiritiilmektedir. En ¢ok ¢aligilan genler; DA D4 Reseptor geni (DRD4),
DRDS, Dopamin Beta Hidroksilaz Geni (DBH), Dopamin Tasiyict Gen (DAT-1,
SLC6A3), Sinaptozom-iliskili Protein 25 Geni (SNAP-25), Serotonin Reseptdr Genidir
(HTR1B).?8%°

2.1.3.2. Cevresel ve Psikososyal Faktorler

Calismalarla onemli oldugu desteklenen cevresel etkenler arasinda, intrauterin
sigara ve alkol maruziyeti, intrauterin enfeksiyonlar, dogum komplikasyonlari, diisiik
dogum agirligi, travmatik beyin hasari yer almaktadir.?” 3032 Ayrica, ¢inko, demir gibi
mineraller ve omega-3 yag asitlerinden zayif beslenmenin DEHB’ye neden olabilecegi
Vu1rgulanmaktadlr.33

Neden olabilecek psikososyal etkenler arasinda, aile diizeninde bozulma,
parcalanmig aile, uygun olmayan disiplin yontemleri, ebeveyn bas etme becerilerinin
yetersiz olmasi, aile i¢i ¢atisma, aile-¢ocuk arasindaki iletisim sorunlari ve ebeveynlerde

psikiyatrik bozukluk olmasi yer almaktadir.***

Maternal depresyonun davranis
sorunlart i¢in risk, olumlu ebeveynligin ise koruyucu etmen oldugu belirtilmistir.* Tim
veriler DEHB’de ¢evresel veya psikososyal faktorlerin tek basina agiklayict olmadigina,
ancak taninin ortaya ¢ikmasinda, belirti siddetinde veya seyrinde 6nemli yeri olduguna
isaret etmektedir.'®

Giincel bir derleme g¢aligmasinda, gen-gevre etkilesiminin DEHB etyolojisinde
yeri olabilecegi, etkilesimin zamanlamasinin DEHB’de 6ne ¢ikan belirti alani ile; veya

etkilesimin derecesinin DEHB’deki bozulmanin siddeti ile iliskili olabilecegi

belirtilmistir.>’

2.1.4. Noroanatomi

Saglikli bireylere gore DEHB’lilerin beyin yapilarinda bazi farkliliklar oldugu
bilinmektedir. DEHB’de total beyin hacimlerinin, kontrol grubuna gore daha az oldugu;
bu durumun prefrontal bolge, singulat korteks, bazal gangliyon, korpus kallosum ve
serebellum bélgelerinde daha belirgin oldugu belirtilmistir.*®* Davramissal inhibisyon
ve dikkat gibi YI ile medial prefrontal korteks (PFK) ve anterior singulat korteks;
kendini ayarlama, isleyen bellek, planlama, bilissel esneklik gibi YI alanlari ise

dorsolateral PFK ile iliskilidir.®® DEHB’lilerin kortikal maturasyonunda saglikli



cocuklara kiyasla gecikme oldugu; bu gecikmenin Ozellikle medial PFK, orta ve
superior temporal korteks, orta oksipiral gyrus bolgelerinde belirgin oldugu; aradaki
farkin, en ge¢ PFK olmak {izere tiim alanlarda yasla birlikte kapanma egiliminde oldugu
bildirilmistir.*® Ek olarak, DEHB’li cocuklarda saghkli kontrollere gore korteks
kalinliginin 6zellikle orta ve superior prefrontal ve presantral bolgelerde olmak iizere
tim alanlarda daha ince oldugu; koti gidisat ongoriilen DEHB’li olgularda bu
incelmenin daha fazla oldugu belirtilmistir.*! Elektroensefalogram (EEG) ¢alismalar1 da
DEHB’de kortikal islev bozuklugunu desteklemektedir; dikkat gerektiren gorevler
sirasinda Ozellikle PFK aktivitesinde yavaslama ve hizli kortikal aktivitede azalma
gosterilmistir.* Kontrollere kiyasla eriskin DEHB olgularinda korteks kalinligmnin,
belirtilerin kalic1 olup olmadigindan bagimsiz azaldigi belirlenmistir.*?

DEHB etyolojisinde 6nemli olan fronto-striatal agin dahil oldugu islevsel kortikal
olgunlagmada gecikme, dikkat gerektiren gorevler sirasinda bu alanlarda hipoaktivasyon

ve farkli beyin aglari arasinda baglanti sorunlari oldugunu desteklemektedir.384%%

2.1.5. Yiiriitiicii Islev

Travmatik beyin hasari, sizofreni, depresyon, demans gibi bir¢ok noropsikiyatrik
hastaliklarda bozulan YI, DEHB etyolojisinde de yer almaktadir.** YI, amaca yonelik
davraniglar1 planlanma, organize etme, problem c¢ozme, isleyen bellegi kullanma,
kendini diizenleme, gereksiz uyarani engelleme, yanitin engellenmesi, dikkati
kaydirabilme gibi bir grup biligsel siireci tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Bu islevler,
genellikle birlikte calisirlar, hizlica ve bilingsiz sekilde devreye girerek bireylerin rutin
islerini diizenlenmesinde gérev alirlar. Y1 yas ilerledik¢e ve beynin olgunlasmas: ile
paralel sekilde karmasiklasir. PFK merkezli bir agm islevi olan YI yiiksek kortikal
islevler arasinda yer almaktadir.**’

Barkley, DEHB’de isleyen bellek, duygulanim-giidii-uyanikligin ayarlanmasi,
igsel konusma ve davranigsal yeniden yapilandirmay: igeren dort temel YI alanmin
bozuldugunu belirtmistir. Buna ikincil olarak motor ve davranigsal ketlenme kontrolii
bozulur.®®

Brown YI bozukluklari alti grupta tammlanmstir:’ (1) Harekete Gegme:
Organize olma, Oncelik belirleme, zamani tahmin edebilme; (2) Odak: Odaklanma,

odaklanmay1 siirdiirebilme, verilen goreve dikkatini verebilme, gerektiginde dikkati



kaydirabilme; (3) Gayret: Uyanikligin ayarlanmasi; gayretin siirdiirebilmesi, hiz
islenmesi; (4) Duygu: Hayal kirikligi ile bas edebilme, duygularin ayarlanmast; (5)
Hafiza: Isleyen bellek ve hafizadan tekrar ¢agirabilme; (6) Eylem: Kendini gézleme ve
ayarlayabilme.

DEHB’li bireylerin, verilen gorevleri organize etmede, goreve zamaninda
baslayabilmede ve teslim etmede zorluk yasadigi, dikkati baglatma ve siirdiirme,
duygular1 ayarlama ile ilgili giicliikler yasadiklari bilinmektedir.**" Bircok calismada,
DEHB’lilerin kendilerine verilen gorev icin gereken siireyi siklikla gerekenden az
ongordiikleri gosterilmistir.?” Birgok insanda bahsedilen YT siirecleri ile ilgili sorunlar
goriilebilirken, DEHB’de bu bozulmanin yas ve gelisim donemine gore daha fazla
oldugu ve giinliik yasamlarin1 daha fazla etkiledigi belirtilmektedir.*’

Yi’leri degerlendirmekte kullanilan cesitli ndrofizyolojik testler bulunmaktadir.
En sik kullanilan testler arasinda, Stroop Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi, Londra
Kule Testi, bas-basma testleri, hafiza testleri, bazi ciimle tamamlama testleri, uzamsal
ve soOzel testler yer almaktadir.***® DEHB’lilerin bu testlerde giicliikler yasadigi
gosterilmistir. DEHB-B’li bireylerin planlama becerilerinin kontrol grubuna gore bozuk
oldugu, DEHB-B’li erkeklerde DEHB-DE grubuna gore bozulmanin daha fazla oldugu
belirlenmistir.*® YI test performansinin DEHB grubunda alt tipten bagimsiz olarak
kontrol grubundan anlamli derecede diisiik oldugu, bunun o&zellikle dikkatsizlik ve
disorganizasyon kaynakli oldugu bildirilmistir.® Eriskin DEHB olgularinda YT test
performansinda belirgin diisliklik oldugu, dikkatsizligin o6zellikle cevap hizinda
yavaglama ile, hiperaktivite/impulsivitenin ise hizlanmis ¢ikti hiz1 ile iliskili oldugu
belirtilmistir.>* Smith ve ark. (2006), bas/basma testi, motor Stroop testi ve biligsel
esnekligi 6lgen kaydirma testi sirasinda, DEHB olgularinin PFK, parietal, temporal lob
aktivasyonunda azalma oldugunu saptamuslardir.>®

Tedavinin Y1 iizerindeki etkisini degerlendiren bir ¢alismada, 15-25 yas araliginda
stimiilan tedavisi alan ve almayan DEHB’liler kontrol olgulari ile karsilastirilmis; tedavi
almayan DEHB grubunun her iki gruba gore; toplam skor, isleyen bellek, gereksiz
uyaran1 engelleyebilme, islem hizi, dikkati siirdiirme ve soézel 6grenme alanlarinda
diisiik performans sergiledigi; tedavi alan DEHB grubunun ise saglikli kontrollere gore
gereksiz uyaranit engelleyebilme, veri isleme hiz1 alanlarinda diisiik performans

gosterdigi belirtilmistir.”®



Brown’un tanimladigi Yi bozukluklarinin gogunun DEHB dlgciitleri arasinda
olmasina ragmen duygudurumun ayarlanmasi (emosyon regiilasyon-ER) siire¢lerinin
DEHB tanist i¢cin DSM / ICD gibi bir simiflandirma sistemlerine girmedigi dikkat
cekmektedir.’’ DEHB’de duygularin ayarlanmasi siiregleri de etkilenmistir.*">*
DEHB’de ana sorunlar arasinda tanimlanan davranigsal ketlenme-kontroliin, ikincil
olarak Emosyonel Disregiilasyona (ED) yol agabilecegi bildirilmektedir. Buna gore,
DEHB’liler sosyal ipuglarin1 ve kurallarmi dikkate alma, duruma uygun duygusal
cevabi verebilme ve davranisi erteleyebilme gibi davranigsal ketlenme becerilerinden

45,55,56

yoksundurlar. Ek olarak, duygusal dalgalanmalar bireyin rutin isleri sirasinda

giicliik yasamasina neden olarak islevsel bozulmayt artirir.”’

ER, amaca yonelik davraniglarin yerine getirilmesi sirasinda ortaya c¢ikan
duygusal tepkilerinin gézlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesinden sorumlu igsel
ve digsal siiregleri olusturmaktadir.”®® ER kapsaminda, nérofizyolojik, bilissel, yiiz
ifadeleri gibi igsel siiregler ve davranisa atfedilen kiiltiirel, sosyal anlamlar ve
baskalarmin davranislar1 gibi dissal siirecler rol almaktadir.”® Bu uyumsal siireglerle
ilgili bozukluk oldugunda, ED ortaya ¢ikmakta ve sosyal normlar ve baglama uygun
olmayan duygusal ifadeler, labilite ve duygusal uyarana dikkat edilmesinde bozulmalar
goriilebilmektedir.>”®*

DEHB’li bireyler, duygularint kontrol etmekte ve disa vurmada saglikli
bireylerden farkliliklar gosterirler. DEHB’lilerde emosyonel reaktivite, emosyonel
inhibisyon, duygunun taninmast ve empati gibi becerilerde azalma oldugu
gésterilmistir.54'55 Bu bireyler, uygun duygusal davranis1 géstermede giicliik yasayabilir,
siklikla olagandan fazla ve olumsuz duygu disa vurumu sergileyebilir; rutin olaylara
kars1 6fkelenme veya hayal kiriklig1 yasayabilirler.*’

ED kapsaminda degerlendirilen emosyonel labilitenin prevalans: yaklasik % 5
iken; bu oran DEHB olgularinda ebeveyn bildirimine gore % 38, ¢ocugun bildirimine

gore ise % 27 olarak saptanmustir.>”®*

DEHB olgulariin korku ve iiziintii ifadelerini
tanimada giicliik ¢ektigi ve hiperaktivite puanlari ile korkunun taninmasi arasinda ters
korelasyon oldugu saptanmlstlr.62 Schwenck ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir
calismada ise, 8-17 yas arasinda tedavi alan ve almayan DEHB gruplar1 ve kontrol

grubu arasinda duygularin taninmasi bakimindan anlamh fark saptanmamustir.%®



Sjowall ve ark. (2013) 7-13 yas araliginda DEHB olgular1 ve saglikli kontrolleri
dahil ettikleri ¢alismada, isleyen bellek (uzamsal-verbal testler), ketlenme ve dikkati
kaydirabilme (bas-basma testleri), istemsiz erteleme (Se¢meli Erteleme Gorevi; Choice
Delay Task), tepki siiresi ve emosyonel islevsellik alanlar1 karsilastirilmis, istemsiz
erteleme ve tiksinme duygusunun taninmasi disindaki tiim dlglimlerde gruplar arasinda
anlamli fark saptanmugtir.”

DEHB olgular1 ve bunlarin DEHB olan-olmayan kardeslerinin yer aldigi bir
calismada DEHB’lilerin % 46,9’una karsin, digerlerinin % 15,3’{inde emosyonel labilite
alt puanlarinda yiikseklik saptanmistir. Ek olarak, sosyal alan, giinlik yasam ve
uyumsal beceri islevlerinin DEHB grubunda digerlerine kiyasla anlamli bozukluk
oldugu belirtilmistir.®*’

Spencer ve ark. (2011) DEHB’li bireylerin % 44’iinde, kontrol grubunun ise
% 2’sinde emosyon ve kendini ayarlama alanlarinda bozukluk oldugunu
bildirmislerdir.”®®* Strine ve ark. (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada, DEHB olan
cocuklarin duygusal, davranigsal ve akran iliskilerinde sorun yasama riskinde 6 kat artis
oldugu saptanmustir.”® %

Eriskin DEHB olgularinin da benzer giicliikleri yasadiklar1 bilinmektedir.
DSM’de yer almamakla birlikte, Wender ve ark. (2001) tarafindan tanimlanan Utah
Erigkin DEHB tan1 6l¢iitleri arasinda, ‘emosyonel labilite’, ‘cabuk 6fkelenme, patlama’
ve ‘asir1 emosyonel reaktivite’ gibi duygudurum ayarlanmasi ile ilgili maddeler yer
almaktadir.”® Reimherr ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, DSM-IV-TR ve
Utah kriterlerini karsilayan 47 eriskin DEHB’li dahil edilmis ve 4 hafta Metilfenidat
(MPH) tedavisi ile, % 78’inde emosyonel belirti skorlarinda anlamli diisme

saptanmls'[lr.SS’67

2.1.6. Klinik Ozellikler

DEHB; dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik ana belirtileri ile seyretmektedir.
DEHB tanis1 i¢in bu belirtilerin, cocukluk ¢aginda baslamasi, kalici ve siirekli olmasi,
¢ocugun iginde bulundugu gelisim donemi ve ortama gdre uygunsuz olmasi, okul-aile-
sosyal hayat gibi alanlarda islevsellikte bozulmaya neden olmas1 gerekmektedir.

DEHB’nin gelisimsel doneme gore uygunsuz belirtiler ile seyretmesi nedeniyle,

klinik ozellikler bireyin yasina gore degerlendirilmelidir. Okul Oncesi donemde,



dikkatsizlik oyun veya aktivite esnasinda sik ara verme, dinlememe;
hiperaktivite/diirtisellik ise yasitlarina gore daha hareketli olma, tehlikeli islere bulagsma
olarak kendini gosterirken, hiperaktivite 6n plandadir. Okul déneminde, dikkatsizlik,
unutkanlik, organize olamama; hiperaktivite, sessiz olmasi beklenen durumlarda
huzursuz ve hareketli olma, diirtiisellik ise siran1 bekleyememe, kurallara uymama,
kazaya yatkinlik olarak degerlendirilebilir.

Ergenlerde ise dikkatsizlik, gorevlere odaklanmada, planlama yapmada zorluk,
uzun siireli gorevlere baslama ve zamaninda yetistirmede sorun; hiperaktivite siklikla
huzursuzluk hissi olarak, diirtiisellik ise kendini denctlemede zorlanma, risk alici
davraniglarda bulunma olarak kendisini gosterebilir. Cok konusma ergenlerde de
goriilebilen Olgiitlerden birisi olarak akademik islevsellikte olumsuz sonuglar
yaratabilir.>*’

DEHB’de sosyal iliskilerde sorunlara da sik rastlanmaktadir. Siklikla erigkin veya
akranlariyla tartigir, akranlar1 tarafindan diglanabilir, diizgiin bir arkadaglik iligkisi
gelistirmekte zorlanabilmektedirler. Ek KOKGB veya DB tanisi olan ¢ocuklarda ise, bu
durum daha da ciddi olabilmektedir.*®

Riskli yorumlanabilecek bir boyut da sigara-madde kullanimidir. DEHB’li
ergenler, sigara-madde deneme ve erken yasta baslama veya siirekli kullanim igin risk
altindadirlar.®® DEHB’li ergenlerde diizenli sigara tiiketiminin normal yasitlarindan iki
kat fazla oldugu, sigara icen ergenlerin ise ileride madde kullanim bozuklugu (MKB)
acisindan risk altinda olduklari saptanmlstur.70 Genis bir ergen orneklem ile yapilan
anket calismasinda dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri ile diizenli sigara
tiiketimi arasinda anlamh iliski bildirilmistir.”* Aktif DEHB belirtileri saptanan
ogrenciler arasinda, onceki yil sigara ve birden fazla alkol veya madde kullaniminin
daha sik oldugu saptanmlstlr.72

Normal vyasitlarina kiyasla DEHB’li ergenlerde intihar diisiinceleri, intihar
davraniglari, intihar girisimi veya intihar amaci tagimaksizin kendine zarar verme
davraniglar1 (KZVD) gibi olumsuz yasantilara daha sik rastlanmaktadir.”*’* DEHB
tanili ve normal c¢ocuklarin 7 yil izlendigi bir calismada intihar girisimi DEHB
grubunda daha sik goriiliirken, annede depresyon Oykiisii ve ¢ocukluk caginda ek
davranigsal ve duygusal sorunlarin olmasinin ileride depresyon ve intihar davranislarini

Oongorebildigi bildirilmistir.”®> Acil servise intihar girisimi ile basvuran ergenlerin

10



% 65’inin DEHB tamsi aldiklart bildirilmistir.”® DEHB’lilerin hastaneye kendini
yaralama sebebiyle sik basvurduklari ve diger yaralanmalara gore hastanede kalis
siirelerinin daha uzun oldugu belirlenmistir.”’

DEHB’nin olumsuz sonuglarindan biri ise yagam kalitesine olan etkisidir. DEHB
tanisina sahip olmanimn aile ile birlikte gegcirilen zaman, aile bagi, ailenin kendi
ihtiyaglarina ayirdigi zaman, benlik saygis1 gibi bir¢ok alaninda hem tani alan birey,
hem de ailesi i¢in ¢ok sayida olumsuz etkisinin oldugu ve hayat kalitesini 6nemli

derecede etkiledigi, komorbidite varliginda bunun daha belirgin oldugu saptammlstlr.78

2.1.7. Tam ve Degerlendirme

Tan1 koyma sirasinda, belirtilerin bireyin icinde bulundugu yas ve gelisim
donemine goére degerlendirilmesi, belirtilerin hangi ortam veya ortamlarda ortaya
ciktiginin tespit edilmesi ve belirtilerin kaliciliginin sorgulanmasi 6nemlidir. Alinan
Oykiiye ek olarak, fizik muayene, rutin biyokimyasal testler, laboratuar incelemeleri ve
psikometrik testler de DEHB tanisi koymaya yardimci olmaktadir. Ebeveynlerden
gebelik ve dogum siireciyle ilgili ve ¢ocugun gelisim basamaklartyla ilgili bilgi alinmasi
yararlidir. Daha kiiciik yas grubunda, aile ve varsa anaokulu, ileri yaslarda ise bireyin
kendisinden, aile ve okuldan alinan bilgi tan1 koymada yardimci olur. Erigkin bireylerde
ise 0z bildirim ve 15 yeri bilgileri faydali olabilmektedir. Birden fazla kaynaktan bilgi
alinmas1 Onemlidir, aileler bireyin gelisimi hakkinda bilgi verirken, 6gretmenler
davraniglarin1 ve akademik basarilarin1 benzer yastaki diger ¢ocuklardan kolaylikla ayirt
edebilmektedirler.”’

Psikometrik incelemeler, hem taninin konmasi hem de tedavi yanitinin ve seyrin
izlenmesinde yararlidir. Siklikla kullanilan psikometrik incelemeler arasinda Conners
Ana-baba Degerlendirme Olgegi (CADO), Aile Degerlendirme Olgegi (ADO), Cocuk
Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL), Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi
(CODO), Giicler ve Giigliikler Anketi (GGA) yer almaktadir.”*®® Laboratuar testleri de
DEHB tanisinda faydali olabilmektedir. Epilepsiden siiphelenildigi durumlarda EEG
tetkiki ayirict tam igin faydali olabilir.”” Ek olarak, beslenme yetersizliklerinin rolii
diistintilerek kan sayimi, ferritin diizeyi ve tiroid islev testlerinin yapilmasi
onerilmektedir.*

Belirtilerin agirhigina gére DEHB nin 3 alt tipi tanimlanmaistir:
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1. DEHB-Bilesik Tip (DEHB-B): Bireyde son 6 ay iginde, hem dikkatsizlik ile
iliskili, hem de hiperaktivite/impulsivite ile iligkili listelenen 9 maddeden en az 6’sinin
karsilanmasi gerekmektedir. DEHB-B, klinikte en sik tan1 konan alt tiptir.

2. DEHB-Dikkatsizligin Onde Geldigi Tip (DEHB-DE): Bireyde 6 ay boyunca
dikkatsizlikle ilgili tanimlanan Dbelirtilerin en az 6’st bulunmakta, ancak
hiperaktivite/impulsivite i¢in gereken OoOlgiitler karsilanmamaktadir. DEHB-DE ve
DEHB-B tanilarinin ayni taninin farkli alt tipleri olmaktansa, birbirinden tamamen
farkl1 iki hastalik oldugu one siiriilmektedir.®’

3. DEHB-Hiperaktivitenin Onde Geldigi Tip (DEHB-HA): Bireyde son 6 ay
icinde, hiperaktivite/impulsivite ile ilgili 6 veya daha fazla tani Sl¢iitii bulunmakla
birlikte, dikkatsizlik ile ilgili Olgiitlerin tam1 alacak diizeyde olmadiginda bu tam
kullanilabilir. Ancak, hiperaktivite/impulsivite belirtilerinin goriildiigii birgok vakada
dikkatsizlik belirtilerine de rastlandig bilinmelidir.

DSM-IV-TR’ye gore belirtilerin 7 yasindan 6nce baglamasi ve her yas grubu igin
dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik i¢in tanimlanan Olgiitlerin karsilanmasi
belirtilirken; DSM-5’te tan1 6lgiitlerinde veya yapisinda (alt tipler) belirgin degisiklik
yapilmamis, eriskin grup i¢in hiperaktivite belirtilerinin 6 yerine 5 Olgiitii karsilamasi
yeterli goriilmiistir. Baslangic yasi ise 12 olarak degistirilmistir."® 1CD-10 tam
Olciitlerine gore ise, belirtilerin en az 6 aydir var olmasi ve Hiperkinetik Bozukluk tanisi
almasi i¢in, dikkatsizlik, hiperaktivite ve impulsivite olarak her {i¢ alanda da bozulma
olmasi gerekmektedir.27 DEHB DSM-IV-TR tani olgiitlerine Tablo 1’de, ICD-10 tam

Olctitlerine Tablo 2°de yer verilmistir."

Tablo 1. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu DSM-IV-TR tani dlciitleri

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Asagidakilerde (1) ya da (2) vardir:

1.Dikkatsizlik

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

b. Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadig etkinliklerde dikkati dagilir.

¢. Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriiniir.

d. Cogu zaman yonergeleri izlemez okul 6devlerini ya da igyerindeki gorevlerini tamamlayamaz.

e. Cogu zaman lizerine aldig1 gérevleri ve etkinlikleri diizenlemede giigliik ¢eker.

f. Cogu zaman siirekli mental cabay1 gerektiren gorevlerden kaginir, bunlar1 sevmez ya da bunlarda yer
almaya kars1 isteksizdir.

g. Cogu zaman lizerine aldig1 gorevler ve etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri kaybeder.

h. Cogu zaman dikkati dis uyaranlarca dagilir.

1. Giinliik etkinliklerde ¢ogu zaman unutkandir.
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Tablo 1’in devamm

2. Hiperaktivite

a. Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

b. Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.

¢. Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir (ergenlerde ya da eriskinlerde
0znel huzursuzluk duygulari ile sinirli olabilir).

d. Cogu zaman bos zamani1 gegirme etkinliklerine katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir.
e. Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus gibi davranir.

f. Cogu zaman ¢ok konugur.

Impulsivite (Diirtiisellik)

a. Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan dnce cevabini yapistirir.

b. Cogu zaman sirasini bekleme giicliigii vardir.

c. Cogu zaman bagkalarinin s6ziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer.

Islevsel bozulmaya yol agmig bazi hiperaktif-impulsif semptomlar ya da dikkatsizlik semptomlari 7
yasindan dnce de vardir.

iki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir islevsel bozulma vardir.

Toplumsal agidan, okuldaki ya da mesleki iglevsellikte klinik agidan belirgin bir bozulma oldugunun
acik kanitlart bulunmalidir.

Tablo 2. Hiperkinetik bozukluk 1CD-10 tam él¢iitleri

Hiperkinetik Bozukluklar

G1. Cocugun yas ve gelisim diizeyine gore evde dikkat, hareketlilik ve diirtiisellikte (1), (2) ve (3)
maddelerde belirtilen gosterilebilir anormallik:
1. lzleyen dikkat sorunlarindan en az iigii:
(@) Kendiliginden etkinliklerin siiresi kisadir;
(b) Siklikla oyun etkinliklerini tamamlamadan ayrilir;
(c) Bir etkinlikten digerine gegis siktir;
(d) Yetigkinlerin diizenledigi gorevlerde siirekliligin olmamast;
(e) Ev odevleri ya da okuma gorevleri gibi ¢alismalar sirasinda yiiksek diizeyde dikkatsizlik;
2. Ek olarak asagidaki hareketlilik sorunlarindan en az ti¢iiniin girmesi:
(8 Uygun olmayan durumlarda oldukga sik asir1 kosma ya da tirmanma; hareket etmeden
duramama
(b) Kendiliginden etkinlikler sirasinda yerinde duramama kipir kipir olma;
(c) Gorece olarak hareketsiz olmasi beklenen ortamlarda belirgin asir1 etkinlik
(d) Simfici ya da diger oturmasi beklenen ortamlarda siklikla oturamama;
(e) Sessizce oyun oynamakta siklikla zorlanma.
3. Ek olarak asagidaki dirtiisellik sorunlarindan en az birinin olmast:
(@) Oyunlar ya da grup etkinliklerinde siranin kendisinde gelmesini beklemede siklikla giigliik
¢cekme;
(b) Siklikla digerlerinin konugmalarini bolme, araya girme
(c) Siklikla soru tamamlamadan yanitlamaya ¢alisma.

G2. Okulda ya da kreste dikkat ve hareketlilik anormalliklerinin yas ve gelisim diizeyi i¢in (1) ve (2)
numarali maddelerle gosterilebilirligi:
1. Asagidaki dikkat sorunlarindan en az ikisi:
(a) Gorevleri tamamlayamama;
(b) Yiiksek oranda dikkat dagiikligi(6rn. ¢ok sik dig uyaranlara yonelme);
(c) Segenekler sunuldugunda etkinlikler arasinda sik degisimler;
(d) Oyun etkinliklerinin ¢ok kisa siirmesi.
2. Ve asagidaki hareketlilik sorunlarinin en az tigii:
(@) Serbest etkinlige izin verilen durumlarda sitirekli (ya da hemen hemen siirekli) ve asir1
hareketlilik
(b) Kuralli ortamlarda belirgin eli ayagi durmaz;
(c) Gorevler sirasinda siklikla gorevin kesilmesi;
(d) Oturmasi gerektiginde siklikla oturamama;
(e) Sakince oynamada siklikla zorlanma.
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Tablo 2’nin devam

G3. Dikkat eksikligi ve asirt hareketlilik sorunu dogrudan goézlenir. Cocugun yast ve gelisimsel
diizeyinden beklenene gére daha asir1 olmalidir. Asagidakilerden bir kagi bulunmalidir:
1. Glyada G2’deki 6lgiitlerin hem 6gretmen hem de anne baba tarafindan dogrudan gézlenmesi,
2. Asirt hareketlilik, isleri bitirmeden birakma ya da gorevleri erken terk etme ev dis1 ortamlarda
ya da okulda (6rn. klinik ortamda gozlenir)
3. Dikkate iligkin psikometrik test becerisinde belirgin yetersizlik vardir.

2.1.8. Komorbidite

DEHB siklikla diger psikiyatrik bozukluklarla Dbirlikte goriilmektedir.
Komorbidite varlig1 sosyal, duygusal ve psikolojik alanlarda daha fazla etkilenme ve
daha olumsuz gidisle iliskilendirildiginden, eslik eden tanilarin saptanmasi klinik
yonetim agisindan 6nemlidir. DEHB’lilerin % 87°sinde en az bir; % 67°sinde ise iki
komorbid bozukluk bulunmaktadir.*> Siklikla rastlanan komorbid durumlar arasinda,
KOKGB, DB, bipolar bozukluk (BB), anksiyete bozukluklar1 (AB) ve o6grenme
giiglitkleri (OG) yer almaktadir.®® DEHB’deki baslangi¢ yasi ile komorbid durumlar
arasinda iliski olabilecegi, erken yasta baslayan DEHB ile disavurum davraniglarinin,
gec yasta baslayan DEHB ile anksiyete veya depresyon gibi ice atim bozukluklarinin
daha sik bir arada gorildigi, BB’nin tabloya siklikla ergenlik ¢aginda eklendigi
belirtilmektedir.”

DEHB’ye en sik eslik eden hastaligin KOKGB oldugu; klinik 6rneklemlerde
komorbidite oranlar1 % 40-70 arasinda degistigi, ortalama oranin % 60 oldugu
bildirilmektedir.®®* DB’nin eslik ettigi olgularin oram ise % 20 kadardir."*® Yiiksek
komorbidite oranlar1 nedeniyle, DEHB ile diger YDB tanilarinin ayni bozuklugun farkl
goriinimii veya alt tipleri oldugu, bir bozuklugun digerini 6n gorebilecegi veya
digerinin gelismesi i¢in risk faktorii olabilecegi ve altta yatan mekanizmalarin ortak
olabilecegi ortaya atilmistir.***% DEHB ve KOKGB/DB arasindaki iliskide hem
genetik faktorlerin, hem de gen ve cevre etkilesiminin direkt veya dolayli olarak genetik
yatkinliga katkida bulundugu; KOKGB/DB mevcudiyetinin  DEHB belirtilerinin
kalicihigi ile iliskili oldugu ileri siiriilmiistiir.*®

Pastura ve ark. (2007) okul ¢agindaki ¢ocuklarinda DEHB prevalansin1 % 8,6,
komorbidite oranini ise % 58 olarak bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada KOKGB % 38,5
siklik ile en yaygin komorbid tami iken, bunu % 15,4 oran ile Tik Bozuklugu (TB),
% 11,5 orani ile Major Depresyon (MD), % 7,7 oran1 ile AB ve % 3,3 orani ile DB
izlemistir.”* Souza ve ark. (2004) tarafindan 343 DEHB olgusu ile yapilan bir ¢galismada
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komorbidite oranlar;; KOKGB igin % 39,1; AB i¢in % 24.,4; DB i¢in % 13,7 ve MD
icin % 11,4 olarak belirtilmistir.*® Ulkemizde, 6-14 yas arasinda 1508 ¢ocuk ile yapilan
bir calismada ise DEHB prevalans1 % 8 ve komorbidite oran1 % 60 olarak bulunmustur.
En sik eslik eden tanilar ve oranlari, OG % 35,7 ve KOKGB % 22,6 seklindedir.*®
Gilincel bir calismada, ilk olarak DSM-5’te tanimlanan Yikici Duygudurumu
Diizenleyememe Bozuklugu (YDDB) ile DEHB arasindaki komorbidite iliskisi ortaya
konmaya g¢alisilmistir. Calismaya dahil edilen DEHB olgularinin % 21,8’inde komorbid
YDDB saptanirken, bu ¢ocuklarin % 89,7’si ek olarak KOKGB, % 41’i AB tanisi
almiglardir. DEHB ve YDDB birlikteliginin, sadece DEHB tanisina gore davranislarini
kontrol etmede daha fazla zorluk ve akran zorbaligi gibi davraniglarin sikliginda artis
oldugu belirtilmistir.”’

DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinden % 34.9’unun DEHB tanis1 aldigi, bunlarin
% 87’sinde en az bir, % 56’sinda en az iki komorbid tan1 bulundugu; komorbid tani ve
oranlarinin % 59 MD, % 47 MKB, % 36 YDB, % 32 Distimi, % 21 AB, % 5 TB, % 4
BB ve % 4 Yeme Bozuklugu seklinde oldugu ve diger gruba gére AB, YDB ve MKB

tanilarinin anlamh diizeyde yiiksek saptandigi belirtilmistir.*®

2.1.9. Ayiric1 Tani

DEHB tanisinin konmasi, DEHB belirtileri ile seyreden veya klinik olarak
DEHB’ye benzeyen diger durumlarin diglanmasini gerektirir. Tam Olciitlerinde, DEHB
tanist konabilmesi i¢in “belirtilerin baska bir durumla daha iyi agiklanamamasi” kosulu
yer almaktadir. KOKGB ve DB ayrica tartisilacagindan, burada yer verilmeyecektir.

Okul 6ncesi donemde, normal gelisen hareketli ve aktif ¢cocuklar ile hiperaktivite
arasinda ayrim yapmak zor olabilmektedir. Gergekten de, normal gelisen ¢cocuklarda da
motor hareketlilige sik rastlanir, ancak DEHB’de belirtiler kalicidir ve genellikle 6tke
nobetleri, tutturma davranislari, kavgaya yatkinlik, tehlikeli hareketler ile birlikte
goriiliirler. Normal gelisen cocuklarda ise hareketlik genellikle amaca yonelik eylemler
(;erc;evesindedir.16’17

DEHB ile OG ve Mental Retardasyon (MR) siklikla bir arada goriilebilir ve
belirtiler birbirini taklit edebilir. Her {i¢ tanida da, ¢cocuklar derslere isteksiz, 6grenmeye
hevesi olmayan, arkadaslarina gore diisiik puan alan ve daha basarisiz bireyler olarak

tammlanirlar.*®’ Ek olarak, DEHB’li cocuklarin nérofizyolojik testlerde diisiik
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performans gostermesi de OG veya MR ayirici tamisinin dnemini ortaya koymaktadir.*
Ancak, OG i¢in zeka diizeyinde diisiikliik olmaksizin, bireyin yas1 ve aldig1 egitime
oranla okuma, yazma veya matematik alanlarinda beklenenin altinda olmasi
gerekmektedir.! DEHB’lilerin % 20-25’inde  OG’nin tabloya eslik ettigi
belirtilmektedir.®® MR ise, entelektiiel islevselligin ortalamanmn altinda olmasi ve
bireyin 6zbakim, toplumsal iligkiler, okul basarisi, kendini yonetme gibi alanlarda sorun
yasanmasi ile tanimlanmaktadir.” Ancak, bireyin zeka diizeyi gbz Oniine alindiginda
beklenenden daha fazla dikkatsizlik, hiperaktivite veya dirtiisellik belirtilerinin
varhginda MR ve DEHB tanilar1 es zamanli konabilmektedir.*®

AB ve MD, DEHB’li bireylerde ders ¢alisma, 6grenme, verilen gorevi yerine
getirmede glicliikklere ikincil olarak goriilebilmektedir. Siklikla yetersiz goriilen,
kiiglimsenen bireylerde diisiik benlik saygisi ve degersizlik gibi belirtiler tabloya
eklenebilecegi gibi MD’de goriilen dikkatin kolay dagilmast DEHB ile
karisabilmektedir.**® Benzer sekilde, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve
Uyum Bozuklugu (UB) gibi psikiyatrik tablolarda da dikkatsizlik, sik ofkelenme,
irritabilite gibi belirtiler goriilmekle birlikte, dykiide belirtilerin travmatik veya stres
yaratan bir olayin ardindan baslamis olmasi ayirt edicidir. DEHB’de ise, belirtiler
siklikla erken ¢ocukluk caginda baslamaktadir.*®

BB ve DEHB ayirici tanist 6nemlidir. BB-Tip 1’de artmis enerji diizeyi,
irritabilite, 6fke patlamalar1 dikkat ile ilgili sorunlar gibi DEHB’ye 6zgii belirtiler
goriilmekle birlikte, bunlarin akut baslamasi ve grandiyozite, uyku ihtiyacinda azalma
gibi ek belirtilerin olmasi BB-Tip 1 lehine degerlendirilmelidir. DEHB’de ise,
belirtilerin uzun siiredir var olan, dongiisellik gostermeyen kronik bir problem olmasi
beklenir.>*

Ayirict tanida sik rastlanan tibbi hastaliklar da gbz Oniinde bulundurulmalidir.
Epilepsi ve DEHB’nin ayirt edilmesi 6zellikle 6nemlidir. Absans benzeri nobetler sikga
dalginlik, dikkatsizlik olarak degerlendirilerek DEHB-DE ile karisabilmektedir. Ayirici
tanida EEG yardimec1 olabilir. Travmatik beyin hasari, DEHB’li bireylerin kazaya yatkin
olmalar1 nedeniyle hem birlikte goriilebilen, hem de ayiric1 taninin énem tasidig1 bir
durumdur. Ozellikle frontal lob yaralanmalarina ikincil olarak DEHB benzeri bulgulara

yol agabildigi gibi, travma 6nceden beri var olan DEHB belirtilerinde kotiilesmeye de
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neden olabilir. Ayirici tanida travma ve DEHB belirtilerinin baglangi¢c zamani ile ilgili

detayl1 dykii iki durumun ayirt edilmesinde esastir.*

2.1.10. Gidisat

Onceleri DEHB’nin sadece ¢ocukluk ¢aginda goriildiigiine, ergenlik ve yetiskinlik
doneminde belirtilerin kaybolduguna inanilirken, yapilan izlem c¢alismalar ile
giinimiizde DEHB’nin yasam boyu siirebilen kronik seyirli bir bozukluk oldugu
gésterilmistir.16'27 Faraone ve ark. (2006) tarafindan yapilan bir derlemede, DEHB
olgularinin % 65’inde belirtilerin erigkinlikte azalma egilimi gostermekle birlikte devam
ettigi bildirilmistir.* Kessler ve ark. (2005), eriskin DEHB olgulariyla yaptiklar1 bir
calismada ¢ocukluk ¢aginda DEHB belirti siddetinin ve tedavinin erken yasta baglanma
gereksiniminin  DEHB’nin eriskin donemde de siirmesi ile iliskili olabilecegini
bildirmislerdir.*®

Rasmussen ve ark. (2000) tarafindan yapilan uzunlamasina bir ¢alismada, DEHB
tanist alan ve normal gelisen ¢ocuklar yirmili yaslarina dek izlenmis ve, tedavi almayan
DEHB olgularinin % 15’inde DEHB belirtilerinin eriskin yasamda devam ettigi,
% 33’linde antisosyal kisilik bozuklugunun (ASKB), % 24’iinde alkol kétiiye
kullaniminin tabloya eklendigi, % 19’unun su¢ isledigi, % 11’inin eslik eden
ndropsikiyatrik sorunlar nedeniyle erken emekliye ayrildigi, % 80’inin 12 y1l veya daha
az siireyle okula devam edebildigi, % 36’simin en az bir yil boyunca altsinif gibi destek
okullarmna gittigi, % 58’inin 22 yasina geldiginde dahi okuma veya yazma ile ilgili
giicliik ¢ektigi saptanmustir. Bahsedilen bu oranlarin kontrol grubu ile kiyaslandiginda
anlamli oldugu da Vurgulanmls‘ur.7

Giincel bir izlem ¢alismasinda, DEHB tanis1 alan ¢ocuklar 33 yil sonra tekrar
degerlendirilmis ve kontrol grubuna kiyasla DEHB grubunda yer alan olgularin
ortalama 2,5 yil daha az okula devam ettikleri, % 30’unun liseyi bitiremedigi, meslek
edinmede daha basarisiz olduklari, is sahibi olma oranlarinin daha diisiik oldugu,
dolayisiyla sosyoekonomik statiilerinin (SES) daha kotii oldugu belirtilmistir. DEHB’li
bireylerin arkadas edinme ve bos zaman aktiviteleri gibi sosyal iglevselliklerinin kontrol
grubuna kiyasla daha kotii oldugu ve daha sik bosandiklar1 saptanmistir. Bu 6rneklemi
olusturan DEHB olgularinin % 22’sinin 33 yil sonra hala tan1 6l¢iitlerini kargiladigi, ek

olarak % 16’sinin ASKB, % 24,4’tinde - siklikla MKB sebepli- psikiyatri servisine yatis
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Oykiisiiniin oldugu, % 36’sinin hapse girme Oykiisiinlin oldugu belirtilmistir. Ayrica,
DEHB grubunda kontrol grubuna gore nikotin, alkol ve madde bagimliliginin 3 kat daha
sik oldugu saptalnmlstlr.8

Akademik basar1t DEHB’de en ¢ok etkilenen alanlardan biridir. Barbaresi ve ark.
(2007) tarafindan yapilan bir calismada, DEHB’liler arasinda okul devamsizliginin daha
stk oldugu, smif tekrari riskinin {i¢ kat kadar artmis oldugu, lise Oncesinde okulu
birakma oranlariin kontrol grubuna kiyasla 2,7 kat daha fazla oldugu'saptanmlstlr.loo

Harty ve ark. (2013) tarafindan DEHB ve madde kullanimi arasindaki iliskinin
ortaya konmasinin amagclandigi bir caligmada, olgular ortalama 9 yil sonra tekrar
degerlendirilmis ve ¢ocukluk ¢aginda suga yonelme ile ileride MKB’nin iliskili
olabilecegi ortaya konmustur.'® Schubiner ver ark. (2000) ise bagimlilik merkezinde
tedavi goren hastalarin % 24’tintin DEHB, % 39’unun DB tanist aldig1 bildirmislerdir.
Ek olarak, DEHB olgularinin motorlu tasit kazalarina daha sik karistiklari, es zamanli
DB tanisi alanlarin ise, genel olarak daha geng yasta bagimli olduklari, daha fazla sinif
tekrar1 yaptiklar1 ve okuldan uzaklastirma cezasi aldiklari, daha ¢ok sayida bagimlilik
tedavisine basladiklari, ¢ok sayida is degistirdikleri belirtilmistir. Ozetle, madde
kullanan bireylerin 6nemli bir kisminda DEHB ve buna eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin saptandigt ve bu durumun daha olumsuz gidisat ile iliskili oldugu
goriilmektedir. Buna karsin, Biederman ve ark. (1999), tedavi edilmemis DEHB’lilerin
ergenlik veya erigkinlikte MKB i¢in risk altinda olduklarini, tedavi alan bireylerde ise
bu riskin % 85’¢ varan diizeyde azalabildigini belirtmislerdir."® Ayrica, Buitelaar ve
ark. (2015) ise, dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinin erigkin yasamda
partnere karsi siddet uygulama i¢in risk faktorii oldugunu belirtmislerdir.'*

DEHB’nin alt tiplerinin uzun dénem sonuglara etkisi ile ilgili olarak, kontrol
grubuna kiyasla her iki DEHB alt tipinin egitim siireleri ve mezun olma oranlarinda
azalma, 0zel egitim oranlarinda ve distimi, MKB, OG gibi ek tan1 oranlarinda artma ile
ilgili oldugu bildirilmistir. DEHB-DE grubuna kiyasla, DEHB-B grubunda, komorbid
durumlar, intihar girisimi ve gozaltina alinma Oykiileri ve antisosyal davranislarin daha
stk oldugu saptanmlstlr.105 Erigkin DEHB olgularinin ve 6zellikle tedavi almayan
DEHB olgularinin diisiik benlik saygisi ile uzun donemde daha olumsuz sosyal
islevsellik ile iliskili oldugu belirtilmektedir.'%%" Flether ve Wolfe (2014) ise,

DEHB’nin ileri donem suga yonelme igin risk tasidigini ortaya koymustur.108 Sonug
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olarak, bahsedilen tiim sorunlarin, bireyin akademik, sosyal, ekonomik alanlardaki

islevselligini ve dolayisiyla hayat kalitesini 5nemli oranda etkiledigi soylenebilir.*"#%*

112

Iki y1l veya daha uzun siire tedavi alan DEHB olgularinda bahsedilen alanlarda
siklikla iyilesme goriilebilmekle ve islevsellikte artis oldugu belirtilmektedir. Tedavi
alan DEHB olgularinin, tedavi almayanlara gore 6zellikle akademik alanda daha basarili
olduklari, benlik saygisinda iyilesme oldugu ve sosyal islevselliklerinin arttig1
belirtilmektedir.*>** Ek olarak, stimiilanlarin, DEHB olgularimi MKB’ye Karsi
korudugu, veya eriskin donemde baslanan tedavinin MKB relapsini onleyebilecegi
gosterilmistir.'®**>!® DEHB’de bozulan birgok alanda iyilesme olmasina ragmen
bahsedilen alanlardaki risklerin normal bireylere kiyasla daha fazla oldugu
bildirilmektedir.®® Olumsuz uzun dénem sonuglari olan, ogu zaman yasam boyu siiren
ve uzun siireli tedavi gerektiren bir hastalik olmasi ve topluma getirdigi ekonomik

yiikiin bityiikligii nedeni ile erken tani ve tedavi 6nem tagir.**’

2.2. Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu
2.2.1. Tamim ve Tarihge

KOKGB o6zellikle otorite figiirlerine karsi gelme, kurallara uymama, sik
Ofkelenme, kendi yaptiklart i¢in bagkalarini suglama, baskalarini kizdirma, diismanca
davramglar sergileme ile seyreden bir bozukluktur. Ilk defa DSM-III smiflama
sisteminde tanimlanan bu bozuklugun olgiitleri DSM-I11-R’de genisletilmis, DSM-1V-
TR’de ise kiifiirlii konusma Olgiitii ¢ikarillarak kalan sekiz Olgiitten dordiiniin
karsilanmasi kosulu getirilmis‘tir.1’2’118‘119 DSM-5’te ise, tani Olgiitlerinde 6nemli bir
degisiklik  yapilmamus, ancak Olgiitler  Ofkeli/Kolay Kizan Duygudurum,
Tartismaci/Kars1 Gelen Davranis ve Kin Besleme olarak ii¢ gruba ayrilmistir. KOKGB
tanis1 konulabilmesi i¢in, en az 6 ay boyunca kin besleme disindaki diger belirtilerin 5
yas altinda giiniin biiyiik kisminda, 5 yas tstlinde ise en az haftada bir siklikta goriilmesi
gerekmektedir. Ayrica, DSM-IV-TR’de bulunan KOKGB ve DB tanilarinin ayni anda
konamayacagi maddesi kaldirilmistir.>**81?° |CD-10"da ise, KOKGB icin benzer tani
Olgiitleri yer almakta, ancak hastalik Davranim Bozukluklar1 baghigi altinda yer

almaktadir 28118
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2.2.2. Epidemiyoloji

KOKGB prevalansinin, caligmanin yontemi, segilen orneklem grubu gibi
degiskenlere gore farklilik gosterdigi, tani Olgiitlerindeki kiiciik degisikliklerin bile
prevalansta farkli sonuglara yol agabildigi belirtilmektedir. Bununla beraber KOKGB
prevalansinin, genel toplumda % 2-16, klinik 6rneklemde % 28-65 arasinda oldugu
sanilmaktadir."***"** KOKGB yasam boyu prevalansi % 10,2 olarak bildirilmistir.**®
Ulkemizde Ercan ve ark. (2013) tarafindan yapilan g¢alismada ise ise KOKGB

prevalansi % 3,8 olarak bildirmistir.®

2.2.3. Etyoloji

KOKGB etyolojisinde biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin birlikte rol aldigi

kompleks bir modelin varligindan s6z edilmektedir.

