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OZET

Yavas Bilissel Tempo Cocukluk déneminde ortaya ¢ikan, hayallere dalip
gitme yavaslik, uykulu gériinim, bos bos bakma seklinde motor ve bilissel
alanlarda bozulma belirtileriyle karakterize bir dikkat bozuklugudur. Bu
¢alismanin amaci Yavas Biligsel Tempo belirtilerine eslik eden tanilari,
yurutucu islevlerdeki bozulmayi incelemektir.

Calismaya okul érnekleminden YBT belirtileri ylksek olan 38 olgu ve
YBT belirtileri disuk olan 38 kontrol grubu alinmistir. Olgulara yari
yapilandiriimis psikiyatrik gorisme, noropsikolojik test bataryalari
uygulanmig, ebeveyn ve dgretmenler verilerini iceren klinik degerlendirme
Olgekleri kullaniimigtir.

YBT belirtileri yuksek olan olgulara en ¢ok eglik eden psikiyatrik tani
DEHB’dir. Klinik dlgeklerle yapilan istatiksel analizlerde YBT belirtileri
DEHB’nin dikkat eksikligi belirtileri ile daha fazla iligkili bulunmustur. YBT;
klinik olgeklerde i¢sellestirici belirtilerle iligkili bulunurken yari yapilandiriimig
psikiyatrik gorisme ile tani koyulan Anksiyete Bozukluklari ve Depresif
Bozukluk ile iligkili bulunmamistir. YBT belirtileri ylksek olan olgularda
yuruticu islevlerde kontrol grubuna gére bozulma saptanmigstir. Gunlik
yasam yurutucu iglev olgeklerinde, YBT belirti siddeti ile yaratucu islev
bozuklukluklar arasinda Yuksek iliski bulunmustur. YBT nin DEHB’den ayri
bir dikkat bozuklugu olup olmadigini anlamak igin daha fazla sayida
calismaya ihtiyac vardir
Anahtar Kelimeler: yavas bilissel tempo, dikkat eksikligi, yuratucu iglevler,

cocuk, ergen

viii



ABSTRACT

Sluggish Cognitive Tempo (SCT) is an attention disorder of childhood,
characterized by motor and cognitive disturbances such as daydreaming,
hypoarousal appearance and staring vacantly. This study aims to investigate
comorbidities and disturbances of SCT.

Study included 38 children with high SCT scores and 38 children controls
from a school sample. The KID-SADS-PL, semi-structured psychiatric
interview, neuropsychological batteries have been performed. Clinical
assessment scales have been given to parents and teachers for data
collection.

Attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the most common
comorbid diagnosis within children with high SCT scores. Statistical analysis
revealed SCT related symptoms was found associated with attention deficit
symptoms of ADHD. SCT is found correllated with internalizing symptoms of
clinical scales; however, other psychiatric comorbidities did differ between
study groups.

Executive functions was found significantly impaired in SCT group when
compared to controls. Among executive function assessments, daily
executive functioning scale relevealed the highest correlation between SCT
symptom severity. Further studies are required to detect distinctive features

of SCT among youth with ADHD

Keywords: sluggish cognitive tempo, attention deficit, executive functions,

child, adolescent.
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1.GIRIS VE AMAC

Yavas Bilissel Tempo(YBT), ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan, hayallere
dalip gitme yavas ve az hareket etme, uyusuk ve uykulu gorunum, bos bos
bakma, kafasi karismis gérinme seklinde motor ve biligsel alanlarda
bozulma belirtileriyle karakterize bir dikkat bozuklugudur™.

YBT henlz resmi tani olarak DSM-V siniflama sistemine dahil
edilmemis bir arasgtirma alanidir.

YBT ile ilgili arastirmalar 1980 yilinda Dikkat Eksikligi Bozuklugu’nun
DSM-llI'te hiperaktivite ve dikkat eksikligi olarak iki alt tipe ayriimasiyla
baglamistir. 1986 yilinda yuksek dikkat eksikligi skorlarina eslik eden
apatik, letarjik, yavas ve uyusuk davranis belirtileri olma durumu “sluggish
tempo factor” adlandirilmig ve o donemden beri bu durum “Sluggish
Cognitive Tempo” olarak adlandiriimistir®=,

YBT icin henlz resmi bir belirti listesi olmamasina ragmen YBT
belirtileri yapilan calismalarla tanimlanmis ve faktdr analizi yapiimistir®=.
Boylece YBT belirtileri olan bireyleri normal populasyondan ayirmaya yonelik
yonelik dlgekler gelistirimistir®”.

YBT ile ilgili arastirmalar ilk olarak Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu(DEHB) belirtileri icin kliniklere bagsvuran ¢ocuklar arasindan
ornekler segilerek baglamistir. Bu sec¢im sureci Dikkat Eksikligi baskin tip
DEHB(DE-DEHB) ile daha ¢ok iligkilendirilen YBT’nin DEHB alt ttrt olup
olmadigini anlamamiza yardimci olurken vaka segiminin DEHB’li gruptan
olmasi bozukluklarin Ust Uste gelme veya bagimsiz olma durumunu

incelemeyi zorlastirmistir. YBT'nin DEHB’den farkli bir durum olduguna dair



kanitlar bulundukga arastirmalar YBT epidemiyolojisini, eslik eden es tanilari,
bozulma alanlarini, biligsel boyutunu daha iyi anlamaya ve tedavisine dogru
yol almistir®.

YBT, esas olarak sosyal ice ¢ekilme olmak Uzere sosyal alanda
bozulma ile iligkiliyken, cocuklarda akademik performansla ilgili zorluklara
neden olduguna dair kanitlar da bulunmustur. YBT nin depresyon ve
anksiyete gibi i¢sellestirme belirtileri gosteren bozukluklarla komorbiditesi
gosterilmistir. YBT'nin etiyolojileri ile ilgili yeterince ¢alisma yoktur ancak bazi
kanitlar DEHB'de oldugu kadar olmasa da kalitimsal gegis oldugunu
gOstermektedir. YBT tedauvisi ile ilgili yazinda ¢ok az galisma mevcuttur. Bu
nedenle tedavi ile ilgili daha fazla kanita ihtiyag vardir. YBT belirtileri olan
bireylerde, 6zellikle yurutucu islevler psikometrik testlerini kullanarak yapilan
calismalarda DEHB'den farkl olarak, sonuglar YBT'nin ciddi ve yaygin bir
yiritiicl islev(EF) bozuklugu olmadigini ortaya koymaktadir®.

YBT ile ilgili gahigmalarin cogu bu konuyu 6nemseyen kuguk bir
arastirmaci grubu tarafindan mevcut galismalar ¢ogaltilarak yapilmistir.
Ayrica YBT belirtileri olan bireyleri tanimlamak i¢cin analizde farklilik
olusturacak ebeveyn puanlama Olgekleri yerine klinik gorismeler yapilarak
yapilmig bir calisma bulunmamaktadir. Mevcut ¢alismalarla YBT nin; DEHB,
depresyon veya uyku bozukluklari gibi komorbiditelerden ayri olarak
tanimlanamamasi; YBT farkl bir bozukluk olarak mi kavramsallastiriimali
yoksa mevcut hastaliklarin bir belirteci olarak mi kabul edilmeli sorusunu

glindeme getirmektedir®.



Bu calismadaki amacimiz gorece yeni bir arastirma alani olan YBT
grubunu yazinda ve Turkiye’deki mevcut ¢alismalarin ¢ok azinda oldugu gibi
YBT belirtileri yiksek olan olgulari normal populasyon ornekleminden
secgerek, YBT’nin demografik yapisini, igssellestirme ve digsallastirma
belirtileri ile iligkisini, eslik eden tanilari, yuratucu islevlerde bozulma olup
olmadigini incelemektir.

Yazinda YBT ve yuratucu iglev iligkisini inceleyen ¢alismalarda
yurutacu islevlerin hem noropsikolojik test bataryalari hem de gunlik yasam
yurutucu islev oOlgekleri ile dlguldugu bir ¢calismaya rastlanmamistir.

YBT belirtileri yuksek olan olgularin kontrol grubu ile kargilastirildigi

calismamizin hipotezleri asagidaki gibi belirlenmigtir;

e YBT'nin igsellestirici belirtilerle giden anksiyete bozukluklart,
depresyon ile iligkisi anlamli ve pozitif yonde olmaktadir.

e YBT; DEHB ile birlikte goruldugunde en fazla iliski DE-DEHB ve
Bilesik Tip DEHB (B-DEHB) alt tipleri ile olacaktir.

e YBT grubunda yuratucu islev testleri kontrol grubuna gore anlamli

duzeyde bozulacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yavas Biligsel Tempo

2.1.1. Tanim ve tarihge

Yavas Biligsel Tempo ilk kez tip literatirinde Crichton’un tip kitabinda
dikkatin iki ayri bozuklugundan birisi olarak tanimlanmistir . Crichton'un
belirttigi ilk dikkat bozuklugu dikkatin dagilmasi, dikkatin baska bir yone
kaymasi, israrli veya surekli dikkat eksikligidir. Bu tanim DSM-V’te
tanimlanan Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB) ile benzerlik
g6stermektedir. ikincisi ise dikkat ve ya uyariimishk glci azalmis , bos bos
bakan, sik sik hayallere dalan, bilgi islemleme surecinde dikkatsiz ve yavas
goriinen bireyleri tanimlayan YBT belirtilerine benzeyen gruptur'®.

YBT ile ilgili arastirmalarin cagdas donemi 1980’li yillarda baglamigtir.
Bu DSM-llI'te dikkatsizlik dogasinda farklilik oldugunu ileri strdukleri
hiperaktivite eglik eden ve etmeyen iki ayri tip DEHB olusturma onerisinin
sonucudur'?.

YBT'nin 6zel tanimlanmasi, 1984 yilinda Lahey ve meslektaslarinin
dikkat eksikligi belirtilerine hiperaktivite eslik eden(DEB+H) 10 ¢ocuk ile
dikkat eksikligi belirtilerine hiperaktivite eslik etmeyen(DEB-H) 20 gocugun
karsilastiriimasiyla baglamistir. DEB+H grubunda anlamli derecede daha
yuksek duzeyde saldirgan davranis ve diger davranim problemleri, tuhaf
davranislar, sugluluk hissetmeme, akranlar arasinda daha az populer olma

ve zayif okul performansi oldugunu bildirmislerdir. Buna karsilik, DEB-H



gocuklarin endiseli, utangag, sosyal olarak geri ¢ekilmis ,populer olmayan
spor ve okul performansi zayif bireyler oldugunu  bildirilmistir'?. ilerleyen
yillarda DEB-H grubunda DSM semptom listelerinin bir pargasi olmayan
uyusukluk, halsizlik ve hayal kurmay! igeren bir takim semptomlar
tanimlanmistir®.

1985 yilinda 6zgul o6grenme guglugu alt tiplerini belirlemek igin
uyusukluk, halsizlik ve hayal kurma ve diger maddeleri iceren bir
derecelendirme ol¢egi kullanilarak bir kime analizi yapilmistir. Dikkatsizlik,
duzensizlik faktor Gzerinde ylksek, motor hiperaktivitesinde disuk puanlari
olan ayri bir grup tanimlandi®. Apatik, letarjik, yavas ve uyusuk davranislarla
iligkili bu ayri faktére daha sonra "yavas tempo faktori" adi verilmistir.

2001 yihinda Bilesik tip DEHB ve Dikkat Eksikligi Baskin Tip DEHB alt
tiplerini karsilastiran bir gézden gecgirmede dikkatsizlik dlgceklerinin faktor
analizi de yapilmis ve DEHB’yi tanimlayan dikkatsizlik ve hiperaktivite
faktorlerinden farkli olarak uyusukluk, letarjik gérunum ve hipoaktiviteyi iceren
uguncu bir faktor tanimlanmis ve yavas biligssel tempo olarak
adlandiriimistir®,

Son yillarda ¢alismalar yuksek dizeyde YBT belirtileri olan gocuklara
odaklanmistir. Yapilan bazi ¢galismalarda Dikkat Eksikligi Baskin Tip DEHB
olgularinin %30-63 oraninda yuksek dizeyde YBT belirtileri oldugu éne
surtimastart4e.

2011 yilinda yetiskinler icin ilk YBT derecelendirme 6l¢edi Russell A.

Barkley tarafindan gelistiriimis ve DEHB ve YBT'yi birbirinden ayiran bir



calisma yapilmistir. Erigskinlerde YBT'nin DEHB’li bireylerin yaklasik yarisina
eslik eden, DEHB'den ayri bir bozukluk olabilecegi sonucuna varilmistir*’.
YBT'nin yapisi, DEB alt tipleri arasindaki farklari belirlemek amaciyla
yapilan ¢alismalar sirasinda anlasiimigtir. Bunun yani sira YBT belirtilerinin
DEHB vya da herhangi bir psikiyatrik bozukluk eslik etmeyen olgularda da
mevcut olabilecegi hipotezi ile yapilan bir galismada pediatrik I6semi
vakalarinda yiiksek diizey YBT belirtileri saptanmistir'®. YBT lizerine 2016
yihna kadar yapilan ¢calismalarla mevcut literatlriin meta-analizi
yaplimistir’. Bu calismalar gz éniinde bulundurularak birgok degiskene
gbre, YBT'nin DEHB'den farkh oldugu ve YBT yapisini daha iyi anlamak igin

ileri calismalara ihtiyag oldugu sonucuna varilmistir®®.

2.1.2. YBT’nin dogasi

YBT icin DEHB’de oldugu gibi resmi bir semptom listesi olmamasina ragmen
arastirmacilar YBT'yi en belirgin yansitan, DEHB'dekiyle ayni sekilde
derecelendirmis on dort semptom tanimlamiglardir. Bu semptomlar hayal
kurmaya yatkinhk, uyanik kalmakta zorluk, zihinsel bulaniklik/kolay dagiima,
bos bos bakma, akli bagka yerde olma, etrafinda olanlara dikkat etmeme,
uyusuk goriunme, digerlerine gore daha yorgun olma, diger ¢gocuklara oranla
daha az aktif olma, yavaslik, sorulari veya agiklamalari digerleri kadar hizli
veya dogru sekilde anlamiyor gibi gérinme, uykulu gériinme, faaliyetlerle
daha az ilgili gérinme, dusluncelerde kaybolma, godrevleri yavas tamamlama,

gorevi tamamlamak icin cabadan yoksun olma seklinde belirlenmistir*°1%%°,



Bununla birlikte, son iki semptom, ¢ocuklarda ve ergenlerde DEHB ile iligkili
olabilecegi gosterildigi icin YBT ve DEHB ayirici tanisinda kullaniimamasi
onerilmektedir®. 2012 yilinda bu veriler géz éniinde bulundurularak
cocuklarda YBT belirtilerini 6lgcmek igin Russell A. Barkley tarafindan 12

maddeden olusan bir dlgek gelistirildi7.

2.1.3. YBT belirti boyutlar

YBT ile yapilan faktor analizi galismalarinda en sik bulunan iki faktor hayale
dalip giden/bos bos bakan ve uykulu/yavas/hareketsiz olarak
tanimlanmistir™. YBT’de DEHB’de oldugu gibi hayale dalip gitme seklinde
bir biligsel boyut, yavas hareket etme seklinde bir motor boyut tanimlanmistir.

YBT belirtileri DEHB belirtilerine gore yas, dlcim ve hatta kaynaklar
arasinda farkl olabilir. YBT Olgim kaynaklari arasinda mutlaka guglu bir
korelasyon gdstermeyebilir. Ornegin bir galismada ebeveyn ve 6Jretmen
puanlama belirtileri arasinda diisiik/orta diizeyde bir iliski bulunmustur?®.
Fakat bu korelasyon ¢ocuk psikopatolojisinin tim boyutlarinda veli ve

égretmen puanlari arasinda bulunan iliski diizeyleriyle uyumludur?®.

2.1.4 YBT semptomlarinin DEHB semptomlari ile iliskisi

YBT semptomlari % 25-36 oraninda Dikkat eksikligi baskin tip DEHB
semptomlari ile orta derecede anlamli iligkili oldugu bulunmustur. Bu

nedenle, DEHB ve YBT ayni yapida kabul edilemez. Nitekim YBT



semptomlari, Dikkat eksikligi baskin tip DEHB belirtileri gdsteren olgularda
bile benzersiz bir cocuk grubunu tanimlar®2,

YBT semptomlari dikkatsizlik semptomlari ile kargilastirildiginda
hiperaktivite-durttsellik semptomlari ile daha zayif bir iliski
gostermektedir**1"192>26 - YBT nin yavaslik boyutu ve hiperaktivite-
durttsellik arasindaki iliski DEHB'nin dikkatsizlik belirtileri istatistiksel olarak
ortadan kalktiktan sonra negatif olabilir*. Tim bu veriler i1si§inda YBT
semptomlarinin; Dikkat eksikligi baskin tip DEHB semptomlarinin sadece bir
yansimasindan ibaret olmadigi soylenebilir. YBT semptomlari, gocuk ve

yetigkinlerin DEHB semptomlari ile 6rtlisen diger psikopatolojilerinin DEHB

ile iliskisi kadar bagimsiz bir yapi olusturmaktadir®.

2.1.5. Demografik Ozellikler

YBT'nin ebeveyn / aile demografik 6zelliklerini DEHB ile kiyasla inceleyen
birka¢ calismada YBT'nin ¢ocuk yasi, cinsiyet veya azinlik durumu ile ilgili
olmadigi gosterilmistir’*®. Ayni bulgular 6-89 yas temsili drnekleri ile yapilan
iki bliyiik epidemiyolojik calismada da tekrarlanmistir®*’.

DEHB hiperaktivite- durtusellik belirtileri yagla birlikte azalirken DEHB
ve YBT belirtileri birlikte gorulen gruplarin, sadece DEHB olan gruptan
yasca bilylik oldugu da bildirilmistir?’. Erkek cocuklar cocukluk ve ergenlik

doneminde kizlardan daha fazla DEHB belirtileri gosterirken yetiskinlikte bu

fark kapanmaktadir. YBT belirtileri ¢ocukluk gaginda erkeklerde kizlardan



sadece biraz daha fazla iken yetiskinlikte belirtilerin ortaya ¢gikmasinda
cinsiyet farki olmadigi bildirilmigtir®*"2>28,

YBT nin sosyoekonomik durum ile iligkisini arastiran az ¢alisma olsa
da metaanalitik sonuclar YBT belirtilerinin disuk aile geliri ve ebeveyn egitim
seviyesi ile iliskili oldugunu gdstermistir®’.

Yapilan galigmalarda yuksek YBT belirtileri olan gocuklarda

olmayanlara gore etnik farklilik saptanmamistir®’.

2.1.6. DEHB ve YBT birlikteligi

YBT ile ilgili aragtirmalarin cogunda, DEHB belirtileri i¢in kliniklere bagvuran
cocuklar arasindan ornekler secilmistir; Bu secim sureci YBT nin DEHB alt
turd olup olmadigini anlamamiza yardimci olurken vaka seg¢iminin DEHBli
gruptan olmasi bozukluklarin Ust Uste gelme veya bagimsiz olma durumunu
incelemeyi zorlagtirmaktadir. YBT vakalari genel populasyondan ya da genel
poliklinik drnekleminden segilirse DEHB'den bagimsiz olarak YBT'yi inceleme
firsati dogabilir®.

ABD’de 6-17 yas araliginda genel populasyon grubu ile DEHB ve YBT
iliskisini anlamak igin yapilan bir calismada katilimcilarin % 2,3 'Unun sadece
yuksek YBT semptomlari oldugunu, katilimcilarin %3,4’4nin DEHB ve YBT
belirtileri oldugunu , yiksek YBT belirtisi olan gocuklarin %59’'unun DEHB
tanisini karsiladigi, yuksek YBT belirtileri olanlarin % 22'sinin DE-DEHB, %
8'inin H-DEHB ve% 30'unun B-DEHB oldugu saptanmistir. DEHB tanisi alan

cocuklarin % 39’unun yuksek YBT belirtisi oldugu saptanmistir. Her bir



DEHB alt tipinin YBT ile birlikteligi DE-DEHB icin % 31, H-DEHB i¢in % 27
ve B-DEHB igin % 55 olarak bulunmustur®.

Kanada'da yapilan bir baska ¢alismada DEHB klinigine bagvuran 6-12
yas YBT belirtileri yiksek olgularin %40’inin DEHB tanisini kargiladigi fakat
bu oranin dusuk YBT belirtileri olan ¢ocuklarin DEHB tanisini karsilama
orani %29 ile cok 6nemli farkhlik géstermedigi bulunmustur. Bu durum
calisma tasarimindaki dusuk istatistiksel gug ile aciklanmistir’. DEHB alt
tipleri ve YBT iliskisini arastiran ¢alismalarda DEHB alt tipleri arasinda dikkat
eksikligi baskin tip DEHB’nin hiperaktivite-durtusellik alt tipe oranla YBT ile
daha cok ortiistigl saptanmistir*®9:2°,

ABD’de 18-92 yas araliginda genel populasyon grubu ile DEHB ve
YBT iligkisini anlamak igin yapilan bir ¢alismada katilimcilarin % 2,6’sinin
sadece yuksek YBT semptomlari oldugunu, katilimcilarin %5,8’inin  DEHB
ve YBT belirtileri oldugunu, yuksek YBT semptomlari olan grubun % 54’Gnun
DEHB tani kriterlerini karsiladigi, benzer sekilde, herhangi bir DEHB alt tipi
kriterlerini kargilayan bireylerin % 46’sinin yuksek YBT belirtisi oldugu
bulunmustur'’.

Sonu¢ olarak bu ¢alismalarda YBT 'nin DEHB ile ortaya ¢ikan iligkisi
icin anksiyete ve depresyon iligkisi gibi goreceli olarak farkli, ancak iligkili ya
da kismen eslesmis bozukluklar arasindaki es tanililiktan biri oldugu
sOylenebilir. DEHB ve YBT’nin gercekten iki ayri bozukluk olup olmadigini

anlamak i¢in daha fazla galismaya ihtiyag vardir®.
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2.1.7. YBT ve es tanilar

YBT semptomlari ice yonelim semptomlariyla genel olarak DEHB
semptomlarindan daha ¢ok iligkilidir. Bu durum DEHB semptomlarini
istatistiksel olarak kontrol ettikten sonra da gecerlidir**4192>3° yBT
semptomlari istatistiksel olarak kontrol edildiginde ise DEHB'nin dikkatsizlik
boyutunun ige yonelim semptomlari ve hatta sosyal problemlerle daha az
iliskili oldugu bulunmustur*332, YBT ve ice yonelim arasindaki bu baglanti
suphesiz ¢ocuk, geng ve yetiskin orneklerinde YBT ile ilgili literatUrdeki en
guivenilir bulgulardan birisidir®.

