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OZET

Amag: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) temel belirtileri
dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik olan, ¢ocukluk doneminde baslayip
belirtileri 6miir boyu devam edebilen norogelisimsel bir bozukluktur. Erteleme
davranigi, tan1 kriterleri arasinda yer almamakla birlikte DEHB tanis1 alan kisilerde
siklikla goriilmekte ve kisinin psikolojik, toplumsal, akademik ve mesleki alanlarda
sorunlarla karsilasmasina yol agmaktadir. Bu ¢alismada, DEHB tanis1 alan klinik
orneklemde diirtiisellik, fonksiyonel olmayan tutumlar ve miikkemmeliyetgilik biligsel

parametrelerinin erteleme davranisi ile olan iligkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya DSM-5 tani Olglitlerine gore DEHB tanisi
alan 40 eriskin ve 40 saglikli kontrol dahil edildi. Tiim katilimeilar Eriskin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS-v1.1), Genel
Erteleme Olcegi (GEO), Akademik Erteleme Olgegi (AEO), Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olcegi (FMPS), Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi Kisa
Formu (FOTO-17) ve Barrat Diirtiisellik Olgegi (BDO) uygulandi.

Bulgular: DEHB grubunda hem akademik erteleme davranisi hem de genel
erteleme davranisi kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).
Miikemmeliyetgilik, fonksiyonel olmayan tutumlar ve diirtiisellik puanlarinin DEHB
olgu grubunda istatistiksel olarak anlamli Olgiide yiiksek o saptandi (p<0,001).
Ayrica genel erteleme davranmisinin, dikkat eksikligi baskin DEHB alt tipinde,
metilfenidat kullanan olgularda ve ailede DEHB Oykiisii bulunmayanlarda daha az
goriildiigli saptandi. DEHB’da erteleme davranisi ve bilissel parametrelerin iliskisi
incelendiginde; hem genel erteleme hem de akademik ertelemenin diirtiisellik ile
pozitif yonde gii¢lii bir iligkisinin oldugu anlasildi (p<0,001). Miikkemmeliyetcilik ve
fonksiyonel olmayan tutumlarin ise DEHB tanis1 alan kisilerde sik goriilmesine

ragmen erteleme davranisiyla iliskisi saptanmadi (p>0,005).



Sonu¢: DEHB tanili kisilerde erteleme davranist diirtiisellikle iligkili
bulunurken; fonksiyonel olmayan tutumlar ve miikkemmeliyetgilikle iligkisi

saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Erteleme,
Diirtiisellik, Miikkemmeliyetgilik, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar



ABSTRACT

Aim: Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) is a
neurodevelopmental disorder whose main symptoms are carelessness, hyperactivity
and impulsivity, which can begin in childhood and persist for a lifetime.
Procrastination behavior, although not among the diagnostic criteria, is frequently
seen in people diagnosed with ADHD and leads to problems in psychological, social,
academic and professional fields. In this study, we aimed to investigate the
relationship between impulsivity, dysfunctional attitudes, and perfectionism

cognitive parameters and procrastination behavior in ADHD.

Materials and Methods: 40 adult diagnosed with ADHD according to DSM-
5 criteria and 40 healthy controls were included in the study. All participants were
administered Sociodemographic Data Form, Adult Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder Self-Reporting Scale (ASRS-v1.1), General Procrastination
Scale (GPS), Academic Procrastination Scale (APS), Frost Multidimensional
Perfectionism Scale (FMPS), Dysfunctional Attitudes Scale Short Form (DAS-17)
and Barrat Impulsivity Scale (BIS).

Results: In the ADHD group, both academic procrastination and general
procrastination behavior were significantly higher than the control group (p <0.001).
The scores of perfectionism, dysfunctional attitudes and impulsivity were
significantly higher in the ADHD group (p <0.001). In addition, general
procrastination behavior was found to be less common in patients with attention
deficit predominant ADHD subtype, methylphenidate-treated patients and those
without a family history of ADHD. When the relationship between procrastination
behavior and cognitive parameters in ADHD was examined; both general
procrastination and academic procrastination had a strong positive relationship with
impulsivity (p <0.001). Although perfectionism and dysfunctional attitudes were
common in ADHD patients, it was not associated with procrastination behavior (p>
0.005).

10



Conclusion: Procrastination behavior was found to be related to impulsivity
in people with ADHD; it was not associated with dysfunctional attitudes and

perfectionism.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, Procrastination,
Impulsivity, Perfectionism, Dysfunctional Attitudes
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1. GIRIS VE AMAC

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); dikkatsizlik, asiri
hareketlilik ve diirtlisellik belirtilerinin 6n planda oldugu, hayatin erken doneminde
baslayip yasam boyu kisiyi ruhsal, sosyal, akademik ve mesleki alanlarda olumsuz
yonde etkileyen norogelisimsel bir bozukluktur (1,2). Cocukluk déneminde baslayip
%30-70 oraninda belirtilerin erigkinlikte de siirdiigii bilinen bozukluk, planlama,
organizasyon, dikkat gibi yiiriitiicii islevleri ve davranis denetimini bozarak kiginin
giinlik yasamimi uyum icinde siirdiirmesine engel olmaktadir (3). DEHB, hem
bozuklugun kendi dogasi geregi, hem de yiiksek oranda eslik eden diger
bozukluklarla iligkili olarak yasam kalitesini azaltmakta ve bir¢cok alanda islevsellikte
bozulmalara yol agmaktadir (4).

DEHB belirtileri, dikkati toplama gii¢liigii, dikkat siiresinin kisaligi, dikkatin
kolaylikla dagilabilir olmas1 gibi dikkat eksikligiyle ilgili belirtiler ve hareketlilik,
sabirsizlik, planlama giicliikleri ve diirtiisellikle giden hiperaktivite belirtileri olarak
iki ana baglikta toplanmaktadir (5). Erteleme egilimi, engellenmeye tahammiilsiizliik,
motivasyon azligi, uykusuzluk ve zaman yonetimi problemleri gibi semptomlar, tani

kriterleri arasinda yer almamakla birlikte DEHB’de sik goriilmektedir (6).

Erteleme davranigi, kiside karar verme, eylemlerini 6nem sirasina gore
planlama, programli hareket etme ve yaptigi programa uymada yetersizliklere sebep
olmaktadir. Ozellikle zor ve ilgi cekmeyen gorevler, giinliik aktiviteler ve kararlar
ertelenebilmekte; bunun sonucu olarak DEHB’li bireyler sosyal, ailevi, akademik,

mesleki ve kisisel alanlarda zorluklar yagayabilmektedir (7).

Son donemlerde erteleme davranisi ve DEHB arasindaki iligkiyi arastiran
caligmalar artmaktadir. Literatiir bilgilerine bakildiginda erteleme davraniginin
DEHB ve alt tipleriyle iliskisi, kisilerin giinliik hayatin1 etkileme derecesi ve bellek,
yiriitiicli islevler gibi olasi altta yatan baglantilar arastirilmaktadir (8, 9, 10). Bu
iligkilerin aydinlatilmasi, DEHB’li kisilerin giinlilk yasamlarinda karsilasabilecegi
olas1 giicliiklerin saptanmasi, tanida goz oOniinde bulundurulacak diger belirtilerin
degerlendirilmesi, DEHB fenomenolojisinin anlasilmast ve tedaviye yonelik

yontemlerin gelistirilebilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
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Bu c¢alismada erigskin DEHB olgulari ile yas, cinsiyet ve egitim durumu
acisindan eslestirilmis saglikli goniilliilerin, genel erteleme ve akademik erteleme
davraniglarinin - karsilastirilmas:  ve diirtiisellik, fonksiyonel olmayan tutumlar,
miilkemmeliyet¢ilik gibi bilissel parametrelerin bu davranisi etkileme derecesinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu ¢alisma, DEHB olgularinda klinik tablonun
daha iyi anlasilmasina, erteleme davraniginin altinda yatan sebeplerin incelenmesine

ve bozuklugun dogasinin gézden gecirilmesine katki saglamak amaciyla yapilmustir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

2.1.1. Tanim
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) c¢ocuk, ergen ve
eriskinlerde, dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinin; benzer yas ve
gelisim diizeylerindeki bireylere kiyasla islev kaybia yol agacak derecede sik ve

siddetli yasandig1 norogelisimsel bir bozukluktur (1, 2).

Cocukluk doneminde en sik goriilen psikiyatrik bozukluk olan DEHB’nun,
belirtilerinin erigkinlik doneminde de devam ettigi, prevalansinin ¢ocuk ve ergenler
icin %5-10, eriskinler i¢in ise %2,5-3,4 araliginda oldugu bildirilmistir (4, 11).
DEHB’li ¢ocuklarin yaklasik %30-70’1 eriskinlik ¢aginda da temel semptomlari
gostermektedir (3).

DEHB’li bireylerde bilissel islevler, diger insanlarin ¢oguna gore kalic1 ve
yaygin bir sekilde bozulmustur (5). DEHB’de dikkat siiresi belirgin olarak kisadir,
bir konuya odaklanmakta zorluk yasanir veya engellenme denetiminde eksiklik
nedeniyle davranmiglar ve zihinsel siireglerde acelecilik ve huzursuzluk goriiliir,
bireyin kendisini kontrol etmesi zorlasir (2). Dikkat eksikligi alaninda;
dikkatsizlikten kaynaklanan hatalar1 siklikla yapmak, konsantrasyonu uzun siire
devam ettirmede giicliik, ayrintilara dikkat etmekte zorluk, unutkanlik, basladiklari
aktiviteleri bitirmekte zorlanma, tizerinde vakit harcanmasi ve diistiniilmesi gereken,
zorlayict etkinliklerden uzak durmak, esyalarini kaybetme gibi belirtiler goriilmekte
iken; hiperaktivite-diirtisellik alaninda; devamli olarak kipir kipir olma hali, ¢ok
konusma, hareket etme arzusu, elleri ve ayaklariyla oynama, uzun siire ayni yerde
duramama, sessizce etkinlik siirdiirememe, bekleyememe, diisinmeden konusma,
sorulara diistinmeden cevap verme, baskalarinin soziinli bitirmesini bekleyemeden

araya girme, bagkalarinin iglerine karigsma gibi belirtiler goriilmektedir (12).
Yasam boyu devam edebilen bu belirtilerin, bireylerin yasam kalitesini

azalttig1, akademik, mesleki ve sosyal iligkilerini olumsuz etkiledigi, antisosyal

davraniglara, artmig sigara, alkol ve madde kullanimi riskine ve eslik eden
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depresyon, anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik rahatsizliklara yol acabildigi
disiiniilmektedir (4, 5, 13, 14).

2.1.2. Tarihcge

DEHB ile ilgili ilk bilimsel ¢aligmalar 1902 yilinda George Still tarafindan
yapilmigtir (15). Still, dikkatini siirdiirme, kurallara uyma ve 6grenme zorluklari
yasayan 43 c¢ocuga iliskin makalesinde, bu c¢ocuklarin ¢ogunlukla duygulanim ve
davranim bozukluklar1 yasadigi, agresif, huzursuz, hareketli, diirtiisel ve dikkatsiz
olduklarin1  gozlemlemis ve bu tabloyu “Ahlaki Kontrolde Marazi
Yetersizlik’’(Morbid Defect of Moral Control) olarak tanimlamstir (16, 17).

1900’11 yillarin basinda gegirilen influenza ve ensefalit salginlar1 sonrasi
hayatta kalan c¢ocuklarda gelisen siddetli davranig bozukluklart ve duygusal
dalgalanmalar “Minimal Beyin Hasar1 Sendromu” olarak isimlendirilmistir (18). Bu
cocuklarda bas agrisini1 hafifletmek i¢in uygulanan amfetamin tedavisi ile akademik
alanda ve davranis belirtilerinde kismi diizelmeler goriilmesiyle bozukluk, “Minimal

Beyin Disfonksiyonu”(MBD) adiyla anilmaya baglanmustir (19, 20, 21).

Ilerleyen zamanlarda MBD terimi yerine Ogrenme giicliigii, konusma
bozuklugu, disleksi gibi terimler kullanilmaya baslanmig (22) ve ilk dizgesel
tanimlama DSM-II’de “’Cocuklugun Hiperkinetik Reaksiyonu’’ adiyla yapilmistir
(23). 1970’1ere dek ¢ocukluk ¢aginda goriildiigii kabul edilen DEHB’nin bilimsel
aragtirmalarla birlikte ilerleyen yaslarda da devam edebildigi anlasilmistir (24).
DSM-III’te bozukluk ‘’Dikkat Eksikligi Bozuklugu’’ tanimlanmasiyla yer almig (25)
ve tani Olciitlerinde degisiklik yapilarak, hastaligin ana belirtileri "dikkat eksikligi",
"diirtiisellik" ve "hiperaktivite" olarak belirlenmistir. Simdilerde de kullanilan
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” adlandirmasi DSM-III-R’de yapilmistir
(26). DSM-IV’te ise “DEHB-dikkat eksikliginin 6n planda oldugu tip”, “DEHB-
hiperaktivitenin 6n planda oldugu tip” ve “DEHB-bilesik tip” olmak iizere ii¢ alt tiirii
tanimlanmustir (27). Son olarak DSM-5te norogelisimsel bozukluklar basligi altinda
yer alan DEHB ile ilgili olarak tam kriterlerinde belirgin degisiklik yapilmamistir.

Yapilan baslica degisiklikler; “A” tan1 dlglitiinde 17 yas ve tizerindekiler i¢in gereken
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6 kriter zorunlulugunun 5 kritere diistirtilmesi ve “B” tan1 dlgiitiinde bulunan DEHB
belirtilerinin baslangi¢ yas1 kriterinin 7 yas oncesinden 12 yas dncesine g¢ekilmesi
olmustur. Ayrica DEHB’nin uzun donemdeki klinik farklarimi gostermek amaciyla

erigskinlikte goriilebilen belirtilerden bazilari tani kriterlerine dahil edilmistir (1).
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DEHB i¢in DSM 5'e gore tani1 6lgiitleri ve alt tipleri asagida verilmistir:
Tablo 1. DEHB (Dikkat Eksikligi Hiperaktivite) Bozuklugu tan1 lgtitleri

A Azamdakilsrdan (1) vaiva da (1) il balintili, iglavsallizi va da galigimi bozan, siresidan bir diklatzizlik va'va da asin
harskstlilik-dibrtitesllik Srimtiiei:

1. Dikkatsirlik: Gelizimssl dizeve gire treun olmayvan ve toplumssl ve okulla varveya izle ilgili stkinliklen dofrodan
clemzuz atkilayan, azamdali alh (va da daha gok) balirti an 2z alh gvdar strmaktadir:

Mot Belirtiler, valmeca karmit olmsmn, ks gelmening diismana). totemun va da verilen gogevler va da vonermaleri
anlavamamamn bir digaveremy dafildr. Yasn ilon panglenda va srizkinlarda {17 vasinda va daha binvik olanlards) on 2z
bag balirti olmas gerskir,

a  Cofv ker svnnhlara Ggen pistermer va da okul gahzmalsnnds (derslerds) stz va da etkinlikler suasinda
dilkleatzizes vanlizlar vaper (m. aynnhlan péeden kagns va da atlar, vaphf iz vanhahe),
b, Cobukes is vaperken vada ovun ovnarken dikkating sirdirmalte giglik paker (Gm. dorz dinlatken kbonugmalsr
w3 da wmum bir oloema sirasinda edaklanmakta giglik galoer).

Copu kez, dormdan kandizine dorm kopuglukan, dinlsmiver gibd gérints {fam. dikkatini damtacsk anlk bir chg

uyaran olmasa bile, &k bagka vende gibd gocinis).

d. Cofv ker verilon vinsrgalsn iflsmer ve cluldas verilen gorevlen, suadan ginlik iglen va da igven

sorumlvluklsnm tamamlaysmar (Gm. iga bagler ancsk el bir bigimda odafim vitirr va dildeari dambe)

Cofu kez izled ve sthinlikler dizens hoymsakts giglik peker (fm. ardisk izled yinstmelts siglik gsker;

Lullamdrin gparaclen vakizizal ssvalanm dizenli ttmalts sliclid: paker; dammlk va dimemsiz calizir, zemamn womai

Liotidiir; zaman simslamslanns uyamaz).

f  Cofe kez zirskli bir zihinssl gaba persltiren iglerden kagmr, bu tirizler sevmes va da bu tir izlers girmsk

istemer (om. olmlda verilen gorevler va da Gdavler, van iler genglarda we arigkinlerda rapor hanramsk form

doldurmal:, wrun vamlsn giedsn gegimmeak).

Cofuker izi va da atkinliklen igin garakli neznalan kavbader (Gm. okul geraglen, kalamlar kitsplar, sindalik

araglar, cizdanlar, snshtsrlar, vamlasr, gozliklsr, cep telsfonlan).

b Cofv ke dip wraranlarda dikdkati kolavlikla damlr (vag iled genglerds va erizkinlerda ilziziz disincsler
Lkapzayahilin).

i Cofuker ginlik stkinliderds unutkandr (Gm. siradan ginkik islerd yaperken gatir gitic izlerini vaperkan; yan
ilari gemglerda ve eriglinlerda talsfonla srsmalsrs geri donmeda, faturalsn Gdemede randevulanns uymakts).

1. Asyin hareketlilil ve dirtisellil: Geligimssl dizeys gore uyrun olmayan ve toplemsal olullal igle ilzili stiinlikler
dogredan olumsus stkilevan, azafidaki alt (va da daha gok) balirti en a2 &t avdir shrmaktadin

Wot: Balirtiler, valmeca karmit olmamn, kary gslmening diizmana) totemun va da verilen gigevlen va da vonermaler
aﬂa'-aﬂamanth:ﬂi.a'.'l_n_ﬂLc aEildir. Yag ileri ganglarda ve erigkinlerds {17 vasinda va daha biyik clanlards)
=n az beg balitti olman garskir.

a  Cofue ker lopurdsmr va da allarini va da ayaklanm vierner va da otordein verda lveamr
b.  Cofuker oturmasimmn bellendifi dummlands oturduin yarden kalker (fm. simfta ofists va da igyerinds va da
varinda dirmas geraben difer duremlanda verindsn kalksr),
. Coruker wrmunsuz ortamlarda ortalikta kegterer durer va da bir verdere tomamr (Mot Yamn ilen ganglarda va
erigkinlarda kendini burprsur hizzstmealda samrlh olabilin).
d.  Cofe kez bog zaman atkinliklanind sazziz bir bigimda kahlsmar va da sassiz bir bigimda ovun ovnayamaz
2. Cofuker ‘heran harsloat halinda'dir, ‘motor talalong’ gibd davranar (fm. restocanler toplannler gibd yerlorda umm
bir gite sossiz-zdkin dursmar va da boyle dummaktsn rshatsiz olur, baskslsnnca yerinds dursmaysn ya da
izlamalta miglik galoilen kigiler olarsk moriliflers).

Cofu kez anin Lonuger

Cofe kez, somulan somu tamam]armadsn vamhm vaprstns (Gm. insanlenn cimlslerin tamamlar koneama siraamnds

sirasim baklayvemar).

