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OZET

Bu ¢alismada; DEHB tanisi ile takip edilen ve tedavi alan cocuklarin ebeveynlerindeki yiiriitiicti
islevler ve yasam kalitesinin Tiirkiye toplumu icin normal kabul edilen degerler ile

karsilastirilmas1 amag¢lanmustir.

Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine cocuklar
icin bagvuran ebeveynlere sozlii bilgilendirme yapildiktan ve onamlari alindiktan sonra
sosyodemografik bilgi formu, Eriskin DEHB Olgegi, HADO ve SF-36 6lgegi verildi. Ek olarak
bu bireylere WKET, Stroop testi ve Londra Kulesi testi uygulanmustir.

Calismamiza toplam 52 katilimci dahil edildi. %55,8’1 kadin, %44,2’si erkek, %50’si en az 8
yil egitim gormiis, tamami evliydi ve %63,5’1 ¢alistyordu. Eriskin DEHB 6lgegi alt boliimlerine
gore katilimcilarin; %69,2’sinda orta ve yiiksek diizeyde Dikkat Eksikligi, %50’sinde orta ve
yiiksek diizeyde Asir1 Hareketlilik ve Diirtiisellik saptandi. Ayrica %59’unda toplam DEHB
puanina goére orta ve yiksek diizeyde belirti saptandi. SF-36 6l¢eginde; Emosyonel Rol
Giigliigii, Sosyal Islevsellik ve Genel Saghk Algilamasi parametreleri kadin ve erkek
gruplarinda, Enerji/Canlilik parametresi sadece kadin grubunda istatistiksel olarak norm
degerlerden diisiikk bulundu. WKET’de egitim yili gruplari toplumun norm degerleri ile
karsilastirildiginda, IKTKTS degerleri her iki egitim grubunda da daha diisiik bulundu. 5-11 y1l
egitim grubunda ise PERHY, KURSBAS, OGROG parametrelerinin norm degerlerden daha
yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Stroop testinde 8 yil<egitim
grubunda, test 1 ve 2 siireleri norm degerlerin iizerindeydi. 8 y1l> egitim grubunda ise test 4 ve
5 stireleri norm degerlerin altinda bulundu. Londra kulesi testi; baglangig siiresi 30-39 ve 40-59
yas kategorisi norm degerlerden yiiksek, toplam siirede sadece 40-59 yas kategorisi norm
degerlerden diisiik saptandi. Orneklemimizin DEHB belirtileri agisindan orta diizeyde belirti
gosterdikleri, yiriitiicli islevleri degerlendiren Slgeklerin belli parametrelerinde performans

disiikliigi saptanmastir.

\



ABSTRACT

The aim of the study was to compare the executive functions and quality of life in the parents
of children who are under follow-up and receive treatment for ADHD with norm values of
Turkish society.

The parents of childrens who were followed up in Children's Mental Health and Diseases
outpatient clinic of Kocaeli University Faculty of Medicine were included in the study.
Sociodemographic form, Adult ADHD, HADS and SF-36 Scales were performed. In addition,
the WCST, Stroop Test, and Tower of London test were performed.

A total of 52 participants were included in our study. Of the patients, 55.8% were female,
44.2% were male; 50% had at least 8 years of education, all were married and 63.5% were
working. According to the sub-sections of the adult ADHD scale; 69.2% of participants
presented moderate/severe symptoms of Attention Deficite, 50% of the participants presented
Hiperactivity and Impulsivity symptoms at moderate/severe levels. In addition, 59.6% of
participants presented a total ADHD symptom scores at moderate/severe levels. On the SF-36
scale; Emotional Role Difficulty, Social Functionality, and General Health Perception
parameters were found statistically lower than the norm values in the female and male groups,
the Energy/Vitality parameter was found lower in females. When the education year groups in
WCST were compared with the norm values of the society, it was found that IKTKTS values
were lower in both education groups. In the 5-11 year education group, PERHY, KURSBAS,
OGROG parameters were found to be higher than the norm values. In the Stroop Test, In the
group with less than 8 years of education, the duration of tests 1 and 2 were above the norm
values. In the group with more than 8 years of education, the duration of tests 4 and 5 were
bellow the norm values. In London Tower Test; the starting time for the 30-39 and 40-59 age
category was higher than the norm values, and the total time was found lower for the 40-59 age
category. It was found that our sample showed moderate symptoms in terms of ADHD
symptoms, decreased performance in certain parameters of the scales evaluating executive

functions.

Vi



1. GIRIS VE AMAC

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) noérogelisimsel kaynakli bir
bozukluktur. Cocuklar, ergenler ve yetiskinlerde goriillen bu bozukluk dikkat eksikligi,
hiperaktivite/diirtiisellik ve bilesik tip olarak ii¢ alt tipe ayrilmaktadir. Bu alt tiplerin
ozelliklerine bakilirsa dikkat eksikligi; gorevi tamamlamada sikint1 yasama, verilen komutlari
takip edememe, dinlemiyormus gibi goriinme, esyalarini sik sik kaybetme, sakarliklar, zihinsel
caba gerektiren etkinliklerden hoslanmama ya da kag¢inma, dikkatini veremediginden dolay1
hata yapma ve detaylar1 kagirma gibi 6zelliklere sahiptir. Hiperaktivite/diirtiisellik; olmasi
gereken diizeyden fazla hareketlilik, sira beklemede zorlanma, diger insanlar konusmalarini
bitirmeden araya girme ve ayni yerde uzun siire oturamama tarzinda belirtiler kiimesinin
toplamidir. Bilesik tipi ise, daha once bahsedilen bozukluklarin her iki goériiniimiiniin de
bireylerde birlikte mevcut olmasi durumudur. DEHB belirtileri kisilerin gelisim diizeyi ve
yasiyla olmas1 gereken seviyeye uyumlu olmayan bir bigimde goriilebilir @, Klinik alanda bu
bozuklugu tanimlama ve tani koyma siirecinde Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan zihinsel
hastaliklar i¢in gelistirilen DSM kitabinda yer alan tan1 dl¢iitleri yaygin olarak kullanilmaktadir.
DEHB’nin en giincel tan1 dlgiitleri DSM-5’te yer almaktadir. DSM IV-R siiriimiine gore yapilan
degisiklikler; yas kriterinin degismesi ve alt tip (subtype) yerine goriiniim (presentation)

teriminin kullanilmas: olmustur @,

DEHB yasam boyu devamlilik gdsteren psikiyatrik bozukluklar arasinda yer alan bir
tablodur. Erken donemde teshisi konulamayan ve uygun tedavi almayan olgularin bir¢ogunun
erigkinlikte ¢esitli yasam alanlarinda sorun yasadiklari bilinmektedir. Klinik diizeyde yiiriitiilen
caligmalara gore, cocuklukta tedavi edilmeyen DEHB’li bireylerin, yetiskinlikte antisosyal
davraniglar, madde kullanimi ve baska psikiyatrik bozukluklar gelistirmesi agisindan biiyiik risk

kaynagi oldugu gosterilmistir (.

Eriskinlikte, akademik ve sosyal alanlardaki sorunlarin DEHB tanis1 alan erkek ¢ocuklarda,
DEHB tanist alan kiz ¢ocuklara kiyasla daha fazla oldugu gosterilmistir. DEHB belirtileri

tastyan ve tedavi edilmeyen kiz ¢ocuklarinda erigkinlik doneminde kaygi bozukluklari, major



depresyon, madde kullanim bozuklugu, yeme bozukluklari, uyku bozukluklari, kisiler arasi
iliskilerde problemlerin yani sira diisiik akademik basar1 da tespit edilmistir @ Willcutt’in 2012
yilindaki arastirmasina gore ¢ocuklarin %5-10’u ve yetiskinlerin %3-5’1 bu bozukluktan
etkilenmektedir ®. Cocuklukta tan1 konulmus vakalarin yaklasik %40-65'inde bu bozuklugun
belirtileri yetiskinlik doneminde de devam etmektedir. Daha 6nce ¢ocukluk ¢agi hiperkinetik
reaksiyonu veya hiperaktif cocuk sendromu olarak bilinen bu sendromun taniminda her ne kadar
motor hareketlilik fazla ilgi alan1 olduysa da son zamanlarda dikkatsizlik ve diirtiisel

davranislara daha ¢ok vurgu yapilmaktadir .

DEHB ve yiiriitiicii islevler bozuklugu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda bu iki bozukluk
arasinda iligskinin oldugu gosterilmistir. Yirtitiicii islevler’in bir alt komponenti olan islemsel
bellek, DEHB olgularinda ilgi ¢eken konulardan biri olmustur. Shah ve Miyake’nin 1999
yilindaki ¢aligmalarina gore islemsel bellegin; yerine getirilecek gorevle ilgili bilgilerin
kontrolii, bu bilgilerin diizenlenmesi, aktif kullanim1 ve siirdiiriilmesi ile ilgili bilissel bir alan
oldugu bulunmustur ® Bir baska ¢alismada ise DEHB’si olan ve olmayan erkek gocuklarmn
islemsel bellek siirecleri karsilagtirllmis ve DEHB tanisi olan ¢ocuklarin  gosterdigi
performansin, DEHB tanisi olmayan erkek ¢ocuklara gore kotii oldugu belirtilmistir. Stevens ve
ark. 2002°de yaptig1 ¢alismada, yiiriitiicii islevlerin bir bagka komponenti olan ketleme kontroli
stirecinin DEHB’1i ¢ocuklarda DEHB’si olmayan c¢ocuklara gore bozuk oldugu gosterilmistir
®. Barkley’in ¥ 1997 yilinda yaptig1 calismasinda ketleme kontroliiniin; yamit vermekten
vazgecme, gecikmeli yanit verme, devam eden yanitlart durdurma ve baska olaylarla dikkatin
dagilmas1 veya bozulmasina direnmek durumu oldugu gosterilmistir ®. DEHB giiglii bir genetik
temele sahiptir ve yaklasik %80 oraninda kalitsallik gosterir. Bu oran sizofreni ve otizm kalitimi

icin bildirilen sayilara yakin bir orandir ©,

Bu ¢alismanin amact DEHB tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerindeki yiiriitiicii islevlerin ve
yasam kalitesinin degerlendirilmesidir. Calismamizda DEHB tanisi alan ¢ocuklarin anne veya
babalarimin yiiriitiicii islevlerinin Tiirk toplumu igin normal kabul edilmis degerlere gore daha
diisiik diizeyde olmasi1 beklenmektedir. Yiiriitiicii islevlerinde bozukluk tespit edilen kisilerin
kendi hayatin1 ve ebeveyni oldugu DEHB tanili ¢ocugun hayatin1 organize etmekte sorun

yasayacagini ongormekteyiz. Bu sebeple, bu kisilerde sorumluluklarini yerine getirme ve hayati



diizene sokma becerilerinin eksikliginden kaynaklanan kendini yetersiz gérme, kaygi dolu

hayatlarindan dolay1 yasam kalitelerinde diisme olabilecegi diisiiniilmektedir.



1. GENEL BILGILER
1.1.DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU (DEHB)
1.1.1. DEHB TANIMI VE TARIHCE

DEHB’nin sebep oldugu yikici sorunlarin bilimsel olarak arastirilmasi yaklagik iki yiizyil
oncesine dayanmaktadir. Fakat, bu sorunlarin eriskinlige yansimalarinin arastiritlmalara konu

olmasi 1960'larin sonlarinda baglamistir 49

Bu sendromu tanimlamak i¢in kullanilan terminolojiler, hastaligin etiyolojik sebeplerinden
dolay1 bir¢ok kez degismistir. Bu tanimlamalara 6rnek verilecek olursa, bebeklik donemi
hiperkinetik hastaligi, minimal beyin hasar1 veya minimal beyin disfonksiyonu ve ¢ocuklarin
hiperkinetik davranigsal bozuklugu tanimlamalari listenin basinda yer almaktadir. Psikiyatrik
hastaliklarin tani dlgiitleri ve siniflandirmasi kitabinin ikinci siiriimii olan DSM-IIye ilk kez
1968 yilinda ¢ocukluk ¢agi hiperkinetik reaksiyon ismiyle girmistir. Bundan birkag yil sonra
ICD 8’de “Cocuklardaki Hiperkinetik Bozuklugu Sendromu” adiyla tanimlanmaya

baslanmistir.

Hastaligin tarihsel tanimlama ve fark edilme siirecine bakilirsa; bilimsel gegmisine ilk olarak
1902 yilinda George Still 9 tarafindan yazilan Goulstonian yazisinda rastlanmaktadir. Ama
bundan 6nce Crichton isimli bir bagka hekim, 1798 yilinda “Dikkat ve Hastaliklar1” isimli
yazisinda dikkat sorunlarini “herhangi bir nesneye gerekli diizeyde dikkat etmede yetersizlik”
ifadesiyle anlatmaya calismustir. Barkley ve Peters’in 2 2012 yilinda DEHB ile ilgili yazdiklar:
bir makalede, 1775’te Alman bir hekim olan Weikard tarafindan DEHB’yi “Attentio Volubilis”

seklinde tanimlamladig: belirtilmistir @3,

Still, 1902 tarihli makalesinde belirttigi olgular: “moral kontrol eksikligi”” olan bireyler olarak
tanimlamaktadir ve bu bireylerdeki sorunlari, dikkati siirdiirmekte yetersizlik, asir1 hareketlilik
ve anlik 6z tatminleri ugruna baskalarmin iyiligini diisiinemez ya da gelecekteki biyiik iyilikleri

goremezler seklinde tamimlamaktadir ),

Bu kisilerin hayattaki biiyilk resmi goérme ve
degerlendirme kabiliyetleri kusurludur. Bundan dolay1 davranig sorunlari, hareketlilik ve
diirtiisellik davraniginda artis, duygudurum sorunlari, dikkatsizlik ve 6grenme giicliiklerinin

goriilebilecegi de eklenmistir 4.



Still’den sonra 1968’de Harticollis, bir makalede ergen, geng, ve eriskin hastalarin
norofizyolojik ve psikiyatrik degerlendirmesinden bahsederek DEHB’nin eriskinlige kadar
devam ettigini bildirmistir. Bu hastalarin norofizyolojik bulgularinda, beyin islevselliginde
minimal bir bozukluk oldugu, davranis kaliplarinin ise Still’in tanimladigi ¢ocuk hastalara
benzer bigimde diirtiisellik, asir1 hareketlilik, duygudurum degiskenligi ve agresiflik seklinde
oldugundan bahsetmistir. Bu davranislarin bir kismi, ¢ocukluk doneminde goriildiigi gibi
degismeden devam etmektedir. Harticollis psikanalitik kuramdan temel alarak, bu bozuklugun
benligin erken donem gelisim asamasinda meydana gelen kusur ile basariya ve ise odaklanmas,
¢ok mesgul olan ebeveyn oriintiisiiniin etkilesimi sonucunda gelistigini ileri slirmiistiir.
Mendelson 1971 ve Menkes 1967 @9 izlem ¢alismalarinda, bircok vakada gériilen minimal
beyin disfonksiyonu ve/veya hiperaktivite belirtilerinin yetigkinlikte de devam ettiginden sz
etmislerdir. Cantwell ve Morison % 70°li yillarda yaptiklari iki ayr1 arastirmada hiperaktivitesi
olan ¢ocuklarin, ebeveynlerinde de hiperaktivite belirtilerinin oldugunu ve bu ¢ocuklarin erigkin

donemde sosyopati, histeri ve alkolizm gibi sorunlar yasadiklarini yaymlamistir.

Literatiir incelemesine goére, DEHB’nin eriskinlerde bir hastalik olarak kabul edilmesi
1990’lar1 bulmustur. Eriskin DEHB’nin 6nemsenmesi ve arastirmalara konu olmasi ise; 1994
yilinda Edward Hallowell ve John Ratey’nin yazdigi, halk tarafindan ragbet goren dikkat
dagmikligina yolculuk (Driven to Distraction) isimli kitap ile olmustur. Bu yazarlar ayrica
erigkin DEHB ile ilgili yazilarinda tani kriterleri belirlemeye de ¢alismiglardir. 1990’1 yillar,
eriskin DEHB iizerine bilimsel pek ¢ok arastirmanin yapildigi bir ddonem olmustur. Bu donem,
Klinik arastirmacilar tarafindan hastaligin ayirici tani, tedavi ve gidisatinin irdelenmeye

baslandig1 yillar olarak bilinir @),

DEHB, Zihinsel Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitabi'nda (DSM) yer alan tanima gore
dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik semptomlariyla karakterize gelisimsel Ve
norofizyolojik bir bozukluktur. Dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperaktivite belirtileri triadi
gecmisten giiniimiize dek bozuklugun taniminda yer alan degismez kavramlar haline gelmistir.
DEHB tanis1 alan erigkinlerin giinliik hayatta yasadig1 sorunlar; duygulanimi diizenleyememe,
dikkatin siirdiiriilememesi, diirtii kontrolii, olaylara tepki verme yonetiminde yetersizlik ve

yetenekleri kullanamamay1 kapsamaktadir (9,



Yapilan aragtirmalara gore, DEHB’nin eriskinlerde gorilme sikligi %2,5-4 olarak
bulunmustur. Tiirkiye’de yapilmis bir ¢aligmaya gore, DEHB siklig1 %2,7 olarak bildirilmistir
(7, Baz1 arastirmacilara gore bu oranlar, toplumda bulunan DEHB olgularin gercek sayilarimni
yansitmamaktadir. Cilinkii bu bozukluga ya ¢ocukluk doneminde tan1 konulamamistir ya da
erigkinlik déoneminde bireyler, bu bozuklugun belirtilerini nemsemeden hayatlarina devam
etmislerdir. Bu nedenle toplumdaki gercek oranlarin daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir.
Ceylan, Culha ve Karakas’m ® 2014 yilinda Tiirkiye’de yaptiklar1 bir arastirmada, daha 6nce
DEHB tanis1 almamis iiniversite 0grencilerinde, DEHB belirtilerinin goriilme oranindaki
yiikseklik dikkat cekmektedir. Bir baska ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda DEHB tanisi almis bazi
olgularm ileri yaslarda bu bozukluga ait birtakim belirtilerinde diizelme goriildiigi, is hayati,
okul hayati ve kisilerarasi iliskilerde sorunlarin devam ettigi ancak DEHB tan1 6l¢iitlerini

karsilayamadiklar1 goriilmiistiir 18

DEHB, genetik ve ¢evresel faktorlerin gesitliligine bagh olarak, ¢ok yonlii etiyolojiye sahip
bir bozukluktur . Bu hastaligin ayrildig1 iic alt tipin toplumsal yaygmligina bakilacak olursa;
dikkatsizlik baskin alt tipi (%20-30), asir1 hareketli/diirtiisellik baskin alt tipi (%15'ten daha az)
ve bilesik alt tipi ise (%50-75) oraninda goriilmektedir @, Amerika Birlesik Devletleri’nde
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, iilke
genelinde 4-7 yas aras1 6,4 milyon ¢ocuk (%11) DEHB tansi almistir. @, Erkek ¢ocuklarm
DEHB tanis1 alma siklig1 kizlardan ii¢ kat fazla bulunmustur. Bu hastaligin etiyolojisinde psiko-
sosyal-gevresel ve kiiltiirel faktorlerin rol almasina ek olarak, genetik faktorlerin de ¢ok 6nemli

yeri bulunmaktadir ¢?-

Sobanski ve ark. 2010 yilinda yaptiklar: literatiir tarama ¢alismasinin neticesinde elde edilen
verilere gére DEHB yaygimliginin, tani olgiitleri ve tani araglarinin farkliligina bagl olarak
toplumlar arasinda degiskenlik gosterdigi, yasin ilerlemesi ile birlikte bu bozuklugun
belirtilerinden olan dikkatsizlikte artig goriiliirken; asir1 hareketlilik ve davranis bozuklugunda

ise azalma meydana geldigi belirtilmistir ),

DEHB’nin nérolojik temellerinin anlasilmasinda, olusum mekanizmalari ve bu bozukluktan
kaynaklanan beyin gelisim geriliginin tespitinde ndérogoriintiileme ¢aligmalarinin 6nemli roli

bulunmaktadir. DEHB'in alt tiplere ayrilmasina yonelik ¢alismalar 2000°1i yillarda artmistir. Bu



calismalarda DEHB tanis1 alan ¢ocuklar ve eriskinlerde DEHB’ye eslik eden ek bozukluklar,
hastaligin klinik gidisati ve tedavi yanitt mercek altina alinmistir. DEHB nin beynin isleyisinde
olusturdugu hasara bagl olarak, islemsel bellek siireci etkilenir ve bu hasardan dolayr okuma
(hikdye okuma ve video izleme de dahil) ve anlama performansinda da sorunlar meydana

gelebilecegi anlasiimistir 1%

DEHB tanis1 alan bireylerin, ergenlik déoneminde dikkatsizlik daha da belirgin hale gelir.
Ayrica sosyal yasantilari, antisosyal kisilik oOriintiilerinin goriilmesiyle birlikte daha g¢ok
etkilenmeye baslar. Birgok DEHB hastasinda ergenlik ve erigkinlik déneminde motor asiri
hareketlilik belirtilerinde azalma goriiliirken, huzursuzluk, dikkatsizlik, planlayamama ve
diirtisellik belirtileri devam etmektedir. DEHB tanis1 konulmasinda esas olan Klinik
degerlendirmedir. Ek tetkikler, incelemeler ve norobiyolojik belirteglerin bakilmasi da

onemlidir ancak klinik gézleme giivenmek daha fazla énem arz etmektedir 4.