YBT'nin ige yonelim semptomlariyla siklikla eslestirilen anksiyete ve
depresyon ile pozitif iliskisi beklenilen bir durumdur. YBT, anksiyete ve
depresyon i¢ce yonelim boyutlarinin birbiriyle 6rtismesini kontrol ettikten
sonra bile bu pozitif iliskiyi dngorebilir. Yazinda bir kag istisna olsa da,
kanitlarin gogu YBT'yi anksiyete, depresyon, ige ¢ekilme belirtileri ile
DEHB'den daha yakin iligkili bulmaktadir. Bu iki bozuklugun ice yonelim
belirtileri ile iliskisi arasindaki ¢ifte ayrisma paterni; ortak bir hastaligin alt
tirlerinin degil, birbirlerinden farkli durumlar olduklarinin kaniti olabilir®.

2013 yilinda genis toplum 6rneklemi ile yapilan bir galismada
nodrogelisimsel bozukluklar, 8drenme bozukluklari ve psikiyatrik bozuklari
iceren 17 taniy1 YBT ve DEHPB’li gruplarin ebeveynleriyle yapilan
gorusmelerde incelenmigtir. DEHB ve YBT grubu kontrol gruplariyla ayri ayri
kargilastirildiginda bu 17 tanidan 11’iigin YBT grubunda kontrol grubuna

goOre daha fazla komorbidite oldugu saptanmistir. Fakat sadece YBT
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grubunda DEHB ile yuksek iligkili okuma ya da matematik bozuklugu, ,karsit
olma karsit gelme bozuklugu(KOKGB), anksiyete bozuklugu ve bipolar
bozukluk tanisi gértilme orani kontrol grubundan daha fazla saptanmamistir.
DEHB’nin aksine YBT grubu baska bir g:e\h@mayla33 tutarli bir sekilde kontrol
grubu ve DEHB grubuna gore daha ylksek oranda depresif bozukluk
komorbiditeye sahiptir. DEHB ve YBT bir arada oldugunda komorbidite
oranlarinin ayri ayri her iki bozuklugun komorbidite oranlarindan ¢ok daha
yiiksek oldugu saptanmistir®

YBT ile KOKGB arasinda bir iliski saptanmadigina® hatta DEHB’ye
badli dikkatsizlik istatistiksel olarak kaldirildigi zaman YBT ve KOKGB
arasindaki iliskinin negatif olabilecegine dair kanitlar vardir®®. YBT ve
KOKGB arasindaki bu negatif iliski g6z dntinde bulundurularak YBT'nin;
KOKGB ve H-DEHB ile degisen derecede iligkili oldugu disa yénelim
patolojileri; davranim bozuklugu madde kullanim bozukluklari veya yetiskin
antisosyal kisilik bozuklugu ile ¢ok az iligkili olmasi ve ya iligkisiz olmasi
beklenebilir®,

Digsa yonelim bozukluklari ve YBT arasindaki bu negatif iliskiye dair
kanitlar bir yatan hasta Unitesinde genellikle yikici veya saldirgan
davraniglar igin uygulanan disiplin eylemlerine(mola yerinde beklemek)
maruz kalmak; DEHB'nin hiperaktivite ve durtusellik belirtileriyle pozitif bir
sekilde iliskili ancak YBT semptom siddeti ile negatif iliskili bulunmustur®2. Bu
bulgu, YBT'nin DEHB'den ayri bir durum oldugunu destekleyen bir bagka gift

ayrismadir®,
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2.1.8. Bilissel fonksiyonlar

YBT belirtileri olan ¢ocuklarda néropsikolojik agiklar Gzerine DEHB’ye kiyasla
daha az calisma yapllmlgtlrl. YBT ile dusuk entellektlel seviye arasindaki
iligkiyi inceleyen caligmalar tutarli degildir. Ancak, kanitlarin bayuk kismi,
ogretmen puanh YBT 6lglimleri kaynak oldugunda 2! iimli fakat anlamli bir
negatif iliski oldugunu gdstermektedir?’.

YBT de erken bilgi islemleme slrecinde yetersizlik ve ya DEHB'ye
6zgii olmayan segici dikkatte bozulma olabilir**. Yakin zamanda yapilan bir
calismada YBT puanlari yuksek okul 6ncesi cocuklarin, DEHB'’ye bagli
dikkatsizlikleri istatistiksel olarak kontrol edildikten sonra bile, gérsel-algisal
yetenekler, isitsel ve gorsel dikkat, strekli ve segici dikkat, engelleme
kontroll ve sayisal/sayisal olmayan kavramlarin testlerinde daha fazla
bozulma gosterilmistir. Ayni galismada DEHB’ye bagh dikkatsizlik
istatistiksel olarak kontrol edildikten sonra c¢alisma bellegi, dikkat degistirme
veya bilissel esneklik ile anlamli bir sekilde iliskili bulunmamistir®.

|IQ, DEHB dikkatsizligi ve diger degiskenler istatistiksel olarak kontrol
edildiginde mekansal bellek performansinin degiskenligi YBT ile
iliskilendirilmistir®®.

Yakin tarihli bir galismada 6gretmen puanh YBT belirtileri ; zayif
calisma bellegi (Working Memory/WM) gorev performansi ve zayif dikkat
ag) gorev performansi ile iliskili bulunmustur®

Bu bulgular yavas yanitlama probleminin bilgi isleme (algisal hiz)

ve/ve ya motor hazirlama ve uygulama zorluklarinin bir sonucu olup
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olmadi§i sorusunu akillara getirmektedir®’. Yakin zamanda yapilan bir
calismada yanit hizindaki yavaglik daha ¢ok motor yavaslik problemi ile
iliskilendirilmistir®®. Fakat bu motor yavaslik problemi ortaya ciktigi her
yerde ve her yasta belirgin olarak gorulmeyebilir. Kiguk ¢ocuklarda YBT ile
motor yavaslik belirtisinin arasindaki iligskinin zayif oldugunu gésteren

36,37

caligmalar g6z 6nune alindiginda YBT teki ¢ekirdek problemin motor

yavaslik oldugu inandirici gelmemektedir®.

2.1.9. Bozulma alanlari

2.1.9.1 Sosyal fonksiyonlar

YBT semptomlari olan bireylerle yapilan ¢alismalarda olgular DEHB tanisini
kargilasa ve ya DE-DEHB belirtileri istatistiksel olarak kontrol edilse bile
genel sosyal problemler ve sosyal ice ¢ekilmede bozulmalar oldugu ortaya

19.2324,26:3236.3839 By pulgular 6gretmen kaynakl dlgiimlerde veli

koyulmustur
kaynakl élgiimlerden daha belirgin olarak saptanmistir®. YBT’nin sosyal
alandaki bu bozulmalari DEHB'nin sosyal saldirganlik ve akran reddi seklinde
ortaya ¢ikan sosyal alan bozulmalarindan® belirgin olarak farkli oldugu
caligmalarda gosterilmistir.

Bilgisayar programiyla olusturulmus sanal bir sohbet odasi kullanilarak
yapilan sosyal etkilesimin dogrudan gozlendigi bir DEHB calismasinda YBT
belirtileri olan gocuklar da incelenmigtir. YBT belirtileri olan ¢ocuklarin

sohbete daha az yanit verdigi, sosyal ipuglarini almakta guglik ¢ektigi, daha

zayif konusma belledi oldugu ve daha az diismanca cevap verdigi
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g6zlemlenmistir. Bu bulgular DSM-IV-TR tanisi, yazma becerisi, zeka(lQ) ve
okuma becerisi istatistiksel olarak kontrol edildikten sonra da anlamli
olmustur. Bu bulgular YBT'li bireylerin DEHB'de gorulen sosyal izinsiz giris
saldirganlik, agiklik, agirt konusma seklindeki sosyal alan davranislarindan
farkli bir sosyal davranis oriintiisi sergiledigini ortaya koymustur®*.

YBT'nin sosyal bozulma veya sosyal ice ¢ekilme ile iligkisinin,
KOKGB, Davranim bozuklugu(DB), Yaygin Anksiyete Bozuklugu(YAB),
Major Depresif Bozukluk(MDB) ve 1Q'nun istatistiksel olarak kaldirilmasindan
sonra da devam etmesi onemlidir. Ancak bu bulgu dogrudan gozlem , akran
sosyal normlari kullanilarak yapilan calismalarla desteklenmelidir?’. YBT
belirtileri olan ¢ocuklarda belirgin olarak gdzlenen sosyal ice ¢ekilme
probleminin DEHB’de oldugu gibi yikici davranis problemleri ile iligkili
olmadigi®® géz éniine alindiginda YBT; DEHB de dahil olmak {izere diger
hastaliklardan bagimsiz olarak sosyal alanda bozulmalara neden olan bir

durumdur®.

2.1.9.2 Akademik Fonksiyonlar

2012 yilinda yapilan bir galismada hem YBT grubunun hem de DE-DEHB
grubunun diger belirti kimelerini kontrol ettikten sonra yapilan testlerde
dusuk akademik basari puanlariyla anlamli ve bagimsiz bir sekilde iligkili
oldugunu, buna karsin, hiperaktivite-durtisellik belirtilerinin bdyle bir iligki
gOstermedigi saptanmistir. Ayni calismada YBT belirtilerinin sadece

matematik performansinda bozulmaya neden oldugu bildirilmistir®.
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2017 yihnda yapilan bir baska calismada YBT semptomlari ve
akademik basari arasindaki iliski sadece 6gretmen tarafindan bildirilen YBT
semptomlari ile zayif negatif olarak bildirilmistir . Buna karsin, gegmiste
yapilan U¢ ¢calismada 1Q ve DEHB belirtilerini kontrol edildikten sonra YBT
belirtileri ile akademik basari testi performanslari arasinda bir iligki
bulunamamis ve ya oldukca zayif iliski bulunmustur®. 2017 yilinda yapilan bir
calismada YBT semptomlarinin daha kotl ders galisma becerileri ve
egitimsel bozulma ile benzersiz sekilde baglantili oldugunu bulunmustur®?,
Bu bulgular diger calismalarda DEHB dikkatsizlik belirtileri kontrol edildikten
sonra da tekrarlanmistir®.

Akademik basarisizigin YBT semptomlarinin hayallere dalma
boyutuna gore yavas boyut ile daha ¢ok iligkili oldugunu gosteren caligsmalar
mevcuttur?®44,

Universite dgrencileri arasinda yapilan bir calismada dikkat eksikligi
semptomatolojisi; deger, beklenti ve kendi kendine 6grenme stratejilerinin
kullaniimasindaki bozulmalarla, YBT semptomatolojisi ise sadece kendi
kendine 6grenme stratejilerini kullanma zorluklari iliskili bulunmustur®.

Calismalarda akademik fonksiyonlarla ilgili sonuglarin farkli olmasinin
sebebi; akademik islevselligi DEHB’den bagimsiz, YBT belirtilerine spesifik
Olcim yontemleri ile 6lgmemek ve YBT grubunu zaten akademik islevsellikte

bozulma oldugu bilinen DEHB grubu arasindan secme olabilir®.
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2.1.9.3 Uyku

YBT’nin diger psikiyatrik bozukluklardan benzersiz bir durum olarak ortaya
¢ikmasi i¢in gunduz uyusuklugundan ve gece uyku sorunlarindan bagimsiz
olmasi gerekmektedir®.

2014 yihinda yapilan bir galismada YBT ve gunduz uykululugunun
onemli bir értlisme sergiledigini ancak ampirik olarak farkh oldugunu
gOstermistir. Ayni galismada YBT belirtileri, DEHB, anksiyete ve depresyon
semptomlarindan daha fazla giindiiz uykululugunu éngdrdiigi saptanmistir®.

Bir noéropsikiyatri klinigine DEHB, MDB, YAB,YBT belirtileri ile
basvuran 746 olgu ile yapilan bir calismada yas, ila¢ durumu, DEHB
semptomlari, depresyon ve anksiyeteye bagl uyku problemleri kontrol
edildikten sonra ebeveyn tarafindan bildirilen uykulu / yavas boyutlu YBT
belirtileri uyanma zorlugu ile iliskilendirilmistir*’

Bir DEHB kliniginde yapilan baska bir calismada ise yuksek YBT
belirtileri olan grubun, glin boyunca uykululuk skorlari dustuk YBT belirtileri
olan gruptan daha fazla bulunmustur. Total uyku suresi ve uyku bozukluklari
skorlarinda ise YBT belirtileri dusuk ve yuksek olan grupta anlaml farkhlik

saptanmamistir?.

2.1.10. Etyoloji

2014 yilinda YBT kaltsalhigini incelemek amaciyla yapilan bir ikiz
calismasinda YBT buylk dlgude kalitsal olsa da semptomlarda varyansin

¢ogunlugu genetik faktorlerle olustugu saptanmistir. Fakat DEHB
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belirtilerinde oldugu gibi varyansinin daha buyuk bir kismi genetik
faktorlerden c¢ok cevresel faktorlerle iliskilendirilmistir. Bu ¢alismada YBT'nin
genetik katkilarinin yarisini DEHB ile paylastigi, ancak her hastaliga 6zgu
genetik farkliliklar oldugunu oldugunu gdsterilmistir*®.

Cevresel faktorlerle YBT iligkisini inceleyen ¢alismalardan biri YBT'nin
dogum éncesi alkole maruz kalma ile iliskili oldugunu gosterirken*®, bir digeri
YBT belirtilerinin hamilelik sirasinda maternal sigara i¢imi ve postnatal sigara
maruziyeti ile iliskili oldugunu belirtmistir®®.

2015 yilinda yapilan bir nérogdruntileme galismasinda YBT belirtileri
olan grupta sol superior parietal lobdaki hipoaktivite bozulmus dikkati
baslatma ve dikkati kaydirma ile iliskili olabilecegi bildirilmistir>°.

Ozellikle DEHB olmak lizere diger hastaliklarla karsilagtirildiginda
YBT'nin dogasi hakkinda daha fazla davranigsal, genetik ve molekuler

arastirmaya ihtiyag vardir®,

2.1.11. YBT tanisi

Bir cocugun veya yetiskinin ilk dederlendirmesi sirasinda dikkatsizlik,

pasiflik, hipoaktivite ve hatta sosyal geri ¢cekilme sikayetleri oldugunda YBT
suphesi ortaya cikabilir. Klinisyenler YBT igin resmi tani kiterleri heniz
olmamasina ragmen bu tip semptomlarin normal populasyon normlarina gore
istatistiksel olarak anormal oldugunu 6lgmek icin YBT semptomlarini

dogrudan degerlendiren derecelendirme 6lceklerini kullanabilir®”.
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2016 yilinda YBT belirtilerinin faktér analizi i¢in yapilan bir
metaanalizde yavas, yorgun/letarjik, yavas dusunen, flg i¢inde, yavas/az
hareket eden,hayallere dalip giden, dusuncelerde kaybolan, bog bos bakan,
cabuk kafasi karisan, apatik/motivasyonsuz seklindeki YBT belirtileri tani i¢in

anlamli bulunmustur?’

2.1.12. YBT tedavi

Yazinda YBT etyolojisinde oldugu gibi tedavisinde de az ¢alisma mevcuttur.
Ik olarak 2001 yilinda DE-DEHB'li bireylerin tedavisi igin metilfenidat(MPH)
ile yapilan bir gaismada YBT belirtilerinde metilfenidat etkili
bulunmamistir®.

2018 yiinda YBT belirti boyutlari ayrilarak yapilan bir galismada ise
Yavas / Uykulu faktdr boyutlu YBT belirtileri olan olgular daha dusuk MPH
yaniti ile iligkili bulunmugtur Buna karsilik hayale dalan faktor boyutlu YBT
belirtileri MPH yanit durumu ile iligkilendirilmemistir*.

YBT semptomlarini spesifik olarak tedavi etmek icin yapilan tek
calismada norepinefrin geri alim inhibitéri atomoksetin DEHB ve disleksi
grubu, sadece DEHB grubu, sadece disleksi grubu hastalarda YBT
semptomlarini azaltmada etkili oldugunu bulunmustur®?.

Atomoksetin tedavisi ile YBT semptomlarindaki azalma DEHB belirtilerini
istatistiksel olarak kontrol ettikten sonra da devam etmistir>3.

Davranisgi psikososyal tedavi ile yapilan tek calismada DE- DEHB ve

YBT belirtileri olan 69 ¢ocuga okul ve evde Cocuk Yasam ve Dikkat
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Becerileri (CLAS) Programi uygulanmig, bu ¢ocuklarin kontrol grubuna goére
anlamli derecede daha az DE-DEHB ve YBT semptomlari oldugu ve sosyal
ve organizasyonel becerilerinde belirgin bir iyilesme oldugu bildirilmigtir.

Takiplerde de iyilesmenin devam ettigi gdzlemlenmistir®,

2.2. YBT ve Yiiriitiicii islevler

Yiritiict islevler (EF) bagimsiz, amaca uygun ve kendini kontrol etmeye
yonelik davraniglari basariyla yonetmeyi saglayan kapasite olarak
tanimlanmistir’®. EF daha (st diizeyde organizasyon, karmasik diisiince ve
davraniglarin yuritilmesini iceren “denetleyici” bilissel strectir. Sézel akicilik,
set kurulum ve kaydirma kabiliyeti, planlama, yanit engelleme, ¢alisma
hafizasi, organizasyon becerileri, muhakeme problem ¢ézme ve soyut
dusunmeyi iceren EF; dorsolateral frontal korteks ile iliskilendirilmistir. EF
yazindaki ¢alismalarda siklikla Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST), Stroop
Renk ve Kelime Testi (SRKT) ve Sozel Akicilik Testi ile dlctimiistir®.

DEHB, YBT ve EF iligkisini Stroop ve GO/NO-GO testleri kullanilarak
arastiran toplum temelli bir calismada inhibisyon kontrold, isleyen
bellek(working memory/WM) , surekli dikkat, reaksiyon suresine bakilmigtir.
DE-DEHB bagimsiz olarak inhibisyon kontrold, isleyen bellek ve reaksiyon
suresi degisiklikleri ile iligkili bulunurken DE-DEHB belirtileri kontrol
edildikten sonra YBT; siirekli dikkat ile iliskili bulunmustur®”.

2012 yihinda noropsikolojik test bataryalari kullanilarak yapilan bagka

bir calismada YBT; EF bozulmasiyla iliskili bulunmamistir®. Yiriitiici islev
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degerlendirmesi igin 6zellikle YBT'li bireyler secilerek, néropsikolojik test
bataryalari ile yapilan ¢alismalarda sonuglar YBT'nin DEHB kadar ciddi ve
yaygin bir EF bozuklugu olmadigini gdstermektedir®.

Gundelik yasamda yuruttcu islevleri 6lgmek icin Barkley tarafindan
gelistirilmis Cocuk ve Yetiskinlerde Yiriitiicii islev defektleri dlgedi*® ile
yapilan bir calismada ¢ocukluk caginda YBT'nin DE- DEHB semptomlari
istatistiksel olarak kontrol edildikten sonra duygu diizenleme, zamani
organize etme, kendini durdurma, kendini motive etme , planlama ve problem
¢ozme seklindeki bes EF acigi boyutunun dérdliyle yalnizca ¢ok zayif
iligkilere sahip oldugunu, sadece planlama ve problem ¢6zme boyutuyla biraz
daha yiiksek bir iliskisi oldugunu géstermistir®. DEHB'li yetiskinlerle yapilan
yakin tarihli bir aragtirmada YBT semptomlarinin planlama ve problem
c6zme boyutundaki bozulmalara katkida bulundugunu gosterilmistir>®.

Yiriticd islevieri Davranissal Degerlendirme Envanteri (BRIEF)
kullanilarak yapilan galismalarin birinde YBT belirtileri ylksek olgularda
emosyonel kontrol, calisma bellegi, planlama/organizasyon , materyal
diizenleme ve izlem alt dlgeklerinde yiiksek skorlar bulunmustur®®. YBT
belirtileri yuksek olan ergenlerle yapilan bir bagka ¢alismada baslatma,
¢alisma bellegi, planlama, duzenli olma ve izleme puanlarinin toplami olan
metakognisyon indeksi skorlari YBT ile iliskilendirilmistir®® .

Tum bu sonuglar gbz dninde bulunduruldugunda; YBT igin yaraticu
islevleri DEHB kadar bozan bir durum olmadigi sdylenebilir. DE-DEHB
belirtileri, EF derecelendirmelerinin gogu boyutunda YBT belirtilerinden 8-20

kat daha fazla degiskenlik géstermektedir.®

21



YBT nin néropsikolojik igleyisini inceleyen ¢alismalarin cogunun DEHB
tanili 6rneklerde, tipik olarak DEHB g¢alismalarinda yer alan testlerle
yapilmasi ve DE-DEHB belirtilerinin istatiksel olarak kontrol edildikten
sonra ortaya ¢ikan karigik sonuglar YBT'nin néropsikolojik ve yurutucu iglev
iliskilerini netlestirmek i¢in ¢ok daha fazla ¢alismanin gerekli oldugunu

gostermektedir®.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Orneklemi

3.1.1 YBT grubu

Calismamiz, Istanbul Anadolu yakasinda Marmara Universitesi Tip Fakuiltesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Poliklinigi'nde Mart 2019 ile Ekim 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmigstir.

Calisma igin yapilan etik kurul basvurusu, 04.05.2018 tarihinde
09.2018.384 protokol numarasi ile Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir.