Cofe kez saurasnim baklevemer (Gm. kwyrukta bakderen),

Cofu koz baskslenmn sfzind kazer va da arava mirer (fm. konegmalann ovunlann va da stkinliklenn aranna

girer; sormadan ya da izin almadan bagka inzanlann egyslanm kullsnmaya baglayabilin van ilsd ganglands va

arizkinlerds, baskalanmn vaphfimn srasina girer va da baskalanmn vaphifim birdsn kendi vapmava baglar).

B. Om iki yanndan dnce bidkag dikkatsizlik va da apn harebatlilik-dirtisallik balistisi alﬂqtl_t

C. Birkag uL'LaI:qz'hL vadaasn harskatlilik-dirttsallik balirtsi iki wadadaha gok ortamda vandir (Gm. av, ool va da igyeri;

va da akrshalanyla difsr sthinlikler sirasinda).

D. Bu balirtilsrin tophemeal ololla vadaiglailgldi izleveallizi boodusena va da igleveallizin nitalifini disbrdfine ilizkin
apnk ksmitlsr vandir.

E. Bubalirtiler, valmzca sizofrend vadapeikorla piden baska bir bozuklufon pidisi srasinda ortava glmakiadir va bazka bir
ruhs=al bezuklukla daba ivi apklanamser (om. duymedenem bozuklum, kavm boeuklun, pozilme boenkhen, ksl
bozukluge, madds sksiklizi va da voksunlugu).

Olup clmadifim balitiniz:

314.01 Biresik gorinidm: Son § sy bovumca hem Al hem de AD tam Slgitd karpilanomghr.

314,00 Dikkatsizlieim baslan oldugn girindm: Son & ay boyvunca Al tam Glgifi karplanmiy, ancsk AZ tsm
Glgiti karslanmamizza

314,01 Drid rtid sellil- hiperalfivitenin baslan oldugu girindm: Son § oy bovumca A2 tam Slgitd kargilanmig,
ancak Al tam lgitd karnlanmamizea Varsa balittindz

Tam olmayan yabyma gisteren: dsha onosdan bifin tam Slgitlenini karsilanmig olmakla biflikta zon alh gy
iginda biitin tam &lgiitlerinden daha a1 karnlanmighs ve balitiler bugiin igin de igleveallilkts bomlmaya nedan
olmalktadir.

O suradsli afidhiim belittindz

Afir olmayan: izl=vzellikts hafif bozulmays nadan olan giddatta

Orta derecede: izl=vzallikts orta darscads bozulmaya nadan ol giddstte

Afr dizlevallikte afir bosulmaya naden olan giddatts

f

o

i

i

o
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2.1.3. Epidemiyoloji

Cocukluk ¢agimin en sik tani alan ndérogelisimsel bozuklugu olan DEHB, okul
cagindaki ¢ocuklarda ortalama %5-8 oraninda saptanmaktadir (2). Diinya genelinden
bircok caligmayla yapilan sistematik bir derlemede cocuk ve ergenler i¢in DEHB

prevalansi %5.3 olarak bildirilmistir (28).

Cocuklukta baslayan DEHB’nin % 30-70 oraninda erigkinlik ¢aginda da
stirdigic  distinilmektedir  (3,29). Ancak eriskinlerde yapilan yayginlik
calismalarinda, sonuglar tutarsizlik gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan ve 3199 eriskini kapsayan bir ¢alismada DEHB siklig1 %4.4 saptanmistir
(30). DSO tarafindan sosyoekonomik diizeyleri farkli 10 iilkede yapilan ve 11422
eriskinin dahil edildigi bir epidemiyolojik ¢aligmada ise eriskin DEHB siklig1 %3.4
olarak saptanmistir (31). Yine 36 yili kapsayan siirecte yaymlanmis ¢ok sayida
calismanin incelendigi bir metaanalizde toplum prevalanst %7.2 olarak saptanmistir
(32). Farkli yayginlik oranlarin tespit edilmesinin sebebi olarak ¢alisma igin segilen
orneklemlerin farkli olmasi, tan1 kriterlerinin degiskenligi, DEHB’nin diger
psikiyatrik bozukluklarla siklikla karismasi gibi nedenler one siiriilmektedir (33).
Sonuglarin topluma genellenemeyecegi, eriskin DEHB oranmin beklenenden daha
diisiik saptanmis olabilecegi ve beklenenin iistiinde olumsuz sonuglara sebep

olabilecegi tartisiimaktadir (34).

Eriskin donemde belirtiler farklilik gostermekte, hiperaktivite ve diirtiisellik
belirtilerinde azalma gozlenirken, dikkat eksikligi belirtileri ayn1 kalmaktadir (35).
Dikkat eksikligi belirtileri kadinlarda, hiperaktivite/dirtiisellik belirtileri erkeklerde
daha sik gorilmektedir (36). Erkek ¢ocuklarda DEHB sikligi, kizlara oranla 3-4 kat
daha fazlayken, eriskin yaslara geldik¢e aradaki fark giderek azalmakta ancak
erkeklerde hemen her donemde daha sik goriilmektedir (3, 28, 37).

Ulkemizde yapilan epidemiyolojik galismalar kisitli olmakla birlikte ilkokul
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada DEHB sikligi %12.7 olarak saptanmistir (38).
Universite dgrencileriyle yapilan yakn tarihli bir ¢alismada ise bu oran %8 olarak

bildirilmis ve dikkat eksikligi alt tipinin daha sik goriildiigii saptanmistir. Istanbul’da
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psikiyatri poliklinigine bagvuran 850 hastanin degerlendirildigi baska bir ¢aligmada
ise DEHB sikliginin % 1.6 bulundugu bildirilmistir (19, 39).

2.1.4. Etiyoloji

DEHB, altta yatan nedenlerin hala tam olarak aydinlatilamadigi ancak
gelisiminde norokimyasal, genetik, nddroanatomik, norofizyolojik, cevresel ve
psikososyal etkenler gibi birgok etkenin rol alabilecegi diisliniilen heterojen bir
bozukluktur (40, 41). Bozuklugun ortaya ¢ikmasinda bu faktorlerin birbiriyle
etkilesmesinin ~ 6nemli oldugu disiiniilmektedir (42). Genetik faktorler,
norotransmitterlerin  etkinligini azaltmakta ve Onemli anatomik bdlgelerin

fonksiyonunda bozulmalara yol agarak DEHB belirtilerinin meydana gelmesinde rol

alabilmektedir (Sekil 1).

2.1.4.1. Genetik

DEHB, altta yatan nedenlerin incelenmesinde genetik zeminin etkisinin en
fazla oldugu psikiyatrik bozukluklardandir. Etyolojiyi arastirmak amaciyla yiiriitiilen
aile, ikiz, evlat edinme ve molekiiler genetik caligmalarinda genetik yatkinligin

oldukca yiiksek bir risk faktorii oldugu saptanmustir (43, 44).

DEHB’li cocuklar ve aileleriyle yiiriitiilen caligmalarda aile bireylerinde
bozuklugun goriilme sikliginin kontrol gruplarina gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. DEHB’li ¢ocuklarin anne ve babalarda 2-8 kat, kardeslerinde ise 3-5
kat artmis riskten s6z edilmektedir (29, 45, 46). Yapilan aile ¢alismalarinda anne ve
babada DEHB olmasi1 durumunda ¢ocukta bozuklugun goriilme ihtimalinin %57
oldugu, ikiz ¢alismalarinda kalitilabilirligin %76 oraninda oldugu ortaya konmus ve
es hastalanma oranlarinin ¢ift yumurta ikizlerinde %30 civarinda iken, tek yumurta

ikizlerinde %80 oranlarina kadar yiikselebildigi saptanmustir (47, 48, 49).

Etyolojide rol oynadig:i diisiiniilen genler dopamin basta olmak {izere,
noradrenalin, serotonin, asetil kolin ve merkezi sinir sistemindeki kimi yolaklarla
ilgili genlerdir (50). liskinin en yiiksek oldugu diisiiniilen genler, dopamin reseptor
genleri DRD4 ve DRDS ile dopamin tastyici geni (DAT1) dir. Ozellikle bu genler
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tizerinden hipodopaminerjik bir gecisin DEHB ile yakindan iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Diger aday genler katekolamin-o-metiltransferaz (COMT) geni,
serotonin tasiyict geni SHTT, serotonin 1B reseptor geni HTR1B , sinaptozomal
protein 25 geni SNAP-25, kolinerjik CHRNA4 geni, noradrenerjik DBH ve
ADRAZ2A genleridir (51, 52). Ilgili genetik faktdrlerin saptanmasiyla birlikte DEHB
riski barindiran kisilerin belirlenmesi ve kisiye 6zgii tedavilerin uygulanabilmesinin
miimkiin olabilecegi diistiniilmektedir (53). Bununla birlikte DEHB’nin ortaya
cikmasi icin tek basina bu genler lizerinden kalitilmasi yeterli degildir. Bozuklugun,
genetik zeminin iizerine eklenen cevresel faktorlerle birlikte meydana geldigi

distiniilmektedir.

2.1.4.2. Norokimyasal Faktorler

DEHB’nin etiyolojisinde birden ¢ok norotransmitterin rol aldiginin
diistiniilmekle birlikte tizerinde durulan temel noérotransmitterler Dopamin (DA) ve
Noradrenalin (NA)’dir (54). Gerek yapilan hayvan ve insan deneylerinde bu
norotransmitterlerin dengesinde bir bozukluk olduguna dair bulgulara ulasilmasi,
gerekse DEHB’1i bireylerde, merkezi sinir sistemindeki dopamin ve noradrenalin
diizeyleri iizerinden etki eden psikostimulan ve antidepresanlara verilen yanit,
katekolamin metabolizmasinda bir fonksiyon bozuklugu olabilecegine isaret

etmektedir (54-58).

Dopamin ve noradrenalinin 6zellikle prefrontal korteks gibi biligsel islevlerle
yakindan iligkili beyin bolgelerinde miktarinin azalmasi veya islev gormemesi diirtii
kontrolii ve dikkati siirdiirme becerilerini zayiflatmakla birlikte; dikkat, motivasyon
ve uyaniklik gibi biligsel islevlerde azalmaya yol agabilmektedir (59). Dopamin
yolaklarindan, mezolimbik yolakta aktivitenin azalmasi ertelemeye, tahammiilsiizliik,
asir1 hareketlilik, dirtiisel davranislar ve dikkati siirdiirme zorluklarina; mezokortikal
yolakta azalmasi, planlama, organizasyon gibi yiiriitlicii islevlerde bozulmalara,;
nigro-striatal yolakta azalmasi ise davranig inhibisyonu ve 6grenmenin zorlagmasi
gibi olumsuz sonuglar dogurmaktadir (60). Norepinefrin diizeylerindeki
diizensizligin ise biligsel bozulmalar, diirtiisel davramislar ve agresyonla ilintili

olabilecegi diistiniilmektedir (56, 61).
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DEHB ile iliskili oldugu diisiiniilen diger ndrotransmitterler serotonin, glisin
ve GABA’dir (33, 62). Ayrica, 6grenme ve bellekle yakindan iliskili nikotinik
reseptorlerin ve kolin igeren bilesiklerden N-asetil aspartat ve glutamat gibi dopamin
diizenlenmesinde rol {istlenen norokimyasallarin belirtilerin agiga c¢ikmasinda
etkisinin oldugu gdstermistir (63, 64). Son ¢alismalar; tek bir ndrokimyasal iizerinde
durmanin DEHB’nin nérobiyolojisini aciklamakta yetersiz kalacagini, belirtilerin
birden ¢ok norotransmitter sistem arasindaki bozulmus dengenin sonucu olarak agiga

ciktigini diisiindiirmektedir (65).

Semptomlar
DEHB
Dikk i . .
ikkat Ek311.<11g1 Birlesik Tip Hlperaktlv.lte
Baskin Tip Baskin Tip
Temel
Islevler
Noéroanatomik _ /
Korteks '
Nérotransmitterle S "~ — .
Nor?drenalin
Genler N_ VNN S e
DBH ADRA-2 DAT1 D4 D5 HTRIB SNAP.25

Sekil 1. DEHB Gelisiminde Rol Oynayan Faktorler

2.1.4.3. Norogoriintiilleme
DEHB hastalarinda yapilan radyolojik incelemeler sonucunda beyinde bir ¢ok
islevsel ve yapisal bozukluk tanimlanmis ancak bu anormallikler spesifik bir alanla

dogrudan iligkilendirilmemistir (3).

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), pozitron emisyon tomografisi (PET)
ve tek foton emisyon tomografisi (Single Photon Emission Computerized
Tomography/SPECT) ile yapilan bir ¢cok goriintiileme ¢alismasinda frontal korteks

boliimleri, bazal gangliyonlarla iliskili subkortikal yapilar, serebellum, korpus

21



kallosum ve splenium gibi beyin yapilarinin hacminde, aktivitelerinde ve bu
bolgelerin kanlanmasinda azalma gosterilmistir. Bozuklugun sag frontal korteks
basta olmak iizere tiim bu beyin yapilar1 ve aralarindaki baglantilar1 da kapsayan
fronto-subkortikal ve serebellar yapilardaki anormalliklere bagli olarak ortaya
cikabilecegi belirtilmektedir (3, 66, 67, 68, 69).

DEHB ile ilgili yapilan c¢alismalarda iizerinde en ¢ok durulan alan frontal
kortekstir. Ozellikle dikkat fonksiyonlari, planlama, problem ¢dzme gibi yiiriitiicii
islevler ve islem belleginde Onemli rolii oldugu bilinen dorsolateral prefrontal
korteks (DLPFK) ve ventromedial prefrontal korteksin (VMPFK), soyutlama ve
davranis inhibisyonundan sorumlu sag prefrontal korteksin DEHB nin néroanatomik
temelini olusturdugu diistiniilmektedir (68, 70). DEHB olgularinin izlendigi bir
calismada PFK’deki kalinlagmanin kontrol grubuna oranla 2-5 yil gecikmeye
ugradig bildirilmistir (71).

Serebellum ve posterior bdlge hasarlarinin motor bozulmalarla, hipokampal
ve insular bolgelerde kanlanma azligi karar verme becerilerinde zayiflamayla,
frontolimbik yolakla ilgili bozulmalar ise; digsal uyarilar dogrultusunda
duygulanimin diizenlenmesi ve uyuma yonelik yanitlar olusturmasinda zorlanmayla

ilskilendirilmistir (72-75).

2.1.4.4. Norofizyoloji

DEHB’nin nérofizyolojik zeminiyle ilgili yapilan elektroensefalogram (EEG)
caligmalarinda saglikli bireylerden farkli olarak anormal epileptiform desarjlar,
degisen beyin dalgasi aktiviteleri ve subklinik EEG degisiklikleri saptanmustir. En stk
saptanan anormallik 6zellikle frontal bolgede artmis yavas dalga veya teta aktivitesi,
azalmig beta veya alfa dalgasi aktivitesidir (76). Metilfenidat gibi uyarici ilaglarin
teta ve beta dalgalarin1 diizenledigi ve tedaviye yanitin EEG incelemeleri sayesinde
Olgiilebilecegi One siirtilmiistiir (77). Prefrontal bolgeyle iliskili oldugu diisiiniilen
uyarilmis cevap potansiyellerinde normal bireylere kiyasla kiiciik amplitiitler

saptanmistir (78).
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DEHB’li ¢ocuklarda epileptiform desarjlarin  oran1  %5-30 arasinda
degiskenlik gostermekle birlikte, kontrol gruplarina oranla daha yiiksek bulunmustur
(79, 80). Bu anormal desarjlarin noron islevlerinde bozulmalara yol agarak

davranigsal ve biligsel bozulmalara yol agabilecegi tizerinde durulmaktadir (81).

2.1.4.5. Cevresel ve Psikososyal Nedenler
DEHB etyolojisinde agirlikli olarak biyolojik faktorler bulunmakla birlikte,
cevresel etkenlerin bozukluga yatkinligin artmasina, eslik eden baska bozukluklarin

gelismesine, bozuklugun siddeti ve seyrine etki ettigi diisiiniilmektedir (82, 83).

25 yili kapsayan bir metaanalizde prenatal, perinatal ve postnatal strese
maruziyet Oykiistinlin DEHB olan cocuklarda daha sik goriildiigli tespit edilmistir
(84). Cevresel risk faktorlerini arastiran bir bagka metaanalizde hamilelikte sigara,
alkol, ¢evresel toksin maruziyeti, enfeksiyon gegirme, annede kaygi, diisiik dogum
agirlig, neonatal komplikasyonlar, ebeveyn stresi, erken donemde duygusal

ihtiyaglarin kargilanmamasi gibi sebeplerin riski artirdigi bulunmustur (85).

Erken veya ileri anne yasi, ailede DEHB Oykiisiiniin varligi, evlat edinilme,
cocuk istsmari, kaotik aile ortami, gebelikte folik asit takviyesinin yetersiz kalmasi

gibi etkenlerin de DEHB riskini artirdig1 6ne stiriilmektedir (18, 86, 87).

2.1.5. Klinik Ozellikler

Eriskinlerde DEHB’de goriilen belirtilerin biiyiik ¢ogunlugu bozuklugun alt
tiplerinin belirlenmesinde de rol oynayan dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
dirtiisellikle ilintilidir. Cocuklarda asir1  hareketlilikle iliskili belirtiler 6n
plandayken, eriskinlikte dikkat eksikligi ve yiiriitiicii islevlerdeki bozulmaya dair
belirtiler daha sik goriiliir (88). Bu nedenle yetiskinlik doneminde hiperaktivite ve
yerinde duramama belirtileri olmadan da dikkat eksikliginin goriilebilecegi goz

ontinde bulundurulmalidir (19, 89).

Dikkat eksikligi belirtileri eriskinlik doneminde 6zellikle siralama, planlama

ve organizasyonda zorlanma hususlarinda kendini gosterir. Dikkatin siiresinin
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kisalmas1 ve dis uyaranlarla kolayca celinmesi, zamani verimli kullanamamaya,
tizerinde calisilan konuya odaklanma giicliiklerine, unutkanliga ve verilen

sorumluluklar1 yerine getirmekte zorlanmalara neden olabilmektedir (90).

Asirt hareketlilik, genellikle yerinde duramama, huzursuzluk hali, kisa siirede
sikilma, gereginden fazla konusma, bir¢ok seyi ayni anda yapmaya calisma gibi
belirtilerle kendini gosterirken; diirtiisellik, sabir gosterememe, hazzi erteleyememe,
engellenme esiginde diisiis, yenilik arayisi ve eylemin sonuglarini kestirmeden
hareket etme gibi belirtilerin agiga ¢ikmasina sebep olur (91). Bu sebeple diirtiisellik
ve hiperaktivite Dbelirtileri ©6n planda olan kisiler, eylemlerini sartlari
degerlendirmeden ortaya koyma, davraniglarini uygun kosullar olusuncaya kadar
erteleyememe, ani is degisiklikleri, iligkilerini kolayca bitirme, c¢evresindeki diger
insanlara tahammiil gosterememe, karsisindakinin séziinii kesme, uygunsuz konusma

ve ani kararlar nedeniyle siklikla giinliik hayatlarinda zorluk yasamaktadir (92, 93).