2.2.3.1.Genetik ve Biyolojik Faktorler

Literatiir incelendiginde, KOKGB belirtilerinin biiyiik oranda kalitilabilir oldugu,
KOKGB ve YDB kapsamindaki diger hastaliklarin aileler arasinda kiimelendigi ve
dolayisiyla hastaligin giiclii bir genetik yoniiniin oldugu belirtilmigtir.>*?*

ve aile calismalar1 ile, ebeveynlerde DB, ASKB, MKB ile cocuklarinda YDB

Yapilan ikiz

spektrumundaki tanilarinin yiiksek oranda birlikte bulunma egilimi gosterdikleri,
dolayisiyla tiim disavurum bozukluklarinin ailesel yiikiiniin oldugu gésterilmistir.*>>*%’
YDB kapsamindaki hastaliklar ile norotransmitter sistemlerin roliinii inceleyen
kisitl sayida calisma vardir ve cogu 5-HT sistemi ile ilgilidir. Agresyon ve diisiik 5-HT
islevi arasinda anlamh iliski oldugu bildirilmistir."®® Kruesi ve ark. (1992) beyin
omurilik sivisinda 5-HT metaboliti olan 5-hidroksiindolasetikasit (5-HIAA)
konsantrasyonun, farkli bir psikiyatrik tanidan olusan kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugunu ve 5-HIAA diizeyi ile agresyon, artmis emosyonalite ve olumsuz gidisatin
korelasyon gosterdigini saptarmslardlr.129 Agresyon ile iligkilendirilebilecek bir bagka
biyolojik belirte¢ ise diisiik uyarilma diizeyidir. Dinlenme aninda diisiik kalp tepe
atiminin, noradrenerjik sistem disfonksiyonun periferik bir belirteci oldugu; antisosyal
ve agresif davraniglara isaret edebilecegi belirtilmektedir. ASKB’li bireylerin stres ile

tetiklendiginde, otonomik aktivitelerinin diger bireylere gére az oldugu saptanmustir."*
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DEHB’ye benzer olarak, diger YDB bozukluklarinda da PFK defisitini yansitir
sekilde hacim farklilart gosterilmistir. ASKB olgularinda prefrontal gri cevher hacminin
kontrol grubuna gore % 11 az oldugu belirlenmistir.’** KOKGB’de bahsedilen PFK
disfonksiyonu ile iliskilendirilen YI, duygudurumun modiilasyonu gibi bilissel ya da
duygusal becerilerinin ve inhibisyon kontroliiniin yeterli gelismemis olmasinin,
yetiskinlerin isteklerine karsi gelme, duygusal tepkide asirilik gibi belirtilere yol
acabildigi belirtilmektedir.'*

Ek olarak, intrauterin sigara maruziyeti, malnutrisyon gibi olumsuzluklarin da
noradrenerjik iglevselligi bozarak veya protein eksikligine bagli olarak KOKGB
etyolojisinde rol alabilecegi bildirilmis, ancak bu veriler tam olarak

kamtlanamamlstlr.130’132

2.2.3.2. Psikososyal Faktorler

KOKGB etyolojisinde ¢evresel faktorlerin de 6nemli olduguna inanilmaktadir.
Bunlar arasinda, tizerinde dnemle durulan alanlardan biri de baglanmadir. Giivensiz
baglanmanin ¢ocukluk déneminde karsi gelme davranislarina neden olabildigi, giivenli
baglanmanin ise koruyucu bir faktér oldugu belirtilmektedir."*®****3* Ebeveyn
bildirimine dayali baglanma diizeyi ile okul Oncesi donemde davranim sorunlari
arasinda korelasyon oldugu, dolayisiyla baglanma ol¢iimlerinin kontrol grubu veya
KOKGB’li ¢ocuklart ayirt edebilecegi belirtilmistir.** Sosyal Ogrenme ve
baglanmadaki modelleri destekler sekilde, bakim veren ve cevresel iligkilerdeki
bozukluk ile erken c¢ocukluk c¢agindaki ciddi davranim sorunlarinin iligkili oldugu
belirtilmistir.*® DeVito ve ark. (2001) ise giivensiz baglanma ile yikici davranig
skorlarinin iliskili oldugunu; bu ¢ocuklarin ailelerinde marital sorunlarin ve serbest
birakan, keyfi ebeveynlik oOzelliklerinin de anlamli oranda yiiksek oldugunu
bildirmislerdir.** YDB’li cocuklarin annelerinin kontrol grubuna kiyasla kendi
ebeveynlerine daha uzak ve baglanmalarinin daha az oldugu, dolayisiyla anne-gocuk
etkilesiminin kalitesinin ve annenin baglanma diizeyinin g¢ocukluk c¢ag1 davranim
sorunlarima etkisinin oldugu belirtilmistir."*’

Ayrica, ebeveynlik becerilerin yetersiz olmasi, g¢ocuk-ebeveyn iletisiminde
bozukluk, ebeveynlerin kati disiplin yontemlerini kullanmasi, kural koymada ve

uygulamada tutarsiz kalmasi veya ihmalkar davranmasi, ¢ocukluk ¢agi KOKGB igin
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risk faktorleridir, 24132133

Ek olarak, agir, ciddi ceza veren, hakaret iceren veya kot
niyetli  disiplin  yOntemlerinin  disavurum  davraniglarina  yol  agabildigi
belirtilmektedir.***!*® KOKGB 6zellikleri gosteren okul éncesi cocuklarin annelerinin,
kendilerini ebeveyn olarak daha fazla yetersiz hissettikleri, ¢ocuklarmin davranig
sorunlarina daha az ¢oziim bulabildikleri ve aile islevlerinin daha bozuk oldugu
belirtilmigtir.**° Ayrica, KOKGB’li bireylerde, aile i¢i ¢atismalar, ebeveynler arasi
sorunlar, ailede psikiyatrik bozukluklar dahil aile i¢i olumsuz yasantilarin da sik oldugu
belirtilmektedir.**®** Cocuklarinda antisosyal davranislar olan anneler arasinda
depresyon oranmnin daha fazla oldugu, ek olarak KOKGB ile paternal MKB ve
ASKB’nun iliskili oldugunu saptamuslardir.***'*? Marital ve ekonomik sorunlar ile
ailelerin ¢ocuklarina diismanca yaklasimi arasinda iliski oldugu ve bunun ergenlerde
duygusal ve davranigsal problemleri artirdigi belirtilmistir.**®

Ek olarak, mizag¢ 6zelliklerinin de ileride gelisebilecek yikici paterni dngorebildigi
ortaya atilmistir. Buna gore, ileride YDB tanisi alan bireylerin kiigiikliiklerinde siklikla
zor mizag Ozelliklerine sahip oldugu, irritabl, diirtiisel, genelde olumsuz ve asir
duygusal tepkiler veren, zor sakinlesen bireyler olduklari belirtilmektedir.>**® Ayrica,
diisiik SES ve c¢evrede siddet olaylarinin da KOKGB gelismesinde risk faktorii oldugu

bildirilmistir, 24133144

2.2.3.3. Gen ve Cevre Etkilesimi

KOKGB’de tanimlanan genetik ve g¢evresel/psikososyal faktorlerin tek baslarina
altta yatan mekanizmayi aciklayamadiginin diistiniilmesi, etyolojide hem genetik, hem
de cevresel faktorlerin yer aldigimin ortaya atilmasina neden olmustur. Bu konuyu
aydinlatma amach yapilan bir ¢aligmada, disavurum bozukluklarinda akademik basari,
antisosyal ve prososyal Ozellikli akran iliskileri, ebeveyn-¢ocuk etkilesimi ve stresli
yasam olaylar1 gibi cesitli ¢evresel olaylarinin ortaya g¢ikmasinda gen ve cevre
etkilesiminin etkili oldugu, genetik olarak yatkin bireylerde c¢evresel risk faktorlerinin
disa vurum davramslarin ortaya ¢ikmast riskini artirdigi belirtilmistir.'*> Ayrica, genetik
olarak disa vurum davraniglarina egilimli bireylerin olumsuz arkadas ortamlarinda
bulunma veya etkili olmayan ebeveynlik becerilerine maruziyet gibi ¢evresel faktorler

icin de risk altinda olduklar belirtilmektedir.**®
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Sonug olarak, KOKGB gelisiminde hem genetik, hem ¢evresel faktorlerin 6nemli
oldugunu ortaya koymakta, ancak altta yatan mekanizmanin tam olarak ortaya konmasi

i¢cin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu seklinde yorumlanabilir.

2.2.4. Klinik Ozellikler

KOKGB’li ¢ocuklar cabuk ofkelenir, sik sik yetigkinlerle tartismaya girer,
otoriteye kars1 gelme egiliminde olurlar. Kurallar1 ve siirlar sik sik zorlar ve pek ¢ok
zaman ihlal ederler. Diger insanlara karsi tahammiilleri zayiftir, siklikla kontrol kaybi
ve 6fke nobetleri yasarlar. Kendi hatalarin1 kabul etmez ve baskalarini suglarlar. Siklikla
diger bireylere bilingli olarak satasir ve onlar1 kizdirirlar. Bagkalarina sik sik alinir,
giicenir ve kiiserler. Cogu zaman kincidirler ve intikam almak isterler. Bu davranislar,
siklikla bireyi iyl taniyan erigkinler veya yakin arkadaslar arasinda daha belirgin
olmakla birlikte siklikla okul ve arkadas iliskilerinde de bozulmaya yol agmaktadirlar.
Bu nedenle, degerlendirme sirasinda bireyin bulgu gostermeyebilecegi unutulmamali,
ev veya okul gibi bireyin sik¢ca bulundugu ortamlardan bilgi alinmasi Snem
tasimaktadir. Bu Olciitlerden birgogu normal gelisim gosteren c¢ocuklarda da
goriilebilirken, KOKGB’li ¢ocuklarda daha siiregen niteliktedir ve evde, kisiler arasi
iligkilerinde ve akademik alanda bozulmaya yol agar, >3 118

Belirtiler, genellikle okul 6ncesi donem veya erken okul caginda baslar; ortalama
8 yas civarinda belirgin hale gelirken, ergenlikten sonra ortaya ¢ikmasi beklenmez. '

KOKGB erkeklerde kizlardan daha sik goriilmektedir. Yas donemleri
incelendiginde, kizlarda belirtilerin ergenlik doneminde belirginlesmesinden dolayz,
prepubertal donemde erkeklerde sik iken, ergenlik sonrasinda iki cinsiyette benzer
siklikta goriliir.>*9%*1%® KOKGB tam 6lgiitlerinin cinsiyete bagli farkliliklar1 iyi
yansitmadigr  diisiiniilmektedir. Erkeklerde davranigsal belirtiler siklikla gozle
goriilebilir diizeyde olmasina ragmen kizlar 6fke, sinirlilik gibi belirtilerini agik¢a disa
vurmaktansa, duygularin1 gizleme, bunlar1 dislama ya da dedikodu yayma gibi sozel ve

tizeri Ortiilii davraniglarla sergileme egilimindedirler.g’ 17
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2.2.5. Tam ve Degerlendirme

Tan1 klinik ozelliklere gore konmaktadir. Laboratuar incelemeleri, kullanilan
psikometrik olgiimler, psikometrik testler DEHB’ye benzer. Asagida KOKGB DSM-
IV-TR (Tablo 3) ve ICD-10 (Tablo 4) tan: l¢iitlerine yer verilmistir.>®

Tablo 3. Karsit olma, kars1 gelme bozuklugu DSM-1V-TR tam o6lg¢iitleri

Karsit Olma, Karsi Gelme Bozuklugu

A.

En az 6 aydir, asagidakilerden en az dordiiniin bulundugu negativistik, hostil, kars1 gelme
davranist:

1. Sik sik hiddetlenme

2. Sik sik biiyiiklerle tartismaya girme

3. Biiytiklerinin isteklerine ya da kurallara ¢cogu zaman etkin bir bigimde kars1 gelir ya da
reddeder

4. Cogu zaman isteyerek, baskalarini kizdiran seyler yapar

5. Kendi yaramazliklari i¢in ¢ogu zaman bagkalarini suglar

6. Cogu zaman alingandir, ¢abuk darilir ya da baskalarinca kolay kizdirilir

7. Cogu zaman icerlemis, kizgin ve giiceniktir

8. Cogu zaman kincidir ve intikam almak ister

B.

Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik agidan 6nemli derecede bozulmaya
neden olur.

C.

Sadece bir psikotik bozukluk veya duygudurum bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya
¢ikmamaktadir.

D.

DB 6lgiitlerini kargilamaz, kisi 18 veya daha ileri bir yasta ise ASKB 0l¢iitlerini karsilamaz.

Tablo 4. Kars1 ¢citkma-bas kaldirma bozuklugu 1CD-10 tam élciitleri

Kars1 Cikma-Bas Kaldirma Bozuklugu

1.

2.

Cocugun yasinin ve sosyokiiltiirel grubunun normallerine uymayan, siirekli olan olumsuz,
diismanca, baskaldirici, kigkirtici ve bozucu davranis oriintiisii

F91.0-1.2°de belirtilen baskalarinin haklarini ¢igneme seklindeki daha agir davranislar
kapsamaz.

Etkin olarak eriskinlerin istek ve kurallarina baskaldirma ve diger insanlar1 bilerek kizdirirlar.
Genellikle bagka kisilere kizar, kiiser, kolayca 6fkelenir ve kendi hatalari/gii¢liikleri i¢in
onlar1 suglar.

Engellenme esikleri diisiiktiir ve ¢abucak sinirlenirler.

Tipik olarak bagkaldirilarinin kigkirtici bir niteligi vardir.

2.2.6. Komorbidite

KOKGB olgularinda komorbid durumlar siktir ve daha olumsuz gidisatla
ilgilidir.118 Siklikla eslik eden tanilar arasinda, DEHB, BB, MD, MKB yer alir. Greene
ve ark. (2002) klinik 6rneklem ile yaptiklar1 ¢alismada; KOKGB veya KOKGB+DB

gruplarinda, % 80’e varan oranda DEHB komorbiditesi saptamis, MD, BB, AB es

tanlarinin da sik oldugu belirtilmistir.**®

DEHB ve KOKGB birlikteliginde, bu bireylerin davranigsal sorunlar1 daha fazla

sergiledigi, bu olgularin MKB, AB, MD gibi diger psikiyatrik tanilar ve suga yonelme
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icin risk altinda olduklari, akranlar1 tarafindan daha fazla dislandigi, akademik alanda
daha basarisiz olduklari, aile ve sosyal islevselliklerinin daha olumsuz oldugu

belirtilmektedir,11°:138:148.149

2.2.7. Ayirici Tam

KOKGB ve DB tanilarinin ortak 6zelliklerinin olmasi ve KOKGB’nin DB igin
risk faktorii olmasindan dolayr ayrimi 6nemlidir.™™® DB’ye 6zgii olan “baskalarimin
haklarin1 ihlal etme, mala zarar, saldirganlik, hirsizlik” gibi belirtiler KOKGB’de
gorilmemektedir. DEHB+DB olgulari DEHB+KOKGB olgularma kiyasla, suca
yonelme, saldirganlik ve DEHB belirti siddeti acisindan anlamli diizeyde daha riskli
olduklar1 saptanmustir. **

Sinirlilik, kurallara uymama, yliksek emosyonalite gibi belirtiler ¢ocukluk c¢agi
BB’de goriilen belirtilerdir, ancak duygudurum yiiksekligi BB’de ¢ok daha siddetlidir.
Ek olarak, BB demek icin grandiyodzite, amaca yonelik etkinliklerde ve cinsel diirtiilerde
artis, uykusuzluk, asir1 konusma gibi ek belirtiler gerekmektedir. Ayrica, KOKGB
baslangig yast siklikla 8 yas civari iken, BB siklikla ergenlik ¢aginda goriilmektedir.*

DSM-5 ile tanimlanan yeni bir bozukluk olan YDDB, KOKGB’ye ¢ok alanda
benzerlik gosterir. YDDB’de goriilen gelisim diizeyi ile tutarsiz 6fke patlamalari,
duygudurum dalgalanmalart KOKGB’den ¢ok daha sik ve siddetlidir.?

Strese veya olumsuz bir yasam olayina ikincil olarak karsit gelme, sinirlilik, 6fke
gibi belirtiler goriilebilmektedir. Bu durumda UB tanis1 daha uygundur. KOKGB
etyolojisinde olumsuz yasam olaylar1 yer alsa da, belirtiler siklikla tek bir stresli olay
sonrasinda baslamaz.’

AB veya Obsesif Kompulsif Bozuklukta korku yaratan bir durum veya bir ritiielin
olmas1 gerektigi gibi gerceklesmemesi sirasinda goriilebilen sinirlilik, 6fke ataklari
KOKGB’nda goriilen kars1 gelme davranigina benzese de, buradaki o6fke nobeti

otoriteye kars1 gelme, kural ihlali, birisini kizdirma gibi bir nedenden kaynaklanmaz.124

2.2.8. Gidisat

KOKGB seyri, belirtilerin siddeti, baslangi¢ yasi, koruyucu ve risk faktorlerinin
varlig1 gibi bircok degiskene bagli olmakla birlikte, genel olarak, belirtilerin zaman

icinde degisim gosterdigi kabul edilmektedir. Belirtilerin siireklilik gostermesi ise
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taninin kaliciligint ve DB, MKB, ASKB gibi bagka psikiyatrik tani alma riskini
etkilemektedir. KOKGB’lilerin % 25-67’sinin birkag yil sonra tani Olgiitlerini
karsllamadlgl;z‘g’llg bu olgularin ¢ogunda, suca yonelme veya MKB gibi yasantilara
rastlanmadig bildirilmektedir.*811°

Erken baslangich ve KOKGB o6lgiitlerinin ¢ogunu karsilayan siddetli klinik
tabloya sahip olgularda DB gelisme riskinin ii¢ kat arttig1 bildirilmistir.® Ek olarak,
ailede ASKB, MKB gibi psikiyatrik tanilarin olmasi da DB gelistirmesi i¢in risk
faktoridiir."*® Ote yandan, DB tanisi1 alan bireylerin bu taniy1 almadan 6nce biiylik
oranda karsit olma davraniglar1 sergiledikleri saptanmistir. Biederman ve ark. (1996)
tarafindan yapilan 4 yillik bir izlem ¢alismasinda, DEHB’lilerin % 65’inde komorbid
KOKGB, % 22’sinde ise DB saptanmistir. KOKGB komorbid gruptan DB 6zellikleri
gosterenlerde, gidisatin sadece KOKGB grubuna gore daha ciddi oldugu, daha fazla
psikiyatrik komorbidite gosterdikleri, klinik global izlem (KGi) skorlarmnin daha diisiik
oldugu belirtilmistir. Ek olarak, baslangicta DB 6zellikleri gdstermeyen grubun 4 yillik
izlemde DB riskinin artmadigi belirtilmistir. Sonug olarak, KOKGB’nin, ilkinin DB’ye
ilerleyen ve olumsuz gidisati 6ngdren; ikincisinin ise az sayida belirti ile giden ve
ileride DB riski tasimayan iki farkl alt tipi oldugu belirtilmistir.*

DSM-IV-TR tam1 kilavuzunda KOKGB ve DB tanilarmin aynm1 anda
konulamayacagi, DB tani Olgiitlerini karsilayan bireyde KOKGB tanisinin gegerli
olmayacag1 yer almaktadir." Bu nedenle, sonradan DB tanist alan bireylerin, karsit olma
belirtileri siklikla devam etse bile KOKGB tanist alamadigindan, istatistiksel olarak
KOKGB’nin yasla azaldig1 belirtilmektedir.™

2.3. Davranim Bozuklugu
2.3.1. Tamim ve Tarihge

DB bireyin yasina, gelisim diizeyi ve toplumsal kurallara uygun olmayan
saldirganlik, mala zarar verme, tehdit, hirsizlik, dolandiricilik gibi baskalarinin
haklarinin ihlali ile seyreden ve bireyin ve ¢evresinin islevselligini ciddi diizeyde bozan
psikiyatrik bir tablodur.*®

DB ilk defa 1830’l1 yillarda Pinel tarafindan diisiince igeriginde bozuklugun
olmadig1 psikiyatrik bir rahatsizligi tamimlamak amagli ‘Deliryumun eslik etmedigi

Mani’ (manie sans de’lire), Pritchard tarafindan ise ‘ahlaki delilik’ (moral deficiency)
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seklinde tanimlanmistir. Pritchard’a gore, ahlaki delilik, bireyin algilama veya zeka
diizeyinde sorun olmaksizin, duygulanimini etkileyen bir bozukluktur. Benzer yillarda
Rush ise, ‘ahlaki yeti’ (moral faculty) terimi ile bireyin iyi ve kotliyli ayirt edebilme
yetenegi lizerinde durmus; dogustan gelen bu yetinin ahlaki davranislar
yonlendirdigini, bu yetiden yoksun bireylerin ahlaki davranislarinin zayifladigini ve
tedavi ile giiclenebilecegini bildirmistir. 1900’Li yillarin basinda Kraepelin dort alt
tipini tanimladig1 ‘psikopatik kisilik’ terimi ile giiniimiiz DB ve ASKB’na ait suca
yonelme, hilekarlik, kurnazlik, duygusuzluk gibi bircok 06zelligi tanimlamistir.
Henderson ise 1939°’da, bireyde agirlikli bulunan saldirganlik, pasiflik ve yaraticilik
Ozelliklerine gore tli¢ farkli psikopati alt tipi tanimlayarak, bu tablonun klinik 6zellikleri
ve gidisatin1 ortaya koymus ve bu durum, bu alanda calisan diger psikiyatristlere gore
daha optimist bir tutum sergiledigi seklinde yorumlanmistir. 1944°’de Bowlby, hirsizlik
yapan ergenler ile yaptigi ¢calismada, bu bireylerin biiylik ¢ogunlugunun kiigiik yaslarda
bakim veren ile sicak iligki gelistirmedigini veya uzun siire ayr1 kaldigin1 tespit etmis ve
bu durumu ‘duygusuz psikopati’ (affectionless psychopathy) olarak tanimlamuistir.
Gilinlimiizde psikopatinin tanimlanmasinda 6nemli yeri olan bilim adamlarindan biri
olan Cleckley, psikopat kisiyi, antisosyal veya sosyal olmayan, bagkalarinin kendilerine
ait bir yasami olabilecegini umursamayan ve zarar verme ile ilgili kaygi duymayan
kimse olarak tanmimlamigtir,>241%9

Bu klinik tablo ilk defa 1952’de DSM-I’de ‘Sosyopatik Kisilik’ ad1 ile girmis,
DSM-II’de  ‘Cocukluk ¢agi sosyalize olmayan agresif reaksiyonu’ olarak
tanimlanmistir. DSM-1II’te  ‘Davranim Bozuklugu’ terimi benimsenmis ve klinik
tabloya gore dort alt tipi tanimlanmustir: agresif, agresif olmayan, sosyalize, sosyalize
olmayan. DSM-III-R’de alt tipler ‘bireysel agresif, grup ve ayrismamis’ olarak
degistirilmistir. ICD-10’da DB i¢in DSM’ye benzer tan olgiitleri kullanilmis ve ‘aile
cevresiyle sinirli, sosyallesmemis ve sosyallesmis’ alt tipleri tanimlanmistir. DSM-1V
ile, baslangic yasi temel alinarak ¢ocuklukta veya ergenlikte baslayan tip olarak ikiye
ayrilmistir. DSM-5 ile, tam Olgiitlerinde veya alt tiplemede degisiklik yapilmazken;
‘topluma yararli duygularin sinirli olmasiyla giden’ adiyla yeni bir belirte¢ eklenmistir.
Bu alt tip, pismanlik/sugluluk duymama, duygusuzluk-esduyum yoksunlugu, s1g ya da

yetersiz duygulanim ile tanimlanan 6zellikler gésterebilmektedir.1’3‘120’155”158
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2.3.2. Epidemiyoloji

DB prevalansi, kullanilan yontem, oOrneklemin Ozellikleri, etnisite gibi
degiskenlere bagli olarak % 1-10 arasinda belirtilmektedir.! DB insidansinmn, son
yillarda artis gosterdigi ve bunun genglerle ilgili uzun siireli takip ¢alismalariin, tanisal
araclarin ve vaka takdimlerinin artisina bagli olabilecegi belirtilmektedir. *°%1%°
Davranim sorunlarmin, en sik klinige bagvuru sebeplerinden olmasi nedeniyle klinik
orneklemdeki siklig1 cok daha yiiksektir. **® Collishaw ve ark., ergenlerdeki davranim
sorunlarinin son yillarda, her iki cinsiyette, tiim siniflarda ve tiim aile tiplerinde ciddi
artig gosterdigini bildirmislerdir.®* Kessler ve ark. (2005), DSM-IV temel alinarak
yaptiklar1 galismada DB prevalansini % 9,5 olarak belirlemislerdir.*®® Nock ve ark. ise
DB prevalansinin erkeklerde % 12, kizlarda % 7,1; ortalama baslangi¢ yasini 11,6
olarak saptanmlslardlr.163 Yas ilerledik¢e erkek-kiz arasindaki fark kapanma egilimi
gostermekle birlikte, DB tiim yas gruplarinda erkeklerde daha sik goriiliir; erkek-kiz

1 1 1 . .. .. . .. . :
33158160  DB’nin gorunumu  cinsiyetten

orant 4:1-10:1 arasinda degismektedir.
bagimsizdir; agir DB’li kizlarda belirtiler erkeklerdekine benzemektedir. *°**** DEHB
ve DB’li kiz olgularla yapilan bir ¢alismada, 12 yas altinda DB tanisi almanin ve
paternal ASKB, 12 yas iistii DB tanis1 almanin ise ailesel faktorler ile iliskili oldugu,
dolayisiyla kiz DB olgularinin da risk faktorleri, klinik belirtileri gibi 6zelliklerinin

genel ornekleme benzer oldugu belirtilmistir.'®®

2.3.3. Etyoloji

DB’nin, diger bir¢ok psikiyatrik hastalifa benzer sekilde, biyolojik/genetik ve
cevresel faktorlerin birlikte rol aldigi heterojen bir etyolojiye sahip oldugu

bilinmektedir.

2.3.3.1. Genetik ve Biyolojik Faktorler

Yapilan aile, ikiz ve evlat edinme ¢aligmalar1 ile DB’deki ailesel yiikliiliik ortaya
konmustur. ASKB, MKB tanili ve gegcmiste DEHB, DB 0ykiisiine sahip ebeveynlerin
¢ocuklarinda davranim sorunlarina genel toplumdan daha sik rastlanmaktadir.*

Cocukluk cagr DB ve antisosyal davranis paterni ilizerine ¢ok sayida aday gen

calismasi yiiriitiilmektedir. Bu ¢alismalar, siklikla insanlarda veya hayvanlarda goriilen
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agresif davraniglar ile farkli katekolamin seviyelerinin iliskili bulunmasindan
kaynaklanmigtir. DA ve NE gibi katekolaminlerin, saldirgan tepki verme esigini
diisiirdiikleri, dolayisiyla bu katekolaminlerin metabolizmasinda rol alan MAO, COMT
(Katekolamin-O-Metiltransferaz) gibi enzimlerin aktiviteleri ile saldirgan davranislarin
iliski oldugu gésterilmistir.166 En cok calisilan genler arasinda, MAO-A ve 5-HT
transporter geni (5-HTT) yer almaktadir.’®"*® Antisosyal ve diirtiisel davramislarla
iliskili bulunan diger genler COMT, Val158Met, DRD4 VNTR 1-11’dir."* MAO-A ve
DRD2 genleri ile antisosyal davraniglar ve alkolizm iligkili bulunmugtur.* Duygusuz-
esduyum Ozellikleri gosterenlerde daha belirgin olmak iizere, S-HT1B geni metilasyon
oraninda azalma saptanmustir.”* Psikopati ve oksitosin (OXT) diizeyindeki degisimlerin
iligkili olabilecegi varsayimindan hareketle yapilan giincel bir calismada, ozellikle
duygusuz-es duyum yoksunlugu belirtileri gosteren bireylerde, OXTR metilasyonunun
daha fazla, OXT sirkiilasyonunun daha diisiik oldugu saptanmustir.*

DB’de klinik belirtiler ve katekolaminerjik disfonksiyonla uyumlu sekilde belirli
beyin bolgelerinde farkli islevsellik diizeyleri oldugu bilinmektedir. KOKGB ve DB’li
cocuklarin kontrol grubuna gore kortikal kalinliginin ve gri cevher yogunlugunun daha
az oldugu, bunun oOzellikle prefrontal, insular ve singulat bolgede belirginlestigi
belirtilmistir.'”* MKB ve DB’li kizlarda kontrol grubuna kiyasla dorsolateral PFK, sol
ventrolateral PFK, medial orbitofrontal korteks, anterior singular gibi ketlenme, karar
alma, 6diil, risk alma, kurallara uymama, sonucu degerlendirme gibi biligsel gorevlerle
iliskilendirilen beyin bolgelerindeki gri cevher hacminde azalma oldugu saptanmistir.*™

DB’de tanimlanan anormal noral baglantilar, duygusal uyaranlara normalden
farkl1 tepki verme ile iliskilendirilmektedir. DB’li ¢ocuklar korkulu yiizlere
baktiklarinda amigdala aktivasyonunda kontrol grubuna kiyasla diisiis saptanmugtir.’”
Ayrica DB olgularinda duygu ile iliskili bolgeler olan bilateral amigdala,
parahipokampiis, lingual gyrus, sag insula, sol cuneus kam akiminda azalma
belirlenmistir.176 Davranim sorunlar1 ile sosyal-bilissel giicliikler arasinda anlamli iligki
oldugunu, bunun 6zellikle erken baslangich ve kalicit davranim sorunlar1 yasayan grupta

177 \/entromedial PFK ve amigdala disfonksiyonunun,

belirgin oldugu bildirilmistir.
baskasina zarar verme veya kurbanin stresi ile bireyin eylemini iligkilendirmesi ile ilgili
yolaklar1 etkileyerek ahlak gelisiminde bozulmaya ve psikopatiye neden olabilecegini

belirtilmistir.!"®
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Son olarak, KOKGB etyolojisinde de yer alan intrauterin sigara maruziyeti,
malnutrisyon gibi gebelik seyrindeki olumsuzluklarin ve sempatik sistemin diisiik
uyarilma diizeyi, testosteron ve kortizol ile iliskili hormonal yanitlarda degisikligin veya

yiiksek agr1 esiginin DB etyolojisinde yeri olabilecegi bildirilmigtir, 334179180

2.3.3.2. Psikososyal Faktorler

DB etyolojisinde c¢evresel faktorlerin davranim sorunlarinin ortaya ¢ikmasi,
siddeti veya seyri lizerine etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

DB’li ¢ocuklarin ailelerinin, cogunlukla diisiik gelir ve SES’e sahip olduklar1 veya
dezavantajli kabul edilen, siddet ve zorbaligin yaygin oldugu mahallelerde oturduklar

133,160,181,182 Ebeveynlerin issiz olmasi da DB ig¢in risk faktoriidiir.?

ortaya konmustur.
Diisiik SES ile antisosyal davranmisin korele oldugu, ve bunun duygusuz-esduyum
ozelligi gosterenlerde daha belirgin oldugu bildirilmistir.'®® Diisiik SES’den, hiperaktif,
korkusuz, ve olumsuz ailesel sartlara sahip okul Oncesi ¢ocuklarin davranim sorunlari
gelistirme agisindan daha fazla risk altinda oldugu ortaya konmustur.**

DB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin, net kural koyamadiklari, kurallar1 tutarsiz
uyguladiklari, ¢ocuklarinin ihtiyaglarina uygun davranamadiklari; tiim bunlarin ¢ocukta
zitlagma ve agresif davranislart artirdigi diisiiniilmektedir."***° Kontrol grubuna kiyasla
DB’li ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuklarina daha az ilgi gosterdigi, babalarinsa fazla
korumaci davrandigi; bu ebeveynlerinin ¢ocuklarina sevgilerini ve duygularim
gostermekte yetersiz kaldiklari, kontrolcli bir ebeveynlik sergiledikleri tespit
edilmistir.'®

Cocukluk caginda duygusal istismar, kotii muamele, siddete maruz kalma, agir
fiziksel cezalar gibi yasantilarin, genetik faktorlerle birlikte ileride DB ve antisosyal
davraniglara yol agtigi bilinmektedir.'%® Geriye doniik mahkeme kayitlarindan, ergen
veya erigkin donemde g6zaltina alinan bireylerin yaklasik yarisinda ¢ocukluk ¢agi ihmal
veya istismar dykiisiinlin oldugu belirlenmistir. ‘Siddet ¢gemberi’ olarak tanimlanan bu
durum, ¢ocuklukta siddete maruz kalmanin bu davranislarin 6grenilmesine yol actig1 ve
bu bireylerin eriskin olduklarinda benzer davranislari sergileyebildikleri anlamia

gelmektedir.*®’

Ebeveyn tarafindan fiziksel istismara ugramanin, ergenlik ¢aginda DB
ile iligkili oldugu, erken baslayan davranim sorunlarinin siddet maruziyetinin agirhgiyla

iliskili oldugu belirlenmistir.'®®
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KOKGB gibi, DB etyolojisinde de baglanma sorunlarinin yeri olabilecegi,
giivensiz ve dezorganize baglanma stilleri ile yikici davraniglarin iliskili oldugu
belirtilmektedir.*3*!3%1% | yons-Ruth, dezorganize baglanmanin, diger ailesel faktorlerle
birlikte okul ¢aginda agresif davranislar ile iliskili oldugunu bildirmistir.®° Scott ve ark.
(2011), giivensiz baglanmanin ergenlerde davranim sorunlarint  6ngorebildigini
belirtmislerdir.*®

Akranlan ile sosyal iliskilerinde basarisiz olan ve sosyal gruplarda reddedilen
bireyler, ileride DB gelistirme agisindan risk altindadir.** DEHB’ye eslik eden
davranim sorunlar1 bulunan ¢ocuklar, kontrol grubuna kiyasla akran iliskilerinde daha
fazla giiglitk yasamaktadirlar.®?

Diistik zeka diizeyi ve sozel defisitin DB i¢in risk faktorii oldugu, dolayisiyla bu
bireylerin akademik basarilarinin akranlarindan diisiik oldugu belirtilmektedir.*®% Ev
ici olumsuzluklar, ebeveynin zeka diizeyinin diisiik olmasi gibi etmenlerin ¢ocuklarin
zeka dizeyini olumsuz etkiledigi ve daha fazla davranim sorununa yol agtigi

saptanmlstlr.194

2.3.3.3. Gen ve Cevre Etkilesimi

Ne genetik ne de ¢evresel etmenlerin tek basina tiim DB olgularini agiklamiyor
olmasi, etyolojide ikisinin birlikte rol aldig1 diistincesini desteklemektedir. Evlat edinme
ve ikiz ¢aligmalarinin sonuglar1 da bu fikri destekler niteliktedir, *2"1601% Diisiik MAO-
A aktivitesi gosteren ve ¢ocukluk c¢aginda olumsuz yasam olaylarina maruz kalmig
bireylerde, eriskin yasamda suca karisma ve ASKB oranlarmin  arttigi

196,197

belirtilmistir. Yiiksek MAO-A aktivitesinin ise kotii muamelenin etkilerine karsi

koruyucu oldugu ortaya konmustur.*®®

Biitiin veriler birlikte degerlendirildiginde, diistik SES, siddet egilimli
mahallelerde oturma, agir ceza veren veya tutarsiz disiplin uygulayan ebeveynler,
cocukluk cag fiziksel istismari, parcalanmis aile, ASKB’li ebeveynler, diisiik zeka
diizeyi ve okul basaris1 gibi faktorlerin, genetik faktorlerle etkilesiminin DB gelisiminde

6nemli oldugu sdylenebilir. '35
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2.3.4. Klinik Ozellikler

DB’nin klinik belirtileri; insan ve hayvanlara saldirganlik, esyalara zarar verme,
hirsizlik, kurallara uymama seklinde dort grupta toplanmaktadir. DB belirtileri yas ve
gelisim donemine gore farklilik gostermektedir. Belirtilerin, 3 yas dncesinde baglamasi
beklenmez; hirsizlik, tehdit gibi kavramlarin gelismedigi veya silah kullanma, cinsel
etkinlige zorlama gibi davraniglarin beklenmedigi kiigiik yas olgular DB kapsaminda
degerlendirilmezler.

Bireyin kendisi ve yakin g¢evresini etkileyen ve ciddi olumsuz sonuglari olabilen
DB kisa siire i¢inde olusan bir hastalik degildir, siklikla kademeli sekilde kendini
gosterir ve kronik seyreder. DB tanisi alan olgular, ¢ogunlukla birkag¢ yil dncesinden
asirt Ofkeli, kurallara kars1 gelen, inatlasan 6zellikler gosterirler ve bir kismi KOKGB
tanusi alir, 22154160

DB baslangi¢ yasina gore farkli 6zellikler gdsterir. Ergenlik Baslangichh DB (DB-
EB) olgularina kiyasla ¢ocukluk ¢agi Baslangigcli DB (DB-CB) grubunda 6grenme ve
bellek alanlarinda giigliik, kotii muameleye ve siddet maruziyetinin daha fazla oldugu,
sonug olarak daha fazla bilissel zorlanma ve siddet egilimi gosterdikleri sap‘[anrnlstlr.199
DB-CB grubunda diisik SES ve DEHB komorbiditesi daha siktir. Tedaviye yanit
vermeyen grubun, baslangicta daha ciddi bir tablo sergiler; saldirganlik ve MKB
egilimin daha belirgindir.?®

Erkeklerde DB-CB kizlarda ise DB-EB alt tipinin daha sik oldugu, cinsiyetin
baslangic yas1 ve riskli gidisat ile iliskili olmadigi belirlenmistir.201 DB’li kizlarda
suisidalite, TSSB ve MD es tanilarinin erkeklerden daha sik oldugu bildirilmistir.??
Ayrica, DSM-5 ile eklenen ‘topluma yararli duygularin smirli olmasiyla giden’ DB

olgularinin, saldirganlik, kurallara uymayan, su¢ ve psikopati egilimlerinin

digerlerinden fazla oldugu belirtilmistir.?®®

2.3.5. Tan1 ve Degerlendirme

Tan1 klinik olarak konmaktadir. Degerlendirme yontemi, laboratuar incelemeler,
kullanilan psikometrik 6l¢iimler DEHB ve KOKGB ile benzerdir. Baslangi¢ yasinin
gidisat lizerine etkisi nedeniyle; belirtilerin baslangicinin 10 yasindan Once/sonra

olmasina gore ayrilan DB-CB, DB-EB ve ‘Baslangici Belirsiz Tip’ tiplerinin

32



belirtilmesi 6énemlidir. **'* DB DSM-IV-TR (Tablo 5) ve ICD-10 (Tablo 6) tam

Olciitlerine asagida yer verilmistir.