YBT grubu okul idarelerinin denetim, gézetim ve sorumlulugunda,
egitim dgretimi aksatmamasi kosuluyla, T.C istanbul Valiligi  Milli Egitim
Mudurlugu’nden 18.12.2018 tarih ve 59090411-44-E24364815 sayili oluru ile
Pendik ilgesi Yildirnm Beyazit ilkogretim okulu ve Yildirim Beyazit Ortaokulu
ogrencileri arasindan segilmistir. YBT grubu 8-12 yas arasi 4,5 ,6 ve 7.
Sinifa devam eden toplam 750 6grenci velisi ve 6gretmenlerine Barkley
Cocuk Dikkat Anketi doldurtularak belirlenmistir. BDCA ebeveyn veya
ogretmen puanlamalarindan 24 ve Uzeri puan alan 96; hem 6gretmen hem
ebeveyn puanlamalarindan 24 ve Uzeri puan alan 14; toplamda 110 ¢ocugun
ebeveyni telefonla aranmig, 34 ebeveyne ulasilamamis, telefon gérismesi
yapilan ebeveynlere ¢alisma detaylari anlatilmis, 27 ebeveyn c¢alismaya

katilmayi reddetmis, 2 ebeveyn Turkge bilmedigi i¢in ¢alismaya dahil
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edilmemis, 9 ebeveynden calismaya katilma on onayi alinmasina ragmen
deg@erlendirme igin hastaneye gelmemistir. Calismaya katilma 6n onayi
alinan 38 olgu YBT belirtileri ylksek olan olgularda eslik eden diger
psikiyatrik durumlar ve yurutucu islevlerdeki olasi bozulmayi incelemek
amagli olgu ve ebeveynler Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Poliklinigi'ne davet edilmigtir. Calismamizda Ebeveyn ve/veya 6gretmen
formlarinda Barkley Cocuk Dikkat Anketi kesim noktasi olarak belirlenen 24
ve Uzeri puan alan YBT belirtileri yiksek olan gruptan “YBT grubu” seklinde

bahsedilecektir.

3.1.1.1. YBT qgrubu icin calismaya katiima Olclitleri:

1. 8-12 yaslar arasi olmak
2. Calismaya katilmaya goénalli olmak.
3. Barkley Cocuk Dikkat Anketi ebeveyn ve ya 6gretmen formundan 24 ve

Uzeri puan almak

3.1.1.2 YBT grubu icin calismaya dahil edilmeme dlglitleri:

1.Gegmiste ve glincel mental retardasyon (Wechsler Cocuklar igin Zeka
Olgeginde (WISC-R); zeka bdlimii 70’nin altinda olanlar) tanisi alan hastalar
2. Belirgin 6grenme guclugu belirtileri sergileyen hastalar

3. Tibbi 6éykude epilepsi, baska norolojik hastalik veya travmatik beyin hasari
hikayesi olanlar

4. Kronik ve ciddi tibbi hastaligi olanlar

24



3.1.2 Kontrol grubu

Kontrol grubu okul idarelerinin denetim, gdzetim ve sorumlulugunda, egitim
dJretimi aksatmamasi kosuluyla, T.C istanbul Valiligi  Milli Egitim
Madurligi’nden 18.12.2018 tarih ve 59090411-44-E24364815 sayil oluru
ile Pendik ilgesi Yildirnm Beyazit ilkogretim okulu ve Yildirrm Beyazit
Ortaokulu 6grencileri arasindan sinif listelerinden rastgele segilmistir. 8-12
yas arasi 4, 5, 6 ve 7. Sinifa devam eden 38 6grenci ve velisi Marmara
Universitesi Tip Fakultesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigi'ne davet edilmis, aileler ve

cocuklar ¢calisma hakkinda bilgilendirilmis, yazili onamlari alinmigtir.

3.1.2.1. Kontrol grubunun calismaya katilma élclitleri:

1. 8-12 yaslar arasinda olmak
2. Calismaya katilmaya goénulli olmak

3. YBT grubu ile yas ve cinsiyet agisindan eslestiriimis olmak

3.1.2.2. Kontrol grubu icin calismaya dahil edilmeme élciitleri:

1. Gegmiste davranim bozuklugu, psikoz, duygudurum bozuklugu, yaygin
gelisimsel bozukluk tanisi almis olmak

2. Mental retardasyon (Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgeginde (WISC-R);
zeka boluma 80’nin altinda olanlar) tanisi alan hastalar

3. Belirgin 6grenme gugclugu belirtileri sergileyen hastalar

4. Tibbi dykude epilepsi, bagka norolojik hastalik veya travmatik beyin hasari
hikayesi bulunanlar

5 . Kronik ve ciddi tibbi hastaligi olanlar
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3.2. Arastirmanin Deseni

Arastirma kesitsel bir galisma olarak planlandi.

3.3. YOntem

Calismaya dahil edilen olgu ve kontrol grubuna genel psikiyatrik
degerlendirme ve olasi psikiyatrik tanilarin saptanmasi amaciyla arastirmaci
tarafindan ebeveynlerden bilgi alinarak sosyodemografik bilgi formu
doldurulmus ve gocuklar ve ebeveynlerine Okul Cagi Cocuklari igin
Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam
Boyu Versiyonu Turkge Uyarlamasi (KD-SADS-PL)( Kiddie-Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged Children, Present
and Lifetime Version) ile gérisme yapilmistir. Yapilan gorismelerde
KD-SADS-PL ile taranamayan tanilar (Orn. Ogrenme Guicligi,Otizm
Spektrum Bozuklugu vb.) arastirmacinin DSM-V tani dlc¢itlerine dayal klinik
gOrusu ile degerlendirilmistir. YBT resmi tani olarak DSM-V siniflama
sistemine dahil edilmemisg bir belirti kimesi oldugundan olgularin YBT tanisi
yari yapilandiriimis psikiyatrik gorisme ile resmilestirilememistir.

YBT grubu Calismaya katilan gocuklarin zeka seviyesini tespit etmek
amaciyla Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi- Gézden Gegirilmis Formunun
(Wechsler intelligence scale for children-revised, WISC-R) dort alt testi
uygulanmistir. Katihmcilara yuraticu islevlerin performansa dayali
degerlendirmesi i¢in Wisconsin Kart Siralama Testi (WCST), Stroop Renk ve

Kelime Testi(SRKT) uygulanmigtir.
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Ayrica tiim katiimcilarin ebeveynlerine Yiritiic islevieri Davranigsal
Degerlendirme Envanteri Ebeveyn Formu (Behaviour Rating Inventory of
Executive Function, (BRIEF) Cocuk Davranis Kontrol Listesi (CDDO), Turgay
DSM-IV Kékenli Yikict Davranig Bozukluklari Belirti Tarama Olgegi
verilmistir.

Katilimcilarin 6gretmenleri ile gorusulerek calismaya katilan
dgrenciler icin Ogretmen Bilgi Formu (OBF), Turgay DSM-IV Kékenli Yikicl

Davranis Bozukluklari Belirti Tarama Olgegdi doldurmalari istenmistir.

3.4. Veri Toplama ve Olgiim Aragclari

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismaya katilan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri bu arastirma igin
olusturulan sosyodemografik bilgi formu kullanilarak degerlendirilmistir.
Formda ¢cocuga ait cinsiyet, yas, kacinci sinifta okudugu, anne ve babanin
yasl, egitim duzeyleri, meslekleri, aylik gelirleri, daha onceden psikiyatrik tani
ve tedavi alma durumlari, tibbi rahatsizlik oykuleri, kardes sayisi, kaginci
¢ocuk oldugu, gebelik sirasinda sigara, alkol, dogum sonrasi komplikasyon
varligi, gelisim basamaklari, kronik hastalik, okuma-yazmaya gegis zamani,

okul dncesi egitim ve suresi sorgulanmigtir.
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3.4.2. Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni

Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu-Tiirkce Uyarlamasi

(KD-SADS-PL / Kiddie-Schedule for Affective Disorders and

Schizophrenia for School Aged Children, Present and Lifetime Version)

Calismaya katilan tim ¢ocuk ve ebeveynlerine KD-SADS-PL yapilarak DSM-
IV Eksen 1 tanilar belirlenmistir. 1997°de Kauffman ve arkadaslari tarafindan
6-18 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde psikopatoloji taramak amaciyla
DSM-III-R ve DSM- IV tani élgltlerine gore gelistirilmistir. KD-SADS-PL, yari-
yapilandiriimis bir gérisme formudur. TUrkiye’'de gecerlilik ve guvenilirlik

calismasi Gokler ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda yapilmistir®®®

3.4.3. Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi- Gézden Gegirilmis Formu

(Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised/WISC-R)

David Wechsler tarafindan, 5-15 yas grubunda, konusma ve dil becerileri
yeterli duzeyde olan ¢ocuklarin genel zihinsel kapasitelerinin
degerlendirilmesi amaciyla Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi (Wechsler
Intelligence Scale for Children, WISC ) gelistirilmistir®®. 1974 yilinda dlgek
yeniden dizenlenerek WISC- R adini almis ve uygulandigi yas araligi 6-16
olarak degistirilmistir. 1995 yilinda tlkemizdeki gecerlilik ve glivenirlik
calismalari yapilmistir®®.

Calismamizda YBT ve kontrol gruplarina uygulanan WISC-R’in resim
tamamlama, kuplerle desen ,yargilama ve s6zcuk dagarcigi alt testlerinden
alinan puanlardan hesaplanan standart puanlari degerlendirmeye

alinmistir®®®’,
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3.4.4. Wisconsin Kart Esleme Testi(\Wisconsin Card Sorting Test/WCST)

Berg tarafindan 1948 yilinda soyutlama ve kavramsallastirma becerilerini
degerlendirmek amaciyla gelistiriimis ve Heaton tarafindan standardizasyonu
yaplimistir®®®. Soyutlama ve kavramsallastirma becerisini degerlendirdigi
gibi, kisinin olusturdugu kurulumu surdurebilme, gerektiginde bu kurulumu
degistirebilme, amaca yonelik hareketi planlama gibi frontal lobla iligkili
karmasik sistemlerin degerlendiriimesinde yararl bir testtir. Gerek soyutlama,
akil yuritme ve kavramsallastirma becerisi, gerekse karmasik dikkat (dikkati
surdurme, sebatlik, amaca yonelik davranisi surdurme, ¢eldiricilere direng,
uygun olmayan tepki egilimini ketleme), daha ¢ok frontal lob tarafindan
dizenlenir. WCST dikkat, 6zellik belirleme, perseverasyon, ¢alisma bellegi,
yonetici islevler, kavramsallastirma ve soyut disunme gibi 6zelliklerle
iliskilendirilmektedir. Bir frontal lob testi olarak kullanilan WCST, sag frontal
lobda dorsolateral prefrontal korteksi de igeren bir yayilima sahiptir®.
WCST, 64'er adet tepki kartinin meydana getirdigi iki kart destesinden
ve 4 adet uyarici karttan olugsmaktadir. Kartlarin her birinde degisik renk
(mavi, kirmizi, sari ve yesil) ve miktarlarda (bir, iki, U¢ ve dort) sekiller (arti,
daire, yildiz ve tUg¢gen) bulunmaktadir. WCST'de deneg@in yapmasi gereken
gorev, tepki kartlarini uygun goérdugu uyarici kartlari ile eslestirmektir. Uygun
esleme kategorisi renk, sekil, miktar, renk, sekil, miktar olarak siralanmakta,
art arda 10 dogru eslemeden sonra bir sonraki kategoriye gecilmektedir.
WCST'de 12 puan hesaplanmaktadir: Toplam yanls sayisi (WCST 3) ve

toplam dogru sayisi (WCST 2), siraslyla, dogru eslemenin yapiimamis
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oldugu ve dogru eslemenin yapildigi kartlarin toplamindan olugmaktadir. Bu
iki degerin toplami toplam tepki sayisini (WCST 1) olusturmaktadir.
Tamamlanan kategori sayisi (WCST 7), art arda 10 kez dogru tepkinin
verilmis oldugu kategorilerin toplamini ifade etmektedir. Perseveratif tepki
sayisi (WCST 4), ardisik 10 dogru tepkiden sonra da bir dnceki kategori igin
dogru olan egleme ilkesine gore veya birey tarafindan gelistiriimis bir
yineleme ilkesine gore yinelenen tepkilerin toplamindan olusmaktadir.
Perseveratif hata sayisi (WCST 6), yineleyici olan tepkilerden ayni zamanda
da yanlis olanlaridir. Perseveratif olmayan hata sayisi (WCST 5), toplam
hata sayisindan yineleyici hata sayisi ¢ikarilarak elde edilmektedir. Toplam
perseveratif hata sayisinin testteki toplam tepki sayisina boéltintp 100 ile
carpiimasi, perseveratif hata yiizdesini (WCST 8) vermektedir. ilk kategoriye
iligkin tepkilerin toplami, ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisini
(WCST 9) olusturmaktadir. Kavramsal duzey tepki sayisi en az Ug¢ tanesi
birbirini izleyen dogru tepkilerin toplamidir; bunun toplam cevap sayisina
bolinerek 100 ile garpilmasi ise kavramsal duzey tepki yuzdesini (WCST 10)
olusturmaktadir. Denegin art arda 5-9 tepki verdigi ancak ardisik 10 dogru
tekrar Olgcutine ulasamadigi tepki bloklarinin sayisi, kurulumu strdirmede
basarisizlik puanini (WCST 11) vermektedir. En az Ug kategoriyi tamamlayan
katilimcilarda hesaplanan 6grenmeyi 6grenme puani (WCST 12) igin, her bir
kategorideki hata yuzdesinden bir sonraki kategorinin hata yuzdesi
cikarilarak fark puanlari hesaplanmakta, fark puanlarinin ortalamasi,

dgrenmeyi 6§renme puanini olusturmaktadir®®®"*.
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Calismamizda testin bilgisayarl versiyonu kullaniimistir ve WCST
puanlarindan, toplam yanhs sayisi (WCST 3), toplam dogru sayisi (WCST 2),
tamamlanan kategori sayisi (WCST 7), yineleyici tepki sayisi (WCST 4),
yineleyici hata sayisi (WCST 6), yineleyici olmayan hata sayisi (WCST 5),
yineleyici hata orani (WCST 8), ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki
sayisi (WCST 9), kavramsal dlizey tepki orani (WCST 10) ve kurulumu
surdirmede basarisizlik puani (WCST 11) ve 6grenmeyi 6grenme skoru

(WCST 12) hesaplanmistir.

3.4.5. Stroop Renk ve Kelime Testi (SRTK)

Stroop testi ile ilgili galismalar, test performansinin sol prefrontal lobla ilgili
oldugunu, testin odaklanmis dikkat, segici dikkat, tepki ketlenmesi, bozucu
etkiye kargl koyma ve bilgi islemleme gibi surecleri l¢tuguni gostermektedir.
SRKT birbiriyle yarisan iki uyarandan birinin baskilanarak digerine ait dikkatin
surdurulebilmesi iglevini, yani degisen isteklere karsi kisinin var olan algisal
durumunu degistirip degistiremeyecegini dlgmektedir >3, Dikkati dagitan
uyaranlarin baskilanmasini (bozucu uyarana diren¢) ve uygunsuz uyaranlara
yaniti bekletebilme giiciinii degerlendirmede kullanilan bir testtir.

SRKT bataryasi 4 farkli karttan olugsmaktadir. Her kartin tGzerinde
seckisiz olarak siralanmis 4’er maddeden olusan 6 satir bulunmaktadir. Bu
kartlar testin uyarici maddeleridir ve bu uyaricilara denegin tepki vermesi
gerekmektedir. Testin puanlari bu bélimlerin ayri ayri puanlanmasiyla elde

edilmektedir. Birinci kartta beyaz zemin Uzerinde siyah olarak basilmig renk
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isimleri, ikinci kartta sdzcugun ifade ettigi renkten farkli renkte basilmig renk
isimleri, GglncU kartta farkl renklerde basilmis daireler, dérdincu kartta ise
farkli renklerde basiimis yansiz sdzciikler bulunmaktadir. ikinci kart tim
testin uyaricisidir ve bozucu etkinin olguldugu bolimde kullaniimaktadir.
Test dort kartin kullanildigi sabit sirada sunulan bes bélimden olusur. ilk iki
bolumde kartlardaki sdzcuklerin okunmasi, son ug¢ bolimde ise s6zcuk veya
sekillerin renklerinin adlandiriimasi istenir. ikinci kart ikinci béliimde okuma,
besinci bolumde renk sOyleme amaciyla olmak Uzere iki kez, diger kartlar ise
bir kez kullanilir. SRKT standart kayit formuna bes bolimden elde edilen
tepki sureleri, hata ve duzeltme sayilari islenir. Boylece bes bolumden bes
ayri tamamlama suresi, hata ve duzeltme puani elde edilmis olur.

Testin 6-11 yas grubuna uyarlama galismasi 2002 yilinda’®,
yetiskinler icin Ulkemizdeki gecgerlik ve guvenirlik calismasi ise 1999 yilinda
yapiimistir’.

Stroop testlerinde bozucu etkinin ortaya ¢iktigi kritik bolim, renk
isimlerinin farkli renklerle basildigi karttaki (2. Kart) renklerin sdylendigi
bolimdur. Stroop testlerindeki diger boliumler, okuma ve renk sdylemedeki
temel duzeylerin belirlendigi kontrol kartlarindan olusur. Gegerlilik glvenilirlik
¢alismasinda testin puanlanmasinda bozucu etkiyi degerlendirmek i¢in her
bir bolimdeki sureler ve 5. bolimle yuksek pozitif korelasyonu olan 5. ve 2.
Bolum sureleri arasindaki farkin (renk ismi olan kelime rengi sdyleme-renkli

basilmis renk ismi okuma) kullanilabilecegini géstermistir™.
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3.3.6. Yiiriitiicii Islevleri Davranissal Degerlendirme Envanteri Ebeveyn

Formu (Behavior Rating Inventory of Executive Function/BRIEF)

BRIEF; yurattcu iglevleri; gunluk hayattaki karmasik problemleri gozme
becerileri ve uyumsal davranigsal gozlemlere dayanarak
degerlendirmektedir’®. Olgegin Tirkiye icin gegerlilik ve giivenilirlik calismasi
yapiimistir’’. 5-18 yas arasi cocuk ve ergenlerin birincil bakim verenleri
tarafindan doldurulur. 86 maddeden olusan Ugla likert tipi bir dlgektir. “Hayir”,
“Bazen”, veya “Sik” olarak isaretlenen maddeler ve sirasiyla “1”7, “2”, veya “3”
olarak puanlanmaktadir

BRIEF ebeveyn formunda yer alan 86 soru ¢alismalar ile desteklenmis
olan 8 adet klinik alt 6lgedi icermektedir. YUratlcu iglevlerin ¢esitli boyutlarini
olcmeye yonelik gelistiriimis olan bu Olgekler ve tanimladiklari davraniglar;
bastirma (Inhibit), set degistirme, emosyonel kontrol, baslatma (Initiate),
calisma bellegi, planlama / organize etme, duzenli olma (organization of
materials), izleme (monitor) olmak Uzere sekiz alt 6l¢edi vardir. Bastirma, set
degistirme, duygusal kontrol puanlari toplanarak “Davranigsal dizenleme
indeksi”; baslatma, ¢alisma bellegi, planlama, materyal organizasyonu ve
izleme puanlari toplanarak “Metakognisyon indeksi”; davranigsal dizenleme

indeksi ve metakognisyon indeksi toplanarak “Global yoénetici puan”

hesaplanir.

3.3.7. Cocuk Ergenlerde Davranis Degerlendirme Olcegi (CDDO / CBCL)

Olgek 6-18 yas grubu gocuk ve genglerin sorun davraniglarini anne-

babalarindan ya da onlara bakim verenlerden elde edilen bilgiler
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dogrultusunda degerlendirmektedir. Olgek 113 problem maddesinden
olusmaktadir. Sorun davraniglar son 6 ayda gorulme siklik derecesine goére
0, 1 ve 2 olarak derecelendirilir ve maddeler ¢esitli alt dlcekler icinde
gruplandirihir. Olgekten “ige yonelim” ve “diga ydnelim” olarak iki ayri davranis
belirti puani elde edilmektedir. ice ydnelim grubunu “anksiyete/depresyon,
sosyal ice donuklik/depresyon ve somatik yakinmalar”, digsa yonelim
grubunu ise “kurallara karsl gelme ve saldirgan davranislar” alt testlerinin
toplami olusturmaktadir. Ayrica, her iki gruba da girmeyen “sosyal sorunlar,
dusiince sorunlari ve dikkat sorunlari” alt testleri yer almaktadir. Olgegin
timunden “toplam problem” puani elde edilmektedir. Olgegin ayrica gocugun
aktivite, sosyallik, okul durumunu degerlendiren yeterlilik bolumu
bulunmaktadir®.

Olgegin Turk cocuklarina uyarlanmis versiyonunda test-tekrar test

giivenirligi, toplam problemde 0.84, ig tutarliligi 0.88 olarak bulunmustur”®,

3.3.8. Ogretmen Bilgi Formu (OBF / TRF)

6-18 yas grubu ogrencilerin okula uyumunu ve sorun davranislarini
ogretmenlerden elde edilen bilgiler dogrultusunda standart bir bicimde
degerlendiren bir dlgektir®®. Olcek, CDDO/6- 18 ile paralellik gdstermektedir.
Olgekte ayrica cocuklarin 6grenme, mutlu olma, ¢alisma durumunu
degerlendiren yeterlik bolimu bulunmaktadir. Klinik ve normal érneklem

kullanilarak yapilan dogrulayici faktor analizi sonuglarina gére élgegin sekiz
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faktdr yapisina uygun oldugu saptanmistir. Olgegin test-tekrar test givenirligi

0.88, ic tutarlihgi 0.87 olarak bulunmustur®®.

3.3.9. Yikici Davranim Bozukluklari icin DSM-IV’ e Dayali Tarama ve

Degerlendirme Olcegi (Turgay DEHB Olcedi)

DSM-IV dlgutlerinin anlamlari degistiriimeden soru sekline donusturalmesi
seklinde Atilla Turgay tarafindan gelistirilmis bir degerlendirme aracidir.
Olgek, dikkat eksikligini sorgulayan 9, asiri hareketliligi sorgulayan 6,
durtuselligi sorgulayan 3, karsit olma karsi gelme bozuklugunu sorgulayan 8
ve davranim bozuklugunu sorgulayan 15 madde olmak Uzere toplam 41
maddeden olugsmaktadir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanisi dugtnulen
¢ocuklarin anne, baba veya 6gretmenleri tarafindan doldurulmaktadir. Her
madde icin 0=yok, 1=biraz, 2=fazla, 3=¢ok fazla segenekleri bulunmaktadir.

Olgegin Tirkge formunun calismasi yapilmistir®.