DEHB tanmi olgiitleri ve Klinik tani kilavuzlari, Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan
gelistirilen Ruhsal Bozukluklarin Tan1 ve Istatistiksel El Kitabin besinci baskisinda (DSM-5)
giincellenmistir. Bu kilavuzlar klinikteki uygulamalar ve bilimsel arastirmalarda genisce
kullanilmaktadir. Yetiskinlerde DEHB tanist koymak ve hastanin Kklinigini degerlendirmek
amaciyla, belirtilerin su an ne 6lgiide mevcut oldugu ve ¢ocukluk doneminde de bu belirtilerin

olup olmadig: arastirilir ),

DEHB olgulariin eriskinlige kadar izlendigi ¢alismalarda goriilmiistiir ki birtakim belirtiler
erigkinlikte de devam etmektedir. Ergenlerde, 17 yas ve tizeri erigskinlerde DEHB tanisi
koyabilmek igin, ¢cocuklarda degerlendirilen 6 tan1 kriterinden sadece 5 tanesinin bulunmasi
yeterlidir. DEHB belirtileri zamanla siliklesebilir veya artis gosterebilir, dolayisiyla yetiskin

doénemde kaydedilen belirtiler cocukluk dénemi belirtilerinden farkl 6zellige sahip olabilir ),

DEHB’ye 6zgii laboratuvar bulgusu ve tan1 yontemin bulunmamasi hem tani siirecini hem de
etiyoloji aragtirmalarin1 zorlastiran 6nemli sorunlar arasindadir. Klinik tani; aile ve gocuk ile
yapilan goriismeler, gézlemler, ndropsikolojik muayene, davranigsal degerlendirme ve cesitli

biligsel testlerin bulgularina dayanmaktadir ?®.



DSM’nin son baskisindaki degisikliklere bakilirsa “Genellikle Tlk Kez Bebeklik, Cocukluk
ya da Ergenlik Doneminde Tanisi Konan Bozukluklar” boliimii tamamen kaldirilmis ve bu
boliimde yer alan “Dikkat Eksikligi ve Yikic1 Davranis Bozukluklari” alt basligi olan DEHB ise
“Norogelisimsel Bozukluklar” baghigi altina yerlestirilmistir. Ayrica DEHB ile ilgili “A” tam

ol¢iitiinde aranan 6 kriter sart1, 17 yas ve iizerinde olanlar igin 5 kritere diistiriilmiistiir ¢,

DEHB’nin eriskinlerdeki klinik 6zellikleri ile ¢ocukluk donemindeki klinik 6zellikleri bazi
farkliliklara sahip oldugu i¢in, tan1 kriterlerine eriskin doneme uygun agiklamalar getirilmistir.
“B” tan1 6l¢iitiinde belirtilen DEHB belirtilerinin baslama yasi kriteri 7 yagindan 12 yas dncesine
cekilmigtir. “E” tani Olciitiinde diglama kriteri olarak yer alan “Yaygin Gelisimsel Bozukluk”
ise cikarilmistir. Tiim bunlarla birlikte, DEHB alt tiplerinin zamanla degisebiliyor olmasi
nedeniyle DSM-IV’deki alt tiplere yapilan vurgu DSM-5 ile terk edilerek “simdiki durum”
ifadesi kullanilmaya baslanmistir. Son olarak “hafif, orta ve agir” seklinde siddet belirtegleri

eklenmistir @,

1.1.2. DSM-5’E GORE DEHB TANI OLCUTLERIi VE KULLANILAN TANI
OLCEKLERI
DSM-5’e gore DEHB tan1 Ol¢iitleri asagidaki gibidir:
“A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan, siiregiden
bir dikkatsizlik ve/ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik Oriintiisii:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili
etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az alt1
aydir siirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsi gelmenin, diismanca tutumun ya da verilen
gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi ileri genglerde ve
eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi1 gerekir.

a. Cogu kez, ayrintilara 6zen gdstermez ya da okul caligmalarinda (derslerde), iste ya da

etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanlislar yapar (6rn. ayrintilar1 gézden kagirir ya da atlar,

yaptig1 is yanlistir).



b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini stirdiirmekte gii¢liik ¢eker (6rn. ders
dinlerken, konusmalar ya da uzun bir okuma sirasinda odaklanmakta gii¢liik ¢eker).

c. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir (6rn.
dikkatini dagitacak agik bir dis uyaran olmasa bile, akli baska yerde gibi goriiniir).

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan giinliik isleri
ya da isyeri sorumluluklarini tamamlayamaz (6rn. igse baslar ancak hizli bir bicimde odagini
yitirir ve dikkati dagilir).

e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizenlemekte giicliik ¢ceker (6rn. ardisik isleri yonetmekte
giiclik ceker; kullandig1 gerecleri ve kisisel esyalarin1 diizenli tutmakta gii¢lik ¢eker;
daginik ve diizensiz ¢alisir, zaman yonetimi kotiidiir; zaman sinirlamalarina uyamaz).

f. Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢caba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri sevmez ya da
bu tiir islere girmek istemez (6rn. okulda verilen gérevler ya da 6devler; yasi ileri genglerde
ve eriskinlerde, rapor hazirlamak, form doldurmak, uzun yazilar1 gézden gecirmek).

g. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder (6rn. okul gerecleri,
kalemler, kitaplar, giindelik araglar, cilizdanlar, anahtarlar, yazilar, gozliikler, cep
telefonlari).

h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (yasi ileri genglerde ve eriskinlerde,
ilgisiz diisiinceleri kapsayabilir).

1. Cogu kez, giinliik etkinliklerinde unutkandir (6rn. siradan giinliik isleri yaparken, getir
gotiir islerini yaparken; yasi ileri genglerde ve eriskinlerde, telefonla aramalara geri
donmede, faturalar1 6demede, randevularina uymakta).

2. Asin1 Hareketlilik ve Diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal
ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok)
belirti en az alt1 aydir siirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsi gelmenin, diigmanca tutumun ya da verilen
gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi ileri genglerde ve
eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi1 gerekir.

a. Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde kivranir.

b. Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar.



c. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere tirmanir (yast
ileri genglerde ve erigkinlerde kendini huzursuz hissetmekle sinirli olabilir).

d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bi¢imde katilamaz ya da sessiz bir bigimde
oyun oynayamaz.

e. Cogu kez, her an hareket halindedir.

f. Cogu kez, asir1 konusur.

g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanit1 yapistirir.

h. Cogu kez sirasin1 bekleyemez.

1. Cogu kez, bagkalarinin soziinii keser ya da araya girer.

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsit gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen
gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Onyedi yas ve
biiyliklerde en az bes belirti olmasi gerekir.

B. Oniki yasindan once birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi
olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok
ortamda vardir.

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da
islevselligin niteligini disiirdiigiine iliskin a¢ik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden bagka bir bozuklugun gidisi
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz.
Belirtiniz:

Bilesik goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, hem A1 hem de A2 tani dl¢iitleri karsilanmistir.
Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, A1 tan1 6l¢iitii karsilanmus,
ancak A2 tani ol¢iitii karsilanmamustir.

Asir1 hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, A2 tan1
Olciitii karsilanmis, ancak A1 tani l¢iitii karsilanmamastir.

Tam olmayan yatisma gosteren: Daha 6nceden biitiin tan1 6lgiitleri karsilanmis olmakla
birlikte, son alt1 ay i¢inde biitiin tan1 6l¢iitlerinden daha az1 karsilanmistir ve belirtiler

bugiin i¢in de toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.
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Agir olmayan: Tan1 koymak icin gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢ogu vardir
ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢ok az bozmaktan Gteye gitmemistir.
Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma agir olmayanla agir arasi orta bir
yerdedir.

Agir: Tan1 koymak i¢in gerekli belirtilerden, ¢cok daha ¢cogu ya da birkag, 6zellikle agir

belirti vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri derecede bozmustur
(28) »»

DEHB olgularinda kullanilmakta olan degerlendirme &lgekleri, belirli bir zaman diliminde ve
belirli bir ortamda bu bireylerin islevlerini degerlendirmek amagli uyguulanmaktadir. Cocuklar
ve eriskinler i¢in farkli farkli 6lgekler bulunmaktadir. Bu olgekler 6z bildirime ve ¢evreden
bildirime dayali olgekler ve bilissel islevleri degerlendiren testler seklindedirler. Bilissel
islevleri degerlendirmek amacli kullanilan testlerden ylriitiicii  islevler kisminda
bahsedilmektedir.

Cocuklar i¢in kullanilan bildirime dayali 6lgekler:

1. Conners Ebeveyn Dereceleme Olgegi- Yenilenmis Uzun Form: Bu 6lcek 3-17 yas
aras1 ¢cocuklardaki DEHB belirtilerini anne ve babalarinin verdigi cevaplara
dayanarak degerlendirmektedir. Olgegin Tiirkiye giivenilirligi ve gegerligi 2011
yilinda Kaner ve ark. tarafindan yapilmugtir ¢9.

2. Conners Ogretmen Dereceleme Olcegi- Yenilenmis Uzun Form: Bu 6lgegin de
Tiirkiye’ye uyarilma ¢aligmasi 2011 yilinda Kaner ve ark. tarafindan yapilmis
DEHB cocuklar ve genglerdeki belirtileri, uygulanan tedavi ve/veya egitimin
etkilerini degerlendirmek amagli kullaniimaktadir G?,

3. Conners Anne Baba Dereceleme Olgegi- Yenilenmis Kisa Form: Bu testin
standardizasyon ¢alismasi da diger iki dlgek gibi 2013 yilinda Kaner ve ark.
tarafindan yapilmistir. Bu test 6-17 yas ¢ocuklarin anne ve babalar tarafindan, okul

caginda goriilen DEHB belirtini degerlendirmektedir GV,
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Erigkin DEHB bireyleri i¢in kullanilan 6lgekler:
1. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olgegi:
Bu 6lgek 1995 yilinda Prof. Dr. Atilla TURGAY tarafindan Kanada’da erigkin
DEHB tanisina yonelik gelistirilmistir. Olgek, besli Likert tipi derecelendirme dlgegidir.
Ug alt boliimden olusmaktadir: Tiirkiye kosullarina uygun dilsel esdegerlilik, gecerlilik,

giivenilirlik ve norm galismas1 Giinay ve ark.tarafindan 2006 yilinda yapilmistir ©2,

2. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendini Bildirim Olgegi: Bu
bir tarama dlgegidir ve diinya saglk orgiitii tarafindan gelistirilmistir. Iki ayr1
bolimden ve her boliim 9 sorudan olugmaktadir. Tiirkiye giivenilirlik ve gegerliligi
2009 yilinda Dogan ve ark. tarfindan yapilmugstir ¢,

3. Wender-Utah Derecelendirme Olgegi : Bu 6lcek yetiskinlerde DEHB sendromunu
tanimlamaya calisan, yedi alandaki sorunlari 25 madde ile tanimlamaya galisir.
Bunlar; dikkatsizlik, hareketlilik, duygudurumda degiskenlik-oynaklik, alinganlik
kizginlik, stresi tolere edlememe, organize olamama ve diirtiiselliktir. Olgegin Tiirkge
giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmas1 2005 yilinda Oncii ve ark. tarafindan yapilmistir
(34).

4. Brown Dikkat Eksikligi Bozuklugu Olcegi yetiskin formu: 1996 yilinda Brown
tarafindan gelistirilen bir 6z bildirim 6lgegidir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu belirtilerini ve iliskili yiriticii islev eksiklikleri degerlendirmek igin
gelistirilmistir.  Bu  6lgek  toplum  taramalarinda ve  kapsamli  tanisal
degerlendirmelerde kullanilabilecek bir Olgek olup 40 maddeden olusmaktadir.
Tiirkce uyarlanmas1 2019 yilinda Tokay ve ark. tarafindan yapilmistir. Tiirkiye’deki
klinik uygulamalarda ve arastirmalarda kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir

degerlendirme arac1 oldugu goriilmektedir 7.,
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1.1.3. DEHB EPIDEMIiYOLOJIiSi VE PREVALANSI

Epidemiyolojik ¢alismalar bir hastaligin toplumdaki dagilimi ve iliskili faktorlerini
arastirmaktadir. Bedensel, ruhsal hastaliklara kars1 erken tan1 ve tedavi stratejileri gelistirme ve
toplum sagligini korumak amach epidemiyolojik verilere ihtiya¢ duyulmaktadir ®® Diinyanin
farkli bolgelerinden 102 derleme c¢alismasinin dahil edildigi literatiir tarama temelli bir
metaanaliz ¢alismasinda 171.756 DEHB tanili katilimci oldugu ve bu katilimcilar arasinda
prevalansinin %5.29 tahmin edilmistir. Bu ¢alisma, DEHB prevalans farkliliginda cografik ve

irksal nedenlerden ziyade metodolojik dzelliklerin rol aldigini agiklamaktadir G9),

Bu bozukluk ile ilgili prevalans tahminlerini etkileyen sebeplerden biri de tani koyma
giivenilirligini bozan faktorlerin bulunmasidir. Kime ne soruldugu ve bu bilgilerin nasil
yorumlandig1 prevalansi etkileyen ana sorunlar arasinda yer almaktadir. DEHB prevalansi ile
ilgili alanyazin taramalarinda farkli prevalans tahminlerin karsimiza ¢ikmasi mimkiindiir.
Ornegin, dort yillik (1998-2001) prevalans farkliligini gdsteren ii¢c bagimsiz calismanin verileri,
%1,7-17.8, %3-6 Ve %4-12 seklinde birbirinden farkli oranlar1 gdstermektedir "), American
Psychiatry Association’nin ® 2013 yilinda yaymladigi, bircok iilkeden elde ettigi toplum
temelli prevalans verilerine gore DEHB yayginligi ¢ocuklarda %S5, eriskinlerde %2,5 seklinde

bulunmustur.

2016 yilinda Amerika’da, ulusal bir veri toplama ¢alismasindan elde edilen verilere gore,
DEHB tanis1 konulmus ¢ocuk ve ergen sayisi 5,4 milyon kisi olarak bulunmustur. Bu ¢alismaya

dahil edilmis bireyler, 2-17 yas arasindaki ¢ocuklardan olusmaktadir. 40

27 iilkede yapilan 41 ¢alismanin sonuglarindan olusan bir bagska meta analiz verilerine gore,
diinya genelinde ¢ocuk ve ergenlerde arastirilan tiim psikiyatrik bozukluklarin sikligi %13,4
bulunmus ve bunlarmn arasinda DEHB siklig1 ise %3,4 olarak kaydedilmistir 1 Fayyad ve ark.
(“2) tarafindan 2007 yilinda yiiriitiilen bir diger ¢alismada DEHB sikhigmin diinya genelinde
%3,4 oldugu ve gelismis iilkelerde bu oranin daha yiiksek oldugu tahmin edilmistir.
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Tiirkiye’de ¢ocuklar arasinda DEHB yayginligi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin yayinladigi

veriler de diger iilkelerden elde edilen oranlara benzer bulunmustur #%),

Ercan ve ark. “¥ tarafindan 2013 yilinda yiiriitiilen ¢ok kapsamli ¢alismalarm birinde,
Tiirkiye’de ilkokul ¢ocuklarda DEHB siklig1 2.smnif doneminden baslayarak ardisik dort yillik
bir siirede yilda bir kez degerlendirmeye alinmistir. DEHB tan1 koymast icin DSM-IV tani
olgiitleri ve yar1 yapilandirilmis tan1 gériismesi (K-SADS-PL) kullanilmistir. Cocuklarin zihinsel
gelisim diizeyini 6lgmek amacli kisa WISC-R mental degerlendirme testi uygulanmistir. Bu
calismada DEHB prevalansi ilk y1l %13,38, ikinci yil %12,53, Gigiincii y1l %12,22, dérdiincii y1l
%12,91 seklinde bulunmustur. Ortalama yayginlik orani ise %3,87 olarak kaydedilmis, ilk
yilinda DEHB tanis1 konan olgularin erkek/kiz oran1 3,23/1, ikinci yilinda ise bu oran 3.,4/1

seklinde bulunmustur.