DEHB, belirtileri ¢ocukluk déneminde baslayan ndrogelisimsel bir
bozukluktur ve etkileri cogu olguda eriskin yasamda da siirmektedir. Tedavi almadan
eriskin caga gelen bireylerin issizlik, egitim hayatinda zorlanma, artmis riskli
davraniglar, kaza riski, yasal zorluklar, bozulmus aile ve arkadas iliskileri, sigara ve
madde kullanimina yatkinlik, diger ruhsal bozukluklara yatkinlik, Ozgiiven ve
kendine duyulan saygida azalma gibi kisisel, sosyal, ailevi, akademik, mesleki ve
saglikla ilgili alanlarda zorluklar yasama olasiliginin fazla oldugu belirtilmektedir
(19, 30, 46, 94).

DEHB ile birlikte goriilen diger psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikma orani
oldukga yiiksektir ve bu oran erken eriskinlikte %50-80’lere dayanmaktadir (92, 95).
Cocukluk doneminde daha ¢ok davranis bozukluklar1 goriiliirken, ergenlerde
anksiyete Dbozukluklar1 daha sik goriilmektedir. Eriskinlerde ise; anksiyete
bozukluklarinin (%38), duygudurum bozukluklarinin (%25) ve madde kullanim
bozukluklarinin (%12) DEHB ile birlikte goriilme sikligi artmaktadir (31, 96). 2014
yilinda yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda DEHB belirtileri olan olgularin, 8 kat

daha fazla oranda suca karistiklari bulunmustur (97).
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2.1.6.Tedavi

DEHB tedavisinde birey ve ailenin psikoegitimi, bireysel goriismeler, grup
terapileri, Biligssel Davranis¢1 Terapi (BDT) gibi yontemler kullanilmakla birlikte ilk
tedavi secenegi ilac tedavisidir (98). ilag tedavileri arasinda ilk segenek ise
metilfenidat, dekstroamfetamin, magnezyum pemolin ve amfetamin tuzlar1 gibi
psikostimulanlardir. Ozellikle prefrontal bdlgede presinaptik araliktaki monoamin
miktarini artirarak etki gosterdigi bilinen bu farmakolojik ajanlar, davranissal ve
bilissel belirtileri azaltmakta, duygu diizenlenmesi ve organizasyon giicliiklerinde
iyilesme saglamakta ve giinliik islevselligi artirmada oldukea etkilidir (18, 99, 100).
Bununla beraber tedavi uyumsuzlugu ve eslik eden psikiyatrik komorbiditeler

nedeniyle uzun dénemde olasi yararlariyla ilgili kanitlar kisith sayidadir (13, 101).

Psikostimulanlar disinda, klinik ¢alismalarda atomoksetin, bupropiyon,
moklobemid, trisiklik antidepresanlar, fluoksetin, venlafaksin, klonidin, guanfasin,
tiyoridazin gibi ilaglarin etkinligi de gosterilmistir (102). DEHB tedavisinde tiim bu
uyarict olmayan ilaglar kullanilabilmekle birlikte; cocuk ve erigkinlerde kullanim
onay!r alan tek molekiil, noradrenalin geri alim inhibisyonu iizerinden etkinlik
gosteren atomoksetindir (95). Ozellikle psikostimiilan kullaniminin tercih edilmedigi
durumlarda (aktif madde kullanimi olmasi, tikler, psikotik hastalar vb.) ve estani
varhginda (anksiyete, depresyon vb.) tercih edilmektedir. Ancak atomoksetin
tedavisinin, DEHB belirtilerini azaltmada psikostimulanlara oranla etkisinin daha az

oldugu ve daha ge¢ basladigi bilinmektedir (103).

Eriskin DEHB tedavisinde oOnerilen psikoterapotik yaklasimlar arasinda en
giclii kanitlar BDT yontemleri ile ilgilidir. DEHB belirtilerini yonetmek icin
uygulanan zamanin dogru kullanilmasi, Onceliklerin belirlemesi, istenmeyen
davraniglarin sonuglarinin gosterilmesi, planlama ve sorun ¢ézme becerileri gibi
BDT temelli tekniklerle, ilag tedavisi almip alinmamasindan bagimsiz olarak
iyilesmeler gozlemlendigi bildirilmistir (104, 105). Ilag tedavisinin belirtileri

azalttigi, BDT’nin ise problemlerle bas etme giiciinii artirarak etki gosterdigi
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disiiniilmekte olup terapotik yaklagimlar kalinti  belirtileri  olan  kisilerde

farmakoterapiyi giiglendirmektedir (13, 106).

2.1.7. DEHB ve Diirtiisellik

Diirtiisellik, eylemin olas1 riskli sonuglarini goézden geg¢irmeden, hizli ve
plansiz bir sekilde harekete gegme, davraniglarini yeterince kontrol edememe, 6diil
i¢cin bekleyememe, engellenmeye kars1 tahammiilsiiz olma, sabirsiz ve dikkatsiz olma
gibi bilissel ve davranigsal sorunlar1 kapsar (95, 107). Kisi, uzun donemde davranisin
sonuglarini ongérememekte, olumsuz sonuglarla karsilastiginda duyarsiz kalmakta ve
icsel ve dissal yeni bir uyaran sonrasi yine bilgi isleme siiregleri tamamlanmadan ani

tepkiler verme egiliminde olmaktadir (108).

Merkezi sinir sisteminde davranig kontroliinii ve uygun yanit vermeyi
diizenleyen ana yapilar prefrontal korteks (PFK) ve orbitofrontal korteks (OFK)’tir.
OFK, kisinin davranis1 belirlerken olasi sonuclar1 eldeki verilere gore hesaplayarak
eyleme gecmesini saglayan merkez konumundadir ve bu frontal yapilarda
bozulmalar olan kisilerde diirtiisellik sik gozlenmektedir (109). Ayrica
mezokortikolimbik dopaminerjik yolaginin, 6diil mekanizmasmin disinda DEHB

semptomlari ve diirtiisellikle iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir (110).

DEHB’nin c¢ekirdek belirtilerinden biri olan diirtiisellik, DEHB disinda
bipolar bozukluk, alkol ve madde kullanim bozukluklari, kisilik bozukluklari,
patolojik kumar, yeme bozukluklar1 gibi birgok psikiyatrik durumda goriilmektedir
(27, 111, 112). DEHB’li ¢ocuklarda diirtiisellik, ¢ocukluk doneminde yaralanmayla
sonuclanabilecek tehlikeli davraniglarda bulunma, sinifta yerinde duramama,
arkadaslarinin konusmalarini kesme gibi davranislardan dolay1 arkadaslari, aile
bireyleri ve 6gretmenleriyle tartismalar yasamakta ve kendi yas grubundaki ¢cocuklar
tarafindan dislanabilmektedir (92). Diirtiisellik ve hiperaktivite belirtileri eriskinlik
doneminde ¢ocukluk donemindeki kadar yogun goriilmemekle birlikte sekil
degistirerek devam etmekte ve sik goriilen davranis problemleriyle birlikte kisiyi
mesleki ve sosyal yonden istenmeyen sonuglarla karsi karsiya birakmaktadir (3, 113,

114).
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DSM-5 kriterleri arasinda “sorulan soruya tamamlanmadan Once yanit
verme”, “sirasini bekleyememe” ve “baskalarinin soziinii kesme veya araya girme”
maddeleriyle yer alan dirtiisellik, eriskin déonemde yalnizca bu belirtilerle degil;
sabirsizlik, aceleci olma, yanit ketlemede zayiflik, plan yapma zorluklari, kolay

uyarilma gibi belirtilerle de devam etmektedir (1, 88).

2.2. Erteleme Davranisi
2.2.1. Tanim
Erteleme davranisi, kisinin sonucun olumsuz olacagini 6ngorebilmesine
ragmen, bir eylemi veya gorevi gereksiz yere geciktirmesi ya da yapmamayi
se¢mesidir (115,116). Kiside meydana gelen huzursuzluk hissine ragmen yapilmasi

daha gereksiz olan islere 6ncelik verilir ve hoslanilmayan gérevden kagilir (117,118).

Milgram, erteleme davranisi icin eylemin geciktirilmesi, ortaya ¢ikan
sonucun kisinin potansiyelinin altinda olmasi, isin 6nemli olarak algilanmasi ve

duygusal zorlanmayla sonuglanmasi gibi temel 6zellikler tanimlamigtir (119).

Erteleme  davranisinin  sadece  zaman  yonetiminde  problemlerle
aciklanamayacagi, duygusal, biligsel ve davranmigsal bilesenlerin her birinin rolii
oldugu diisiiniilen karmagsik bir siirecin sonucu olarak degerlendirilmesi gerektigi
diisiiniilmektedir. Biligsel boyut, kisinin bir isi bilingli ve amagh olarak
ertelemesiyle; davranigsal boyut isin geciktirilmesi ve bosa harcanan zamanla;
duygusal boyut ise erteleme sonrasi duyulan sucluluk, utan¢ gibi duygularla

iligkilidir (120, 121, 122).

2.2.2. Erteleme Tiirleri
Erteleme davranigina yonelik farkli siniflamalar bulunmakla birlikte en genel

olani, kisilik 6zelligi olarak erteleme (kronik erteleme) ve durumsal erteleme olarak

iki farkl baglikta ele alindig1 siniflama seklidir (123).
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Kisilik 6zelligi olarak erteleme Onemli yasam kararlarini agirdan almasi,
ertelemeye ve “son dakika”ya birakmaya yatkin olmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu
erteleme tiirtinde kisi, karar almaktan kagmakla ilgili sorunlar yasamaktadir (124).
Durumsal erteleme ise, genel erteleme ve akademik erteleme olarak alt bagliklara

ayrilmaktadir. Bu tiirde ise gorevden kagma 6n plandadir (125).

2.2.2.1. Genel Erteleme

Genel erteleme, kisinin bir¢ok giinliik faaliyetini zamaninda yapmakta zorluk
¢ekmesi i¢in kullanilmaktadir. (126). Kisi, zaman yoOnetimini yapmak ve
sorumluluklarini diizen igerisinde yerine getirmekle ilgili zorluklar yasamaktadir.
Genel erteleme, ev islerinden is hayatina, kisisel bakim alanindan sosyal iliskilerde

yapmakla miikellef olunan isleri ertelemeye kadar uzanabilmektedir (124).

2.2.2.2. Akademik Erteleme
Akademik erteleme, sinav hazirligi, 6devlerin yapilmasi, ders devamliligi gibi
akademik sorumluluklarin ortada bir sebep olmaksizin geciktirilmesi olarak

tanimlanmaktadir (116, 120).

Kisi tipik olarak akademik konularla ilgili islerini son giine birakmakta ve
gecikmenin ardindan huzursuz hissetmekte; ancak erteleme davranigini azaltma

yoniindeki istegine ragmen bu davranis kalibini stirdiirmektedir (127, 128).

2.2.3. Ertelemenin Nedenleri
Erteleme davraniginin ortaya ¢ikmasinda kisinin ise ylikledigi anlam, zamani
kullanma becerileri, Kisilik 6zellikleri, eslik eden ruhsal bozukluklar gibi sebepler rol

oynayabilmektedir.

Erteleme davranisinin nedenlerine yonelik yapilan ¢alismalarda diisiik benlik

saygisi, depresyona yatkinlik, diizensizlik, sorumluluk hissinde yetersizlik,
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basarisizlik korkusu, diirtii kontroliinde zorlanmalar ve kisinin rekabetgi yapisinin

olmamasi gibi nedenler ortaya atilmistir (117, 123, 129, 130).

Yiiksek kaygi diizeyi, depresyona yatkinlik, miikkemmeliyetci bakis agis1 gibi
kisilik ozellikleri erteleme davranisini artirmaktadir (131, 132). Zamani etkin
kullanamayan kisilerin, dnceliklerini ve hedeflerini belirlemekte zorluklar yasayarak

sorumluluklarini erteledikleri diisiiniilmektedir (133).

Erteleme davraniginda rol alan ndrobiyolojik faktorler heniiz tam olarak
belirlenememekle birlikte yiiriiticti islevlerdeki bir bozulmayla ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir (126). Frontal ve prefrontal korteks hasarlarinda erteleme

davraniginin arttig1 saptanmistir (134).

2.2.4. Ertelemenin Sonuclari

Erteleme davranisi, kisinin zamani verimsiz kullanmasina, yeteneklerinin
altinda performans gostermesine ve daha fazla strese maruz kalmasina neden olan bir
davranistir ve bu yonleriyle akademik performansta, is verimliliginde ve giinliik

yasam kalitesinde azalmalara sebep olabilmektedir (116).

Ertelemenin ilk zamanlarda rahatlama saglayabilecegi; ancak sonralar1 6fke,
pismanlik ve kendini suglama gibi i¢ diinyayla ilgili huzursuzluklari, akademik
basarida distis, ikili iligkilerde zorlanmalar gibi dis diinyayla ilgili problemleri
artirabileceg8i distiniilmektedir (135, 136). Erteleme davranisi olan kisilerin ise
baglama isteklerini siirdiirememe, is igin gereken c¢abayi gosterememe, planlara
uymakta ve igleri bitirmekte basarisiz olma ve bu durumlarin nihayetinde yapilmasi
gereken islerin birikmesi gibi sorunlarla karsilagtiklari bildirilmistir (137). Akademik
erteleme egilimi, derslerden geri kalma, derslere devam zorluklart ve okuldan

ayrilma gibi olumsuz sonuglari ortaya ¢ikmaktadir (138).
2.2.5. Erteleme ve Miikemmeliyetcilik

Mikemmeliyetcilik, kisinin yiliksek standartlar belirleyip hata yapmaksizin

bunlara ulagsma ¢abasi ya da bu standartlar1 devam ettirme egilimi olarak
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tanimlanmaktadir (139). Miikemmeliyetci kisiler, kendi belirledikleri bu abartili
standartlarin altinda olan durumlardan hosnutsuz olmakta ve giinliik hayatlarinda bu

Ozellikleriyle ilgili sorunlar yagamaktadirlar (140).

Miikemmeliyetciligin nedenlerini agiklamaya calisan g¢aligmalarda yiiksek
kisisel standartlara yapilan vurgu dikkat c¢ekmektedir. Bunun tek boyutta
aciklanamayacagini savunan Frost ve ark. Jkisisel standartlarin yani sira, hatalara
asirt  dikkat, ebeveyn elestiriselligi, ebeveyn beklentisi, organizasyon ve

davraniglardan siiphe duyma gibi bagka alt boyutlar da tanimlamiglardir (141).

Erteleme, kisilerin basarisiz veya yetersiz olduklarimi kendilerinden ve
baskalarindan saklamak i¢in siklikla bagvurduklari uyum bozucu bir davranis kalib1
olarak ele alinmaktadir (130). Hata yapma tahammiilii diisiik olan miikemmeliyetgi
bireyler bu nedenle siklikla erteleme egiliminde olmaktadir. Yapilan caligmalarda
ertelemeye egilimli bireylerin bir kisminda kendilerine belirledikleri gergekei
olmayan beklentilerin bu davranist artirdigi bildirilmistir (142). Miikkemmeliyet¢i
bireyler, yapmakta olduklar1 isi hatasiz tamamlamak ic¢in asirt ¢aba
gosterdiklerinden, devamli olarak kendilerini kontrol etmekte ve hatasiz oldugunu
diistinene dek isi tekrarlamaktadir. Bu diisiinceyle bas etmekte zorlanan
miilkemmeliyet¢i bireyler, isi erteleyebilmekte, hi¢ baslamamay1 veya birakmay1
tercih edebilmektedirler (143).

2.2.6. Erteleme ve DEHB

Son yillarda DEHB ve erteleme davranist arasinda baglantt oldugunu
kanitlayan ¢aligmalar artmaktadir. Erteleme egilimi, engellenmeye tahammiilstizliik,
motivasyon azligi, uykusuzluk, duygusal dalgalanmalar ve zaman yOnetimi
problemleri gibi belirtiler, tan1 kriterleri arasinda yer almamakla birlikte DEHB’ de
stk goriilmektedir (6, 144). Bu zorluk alanlarinin birgogu DEHB'nin bozulmus
yiirlitiicli islevleriyle giden norogelisimsel bir bozukluk olmasiyla iliskilendirilmistir
(145). DEHB kliniginde yer alan oOncelikleri belirlemede zorluk, planlama ve
organizasyon becerilerinde zayiflik, programa bagl kalmada yetersizlikler gibi
birgok Ozellik erteleme davranisini arttirabilmekle birlikte; en yakin iliski dikkati

siirdiirme zorluklar1 ile genel erteleme davranisi arasinda bulunmustur (128, 146).
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DEHB olan kisiler, giinliik aktivite ve kararlari, 6zellikle zor ve ilgi ¢ekmeyen

gorevleri erteleyebilmekte ve bununla ilgili zorluklar yasayabilmektedir (7).

DEHB klinigi olan c¢ocuklarin derslerini ve okuldaki sorumluluklarini
ertelemesinde, dikkatlerinin kolayca celinmesi, sik stk masa basindan kalkmalari,
diizensiz olmalar1 ve sorumluluklarini yerine getirmede zorluklar yasamalar1 gibi
sebeplerin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (147). Newark ve Stieglitz’e gore;
DEHB’lilerde sik goriilen olumsuz yasam olaylari, basarisizlik hissi ve psikiyatrik
estanilarin Gist iste gelmesi sonucu bireyin benlik saygisinda ve basa ¢ikma
becerilerinde azalma goriilmektedir. Kisi bununla basa ¢ikmak i¢in kaginma

ve erteleme gibi uyumsuz davranislara basvurmaktadir (148, 149).

DEHB’de erteleme davranisinin yaygin goriilmesinin biyolojik nedenleriyle
ilgili yapilan aragtirmalarda, kesin bir sonuca varilamamakla birlikte; genel olarak
limbik sistemin baskin olmasi ve prefrontal korteksin fonksiyonunun azalmasinin bu
duruma yol agabileceginin tlizerinde durmaktadir (150). DEHB Klinik alt tipleri ve
erteleme davranisinin iliskisinin arastirildigr bir ¢alismada dikkatsizlik, hiperaktivite
ve dirtiisellik belirtilerinin her {¢iinliin de erteleme ile yakindan iliskili oldugu
saptanmistir (10). Gustavson ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir bagka arastirmada ise
diirtiisellik ve erteleme davranisi arasinda genetik baglantilar oldugu gosterilmistir
(8).

Calismamizda DEHB ve erteleme davranigi arasindaki iliskinin altta yatan

biligsel parametreler esliginde degerlendirilmesi amacglanmustir.
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3.YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Deseni

Arastirmamiz, DEHB tanili olgularda goriilen erteleme davranisinin altta

yatan biligsel parametreler acisindan degerlendirilmesi ve bu grubun saglikli kontrol

olgular karsilastirillmasina yonelik yapilan kesitsel ve tanimlayict nitelikte bir vaka-

kontrol ¢alismasidir.

3.2. Orneklem

3.2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanih Olgu Grubu

Arastirmaya, Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine

basvuran ve daha once klinigimizde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

tanist almis olan 40 goniillii olgu ve 40 saglikli goniillii olmak tizere toplam 80 kisi

dahil edilmistir.

3.2.1.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1.
2.

18-45 yas araliginda olmak,
DSM-V’ e gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tani 6l¢iitlerini

karsilamak,

. Arastirmada uygulanacak 6lcekler, yapilacak degerlendirme ve klinik

goriismelere katilim konusunda goniillii olmak,

. Verilen dlgekleri doldurabilecek egitim seviyesinde olmak,

. Arastirmay etkileyebilecek herhangi bir nérolojik veya sistemik hastalik

gecirmemis olmak,

. Hali hazirda belirtileri devam eden, tedaviyle diizelmeyen bir psikiyatrik es

tanist olmamak,

. DEHB tedavisi alanlarda, son 48 saattir psikostimulan ilag almiyor olmak.