3.3.10 Barkley Cocuk Dikkat Anketi (BCDA)

14 maddeden olugan bu Ol¢cek Russell Barkley tarafindan 2012 yilinda
gelistirilmistir’. Ulusal toplum temelli drneklem ile yaptigi faktér analiz
calismasi sonrasinda son iki maddenin DEHB/D faktorune yuklendigini
buldugu igin 12 madde olarak olgegi belirlemigstir. Bu test YBT olgularini
tarama amaciyla geligtiriimigtir. YBT Tarama testinin Turkge gevirisi Kardas

ve ark (2016) tarafindan yapilmistir. Arastirmacilar testin her bir maddesini
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lizerinde tartisarak ingilizce’den Tirkge'ye gevirmistir. Toplum érnekleminde
yapilan gecerlilik guvenilirlik galismasinda; olgegin Yavas Biligssel Tempo,
DEHB/D ile pozitif yonde, DEHB/HD negatif ydonde, i¢sellestirme sorunlari ile
pozitif ydnde iligkili oldugu, dissallastirma sorunlari ile iligkisinin olmadigi
saptanmistir. BCDA’nin Cronbach alfa katsayisi 0.86’dir ve dlgedin guvenilir

oldugu gériilmektedir®,

3.3.10 Verilerin istatiksel analizi

Veriler, Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi (Statistical Program for
Social Sciences- SPSS for Windows, 23.0) kullanilarak analiz edilmigtir.

Oncelikle parametrik istatistigin varsayimlarina yénelik 6n analizler
yapilmistir. Ik olarak degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gérsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-smirnov,
Skewness, Kurtosis) incelendi. Normal dagilim varsayimi kargilanmayan
degiskenlerin karsilastirlmasinda parametrik olmayan istatistik testleri
kullaniimistir. Tanimlayici analizler normal dagilim gosteren degiskenler
ortalama ve standart sapma(ss) ile gosterildi. Normal dagilim gdstermeyen
degiskenler ise medyan ve geyrekler acikhgi(IQR) ile gosterildi.

Istatistiksel analiz igin Ki-Kare(x? testi), Mann-Whitney U, bagimsiz
gruplarda t testi, korelasyon analizi (Pearson ve Spearman), analizi kullanildi.
YBT belirtilerinin yordanabilirligini 6lgmek igin yapilan regresyon
analizinde; ayni olgu i¢in ebeveyn ve 6gretmen tarafindan doldurulan BCDA

ve Turgay DEHB dl¢egindeki farkl puanlamalara belirtilerin 6gretmen ve ya

ebeveyn tarafindan ihmal edilmesi ve gbzden kagirilmasinin neden
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olabilecegi g6z 6ntinde bulundurularak BCDA ve Turgay DEHB alt
Olgeklerinden daha yuksek olan toplam puanlar her olgu igin secilerek
kullanildi. BCDA toplam puani ile CBCL ige ydnelim/disa yonelim puanlari,
OBF ice yonelim/disa yonelim puanlari BRIEF toplam puan, Turgay DEHB
dikkat eksikligi,/hiperaktivite,/dUrtisellik/karsit olma karsit gelme alt dlgek
toplam puanlari, stroop bozucu etki WCST olgcimleri arasindaki korelasyonlar
tum olgular igin incelendi.

CDDO ige yonelim/disa yonelim t skorlari, OBF ige yonelim/disa yénelim t
skorlari, BRIEF toplam puan, Turgay DEHB dikkat eksikligi,
/hiperaktivite,/durtlsellik/karsit olma karsit gelme alt digek toplam puanlari,
stroop bozucu etki degiskenleri ile BCDA arasinda istatiksel olarak anlamli
korelasyon saptandi. WCST olgumleri ile total Barkley skorlari arasinda
korelasyon saptanmadi. Coklu Dogrusal Baglanti (Multikollinearity) i¢in r >0.8
kesim degeri anlamh kabul edildi. Regresyon analizine dahil edilecek
badimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglanti saptanmadi.

CDDO ige ydnelim/disa yénelim t skorlari, OBF ice yonelim/disa yonelim t
skorlari, BRIEF toplam puan, Turgay DEHB dikkat
eksikligi,/hiperaktivite,/durttsellik/karsit olma karsit gelme alt dlgek toplam
puanlari, stroop bozucu etki dediskenlerine 7 basamakh Backward
elimination multiple lineer regresyon analizi uygulandi. Dahil edilen
degiskenler icin modelden ¢ikarma kriteri olarak p>0.10 kesim degeri
matematiksel sinir olarak kabul edildi.

Tam analizler igin yaniima duzeyi 0,05 kabul edilmistir. Bu degerden

klguk p degerleri istatistiksel olarak dnemli (anlamli) seklinde yorumlanmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Olgu ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerine iligkin

Veriler

4.1.1. Olgu ve kontrol grubunun yas ve cinsiyet ozellikleri

Olgu ve kontrol grubunda yas ve cinsiyet dagihmi agisindan istatiksel olarak

anlamli farkhlik saptanmadi (tablo 1,2).

Tablo 1. Olgu ve kontrol gruplarinin cinsiyetlerinin karsilastiriimasi

YBT Kontrol
Cinsiyet n (%) n (%) istatistiksel Analiz
Kiz 18 (47.4) 21 (55.3)
Erkek 20 (52.6) 17 (44.7) X*'=0,474, p=0,491

*Ki kare testi YBT:Yavas Bilissel Tempo

Tablo 2: Olgu ve kontrol gruplarinin yaslarinin kargilastiriimasi

YBT Kontrol
Yas ortalamazss ortalamazss istatistiksel Analiz
Ay 126.5£12,9 128.6+12.4 t*=-0.724 p=0.471
*Bagimsiz gruplarda t testi YBT:Yavas Bilissel Tempo
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4.1.2. Olgu ve kontrol grubunun siniflarinin dagilimi

Olgu ve kontrol gruplarinin sinif dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik yoktu (p>0.05) (tablo 3).

Tablo 3: Olgu ve kontrol gruplarinin siniflarinin kargilagtiriimasi

YBT Kontrol
Sinif n (%) n (%) Istatiksel Analiz
4. Sinif 18 (47.4) 18 (47.4)
5. Sinif 4 (10,5) 3(7.9)
6. Sinif 7 (18.4) 8 (21.1) X*=0.210, p=0.976
7. Sinif 9 (23.7) 9 (23.7)
*Ki kare testi YBT:Yavas Bilissel Tempo

4.1.3. Olgu ve kontrol grubunun akademik basarilarinin karsilastiriimasi

Her iki grubun akademik basarilari karsilastirildiginda YBT belirtileri yUksek
olan grubun yil sonu not ortalamasi kontrol grubuna gore istatiksel olarak

anlamli olarak daha dusuktu (p<0.05) (tablo 4).
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Tablo 4: Olgu ve kontrol gruplarinin yil sonu not ortalamalarinin
karsilastiriimasi

YBT Kontrol
Not ortalamasi Ortalamatss Ortalamazss istatiksel Analiz
Puan 72+12.0 86.8+7.1 t**=-6.51 p<0.01*

**Bagimsiz gruplarda ttesti  YBT:Yavas Bilissel Tempo  * p<0.05

4.1.4. Olgu ve kontrol grubunun kardes sayilarinin karsilastiriimasi

YBT belirtileri yiksek olan olgu grubu ve kontrol grubunun kardes sayilari

arasinda istatiksel olarak anlamli farklilhk yoktu (p>0.05) (tablo 5).

Tablo 5: Olgu ve kontrol gruplarinin kardes sayisinin kargilastiriimasi

YBT Kontrol
medyant IQR medyant IQR Istatiksel Analiz
Kardes sayisi 2.5%+1.0 2.0£1.0 z*=-1.54, p=0.123
*Mann Whittney U YBT:Yavas Biligssel Tempo

4.1.5. Olgu ve kontrol grubunun zeka katsayilarinin karsilastiriimasi

Olgu ve kontrol grubuna zeka geriligini diglamak icin WISC-R testinin dort alt
testi uygulanmistir. Olgu grubunda WISC-R sdzel, performans ve tium zeka
puanlari kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli dizeyde dusuk

ctkmistir(p<0.05) (tablo 6).
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Tablo 6: Olgu ve kontrol gruplarinin WISC-R sonuglarinin karsilastiriimasi

YBT Kontrol
WISC-R Ortalamazss Ortalamaztss istatiksel analiz
Sozel 1Q 856+ 147 1158 +13.7 t= -0.26 p<0.01**

Performans 1Q 933+ 17.0  106.5 + 20 .4 t*= -3.06 p<0.01**

Toplam 1Q 8854137 1123+146  t*=-7.35 p<0.01*

*Bagimsiz gruplarda t testi ** n<0.05 YBT:Yavas Bilissel Tempo

4.2 Olgu ve Kontrol Grubunun Ebeveynlerinin Sosyodemografik

Ozelliklerine iligkin Veriler

4.2.1. Olgu ve kontrol gruplarinin ebeveyn yaslarinin karsilastiriimasi

Gruplar, ebeveyn yaslari acisindan karsilastirildiginda olgu ve kontrol
grubunda anne ve baba yas ortalamalarinin istatistiksel acidan anlamli

olmadidi saptanmistir (p>0,05) (tablo 7).

Tablo 7: Olgu ve kontrol gruplarinin ebeveyn yaslarinin karsilastiriimasi

YBT Kontrol

ortalamaxss ortalamazss istatiksel Analiz

Anne yas 40.315.0 38.4+5.0 t*=1.71 p=0.09

Baba yas 44.3+6.2 42.0+6.1 t*=1.64 p=0.10

*Bagimsiz gruplarda t testi YBT:Yavas Bilissel Tempo
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4.2.2. Olgu ve kontrol gruplarinin ebeveyn editim diizeylerinin

karsilastiriimasi

Olgu ve kontrol grubundaki gocuklarin annelerinin ve babalarinin egitim

duzeyi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05) (tablo 8, tablo 9). Babalarin egitim durumu her iki

grupta ilkdgretim dizeyinden baglamakta iken; anne egitim durumu kontrol

grubunda ilkdgretim dizeyinden baglamaktaydi.

Tablo 8: Olgu ve kontrol gruplarinin anne egitim durumlarinin

karsilastiriimasi

YBT Kontrol
gnne Egitim n (%) n (%) istatiksel Analiz
urumu
Okuma-yazma yok 3(7.9) 0 (0)
Okuma-yazma var 1(2.6) 0 (0)
IIkokul mezunu 19 (50) 20 (52.6)
*X?=5.752
Ortaokul mezunu 5(13.2) 9 (23.7)
p=0.331
Lise mezunu 9 (23.7) 7 (18.4)
Universite mezunu 1 (2.6) 2 (5.3)

*Ki kare testi YBT:Yavas Bilissel Tempo
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Tablo 9: Olgu ve kontrol gruplarinin baba egitim durumlarinin
karsilastiriimasi

YBT Kontrol
Baba Egitim Durumu n (%) n (%) istatiksel Analiz
ilkokul mezunu 13 (34.2) 11 (28.9)
Ortaokul mezunu 8 (21.1) 11 (28.9) .
X*'=1.344
Lise mezunu 13 (34.2) 14 (36.8) p=0.719
Universite mezunu 4 (10.5) 2 (5.3)

*Ki kare testi  YBT:Yavasg Bilissel Tempo

4.2.3. Olgu ve kontrol gruplarinin aylik gelir diizeylerinin

karsilastiriimasi

Olgu ve kontrol grubunun aylik gelir miktari karsilastirildiginda iki grubun gelir

dizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10: Olgu ve kontrol gruplarinin aylik gelirlerinin dizeylerinin
kargilastiriimasi

YBT Kontrol

Aylik gelir medyanzlQR medyanzIQR Istatiksel analiz

TL 3000.0£2000.0 2700%£1750.0 z*=0,103 p=0.918

*Mann-Whittney U testi YBT: Yavas Bilissel Tempo
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4.3 Olgu ve Kontrol Grubunun Es tanilarina iliskin Veriler

YBT grubunun %50’si DE-DEHB tanisi alirken, %31.6’s1 B-DEHB tanisi
almig ve her iki tan1 YBT grubunda kontrol grubuna gore istatiksel olarak
anlamli dizeyde yuksek bulunmustur (p<0.05). Her iki grupta diger es tanilar
arasinda istatiksel olarak anlamli farkhlik yoktu (p>0.05). En az bir es tani
almasi agisindan her iki grup karsilastirildiginda YBT grubu kontrol grubuna
gore istatiksel olarak anlamli dizeyde daha fazla es taniya sahipti (p<0.05).

(tablo 11) . Her iki grupta H-DEHB tanisi saptanmamistir.

Tablo 11: Olgu ve kontrol grubunda es tanilarin karsilastirilmasi.

YBT Kontrol

Es tanilar n (%) n (%) Istatiksel analiz
DE-DEHB 19 (50.0) 0(0,0) X°=25.333, p<0.01*
B-DEHB 12 (31.6) 0(0,0) X?=14.250, p<0.01*
MDB 2 (5.3) 0(0,0) X*=2.054, p=0,493*
YAB 4 (10.5) 0(0,0) X°=4.222, p=0,115*
OKB 3(7.9) 0(0,0) X°=3.123, p=0,240*
KOKGB 3(7.9) 0(0,0) X°=3.123 p=0,240*
DB 2 (5.3) 1(2.6) X°=0.347 p=1.0*
Tik Bozuklugu 1(2.6) 0(0,0) X°=1.013 p=1.0*
Ozgiil Fobi 3(7.9) 2(5.3) X°=0.214 p=1.0*
Sosyal Fobi 4 (10.5) 4(10.5) X*=0.0  p=1.0*
Komorbidite 35 (92.1) 6 (15.8) X°=445 p<0.01*
Ki kare testi *p<0.05 YBT:Yavas Bilissel Tempo
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4.4 Olgu ve Kontrol Grubunun Klinik Olgeklere iligkin Verileri

4.4.1. Barkley cocuk dikkat anketi

Barkley cocuk dikkat anketi puanlari olgu grubunda kontrol grubuna goére

istatiksel olarak anlamli dlizeyde ylksek saptanmistir (p<0.05) (tablo 12).

Tablo 12: Olgu ve Kontrol grubunda Barkley Cocuk Dikkat Anketi toplam
puanlarinin karsilastirilmasi.

YBT Kontrol
BDCA ortalamazss ortalamazss Istatiksel Analiz
Ebeveyn Formu  24.9+7.1 15+2.9 t**=7,56 p<0.01*
Ogretmen Formu 24.7+7.5 13.842.4 t**=8.58 p<0.01*
* p<0.05 **Bagimsiz gruplarda t testi

YBT:Yavas Bilissel Tempo

4.4.2. Yikict Davranim Bozukluklari icin DSM-IV’ e Dayali Tarama ve

Degerlendirme Olcegi (Turgay DEHB Olcegi)

Turgay DEHB olcegi ebeveyn formu puanlari karsilastirildiginda tim alt test
puanlari olgu grubunda kontrol grubuna gére istatiksel olarak anlamli daha

yuksek saptanmigtir (p<0.05) (tablo 13).

45



Tablo 13: Olgu ve kontrol grubunda Turgay DEHB 6lgedi ebeveyn
puanlarinin karsilastirmasi

YBT Kontrol

ortalamazxss/ ortalamazss/

Turgay DEHB MedyantlQR Medyan+lQR Istatiksel Analiz

olcegi, ebeveyn

Dikkat eksikligi

11.846.7 2.8+3.4 t= 7.31* p<0.01***
Hiperaktivite 4573 1.042.0 7=-2 59%* =001+
Drtusellik 3.4+2.4 15445  t=4.17% p<0.01***
Karsit olma karsit
gelme 8.0£10.3 2.0+£5.5 z= -4.94** p<0.01***
Davranim
bozuklugu 0.0£1.0 0.0£0.0 z=-2.92** p<0.01***
*bagimsiz gruplarda t testi *Mann-Whitney U Test
*** p<0.05 YBT:Yavas Bilissel Tempo

Turgay DEHB olgegi 6gretmen formu karsilastirildiginda dikkat eksikligi
ve davranim bozuklugu alt test puanlari olgu grubunda kontrol grubuna goére
istatiksel olarak anlamli daha yUksekti (p<0.05). Turgay DEHB olgegi
hiperaktivite, durtusellik ve karsit olma karsit gelme alt test puanlari her iki

grupta benzerdi (p>0.05) (tablo 14).

46



Tablo 14: Olgu ve kontrol grubunda Turgay DEHB 6lgedi 6gretmen
puanlarinin karsilastirmasi

YBT Kontrol

Turgay DEHB

dlcedi, dgretmen MedyantlQR  MedyantlQR Istatiksel Analiz

Dikkat eksikligi 10.5+12.8 0.0+4.0 z=-5.39 p<0.01*
Hiperaktivite 0.0£1.0 0.0+1.0 z=-0.553 p=0.6
Drtusellik, 0.0£0.0 0.0£0.0  z=-0542 p=0.6
Karsit olma karsit 0.5+2.0 0020  z=-1.30 p=0.194
gelme

N 0.0¢1.0 0.0£0.0  z=-256  p=0.01*
bozuklugu

Mann-Whittney U Test *n<0.05 YBT:Yavas Bilissel Tempo

4.4.3. Yiiritiicii islevleri Davranissal Dederlendirme Envanteri (BRIEF)

Ebeveyn Formu

Olgu ve kontrol grubunda BRIEF puanlari karsilasgtiriidiginda tim alt test
puanlari olgu grubunda kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli daha

yuksek saptanmistir (p<0.05) (tablo 15).
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Tablo 15: Olgu ve kontrol grubunda BRIEF puanlarinin karsilastiriimasi

YBT Kontrol

BRIEF Medyan+IQR/ Medyan+lQR/ Istatiksel Analiz

Ortalamatss Ortalamazss
Bastirma 14.0£7.5 11.0£3.0 z=-4.13* p<0.01***
Set degistirme 15.414.9 10.4+3.0 t=6.26* p<0.01***
Emosyonel kontrol  20.4+4.9 14.6£4.0 t=5.510* p<0.01***
Baslatma 16.5+8.0 10.0+3.0 z=-5.42** p<0.01***
Calisma bellegi 20.9+4.7 13.4+3.5 t=7.60* p<0.01***
Planlama 26.01£9.3 14.01£5.3 z=-5.97** p<0.01***
Dizenli olma 11.5146.3 8.0+4.0 z=-3.83** p<0.01
izleme 17.0£7.3 10.0£3.0 z=-4.91** p<0.01***
Davranigsal 51.0£18.5 35.0£11.3 z=-5.20** p<0.01***
duzenleme
Metakognisyon 90.4+22.7 57.9+12.9 t=7.59* p<0.01***
Global Yonetici 142.1+£32. 94.7£19.8 t=7.57* p<0.01***
puan

*bagimsiz gruplarda t testi **Mann-Whitney U Test

*** p<0.05 YBT:Yavag Bilissel Tempo
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4.4.4. Cocuk Ergenlerde Davranis Degerlendirme Olcegdi (CDDO)

Olgu ve kontrol grubunda CDDO puanlari karsilastirildiginda tim alt test

puanlari olgu grubunda kontrol grubuna goére istatiksel olarak anlamli daha

yuksek saptanmistir(p<0.05) (tablo 16).

Tablo 16:0lgu ve kontrol grubunda CDDO 6&lgeklerinin karsilastiriimasi

YBT Kontrol
CDDO t skorlari I(\)/Iretgly?anr:ETCS)SR ﬁgig‘;:fé; istatiksel Analiz
Toplam puan 60.8+£10.8 44.6£12.4 t=5.80* p<0.01***
ice yonelim belirtileri 63.1£11.7 48.3+11.7 t=5.28* p<0.01***
Disa yonelim belirtileri  52.5£13.3 42.0£15.5 z=-4.68** p<0.01***
ice cekilme 60.5+16.8 50.0+4.0 7=-4.25* p<0.01***
Somatik sikayetler 57.0£15.5 50.0+4.0 z=-3.6** p<0.01***
Anksiyete/Depresyon  64.0£10.9 54.516.8 t= 4.44* p<0.01***
Sosyal problemler 59.0+18.0 50.0+4.3 z=-3.86** p<0.01***
Dusgunce problemleri ¢4 61139 55.7+11.3 t= 4.16% p<0.01**
Dikkat problemleri 63.5£10.0 50.5£7.3 z=-5.13** p<0.01***
Sug davraniglari 52.5£13.3 50.0£1.0 z=-3.6** p<0.01***
Agresif davraniglar 50.0+12.0 50.0+0.0 z=-3.10** p<0.01***

*bagimsiz gruplarda t testi **Mann-Whitney U Test

**x p<0.05

YBT:Yavas Bilissel Tempo
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4.45. Ogretmen Bilgi Formu (OBF)

Olgu ve kontrol grubunda OBF puanlari kargilastirildiginda total t skoru, ice
yonelim ve disa yonelim belirtileri somatik sikayetler, anksiyete/depresyon,
sosyal problemler, dusunce problemleri, dikkat problemleri alt olgek skorlari
olgu grubunda kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli daha ylksek
saptanmistir (p<0.05). Sug¢ davranigi ve agresif davraniglar alt dlgek skorlari

benzer bulunmustur (p>0.05) (tablo 17).

Tablo 17:0lgu ve kontrol grubunda OBF 6lgeklerinin karsilastiriimasi

YBT Kontrol

Ortalamatss ~Ortalamazss
OBF t skorlari MedyantIQR MedyantlQR jstatiksel Analiz
Toplam puan 56.3+10.0 46.619.4 t=4.22* p<0.01***
ice yonelim belirtileri  59.0¢10.7  20-4¥8.7 t=3.76* p<0.01***
Disa yonelim 511294 47580 t=2.16% p<0.01***
belirtileri
ice cekilme 58.0£12.0 50.0+5.0 z=-4.33**p<0.01***
Somatik sikayetler 50.0+6.0 50.0£0.0 z=-2.33** p=0.02
Anksiyete/Depresyon 55.0+£12.0 52.049.5 7=-2.14**p=0.03***
Sosyal problemler 55.0¢15.0 ©90.0£3.0 z=-3.23**p<0.01***
Dusunce problemleri 50.5+15.0 50.0+0.0 z=-3.36**p<0.01***
Dikkat problemleri 55.0¢10.0 °0.0¢1.0 z=-4.70**p<0.01***
Suc davraniglari 50.0+6.0 50.0£1.5 z=-1.17* p=0.244
Agresif davraniglar 51.07.0 50.0+5.0 z=-1.72** p=0.085

*bagimsiz gruplarda t testi **Mann-Whitney U Test

*** n<0.05 YBT:Yavas Biligsel Tempo
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4.5. Olgu ve Kontrol Grubunun Néropsikolojik Testlere iligkin Verileri

45.1. Stroop Renk ve Kelime Testi

YBT grubunda Stroop bozucu etki kontrol grubuna kiyasla daha ylksek

saptanmistir (p<0,01) (tablo 18).