1,88

Tablo 5. Davranim bozuklugu DSM-1V-TR tam o6lgiitleri

Davranim Bozuklugu

A. En azindan bir tan1 6l¢iitiiniin son 6 aydir bulunmasi kosuluyla asagidaki tani 6l¢iitlerinden

tigliniin (ya da daha fazlasinin) son 12 aydir bulunuyor olmasi ile kendini gosteren,
baskalarinin temel haklarina saldirildig: ya da yasa uygun toplumsal degerlerin ya da
kurallarin hige sayildig1, yineleyici bir bigimde ya da siirekli olarak goriilen bir davranig
Oruntuisui:

Insanlara ya da hayvanlara kars: saldirganhk

1. Cogu zaman baskalarina kabadayilik eder, onlara gézdag1 verir ya da onlarin géziinii
korkutur

2.¢ogu zaman kavga-doviis baslatir

3.baskalarinin ciddi bir bi¢imde fiziksel olarak yaralanmasina neden olacak bir silah
kullanmistir

4.insanlara kars1 fiziksel olarak acimasiz davranmistir

S.hayvanlara kars1 fiziksel olarak acimasiz davranmistir

6. Bagkasinin gozii 6niinde ¢almistir, kapkaceilik

7. Birisini cinsel etkinlikte bulunmasi i¢in zorlamustir

Esyalara (mala) zarar verme

8. Ciddi hasar vermek amaciyla isteyerek yangin ¢ikarmistir

9. Isteyerek baskalarinin malina miilkiine zarar vermistir

Aldatma ya da hirsizhk

10. Bir bagkasinin evine, binasina ya da arabasina zorla girmistir

11. Bir sey elde etmek, ¢ikar saglamak ya da yiikiimliiliikklerden kagmak igin ¢ogu zaman
yalan soyler

12. Hig¢ kimse gormeden degerli seyler calmustir

Kurallar1 Ciddi bir bicimde bozma (ihlal etme)

13. 13 yasinin 6ncesinden beri ailenin yasaklarina karsin ¢ogu zaman geceyi disarida
gegirmektedir

14. Anababasinin ya da yerini tutan kisilerin evinde yasarken en az iki kez geceleyin evden
ka¢mugtir

15. 13 yasinin 6ncesinden beri ¢ogu zaman okuldan kagmigtir

B. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki iglevsellikte klinik agidan 6nemli derecede bozulmaya
neden olur.
C. Kisi 18 yasinda ya da daha ileri bir yasta ise Antisosyal Kisilik Bozuklugu tan1 dl¢iitlerini

kapsamaz.

Tablo 6. Davramim bozuklugu i¢cin ICD-10 tam él¢iitleri

Davranim Bozuklugu

G1. En az 6 ay siireyle asagidaki belirtilerin bazilarinin bulunmasi gerekir:

©CoNoA~LNE

Gelisimsel diizeyine gore ¢ok sik veya siddetli 6fke patlamalari olur.

Sik sik biiyiiklerle tartigir.

Sik sik biiyiiklerin isteklerini reddeder veya kurallara karsi gelir.

Sik sik bilerek bagkalarini kizdiracak seyler yapar.

Sik sik kendi hatalar1 veya olumsuz davranislari i¢in baskalarini suglar.

Alingandir veya baskalari tarafindan kolayca kizdirilabilir.

Siklikla kizgin ve giiceniktir.

Siklikla kincidir veya intikam almak ister.

Bir sey elde etmek, bir ¢ikar saglamak ya da sorumluluklardan kagmak i¢in yalan soyler.

10 Kavga doviis baslatir (kardesler arasinda yapilan kavgalari igermez).
11. Bagkalarina ciddi bi¢imde fiziksel zarar verecek silah (sopa, tas, bicak vb.) kullanir.
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Tablo 6’nin devami
12. 13 yasindan 6ncesinden baslayarak ailenin yasaklarina karsin geceyi disarida gecirir.
13. Baskalarina fiziksel saldirganlik yapar.
14. Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz davranir.
15. Baskalarinin malina miilkiine isteyerek zarar verir.
16. Ciddi hasar vermek amaciyla yangin ¢ikarir.
17. Hig kimse gérmeden degerli egyalar1 ¢alar (magazalardan mal alma, sahtekarlik).
18. 13 yas dncesinden baslayarak okuldan kagar.
19. En az iki kez geceleyin evden kagar (ya da uzun siireli donmemisse bir kez)
20. Baskalarinin gozii 6niinde hirsizlik (soygun, kapkaggilik, silahli soygun) yapar.
21. Baska birine cinsel etkinlikte bulunmak i¢in zorlar.
22. Baskalarina kabadayilik eder (6rn ac1 veya zarar verme, iskence etme veya sarkintilik)
23. Bagskalarinin evine, binasina ya da aracina zorla girer.
G2. Bozukluk, dissosyal kisilik bozuklugu, sizofreni, manik dénem, depresif dénem, yaygin gelisimsel
bozukluklar veya hiperkinetik bozuklugun tani dl¢iitlerini kargilamaz.
Alttipler:
F91.0 Aile gevresiyle sinirli Davranim Bozuklugu
F91.1 Sosyallesmemis Davranim Bozuklugu
F91.2 Sosyallesmis Davranim Bozuklugu
F91.3 Karsit Olma Karsgi Gelme Bozuklugu

2.3.6. Komorbidite

Cocukluk caginda kavgaya yatkinlik, esyaya zarar verme, insana veya hayvana
vurma gibi bazi 6zellikler goriilebilir ve bunun normal gelisim gosteren ¢ocuklarla
ayrimi onemlidir. DB’de belirtiler sayisal olarak daha fazla, sliregen ve islevi olumsuz
etkiler niteliktedir.?

DB, siklikla komorbid diger hastaliklarla birlikte goriiliir ve bu da prognozu
olumsuz etkiler. DB’lilerin % 85’inde komorbid DEHB tanisinin  oldugu
belirtilmistir.'*® Takip ¢alismalari ile, DEHB ve DB’li bireylerin, sadece DEHB olanlara
gore madde deneme ve kullanma, g6z altina alinma, suga yonelme gibi durumlar i¢in
risk altinda olduklari, DB’nin ek akademik, psikiyatrik ve cinsel davranis sorunlar ile
iligkili oldugu ortaya konmugtur ®119121:204 Diger sik eslik eden tanilar MD, OG, AB, BB
ve MKB’dir.”®>*" DB-CB ile DEHB ve AB es tanilarinin, DB-EB ile TSSB ve MKB
tan1 birlikteliklerinin daha sik oldugu belirlenmistir.?®® BB’lilerde DB es tanisina sik
rastlanirken, bu durum hayat boyu BB atak sayisinda ve ailede MKB 6ykiisiinde artig ve

daha olumsuz gidisat ile ilgilidir.?®

2.3.7. Ayiricr Tam

DB, KOKGB’nda da rastlanan sinirlilik, kural ihlali, biiyiiklerin isteklerini

reddetme gibi belirtiler goriilebilse de, baskalarinin hakkini ihlal, mala zarar verme,
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saldirganlik, hirsizlik, dolandiricilik gibi ¢ok daha yikict davraniglart da igermektedir.
DB’li olgularin % 90’a yakiminin, KOKGB tani Olgiitlerini karsilar, ancak taninin
bireyde agirlikli goriilen davranis Oriintiilerine goére konmasi gerekmektedir.l’ls4
DEHB’li ¢ocuklarda s6z dinlememe, kurallara uymama, diirtiisel davranislar goriilebilir,
ancak bu belirtiler DB’de oldugu gibi toplumsal kural veya hak ihlali diizeyine
ulagmaz. >

BB-manik atak esnasinda huzursuzluk, irritabilite, evden, okuldan kagma, cinsel
davraniglar, hirsizlik-dolandiricilik gibi davranislara sik¢a rastlanmakla birlikte, DB
daha kronik; manik atak ise giinler icinde baslayan akut bir tablodur. Irritabilite ve
zitlagma davraniglart MD’li ¢cocuklarda siktir. Her iki durumda, aile i¢i ¢atismalar, akran
iligkilerinde sorunlar gibi ortak yonler olsa de, MD’de ¢okkiin duygudurum, keyifsizlik,
sucluluk, degersizlik gibi ek belirtilerin de bulunmasi beklenir.>*>

‘Davranim Bozuklugu ile giden’ UB, tanim geregi stres yaratan bir olay
sonrasinda ortaya cikar ve siklikla gecicidir. DB belirtilerin altinda stres yaratan
durumlar olabilse de, tan1 aniden ortaya ¢ikmaz, cogunlukla kronik bir seyir izler. 210

Son olarak, DSM-5 ile yeni tanimlanan YDDB, uzun siiredir var olan, erken yasta
baslayan ve kisinin gelisimi ile tutarsiz ve ¢ok sik 6fke nobetleri ile giden bir bozukluk
olmasi nedeniyle DB ile ortak yonleri vardir; ancak bu tan1 DB’de goriilen baskalarinin
haklarinin ihlali, hirsizlik, dolandiricilik, acimasizlik, cinsel eyleme zorlama,

evden/okuldan kagma gibi diger belirtileri igermemesi ile ayr11maktad1r.3

2.3.8. Gidisat

Gidisatt en 1yt 0n goren faktor baslangic yasidir. DB-CB’nin, biiyiik oranda
erigkinlik donemine dek devam ettigi ve kotii prognozla ilgili oldugu; DB-EB’nin
siklikla ergenlik donemi ile sinirlandigi belirtilmektedir,+%1>41°5:160

Gidisat1 etkileyen diger etkenler arasinda komorbid durumlar 6nemlidir. DEHB ve
DB’li bireylerin gidisatinda DEHB’ ’nin 6nemli etkisinin oldugu ve bu olgularda tedavi
yamtinin farkli olabilecegi belirtilmistir.® Ayrica, diisiik zeka diizeyi, aile Sykiisii, kati
disiplin, tutarsiz ebeveynlik, diisiik aile gelir diizeyi, dezavantajli mahallede oturma,
olumsuz okul ortami da gidisat1 etkileyebilmektedir. Bahsedilen risk faktorleri ve

olumlu ebeveynlik ozellikleri, yiiksek zeka diizeyi gibi koruyucu faktorlerin birlikte

gidisat etkiledigi diistiniilmektedir.'®
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Erken baslayan DB belirtileri erigkin yasamda ASKB ve MKB ile iliskilidir. ™
Erigkin ASKB olgularinin % 90’inin ergenlik doneminde DB tanist aldigi, 6zellikle
duygusuz-es duyum Ozelligi gosterenlerin ileri ASKB’yi daha iyi 06ngordiigii
belirtilmistir.2%’ Kjelsberg (2002), psikiyatri servisine yatig Oykiisii bulunan olgularini
geriye doniik taramis ve DB tanisi alan grubun % 48’inin su¢ kaydinin oldugunu
saptamistir.’®® Mordre ve ark. (2011), gecmiste psikiyatri servisine yatis dykiisii olan
bireylerin dosya kayitlarin1 inceleyerek, suca yonelen grupta erkek cinsiyet, zorlu aile
yasantisinin daha sik oldugunu ve hiperkinetik bozukluk ve DB tanilarinin anlamli
diizeyde yiiksek oldugunu saptamuslardir.’®® Duygusuz-es duyum o6zellikleri gosteren
DB olgularinin, daha fazla ve ¢esitli davranim sorunlar1 gosterdigi, saldirganlik, proaktif
agresyon ve suca yonelme oranlarinin daha fazla oldugu bildirilmistir.?*°

Sonu¢ olarak, DB-CB’nin 6nemli oranda eriskin yasamda da devam ettigi, bu
bireylerin siklikla ASKB tanis1 aldig1 ve MKB igin risk altinda oldugu; buna karsin DB-
EB’nin koruyucu faktorlerle birlikte oldugunda kendisini sinirlama egiliminde oldugu
ve bu bireylerin birgok alanda topluma uyum saglayabildikleri sdylenebilir. Buna
ragmen, DB’nin okulu erken birakma, daha uzun siire issizlik, diisiik gelir, kisitl sosyal
yagsam, hirsizlik, dolandiricilik, istismar sucu isleme, siddet egilimi, antisosyal partner
secme, daha fazla tibbi sorun ve daha kisa yasam siiresi ile iliskili oldugu bilinmektedir.
Bu bireyler bir¢ok psikiyatrik sorun igin risk altindadir ve gidisat bu tanilar tarafindan

da etkilenmektedir.>*%°

2.4. Yikic1 Davramis Bozukluklarinin Tedavisi

YDB, tedavi edilmediginde bireyin ve yakin ¢evresinin yasam kalitesini, sosyal,
duygusal islevini, bireyin akademik islevselligini olumsuz etkileyebilmektedir.6’7 Bu
bireylerin erken taninmasi ve tedavi slireclerinin en kisa siirede baslatilmasi, uzun
donem sonuclar agisindan 6nemlidir. Tedavi, multidisipliner olmali ve olguya 6zgiin
tasarlanmalidir. Tedavi segenekleri arasinda psikososyal yontemler ve ilag tedavisi yer

almaktadir. %7

2.4.1. Psikososyal Girisimler

Psikososyal girisimler, bireyin ve yakin c¢evresinin ihtiyaglarina gore

diizenlenmelidir. Bunlar; ebeveynlik becerilerinde iyilestirme hedefleyen aile egitim
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programlari, aile-cocuk etkilesimine yonelik girisimler, psikoegitim, problem ¢dzme,
Ofke kontrolilne yonelik bireysel davranigsal girisimler ve psikoterapi olarak
siniflandirilabilir.******* DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde, ebeveyn egitimi ve okulu igeren
miidahaleler gibi davranigsal yontemler ilag disinda etkisi kanitlanmig yt')ntemlerdir.212
Literatiirde YDB kapsamina dahil edilmeseler dahi, 6fke nobetleri, saldirganlik,
kars1 gelme gibi davranigsal sorunlar i¢in uygulanan ebeveyn becerilerini iyilestirme
amacli diizenlenen yapilandirilmis aile egitim programlarinin, ebeveynin algisi,
¢ocugunun davranigini degerlendirmesi gibi alanlarda olumlu etkileri gt')zlenmektedir.213
Cift veya grup seklinde uygulanabilen ebeveyn egitim programlar ile
ebeveynlerin c¢ocuklarinin davraniglarini daha etkili yonetmeleri, uygun davranissal
yontemler ile istenen davranigin artmasi ve istenmeyen davranisin sonmesini saglayan

etkili kosullamanin saglanabilecegi belirtilmektedir.?*+?*

Ebeveyn egitiminin, kat1 ve
agir disiplin yontemlerin uygulanmasini azalttigi, ebeveynlik becerileri ve ebeveyn
ruhsal sagligina olumlu etkilerinin oldugu ve ¢ocuklarda goriilen davranim sorunlarini
azalttig belirtilmigtir.?*>#°

Psikoegitim, bireye hastaliginin ne oldugunun ve bu durumun giinliik hayatina
getirdigi giicliiklerin tanitilmasi ve bunlarla basa ¢ikma yontemlerinin &gretilmesi,
tedavi siiregleri  hakkinda bilgilendirilmesi gibi  yaklasimlari  i¢ermektedir.
Psikoegitiminin 6zellikle DEHB olgularinda olumlu etkileri gdsterilmigtir.**>%
Ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun DEHB’nin nasil bir hastalik oldugu, sebepleri,
stiregen gidisat1 hakkinda yeterli bilgisinin olmadigi ve bu durumun tedaviye engel
olabilecegi; ebeveyn egitimi ve danigmanlik hizmetinin ise tedavi lizerinde olumlu
etkilerinin olabilecegi belirtilmektedir.?®

Uygulanacak davranigsal yontemler, cocugun yas1 ve gelisimine uygun olmalidir.
Odiil-ceza, dogal sonucuna birakma gibi uygulamalar, ev ve okulda yasanan sorunlari
azaltmada, problem c¢ozme ve etkili bas etme becerilerinin gelistirilmesinde
faydalidir.***?

Davranigg1 Terapi (BDT), aile terapisi, destekleyici danismanlik hizmetleri gibi
psikoterapi uygulamalari, siklikla ergen ve eriskin DEHB olgularinda tercih
edilmektedir. DEHB olgularinin, zamani ydnetme, goreve baslamada, odaklanmay1

siirdiirmede, organize olma gibi alanlarda zorlandiklar1 ve bu nedenle kendileri ve

yetenekleri hakkinda olumsuz algilarinin oldugu bilinmektedir. Amag, baski ve
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yetersizlik duygular ile basa ¢ikma stratejilerini gelistirmektir. Cocuk ve ergenlerde
kullanilan BDT yontemleri, duygunun farkindalii, bakis agis1 gelistirme, Ofke
denetimi, problem ¢6zme ve hedef belirleme gibi miidahaleleri igermektedir. BDT’nin,
tek basma veya ilag¢ tedavisi ile birlikte ergen ve eriskin DEHB olgularinda yararli

etkilerinin oldugu bilinmektedir.*??%?*

2.4.2. Tla¢ Tedavisi

Bu boliimde, DEHB tedavisinde etkisi kanitlamis ve uzun yillardir kullanilan
psikostimiilan ilaglar ve DEHB tedavisinde yeri olan diger ilag gruplarindan
(Atomoksetin, Adrenerjik Ajanlar, Antidepresanlar ve Modafinil) bahsedilecektir.
Ayrica, YDB’de siklikla kullanilan ikinci kusak antipsikotik (IKA) ilaglar ve

duygudurum diizenleyicilerinden (DD) s6z edilecektir.

2.4.2.1. Psikostimiilanlar

Bradley, 1937 yilinda davranigsal sorunlari olan bir grup ¢ocukta bas agrisi igin
amfetamin tiirevi olan Benzedrin kullanmis; ancak bas agrisi yerine c¢ocuklarin
davranigsal sorunlarinda belirgin iyilesme oldugunu, okul basarilarinin ¢arpict bir
sekilde arttig1, irritabilite, saldirgan ve rahatsiz edici davraniglariin azaldigini,
duygusal tepkilerinin kontrol altina girdigini, sessizce okuma veya oyun oynama gibi
aktivitelerle daha uzun siire vakit gecirebildiklerini gozlemlemistir. Bu etkilerin,
Benzedrin’i verdikten kisa bir siire sonra ortaya c¢iktigini; verilmedigi giinlerde ise

222,223 Bradley, gozlemleri ve ¢alismalar1 ile DEHB tedavisinde

olusmadigini saptamaistir.
yol gosterici olmustur. Gliniimiizde ise, benzer kimyasal Ozellige sahip MPH ve
dekstroamfetamin, karigtk amfetamin tuzlari gibi amfetamin tiirevleri DEHB
tedavisinde giivenle kullanilmaktadir.?***® Amerikan Gida ve ilag Birligi (Food and
Drug Administration; FDA), DEHB tedavisinde Dekstroamfetaminin, 3 yas ve tizeri,
MPH’nin ise 6 yas iizeri olgularda kullanimimi onaylamustir. Ulkemizde kisa, orta ve
uzun etkili MPH preparatlari bulunmaktadir.’® Psikostimiilanlarm DEHB’de yiiksek
diizeyde etkili oldugu ve kullanan olgularin % 70’ten fazlasimin fayda gordiigi
bildirilmektedir.*?" Stimiilanlar, psikotrop ilaglar arasinda etki biyiikligii en yiiksek
ilaglar arasindadir ve giniimiizde DEHB tedavisinde ilk secenek olarak

kullanilmaktadirlar,**>?%°
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Psikostimiilan ajanlar; uyaniklig1 ve farkindaligi artiran, biligsel alanda iyilestirici
etkileri olan bir ila¢g grubudur. Bu ilaglarin biligsel etkileri 6zellikle PFK ve striatal
bélgede DA ve NE gibi norotransmitterlerin seviyesini etkilemeleri ile ilgilidir.?*"%%®
DA afiniteleri NE afinitelerinden fazladir. Bu ilaglar, hem DA ve NE hiicreye geri
allmimi, hem de DAT, NET gibi katekolamin tastyicilarint engelleyerek, bu
katekolaminlerin sinaptik aralikta daha fazla miktarda ve daha uzun siire kalmalarini
saglarlar. Oral MPH verilmesinden sonra DA tastyicilarinin % 50°den fazlasinin bloke
oldugu ve o6zellikle striatal bolgede ekstraselliiller DA’nin artti§1 gosterilmistir. Bu grup
ilaglar arasindaki temel fark, amfetaminde bahsedilen etkiye ek olarak DA ile DAT
diizeyinde yarigmasi, DA salinimi ve uyarilabilirligi lizerinde de etkili olmasidir. Bu
ilaglarin 6zellikle DRD1 reseptorii iizerinden etkinlik gosterdigi diisliniilmekle birlikte,
DRD?2, DRD4 gibi diger DA reseptorlere de etkileri bulunmaktadir,??¥2%

Psikostimiilanlar, agizdan alindiktan sonra mide-bagirsak sisteminden hizlica
emilir ve kan-beyin bariyerini gecerler. Etkinin basglamasi hizlidir, etki siiresi ise
formiilasyona gore kisa, orta ve uzun olarak degismektedir. Kisa etkili ajanlar, DEHB’li
bireylere sadece gerektigi zaman kullanma ve digerlerine kiyasla biraz daha ucuz olma
nedenleriyle tercih edilebilirler. Orta ve uzun etkili ajanlar ise, giinde tek sefer
kullanilma, tiim giin siiren etki saglama gibi avantajlara sahiptir.*

Psikostimiilan ilaglar tedavi edici aralikta kullanildiklarinda, Y1 dahil bir ¢ok
bilissel alanda belirgin iyilesme saglarlar. Optimal doz bireyden bireye degigmekle
birlikte, baz1 biligsel alanlarin doza bagl iyilesme derecesi degismektedir. Dikkat,
vijilans, bellek ve isleyen bellek gibi alanlarda daha yiiksek dozlarda iyilesme daha
fazla iken; planlama, bilissel esneklik, ketlenme kontrolii, isimlendirme ve motor hiz
gibi alanlar dozdan bagimsiz etkinlik géisterirler.z‘w’238 Amfetamin tiirevleri ile DEHB
olgularimin Yi’de % 80’e varan diizeyde iyilestirme oldugu bildirilmistir.”** DEHB’li
bireylere MPH verilmesi ile bahsedilen alanlarda iyilesmeye paralel olarak frontal
gyrus, bazal ganglion, serebellum gibi bolgelerde aktivasyon ve normalizasyon
saptanmlstlr.24o Tedavi almayan DEHB olgularina MPH uygulanmasinin dorsomedial
ve sol ventrolateral PFK, talamus, singulat ve parietal bolge islevlerinde iyilesme

oldugu belirlenmistir.?**
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Psikostimiilanlarin uzun donem kullaniminin okul birakma, simif tekrarinda
azalma ve daha olumlu akademik sonuglar alindig1 ve erken tedavinin ileride MKB
riskini azalttig belirlenmistir.?*"?*

Psikostimiilanlar genellikle 1yi tolere edilmekle birlikte, en sik goriilen yan etkiler
arasinda; istahsizlik, uykusuzluk, bas agrisi, karin agrist yer alir. Cogu yan etki diizenli
kullanimla azalir ve ilaca ara verilmeyi gerektirmez. Yavas titrasyon, ila¢ saatinin
ayarlanmasi gibi onlemlerle yan etki minimuma indirilebilmektedir. Beklenen etkinin

alnamamast veya yan etkiler nedeniyle kullanilamamasi durumunda bagka bir

formulasyona gegilmesi énerilir.*

2.4.2.2. Atomoksetin

Atomoksetin (ATX), 6 yas lizeri DEHB’li olgularin tedavisinde FDA tarafindan
onaylanmis ve psikostimiilan olmayan ve ilk ajandir. ATX, spesifik olarak NET’e
baglanarak presinaptik alanda NE geri aliminm1 engeller ve NE miktarini artirir.
Etkinligini ozellikle frontal kortekste NE ve ikincil olarak DA diizeyini artirarak
gostermektedir. Noradrenerjik sistemin siirdiiriilebilir dikkat, 6grenme, belek ve
uyumsal yanitta rol oynadigi bilinmektedir.?***** DEHB’li olgularda ATX kullaniminin
plasebodan iistiin oldugu, g¢ekirdek belirtileri anlamli diizeyde azalttigi ve giivenli
oldugu bildirilmistir.2*** Dittman ve ark. (2011), DEHB ve KOKGB’li olgularda ATX

247 fstenen

kullantminin, KOKGB belirtileri iizerine de etkili oldugunu saptamislardir.
etkinin saglanmas1 6-8 haftay:1 bulabilirken, basladiktan sonra stirekli ve kesintisiz bir
etki saglar. Siklikla 1yi tolere edilse de, en sik rastlanan yan etkiler arasinda; uyku hali,
istahsizlik, mide bulantisi, kalp atisinda hizlanma sayilabilir. Karaciger enzim
yiiksekligi ve suisidal diisiincelerde artis ATX ile rastlanan nadir ancak Oliimciil

olabilecek yan etkilerdir.*

2.4.2.3. Adrenerjik Ajanlar

DEHB tedavisinde kullanilan adrenerjik ajanlar Guanfasin ve Klonidindir. Her iki
ajan da, o-2 reseptor agonizmasi lzerinden etki etmektedir. DEHB’de etki
mekanizmalar1 tam olarak bilinmese de, etkinligin NE araciligiyla oldugu
diistiniilmektedir. Guanfasin ve Klonidin, yakin zamanda FDA tarafindan 6-17 yas

DEHB’li olgularda tedavi i¢in endikasyon almistir. Her iki ajanin DEHB tedavisinde
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monoterapi veya psikostimiilanlarla kombine kullanildiginda etkili ve gilivenilir
olduklar1 gosterilmistir. Kombine kullanimda, PFK islevselligine farklt mekanizmalarla
ve birbirini tamamlayic1 etkide bulunduklar1 diisiiniilmektedir. Kisa ve uzun siireli
formiilasyonlarmin her ikisi de DEHB’de kullanilabilmektedir. Sik rastlanan yan
etkileri arasinda, bas donmesi, hipotansiyon, uyku hali ve bradikardi yer almaktadir.
Ulkemizde heniiz bulunmayan bu ajanlarin etki diizeyleri, uzun siireli kullanim

sonuglar1 gibi alanlarda daha kapsamli ¢caligmalara ihtiyag vardir, 1824821

2.4.2.4. Modafinil

Narkolepsi tedavisinde kullanilan bir ajan olan Modafinilin, uyaniklig1 artirmasi
nedeniyle son zamanlarda DEHB tedavisinde de kullanim1 yayginlagmistir. Modafinilin,
uyaniklik saglayict mekanizmasinin histaminerjik, NE, 5-HT, DA ve oreksin sistemleri
tizerinden sagladig1 ve noroprotektif ve antioksidan 6zelliginin oldugu diisiiniiliir, ancak
DEHB’de tam olarak nasil etki ettigi bilinmemektedir. En sik rastlanan yan etkileri
uykusuzluk, karin agrisi, bas agrisi, kalp attiminda hizlanmadir. Modafinil’in DEHB

belirtileri iizerine etkisinin plasebodan iistiin oldugu saptanmlstlr.253’254

2.4.2.5. Antidepresanlar

Trisiklik Antidepresanlar (TSA), nonselektif NE ve 5-HT geri alim inhibisyonu
yaparlar. TSA arasinda imipramin, desimipramin ve nortriptilinin DEHB’de etkili
olabilecegine dair ¢aligmalar bulunmakla birlikte, DEHB tedavisinde TSA ajanlarin
etkin ve giivenilir olduguna dair yeterli kanit yoktur.15’27’255

Venlafaksin, 5-HT ve NE geri alim inhibitoriidiir. Noradrenerjik ajanlarin DEHB
belirtilerine etkili olmasindan yola g¢ikarak DEHB tedavisindeki yeri arastirilmistir.
Venlafaksinin DEHB tedavisinde kisa siireli kullaniminda kisitli yarar saglayabilecegi
ve psikostimiilan tedaviye yanit vermeyen veya tolere edemeyen hastalarda alternatif bir
ajan olarak kullanilabilecegi bildirilmistir. Ancak, etkinligi konusunda veriler
strhdir,4%%%7

Selektif NE ve DA inhibisyonu yapan Bupropion, eriskinde nikotin bagimlilig
tedavisinde kullanilir. Yiksek dozlarda ndbet esigini diisiirdiiglinden, epileptiklerde

dikkatle kullanilmas1 gerekir. Bupropionun eriskin DEHB olgularinda etkili
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olabilecegine dair kanitlar bulunurken, ¢ocuk ve ergenlerde kullanimi hakkinda bilgiler

27,258,259
kasithdir.

2.4.2.6. Ikinci Kusak Antipsikotikler

Antipsikotik (AP) ilaglar, etkisini DRD2 antagonizmasi iizerinden gosteren
Birinci Kusak Antipsikotikler (BKA); ve buna ek olarak 5-HT2 antagonizmasi da
yapan, farkli reseptdr etkinligi ve yan etki profili ile “atipik” olan Ikinci Kusak
Antipsikotikler (IKA) olarak ikiye ayrilabilir. IKA ekstrapiramidal yan etki riskinin
daha diisiik olmasi nedeniyle genel olarak ¢ocuk ve ergenlerde daha sik tercih edilirler.
Sik rastlanan yan etkileri arasinda, kilo alimi, hiperlipidemi, diyabete yatkinlik,
hiperprolaktinemi, sedasyon yer almaktadir. Hareket bozukluklari veya noroleptik
malign sendrom gibi daha ciddi yan etkilerin goriilme riski BKA ile kiyaslandiginda
daha diisiiktiir. IKA, sizofreni, BB ve otizme bagh irritabilite (Risperidon ve
Aripiprazol i¢in) FDA onay1 almis olsa da, bircok farkli psikiyatrik tabloda siklikla
kullanilmaktadir. YDB, IKA nin yaygim kullanildig: alanlar arasindadir. 5-HT2A ve D2
disinda; Muskarinik (M1), Adrenerjik (al), Histaminerjik (H1), 5-HT2C, 5-HT3, D1,
D4 gibi farkli reseptorlere de afinite gosterirler. Sikca kullanilan IKA arasinda;
risperidon, klozapin, olanzapin, ketiapin, aripiprazol, ziprasidon ve paliperidon yer

200-262 TR A arasindan, aripiprazoliin reseptor profilinin digerlerinden farkli oldugu

alir.
bilinmektedir. 5-HT2A reseptor antagonizmasina ek olarak, 5-HT1A ve D2
reseptOrlerine parsiyel agonizma gostermekte, dopamin fazlaliginda ise D2 reseptdr
antagonizmasi yapmaktadlr.263

Risperidon, YDB i¢in en sik kullanilan ve en c¢ok arastirilmis KA’ dur.2®
Risperidonun 5-HT2A antagonizma i¢in afinitesinin klozapin ve haloperidole gére ¢ok
daha fazla iken, D2 antagonizmasi IKA ajanlardan fazla, haloperidole yakindir.
Risperidonun 2, 4 ve 6 mg/giin dozlarinda D2 reseptdr dolulugu sirastyla % 66, % 73 ve
% 79 olarak saptanmistir. Bu durum, risperidonun yiiksek dozlarinda BKA gibi

davrandigini destekler.20>2%

Risperidonun oral tablet, likit ve depo enjeksiyon formlari
bulunmaktadir. Karacigerde CYP2D6 enzim sistemi ile metabolize edilmektedir; yari
omrii 3-20 saattir.?®"?®® Klinikte, YDB tedavisi icin 0,02 - 0,06 mg/kg/giin veya 1-2

mg/glin arasindaki dozlarda kullanilmaktadir.?*
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Risperidonun YDB’de goriilen o6fke, saldirganlik ve davranim sorunlarini
azaltmaya yardimei oldugu ortaya konmustur.”®2?®*? Biederman ve ark. (2008),
ortalamanin altinda zekaya sahip YDB’li ¢ocuklarda 6 haftalik risperidon tedavisi ile
irritabilite, ajitasyon ve taskin davranmiglarda azalma oldugunu saptanmlslardlr.27312
haftalik risperidon tedavisine yanit veren YDB’li ¢ocuklarinin, 6 ay boyunca risperidon
idamesi veya plasebo ile izlendigi bir g¢alismada, plasebo grubunda belirtilerin
tekrarlama orani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Sonug¢ olarak, risperidonun
YDB belirtileri lizerinde i¢in hem kisa, hem uzun dénem kullanimda anlaml diizeyde
etkili oldugu ve cocuk ve ergenler icin giivenilir bir segenek oldugu sylenebilir.?*%2"
flag tedavisi baslanmadan dnce, olgunun boyu, agirlig, kan basinci, kalp ritminin ve
metabolik parametrelerinin not edilmesi ve 6 aylik izlemlerle takip edilmesi
onerilmektedir.2°%%2

YDB tedavisinde, olanzapin, ketiapin, aripiprazol gibi diger IKA ile yapilan kisitl
sayida olgu serileri ve calismalar bulunmaktadir. Aripiprazolun fiziksel, so6zel
saldirganlik ve mala ve hayvanlara zarar verme gibi belirtilere etkili oldugu ve iyi tolere
edildigi bildirilmistir.2’® Olanzapinin YDB’li ve ortalamanin altinda zekaya sahip
cocuklarda onemli derecede kilo alimi1 ve prolaktin seviyelerindeki yiikselmeye sebep
olmasina ragmen faydali oldugu belirtilmistir.?”” Kusitl veriler, diger IKA ajanlarmin da
faydali olabilecegini gostermekle birlikte, bu konuda ileri calismalara ihtiyag

duyulmaktadir. 92"

2.4.2.7. Duygudurum Diizenleyicileri

Psikostimiilan veya IKA tedavisi ile yeterli yamit alinamayan YDB’li ¢cocuk ve
ergenlerde lityum ve antiepileptik ilaglar1 igeren duygudurum diizenleyiciler (DD)

kullanilabilmektedir.?"®

Lityumun, ndron seviyesinde ikincil mesaj sistemleri lizerinden
eksitator norotransmisyonu azaltarak eksitatdr-inhitibor nérotransmisyonu dengeledigi,
ek olarak oksidatif stresi azalttig1 ve noroprotektif etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.?”
Antiepileptik ilaglarin (Valproat, Karbamazepin, Lamotrijin vb.) ise, inhibitér ve
eksitatdr norotransmitter salinimi {izerinden duygudurumu diizenledigi diisiiniilmekle
birlikte, YDB’de tam olarak nasil etki ettigi bilinmemektedir.”®°

Masi ve ark. (2009), DB’li ergenlerde 6-12 aylik Lityum tedavisi sonrasinda, bu

ajamin  monoterapi veya IKA ile birlikte, agresif davranislart azalttigim
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belirtmislerdir.?*

BB tanisi almayan, ciddi davranig sorunlarin1 ve agresyon belirtileri
gosteren bireylerde, lityum ve valproatin etkili oldugu bildirilmistir.””® Huband ve ark.
(2010) 1ise, valproatin dirtiisellik ve agresyon belirtilerinde etkili oldugunu
belirtmislerdir.”®* Bu veriler ile, DD ajanlarmim, YDB’de goriilen irritabilite,
saldirganlik, impulsivite, ajitasyon gibi belirtilerde iyilesme sagladigi ve tedaviye yanit

alimamayan olgularda kullanilabilecegini desteklemektedir. 2’8282
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3. YONTEM

3.1. Calisma Orneklemi

Bu ¢alisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigine Haziran 2014-Mart 2015 tarihleri arasinda
basvuran basgvuran ve YDB tanisi alan 82 olgudan (E=43,K=39) olusmaktadir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

1. Olgularin 12-18 yas araliginda olmasi,

2. Yapilan ruhsal muayene ve yar1 yapilandirilmis goriisme ile sonucunda en az
bir YDB tanis1 (DEHB, KOKGB veya DB) almasi,

3. Bu tanilar nedeni ile daha 6nce tedavi almamis olmasi,

4. MR veya Otizm Spektrum Bozukluklarina sahip olmamasi,

5. Herhangi bir organik hastalik tanis1 almamis olmasi,

6. Calisma katilim i¢in onay vermis olmasidir.

3.2. Calismanin Deseni

Calismanin deseni prospektif izlem c¢alismasi olarak belirlenmistir.

3.3. Uygulama

Calismanin 6rneklemi Cukurova Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklari’na bagvuran ve YDB tanisi alan olgulardan olusmaktadir. Psikiyatrik tanilar
DSM-IV tani olgiitlerine gore konulmustur. Olgulara, taninin standardizasyonu ve es
tanilarin degerlendirilmesi amaci ile Kiddie-Okul Cagi Cocuklart I¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu (K-SADS-SY)
uygulanmistir. Demografik bilgiler, gelisimsel Oykii gibi verileri toplama amach
calismaci tarafindan Sosyodemografik Bilgi Formu doldurulmustur.

Yikic1 davranis sorunlarinin belirti siddetini degerlendirmek amaci ile ebeveynlere
Conners Anababa Degerlendirme Olgegi (CADO) ve Aile Degerlendirme Olgegi
(ADO) verilmistir. Ogretmenlere ise, Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi

(CODO) verilmistir.
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Olgulara ise, 6z bildirim yoluyla Giicler ve Giigliikler Anketi (GGA), Duygularin
Diizenlenmesinde Giiclik Olgegi (DDGO), Kendine Zarar Verme Davranisi
Degerlendirme Envanteri (KZVDDE), Kendine Zarar Verme Davranmisinin Islevsel
Degerlendirilmesi (FASM) verilmistir. Ek olarak, olgularin biligssel ve dikkatle ilgili
degerlendirilmesi amactyla Stroop Testi uygulanmistir.

Olgular, bireysel ihtiyacina gore ve uluslararasi rehberlere gore diizenlenen ilag
tedavisine alinmustir. ila¢ tedavisi baslanmasi &ncesinde gereken rutin laboratuvar
testleri (Kan Sayimi, Biyokimyasal testler, Elektrokardiyografi vb.) uygulanmustir.
Kontrol muayeneleri 1., 3. ve 6. aylarda yapilmis ve tedavileri diizenlenmistir. Her
muayenede Stroop Test tekrarlanmistir. 6 aylik ilag tedavisi sonrasinda olgular,
ebeveynleri ve Ogretmenlerin tarafindan bahsedilen o6lceklerin tekrar doldurulmasi

istenmistir.

3.4. Veri Toplama Araclari
3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Cocuk ve ebeveyn ile ilgili demografik veriler; olgunun yasi, kardes durumu,
dogum oOykiisii, gelisimsel 0yki, olgunun gecirdigi hastaliklar, akademik o6zellikleri,
akran iliskileri, medya kullanimi gibi olguya ait 6zellikler ile ebeveynlerin egitim, is,
hastaliklari, aile yapisi, konut bilgileri, soy gecmis gibi ailesel 6zellikleri icermektedir.

Bu form, ¢aligmaci tarafindan agirlikli olarak ebeveyne sorularak doldurulmaktadir.

3.4.2. Kiddie Okul Cag Cocuklar1 Icin Duygulamm Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli, Tiirk¢e Uyarlamasi (K-
SADS-SY)

Kiddie Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Sekli (Kiddie Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Age Children--Present and Lifetime), DSM-I111-R ve DSM-IV
tan1 Olciitlerine gére hem mevcut, hem ge¢miste var olan Eksen I kapsamindaki
psikopatolojileri saptayan yari yapilandirilmis bir gériisme teknigidir. Oncelikle temel
belirtilerin sorgulanmast ve bu belirtilerin bulunma sikligina gére 0-3 arasinda puan

verilmesi gerekmektedir. Belirtilerin herhangi birinden 3 puan alan olguya, belirtinin ait
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oldugu psikopatolojiye iliskin ayrintili degerlendirme yapilmakta ve tant konulmaktadir.
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismast Gokler ve ark. (2004) tarafindan

yapllmlstlr.%'zs3

3.4.3. Conners Anababa Degerlendirme Olgegi (CADO)

Conners tarafindan gelistirilen lgekler, kisa siirede uygulanabilen, uygulanmasi
ve puanlamasi kolay 6zelliktedir. Conners tarafindan gelistirilen ilk dl¢ek, 1970 yilinda
olusturulmus ve uyku, yeme, ofke, akran iliskileri, okul sorunlarini igeren maddeler ile

79284 Conners  Anababa

basit davranis sorunlarini saptamayr amaglanmistir.
Degerlendirme Olgegi (Conners Parent Rating Scale) ise, 1998 yilinda gelistirilmis ve
3-17 yas arasinda olgularin ebeveynlerince uygulanabilen ve giiniimiizde c¢ocukluk
cagindaki davranis sorunlarinin saptanmasinda, siddetinin belirlenmesinde ve tedavi
izleminde kullanilabilen bir dlgektir. CADO, ‘hi¢ dogru degil” ile ‘¢ok dogru’ arasinda
degisen maddelere gore 0 ile 3 arasinda puanlanan toplam 80 maddeden olusmaktadir.
Karst gelme, dikkat eksikligi, hiperaktivite, kaygi, miikkemmeliyet, sosyal ve
psikosomatik alt Olgeklerinden olusmaktadir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik

calismasi, Kaner ve ark. (2011) tarafindan yapllmlstlr.285

3.4.4. Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)

Aile Degerlendirme Olgegi (Family Assessment Device), 1983 yilinda Epstein ve
ark. tarafindan gelistirilmis olup, ailenin islevselligini degerlendiren bir 6l¢ii aracidir.
Bu odlgek ailenin yapisal ve orgiitsel 6zelligini ve aile iiyeleri arasindaki etkilesimi,
“saglikl’” ve “sagliks1z” olarak ayirt edebilecek sekilde tasarlanmistir. Problem Cozme
(PC), [lletisim (I), Roller (R), Duygusal Tepki Verebilme (DTV), Gereken Ilgiyi
Gosterme (GIG), Davranis Kontrolii (DK) ve Genel Islevler (GI) olmak iizere toplam 7
alt dlgekten olusmaktadir. Olgek, toplam 60 maddeden olusmakta ve puanlanmada
“aynen katiliyorum” yanit1 1, “biiyiik 6l¢iide katiliyorum” yanit1 2, “biraz katiliyorum”
yanit1 3, “hi¢ katilmiyorum” yanit1 4 olarak kayit edilmektedir. Tiirkce gecerlilik ve

giivenilirlik ¢calismasi Bulut ve ark. (1990) tarafindan yapllmlgtlr.m'za6
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3.4.5. Conners Ogretmen Degerlendirme Olcegi (CODO)

Conners tarafindan ilk olarak 1969 yilinda gelistirilen Ogretmen Degerlendirme
Olgegi (Conners Teacher Rating Scale), siif 6gretmenleri tarafindan doldurulan ve
cocuk ve ergenlerin smif i¢indeki davramislart ile iligkili sorunlar1 veya tedaviye
yanitlarini degerlendirmede kullanilan bir Slgektir.??” CODO yenilenmis form, 1997
yilinda yayinlanmistir. ‘Hi¢ dogru degil’, ‘Bazen’, ‘Olduk¢a Dogru’ ve ‘Cok Dogru’
olarak yanitlanan ve 0-3 arasi puanlanan toplam 59 maddeden olusmaktadir.
Hiperaktivite/Dirtiisellik, Miikemmeliyetcilik, Dikkatsizlik/Biligsel Sorunlar, Sosyal
Sorunlar, Karsit Gelme ve Kaygi/utangag alt dlgeklerinden olusmaktadir. Ozellikle
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite tanisin konmasinda ve tedavi yanitinin izlenmesinde,
klinik gortis ve diger psikometrik incelemelere yardimer oldugu belirtilmektedir. Tiirkce

gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Kaner ve ark. (2011) tarafindan yapllmlstlr.80’287’288

3.4.6. Giigler ve Giicliikler Anketi (GGA)

Gilgler ve Gigliikler Anketi (The Strengths and Difficulties Questionnaire),
Goodman tarafindan gelistirilen, 11-17 yas arasinda uygulanabilen ve c¢ocuk ve
ergenlerin duygusal ve davranigsal sorunlarini 6lgen bir degerlendirme aracidir. ‘Dogru
degil’, ‘Kismen Dogru’ ve ‘Kesinlikle Dogru’ seklinde cevaplanan toplam 25 sorudan
ve bahsedilen sorunlarin olgunun giinlik hayatinda ve yakin c¢evresinde yarattigi
giicliikler, bu giicliiklerin giinliik yasamin1 etkileme derecesi, sikintiya sokma siiresi gibi
etkinin degerlendirildigi ek bir boliimden olusmaktadir. Emosyonel belirtiler, davranim
sorunlar1, hiperaktivite/diirtiisellik, akran iligkileri ve sosyal alan olmak iizere 5 alt
Olcegi bulunmaktadir. Her alt 6l¢ek 0-10 arasinda puanlanmakta, ve ilk 4 alt dlgek ile
toplam skor elde edilebilmektedir. Emosyonel ve akran iliskileri alt 6lgegi ile igeatim;
davranim ve hiperaktivite/diirtiisellik alt Olgekleri ile disa vurum skorlar
hesaplanabilmektedir. GGA’nin i¢e atim ve disavurum O6zellikli psikopatolojileri ayirt
etmede giivenilir ve yaygin bir dlgek oldugu bildirilmektedir. Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi, Giivenir ve ark. (2008) tarafindan yapilmistir. GGA’nin, Tiirk
cocuklarinda psikopatolojiyr biiyiilk oranda ayirt edebildigi, bu nedenle giivenle

kullanilabilecegi belirtilmektedir.?*?%%-2%
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3.4.7. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi (DDGO)

Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (Difficulties in Emotion Regulation Scale),
Gratz ve Roemer tarafindan 2004 yilinda gelistirilen ve duygunun ayarlanmasi ve
ayarlanmasindaki  gii¢liikleri ~ degerlendirmek icin  kullanmilan  bir  Slgektir.
Kabullenememe, amaclar, diirti, farkindalik, strateji ve netlik olmak iizere alt1 alt
Olcekten ve toplam skordan olusmaktadir. ‘Higbir zaman’, ‘Bazen’, ‘Yar1 Yariya’,
‘Cogu zaman’ ve °‘Her zaman’ seklinde yanitlar1 olan ve sirasiyla 1-5 arasinda
puanlanan toplam 36 maddeden olusan 6z bildirime dayali bir 6l¢ektir. Elde edilen
puanin yiiksekligi, duygu regiilasyonunda daha fazla giicliige isaret etmektedir. Tiirkce

gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi ise, Saritag ve ark. tarafindan yap11m1§,t1r.292’293

3.4.8. Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri (KZVDDE)

Klonsky ve Glenn (2009) tarafindan gelistirilen ve iki béliimden olusan Kendine
Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri’nin (KZVDDE) (Inventory of
Statements About Self-injury - ISAS) ilk boliimiinde (Davranmiglar), “kasitli olarak
yapilan ve intihar amaci tagimayan” 12 farkli kendine zarar verme davranisinin (KZVD)
siklig1 sorgulanir. Tlk béliimde ek olarak, KZVD baslangic yasi, sikligi, ac1 diizeyi gibi
bazi tanimlayici sorular yer alir. Envanterin ilk boliimiinde (Davraniglar) KZVD belirten
katilimeilara, dlgegin ikinci boliimii (Islevler) verilir. Bu bdliimde, KZVD’nin Otonom
ve Sosyal islevler olmak iizere iki farkli alandaki islevi degerlendirilir. Tkinci boliim,
toplam 39 maddeden olusmaktadir. Envanterin Tiirk¢e gecerlik ve glivenilirlik caligmast
Bildik ve ark. (2013) tarafindan yapilmis ve KZVD’nin degerlendirilmesinde giivenilir

ve gegerli bir 6lgiim aract oldugu belirtilmistir,?*?%

3.4.9. Kendine Zarar Verme Davramisinin Islevsel Degerlendirilmesi (FASM)

Kendine Zarar Verme Davranisinin Islevsel Degerlendirilmesi (Functional
Assessment of Self Mutilation), Lloyd ve ark. tarafindan gelistirilen ve kendine zarar
verme davraniginin sikligi, yontemi ve islevini degerlendiren bir 6l¢iim aracidir. ‘Hig’,
‘Nadiren’, ‘Bazen’ ve ‘Siklikla’ cevaplarina gore 0-3 arasinda puanlanan, toplam 22
madde ve istege bagli olarak doldurulan 23. Maddeden (Diger) olusmaktadir. Otomatik

negatif destek (reinforcement), otomatik pozitif destek, sosyal negatif destek ve sosyal
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pozitif destek olmak iizere dort alt olgekten olusmaktadir.2%*2%

Tiirkce gecerliligi ve
giivenilirligi heniiz test edilmemis olup, bu dlgek c¢alismacilar tarafindan Tiirkgeye

cevrilip kullanilmistir.