2006 yilinda yaymlanan ve eriskin DEHB prevalansini gosteren toplum temelli bir ¢alismada
18-44 yas aras1 bireyler calismaya dahil edilmistir. Amerika’da yapilan bir ulusal estan1 alma
calismasinda (National Comorbidity Survey Replication- NCS-R) eriskin DEHB prevalansi
%4,4 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada DEHB tanisi alan yetigkinlerin ¢ogunun tedavi
almadigr ve ¢esitli psikiyatrik estanilar1 oldugu bulunmustur. Ayrica bu bireyler de 6z bakim
dusikligi, hareketlilikte artis ve biligsel alanlarda sorun yasama oran: toplumun geri kalan
kismina gore onemli Olciide yliksek tespit edilmistir. 44 yasindan biiyiik bireyler olaylari
hatirlayamama sorunu gerekg¢esi ve bu duruma bagl olusan kaygilari nedeniyle bu ¢alismaya

dahil edilmemistir ).

Tiirkiye’de eriskin DEHB sikligin1 arastiran toplum temelli c¢alismalara dahil edilen
bireylerde, genellikle psikiyatrik estanilarin mevcut oldugu ya da DEHB tanili ¢ocuklarin
ebeveynleri olduklar1 goriilmektedir. Diger psikiyatrik hastaliklar arasinda erigkin DEHB,
bipolar bozuklugu olan hastalarda %15,9-16.3, alkol bagimlilig1 tanisi olan hastalarda %25
oraninda goriilmektedir. Bu oran DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin ebeveynlerinde %24,3-43,5
seklinde kaydedilmistir. Bir baska calismada Istanbul ilinde eriskin psikiyatri poliklinigine ilk
kez bagvuran ya da bir psikiyatrik ek tani ile takip edilen 850 kiside DEHB siklig1 %1,6 olarak

bulunmustur “9,
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2.1.4. DEHB ETiYOLOJIiSi VE GENETIGI

Birgok psikiyatrik bozukluk gibi DEHB'nin etiyolojisi de tam olarak aydinlatilmis degildir.

Bu bozuklugun etiyolojisinde biyolojik ve ¢evresel faktorler 6nemli rol oynamaktadir ¢,

DEHB’nin ¢evresel etiyolojik faktorler arasinda; prenatal ve perinatal problemler, zehirleme
riski tastyan maddeler (6rn: kursun) ve zararh etkiye sahip gida katki maddelerin tiiketimi yer
aldig1 diisiiniilmektedir. Bu etkenlerin risk oranlar1 bilimsel olarak kanitlanmamaktadir “7),
Cevresel etiyolojik faktorler arasinda yer aldigi diistiniilmekte olan bagka etkenler; intrauterin
sigara, alkol, uyusturucu madde ve radyasyon maruziyeti, gebelik ve dogum komplikasyonlari,
erken dogum olay1 ve intrauterin gelisim geriligi gibi durumlar da sayilmaktadir. Bu gevresel
faktorlerin her DEHB olgusunu ayni sekilde ve ayni diizeyde etkiledigine dair elimizde yeterli

bilgi bulunmamaktadir “®).,

DEHB’nin genetik gecis ve kalitimini1 gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Ancak genetik
aktarim1 olmayan ve c¢evresel faktorlerin de rolii olmayan bazi DEHB tanili olgularin, spermde
meydana gelen yeni mutasyonlar veya fetiis olusmadan 6nce dollenmis yumurtada meydana
gelen anormalliklerle iliskili oldugu diistiniilmektedir. Bu sekilde ebeveynlerinden miras
almayan yeni DEHB olgular1 ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yaninda genetik aktarimi kanitlanmis
hastaliklar arasinda velokardiofasyal sendrom tanisi alan ¢ocuklarda da DEHB gelisme riski gok
daha yiiksek bulunmustur. Ek olarak Fragile X sendromu tanisi1 bulunan ¢ocuklarin DEHB
oranlar1 da kontrol gruplarmma gore %38 daha yiiksek kaydedilmistir. Bir bagka calismada
kontrol grubu olarak segilen 6rneklemde DEHB oran1 %1,3 bulunurken karsilastirma grubu olan

Turner sendromu tanili ¢ocuklarda bu oran %24 olarak bulunmustur .

DEHB etiyolojisinde psiko-sosyal faktorlerin rolii da arastirma konusu olmustur. Bu
caligmalardan elde edilen bilgilere gore erken yaslarda anne/babanin kayibi veya ayriligi
yasanan ¢ocuklarda DEHB belirtileri diger ¢cocuklara gore daha yliksek olarak bildirilmistir.
Ancak psikososyal faktorler DEHB etiyolojisinde birincil rol oynayan etmenler olarak
diistiniilmemektedir. DEHB tanis1 olan ¢ocuklarda, anne-baba-gocuk iliski paternlerinin ¢ok
degisken ve farkli oldugundan dolay: aile bireylerindeki rol ve gorev anlayisinda kayiplar

goriilebilmektedir “9,
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DEHB tanis1 alan ergenlerin ailelerinin, tani almamis ergenlerin ailelerine kiyasla,
cocuklarinin ortaya ¢gikardigi problemlerden daha ¢ok sikayetci olduklar: kaydedilmistir. Ancak
bu sorunlar DEHB’nin belirtilerinden ziyade DEHB’ye eslik eden davranis bozukluklar1 ve
karsit olma-karsit gelme bozukluklarin belirtilerine bagl ortaya ¢iktig1 diistintilmektedir.

Etiyolojideki genetik arastirmalar; ikiz c¢ocuga sahip olma, evlat edinme ve ailesel
arastirmalart kapsamaktadir. DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin birinci derece akrabalarinda bu
bozuklugun goriilme olasilig1 yiiksek bulunmustur. Tek yumurta ikizleri ¢ift yumurta ikizlerine
kiyasla daha ¢cok DEHB kalitimi gosterir. Ayrica DEHB tanili ¢ocuklarin kardeslerinde
toplumun diger kesimlerine DEHB tanis1 alma risKinin iki kat fazla oldugu genetik ¢alismalar
neticesinde bildirilmistir. Klinik arastirmalara dayanarak DEHB tanili ¢ocuklarin anne ve
babalarinda DEHB olma riski toplumun diger kesimlerine gore 2-8 kat daha fazla bulunmustur.
Bu ¢alismalarin sonucuna gére DEHB tanisi alan bireylerin ebeveynlerinde ve kardeslerinde

DEHB tanis1 alma riski toplumun genelinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir “®),

2.1.5. DEHB'YE ESLiK EDEN DiGER BOZUKLUKLAR

DEHB genellikle diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte goriilmektedir. Eslik eden bu

bozukluklardan bazilari; davranis sorunlari, 6grenme bozukluklari, kaygi ve depresyondur.

Cocuklarda goriilen sinirlilik, agresif davranislar ve yetiskinlere kars1 sergiledikleri meydan
okuma tavirlart uzun zaman devam ettiginde veya siddetinde artis izlenmeye baslandiginda,
davranis bozuklugu olarak degerlendirilmektedir ®®. Ayrica DEHB tanis1 alan cocuklarda
ogrenme bozukluklari da sik goriilmektedir. DEHB’ye 6grenme bozukluklar1 da eslik ettiginde
cocuklarin okul basarilarinda belirgin diisiis gozlenmektedir. Ek olarak derslere dikkatlerini

toplama konusunda ciddi zorlanmalar yasadiklar bildirilmektedir 9.

DEHB, ¢ocuklarin sosyal hayati ve arkadaslik iligkilerini zorlastiran bozukluklardan biridir.
Cocuklarin gelisimi ve yasam kalitelerini artirmak i¢in arkadas ve ¢evre edinmeleri 6nemli
faktorlerden biridir. DEHB tanisi olan ¢ocuklar akran iliskilerinde zorluk ¢ekmekte olup bu

cocuklarin bir kismi1 yakin arkadaglik kuramamaktadirlar. Bu sebeple baska ¢ocuklar tarafindan

16



reddedilebilmektedir. Arkadaslik ve ¢evre edinme konusunda zorluk yasayan ¢ocuklarda kaygi
diizeyinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Ayrica bu ¢ocuklarda davranis bozukluklari,
duygudurum bozukluklari, madde kotiiye kullanimi ve sug isleme oranlarinin yiiksek oldugu

tahmin edilmektedir ©V.

Cocukluktan eriskinlige kadar devam eden bu bozuklugun belirtileri bireylerin psikososyal
hayatinin her alanini belirgin bir sekilde etkilemektedir. DEHB ve ahlak kurami arasindaki iliski
ve baglantilara bakilinca, ahlak gelisimi bireylerin fiziksel, zihinsel ve bilissel gelisimine paralel
bir sekilde olusmaktadir ®2). Ahlak kuramindaki énemli faktérler; olaylarin psikososyal dnemini
anlayabilme, motivasyonu degerlendirebilme, baskalarinin ihtiyaglarini anlamakla beraber

onlarm niyetini ve davranisinin sebebini anlamakla ilgilidir 2,

Cocukluk ¢aginda DEHB tanisi alan bireylerde yetiskinlik doneminde kisilik bozukluklari
gelistirme ihtimali yiiksek bulunmustur ®¥, DEHB ve antisosyal kisilik oriintiileri arasindaki
iliskiyi arastiran bir ¢alismanin bulgularma goére antisosyal kisilik bozuklugu tanisi alan
bireylerin %25-60 arasinda DEHB belirtilerine de rastlanmaktadir ®®. Antisosyal kisilik
bozuklugu olan erigkin mahkumlarin dahil edildigi bir diger ¢caligmada bu bireylerin yaklasik
%50'sinde cocukluk donemine ait DEHB belirtileri bildirilmistir ©8).

Erigkin DEHB tanis1 konulmus bireyler, egitim hayatlarinda daha ¢ok sorun yasamaktadirlar.
Ayrica bu kisilerde madde kétiiye kullanim orani daha yiiksek bulunmustur. Bu bireylerin
hastaneye basvuru sikayetlerine bakildiginda daha ¢ok sinirlilik ve mutsuzluktan sikayetgi
olduklar1 kaydedilmistir. Distimik bozukluk, DEHB tanis1 konan erigkinlerde goriilen en sik
estan1 bozukluklardan biridir ®”. DEHB tamli eriskinlerin sosyodemografik ozelliklerini
arastiran bir diger ¢alismada bu bireylerin genellikle, bekar, egitim seviyeleri diisiik, alkol ve
madde kullanim oranlar yiiksek oldugu bildirilmistir. DEHB alt tiplerine gore bu kisilerde daha
cok bilesik alt tip goriildiigii ve eslik eden ek tanilar arasinda en stk major depresif bozukluk ve
distimik bozukluk (%35-50) varlig1 bildirilmistir “©),
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2.1.6. DEHB TANISI ALAN COCUKLARIN EBEVEYNLERINDEKI RUHSAL
SORUNLAR

DEHB siiregenlik gosteren bir bozukluktur. Kronik seyrinden dolay1 bu bozukluk tani alan
bireylerin diger aile fertlerinin hayatlarinda da zorlanmalara yol agmakta olup, aile yasantilarini
etkilemektedir. DEHB tanist alan gocuklarin ailelerinde, anne baba anlagsmazligi, ayrilma ve
bosanma oranlarinin daha yliksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu ailelerde evlilikten
beklenti ve hayatin doyumu azalmistir. DEHB tanili gocuklarin ebeveynlerinin, aile igi disiplin
konusunda tutarsiz davrandiklar1, olumsuz ve agresif tutumlar sergiledikleri belirtilmistir ©8),
En ¢ok karsilagilan sorunlardan biri, DEHB tanili ¢ocuklarin annelerinde goriilen annelik stresi
ve ozgiiven diisiikligidiir . DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde depresyon ve anksiyete
oraninin daha yiiksek oldugu ve bu anne ve babalarin ¢ocuklarina daha az sevgi gosterdigi, daha
korumaci ebeveynlik yaptiklar1 gosterilmistir. Bu ebeveynlerin kendilerinde de DEHB
belirtilerinin mevcut oldugu tahmin edilmektedir. Kendi sorunlarina benzer problemlere sahip
cocuklara ebeveynlik yapmanin getirdigi zorluklar ile beraber giinliik yagsami organize etmekte
zorlandiklar1 bilinmektedir “®. DEHB tanili ¢ocuklarin davramslari ve hayat tutumlari
ebeveynlerin ruhsal durumunu belirgin diizeyde etkilemektedir. Bu ailelerin, kendilerine
ayirmak istedikleri zamanin biiyiik bir kismindan vazgectikleri, aile i¢i aktivitelerinde
kisitlamalar getirdiklerini bilinmektedir. Bu nedenle yasam kalitelerinde diisiiklik oldugu
belirtilmistir ®®. Bir ailede iki veya daha cok bireyin DEHB tanis1 bulundugunda “DEHB ailesi”
olarak tanimlanmaktadir “®. Bu ailelerin; gelecek ile ilgili planlama, organizasyon yapma,
giinliik planlar1 hayata gec¢irme ve diizenli bir hayat siirdiirme konusunda sikinti yasadiklari
bilinmektedir. Ayrica bu kisilerde DEHB tedavisine uyum gostermekte giicliik cekme, giinliik

yasam stresi ile basa ¢ikamama, kararli duyguduruma sahip olamama sorunlari da goriilebilir
(46)

DEHB tanisi1 olmayan g¢ocuklarin ebeveynleri ile bu bozukluga sahip ¢ocuklarin
ebeveynlerinin karsilagtirildigi ¢alismalarda DEHB tanili g¢ocuklarin ebeveynlerinde bu
hastaligin belirtileri daha fazla goriilmiistir . Bu konu ile ilgili Tiirkiye’de yapilan
arastirmalarda; DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde bu bozukluga ait belirtilerin, tani

almamis cocuklarin ebeveynlerine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica DEHB
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belirtileri tasiyan ebeveynlerin ¢ocuklarinda, DEHB belirtilerinin daha siddetli oldugu ve estani

hastaliklarin da daha fazla oldugu bildirilmistir 2.

2.1.7. ERISKIN DIiKKAT EKSIiKLiGi VE HIPERAKTIiVITE BOZUKLUGU

Eriskinlerde DEHB’ye eslik eden komorbid hastaliklar nedeniyle bu bozukluga tani
konulmasinda gecikme, tan1 atlanmasi ve tan1 maskelenmesi gelisebilmektedir €2,

Diger psikopatolojilerin yaninda eriskin DEHB’de madde kullanim bozuklugunun beraber
goriilme olasilig1 birgok caligma tarafindan tespit edilmistir. Eriskin DEHB olgularinda madde
kullanim bozuklugu siklig1 %50’ye varan oranlarda olup ¥, madde kullanim bozuklugu olan
olgularda ise %24-32 oraninda DEHB tespit edilmistir 4.

Ayrica DEHB’deki gesitli belirtilerin farkli bir takim psikoaktif madde kullanim yatkinligina
da neden oldugu belirtilmektedir. Stimulanlar, nikotin ve kokaininin gecici olarak kognitif
performansi arttirabilecegi diigiiniilmektedir. Alkol, marijuana ve opiatlarin ise emosyonel
disregulasyon, igsel huzursuzluk ve agir1 uyarilmighigi azaltmak amaglh kullanilmakta oldugu
tahmin edilmektedir ©9),

Genel popiilasyonla karsilastirildiginda eriskin DEHB olgularinda bulimia nervoza ve
tikanircasina yeme bozuklugu prevalansi daha yiiksek saptanmis ©® ve bu durum diirtiisel yeme
davranisiyla iliskilendirilmistir ©”. Yapilan ¢alismalarda eriskin DEHB olgularinda yasam boyu
bulimia nervoza prevalansmin %3-9 arasinda oldugu tahmin edilmektedir ),

910 eriskin DEHB olgusuyla yapilan bir ¢alismada kadinlarda duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklar1 ve yeme bozukluklari prevalansi; erkeklerde ise madde kullanim
bozukluklarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu dagilimin genel popiilasyondaki cinsiyetler
aras1 dagilimla paralel oldugu belirtilmistir ©¢®.

Eriskin DEHB’da uyku bozukluklarimin olduguna dair klinik ve bilimsel kanitlar mevcuttur.
Klinik ¢alismalar neticesinde eriskin DEHB tanili olgularda siklikla uykuya dalmada kronik
giicliikler, diisiik uyku kalitesi ve giin iginde uyuklamada artis oldugu gosterilmistir . Yapilan
bir polisomnografik c¢alismada medikal tedavi almamis eriskin DEHB olgularinda kontrol

grubuna gore noktiirnal hareketlerde anlamli derecede artis oldugu; uyku kalitesinin anlaml
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derecede bozuk oldugu gosterilmistir 79, Giin icerisindeki stimulan tedavinin eriskin DEHB
olgularinda subjektif uyku kalitesini arttirdigi ve noktiirnal aktiviteyi azalttigi caligmalar
sonucunda gosterilmistir Y. Yetersiz uyku, eriskin DEHB olgularindaki bilissel ve davranissal
semptomlari anlamli 6l¢iide siddetlendirebilmektedir .

Bir diger genis orneklemli ¢alismada eriskin DEHB olgularinda en sik goriilen kisilik
bozukluklar1 narsisistik, histrionik, kagingan ve borderline kisilik bozukluklart seklinde
siralanmistir. B kiimesi kisilik bozukluguna sahip olgularda psikososyal problem sayisi anlamli
oranda yiiksek bulunmustur (/2"

Psikiyatrik komorbiditenin eslik ettigi eriskin DEHB olgularinda 6grenim diizeyinin daha
kisa oldugu, hi¢ calismamis olma oraninin daha yiiksek oldugu, calistig1 islerde gosterdigi
performansta yetersizligin daha fazla oldugu, sosyoekonomik diizeyin daha diisiik oldugu, alkol
ve madde kullanim oraniin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir /),

Tiirkiye’de bir iiniversite hastanesinde izlenen toplam 40 eriskin DEHB olgusuyla yapilan bir
calismada kontrol grubuna gore estani oranlar1 DEHB’lilerde anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bu calismada en sik eslik eden psikiyatrik bozukluk duygudurum bozuklugu
(%50) olarak bulunmustur (major depresyon %22,5; bipolar bozukluk %22,5; distimik bozukluk
%b5). Bunu sirastyla yaygin anksiyete bozuklugu (%22,5), obsesif kompulsif bozukluk (%7,5)
ve alkol-madde kullanim bozuklugu (%5) izlemistir %,

Bir diger calismada bir {iniversite hastanesinin genel psikiyatri poliklinigine bagvuran olgular
9 aylik zaman dilimi boyunca Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olcegi (ASRS) ile taranmislardir.
Testi tamamlayan 985 olgudan %21,1’inde (n=208) sonug¢ pozitif bulunmustur. Bunlarin
arasindan klinik goriisme yapilabilen 181 olgunun %27’sine (n=48) kesin DEHB tanisi
konulurken, %73’tine (n=133) olast DEHB tanist konulmus ve bu iki grup birbiriyle
karsilastirilmistir. Kesin DEHB tanist alan olgularin %85,4’iinde, olast DEHB tanis1 alanlarin
ise %94,7’sinde eslik eden en az bir psikiyatrik bozukluk saptanmistir. En yaygin goriilen es
tanilar kesin DEHB tanis1 alan olgularda depresif bozukluk (%64,6), obsesif kompulsif
bozukluk (%22,9), sosyal fobi (%12,5), yaygin anksiyete bozuklugu (%8,3) ve panik bozuklugu

(%8,3) seklinde siralanmustir /),

20



Bipolar bozukluk ve eriskin DEHB birlikteligini aragtiran Tamam ve ark. yaptigi iki farkli
calismada bipolar bozukluk olgularinda eriskin DEHB komorbiditesi %15,7 ve %16,3 olarak
bulunmustur 7.