Tablo 18: Olgu ve kontrol gruplarinin Stroop bozucu etki hesaplamarinin
kargilagtirmasi

YBT Kontrol

Stroop 5 slire

—Stroop 2 siire MedyantlQR MedyantIQR Istatiksel Analiz

Saniye, 22.16+10.0  16.84+12.8 z = -3.71 p<0.01*

Mann-Whitney U Test  *p<0.05 YBT:Yavas Bilissel Tempo

Stroop testinin her bir bdlimi tamamlama siresinde, Stroop 3 dizeltme
sayisinda ve Stroop 5 hata sayisinda iki grup arasinda anlamli fark

bulunmustur (tablo 19).
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Tablo 19: Olgu ve kontrol gruplarinin SRTK sonuglarinin karsilagtirmasi

Stroop Renk

YBT

Kontrol

MedyantlQR MedyanzlQR

istatiksel Analiz

ve Kelime Testi Ortalamatss Ortalamaztss
Sure 13,83+5.4  12.48+2.7 p=0.02** z=-2.28*
Hata _ —
BSIim 0.0 (0.0) 0.0+0.0 p=1.0 z=0.0*
1 Diizeltme 0.0 £0.0 0.0+0.0 0=0.205 7= -1.27*
Sire 14.86+3.1 12.72+3.4 0=0.003** 7= -2.96*
Hata 0.0+0.0 0.0+0.0 p=0.937 z=-0.80*
Bolim
2 Duazeltme 0.0+0.0 0.0+0.0 p=0.860 z=-0.177*
Sire 19.7746.2 16.9814.2 p=0.001*** z=-3.33*
B&Iim Hata 0.0+0.0 0.0+0.0 p=0.205 z=-1.28*
3 .
Duzeltme 0.0£1.0) 0.0£0.0 0=0.006** 7= -2.77*
Sire 28.80+11.4  20.9615.1 p<0.01%* 7= -4.15%
— Hata 0.0+0.0 0.0+0.0 0=0.614 7= -0.51*
4 Dlizeltme 0.0+1.0 0.0+0.3 0=0.143 7= -1.47*
Sire 37.24+10.6  29.30+13.5 p<0.01%** 7= -3.18*
— Hata 0.0£2.0) 0.0+0.0) 0=0.004%* 7= -2 84*
—_ —_ *
5 Dlzeltme 2.10x1,6 1.521+1.6 p=0.131  1=1.53

*Mann-Whitney U Test

% p<0.05

**bagimsiz gruplarda t testi

YBT:Yavas Bilissel Tempo
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4.5.2. Wisconsin Kart Esleme Testi

Tablo 20: Olgu ve kontrol gruplarinin WCST skorlarinin karsilastiriimasi

YBT Kontrol

Wisconsin Kart Ortalamaztss Ortalamaztss _
Esleme Testi MedyantIQR MedyantIQR Istatiksel Analiz

WCST 2
Toplam dogru sayisi  76.3+16.2 82.1£20.1 t=-1.40* p=0.17

WCST 3
Toplam yanhsg 51.7+16.2 451+19.1 t=1.64* p=0.11
Sayisi

WCST 4
Perseveratif yanit 26.5£17.8 22.0£11.5 z=-1.98** p=0.048
sayisi

WCST 5
Perseveratif 23.0£13.3 18.0£12.5 z=-2.16** p=0.03
olmayan hata sayisi

WCST 6,
Perseveratif hata 25.5£12.0 21.5+13.3 z=-1.99** p=0.048
sayisl

WCST 7,
Tamamlanan 3.0£2.0 4.0+4.3 z=-1.79** p=0.07
kategori sayisi

WCST 8,
Perseveratif hata 19.9+10.4 16.8+10.3 z=-1.84** p=0.07
orani (%)

WCST 9, ilk
kategoriyi 17.5£19.3 12.018.5 z=-1.52* p=0.12
tamamlamada yanit

WCST 10,
Kavramsal duzey 48.0+15.7 54.2+20.2 =-1.49* p=0.14
yanit orani (%)

WCST 11, Kurulumu
surdirmede 2.2+1.5 2117 t= 0.429* p=0.67
basarisizlik

WCST 12,
Ogrenmeyi 6grenme  -3.3+6.7 -2.116.4 z=-0.90** p=0.38
skoru

*bagimsiz gruplarda t testi  **Mann-Whitney U Test

*** n<0.06 YBT:Yavas Bilissel Tempo
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Olgu ve kontrol grubunda WCST 6élgim sonuglari karsilastiriidiginda
persevaratif yanit sayisi(WCST 4), perseveratif olmayan hata sayisi
(WCST 5), perseveratif hata sayisi (WCST 6) alt dlgimlerinde YBT grubu ve
kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmigtir
(p<0.05) (Tablo 20).

Tamamlanan kategori sayisi (WCST 7) YBT grubunda daha disuk ve

persevaratif hata ylzdesi (WCST 8) YBT grubunda daha ytiksek iken olgu ve
kontrol grubunda her iki test agisindan istatiksel olarak anlamli sonug

saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 20).

4.6. Olgu Grubunda YBT belirtileri ile Diger Degiskenlerin iligkisi

4.6.1. Barkley cocuk dikkat anketi ve olgulara ait degiskenlerin iliskisi

Tam olgularin yas, not ortalamasi, Wisc-r testi s6zel, performans ve tium 1Q
puanlari ile BCDA total puanlarinin iligkisi incelendiginde; BCDA ebeveyn
formu total puanlari ile not ortalamasi, Wisc-r sézel IQ ve tim IQ puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde negatif korelasyon saptanmistir
(p<0.05) (tablo 21).

BDCA 6gretmen formu total puanlari ile not ortalamasi ve IQ puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde negatif korelasyon saptanmistir

(p<0.05) (tablo 21).
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Tablo 21: Olgu ve kontrol grubunda Barkley Cocuk Dikkat anketi puanlari ve
olgulara ait degiskenlerin korelasyonlari

BDCA, ebeveyn BDCA, 6gretmen
Yas r=0.211 p=0.068 r=-0.089 p=0.445
Not ortalamasi r=-0.369 p=0.01* r=-0.507 p<0.01*
Wisc-r sozel 1Q r=-0.518 p<0.01* r=-0.474 p<0.01*

Wisc-r performans 1Q ~ r=-0.153 p=0.188 r=-0.308 p=0.007*

Wisc-r tim 1Q r=-0.414 p<0.01* r=-0.481 p<0.01*

Pearson testi  *p<0.05 YBT:Yavas Bilissel Tempo

4.6.2.Barkley cocuk dikkat anketi ve Stroop renk ve kelime testi iliskisi

Stroop-5 slire ve Stroop bozucu etki hesaplamasi ile BDCA ebeveyn formu
arasinda istatiksel olarak anlamli dlizeyde negatif korelasyon (p<0.05),
stroop-1 sure ve Stroop-4 sure ile BDCA ebeveyn formu arasinda ise
istatiksel olarak anlamli dlizeyde pozitif korelasyon saptanmistir (p<0.05)

(Tablo 22).
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Tablo 22:0lgu grubunda BCDA 6gretmen ve ebeveyn formlari toplam
puanlari ve SRKT surelerinin korelasyonu

BDCA, ebeveyn BDCA, 6gretmen

Stroop-1sUre r=0.02 p=0.007* r=0.038 p=0.821
Stroop-2 sire r=0.227 p=0.170 r=0.152 p=0.362
Stroop-3 sure r=0.207 p=0.213 r=0.066 p=0.693
Stroop-4 sure r=0.368 p=0.023* r=0.180 p=0.280
Stroop-5 silre r=-0.448 p=0.005* r=0.268 p=0.104
Stroop bozucu etki

(sureb-sure2) r=-0.379 p=0.019* r=0.220 p=0.185

Pearson testi *p<0.05 YBT:Yavas Biligssel Tempo

4.6.3.Barkley cocuk dikkat anketi ve WCST olciimlerinin iliskisi

BDCA ebeveyn formu total puanlari ile perseveratif olmayan hata sayisi
(WCST 5), ilk kategoriyi tamamlamada yanit sayisi (WCST 9) alt dlgtimleri
arasinda istatiksel olarak anlamli dlizeyde negatif korelasyon saptanmistir

(p<0.05) (tablo 23).
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Tablo 23: Olgu grubunda BCDA toplam puanlari ve WCST 06lgum

korelasyonlari

BDCA, ebeveyn BDCA,6gretmen
*WCST2: Toplam dogru sayisi r=0.288 r=-0.357
p=0.080 p=0.028***
*WCST3: Toplam yanlig sayisi r=-0.285 r=0.354
p=0.083 p=0.029***
*WCST4: Perseveratif yanit r=-0.061 r=0.219
sayisi p=0.717 p=0.187
*WCST5: Perseveratif olmayan r=-0.330 r=0.365
hata sayisi p=0.043*** p=0.024***
*WCSTG6: Perseveratif hata sayisi  r=-0.095 r=0.219
p=0.569 p=0.187
*WCST7 Tamamlanan kategori  rs=0.316 rs-0.211
sayisl p=0.053 p=0.203
*WCSTS8: Perseveratif hata rs=-0.177 rs-0.228
orani (%) p=287 p=0.168
**WCSTO: ilk kategoriyi rs- -0.384 rs=0.177
tamamlamada yanit p=0.017*** p=0.289
*WCST10: Kavramsal duzey r=0.298 r=0.289
yanit orani (%) p=0.069 p=0.078
*WCST11:Kurulumu rs=0.048 r=-0.214
surdurmede basarisizlik p=0.776 p=0.196
*WCST12: Ogrenmeyi 6grenme  rs=-0.122 rs=0.119
skoru p=0.5 p=0.511

*Pearson testi **spearman testi

***p<0.05 YBT:Yavag Biligsel Tempo
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4.6.4 .Barkley cocuk dikkat anketi ve Turgay DEHB o6lcedi iliskisi

BCDA ebeveyn formu puanlari ile Turgay DEHB hiperaktivite alt dlgegi
arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon saptanmistir

(p<0.05) (tablo 24).

Tablo 24: Olgu grubunda BDCA ve Turgay DEHB olgegi ebeveyn formlarinin
korelasyonlari

Turgay DEHB ebeveyn formu BCDA ebeveyn formu
Dikkat eksikligi alt dlgegi r=0.206 p=0.214
Hiperaktivite alt dlgegi r=0.484 p=0.002*
Durtisellik alt 6lgegi r=0.197 p=0.236
Karsit olma karsit gelme alt dlgegi r=0.210 p=0.206
Davranim bozuklugu alt élgegi r=0.053 p=0.752
Pearson testi *p<0.05 YBT:Yavas Bilissel Tempo

BCDA 6gretmen formu puanlari ile Turgay DEHB dikkat eksikligi alt
Olcegi arasinda istatiksel olarak anlaml dizeyde (p<0.05) pozitif korelasyon

saptanmistir (tablo 25).
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Tablo 25: Olgu grubunda BCDA ve Turgay DEHB 6lgegi 6gretmen
formlarinin korelasyonlari

Turgay DEHB ol¢egi, 6gretmen BCDA, 6gretmen
r==0.546 p=0.001*

Dikkat eksikligi alt 6lcegi

rs =-0.194 p=0.257
Hiperaktivite alt dlgegi

Dartusellik alt olgegi rs =-0.078 p=0.651

Karsit olma karsit gelme alt dlgedi  rs =-0.023 p=0.894

Davranim bozuklugu alt dlgegi rs =0.154 p=0.370

spearman testi * p<0.05 YBT:Yavas Bilissel Tempo

4.6.5. Barkley cocuk dikkat anketi ve BRIEF olcegqi iliskisi

BCDA ebeveyn formu toplam puani ve BRIEF yuraticu islevler anketinin
metakognisyon indeksi, davranigsal duzenleme indeksi ve toplam puani
arasinda istatiksel olarak yuksek duzeyde anlamli pozitif korelasyon

saptanmistir (p<0.01) (tablo 26).

Tablo 26: BCDA 06gretmen ve ebeveyn formlarinin BRIEF dlgek puanlari ile
korelasyonu

BRIEF BCDA, Ebeveyn BCDA Ogretmen
Metakognisyon r=0.430 p=0.011* r=-0.241 p=0.170
Davranigsal duzenleme  r=0.497 p=0.003* r=-0.281 p=0.108
Global Total puan r=0.483 p=0.004* r=-0.272 p=0.120

Pearson testi  *p<0.05 YBT:Yavas Bilissel Tempo
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4.7. Olgu ve Kontrol Grubunda Barkley Cocuk Dikkat Anketi Puanlarinin

Diger klinik Olgekler tarafindan Yordanabilirligi

CDDO ige ydnelim/disa yonelim t skorlari, OBF ige yénelim/disa ydnelim t
skorlari, BRIEF toplam puan, Turgay DEHB dikkat
eksikligi,/hiperaktivite,/durttsellik/kargit olma karsit gelme alt dlgek toplam
puanlari, stroop bozucu etki dediskenlerine Backward elimination multiple
lineer regresyon analizi uygulandi.

Yedi basamakli olarak uygulanan regresyon analizinin sonuglarina gore
YBT belirtileri 6lgcmek igin kullanilan BCDA puanlamasini istatiksel olarak
anlamli duzeyde (p<0.05) yordayan dort degisken Turgay DEHB dikkat
eksikligi alt lcegi, OBF ice yonelim/disa yonelim t skorlari ve BRIEF toplam

puan olarak saptanmistir (Adjusted R2=0,632) (Tablo 27)

60



Tablo 27: Barkley Cocuk Dikkat Anketi ve diger degiskenlerin yordayiciligi

Bagimsiz B SE B t p VIF®
degisken?

Sabit 11.16 4.44 - 2.5 0.015 -
Turgay DEHB  0.54 0.12 0.56 4.6 <0.01* 2.5
dikkat eksikligi

alt dlceqi

TRF ice 0.25 0.07 0.34 3.5 0.001* 1.7
yonelim

TRF disa -0.26 0.08 -0.30 -3.1 0.003* 1.7
yonelim

BRIEF toplam  0.05 0.02 0.24 2.2 0.032* 2.1
puan

 Modele dahil edilmeyen degiskenler(p>0.10) Turgay DEHB élgegdi . )
hiperaktivite,/diirtlisellik/karsit olma karsit gelme alt 6lcek toplam puaniari, CDDO ice
ybnelim/disa yénelim t skorlari, stroop bozucu etki

VIF ® Variance inflation factor ~ B:standardize olmayan regresyon katsayisi
SE:standart hata B: B/SE *p<0.05

(Adjusted R?= 0,632  Dubin-Watson Test=2.11)
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5.TARTISMA

Yazinda DEHB’nin bir alt tipi olabilecegi varsayilarak incelenmeye baslanan
YBT ile ilgili calismalarda YBT'nin yavaslik ve hayale dalip gitme belirtilerini
DEHB’nin dikkatsizlik ve hiperaktivite alt tipleriyle %31 oraninda paylastigi,
bu belirtilerin birbirleriyle iliskisinin her iki DEHB alt tipinden daha fazla
oldugunu, YBT belirtilerinin dikkat eksikligi ve hiperaktiviteden farkh bir faktor
boyutu oldugu gdsterilmistir**®. YBT; ilk kez 1986 yilinda Carlson tarafindan
onerilen DEHB’den farkl bir durum oldugu kabul edilmistir?. Bu bulgular
Tarkiye’de YBT belirtileri icin yapilan bir faktor analizi galismasinda
tekrarlamistir®.

YBT; DEHB’nin dikkatsizlik alt tipiyle siklikla eslestirilse de her bir
bozuklugun semptom boyutlari, bu bozukluklarda gorulen belirtilerin ortak
dagihmindan iki kat daha fazla benzersiz dagilim igerir. Bu bulgu bulgu YBT
semptomlarinin DEHB'den oldukga farkl bir durumu temsil edebilecegi
gorisini destekler®.

Alanyazindaki bu bulgulardan yola ¢ikarak YBT nin DEHB’den farkli
bir durum olabilecedi, kultirimUizde yavaslik ve hayale dalip gitme
belirtilerinin baska psikiyatrik durum eslik etmedikge gdzden kagirilabilecegi,
psikiyatrik degerlendirme igin ¢ocuk psikiyatri poliklinigine getiriimeyecedgi
dusunulmustur. Bu nedenle ¢alismamizda toplum 6rnekleminden YBT
belirtileri olan olgular saptamak amaciyla istanbul ili Pendik ilgesinde bir
ilkdgretim okulunda ve bir ortaokulda 4, 5, 6 ve 7.sinifa devam eden 8-12
yas arasindaki 750 cocugun ebeveyn ve 6gretmenlerine Barkley Cocuk

Dikkat Anketi dagitiimistir. BDCA ebeveyn veya 6gretmen formu toplam
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puani 24 ve Uzeri olan 96 (taranan populasyonun %12.8’si); hem 6gretmen
hem ebeveyn formu 24 ve Uzeri olan 14 (taranan populasyonun %1.87’°si);;
toplamda 110(taranan populasyonun %14.7’si) cocugun ebeveyni telefonla
aranarak galisma detaylari anlatiimis ve 38 olgudan ¢alismaya katilma 6n
onayi alinarak YBT’ye eslik eden diger psikiyatrik durumlar ve yuraticu
islevlerdeki olasi bozulmayi incelemek amacli olgu ve ebeveynler Marmara
Universitesi Tip Fakultesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigi'ne davet edilmistir. Kontrol grubu
icin BDCA ebeveyn ve 6gretmen puanlamalarindan 24 puan alti alan
cocuklar olgu grubuna yas ve cinsiyet agisindan eslenerek her siniftan
rastgele secilmistir. Olgu ve kontrol grubu segilirken sadece 8-12 yas arasi
olgularin calismaya dahil edilmesi, BDCA ile taranan grubun toplum
orneklemini tam olarak yansitmamasi gibi yontemsel kisithliklar nedeniyle
YBT belirtilerinin gorulme sikligi, yas ve cinsiyet dagilimi gibi veriler
degerlendirilememistir.

YBT nin demografik 6zelliklerinin incelendigi ¢calismalarda dusik anne
egitim dlzeyi ve dusuk sosyoekonomik durum ve dusuk yillik gelirin -~ YBT
ile iliskili oldugu gdsterilmistir ®¢. Bizim ¢alismamizda olgu ve kontrol
grubunda ebeveyn egitim durumu, yasi ve aileye ait aylik gelir miktarinin
YBT belirtileriyle iliskisi saptanmamistir. Olgularin blyuk bir ildeki tek ilgceden
ayni mahalledeki iki okuldan segilmesi ebeveyn egitim durumu ve
sosyoekonomik seviyesinin tum gocuklar igin benzer olmasina neden olmus
olabilir. Farkli sosyoekonomik dizey katmanlarindan yapilan g¢alismalar ile

YBT ve sosyoekonomik diuzey iligkisi daha iyi aydinlatilabilir.
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Yazinda 2012 yilinda yapilan bir calismada YBT belirtilerinin sadece
matematik performansinda bozulmaya neden oldugu bildiriimistir®. 2017
yilinda yapilan iki ayri galismada da YBT belirti yelpazesinin akademik
basari, ders ¢alisma becerisi ve egitim kapasitesi ile ters orantili oldugu
saptanmistir?>#2. Bu bulgular diger calismalarda DEHB dikkatsizlik belirtileri
kontrol edildikten sonra da tekrarlanmistir®® Yazinda YBT ve akademik
islevsellikteki bozulmaya ait farkli sonuglar mevcuttur. Bu farkhliga YBT
grubunu zaten akademik islevsellikte bozulma oldugu bilinen DEHB grubu
arasindan segmek ve akademik bozulmayi degerlendirme araclarinin YBT’ye
6zel olmamasi neden olmus olabilir®. Bizim calismamizda %50’si DE-
DEHB, %31.6’s1 B-DEHB tanisi alan YBT grubunun kontrol grubuna gére yil
sonu not ortalamasi anlaml dizeyde dusuktl. Olgu ve kontrol grubuna ait
akademik iglevsellikteki bozulmayi tam olarak kiyaslayabilmek igin igin daha
detayl akademik degerlendirme araglari ile degerlendirme yapilmasi ve
olgularin DEHB belirtilerinin kontrol edilmesinin uygun olacagi
dusunulmektedir.

YBT ve entelektlel seviye iligkisini inceleyen ¢alismalardan birinde
ogretmen puanli YBT olcumleri kaynak oldugunda 1limli fakat anlamli bir
negatif iliski oldugunu géstermektedir?’. Bizim calismamizda DSM-V
Entelektlel Yetersizlik tanisini diglamak igin 4 alt testle yapilan WISC-R
testinin sozel, performans ve tum 1Q alt 6lguimlerinde olgu grubu kontrol
grubuna gore istatiksel olarak anlamli dizeyde dusuk 1Q puanlari almistir.
Tam olgularda BDCA ebeveyn ve 6gretmen formu toplam puanlari ile

WISC-R puanlari arasinda istatiksel anlamli negatif iliski saptanmistir.
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Bu sonugclar YBT’nin var olan zihinsel kapasiteyi kullanabilme becerisinde de
yetersizlige neden olabilecegini disundurmektedir.