3.4.10. Stroop Testi TBAG Formu

Test, Stroop tarafindan 1935 yilinda gelistirilmis olup; secici dikkat, bilissel
esneklik, hiz isleme gibi dikkat ve YT ile iliskili bir ¢ok biligsel siireci test etmekte
siklikla kullanilan bir aragtir. Tirkce gegerlilik ve giivenilirligi Karakas ve ark. (1999);
Tirk cocuklarina uyarlanmasi ise Kili¢ ve ark. (2002) tarafindan yapilmistir. Test dort
ayr1 karttan olugmakta ve farkli kartlarda renk ismi okuma, sekil ismi s6yleme, renkli
kelimelerde rengi ve kelimeleri sdyleme gibi bes farkli alt alandan olusmaktadir. Her
kart icin ilgili komut verildikten sonra siire baslatilir; toplam siire, yapilan hatalar ve
diizeltmeler ayr1 ayr1 kaydedilir. Siire, hata ve diizeltme sayilarindaki artis dikkat ile
ilgili islevlerde daha fazla bozulma, tedavi ile ilgili alanlarda azalma olmasi ise Yi’de

iyilesme olarak yorumlanir.?**3%

3.5. istatiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizlerinde Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 16.00 siiriimii kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin incelemesi Chi-
Square testi ile yapilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilimi Shapiro-Wilks testi
ile arastirllmis ve normal dagilim belirlenememesi nedeni ile bu degiskenlerin
analizinde parametrik olmayan testler kullanilmistir (iki degisken igeren analizler i¢in
Man Whitney U testi; ikiden fazla degisken igerenler i¢in Kruskal Wallis testi). Aym
psikometrik Slgiim aracinin birden fazla sefer uygulanmasiyla elde edilen test puanlar
gibi bagimli degiskenlerin analizi Wilcoxon testi ile yapilmistir. Tiim analizlerde

istatistiksel 6nem diizeyi 0,05 alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler
4.1.1. Olgulara Ait Demografik Ozellikler

Calisma, 39°’u (% 47,6) kiz, 43’40 (% 52,4) erkek, toplam 82 olgudan
olusmaktadir. Olgularin ortalama bagvuru yas1 14,9+1,9 idi. Olgularda, ilk ¢ocuk olma,
kardes sayisi, USYE gecirme sikligi, uyku diizeni, katkili gida tiiketme, ebeveyn
egitimi, ebeveyn calisma durumu, aile yapisi, bakan kisi, ev ici siddet, TV, internet
kullanim ozellikleri, ders basarisi, akran iligkileri, sigara kullanimi, sigara baslangi¢
yasi, alkol-madde deneme gibi veriler bakimindan cinsiyet arasinda farklilik saptanmadi
(p>0,05).

Olgularimiz egitim durumlart agisindan incelendiginde; 79°unun (% 96,3) orgiin
egitime devam ettigi, 1’inin (% 1,2) agiktan okudugu, 2 olgunun ise (% 2,4) okulu
biraktig1 goriildii. Olgularin 80’inin (% 97,6) okuma yazma becerisini 1. siifta, 1
olgunun (% 1,2) 2. sinifta, 1 olgunun ise (% 1,2) 3. sinifta edindigi bildirildi. Ders
basarilar1 sorgulandiginda; 23 olgu ders basarilarimi ‘iyi’ (% 28), 50 olgu (% 61) ‘orta’
ve 9 olgu (% 11) ‘kotii” olarak bildirdi. KOKGB ve ders basar1 diizeyi arasinda anlamli
iligki saptanmazken (p>0,05); DB tanil1 olgularin tiimiiniin (% 100) ders basaris1 ‘orta’
veya ‘kotii’ diizeyde idi (p=0,032). 10 olguda (% 12,2) sinif tekrar1 dykiisii bulunurken;
bu grupta cinsiyetler arasinda fark saptanmadi (p>0,05). Siif tekrar1 yapmayanlara
kiyasla simf tekrar1 yapan olgularda CADO Hiperaktivite, Psikosomatik alt puanlari,
KGI skoru ve total puanda anlaml diizeyde yiikseklik saptandi. (p<0,05).

Akran iligkileri soruldugunda; 58 olgu (% 70,7) kendini ge¢imli ve uyumlu; 24
olgu ise (% 29,3) ge¢imsiz olarak betimledi. Komorbid KOKGB tanisi alanlarin 9’u
(% 56,3); DB tanisi alanlarmn ise 8’i (% 66,7) kendilerini gegimsiz olarak tanimladi
(p<0,05). Gegimsiz grupta CADO kars1 gelme alt puanlar1 ve KGI, IMP, DD ve toplam
puanlarinda anlaml yiikseklik saptandi (p<0,05). Bu grubun ADO problem ¢dzme ve
genel islev skorlari, ge¢imli gruba gore anlamli diizeyde yiiksek idi (p<0,05). Ayrica,
gecimsiz grubun CODO karsi gelme, dikkatsizlik ve KGI huzursuzluk alt &lgekleri
diger gruptan anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).
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Sigara kullandigini bildiren 23’4 (% 28) olgunun ortalama yasi sigara
kullanmayanlardan anlamli bi¢imde yiiksekti (sirasiyla; 15,7+1,3; 14,4+1,9; p=0,005).
Sigara kullanan ve kullanmayan grupta; ebeveyn egitimi, ¢calisma durumu, aile yapisi,
aile durumu, ebeveyn siddet gorme gibi demografik veriler arasinda farklilik
saptanmazken; sigara kullanan olgularm 11°i (% 47,8), kullanmayanlarin 12’si (% 20,3)
ev i¢i siddete maruz kaldigin bildirdi (p=0,013). Sigara kullananlarin 7’sinde (% 30,4),
kullanmayanlarin 3’tinde (% 5,1) sif tekrar1 Oykiisiine rastlanirken (p=0,002); ders
basarisi diisiik olanlarin oranlar1 da sigara kullanan grupta anlamli bi¢cimde fazla idi
(swrastyla; n=6, % 26,1; n=3, % 5,1; p=0,010). Akran iliskilerinde ge¢imsiz oldugu
bildirilen olgularda da sigara kullanim1 anlamli bi¢imde yiiksekti (sirasiyla; n=12,
% 52,2; n=12, % 20,3; p=0,004). Sigara kullanan ve kullanmayan grubun sosyal ve okul
islevselligindeki bozulmada istatistiksel farklilik saptanmazken, aile islevselligindeki
bozulma sigara kullanan olgularda anlamli diizeyde yiiksekti (sirasiyla; n=5 % 21,7,
n=23, % 100, p>0,05, n=20 % 87; p=0,012).

Sigara igen olgularin 12’si (% 52,2) sigaraya 13 yasindan o6nce, 11’1 (% 47,8) 13
yasindan sonra baglamisti. Sigara kullanimi olan olgularin % 39,1 (n = 9), kullanmayan
olgularmn ise % 1,7’si (n = 1) alkol denedigini bildirirken (p = 0,000); madde denedigini
bildiren 4 olgunun tamami sigara kullanan grupta yer almaktaydi (p = 0,001). 13 yas
altinda sigaraya baslayan grupta, AP kullanim oraninin anlamliliga yakin olarak
yorumland (n = 4, % 33,3; p = 0,059); ek olarak bu grupta, ders basarisinin orta ve kotii
olma orani, sigaraya daha ge¢ baslayanlara gore anlaml diizeyde yliksek saptanmigtir.
(swrastyla; n = 10, % 83,3, n = 2, % 16,7; p = 0,045) Bu grupta akran iliskilerinde
gecimsizlik oranin1 da anlamli diizeyde yiiksek saptandi (n = 10, % 83,3; p=0,02).

Sigara kullanan olgularin tamami: DEHB-B alt tipi tanis1 ald1 (p=0,007). DEHB
belirtileri 7 yas veya daha dncesinde baslayan gruptan 16 olgu (% 69,6), 7 yas lizerinde
baslayan gruptan 7 olgu (% 30,4) sigara kullandig1 bildirdi (p=0,053). Komorbid taniya
sahip olanlarin orani da sigara kullanan grupta diger gruptan anlamli bigimde fazlaydi
(swrasiyla; n=19, % 82,6; n=4, % 17.4; p=0,0001). KOKGB es tanisi, sigara
kullananlarin 8’inde (% 34,8), kullanmayanlarin ise 8’inde (% 13,6) saptandi (p=0,029).
Sigara kullananlar arasinda DB es tamisi da digerlerinden anlamli bigimde sikti

(swrasiyla; n=11, % 47,8; n=1, % 1,7; p=0,0001).
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Sigaraya baslama yasi ile her hangi bir komorbid tani alma veya komorbid
KOKGB tanisi alma agisindan istatistiksel anlamlilik saptanmazken (n=11 % 91,7, n=2
% 16,7; p>0,05); 13 yasindan Once sigaraya baslayanlar arasinda komorbid DB tanisi
alanlarin oran1 anlamli bi¢imde fazlaydi (sirasiyla; n=9, % 75; p=0,006).

Sigara kullananlar arasinda kombine ilag kullanim1 (n=8, % 34,8; p=0,001) ve AP
tedavi alma (n=11, % 47,8; p=0,000) oranlar1 anlamli diizeyde yiiksek saptandi.

Sigara kullanimi olan ve olmayan olgularin psikometik testlerinin

karsilastirilmasina Tablo 7°de yer verilmistir.

Tablo 7. Sigara kullanim olan ve olmayan olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi psikometrik testlerinin
karsilastirilmasi

ik Test / Sigara Kullanim Son Test / Sigara Kullanimm Var Yok
(Ort+SS) (Ort+SS)
Var Yok p! Var Yok p’ p’ p*

CADO
Kars1 Gelme 20,4+5.3 13,1£7,2 0,0001 12,0+5.3 9,5+6,2 0,084 0,0001 0,001
Dikkatsizlik 21,3+7,5 18,9+7,3 0,131 13,8+7,1 10,5+5,6 0,088 0,001  0,0001
Hiperaktivite 11,6+5,4 9,3+5,0 0,044 7,0+£5,3 4,8+3,2 0,246 0,014 0,0001
Kaygi 6,1+4.3 6,6+4,7 0,808 42+35 52+4.1 0,346 0,013 0,005
Mikemmeliyetgilik 7,6+4,1 6,1+4,1 0,069 4,8+3,5 5,7£3,2 0,193 0,035 0,337
Sosyal 4,6+3,7 3,124 0,115 2,3+2,7 2,242.2 0,759 0,002 0,197
Psikosomatik 7,0£3,6 5,0£3,6 0,024 4,6+3,0 3,842.5 0,429 0,021 0,010
DEHB indeksi 24,1£7,6 20,7+£7,1 0,045 14,3+£5,9 12,2+4.8 0,156 0,0001  0,0001
KGi-Impulsivite 12,3+4,1 9,5+3,9 0,008 7,5+4,3 5,442.8 0,107 0,0001  0,0001
KGI-Duygudurum 54423 3,6+£2,5 0,003 3,3+1,7 2,842.2 0,250 0,001 0,010
KGi-Toplam 18,3+5,1 13,14£5,8 0,001 10,8+5,4 8,3+4,7 0,086 0,0001  0,0001
DSM-Dikkatsizlik 16,5+5,0 14,4455 0,103 10,5+5,7 7,7+3,7 0,075 0,001  0,0001
DSM-Hiperaktivite 13,0+6,1 11,0+£6,2 0,177 7,0£5,2 6,0+4,1 0,609 0,001 0,0001
DSM-Toplam 29,5+10,1 25,5+10,4 0,114 17,5+9,7 13,7+6,7 0,164 0,0001  0,0001
CODO
Kars1 Gelme 11,3436 4,544.1 0,0001 5,5+4,2 2,143.3 0,002 0,002 0,003
Dikkatsizlik 11,5+4,2 9,4+4.4 0,068 9,0+4,6 5,0+4,1 0,006 0,017  0,0001
Hiperaktivite 8,4+4,9 7,0+4,5 0,251 5,0+4,1 2,6£2.5 0,048 0,013  0,0001
Kaygi 4,.8+3,0 6,7+3,6 0,037 5,0+£3,5 5,4+3,0 0,756 0,924 0,062
Mikemmeliyetgilik 2,8+3,3 4,8+3,9 0,028 3,743,2 4,4+3,1 0,514 0,114 0,386
Sosyal 4,4+3.7 4,0+4,0 0,560 2,539 1,8+2,4 0,672 0,030 0,001
DEHB- Dikkatsizlik 11,2+3.,8 11,5+11,0 0,259 7,7+4,8 49+32 0,034 0,002 0,0001
DEHB- Hiperaktivite 6,9+4,4 5,0+3,9 0,102 4,244,0 2,0£2.9 0,052 0,023  0,0001
KGI Huzursuzluk 8,3+3,7 6,0+2,7 0,013 4,9+3.6 2,8+2.8 0,039 0,002  0,0001
KGI Duygusal 7,6+3,1 49+2.7 0,002 4,843,5 2,3+23 0,024 0,011 0,0001
KGI Toplam 16,0+5,4 11,0+4,7 0,001 9,7+6,4 5,2+4,7 0,020 0,002  0,0001
DSM-Dikkatsizlik 14,6+5,5 13,0+5,7 0,131 10,5+6,4 5,9+5,0 0,025 0,003  0,0001
DSM-Hiperaktivite 11,6+7,8 9,6+5.8 0,357 7,1£5,7 3,5+4,0 0,018 0,033  0,0001
DSM-Toplam 25,0+11,1 21,4+8,9 0,127 16,9£11,4 9,0+£7,2 0,015 0,003 0,0001
DDGO
Kabullenememe 11,2+4,3 10,9+5,5 0,394 10,8+4,0 9,6+3,7 0,200 0,819 0,234
Amaglar 18,7+4,6 14,5+5,4 0,002 15,8+£5,9 14,2+£5,9 0,263 0,169 0,186
Diirtti 21,0£5,7 13,9+6,2 0,0001 18,7£7,0 12,3+5,4 0,001 0,034 0,017
Farkindalik 16,754 15,3+4,9 0,338 16,0+5,3 14,8+5,2 0,470 0,85 0,581
Strateji 22,1£7,9 16,7+7,5 0,003 21,5£8,2 14,8+£7,2 0,001 0,672 0,041
Netlik 13,0+4,1 11,3+3,4 0,075 13,0+3,5 10,6+3,9 0,016 0,887 0,107
Toplam 103,0+18,7 82,8+£22,6 0,0001 96,0+2,7 76,6+£22,0 0,003 0,344 0,017
GGA
Duygusal 4,123 32421 0,083 3,342,2 2,6£2,0 0,242 0,255 0,076
Davranig 5,2+1,8 2,5+1,7 0,0001 3,1£1,5 2,0+£1,5 0,006 0,0001 0,048
DEHB 7,9+1,1 6,5£2,1 0,006 3,6+1,6 3,0+1,8 0,409 0,0001  0,0001
Akran 3,0+1,3 2,6£1,5 0,273 3,2+1,8 2,6£1,8 0,200 0,81 0,599
Sosyal 6,44+2,5 8,0£1,6 0,005 7,1£1,9 8,2+1,8 0,060 0,031 0,942
Toplam 20,0+4,0 14,6+5,2 0,0001 13,0+5,4 10,4+4.9 0,060 0,0001  0,0001
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Tablo 7°nin devam

Etki 3,6+2,2 2,0£3,2 0,001 1,842,6 0,7+1,3 0,039 0,011 0,0001
Stroop

Siire 78,9+17,2 86,2+18,7 0,065 64,3152 63,7£12,2 0,791 0,004 0,0001
Hata 0,6+1,4 0,9+2,1 0,688 0,1+0,5 0,2+0,7 0,859 0,257 0,003
Diizeltme 2,14£2,0 2,9+42,1 0,120 0,2+0,4 0,5+0,7 0,238 0,002 0,000

p' ve p*: Bagimsiz gruplarin analizi, Mann Whitney U testi, sigara kullanimu olan ve olmayan olgularinin
ilk test (p1) ve son test (p2) ortalamalarinin karsilastirilmast;

p3 ve p4: Bagimli gruplarin analizi, Wilcoxon Signed Ranks Test, ilk test ve son test ortalamalarinin pa:
sigara kullanimi olan olgular arasinda; p* sigara kullanimi olmayan olgular arasinda karsilagtiriimast.

Alkol denedigini bildiren 10 olgunun (% 12,2) CADO kars1i gelme ve
miikemmeliyet, ADO davranis kontrolii (ADO ilk) ve problem ¢6zme (ADO son) alt
Olcek puanlari denemeyen gruba kiyasla anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05).
Ayrica CODO (ilk), kaygs, hiperaktivite, KGI huzursuzluk ve toplam puanlari; DDGO
diirtii alt puanlart da anlamli diizeyde farkliydi (p<0,05). Diizenli alkol kullanan ve
kullanmayan gruplar karsilastirildiginda, CADO hiperaktivite alt puanlari anlaml
yiiksek saptandi (p=0,05). Alkol deneme yasi hakkinda bilgisi edinilen olgularin
tamaminda ilk kullanma yas1 13 ve {izeri idi (ortalama yas 15,0+2,1). Olgularin 4’1 (%
4,9) madde denedigini belirtirken, diizenli madde kullandigin1 bildiren olgu yoktu.

KZVDDE iizerinde belirtilen 12 farkli KZVD arasindan en az birisini
gerceklestiren 48 olgunun (% 58,5) 30°u (% 62,5 - % 76,9) kiz, 18’1 (% 37,5 - % 41,9)
ise erkekti. Ik kez KZVD yas1 11,37+3,39 olarak hesaplandi. En sik rastlanan KZVD
tirleri; yaranin iyilesmesine engel olma, cilde harf/sekil kazima ve sa¢ kopartma idi.
KZVD olan olgular arasindan aile i¢inde siddet géren grupta tirnaklama ve kendini bir
yere ¢arpma; sigara kullanimi olan grupta kendini kesme, garpma, tehlikeli madde
yutma; komorbiditesi olan grupta kendini kesme, yakma, sa¢ kopartma, tehlikeli madde
yutma; AP kullanimi1 olan grupta kendini kesme, sa¢ kopartma, kendini tirnaklama,
kendini bir yere ¢arpma davranislari istatistiksel olarak daha sik bulundu (p<0,05).
KZVD sirasinda yalniz olup olmadiklart sorusunu olgularm 21°i (% 53,8) ‘evet’, 14’1
(% 35,9) ‘bazen’ ve 4’1 (% 10,3) ‘hayir’ olarak cevaplandirdi. 4 olgu (% 8,3), ilag veya
alkol alimi sirasinda KZVD’ye Karar verdigini belirtti. KZVD 0Oncesinde erkek
arkadastan ayrilma, ebeveyn ile kavga etme, diislik not alma gibi kendilerini etkileyecek
herhangi bir olay yasadigini belirten 26 olgu (% 60,5) varken, 17 olgu (% 39,5)
herhangi bir olay olmadigini belirtmedi. KZVD olan olgularin 25’1 (% 83,3) bu diirtii
olustuktan sonra 1 saat iginde eylemi gergeklestirdigini belirtirken, 3 olgu (% 10) 1-3
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saat i¢inde, 2 olgu ise (% 6,7) 1 giin sonrasinda eyleme ge¢misti. KZVD olan olgularin
8’1 (% 16,3) ailesinde veya gevresinde KZVD olan birileri oldugunu bildirdi.

DEHB baslangic yas1 ve KZVD iliskisi incelendiginde; DEHB belirtileri 7 yas ve
altinda baslayan grupta, kendini kesme ve kendini bir yere ¢arpma anlamli bigimde sik
bulundu (p<0,05). DEHB-B olgularinda sik olan igne batirma disinda DEHB alt tipi ve
KZVD arasinda anlaml iliskiye rastlanmadi. KZVD olan olgularin psikometrik

testlerine Tablo 8’de yer verilmistir.

Tablo 8. KZVD olgularin tedavi dncesi ve sonrasi psikometrik testlerinin karsilastirilmasi

i1k Test / KZVD Son Test/ KZVD

(Ort+SS) (Ort+SS) var Yok

Var Yok p! Var Yok p? p? p*
CADO
Kars1 Gelme 16,2+7,7 13,6+7,1 0,118 10,6+6,4 9,8+5,5 0,604 0,0001 0,008
Dikkatsizlik 20,6+7,3 18,2+7,5 0,172 10,1+5,3 13,1+7,0 0,078 0,0001 0,003
Hiperaktivite 10,6+5,4 9,0+4,9 0,272 5,0+3,2 5,9+4,9 0,994 0,0001 0,006
Kaygi 6,0+4,7 71443 0,128 4,8+4.2 5,1+3,6 0,546 0,026 0,003
Miikemmeliyetgilik 6,7+3,8 6,2+4,5 0,294 5,3+3,5 5,8+3,0 0,313 0,068 0,406
Sosyal 3,4+3,1 3,6+2,6 0,515 2,0+2,4 2,6+2,2 0,324 0,025 0,078
Psikosomatik 6,1+3,7 4,8+3,6 0,098 3,8+2,4 4,3+29 0,541 0,001 0,280
DEHB Indeksi 22,4+7,2 20,6+7,4 0,309 12,4+4.6 13,3+5,8 0,542 0,0001 0,0001
KGi-Impulsivite 10,7+4,1 9,7+4,2 0,317 6,0+3,2 6,0+3,7 0,661 0,0001 0,0001
KGI-Duygudurum 4,542 .4 3,5+2,7 0,071 3,242,3 2,6£1,8 0,453 0,0001 0,055
KGi-Toplam 15,2+6,0 13,7+6,1 0,192 9,2+5,1 8,6+5,0 0,518 0,0001 0,0001
DSM- Dikkatsizlik 16,3+5,2 13,245,3 0,012 7,6+3,6 9,6+5,2 0,127 0,0001 0,001
DSM-Hiperaktivite 12,3+6,2 10,5+6,2 0,179 6,4+4,2 6,1+4,9 0,442 0,0001 0,001
DSM-Toplam 28,7+10,3 23,7+10,1 0,023 14,0+6,9 15,8+8,7 0,453 0,0001 0,0001
CODO
Kars1 Gelme 7,4+5,0 4,7+4.5 0,028 3,3£34 2,544,2 0,131 0,001 0,002
Dikkatsizlik 9,9+4,3 10,1+4,7 0,800 6,0+4,5 6,1+4,7 0,973 0,0001 0,001
Hiperaktivite 6,9+3,8 8,1+5,6 0,563 3,2+2,5 3,2+3,9 0,460 0,0001 0,0001
Kaygi 6,6+3,6 5,5+3,3 0,169 5,5+3,1 5,0+3,+ 0,506 0,037 0,974
Miikemmeliyetgilik 4,4+37 4,0+4,1 0,492 5,0+3,5 3,2+2,3 0,062 0,819 0,91
Sosyal 3,9+3,8 4,444,2 0,661 1,7+£3,0 2,3+2,7 0,292 0,001 0,028
DEHB-Dikkatsizlik 10,8+3,6 12,4+14,7 0,439 5,6+3,4 5,6+4,4 0,689 0,0001 0,001
DEHB-Hiperaktivite 5,5+4,0 5,5+4,3 0,865 2,4+2.8 2,7+4,0 0,655 0,0001 0,001
KGI Huzursuzluk 6,7+3,0 6,3+3,5 0,981 3,2+2,8 3,5+3,5 0,925 0,0001 0,0001
KGI Duygusal 6,3+3,2 4,524 0,020 3,5+2,7 2,3+3,0 0,082 0,0001 0,007
KGI toplam 13,1455 11,245,1 0,142 6,7+4,9 5,9+6,2 0,399 0,0001 0,0001
DSM-Dikkatsizlik 13,8+5,8 12,8+5,5 0,654 7,0+5,2 7,2+6,5 0,792 0,0001 0,001
DSM-Hiperaktivite 9,9+5,9 10,8+7,2 0,966 4,6+4,0 4,2455 0,345 0,0001 0,0001
DSM-Toplam 22,7+8,8 22,0+10,9 0,608 11,1£7,9 10,8+10,5 0,535 0,0001 0,0001
DDGO
Kabullenememe 11,6+5,2 10,0+5,0 0,096 10,4+3,9 9,3+£3,7 0,244 0,623 0,334
Amaglar 17,445,2 13,3+5,0 0,001 15,5+6,1 13,7+5,5 0,282 0,061 0,705
Diirtti 18,2+5,8 12,7+7,0 0,0001 16,2+6,4 11,3+5,7 0,001 0,021 0,019
Farkindalik 15,745,4 15,7+4,7 0,792 15,245,4 15,2+5,0 0,623 0,928 0,323
Strateji 20,6+8,2 14,9+6,3 0,001 18,1+8,3 15,0+7,3 0,068 0,066 0,446
Netlik 12,6+3,4 10,5+3,7 0,008 12,0+4,1 10,3+3,5 0,123 0,187 0,509
Toplam 96,3+20,7  77,2+22.4 0,0001 87,7+24,5  75,1+20,9 0,041 0,039 0,163
GGA
Duygusal 3,9+2,2 2,8+2,0 0,033 3,2+2,1 2,2+2,0 0,042 0,207 0,062
Davranis 3,8+2,1 2,5+1,9 0,003 2,8+1,6 1,6+1,3 0,002 0,003 0,005
DEHB 7,5+1,6 6,2+2,2 0,004 3,815 2,3+1,7 0,002 0,0001 0,0001
Akran 2,9+1.4 2,5+1,6 0,332 3,1+1,7 2,4+1,9 0,165 0,546 0,836
Sosyal 7,4+2,0 7,8+2,0 0,337 7,6+1,8 8,2+1,8 0,211 0,477 0,177
Toplam 18,0+4,2 13,5+5,9 0,0001 12,9+4,2 8,7+5,3 0,003 0,0001 0,0001
Etki 2,7+2,3 2,1£3,9 0,017 1,542,2 0,4+0,9 0,009 0,002 0,001
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Tablo 8’in devam

Stroop

Siire 83,3+16,7  85,5+17,7 0,920 63,6+14,1  64,3+11,6 0,880 0,0001 0,0001
Hata 0,8+2,1 1,0£1,7 0,242 0,1+0,4 0,3+0,9 0,568 0,101 0,046
Diizeltme 3,0+2,4 2,2+1,5 0,237 0,6+0,7 0,3+0,5 0,241 0,0001 0,0001

p’ ve p”: Bagimsiz gruplarmn analizi, Mann Whitney U testi, KZVD olan ve olmayan olgularinin ilk test
(pl) ve son test (p2) ortalamalarinin karsilagtirilmast,

p’ ve p*: Bagimli gruplarin analizi, Wilcoxon Signed Ranks Test, ilk test ve son test ortalamalarmimn p*
KZVD olan olgular arasinda; p* KZVD olmayan olgularin karsilagtiriimasi.

4.1.2. Aile Yapisi Ile Tlgili Ozellikler

Ebeveynlerin 62’si (% 75,6) birlikte iken, 19 (% 23,2) olgunun ailesinde bosanma
veya parcalanmis aile &ykiisii mevcuttu. Bosanma &ykiisii olan grubun CADO (ilk)
hiperaktivite, psikosomatik ve KGI DD puanlari; ADO (ilk) problem ¢ézme ve ADO
(son) roller alt dlgegi ve CODO (ilk) KGI duygusal ve toplam puanlari diger gruba gére
anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05).

Olgularm 57’si (% 69,5) c¢ekirdek aile olarak yasamaktaydi; c¢ekirdek aile
olmayan grubun CADO (ilk) psikosomatik alt puani; ADO (ilk) problem ¢dzme, ADO
(son) roller alt puanlarinda anlaml diizeyde yiikseklik saptandi (p<0,05).

23 olguda (% 28) ev igi siddet dykiisii mevcutken, 9 olgu (% 11) ebeveynlerinde
siddet gordiigiinii bildirdi. Bu olgularda, sigara kullanim1 (n=11, % 47,8), ev i¢i siddet
Oykiisli olmayan ¢ocuklara kiyasla (n=12, % 20,3) anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,05).
Ev i¢i siddet Oykiisiine gore psikometrik incelemelere Tablo 9’da yer verilmistir.

Tablo 9. Ev icinde siddet oykiisiine gore tedavi Oncesi ve sonrasi psikometrik testlerinin
karsilastirilmasi

Tk Test / Siddet Son Test / Siddet

(Ort=SS) (Ort£SS) var Yok
Var Yok p' Var Yok p’ p’ p*

CADO
Karst Gelme 18,7+6,8 13,7+7,3 0,008 12,7449  9,1%6,2 0,008 0,004 0,0001
Dikkatsizlik 18,7+7,2 19,9+7,5 0,602 11,168  11,5+6,0 0,569 0,007 0,0001
Hiperaktivite 10,0+4,2 9,9+5,6 0,542 6,9+5,1 4,7+3,2 0,12 0,052 0,0001
Kaygi 5,543,3 6,8+4.,9 0,443 4,8+3,9 4,9+4,0 0,987 0,043 0,002
Miikemmeliyetgilik 8,244,1 5,9+4,0 0,020 53+3,1 5,5+3,4 0,709 0,006 0,599
Sosyal 3,643,3 3,442,7 0,946 2,0+1,7 2,442.5 0,948 0,152 0,017
Psikosomatik 6,5+3,8 5243,6 0,174 4,124 3,9+2,7 0,764 0,002 0,058
DEHB Indeksi 22,3+7,4 21,4+7,4 0,613 12,856 12,7450 0,923 0,001 0,0001
KGi-Tmpulsivite 11,040 10,0+4,2 0,259 7,3+3,8 5,443,1 0,095 0,001 0,0001
KGIi-Duygudurum 4,624 3,942,6 0,22 3,1£1,6 2,9423 0,463 0,01 0,001
KGi-Toplam 16,2+4,9 14,0£6,3 0,098 10,4+50  8,4+49 0,139 0,002 0,0001
DSM-Dikkatsizlik 14,5+4,9 15,245,6 0,694 8,8+4,8 8,2+4,3 0,68 0,004 0,0001
DSM-Hiperaktivite 12,3+4,9 11,3+8,7 0,344 7,5+4,4 5,7+4,4 0,084 0,002 0,0001
DSM-Toplam 26,8+8,4 26,6+112 0,729 16,4+8,6  14,0+7,3 0,336 0,002 0,0001
CODO
Kars1 Gelme 8,2+5,3 5,5+4,6 0,042 5,3+4,6 1,8+2,7 0,002 0,013 0,001
Dikkatsizlik 11,1443 9,4+4.5 0,148 7,5%5,5 5,3+3,9 0,208 0,005 0,0001
Hiperaktivite 8,3+4,4 6,9+4,6 0,148 4,6+4,1 2,542.4 0,078 0,0001  0,0001
Kaygi 5,343, 1 6,6+3,7 0,149 44428 5,7+3,2 0,227 0,275 0,244
Miikemmeliyetgilik 4,032 4.4+4,1 0,99 43436 42430 0,957 0,895 1
Sosyal 4,1£3.9 4,1+4,0 0,792 1,6+2,0 22432 0,837 0,004 0,006
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Tablo 9’un devam

DEHB-Dikkatsizlik 10,743,6 11,7411,3 0,817 6,8+4,4 5,0+£3,4 0,133 0,001 0,0001
DEHB-Hiperaktivite 6,4+4.8 5,2+3,8 0,34 4,5+4,2 1,6+£2,3 0,01 0,009 0,0001
KGI Huzursuzluk 7,2£3,9 6,4+2,7 0,567 4,843,7 2,6£2,5 0,033 0,003 0,0001
KGI Duygusal 6,5+3,4 52428 0,137 42432 2,4+2.4 0,057 0,003 0,0001
KGI Toplam 13,7+0,6 11,7+4,9 0,183 9,1£6,6 5,0+4,4 0,027 0,002 0,0001
DSM-Dikkatsizlik 14,4+5,9 12,9+5,5 0,42 8,1+6,4 6,6£5,4 0,423 0,0001 0,0001
DSM-Hiperaktivite 11,5+£7,2 9,5+5,9 0,214 7,3+5,9 3,0£3,2 0,009 0,002 0,0001
DSM-Toplam 24,5+10,5 21,449,1 0,305 14,8+11,1 9,2+7,3 0,062 0,0001 0,0001
DDGO

Kabullenememe 12,4+6,2 10,4+4.,6 0,157 10,0+3,9 9,9+3,8 0,852 0,152 0,993
Amaglar 17,7+4,9 14,9455 0,039 14,8+6,3 14,6+5,7 0,966 0,047 0,564
Diirtt 21,2452 13,8+6,3 0,0001 16,8+6,8 12,8+6,1 0,023 0,004 0,084
Farkindalik 16,2+6,6 15,5+4.4 0,926 15,24+5,4 15,2+5,1 0,712 0,986 0,566
Strateji 23,2+7,6 16,3+7,3 0,0001 17,5+7,2 16,5+8,5 0,369 0,016 0,877
Netlik 13,2+4.4 11,2432 0,053 11,8+4.,0 11,0+£3.8 0,465 0,144 0,617
Toplam 104,2+20,1 82,3+21,7 0,0001 86,5£23,5 80,2423,8 0,276 0,008 0,385
GGA

Duygusal 3,8+1,8 3,342.3 0,212 3,0+£1,9 2,7+2,2 0,470 0,081 0,177
Davranig 43+22 2,9+1,9 0,009 2,8+1,7 2,0+1,4 0,093 0,008 0,002
DEHB 7,4+1,8 6,7+£2,0 0,224 3,4+2,0 3,1+1,7 0,559 0,0001 0,0001
Akran 3,0£1,2 2,6£1,6 0,188 2,8+1,5 2,8+1,9 0,994 0,19 0,088
Sosyal 6,7+2,1 7,9+1,9 0,015 7,3£2,0 8,1+1,8 0,136 0,232 0,515
Toplam 18,7442 15,245,6 0,009 11,8+5,6 10,8449 0,317 0,0001 0,0001
Etki 3,5£2.8 2,1+3,1 0,011 1,7+1,7 0,7+1,8 0,004 0,008 0,0001

p' ve p’: Bagimsiz gruplarin analizi, Mann Whitney U testi, Ev i¢i siddet ykiisii olan ve olmayan
olgularinin ilk test (p1) ve son test (p2) ortalamalarmin karsilastirilmast;

p’ ve p*: Bagimli gruplarin analizi, Wilcoxon Signed Ranks Test, ilk test ve son test ortalamalarmm p*
Ev i¢i siddet olan olgular arasinda; p* Ev i¢i siddet olmayan olgularin karsilastiriimasi.

4.2. Olgularm Klinik Tam Dagihimlari, ila¢ Tedavileri ve Tedavi Yamtlari

Olgularin 67’si (% 81,7) DEHB-B, 15’1 (% 18,3) DEHB-DE tanis1 aldi (p=0,027).
Kiz olgularin 28’i (% 71,8) DEHB-B, 11’i (% 28,2) DEHB-DE; erkek olgularin 39°u
(% 90,7) DEHB-B, 4’1 (% 9,3) DEHB-DE tanis1 aldi (p<0,05). Kiz olgularin 16’sinin
(% 41), erkek olgular 27’sinin (% 62,8), tim olgularin % 52,4 {iniin DEHB baslangig
yast 7 veya altinda idi. Baglangi¢ yas1 ve cinsiyet arasinda erkek olgular lehine anlaml
bir iligki saptand1 (p=0,049).

DEHB ve alt tipler incelendiginde; 67 DEHB-B olgusu arasinda, DEHB baslangi¢
yas1 7 veya daha az olan 42 olgu (% 62,7) varken, DEHB-DE tanili 1 olgu (% 6,7)
saptand1 (p=0,000). Demografik veriler ve alt tip iliskisi incelendiginde; DEHB-B tanili
olgularm 22’sinin (% 32,8) ve DEHB-DE alt tipinde 1 olgunun (% 6,7) siddet gordiigi
saptandi (p=0,041). DEHB alt tipleri ve medya kullanim o6zellikleri, alkol-madde
deneme, ila¢ tedavi gereksinimleri, simif tekrari, akran iliskileri, ebeveyn egitim ve
calisma durumlar, aile durumu, aile yapisi, bakan kisi gibi diger demografik verilerde
anlaml iligki saptanmadi. DEHB-B tanil1 67 olgunun 23’tinde (% 34,3) sigara kullanimi
varken, DEHB-DE tanili hic¢bir olguda sigara kullanim1 yoktu (p=0,007). DEHB alt
tipleri ve komorbid tani oranlar1 arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). DEHB alt

tipleri ve islevsellikteki bozulma iliskisi incelendiginde ise, alt tipler ve sosyal ve okul

57



alanlarinda bozulma istatistiksel olarak farkli degilken (p>0,05); DEHB-B grubunda
DEHB-DE grubuna kiyasla aile islevselliginde bozulma olanlarin orani daha yiiksek
saptand1 (sirasiyla; n=51 % 76,1, n=3 % 20; p=0,000). DEHB alt tipleri ile iliskili

demografik verilere Tablo 10’da yer verilmistir.

Tablo 10. DEHB alt tipleri ile iligkili demografik veriler

DEHB Alt Tipi
Bilesik Dikkatsizlik p
Ev igi siddet 22 (32.8) 1(6.7) 0.041
DEHB Baslangici > 7 yas 25 (37.3) 14 (93.3) 0.0001
Komorbid Tani 30 (44.8) 3(20.0) 0.077
Sigara Kullanimi1 23 (34.3) - 0.007
Bozulma
Sosyal 12 (17.9) 2(13.3) 0.670
Aile 51 (76.1) 3(20.0) 0.0001
Okul 61 (91.0) 15 (100) 0.229

p: Bagimsiz gruplarin analizi, Mann Whitney U testi, DEHB-B ve DEHB-DE alt tipleri ile iliskili
verilerin kargilastiriimast.

Tedavi Oncesi ve sonrasi psikometrik testlerin analizlerine Tablo 11°de yer

verilmigtir.