Atesci ve ark. remisyonda olan bipolar bozukluk tip-I olgulariyla yaptig1 ¢alismada ise DEHB
komorbiditesi %21,7 olarak saptanmugtir 7,

Yetigkinlerde dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik, cocuklarda goriilen tipik belirtilerden
biraz farklidir. Bu belirtiler, i¢ huzursuzluk, yavaslama, calisma performansinda diisme, birden
fazla ise baslama seklinde siralanmaktadir /).

Hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinde siklikla yas ilerledikge azalma tespit edilir '),
aksine dikkat sorunlari ise daha belirgin hale gelmektedir €9 GD @2 By bireylerin hayattaki
sorunlari, dikkatsizlik, islerin siralamasinda ve diizenlemesinde sorun yasamak (6rn:
randevular1 kagirma), sorumlu oldugiu gorevleri zamaninda bitirememe (6rn: isleri bitmeksizin
erteleme aligkanliklari mevcut), sikici bulduklar1 faaliyetler ve islere odaklanamama (6rn:
ilgisizce bir kitab1 okumak), unutkanlik (6rn: okuldan ¢ocugunu almayi unutma), esyalari
kaybetme veya yanlis yerlere koyma (6rn: anahtarlar, evraklar, clizdan gibi 6nemli esyalar) ve
islerlerin zaman yonetiminde sorun yasadiklarindan dolay1 kaygili ve bunalmis gibi hissetme
seklinde oldugu belirtilmektedir. Bu sorunlara ragmen bazi eriskin DEHB hastalar1, yeni,
heyecan verici ve ilgi geken olaylara olmas1 gerken diizeyden fazla odaklanabilmektedirler 3.

Yapilan galigsmalara gore DEHB’ nin temel ¢ belirtisi olan; dikkatsizlik, asir1 hareketlilik
ve diirttisellik, eriskin hastalarin giinliikk yasam zorluklarinin sadece bir kismini olusturmaktadir
@3, Bu hastalarda giindelik hayatta énemli olan sorunlar ise, artmis irritabilite, engellenme
esiginde diisme, duygusal degiskenlik ve motivasyonel sorunlar yer almaktadir ©3%%, Bu
sorunlardan dolayr DEHB tanili erigkinlerin ¢ogu, genellikle kaotik ve dagilmis yasamlara
sahiptirler ®2),

DEHB ile ilgili yapilan bilimsel arastirmalara dahil edilen bireyler daha ¢ok gen¢ yas
eriskinler olmustur ®®. Orta ve geg eriskinlik dénemi DEHB hastaligin seyri ile ilgili ayrintili
ve yeterli bilgi bulunmamaktadir 7,

Orta ve ileri yas eriskin DEHB’nin siiregenligi dort farkli agidan arastirmalara konu
olmustur. {1k degerlendirilen boyutu ile bu hastaligin kronik seyri ve dmiir boyu devam ettiginin

kanitlanmasidir ®®. ikinci degerlendirme boyutu ise bu hastaligm kaltsalligini ele alan
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arastirmalar olmustur ®9. Ukciincii boyut, eriskin DEHB hakkinda halk arasi farkindaligi
arttirmaya yonelik yapilan caligmalar1 kapsamaktadir. Bu yaklasim sayesinde tim yas
gruplarinda tan1 konulmamis ve tedavi edilmemis bireylerin tan1 ve tedavi basgvurular ve
degerlendirilme isteginde artisa neden olmasi beklenmektedir. Dordiincii bakis agis1 ise orta ve
ileri yas eriskin DEHB tanis1 konmus bireylerin tedavi almasi durumunda tedaviden fayda
gormesi dikkat ¢cekmektedir.

Orta ve ileri yas eriskin DEHB hakkinda literatiirde bilimsel arastirmalara az rastlanmakla
birlikte baz1 ¢aligmalarda ileri yas DEHB olgularinda tedaviye yanitta olumlu sonuglar alindig:
belirtilmistir. Ornegin da Silva ve ark. 2008 yilinda 67 yasinda DEHB tamli bir kadin olguya
metilfenidat tedavisi uyguladiktan sonra iyilesme saglandigini belirtmislerdir ¢,

Lindqvist 2004 yilinda ilk kez DEHB tanis1 alan 50 yas {istii 28 eriskin hasta (15 erkek ve 13
kadin) ile tanisal goriisme yapildigimi bildirmistir. Bir¢ok olguda hiperaktivite yerini
huzursuzluga birakmistir. Bu ¢alismaya dahil edilmis vakalarin % 50'si ise genglik yillarina gore
daha ¢ok bellek sorunu yasadiklarini, 6zellikle yakin bellekte kotiilesme oldugunu bildirmistir.
Dikkat alanindaki sorun bu bireylerin biiyiik bir kisminda degismeden devam etmistir. Ayrica
bu kisilerin sosyal hayatlari degerlendirildiginde; issizlik sorunu, sosyal ve Kkisilerarasi
iliskilerde sikint1 ve ekonomik sorunlar 6n plana ¢ikmaktadir. Eslik eden hastaliklar agisindan
bakildiginda birgok bireyde fibromiyalji ve depresyon tespit edilmistir. Ilging bir sekilde, bu
bireylerin neredeyse %50'si mevcut yasamlarindan memnun olduklarmi bildirmislerdir 9,

Yetiskin DEHB hastalarinda yas artis1 ile birlikte hiperaktivite semptomlarinda bir miktar
diigiis gorillmektedir. Fakat dikkatsizlik ve diirtiisellik belirtilerinde herhangi bir degisiklik
belirtilmemistir ©®).

DEHB tanisi alan bireylerde psikiyatrik eshastalik bulunmasi neredeyse bir kuraldir. Saf
DEHB tanis1 koymak, bu bozuklugun atipik bir varyantinin olabilecegini diisiindiirmektedir 2,

Ozet olarak, DEHB belirtileri tastyan ama bu hastalik igin herhangi bir tedavi arayisi
olmayan bireyler, daha ¢ok eslik eden diger psikiyatrik hastalik semptomlar1 nedeniyle
hastaneye bagvurmaktadir. Altta yatan DEHB hastaliginin tedavi edilmemesi nedeni ile de eslik
eden hastaligin kroniklesmesi ve tedaviden fayda gormedigini belirten c¢aligmalara
rastlanmaktadir. Bazi erigkinler DEHB’nin getirdigi problemlere karsi bas etme stratejileri

gelistirir. Bu olgularin hayatlar1 daha az etkilenir ve hayattan elde etmek istedigi sonuglar daha

22



iyi olur ®®. DEHB tanis1 alan eriskinlerin bir kisminda hayat deneyimleri arasinda biiyiik kazalar
ve yaralanmalar yer almaktadir. Bu tarz olaylar ise bireylerin yasam Kalitesini belirgin diizeyde
etkilemektedir. Bu sikintilara ek olarak tedavi i¢in uygulanan psikofarmakolojik ajanlarin
potansiyel yan etkileri de bu bireylerin hayatlarini etkileyebilmektedir €8,

Cagatay ve ark. tarafindan 2020 yilinda yapilan bir arastirmaya gére DEHB her yas eriskinlik
doneminde ve hatta geriatrik popiilasyonda bile goriilebilen bir bozukluktur. Bu hastalik
geriatrik popiilasyonda kendini farkli semptomlarla gosterebilmektedir. Geriatrik yaslarda tanisi
genellikle g6z ardi edilen DEHB, kimi zaman kendini demans ya da depresyon belirtileri ile de
prezente edebilmektedir. Yaslh popiilasyondaki yaygimliginin geng eriskinlik déneminden farkli
oldugu diistiniilmemektedir. Heniiz yaslhilara 6zgii DEHB tani kriterleri mevcut olmamakla
birlikte DSM-5te bulunan &lgiitlerden yararlanilarak tan1 konulmaya calisiimaktadir. Ileri yas
DEHB hastalarinda manyetik rezonans goriintilleme yontemleri ile frontal ve prefrontal
alanlarda gri cevherde anormalliklerin oldugu tespit edilmistir. Geriatrik DEHB hastalari, uyku
bozukluklarindan demansa kadar uzanan genis bir sSpektrumda Kklinik belirtiler

gosterebilmektedirler ©¥),

2.2. YORUTUCU ISLEVLER

Yiriitiicii islevler; planlama, ¢calisma bellegi, dikkat, ketleme kontrolii, kendini izleme, kendi
kendini diizenleme ve prefrontal bolge tarafindan gergeklestirilen islemi baglatma gibi bilissel
siiregleri kapsayan varsaymmsal bir terimdir .

Bir bagka goriise gore yiirttiicli islev terimi, hedefe yonelik davranislar1 gergeklestirmeyi
miimkiin kilan ve yonlendiren, biligsel yeteneklerin biitlinii anlaminda kullanilmaktadir. Bunlar
arasinda; diisiince iiretme, esnek diistinebilme, herhangi bir bilgiyi zihinsel olarak giincelleme
ve manipiile etme, mevcut hedeflerle baglantisiz olan1 gbz ardi etme, amaca ydnelik uygun
davranislar1 planlama becerileri bulunmaktadir ©®. Siirekli degismekte olan diinyaya uyum
saglama becerisi acisindan kritik olan yiritiicii islevlerdeki eksiklikler, giinlik yasam
faaliyetlerinde orantisiz bozulmalara yol agabilmektedir ©7). Yiiriitiicii islevler, ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde frontal lobun miyelinlenmesi ve sinaptogenezi ile gelismekte ve daha sonra,

prefrontal fonksiyon kaybi ile iligkili olarak yasla birlikte azalmaktadir. Yiriitiicii islev
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gerektiren gorevler, prefrontal ve pariyetal korteksi, bazal gangliyonlari, talamusu ve
serebellumu igeren sinir aglarmi aktive eden bir sistemdir ©®),

Yiiriitiicii islevler terimi 1970’11 yillarda kullanilmaya baslandiysa da kontrol mekanizmasi
kavraminin tartisilmasi 1840'lara dayanmaktadir. Yiiriitiicii islevler ile ilgili en etkileyici 6rnek
Phineas Gage olmustur. Gage 1840 yilinda, bir demiryolu ingaat ustabasi olarak calisirken
gecirdigi kaza sonucunda beynin 6n lobu biiyiik bir demir ¢ubugu ile delinmisti ®®. Bu kazada
beynin sol on lobun biiyiik bir kismi yok olmasma ragmen hayatta kalmusti. Iyilesme
déneminden sonra Phineas'in davraniglar1 ve kisiliginde belirgin degisiklikler meydana geldigi
belirtilmistir. Phineas’in durumu ile ilgili, kendine ket vuramama “disinhibited” veya asir1
hareketlik “hyperaktive” terimleri kullanilmistir. Prefrontal korteksi hasar goren kisilerde
siklikla inhibisyon eksikligi oldugu ortaya konulmustur. Bu vaka ve buna benzer olaylar frontal
lob islevleri ve yiiriitiicii islevler kavramu ile ilgili ileri arastirmalara yol agmustir.

1950'lerde psikologlar ve sinirbilimciler prefrontal korteksin akilli davranislardaki
(intelligent behavior) roliinii arastirmaya ve anlamaya baslamuslardir. Ingiliz psikolog Donald
Broadbent 1953 yilinda otomatik davranis ve kontrollii davranis siiregleri arasindaki farkliliklari
agiklamaya calismistir 1%, Bu ayrim Shifrin ve Schneider tarafindan 1977 yilinda daha da
detaylandirilip yiiriitiicii islevler ile yakindan iliskili olan secici dikkat kavramini agiklanmistir
(191 1975 yilinda psikolog Michael Posner “Dikkat ve Bilissel Kontrol” baslikli Kitabinin bir
boliimiinde “biligsel kontrol” terimini kullanmigtir. Posner, odaklanmadan sorumlu ve
ortamdaki dikkatin segiciligi ile ilgilenen dikkat sisteminin ayr bir yiiriitme dali oldugunu 6ne
stirmiigtiir. Alan Baddeley, islemsel bellek modeli ile ilgili benzer bir sistem oldugunu
diistinmiis ve bilginin kisa stireli bellekte islenmesine izin veren “merkezi yonetici” bilesenin
olmasi gerektigini savunmustur. Ayrica Shallice (1988) dikkatin “plan ve niyete bagli, davranisi
diizenleme amagli otomatik yanitlar1 asan denetim sistemi” tarafindan diizenlendigini ileri
stirmiistiir. Bu kontrol sisteminin yerlestigi beyin bolgesi olarak da prefrontal korteksi isaret
edilmistir .

Pribram (1973) prefrontal korteks isleyisini incelerken “yo6netici” terimini ilk kullananlardan
biri olmustur. O zamandan bu yana yiiriitiicii islevler terimi semsiyesinin altina otuzdan fazla
bilesen yerlestirilmistir ki, bu kavramin islevsel olarak tanimlanmasin1 zorlastirmaktadir. Bir¢ok

yazar, bu bilesenlerin bir veya birden fazlasin1 kullanarak yiiriitiicii islev kavramini tanimlama
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girisiminde bulunmustur. Lezak (1995)’in hipotezinde yiiriitiicii islevler; irade, planlama,
amach eylem ve etkili performansi kapsayan bilesenlerden olusmakta ve her bilesen kendisiyle
ilgili farkli bir dizi davranmis igerdigi varsayilmistir. Reynolds ve Horton (2006), yiiriitiicii
islevlerin genel bilgiden farkli oldugunu ileri siirer ve islem planlama ve planlanan islemi eylem
haline getirmeyi yiirtitiicii islevlerin kapasitesi olarak belirtmektedir. Halbuki genel bilgi bir dizi
nesnel gercegin akilda tutulmasi anlamma gelmektedir. Ilerleyen siirecte bu arastirmacilarin
varsayimina gore yiriitiicii islevlerin karar verme, eylem planlamasi ve pasif bilgilerin
saklanmasindan ziyade dis taleplere uyarlanmis yeni motor veriler iiretme oldugu one
stirilmiistiir.

Naglieri ve Goldstein (2013) yiirtitiicti islevlerin davranissal yonlerine iligskin goriislerini
bildirmislerdir. Bu gorilise gore yiiriitiicii islevlerin en iyi sekilde, tek bir fenomen halinde
degerlendirilmesi gerekmekte, bireylerin bilgi edinme becerileri ve dikkat, duygu diizenleme,
esneklik, engellemeyi kontrol etme, baslatma, organizasyon, planlama, kendini izleme ve
islemsel bellek alanlarinda ne 6lgiide problem ¢dzme verimliligine sahip olduklari ile ilgilidir
®9 Yiiriitiicii islevler ii¢ gorev dogrultusunda degerlendirilmektedir. Bunlar;

a) Rasyonel kararlar alabilmek
b) Duygularin sosyal davraniglarda bulunmasi
c¢) Dikkatin devamlilig

Rasyonel kararlar alabilmek yiiriitiicii islevlerin alt bolgesini olusturan prefrontal korteks
icindeki dorsolateral boliimiinden, duygusal sosyal davranislarin saglanmasi orbito-frontal alan
tarafindan, dikkat ise; mediyal prefrontal korteks (mPFC) tarafindan yonetilmektedir. Dikkat
biitiin bu alanlardaki gorevlerin dogru ve zamaninda yapilabilmesini saglamakta olup koruyucu
bir islev olarak goriilmektedir. Dikkat eksikligi, rasyonel kararlar alabilme yeteneginin
zayiflamasina, duygularin sosyal ortamlardaki uyumunun bozulmasma ve dikkatin
siirdiiriilememesine neden olabilmektedir %),

Yiritiicii islevler prefrontal korteksteki dopaminerjik, noradrenerjik, serotonerjik ve
kolinerjik girdiler araciligiyla yonetilmektedir. Anderson (2002)’a gore yiiriitiicti islevler ve
cevresel degisikliklere yanitlarin bu molekiiller araciligi ile gergeklestigi ve ndrotransmitter
sistemlerinde olan degisikliklerin yiiriitiicii islevler iizerinde 6nemli etkileri oldugu kabul

edilmektedir. Mediyal prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks (OPC) dopamin, noradrenalin,
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serotonin ve asetilkolin ndrotransmitter sistemlerinden girdiler almaktadir. Davranigsal ketleme,
orbitofrontal korteks lezyonlarinda bozulurken, mediyal prefrontal korteks hasarlarinda
etkilenmemektedir. Mediyal prefrontal korteks hasarlarinda dikkat sistemleri bozulur, fakat
orbitofrontal korteksin hasarlarinin dikkat sistemleri tizerine etkisi olmadigi belirtilmektedir.
Kurulumu kaydirma (set-shifting) mediyal prefrontal korteks hasarlarinda bozulmaktadir.
Tersten Ogrenme becerisi (reversal learning) ise orbitofrontal korteks hasarlarinda
bozulmaktadir. Dolayisiyla mPFC dikkat siirecleri ve kurulumu kaydirmadan; OPC tersten
ogrenme ve tepki ketleme becerisinden sorumlu tutulmaktadir “%% Yiiriitiicii islevlerin

degerlendirilmesi amagli néropsikolojik testler kullanmaktadir.