3.2.1.2. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

1.18 yas alt1 veya 65 yas iistii olmak,

2.
3.

Bilgilendirme sonrasi ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemek,

DEHB tani kriterlerini karsilamamak,
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4. DEHB disinda bilissel islevleri etkileyebilecek herhangi bir nérolojik veya
psikiyatrik hastaliga sahip olmak,
5. Son 48 saatte bilissel fonksiyonlar etkileyebilecek ilag kullanim1 olmak.

3.2.2. Saghkh Kontrol Grubu

Sozel davet ile c¢alisma hakkinda bilgilendirildikten sonra c¢alismaya
katilmaya goniillii olan norolojik ve psikiyatrik bir hastalig1 olmayan; olgu grubuyla
orneklem sayist cinsiyet, yas Ozellikleri bakimindan benzer 40 kisiden
olusturulmustur. Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan kisiler psikiyatrik

muayeneden gegirilmistir.

3.2.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
1. 18-45 yas araliginda olmak,

2. DEHB veya herhangi bir psikiyatrik tan1 sebebiyle takip ve tedavi oykiisii
olmamak,

3. Calismay1 etkileyebilecek herhangi bir ek tibbi durumu veya ila¢ kullanimi
olmamak,

4. Calismada kullanilacak 6l¢ekleri doldurabilecek egitim seviyesinde olmak,
5. Bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilma konusunda goniillii olmak,
3.2.2.2. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

1. 18 yas alt1 veya 65 yas iistii olmak,

2. Degerlendirme 6lceklerini eksik doldurmus olmak,

3. Yapilan psikiyatrik degerlendirmede aktif psikiyatrik hastalik saptanmasi
veya psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmak,

4. Bilissel fonksiyonlar etkileyecek baska bir tibbi durumu olmak.

3.3. Degerlendirmede Kullamlan Araclar
3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulmus yar1 yapilandirilmis bir formdur.
Calismaya dahil edilen katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerini, hastaligin
toplam siiresini, aldiklar1 tedavileri, aile dykiilerini degerlendirmek i¢in kullanilmis
ve gorlismeci tarafindan uygulanmaistir.

3.3.2. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi

Bildirim Olgegi (Adult ADHD Self Report Scale: ASRS-v1.1)
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2005 yilinda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan gelistirilen ve DEHB
belirtilerini taramak igin kullanilan bir 6z bildirim 6lgegidir (151). Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasi 2009 yilinda Dogan ve ark. tarafindan yapilmistir (152).

Olgek, A boliimiinde 6, B boliimiinde 12 soru olmak iizere toplamda 18 soru
bulundurmaktadir. DEHB tanisin1 kestirmekte daha duyarli oldugu gosterilen A
boliimiinde, tarali alanlardan dort ve lizerinde isaretlendigi takdirde kiside Eriskin
DEHB tanis1 olma olasiligi artmaktadir. Ayrica Olgegin, “dikkat eksikligi” ve
“hiperaktivite” belirtilerini saptayan 9’ar soruluk iki alt 6l¢egi vardir. Son alt1 ay
icerisinde goriilme sikligina gore her bir maddeye 0-4 arasi puanlar verilmektedir.
Olgekte alinabilecek en yiiksek puan her bir alt lgekte 36 olup toplam puan 72’dir.
Olgekten alinan puanlarm yiikselmesi, belirtilerin sikligmin daha fazla olduguna

isaret etmektedir.

3.3.3. Genel Erteleme Olcegi (GEO)

2003 yilinda Cakict ve ark. tarafindan, bireylerin giinlik yasamlarinda
goriilen erteleme davraniglarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (153). 11’1
olumlu, 7’si olumsuz olmak iizere toplamda 18 maddeden olusmaktadir. Bes
basamakli Likert tipi bir Olcektir. Kisi Olgekteki maddelere kendisini yansitma
derecesine gore 1-5 arasi puanlar vermektedir. Olgekten alinabilecek puan 18-90

arasinda degismekte; alinan puanlar yiikseldikge erteleme egilimi artmaktadir.

3.3.4. Akademik Erteleme Olgegi (AEO)

2003 yilinda Cakict ve ark. tarafindan, Ogrencilerin akademik alandaki
erteleme davraniglarini tespit edebilmek amaciyla gelistirilmistir (153). 7 olumsuz,
12 olumlu olmak iizere toplamda 19 sorudan olusan begli Likert tipi 6l¢ektir. Sorular,
ogrencilerin akademik alanda sorumlu oldugu sinav, ders, projelerle ilgili tutumlarim
degerlendirmektedir. Her bir maddeye kisinin kendine uygunluguna gore 1-5 arasi
puan verdigi dlcekte, alinabilecek en diisiik puan 19, en yliksek puan 95’tir. Kesme
puani belirlenmeyen Olgekte, toplam puan arttikca kisinin akademik erteleme

egiliminin arttig1 tespit edilmistir.
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3.3.5. Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi (FMPS)

1990 yilinda Frost ve ark. tarafindan bireylerin miikkemmeliyetgilige
yatkiliklarini saptamak amaciyla gelistirilmistir (141). Olgegin Tiirk 6rnekleminde
uyarlanma ¢alismas1 Kagan (2011) tarafindan yapilmistir (154).

Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi (FMPS) besli Likert tipi bir
Olcektir ve kisinin o maddeye katilma derecesine gore 1-5 arasinda degisen puanlar
verdigi toplam 35 maddeden olusmaktadir. Alt dlgeklerde degerlendirilen “diizen”,
“aile beklentileri”, “hatalara asir1 ilgi”, “davraniglardan siiphe”, “ailesel elestiri” ve
“kisisel standartlar” olmak iizere 6 boyut tanimlanmistir. Olcek kisinin kendisi

tarafindan doldurulmaktadir ve puan arttik¢a o alt dlcekle ilgili miikemmeliyetgilik

ozelliklerinin yiiksek oldugu sonucuna varilmaktadir.

3.3.6. Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi Kisa Formu (FOTO-17)

1978 yilinda Weissman ve Beck tarafindan depresyonla iligkili fonksiyonel
olmayan tutumlarin goriilme sikligini saptamak amaciyla gelistirilen 40 maddelik
Olgegin, Graaf ve ark. tarafindan kisaltilmis olan formudur (155, 156). Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast 2016 yilinda Sahin ve ark. tarafindan yapilmistir
(157).

Toplam 17 maddeden olugmustur ve yedili Likert tipi bir kendi bildirim
Olcekgidir. Kisi yonergedeki maddelere, kendine uygunluguna gore 1-7 arasi puan
vermektedir. Alinabilecek en diisiik puan 17, en yiiksek puansa 119’dur Olgek,
"Miikkemmeliyet¢ilik/performansa odaklanma" ve "bagimlilik" olmak iizere iki alt
boyuttan olugmaktadir. Elde edilen puanlar yiikseldik¢e kisinin fonksiyonel olmayan

tutumlarinin fazla oldugu sonucuna varilmaktadir.

3.4.Yontem

Arastirma, Aralikk 2018 - Agustos 2019 tarihleri arasinda Ydiiziinci Yil
Universitesi T1ip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine bagvuran ve Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisi olan olgular, ¢alismaya dahil edilme

kriterlerini karsilamas1 durumunda ¢aligmaya davet edilmistir.
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Katilimeilarin her biriyle klinik goriisme yapilmig, DEHB belirtileri acisindan
yeniden degerlendirilmistir.  Degerlendirme sirasinda  olgulardan  edinilen
sosyodemografik bilgiler klinisyen tarafindan kaydedilmistir. DEHB olgu ve kontrol
grubundaki tiim katilimcilara, Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim Olgegi (ASRS-v1.1), Genel Erteleme Olgegi (GEO), Akademik
Erteleme Olcegi (AEO), Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi (FMPS),
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi Kisa Formu (FOTO-17) ve Barrat
Diirtiisellik Olgegi (BDO) verilmis ve katilimcilarin ydnergeleri okuyup dlgekleri

doldurmalari istenmistir.

3.5. Istatistiksel Analiz

DEHB tanili olgularin erteleme davranisi ve altta yatan biligsel parametreler
acisindan degerlendirilmesi ve bu grubun saglikli kontrol olgulariyla karsilastirilmasi
amaciyla yapilan bu ¢aligmanin 6rnek genisligini hesaplamada, Power (Testin Giicii)
en az 0,80 ve 1. Tip Hata 0,05 alinarak belirlenmistir. Calismamizdaki siirekli
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum; kategorik degiskenler icin ise sayr ve yilizde olarak ifade edilmistir.
Calismadaki 6l¢ek puanlarinin normal dagilip dagilmadigina Saphiro Wilks (n<50)
ve Skewness-Kurtosis testleri ile bakilmis ve puanlarin normal dagildigindan dolayi

parametrik testler uygulanmaigstir.

Calismada kullanilan oOlgeklerin giivenirlik (reliability) analizi kapsaminda
Cronbach’s Alpha katsayilar1 Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim Olgegi (ASRS-v1.1) igin 0,962; Genel Erteleme Olgegi (GEO) icin
0,960; Akademik Erteleme Olcegi (AEO) igin 0,955; Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgegi (FMPS) igin 0,900; Fonksiyonel Olmayan Tutumlar
Olgegi Kisa Formu (FOTO-17) i¢in 0,911 ve Barrat Diirtiisellik Olgegi (BDO) igin
0,926 olarak hesaplanmustir. Olgekler sorularmin toplam puanlari dikkate almarak

hesaplama yapilmistir.
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Kategorik verilere gore olgliim ortalamalarini karsilastirmada; iki grup igin
Bagimsiz T-testi ve ikiden fazla grup i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
yapilmistir. Varyans analizini takiben farkli gruplar1 belirlemede Duncan Testi
kullanilmistir. Stirekli 6l¢iimler arasindaki iliskiyi belirlemede Pearson Korelasyon
Katsayilar1 hesaplanmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi (o) %5 olarak
alinmis ve hesaplamalar i¢in SPSS (IBM SPSS for Windows, Ver.23) istatistik paket

programi kullanilmistir.
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4 BULGULAR

4.1. Sosyodemografik ve Tanimlayic1 Ozelliklerin Olgeklerle

Karsilastirilmasi
4.1.1. DEHB Olgu ve Kontrol Gruplarina Iliskin Sosyodemografik
Veriler

Calismamiza DEHB tanist alan 40 olgu ve DEHB olgu grubuyla yas, egitim
ve cinsiyet bakimindan eslestirilmis 40 saglikli kontrol grubu dahil edilmistir. Her bir
grup 24 erkek ve 16 kadindan olusmaktadir. Yas dagilimi ortalamasi DEHB
olanlarda 26,35+£5,98; kontrol grubunun ise 26,4+6,0 olarak saptanmistir.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2°de, tanimlayici 6zellikleri Tablo
3’te Ozetlenmistir.

DEHB olgu grubu alt tiplere gore karsilastirildiginda 7’sinde (%17,5) dikkat
eksikligi baskin tip, 13’linde (%32,5) hiperaktivite baskin tip, 20’sinde (%50) bilesik
tip oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan DEHB grubunda halen iiniversitede egitim gérme veya
mezun olma %85 iken, kontrol grubunda bu oran %90’dir. DEHB grubunda evlilerin
oran1 %17,5; kontrol grubunda ise %27,5’tir. Medeni durum agisindan iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,228).

DEHB grubunundaki olgularin 14’ (%35) 6grenci, 9’u (%22,5) doktor, 6’s1
(%15) 6gretmen, 4’1 (%10) yardimer saglik personeli ve 7°si (17,5) diger meslek
gruplarindan iken; kontrol grubundaki olgularin 20’si (%50) 6grenci, 10’u (%17,5)
doktor, 1’1 (2,5) 6gretmen, 7’si (%17,5) yardimci saglik personeli ve 2’si (%5) diger
meslek gruplarinda ¢aligmaktadir. DEHB grubunda ekonomik olarak aktif olma orani
%62,5, kontrol grubunda ise %50 olarak hesaplanmis, iki grup arasinda bu anlamda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir (p=0,260).

DEHB olgu grubunda ailede DEHB goriilme sikligi kontrol grubundan
fazlayken (p<0,001), ailede baska psikiyatrik hastalik bulunmasi siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,056). DEHB olgu grubunun
13’tinde (%32,5) birinci derece yakinlarinda DEHB o6ykiisii oldugu anlasilmis,
kontrol grubunda ise bu saymin 1 (%2,5) oldugu saptanmistir. Ailede baska
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psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlarin sayist DEHB olgu grubunda 12 (%30) iken,
kontrol grubunda 5 (%12,5)’tir.

Sigara tiiketimi ve kahve tiikketimi aligkanliklarinin varligi ve giinliik tiiketilen

kahve ve sigara miktar1 agisindan DEHB olgu grubu ve kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 2. Sosyodemografik verilerin gruplara gore dagilimi

Olgu Kontrol
N % N % p.
Cinsiyet Erkek 24 60,0% 24 60,0% 1,0
Kadin 16 40,0% 16 40,0%
Hig¢ Evlenmemis 31 77,5% 29 72,5% 0,228
Medeni durum Evli 7 17,5% 11 27,5%
Bosanmus 2 5,0% 0 0,0%
Ogrenim durumu I:ise 6 15,0% 4 10,0% 0,499
Universite 34 85,0% 36 90,0%
Ogrenci 14 35,0% 20 50,0% 0,082
Ogretmen 6 15,0% 1 2,5%
Meslek Doktor 9 22,5% 10 25,0%
Saglik Personeli 4 10,0% 7 17,5%
Diger 7 17,5% 2 5,0%
. s Evet 25 62,5% 20 50,0% 0,260
Ekonomik aktiflik Hayir 15 375% 20 50.0%
. 4 Yok 27 7,5% 7,5% ,001**
Ailede DEHB 6ykiisii Vgr 13 222% 319 92, 550 % 0,001
. - Yok 7 17,5% 40 100,0%
Psikostimiilan kullanimi var 33 82.5% 0 0,0%
Kullanmiyor 0 0,0% 40 100,0%
Tedavi ad: Met@lfenidat kisa etkil_i_ 12 30,0% 0 0,0%
Metilfenidat uzun etkili 23 57,5% 0 0,0%
Atomoksetin 5 12,5% 0 0,0%
e Yok 28 70,0% 40 100,0%
Ek psikiyatrik tan1 var 12 30.0% 0 0,0%
Yok 28 70,0% 40 100,0%
0, 0,
Ek psikiyatrik tan1 ad1 Rﬁﬁ;??é?en ‘51 13:8;; 8 8:8[;2
Diger 3 7,5% 0 0,0%
Baska ila kulanim Yok 33 82,5% 40 100,0%
Var 7 17,5% 0 0,0%
. e Yok 28 70,0% 35 87,5% 0,056
Ailede psikiyatrik dykii var 12 30,0% 5 12.5%
Yok 28 70,0% 35 87,5% 0,236
Depresyon 4 10,0% 2 5,0%
Ailede psikiyatrik tan1 adi  Anksiyete 5 12,5% 1 2,5%
Psikotik Hastalik 3 7,5% 2 5,0%
Diger 0 0,0% 0 0,0%
Sigara kullanim Yok 24 60,0% 32 80,0% 0,051
Var 16 40,0% 8 20,0%
Dizent ke iketimi V0% 2wk o e oa

p=<0.001istatiksel olarak anlamli bulunmustur ve ** olarak ifade edilmistir.
p<0.05 istatiksel olarak anlamli bulunmustur ve * olarak ifade edilmistir.
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4.1.2. DEHB Olgu Grubu i¢in Hastalik Oykiisii ve Kullanilan Psikotrop
Ilaclarla Ilgili Bilgiler
Yapilan klinik goriismelerde saglikli kontrollerin higbirinde DEHB veya

baska bir psikiyatrik bozukluk saptanmamuistir; psikiyatrik tani veya tedavi alan
katilimcilar kontrol grubuna dahil edilmemistir. DEHB olgu grubunda ise, 5
katilimecinin - “Depresyon”, 4 katilmcinin “Anksiyete Bozuklugu”, 1 katilimci
“Obsesif Kompulsif Bozukluk”, 1 katilimci “Ozgiil Fobi” ve 1 katilimer “Uyku
Bozukluklari” tanilariyla takip edildigi anlasilmig, tani alan tim katilimcilarin ek
tanilar bakimindan remisyonda oldugu saptanmistir. Olgu grubundakilerden 7
(%17,5)’sinin komorbid durumlar i¢in DEHB tedavisi disinda baska bir psikiyatrik
ilag kullanimi oldugu, 33 (%8&2,5)’liniin ise herhangi baska psikiyatrik ilag

kullaniminin olmadig1 anlagilmistir.

Olgu grubundakilerin DEHB tanis1 alma yas1 ortalama 22,80+6,35 olarak
saptanmig ve ortalama ila¢ kullanim siiresinin 2,06+£2,25 sene oldugu bulunmustur.
Olgu grubundaki katilimcilarin hepsinin bozukluga yonelik ilag tedavisi dykiisiiniin
oldugu, bunlarin 23 (%57,5)’linlin uzun etkili metilfenidat, 12 (%30)’sinin kisa etkili

metilfenidat, 5 (%12,5)’inin atomoksetin kullanimi oldugu saptanmastir.

Tablo 3. Kisisel 6zelliklere ait tanimlayici istatistikler

Olgu (n=40) Kontrol (n=40)
Ort. Std.  Sap. Ort.  Std. Sap. p.
Yasi 26,35 5,98 26,40 6,00 0,970
DEHB tan1 yas1 22,80 6,35
Tlac kullanim stiresi 2,06 2,25 . .
Sigara giinliik miktar 9,82 6,54 12,00 5,42 0,423
Diizenli kahve miktar1 2,00 1,36 1,46 ,66 0,206

4.1.3. Sosyodemografik ve Tanimlayici Ozelliklerin Olceklerle
Karsilastirilmasi
DEHB olgu ve kontrol grubunun sosyodemografik o6zellikleri ve ¢alismada

uygulanan Olgekler karsilastirilmistir. Cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu,
aktif olarak calisma durumu, meslek ve ailede DEHB dis1 psikiyatrik hastalik
varliglyla Olgeklerin karsilagtirnlmasinda anlamli  bir fark bulunmadi (tim
parametrelerde p>0,05). Kontrol grubunda da diger sosyodemografik ve tanimlayici

ozellikler ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri, erteleme egilimi, fonksiyonel
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olmayan tutumlar ve miikemmeliyetcilik arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmadi ( p>0,05).