ABD’de 6-17 yas araliginda genel populasyon grubu ile DEHB ve YBT
iligkisini anlamak igin yapilan bir calismada yuksek YBT belirtisi olan
cocuklarin %59’'unun DEHB tanisini kargiladigi, yiuksek YBT belirtileri
olanlarin % 22'sinin DE-DEHB, % 8'inin H-DEHB ve% 30'unun B-DEHB
oldugu saptanmistir®. Toplum &rnekleminden YBT belirtileri yiiksek olan
olgulari belirlemek i¢in bu calismayla ayni 6lgegin kullanildigi bizim
calismamizda YBT belirtileri yliksek olan olgularin %50’si DE-DEHB tanisi
%31.6’s1 B-DEHB tanisi almigtir. Olgularin hi¢ birisinde H-DEHB tanisi
saptanmamistir. Bizim galismamizda yukaridaki ¢alismaya gore ¢ok daha
yuksek oranda DEHB saptanmasinin sebebi ebeveyn verilerine ek olarak
YBT belirtilerini saptamak i¢in 6gretmen verilerinin de kullaniimasi olabilir.
Ogretmenlerin ebeveynlerin gdzden kagirilip ihmal edebilecegi DEHB
belirtileri olan olgulari daha iyi gdézlemleyebilecegi ve DEHB oranlarinin bu
nedenle benzer galismalardan ylksek ¢iktigi disunulmektedir.
Calismamizda YBT ile DEHB belirtilerini kontrol etmek igin verilen Turgay
DEHB 0dlcgegi ile yapilan korelasyonlarda olgu grubunda BDCA ile ebeveyn
hiperaktivite alt dlgegi pozitif iligkili iken, 6gretmen hiperaktivite dlgegi negatif
iligkili bulunmustur. Tum grupta BDCA ve Turgay DEHB Olceklerinin ebeveyn
ve 6gretmen formlarindan daha yuksek olan form degerlendirmeye
alinarak yapilan regresyon analizlerinde Turgay DEHB olcegi dikkat eksikligi
alt dlgedi YBT icin yordayici bulunmustur. Bu bulgu yazindaki YBT

belirtilerinin DEHB alt tipleri ile iliskisi ile tutarlidir®.
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YBT belirtileri olan ¢ocuklarda es tanilarin incelendigi bir calismada
sadece YBT belirtileri olan grupta; anksiyete bozukluklari kontrol grubuna
gb6re daha dusuk bulunmusken depresif bozukluklar DEHB ve kontrol
grubuna gére daha yiiksek bulunmustur®. Bizim calismamizda olgu
grubunda MDB % 5.3, YAB % 10.5, KOKGB % 7.9, DB % 5.3, OKB % 2.6,
Tik bozuklugu % 2.6, 6zgul fobi %7.9, sosyal fobi % 10.5 oraninda
saptanmistir. Kontrol grubunda ise sadece %5.3 oraninda 6zgul fobi ve
%10.5 oraninda sosyal fobi tanisi saptanmistir. Olgu ve kontrol grubunda
icsellestirici belirtilerle giden MDB, YAB, sosyal Fobi, 6zgul fobi gértlme
sikliginda gruplar arasinda anlamli farkhlik olusturmamistir. Calismaya dahil
edilen olgu sayisi, ¢calismaya dahil edilen olgu grubunun tam olarak toplum
orneklemini yansitmamasi gibi calisma tasarimindaki kisitliliklar bu sonuca
neden olmus olabilir.

YBT semptomlari DEHB semptomlarina kiyasla ige yonelim
semptomlariyla genel olarak DEHB semptomlarindan daha fazla iligkilidir ve
bu durum DEHB semptomlarini istatistiksel olarak kontrol ettikten sonra da
gegerlidir**42>2930 yBT pelirtilerinin ruhsal belirtiler ve sosyal fonksiyonlarla
iliskisini inceleyen ¢alismanin birinde CDDO dlgegindeki 4 maddelik YBT
puanlamasi ile CDDO alt dlgekleriyle yapilan ¢oklu regresyon analizlerinde
YBT belirtileri ice yonelim belirtileri ve sosyal problemler ile iligkili oldugu
bulunmustur®®. Bizim galismamizda BDCA ebeveyn formu ve CDDO, BDCA
dgretmen formu ve OBF odlglimlerinde ayri ayri yapilan korelasyon
analizlerinde igce yonelim ve disa yonelim belirtileri ile BDCA puanlari

arasinda istatiksel anlamli pozitif iliski saptanmistir. Yapilan ¢coklu regresyon
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analizlerinde ise OBF ige yonelim belirtileri YBT ile pozitif iligkili iken, OBF
disa yonelim belirtileri YBT ile negatif iliskili bulunmustur. ice yonelim ve disa
yonelim belirtileri igin ayni olgegin kullanildidi bu iki calismada 6gretmen
verilerinin ebeveyn verilerine gére daha anlamli ¢gikmasi regresyon analizi
icin kullanilan istatiksel yontem ile agiklanabilir.

YBT ve norobiligsel fonksiyonlardaki bozulmayi incelemek amacli
noropsikolojik test bataryasi ile yapilan bir calismada YBT, DEHB belirtilerini
kontrol ettikten sonra yurutucu iglevlerle iligkili bulunmazken, ilging bir sekilde
surekli dikkat ile iliskili bulunmustur®’. Bir baska ¢alismada YBT nin yiiriitici
islevlerle iligkili olmadigi bulgusu tekrarlanirken YBT belirtileri ile kotu
matematik performansi negatif iliskili olarak saptanmistir®®. Bizim
¢alismamizda kullanilan surekli ve odaklanmig dikkati 6lgmek igin kullanilan
Stroop Renk ve Kelime Testi bataryasinda stroop bozucu etki hesaplamasi
olgu grubunda kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli derecede
etkilenmistir. Perseverasyon, calisma bellegi ve akil ylrutmeyi dlcen
Wisconsin Kart Esleme Testinde olgu grubunda perseveratif tepki sayisi
(WCST 4), perseveratif olmayan hata sayisi(WCST 5), perseveratif hata
sayisi (WCST 6) alt dlgumlerinde olgu grubunda kontrol grubuna goére
istatiksel olarak anlamli bozulma saptandi. Olgu grubunda BDCA puanlari ile
yuruttcu islevler test bataryalarindaki bozulma iligkisini degerlendirmek igin
yapilan korelasyon analizlerinde BDCA toplam puanlari; stroop bozucu etki
ile pozitif iligkili iken ve WCST 5 odlgumleri ile negatif iligkili bulunmustur. Bizim
calismamizda dnceki calismadan®’ farkli olarak coklu regresyon analizlerinde

surekli dikkati 6lgen stroop bozucu etki yordayici bulunmamigtir.
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Bulgulardaki farkhligin sebebi ¢calismada kullanilan néropsikolojik test
bataryalarinin farkhligi ve galismanin dusuk istatiksel glict ile acgiklanabilir.
Yiritici islevleri Davranissal Degerlendirme Envanteri (BRIEF)
kullanilarak yapilan ¢aligmalarin birinde YBT belirtileri yuksek olgularda
emosyonel kontrol, calisma bellegi, planlama/organizasyon , materyal
duzenleme ve izlem alt Olgeklerinde yuksek skorlar bulunmusken®® YBT
belirtileri yuksek olan ergenlerle yapilan bir bagka ¢calismada baslatma,
calisma bellegdi, planlama, materyal dizenleme ve izleme puanlarinin
toplami olan metakognisyon indeksi skorlari YBT ile iliskilendirilmigtir®®.
7-12 yas 87 DEHB’li olguyla yapilan bir baska ¢calismada BRIEF dlgegi ile
yapilan EF degerlendirmelerinde DE-DEHB + YBT grubunda izlem(self
monitoring) bozulmusken, DEHB -YBT grubunda isleyen bellek ve strekli
dikkat bozulmustur. Odaklanmis dikkat ve islem hizinda gruplar arasi anlaml
fark saptanmamistir®. Bu calismadaki bulgu surekli dikkatteki bozulmayi
YBT ile iligkilendiren bir calismayla®’ tutarsizdir. Okul &ncesi cocuklarla
yapilan bir baska ¢alismada YBT grubunda BRIEF alt dlgekleri YBT ile pozitif
iliskili iken dikkat eksikligi belirtileri istatiksel olarak kontrol edilip regresyon
analizi yapildiginda YBT igin yordayiciligi kalkmis ancak dikkat eksikligi i¢in
yordayiciligi saptanmistir.®*® Bizim calismamizda olgu grubunda BRIEF
metakognisyon indeksi (baglatma, ¢alisma bellegi, planlama, materyal
dizenleme ve izleme alt dlgek toplamlari), davranis dizenleme indeksi
(bastirma, set kaydirma ve emosyonel kontrol alt lgek toplamlari), toplam
puanlar olgu grubunda BDCA toplam puanlari ile pozitif iligkili bulunmus ve

yapilan ¢oklu regresyon analizinde BRIEF total puan YBT igin yordayici
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bulunmustur. BRIEF alt 6lgek toplamlari ile olusturulan metakognisyon
indeksi ve davranis dizenleme indekslerinden hangisinin daha bozucu
oldugu davranis dizenleme ve metakognisyon indeksi arasindaki ¢oklu

dogrusal baglanti (Multikollinearity, r>0.8) nedeniyle yordananamistir.
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6.SONUGLAR

6.1.Sonuglar

Bu calismada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun alt tipi ve ya
DEHB ile siklikla ortugen ikincil bir dikkat bozuklugu olup olmadigi tartisilan
YBT’ye eslik eden tanilar ve yurutucu islevlerdeki bozulma incelenmistir.

YBT'nin ebeveyne ait yas egitim durumu ekonomik durum gibi
demografik degiskenlerden etkilenmedigi bulunmustur.

YBT belirtilerine eslik eden tanilar arasinda en fazla orana sahip DE-
DEHB tanisi iken bunu ikinci siklikta B-DEHB tanisi izlemistir. YBT ve DEHB
birlikteligi mevcut yazindaki ¢alismalara gore daha fazla oranda saptanmistir.
YBT belirtileri yiksek olan olgularda kontrol grubundan daha fazla gorulen
tek tani DEHB olmakla birlikte toplumda gérece sik Ozgil fobi ve Sosyal fobi
tanilari YBT belirtileri yiksek olan ve olmayan olgularda ayni oranda
gOrulmustar.

YBT belirtileri; cocukluk ¢caginda gorulebilecek psikiyatrik
bozukluklara ait belirtileri kapsayan klinik dlgeklerde i¢ce yonelim belirtileri ve
dikkat eksikligi ile iligkili bulunmustur.

YBT belirtileri ylksek olan olgularda yarutucu iglevler
degerlendirildiginde néropsikolojik test bataryalari ile yapilan dlgimlerde
yuruttcu islevlerde bozulma saptanmazken : guindelik yasamda yuratucu
islevleri dlgen Olgeklerde yurutlcu islevlerde bozulma YBT belirtileri ile iligkili

bulunmustur.
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6.2. Kisithliklar ve Oneriler

istanbul ilinin bir ilgesine bagl ayni mahallede iki okuldan YBT belirtileri olan
olgularin taranip ¢aligmaya dahil edildigi caligma tasariminin ilk kisithhgi bu
orneklem grubunun toplumu tam olarak yansitamamasidir.

YBT belirtileri taranirken 6gretmen ve ya ebeveyn verilerinden herhangi
birisindeki yukselme ile ¢calismaya dahil edilen olgularin klinik degerlendirme
Olceklerinde ebeveyn ve 6gretmen verilerinde tutarsizliklar saptanmistir. Bu
durum YBT ve iligkili durumlari yordamayi zorlastirmistir.

YBT henuz bir psikiyatrik tani kabul edilmedigi igin klinik gérisme ile
tarama sonuglari resmi olarak teyit edilememigtir.

Orneklem grubunun segilim ydntemi geregi olgularin yas, cinsiyet,
sosyokdulturel diizey gibi demografik verilerine ait 6zelliklerin YBT ile iligkisi
tam olarak degerlendirilememistir.

Es tanilari incelerken galisma tasariminda tahmin edilenden daha fazla
yurutucu islevlerde bozulmaya neden oldugu bilinen DEHB tanisi saptanmasi
olgu grubu ve kontrol grubu arasinda yuruttcu islevlerdeki bozulmayi
incelemeyi zorlastirmigtir.

Gelecek calismalarda ylksek YBT belirtileri olan olgular toplum
ornekleminden secilirken daha ¢ok ilde, daha fazla sayida hem 6gretmen
hem ebeveyn formlarinda ylksek puan alan olgular secilirse daha guvenilir
sonuglar elde edilebilir. Klinik populasyondan olgular secilirken DEHB ile
yuksek birlikteligi g6z énunde bulundurularak YBT belirtileri disuk olan
kontrol grubuna YBT belirtileri dusik olan DEHB grubu da eklenirse bulgulari

kargilastirmak ¢ok daha kolay olabilir.
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Ek-1: Arastirma Etik Kurul Onayi

Marmara Universitesi Tip Fakilltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

PROTOKOL KODU 09.2018.384
. Yavas Biligsel Tempo Belirtileri olan Gocuklarda Es
BASVURU KRS tanilarin ve Yaratuct Islevlerin Incelenmesi
BILGILERI

SORUMLU ARASTIRICI UNVANI/ADI Doc. Dr. Ayse Burcu AYAZ

[Tarih  04.05.2018
‘ukarida bagvuru bilgileri \enltn aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler -ra;llrmlnm gerekge, amag, yaklasim ve ybntemleri dikkatq

KARAR BILGILERI ahinarak incelenmis ve gerceklestirilmesinde sakinca bul dipr igin Kur oy birligi ile karar verilmistir. Onay
sonrasinda yapilacak her tirli proje degisiklikleri (kathmeilar, baghk vb.) veya ||rololol degisikliklerinin Etik Kurula bildirilerek proje
ponayinin yenilenmesi gerekmektedir.

TYELER

Unvani/ Adi/ Soyadi Uzmanlik Dali Kurumu / EK Uyeligi Onaylanan Proje Toplantiya mza
ile liskisi katihim !
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. . 3] .
Prof.Dr. Haner DIRESKENELI Romatoloji M.U Tip Fakiiltesi/ Bagkan | Var Yok Evet Hayr Vs '
o . . . a . ‘
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A Prof.Dr. Basak DOGAN Dis Hekimi M.U Dis Hekimligi Fak/Uye | Var Yok Evet Hayir .
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Radyasy . 2 o : / )
Prof. Dr. Beste Melek ATASOY SOYRITIR M.U Tip Fakiiltesi/Uye var Yok Evet Hayi
Onkolojisi

. . D .
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Ek-2: il ve ilge Milli Egitim Arastirma izin Formu

\&lemn e «, T.C.
g 4% ISTANBUL VALILiGi
k j i1 Milli Egitim Miidiirligii
Sayt :59090411-44-E.24364815 18/12/2018

Konu : Anket ve Aragtirma izin Talebi
VALILIK MAKAMINA

flgi: a)20.11.2018 tarihli ve 22211287 Gelen Evrak No'lu dilekge.
b) MEB. Yen. ve Eg. Tk. Gn. Md. 22.08.2017 tarih ve 12607291/ 2017/25 No'lu Gen.

c) Milli Egitim Miidiirliigii Arastirma ve Anket Komisyonunun 10.12.2018 tarihli
tutanagi.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali'nda Egitim
Uzmanhk Program1 6grencisi Asist. Dr. Fatma Nur ELMAS'!n "Yavas Biligsel Tempo
Belirtileri Olan Cocuklarda Es Tanilarin ve Yiiriitiicii Islevlerin incelenmesi " konulu
proje aragtirmas: kapsaminda, Ilimiz Kartal, Maltepe ve Pendik Iigelerinde bulunan ilkokul
ve ortaokullarda 6grenim géren 6grencilere anket uygulama istemi hakkindaki ilgi (a) dilekge
ve ekleri Miidiirliglimiizce incelenmigtir.

Aragtirmacinin s6z konusu talebi; bilimsel amag diginda kullanilmamasi, uygulama
sirasinda bir érnegi miidiirliigiimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzah veri toplama
araglarimin  kurumlarnmiza aragtirmaci tarafindan ulastinllarak uygulamilmas,
katihmcilarin  goniilliiliik esasina gore segilmesi, araghrma sonu¢ raporunun
miidiirliifiimiizden izin allnmadan kamuoyuyla paylagilmamas1 kosuluyla, okul
idarelerinin denetim, gozetim ve sorumluluunda, egitim-6gretimi aksatmayacak
sekilde ilgi (b) Bakanlik emri esaslar1 dihilinde uygulanmasi, sonugtan Miidiirliigiimiize
rapor halinde (CD formatinda) bilgi verilmesi kaydiyla Midiirliiglimiizce uygun
goriilmektedir.

Makamlannizca da uygun goriilmesi halinde olurlarimza arz ederim.

Menderes KAYA
il Milli Egitim Miidiir V.

Ek:
1- Genelge
2- Komisyon Tutanag1

OLUR

<..>
Ahmet Hamdi USTA
Vali a.
Vali Yardimcist

Adres: Istanbul Milli Egitim M0darloga | Strateji Geligtirme $b. Md.
Binbirdirek Mh. fmran Oktem Cd. No:1 Sultanhamet - Fati Istanbul
Elektronik Ag: istanbul.meb.gov.tr
e-posta: istsgb34@gmail.com Bilgiigin:Tel: 0(212) 455 04 00-239 s
Bu evrak govenli ik imza ile imzalanmisur, hup meb.gov.tr adresinden 87 2f-1D93-3944-9626-6751 koduile teyi edilebilir,
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‘\\\\l“"" Yy, T.C.
:; % ISTANBUL VALILIGI
k j 11 Milli Egitim Mudiirliga
Say1 :59090411-44-E.24580207 20.12.2018

Konu : Anket ve Aragtirma izin Talebi

Sayin Asist. Dr. Fatma Nur ELMAS

flgi:  a)20.11.2018 tarihli ve 22211287 Gelen Evrak No'lu dilekge.
b) Valilik Makamunin 18/12/2018 tarih ve 24364815 sayihi Oluru

"Yavas Bilissel Tempo Belirtileri Olan Cocuklarda Es Tamlarin ve Yiiriitiicii
Islevlerin incelenmesi " konulu aragtirma galigmaniz hakkindaki ilgi (a) dilekge ve ekleri
ilgi (b) Valilik Makamm Onay ile uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi ve s6z konusu talebiniz; bilimsel ama¢ disinda kullanilmamasi,
uygulama sirasinda bir drnegi miidiirliiglimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzah
veri toplama araglarimin  Kkurumlarimiza aragtirmaci tarafindan ulastinilarak
uygulamlmasi, katthimeilarin goniilliiliik esasma gore segilmesi, aragtirma sonug raporunun
Miidiirligiimiizden izin alinmadan kamuoyuyla paylagilmamasi kosuluyla, gerekli duyurunun
aragtirmaci tarafindan yapilmasi, okul idarelerinin denetim, gozetim ve sorumlulugunda,
egitim-6gretimi aksatmayacak sekilde ilgi (b) Valilik Onay: esaslan dahilinde uygulanmasi,
islem bittikten iki (2) hafta sonra sonugtan Miidiirliigimiiz Strateji Gelistirme Subemize rapor
halinde (CD formatinda) bilgi verilmesini rica ederim.

Mustafa USLU
Miidiir a.
Miidiir Yardimeis
Ek:
1- Valilik Onay1
2- Olgekler

Adres: Istanbul Milli Egitim Madarloga | Strateji Geligtirme $b. Md.
Binbirdirek Mh. Imran Oktem Cd. No:1 Sultanhamet - Fatih Istanbul

Elekironik Ag: istanbul.meb.gov.tr

e-posta: ist.sgb34@gmail.com Bilgiigin:Tel: 0(212) 455 04 00-239 L

Bu evrak givenli imza ile imzal P ksorgu.meb.gov.tr adresinden 58€5-0888-37f0-bb5e-bf0d kodu ile teyit edilebilir.
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Ek-3: Hasta Bilgilendirme ve Onay Formu

ARASTIRMANIN ADI:

Yavas Bilissel Tempo Belirtileri olan Cocuklarda Es tanilarin ve
Yiiriitiicii Islevlerin Incelenmesi

Bir arastirma galismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini
bilgilerinizin nasil kullanilacaginin galismanin neleri icerdigini ve olasi
yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz énemlidir.
Latfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz ve eger
istiyorsaniz 0zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Calismaya katilip katiilmama karari tamamen size aittir. Eger ¢alismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goénalli
Olur Formu verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, calismadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta 6zgursunuz. Bu durum sizin aldiginiz tedavinin
standardini etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik calismaya katiliminizla
ilgili olarak hekiminiz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Yavas Biligsel Tempo, Dikkat eksikligi ve hiperaktivite Bozuklugunun bir alt
turt kabul edilen hayallere dalip gitme, gorevleri tamamlarken yavas olma,
dusuncelerde kaybolma gibi belirtilerle giden Surekli dikkatin bozuldugu bir

belirtiler kimesidir.
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Yavas Biligsel Tempo belirtileri olan gocuklarda Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu, depresyon, kaygi bozukluklari gibi psikiyatrik
hastaliklar gorulebilmektedir. Ayni zamanda Yavas Biligsel Tempo belirtileri
olan ¢ocuklarda yuraticu iglevler diye tanimladigimiz planlama, dikkat, karar
degistirme, eylemi baglatma ve surdirme, degerlendirme gibi beynin bazi
fonksiyonlari etkilenebilmektedir. Bu ¢galismanin amaci yavas bilissel tempo
belirtileri olan ¢ocuklarda es tanilarin ve yuruttcu iglevler olarak

tanimladigimiz bazi beyin fonksiyonlarinin incelenmesidir.

CALISMA ISLEMLERI: Arastirma siirecinde, arastirmayi stirdiiren hekim
tarafindan sizinle ve gocugunuzla gorusulecek, cocugunuza zeka ve dikkat
degerlendiriimesi yapilacak, ayrica sizden, gocugunuzdan ve ¢gocugunuzun
ogretmeninden bazi formlari doldurmaniz istenecektir. Bu formlarla ilgili

ayrintili bilgi arastirmacilar tarafindan verilecektir.

BENIM NE YAPMAM GEREKIYOR?

Calisma doktorunuzun talimatlarina uymaya, randevu ve vizitelere katilmaya
ve yukarida anlatilan ¢aligmayla ilgili tim iglemlere uymaya istekli
olmalisiniz. Calisma doktorunuzu ziyarete belirlenen glnlerde gelmelisiniz ve
bir sonraki ziyaretiniz de, ziyaretten ayriimadan once planlanmalidir. Yine
calismadan once veya galisma sirasinda aldiginiz baska herhangi bir tibbi

tedaviyi de ¢alisma doktoruna sdylemeniz 6nemlidir.
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CALISMAYA KATILMAMIN NE GIBI OLASI YAN ETKILERI, RISKLERI VE

RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Calismaya katilmanin higbir yan etki, risk veya rahatsizliklari yoktur.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu konu ile ilgili galismalarin Yavas Biligsel Tempoyu daha iyi tanimlama ve
gelecekte yeni tedavi modellerinin gelistiriimesi agisindan yararli olacagi
dusunulmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir.