2.2.1. YORUTUCU iSLEVLERIN DEGERLENDIRILMESI

Yiriitiicti islev degerlendirmesinin islemsel bellek, akicilik/ yeniden olusturma, ketleme
kontrolii, kurulumu kaydirma/ degistirme ve planlama/ problem ¢ézme becerilerini 6lgmesi
onerilmektedir %, Yiiriitiicii islevler igin kullanilmakta olan &lgek ve bataryalar asagida

siralanmaktadir:

a) Delis- Kaplan Yiiriitiicii Islev Sistemi Bataryas1 (D-KEFS): 8 yas iistiindeki
cocuklar i¢in kullanilmaktadir. (D-KEFS) Gegerlik ve giivenilirligi 8-15 yas
cocuklar i¢in bulunmaktadir. Bataryada sozel alanin Ol¢limii amaciyla harf,
kategori akicilig1 kullanilir 494,

b) Cambridge Néropsikolojik Test Bataryasi (CANTAB): islemsel bellek ve
planlama yeteneginin 6lgimii igin kullanilmaktadir. 4- 12 yas arasi ¢ocuklara
uygulanabilmektedir. Yiriitiicii islevlerin gorsel-uzamsal alanini degerlendirmek
icin daha uygun olabilecegi bildirilmistir (%),

C) Giinliik Dikkat Testi-Cocuk Versiyonu (TEA-Ch): Dikkati 6lgmek igin
tasarlanmig bir bataryadir. TEA-Ch, 6-16 yas cocuklarda kullanilmakta olup,
hafiza, mantiksal diisiinme, gorevi anlama, motor hiz, sdzel yetenek ve algisal

keskinligin katkisin1 minimize etmektedir %%,
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d)

9)

h)

Yiiriitiicii Islev Bozuklugu’nun Davramssal Degerlendirilmesi Bataryasi
(BADS-C): 8-16 yas arasi ¢ocuklarda kullanilir. (BADS-C) bataryasi ile elde
edilen verilerin dis gecerliklerinin yiiksek oldugu ve giinliik yasamda karsilasilan
yiiriitiicii islevler ile ilgili zorluklari yansitabilecegi bildirilmistir 04,

Say1 Dizisi Ogrenme Testi: (WAIS-R Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised)
Testin bir alt dlgegi olan, ileriye ve geriye dogru sayilarin siralanmasi ile iki
béliim seklinde uygulanan en sik kullanilan global dikkat dlcegidir. Ileri sayi
dizisinde denekten belli bir siradan olusan sayilari ayni sekilde tekrarlamasi
istenir. Geri say1 dizisinde ise, denekten ayni seriden olusan sayilari geriye dogru
saymasi istenir. Dikkatin yan1 sira, geri say1 dizisi kismi isleyen bellegi de
degerlendiren bir testtir. WAIS-Rin Bilissel Potansiyeller i¢in Noropsikolojik
Test Bataryas1 (BILNOT) kapsaminda standardizasyon ¢alismasi yapilmistir %)
(106)

Kontrollii Sozel Kelime Cagrisim Testi: (COWAT-Controlled Oral Word
Association) Kisilerin diistincelerini organize edip davranigi siirdiirebilmeyi
Olcen bir testtir, yogunlagsma becerisinin ve dil becerilerinin degerlendirilmesini
de saglar. Testin uygulanmasi sirasinda deneklerden bir dakika iginde belirli
harflerle baslayan, 6zel isim olmamak kaydiyla olabildigince fazla sayida
sOzcuigii siralamasi istenir. Bu test ti¢ farkli harfle yinelenir. Her defasinda
siralanan sozciik sayilarinin toplami ve yinelenen sozciik sayisi degerlendirmeye
alinir. Tirkiye’de yapilan standardizasyon calismasinda K, A, S harfleri
kullanilmugtir (05) (106)

Stroop Testi: Bu test frontal bolge islevlerini yansitir. Testin Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirlik ¢aligmasi Karakas ve ark. tarafindan yapilmistir. Tirkiye’de
kullanilmakta olan Stroop Testi TBAG (TUBITAK “Temel Bilimler Arastirma
Grubu”) formu orijinal Stroop testiyle, Victoria formunun birlestirilmesinden
olusturulmustur ve BILNOT %) bataryasinda yer almaktadir.

Wisconsin Kart Esleme Testi \ WKET): Bu test kisideki soyutlama ve
kavramsallastirma becerilerinin 6l¢iilmesi i¢in kullanilir. Soyutlama ve

kavramsallastirma 6zelliklerini 6l¢tiigii gibi kurulumu stirdiirebilme, kurulumu
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degistirebilme gibi karmasik dikkat gerektiren gorevlerin degerlendirilmesinde
yararl bir testtir. WKET bir frontal lob testidir 195,

i) Londra Kulesi Testi (LKPX): LK testi ozellikle planlama ve problem ¢ézme
becerilerine duyarh bir testtir. Bu iki becerinin tanimlarinda benzerlik olsa da
kapsam ve zaman ozellikleri bakimindan birbirlerinden farklilagtiklar1 iddia
edilmektedir. Planlamanin daha dar bir anlam1 oldugu ve sadece gelecekle iliskili
oldugu, problem ¢6zmenin ise daha genis bir anlam1 oldugu ve hem gelecekle
hem geg¢misle hem de simdiki zamanla ilgili oldugu ifade edilmektedir. Londra
Kulesi testi, Hanoi Kulesi testinin degisik bir versiyonudur. Orijinal Londra
Kulesi testi Tim Shallice (1982) tarafindan frontal lob lezyonu olan hastalarda

yonetici planlama becerilerini degerlendirmek iizere gelistirilmigtir %7,

2.2.2. DEHB VE YURUTUCU iSLEVLER
Uzun yillardir bilissel degerlendirmeler sonucunda DEHB ortaya ¢ikmasi ile ilgili farkl
goriisler bulunmaktadir. Bu bozuklugun olusum sebepleri aragtirilirken, olusum mekanizmalari
ile ilgili diisiinceler, dikkat alaninda eksikligin oldugu, davranisi engellemede sorunun oldugu,
bilissel yanit olusturmanin yavaslhiligina bagl gelisen bellek kusuru ve bazen motivasyonel
bozukluklar1 nedeniyle ortaya ¢iktig1 diigiiniilmektedir. Son zamanlarda giindemde olan goriis

ise DEHB’nin bir yiiriitiicii islevler bozuklugu olarak tanimlanmasidir (.

Zaman i¢inde bu problemi irdeleyen farkli noropsikolojik modeller ortaya atilmistir. Bu
modellerden biri; Barkley’in yiiriitiicii islev kuramidir. DEHB ile ilgili Russell Barkley
tarafindan ortaya atilan yritiicii islevler kuraminda, davranissal ketleme ve bununla iligkili dort
yuriitiicli islev alaninda eksiklikler oldugu diisiiniilmektedir. Bu model gore yliriitiicii islevler
alt komponentleri; islemsel bellek, duygudurum/ motivasyon/ uyarilmay: diizenlenme,
konusmay1 igsellestirilme ve olusumu yeniden yapilandirma seklinde siralanmaktadir.
Davranigsal ketleme ve altindaki 4 komponentte bozukluk meydana geldiginde motor kontrol,

akicilik ve sz dizimin etkilenmesi varsayilmaktadir ($ekil ) (104))
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Islemsel bellek, yalnizca hafizayla ilgili bir islev olmayip, kayit bellegi ve dikkat
kombinasyonunu icermektedir. Bir konu iizerinde ¢alisilirken gereken bilgiyi akilda tutmaya
calisir, bir gorevi vaktinde sonlandirmak ve hedefe uygun hareket etmeyi saglar. Gegmisin
degerlendirilmesi, gelecegin planlanmasi ve baska bireylerin kompleks ve yeni
davraniglarinin taklit edilmesi i¢in gereken araglar1 saglamaktadir.

Duygu durum/motivasyonu diizenleme, hisleri, motivasyonu ve canlilik/uyarilmislik
seviyesini kontrol altina almaya, bireylerin gecici tutku ve yatkinliklarina gem
vurabilmelerine, uyumlu sosyal davranislarda bulunabilmelerine olanak taniyan bir islevdir.
Konusmayi icsellestirilme, 6grenmeyle ilgili davraniglar1 diizenleme, kurallara uyuma ve
onlar1 igsellestirme ve problem ¢ozmede kurallart takip etmeye yonelik imkan saglayan
islevidir.

Genel uyarilmishk seviyesinin diizeni ve tekrardan yapilandirilmasi, tahlil ve sentez
aracilifiyla, sozel ya da sozel olmayan yeni ve yaratict davranis kaliplarinin meydana

gelmesi i¢in gereken bir bagka yiiriitiicti iglevidir.

e N
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I ™
= Baskin olan tepkivi
ketleme |
\ « Devam eden cevabi |
durdurma /
Cahsma Bellegi Midahale kontrolii /
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®  Olaylann akilda mtulmas ~ -
®  Olaylarda rol alma ve manipilasyon [ 3 ®  Dawamslarm analiz edilmesi
yapma / Y ve birlegtirilmesi
- Karmasik davrams serilerim taklit etme |'I \',‘ Sézel ve davramssal akicilik
®  Geriye yomelik islev (tecribelerle { A Hedefe yonelik davranuglarm
onem atfetme) olusturulmasy
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= Duygusal keatral s Tammlama ve yansitma
- Davramslarmn ¢apraz zamansal - Idare we motivasyomn by
- ; ¥ +  Kurala uygun davrams
organizasyomu ditzenlenmesi e,
- Uyanlmamn hedefe - <
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. ilgilenme _~

T~ ol

SEKIL 1: Barkley’in Yiiriitiicii

Islevler Modeli.
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Bir bagka arastirmaci olan Thomas Brown, one siirdiigli yiiriitiicii islev modelinde ise
DEHB’de alti alanda eksiklikler oldugunu varsaymaktadir. Bu alanlar; harekete gecme,

odaklanma, ¢aba, duygu, bellek ve eylem seklinde siralanmaktadir.

1. Harekete gecme: Bir gorevi, gorevle iliskili araglari ve gorevi 6nem sirasina gore
diizenleme, zamani tahmin etme Ve gorev igin ¢alismaya baslanilmasi siiregleri kapsar.
DEHB’li bireyler goérevler konusunda asir1 bir sekilde erteleme yaparlar. Gorevin
kendileri i¢in ¢ok 6nemli oldugunu anlasalar dahi, goreve baslayamazlar. Gorev igin
aciliyet olusana kadar goreve baslayamazlar.

2. Odaklanma: Bir ise odaklanma ve bu islemi siirdiirme ve kaydirma siireglerini
kapsamaktadir. DEHB’li bireylerin dikkati dis uyaranlar ve kendi diisiinceleri tarafindan
kolaylikla dagitilir. Okumaya odaklanmada zorluk yasarlar. Okurken kelimeler anlasilir,
fakat okuduklarmin anlamini hatirlamalar1 ve kavramalari i¢in tekrar tekrar okumalari
gerekir. Odaklanmayi siirdiirmede zorluk yasarlar. Araba kullanirken miizik dinledikleri
sirada gidecekleri yerlerden uzaklasabilirler.

3. Caba: Uyanikligin diizenlenmesi, ¢abanin devam ettirilmesi ve islemleme hiz1
stireglerini kapsar. DEHB’li bir¢ok kisi kisa siireli gérevlerde iyi performans gosterir,
ancak uzun siireli islem gerektiren islerde zorlanmaktadir. Gorevleri zamaninda
tamamlamakta zorluk yasarlar. Bir¢ok bireyde uyku ve uyaniklik dongiisiinii diizenleme
sorunu mevcuttur. Derin uyurlar ve sabah kalkmakta zorlanirlar.

4. Duygu: Engellenme kontrolii ve yonetimi ve duygularin ayarlanmasi islem ve siireci
kapsar. Duygu yonetimi DEHB tani Olgiitleri arasinda yer almazsa da bu bireyler
genellikle duygularini  yonetmekte zorluk yasamaktadirlar. Yogun duygular
yasadiklarinda, diisiinceleri kontrol etmede sorun yasar ve mantiksal diisiinme becerileri
duygularin tesiri altina girer ve bu duygular sebebiyle dikkatlerini baska tarafa
yonlendiremezler. Bu sebeple yapmalar1 gereken isleri bitiremezler.

5. Bellek: Islem bellegi kullanma ve bilgileri geri cagirma siireclerinden olusur. DEHB’li
bireyler yeterli ve iyi bir hafizaya sahip olsalar da bilgileri hatirlamalar1 gereken yer ve
zamanda geri ¢agiramazlar. Bir isle ugrasirken gerekli olmayan bilgileri tarafindan

zihinleri mesgiil olur ve ihtiya¢ duyulan 6grenilmis bigili ortaya koyamazlar.
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6. Eylem: Kendi davranislarini kontrol etme ve diizenleme siireglerini kapsar. Birgok
DEHB’li birey hiperaktif davraniglari olmasa da, davranislarini diizenlemede problem
yasar. Diirtiisel eylemler ve sdylemlerde bulunurlar. Diisiindiikleri seylerin sonuglarini
degerlendirmeden hizli bir harekete gegerler. Diger insanlarin sasirdigi, kizdigi ya da

incindigini farkedemezler, ¢cevreye gore davraniglarini diizenlemede sorun yasarlar.

Barkley (1997) ve Brown’un (2005) kuramlar1 hala gegerliligini korumaktadir. DEHB’deki
yiriitiicii islevler ile ilgili yapilan g¢aligmalarda hala bu iki kuramcinin kuramlarindan
faydalanilmaktadir %9

100 yili askin stiredir DEHB’nin tanimlanmasi ve kavramsallastirilmasindan sonra yapilan
arastimalar, asir1 hareketlilik ve diirtiisel davranislardan ziyade bu bozuklugun bilissel
sorunlarina odaklanmistir. Arastirmalardan elde edilen sonuglara gére DEHB’de beyinin bilissel
yonetim agini ilgilendiren yiiriitiicii iglevler siirecinde bozulmalar mevcuttur. Yiiritiicii
islevlerin gerceklesmesinde rol oynayan beyin bdlgelerin merkezinde prefrontal korteksin
yaninda, serebellumun bazi kisimlari ve diger beyin bolgeleri siralanir. Yiiriitiici islevler sistemi
bozuklugu, yetenekli miizisyenlerden olusan ama bunlar1 yoneten ve aralarinda iletisim kuran
bir sefi olmayan senfoni orkestrasina benzetilir. DEHB’de mevcut olan sorunlar da beynin
miinferit miizisyenleri ve onlarin ¢alisma alanlariyla ilgili degil de bunlar arasinda biitiinliigii
kuran, faaliyetleri kontrol eden ve an be an entegrasyon saglayan yonetim sisteminde sorun
mevcuttur.

“Yonetici iglevler” olarak da tanimlanan bu sistem, giinliik yasamimizin farkli alanlarin
yonetimine kolaylik saglayan zihinsel islevlerin bir kiimesi olarak da ifade edilmektedir.
Yiritict islev bozukluklar1 laboratuvar ortaminda kolaylikla teshis edilebilen bir problem
degildir. Bu siireci tammlamak i¢in hastalardan alinan 6ykili ve anamnez oldukg¢a énemlidir. Bu
alanda sorun yasayan bireyler zaman ve mekan fark etmeksizin hayatin her alaninda eksiklikleri
deneyimlemektedirler.

DEHB hastalar1 yonetsel sorunlar ile birlikte duygularimi diizenleme konusunda da sorun
yasadiklarini belirtmisler. Baz1 DEHB’1i hastalarin ifadesine gore bu bozukluk viriis tarafindan
kontrolii ele ge¢irilmis bir bilgisayarin sorununa benzer. Bilgisayarin islemcisinin viriise karsi

verdigi miicadeleye benzer bu siirecgte, viriisii yenemediklerinden dolay1 bir gérevi tamamlamak
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istendiginde, bellek performansin yeterli seviyede kullanilmadigini belirtmisler. Ayrica
DEHB’li hastalari, uzun zaman 6nce 6grendikleri bilgilerin geri ¢cagirma siirecinde zorlanmakta
ve yeni kaydedilen bilgilerin kisa siire sonra geri ¢agirmasinda sorun yasamalar1 da dikkat
cekmektedir %8

2019 yilinda yapilan bir ¢aligmada, DEHB olan 19 ve DEHB olmayan 26 katilimcida
yiritiicli islevlerin durumu degerlendirilmeye alinmistir. Katilimcilara, gorsel maskeleme
yontemi ve dikkati dagitabilen ve dagitamayan say1 dizgesi testi uygulanarak, islemsel bellek
ve ylriitlicii islevleri degerlendirilmistir.13 yil sonra yeniden test uygulanan DEHB olan

bireylerin, ¢calisma belleginin DEHB olmayan katilimcilara gore daha fazla kotiiye gittigi tespit

edilmistir. @9,

2.2.3. YORUTUCU ISLEV BOZUKLUKLARININ TEDAVISI

Rapport ve ark. 2013°te yaptiklar1 bir ¢alismada, biligsel egitim programlarinit DEHB tanili
cocuklarm ilag dis1 tedavi segenekleri arasinda degerlendirmislerdir 9. Beyin noroplastisite ile
ilgili bir bagka calismada, biligsel egitimin DEHB hastalarin ilgili beyin aglarin1 gii¢lendirdigi
bulunmustur MY, Bilissel egitim, DEHB hastalarmin dikkat kontrolii, islemsel bellek ve
inhibitor kontrol gibi yiiriitiicli islevler komponetleri lizerinde etki yaratmaktadir. Bir diger ilag
dis1 yaklasim ise islemsel bellegi hedef alan bes haftalik bilgisayarli egitim program olan
Cogmed Calisma Bellegi Egitimi’dir (CCBE). Bu programin farkli yas gruplarina 6zgii ii¢
yazilim uygulamasi bulunmaktadir %9 Ancak CCBE ile ¢alisma belleginin gelisip gelismedigi
tartismali olabilir 2. DEHB’de CCBE’nin etkinligini degerlendiren birgok calisma
bulunmaktadir.