Tablo 4. Olgu grubunda ailede DEHB 6ykiisti varliginin karsilastirilmasi

N Ort. Std. Sap. P

Asrs toplam Yok 27 47,1481 8,51110 0,005*
Var 13 55,3846 7,63259
Total 40 49,8250 9,02671

Asrs dikkat Yok 27 22,5926 5,37987 0,095
Var 13 25,7692 5,73227
Total 40 23,6250 5,62817

Asrs hiperaktivite Yok 27 24,4815 6,00237 0,007*
Var 13 29,6154 3,54820
Total 40 26,1500 5,81576

Ged toplam Yok 27 60,7037 14,14163 0,016*
Var 13 71,7692 9,82475
Total 40 64,3000 13,80487

Aed toplam Yok 27 69,2222 12,67442 0,008*
Var 13 80,3077 9,43738
Total 40 72,8250 12,73374

Bdo6 toplam Yok 27 73,7407 12,13892 0,034*
Var 13 82,7692 12,18711
Total 40 76,6750 12,73877

P<0.05 istatiksel olarak anlamli bulunmustur ve * olarak ifade edilmistir.
Asrs: Erigkin DEHB Kendi Bildirim Olgegi Geo: Genel Erteleme Olgegi,
Aeé: Akademik Erteleme Olcegi, Bdo: Barrat Diirtiisellik Olcegi

Olgularn ailede DEHB 6ykiisii olup olmamasi1 yoniinden karsilastirilmasinda,
aile Oykiisii olan olgularda DEHB belirtilerinin  (p=0,005), ozellikle de
hiperaktivite/diirtiisellik  (p=0,007) alaniyla ilgili semptomlarin aile Oykiisii
bulunmayan olgulara kiyasla istatistiki olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit
edildi. Benzer sekilde genel erteleme (p=0,016), akademik erteleme (p=0,008) ve
diirtiisellik egilimlerinin (p=0,034) ailede DEHB o6ykiisii olan olgularda, ailede
DEHB o6ykiisii olmayanlara gore anlamli oranda ytliksek oldugu saptanmistir (Tablo
4).

Calismaya dahil edilen katilmcilar kullanmakta olduklari farmakaterapi
ajanlarina gore karsilastirilmistir ( Tablo 5). Atomoksetin kullanan olgu grubunda,
metilfendat kisa etkili formunu kullanan olgu grubuna oranla ASRS toplam
(p=0,043) ve GEO (p=0,015) puanlar1 yiiksek saptanirken, metilfenidat uzun etkili
formunu kullanan olgu grubu ile anlamhi fark bulunmamistir. ASRS
hiperaktivite/diirtiisellik alt 6lgegi (p=0,025) ve BDO (p=0,019) toplam puanlarinin

ise atomoksetin kullanan olgu grubunda hem uzun hem kisa etkili metilfenidat
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kullananlara oranla anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu saptanmistir. Fonksiyonel olmayan
tutumlar, AEO ve FMPS puanlari karsilastirildiginda kullanilan tedaviler arasinda

anlaml fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 5. Olgu grubunda kullanilan tedavi ajanlarinin karsilagtirilmasi
N Oort. Std. Sap. p.

Metilfenidat kisa etkili® 12 45,8333 7,29674 0,043*
ASrs toblamm Metilfenidat uzun etkili®® 23 50,2174  9,55347
P Atomoksetin® 5 57,6000  4,66905
Total 40 49,8250 9,02671

Metilfenidat kisa etkili 12 21,5000 4,92674 0,289
Asrs dikkat Metilfenidat uzun etkili 23 24,3913 6,01316
Atomoksetin 5 25,2000 4,81664
Total 40 23,6250 5,62817

Metilfenidat kisa etkili® 12 24,3333 4,41760 0,025*
Asrs hineraktivite Metilfenidat uzun etkili® 23 25,7391 6,12163
P Atomoksetin? 5 32,4000 3,20936
Total 40 26,1500 5,81576

Metilfenidat kisa etkili® 12 56,9167 11,98073 0,015*
Ged toplam Metilfenidat uzun etkili® 23 65,3478 13,66019
c0 fopa Atomoksetin® 5 77,2000  7,69415
Total 40 64,3000 13,80487

Metilfenidat kisa etkili 12 69,7500 11,84848 0,088
Aeb topl Metilfenidat uzun etkili 23 71,9565 12,95965
€0 foplam Atomoksetin 5 842000 875785
Total 40 72,8250 12,73374

Metilfenidat kisa etkili® 12 72,5000 12,29560 0,019*
Bd& tonlam Metilfenidat uzun etkili® 23 75,7826  11,46123
p Atomoksetin® 5 90,8000 11,73456
Total 40 76,6750 12,73877

p=0.05 istatiksel olarak anlamli bulunmustur ve * olarak ifade edilmistir.

a, b: Duncan ¢oklu karsilastirma testine gore farkli gruplar: gostermektedir (p<0,05).
Asrs: Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi Gei: Genel Erteleme Olgegi,

Aeé: Akademik Erteleme  Olgegi, Bdi: Barrat Diirtiisellik Olgegi

DEHB olgu grubunda ek psikiyatrik hastalik oykiisii varligi c¢alismada
arastirilan parametrelerle karsilastirilmistir (Tablo 6). FMPS toplam bakimindan ek
tan1 gruplar1 arasinda istatistik olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,029). Buna
gore depresyon tanist almis olgu grubu en yiiksek puani alarak, ansiyete tanisi almig
ve ek psikiyatrik hastalik tanisi olamayan gruptan farkli bulunmustur. Ayrica
depresyonun eslik ettigt DEHB olgu grubunda, islerin eksiksiz yapilmasina yonelik
aile beklentilerinin miikemmeliyet¢i tutumu diger es tanilara ve bagka ruhsal
bozukluk tanisi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli Olclide etkiledigi
saptand1 (p=0,049). ASRS-v1.1, GEO, AEO, BDO ve FOTO-17 test puanlarinda ek
psikiyatrik hastalik olup olmamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6. Olgu grubunda ek psikiyatrik hastalik 6ykiisti varliginin karsilagtiriimasi

N Ort. Std. Sap. p.

Fmps kisisel standartlar Yok 28 22,0357 4,69422 0,372
Depresyon 5 25,4000 2,70185
Anksiyete 4 20,5000 5,50757
Diger 3 24,0000 6,08276
Total 40 22,4500 4,69561

Fmps hatalara dikkat Yok 28 24,9286 6,62726 0,099
Depresyon 5 28,8000 6,97854
Anksiyete 4 21,2500 7,63217
Diger 3 33,0000 5,56776
Total 40 25,6500 7,01847

Fmps eylemlerden siiphe Yok 28 12,3214 3,12758 0,057
Depresyon 5 15,8000 3,42053
Anksiyete 4 11,2500 2,98608
Diger 3 15,6667 4,16333
Total 40 12,9000 3,42540

Fmps aile beklentileri YokP 28 15,5714 4,16714 0,049*
Depresyon? 5 21,2000 3,89872
Anksiyete® 4 18,7500  6,13052
Diger” 3 17,0000 ,00000
Total 40 16,7000 4,51891

Fmps ailesel elestri Yok 28 11,4286 3,17897 0,080
Depresyon 5 15,0000 1,73205
Anksiyete 4 9,7500 5,50000
Diger 3 10,3333 1,15470
Total 40 11,6250 3,41706

Fmps diizen Yok 28 19,6786 4,58705 0,227
Depresyon 5 21,8000 5,71839
Anksiyete 4 20,5000  10,08299
Diger 3 26,3333 3,21455
Total 40 20,5250 5,43959

Fmps toplam Yok® 28 105,9643 17,50446 0,029*
Depresyon® 5 128,0000 17,47856
Anksiyete® 4 102,0000 20,60744
Diger® 3 126,3333  13,79613
Total 40 109,8500 19,13588

P<0.05 istatiksel olarak anlamli bulunmustur ve * olarak ifade edilmistir.
a, b: Duncan ¢oklu karsilastirma testine gore farkly gruplari gostermektedir (p<0,05).
Fmps: Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi
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4.2. Olgu ve Kontrol Gruplarimin Olg¢eklere Gore Karsilastirilmasi

DEHB olgu grubu ve saglikli kontrol grubuna uygulanan Eriskin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS-v1.1) , Genel
Erteleme Olgegi (GEO), Akademik Erteleme Olgegi (AEO), Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olgegi (FMPS), Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi Kisa
Formu (FOTO-17) ve Barrat Diirtiisellik Olgegi (BDO) sonuglar1 karsilastirilmstir.
Tim olgeklerin toplam ortalamalarinin, DEHB olgu grubunda kontrol grubundan
yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,001). Degerlendirilen ASRS-v1.1, FMPS ve FOTO-17"nin tiim alt &lceklerde
de benzer sekilde anlamli fark oldugu (p<0,05), yalnizca FMPS-kisisel standartlar alt
Olceginde DEHB grubu ile kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr bulunmustur (p=0,297). Olgu ve kontrol gruplarinda sonuglarin
karsilastirilmas: Tablo 7°de gosterilmistir.

Tantya yardimci olarak kullanilan ASRS-v1.1 &lgegi puanlar1 DEHB
grubunda ortalama olarak 49,825 + 9,02 olarak bulunurken saglikli kontrollerde
ortalama puan 16,4 + 5,47 olarak bulunmustur. Bu 6l¢ekte saptanan belirgin fark da
DEHB olgu grubu ile kontrol grubu arasindaki farka isaret etmekte ve taniyi
desteklemektedir (p<0,001).

DEHB olgularinda genel erteleme egiliminin, akademik ertelemenin,
diirtiisellik belirtilerinin ve fonksiyonel olmayan tutumlarin kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001).

FMPS ve alt 6lgekleri incelendiginde milkemmeliyetgilik diizeylerinin DEHB
olgularinda yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,001). Alt dlgekler incelendiginde hata
yapma endisesi (p=0,001), eylemlerinden siiphe duyma (p<0,001), aile
beklentilerinin yiiksek olmasi (p=0,01), ailesel elestirinin fazla olmasi (p<0,001) ve
diizene verilen 6nemin (p=0,005) DEHB olgularinda kontrol grubuna kiyasla anlamli
derecede yiiksektir. Kisisel standartlarin yiiksekliginin, DEHB olgu grubu ve kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadig tespit edildi (p=0,297).
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Tablo 7. Olgu ve Kontrol Gruplaria Gore Olceklerin Karsilastirma

N Ort. Std. Sap. p.

Olgu 40 49,8250 9,02671  0,001**
Asrs toplam Kontrol 40 16,4000 5,47161

Total 80 33,1125 18,38064

Olgu 40 23,6250 5,62817  0,001**
Asrs dikkat Kontrol 40 7,3500 3,43847

Total 80 15,4875 9,40912

Olgu 40 26,1500 5,81576  0,001**
Asrs hiperaktivite Kontrol 40 9,0500 3,49322

Total 80 17,6000 9,83613

Olgu 40 64,3000 13,80487  0,001**
Geo toplam Kontrol 40 35,6500 10,14396

Total 80 49,9750 18,77985

Olgu 40 72,8250 12,73374  0,001**
Aeb toplam Kontrol 40 46,5000 14,17473

Total 80 59,6625 18,83301

Olgu 40 76,6750 12,73877  0,001**
Bdo toplam Kontrol 40 53,6500 7,85298

Total 80 65,1625 15,64515

Olgu 40 22,4500 4,69561 0,297
Fmps kisisel standartlar Kontrol 40 21,3250 4,89577

Total 80 21,8875 4,79977

Olgu 40 25,6500 7,01847  0,001**
Fmps hatalara dikkat Kontrol 40 20,3750 6,18803

Total 80 23,0125 7,08983

Olgu 40 12,9000 3,42540  0,001**
Fmps eylemlerden siiphe Kontrol 40 8,7750 2,66494

Total 80 10,8375 3,68865

Olgu 40 16,7000 4,51891 0,010*
Fmps aile beklentileri Kontrol 40 14,0000 4,59654

Total 80 15,3500 4,72831

Olgu 40 11,6250 3,41706  0,001**
Fmps ailesel elestri Kontrol 40 7,5750 2,78169

Total 80 9,6000 3,70631

Olgu 40 20,5250 5,43959 0,005*
Fmps diizen Kontrol 40 23,9250 5,20053

Total 80 22,2250 5,55747

Olgu 40 109,8500 19,13588  0,001**
Fmps toplam Kontrol 40 95,9750 18,48976

Total 80 102,9125 19,95704

Olgu 40 37,4250 13,37025  0,001**
Foto mitkemmeliyetgilik Kontrol 40 26,6000 10,66458

Total 80 32,0125 13,19330

Olgu 40 22,8250 8,24275 0,013*
Foto bagimlilik Kontrol 40 18,5500 6,72519

Total 80 20,6875 7,77792

Olgu 40 60,2500 19,61390  0,001**
Fot6 toplam Kontrol 40 45,1500  16,10630

Total 80 52,7000 19,38315

p=0.001istatiksel olarak anlamli bulunmustur ve ** olarak ifade edilmigtir.

p=0.05 istatiksel olarak anlamli bulunmustur ve * olarak ifade edilmistir.
Asrs: Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi Geo: Genel Erteleme Olgegi, Aeo: AkademikErteleme Olgegi, Bd6: Barrat
Diirtiisellik Olgegi, Fmps: Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyet¢ilik Olgegi, Foto: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi
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4.3. DEHB Olgu Grubunda Olcekler Arasindaki Iliski
DEHB olgu grubuna uygulanan 6l¢eklerin sonuglar1 hastanin yasiyla, ilag

kullanim siiresiyle ve dlgeklerin birbirleriyle olan iligkisi agisindan karsilastirilmistir
(Tablo 8).

4.3.1. Tam Yags1 ve Ila¢ Kullamim Siiresinin Olceklerle Iliskisi

DEHB olgularinin tan1 konulma yaslarinin ¢alismada kullanilan herhangi bir
Olcekle istatistiksel olarak anlamli bir iliskisinin olmadig1 anlasildi (p>0,05).
Psikotrop ila¢ kullanim siiresi ile ASRS-v1.1 toplam puanmi (r=0,401) ve dikkat
eksikligi alt Olcegi ile (r=0,382) arasinda pozitif yonde dogrusal zayif bir iliski
gozlendi (p<0,05). Diger Slgekler ve alt Slgeklerle ilag kullanim siiresi arasinda
korelasyon bulunmadi (p>0,05).

4.3.2. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi

Bildirim Olcegi (ASRS-v1.1)’in Diger Olceklerle iliskisi

Olgularin ASRS-v1.1 toplam puanlar1 ile FOTO-17 toplam ve alt dlgek
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski gdzlenmezken (p>0,05), GEO (1=0,608), AEO
(1=0,614) ve BDO (r=0,592) puanlar1 arasinda pozitif yonde giiclii siddette dogrusal
bir iligki gozlendi ( p<0.001). FMPS 6l¢egi toplam puan (1=0,316) ve eylemlerden
sliphe alt 6l¢egi arasinda pozitif yonde dogrusal zayif bir iliski gozlendi. (r=0,334;
p<005). FMPS’nin diger alt dl¢ekleriyle korelasyon saptanmadi (p>0,05).

ASRS-v1.1 dikkat eksikligi alt 6lgegi puanlari ile GEO, FMPS ve FOTO-17
toplam ve alt 6lgek puanlar1 arasinda anlamli bir iliski gézlenmezken (p>0,05), BDO
puanlar1 arasinda pozitif yonde gii¢lii siddette dogrusal bir iliski gozlendi (r=0,428;
p<0.001). AEO puanlari arasinda ise pozitif yonde dogrusal zayif korelasyon
saptand1 (r=0,361; p<005).

ASRS-v1.1 hiperaktivite/diirtiisellik alt lgegi puanlari ile FMPS ve FOTO-
17 toplam ve alt 6lgek puanlar1 arasinda (FMPS-eylemlerden siiphe Glgegi harig)
anlaml bir iliski gézlenmezken (p>0,05), GEO (=0,651), AEO (r=0,617), BDO
(r=0,501) ve FMPS-eylemlerden siiphe alt 6lgegi (r=0,405) puanlar arasinda pozitif
yonde giiclii siddette dogrusal bir iliski gézlendi (p<0.001).

4.3.3. Genel Erteleme Olgegi (GEO)’niin Diger Olceklerle iliskisi

Olgularin GEO toplam puanlar1 ile FMPS ve FOTO-17 toplam ve alt lgek
puanlar1 (FMPS-eylemlerden siiphe 6lcegi haric) ve ASRS-v1.1. dikkat eksikligi alt
Olgegi arasinda anlaml bir iliski gozlenmezken (p>0,05), ASRS-v1.1 toplam puani
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(r=0,608), ASRS-v1.1 hiperaktivite/diirtiisellik alt 6lgegi (r=0,651), AEO (1=0,826)
ve BDO (1=0,677) arasinda pozitif yonde giiglii siddette dogrusal bir iliski gozlendi
(p<0.001). FMPS-eylemlerden siiphe alt Olgegi ile pozitif yonde zayif siddette
korelasyon gozlendi (r=0,374; p<0,05).

4.3.4. Akademik Erteleme Olcegi (AEO)’niin Diger Olceklerle Tliskisi

Olgularin AEO toplam puanlar1 ile FMPS ve FOTO-17 toplam ve alt dlgek
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski gozlenmezken (p>0,05), ASRS-v1.1 toplam
puan1 (r=0,614), hiperaktivite/diirtiisellik alt dlgegi (1=0,617), GEO (1=0,826) ve
BDO (r=0,647) arasinda pozitif yonde giiclii siddette dogrusal bir iliski gozlendi
(p<0.001). ASRS-vl1.1 dikkat eksikligi alt dlgegi ile pozitif yonde zayif siddette
korelasyon gozlendi (r=0,361; p<0,05).

4.3.5. Barrat Diirtiisellik Olcegi (BDO)’niin Diger Olceklerle iliskisi

Olgularmn BDO toplam puanlari ile FMPS ve FOTO-17 toplam ve alt lgek
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski gozlenmezken (p>0,05), ASRS-v1.1 toplam
puan1 (1=0,592), hiperaktivite/diirtiisellik alt 6lgegi (r=0,501), dikkat eksikligi alt
dlgegi (1=0,428,) , GEO (1=0,677) ve AEO (1=0,647) arasinda pozitif yonde gii¢lii
siddette dogrusal bir iliski gézlendi (p<0.001).

4.3.5. Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi (FMPS)’nin Diger

Olceklerle iliskisi

FMPS toplam puam ile, FOTO-17 toplam puam (1=0,581),
miitkemmeliyet¢ilik alt dlgegi (r=0,536) ve bagimlilik alt dlgegi (1=0,514) arasinda
pozitif yonde gii¢lii siddette dogrusal bir iliski gozlendi (p<0.001). ASRS-v1.1
toplam puani arasinda pozitif yonde zayif siddette bir korelasyon saptanmistir
(r=0,316; p<0,05).