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgeginde (WISC-R); zeka balimi 70’nin
altinda olmasi, belirgin 6grenme guglugunun olmasi, ciddi kronik medikal
hastaligin olmasi, duygudurum bozuklugu olmasi, yaygin geligsimsel bozukluk
tanisi almasi (otizm ...vs), psikotik bozukluk tanisi almis olmasi, nérolojik
bozuklugu (epilepsi...vs) olmasi, travmatik beyin hasari éykisi olmasi
calismadan ayrilmanizi gerektirecektir.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR?

Calisma surerken ortaya ¢ikmis olan bitin yeni bilgiler bana derhal
iletilecektir.

KATILIMCININ BEYANI:

Sayin Dr.FATMA NUR ELMAS tarafindan Marmara Universitesi Tip Fakuiltesi

Cocuk Psikiyatrisi A.B.dal’'nda tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu
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arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle
bir arastirmaya “katihmci” olarak davet edildim.

Egder bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da buyuk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli guven verildi.

Projenin yurutilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan cekilebiliim. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak
igin arastirmadan g¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
amaciyla arastirmaci tarafindan arastirmadan cikartilabilecegimi de
biliyorum. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. ister
dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tarld tibbi midahalenin saglanacagi konusunda gerekli
glvence verildi. Bu tibbi mudahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik altina
girmeyecegimi biliyorum.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile kargilastigimda; Dr. FATMA NUR
ELMAS, Fevzi Cakmak Mah, Muhsin Yazicioglu Cad. No:10 Ust Kaynarca-
Pendik / istanbul adresindeki, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar

Poliklinigi’'nden veya (216) 6570606-8105 numarali telefonda ulagabilecegimi
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biliyorum. Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Eger
katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tum agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir dugiinme suresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde
“katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti buyUk bir
memnuniyet ve génlliliik icerisinde kabul ediyorum. imzalamis bulundugum
bu form k&gidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcinin Adi Soyadi: Ebeveynin Adi Soyad::

imzasi: imzasi:

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida, gonulliye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zIU agiklamalar yapildi. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve
zorlama olmaksizin katiimayi kabul ediyorum.

Ebeveynin;

Adi-soyadi:

Adresi: (varsa telefon no.)

Imza:

Aciklamalari yapan aragtirmacinin;

Adi-soyadi:

imza:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin;

Adi-soyadt: Gorevi: imzasi:
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Ek-4: Saghkh Gonullii Olur Formu

ARASTIRMANIN ADI:

Yavas Bilissel Tempo Belirtileri olan Cocuklarda Es tanilarin ve

Yiiriitiicii Islevlerin incelenmesi

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini
bilgilerinizin nasil kullanilacaginin galismanin neleri icerdigini ve olasi
yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz 6nemlidir.
Latfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz ve eger
istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Calismaya katilip katiilmama karari tamamen size aittir. Eger ¢alismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goénalli
Olur Formu verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, galismadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta 6zgursinitz. Bu durum sizin aldiginiz tedavinin
standardini etkilemeyecektir. EGer isterseniz, bu klinik calismaya katiliminizla
ilgili olarak hekiminiz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Yavas Biligsel Tempo, Dikkat eksikligi ve hiperaktivite Bozuklugunun bir alt

turt kabul edilen hayallere dalip gitme, gorevleri tamamlarken yavas olma,
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dusuncelerde kaybolma gibi belirtilerle giden Sirekli dikkatin bozuldugu bir
belirtiler kimesidir.

Yavas Biligsel Tempo belirtileri olan gocuklarda Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu, depresyon, kaygi bozukluklari gibi psikiyatrik
hastaliklar gorulebilmektedir. Ayni zamanda Yavas Biligssel Tempo belirtileri
olan ¢ocuklarda yaraticu iglevler diye tanimladigimiz planlama, dikkat, karar
degistirme, eylemi baglatma ve surdirme, degerlendirme gibi beynin bazi
fonksiyonlari etkilenebilmektedir. Bu ¢galismanin amaci yavas bilissel tempo
belirtileri olan ¢ocuklarda es tanilarin ve yuruttcu iglevler olarak
tanimladigimiz bazi beyin fonksiyonlarinin incelenmesidir.

CALISMA ISLEMLERI:

Arastirma slrecinde, arastirmayi strdiren hekim tarafindan sizinle ve
gocugunuzla gorusulecek, cocugunuza zeka ve dikkat degerlendiriimesi
yapilacak, ayrica sizden, ¢gocugunuzdan ve gocugunuzun dgretmeninden
bazi formlari doldurmaniz istenecektir. Bu formlarla ilgili ayrintili bilgi
arastirmacilar tarafindan verilecektir.

BENIM NE YAPMAM GEREKIYOR?

Calisma doktorunuzun talimatlarina uymaya, randevu ve vizitelere katiimaya
ve yukarida anlatilan ¢calismayla ilgili tim islemlere uymaya istekli
olmalisiniz. Caligma doktorunuzu ziyarete belirlenen gunlerde gelmelisiniz ve
bir sonraki ziyaretiniz de, ziyaretten ayriimadan 6nce planlanmalidir. Yine
¢calismadan dnce veya ¢alisma sirasinda aldiginiz baska herhangi bir tibbi

tedaviyi de ¢alisma doktoruna sdylemeniz 6nemlidir.

95



CALISMAYA KATILMAMIN NE GIBI OLASI YAN ETKILERI, RISKLERI VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Calismaya katilmanin higbir yan etki, risk veya rahatsizliklari yoktur.
CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu konu ile ilgili galismalarin Yavas Biligsel Tempoyu daha iyi tanimlama ve
tedavi modellerinin gelistiriimesi acisindan yararli olacagi dustunulmektedir.
CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir.

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgeginde (WISC-R); zeka balimi 70’nin
altinda olmasi, belirgin 6grenme guglugunun olmasi, ciddi kronik medikal
hastaligin olmasi, yaygin gelisimsel bozukluk tanisi almasi (otizm ...vs),
psikotik bozukluk tanisi almis olmasi, nérolojik bozuklugu (epilepsi...vs)
olmasi, travmatik beyin hasari dykisu olmasi ¢alismadan ayrilimanizi
gerektirecektir.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR?
Calisma surerken ortaya ¢ikmis olan batln yeni bilgiler bana derhal
iletilecektir.

KATILIMCININ BEYANI:

Sayin DR.FATMA NUR ELMAS tarafindan Marmara Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Psikiyatrisi A.B.dali’'nda tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim. Eger

bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
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bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da buyuk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inanityorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli guven verildi. Projenin yurttulmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan ¢ekilebilirim. Ancak
arastirmacilar zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar veriimemesi amaciyla arastirmaci tarafindan arastirmadan
cikartilabilecedimi de biliyorum. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. ister dogrudan, ister dolayl olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her turlt tibbi mtudahalenin
saglanacagi konusunda gerekli guvence verildi. Bu tibbi mtdahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yuk altina girmeyecedimi biliyorum. Arastirma sirasinda
bir saglik sorunu ile karsilastigimda; DR FATMA NUR ELMAS’A, Fevzi
Cakmak Mah, Muhsin Yazicioglu Cad. No:10 Ust Kaynarca-Pendik / Istanbul
adresindeki, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar Poliklinigi'nden veya (216)
6570606-8105 telefon numarasindan ulasabilecegimi biliyorum. Bu
arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla kargilagmig degilim. Eger
katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime

herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tim

97



aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
disinme suresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci”
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti buyuk bir
memnuniyet ve géndilliilik icerisinde kabul ediyorum. imzalamis bulundugum

bu form k&gidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmcinin Adi Soyadi: IMZA:

Ebeveynin Adi Soyadi: IMZA:

GONULLU ONAY FORMU Yukarida, gontlliiye arastirmadan énce verilmesi
gereken bilgileri gdsteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve
sozlu acgiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi
rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
Ebeveynin; Adi-soyadi:

Adresi: (varsa telefon no.)

imza:

Aciklamalari yapan aragtirmacinin;

Adi-soyadi:

imza:

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin;
Adi-soyadi:

Gorevi: imza:
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Ek-5: Yiiriitiicii igslevlerin Davranigsal Degerlendirmesi Olgegi (BRIEF)

BRIEF-AILE FORMU
Cocuunuzun
Adt/ Soyad: Formu Dolduran:
Dogum Tarihi : Formun dolduruima Taribi
Cinsiyeti:
HI¢ AZ SIK
1 | Kiglk sorunlara agin tepkiler verir 1 2 3
2 -1 Yapmast iin (¢ sey istendiginde sadece ilkini ya da sonuncusunu hatirlar 1 2 3
3 | Kendi bagina bir ise baglayamaz 1 2 3
4 | Oyun odasini daginik birakir 1 2 3
§ | Okul ddevler, arkadaslan, glinlik ev igleri ..vb. ile ilgili sorunlarda farkh bir 1 2 3
¢6ziim yolunu kabul etmekte direnir ya da zorlanir
6 | Yeniortamlarda tedirgin olur 1 2
7 | Anisinir patlamalan yagar 1 2 3
8 | lse yaramasa da bir problemi gdzmek icin ayni ¢8ziim yolunu deneyip durur, 1 3
degistiremez
9 - | Dikkat siiresi kisadir 1 2 3
10 | Istekli bile olsa, bir gdrevi yapmak icin bunun ona séylenmesine ihtiyag duyar 1 2 3
11 | Ev 6devierini, imzalanmasi gereken kagitlan, arag-geregleri eve getirmez 1 2 3
12 | Planlarda bir degisiklik oldugunda rahatsiz olur 1 2 3
13 | Ogretmen ya da sinif degisikliginden rahatsizlik duyar 1 2 3
14 | Yapti§iislerde hata olup olmadidini kontrol etmez, 1 2 3
15 | Guzel fikirleri vardir ancak bu fikirleri kagida dékemez 1 2 3
'16 | Oyun zamanlarinda veya bog zamanlarinda ne yapacag: konusunda kendine ait 1 2 3
fikirler bulmakta zoriuk geker
17 | Okul ddevierine ve gunlik islere konsantre olmakta gigliik ceker 1 2 3
18 | O glniin 6devini yapmakla alacag not arasinda bir baglanti kuramar 1 2 3
19 | Giriiltis, hareket ya da gérintilerden 6tir0 dikkati kolayca dagilir 1 2 3
20 | Gozleri hemen dolar | 2 3
21 | Dikkatsizlikten kaynaklanan hatalar yapar 1 2 3
22 | Odevierini yapmis olsa bile teslim etmeyi unutur 1 2 3
23 | GUnlik isler, yiyecekler, mekan ..vb. ile ilgili degisiklilere karg: direng gdsterir 1 2 3
24 | Birden fazla agamasi olan glinliik isleri ve gorevieri yerine getirmekte gliglik 1 2 3
| ceker
25 | Ki¢Ok bir sebepten dolayi sinir patlamalan yagar 1 2 3
26 | Duygu durumu sik sik degisir 2 3
27 | Bir gorevi yapmay: srdirebilmek Igin bir yetiskinin yardimina ihtiyag duyar 1 2 3
28 | Aynntilara takilir kalir, geneli géremez 1 2 3
29 | Odasim dagmik birakir 1 2 3
30 | Yeni durumlara {derslikler, gruplar, arkadaglar) aliymakta giicliik ceker 1 2 3.
‘31 | Elyaust kdtldir 1 2 43
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Hi¢ AZ SIK
32 | Ne yapmakta oldugunu unutur 1 2 3
33 | Bir sey almaya gonderildiginde ne almast gerektigini unutur 1 2 3
34 | Hareketlerinin digerlerini nasil etkilediginin ya da sikintiya soktugunun farkinda 1 2 3
degildir
35 | Giizel fikirleri vardir ancak uygulamaya koymaz (isin sonunu getirmez) 1 2 3
36 | Genis kapsamli 6devlerden bunalir 1 2 3
37 | Gorevlerini (giinliik isler, ev 8devleri) bitirmekte giiglik geker 1 2 3
38 | Grup igerisinde digerlerine gore daha hiddetli ve sagma davranislar sergiler 1 2 3
39 | Ayni konu tizerinde gok fazla diisiiniir 1 2 3
40 | Kendisine verilen gorevleri yerine getirmek igin gereken zamani geregince 1 2 3
ayarlayamaz
41 | Bagkalarinin sdziinii keser 1 2 3
42 | Davranislarinin olumsuz tepkilere neden oldugunu fark etmez 1 2 3
43 | Uygun olmayan zamanlarda yerinden kalkar 1 2 3
44 | Arkadaslarina nazaran daha gok kontrolden gikar 1 2 3
45 | Diger gocuklara nazaran olaylara daha sert tepkiler verir 1 2 3
46 | Verilen gorevlere ya da giinliik iglere en son dakikada baslar 1 2 3
47 | Ev devlerine ve giinliik iglere baslamada giiglitk geker 1 2 3
48 | Arkadaglartile birlikte etkinlik organize etmekte giiglitk ceker 1 2 3
49 | Soylememesi gereken seyleri agzindan kaginr 1 2 3
50 | Duygu durumu o anki durumdan hemen etkilenir 1 2 3
51 | Okul 6devierine baglamadan &nce plan yapmaz 1 2 3
52 | Guglis ve zayif yonlerini anlama yetisi zayiftir 1 2 3
53 | Yazili 6devleri pek diizenli degildir 11 2 3
54 | Asirt asi ve kontrolden gikmig davraniglar sergiler 1 2 3
55 | Hareketlerini frenlemekte giiglitk ceker 1 2 3
56 | Bir yetiskin tarafindan yol gosterilmediginde bagini derde sokar 1 2 3
57 | Bir kag dakika igin bile olsa bazi geyleri hatirlamakta giigliik geker 1 2 3
58 | Amaglara (ozel bir sey igin para biriktirmek, iyi bir not alabilmek igin ders 1 2 3
calismak) ulagmak igini gerekli olan eylemleri yerine getirmekte giiglik ceker
59 | Cok budalaca davranislar sergiler 1 2 3
60 | Isleri bastan savma yapar 1 2 3
61 | Girigken degildir 1 2 3
62 | Sinir ya da aglama krizleri siddetlidir ancak aniden bitiverir 1 2 3
63 | Belirli davraniglarinin digerlerini rahatsiz ettiginin farkina varmaz 1 2 3
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HIC

SIK

Onemsiz olaylar bityiik tepkileri tetikler

65

Uygun olmayan zamanlarda konugur

66

Yapacak higbir sey olmadigindan sikayet eder

67

Odasinda ya da okuldaki sirasinda bazi seyleri bulamaz

Her nereye gitse esyalarmin bir kismini gittigi yerde unutur

69

Baskalarinin diizenlemesini gerektirecek boyutta dagimiklik yaratir

70

Gok kolay iziiliir

71

Evde ¢ok zaman gegirir {"gogunlukla da televizyon izler”)

‘72

Elbise dolabi darmadagindir

73

Sirasini beklemekte giighitk ceker

74

Beslenme gantasini, parasinl, izin belgesini, devlerini...vb. kaybeder

Ll Y B Y (N N P Y I O

N
NNNNNNNNNNN&

Wlwl w| wl wl w w ww w ww

75

Kiyafetlerini, gozliigiinii, ayakkabilarini, oyuncaklarin, kitaplarini,
kalemlerini...vb. bulamaz

76

Dogru cevaplan bilse dahi testlerde basanisiz olur

Uzun siireli projeleri bitirmez

78

Siki bir sekilde gdzetlenmelidir

79

Bir sey yapmadan énce diigiinmez

Bir etkinlikten bir digerine gegmekte giicliik geker

81

Yerinde duramaz

82

Fevri hareket eder

83

Ayni konu tizerinde uzun sire konugamaz

Tek bir etkinlige ya da konuya takilip kalir

85

Ayni seyleri sdyleyip durur

Wlw| W w w ww|lw| w wlw

Sabahlari okula gitmek igin hazirlanmakta gliglitk geker
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Ek-6: Cocuk Ergenlerde Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL)

4-18 YAS COCUK VE ERGENLER ICIN DAVRANIS DECERLENDiRME
OLCEGI(CBCL)

Cocugun Adi-Soyad::

012

Genellikle kiskangtir.

Tarih: 012 |28 | Yenilip igilmeyecek seyleri, yer ya daiger
: (kum, kil, kalem, silgi gibi).
W e Aciklayimz...
bAslagxdzﬁz::ld;;m t‘s:clhk;e;lm tanimlayan bir dlzx.maddc 01229 |Ban hayvanlardan ve okul digt
ulunm ks Ir. ; er bir madde gocugunuzun su anki ya da ortamlardan ya da yerlerden korkar
son 6 ay igindeki durumunu belirtmektedir. Litfen tim Aciklayiniz...
maddeleri isaretlemeye 8zen gosteriniz. 012 |30 |Okula gitmekten korkar.
012 |31 | Kotabir sey distnmek ya da yapmaktan
0: Dogru degil korkar.
1: Bazen ya da biraz dogru 012 |32 | Mkemmel olmas: gerektigine inanir.
2: Cok ya da siklikla dogru 01233 | Kimsenin onu sevmedigine inanir ve
: — bundan yakinir. )
0121 [ Yasindan daha kiigtk bir gocuk gibi 012 |34 | Baskalarinin ona zarar verecigini, kotulok
davrfx'n!r. B yapacagin disiintr.
s 0122 Alerjisi vardir (yeme, koklama ile; tozlu 01235 | Kendini depersiz hisseder.
bir yerde bulunmakla; kaginti, dkiintd, . s
o8z yasarmast vb. olmast). 012 |36 | Gok sik bir yerlerini incitir, bagi kazadan
0123 | Goktartisir. . k"l:(“:m- e
0124 | Astiou (nefes darligt) vardir. %2137 | Cob aver,s vu;e' c =
01215 K = i ibi da 01238 | Onunlacokalay edilir (arkadaslart onunla
5 ar1 cinsten biri gibi davranir. cok alay eder). :
0126 |Kakasim tuvaletten baska yerlere yapar. 012 (39 |Bagi beladaolan kisilerle dolagir. -
0127 | Ovuntr, yUksekten atar, hava yapar. 012 |40 | Olmayan sesler isitir.
0128 | Dikkatini uzun stire bir konu tizerinde Aciklayiniz...
toplayamaz. 01241 D(Lsunmeden ya da aniden hareket eder
012|9 | Baz disinceleri kafasina takar ve bunlan (aklina eseni yapar).
aklindan ¢ikaramaz. Agiklaymniz... 01242 | Baskalar ile beraber olmaktansa yalniz
012 |10 | Yerinde rahat duramaz, gok hareketlidir. kalmays tercih eder. :
012 [ 11 | Yetiskinlerin dizinin dibinden ayrilmaz, 012]43 | Yalansoyler ve hile yapar.
onlara ¢ok bagimlidir. 012 |44 | Tynaklarin yer. :
01212 | Yalmzliktan yakinir. 01245 | Sinirli ve gergindir.
012 |13 | Kafast kargiktir, sagkin gorndr. 012 |46 | Kas segirmeleri, tikleri vardir.
01214 | Cokaglar. Agiklayiniz. ..
012 [15 | Hayvanlara eziyet eder. 012 |47 | Gece kabuslari, korkulu rityalar vardlr
012 |16 | Baskalanna eziyet eder, zalimce ve kot 01248 | Diger gocuklar tarafindan sevilmez.
davranir. 01249 | Kabizlik geker.
01217 | Hayale dalip gider, kendini unutur. 01250 [ Gok korkak ve kaygihdir.
012 | 18 | Bile bile kendine zarar verir ya da intihar 012 |51 |Basdonmesi vardur.
girisiminde bulunur. — i
01219 | Hep dikkat gekmek ister. g : z % I:endlm Qot Byt Belcr,
012 |20 | Esyalarina zarar verir. T 5; A$“'1 Jeme Zer.
012 |21 | Ailesine ya da baskalarina ait esyalara = .k ).'orgun e
zarar verir. 01255 | Cokkiloludur.
01222 |Evdestzdinlemez. 01256 | Tibbinedeni bilinmeyen bedensel
01223 | Okulda stz dinlemez. e ;ika);etleri vardir:
01224 | Istahsizdir, az yemek yer. 012]8 |Agnar, lsnz*lar,
012 |25 | Diger cocuklarla geginemez. 12]D, [Basainion —
012]|c. | Bulanti, kusma hissi.
26 | Yanhs davramsindan dolayt suglanmis =t —
gibi goriinmez. 012|d. | Gozileilgili sikayetler. Agiklayimiz...
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- .4-18 YAS COCUK VE ERGENLER iCiN DAVRANIS DEGERLENDIRME