Tablo 11. DEHB alt tipleri ve tedavi 6ncesi ve sonrasi psikometrik testlerin karsilastirilmasi

Tk Test Son Test
(Ort£SS) (Ort+SS) B DE
B DE p! B DE p’ p? p*

CADO

Kars1 Gelme 17,0+6,6 6,8+5,1 0,0001 11,5+5,7 43430 0,0001 0,0001 0,139
Dikkatsizlik 20,8+7,0 14,4+7,3 0,001 12,1+6,5 8,0+3,1 0,031 0,0001 0,011
Hiperaktivite 11,1+4,9 4,843,0 0,0001 5,8+4,1 2,9+2.0 0,008 0,0001 0,036
Kaygi 6,646 5,8+4.4 0,493 47436 6,0+5,1 0,465 0,0001 0,655
Mikemmeliyetgilik 6,5+4,2 6,6+3,8 0,847 5,3+3,4 6,4+2.5 0,161 0,025 0,858
Sosyal 3,842.9 2,242.7 0,020 24424 1,7+1,7 0,465 0,004 0,715
Psikosomatik 6,0+3,8 3,642.4 0,031 43425 2,642.9 0,033 0,002 0,139
DEHB indeksi 23,0+6,8 15,8+6,7 0,001 13,3+5,4 10,5+3,2 0,070 0,0001 0,013
KGi-Impulsivite 11,243,8 6,2+2.9 0,0001 6,5+3.,4 3,5£2.2 0,003 0,0001 0,013
KGi-Duygudurum 44425 2,642.3 0,010 3,122,1 2,342,0 0,262 0,0001 0,391
KGi-Toplam 15,9+5,5 8,8+4,8 0,0001 9,7+5,0 5,944,0 0,013 0,0001 0,044
DSM-Dikkatsizlik 15,9452 11,244,8 0,003 8,947 6,4+2.5 0,07 0,0001 0,005
DSM-Hiperaktivite 13,1+£5,6 4,843,5 0,0001 7,0+4.,4 2,925 0,001 0,0001 0,014
DSM-Toplam 29,0+9,4 16,0+7,8 0,0001 15,9+7,8 9,3+4.,6 0,004 0,0001 0,006
CODO

Kars1 Gelme 7,2+4.8 2,743,9 0,001 3,544,0 0,6+1,2 0,005 0,0001 0,139
Dikkatsizlik 10,6+4,3 7,3+4,2 0,013 6,5+4,8 4,0+2,8 0,123 0,0001 0,065
Hiperaktivite 82445 3,942,9 0,001 3,543,3 1,9+1,6 0,191 0,0001 0,043
Kaygi 5,743,5 8,2+43,0 0,014 5,143,1 6,0+3,3 0,533 0,619 0,021
Mikemmeliyetgilik 3,9+3.8 6,0+3,4 0,031 4,3+33 4,0+£2,6 0,949 0,169 0,033
Sosyal 4,544.1 2,642.8 0,100 22431 1,2+1,4 0,637 0,0001 0,204
gﬁ(’:igiznk 11,8105 97442 0,331 6.044.0 42430 0221 00001 0010
DEHB- 6.324.0 2,542,9 0,002 3.043.5 0,8+1,5 0063 00001 0,041
Hiperaktivite

KGI Huzursuzluk 7,2432 4,742,3 0,008 3,8+3,2 1,3+1,2 0,015 0,0001 0,005
KGI Duygusal 6,1+3,1 3,722 0,009 3,342.9 1,5+£2,0 0,068 0,0001 0,032
KGI Toplam 13,3+5,3 8,4+3,8 0,002 7,2+5,7 2,942.6 0,028 0,0001 0,008
DSM-Dikkatsizlik 13,8+5,3 11,7+6,7 0,131 7,5+6,0 5,3+4,3 0,364 0,0001 0,047
DSM-Hiperaktivite 11,4+6,1 5,1+4.8 0,001 5,1£1,8 1,627 0,011 0,0001 0,018
DSM-Toplam 23,949,1 16,4+9,5 0,018 12,1+9,3 6,6+6,2 0,061 0,0001 0,037
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Tablo 11’in devamm

DDGO

Kabullenememe 10,8+4,9 11,8+6,4 0,842 9,6+3,5 11,4+4.8 0,267 0,204 0,759
Amaglar 15,6+5,4 16,3+6,1 0,746 14,1£5,7 17,6+6,2 0,099 0,045 0,622
Diirtti 16,3+£7,1 14,0+5,1 0,269 14,4+6,7 13,246,0 0,735 0,004 0,156
Farkindalik 15,6+5,1 16,0+5,3 0,727 15,5+4,9 14,0+6,4 0,214 0,956 0,359
Strateji 18,4+8,1 11,7471 0,670 16,8+8,0 17,1£8,5 0,695 0,089 0,552
Netlik 11,4439 12,0+2,4 0,555 11,64+4,1 10,0+£2,3 0,339 0,572 0,055
Toplam 88,6+24,1 87,5+20,0 0,938 82,1+24 4 83,6+21,0 0,810 0,034 0,23
GGA

Duygusal 3,5£2,2 3,3+2,1 0,832 2,7£2,0 3,4+2.,6 0,492 0,015 0,903
Davranig 3,6+2,1 2,0+1,6 0,008 2,5+1,6 1,1+0,8 0,007 0,0001 0,121
DEHB 7,1£1,9 6,3+2,1 0,206 3,3+1,7 2,7£1,9 0,247 0,0001 0,007
Akran 2,8+1.4 2,0£1,6 0,068 2,8+1,7 2,8+2,0 0,883 0,865 0,047
Sosyal 7,44+2,0 8,6+1,5 0,038 7,7£1,8 8,6+2,0 0,101 0,125 0,892
Toplam 16,7+5,4 13,7452 0,048 11,3+5,3 10,1+4,5 0,393 0,0001 0,036
Etki 2,5+3,1 2,1+2,6 0,477 1,1£1,9 0,7+1,2 0,785 0,0001 0,017
Stroop

Siire 83,1+16,4 89,0+19,3 0,250 64,1+13,7 62,6+9,6 0,829 0,0001 0,005
Hata 0,7+1,9 1,4+£2,0 0,090 0,1+0,4 0,6+1,3 0,227 0,012 0,041
Diizeltme 2,642,1 2,8+2,1 0,680 0,5+0,7 0,4+0,5 0,848 0,0001 0,020

p' ve p: Bagimsiz gruplarin analizi, Mann Whitney U testi, DEHB-B ve DEHB-DE olgularinin ilk test
(pl) ve son test (p2) ortalamalarinin karsilastiriimasi;

p? ve p*: Bagimli gruplarin analizi, Wilcoxon Signed Ranks Test, ilk test ve son test ortalamalarmimn p*
DEHB-B olgularinin; p* DEHB-DE olgularmin karsilastiriimas.

DEHB alt tipleri ile tedavi oncesi ve sonrast ADO alt puanlarinin

karsilastirilmasina Tablo 12°de yer verilmistir.

Tablo 12. DEHB alt tiplerinin tedavi 6ncesi ve sonras1 ADO alt puanlarimin karsilastiriimasi

i1k Test / DEHB Tipi Son Test / DEHB Tipi
BT DE p BT DE p
ADO
Problem Cozme 2,1+0,6 1,8+0,6 0,123 1,9+0,6 1,5+0,5 0,076
iletisim 1,9+0,4 1,6+0,5 0,09 1,8+0,5 1,4+0,3 0,029
Roller 2,2+0,4 1,8+0,5 0,003 2,0+0,4 1,6+0,4 0,024
Duygusal Tepki Verme 1,9+0,7 1,5+0,5 0,096 1,7£0,6 1,4+0,4 0,138
Gereken llgiyi Gosterme 2,1+0,4 2,0+0,4 0,157 2,0+0,3 1,7£0,3 0,006
Davranis Kontrolii 1,9+0,4 1,8+0,5 0,12 1,8+0,4 1,5+0,2 0,045
Genel Tslev 2,0+0,6 1,7+0,5 0,083 1,8+0,5 1,4+0,2 0,007
Toplam 2,0+£0,4 1,7+0,4 0,018 1,9+0,4 1,5+0,2 0,007

p: Bagimsiz gruplari analizi, Mann Whitney U testi, DEHB-B ve DEHB-DE olgularmin ADO ilk ve son
test ortalamalarinin karsilastirilmasi

DEHB baslangi¢ yasina gore psikometrik testlerin karsilastirilmasina Tablo 13°te,

tedavi yer verilmistir

Tablo 13. DEHB baslangic yasina gore tedavi oOncesi ve sonrasi psikometrik testlerin
karsilastiriimasi

11k Test / DEHB Baslangic Son Test / DEHB Baslangic
(Ort=SS) g (Ort+SS) g <7Yas >7Yas
<7 Yas >7 Yas p' <7 Yas >17 Yas p’ p’ p’

CADO
Kars1 Gelme 17,6+6,4 12,4+7,7 0,002 11,9+6,2 8,3£5,2 0,025 0,0001 0,004
Dikkatsizlik 21,6+5,8 17,4+8,4 0,006 13,0+7,0 9,5+4,4 0,044 0,0001 0,0001
Hiperaktivite 11,4+4,8 8,3+£5,2 0,006 6,3+4,2 42434 0,035 0,0001 0,0001
Kaygi 6,6+4,7 6,3+4,4 0,672 4,8+3,6 5,143 0,929 0,0001 0,098
Mikemmeliyetgilik 6,3+3,9 6,8+4.,4 0,665 5,543.,3 5,543.,3 0,788 0,130 0,210
Sosyal 4,0+3,1 2,94+2.6 0,122 2,242.3 2,3+2.4 0,976 0,002 0,579
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Tablo 13’iin devamm

Psikosomatik 6,0+3,3 5,1+4,1 0,104 4,5+2.4 3,3+2,8 0,053 0,003 0,062
DEHB indeksi 24,0+6,1 19,1£7,8 0,005 13,8+5,7 11,4441 0,130 0,0001 0,0001
KGi-Impulsivite 12,0+3,5 8,4+4,0 0,0001 7,0+£3,7 4,742.5 0,010 0,0001 0,0001
KGi-Duygudurum 4,6+2.5 3,5£2,5 0,055 3,4+2,0 2,3+2,1 0,018 0,002 0,008
KGI-Toplam 16,6+5,6 12,3+5,7 0,002 10,545,2 7,1+4,1 0,005 0,0001 0,0001
DSM-Dikkatsizlik 16,0+4,7 13,9+6,0 0,063 9,6£5,1 7,0£3,0 0,061 0,0001 0,0001
DSM-Hiperaktivite 13,759 9,3+£5,8 0,002 7,8+4,9 4,4+29 0,006 0,0001 0,0001
DSM-Toplam 29,8+8,9 23,2+11,0 0,006 17,4+8.5 11,4+4.9 0,005 0,0001 0,0001
CODO

Kars1 Gelme 8,4+4,9 4,0+3,9 0,0001 4,2443 1,525 0,011 0,0001 0,058
Dikkatsizlik 11,0+4,1 8,7+4,6 0,025 7,1£5,1 47435 0,105 0,0001 0,001
Hiperaktivite 9,2+4,8 5,3+£3.4 0,001 3,8+3,7 2,542,1 0,397 0,0001 0,002
Kaygi 5,2+3,4 7,3+£3.,4 0,017 4,9+3,5 5,8+2,6 0,241 0,360 0,198
Mikemmeliyetgilik 3,8+42 49+3.4 0,079 42+3,6 4,3+2,5 0,419 0,530 0,480
Sosyal 5,0+4,2 3,134 0,049 2,132 1,842,5 0,923 0,0001 0,054
DEHB-Dikkatsizlik 12,9+12,6 9,7£3,5 0,134 6,3+4,3 4,8+3,0 0,252 0,0001 0,0001
DEHB-Hiperaktivite 7,6+4,0 32428 0,0001 3,5+£3,9 1,422 0,071 0,0001 0,015
KGI Huzursuzluk 7,9+3,2 5324 0,0001 4,1£3,5 24423 0,091 0,0001 0,0001
KGI Duygusal 6,3+2,8 49+32 0,044 3,6£3,2 22422 0,160 0,0001 0,013
KGI Toplam 14,3453 10,2+4,6 0,002 7,7+6,1 4,742 0,091 0,0001 0,0001
DSM-Dikkatsizlik 14,4+4,9 12,3£6,2 0,063 8,3+6,1 5,6+4.,8 0,119 0,0001 0,001
DSM-Hiperaktivite 12,9+6,4 7,0+£4,7 0,0001 5,9+5.4 2,6£2.9 0,023 0,0001 0,0001
DSM-Toplam 25,849,2 18,6+8,6 0,004 13,749,9 7,8+6,7 0,018 0,0001 0,0001
DDGO

Kabullenememe 11,1£5,3 10,8+5,0 0,855 9,7+3,9 10,2+3,8 0,508 0,169 0,797
Amaglar 15,6+5,4 15,845,6 0,907 13,6+5,7 15,946,0 0,145 0,007 0,702
Diirtii 17,0+7,7 14,6+5,6 0,207 15,4+6,8 12,8+6,0 0,167 0,027 0,022
Farkindalik 15,5+5,7 15,9443 0,384 6,2+4,8 14,1£5,4 0,083 0,316 0,063
Strateji 18,4+7,9 18,0£8,1 0,759 17,7£8,5 15,8+7,4 0,479 0,273 0,132
Netlik 12,1+4,0 11,3£3,2 0,450 12,244,1 10,3+£3,3 0,043 0,503 0,221
Toplam 90,0+£23,8 86,7£23,0 0,507 85,1+£25,0 79,3+£22.2 0,396 0,161 0,042
GGA

Duygusal 34423 3,5+£2,1 0,687 2,8+1,9 2,842.3 0,873 0,072 0,257
Davranig 3,7+£2,0 2,8+2.1 0,056 2,6+1,5 1,9+1,6 0,048 0,003 0,005
DEHB 7.4+1.,5 6,4+2.3 0,052 3,3+1,5 3,1+2,0 0,635 0,0001 0,0001
Akran 2,9+1,4 2,6£1,6 0,373 3,0£1,5 2,6+2,1 0,339 0,548 0,835
Sosyal 7,2+1,9 8,0+2,0 0,058 7,4+1,6 8,3+2,0 0,028 0,487 0,238
Toplam 17,0£5,1 15,2+5,6 0,190 11,6+4,8 10,6+5,5 0,452 0,0001 0,0001
Etki 2,7+3.5 22424 0,802 1,3+2.2 0,8+1,3 0,502 0,008 0,0001
Stroop

Siire 84,1+17,3 84,2+16,9 0,891 65,7152 61,7+£9,8 0,271 0,0001 0,0001
Hata 0,7+2,1 1,0+1,7 0,126 0,1+0,4 0,2+0,9 0,779 0,131 0,005
Diizeltme 2,742,1 2,7+22 0,890 0,5+0,7 0,440,6 0,717 0,0001 0,0001

p' ve p°: Bagimsiz gruplarim analizi, Mann Whitney U testi, Baslangi¢ yas1 7 nin altinda ve iistiinde olan
olgularinin ilk test (p1) ve son test (p2) ortalamalarimin karsilastirilmast;

p’ ve p*: Bagimli gruplarin analizi, Wilcoxon Signed Ranks Test, ilk test ve son test ortalamalarmim p*
Baslangi yasi 7°nin altinda olan olgularm; p* Baslangic yasi 7’nin istinde olan olgularmimn
karsilastirilmasi.

Kiz olgularin 13’tinde (% 33,3), erkek olgularin 20’sinde (% 46,5); tim
olgularimizin ise 33’iinde (% 40,2) komorbid hastalik saptanirken, cinsiyetler arasinda
komorbidite agisindan farka rastlanmadi (p>0,05). Komorbid tani almayanlara kiyasla
komorbid tan1 alan grupta alkol deneyenlerin (sirasiyla; n=9 % 27,3, n=1 % 2;
p=0,001); kombine tedavi (n=10 % 30,3, n=2 % 4,1; p=0,001) veya AP tedavisi
Onerilenlerin (sirasiyla; n=13, % 39,4; n=1 % 2; p=0,000); simf tekrar1 bildirenlerin
(sirayla; n=7, % 21,2, n=3 % 6,1; p=0,041); ve akran iliskilerinde ge¢imsiz olanlarin
oranlart anlamli bicimde yiiksek saptandi (sirasiyla; n=18 % 54,5, n= 6 % 12,2;
p=0,000). Komorbidite ile iliskili demografik 6zelliklere Tablo 14’te yer verilmistir.
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Tablo 14. Komorbidite ile iliskili demografik veriler

Komorbid Tam

Var Yok p
n % n %

Sinif tekrari 7 21,2 3 6,1 0,041
Arkadas Iliskilerinde Gegimsizlik 18 54,5 6 12,2 0,0001
DEHB Baglangic1 > 7 yas 12 36,4 27 55,1

Kombine Tedavi 10 30,3 2 4,1 0,001
Antipsikotik Tedavi 13 39,4 1 2,0 0,0001
Sigara Kullanim 19 57,6 4 8,2 0,0001
Alkol Deneme 9 27,3 1 2,0 0,001
Madde Deneme 4 12,1 - - 0,012

Komorbidite ve KOKGB/DB es tanilarinda sosyal, aile ve okul

islevselliklerindeki bozulmalara Tablo 15°te yer verilmistir.

Tablo 15. Komorbidite varhgi ve KOKGB/DB es tamlarinda islevsellikteki bozulmalarin
degerlendirilmesi

Komorbidite p KOKGB p DB p

n % n % n %
Sosyal 8 24,2 0,157 7 21,2 0,001 6 18,2 0,002
Aile 24 72,7 0,281 13 39,4 0,0001 11 33,3 0,0001
Okul 33 100,0 0,037 7 21,2 0,001 11 33,3 0,0001

Komorbidite varhigina gore psikometrik testlerinin karsilastirilmasi1 Tablo 16’da

gosterilmigtir.

Tablo 16. Komorbidite ile tedavi 6ncesi ve sonrasi psikometrik testlerin karsilastirilmasi

i1k Test / Komorbidite Son Test / Komorbidite
(Ort=SS) (Ort=SS) Var Yok
Var Yok p’ Var Yok p’ p’ p’

CADO
Kars1 Gelme 19,8+6,3 12,0+6,6 0,0001 11,745,9 9,1£5,9 0,068 0,0001 0,019
Dikkatsizlik 21,7+6,0 18,2+8,0 0,050 12,3+7,2 10,7+5,3 0,403 0,0001 0,0001
Hiperaktivite 12,3+4,6 8,3+5,0 0,0001 5,543,7 5,342 0,661 0,0001 0,001
Kaygi 6,9+4,9 6,244 3 0,525 45438 5,34+4,1 0,428 0,001 0,056
Mikemmeliyetgilik 7,8+3.,9 5,7+4,1 0,006 5,843,7 5,229 0,638 0,014 0,732
Sosyal 4,1+£3,6 3,1£2.2 0,489 2,44+2.8 2,1+1,8 0,672 0,009 0,172
Psikosomatik 7,0+4,1 4,6+3,1 0,013 4,1£3,1 3,922 0,952 0,001 0,203
DEHB indeksi 24,4+5,7 19,8+7,8 0,008 12,8+5,7 12,7+4,7 0,771 0,0001 0,0001
KGi—impulsivite 12,6+3,2 8,7+4,0 0,0001 6,5+4,0 5,542,8 0,414 0,0001 0,0001
KGi-Duygudurum 5,523 3,142,2 0,0001 3,0+£2,1 2,9+2,1 0,685 0,0001 0,114
KGi-Toplam 18,2+4.,9 12,245,5 0,0001 9,6+5.4 8,4+4,7 0,434 0,0001 0,0001
DSM-Dikkatsizlik 16,8+4,4 13,8+5,7 0,009 9,2+5.4 7,8+3,4 0,286 0,0001 0,0001
DSM-Hiperaktivite 13,6+5,5 10,2+6,4 0,011 6,2+4.,6 6,3+4,4 0,97 0,0001 0,0001
DSM-Toplam 30,448,5 24,1£10,9 0,005 15,5+8,7 14,1+£6,9 0,409 0,0001 0,0001
CODO
Kars1 Gelme 8,9+4,9 4,6+4,0 0,0001 3,9+3.9 2,3+3,7 0,020 0,0001 0,009
Dikkatsizlik 1,7+4,1 9,4+4.7 0,179 7,9+4.8 4,84+4,0 0,014 0,004 0,0001
Hiperaktivite 7,6+4,0 7,245,0 0,470 42436 2,542.7 0,065 0,001 0,0001
Kaygi 5,343,6 6,8+£3.,4 0,06 5,3+3.4 5,3+£3,0 0,959 0,708 0,099
Miikemmelliyetgilik 3,0£3,0 5,1+4,1 0,025 3,7£2.9 4,6+3,3 0,387 0,287 0,386
Sosyal 5,4+4.6 3,244,1 0,052 2,4+3.5 1,7£2,3 0,548 0,001 0,018
DEHB-Dikkatsizlik 10,9+3,2 11,8+2,3 0,203 7,3+4,0 4,533 0,013 0,001 0,0001
DEHB-Hiperaktivite 6,1£3,9 5,1+4.3 0,219 3,1£3,6 2,243.2 0,386 0,003 0,0001
KGI Huzursuzluk 7,4+2.9 6,1+£3,2 0,056 4,3+3,0 2,743,0 0,023 0,0001 0,0001
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Tablo 16°’nin devam

KGI Duygusal 6,5+3,1 5,0£2,9 0,043 3,3+3,1 2,742.7 0,542 0,001 0,001
KGI Toplam 14,0+1,8 11,245,5 0,017 7,6+5,5 5,5+5,4 0,076 0,0001 0,0001
DSM-Dikkatsizlik 14,3+4,7 12,8+6,2 0,074 9,1£5,9 5,745,2 0,046 0,001 0,0001
DSM-Hiperaktivite 11,1£5,8 9,5+6,7 0,162 5,745,2 3,5+4,1 0,066 0,001 0,0001
DSM-Toplam 24,3+8,0 21,0+£10,4 0,042 14,2499 8,9+7,8 0,033 0,0001 0,0001
DDGO

Kabullenememe 10,8+5,4 11,1+£5,0 0,661 9,7+3,5 10,1+4,1 0,875 0,464 0,536
Amaglar 16,5+5,5 15,245,5 0,309 14,8+5,2 14,6+6,5 0,73 0,278 0,181
Diirtii 18,8+6,5 13,9+6,4 0,001 15,5+7,5 13,14£5,5 0,351 0,012 0,045
Farkindalik 17,2+5,7 14,7+4,4 0,076 15,8+5,8 14,7+4.,6 0,529 0,549 0,9
Strateji 19,5+8,3 17,4+8,7 0,229 18,8+8,4 15,247,4 0,049 0,974 0,004
Netlik 12,6+£3,9 11,2434 0,095 12,3£3,4 10,5+4,1 0,028 0,708 0,18
Toplam 95,6+22,6  83,6+22,8 0,028 87,24233  78,4+23.,6 0,092 0,256 0,018
GGA

Duygusal 3,642,5 3,342,0 0,749 2,842,0 2,842,2 0,928 0,079 0,211
Davranis 4,6+2.,0 2,4+1,7 0,0001 3,0+1,6 1,713 0,003 0,0001 0,094
DEHB 7,7+1,7 6,4+2,0 0,002 3,4+1,8 3,0+1,8 0,52 0,0001 0,0001
Akran 3,0+1,3 2,6+1,6 0,160 2,9+1,8 2,7+1,8 0,654 0,957 0,298
Sosyal 6,9+2.3 8,0£1,6 0,037 7,3+1,7 8,4+1,8 0,022 0,291 0,414
Toplam 19,0+4,4 14,2452 0,0001 12,0+5,0 10,445,1 0,216 0,0001 0,001
Etki 2,5+2.4 2,5+3.4 0,508 1,4£2,0 0,7+1,6 0,058 0,028 0,0001
Stroop

Siire 83,6+17,2  84,6+17,0 0,843 64,9+124  63,0£13,7 0,478 0,0001 0,0001
Hata 0,4+0,7 1,242,3 0,115 0,1+0,5 0,2+0,8 0,883 0,234 0,003
Diizeltme 2,3+2,0 2,942.2 0,235 0,3+0,5 0,6+0,7 0,138 0,0001 0,0001

p' ve p*: Bagimsiz gruplarin analizi, Mann Whitney U testi, Komorbidite olan ve olmayan olgularinin ilk
test (pl) ve son test (p2) ortalamalarinin karsilagtirilmast,

p? ve p*: Bagimli gruplarin analizi, Wilcoxon Signed Ranks Test, ilk test ve son test ortalamalarmim p*
Komorbidite olan olgularin; p* Komorbidite olmayan olgularimin karsilastiriimasi.

Olgularin 16’sinda (% 19,5) KOKGB, 12’sinde (% 14,6) DB es tanisi
bulunmaktaydi. DB tanisi alan olgularin 2’sinin (% 20) bozulma siddeti hafif, 8 olgunun
(% 80) belirti siddeti orta idi. 2 olgunun bozulma siddeti bilgilerine ulasilamadi.
KOKGB veya DB tanili olgularin ise tiimiinde DEHB tanis1 bulunmaktaydi (p=0,000).
DEHB ve KOKGB arasinda DEHB baslangic yasi agisindan iligki saptanmazken
(p>0,05); DB olgularinda DEHB belirtilerinin 7 yas veya oncesinde baslayanlarin orani
anlamli yliksek saptandi (Sirastyla; n=11 % 91,7, n=1 % 8,3; p=0,003). DB tanil
olgularin 4’1 (% 33,3) baslangi¢ yast 12 ve altinda iken, 8 olgunun (% 66,7) baslangi¢
yast 12 ve tizerinde idi.

KOKGB tanili olgulara kiyasla bu taniy1 almayan olgularin ailesinde bosanma-
par¢alanma orani anlamli diizeyde diisiik saptandi (sirasiyla; n=7, % 43,8; n=12, %
18,5; p=0,032). DB ve aile durumu arasinda ise istatistiksel anlamlilik saptanamadi.
Hem KOKGB, hem DB tanili olgularda sosyal, aile ve okul alan islevselliklerinde
anlaml diizeyde iliski saptandi (sirastyla KOKGB, n=7 % 43,8, n=13 % 81,3, n=7 %
43,8; DB, n=6 % 50, n=11 % 91,7, n=11 % 91,7; p<0,05). KOKGB grubunda tiim
alanlarda islevsellikte bozulma agisindan cinsiyetler arasinda fark saptanmazken; DB

tanili olgularin aile islevselliginde erkek ve kiz olgular arasinda anlamli fark saptandi
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(swrasiyla, n=9 % 20,9, n=2 % 5,1; p=0,036). KOKGB tanis1 alanlarin orani cinsiyetler
arasinda benzerken, DB tanisi erkek olgularda daha yaygindi (n=9 % 75; p<0,05). DB
baslangi¢c yasi ve cinsiyet arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). KOKGB
tanis1 ve alkol deneme arasindaki oran istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0,05);
DB tanili olgularda alkol deneme orani anlamli bigimde yiiksekti (n=6, % 50; p=0,000).
Madde deneme Oykiisii DB tanisi alanlarda almayanlardan anlamli diizeyde yiiksekti
(strastyla; n=3 % 25, n=1 % 1,4; p=0,000). KOKGB ve madde kullanim1 arasinda ise
iliski saptanmadi. KOKGB olgulariin psikometrik testlerinin karsilastirilmasina Tablo

17°de yer verilmistir.

Tablo 17. KOKGB tanisi alan ve almayan olgularin psikometrik testlerinin karsilastirilmasi

Ik Test / KOKGB Son Test / KOKGB
(Ort+SS) (Ort+SS) var Yok
Var Yok p' Var Yok p’ p® p*

CADO

Kars1 Gelme 21,1£53 13,7+7,2 0,0001 11,4+6,2 9,9+6,0 0,464 0,002 0,0001
Dikkatsizlik 20,5+5,8 19,4+7.8 0,682 9,3+£7.,4 12,0£5,8 0,101 0,002 0,0001
Hiperaktivite 12,0+4,4 9,4+53 0,049 43+1,9 5,7+4.3 0,657 0,001 0,0001
Kaygi 5,14£3,5 6,8+4,7 0,26 2,9+3,6 5,543,8 0,015 0,044 0,002
Miikemmeliyetcilik 7,44+4.4 6,3+4,1 0,257 5,143.3 5,643.3 0,471 0,101 0,188
Sosyal 2,8+2,7 3,6+2.9 0,283 2,343.0 2,242.1 0,505 0,382 0,008
Psikosomatik 7,0+4,7 5,243,4 0,188 3,7+3,0 4,1£2,5 0,594 0,039 0,007
DEHB Indeksi 23,0+5,8 21,3+7,7 0,486 11,6+5,9 13,1£5,0 0,646 0,001 0,0001
KGi-Impulsivite 11,7425 10,0+£4,4 0,090 5,1+2,7 6,243,5 0,351 0,001 0,0001
KGi-Duygudurum 55422 3,7+2,5 0,014 2,742,6 3,0+2,0 0,479 0,007 0,002
KGi-Toplam 17,3+4,1 13,9+6,3 0,029 7,9+4.8 9,345,0 0,373 0,001 0,0001
DSM-Dikkatsizlik 16,8+4,0 14,6+5,7 0,112 7,6£5,7 8,7+4,1 0,344 0,001 0,0001
DSM-Hiperaktivite 13,1£5,1 11,2+6,4 0,187 52431 6,5+4,7 0,493 0,002 0,0001
DSM-Toplam 29,9+8,7 25,8£11,0 0,088 12,8+6,9 15,2+7,9 0,450 0,001 0,0001
CODO

Kars1 Gelme 9,2+3,7 5,745,0 0,015 3,0£2,4 3,0+4,0 0,223 0,011 0,0001
Dikkatsizlik 7.9+2.4 10,4+4,7 0,084 42429 6,4+4,7 0,268 0,023 0,0001
Hiperaktivite 6,5+2.,5 7,6+4,9 0,737 2,7+2.4 3,343.3 0,782 0,034 0,0001
Kaygi 6,2+3,9 6,2+3,5 0,881 5,8+1,9 52433 0,379 0,865 0,110
Miikemmeliyetcilik 4,1+£3,0 4.34+4,0 0,822 5,1+1,6 4,1+3 .4 0,139 0,206 0,634
Sosyal 4,0+4,6 4,14+3,8 0,554 0,4+0,7 2,3+3,0 0,038 0,016 0,001
DEHB-Dikkatsizlik 9,9+3,4 11,8+10,5 0,681 5,0£2,6 5,7+4,0 0,698 0,024 0,0001
DEHB-Hiperaktivite 5,14£32 5,6+4.3 0,952 1,642,8 2,7+3.4 0,256 0,063 0,0001
KGI Huzursuzluk 6,142,3 6,8+3,3 0,590 2,8+2.4 3,4+3,2 0,809 0,019 0,0001
KGI Duygusal 7,8+2,5 5,1+3,0 0,006 2,8+2.4 3,0+2,9 0,945 0,012 0,0001
KGI Toplam 14,0+3,2 12,0+5,7 0,107 5,7+443 6,5+5,7 0,954 0,012 0,0001
DSM-Dikkatsizlik 11,7+4,0 13,8+5,9 0,363 5,4+3,4 7,4+6,0 0,411 0,012 0,0001
DSM-Hipeaktivite 9,3+4,6 10,3+6,7 0,892 3,7+3.9 4,5+4.8 0,872 0,028 0,0001
DSM-Toplam 20,3+6,8 22,9+10,1 0,410 8,6+5,7 11,5+9,5 0,523 0,012 0,0001
DDGO

Kabullenememe 9,242.4 11,445,6 0,319 9,742,5 10,0+4,1 0,711 0,778 0,232
Amaglar 16,8+5,7 15,4454 0,370 16,3+4,1 14,3+6,2 0,199 0,551 0,094
Diirtii 20,3+5,4 14,8+6,8 0,002 17,5+7,3 13,2+6,1 0,050 0,078 0,008
Farkindalik 16,9+5.4 15,4+5,0 0,354 16,7+5,8 14,8+5,0 0,271 0,439 0,375
Strateji 20,3+9,5 17,7£7.,5 0,396 20,6+8,8 15,8+7,5 0,040 0,900 0,019
Netlik 12,3£3,5 11,6+3,7 0,452 12,8+3,7 10,8+£3,9 0,08 0,502 0,074
Toplam 96,0+21,9  86,6+23.5 0,082 94,0+£21,6  79,1£23,5 0,022 0,0001 0,006
GGA

Duygusal 3,9+2.5 3,3+2,1 0,457 3,0£2,2 2,7+2,1 0,598 0,144 0,109
Davranig 4,8+1,7 2,942.0 0,001 3,7¢1,5 1,9+1,3 0,0001 0,030 0,001
DEHB 7,44+2,1 6,8+1,9 0,150 4,0+£2,0 3,0+1,7 0,067 0,003 0,0001
Akran 2,7+1,1 2,7+1,6 0,943 3,0+1,6 2,7+1,9 0,776 0,535 0,759
Sosyal 7,3+1,7 7,6£2,1 0,313 7,1+1,5 8,1+1,9 0,057 0,856 0,115
Toplam 19,0+5,2 15,5+5,3 0,011 13,9445 10,3+5,1 0,026 0,001 0,0001
Etki 2,2+1,9 2,5+33 0,802 2,0£2,3 0,8+1,6 0,039 0,530 0,0001
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Tablo 17°in devamm

Stroop

Stire 82,3£16,6  84,6+17,2 0,863 57,0£6,7 65,5+13,0 0,048 0,003 0,0001
Hata 0,1+0,5 1,0+2,1 0,038 0,0+0,0 0,2+0,7 0,215 1,00 0,001
Diizeltme 2,4+1,8 2,842,2 0,674 0,2+0,6 0,5+0,7 0,174 0,008 0,0001

p've p’: Bagimsiz gruplarin analizi, Mann Whitney U testi, KOKGB tanili olan ve olmayan olgularinin
ilk test (p1) ve son test (p2) ortalamalarinin karsilagtirilmas;

p’ve p*: Bagimh gruplarin analizi, Wilcoxon Signed Ranks Test, ilk test ve son test ortalamalarinin p*
KOKGB olgularmim; p* KOKGB olmayan olgularmin karsilastirilmasi.

DB tanili olgularin psikometrik testlerinin karsilastiritlmasina Tablo 18’de yer

verilmigtir.

Tablo 18. DB tanisi alan ve almayan olgularin psikometrik testlerinin karsilastirilmasi

ilk Test / DB Son Test/ DB

(Ort£SS) (Ort£SS) var Yok
Var Yok p! Var Yok p’ p® p*

CADO

Kars1 Gelme 22,0+4,2 13,9+7,3 0,001 14,1£5,3 9,6+5,9 0,026 0,008 0,0001
Dikkatsizlik 22,5+5,9 19,1+7,6 0,138 16,4+5,8 10,5+5,9 0,009 0,033 0,0001
Hiperaktivite 13,8+5,0 9,3+5,0 0,007 8,1+5,1 4,9+3.6 0,073 0,021 0,0001
Kaygi 7,3+5,1 6,3+4.4 0,489 4,.8+2.5 4,9+4,1 0,859 0,035 0,002
Miikemmeliyetgilik 8,8+2,9 6,1+4,2 0,011 6,7+4.4 52431 0,323 0,066 0,187
Sosyal 5,94+4.3 3,1+2,4 0,038 2,6+3,0 2,242.2 0,696 0,024 0,047
Psikosomatik 7,94£3,6 5,243.,6 0,018 55433 3,742.4 0,136 0,021 0,009
DEHB Indeksi 26,5+6,0 20,8+7,3 0,015 15,245,5 12,3+£5,0 0,137 0,007 0,0001
KGi-Impulsivite 14,8+3,3 9,5+3,8 0,0001 9,4+4.6 5,4+2.8 0,010 0,008 0,0001
KGI-Duygudurum 6,24+2.4 3,7£2,4 0,002 3,8+1,5 2,842.2 0,077 0,018 0,001
KGi-Toplam 21,0£5,3 13,554 0,0001 13,3+5.6 8,244.5 0,010 0,008 0,0001
DSM-Dikkatsizlik 17,1+4,5 14,7£5.5 0,139 11,6+4,8 7,9+4,1 0,018 0,049 0,0001
DSM-Hiperaktivite 15,4+5.6 10,9+6,1 0,023 9,6+5.,5 5,7+4,0 0,020 0,008 0,0001
DSM-Toplam 32,5494 25,6£10,3 0,057 21,3+9,9 13,6+6,7 0,016 0,008 0,0001
CODO

Kars1 Gelme 11,6+4,5 5,4+4.4 0,0001 7,043 2,343.3 0,002 0,058 0,0001
Dikkatsizlik 13,7£3,6 9,3+4,3 0,003 12,5+3,0 4,9+3.8 0,0001 0,182 0,0001
Hiperaktivite 9,9+4.4 6,8+4,5 0,033 7,143,9 2,5+2.5 0,001 0,092 0,0001
Kaygi 32428 6,7+3.4 0,003 3,8+4,0 5,5£2,9 0,116 0,888 0,092
Mikemmeliyetgilik 1,8£2,9 4,7+£3,8 0,006 2,6+4,2 45429 0,039 0,725 0,850
Sosyal 6,1+3,8 3,743.,9 0,036 42446 1,6+2,3 0,045 0,106 0,0001
DEHB-Dikkatsizlik 12,0+£2,8 11,3£10,4 0,081 10,2+3,6 4,8+33 0,001 0,034 0,0001
DEHB-Hiperaktivite 8,943,6 4,9+39 0,003 6,1+3.,5 2,029 0,001 0,068 0,0001
KGI Huzursuzluk 10,1£1,9 6,0+2,9 0,0001 6,34£3,2 2,842.8 0,004 0,017 0,0001
KGI Duygusal 7,0+£2,9 5,4+3,1 0,117 5,5+3,4 2,5£2.5 0,027 0,262 0,0001
KGI Toplam 17,1+4,3 11,5+5,1 0,002 11,8+5,7 5,4+4.9 0,003 0,030 0,0001
DSM-Dikkatsizlik 16,8+4,2 12,8+5,7 0,010 14,0+4.9 5,9+5,0 0,001 0,058 0,0001
DSM-Hiperaktivite 14,5+6,5 9,3+6,0 0,009 10,1+5,3 3,4£3.9 0,001 0,107 0,0001
DSM-Toplam 29,6+7,3 21,194 0,001 23.2+8,0 8,9+7,3 0,0001 0,042 0,0001
DDGO

Kabullenememe 13,8+7,5 10,5+4,5 0,184 11,1+4,7 9,7+3,6 0,358 0,553 0,477
Amaglar 17,5£5,4 15,4+£5,5 0,222 14,4+6,8 14,8+5,8 0,904 0,507 0,097
Diirtii 20,3+6,5 15,1+6,7 0,026 16,6+7,5 13,7+6,3 0,282 0,202 0,003
Farkindalik 17,0+6,8 15,5+4,7 0,683 15,2+4,8 15,245,3 0,889 0,574 0,725
Strateji 20,7+7,6 17,8+9,0 0,139 20,5+7,8 16,2+7,9 0,085 0,646 0,019
Netlik 13,5+4,7 11,4£3,4 0,104 13,1£2,7 11,0+4,0 0,055 0,718 0,195
Toplam 103,1+24,0  85,9+22 4 0,039 90,8+22,4 80,8+23,8 0,163 0,646 0,010
GGA

Duygusal 3,3+2.4 3,542.2 0,796 2,6+1,7 2,8+2.2 0,805 0,622 0,035
Davranig 5,5+1,7 2,9+1,9 0,0001 2,8+1,2 2,2+1,6 0,128 0,008 0,003
DEHB 8,0+1,2 6,7+2,0 0,036 3,2+1,5 3,2+1,8 0,856 0,005 0,0001
Akran 33+1,4 2,6£1,5 0,122 3,1+1,8 2,7+1,8 0,434 0,746 0,459
Sosyal 5,6+2,8 7,9+1,6 0,004 7,0£2,1 8,0+1,8 0,157 0,037 0,743
Toplam 20,3+£3,2 15,4+£5,4 0,004 11,3£5,6 11,1£5,1 0,828 0,005 0,0001
Etki 3,5+3.0 2,343,0 0,108 1,3+1,8 1,0£1,9 0,394 0,033 0,0001
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Tablo 18’in devamm

Stroop

Siire 82,9+19,6  84,4+16,7 0,504 72,1+11,8  61,9£12,7 0,021 0,059 0,0001
Hata 0,5+1,0 0,9+2,0 0,619 0,2+0,6 0,140,7 0,378 0,414 0,002
Diizeltme 2,782.4 2,742,1 0,861 0,3+0,5 0,5+0,7 0,662 0,010 0,0001

p've p%: Bagimsiz gruplarm analizi, Mann Whitney U testi, DB tanili olan ve olmayan olgularinin ilk test
(pl) ve son test (p2) ortalamalarinin karsilagtirilmast,

p’ ve p*: Bagimli gruplarin analizi, Wilcoxon Signed Ranks Test, ilk test ve son test ortalamalarmin p*
DB olgularinin; p* DB olmayan olgularinin karsilastiriimast.

KOKGB ve DB olgularinin karsilastirilmasina Tablo 19°da yer verilmistir.

Tablo 19. KOKGB ve DB tamih olgularin demografik verilerinin ve islevselliklerinin
karsilastiriimasi

KOKGB DB
Var Yok P Var Yok P
Anne Issiz 7 46,7 40 61,5 0,292 11 91,7 36 52,9 0,012
Cekirdek Aile 8 50,0 49 74,2 0,059 8 66,7 49 70,0 0,817
Ailede Boganma 7 43,8 12 18,5 0,032 3 25,0 16 23,2 0,891
Akran Gegimsizligi 9 56,3 15 22,7 0,008 8 66,7 16 22,9 0,002
Ev i¢i siddet 6 37,5 17 25,8 0,348 6 50,0 17 24,3 0,067
Disiik Ders Bagsarisi 3 18,8 6 9,1 0,540 3 25,0 6 8,6 0,032
DEHB Baglangici > 7 yas 7 43,8 32 48,5 0,734 1 8,3 38 54,3 0,003
Kombine Tedavi 5 31,3 7 10,6 0,036 5 41,7 7 10,0 0,004
Antipsikotik Tedavi 6 37,5 8 12,1 0,016 7 58,3 7 10,0 0,0001
Sigara Kullanim1 8 50,0 15 22,7 0,029 11 91,7 12 17,1 0,0001
Sigaraya Baglama < 14 yas 2 25,0 10 66,7 0,057 9 81,8 3 25,0 0,056
Alkol Deneme 3 18,8 7 10,6 0,372 6 50,0 4 57 0,0001
Madde Deneme 1 6,3 3 45 0,776 3 25,0 1 14 0,0001
Bozulma
Sosyal 4 25,0 10 15,2 0,348 3 25,0 11 15,7 0,430
Aile 11 68,8 43 65,2 0,785 11 91,7 43 61,4 0,041
Okul 16 100 60 90,9 0,210 12 100 64 91,4 0,292

p: Bagimsiz gruplarin analizi, Mann Whitney U testi, KOKGB ve DB tanili olgularin demografik veri ve
bozulma alanlarmin karsilastiriimast.

Olgularin tedavi dagilimlart incelendiginde, 79 olgu (% 96,3) psikostimiilan
tedavi almaktaydi. Psikostimiilan tedavi alanlar i¢inde, 76 olgu (% 96,2) sadece uzun
etkili MPH, 2 olgu (% 2,5) sadece kisa etkili MPH, 1 olgu (% 1,3) hem uzun, hem kisa
MPH kullanmaktaydi. AP tedavisi onerilen 14 (% 17,1) olgudan 3’1 (% 3,7) sadece AP,
11’1 (% 13,4) ise MPH ve AP birlikte kullandi. Toplamda olgularin 12’sine (% 14,6)
kombine tedavi oOnerildi. KOKGB ve DB tanilarinda kombinasyon tedavisi ve AP
kullanim1 anlamli diizeyde yiiksek saptandi (sirasiyla; n=5 % 31,3, n=5 % 41,7,
p<0,05). Kombine tedavi ve monoterapi alan grup kiyaslandiginda; kombine tedavi
grubunun CADO (ilk) kars1 gelme, dikkatsizlik, hiperaktivite, sosyal, psikosomatik, alt
AB ve tiim KGI ve DSM puanlarinda ve toplam skorda; CODO (ilk) kars1 gelme,
dikkatsizlik, hiperaktivite, kaygi, milkkemmel, DEHB HA, tiim KGI puanlari, DSM
hiperaktivite ve toplam skorlarda; CODO (son) karsi gelme, DEHB HA, KGi

huzursuzluk ve toplam skor, DSM HA ve toplam skorda anlamli fark saptandi (p<0,05).
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ADO (ilk) roller, genel islev ve toplam skorda; ADO (son) problem ¢dzme, iletisim,
roller, genel ilgi, davranis kontrolii, genel islev ve toplam skorlarda anlamli diizeyde
yiikseklik saptandi (p<0,05).

AP kullanan olgularin ailelerinde bosanma/parcalanma Oykiisii anlamli yliksek
(swrasiyla; n=8 % 57,1; n=11 % 16,4; p=0,001); ¢ekirdek aile yasantisi anlamli diigiik
(swrasiyla; n=5 % 35,7, n=52 % 75,5; p=0,003); ve tek ebeveyn/genis aile yasantilarinin
yiiksek (sirasiyla; n=9 % 64,3; n=16 % 23,5; p=0,003) bulundu. AP kullanan olgularda
digerlerine kiyasla anneden ayrilik (sirasiyla; n=2 % 14,3; n=1 % 1,5; p=0,020) ve ev
i¢i siddet Oykiileri daha sikt1 (sirasiyla; n=7 % 50, n=16 % 23,5; p=0,045).