FMPS eylemlerde siiphe alt 6lgeginin GEO (r=0,374; p<0,05) ve ASRS-v1.1
toplam puani arasinda pozitif yonde zayif siddette bir korelasyon (r=0,334; p<0,05);
ASRS-v1.1 hiperaktivite/diirtiisellik alt 6lgegi ile pozitif yonde giiclii siddette bir
korelasyon (r=0;405 p<0,01) saptanmistir. Diger FMPS alt 6lcekleri ile ASRS-v1.1,
GEO, AEO, BDO arasinda anlaml1 bir iliski saptanmadi (p>0,05).
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4.3.6. Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi Kisa Formu (FOTO-
17)’nin Diger Olceklerle Tliskisi

FOTO toplam puani ile, FMPS toplam puani (r=0,581) ve FMPS hatalara

dikkat alt olgegi (r=0,721) arasinda pozitif yonde giiclii siddette dogrusal bir iliski

gozlendi (p<0.001). Diger FMPS alt 6l¢eklerinden kisisel standartlar (0,391), aile

beklentileri (r=0,327) ve ailesel elestri (r=0,395) arasinda pozitif yonde zayif siddette

bir korelasyon saptanmustir (p<0,05). Diger 6l¢ekler ve alt Glgeklerle fonksiyonel

olmayan tutumlar arasinda korelasyon bulunmamistir (p>0,05).
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ilag Fmps Fmps Fmps Fmps
Tam Asrs Asrs Asrs Ged Aed Bdé Fmps ) ) Fmps Fmps Fotd Foto
Kullanim . . . Hatalara Eylemlerden Aile Ailesel
yasi Toplam Dikkat Hiperaktivite Toplam Toplam Toplam Kisiselstd . o Diizen Toplam Miik. Bagimhlik
Siiresi Dikkat Siiphe Beklentileri  Elestiri
flag kullanim
L -,098
siiresi
Asrs
-,024 ,401*
Toplam
Asrs
. -,047 ,382* ,187**
Dikkat
Asrs
. . ,023 ,249 ,803** 266
Hiperaktivite
Ged
,036 ,213 ,608** 308 ,651**
Toplam
Aed
,131 ,142 ,614**  361* ,617** ,826**
Toplam
Bdo
-,128 ,060 ,\592**  428** ,501** B77**  BAT**
Toplam
Fmps Kisisel
-,020 ,193 ,170 ,218 ,052 ,025 -,104 -,062
Standartlar
Fmps Hatalara
. -,047 ,070 277 ,125 ,312 ,066 ,093 ,007 ,612%*
Dikkat
Fmps Eylemden
. ,052 ,282 ,334* 124 ,405** ,374* ,228 ,060 ,387* ,588**
Siiphe
Fmps Aile
o -,081 ,054 ,106 ,099 ,071 -,033 -,124 -,015 ,317* ,352* ,270
Beklentileri
Fmps Ailesel
. -,093 ,133 ,296 ,218 ,248 175 ,132 174 ,064 ,255 275 ,685**
Elestri
Fmps
. -,032 ,008 ,125 ,218 -,006 -,289 -,038 -,159 ,249 ,248 172 ,214 ,157
Diizen
Fmps
-,058 ,162 ,316* ,246 ,259 ,038 ,033 -,020 ,696** ,821** ,651** ,674**  BA3**  BAG**
Toplam
Foto Miik. -,079 ,042 ,063 ,094 ,002 ,082 ,072 ,042 A421** ,659** 171 ,339*  ,365* 052 536**
Foto bagimlilik -,021 173 ,264 121 ,287 ,158 ,132 ,031 247 ,646** ,327* 228 347* 150 514** ,626**
Foto toplam -,063 ,101 ,154 ,115 ,122 ,122 ,104 ,042 ,391* ,121** ,254 ,327*  ,395* ,098  581** ,945** ,847**
Tablo 8. Olgu grubunda 6lgekler arasindaki iligki **p<0,01; *p<0,05

Asrs: Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olg:’_egi Geo: Genel Erteleme Olgegi, Aed: Akademik Erteleme Olgegi, Bdé: Barrat Diirtiisellik Olgegi, Fmps: Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi,,
Foté: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi, Miik: Miikemmeliyet¢ilik
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4.4. Saghkh Kontrol Grubunda Olgekler Arasindaki Iliski
Saglikli kontrol grubuna uygulanan o6lgeklerin kisinin yas1 ve olgeklerin

birbiriyle iliskisi karsilastirilmistir (Tablo 9). Saglikli kontrol grubu olgeklerinde
yapilan karsilagtirmalar neticesinde kisinin yasi ve ASRS-v1.1 puanlarmin diger
Ol¢eklerle istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi(p>0,05).

Kontrol grubunun GEO puanlar1 diger lceklerle karsilastirildiginda, AEO
puanlart ile pozitif yonde giliclii siddette dogrusal bir iliski gozlendi (r=0,635;
p<0.001). BDO ile pozitif yonde (r=0,334) , FMPS-diizen alt 6lcegi ile negatif
yonde zayif siddette korelasyon gozlendi zayif siddette korelasyon go6zlendi
(r=0,374; p<0,05).

AEO puanlan diger dlgeklerle karsilastirildiginda, GEO (r=0,635) ve BDO
(r=0,618) puanlan ile aralarinda pozitif yonde, FMPS-diizen alt 6lgegi (r=0,409) ile
negatif yonde giiglii siddette dogrusal bir iliski gézlendi (p<0.001).

BDO toplam puanlar1 ile AEO toplam puanmi (r=0,618), FMPS eylemlerden
stiphe (r=0,519) ve ailesel elestiri (1=0,546) alt dl¢ekleri arasinda pozitif yonde giiclii
siddette dogrusal bir iliski gozlendi (p<0.001). GEO ile pozitif yonde zayif siddette
korelasyon gézlendi zay1f siddette korelasyon gozlendi (r=0,334; p<0,05).

FMPS toplam puanmi ile ASRS-v1.1 dikkat eksikligi alt olcegi (r=0,481)
arasinda pozitif yonde giiclii siddette dogrusal bir iliski gdzlendi (p<0.001). FOTO-
17 toplam puani (r=0,401), miikemmeliyetgilik alt 6lgegi (r=0,337) ve bagimlilik alt
Olcegi (1=0,427) arasinda pozitif yonde zayif siddette bir korelasyon saptandi
(p<0,05). Diger olgekler ve alt 6lgeklerle miikemmeliyet¢i tutum arasinda korelasyon
bulunmadi (p>0,05).

FOTO-17 toplam puam ile FMPS hatalara dikkat alt 6lgegi puani (1=0,500)
ile arasinda pozitif yonde gii¢lii siddette dogrusal bir iliski gozlendi (p<0.001).
FMPS toplam puani (r=0,401), eylemlerden siiphe alt 6lgegi (r=0,356) ve kisisel
standartlar alt 6lgekleri (r=0,336) arasinda pozitif yonde zayif siddette bir korelasyon
saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 9. Kontrol grubunda 6lgekler arasindaki iligki

Asrs Fmps Fmps Fmps Fmps Fmps
Asrs Asrs Hiper Ged Aed Bdo Kisisel Hatalara Eylemlerden Aile Ailesel Fmps Fmps Fotd Fotd

Yasi Toplam Dikkat aktivite toplam Toplam toplam  standartlar  Dikkat Siiphe Beklentileri elestri diizen  toplam Miik. bagimhlik
Asrs -,206
Toplam
Asrs -,367*  ,786**
Dikkat
Asrs ,039 | 793** ,246
Hiperaktivite
Ged -,179 ,294 ,227 ,237
Toplam
Aed -,173 ,265 ,167 252 ,635**
Toplam
Bdo -,037 ,389*  331* 284 334* ,618**
Toplam
Fmps Kisisel -,346* 195 |374* -,062 -,180 ,013 ,136
Standartlar
Fmps -,066 224 ,278 077 -,252 ,021 ,287 ,503**
Hatalara dikkat
Fmps -,352* ,339*%  476** ,062 ,040 ,246 ,519** ,546** ,680**
Eylemlerden siiphe
Fmps -,408** 159 [391* -,136 ,088 ,012 ,230 ,480%* ,294 ,513**
Aile beklentileri
Fmps -,200 ,369* ,415%* ,168 ,140 ,232 ,546** 270 ,336* ,654** ,562**
Ailesel elestiri
Fmps -,289 -,131 217 - 419*%* - 357* - 409*%* -,141 423** ,176 ,128 JA415%* -,024
Diizen
Fmps - 377* 234 481** -,108 -,184 -,031 ,307 ,191%* ,139%* 178%* ,149%* ,562**  570**
Toplam
Fotd ,010 ,107 ,072 ,096 -,082 -,125 -,030 ,299 A470%* ,321* ,019 ,081 132 ,337*
Miik.
Foto -,145 ,088  -,063 ,200  -,046 -,092 ,011 ,330* 451** ,343* ,231 ,146 214 427* ,700**
Bagimlilik *
Foto -,054 ,107 ,022 147 -,073 -,121 -,015 ,336* ,500** ,356* ,109 114 177 ,401* ,955%* ,881**
Toplam
*p<0,01; *p<0,05

Asrs: Erigkin DEHB Kendi Bildirim Olgeg'i Ged: Genel Erteleme Olgegi, Ae6: Akademik Erteleme Olcegi, Bdi: Barrat Diirtiisellik Olgegi, Fmps: Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetilik Olgegi,,
Foté: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi, Miik: Miikemmeliyetcilik
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4.5. DEHB Alt Tipleri ve Olgekler Arasindaki Iliski
Calismamizda olgu grubunda DEHB alt tiplerine gore; dikkat eksikliginin

baskin oldugu tip, hiperaktivitenin baskin oldugu tip ve bilesik tip olmak tizere ii¢ alt
grup olusturuldu. Alt tiplerin olgu grubuna uygulanan olgeklerle iliskisi
degerlendirilmistir (Tablo 10).

Alt tiplerin karsilastirnlmasinda ASRS alt oOlgekleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Buna gére ASRS dikkat eksikligi alt 6l¢cek puanlari;
dikkat eksikligi baskin tip ve bilesik tip olgu grubunda, hiperaktivite baskin tipe
oranla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,01). ASRS
hiperaktivite/diirtiisellik alt 6lgegi puanlari ise hiperaktivite baskin tip ve bilesik tip
olgularinda dikkat eksikligi baskin tipe oranla istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p=0,11). Bu sonuglar alt tipler arasindaki farka igaret etmekte ve alt
tiplerin ayrimini desteklemektedir.

Genel Erteleme Olgegi puani bakimindan gruplar arasinda istatistik olarak
anlamli bir fark bulundu (p=0,033). Buna gore Genel Erteleme Olgegi puanlari,
hiperaktivite baskin tip ve bilesik tip gruplarinda yer alan olgularda, dikkat eksikligi
baskin olgu grubuna oranla anlamli derecede yliksek bulunmustur.

DEHB alt tiplerinin Akademik Erteleme Olgegi, Barrat Diirtiisellik Olgegi,
Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi ve Fonksiyonel Olmayan Tutumlar
Olgegi Kisa Formu-17 olgek puanlarina gore karsilastirilmasinda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

52



Tablo 10. DEHB Alt Tipleri ve Olcekler Arasindaki iliski

N ort. Std. Sap. p.
Asrs toplam Dikkat eksikligi baskin 7 45,8571 6,46603 0,076
Hiperaktivite baskin 13 46,9231 7,51068
Bilesik tip 20 53,0000 9,95781
Toplam 40 49,7750 9,10477
Asrs dikkat Dikkat eksikligi baskin® 7 25,4286 5,65264 0,001**
Hiperaktivite baskin® 13 18,9231  2,56455
Bilesik tip? 20 26,0500 5,31606
Toplam 40 23,6250 5,62817
Asrs hiperaktivite Dikkat eksikligi baskin® 7 20,4286 2,69921 0,011*
Hiperaktivite baskin® 13 28,0000 5,53775
Bilesik tip® 20 26,9500 5,71678
Toplam 40 26,1500 5,81576
Geo toplam Dikkat eksikligi baskin® 7 53,0000 14,67424 0,033*
Hiperaktivite baskin® 13 69,5385 10,91341
Bilesik tip® 20 64,8500 13,48401
Toplam 40 64,3000 13,80487
Aed toplam Dikkat eksikligi baskin 7 67,0000 16,50253 0,414
Hiperaktivite baskin 13 74,6154  13,47552
Bilesik tip 20 73,7000  10,80010
Toplam 40 72,8250 12,73374
Bdo toplam Dikkat eksikligi baskin 7 72,8571 16,22168 0,661
Hiperaktivite baskin 13 76,6154 11,01165
Bilesik tip 20 78,0500 12,88604
Toplam 40 76,6750 12,73877
Fmps toplam Dikkat eksikligi baskin 7 1105714  16,56157
Hiperaktivite baskin 13 104,3846  18,20961 0,446
Bilesik tip 20 113,1500 20,57918
Toplam 40 109,8500 19,13588
Fot6 toplam Dikkat eksikligi baskin 7 55,8571 15,64639 0,508
Hiperaktivite baskin 13 57,0000 22,17732
Bilesik tip 20 63,9000 19,32247
Toplam 40 60,2500 19,61390

p=0.001istatiksel olarak anlamli bulunmugtur ve ** olarak ifade edilmistir.

p=0.05 istatiksel olarak anlamli bulunmustur ve * olarak ifade edilmistir.

a, b: Duncan ¢oklu karsilastirma testine gore farkli gruplar: géstermektedir (p<0,05).

Asrs: Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olcegi Geé: Genel Erteleme Olgegi, Aed: Akademik Erteleme Olgegi,
Bdo: Barrat Diirtiisellik Olgegi, Fmps: Frost Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi,,

Foto: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi
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5. TARTISMA
Literatirde DEHB tanili kisilerde erteleme davranisini inceleyen g¢aligmalar,
klinikte sik karsilasilan bir belirti olmasina ragmen kisitli sayidadir. Bu g¢alisma ile
DEHB olgularinin, erteleme davranisi ve altta yatan biligsel parametrelerin

degerlendirilmesi agisindan, saglikli goniilliilerle karsilastirilmas1 amaglanmustir.

5.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Bu c¢alismada yas, cinsiyet ve egitim durumu acisindan eslestirilmis 40’ar
kisiden olusan olgu ve kontrol gruplarinin her birinde 24 (%60) erkek ve 16 (%40)
kadin bulunmaktadir (Tablo 2). DEHB ile ilgili epidemiyolojik c¢alismalarda
cocukluk caginda erkeklerde 10 kata kadar sik goriildiigli; yas ilerledik¢e aradaki
farkin giderek azaldigi; bununla birlikte erigkin donemde de erkeklerde daha sik
gorildigi  bildirilmektedir (30, 37, 158). Literatiir bilgisiyle uyumlu olarak,
calismamiza dahil edilen DEHB olgularinda erkek katilimcilarin oraninin daha fazla
oldugu goriilmektedir.

Eriskin DEHB yayginlik ¢alismalari, bozuklugun daha sik goriildiigii yaslar
olmas1 sebebiyle genellikle 18-44 arasi yas grubunda yapilmaktadir. 19-24 yas
araliginda DEHB sikliginin eriskin DEHB olgularinda daha fazla oldugu ve oranin
%1-8,7 arasinda degisebildigi goriilmektedir (88, 159). Calismamizda yas dagilimi
ortalamasina bakildiginda DEHB olanlarda 26,35+5,98; olgularla yas bakimindan
eslestirilmis kontrol grubunun ise 26,4+6,0 olarak saptanmistir. Olgu grubunda
DEHB tanist alma yas1 ise 22,80+6,35 olarak hesaplanmistir (Tablo 3). Bu bakimdan
calismamizda acia ¢ikan yas dagilimi verilerinin daha 6nce yapilan caligmalara
yakin oldugu goriildii.

DEHB tanil1 kisilerin uzun stireli iliski kurma ve siirdiirmekte zorlandiklari,
ozellikle tedavi alimmamasi durumunda ayrilma ve bosanma oranlarinin yliksek
oldugu bilinmektedir (3,160). Bu c¢alismada olgu ve kontrol gruplari
karsilastirildiginda medeni durum acgisindan fark bulunmadi (p=0,228). Olgu
grubundaki bekar katilimci sayisinin (n=31) dul ve evlilere gore fazla olmasinin,
sonuglarin bu alandaki literatiir bilgisinden farkli olmasma yol acabilecegi

distinildii.
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DEHB, sik is degistirme, issizlik ve diigiik sosyoekonomik diizey gibi mesleki
ve ekonomik alanlarda zorlanmalara yol agabilen bir bozukluktur (13). Bununla
birlikte calismamizda ekonomik olarak aktif olma ag¢isindan gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p=0,260). Kontrol grubundaki 6grenci
sayisinin fazla olmasi (%50) bu degerlendirmeyi etkilemis olabilir (Tablo 2).

Okul oncesi ¢ocuklarda en sik goriilen tipin hiperaktivite baskin tip oldugu,
eriskin yasa gectikge sikligin dikkat eksikligi lehine arttigi; ancak klinik yardim alan
popiilasyon degerlendirildiginde bilesik tipin daha sik oldugu belirtilmistir (37).
Wilens ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ergen ve eriskinlerde daha sik goriilen alt tipin
bilesik tip oldugunu saptadilar (161). Calismamizda DEHB olgu grubu alt tiplere
gore karsilastirildiginda en sik goriilen tip olgularin yarisini olusturan bilesik tip, en
az gortlen alt tipin ise dikkat eksikligi baskin tip oldugu saptandi (Tablo 10). Bilesik
tipin en sik goriilmesi sonucunun literatiirde yer alan c¢aligmalarla uyumlu
goziikiirken, dikkat eksikligi baskin tipin literatiir bilgisinden farkli olarak daha az
saptanmistir.

DEHB, diger psikiyatrik bozukluklarin siklikla eslik edebildigi bir tablodur
ve eriskin DEHB olgularinin yaridan fazlasinda estani olduguna yonelik literatiir
bilgisi mevcuttur (88, 92, 162). Ozellikle duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete
bozuklugu belirtilerinin siklikla DEHB’ye eslik ettigi bilinmektedir (96). Ulkemizde
yapilan iki farkli calismada, DEHB’lilerde poliklinik basvurularinda en sik eslik eden
tablonun depresyon ve anksiyete bozuklugu oldugu saptandi. (94, 163). Calismamiza
katilan 40 DEHB olgusunun 12’sinde eslik eden baska psikiyatrik bozukluk &ykiisii
saptand1 ve literatiir bilgisiyle uyumlu olacak sekilde en sik goriilen es tanilarin

depresyon ve anksiyete bozuklugu oldugu anlasildi (Tablo 2).

DEHB genetik gecisin yiiksek oldugu ve birinci derece akrabalarda
bozuklugun goriilme riskinin arttig1 bircok calismada gosterilmis bir tablodur (45,
164). Calismamizda DEHB tanis1 alan olgu grubunda literatiirle uyumlu sekilde
ailede DEHB goriilme sikligir kontrol grubuna oranla yiiksek bulundu (p<0,001).
Ailede bagka psikiyatrik hastalik bulunmasi siklig1 arasinda ise DEHB olgu grubu ve

kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,056).
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Ailesinde DEHB 06ykiisii bulunan olgu grubunda, DEHB belirtilerinin (p=0,005),
Ozellikle de hiperaktivite/diirtisellik (p=0,007) alaniyla ilgili semptomlarin aile
Oykiisli bulunmayan olgulara kiyasla yiiksek oldugu anlasildi. Benzer sekilde diger
Olgeklerle yapilan karsilastirmada genel erteleme (p=0,016), akademik erteleme
(p=0,008) ve diirtiisellik egilimlerinin (p=0.034) ailede DEHB 0Oykiisii olan
olgularda, ailede DEHB &ykiisii olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
bulundu (Tablo 4). Bu galismanin sonucuna gore; birinci derece yakinlarda DEHB
Oykistiniin varligi, DEHB olgularinda belirtilerin siddetini artirmakta ve erteleme
davranis1 ve diirtiisellik gibi klinik belirtilerin daha siddetli yasanmasina neden
olmaktadir. Bu sonug; literatiirde yer alan ¢alismalarda bahsedilen DEHB’1i olgularin
ailelerinde artmis risk ile veya ortak genetik ve psikososyal faktorleri paylagsmalari
ile agiklanabilir.