: , OLCEGI(CBCL)
M

012.[e. | Dokuntler ya da bagka cilt sorunlar. 01290 | Kufirld ve aik sagik konusur,
012(f |Mide kann agnisi ve kramplar, 01291 | Kendini 8ldtirmekten soz eder.
012(g. |Kusma. 01292 | Uykuda ylirtr ve konusur. Agiklayimz. ..
012 [h. |Diger. Agiklayiniz... 01293 | Cok fazla konugur.
01257 | Insanlara fiziksel saldirda bulunur. 012 |94 | Bagkalan ile gok dalga geger, alay eder.
01258 |Burnuyla, cildiyle, vilcudunun bagka 01295 | Ofke ngbetleri vardir, gok ¢abuk
kisimlariyla oynar ve yolar. A¢iklayiniz... tfkelenir.
01259 | Herkesin ortasinda cinsel organiyla oynar. 01296 | Cinsel konulari fazlaca diglndr.
01260 [ Cinselorganiyla ¢ok fazla oynar, 01297 | Insanlar tehdit eder.
01261 | Okul basarist dustiktir, 01298 | Parmak emer.
012 |62 | Dengesizve sakardir, 01299 | Temizlige ve titizlige agin dtisktindtir,
012}63 | Kendinden blytk ¢ocuklarla olmayi 012 | 100 | Uyku sorunu vardir.
tercih eder. : : 012 | 101 | Ckuldan kagar, dersini asar.
FLEZ ST ﬁi:l_dmdm kg socuklarla olmayt tercih 012 | 102 | Hareketsiz ve yavastir, enerjik degildir.
01265 |Konusmay: reddeder. 012103 | Mutsuz, Uizgiln, ¢6kkiin ve bezgindir.
01266 |Baz hareketleri tekrar tekrar yapar. 012|104 | Cok giiralttictidar.
Tanimlayiniz... 012 105 | Tibbi amag disinda alkol ya da ilag
01267 |Evden kagar, kullanir. Agiklayiniz...
01268 [ Cokbagirr, cagirr. 012|106 | Etrafindaki esyalara amagsiz olarak zarar
— — - vermekten zevk alir.
012(69 |Sir vermez, d(lsflncelenm kendine saklar, 012 | 107 | Gundiiz altin rslatir
012 (70 | Olmayan seyleri gorlr. Agiklayinmz... 012 | 108 | Yatagnt wsiate,
01271 |Sikilganve utangagtir, 012 | 109 | Sedesis, mimrdamn.
012|112 Y.angm i & 012 110 | Kars: cinsten olmays ister,
012 |73 | Cinsel sorunlart vardir, Agiklayiniz. .. 012 | 111 | Toe Fapamiai, baskalartyla birlikte olmak
01274 | Gosteristen hoglanir, maskaralik yapar. istemez.
01275 [ Gekingen ve tirkektir. 012 | 112 [ Evhamlidir, her seyi dert edinir,
012176 | Cocuklarin ¢ogundan daha az uyur, 012 | 113 [ Cocupunuzun yukaridaki listede
01277 | Cocuklarin gopundan gece ve glindlz belirtilmeyen baska sorunu varsa, litfen
daha gok uyur. Agiklayiniz. .. yaziniz... :
01278 [Kakast ile oynar ya da etrafa bulastirir,
012]1 |Konusma gigluz vardir. Agiklayniz... LUTFEN TUM MADDELER CEVAPLAYINIZ.
012 (80 | Bos gdzlerle uzun uzun bakar. TESEKKURLER...
01281 | Evden calmalar: vardir,
01282 [Evindisinda ¢almalan vardir.
01283 | lhtiyact olmayan nesneleri toplar,
biriktirir. Tanimlayiniz...
01284 | Acayip, tuhaf davransslari vardr.
Aciklayiniz. ..
01285 | Acayip, tuhat diistinceleri vardir,
Aciklayiniz. .,
012186 | Inatgs, somurtkan ve rahatsiz edicidir.
012 |87 |Duygudurumunda ani degisiklikler olur.
01288 | Coksik ktiser.
01289 | Stiphecidir.
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Ek-7: Ogretmen Bilgi Formu (TRF)

Asagida gocuklarin dzelliklerini tanimlayan bir dizi madde bulunmaktadir. Her bir madde 6grencinizin su andaki ya da son 6 ay igindeki
durumunu belirtmektedir. Bir madde ¢ocugunuz igin ¢ok ya da siklikla dogru ise 2, bazen ya da biraz dogru ise 1, hi dogru degilse 0
sayllarini yuvarlak igine aliniz. Latfen tim maddeleri isaretlemeye calisiniz

0 : Dogru Degil (Bildiginiz kadanyla)
2 : Gokya da Siklikla Dogru

1 : Bazenya da Biraz Dogru

012

-
NN NN

o
-
NN

012

012

o oo © o o o
N NN D DN

o
-
N

coocoo o @ © © ©
_I-l.-\—\—'l"-\_&
PMNN N RN R NNNNPNM BN

o o
- -

o ©o ©o o
-

oo Bagkalarinin ona zara vermeye, kataluk
1. Yagindan daha kiiguk gibi davranir 0 12 34 yapmaya calistigint disanar
2. Sinifta mirildanur, garip sesler gikarir 0 1 2 35. Kendini degersiz, yetersiz hisseder
3. Gok tartigir 0 12 36 ﬁgl"(t:lll:nl:zr yerlerini incitir, bast kazadan
4. Bagladign igi bitiremez 0 1 2 37. Gokkavga, dovls eder
5. Gok seyden hoglanir 0 1 2 38. Sikliklaonunla alay edilir, dalga gegilir
Ogretmenlerine ve diger okul personeline karsi gelir, ”
8. arkalariidan ko Ausur. 0 1 2 39. Bag belada olan kisilerle dolagir
7. Ovindr, yOksekten atar, hava yapar 0 1 2 40. Olmayan sesler konusmalar isitir (agiklayini)
8 Dikkatini uzun sure bir konu dzerinde toplayamaz ya 0 1 # Disiinmeden ya da aniden hareket eder
* da sirdiremez * (Aklina eseni yapar)
9. Baz duslnceleri zihninden bir tOrld atamaz 0 1 2 42. Baskalan ile birlikte olmaktansa yalniz kalmay
gaclklaylmz) tercih eder
10. Yerinde rahat oturamaz, huzursuz ve ok hareketlidir 0 1 2 43. Yalansoyler ve hile yapar
Yetiskinlerin dizinin dibinden ayrilmaz, onlara gok
1. bagimidir. 0 1 2 44, Tirnaklanniyer
12. Yalnizliktan yakinur 0 1 2 45. Sinirlive gergindir
13. Kafasi karmakangiktir 0 1 2 46. Kaslan oynar, segirir, tikleri vardir.
14. Gok aglar 0 1 2 47. Kurallara agin uyar
15. Kipir kipirdir 0 1 2 48. Ogrenciler tarafindan sevilmez
16. Bagkalarina eziyet eder, zorbaca ve kot davranir 0 1 2 49. Ogrenmede guglak ceker
17. Hayal kurar, diisiincelerinde kaybolur 0 1 2 50. Gokkorkak ve kaygilidir
1. I;teyerek kendine zarar verir ya da intihar girigiminde £ 0 1 2 51, Basddnmesivardir
ulunur
19. Hep dikkat ¢ekmek ister 4 0 1 2 52 Kendinicok suglar
20. Egyalarina zarar verir 0 1 2 53. Sirasini beklemeden konugur
21. Bagkalarina ait egyalara zarar verir 0 1 2 54. Sebepsizyere yorgun hisseder
22. Komutlara uymada gaclak ceker 0 1 2 55. Cokkiloludur
23, Okulda s3z dinlemez 0 12 56 I::-g: :edeni bilinmeyen bedensel sikayetleri
24. Diger &grencileri rahatsiz eder % 0 1 2 a Aynlar, sizlar (bag ve kann agrisi diginda)
25. Diger 6grencilerle geginemez 0 1 2 b. Bagagnlan
26. Hatali davranigindan dolay! sugluluk duymaz 0 1 2 c. Bulant kusma hissi
27. Kolay kiskanir ' 40 1 2 d Gozle ilgili yakinmalar {Gérme bozuklugu
: disinda aciklayiniz):
28. Okul kurallarimi gigner 0 1 2 e Dokantileryada bagka cilt sorunlan
Bazi hayvanlardan ve okul digi ortamlardan ya da n
2 yerlerden korkar (agiklayiniz) 0 12 f Midekannagns
30. Okula gitmekten korkar 0 12 g Kusma
31. Kota bir sey disinmek ya da yapmaktan korkar 0 1 2 h. Diger(agklayimz)
32. Mikemmel olmasinin gerektigine inanir
33. Kimsenin onu sevmedigine inanir bundan yakinir
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0 : Do§ru Degil (Bildiginiz kadanyla) 1 : Bazen ya da Biraz Dogru
2 : Cok ya da Siklikla Dogru
0 1 2 57. Fiziksel olarak insanlara saldirir, onlara vurur 2 85 Li:"ﬁ?;:laz';' tuhaf dddstinceleri vardir
0 1 2 58. Burnuyla, cildiyle, bedeninin baska kisimlariyla oynar
ya da yolar (agiklayiniz): i 2 86. Inatg, somurtkan ve rahatsiz edicidir
0 1 2 59. Simftauyur 0 2 87. Duygulan degiskendir, bir ani bir anini tutmaz
0 1 2 60. Hevessiz, isteksiz ve durgundur 20 2 88. Gokstkkiiser
0 1 2 61. Okul basarisi dusaktir 50 2 89. Saphecidir
0 1 2 62. Sakardur, hareketlerini kontrol edemez 0 2 90. Kafarla ve agik sagik konusur
0 1 2 3 Kendindenbiyik cocuklarla genlerle olmayiterch &5 ¢ 4 2 o1, Kendini dldlrmekten soz eder
5t Gcing
0 1 2 64. Kendinden kigiklerle olmay: tercih eder 0 1.2 92 ES?,Z:*:Z'" yeterince paba gistermes o)
0 1 2 65. Konusmay: reddeder 0 2 93. Gok fazla konusur
01 2 66. Ban_dl‘.l;&nceleri zihninden bir tirlG atamaz
(agIklayinIz) .....coveeniinnns ) 2 94, Baskalanyla ¢ok dalga geger, onlari kizdinr
1 2 67. Sifdisiplinini bozar 0 95. Ofke nobetleri vardr, ok cabuk fkelenir
1 2 68. Cok bagirr, ¢aginr 96. Cinsel konulan fazlaca disinar
0 1 2 69. Sirtutar, dasuncelerini kendine saklar 97. Insanlan tehdit eder
0 1 2 70. Olmayan seyleri gorir (agklayiniz):
0 2 98. Okula ve derse geg kalir
0 1 2 71. Sikilgan ve utangactir 0 2 99. Sigara iger, titan koklar ya da gigner
0 1 2 72. Dagmnik, dizensiz ¢aligir 0 2 100. Kendine verilen gdrevleri yerine getirmez
0 1 2 73. Sorumsuzca davranir (agiklayiniz): 0 2 101, Okuldan kagar, ders asar
0 2 102. Hareketsiz ve yavastir, enerjik degildir
0 1 2 74. Gésteristen hoglanir, soytanlk yapar 0 2 103. Mutsuz, Gzgiin, ¢okkin ve keyifsizdir
0 1 2 75. Gokgekingen ve arkektir 0 2 104. Gok gurdltacudar
0 2 105. Saghk sorunu olmadan alkol ya da ilag kullanir
0 1 2 76. Fervi hareketleri vardir, ne yapacagi belli olmaz (agiklayiniz)
0 1 2 77. Istekleri yerine getirilmezse hevesi gabuk kirilir 2 106. Baskalarini mutlu etmek icin agini caba gésterir
0 .1 2 78. Dikkatsizdir, dikkat, cabuk dagilir 2 107. Okulu sevmez
0 1 2 79. Dil sorunu, konusma gigltiga vardir (agiklayiniz): 2 108. Hata yapmaktan korkar
2 108. Sizlanir, mizildanir
0 1 2 80. Bosgdzlerle uzun uzun bakar 2 110. Dig gbrunts temiz degildir
Ige k ktir, bagkalanyla birli |
0 1 2 81. Elegstirilince kirhr 2 111, ;ffe,:ep:m i Dagialaeia hirfice olmak
0 1 2 82. Calmalari vardir 2 112. Evhamh ve endiselidir
Isine yaramayacak pek ok seyi saklar, biriktirir Ogrencinizi an -~
01 2 83. y! g i . Ogrencinizin yukardaki listede belirtiimeyen
(agiklayiniz) 2 113 baska sorunlan varsa litfen yaziniz
I T T T
0 1 2 84. Yadirganan, tuhaf davraniglari vardir (agiklayiniz): @ evemvssmsssisiessssTs GRS TV AT aRed e
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Ek-8: Yikici Davranim Bozukluklari igcin DSM-IV’ e Dayali Tarama ve

Degerlendirme Olgegi (Turgay DEHB Olgegi)

Ad Soyadi: Dogum Tarihi:
Ciusiyeti: Doldurulma Tarihi:
Belirtilerin Siiresi: Son Tan1:

Olgegi yanitlayan kisinin yakinhik derecesi:

Sorunlar Hi¢ Biraz Olduk¢a Cok
yok Fazla  Fazla
1. Copu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul ddevlerinde, 0 1 2 3
islerinde ya da diger etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar.
2. Cogu zaman iizerine aldifn gorevlerde ya da yaptif etkinliklerde 0 1 2 3
dikkati dagilir,
3. Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢opu zaman dinlemiyormus 0 1 2 3
gibi goriiniir.
4. Cogu zaman emirlere uyamaz ve okul ddevlerini, ufak tefek igleri 0 1 2 3
ya da igyerindeki gorevlerini tamamlayamaz (kendisinden isteneni
anlamamaya bagl degildir).
5. Gogu zaman iizerine aldif gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte 0. 1 2 3
ve planlamakta zorluk geker.
6. Copu zaman siirekli kafa g¢alishrmayr gerektiren gorevlerden 0 1 2 3
kaginir, bunlar sevmez ya da bunlarda yer almaya kars: isteksizdir.
7. Cogu zaman iizerine aldif1 gorevler ya da etkinlikler i¢in gerekli 0 1 2 3

olan seyleri kaybeder (&rnegin; oyuncaklar, okul &devleri,
kalemler, kitaplar ya da arag-geregler).

Copu zaman dikkati dig uyaranlarla kolaylikla dagilir. 0 1 2 3
9. Giinliik etkinliklerinde gogu zaman unutkandir. 0 1 2 3
10. GCogu zaman elleri, ayaklan kipir kipirdir ya da oturdugu yerde 0 1 2 3
kipirdamip durur.
11. Copu zaman smfta ya da oturmas: beklenen diger durumlarda 0 1 2 3
oturdugu yerden kalkar ve dolagir.
12. Copu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da 0 1 2 3
tirmanir (ergenlerde. sadece kendisinin algiladifi huzursuzluk
duygulan olabilir).
13. Cogu zaman, sakin bir bigimde, bo§ zamanlan gegirme yadaoyun 0 1 2 3
oynama zorlugu vardir.
14. Cogu zaman hareket halindedir ya da bu‘ motor tarafindan idare 0 1 2 3
ediliyormus gibi davranir.
15. Cogu zaman gok konusur. 0 1 2 3
16. Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan nce cevabint yapistinr. 0 1 2 3
17. Cogu zaman sirasim bekleme giigliigii vardir. 0 1 2 3
18. Cogu zaman bagkalarinin sdziinii keser ya da yaptiklaninin arasma 0 1 2 3

girer (Omegin; baskalarimin oyunlanina ya da konusmalarina
burnunu sokar).
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Sorunlar Hi¢ Biraz Oldukga Cok

. yok Fazla  Fazla
19. Sik sik 6fkelenir, 0 1 2 3
20. Sik sik biiyiikleriyle tartigmaya girer. 0 l E 3

21. Biyiklerinin isteklerine ya da kurallanna uymaya gogu zaman 0 1 2 3
etkin bir bigimde karg: gelir ya da bunlan reddeder.

22. Cogu zaman, isteyerek, bagkalarini kizdiran geyler yapar. ' 0 1 2 3
23. Kendi yaramazliklan i¢in ¢ogu zaman bagkalarim suglar. 0 1 2 3
24, Cogu zaman alingandir, ¢abuk danlir ya da bagkalarmca kolay 0 I 2 3
kizdurilr,
25. Cogu zaman igerler, kizgin ve giiceniktir, 0 1 2 3
26. Cogu zaman kincidir ve intikam almak ister. 0 1 2 . 3
27. Cogu zaman bagkalarina kabadayilik eder, gozdag verir ya da 0 1 2 a
goziinii korkutur,
28. Cogu zaman kavga-doviis baslatir. 0 1 2 3
29. Bagkalannin ciddi bir bigimde fiziksel olarak yaralanmasina neden 0 1 2 3
olacak bir silah kullanmstir (6rnegin; bir degnek, tas, kurik sise,
bigak, tabanca).
30. Insanlara kar1 fiziksel olarak acimasiz davranmgtir. 0 1 2 3
31. Hayvanlara kars! fiziksel olarak acimasiz davranmugtur., 0 I 2 3
32. Baskasimun gozii oniinde galmstir (Gmegin; saldinp soyma, ganta 0 1 2 3
kapip kagma, g6z korkutarak alma, silahli soygun).
33, Birsini cinsel etkinlikte bulunmasi i¢in zorlamugtir., 0 1 2 3
34, Ciddi hasar vermek amaciyla isteyerek yangin ¢ikarmugtur. 0 1 2 3
35, lsteyerek baskalarmin malma miilkiine zarar vermigtir (yangm 0 1 2 3
¢ikarma diginda).
36. Bir bagkasimimn evine, binasina ya da arabasina zorla girmistir. 0 1 2 3
37. Bir sey elde etmek, bir gikar saglamak ya da yikimliliklerinden 0 1 2 3
kagmmak igin gogu zaman yalan soyler (yani bagkalanni ‘atlatic’).
38. Hic kimse gormeden degerli seyler almustir (6megin; kiumadanve 0 1 2 3
iceri girmeden majazalardan mal ¢alma; sahtekarlik).
39, 13 yasmdan Gnce baglayarak, ailenin yasaklarna karsin gogu 0 1 2 3
zaman geceyi disanda gegirmistir.
40. Anne-babasinmn ya da onlarin yerini tutan kisilerin evinde yasarken 0 1 2 3
en az iki kez gece evden kagmustir (ya da uzun bir siire geri
donmemigse bir kez).

(=]
N
(9%}

4]. 13 yasindan dnce baglayarak, gogu zaman okuldan kagmugtir.
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Ek-9: Barkley Cocuk Dikkat Anketi (BCDA)

Barkley Cocuk Dikkat Anketi
©Russell A. Barkley, Ph.D., 2013

Cocugunuzun Adi Tarih

Cinsiyet: Erkek Kiz

Cocugunuzun Yasi: Sinifi:

Cocukla Bagimz: Anne__  Baba___ UveyAnne_ UveyBaba
Koruyucu Anne____ KoruyucuBaba____ Diger_

Yasmz : Egitiminiz (y1l olarak):

Esinizin Yag1:__ Esinizin Egitimi (y1l olarak):

Yonerge

Cocugunuz agagida tamimlanan sikintilari ne kadar siklikla yagsamaktadir? Liitfen, SON 6
AYLIK DONEMI g6z oniinde bulundurarak her madde igin ¢ocugunuzun davranisini en iyi
tanmimladigini diisiindiigiiniiz rakami daire ig¢ine alimz. Eger ¢ocugunuz herhangi bir psikiyatrik
yada psikolojik rahatsizhktan dolay: ilag tedavisi goriiyorsa, puanlama yaparken iLAC ONCESI
DONEMI baz alarak degerlendiriniz.

Asla

yada

Nadiren | Bazen Sik Sik | Cok Sik
SCT1. Hayale dahip gider (Hayal kurmaya yatkinlik) 1 2 3 4
SCT2. Uyanik kalmada yada harckete gegmede zorlanir 1 2 3 4
SCT3. Zihni bulaniktir ve saskin goriiniir 1 2 3 4
SCT4. Bos gozlerle uzun uzun bakar 1 2 3 4
SCT5. Kafasi kangiktir; dikkatini gevresinde olanlara 1 2 3 4
odaklayamaz ve akli bagka yerde gibi goriiniir.
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SCT6. Digerlerine oranla kolay yorulur, enerjik degildir 1 2
SCT7. Diger gocuklara oranla hareketsizdir 1 2
SCT8. Yavas harcket eder ya da uyusuktur (durgundur) 1 2
SCT9. Sorulari ya da yonergeleri digerleri kadar ¢abuk ya da 1 2
dogru bir gekilde anlamiyor gibi goriiniir
SCT10. Uykuludur ya da uykulu bir gériiniime sahiptir 1 2
SCT11. lgisiz ya da gekingendir; digerlerine kiyasla 1 2
aktivitelere daha az katilir

SCT12. Kendi diigiincelerinde kaybolur 1 2

SCT.13 Eger maddelerin gogunu 3 (sik sik) veya 4 ( ok sik)

olarak isaretlediyseniz, bu stkintilarin kag yasinda bagladigini

belirtiniz

SCT14. Eger maddelerin gogunu 3 (sik sik) veya 4 (¢ok sik)

olarak isaretlediyseniz, bu durumlardan herhangi biri

¢ocugunuzun asagidaki alanlardan herhangi birinde zorluk

yasamasina neden oldu mu?

SCT14a. Ev yasami Hayir Evet

SCT14b. Arkadas iliskileri Hayir Evet

SCT14c. Okul Hayir Evet

SCT14d. Bos zaman etkinlikleri Hayir Evet
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Ek-10: Sosyodemografik Veri Formu

Adi Soyadi: Gorusme tarihi:
Cinsiyeti:  1: kiz 2: erkek Dosya No:
Dogum tarihi: Tel:

El tercihi: Sagd:1 Sol: 2

Oturulan semt/ ilge:

Ailenin kaginci gocugu oldugu:

Anne: Adi: Yasi:

Ogrenim durumu:

1. Okuma-yazma yok 2. Okuma-Yazma var, okula gitmemis
3. Ilkokul 4. Ortaokul 5. Lise 6. Universite

Meslegi:

Saglik problemi: 0:yok 1:var (agiklayiniz)....

Psikiyatrik tani: 0:yok 1:var (aciklayiniz) ....

Baba: Adi: Yasi:

Ogrenim durumu:

1. Okuma-yazma yok 2. Okuma-Yazma var, okula gitmemis
3.ilkokul 4. Ortaokul 5.Lise 6. Universite

Meslegi:

Saglik problemi: 0:yok 1:var(aciklayiniz)....

Psikiyatrik tani: 0:yok 1:var(agiklayiniz) ....

Anne-Baba:

1. Birlikte 2. Ayri 3.Anne/Baba olumu 4.Bosanmis
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Akrabalik: 0: yok 1: var
Anne-baba-gocuk(lar) diginda evde yasayan kigi var mi?
0: yok 1:var (aciklayiniz)...
Ailenin aylk net geliri:
OZGECMIS:
Gebelik suresince sigara/alkol kullanimi: 0:yok 1:var
Annenin ve babanin dogumdaki yasi:
Gebelik sirasinda, dogum sirasinda ve yeni dogan doneminde problem
var mi?: 0:yok 1:var(...
Erken dogum oykusu var mi?  kag haftalik dogdu?
Gelisim:
Kelime: Cumle: Yurime:
Tuvalet egitimi :
Yuva egitimi: 0: yok  1: var (suresi)..
Okuma-Yazma ne zaman:
Sinif tekrari: 1:Var/ 0:Yok
Gecen yilki not ortalamasi:
Kronik tibbi hastahgi var mi?  0-yok 1-var (aciklayiniz) ...
Kronik tibbi hastalik nedeniyle ila¢ kullaniyor mu?  0-hayir  1-evet
(aciklaymiz) ...
Norolojik hastahgi var mi, 0-yok 1-var (aciklayiniz) ...
Travmatik beyin hasari éyktsu 0-yok 1-var
Kardeslerinin psikiyatrik hastaligi var mi? 0:Hayir 1:evet (aciklayiniz):

Kardeslerinin saglik problemi var mi? 0: hayir 1: Evet: (aciklayiniz)
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