AP kullanan olgularda sigara kullanim1 yiiksek saptandi (sirasiyla; n=11 % 78,6;
n=12 % 17,6; p=0,000). Benzer sekilde, AP kullanan olgularda alkol (sirasiyla; n= 6
% 42,9; n=4 % 5,9; p=0,000) ve madde deneme oranlar1 yiiksek saptandi (sirasiyla; n=3
% 21,4; n=1 % 1,5; p=0,002).

AP kullanan olgularda ders basarisinin orta veya kotii olanlarin (sirasiyla; n=14
% 100; n=68 % 66,2; p=0,026); ve siif tekrar1 olanlarin (sirasiyla; n=5 % 35,7; n=5
% 7,4; p=0,003); ve akran iligkilerinde ge¢imsiz olanlarin oranlart AP kullanmayanlara
gore anlamli yliksekti (sirastyla; n=9 % 64,3; n=15 % 22,1; p=0,002).

AP kullanim1 ve DEHB baslangi¢ yasi arasinda anlamli iliski saptandi (sirasiyla; 7
yas oncesi n=11 % 78,6, 7 yas sonrast n=3 % 21,4; p=0,032). AP kullanan olgularda
komorbidite oran1 daha yiiksekti (sirasiyla; n=13 % 92,9; n=20 % 29,4; p=0,000). AP

kullanan ve kullanmayan olgularin demografik verilerine Tablo 20°de yer verilmistir.

Tablo 20. AP kullanan olgular ile iliskili demografik veriler

Antipsikotik Kullanim

Var Yok
n | % n | % P

Diisiik Ders Basarisi 3 21,4 6 8,8 0,026
Sinif Tekrar1 5 35,7 5 7,4 0,003
Ev I¢i Siddet 7 50,0 16 23,5 0,045
Ebeveynler Aras1 Siddet 2 14,3 7 10,3 0,663
Ailede Bosanma 8 57,1 11 16,4 0,001
Cekirdek Aile Yapist 5 35,7 52 76,5 0,003
DEHB Baslangic1 > 7 yas 3 21,4 36 52,9 0,032
Komorbid Tani 13 92,9 20 29,4 0,0001
KOKGB-Bozulma

Sosyal 3 21,4 4 59 0,058

Aile 5 35,7 8 11,8 0,025

Okul 4 28,6 3 4.4 0,003
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Tablo 20°nin devam

DB-Bozulma
Sosyal
Aile
Okul
Alkol-Madde
Sigara Kullanim1
Alkol Denemesi
Madde Denemesi
Alkol Kullanim
Akran Gegimsizligi

Sigaraya Baglama < 14 yas

[EEN
[EEN

O b wWwo

3

21,4
42,9
42,9

78,6
42,9
21,4
100
64,3
27,3

3
5
5
12
4
1
1

15
4

4.4
7.4
7.4

17,6
59
1,5

33,3

22,1

33,3

0,026
0,0001
0,0001

0,0001
0,0001
0,002
0,053
0,002
0,059

p: Bagumsiz gruplarin analizi, Mann Whitney U testi, KOKGB ve DB tanili olgularin demografik veri ve
bozulma alanlarinin karsilagtiriimasi.

AP alan ve almayan olgularin psikometrik testlerine ise Tablo 21°de yer

verilmistir.

Tablo 21. AP kullanan ve kullanmayan olgularin tedavi oncesi ve sonrasi psikometrik testlerinin

karsilastiriimasi
ilk Test / AP Tedavi Son Test/ AP Tedavi var Yok
(Ort+SS) (Ort+SS)
Var Yok p’ Var Yok p’ p’ p’

CADO
Karsi Gelme 22,5+4,8 13,6+7,1 0,0001 13,1+4,6 9,6+6,1 0,035 0,003 0,0001
Dikkatsizlik 22,0+5,7 19,1+8,7 0,171 14,8+7,7 10,7+5,6 0,114 0,007 0,0001
Hiperaktivite 12,7+4.3 9,4+52 0,016 6,6+4,7 5,143,8 0,345 0,003 0,0001
Kaygi 6,5+4,8 6,5+4,5 0,99 5,7£3.4 4,7+4,0 0,304 0,165 0,001
Miikemmelliyetgilik 7,6+3,7 6,342 0,182 44425 5,7+£3,4 0,296 0,007 0,367
Sosyal 5,4+43 3,123 0,083 2,543,3 2,242,1 0,586 0,009 0,095
Psikosomatik 6,242,7 5,4+3,9 0,225 4,1£23 4,0+£2,7 0,637 0,016 0,011
DEHB Indeksi 25,0+6,6 21,0+7,3 0,077 14,4+6,1 12,4+4,9 0,432 0,003 0,0001
KGi-Tmpulsivite 13,3+3,3 9,7+4,0 0,003 7,644 5,6+3,1 0,248 0,003 0,0001
KGI-Duygudurum 6,242.3 3,6£2,4 0,001 3,6+1,7 2,842.2 0,132 0,008 0,003
KGi-Toplam 19,545,2 13,6£5,7 0,001 11,2+5,6 8,5+4,7 0,138 0,003 0,0001
DSM-Dikkatsizlik 16,8+3,7 14,6+5,7 0,149 11,6+6,1 7,7£3,7 0,043 0,005 0,0001
DSM-Hiperaktivite 13,7+6,4 11,1+6,1 0,171 7,8+5,7 5,9+4,1 0,314 0,005 0,0001
DSM-Toplam 30,5+7,8 25,8+10,8 0,075 19,4+9,9 13,7+6,8 0,062 0,003 0,0001
CODO
Kars1 Gelme 13,1£2,0 5,0£4,2 0,0001 6,7+4,2 2,243,3 0,001 0,007 0,001
Dikkatsizlik 12,4+3,6 9,5+4,5 0,032 9,7+4,5 5,342 0,009 0,109 0,0001
Hiperaktivite 9,2+4,4 7,0+4,6 0,087 6,4+4,2 2,6£2,5 0,005 0,017 0,0001
Kaygi 4,3+£2,8 6,6%3,6 0,036 5,743.8 5,243,0 0,714 0,573 0,061
Mikemmelliyetgilik 3,0+4,0 4,5+£3,8 0,097 4,542 42430 0,936 0,406 0,678
Sosyal 6,0+4,1 3,743.8 0,078 3,4+4,6 1,7£2,3 0,275 0,073 0,0001
DEHB-Dikkatsizlik 12,843,3 11,1+10,4 0,012 9,743.,5 4,843,4 0,001 0,058 0,0001
DEHB-Hiperaktivite 8,5+4,5 4,943,8 0,015 5,243.9 2,0+£3,0 0,010 0,028 0,0001
KGI Huzursuzluk 10,0+2,2 6,0+2,9 0,0001 6,134 2,8+2.8 0,006 0,012 0,0001
KGI Duygusal 7,9+£2,4 5,243,0 0,005 6,7+2,1 22423 0,0001 0,103 0,0001
KGI Toplam 17,9+£3,9 11,245,0 0,0001 12,8+4,4 5,1+4.8 0,0001 0,018 0,0001
DSM-Dikkatsizlik 16,0+4,2 12,9+5,8 0,026 12,0+6,1 6,1+5,2 0,012 0,051 0,0001
DSM-Hiperaktivite 13,947,5 9,445.9 0,038 9,2+5.4 3,543.9 0,002 0,058 0,0001
DSM-Toplam 28,3+8.4 21,2494 0,011 20,3+9,9 9,2+7,7 0,002 0,033 0,0001
DDGO
Kabullenememe 11,0+5,1 10,0+5,5 0,547 10,0+3,9 9,5+3,5 0,714 0,888 0,34
Amaglar 15,345,4 17,5+5,7 0,231 14,6+6,2 15,1+4,1 0,617 0,212 0,19
Diirta 15,2+6,7 19,1+6,7 0,047 13,5+6,4 17,0+6,8 0,115 0,271 0,002
Farkindalik 15,2+4,6 17,9+6,8 0,274 14,5+4,8 18,445,6 0,054 0,397 0,360
Strateji 17,5+7,7 21,6+8,4 0,072 15,4474 22,6+8,2 0,005 0,753 0,012
Netlik 11,6+3,6 12,2+4,3 0,616 10,8+3,8 13,5+3,5 0,026 0,245 0,040
Toplam 86,2+22,8  99,2+23,8 0,060 79,2423,6  96,3+19,2 0,009 0,529 0,003
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Tablo 21’in devamm

GGA

Duygusal 3,5+2,2 34424 0,804 2,6+2,1 3,5+2,1 0,146 0,774 0,013
Davranig 2,9+2,0 5,0£1,9 0,001 2,1£1,5 3,1£1,6 0,045 0,012 0,001
DEHB 6,7+2,1 7,7£1,0 0,138 3,0+1,8 3,8+1,7 0,287 0,002 0,0001
Akran 2,6+1,5 3,2+1,5 0,199 2,8+1,8 2,9+1,6 0,644 0,450 0,343
Sosyal 7,8+1,7 6,4+2.8 0,074 8,1+1,7 6,9+2,1 0,068 0,217 0,422
Toplam 15,545,5 19,543,7 0,017 10,7+4,9 13,0+£5,9 0,116 0,002 0,0001
Etki 2,4+32 2,6+2,0 0,371 0,9+1,7 1,742,4 0,115 0,117 0,0001
Stroop

Siire 85,3+18,0 79,0£10,3 0,216 62,8+13,5  68,0+10,7 0,152 0,030 0,0001
Hata 1,0£2,1 0,2+0,8 0,088 0,140,7 0,2+0,6 0,456 1,00 0,001
Diizeltme 2,742.2 2,6£1,9 0,904 0,5+0,7 0,3£0,4 0,504 0,007 0,0001

p’ve p’: Bagimsiz gruplarin analizi, Mann Whitney U testi, AP alan ve almayan olgularin ilk test (p1) ve

son test (p2) ortalamalarinin karsilagtirilmas,

p3 ve p4: Bagimli gruplarin analizi, Wilcoxon Signed Ranks Test, ilk test ve son test ortalamalarinin p3:
AP alan olgularin; p* AP almayan olgularin karsilastiriimast.

Tiim olgularin tedavi 6ncesi ve sonrast psikometrik testlerinin karsilastirilmasina

Tablo 22’de yer verilmistir.

Tablo 22. Tiim olgularin tedavi éncesi ve sonrasi psikometrik testlerinin karsilagtirilmasi

ik Test

ilk/Son Test aras

Son Test Fark p

CADO

Kars1 Gelme 15,1£7,5 10,2+6,0 4.9+6,7 0,0001
Dikkatsizlik 19,6+7.4 11,4+6,2 7,7+6,8 0,0001
Hiperaktivite 9,9+5,2 5,4+4,0 4,6+54 0,0001
Kayg1 6,5+4,5 49439 1,9+4,2 0,0001
Mikemmelliyetgilik 6,5+4,1 5,543,3 1,1+4,0 0,050
Sosyal 3,542.9 2,3+2.3 1,3£3,4 0,006
Psikosomatik 5,6£3,7 4,0+2,6 1,6+3,3 0,001
DEHB Indeksi 21,7473 12,8+5,2 9,7+6,5 0,0001
KGi-Impulsivite 10,3+4,1 6,0+£3,4 47433 0,0001
KGi-Duygudurum 4,1+2.5 2,942,1 1,542,5 0,0001
KGI-Toplam 14,6£6,0 9,0+5,0 6,2+5,4 0,0001
DSM-Dikkatsizlik 15,0+5,4 8,4+4.4 6,4+52 0,0001
DSM-Hiperaktivite 11,6+6,2 6,3+4.4 5,6+4,6 0,0001
DSM-Toplam 26,6+10,4 14,7+7,7 12,1+8.8 0,0001
CODO

Kars1 Gelme 6,4+5.,0 3,0+3,8 2,7+4.2 0,0001
Dikkatsizlik 10,0+4,5 6,0+4,5 3,8+4,6 0,0001
Hiperaktivite 7,4+4.6 3,243,1 3,743,7 0,0001
Kaygi 6,2+3,5 5,3+3,1 1,144,2 0,115
Mikemmelliyetgilik 4,3+3.8 42431 0,1+4,5 0,958
Sosyal 4,1+£3,9 2,0£2,9 2,3+4,1 0,0001
DEHB-Dikkatsizlik 11,4£9,6 5,6+3.8 4,.8+3.9 0,0001
DEHB-Hiperaktivite 5,5+4,1 2,6+3.3 2,7+3,2 0,0001
KGI Huzursuzluk 6,7+3,1 3,343,1 3,242.8 0,0001
KGi Duygusal 5,6+3,1 3,0£2,8 2,342,8 0,0001
KGI Toplam 12,4454 6,4+5.4 5,6+4,8 0,0001
DSM-Dikkatsizlik 13,4+5,6 7,14£5,7 6,4+5,8 0,0001
DSM-Hiperaktivite 10,1+6,4 4,447 5,4+5,1 0,0001
DSM-Toplam 22,4+9,6 11,0£9,0 11,182 0,0001
DDGO

Kabullenememe 11,0+5,1 9,9+3.8 0,8+5,5 0,340
Amaglar 15,745,5 14,7+5,9 1,244,7 0,081
Diirtti 15,9+6,8 14,2+6,5 2,2+4.9 0,002
Farkindalik 15,7+5,1 15,2452 0,4+5,7 0,573
Strateji 18,2+7.9 16,8+8.,0 1,9+7.9 0,068
Netlik 11,7+£3,7 11,3£3,9 0,543,6 0,182
Toplam 88,4+23,3 82,4427 7,2+20,0 0,013
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Tablo 22°nin devam

GGA
Duygusal 34422 2,842,1 0,5+2,1 0,035
Davranig 3,3+£2,1 2,3£1,6 1,0+£1,7 0,0001
DEHB 6,9+2,0 3.2+1,8 3,742,2 0,0001
Akran 2,7£1,5 2,8+1,8 0,1£1,6 0,571
Sosyal 7,6£2,0 7,9+1,8 0,3£1,7 0,185
Toplam 16,1+5,4 11,1£5,1 4,9+5,6 0,0001
Etki 2,543,0 1,0+£1,8 1,543,0 0,0001
Stroop
Stire 84,2+17,0 63,9+13,0 19,7+15,0 0,0001
Hata 0,8+1,9 0,2+0,6 0,7+2,1 0,001
Diizeltme 2,7+2,1 0,5+0,7 2,242.0 0,0001
ADO
Problem ¢6zme 2,0+0,6 1,8+0,6 0,1+0,6 0,202
Tletisim 1,840,4 1,740,5 0,1+0,5 0,028
Roller 2,1+0,5 1,9+0,4 0,2+0,5 0,004
Duygusal Tepki Verme 1,8+0,6 1,7+0,5 0,1+0,5 0,444
Gereken Ilgiyi Gosterme 2,1+0,4 1,9+0,3 0,1+0,5 0,031
Davranis Kontrolii 1,9+0,4 1,7+0,4 0,1+0,4 0,044
Genel islev 1,940,6 1,7+0,5 0,1+0,4 0,006
Toplam 2,0+£0,4 1,8+0,4 0,1+0,3 0,002

p: Bagimsiz gruplarin analizi, Mann Whitney U testi, tiim olgularin ilk test ve son test ortalamalarinin
karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

Cocuk ve ergen polikliniklerine en sik bagvuru sebepleri arasinda yer alan
YDB’nin, taninmadigi ve tedavi edilmediginde kisilik bozukluklari, alkol-madde
kullanim1 gibi ek psikiyatrik tanilar, suca yonelme, akademik yasamda aksama, is
yasaminda, ikili iligskilerde giicliikler, kendine zarar verme, kazaya karisma gibi bir¢cok
olumsuz yasant1 i¢in risk tasidigi bilinmektedir. Bu nedenle, gidisati boyle olumsuz
olabilen bir durumun erken taninmasi ve tedavinin hizlica planlanmasi olduk¢a 6nem
taslmaktadlr.2’7'1o Bu calismada, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar
poliklinigine basvuran ve YDB spektrumunda tani alan 12-18 yas araligindaki
ergenlerin, hem tedavi Oncesi, hem de 6 aylik farmakoterapi sonrasinda ebeveyn,
ogretmen ve Ozbildirime dayali 6l¢ekler ve kontrol muayeneleri ile klinik 6zelliklerinin
ve izlem siireci sonrasinda tedavi ile bahsedilen alanlarda degisimin incelenmesi
amaglanmistir. Calisma grubu, 12-18 yas araliginda segilerek, basvuru anina kadar
tedavi almamis olan olgularla ilgili klinik 6zellikleri betimlemek ve bu olgularda tedavi
ile degisimlerin ortaya konmasi amaclanmistir. Ayrica, bu olgularin tedavi
seceneklerini, bireye 6zgili gereksinimlere gore tasarlamis, ¢aligmanin naturalistik bir
izlem calismasi olmas1 hedeflenmistir.

Toplam o6rneklemde cinsiyet oraninin birbirine oldukca yakin oldugu (E:K=1,1)
dikkati ¢cekmektedir. Bu oran, DEHB veya diger YDB spektrumundaki hastaliklarin
toplamda ve oOzellikle klinik 6rneklemli calismalarda erkeklerde daha sik rastlandig

bilgisine tam olarak uymamaktaldlr.l’z'302

Bu durum, c¢ocukluk c¢agi bagvurularinin
¢ogunun hiperaktivite gibi disaridan gozlenebilen davranigsal sorunlar nedeniyle aile,
O0gretmen veya yakin ¢evre kaynakli olmasi da klinikte erkek olgulara daha fazla

rastlanmasini a(;1klayabilmektedir.1’26

Bizim bulgularimiz ise; ergenlerin karsilastiklar
biligsel sorunlar veya sosyal giicliikler nedeniyle kendilerinin basvurmalar1 veya kiz
olgular arasinda da dikkat veya benzeri bilissel zorluklar i¢in bagvurularin ergenlikten
sonra artig gostermesi gibi nedenlerle de E/K oraninin ergen veya geng erigkin yaslarda

birbirine yaklastig1 bilgisi ile uyumlu gérl"mmektedir.l’26

Bu calismada 12 yas iizeri
tedavi edilmemis olgularin dahil edilmesinden dolayr benzer klinik 6zelliklere sahip
erkek olgularda klinik basvurunun daha kiiciik yaslarda olabilecegi; 6te yandan kiz

olgularin belirtilerinin daha gec fark edilebilece8i ve basvurularinin gorece daha ileri
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yaslarda olabilecegi; dolayisiyla calismamizdaki E/K  oraninin  genel orani
yansitmayabilecegi diisiiniilmektedir.

DEHB ¢ekirdek belirtilerinde, klinik goriinlimlerinde, maruz kaldiklar1 risk
alanlarinda, islevselliklerindeki bozulmalarin benzer alanlarda ve benzer siddette olmasi
ve bu olgularin tedavi siireglerinde cinsiyetler arasi fark olmadigi belirtilmektedir. 3*%%
Bizim g¢alismamizda da, hem ilk, hem de son testlerde CADO, CODO gibi YDB'yi
yordayan Olgeklerde cinsiyetler arasi anlamli diizeyde fark olmamasi, tanilarin
cinsiyetler arasinda benzer siddete bozulma ile seyrettigi ve tedavi yanitinin benzer
oldugu verileri ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

DEHB alt tiplerinin siklig1 ve cinsiyetler arasi dagilimi incelendiginde; yazinla
uyumlu bir sekilde DEHB-B, DEHB-DE alt tipine gore daha sik tan1 almis ve DEHB-B
erkek, DEHB-DE kiz olgularda daha sik olarak degerlendirilmistir.*?>?*°"3% DEHB-B
ve DEHB-DE tanil1 olgularin, hem tedavi dncesi, hem de tedavi sonras1 CADO, CODO,
ADO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmasi da, beklenen sekilde
hiperaktivite veya impulsivite belirti siddetinin tan1 ve gidisat {lizerine onemli etkisi
oldugunu desteklemektedir.?

DEHB belirtilerinin baslangic yasi 7 veya daha altinda olan olgularin biiyiik
cogunlugu (% 97,7) DEHB-B tanis1 alirken, DEHB-DE tanili olgularin belirti baglangig
yast bliylik oranda (% 93,3) 7 yas veya daha iizeri olarak saptanmistir. Bu bulgu;
hiperaktivite veya impulsivite gibi disa vurum sorunlarinin gorece erken yaslarda fark
edildigi, dikkat ile ilgili sorunlarin ise siklikla okul ¢agi veya sonrasinda tani aldigi
goriisii ile uyumludur.'®*% Ek olarak, DSM-5 ile DEHB baslangi¢ yasinin 7°den 12°ye
yiikseltilmesi de 6zellikle DEHB-DE olan olgularin ¢ogunlugunun, DEHB-B tanili
olgularin ise bir kismimin tani almasit agisindan olumlu bir gelisme olarak
yorumlanabilir.>*%

Toplam 33 olgunun (% 40,2) komorbid tani aldig1 gortilmiistii. Komorbid tanilarin
dagilimi incelendiginde; 16’sinda (% 19,5) KOKGB, 12’sinde (% 14,6) DB, 5 olguda
ise (% 6,1) PEN, TB gibi diger tanilar saptanmistir. Bizim ¢alismamizda hem genel,
hem de YDB i¢in komorbidite oranlarinin yazina gore daha az oranlarda saptandigi
dikkati ¢ekmektedir.*® Yazinda verilen oranlarm tiim yaglar i¢in genel bir oram
yansittigl; bizim calismamizda ki gorece diisiik komorbidite oranlarinin ise hem

calismanin ilag yanitin1 etkilememesi agisindan BB, MD, AB veya eslik eden organik
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hastaliklar gibi diger tanilarin dahil edilmemesi, hem de olgularin 12 yas veya daha
sonrasinda bagvurmasi; dolayisiyla daha agir olgularin daha erken yasta klinige
basvurmus olabilecekleri seklinde yorumlanabilir. Calismamizda, komorbidite varligi
ile; belirtilerin erken yasta baglamasi, sinif tekrari, akran iliskilerinde gecimsizlik,
sigara-alkol-madde deneme ve kullanma, kombine tedavi ve AP kullanim gerekliligi
gibi olumsuz sayilabilecek durumlarin iligkili saptanmasi ve 6zellikle okul alanindaki
bozulmanin istatistiksel olarak anlamli olmasi; bu bireylerin sosyal, duygusal, akademik
alanlarda daha fazla zorluk ¢ektikleri, eriskin yasamda MKB igin risk altinda olduklar1
ve daha siddetli gidisat ile iligkili olduklar1 bilgilerini desteklemektedir.*

Calismamizda, komorbid YDB kiz olgulara kiyasla erkek olgularda daha fazla
saptanmis olmakla birlikte, KOKGB tanisinin kiz olgularda hafif¢e daha fazla oldugu,
DB tanisinin ise erkek olgularda baskin oldugu dikkati ¢cekmektedir. Bu bulgu KOKGB
icin E/K oranlarmin ergenlik ve sonrasi donemde azaldigi; DB tanisinin ise tim
yaglarda erkek olgularda daha sik oldugu bilgileri ile uyumlu olarak

1302306307310 Bonzer sekilde, calismamizda komorbid YDB tanili

degerlendirilmistir.
olgularin biiylik ¢cogunlugunun DEHB-B tanili olmasi; hiperaktivite belirtileri olan
olgularin daha fazla disa vurum davraniglart gosterdigi ve genel komorbidite oranin
daha yiiksek oldugu bilgisini desteklemektedir.*'

Olgularimiz akademik ag¢idan incelendiginde; ¢ogunlugunun (% 72) ders
basarisinin orta veya daha vasat oldugu ve % 12,2’sinde smifta kalma Oykiisiiniin
oldugu belirlenmistir. Bu durum'yazinda yer alan, DEHB ile iliskili Y1 bozukluklarinin
artmis oranlarda sinif tekrari, diisiik akademik islevsellik, beklenenin altinda akademik
basariya yol acabildigi bilgileri ile uyumludur.®**** Bu bilgi ile uyumlu olarak, Murphy
ve ark., tiim DEHB alt tiplerinde, daha az siire ile egitim gérme, daha az oranlarda lise
mezuniyeti ve 6zel egitime daha fazla ihtiyacin oldugunu bildirmislerdir.**? Ayrica, bu
olgularin uzun donem olumsuz gidisatin1 6n goriir sekilde; sinif tekrar1 yapan olgularda,
KOKGB ve DB tanilar1 daha sik saptanmis ve paralel olarak AP gereksinimi daha fazla
olmustur. Bu durum, YDB ile diisiik akademik islevsellik arasinda iliskiyi
desteklemekle birlikte, olgularin biiylik ¢cogunlugunun (% 96,3) orgiin egitime devam
edebiliyor olmasi, ailelerin bu konuda daha bilingli yaklagabilmesi veya tedavi siireci ile

bu olgularin egitimlerine devam etme olasiliinin artmis olabilecegi seklinde

yorumlanabilir.
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Calismamizdaki sigara deneyen tiim olgularin sigarayr diizenli kullanmaya
basladiklari, sigara kullanim oraninin % 28 oldugu, ve bu olgularin yaklasik yarisinda
sigara baslangi¢c yasimin 13 veya daha altinda oldugu saptanmistir. Bu oran, Izutsu ve
ark. tarafindan ortaya konan hiperaktivite belirtileri gosteren lise 6grencilerinde sigara
kullanimimin erkek olgularda % 33,1, kiz olgularda % 14,3 oranina yakin olarak
yorumlanmistir.**® Kollins ve ark., dikkatsizlik, hiperaktivite ve impulsivite belirtileri
ile hem hayat boyu sigara deneme, hem de diizenli sigara kullanimi arasinda anlamli
iliski saptamuslardir.”* Tercyak ve ark. ise, DEHB belirtilerinin ergen bireylerde sigara
icimi icin risk olarak kabul edilmesi gerektigini, 6zellikle dikkatsizlik belirtisinin sigara
icmeye baslama ve diizenli kullanim ile daha fazla iligkili olabilecegini
belirtmislerdir.314 Bizim ¢alismamizda ise, sigara kullanan tiim olgularin DEHB-B tanis1
aldig1 ve ozellikle DB komorbiditesi saptandigi goz oniline alindiginda, Fuemmeler
tarafindan ortaya konan hiperaktivite-impulsivite skorlar1 ile sigara kullanma veya
sigara deneme asamasindan diizenli kullanima gecis ve nikotin bagimliligi arasinda
anlaml iliski oldugu fikri ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.315

Sigara kullanan olgularin, kullanmayan olgulara oranla alkol ve madde deneme
oranlar1 istatistiksel olarak yiiksek olmasi, sigara kullaniminin; hem nikotin
bagimliliginin yan1 sira, alkol ve madde deneme ve dolayisiyla ileri donem MKB igin
risk olusturdugu fikrini desteklemektedir. Izutsu ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada,
hiperaktivite belirtileri olan ergenler arasinda; alkol kullanimi siklig1 erkeklerde % 74,1,
kizlarda % 63,4 olarak saptanmls‘ur.?’13 Bu oranin calismamizdaki alkol kullanim
oranlarina kiyasla daha yliksek olmasi, benzer psikiyatrik rahatsizliklara sahip olmakla
birlikte kiiltiirel faktorlerin alkol kullanimi iizerine olasi etkisini desteklemektedir.

Caligmamizda, diizenli madde kullanan olgu bulunmamakla birlikte, yazinda
DEHB ile birlikte 6zelikle DB tanili olgularin madde kullanim agisindan risk altinda
oldugu bildirilmistir.*'® Bunu destekler sekilde, ¢calismamizda madde deneyen olgularin
c¢ogunun DB tanisina sahip oldugu dikkati ¢cekmektedir.

Tiim veriler birlikte degerlendirildiginde, yazinda yer alan DEHB tanisinin, her iki
cinsiyette erken yasta sigara deneme, diizenli kullanma, denemeden bagimliliga hizli
gecis ve nikotin bagimliligr icin risk olarak kabul edildigi, DEHB tanisina ek YDB
varligiin da bu riski artirdigy; ek olarak erken yasta sigara deneme ile ileri donemde

ozellikle uzun siireli ve ¢ok miktarda madde kullaniminin iligkili oldugu ve DEHB
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tanisinin ilerleyen déonemde MKB igin risk etmeni oldugu Vurgulanrnak‘[adlr.317'320

Gorlisgme yapilan ergenlerin, sigara-alkol-madde kullanimi ile ilgili sorulara tam
anlamiyla diirlist cevap vermeyebilecekleri de dikkati alinirsa; bu olgularin sigara, alkol
veya madde kullaniminin verilen oranlara kiyasla daha fazla olabilecegi tahmin
edilmektedir.

Sigara kullanimi olan olgularin, tedavi éncesi CADO karsi gelme alt puani ve
etki, DD, total puani; CODO kars1 gelme, dikkatsizlik, KGI puanlarmmn ve CODO
karsit gelme ve KGI skorlarinda da anlamli yiikseklik olmas1 da, bu bireylerin sigara
kullanmayan olgulara kiyasla YDB belirti siddetinin daha fazla oldugu seklinde
yorumlanabilir. ADO ve sigara kullanimi1 arasinda istatistiksel farklilik saptanmamakla
birlikte, sigaraya erken yasta baslayan grupta hem tedavi oncesi, hem tedavi sonrasinda
farkliliklar saptanmasi; islevselliginin daha sagliksiz oldugu ailelerde ¢ocuklarin riskli
davraniglara daha yatkin olabilecekleri ve diisiik aile islevselliginin bu tiir risklere karsi
yeterince korunmamasi ile sonuglandigi seklinde yorumlanabilir. Ek olarak, sigara igen
ve icmeyen olgular karsilastirildiginda, tedavi oncesi DDGO skorlarinda anlamli
farklilik saptanmis olmasi, Wilens ve ark. tarafindan bildirilen ER ile ilgili gii¢liikler
yasayan ergenlerin gorece daha fazla sigara tiikettikleri ve MKB tanilarinin daha sik

321

oldugu bilgisi ile uyumludur.”* Yazinda; tam olarak kanitlanamamis olsa bile sigaranin

duygudurum diizenleyicisi veya duygudurumu iyilestirme benzeri bir islevinin

olabilecegi ileri siiriilmiistiir.***3%

Benzer sekilde, bu olgularin tedavi oncesi GGA
davranig, hiperaktivite, sosyal alt puanlari, toplam skor ve etki alanlarinda sigara
kullanmayan olgulara gére anlamli yiikseklilik saptanmasi; bu olgularin daha siddetli
belirtiye sahip olduklar1 veya giinliikk hayatta daha fazla zorluk yasadiklar1 ve sigarayi
bu giicliiklerle bir tiir bas etme yoOntemi veya self-medikasyon olarak kullantyor
olabileceklerini diisiindiirmektedir. Bu fikri destekler sekilde, Wilens ve ark., DEHB
tanilt olgularin yaklasik ticte birinin self-medikasyon amacgli sigara kullandigini
belirtmislerdir.>*

Literatiir incelendiginde; DEHB tanili bireylerde nikotinin 6zellikle davranissal
ketlenme, tepki siiresi, hafiza ve geri ¢agirma gibi bazi biligsel alanlarda neredeyse
MPH ile kiyaslanabilir 6lgiide olumlu etkilerinin olabilecegi belirtilmektedir. 320,324,325
Calismamizda bu bilgiyle cakisir sekilde kontrol muayenelerinde uygulanan Stroop

Testinde sigara igmeyen olgularda, sigaraya erken baslayan grupta daha belirgin olmak
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lizere sirasiyla sigara igmeyen ve sigaraya daha ge¢ yasta baslayan olgulara kiyasla
yanit orant daha diisiik saptanmistir. MPH ile tiim olgularimizda Stroop Test’te anlaml
diizelme olsa da, sigara icen ve Ozellikle sigaraya erken baslayan grupta tedavi ile
olumlu biligsel iyilesmenin gérece daha az olmasi, sigara kullaniminin ve 6zellikle uzun
stire maruziyetin biligsel bozulmaya neden olup olmadig1 sorusunu akla getirmektedir.
Bu agidan yazina bakildiginda, sigara kullanan ve kullanmayan eriskin DEHB
olgularinda MPH etkisinin farkli olmadigin1 bildiren c¢aligmalara rastlanmlstlr.326 Bu
sorunun yanitlanabilmesi icin daha genis Orneklem ve takip verilerini igeren
caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Caligmamiza dahil olan olgularin yarisindan fazlasi (% 58,5) yasam boyu kendini
kesme, 1sirma, yakma, tehlikeli madde yutma vb. gibi kendine zarar verme
kapsamindaki davraniglardan birini en az bir kere gerceklestirdigini bildirmistir. Bu
durum, Briere ve Gil tarafindan saptanan klinik 6rneklemde KZVD sikligina kiyasla (%
21) oldukga yﬁksektir.327 Yazinla uyumlu sekilde, bu ¢alismada KZVD olan olgular
agirlikl olarak kizlardan (% 62,5) olusmaktadir, 32832

DEHB tanili bireylerin KZVD ve dolayisiyla KZVD’nin 6nciil kabul edildigi
suisidal diisiince veya girisim i¢in risk altinda olduklari bildirilmektedir.”®"*3%
Whitlock ve ark., KZVD’nin intihar riskini 20 kat artirdigi, dolayisiyla ileri donem
intihar diisilincesi veya eylemlerini 6n gorebildigi, bu nedenle KZVD’ nin intihar dncesi
bir kapi islevi gordiigii; ebeveyn veya gilivenilen biri ile paylagilmasinin veya hayatin bir
anlammin olmasinin bu ge¢isi azaltmada etkili olabilecegini belirtmisj.lelrdir.331 Bu
durumu destekler sekilde, Wilcox ve ark., KZVD olan bireylerin altida birinin ileri
donemde intihar girisiminin oldugu belirtilmistir.*** Izutsu ve ark., ¢ocukluk caginda
hiperaktivite belirtileri olan ergenlerde kendini kesme ve kendini bir yere garpma
seklindeki KZVD sikliginin, anlamh diizeyde ytiksek oldugunu saptamlslardlr.313 Semiz
ve ark., 105 sabikali erigkin ile yaptiklart ¢alismada, KZVD sikligmi % 92 olarak
saptamig, DEHB belirti sayis1 ile KZVD sikligi, intihar girisimi, ilk kez KZV yasimin
diisiik olmasi ile birebir iligkili oldugunu belir‘tmistir.333 Bizim g¢alismamizda; KZVD
siklig1 % 58,5, ortalama baslangi¢ yasit 11 olarak hesaplanmistir. Bu durum; ¢alismaya
12 yas ve tizeri olgularin kabul edildigi de distiniildiigiinde; genel olarak KZVD’nin
tan1 almamis veya tedavi edilmemis DEHB veya YDB’nin uzun dénem sonuglarindan

biri oldugunu destekler niteliktedir. KZVD olan olgularin % 8,3’iinde es zamanl ilag
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veya alkol alimi bulunmasi, iilkemizde kiiltiirel nedenlerden dolay: alkol tiiketiminin
gorece daha az olmasi ile agiklanabilir.

KZVD’nin yakin ¢evrede olmasi veya medyada yer almis olmasi gibi sebepler de
KZVD ig¢in agiklayici bir sebep olabilir. Whitlock ve ark., akranlarla internet tizerinden
etkilesim ile bireylere destek olunabilecegini, ancak bunun ayni zamanda KZVD’ye
tesvik de edebilecegini belirtmislerdir.*** Bearman ve Moody ise, intihar tesebbiisii
olan bir arkadasa sahip olmanin, her iki cinsiyette de intihar diislincelerini ve girigiminin
artmasinda etkili oldugu, sosyal izole kiz olgularda bu riskin gorece daha fazla
oldugunu, dolayisiyla arkadas c¢evresinin suisidalite {iizerinde etkili olabilecegini

35 Jarvi ve ark. ise, ergen ve geng eriskinlerde KZVD ile sosyal
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belirtmislerdir.
bulagsmanin iliskili olabilecegini ortaya koymuslardir. Bunu destekler sekilde,
Muehlenkamp ve ark., KZVD olan diger bireylerle iletisime ge¢menin bir faydasimin
olmadigi1 ortaya koymuslardir.®®*” Bizim ¢alismamizda da olgularn % 16,3’iinde,
kendi ailesi veya yakin ¢evresinde KZVD olan birey oldugunu belirtmesi bu durumu
destekler niteliktedir.

Hinshaw ve ark., DEHB tanili kiz olgular ile yaptiklar1 bir takip calismasi ile,
DEHB-B tamil kizlarda DEHB-DE alt tipine kiyasla daha stk KZVD saptamuslardir.>®®
Swanson ve ark. ise, DEHB-B tanis1 ile KZVD iligkili bulunmus ve bu durumu kasit
olmaksizin, ivedilikle ve zayif inhibitér kontroliin eslik ettigi belirgin bir diirtiisel
davranis olarak degerlendirilmislerdir.339 Calismamizda, olgularin % 83,3’iiniin KZV
eylemini kendisini etkileyen bir olaydan hemen sonra gergeklestirmesi, olayin diirtiisel
boyutunu desteklemektedir. Buna ek olarak, DEHB belirtilerinin erken yasta basladigi
grupta KZVD’nin sik¢a gozlenmesi de bu davranisin diirtiisellik ile iligkili olabilecegini
dolayli bigimde desteklemektedir. Bununla birlikte, DEHB tanisinin genel olarak riski
artirdigi bilgisi ile uyumlu bigimde, calismamizda DEHB alt tipleri ile KZVD g¢esitleri
ve siklig1, otonom ve sosyal islevler alt puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmamaistir.
Yazinda ise, KZVD’nin DEHB-DE tanili olgularda, DEHB-B olanlara gore daha az

iken; topluma gore daha fazla oldugu belirtilmektedir.®*

DEHB tanil1 bireylerin, hata
yapma veya basarisiz/yetersiz olma gibi nedenlerle yasadiklari sikintilari bir tiir yardim
arayisi icinde KZVD’yi gergeklestirebilecekleri, bu nedenle eylemlerin sadece diirtiisel
olarak degerlendirilemeyecegi belirtilmektedir.”**** Ek olarak, ¢alismamizda KZVD

olan ve olmayan olgularin CADO (ilk) DSM-DE ve DSM-total puanlarinda anlamli fark
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olmast da bu durumun sadece hiperaktivite/impulsivite ile acgiklanmasinin yetersiz
olabilecegini destekleyebilir. Genel olarak bu durum, DEHB tanisinin tiim tipler ve her
iki cinsiyetin KZVD agisindan risk olarak degerlendirilebilecegini desteklemektedir. ™
KZVD ve ADO puanlar1 arasinda ki iliski incelendiginde; istatistiksel olarak anlaml
bulunmamakla birlikte, KZVD olan olgularda ADO puanlarinin kismen daha yiiksek
bulunmasi; sagliksiz aile i¢i iletisimine veya yetersiz ebeveynlik becerilerine isaret
ederken, yasanan gicliiklerin paylasilamamasi veya yeterli destegin olmamasi gibi
durumlarin kendine zarar verme gibi olumsuz sonuglara yol agtigini diistindiirmektedir.
KZVD ve komorbidite incelendiginde ise, KZVD bildiren olgular arasinda
komorbid KOKGB tanis1 anlamli diizeyde yiliksek olmasma ragmen, DB tanisi ile
KZVD arasinda istatistiksel anlamlilik saptanamamistir. Nock ve ark., ¢alismamizin
aksine KZVD olan ergenlerle yaptiklar1 bir ¢alismada ise, KOKGB % 44,9; DB tanis1
ise % 49,4 oraninda, tiim disa vurum davranislarini ise % 62,9 olarak saptamlslardlr.340
KZVD olmayan olgulara kiyasla, KZVD olgularinin DDGO (ilk) amaglar, diirtii,
strateji, netlik ve toplam puanlari; ayrica GGA duygusal, davranis, hiperaktivite, toplam
skor ve etki alt puanlart ve FASM o0lceginin tim puanlari anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir. Turner ve ark., bizim ¢aligmamiza benzer sekilde duygusal netlik ile ilgili

giiclik yasayan ergenlerin KZVD agisindan daha fazla risk altinda olduklarini

1 Bu veriler 1s13inda, KZVD olgularimin  duygularini  anlama,

saptamiglardir.
duygularin1 ayarlayabilme, uygun duygulanimi ifade etme ve diga vurma konusunda
daha ¢ok zorlandiklar1 veya olaylara beklenenden daha fazla, abartili veya agresif
sekilde duygusal yanit verebildikleri; ve olumsuz duygularin tolere edilmesinde gorece
daha basarisiz olduklarindan KZV gibi kendini cezalandirict davranislara daha fazla

%2 Ajle ve akranlari ile catisma i¢inde olan ve ¢evre

yonelebildikleri diistiniilmektedir.
destegi daha az olan ergenlerin ED aracilig1 ile daha sik KZVD sergiledikleri, bu
durumun ciddiyeti ile de KZVD siklig1 ve siddetinin birebir iligkili oldugu ortaya
konmustur.343 Calismamiz ile, KZVD olan olgularin, KZVD olmayan DEHB olgularina
kiyasla, hem GGA, hem de DDGO 6lceklerinde tedavi &ncesinde anlamli diizeyde
farkliligin ortaya konmasi, KZVD olan ergenlerin giinliik giigliik veya olumsuz
yasantilarla bas etmede, duygu durumlarmi ayarlamada diger DEHB tanili bireylere

gore daha fazla zorlandiklar1 ve kendine zarar verme ile bu giigliiglin davranigsal olarak

disa vuruldugu seklinde yorumlanabilir. Wilcox ve ark., bu yorumu destekler sekilde
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ED’nin KZVD i¢in 6ngdriicii bir faktdr oldugunu belirtmislerdir.*** Jacobson ve Gould
ise, ER ve dikkat saglama gereksiniminin ergenlerde KZVD sebepleri arasinda yer
aldigini belirtmislerdir.>*

Digerlerine kiyasla, ev i¢i siddet bildiren olgularda, bazi KZVD sikliklarinda,
otonomik ve sosyal islevlerde, DDGO amaglar, diirtii, strateji ve toplam puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. KZVD’nin c¢ocukluk c¢ag1 istismar
yasantisina karsi uyumsal bir yanit olabilecegi ve yogun/siddetli duygulanim ve
dissosiyatif yasantilarin iistesinden gelmede yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.>*
Choi ve ark., ¢ocukluk ¢agi istismar yasantist olan bireylerde c¢alismamizla uyumlu
sekilde birden fazla belirti ile DDGO ile saptanan duygudurum ayarlanmasinda

36 Ek olarak, ev i¢i siddet olan

giicliigiin kismen iligkili oldugunu ortaya koymustur.
grupta stk KZVD saptanmasi, KOKGB etyolojisinde yer alan aile i¢i ¢atigma, siddet
gorme, siddete tanik olma gibi psikososyal faktorlerin, KZVD igin de gecerli
olabilecegi; dolayisiyla KOKGB ve KZVD iliskili oldugu seklinde yorumlanabilir.
DEHB tanili bireylerde YT ile iliskili gorevler sirasinda giicliik yasadiklar1 uzun
yillardir bilinmektedir. Bu siirece, hem odaklanma, organizasyon, oncelik belirleme,
hafiza, hem de duygu regiilasyonu dahildir. Bu ¢alismada, segici dikkat, esneklik, hiz
isleme gibi bilissel siirecleri 6l¢gmek amaciyla tedavi oncesi ve tedavi sirasinda her
kontrolde Stroop Testi uygulanmistir. Stroop Testi, tiim olgularimizda tedaviden sonra
hata, diizeltme ve siire gibi tiim alt alanlarinda istatistiksel olarak anlamli olarak
diizelmistir. Olgularimizin biliyiik c¢ogunlugunun (% 96,3) MPH tedavisi aldig
diisiiniiliirse, MPH veya genel anlamda psikostimiilanlarin Y1 iizerinde belirgin olumlu
etkisini desteklemektedir. Literatiire bakildiginda; Lopez ve ark., DEHB tanili
cocuklarda MPH ile siirdiiriilebilir dikkat, tepki siiresi ve verilen dogru cevap sayisinda
belirgin artis oldugunu; Na ve ark., OROS MPH ile Stroop Testi ve Ogrenme
becerilerini 6lcen testler ile isleyen bellek, s6zel akicilik, inhibisyon, siirekli performans
testi gibi bir ¢ok alanda iyilesme goriildiigiinii, Wigal ve ark. da benzer sekilde OROS
MPH ile tepki siiresinde ve isleyen bellek 6l¢iimlerinde plaseboya gore anlamli farklilik
oldugunu belirtmislerdir.**"3* Yang ve ark, OROS MPH ile, hem Stroop hem de sézel
akiciligin degerlendirildigi farkli bataryalar ile dogru cevap sayisinin arttigini, testler
aras1 gegis siiresinin azaldigimi, genel olarak Y1 testlerinde iyilesme goriildiigiinii ve

isleyen bellegin normallestigini saptamuslardir.®® Barnett ve ark., psikostimiilan
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almayan DEHB tanili ¢ocuklarin uzamsal isleyen bellek gorevlerinde basarisiz
olduklarini; bununla birlikte psikostimiilan alan DEHB tanili olgular ve saglikli
kontrollerin aynm1 gorevde ilk gruba gore anlamli diizeyde iyilesme ile birlikte,
birbirlerine yakin performans gosterdiklerini saptamislardir.®** Vance ve ark., DEHB-B
tan1l1 olgularda uzun dénem psikostimiilan tedavisi ile YI 6lgen gorevlerde daha basarili
sonucun ortaya ¢iktigini, veya Yi’de iyilesme diizeyinin psikostimiilan tedavisine uzun
dénem etkinin bir gostergesi olabilecegini belirtmislerdir.**?