DEHB tedavisinde farmakoterapi ilk tedavi secenegi iken; farmakoterapi
ajanlar1 arasinda ise metilfenidat, amfetamin gibi psikostimulanlar ilk se¢enek, segici
noradrenalin geri alim inhibitorii olan atomoksetin ise ikinci segenektir (13, 95, 165).
Calismamiza dahil edilen olgularin, 23 (%57,5)’liniin uzun etkili metilfenidat, 12
(%30)’sinin kisa etkili metilfenidat, 5 (%12,5)’inin atomoksetin kullanimi oldugu
saptand1 (Tablo 2). Bu oranlar literatiirde ilag kullanim 6nceligi ile ilgili bilgilerle
ortiismektedir. Ayrica Ortalama ilag kullanim siiresinin ise 2,06+2,25 sene oldugu
bulundu (Tablo 3).

Psikostimulan ilaglarin DEHB tedavisinde etkin oldugu, semptomlar belirgin
olarak azaltmakta olup etki biiyiikligi diger psikotroplara oranla daha yiiksektir
(166, 167). Calismamizda DEHB olgulari kullandiklar1 farmakoterapi ajanlari
acisindan kiyaslandi (Tablo 5). Elde edilen istatistiksel sonuglara gore atomoksetin
kullanan olgu grubunda DEHB belirtilerinin ve erteleme egiliminin, kisa etkili
metilfenidat kullanan olgu grubuna oranla daha yiiksek oranlarda gézlendi ancak;
uzun etkili metilfenidat kullanimiyla aralarinda anlamli fark saptanmadi (p=0,043).
Atomoksetin kullanan olgularda uzun veya kisa etkili metilfenidat kullanan olgulara
kiyasla hiperaktivite/diirtiisellik alaniyla ilgili DEHB semptomlarin daha siddetli
goriildigii (p=0,025) ve diirtiisel davranislarin benzer sekilde atomoksetin alan

olgularda daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,019). Bu bulgular DEHB semptomlarini
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azaltmada psikostimulan tedavilerin etkinligi hakkindaki literatiir bilgisiyle
uyusmakla birlikte; calismamizda ila¢ kullanim siirelerinin farkli olmasi ve
atomoksetin  kullananan olgu sayisinin  (n=5) kisitli olmasinin  sonuglar
etkileyebilecegi diisiiniildii.

Yapilan calismalarda DEHB’li kisilerde sigara kullanim oranlarinin ve
giinliik sigara tiiketim miktarinin DEHB olmayan gruba oranla daha yiiksektir (168).
Ancak c¢alismamizda sigara tiiketimi ve kahve tiiketimi aligkanliklarinin varhigi ve

giinliik tiiketilen miktarlar agisindan istatistilsel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).

5.2. DEHB ve Erteleme Davrams iliskisi

DEHB tanisi alan kisilerde, literatiirde iizerinde en sik durulan erteleme
tirleri olan genel erteleme ve akademik erteleme egilimlerinin arastirilmasi,
calismamizin ana amaglarindan biridir. Tanm1 ve tedavi almaksizin erigkin yasa gelen
DEHB olgularinda dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik ile ilgili g¢ekirdek
semptomlar disinda, erteleme, organize olmakta zorlanma ve kotii zaman yonetimi
gibi sorunlarin da kisilerin giinlik hayatini etkiledigi diistiniilmektedir (6, 48, 169,
170). Literatlirde erteleme ve DEHB baglantisini arastiran ¢alismalar sinirl sayida
olmakla birlikte; son yillarda artan bir ilgi oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmalar
erteleme davraniginin DEHB’lilerde sik goriildiiglinii dogrulamaktadir (9, 146).
Calismamizin sonucunda literatiir bilgisiyle uyumlu sekilde DEHB tanili olgu
grubunda hem genel erteleme (p=0,001) hem de akademik ertelemenin (p=0,001)
kontrol grubuna oranla anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 7). Bu
bulgular DEHB olgularinin ertelemeye egilim nedeniyle giinlilk yasamlarinda ve

akademik alanda zorluklar yasadig bilgisini desteklemektedir.

Literatirde DEHB alt tipleriyle erteleme davranisinin baglantisinin
incelendigi calismalarda tutarsiz sonuclar goriilmektedir. Niermann ve ark.
tarafindan yapilan aragtirmada dikkat eksikligi baskin tipte erteleme davraniginin
daha sik gorildiigli bildirilirken, Gustavson diirtiiselligin erteleme davranisiyla
genetik benzerlikleri oldugunu ve birlikteligin sik goriildiigiinii, yakin tarihli bir
calismada Bolden ise dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinin her
tigiinlin de erteleme ile yakindan iliskili oldugunu bildirdi (8, 10, 146). 2019 yilinda
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yayinlanan bir baska ¢aligmada Altgassen M. ve ark., hipotetik olarak erteleme ve
DEHB semptomlar1 arasindaki iliskinin iki yonlii olabilecegini; diirtisellik,
dikkatsizlik gibi semptomlarin zaman ic¢inde ertelemeye katkida bulunmasinin olasi
oldugu gibi; erteleme egiliminin zamanla diirtiisellik ve dikkatsizligin artmasiyla
sonuglanabilecegi 6ne siirdiiler (9).

Calismamizda alt tipler aras1 farklarin incelenmesinde ise genel erteleme
davraniginin bilesik tip ve hiperaktivite baskin tip olgu grubunda, dikkat eksikligi
baskin gruba (p=0,033) oranla anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu bulundu (Tablo 10).
Akademik erteleme davraniginda ise alt tipler arasinda anlamli fark goriilmedi
(p=0,414). Calismamizda ASRS-v1.1 alt 6l¢eklerinin genel ve akademik ertelemeyle
iligkisi incelendiginde ise (Tablo 8), genel erteleme davranisinin dikkat eksikligi
belirtileriyle iliskisi  saptanmamis (p>0,05); akademik ertelemenin ise
hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin daha gii¢lii iliskisi oldugu saptanmakla birlikte
(p<0,001), tiim belirti kiimelerinde anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Calismamizda saptanan erteleme davramisinin, hiperaktivite baskin tipi ve bilesik
tipte yiiksek bulunmasiyla ilgili sonuglar literatiirdeki son donemde bu alanda
yapilan ¢alismalarla uyumluyken (10); farkl olarak dikkat eksikligi baskin alt tipinde
diger iki alt tipe kiyasla daha az goriilmesine, calismaya dahil edilen dikkat eksikligi
baskin tip olgularin (n=7) sayisinin diislik olmasinin neden olabilecegi diisiiniildii.

Bu sonuglar literatiirle uyumlu sekilde, DEHB kliniginde erteleme
davraniginin, tani kriterlerinde yer alan bir belirti olmamasina ragmen eriskinlik
yagsamda sik gorildigl, bireylerin giinlik yasam kalitesi ve akademik

performanslarinda bozulmalara yol agtig1 sonucuna varilabilecegini gosterdi.

5.3. DEHB Olgu Grubunda. Diirtiisellik, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar
ve Miikemmeliyetcilik Iliskisi
DEHB’nin tahmin edilenden daha karmasik bir bozukluk oldugu, dikkat

eksikligi ve hiperaktivite belirtileri disinda da kisinin giinliik yasamini birgok alanda
etkileyebilecek farkli belirti kiimelerinin DEHB tanili kisilerde daha sik
goriilebilecegi one siiriilmektedir (171). Calismamizda DEHB olgu grubu ve kontrol
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grubu dirtlisellik, fonksiyonel olmayan tutumlar ve miikkemmeliyetgilik
davraniglarini agisindan karsilagtirildi.

Diirtiisellik, dikkat eksikligi ve hiperaktiviteyle birlikte DEHB nin ii¢ temel
belirti kiimesinden biridir (5). DEHB tanili kisilerde diirtiisellik ile ilgili yapilan
ndrobiyolojik, genetik ve klinik veriler bu iliskiyi desteklemektedir (51, 172, 173).
Diirtiisellik genellikle hiperaktivite belirtileriyle anilirken, biligsel siiregler ve
dikkatsizligin de diirtiisellikle iligkili oldugunu gdsteren ¢alismalar mevcuttur (174).
Calismamizda literatiir bilgisiyle uyumlu olarak diirtiiselligin DEHB olgu grubunda,
saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,001;
Tablo 7). Diirtiiselligin DEHB belirti kiimelerine eslik etmesi agisindan sonuglar
incelendiginde, ilging bir sekilde yalnizca hiperaktivite (r=0,592) belirtileriyle degil;
dikkat eksikligi (r=0,428) belirtileriyle de giiclii bir iliskisinin oldugu saptandi
(p<0,001; Tablo 8). Bu sonuglara gore diirtiisellik, DEHB olan bireylerde daha sik
goriilmektedir ve yalnizca asir1 hareketlilik belirtileriyle degil; dikkat eksikligi
belirtilerinin varligiyla da iligkilidir.

DEHB, kiside calisma bellegi, yiiriitiicii islevler gibi 6nemli alanlarda
bozulmalara yol acarak, is veya sorumlulugu organize etme, devamlilik saglama ve
tamamlama gibi siirecleri sekteye ugratmakta ve tiim bunlarin sonucunda kiside
kendisiyle ilgili olumsuz bilissel sonuclar agiga ¢ikmasina yol agmaktadir (175).
DEHB tanmili  kisilerde biligsel carpitmalart  inceleyen bir ¢alismada,
mikkemmeliyet¢ilik DEHB’de en sik goriilen biligsel c¢arpitma olarak
degerlendirilmistir (176). Calismamizda arastirilan biligsel parametrelerden biri olan
miikemmeliyetcilik, DEHB olgu grubunda saglikli kontrol grubuna gdre anlaml
Olciide yiiksek bulundu (p<0,001). Miikkemmeliyet¢i tutuma neden olan alt
parametrelerden hata yapma endisesi (p=0,001), eylemlerden siiphe duyma
(p<0,001), aile beklentilerinin yiiksek olmasi (p=0,01), ailesel elestirinin fazla olmasi
(p<0,001) ve diizene verilen 6nemin (p=0,005) benzer sekilde DEHB olgularinda
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu anlasildi; yalnizca yiiksek
kisisel standartlar (p=0,297) arasinda anlamli1 fark saptanmadi (Tablo 7). DEHB olgu
grubunda miikemmeliyet¢i tutum ve ASRS puanlar arasindaki iliski incelendiginde
eylemlerden siiphe duyma alt 6lgegi ile hiperaktivite belirtileri arasinda pozitif yonde

giiclii (p<0,001); ASRS toplam puanlar ile zayif giicte bir iliski saptanmig (p<0,05);
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ancak diger milkemmeliyet¢i tutumlarin, alt tiplerle dogrudan iligkili olmadigi
sonucuna varilmistir (p>0,05; Tablo 8).

Ayrica ¢alismamizda DEHB olgularinda eslik eden depresyon varliginin
milkemmeliyet¢i tutumla birlikteliginin diger es tanilara oranla daha yiiksek
gorildiigli  (p=0,029) ve depresyonun eslik ettigi DEHB olgularinda aile
beklentilerinin mitkemmeliyetei tutumu (p=0,049) istatistiksel olarak anlamli dl¢iide
etkiledigi tespit edilmistir (Tablo 6). Bu verilere gére DEHB olgularinda
miikemmeliyetcilik belirtilerinin topluma oranla sik goriildiigii; bu duruma hem
kendilerinin hem de ailelerinin tutum ve beklentilerinin yillar igerisinde bu bilissel
carpitmay1 pekistirmesinin yol agabilecegi ve bu uyum bozucu oriintiiniin DEHB’de
eslik eden diger ruhsal patolojileri artirdig: diisiiniilebilir .

Fonksiyonel olmayan tutumlar yasamin erken donemlerinden kdken alan ve
kisinin potansiyeline ulagsmasini engelleyen kati, degismez ve keskin genellemelerle
giden bilissel garpitmalardir (153). Kisi siirekli olarak baskasinin onayina ihtiyag
duydugu, yasamindaki her seyi kontrol etmesi gerektigi veya basarili sayilabilmesi
icin bunu her alanda saglamasi gerektigi gibi islevsel olmayan inanislara sahip
olabilir (177). Bu alandaki literatiir taramasinda fonksiyonel olmayan tutumlarin
siklikla depresyonla iligkisinin arastirildigir anlasilmis; ancak erisgkin DEHB ile
iliskisini arastiran ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda DEHB tanili kisiler ve
saglikli goniilliiler fonksiyonel olmayan tutumlar agisindan kiyaslanmigtir (Tablo 7).
Bu anlamda ilk olan ¢alismamizda, islevsel olmayan tutumlarm DEHB olgu
grubunda saglikli goniillii grubuna oranla daha fazla goriildiigii saptandi (p<0,001).
Alt  parametreler incelendiginde de hem  bagimlilhlk  hem de
mitkemmeliyetgilik/performansa odaklanmayla ilgili fonksiyonel olmayan tutumlar,
DEHB olgu grubunda daha sik gozlendi (p<0,001). Ote yandan DEHB alt tipleri ve
fonksiyonel olmayan tutumlar arasinda anlamli bir fark gozlenmedi (p>0,05 Tablo
8). Bu veriler 1s51831nda DEHB tanisi alan kisilerin toplumdaki diger kisilere gore daha
fazla islevsel olmayan tutuma sahip oldugu diisiiniildi. DEHB’lilerde sik goriilen
olumsuz yasam olaylari, basarisizlik hissi ve psikiyatrik estanilarin st {ste
gelmesinin biligsel ¢arpitmalara yol agarak bireyin benlik saygisinda ve basa ¢ikma
becerilerinde azalma goriilmesine sebep oldugu yoniindeki literatiir bilgisi bu sonucu

desteklemektedir (145, 178).
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DEHB olgu grubunda diirtiisellik, miikemmeliyetcilik ve fonksiyonel
olmayan tutumlarin incelenmesi neticesinde her ii¢ bilesenin saglikli kontrol grubuna
oranla daha fazla gorildigi saptanmustir. Kisinin giinlilk yasaminda karsilastigi
zorluklar1 arttirmasi muhtemel biligsel parametrelerin arastirilmasi, DEHB kliniginin
daha yakindan taninmasi ve yonetimi agisindan 6nem arz etmektedir.

5.4. Erteleme Davranisi ve Diirtiisellik, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar
ve Miikemmeliyetcilik Tliskisi

Erteleme davranisinin ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilecek faktorlere yonelik
yapilan g¢aligmalarda ertelenen ise yiiklenen anlam, kisilik 6zellikleri, eslik eden
ruhsal bozukluklar, norobiyolojik yatkinliklar gibi pek c¢ok neden arastirilmistir
(118). Literatiirde DEHB tanili kisilerde erteleme davranisinin nedenlerine yonelik
yapilan calismalarda ise prospektif bellek (9), yiiriitiicii islevler (10) ve bilissel
carpitmalarla (176) baglantilar1 incelenmistir. Erteleme davranisinin  ortaya
cikmasiin tek basina spesifik bir nedene indirgenemeyecegi; her bir faktdriin
oriintiiniin ortaya ¢ikmasinda rolii oldugu diisiiniilmektedir. Ote yandan katkida
bulunan bilissel mekanizmalarin tanimlanmasi, bu davranisi aciklamak ve
yonetebilmek agisindan 6nem arz etmektedir. Calismamizda DEHB tanili olgu grubu
ve kontrol grubunda erteleme davranisinin altinda yatan diirtiisellik, fonksiyonel
olmayan tutumlar ve milkemmeliyetcilik gibi biligsel parametrelerin roli
incelenmistir.

Kisinin kendini denetleme becerileri ve diirtiisellik, erteleme davranisini
yordayan Oonemli unsurlar olarak tanimlanmaktadir (129, 179). DEHB’de cekirdek
semptomlar arasinda da yer alan diirtiisellik; yapilan 6lgek caligmalari, ndrobiyolojik
calismalar ve genetik caligmalarda erteleme davramisiyla iliskili bulunmustur (8,
180). Calismamizda DEHB olgu grubunda genel erteleme ve akademik erteleme
tutumlarimin  diirtiisellikle 1iliskisi incelendi (Tablo 8). Hem genel ertelemenin
(r=0,677) hem de akademik ertelemenin (r=0,647), diirtiisellik belirtileriyle gii¢lii bir
iliskisi oldugu saptandi (p<0,001). Saglikli kontrol grubunda ise diirtiiselligin;
akademik erteleme ile gii¢lii (p<0,001; r=0,618), genel erteleme ile zayif bir iliski
(p<0,05; r=0,334) icersinde oldugu saptand1 (Tablo 9). Bu sonuglara goére hem genel

hem de akademik erteleme davranisinin, diirtiisellikle arasinda anlamli iligkisi
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mevcuttur. Ayrica; DEHB olan bireylerde normal bireylere gore diirtiisellik genel

erteleme davranisi tizerinde daha etkilidir.

Erteleme davranist ve mikemmeliyetcilik iligskisi bircok calismada
dogrulanmistir (143, 181). DEHB'li yetiskinlerde miikemmeliyetgilikle ilgili bilissel
carpitmalarin, gorevle 1ilgili problem ¢ozme becerilerindeki eksikliklerden
kaynaklanan kalic1 bir erteleme davranisi olarak ortaya cikabilecegi diistiniilmekle
birlikte; DEHB’de sik goriilen erteleme davranisinin mitkemmeliyetcilikle iligkisi
dogrudan arastirilmamistir (182). Calismamizda erteleme ve milkkemmeliyetcilik
iligkisi ele alindiginda; genel erteleme ile miikemmeliyetcilik arasinda yalnizca
eylemlerden siiphe alt 6l¢egi ile pozitif yonde zayif siddette korelasyon saptandi
(r=0,374; p<0,05); akademik erteleme ile milkemmeliyet¢i tutum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05; Tablo 8). Bu sonuca gore,
DEHB tanili kisilerde eylemlerini tatmin edici dogrulukta yaptigindan emin
olamayan miikemmeliyet¢i tutumun genel erteleme egilimini artirabilecegi; ancak
diger miikemmeliyet¢i tutumlarin genel veya akademik erteleme {izerine dogrudan
etkisi olmadig1 anlasildi. Bu sonu¢ DEHB tanili kisilerde miikemmeliyetg¢iligin

erteleme davranisi iizerinde olan etkisinin sinirli oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda erteleme davranisi ile iligkisi arastirilan bir diger bilesen
fonksiyonel olmayan tutumlardir. Literatiire bakildiginda miikemmeliyetcilik,
bagimlilik gibi islevsel olmayan tutumlarin akademik erteleme davranigini artirdigina
yonelik bilgiler mevcuttur (183, 184). Calismamizda erteleme davranis1 ve
fonksiyonel olmayan tutumlarin iliskisinin incelenmesinde (Tablo 8 ve Tablo 9)
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Calismamizin sonuglarina gore
DEHB tanihi kisilerde hem erteleme davranisi hem de fonksiyonel olmayan tutumlar
saglikli kontrol grubuna gore fazla olmasina ragmen; bu iki parametrenin birbiriyle
dogrudan anlamli bir iligkisinin olmadigi saptandi. Buradan c¢ikigla erteleme
davranisinin DEHB’de, fonksiyonel olmayan tutumlarin eslik etmesinden bagimsiz

olarak sik goriildiigli sonucuna varildi.