Fiziksel egzersizin yiirtitiicii islevler tizerindeki etkisi DEHB hastalarinda ¢alisilan baska bir
yaklagimdir. Bu ¢alismalarin sonucunda egzersizin ndrogenez, néroadaptasyon ve ndroprotektif
stireclere beynin plastisitesini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur. Ayrica egzersiz DEHB’nin
olusumunda rol oynayan dopamin, epinefrin ve norepinefrin noérotransmitterleri artirip yiiriitiicii
islevler ve ketleme kontrolii diizenlenmesi agisindan Onemlidir. Biligsel faaliyetlerin
diizenlenmesinde rol oynayan prefrontal ve paryetal korteks, fiziksel egzersiz sayesinde aktive
olabilir %),
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DEHB tedavisinde kullanilmakta olan uyarici etkisine sahip (metilfenidat) ve uyarici etkinligi
olmayan (atomoksetin, guanfasin gibi) ilaglarin yiiriitiicii islevler tizerine etkisi birgok ¢alismada
degerlendirilmistir. 36 ¢alismanin dahil edildigi bir metaanalizde, metilfenidat kullanan ¢ocuk
ve ergenlerin yiiriitiicti islevler iizerinde plaseboya goére olumlu sonuglar verdigi bulunmustur
(114 2016 y1linda yapilan bir baska metaanalizde, metilfenidatin, DEHB’deki yiiriitiicii islevler
tizerine etkilerinin yasa bagli olup olmadig: incelendiginde, yastan bagimsiz olarak yiiriitiicii
islevler iizerinde 1liml1 ve tutarl etkileri oldugu gosterilmistir %,

Yilmaz ve ark. 2013 yilinda Tiirkiye’de yaptigi, 7-12 yas arast DEHB-Bilesik alt tip tanili
hastalardaki ¢alismasinda, bir ay metilfenidat kullanim1 sonrasit uygulanan Wisconsin Kart
Esleme Testi (WKET) ve Stroop testi TBAG formu test sonug¢larinda olumlu degisiklikler
gbzlenmistir 116),

Uyaric1 olmayan, DEHB tedavisinde kullanilanilmakta olan bir diger ilag atomoksetinin,
sekiz hafta kullanimindan sonra bu hastalara uygulanan bilgisayar temelli siirekli performans
testi ve hareket takip cihazi testinin farkli parametrelerinde olumlu yonde degisikliklerin oldugu
kayedilmistir **7, Aym sekilde Adler ve ark. 2014 yilinda yiiriittiikleri bir baska ¢alismada 18-
30 yas aras1 geng erigkinlere 12 hafta boyunca atomoksetin verildikten sonra plasebo grubu ile
karsilastirildiginda yiiriitiicii islevlerde anlamli bir diizelme saptanmistir 419,

Yildiz ve ark. 2011 yilinda atomoksetin ve uzun salinimli metilfenidatin DEHB’de yiiriitiicti
islevler tizerine etkilerini karsilagtirdigi ¢alismada, 12 haftalik tedavi sonrasi uzun etkili
metilfenidatin atomoksetine kiyasla Stroop ve WKET testlerinde anlamli diizelme yaptigi
gosterilmistir M%), Yapilan calismalarm cogunda DEHB’ye bagh gelisen yiiriitiicii islev
sorunlarinin ortaya ¢iktigindan bahsedilmekte, ancak DEHB’ye 6zgii bir yiiriitiici islevler
sorunundan ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarda pek s6z edilmemektedir. DEHB’deki yiiriitiicii
islev bozukluklarinin tedavi alaninda ila¢ disi1 yaklasim ile ilgili c¢alismalarin ¢ogunun
yurtdiginda yapilmasina karsin iilkemizde agirlikli olarak ilag tedavileri ile ilgili arastirmalar
dikkat cekmektedir %%,

Yeni tedavi yaklagimlari arasinda transkraniyal dogru akim stimiilasyonu (tDAS) zayif bir
elektrik akimi kullanan ve kortikal uyarilabilirligi diizenleyen girisimsel olmayan bir beyin
uyarilma tekniginden de bahsetmek gerekmektedir. Bu teknikte kullanilan yiikseltgenen uyarisi

kortikal uyarilabilirligi arttirirken, indirgenen uyar1 kortikal uyarilabilirligi azaltmaktadir.

33



tDAS’1n DEHB yaninda, depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk, anksiyete bozukluklari ve
uyusturucu bagimliligi gibi yiiriitiicii islevlerde bozulmaya yol agan hastaliklarin tedavisinde de
etkili oldugu belirtilmektedir. Cocuklarda, 6zellikle nérogelisimsel eksiklikleri olan ¢ocuklarda
tDAS uygulamasi son yillarda dikkat ¢cekmistir ve rehabilitasyon ve / veya tedavisi i¢in umut
verici bir ara¢ oldugu ileri siirilmiistiir.

Birkac ¢alisma, DEHB olan ¢ocuk ve yetiskinlerde inhibitdr kontrol, gorsel dikkat, ¢calisma
bellegi ve klinik semptomlar gibi tDAS'!n bilissel ve davranigsal islevselligi gelistirmedeki

etkinligini gostermistir 29,

2.3. DEHB VE YASAM KALITESI

Kaliteli yasam, uzun yillardir filozoflarin tartisma konusu olmustur. 2000 yil 6nce
Tatarkiewicz, mutlulugun doyumun bir ¢esidi oldugunu vurgulamistir. Bu goriis, giiniimiizde

yasam kalitesi kavramini kapsamaktadir 429,

Yasam Kalitesi: Bulundugu g¢evre ve kiiltiiriin degerleri ve bireyin hayattaki konumu ile
beraber hastaliklar ve giindelik yasamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine karst kiginin

gosterdigi tepkileri ve elde edilen doyumu degerlendiren bir kavramdir 22,

Aile Yasam Kalitesi: Aile olarak degerlendirilen gekirdek topluluklarin toplu bigimde hayat
gereksinimlerin karsilayan, bu topluluk {iyelerine birlikte yasama mutlulugu saglayan ve

bireysel olarak yerine getirmek istedikleri eylemlerine sans taniyan hayat sartlaridir 2%,

Yasam kalitesi, hayatin bir kesitinde bireyin kisisel 6zellikleri ve c¢evresel kosullara bagl
gelistirilen subjektif bir degerlendirme goriisiidiir *?4. Subjektif bir degerlendirme kavrami
olmasindan dolay1 bu durumu tanimlamak oldukga giigtiir “?®, Bu kavramin tanimlanmasinda
yasanan sorunlarin biiyiik bir kismi, her biri farkli gelenege sahip farkli akademik disiplinlerin
bilimsel goériisii ve her bir disiplinin kavrami farkli agilardan degerlendirmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, yasam kalitesine ait farkli tanimlamalarla karsilagmak
miimkiindiir. Yasam kalitesi konusunda farkli bilim dallarmin farkli goriisleri bulunmaktadir.
Felsefe perspektifinde yasam kalitesi; bir goriis, anlayis ve kabul sorunudur. Bireylerin diinyaya

bakis agilarina bagli benimsedigi bir yasam bi¢imi, anlayis1 ve kabulliililk durumu vardir. Her
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birey yasami nasil goriiyor, algiliyor ve yorumluyorsa yasam kalitesi de ona gére olusur. Ornek
olarak Sinoplu Diyojen’in hayata bakis penceresinden sadelik ve yalnmizhigin kutsalligi
goriilebilir. Sosyoloji yasam kalitesini refahla iliskilendirir, bu durumu yasam standartlari,
yasam bicimi, sosyal smiflar arasindaki iliskiler ve yoksulluk temelinde degerlendirmektedir.
Sosyal Psikoloji agisindan yagsam kalitesinin degerlendirme ¢ergevesi; ekonomik, sosyal ve
psikososyal refahin olusumu ve bu refah halin dengeli bir bigcimde devam ettirmesi amagh

ihtiyac duyulan gereksinimlerin karsilanmasindan olusur 29,

Yasam kalitesinin tanimlanmasinda fikir ayriliklar1 olsa da, hayatin birgok boyutunu igermesi
konusunda fikir birligi bulunmaktadir. Genel bir kavram olarak yasam kalitesi; insanlarin
fiziksel, islevsel, duygusal ve sosyal faktorleri kapsayan bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir
(21 Klinik ortaminda yasam kalitesinin tanimi hastalik ve tedavi siirecin hasta tarafindan
algilanma ve etkilenme goriisii ve durumudur. Yagsam kalitesi 6l¢limii hastanin yasam sartlarina
uygun bir bigimde iyilik halini siirme yetenegi lizerine hastalik ve tedavinin net sonuglarini
bilimsel olarak analiz edebilme ve tanimlama c¢abasidir. Hastaligin organik boyutunun
olusturdugu sorunlara psikososyal boyut da eklenince, sagligi degerlendirme kavrami
tamamlanmis olur. Saglik ile iliskili yasam kalitesi; hastanin fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlarin

iyilik halini 6lgen biitiinciil bir yaklagimdir 427,

Saglik ile iligkili yasam kalitesini degerlendirmek amagli birgok anket bulunur. Bunlar
islevsel becerileri, psikososyal iyilik halini, sosyal destegi, yasamdan memnuniyeti ve moral
durumunu 6l¢en ve daha genis anlamda sagliklilik durumunu belirleyen yasam Kkalitesi
olcekleridirler “?®. Bu olgekler jenerik ve hastaliga 6zgii olmak iizere iki grup seklinde
literatiirde bulunabilir.

Genel 6lgekler; bu 6lgekler genel popiilasyonda saglik durumu ve hastaligin olup olmadigini
degerlendiren genis kullanim yelpazesi olan anketlerdir. Bu 6lgekler ayrica farkli hastalik
gruplart ve bu hastalik gruplan ile toplum diger kesimi arasindaki Karsilastirma avantaji
saglamaktadirlar. En yaygin kullanilan 6l¢ekler;

-Hastalik Etki Olcegi
-Nottingham Saglik Olcegi
-Mc Master Saghk Indeksi Anketi
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-Duke Saglik Olcegi

-Esenlik Indeksi

-Spritzer Yasam Kalitesi indeksi

-Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL)
-Kisa Form 36 (SF-36):

Hastaliklara 6zgiin olgekler ise; belirli hastalik gruplarinda, islevsellikte bozulma ya da
hastaligin bir bulgusunun yasam kalitesi {tizerindeki etkilerini degerlendirmek {izere
tasarlanmiglardir. Bu 6lgekler sayesinde tanimlanan hastaliga 6zgii tedaviden fayda gérme ve
yasam kalitesindeki kiiclik degisimler saptanabilir. Bu 6l¢eklere 6rnek olarak;

-Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi (PAQLQ)
-Mc Gill Agr1 Anketi

-Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO)
-Barthel Engellilik indeksi sayilabilir 29,

DEHB’li ¢ocuklarda ve ergenlerde genellikle okul basarisi, yasitlarla iligkiler, aile i¢i iliskiler
ve sosyallesmede ¢esitli giigliikler yasanmaktadir “®. Bu sosyal, akademik ve ruhsal
bozukluklar, DEHB’li ¢ocuklarin hayatlarinda 6nemli islevsel kayiplara sebep olmakta ve
yasam kalitelerini negatif yonde etkilemektedir %, Psikiyatrik ve fizyolojik rahatsizliklarda
yasam kalitesi giiniimiizde artan bir bigimde ¢aligmalarda yer almaktadir. Buna bagli olarak, son
zamanlarda DEHB’li ¢cocuklarda ve ergenlerde yagsam kalitesini ve bunlart etkileyen etkenleri
arastiran ¢alismalar artmaktadir. DEHB tanili ¢ocuklarin, DEHB'li olmayan ¢ocuklara kiyasla,
yasam kalitesinin psikososyal alan basta olmak {izere daha diisiik oldugu ifade edilmis ve yasam
kalitesini etkileyebilecegi diisiiniilen gesitli etkenler irdelenmistir 3. 2010 yilinda Tiirkiye'de
yapilan bir ¢calismada DEHB’li hastalarin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir
(130) DEHB tedavisiyle ¢ocuklarda ve ergenlerde yasam kalitesinde artis gozlenmis, ayrica
psiko-sosyal fonksiyonelligi arttiracak tutumlarin da tibbi tedaviyle beraber, yasam kalitesini

pozitif yonde etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir (32,
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ORNEKLEM

Degerlendirme araci olarak psikiyatrik klinik 6l¢ekler ve noropsikoljik testlerler uygulanan
bu c¢alisma, tanimlayict ve zaman acgisindan kesitsel bir c¢alismadir. Bu calisma Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesinin Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 ve Cocuk Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Polikliniklerinde yapilmustir.

Arastirmamizin - 6rneklemini, 01.12.2019 ile 01.03.2020 tarihleri arasinda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dali polikliniklerine
bagvuran, DSM-5" tam kriterlerine gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisiyla
izlenen ve tedavi alan ¢ocuklarin, anne veya babalar1 olusturmaktadir. Bu ¢aligma s6zel onay
veren, anketleri dolduran ve psikometrik testlere farkli zamanlarda katilan 52 kisiden

olusmaktadir.

3.2.ARASTIRMAYA DAHIL EDILME SARTLARI

e 18-65 yas arasinda olmak

e (Calismaya katilmay1 kabul etmis olmak

e Cocuklarindan en az birinde, DSM-5’¢ gére DEHB tani1 ve tedavi alma 6ykiisii olmasi

e Katilanlarda, DSM-5’e gore major psikiyatrik bozukluklarin (sizofreni, BPB), islevselligi
ve yasam Kalitesini bozacak diger bedensel hastaliklarin bulunmamasi

o Olgekleri dolduracak ve néropsikiyatrik testlere uyum saglayacak yeterli zeka ve egitim
seviyesine sahip olmasi.
3.3.ARASTIRMAYA DAHIL EDILMEME SARTLARI

e (alismaya dahil olmay1 kabul etmeme

e Islevselligini bozacak diizeyde ruhsal ya da bedensel hastaliklara sahip olma

o Olgekleri dolduracak ve noropsikiyatrik testlere uyum saglayacak yeterli zeka ve egitime

sahip olmamasi.

37



3.4.VERI TOPLAMA ARACLARI

3.4.1. SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU
Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin sorgulanmasi amaciyla hazirlanmistir.

Sosyodemografik Bilgi Formu ile katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, meslek, ¢alisma durumu, evlenme yasi, gocuk sahibi olma yasi, ailede DEHB
Oykiisii, ailede ve kendisinde ek psikiyatrik rahatsizligin olmasi, bedensel hastaligi,
cocuk i¢in igi birakma Oykiisii, sehir veya kirsal alanda yasama Oykiisii ve bireylerin
basindan gecen adli olaylarin sorgulanmasi amaglanmaistir.
3.4.2. KISA FORM-36 (SF-36)

SF-36 6lgeginin, 1999 yilinda Kogyigit ve ark. **3 tarafindan Tiirk¢e giivenilirlik ve
gecerlilik ¢alismast yapilmistir. SF-36, yasam kalitesini degerlendiren dlgekler arasinda
kullanilan en yaygin genel ol¢iittiir. Bu dl¢ekte fiziksel fonksiyon, fiziksel ve duygusal
rol kisitlamalari, sosyal fonksiyon, mental saglik, canlilik/ vitalite, agr1 ve sagligin genel
algilanmasi seklinde ayrilan sekiz bolim, 36 madde ile incelenmektedir. Bu bir 6z
bildirim 6l¢egi olup, hasta tarafinda kisa bir siirede doldurulabilmektedir. Olgek sagligin
olumsuz yonleri kadar, olumlu yonlerini de degerlendirir. Puanlamasi ise tek bir toplam
puan yerine, her bir alt 6lgek igin ayr1 ayri toplam puan vermektedir ve puanlar 0-100
arasinda degisir. 100 puan 1yi saghigin gostergesiyken; 0 puan kotii saglik durumunu
aciklamaktadir (134 (139) (136) (129)

Olgekte yer alan maddelerin siralamas:

1. Fiziksel fonksiyon (10 madde),

2. Sosyal fonksiyon (2 madde),

3. Fiziksel sorunlara bagli rol giicliigii (4 madde),

4. Emosyonel sorunlara bagli rol kisithiliklar1 (3 madde) ,

5. Mental saglik (5 madde),

6. Zindelik (4 madde),

7. Agr1 (2 madde),

8. Genel saglik (genel bakis acis1 (5 madde) +saglikta degisiklik (1 madde).
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3.4.3. HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGIi (HADO)

HADO, Aydemir ve ark. (1997) tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi
yapilmistir. Bedensel hastaliklarla en sik birlikte bulunan depresyon ve kaygi bozuklugu
diisiiniilerek, hastane yatis siirelerini ve mortalite riskini de artiracaklar1 tahmin edilir.
Hastane Anksiyete ve Depresyon oOlcegi 1983’te Zigmond ve Snaith tarafindan
gelistirilmistir. Bu 6l¢ek 6z bildirim 6zelligine sahip, tarama amaclh kullanilan, 7’si
kayg1 ve 7’si ¢okkiinliik olmak iizere, toplam 14 maddeden olugsmaktadir. Yedi maddelik
depresyon alt 6lgegi 0-21 arasinda skorlanmakta, kesme noktasi olarak 0-7= Normal, 8-
10= Hafif, 11-14= Orta, 15-21= Ciddi, bir duygudurum bozukluguna isaret etmektedir.
Sorular dortlii Likert biciminde yanitlanir. Bu dl¢ek ile hastanin duygusal durumundaki
degisimler de degerlendirilebilir. Psikiyatrinin konstiltasyon ve liyezon alaninda hizli ve
kolay uygulanabilir bir tarama araci1 oldugu diisiiniilmektedir ‘37, Reciever Operator
Characteristics Curve (ROC) analizi sonucunda HAD 6lgeginin Tiirkge formunun
kesme noktalar1 anksiyete alt 6lgegi i¢in 10 ve depresyon alt Olgegi i¢in 7 olarak

saptanmistir.

3.4.4. ERISKIN DiKKAT EKSIiKLiGi VE HIPERAKTIiVITE OLCEGI

Bu 6l¢ek 1995 yilinda Prof. Dr. Atilla TURGAY tarafindan Kanada’da eriskin DEHB
tamisina yonelik gelistirilmistir. Olgek, besli Likert tipi derecelendirme 6lcegidir. Ug alt
boliimden olusmaktadir: Tirkiye kosullarma uygun dilsel esdegerlilik, gecerlilik,
giivenilirlik ve norm ¢alismasi Giinay ve ark. tarafindan 2006 yilinda yapilmistir.
1.Boliim: Dikkat Eksikligi bolimiidir: DSM-IV’teki Dikkat Eksikligi belirtileri
temelinden olusturulmus, toplam dokuz madde igerir.
2.Boliim: Asirt Hareketlilik/ Diirtiisellik belirtilerine yonelik yine DSM-IV’ teki Asirt
Hareketlilik boliimiin kriterlerini igerir ve bu boliim de dokuz maddeden olugmaktadir.
3. Boliim: DEHB ile ilgili 6zellikler ve sorunlar boliimidiir. Klinik deneyim ve

gdzlemlere gore kanaat olusturur. Bu boliim ise toplam otuz madde icermektedir 2.

Bu 6lgek toplam 48 maddeden olusmaktadir. Olgegin puanlamasi (O=hemen hemen

hi¢, 1=biraz ya da bazen, 2=siklikla, 3= cok sik) seklindedir. Olgegin i¢ tutarlilik
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katsayis1 (Cronbach-alfa) 0.96 ve test tekrar giivenlik katsayis1 0.95 olarak saptanmuistir.
Faktor analizinde dlgekle uyumlu sekilde 3 alt boyut tammlanmstir. Olgek puanlarina
gore kesme noktalar1 belirlenmistir. Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik/diirtiisellik
boliimlerinden 3 puandan az alanlar diisiik diizeyde, 3.01-10.99 arasinda puan alanlarin
orta diizeyde ve 11’in iistiinde puan alanlarin yiliksek diizeyde dikkat eksikligi ve asiri
hareketlilik/diirtiisellik belirtilerine sahip olduklar1 kabul edilir. DEHB ile iliskili
sorunlar boliimiinden 0 ile 12.99 arasinda puan alanlar diistik, 13-35 arasinda puan
alanlar orta, 35- 75 arasinda puan alanlar ise yiiksek diizeyde DEHB ile iligkili sorunlara
sahip kabul edilir. Genel toplamda ise 20’nin altinda puan alanlar diisiik, 20-59 arasinda
puan alanlar orta, 59’un {stiinde puan alanlar yliksek diizeyde DEHB belirtileri

gostermektedir 2.