Sonug¢ olarak, ¢alismamizda da, literatiir ile uyumlu sekilde MPH tedavisi ise
tepki siiresi, dogru cevap oranm1 gibi alanlarda belirgin iyilesme saptanmistir.
Calismamiz, yazin ile uyumlu bir sekilde uzun yillardir bilinen ve giivenle kullanilan
MPHIn  YI ile iliskili alanlarda belirgin olumlu etkisinin  oldugunu
desteklemektedir.**>3%*

YI testlerinde DEHB-B ve DEHB-DE alt tipleri arasinda farklilik olmadigi
bildirilmistir.**> Shuai ve ark. ise, DEHB-B ve DEHB-DE tanili erkek olgularn Yi
gorevlerinde benzer diizeyde bozulma oldugunu saptamuslardir.®®® Bizim ¢alismamizda
da, yazinla paralel bir sekilde DEHB-B ve DEHB-DE tanili olgularda tedavi dncesi
uygulanan ilk testlerde siire, hata ve diizeltme agisindan farklilik saptanmamasi bu
bilgiyi desteklemektedir. Buna ek olarak, de 6 aylik MPH tedavisi sonrasinda da
bahsedilen alanlarda iyilesme her iki alt tip i¢cin de benzer diizeylerde olmus; bu durum
her iki alt tip icin tedavi siirecinin olumlu etkide bulundugu seklinde yorumlanmistir.
Bu durum, bozuldugu saptanan biligsel siire¢lerin her iki alt tip i¢in de gegerli oldugunu
ve benzer tedavi yaklasimlarmin YI siireclerinde iyilestirici etkilerinin oldugunu
destekler niteliktedir. Ancak, DEHB-B olgularinda her ii¢ alt alan i¢in de gorece daha
fazla yanit alinmasi, ortak belirtilerin oldugunu desteklemekle birlikte, Barkley ve ark.
tarafindan ortaya atilan her iki alt tipin farkli hastaliklar1 oldugu, dolayisiyla tedavi
yanitlarinin farkli olabilecegi goriisii ile uyumlu olarak degerlendirilmektedir.87 Bizim
calismamizdakine benzer sekilde, Grizenko ve ark. DEHB-B olgularinda MPH tedavi
yanitinin daha iyi oldugunu bildirmislerdir.**’

Komorbiditenin YT testlerinde bozulma veya tedavi yaniti {izerinde etkisinin olup
olmadig1 konusunda literatiire bakildiginda; komorbid OG veya BB tanilarinin YI

defisitini artirabilecegini; ancak komorbidite varhiginda bile YI alanlarindaki

bozulmanin bagimsiz olarak DEHB kaynakli oldugu, komorbid KOKGB, DB veya
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diger tamlarin ise DEHB’de gériillen YI bozulmasna etkisinin olmayabilecegi
belirtilmektedir.*® Bizim calismamizda da, DEHB’ye ek komorbid tam alan ve
almayan gruplar arasinda Stroop Test performansi bakimindan tedavi Oncesi veya
sonrasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Calismamizda BB, OG gibi Y1 iizerinde
etkisi olabileceginden s6z edilen tanilarin olmadigi, komorbid tanilarin siklikla KOKGB
veya DB gibi diger YDB’lerle ilgili oldugu gz Oniine alindiginda, bulgularimiz
yukarida 6zetlenen g¢alismalarin verileri ile uyumludur. Ote yandan, komorbid YDB
varliginda YI defisitinde farklilik olup olmadigma dair literatiirde farkli yorumlar
bulunmaktadir. Clark ve ark., DEHB tanili olgularin, komorbid KOKGB veya DB tanisi
alip almadiklart fark etmeksizin norofizyolojik 6lgiimlerde kontrol grubuna ve sadece
KOKGB/DB tanili olgulara kiyasla daha basarisiz olduklari, dolayisiyla Y1 defisitinin
DEHB’ye 6zgii oldugunu belirtmislerdir.359 Barnett ve ark., DEHB, DEHB ve KOKGB,
DEHB ve DB tanili olgularin kontrol grubuna kiyasla daha kot bir performans
gosterdiklerini ve alt gruplar arasinda norobiligsel islevler agisindan fark olmadigini
saptamlslardlr.360 Bu goriise zit olarak, Qian ve ark. ise, DEHB ve KOKGB tanili
olgularin, sadece DEHB tanili olgulara kiyasla Stroop Test’i de igeren bir grup
norofizyolojik batarya performanslarinin daha kotii oldugunu ve KOKGB birlikteliginin
daha ciddi YI defisitini yansittigini belirtmislerdir.®*' Bizim calismamizda ise,
komorbidite veya YDB varliginda Stroop Test’te hem tedavi oncesi, hem de tedavi
sonras1 olmak kaydiyla istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Tedavi
sonrasi Ol¢limlerde ise, sadece DB tanili olgularda siirenin istatistiksel olarak daha uzun
oldugu saptanmakla birlikte, genel anlamda YDB komorbiditesinin, Y1 bozulmasinda
veya tedavi yamitinda etkisinin olmadigi, bozulmanin literatiirde de agirlikli olarak
belirtilene benzer sekilde primer olarak DEHB ile iligkili oldugu sdylenebilir.

DEHB’de, tami kriterlerinde yer almamasina ragmen YI kapsaminda
degerlendirilen duygunun ayarlanmasi, olumsuz duygular ile bas edebilme gibi ER
siirecinde bozulma oldugu bilinmektedir. Spencer ver ark., CBCL alt puanlarn ile
Olgiilen duygudurum regiilasyon bozuklugunun DEHB tanili olgularda daha sik
oldugunu, bu durumun DEHB’ye™ diger YDB tanilarinin eklenme riski ile iliskili
oldugunu ve bunun kisiler aras1 ve emosyonel islevsellikte bozulmaya yol actigini
saptamuslardir.®* Posner ve ark. ise, DEHB tanili olgularda Stroop testin emosyonel ve

bilissel gorevleri esnasinda atipik PFK aktivitesi saptandigini, bu farkliligin stimiilan
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tedavi ile azaldigim belirtmislerdir.*®

Bu nedenle ¢aligmamizda, olgularimiza
duygudurum regiilasyonunu, olumsuz duygulanimin taninmasi ve {stesinden
gelinmesinde karsilasilan zorluklarin tanimlanmasimi ve tedavi yanitin1 6lgmek bu
amagla siklikla tercih edilen dlceklerden DDGO kullamllmls‘ur.363 Tim olgular dikkate
alindiginda, tedavi 6ncesi ve sonrast DDGO diirtii alt puan1 ve toplam puanda ve GGA
duygusal alt puanda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Bu durum, tedavi
almamis DEHB tanili olgularin olumsuz duygunun etkisinde diirtiiniin kontroliinii
gerceklestirmede ve genel anlamda olumsuz duygularin netligi, kabul edilmesi, buna
uygun amacli davranist siirdiirme ve buna uygun strateji planlamada zorlandiklar1 ve
tedavi ile bahsedilen alanlarda iyilesme saglanabildigi seklinde yorumlanabilir.
Literatiire bakildiginda, Rosler ve ark., eriskin DEHB tanili olgularda 24 haftalik uzun
salimmmli MPH tedavisinin emosyonel belirtilerini azaltmada etkili oldugunu
belirtmig,lerdir.364 Buna ek olarak, Marchant ve ark., eriskin DEHB olgularinda, MPH
kullannmmin DEHB ¢ekirdek belirtilerinin yaninda, ED ve karsit olma belirtileri
tizerinde de etkili oldugunu saptamlslardlr.365 Bizim calismamizda da, yazini destekler
sekilde MPH tedavisinin DEHB c¢ekirdek belirtileri ile paralel bir sekilde ED {izerinde
de etkisinin oldugu seklinde yorumlanabilir. Calismamizdaki bulgular, MPH ile
diirtiisellik belirtilerinin azaldigi ve bununla birlikte bu olgularin karsilastiklar1 olumsuz
yasantilarda duygularini denetleme, uygun cevabi verme, amacina uygun hareket
edebilme ve kontrollii davranmada daha basarili olduklari ve genel anlamda
duygudurum regiilasyonlarinda iyilesme oldugu seklinde yorumlanabilir.

AP oOnerilen olgularin tedavi oncesinde diirtii, strateji ve toplam puanlarinin AP
onerilmeyenlerden anlamli yiiksek saptanmasi ise, bu olgularin klinik olarak daha
ofkeli, denetim sorunu yasayan, duygusal olarak labil veya diirtiisel davranislar
sergileyen olgular olduklar1 seklinde agiklanabilir. Ancak, tedaviye ragmen bu olgularda
AP almayanlara gore strateji, netlik gibi bazi alt alanlarda ve toplam puanda anlaml
iyilesme saptanamamasi da, gorece daha siddetli belirtileri olan olgularda ED’nin de
kronik seyirli ve tedaviye direngli oldugu seklinde yorumlanabilir.

DDGO ve cinsiyet iliskisine bakildiginda, tedavi dncesi ve sonrasinda cinsiyetler
arasinda fark saptanmazken; tedavi sonrasinda ise erkek olgularda diirtii alt puaninda
daha fazla iyilesme saptanmasi, erkek olgularin daha siklikta DEHB-B alt tipi tanisi

almasi ile agiklanabilir.
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DEHB alt tipi ve DDGO iliskisine bakildiginda, tedavi &ncesi DEHB-B ve
DEHB-DE arasinda fark saptanmazken; tedavi sonrasinda DEHB-B alt tipinde amaclar,
diirtii ve toplam skorda DEHB-DE olgularina kiyasla istatistiksel olarak daha fazla
tyilesme saptanmistir. GGA iginse, tedavi sonrasinda DEHB-B olgularinda duygusal,
davranig, etki ve toplam puanda DEHB-DE olgularina kiyasla daha belirgin iyilesme
saptanmistir. Sobanski ve ark., bizim ¢aligmamizla da yakin sekilde DEHB olgularinda
ED derecesi ile DEHB belirti siddeti, hiperaktivite-impulsivite semptomlar1 ile iliski
bulmuslardir.*®® Bu bulgu, DEHB-B olgularinin Y1 testlerinde tedavi ile daha fazla
iyilestiklerini destekler sekilde; ER tedavisinde de DEHB-DE olgularina kiyasla daha
fazla olumlu gelisme oldugu seklinde yorumlanabilir.

YDB ve DDGO iliskisine bakildiginda; KOKGB icin tedavi dncesi ve sonrasi
KOKGB tanis1 olmayanlara kiyasla diirtii ve tedavi sonrasi total puanla birlikte, diirti,
strateji ve netlik alt puanlarinda ve CODO KGi duygusal alt puanda anlamli farklilik
saptanmasi, Sobanski ve ark. tarafindan ortaya konan ED ile KOKGB’nin iligkili
oldugu, ve Bunford ve arkadaslarinin belirttigi DEHB tanili olgularda ED bozulma
derecesi ile sosyal bozulma ve komorbid KOKGB’nin iliskili olduklar bilgileri ile

uyumlu olarak degerlendirilmistir.366‘367

Bu durumu destekler sekilde, Cavanagh ve ark.
KOKGB’nin ER siiregleri ile birebir iligkili oldugunu belirtmis ve bu taninin YDB
spektrumundansa ER bozuklugu smiflamasinda yer almasim 6nermislerdir.®®® DB
olgularinda ise, tedavi oncesi genel orami yansitir sekilde diirtii ve toplam skorda
farklilik saptanirken, bu fark tedavi siireci ile kapanmistir. Calismamiz, Northover ve
ark. tarafindan yapilan ¢alisma ile ortaya konan DEHB ve ek DB belirtileri olan
olgularda, sadece DEHB tanili olgulara kiyasla daha ciddi ED saptandigi verisini
kismen desteklemekle birlikte, alt puanin genel Orneklemle benzer olmasi bu
calismadan elde edilen verilere dayanarak ED ve DB ile ilgili agik bir yorum
yapilamayacagi seklinde de yorumlanabilir.369

KZVD olgularinda, DDGO amaglar, diirtii, strateji, netlik alt puanlarinda ve
toplam skorda farklilik saptanmasi, bu olgularda duygunun ayarlanmasindaki siiregle
ilgili bozuklugun, kendine zarar verme gibi uygun olmayan, ancak olumsuz duygu veya
stres yaratan durumla bas etmeye yarayan davranislara yol agabildigi bilgisi ile

uyumludur. Ote yandan, KZVD olgularinda da olumsuz duygularla veya stres yaratan

durumlarla bas edebilme, amaca uygun davraniglari siirdiirme ve diirtii denetimde
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giicliik yasama goriilmekte ve tedavi siireci sonrasinda ise bu alanda iyilesme oldugu
seklinde yorumlanabilir.*"*%"*

Prayez ve ark., yaklasik 30 cocuktan birinin ¢ocukluk ¢agi kotii muameleye maruz
kaldigini, DEHB ve engeli olan ¢ocuklarin ise bu yasantiya en sik maruz kalan grup
oldugunu ve DEHB tanili ¢ocuklarda kotii muamele ile ek davranigsal sorunlar ve
KOKGB tamusinin iliskili oldugunu belirtilmislerdir.®” Pelcovitz ve ark., ev i¢i siddete
maruz kalan ergenlerde MD, AB, TSSB ve KOKGB tanilarinin daha sik oldugunu;
Shen ise, hem ebeveynler arasi siddete hem de kotii muameleye maruz kalmanin
travmatik ve davramssal sorunlar1 artirabilecegini  bildirmistir.*"**”®  Bizim
calismamizda da, ev ici siddet ile KOKGB tanisinda ve, bu olgularin hem tedavi 6ncesi,
hem de 6 aylik tedavi sonrasinda CADO ve CODO Kkarsit gelme alt puanlarinda, ev igi
siddet Oykiisii olmayan olgulara kiyasla anlaml diizeyde yiikseklik saptanmasi, ayrica
tedavi sonras1t CODO hiperaktivite ve KGI puanlarinda ve genel olarak tedavi yanitinin
siddet olmayan olgulara gore daha diisiik olmasi; karsit gelme 6zellikleri daha baskin
olan DEHB tanili ¢ocuklarda, ebeveynlerin ¢ocuklar ile ilgili davranigsal giigliiklerle
bas etmede ve tolere etmede zorlanabildikleri, bu zorluklara bir ¢6ziim olarak siddeti
kullanabildikleri; ancak ev ici siddetin tedavi yanitin1 bozabildigi ve bu durumun siddeti

devam ettiren bir durum olabilecegi seklinde yorumlanabilir.>”

Ayrica, bu olgularda
aile desteginin, olumlu yaklasimlarin daha az, aksine cezalandirict ve suglayici
tutumlarin gorece daha fazla olmasi da genel olarak tedavi yanitin1 bozuyor olabilir.
Hoza ve ark., DEHB tanili olgularin ebeveynleri ile yaptiklar1 ¢alismada, islevsel
olmayan disiplin yontemleri, vasat ebeveynlik becerileri, cocugun davranislarini zit
olarak tanmimlamaya egilim ile tedavi yamtimin yetersizliginin iligkili oldugunu
saptamlslalrdlr.376 Modesto-Lowe ve ark. ise, DEHB tanili gocuklarin ebeveynlerde stres
ve uygun olmayan ebeveynlik tutumlarina yol agabildigi, uygun cocuk-ebeveyn
etkilesiminin ve ebeveynin ruhsal durumunun c¢ocuga karsi verdigi tepkileri
etkilemesinden  Otlirii  tedavi  yanitin1  iyilestirebilecegini bildirmislerdir.*”
Calismamizda, ev i¢i kotli muameleye maruz kalan ¢ocuklarin biiylik ¢ogunlugunun
DEHB-B alt tipinde olmasi da bu veriyi desteklemektedir. ~Ote yandan, kétii
muameleye maruz kalan olgularda, diizenli sigara kullanimi ve tedavi sirasinda AP

gerekliliginin anlaml1 diizeyde yiiksek saptanmasi da, bu olgularda saptanan davranissal

sorunlar i¢in komorbidite olmaksizin AP kullanim gerekliliginin daha fazla oldugu; hem
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de yazinda yer alan kotii muameleye maruz kalan ¢ocuklarda ileri donemde sigara
kullanimi ve MKB riskinin arttig1 bilgisini destekler niteliktedir.>’* 3

Calismamizdaki kombine veya monoterapi olarak AP kullanan olgularda,
diizensiz aile yapisi, daha fazla bosanma 6ykiisii, daha az oranda ¢ekirdek aile yasantisi,
ev i¢i siddet oranlarinda, ek olarak DEHB belirtilerinin erken baslamasi, YDB
komorbidite oraninin anlamli diizeyde yiikseklik saptanmasi ve AP alan ve almayan
olgular arasinda CADO, CODO gibi yikic1 davranis paternleri sorgulayan Slceklerde
AP alan olgular lehine yiikseklik saptanmasi; yazinda yer alan g¢ocuk-ebeveyn
etkilesiminde yetersizlik, uygun olmayan disiplin yontemleri, aile i¢i ¢atisma gibi YDB
etyolojisinde yer alan psikososyal faktorlerin, belirtilerin hem erken baslamasinda, hem
de daha agir seyretmesinde risk olduklarini desteklemektedir.**®*?* Ek olarak, AP tedavi
gereksinimi ile, sigaraya erken yasta baslama ve diizenli sigara kullanimi, alkol-madde
deneme ve glinliik internet kullanim oranlarinin istatistiksel olarak yiliksek olmasi da;
daha fazla belirtiye veya komorbiditeye sahip olgularin, uzun dénem olumsuz sonuglara
daha yatkin olabilecekleri ve daha siddetli olgularda AP tedavinin yikici davranis
sorunlarini azaltmada bagvurulan bir ajan oldugu seklinde yorumlanabilir.262 Ek olarak,
bu olgularda sosyal, aile ve okul alanlarinda islevselligin anlamli olarak daha fazla
bozulmasi da Spencer tarafindan ortaya atilan DEHB ve komorbidite varliginda daha
olumsuz gidisatin, bu olgularin daha fazla sosyal, duygusal ve psikolojik giicliiklerle
karsilastiklar1 verisi ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.” Ek olarak AP tedavi alan ve
almayan grubun Stroop Testleri karsilastirildiginda, AP alan olgulardaki diizelmenin
anlamli, ancak gorece daha az oldugu saptanmistir. Bu durum, AP tedavinin sedasyon
gibi olumsuz bilissel etkisinin tedavi yanitin1 bozabilecegi veya AP gerekliligi olan
olgularin siklikla daha agir belirtili olgular olmas1 nedeniyle tedavi yanitlarinin daha az
olabilecegi gibi farkl sekillerde yorurnlanabilir.261

Calismaya dahil edilen olgularin % 23,2’sinde bosanma veya par¢alanma Oykiisii
mevcuttur. Bu olgularda, DEHB alt tipi fark etmeksizin, hem KOKGB es tan1 oran1 hem
de tedavide AP kullanim oranlarinda anlamli yiikseklik saptanmigtir. Bu konuda,
Wymbs ve ark., DEHB tanisina sahip c¢ocugu olan ebeveynlerin daha fazla
bosandiklarini, ebeveyn egitim durumu, ebeveynlerin antisosyal 6zellikleri, etnik koken,
KOKGB ve DB iligkili sorunlarin da ayr1 ayr1 bosanma iizerinde etkili oldugunu

saptamlslardlr.379 Bornovalova ve ark., uygun olmayan ebeveynlik, evlilik catigmasi,
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bosanma GSykiisiiniin daha yiiksek YDB skorlar ile iliskili oldugunu belirtmistir.*®
Calismamizda, ailede bosanma 6ykiisii olan olgularda KOKGB tanisinin anlamli yiiksek
olmasi; tek, uygunsuz ve yetersiz ebeveynlik, cocuk ile sik catisma ve muhtemel ek
ekonomik sorunlar, ailede tiikenmislik ve psikopatoloji varlig1 gibi sebeplerle ebeveyn-
cocuk catismasini artirabilecegi ve KOKGB klinigine yol olabilecegi bilgisi ile
uyumludur, 124132140

Genel olarak tiim olgular degerlendirildiginde, tedavi dncesi ve sonrast CADO
tiim alt puanlarinda, ek olarak CODO kayg1 ve miikkemmeliyet alt puanlar1 harig tiim alt
puanlarda ve toplam skorlarda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir. Bu
durum, DEHB alt tiplerine ve cinsiyetlere gore olusturulan gruplarin analizleri i¢in de
gecerlidir. Bulgularimiz yazinda yer alan diizenli kullanilan MPH tedavisi ile yukarida
bahsedilen DEHB c¢ekirdek belirtileri, karsit gelme tutumlari, saldirgan davranislar gibi
YDB ve KGi gibi bircok alt alanda klinik iyilesme oldugu bilgisiyle uyumludur. Yazina
bakildiginda; DEHB tedavisinin ek olarak zitlasma belirtilerinde, agresif-saldirgan
davraniglarda azalmaya yol actigi; DB olgularinda es DEHB tanist olmasa dahi

6,381,382 Tani

stimiilanlarin DB belirtilerinde iyilesmeye yol ac¢tigr belirtilmektedir.
kriterleri arasinda yer alan, semptomlarin okul, ev gibi birden fazla alanda bulunmasi
taninin konmasini kolaylastirdigr gibi; calismamizda da hem tedavi oncesinin, hem de
tedavi yanitinin da birden fazla alanda olmasi nedeniyle sonuglarin tutarli oldugunu
diistindiirmektedir. Tiim olgularda klinik yanit alinmakla birlikte, bahsedilen dlgekler
DEHB alt tipleri agisindan degerlendirildiginde, DEHB-B alt tipinde hem tedavi dncesi,
hem de tedavi sonrasinda DEHB-DE olgularina kiyasla cogu alt puanda anlamh
farklilik saptanmistir. Bu durum, Olgeklerin dikkatsizligin yaninda hiperaktivite,
impulsivite, karsit gelme gibi disa vurum belirtilerini 6lgmesinden kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Hem genel olarak komorbidite varliginda, hem de KOKGB ve DB es
tanilarinda daha agir klinik tabloyu yordar sekilde, tedavi éncesi CADO ve CODO
puanlarinda anlamli diizeyde yiikseklik saptanmistir. Tedavi sonrasinda ise, CADO tiim
alt puanlarinda; CODO Kkarsit gelme, dikkatsizlik ve toplam puan disinda komorbidite
olan ve olmayan grup arasinda anlamli iligki saptanmamas1 da; MPH ve AP tedavilerin
uygun kullanimda YDB belirtilerini azaltmada belirgin olumlu etkilerinin oldugu ve
diizenli ilag kullaniminin birden fazla alanda ve islevsellikte daha iyi gidisat ile iliskili

olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
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Aile islevselligi ile DEHB iligkisinde literatiire bakildiginda; DEHB tanili ¢ocuga
sahip ailelerde, daha olumsuz ve c¢atismanin dahil oldugu bir g¢ocuk-ebeveyn
etkilesiminin oldugu, ebeveynlerin siklikla daha gergin ve emir verici olduklari, olumlu
pekistirme davranislarini daha az sergiledikleri, ¢ocuklarinin ihtiyaglarinin daha az
farkinda olduklari, dolayisiyla genel aile islevselliginin daha bozuk oldugu

35383384 Bizim calismamizda da, aile islevselligi ADO ile degerlendirilmis

bilinmektedir.
ve tim olgularda tedavi ile PC ve DTV alt puanlari disinda tiim alt puanlarinda ve
toplam skorda anlamli diizeyde iyilesme goriilmiistiir. Bu durum, ebeveynlerin yikici
belirtileri olan c¢ocuklarla bas etmede, sorunlari ¢ézmede, davraniglarin kontroliinde,
aile ici iletisimde ve rollerin paylasiminda zorlandiklari ve DEHB tedavisi olusan
tyilesmenin aile islevselligine de olumlu etkilerinin oldugu sdylenebilir. Tedavi edilen
DEHB tanili olgularin daha az hareketli, daha az konusan, sorumluluklarin1 daha iyi
yerine getiren, emirlere daha iyi uyan ¢ocuklar olmalar1 nedeniyle tedavi ile ev ici gorev
dagiliminda, fikir birligi kurmada, ev i¢i bireylerin iliskilerinde, ev i¢i kurallarin
uyumunda ebeveynlerin daha az zorlandiklar1 ve genel aile islevselliginin arttigi
sdylenebilir. DEHB alt tipi ile ADO iliskisine bakildiginda; DEHB-B tanili olgularda
DEHB-DE olgularina kiyasla, hem tedavi O6ncesi hem tedavi sonrasi anlamli yiliksek
puan saptanmasi; ebeveynlerin hiperaktivite-impulsivite gibi disa vurum davranislar
olan olgularda genel anlamda daha fazla zorlanmalari, DEHB-DE olgularinin daha
sessiz, ¢ekingen Ozellikleri olmasi nedeniyle aile islevselliklerinin gorece daha fazla
korundugu seklinde yorumlanabilir. Weinberger ve ark., ¢aligmamizdaki bulgulara
benzer sekilde DEHB-B tanili olgularin annelerinin, DEHB-DE tanisina kiyasla daha
fazla gergin olduklar1 ve olumsuz ebeveynlik davraniglarini daha fazla sergilediklerini
saptamlslalrdlr.385 Tzang ve ark., DEHB-B tanili olgularin ailelerinde hem ebeveynlikle,
hem yasamla iliskili ve gerginligin daha fazla oldugu, evlilik ¢atigmalarinin daha fazla
oldugu ve DEHB hakkinda daha az bilgilerinin oldugu belirtilmistir.*® Yang ve ark.,
DEHB-B tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin, ebeveynlik becerilerini tamamen yerine
getiremedigini diislindiiklerini belirtmistir.*®*” Counts ve arkadaslar1 ise, DEHB-B tipte,
DEHB-DE olgularina kiyasla aile olumsuzlugunun daha fazla boyutta oldugunu
bildirmislerdir.*®®

Komorbid KOKGB ve DB olgularinda, islevsellikteki olumsuzlugun daha fazla

35,68

oldugu belirtilmektedir. Yapilan caligmalar ile, DEHB-B olgularinda daha olumsuz
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gidisatin komorbid KOKGB ve DB tanisinin daha sik olmasindan kaynaklanabilecegi

belirtmistir. 83

Bizim ¢alismamizda ise, genel olarak komorbidite varligi ile tedavi
oncesi/sonrast ADO skorlar1 arasinda anlamli fark saptanmazken; DB tanili olgularda
tedavi sonrasi, DTV ve GIG puanlarinda istatistiksel olarak anlamli; total skorda ise
anlamliliga yakin fark saptanmasi; hak ihlali, bagka bireylere veya mala zarar verme,
saldirganlik gibi ciddi bir klinik tablosu olan bir durumda tedavi ile olsa dahi
islevselliginin  kismen diizelebilece§i veya her alanda tamamen diizelemeyecegi
seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda, kombine tedavi (Stimiilan ve AP birlikte kullanimi) ile
komorbidite arasinda iligki oldugu saptanmistir. Bununla uyumlu bi¢imde, yazinda da,
IKA ilaglarin ¢ocuk ve ergenlerde DEHB, diirtii kontrol bozukluklar1 ve YDB igin etkin
ve giivenilir olduklari; ek olarak stimiilanlarin komorbid DEHB tanili olgularda siklikla
her iki tani belirtileri iizerinde etkin oldugu, dolayisiyla her iki tedavi se¢eneginin
giivenle kullanilabilecegi belirtilmektedir,*82:3393%

DSM-IV-TR kriterlerine goére her ikisi de YDB spektrumunda kabul edilen
KOKGB ve DB tanilarinin, ayn1 bozuklugun farkli goriiniimleri veya bagimsiz iki farkli
tan1 olup olmadiklar1 yillardir arastirma konusu olmaktadir. Her iki tanida da, ortak
olarak asabi mizag Ozellikleri, eriskinlere karsi gelme, diirtiisellik, sosyal becerilerde
bozulma gibi olumsuz disa vurum davraniglarina rastlanmasi, her iki taninin ¢ok yiiksek
oranda DEHB ile birlikte goriilmesi ve ICD-10 tan1 kriterlerinde KOKGB tanisinin DB
baslig altinda yer almasi gibi sebeplerle, bu iki taninin birbirinin uzantist oldugu ortaya
atllrnl$‘[1r.88’391 Ote yandan, KOKGB ve DB tanilarmin birbirlerinden farkli tanilar
oldugu, dolayisiyla tanisal stabilitesinin, gidisatinin ve risklerinin farkli oldugu
bildirilmektedir. DSM-IV-TR kriterlerine gore iki tanmnin ayni anda konmamasi
gerekliligi de farkli gidisati desteklemektedir." Connor ve ark., DB tanisimin suga
yonelme, saldirganlik ve DEHB belirti siddeti gibi alanlarda KOKGB’na gore farklilik
gosterdigini S'clptamlslardlr.l‘r’l Pardini ve ark., KOKGB tanisi ile ileri donem sosyal ve
ice atim problemlerinin iligkili oldugunu, 6te yandan DB ile ASKB, duygusuz es duyum
0zelliginin ise daha az i¢e atim sorunlari ile seyrettigini saptam15131rd1r.392 Petty ve ark.,
DEHB ve KOKGB ile ailesel gegis ve ailesel kiimelenmenin daha fazla oldugu, DB’nin
ise ASKB, MKB ve duygudurum bozukluklar1 ile kiimelenme gosterdigi; dolayisiyla
KOKGB’nin DEHB’nin farkli bir alt tipi olabilecegi belirtilmistir.**® Bizim
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calismamizda ise, demografik veriler karsilastirildiginda, KOKGB tanisi ile ailelerde
bosanma, daha diisiik oranda ¢ekirdek aile yasantisi, KZVD iliskiliyken, DB tanisi ile
diisiik akademik islevsellik, belirtilerin erken yasta baslamasi, ailede issiz ebeveyn, aile
islevselliginde bozukluk, sigara kullanimi ve alkol-madde denemenin iliskisi
saptanmigtir. Ek olarak, oOlcekler bazinda degerlendirildiginde, KOKGB tanililarda
tedavi oncesi CADO karsi gelme, hiperaktivite ve total puanlarda yiikseklik
saptanmasina ragmen tedavi silireci sonucunda bu farkliligin ortadan kalktigi
belirlenmistir. Ote yandan, DB olgularinda hem tedavi dncesi, hem de tedavi sonrasinda
CADO ve CODO alt puanlarda ve toplam skorlarda anlamli bir farklilik saptanmasi;
yazinda yer alan DB tanisinin KOKGB’na kiyasla islevsellikte daha agir bozulmayla
seyreden bir hastalik oldugunu desteklemekle birlikte, her iki tani arasinda tedavi

cevabl, uzun donem riskleri ve gidisatlarinda belirgin farklilik oldugunu destekler

niteliktedir, 148 3%33%
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6. SONUC ve ONERILER

1. Hem tedavi oncesi, hem de tedavi sonrasi Ol¢eklerde cinsiyetler arasi fark
saptanmamasi; kiz olgularda daha az klinik bagvuruya ragmen YDB’nin benzer siddette
bozulmayla seyrettigi ve tedavi yanitinda cinsiyetler arasi fark olmadigin,

2. DEHB olgularinda, hiperaktivite-impulsivite belirtilerinin siklikla 7 yas
oncesinde, dikkatsizlik ve iliskili belirtilerin ise siklikla 7 yas {izerinde ortaya ¢iktigini,

3. DEHB ve komorbidite varliginda; bu olgularin sadece DEHB olgularina kiyasla
siklikla DEHB-B alt tipi tanisi ile birliktelik gésterme, erken yasta belirti verme, sinif
tekrari, sosyal iliskilerde bozulma, sigara-alkol-madde denemeye yatkinlik ve
kombinasyon tedavisi gerekliliginin daha sik oldugunu,

4. YDB komorbiditesinde en fazla okul alaninda olmak {izere, aile ve sosyal
islevsellikte de daha fazla bozulma oldugu,

5. Sigara kullanan olgularin, kullanmayan olgulara kiyasla ileri donemde hem
sigara bagimliligi, hem de alkol ve madde deneme i¢in risk altinda olduklari,

6. Sigara kullanimi olan grupta, sigara kullanmayan olgulara kiyasla MPH
tedavisi ile biligsel belirtilerde tedavi yanitinin gorece daha az oldugu,

7. YDB’nin KZVD ig¢in risk faktorii oldugu, bu riskin 6zellikle kiz ve KOKGB
tanil1 olgularda daha belirginlestigi,

8. KZVD olan olgularda ED’nin daha belirgin oldugu, ginliik hayatta
karsilastiklar1 zorluklarla bas etmede daha fazla zorlandiklari ve bu olgularin saglikli
olmamakla birlikte kendine zarar verme ile olumsuz emosyonlarini tolere edebilme,
uygun duygulanimin ayarlanmasi ve kendini cezalandirma gibi bir islevinin olabilecegi,

9. Ev i¢i siddet goren olgularin, olumsuz duygularin tistesinden gelme, uygun disa
vurumda daha fazla gligliik yasadiklar1 ve travmatik yasantiya adaptif bir yanit olarak
KZVD sergileyebilecekleri,

10. 6 aylik MPH kullaniminin, tiim olgularda YT testleri ile lgiilen segici dikkat,
biligsel esneklik, hizin islenmesi gibi bir¢ok alanda ¢ok belirgin olumlu etkisinin oldugu
ve bu olumlu yanitin komorbidite varligindan bagimsiz oldugu,

11. DEHB alt tiplerine gore, Y1 testleri ve ER ile ilgili 6lgek puanlarmin analizi
sunucunda; her iki alt tipte de olumlu gelisme kaydedilmekle birlikte alt tiplerde tedavi
yanitinin DEHB-B lehine farkli oldugu,
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12. Yi kapsaminda degerlendirilen ED’da 6 aylik MPH tedavisi sonrasinda
iyilesme oldugu, dolayisiyla bu alanin ¢ekirdek DEHB belirtileri gibi MPH tedavisine
yanit verdigi,

13. Ev ici siddet olgularinda tedaviye ragmen karsit olma alt puaninda yiikseklik
saptanmasi nedeniyle siddet Oykiisiiniin tedavi yanitin1 bozabildigi, kombine tedavi
gerekliliginin daha fazla olabilecegi ve dolayisiyla kotli muamelenin olumsuz gidisatta
etkisinin oldugu,

14. Ailede bosanma/parcalanma Oykiisiinin KOKGB etyolojisinde 6nemli
olabilecegi,

15. YDB tedavisinde MPH ve AP tedavisinin okul ve ev gibi birden fazla alanda
belirtilerin azalmasinda etkin oldugu,

16. Tedavi ile aile igi fikir birliginde, ev i¢i iliskilerde, sorumluluk paylasiminda,
kisaca aile islevselliginde de DEHB-B olgularinda daha belirgin olmak iizere iyilesme
oldugu,

17. KOKGB ve DB tanilarinin hem demografik veriler, akademik islevsellik,
KZVD, ED, sigara kullanimi, alkol-madde deneme gibi alanlarda hem tedavi oncesi,
hem tedavi sonrasinda farkli sonuglar saptanmasindan dolayi, her iki taninin, tedavi

yanitinin ve gidisatinin farkli olduklar diistintilmiistiir.
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7. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismanin kisitliliklar arasinda; ilk olarak giincel DEHB kilavuzlarinda yer alan
ATX, Modafinil gibi iilkemizde bulunan veya Klonidin, Guanfasin gibi iilkemizde
bulunmayan DEHB ilaclarinin ve 6zellikle YDB tedavisi icin siklikla bagvurulan DD
grubunda yer alan ilaglar1 kullanan ve diizenli psikoterapiye alinan olgumuzun
olmamasidir. Olgularimizda, YDB tedavisinde sik¢a kullanilmasina ragmen sadece
MPH ve AP ilag gruplarina yer verilmesi ve diger tedavi segeneklerine yer verilmemesi;
daha genel biz izlem olabilmesi a¢isindan bir kisitliliktir.

Ikincil olarak; her olguya KSADS-SY yapilmasina karsin, ¢alismamizin ebeveyn,
Ogretmen ve ergenlerin doldurdugu Slgeklere dayali olmasi, belirtilerin, siddetinin ve
tedavi yamitinin irdelenmesinde subjektif gozlemlere dayanarak degerlendirme
yapilmasina yol agmis olabilir.

Calismaya 82 olgu alinmig olmakla birlikte, onerilen tedaviyi 6 ay boyunca
diizenli kullanan ve tedavi siireci sonunda verilen olgekleri tamamlayan 64 olgumuz
bulunmaktadir. Caligsmadaki tedavi yanit oran1 % 78 olarak hesaplanmis; tedaviyi ve
takibi birakan olgularin olmasi bir kisithilik olarak degerlendirilmekle birlikte, olgularin
hem ergenlik doneminde olmasi, hem de YDB tanisinda olmalar1 gibi nedenlerle
onerilene karsi gelme veya reddetme davranislarinin gérece sik olabilecegi, bu nedenle
bu orneklemle yapilan ¢alismalarda benzer tedavi yanit oranlarinin elde edilebilecegi
diistiniilmstiir.

Calismanin temel olarak YDB ile ilgili olmakla birlikte; olgularin ¢ogunlugunun
sadece DEHB tanis1 olmas1 ve KOKGB/DB gibi tanilara gorece daha az yer verilmesi
calismanin kisithiliklarindandir. Her iki cinsiyetten daha fazla KOKGB ve DB tanili
olgu ile yapilacak g¢aligmalarda, alt grup karsilastirmalarinin daha giivenilir olacagi

sOylenebilir.
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10. EKLER

10.1. Aydinlatilmis Onam Formu
AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Sayin Hastamiz,

“12-18 yas aras1 Yikict Davramis Sorunlar1 olan Ergenlerde Genel ve Klinik
Ozellikler ve izlem Bulgular1” isimli bilimsel bir arastirma yapilmasi planlanmaktadir. Bu
arastirmanin amaci, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Karsit Olma Karst Gelme
Bozuklugu ve Davranim Bozuklugu gibi Yikict Davranis Sorunlari olan ergenlerin belirti
siddetini degerlendirmek amaci ile ebeveynlere ve Ogretmenlere, giinlilk hayatta yasadiklari
giiclikleri ve bu giicliiklerle basa ¢ikma stratejilerinin baslangicta ve tedavi sonunda
degerlendirilmesi igin takibe alinacak olan ergenlere baz1 6lgekler verilecektir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Dr. Ipek Siizer Gamli veya onun
gorevlendirecegi bir hekim tarafindan muayene edileceksiniz ve bulgulariniz kaydedilecektir.
Muayene sonucunda doktorunuz uygun goriirse bu calismaya alinacaksiniz. Yapilan ruhsal
muayene ve degerlendirme sonrasinda, konulan tani ve uygulanmasi planlanan tedavi,
uluslararast rehberlerde yer alan algoritmalara gore planlanacak, arastirma igin herhangi
Ozel/farkli bir tedavi uygulanmayacaktir. Ek olarak, poliklinigimizde, tedavi baglanmadan 6nce
uygulanan rutin uygulamalar (Rutin biyokimya, EKG vb.) gibi islemler gergeklestirilecek, gerek
goriiliirse ilgili boliimlere konsiilte edilerek tedaviniz tamamlanacaktir.

Sonuglar oOncelikle bilimsel amagla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacak,
sorun saptanmast halinde durum size bildirilecek ve alinmasi gereken Onlemler konusunda
ayritili bilgilendirme yapilacaktir. Parasal bir bedel 6demenizi gerektirmeyen ve size de bir
O0deme yapilmasi s6z konusu olmayan bu ¢aligmaya katilmama ve katildiktan sonra ¢ekilme
hakkiniz bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz olursa sozlii olarak karsilanacaktir.

Arastirmamiza katilmayi kabul ediyorsamz, liitfen asagidaki boliilme adimzi-soyadimizi
yazip tarih ve imza atimz. Tesekkiir ederiz.
Dr.Ipek Siizer Gamli

SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR
CERCEVESINDE HICBIiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDI RIZAMLA
KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Katilmci Katilmci Ebeveyn:

Ady, soyadt: Ad, soyadr:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza: Imza:

Goriisme tamgi Katihmei ile goriisen hekim
Ady, soyadr: Adi soyadi, unvani:

Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza: Imza:
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10.2. Sosyo-Demografik Form

Cocuk Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Hasta Degerlendirme Form

Tarih:
Kiminle geldi:

Goriismeyi yapan:
Hastanin adi-soyadi:
Gonderen

1. Kendileri

2. Egitim kurulusu

3. Psikiyaytrist

4. Ozel doktor

5. Adli makam

6. Konsiiltasyon
Yas:
Kardes sayisi:
Kaginci gocuk:
Kendi cinsinden kardes:
Egitimi
Annenin egitimi:
Annenin isi:
Annenin Yast:
Annede bedensel hastalik
Annede ruhsal hastalik
Babanin egitimi:
Babanin isi:
Babanin Yasi:
Babada bedensel hastalik
Babada ruhsal hastalik
Alkol Kullanimi
Sikligr:
Aile durumu
1. Anne-baba birlikte
2. Bosanmig

3. Pargalanma

Ailede Ruhsal Hastalik

1.Var
2.Yok

Anne-baba arasinda akrabalik
1. Var
2. Yok

Aile yapisi
1. Cekirdek aile
2. Genis aile
3. Anne ile
4. Babaile
5. Akraba ile
6. Koruyucu aile
7. Evlat edinilmis
8. Kurumda

Konut standardi

Ayri Odast
1.Var
2.Yok

Ayr yatagi
1.vVar
2.Yok

Annenin ¢ocugu dogurdugu yasi:

Gebeligin seyri
Dogum Komplikasyonu:

Dogumdan sonra ilk durum:
1.Normal

2.Morarma

3.Aglamama

4 Kiivezde bakim

Beslenme (ilk 6 ay)
1.Anne siitii
2.Mama

3.Birlikte

Yiiriime ay1 (desteksiz)
Konugma ay1 (Ciimle ile)

Tuvalet egitimi (gece-giindiiz)

Bakan kisi:

1.Anne

2.Baba
3.Anneanne-babaanne
4 Bakici

126

5.Diger

Anneden ayrilik (6hafta)
Gegirdigi onemli hastalik
Organik Hastalik Tanis1:
Konviilziyon:

1.Atesli

2.Atessiz

3.Yok

Menars yast:

Siinnet Yasi:

Cocugunuzu Déver misiniz?
1. Evet

2. Hayir

Ne siklikla

Kim tarafindan

Ebeveyn dayak yer mi?