DEHB tanist almis kisilerde erteleme davranisinin altinda yatan
parametrelerin arastirtlmasi, arastirmamizin ana hedeflerinden birisi olup; yapilan

degerlendirmeler sonucunda diirtiiselligin DEHB’li bireylerde erteleme davranigini
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arttirdigl; miikemmeliyetgilik ve fonksiyonel olmayan tutumlarin ise DEHB tanisi
alan kisilerde sik goriilmekle birlikte erteleme davranisinin ortaya c¢ikmasinda

dogrudan bir etkisinin olmadig1 goriildii.

5.5. Dirtiisellik, Miikemmeliyetcilik ve Fonksiyonel Olmayan
Tutumlarin Birbirleriyle Tliskisi

Calismamizda DEHB ve erteleme davranigiyla baglantilart aragtirilan
diirtiisellik, miikkemmeliyetgilik ve fonksiyonel olmayan tutumlarin hem DEHB olgu
grubunda (Tablo 8) hem de kontrol grubunda (Tablo 9) birbirleriyle olan iligkileri
degerlendirilmistir.

DEHB olgu grubunda diirtiisellikle, miikemmeliyetcilik veya fonksiyonel
olmayan tutumlar arasinda baglant1 olmadig1 saptanmadi (p>0,05) ; kontrol grubunda
ise yalnizca FMPS eylemlerden siiphe (r=0,519) ve ailesel elestiri (r=0,546) alt
oOlgekleri arasinda pozitif yonde giiclii siddette dogrusal bir iliski saptandi (p<0.001).

Calismamizda miikemmeliyetcilik ve fonksiyonel olmayan tutumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (r=0,401; p<0,05). Bu iliskinin, hem
miikemmeliyetcilik (r=0,337) hem de bagimlilik (r=0,427) parametrelerinde gecerli
oldugu saptandi (p<0,05; Tablo 8). Miikemmeliyet¢ilik ve fonksiyonel olmayan
tutumlarin, benzer alt bilesenleri oldugu ve bilissel diizeyde benzer mekanizmalarla
ortaya ¢iktig1 diisiintildiigiinde beklenen bir sonugtur.

Calismamizda degerlendirilen islevsel olmayan tutumlar
miilkemmeliyet¢ilik/performansa odaklanma ve bagimlilik/onay arayisidir.  Bu
islevsel olmayan tutumlarin aragtirmamiza dahil edilen diger bilissel boyutlarla
iliskisi incelendiginde; miikemmeliyet¢ilik ve bagimlilik alt parametreleri arasinda
iliski gozlenmistir (p<0.001). Hatalara asir1 dikkat eden mitkemmeliyetgi kisilerde;
fonksiyonel olmayan tutum 6lgegi siddetinin daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,001).
Yiksek kisisel standartlar (r=0,391), abartili aile beklentileri (r=0,327) ve elestirel
bir aileye sahip olma (r=0,395) gibi diger miikkemmeliyetgilige iliskin parametreler

beklendigi sekilde islevsel olmayan tutumlar ile iliskili idi (p<0,05).
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6. SONUCLAR, ONERILER VE KISITLILIKLAR
Eriskin DEHB tanis1 almis kisilerde erteleme davranisi ve bu davranigin
diirtiisellik, fonksiyonel olmayan tutumlar ve miikemmeliyetgilik gibi biligsel

parametrelerle iligkisini inceledigimiz bu ¢alismanin sonucunda:

1. DEHB kliniginde erteleme davranisi, erigkinlik yasamda sik goriilmektedir ve
DEHB tanis1 alan kisilerde hem genel hem de akademik erteleme egilimini
artmaktadir.

2. DEHB alt tipleri arasinda akademik erteleme egilim acisindan anlamli fark
bulunmamuis; genel erteleme egiliminin ise bilesik tip ve hiperaktivite baskin tip
DEHB gruplarinda, dikkat eksikligi baskin tipe oranla anlamli oranda yiiksek
goriildiigi anlasilmistir.

3. Ailede DEHB oykiistiniin varligi, DEHB olgularinda semptomlarin siddetini
artirmakta ve erteleme davranis1 ve diirtiisellik gibi klinik belirtilerin daha siddetli
yasanmasina neden olmaktadir.

4. Metilfenidat kullananan kisilerde, atomoksetin tedavisi altindakilere kiyasla;
hiperaktivite belirtileri daha belirgin olmak tizere klinik belirtilerin siddetinin
azaldigi, genel erteleme davramisinin daha az goriildigii ve dirtiisellikle ilgili
belirtilerin daha fazla kontrol altinda oldugu saptanmustir.

5. Diirtiisellik, miikemmeliyetcilik ve fonksiyonel olmayan tutumlarin her iicii de
DEHB tanisi alan kisilerde saglikli kontrol grubuna oranla daha fazla
gorilmektedir.

6. Diirtiisellik, DEHB tanis1 alan bireylerde erteleme davranisini artirmaktadir; ancak
miitkemmeliyet¢ilik ve fonksiyonel olmayan tutumlar DEHB tanis1 alan kisilerde
stk goriilmesine ragmen erteleme davraniginin ortaya ¢ikmasinda dogrudan

etkileri bulunmamaktadir.

DEHB'de goriilen erteleme davranisinin; sikliginin anlagilmasi, DEHB alt
tipleriyle iliskisi ve farkli tedavilerin olas1 faydalarimin degerlendirilebilmesi igin
daha biiyiik 6rneklemli toplum temelli prospektif caligmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica
yapilacak yeni c¢alismalarda bu davramisin DEHB seyrinde ilerleyici ozellikler
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gosterip gostermedigi, kisilerin islevselligini etkileme derecesi ve iligkili olan bagka

parametrelerin olup olmadigi arastirilmasi uygun olacaktir.

Bu sonuglardan yola ¢ikarak DEHB kliniginde sik goriilmesine ragmen tani
kriterleri arasinda yer almayan erteleme davranigi gibi belirtilerin ve iligkili oldugu
diger parametrelerin arastirilmasinin; DEHB kliniginin daha yakindan taninmasi,
DEHB’1i kisilerin giinlilk yasam aktivitelerinde, sosyal yasamlarinda ve akademik
alanda yasayabilecegi olas1 zorluklarin yordanmasi ve bu sorunlarin iistesinde
gelmelerinde yardimci olabilecek yeni yontemler gelistirilmesi adina dnem arz ettigi

kanaatindeyiz.
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8. EKLER
EK: 1.SOSYODEMOGRAFiIK VERi FORMU

1. Adr: Ev Tel: Cep tel.

2. Yast:

3. Cinsiyeti: Erkek ( 1) Bayan ( 2 )

4.Medeni durum:; Hig¢ evlenmemis (1) Evli(2) Dul (3)

5. Ogrenim Durumu: ik (1) Orta (2) Lise (3) Yiiksek (4)
6. Meslek:

7. Su an ekonomik olarak aktif mi? Evet (1) Hayir (2)
8. ikamet: Kentsel (1) Kirsal (2)

9. Ailenin ayhk geliri (TL):

10. Kag kardessiniz: ()

11. Kacincr ¢ocuksunuz: ()

12.Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Tanis1 konulma yasi: (

)
13.Ailede DEHB tanis1 varligr : Yok (1)  Var(2)

14.Psikositumulan kullanim; Yok (1) Var (2)
15.Psikositumulan kullamim varsa adim1 yaziniz:

16. Psikositumulan kullanim siiresi; ( ) Yil

17-Ek psikiyatrik tam varhg; Yok (1) Var(2)
18-EK psikiyatrik tam varsa belirtiniz;

19-Psikositumalan disi ila¢ kullamim varhgi; Yok(1l) Var(2)
20-Ailede DEHB dis1 ruhsal hastalik dykiisii: Yok (1) Var (2)
21-Ailede DEHB dis1 ruhsal hastalik dykiisii varsa belirtiniz;

22- Sigara kullanimi Yok (1) Var (2)

23-Sigara kullanim varsa giinliik miiktar1 belirtiniz;.................. adet/giin
24.Diizenli kahve tiiketim varhgi; Yok(1) Var(2)

26-.Diizenli kahve Tiiketimi var ise miktar1 belirtiniz;........... bardak /giin

27-Diizenli enerji igecegi tiiketim varligi; Yok (1) Var (2)

28-Diizenli enerji igecegi tikketim varsa miktari belirtiniz;..................... teneke/giin

Bogsanmis (4 )
oYY (5)

82



EK:2 ERIiSKIiN DIiKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

KENDIi BiLDiRiM OLCEGI (ASRS)

Sayfanin saginda gosterilen agiklamalara gore, kendinizi degerlendirip asagidaki
sorular1 yanitlayiniz. Sorulari yanitlarken son 6 ay icinde nasil hissettiginiz ve nasil
davrandigimiz konusunda sizi en iyi tanimlayan kutuya (X) isareti koyunuz.

Asla

Nadiren

Bazen

Sik

Cok sik

BOLUM A

1. Uzerinde galistigimz bir isin/projenin son ayrintilarini toparlayip projeyi
tamamlamakta sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda islerinizi siraya

koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz?

3. Yikimliliiklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne siklikla sorun
yasarsiniz?

4. Cok fazla diisiinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is yapmaniz
gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan kaginir ya da geciktirirsiniz?

5. Uzun bir siire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla huzursuzlasir, kipirdanir
ya da el ve ayaklariniz1 kipirdatirsiniz?

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

BOLUM B

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

8. Monoton veya tekrarlayici bir ig yaparken ne siklikla dikkatinizi
siirdiirmekte gli¢liik ¢ekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size sdylediklerine
yogunlagmakta ve dinlemekte ne siklikla gii¢liik yasarsiniz?

10. Evde veya iste esyalar1 bulmakta ya da nereye koydugunuzu hatirlamakta
ne siklikla giicliik yasarsiniz?

11. Etrafinizdaki hareketlilik ve giiriiltii ne siklikla dikkatinizi dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplant1 veya benzer durumda ne
siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

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

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

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

17. Swraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini beklemekte
giiclik ¢ekersiniz?

18. Bagka bir isle mesgul olduklarinda diger insanlar1 araya girip engeller
misiniz?
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EK:3 GENEL ERTELEME OLCEGI (GEO)

Bu 0Olgegin amaci sizin is yapma aliskanliklarinizi belirlemektir. Asagida bazi

ifadeler verilmistir. Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyup sizi ne kadar tanimladigini asagidaki

Olcekten yararlanarak maddelerin yanindaki sayilarin lizerine (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Beni hig Beni ¢ok az Beni biraz 'Bﬁ?lkla Beni tamamen
Yansitmiyor Yansitiyor Yansitiyor c;agril tll;or Yansitiyor
1) @ () 7 )
1(2|3|4
1 Islerimi, gereken zamandan daha kisa siirede bitiririm
5 Bir konuda karar vermis olsam bile, harekete gegmeyi son
dakikaya birakirim.
3 Isleri ertesi giine birakmak tarzim degildir.
4 En sikici iglerin yapilabilmesi i¢in bile mutlaka zamaninda
baslarim
5 Ailem ve arkadaslarim benim isleri hep son dakikada
yaptigimi sdylerler
6 Islerin bitirilmesi i¢in zamanimi iyi kullanirim
7 Ne yapar eder islerimi son dakikaya birakirim
8 Isleri zamaninda bitiririm
9 Ailem ve arkadaslarim randevularima hep ge¢ kaldigimi
sOylerler
10 | Siklikla iki ayagim bir pabuca girer.
11 | Yapmak zorunda oldugum isleri son dakikaya birakirim
12 | Islerimi bitirdigimde kontrol etmek i¢in zamanim kalir
13 | Is isten gectikten sonra harekete gecerim.
14 | Onemli islerimi yapmay1 da son dakikaya birakirim
15 Islerimi yapmak igin gereken zamani ¢ogu kez yanlis hesaplarim.
16 Islerimi zamaninda yapmadigim i¢in maddi ve manevi
zarara ugrarim
17 | Onemli islerimi bana verilen zamandan daha 6nce bitiririm
18 | Cok gerekli bir seyi bile genellikle son dakikada yaparim
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EK:4. AKADEMIK ERTELEME OLCEGi FORMU

Bu 6lcegin amaci sizin ders calisma aliskanliklariniz 1 belirlemektir. Asagida bazi ifadeler
verilmistir. Latfen her ifadeyi dikkatle okuyup sizi ne kadar tanimladigini asagidaki 6lcekten
yararlanarak maddelerin yanindaki sayilarin tizerine (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Beni hi¢ yansitmiyor

Beni ¢ok az yansitiyor

Beni biraz yansitryor

Beni ¢ogunlukla

Beni tamamen

yansitryor yansitiyor
1 2 3 4 5
112 |3[4]5

Derslerimi diizenli olarak caligirim

2 Odevlerimi/projelerimi genellikle son belirlenen tarihte yetistiririm
3 Daha keyifli seyler yapmak i¢in ders caligmay erken birakirim
4 Sinavlardan 6nce konular: tekrar etmeye zamanim kalir
5 Ne zaman dersin basina otursam aklima yapmam gereken bagka isler gelir
6 Onemli olsalar bile sinavlara calismayi gereksiz yere son giine birakirim
7 Derslere hazirlanarak gelirim
8 Sikici derslere ¢alismayi son ana birakirim
9 Herhangi bir dersle ilgili verilen okumalar1 derse okumus olarak gelirim
Ders cgalisirken bir sey yapmak, birisiyle konusmak, ¢ay ya da
10  kahve igmek vb. i¢in sik sik ara veririm
11 Odevlerimi/projelerimi zamaninda teslim ederim
Tarihi 6nceden bildirilmis olsa bile sinav giinii yaklastiginda
12 onceligi olmayan baska islerle ugrastigim olur.
13 Kendime bir ders ¢alisma programu hazirlamigsam ona uyarim
14 Onemli derslere ¢alismayi bile son giine birakirim.
Caligmay1 son giine biraktigim igin basarisiz oldugum derslerim
15  olur.
16  Odevlerimi/projelerimi zamaninda yetistiremem
Bir sinavdan 6nce sinavla ilgili konulart her yoniiyle ¢calismig
17 olurum
18  Odevlerimi/projelerimi yapmay1 6nemsiz gerekcelerle son giine birakirim
Ben derslerimi ¢aligmay1 son ana birakan ancak bir daha ki
19  sefere caligmaya zamaninda baslayacagim diyen bir 6grenciyim

85




EK: 5 FROST COK BOYUTLU MUKEMMELIYETCILiK OLCEGIi (FMPS)

FMPS

Yonerge: Asafida kisilik dzellik ve davramglanna iligkin bir dizi ifade bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatle
okuduktan sonra o goriise ne kadar katildiginiz1 belirtiniz. Sizi en iyi yansittifim dii§lindiigiindz rakami yuvarlak
igine almz,

1... Kesinlikle Katilmiyorum
2... Katilmiyorum

3... Kararsizim

4... Katiliyorum

5... Kesinlikle Katiiyorum

TR

i

25, Her zaman iyi olamazsam insanlar bana say: duymazlar, [1[2(3]4]5 |
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EK: 6 FONKSiYONEL OLMAYAN TUTUMLAR OLCEGi KISA FORMU (FOTO-17)
Asagida insanlarin davraniglarini zaman zaman etkileyebilen bazi tutumlar, inanclar,
diistinceler verilmistir. Liitfen bu inanclara, tutumlara, diisiincelere ne kadar
katildiZimizi, ciimlenin yaninda verilmis olan 1-7 dereceli Olgek {izerinden
degerlendiriniz.

Ne kadar katiliyorsunuz? 1 2 3 4 5 6

%0 %10 | %20 | %40 | %60 | %80

%0100

1. Bir insanin mutlu olabilmesi i¢in mutlaka ya ¢ok
giizel (yakisikli), ya ¢ok zengin, ya cok zeki, ya da
cok yaratict olmasi gerekir.

2.Insanlarin bana sayg1 gdstermeleri icin her zaman
bagarili olmam gerekir.

3.Bir baska kisiden yardim istemek aslinda zayiflik
isaretidir.

4. Bir insan olarak yeterli olmam i¢in, baskalar1 kadar
bagarili olmam gerekir.

5. Bir insan olarak basarili sayilabilmem i¢in yaptigim
islerde basarili olmam gerekir.

6. Insan bir isi iyi yapamiyorsa hi¢ yapmasin daha iyi.

7. Beni seven bir insanin benimle ayni fikirde olmasi
gerekir.

8. Bir iste tiimiiyle basarisiz olmak ile yar1 yariya
basarisiz olmak arasinda pek bir fark yoktur.

9. Sevdigim insan beni sevmedigi siirece bir hig¢
sayilirim.

10. Bagkalarinin benim hakkimdaki diislinceleri bir insan
olarak degerimi biiyiik 6l¢iide belirler.

11. En azindan bir yoniimle basarili degilsem, degerli bir
insan saytlmam.

12. Yenilmis, kaybetmis duruma diismemek igin soru
sormamaliyim.

13.Insanin kendisi i¢in énemli olan kisiler tarafindan
onaylanmamasi ¢ok katiidiir.

14. Insani mutlu olabilmesi i¢in dayanabilecegi,
giivenebilecegi baska insanlarin olmasi gerekir.

15. Diger insanlar tarafindan sevilmedik¢e mutlu
olamazsin.

16.Mutlulugum kendimden ¢ok diger insanlara baglidir.

17. Baska insanlarin benim hakkimda ne diisiindiikleri
benim i¢in 6nemlidir.
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EK 7: BARRAT DURTUSELLIK OLCEGI

Agiklamalar: Tnsanlar farkli durumlarda gosterdigi diisiince ve davraniglant ile birbirlerinden ayrilirlar. Bu test
baz1 durumlarda nasil diigiindiiiniizii ve davrandifimz 6lgen bir testtir. Liitfen her ctimleyi okuyunuz ve bu
sayfamn safindaki, size en uvgun daire igine X koyunuz, Cevaplamak igin ¢ok zaman ayirmayimz, Hizh ve

diiriiste cevap veriniz.

Nadiren/

Bazen

Sikhkla

Hemen

| Islerimi dikkatle planlarim.

2 Diisiinmeden 1§ yaparim

3 Hizla karar veririm.

4 Hig bir seyi dert etmem.

5 Dikkat etmem.

6 Ugusan diisiincelerim var.

7 Seyahatlerimi gok onceden planlarim.

8 Kendimi kontrol edebilirim.

9 Kolayca konsantre olurum.

10 Diizenli para biriktirim.

11 Derslerde/ oyunlarda yerimde duramam.

12 Dikkatli diisiinen birisiyim.

13 I giivenligine dikkat ederim.

14 Diigiinmeden bir seyler séylerim.

15 Karmagtk problemler tizerine diigiinmeyi

16 Sik sik 1§ degistiririm.

17 Disinmeden hareket ederim.

18 Zor problemler ¢ozmem gerektiginde

19 Aklima estigi gibi hareket ederim,

20 Diigiinerek hareket ederim.

21 Siklikla evimi degistiririm.

22 Disiinmeden aligveris yapartm.

23 Ayni anda sadece bir tek sey

24 Hobilerimi degistiririm.

25 Kazandigimdan daha fazla harcanm.

26 Disiiniirken siklikla zihnimde konuyla

27 Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim.

28 Derslerde veya sinemada rahat oturamam.

29 Yap-boz/puzzle ¢bzmeyi severim.

30 Gelecegini diigiinen birisiyim.
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