3.4.5. STROOP TESTI (TBAG):

Bu test frontal bolge islevlerini yansitir. Genellikle anterior singulat korteks,
prefrontal korteks ve paryetal bolgelerin aktivasyonu ile ilgili oldugu diistiniilmektedir
(138) Test literatiirde, dikkat 6lctimlerinin “altin standardi’> olarak kabul edilmektedir
(139) " Stroop testinde; uyarilmis, secici dikkat becerileri, galisma bellegi, bilissel
islemleme hiz1 ve uygunsuz uyarani bastirabilme becerisi 6lgiilmektedir %, Teste giren
bireylerden kartlarin iizerindeki sozciikleri okumalari, sonra sézciiklerin basiminda
kullanilan renkleri sdylemeleri istenmektedir. Bu iki agamay1 bitirmek i¢in gecen siire,
dogru ve yanlis yapma sayilar1 hesaplanir. S6zciik okuma ve renk okuma asamasinda
ayr1 ayr1 okuma siliresi ve okuma hatasi puanlar1 elde edilir. Bunlara ek olarak etki
puanlar1 (enterferans puanlar1) sozciigiin yazilisinda kullanilan renk ile sozciiglin
belirttigi renk farkliligindan elde edilmektedir. Bu testin Tirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Karakas ve ark. tarafindan yapilmistir. Tiirkiye’de kullanilmakta
olan Stroop Testi TBAG (TUBITAK “Temel Bilimler Arastirma Grubu”) formu orijinal
Stroop testiyle, Victoria formunun birlestirilmesinden olusturulmustur ve BILNOT (1%
bataryasinda yer almaktadir. Hayvan Stroop testi ise 3-16 yas arasi ¢ocuklarda ketleme

kontroliinii degerlendirmek i¢in uygulanmaktadir. Bu testte ilk durumda ¢ocuklara ¢izgi
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film karakteri seklinde goriintiiler gosterilir ve bu gosterilen hayvanlar1 adlandirmalart
istenir, daha sonra ise bas kisimlar1 kaldirilarak govdelerinden bu hayvanlarin

isimlendirilmesi istenir (104,

3.4.6. WiISCONSIN KART ESLEME TESTI (WKET):

Noropsikolojik testler arasinda bir problem ¢6zme ve karar verme testi olarak
degerlendirilen Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) biligsel islevler kiimesini 6lgmek
amagch kullanilmaktadir. Karmasik dikkat, 6zellik belirleme, esneklik, ¢alisma bellegi,
soyut diistinme, kavramsallastirma, irdeleme, amaca-yonelik davranim olusturma, bunu
koruma ve gerektiginde yeniden diizenlemeyi iceren bu kiime, esasen 'yonetici islevler'le
ortiismektedir 40, WKET ¢ok az talimatla kartlarm eslestirilmesini gerektiren bir testtir.
Kartlar sekil, renk ve saydamlik 6zelliklerine gore farkli gruplara ayrilmaktadir. Bu
testte kartlarin birbirleriyle dogru bigimde eslesmesi gerekmektedir. Bu test 6- 89 yas
aras1 bireylerde kullamilabilmektedir %), Bu teste katilanlardan cesitli kartlar
renklerine, sekillerine ya da tizerlerindeki numaralara gore siralamalari istenir. Belirli
sayidaki dogru siralamanin ardindan katilimcilar uyarilmadan siralama kurali degistirilir
ve katilimcinin bu degisen kurala uyum saglamasi beklenmektedir @Y. Bu test ilk defa
Berg tarafindan sekillendirilmis ve son haliyle 1981 yilinda Heaton tarafindan
kullanmaya hazir olmustur. 1993 yilinda ise Heaton ve ark. bu testi gelistirip yeni el
kitab1 yaymlamislar. WKET dikkat, 6zellik belirleme, perseverasyon, calisan bellek,
yonetici  islevler, kavramsallastirma ve soyut disiinme gibi Ozelliklerle
iligkilendirilmektedir. Bir frontal lob testi olarak kullanilan WKET, sag frontal lobda
dorsolateral prefrontal korteksi de iceren bir yayilima sahiptir. WKET ye verilen
tepkilerden 13 farkli puan hesaplanmaktadir. Arastirma kapsaminda WKET 6 “Toplam
perseveratif hata sayis1” ve WKET 11 “Kavramsa diizey tepki ylizdesi” puanlari
kullanilmistir 499,

Yetigkin Tiirk orneklemleri {lizerindeki caligmalar WKET puanlarinin iki temel

ozelligi Olctiigiinii ortaya koymustur: esneklik/yineleme, kavramsallastirma/irdeleme
(142)
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Wisconsin Kart Esleme Testi'nin kullanildig1 26 arastirmayi irdeleyen Sergeant ve
ark. (2002), 17 ¢calismada testin DEHB ile kontrol grubunu birbirinden ayirt edebildigini
belirlemis; DEHB'li ¢ocuklarin hem saglikli akranlarindan hem de 6grenme bozuklugu

olan ¢ocuklardan daha kétii performans sergiledikleri goriilmiistiir 4,

3.4.7. LONDRA KULESI TESTI (LK PX):

Londra Kulesi (LKPX) Testi, Culbertson ve Zilmer’m 2001 yilinda, ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde, standardizasyonunu yaptiklar1 testtir. LK testi 6zellikle planlama ve
problem ¢dzme becerilerine duyarl bir testtir. Bu iki becerinin tanimlarinda benzerlik
olsa da kapsam ve zaman o6zellikleri bakimindan birbirlerinden farklilastiklar1 iddia
edilmektedir. Planlamanin daha dar bir anlami oldugu ve sadece gelecekle iligkili
oldugu, problem ¢ozmenin ise daha genis bir anlam1 oldugu ve hem gelecekle hem
gecmisle hem de simdiki zamanla ilgili oldugu ifade edilmektedir %), Testi
materyalleri, biri katilimcinin biri testoriin olmak tizere, her biri, farkli boyutlarda (en
uzunu 3 boncuk, ortancasi 2 boncuk, en kisasi 1 boncuk alabilecek, boyutlarda) 3 ¢ubuga
sahip iki es kule tahtast, {icii (yesil, mavi, kirmizi) katilimcinin, {igii (yesil, mavi, kirmizi)
testoriin olmak {iizere, toplam 6 boncuk, testor i¢cin kalem, kronometre ve kayit
formundan olugmaktadir. Bu testte yetiskinler i¢in, 10 test probleminden olusmaktadir.
Bu testte, ayn1 zamanda 1 drnek, 2 alistirma problemi bulunmaktadir. Ornek problemin
hamle sayisi, 1; alistirma problemlerin hamle sayisi, 2°dir. 10 test probleminin hamle
sayist, 4 ile 7 arasinda degismektedir 4. Londra Kulesi testi, Hanoi Kulesi testinin
degisik bir versiyonudur. Orijinal Londra Kulesi testi Tim Shallice (1982) tarafindan
frontal lob lezyonu olan hastalarda yonetici planlama becerilerini degerlendirmek tizere

gelistirilmistir %7,
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3.5. VERILERIN ANALIZI
Analizler IBM SPSS Statistics 25.0 programinda yapilmigtir. Tanimlayict veriler
ortalama (standart sapma) ve say1 (yiizde) seklinde sunulmustur. Normal dagilima
uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmistir. Katilimcilarin sayisal verilerinin
toplum norm degerleri ile karsilastirilmasinda tek 6rneklem t testi kullanilmistir. p<0,05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya DEHB tanistyla tedavi goren c¢ocuklarin saglikli ebeveynleri dahil edildi.
Orneklem biiyiikliigii 52 kisiden olusuyordu. Her test icin uygun kategorik ayrimlar yapildi. Her
alt kategori icin Tiirkiye norm degerleri ile ¢aligmaya alinan katilimcilarin ortalama test

degerleri karsilagtirmali olarak degerlendirildi.
Calismaya dahil edilen katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Bu calismaya dahil edilen toplam 52 katilmcinin %55,8°1i kadin, %44,2’si erkeklerden
olugsmaktaydi. Tiim katilimcilarin ortalama yas1 37,62+4,79 olarak tespit edildi. Katilimcilarin
timii evliydi. Katilimeilarin %23,1°1 ilkokul mezunu, %26,9’u ortaokul mezunu, %30,8’1 lise
mezunu, %19,2’si de lisans mezunu idi; %50’si en az 8 yil egitim goérmisti. Katilimcilarin

%63,5’1 ¢alistyordu.

TABLO 1: Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin sosyodemografik ézellikleri

Degiskenler Ortalama + Standart Sapma
Yas 37,62+4,79
Gruplar n %
Cinsivet Kadin 29 55,8
y Erkek 23 44,2
. Evli 52 100,0
Medeni Durum Bekar 0 0.0
Ilkokul 12 23,1
Ovrenim Durum Ortaokul 14 26,9
£ urumu Lise 16 30,8
Lisans 10 19,2
. 8 yil ve alt1 26 50,0
Egitim Yih 9 yil ve iistii 26 50,0
Evet 33 63,5
Calisma Durumu Hayir 19 36.5
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Tablo 2’de katilimcilarin Eriskin DEHB Olgeginden aldig1 puanlar diisiik/orta/yiiksek diizey
DEHB belirtilerine gore kategorize edilmistir. Her ii¢ alt boyutun ve toplam DEHB puanini
diisiik/orta/yiiksek risk gruplari i¢in kisi sayilar1 ve toplam ornekleme gore yiizdesi verilmistir.
Dikkat eksikligi boliimii icin diisiik, orta, ylksek riske giren kisi sayisi/yilizdesi sirasiyla
16(%38), 27(%51,9), 9(%17,3); asir1 hareketlilik/diirtiisellik boliimii i¢in sirasiyla 26(%50),
21(%40,4), 5(%9,6); DEB/DEHB iligkili 6zellikler bolimii i¢in sirasiyla 26(%50), 24(%46,2),
2(%3,8); Toplam DEHB puani i¢in 21(%40,4), 27(%51,9), 4(%7,7) olarak saptandi.
Katilimeilarm Erigkin DEHB Olgegi puan ortalamalar1 Tablo 2°de verilmistir. Eriskin DEHB
Olcegi dikkat eksikligi alt boyutu 6,5+4,55, asir1 hareketlilik/dlrtiisellik alt boyutu 4,42+4,59,
DEB/DEHB iliskili 6zellikler alt boyutu 15,25+12,65 puan tespit edilmistir. Katilimcilarin
DEHB’nin tiim alt dlgeklerinde ve toplam puanda “orta diizeyde” belirti gosterdigi tespit

edilmistir.

TABLO 2: Katihmeilarin Eriskin DEHB Olceginden aldigi puanlar ve belirti diizeyi

Belirti Diizeyi n(%o) Ortalama + SS
Diisiik (<3) 16(%30,8)
] 27(%51,9 6,5+4,55
Dikkat eksikligi Orta (3,01-10.99) ( )
Yiiksek (>11) 9(%17,3)
Diisiik (<3) 26(%50)
] 21(%40,4 4,42+4.59
Asirt hareketlilik/diirtiselik | O (3:01-10.99) (%40.4)
Yiiksek (>11) 5 (%9,6)
Diisiik (<13) 26(%50)
] 24(%46,2 15,25+12,65
DEB/DEHB iliskili szellikler | O (13:01-35) ( )
Yiiksek (35,01-75) 2(%3,8)
Diisiik (<20) 21(%40,4)
] 27(%51,9 26,36+18,64
Toplam DEHB Orta (20,01-59) ( )
Yiiksek (>59) 4(%7,7)
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Katilimcilarin HADO puan ortalamalar1 Tablo 3’te verilmistir. HADO’ ye gore ortalama
anksiyete dilizeyi 6,59+3,59, depresyon diizeyi 5,32+£2,76 puan olarak saptanmstir.
Katilimeilarin HADO anksiyete alt dlgegine gore %9,6’s1, depresyon alt dlgegine gore %23,1°i

kesme degerinin iizerinde puan almistir.

TABLO 3:Katiimeilarin HADO ortalama puanlari

Kesme
Ortalama = SS n(%o)
Puam
) <10 47(%90,4)
Anksiyete 6,59+3,59 10
>10 5(%9,6)
<7 40(%76,9)
Depresyon 5,32+2,76 7
>7 12(%23,1)

Katilimcilarin SF-36 6lgegi alt parametreleri ortalamast ile cinsiyetlere gére norm degerleri ile
karsilastirilmast Tablo 4’te verilmistir. Hem kadin hem de erkek katilimcilarda emosyonel rol
giicligii, Sosyal islevsellik ve genel saglik algisi alt parametreleri norm degerlere gore
karsilastinlldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. Enerji/canlilik alt
parametresi norm degere gore kiyaslandiginda kadin katilimcilarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktaydi. SF-36 alt parametrelerinde anlamli farklilik saptanan tim

parametrelerdeki degerler norm degerlerden daha diisiik idi
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TABLO 4: Katihmcilarin SF-36 6l¢eginden aldigi puanlarin cinsiyetlere gore norm

degerlerle karsilastirilmasi

o Katihmai Norm Deger
Cinsiyet p
Ortalama + SS
Fiziksel Fonksiyon Kadin 83,79 + 15,79 80,6 £ 21,7 0,285
Erkek 91,52 £13,85 87,2+17,1 0,149
Fiziksel Rol Giigliigii Kadin 71,55 £ 38,8 82,9 +£28,6 0,126
Erkek 83,7+ 29,78 89,8 19,3 0,336
E | Rol Giicliizi Kadmn 66,67 + 35,63 89 +225 0,02*
mosyonel <ol &uclugt Erkek  |75.72+3649| 92.8<15.1 0,035*
Enerji/Canliik Kadin 56,38 £ 15,23 63,4+ 13,7 0,019*
Erkek 65 + 20,56 65,7+11,9 0,872
Ruhsal Saghk Kadin 64,82 £15,79 70,1 +11,4 0,083
Erkek 70,78 + 18,38 71 +£10,6 0,955
Sosyal islevsellik Kadn 71,98 +24,92 90,1 +12,9 0,01*
Erkek 78,8 £25,12 91,7+ 12,8 0,022*
Agn Kadin 80,08 £21,2 81 +20,2 0,81
Erkek 83,58 + 14,84 85,1+16,4 0,630
Genel Saglik Algisi Kadmn 54,13 £ 11,18 69,1 £16,9 <0,001*
Erkek 58,04 +£ 10,94 73,6 £ 14,9 <0,01*

Katilimeilar egitim diizeyine gore iki gruba ayrilarak WKET ortalama degerleri norm
degerler ile karsilagtirilmistir. Egitim diizeyi 5-11 y1l ve >12 y1l seklinde siniflandirilmastir. Tki
grup igin ortalama ve norm degerlerin karsilastirilmasi Tablo-5 de verilmistir. IKTKTS
degerleri her iki grupta da norm degerden daha diisiiktii, istatistiksel olarak fark anlamliydi
(swrastyla iki grup i¢in p<0,01, p<0,01). 5-11 yil egitim kategorisinde PERHY, KURSBAS,
OGROG alt dl¢iimlerinde norm degerler ile kiyaslandiginda degerlerin norm degerden daha
diisiik oldugu ve istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu saptandi. (Sirastyla p degerleri:

0,023; 0,039, 0,01). Diger parametreler ile norm degerleri arasinda anlamli 6lg¢lide farklilik

izlenmedi.
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TABLO 5: Katihmcilarin WKET puanlarinin egitim gruplarina gére norm degerlerle

karsilastirilmasi
Wisconsin Testi Egitim Katihmer Norm Deger b
Parametreleri 1
arametrele Gruplan Ortalama £ SS
TS 5-11 124,35+11,13 121,7£13,27 0,130
>12 111,5+£21,66 106,25+21,12 0,463
TVS 5-11 57,80£19,91 55,38+20,84 0,434
>12 42,9+23,28 34,61+21,37 0,289
DS 5-11 66,54+15,25 66,28+13,29 0,91
>12 68,6%6,78 71,4+10,03 0,224
5-11 3+1,98 3,45+1,78 0,150
TAMKS
>12 4,1+£1,91 4,98+1,59 0,180
5-11 38,95+22.,19 34,44+16,94 0,195
TPERTS
>12 30,4+15,62 19,39+13,57 0,53
5-11 32,33+16,77 29,85+13,55 0,343
TPERHS
>12 24,7+13,93 17,69+11,11 0,146
5-11 24.5+12,74 25,25+11,62 0,705
TPEROHS
>12 18,2+12,6 16,72+12,17 0,719
5-11 24,37+14,14 19,22+13,17 0,023*
PERHY
>12 21,84+11,48 15,72+8,34 0,126
5-11 25,54+29,69 50,25+18,15 <0,01*
IKTKTS
>12 21,6+£27,36 62,23+13,93 0,01*
5-11 38,43+19,33 42,85+19,07 0,147
KAVDTY
>12 49,54+18,37 61,99+20,11 0,061
5-11 1,21+£1,25 0,8+0,95 0,039*
KURSBAS
>12 0,9+0,73 0,75+0,91 0,536
5-11 -4,38+7,76 -0,02+0,08 0,01*
OGROG
>12 0,15+8,96 0,0120,07 0,0961

TTS: Toplam Tepki Sayisi, TYS: Toplam Yanlis Sayisi, TDS: Toplam Dogru Sayisi, TAMKS: Tamamlanan Kategori
Sayisi, TPERTS: Toplam Perseveratif Tepki Sayisi, TPERHS: Toplam Perseveratif Hata Sayisi, TPEROHS: Toplam

Perserveratif Olmayan Hata Sayisi, PERHY: Perseveratif Hata Yiizdesi, IKTTKTS: ilk Kategoriyi Tamamlamada Kullanilan

Tepki Sayisi, KAVDTY: Kavramsal Diizey Tepki Sayisi, KAVDTY: Kavramsal Diizey Tepki Yiizdesi, KURSBAS:

Kurulumu Siirdiirmede Basarisizlik, OGROG: Ogrenmeyi Ogrenme
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Tablo-6’ da katilimcilarin Stroop Testi alt parametreleri egitim diizeyi 5-8 yil ve 8 yildan
fazla seklinde iki gruba ayrilarak norm degerler ile birlikte degerlendirilmistir. Test 1 ve 2 igin
8 yil iistii egitim alan grupta siireler norm degerin {lizerinde bulunmustur. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu ( p<0.01). Bunun yaninda 8 y1l ve alt1 egitim grubunda ise test 4 ve test
5 siireleri norm degerlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diigiik bulundu (p<0.01). 8 y1l
iistli egitim goren kisiler arasinda test siiresi 3 ve test siiresi 4 parametreleri norm degerlerinden
anlaml 6l¢lide diistik bulunmustur (p<0.01). Test 5 i¢in hata ve diizeltme ortalamalar1 Tablo 6
da verilmistir.