1. Evet

2. Hayir

Ne siklikla:

Kim tarafindan:

Uyku Sorunu:

Istah Sorunu:

Katkili Gida Tiiketimi

Bir yilda gecirdigi USYE Sayist:
Not Ortalamast:

Ders Basaris1:

Bu yil:

Gegen Yil:

Okumay1 Ne Zaman Soktiigii:
Akran Tliskileri

Giinliik TV Kullanim saati

Ginlik Internet/Atari Kullanim
Saati



10.3. Conners Ana-Baba Dereceleme Olcegi (CADO) Formu

YENILENMIiS CONNERS EBEVEYN DERECELENDIRME OLCEGI (3-17 YAS)

Cocugun ad1 Cinsiyeti: K E
(daire icine alinmiz)
Dogum tarihi / / Yasi: Sinifi:
Ay  Giin Yil
Anne ya da Babanin Ada: Bugiiniin Tarihi : / /

Ay  Giin Yi

Yonerge: Asagida ¢ocuklarin yasadiklar yaygin pek ¢ok sorun vardir. Liitfen her bir maddeyi, ¢gocugunuzun son bir ay
icerisindeki davranislarina gore derecelendiriniz .Her bir madde igin kendinize ‘Son bir ay i¢inde bu sorunun ne kadar goriildiigi’
sorusunu sorunuz ve her madde igin en uygun yanit1 yuvarlak i¢ine alimz. Eger o davranis higbir zaman goriilmiiyorsa ya da ¢ok
seyrek, nadiren goriiliiyorsa 0’1 isaretleyiniz. Eger ¢ok sik goriilityorsa 3 ii isaretleyiniz. Bu ikisi arasinda kalan derecelendirmeler
icin 1’i yada 2’yi isaretleyiniz. Liitfen biitiin maddeleri yanitlayiniz.

HIC DgGRU BIRAZ OLDUKCA COK
DEGIL = DOGRU DOGRU
A DOGRU -
(ng:blr_ zaman, (Bazen) (Cogu kez, (Pek ¢ok kez,
nadiren) Sik s1k) CoKk sik sik)
1 Ofkeli ve alingandir. 0 1 2 3
2 Ev 6devlerini yapmada ya da tamamlamada giigliik ¢ceker 0 1 2 3
3 Siirekli hareket halindedir ya da bir motor tarafindan
e o 0 1 2 3

stiriiliiyormug gibi hareket eder.
4 Urkektir, kolayca korkar 0 1 2 3
5 Her sey yerli yerinde olmalidir 0 1 2 3
6 Hig arkadag1 yoktur . 0 1 2 3
7 Karni agrr. 0 1 2 3
8 Kavga eder. 0 1 2 3
9 Uzun siireli zihinsel — ¢aba gostermeyi gerektiren

gorevlerden (okul caligmalari ya da ev ddevleri gibi) 0 1 2 3

kacinir, isteksizlik gosterir ya da yapmakta zorlanir.
10 | Gorevlerde ya da oyun etkinliklerinde dikkatini

. i 0 1 2 3

stirdiirmede giicliik ¢eker.
11 | Yetiskinlerle tartigir. 0 1 2 3
12 | Odevlerini tamamlamay1 basaramaz 0 1 2 3
13 | Carsida ya da marketlerde aligveris sirasinda kontrolii 0 1 2 3

zordur
14 | insanlardan korkar 0 1 2 3
15 | Birseyleri tekrar tekrar kontrol eder. 0 1 2 3
16 | Cabuk arkadas kaybeder 0 1 2 3
17 | Agnlan ve sizilari olur . 0 1 2 3
18 | Huzursuzdur ya da agir1 hareketlidir. 0 1 2 3
19 | Simfta dikkatini toplamada sorunu vardir. 0 1 2 3
20 | Kendisine soyleneni dinlemiyor goriiniir. 0 1 2 3
21 | Hiddetlenir. 0 1 2 3
22 | Odevlerini yaparken yakindan denetlenmesi gerekir 0 1 2 3
23 | Uygun olmayan ortamlarda asir1 bir sekilde kosusturur 0 1 2 3

ya da tirmanir.
24 | Yeni durumlardan korkar. 0 1 2 3
25 | Temizlik konusunda titizdir. 0 1 2 3
26 | Nasil arkadas edinecegini bilemez . 0 1 2 3
27 Olkula gitmeden 6nce agrilari, sizilar1 ya da karin agrilar 0 1 2 3

olur.
28 | Kolay heyecanlanir, diisiinmeden hareket eder. 0 1 2 3
29 Yonergeleri izlemez ve okul ¢alismalarini, giinliik ev islerini ya

da is yerindeki gorevlerini bitiremez (karsi gelme davranigindan 0 1 2 3

ya da yonergeleri anlamadigindan degil)
30 | Gorevleri ve etkinlikleri diizenlemede giicliik ¢eker. 0 1 2 3
31 | Sinirlidir. 0 1 2 3
32 | Kipir kipirdir, huzursuzdur . 0 1 2 3
33 | Yalmz kalmaktan korkar. 0 1 2 3
34 | Her sey, her zaman ayni sekilde yapilmahdir. 0 1 2 3
35 | Arkadasglarinin evlerine ¢ok sik davet edilmez. 0 1 2 3
36 | Basi agrir. 0 1 2 3
37 | Basladigi isi bitiremez. 0 1 2 3
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38 | Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
39 | Cok konusur. 0 1 2 3
40 | Yetigkinlerin isteklerine agikca karsi gelir ya da 0 1 2 3
uymay1 reddeder .
41 | Ayrintilara dikkatini veremez ya da okul ¢aligmalarinda 0 1 2 3
is ya da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar
yapar.
42 | Sirada beklemekte ya da oyunlarda ve grup 0 1 2 3
etkinliklerinde ~ sirann  kendisine  gelmesini
beklemekte giicliigii vardir.
43 | Pek ¢ok korkular1 vardir. 0 1 2 3
44 | Mutlaka gergeklestirdigi kalipsal davranis bigimleri 0 1 2 3
vardir
45 | Dikkatinin dagmikhigi ya da dikkatinin siiresi sorun 0 1 2 3
yaratir.
46 | Hig bir seyi yokken hastaliktan yakinir. 0 1 2 3
47 | Ofke patlamalari vardir. 0 1 2 3
48 | Bir sey yapmas:t igin yonergeler verildiginde dikkati 0 1 2 3
dagilir
49 | Bagkalarin1 boler ya da zorla araya girer (Ornegin 0 1 2 3
baskalarmmm konusmalarma ya da oyunlarina
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 boceklerden korkar. 0 1 2 3
54 | Kendisi i¢in ¢ok yiiksek hedefler koyar. 0 1 2 3
55 | Elleri ayaklar1 hi¢ durmaz ya da oturdugu yerde kipir 0 1 2 3
kipirdir.
56 | Dikkat siiresi kisadir. 0 1 2 3
57 | Alingandir ya da bagkalar tarafindan kolayca kizdirilir. 0 1 2 3
58 | Ozensiz bir el yazisi vardir. 0 1 2 3
59 | Sakin bir bigimde oyun oynamakta ya da bos zaman 0 1 2 3
etkinliklerine katilmakta giicliik ¢eker.
60 | Utangactir, ¢ekiniktir. 0 1 2 3
61 Kendi hatalar1 ya da yanls davraniglari nedeniyle 0 1 2 3
bagkalarini suglar
62 | Yerinde duramaz. 0 1 2 3
63 | Evde ya da okulda dagimik ya da diizensizdir 0 1 2 3
64 | Bir baskasi ona ait seyleri yeniden diizenlerse bundan 0 1 2 3
rahatsiz olur.
65 | Anne babasina ya da diger yetiskinlere yapigir 0 1 2 3
66 | Diger ¢cocuklari rahatsiz eder. 0 1 2 3
67 | Baskalarini kizdiran seyleri kasith olarak yapar. 0 1 2 3
68 | Istekleri hemen karsilanmalidir-kolayca sinirlenir. 0 1 2 3
69 | Yalnizca gergekten ilgi duydugu seylere dikkatini verir 0 1 2 3
70 | Kincidir ya da 6¢ almak ister. 0 1 2 3
71 | Gorevler ya da etkinlikler igin gerekli olan seyleri 0 1 2 3
kaybeder (6rnegin okul 6devleri, kalemler, kitaplar,
arag geregler ya da oyuncaklar)
72 | Baskalariyla kiyaslandiginda kendini kiigiik goriir. 0 1 2 3
73 | Cogu zaman yorgun ya da bitkin gériiniir 0 1 2 3
74 | Imlas1 zayiftir. 0 1 2 3
75 | Sik sik ve kolayca aglar. 0 1 2 3
76 | Smifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda 0 1 2 3
yerinden kalkar.
77 | Ruh hali ani ve garpic bir sekilde degisir 0 1 2 3
78 | Cabalamaktan ¢abuk vazgeger 0 1 2 3
79 | Digsal uyaranlarla dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
80 | Sorunun tamamlanmasini beklemeden cevabi yapistirir 0 1 2 3

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

- Copyright 1997, 2000 by Psychological Assessment Resource, Inc.

- Tiirkge geviri ve uyarlama ¢alismasi ( * ) Prof. Dr. Sema Kaner, Dog. Dr. Elvan Karacan, Yrd. Dog. Dr. Sener Biiyiikoztiirk, Aylin
Ak ve Latife Ozaydin tarafindan Psychological Assessment Resource, Inc. izni ile yapilmaktadir.

- *Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Boliimii Ogretim Uyesi
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10.4. Conners Ogretmen Dereceleme Olcegi (CODO) Formu

YENILENMIiS CONNERS SINIF OGRETMENI DERECELENDIRME OLCEGI

(3-17 YAS)
Ogrencinin ad1 Cinsiyeti: K E
(daire icine aliniz)
Dogum tarihi / / Yasi: Sinifi:
) Ay  Giin Yil
Ogretmenin Adi: Bugiiniin Tarihi : / /
Ay Giin Yl

Yonerge: Asagida cocuklarin okulda yasadiklart yaygin pek ¢ok sorun vardir. Litfen her bir
maddeyi, problemin son bir ay icerisinde goriilme sikligina gore derecelendiriniz. Her bir madde igin
kendinize “son bir ay igerisinde bu sorunun ne kadar goriildiigii” sorusunu sorunuz ve en uygun yaniti
yuvarlak i¢ine aliniz. Eger bu problem higbir zaman goriilmiiyorsa ya da nadiren ya da ¢ok az goriiliiyorsa
0’1 yuvarlak igine aliniz. Eger ¢ok dogruysa ya da gok sik goriiliiyorsa 3’ ii yuvarlak i¢ine aliniz. Bu ikisi
arasinda kalan derecelendirmeler i¢in 1°i ya da 2’yi yuvarlak i¢ine alimz. Liitfen biitiin maddeleri
yanitlayiniz.

. - COK
g DOSRY BIiRAZ OLDUKCA DOGRU
DEGIL DOGRU DOGRU | pok cok
(Hi¢bir zaman, (Cogu kez, ¢
nadiren) (Bazen) Sik s1k) kez, Gok
sik s1k)
1 Kars1 gelir. 0 1 2 3
2 Kipir kipirdir, huzursuzdur. 0 1 2 3
3 Ogrendiklerini hemen unutur. 0 1 2 3
4 Goriindiigii kadariyla gruba alinmaz. 0 1 2 3
5 Duygular kolayca incinir. 0 1 2 3
6 Mikemmelliyet¢idir 0 1 2 3
7 Ofke patlamalar1 vardir; aniden parlayan, onceden
- P 0 1 2 3
kestirilemeyen davraniglar gosterir.
8 Kolay heyecanlanir, diisiinmeden hareket eder 0 1 2 3
9 Ayrmtilara dikkatini veremez ya da okul ¢alismalarinda,
yaptig1 islerde ya da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar 0 1 2 3
yapar.
10 | Kiistahtir 0 1 2 3
11 | Siirekli hareket halindedir ya da bir motor tarafindan 0 1 2 3

stiriiliiyormus gibi hareket eder .

12 | Uzun siireli zihinsel c¢aba gerektiren gorevlerden (okul
odevleri ya da ev ddevleri gibi) kaginir, isteksizlik gosterir 0 1 2 3
ya da yapmakta zorlanir

13 | Takimlara ya da oyunlara en son segilen kisilerden biridir 0 1 2 3
14 | Duygusal bir ¢ocuktur. 0 1 2 3
15 | Her sey yerli yerinde olmalidir 0 1 2 3
16 | Huzursuzdur ya da agir1 hareketlidir 0 1 2 3
17 | Basladig isi bitiremez 0 1 2 3
18 | Kendisine sdylenenleri dinlemiyor goriiniir 0 1 2 3
19 | Yetiskinlerin isteklerine agikga karsi gelir ya da uymayi 0 1 2 3
reddeder
20 | Simfta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda yerinden
kalkar 0 ! 2 8
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. = OK
HIC DS)GRU BIRAZ OLDIJKCA Dg GRU
DEGIL = DOGRU
- DOGRU 4 (Pek ¢ok
(ng:blr_ zaman, (Bazen) (Cogu kez, kez, Cok
nadiren) Sik s1k) o1k sik)
21 | Kelimedeki harfleri dogru sirada yazamaz 0 1 2 3
22 | Hig arkadag1 yoktur 0 1 2 3
23 | Urkektir, kolayca korkar. 0 1 2 3
24 | Bir seyleri tekrar tekrar kontrol eder. 0 1 2 3
25 [ Sik sik ve kolayca aglar 0 1 2 3
26 | Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilir 0 1 2 3
27 | Gorevleri ya da etkinlikleri diizenlemede giigliik ¢eker 0 1 2 3
28 | Gorevlerde ya da oyun etkinliklerinde dikkatini
s S 0 1 2 3
siirdiirmede giigliik ¢eker
29 | Swranin kendisine gelmesini beklemekte giicliik ¢eker. 0 1 2 3
30 | Beklenen diizeyde okuyamaz. 0 1 2 3
31 | Nasil arkadas edinecegini bilemez. 0 1 2 3
32 | Elestiriye duyarhdir. 0 1 2 3
33 | Goriindiigii kadariyla ayrintilarla ¢ok fazla ugragsir. 0 1 2 3
34 | Yerinde duramaz. 0 1 2 3
35 | Diger ¢ocuklari rahatsiz eder. 0 1 2 3
36 | Cok konusur. 0 1 2 3
37 | Yetiskinlerle tartisir. 0 1 2 3
38 | Hareket etmeden duramaz. 0 1 2 3
39 | Uygun olmayan ortamlarda asir1 bir sekilde kosusturur ya 0 1 2 3
da tirmanir.
40 | Okul ¢alismalarina ilgisizdir. 0 1 2 3
41 Sosyal becerileri zayiftir. 0 1 2 3
42 | Sakin bir bigimde oyun oynamakta ya da bos zaman 0 1 2 3
etkinliklerine katilmakta giiclik ¢eker
43 | Her seyin diizgiin ve temiz olmasini ister . 0 1 2 3
44 | Elleri ayaklari hi¢ durmaz ya da oturdugu yerde kipir
0 1 2 3
kipirdir.
45 | Istekleri hemen karsilanmalidir-kolayca sinirlenir. 0 1 2 3
46 | Sorunun tamamlanmasim beklemeden cevabi yapistirir. 0 1 2 3
47 | Kincidir ya da 6¢ almak ister. 0 1 2 3
48 | Dikkat siiresi kisadur. 0 1 2 3
49 | Gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri kaybeder
(6rnegin okul odevleri, kalemler, kitaplar, arag geregler ya 0 1 2 3
da oyuncaklar)
50 | Yalmizca gergekten ilgi duydugu seylere dikkatini verir. 0 1 2 3
51 | Utangagtir, cekiniktir. 0 1 2 3
52 | Dikkatinin dagmiklhigi ya da  dikkatinin siiresi sorun 0 1 2 3
yaratir.
53 | Her sey her zaman ayni sekilde yapilmalidir. 0 1 2 3
54 | Ruh hali ¢ok ani ve carpict bir sekilde degisir. 0 1 2 3
55 | Bagkalarini boler ya da zorla araya girer (Ornegin
baskalarinin konusmalarina ya da oyunlarma burnunu 0 1 2 3
sokar).
56 | Matematikte zay1ftir. 0 1 2 3
57 | Yonergeleri izlemez ve okul ¢aligmalarii bitiremez (kars:
gelme davranigindan ya da yonergeleri anlamadigindan 0 1 2 3
degil).
58 | Dis uyaranlarla dikkati kolayca dagilir 0 1 2 3
59 | Huzursuzdur, her an ayakta ve hareket halindedir. 0 1 2 3

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

- Copyright 1997, 2000 by Psychological Assessment Resource, Inc.

- Tiirkge ¢eviri ve uyarlama ¢alismasi ( * ) Prof. Dr. Sema Kaner, Dog¢. Dr. Elvan Karacan, Yrd. Dog. Dr.
Sener Biiyiikoztiirk, Aylin Ak ve Latife Ozaydin tarafindan Psychological Assessment Resource, Inc. izni
ile yapilmaktadir.

- *Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Boliimii Ogretim Uyesi
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10.5. Aile Degerlendirme Olcegi (ADO)

AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

ACIKLAMA:Ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi dikkatlice okuduktan sonra, sizin
ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz. Onemli olan, sizin ailenizi nasil gordiigiiniizdiir. Her ciimle icin 4
secenek soz konusudur (Aynen Katiliyorum/ Biiyiik Olciide Katiliyorum/ Biraz Katiliyorum/ Hi¢ Katilmiyorum)

Her ciimlenin yaninda 4 segenek igin de ayr1 yerler ayrilmistir. Size uygun segenege (X) isareti koyunuz. Her climle
i¢in uzun, uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu kadar ¢abuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga diiserseniz, ilk
akliniza gelen dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

CUMLELER: Biiyiik
Aynen | Olgiide Biraz Hig
Katili- Katili- Katih- | Katilmi-
yorum | yorum | yorum yorum
1.Ailece ev disinda program yapmada giigliik ¢ekeriz, ¢linkii aramizda () () () ()
fikir birligi saglayamayiz.
2.Giinliik hayatimizdaki sorunlarm (problemlerin) hemen hepsini aile () () () ()
icinde hallederiz.
3.Evde biri lizgiin ise, diger aile {iyeleri bunun nedenlerini bilir. () () () ()
4.Bizim evde, kisiler verilen her gorevi diizenli bir sekilde yerine () () () ()
getirmezler.
5.Evde birinin bas1 derde girdiginde, digerleri de bunu kendilerine () () () ()
fazlasiyla dert ederler.
6.Bir sikint1 ve iizlintii ile karsilagtigimizda, birbirimize destek oluruz. ( ) () () ()
7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kaliriz. () () () ()
8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin farkina varmayiz. () ( ) () ()
9.Birbirimize karsi olan sevgi, sefkat gibi duygularimiz1 agiga () () () ()
vurmaktan kaginiriz.
10.Gerektiginde aile tiyelerine gorevlerini hatirlatir, kendilerine diisen () () () ()
isi yapmalarini saglariz.
11.Evde dertlerimizi lizintiilerimizi birbirimize sdylemeyiz. () () () ()
12.Sorunlarimizin ¢oziimiinde genellikle ailece aldigimiz kararlar () () () ()
uygulariz.
13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden seyler soyledigimizde () () () ()
bizi dinlerler.
14.Bizim evde bir kisinin sdylediklerinden ne hissettigini anlamak pek () () () ()
kolay degildir.
15.Ailemizde esit bir gérev dagilimi yoktur. () () () ()
16.Ailemizin iiyeleri, birbirlerine hosgoriilii davranirlar. () () () ()
17.Evde herkes bagma buyruktur. () () () ()
18.Bizim evde herkes, sdylemek istediklerini iistii kapali degil de () () () ()
dogrudan birbirlerinin yiiziine sdyler.
19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli etmeyiz. () () () ()
20.Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz. () () () ()
21.Ailecek, korkularimizi ve endiselerimizi birbirimizle tartismaktan () () () ()
kaginiriz.
22.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize belli etmekte () () () ()
giicliik cekeriz.
23.Gelirimiz (licret, maas) ihtiyaclarimizi kargilamaya yetmiyor. () () () ()
24.Ailemiz, bir problemi ¢6zdiikten sonra, bu ¢6ziimiin ise yarayip () () () ()
yaramadigini tartisir.
25.Bizim ailede herkes kendini diisiiniir. () () () ()
26.Duygularimizi birbirimize agik¢a soyleyebiliriz. () () () ()
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CUMLELER: Aynen | Biiyik | Biraz Hig
Katili- | Olgiide | Katili- | Katilmi-
yorum Katili- yorum yorum

yorum

27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz durmaz. () () () ()

28.Aile i¢inde birbirimize sevgimizi gdstermeyiz. () () () ()

29.Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine séyleyebilir. () () () ()

30.Ailemizde, her birimizin belirli gorev ve sorumluluklari vardir. () () () ()

31.Aile i¢inde genellikle birbirimizle pek iyi gecinemeyiz. () () () ()

32.Ailemizde sert-kotii davraniglar ancak belli durumlarda gosterilir. () () () ()

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman birbirimizin () () () ()
isine Karigiriz.

34.Aile i¢inde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman bulamiyoruz. () () () ()

35.Evde genellikle sdylediklerimizle, sdylemek istediklerimiz () () () ()

birbirinden farklidir.

36.Aile i¢inde birbirimize hosgoriilii davraniriz () () () ()

37.Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir yarar saglayacaksak ilgi () () () ()

gosteririz.

38.Ailemizde bir dert varsa, kendi i¢imizde hallederiz. () () () ()

39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel duygular ikinci plandadir. () () () ()

40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagini hep birlikte konusarak () () () ()
kararlastiririz.

41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her zaman sorun olur. () () () ()

42 Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlar1 oldugu zaman birbirlerine ilgi () () () ()

gosterir.

43.Evde birbirimize kars1 acik sozlilyiizdiir. () () () ()

44.Ailemizde higbir kural yoktur. ( ) () () ()

45.Evde birinden bir sey yapmasi istendiginde mutlaka takip edilmesi () () () ()
ve kendisine hatirlatilmas1 gerekir.

46.Aile icinde, herhangi bir sorunun (problemin) nasil ¢dziilecegi () () () ()

hakkinda kolayca karar verebiliriz.

47.Evde kurallara uyulmadig1 zaman ne olacagini bilmeyiz. () () () ()

47.Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir. () () () ()

49.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize ifade edebiliriz. () () () ()

50.Ailede her tiirlii problemin iistesinden gelebiliriz. () () () ()

51.Evde birbirimizle pek iyi ge¢inemeyiz. () () () ()

52.Sinirlenince birbirimize kiiseriz. () () () ()

53.Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza gitmez ¢ilinkii genellikle () () () ()
umdugumuz gorevler verilmez.

54.K6ti bir niyetle olmasa da evde birbirimizin hayatina ¢ok () () () ()

karisiyoruz.

55.Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike karsisinda (yangin, kaza gibi)

ne yapacaklarini bilirler, ¢linkii boyle durumlarda ne yapilacag () () () ()
aramizda konusulmus ve belirlenmistir.

56.Aile iginde birbirimize giiveniriz. () () () ()

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden ¢ekinmeden rahatlikla () () () ()

aglayabiliriz.

58.Isimize (okulumuza) yetismekte giicliik ¢ekiyoruz. () () () ()

59.Aile iginde birisi, hoslanmadigimiz bir sey yaptiginda ona bunu () () () ()

acikea soyleriz.

60.Problemimizi ¢6zmek i¢in ailecek cesitli yollar bulmaya galigiriz. () () () ()
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10.6. Duygu Diizenlemede Giicliikler Ol¢egi (DDGO)

DERS

Ad1 Soyadu: Tarih:

Asagida insanlarin duygularini kontrol etmekte kullandiklar1 bazi yontemler verilmistir. Liitfen her
durumu dikkatlice okuyunuz ve her birinin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu igtenlikle yanitlayniz.
Okudugunuz ciimle sizin i¢in ne kadar dogruysa; o ciimle ve uygun olan siitunun ¢akigtig1 yere (X)
isaret koyunuz.

Hig bir Bazen Yan Cogu Her
zaman yariya zaman zaman

1. Ne hissettigim konusunda netimdir.

. Ne hissettigimi dikkate alirim.

. Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir.

. Ne hissettigim konusunda hig bir fikrim yoktur.

. Ne hissettigime dikkat ederim.

. Ne hissettigimi tam olarak bilirim.

. Ne hissettigimi dnemserim.

2
3
4
5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.
6
7
8
9

. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.

10. Kendimi kétii hissetmeyi kabullenebilirim.

11. Kendimi kotii hissettigimde bdyle hissettigim i¢in kendime
kizarim.

12. Kendimi kdtii hissettigim zaman utanirim.

13. Kendimi kotii hissettigimde islerimi bitirmekte zorlanirim.

14. Kendimi kotii hissettigimde kontrolden ¢ikmaya baglarim.

15. Kendimi kotii hissettigimde uzun siire bdyle kalacagima
inanirim.

16. Kendimi kotii hissetmemin yogun depresif duyguyla
sonuglanacagina inanirim.

17. Kendimi kétii hissettigimde duygularimin yerinde ve énemli
olduguna inanirim.

18. Kendimi kotii hissederken baska seylere odaklanmakta
zorlanirim.

19. Kendimi kotii hissederken kontrolden ¢iktigim duygusu
yasarim.

20. Kendimi kotii hissediyor olsam da yine de islerimi
yapabilirim.

21. Kendimi kotii hissettigimde bu duygumdan dolay1 kendimden
utanirim.

22. Kendimi kotii hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi

hissetmenin bir yolunu bulacagima inanirim.
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Hig bir
zaman

Bazen

Yan
yariya

Cogu
zaman

Her
zaman

23. Kendimi kotii hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna
kapilirim.

24. Kendimi koétii hissettigimde de davranislarim kontroliimiin
altindadur.

25. Kendimi kotii hissettigimde, bdyle hissettigim i¢in sucluluk
duyarim.

26. Kendimi kotii hissettigimde konsantre olmakta zorlanirim.

27. Kendimi kotii hissettigimde davraniglarimi kontrol etmekte
zorlanirim.

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

29. Kendimi kétii hissettigimde boyle hissettigim i¢in kendimden
rahatsiz olurum.

30. Kendimi kotii hissettigimde kendim i¢in c¢ok fazla
endiselenmeye baslarim.

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

32. Kendimi kotii hissettigimde davranislarim {izerindeki
kontroliimii kaybederim.

33. Kendimi kotii hissettigimde baska bir sey diisiinmekte
zorlanirim.

34. Kendimi kotii hissettigimde duygumun gergekte ne oldugunu
anlamak i¢in zaman ayiririm.

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

36. Kendimi kotii hissettigimde duygularim dayanilmaz olur.
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10.7. Giicler ve Giicliikler Anketi (GGA)

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) E 117

Her ciimle i¢in, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasanz ya da
size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tlim climleleri yanitlamaniz bize yardimer olacaktir. Liitfen yanitlarinizi son 6 ay
icindeki durumunuzu géz 6niine alarak veriniz.

AQINIZL et rae s e ert e erneesre e bessrbe e s sabes s b b enneanreserrenn Kiz / Erkek

Dogum Tarihi: .o,

Dogru Kismen Kesinlikle
Degil Dogru Dogru

insanlara karsi iyi davranmaya ¢alisirim. Onlarm duygularimi nemserim.

Uzun siire kipirdamadan oturamam, huzursuz olurum.

Cok fazla bag agrim, karin agrim ya da bulantim olur.

Genellikle baskalariyla paylasirim (Orn. Yiyeceklerimi, oyunlarimi, kalemimi v.s.).

Cok fkelenirim ve sikga kontroliimii kaybederim.

Genellikle kendi basimayim. Genelde yalmz oynarim ya da baskalaryla birlikte olmaktan
kagmirim.

Genellikle bana styleneni yaparim.

Cok endiselenirim.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini kétii hissediyor ise ona yardim ederim.

Siirekli, ellerim ve ayaklarim kipir kipirdir, ya da oturdugum yerde kipirdanip dururum.

En az bir yakin arkadasim var.

Cok kavga ederim. Diger insanlara istedigimi yaptirabilirim.

Sik¢a mutsuz, kederli yada aglamakliyim.

Yagitlarim genelde beni sever.

Dikkatim kolayca dagilir, dikkatimi toplamakta gii¢liik ¢cekerim.

Yeni ortamlarda gerginim. Kendime giivenimi kolayca kaybederim.

Kendimden kiigiiklere iyi davranirim.

Sikea hile yapmak ya da yalan séylemekle su¢lanirim.

Diger ¢ocuklar ya da gengler bana takarlar ya da benimle alay ederler.

Sikca bagkalarina (anne baba, 6gretmen, ¢ocuklar) yardim etmeye istekli olurum.

Bir seyi yapmadan dnce disiiniiriim.

Ev, okul ya da bagka bir yerden benim olmayan seyleri alirim.

Eriskinlerle yagitlarimdan daha iyi geginirim.

Pek ¢ok korkum var. Kolayca iirkerim.

Yaptigim igleri bitiririm. Dikkatim iyidir.

OO00O0O0oOooooOoooooooooo) b G@|Ond|d
O00000OoooooooooooEo| b |do|jod|d
O00000OooOoooooOooooioo o | oo|Q. |t

Belirtmek istediginiz baska diisiince ya da duygunuz var m1?
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Genel olarak asagidaki alanlarin birinde ya da daha fazlasinda giigliiklerinizin oldugunu diisiinliyor musunuz:
Duygular, dikkati toplama, davranislar, bagkalari ile geginebilme?

Evet-Olduk¢a  Evet-Cok
Hayir Evet-Biraz Ciddi Ciddi

O [ [ O

Eger yanitiniz "evet" ise, liitfen asagidaki bu gii¢liiklere iligkin sorular1 yamtlayimiz.
« Bu giigliikler ne zamandir var?

1 aydan az 1-5ay 6-12ay Bir yildan fazla

Ol O O U

« Bu giigliikler seni ne kadar sikintiya sokuyor ya da ne kadar moralini bozuyor mu?

Kesinlikle Oldukga Cok
Hay1r Biraz Fazla Fazla

0 O H U

« Bu giicliikler asagidaki alanlarda, giinliik yasamin1 etkiliyor mu?

Kesinlikle Oldukga Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla
Ev yasam I:l |:| I:I |:|
Arkadas iliskileri O O O O
Siufigi dgrenme ] O] ] Ol
]

Bos zaman etkinlikleri |:|

[ l

« Bu giigliikler cevrendeki insanlarin(aile, arkadaslar, 6gretmenler vb.) hayatini zorlastirryor mu?

Kesinlikle Oldukga Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla

[l O O 0

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz @ apertGandman, 2003
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10.8. Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri (KZVDDE)

Ad-Soyad: Tarih:

KZVD ENVANTERI
BOLUM I: DAVRANISLAR :
Asagidaki anket gesitli kendini yaralama davramiglarim sorgulamaktadir. Litfen yalmzca belirtilen
davramgt kasith olarak (isteyerek, amach) ve intihar amac: olmaksizin gergeklestirmis iseniz
isaretleyiniz.

1.Liitfen agagidaki maddeleri kasith olarak yagaminiz boyunca kag kez yaptiginizi belirtiniz
(0, 5,10, 100 vb.):

Kesme | Tirnaklama (deriyi kanatacak kadar)
Istrma | Kendini sert bir yere garpma veya
kendinevurma ...
Yakma =020 s Yarann iyilesmesine engel olma
(or: kabuklannm koparma) | ..........
Cilde bir harflyazi sekil Cildi sert bir yiizeye sirtme | ..cceeunie
Kazima 00| seessseen
Cimdikleme | ...l Kendine igne batrma | ...
Sag kopartma (kokiinden) | .......... Tehlikeli/zararli madde igme/ yutma | ...........
Digger | seesveeess

2.Eger temel bir kendine zarar verme davranisiniz varsa birinci sayfadaki bu tiir davranis(lar)t
daire i¢ine ahmiz.

3.Hangi yasta ilk kez kendinize zarar verdiniz? ...............
En son ne zaman kendinize zarar verdiniz? (yaklasik giin/ay/yil) .............

LUTFEN YANITLARINIZI DAIRE ICINE ALINIZ.
4.Kendinize zarar verme davrams: sirasinda fiziksel ac/agr: hisseder misiniz?

1.Evet 2.Bazen 3.Hayrr
Evet ise aci/agrinin diizeyi nedir?
gok agn
orta diizeyde agri
az agr1
5.Kendinize zarar verme davrams: sirasinda yalniz m: olursunuz?
1. EVET 2.BAZEN 3.HAYIR
ilag ya da alkol aldigimiz bir donemde hi¢ kendinize zarar vermeye karar verdiniz mi?
1. EVET 2.HAYIR
Ne siklikla kendinize zarar verirsiniz?
a. Her giin
b. Haftada birkag kez
c. Haftada bir
d. Ayda bir

e. Diger, belirtiniz..........

En son KZVD 6ncesinde sizi etkileyecek herhangi bir olay yasadimiz mi?

a. Evet
b. Hayir
KVZD Eavanteri 1
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Evet ise agagidakilerden hangisi;

a. Erkek arkadasimdan ayrildim e. Kardesimle kavga ettim
b. Annem ve babam kavga etti f. Okulda ceza aldim

c. Diigiik not aldim g. Evde ceza aldim

d. Arkadagimla kavga ettim h. Sevdigim birisi vefat etti
1. Diger: (agikga yazinz)

6.Tipik olarak kendinize zarar verme dilrtiisii (istegi) olugtuktan ne kadar siire sonra eylemi
gergeklestirirsiniz? Liitfen daire i¢ine alimz

a-<I saat b-1-3 saat c-3-6 saat

d-6-12 saat e-12-24 saat f->1giin

Kendinize zarar verme davranisimz agagidakilerin hangisinin ardindan sona erer? (uygun olan
tiim giklan igaretleyiniz)

___ Bir ey dikkatimi daitt: (6rn; birisi kapimi gald, telefon ¢aldi vb.)

___Bagka bir gey yapmam gerekiyordu/ bir yere gitmem gerekiyordu (8rn; okula gitmek gibi)
___AcV/Agn hissettim

__ Korktum

__Daha iyi hissettim
___Daha katii hissettim
__Yoruldum

____Diger, liitfen belirtiniz

Kendinize zarar vermeniz sonucunda hig tibbi bakim almamz gerekti mi?

1.LEVET 2.HAYIR

Evet ise tibbi bakim aldiniz mi? LEVET 2.HAYIR

7.Kendinize zarar verme davraniginizi sona erdirmek ister misiniz / istediniz mi?

1.LEVET 2.HAYIR

Evet ise; Kendinize zarar verme davramsimizi birakmak istemenizin nedeni asagidakilerden
hangisi ya da hangileri? (birden fazla isaretleyebilirsiniz) ciimlenin yanmna + koymaniz yeterli

___Dikkat gekmek istemedigim igin

___izlerden hoslanmadigim igin

___Utandigim igin

___Artik ihtiyacim olmadigin hissettiim i¢in

___Birileriyle konugmaya bagladigm igin (annem-babam, arkadasim, doktorum)
___Daha iyi ige yarayan baska bir bagetme ydntemi buldugum igin

—_Kendine zarar vermek saglikli olmadigi igin

__Diger (litfen belirtiniz)

Kendinize zarar verme davramginiz nedeni ile daha dnce tedavi gordiiniiz mii?

1.LEVET 2.HAYIR

Evet ise ne tedavisi? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a, llagla b. Psikoterapi c. Yatarak

Kendinize zarar verme davramsiniz disinda bagka bir nedenle daha énce tedavi gordiiniiz mi?
1.EVET 2.HAYIR

Evet ise ne tedavisi? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a. llagla b. Psikoterapi c. Yatarak
Ailenizde veya gevrenizde kendine zarar verme davramiginda bulunan bagka kimseler var m?

a. Evet b. Hayir
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KZVD ENVANTERI
Ad Soyad: Tarih:

BOLUM II: ISLEVLER

Ydnerge:

Bu anket intihar amagh olamayan kendine zarar verme davramsi deneyimini daha iyi anlamamizi
saglamaya yonelik olusturulmustur. Asagida sizin kendinize zarar verme deneyiminizle iligkili
olabilecek ya da olmayabilecek durumlar bir liste olarak verilmigtir. Litfen sizin i¢in en uygun olan
durumlan belirleyiniz.

* Belirtilen durum size hi¢ uygun degilse “0” isaretleyiniz
* Belirtilen durum size kismen uygunsa “1” isaretleyiniz
*  Belirtilen durum size gok uygunsa “2” isaretleyiniz

“Kendime zarar verdigimde, ... Yamt

....kendimi sakinlegmis hissederim

-...kendim ve baskalar: arasinda siir ¢izmis olurum

....kendimi cezalandirmig olurum

-.kendime 6zen gostermek igin bir yol bulmus olurum (yaramla ilgilenerek)

- uyusukluk hissinden kurtulmak i¢in ac1 oluturmus olurum

...intihar girigimi diirtimden kaginmis olurum

...heyecan ve cosku yasatan bir sey yapmis olurum

-..akranlarimla aramda bir bag kurulmus olur

...bagkalarinin hissettigim duygusal acinin boyutunu anlamalarim saglamig olurum
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10...actya dayanikliligimi g&rmiis olurum

11...kendimi berbat hissettigime dair bir isaret birakmis olurum

12...birisinden hincimi gikartmis olurum

13...kendi kendime yeterliligimi kamtlamis olurum

14,..i¢imde biriken duygusal baskidan kurtulmug olurum

15...bagkalarindan ayn oldugumu géstermis olurum

16...degersiz veya akilsizligimdan dolay: kendime duydugum Stkeyi gstermis olurum
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17...duygusal stresime kiyasla bag etmesi daha kolay olan bir fiziksel yara yaratmig
olurum
18...fiziksel ac1 bile olsa bir geyler hissetmis olurum (higbir sey hissetmemektense)
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19...Intihar doistincelerime gergekten intihar girisiminde bulunmak yerine baska
sekilde yanit vermis olurum

20...ug bir sey yaparak kendimi veya bagkalarini eglendirmis olurum
21...baskalanna uyum saglamis olurum

22...bagkalarindan ilgi ya da yardim istemis olurum

23...gucl veya dayanikl oldugumu gstermis olurum

24...duygusal acimin gergekligini kendime gostermis olurum
25...bagkalanindan intikam almig olurum

26...baskalarinin yardimina bel baglamadigami gostermis olurum

27...kaygi, hiisran, 6fke ve diger bunaltict hislerim hafiflemis olur

28...kendim ve bagkalars arasinda bariyer inga etmig olurum

29.. kendimden hognut olmamam ya da kendimden igrenmeme bir yamit' vermis
olurum
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“Kendime zarar verdifimde, ... Yanit

30...kendimi yaramun iyilesmesine odaklarim, bu; benim igin sevindirici
ya da tatmin edici olabilir 0o 1 2
31...kendimi gergek hissetmedigimde hala hayatta oldugumdan emin olmus olurum

0o 1 2
32...intihar dilgiincelerimi sonlandirmis olurum 6 1 2
33...simrlanmi zorlamis olurum (paragiitle atlamak ya da ugta bir gey yapmak gibi
1 2
34...arkadaglarim ve sevdiklerimle aramda bir dostluk ya da akrabalik
0 1 2

bag simgesi olusturmug olurum
35...sevdigim birinin benden ayrilmasina ya da beni terk etmesine engel olmus olurum

36...fiziksel aciya katlanabilecegimi kanitlamis olurum
37...yagadifim duygusal stresi anlamlandirmig olurum
38...bana yakin birini incitmeye galiymis olurum

39... 6zerkligimi / bagimsizhigim ortaya koymus olurum
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(istege bagh) Asagidaki bosluga, sizin i¢in yukanda siralanmis olanlardan daha dogru durumlar
var ise bir liste halinde yazimz:

(istege baglr) Asagidaki bosluga, size uymasa bile yukarida siralanmig olanlara eklenmesi
gerektigini diigiindiigiiniiz durumlar var ise bir liste halinde yazinz:
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10.9. Kendine Zarar Verme Davramsinin Islevsel Degerlendirilmesi (FASM)

KENDINE ZARAR VERME DAVRANISININ iSLEVSEL DEGERLENDIRILMESI

Asagidaki listed yer alan nedenlerden herhangi biri nedeniyle ne siklikta kendinize zarar verdiginizi
seginiz.

0=Hi¢

1= Nadiren
2=Bazen
3= Sikhkla

1. Okul veya diger aktivitelerden kagmak igin

__ 2.Hissizik veya bosluk duygusundan kurtulmak igin

_____ 3. Dikkat gekmek igin

____ 4. Acibile olsa birseyler hissedebilmek i¢in

____ 5.Hoslanmadigin ya da yapmak istemedigin herhangi bir seyden kagmak igin
_____ 6. Durumun kontroliinii ele almak igin

______7.Olumsuz bile olsa birinden bir tepki (reaksiyon) alabilmek igin
8. Ebeveynlerinden veya arkadaglarindan daha fazla ilgi gorebilmek igin
9. Insanlarla birlikte olmaktan kaginmak igin

10. Kendini cezalandirmak igin

11. Diger insanlarin farkli bir davranmalar veya degismeleri igin

12. Saygn biri olabilmek igin

13. Bedel 5demekten ya da cezadan kagmmak igin

14. Kotii duygulan sonlandirmak igin

15. Digerlerinin senin ne kadar ¢aresiz oldugunu bilmeleri igin

16. Bir gruba ait hissedebilmek igin

17. Ebeveynlerinin seni anlamasini veya fark etmesini saglamak i¢in
_____18. Yalmz kaldiginda bir geyler yapmak veya oyalanmak igin
___19. Digerleriyle birlikteyken bir seyler yapmak veya oyalanmak igin
20. Yardim almak igin

21. Digerlerini kizdirmak i¢in

22. Rahatlamak igin

23. Diger bagka bir sebeple (litfen yaziniz).........ccovvecevveirucunene
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10.10. Stroop TBAG Formu

CUKUROVA UNIVERSITESI
BALCALI HASTANESI
COCUK PSIKIYATRIABD

STROOP TESTi TBAG FORMU*

KAYIT FORMU
Adi Soyadi 3 *Uygulayacinimn
Dogum Tarihi : Adi Soyadi
Yasi : Uygulama Tarihi
Cinsiyeti : Uygulama Yeri
Egitim Diizeyi :
Boliim I : Siyah Basilmis Boliim II : Renkli Basilmig
Renk Ismi Okuma Renk Ismi Okuma
M S K Y M S K b §
Y M S K b'é M S K
Y K M S Y K M S
K Y S M K Y S M
S K Y M S K Y M
K M S Y K M S Y
Béliim III : Sekil Rengi Soyleme " Boélim IV : Renk Ismi Olmayan
Kelime Rengi Soyleme
Y. M S K Y M S K
S K X M S K Y
M Y S K M Y S K
M S K Y M S K ¥
K Y M S K pé M S
S ¥ M K S Y M K
Boliim V : Renk Ismi Olan
[TOPLAM| HATA |DUZELTME Kelime Rengi Soyleme .
SURE | SAYISI | SAYISI
BOLUM 1 Y M S K
— S K Y M
L0
BOLUM II M Y s K
BOLUM I M S K ¥
BOLUM IV K Y M S
S ¥ M K
BOLUM V

*BILNOT Bataryasinin aratirma ve gelistirme ¢alismalari TBAG-U / 17-2 sayili proje ile TUBITAK
tarafindan gerceklestirilmistir.
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