TABLO-6: Katihmcilarin Stroop Testi parametrelerinin egitim gruplarina gore norm
degerler ile karsilastirilmasi

Stroop Parametreleri Egitim Yil Katthme Norm Deger
P Gruplan Ortalama+SS P
5-8 11,97+3,09 12,13+6,29 0,8
Test 1
>8 11,47+ 2,96 8,81£1,76 <0,01*
Test 2 5-8 12,61+4,22 13,61+7,41 0,241
>8 10,84+2,04 9,4342,52 0,02*
Test 3 5-8 14,29+3,13 17,46+9,6 <0,01*
>8 12,52+1,87 12,32+2,71 0,581
Test 4 5-8 18,71+4,42 28,07£13,85 <0,01*
>8 15,57+3,22 16,95+6,7 0,39
Test5 5-8 27,19+£6,13 40,57+24,24 <0,01*
>8 26,25+7,67 26,38+12,29 0,932
Ortalama+SS
5-8 0,92+2,49
Test 5 hata sayis1
>8 0,07+0,27
5-8 0,73+1
Test 5 diizeltme sayis1
>8 0,53+1,3
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Tablo-7’ de katilimcilarin Londra Kulesi Testi baslangig siiresi, uygulama siiresi ve toplam siire
ortalama degerleri ii¢ ayr1 yas kategorisinde norm degerlerle birlikte verilmistir. Bu siireler norm
degerler ile karsilastirllmistir. Baslangig siiresi 30-39 ve 40-59 yas kategorilerinde norm degere
gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide diisiik bulunmustur. Toplam siire i¢inde sadece 40-59
yas kategorisi i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Diger parametrelerde anlamli 6l¢giide
farklilik izlenmemistir.

TABLO-7: Katilmcilarin Londra Kulesi testi parametreleri ortalamalarinin norm
degerler ile karsilastiriimasi

Yas Katihmen Norm Deger
Degiskenler p
Gruplan Ortalama + SS
20-29 43,25 +7,59 58,63 £53,11 0,073
Baslangi¢ Siire
30-39 47,56 = 18,59 67,51 £ 58,53 <0,01*
40-59 44,93 + 15,86 52,8 £35,81 0,044*
20-29 284,14+ 97,42 221,62+ 79 0,382
Uygulama Siire 30-39 225,97 + 83,43 215,59 + 78,26 0,501
40-59 220,33+ 94,3 256,28 +117,4 0,114
20-29 327,59 £ 89,7 280,12 + 106,24 0,456
Toplam Siire 30-39 285,95 + 80,52 283,22 + 109,95 0,853
40-59 261,20 + 98,99 309,88 + 133,07 0,046*
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5. TARTISMA

DEHB, cocukluk déoneminde ortaya ¢ikan ve yasam boyu siiregen seyir gosterebilen, dikkat
eksikligi, hiperaktivite ve durtiisellikle iligkili alanlarda sorunlar1 i¢eren, ndropsikiyatrik bir
bozukluktur. DEHB de temel problemin prefrontal korteks isleyisiyle alakali sorunlardan
kaynaklandig1 belirtilmektedir. Yiiriitiicii Islevler, beynin prefrontal korteksinin hedef odakli
davranislarini tanimlayan bir semsiye kavramdir 49, igerigi cok genis olmasi nedeniyle net bir
tanim1 bulunmamaktadir 46, Literatirde DEHB igin bahsi gegen yiiriitiicii islevlerdeki
problemler genellikle “kisinin basitce ulasilamayacak bir hedefe varmada kullandig1 planlama,
organizasyon, problem ¢6zme, ¢alisma belleginden faydalanma, kurulumu degistirme (set-
shifting) ve ketlemeyi (inhibition) de igeren kendini diizenleme becerileri” ni kapsamaktadir.
(47, Yiiriitiicii islevler kontrolinde yetersizlik sonucunda diirtiisellik, dikkat dagmikligi ve

gorev tammlamada giigliik gibi sorunlar ortaya gikabilir (43150,

DEHB etiyolojisine iligkin olarak yapilan g¢alismalarda, bozuklugun gelisiminde giiglii bir
genetik yatkinlik bulundugunu ve %80 oranin da kalitimsal yatkinlik gosterdigi bildirilmistir
(151 DEHB tanisi olan ¢ocugun ebeveynlerinden en az birinin iigte bir oraninda DEHB tanisini
karsiladig1 one siiriilmektedir 2. Ayrica DEHB’li ¢ocukta bulunan belirtileri kendisinin
oldugu kadar ailesinin de giinliik yasaminda islevselligi etkilemektedir >, DEHB’nin yasam
boyu devam edebilecegi goz Oniline alindiginda, sagaltim siirecinde, bu bozukluga sahip
cocuklarin ebeveynlerinin destekleri, tedavi gidisat: agisindan 6nemlidir %, Norogelisimsel
bozuklugu olan bir gocugun bakim vereni olmak ve ebeveynlik gorevini gergeklestirmek, ruhsal
gerilim yaratan karmagik bir durumdur. Olusan bu ruhsal gerilimin azaltilmasi, ebeveynin
yasam kalitesini yiikseltmek i¢in 6nemli bir adimdir %9,

Bu bilgiler dogrultusunda DEHB nin genetik yiikliiliigii ve yagam boyu siiregenligi géz 6niine
alindiginda DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin hem eriskin yasta goriilebilecek DEHB
belirtileriyle iliskili yiiriitiicii islevlerinde muhtemel sorunlarin olabilecegini hem de ebeveynlik
rollerinin zorluklar ile iligkili olarak yasam kalitelerinin degerlendirilmesinin 6nem arz ettigini
diistinmekteyiz. Bu bilgiler 1s181nda DEHB’si olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde yiiriitiicii islevler

ve yasam kalitesini degerlendirmeyi amacladik.
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Calisgmamizda DEHB tanisi ile tedavi goren ¢ocuklarin ebeveynlerinde eriskin DEHB 6lcegi
kullanilarak DEHB belirtileri degerlendirildi. Katilimcilarimizin dikkat eksikligi, her 3 alt boyut
ve toplam DEHB puanlar1 agisindan “orta diizeyde” DEHB belirtileri bulundurdugu saptandi.
Ayrica dikkat eksikligi boliimiinde ebeveynlerin %69,2’sinde, asir1 hareketlilik/diirtiisellik ve
DEB/DEHB iligkili 6zellikler boliimiinden ebeveynlerin %50’sinde ve toplam DEHB
puanindan ebeveynlerin %59,6’sinda belirtilerin orta-yiiksek diizeyde oldugu tespit edildi.
Literatiirde DEHB’ nin genetik olarak aktarilabilir olduguna dair ¢alismalar bulunmaktadir ¢°6-
1) Bununla beraber DEHB’li c¢ocuklarin anne-babalarinda eriskin DEHB yayginlik ve
belirtilerinin artt1ig1 bildirilmistir 45160, DEHB belirtilerin yas ile birlikte degiskenligi goz
Ontine alindiginda literatiirle uyumlu sekilde bulgularimiz DEHB’ nin yasam boyu siiregen bir
hastalik oldugunu ve DEHB tanili cocuklarin ebeveynlerinde de DEHB belirtilerinin
gbzlemlenebilecegini desteklemektedir. Ayrica Eriskin donemde asir1 hareketlilik belirtileri geri
planda kalirken, daha ¢ok dikkat eksikligi belirtilerinin 6n planda oldugu belirtilmektedir
(161)162) 67)  DEHB’nin yapist ve belirtileri agisindan 345 DEHB tamili eriskinin incelendigi bir
arastirmada katilimcilarin %94,9’unun dikkat eksikligi bozuklugu, %34,6’sinin ise hiperaktivite
bozuklugu belirtileri gosterdigi saptanmistir ©%. Bu yénii ile 6rneklem grubumuzda
saptadigimiz DEHB belirtilerinin yapisi, eriskin donem DEHB prezentasyonu ile uyusmaktadir.
Ancak DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde eriskin DEHB sikliginin incelenmesinde kontrol
grubunun dahil edildigi, daha biiylikk O6rnekleme sahip ve tanisal gorlismeleri igeren,
ebeveynlerde cocukluk ¢agi DEHB tanisinin da degerlendirildigi ¢alismalarin yapilmasinin

gerektigi goz oniinde bulundurulmalidir.

Eriskin donemde DEHB’nin ¢ogunlukla komorbid psikiyatirk bozuklukla birlikte oldugu
hatta komorbiditelerin zemindeki DEHB’yi maskeleyebilecegi bildirilmektedir !83), Ozellikle
depresyon ya da anksiyete bozuklugu birlikteliginin %50’ye yakin oranlarda oldugu
gosterilmistir %9, Caligmamizda katilimeilarin HADO anksiyete alt 6lgegine gore %9,6’s1,
depresyon alt Olcegine gore %?23,1°1 kesme degerinin iizerinde puan almistir. Buna gore
DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde depresif belirtilerin anksiyete belirtilerine gore daha sik
oldugu soylenebilir. Ancak kapsamli ya da tanisal bir 6l¢ek kullanilmadiglr da g6z oniinde

bulundurulmalidir. Daha once yiiriitiilen bir ¢alismada DEHB tanili bireylerde sozel bellek

52



performansinda kétiilesmenin DEHB’de komorbid hastaliklarla (Anksiyete Bozukluklart ve
Depresif Bozukluk) iliskili olabilecegi bildirilmistir 1%%). Dolayistyla katilimcilarin bilissel

performansi ve yasam kalitesi degerlendirilirken bu bulgular da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Ormneklemimizde cinsiyetlere gére yasam kalitesini degerlendirmesi SF-36 6lgegi kullanilarak
yapilmistir. SF-36 alt parametreleri i¢in hem kadin hem de erkek katilimcilarda emosyonel rol
glicliigli, sosyal islevsellik ve genel saglik algisi alt parametreleri norm degerlere gore
karsilastirildiginda anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edildi. Enerji/canlilik alt parametresi
norm degere gore kiyaslandiginda sadece kadin katilimcilarda anlamli olarak diisiikliik saptandi.
Kandemir ve ark. yiiriittiigii bir calismada DEHB’1i ¢ocuklarin ebeveynlerinde agri, genel saglik
algisi, enerji/canlilik, ruhsal saglik alt dlgeklerinin anlaml farklilik gosterdigi ve DEHB’li
bireyin bulundugu ailelerde aile islevselliginin daha kotii oldugu bildirilmistir %8, Klassen ve
ark. yiiriittiigii bir calismada DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin ruh sagliginin olumsuz yonde
etkilendigi ancak fiziksel saglhiklarinin etkilenmedigi bildirilmistir 7. Yasam kalitesi, ‘kisinin
kiiltiiri ve degerler sistemi i¢inde mevcut durumunu algilayis sekli’ olarak tanimlanir. Kisinin
yasadig1 yeri, amaclarini, beklentilerini, standartlarini ve ilgilerini igerir. Fiziksel saglik, ruhsal
saglik, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, ¢evresel etkenler ve kisisel inanglar yasam kalitesini
belirleyen kavramlardir %), Bir calismada DEHB’li ¢ocugu olan bireylerin, DEHB tanili
cocugu olmayanlara gore ebeveynlik rollerinden hosnutsuzlugunun yiiksek oldugu
gosterilmistir (169 Okul 6ncesi dénemde, DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin Onerilerine ve
davranis ihtiyaclarina akranlarina gore daha az olumlu yanit verdigi ve bunun da ebeveynlik
stresinin artmasina neden oldugu bildirilmistir *’9. DEHB sosyal iletisim alanlarinda énemli
sorunlar olusturmaktadir. DEHB tanili ¢cocuklar aileleriyle sorunlu iliskiler gelistirebilir ve bu
oriintii ge¢ ergenlige kadar devam edebilir Y. Bu olumsuz etkilesim gocuklar ve ailelerinin
yasamlar1 iizerinde zararli etkiler birakir. DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde artan
ebeveynlik stresinin, alkol kotiye kullanimi, evlilik ¢atismasi ve depresyonun daha sik

goriilmesine sebep olabilecegi bildirilmistir 172,

Ebeveyn c¢ocuk iliskisinde karsilikli
etkilesimin dnemi goz oniine alindiginda ebeveynin yasam kalitesinin ruhsal ve fiziksel agidan
diisiik olmas1, DEHB’li ¢ocuklarm zorluklari ile basa ¢ikma yeteneklerini engelleyebilir 69

Ayrica yagsam kalitesine depresyon diizeyindeki artisin olumsuz yonde etki ettigi bildirilmistir
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(73) " Yasam kalitesi alt parametrelerinde diisiiklilk olmas1 DEHB tanili cocuga sahip olma ile

iliskili zorluklarin ebeveynlerin giinliik islevselligini etkiledigini gdstermektedir. Ayrica DEHB
islevsellikle birlikte yasam kalitesini de etkileyen bir bozukluktur 7. Yetiskin DEHB’de
glinliik yasamdaki islevselligi olumsuz yonde etkileyen siklikla karsilagilan problem
davraniglar; dikkatini stirdirme giicliigi, isleri organize edememe ve siraya koymada giicliik
yasama, unutkanlik, zihinsel ¢aba gerektiren islerden kacinma ve erteleme bi¢iminde ifade
edilmektedir 69, Katilimeilarin orta-yiiksek diizey DEHB belirtileri gosterdikleri goz oniine
alindiginda sadece DEHB’li ¢cocuga ebeveynlik ile iliskili giicliiklerden degil, DEHB belirtileri
bulunduran yetigkinler olarak yasam kalitesi alt parametrelerinin diisiik oldugu da g6z 6niinde
bulundurulabilir. DEHB’li ¢cocuklarin hem anne hem de babalarinin duygu fiziksel ve ruhsal
acidan kendilerini saglikli olarak iyilik halinde olduklarini belirtseler bile ruhsal emosyonel rol
giicliigii yasadiklar1 ve bunun kisilerin sosyal islevselliklerinde sorunlar olusturabilecegini
gostermektedir. Ayrica genel saglik algisinda sagliginin kétii oldugu ve giderek kotiiye gidecegi
diisiincesine bakilmaktadir. Bu yonde olumsuz bilislerin kaliciliginin psikopatolojiye sebep

olabilecegi gbz oniinde bulundurularak miidehaleleirn uygulanmasi uygun olacaktir.

Calismamizda biligsel esneklik, kavramsallastirma ve verilen sozel geri bildirimlerle problem
¢ozebilme becerilerini degerlendirme amaciyla uygulanan WKET degerleri ¢aligmamiza katilan
kisilerin ortalama puanlart ile Tiirkiye i¢in belirlenen norm degerler baz alinarak
karsilastirilmistir. PERHY, KURSBAS ve OGROG alt olgeklerinde 5-11 egitim yili
kategorisinde norm degerle karsilastirildiginda katilimcilarin performanslarimin daha distik
oldugu ve istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu tespit edildi. IKTKTS alt 6l¢egi i¢in iki
egitim kategorisinde de katilimcilarin puani daha diisiik bulundu. Yani kavramasallagtirma
becerisinde arastirma grubumuzda her iki egitim kategorisinde de ilk kategoriyi tamamlamada
norm degerden daha iyi performans sergiledikleri, 5-11 yil egitim gorenlerin kurulumu
sirdiirmede basarsizliklarinin daha diisiik, perseveretif olmayan hata yiizdelerinin daha az,
Ogrenmeyi 6grenme performanslarini da daha iyi oldugu olugu saptanmustir. Tiirkiye’de yapilan
bir ¢alismada, kontrol grubuna kiyasla DEHB’si olan bireylerin dikkat, yiiriitiicii islevler ve
calisan bellek performanslarinin daha kétii oldugu bildirilmistir (79) Bir baska calismada ise

Erigskin DEHB’ 1i grup kontrol grubu ile karsilastirilmistir ve iki grup arasinda WKET puanlari
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acisindan istatistiksel olarak fark bulunamamistir 479, Bir ¢alismada WKET’ in DEHB olan
cocuklarla normal kontrolleri ayirmada orta derecede giivenilir bir test oldugu gosterilmistir
(77 Ancak eriskin DEHB’de saglikli kontrolleri veya diger hastaliklari Eriskin DEHB’den
ayirmakta cocuklardaki kadar etkili bir degerlendirme arac1 olmadig1 bildirilmektedir 178 (79),
WKET’in DEHB’li erigkinleri normal kontrollerden ayirt etmesindeki bu yetersizlik, testin basit
dikkat sorunlarindan ¢ok kavramsallagtirma ve sorun ¢ozme becerilerini 6lgmesiyle ilgili
olabilir 8, Taylor ve Miller ) WKET’de tamamlanmus kategori sayisi ve kategoriyi devam
ettirme giicliigii acisindan DEHB’1i eriskinler ve kontroller arasinda fark bulmustur. Ancak
calismada degerlendirdikleri DEHB 6rnekleminde farkli psikiyatrik hastaliklarin bulunmasi, bu
sonucun elde edilmesine katkida bulunmus olabilir. Literatiirde de WKET sonuglarindaki yasla
ortaya ¢ikan farkin kiigiik yastaki ¢ocuklarda kavramsallastirma becerisinin ergenlik ve erigkin
yasa dogru artiyor olmasi nedeniyle olabilecegi belirtilmistir ', WKET in DEHB’li eriskinleri
normal kontrollerden ayirt etmesindeki bu yetersizlik, testin basit dikkat sorunlarindan ¢ok
kavramsallastirma ve sorun ¢ozme becerilerini 6lgmesiyle ilgili olabilir 2. Taylor ve Miller
(183) WKET’de tamamlanmis kategori sayis1 ve kategoriyi devam ettirme giigliigii agisindan
DEHB’li erigkinler ve kontroller arasinda fark bulmustur. Ancak calismada degerlendirdikleri
DEHB o6rnekleminde farkli psikiyatrik hastaliklarin bulunmasi, bu sonucun elde edilmesine
katkida bulunmus olabilir. Literatiirde de WKET sonuclarindaki yasla ortaya ¢ikan farkin kii¢tik
yastaki ¢ocuklarda kavramsallagtirma becerisinin ergenlik ve eriskin yasa dogru artryor olmasi
nedeniyle olabilecegi belirtilmistir “89. Sonug olarak WKET degerlendirmesinde ortaya ¢ikan
sonuglar 1518Inda DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde egitim durumuna gore kiiciik

farkliliklar olsa da kavramsallastirma ve biligsel esneklik becerilerinin 1yi oldugu diisiintilebilir.

Calismamizda; dikkat edilen ve edilmeyen uyaranlarin paralel islenmesi yetenegini, bilgi-
isleme hizin1 ve otomatik siireclerin bozucu etkisine karsi koyabilme (enterferans) yetenegini
degerlendiren Stroop Testi kisa formu uygulanmistir ‘82189 By islevler sol prefrontal ve
orbitofrontal korteks tarafindan yerine getirilmektedir 1 . Stroop Testi’nin birinci ve ikinci alt
testi sozcilk okuma, iic ve dordiincii alt testti ise renk isimlendirme alt testleridir 39,

Arastirmamizda Katilimcilarda 8 yil iistii egitim goren kisiler sozciik okuma siiresi i¢in norm

degerlerden daha kotii performans sergilerlerken, renk isimlendirmede ve test 5 siirelerinde
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norm degerden daha iyi performans elde etmiglerdir. 8 yil alt1 egitim gorenler de norm
degerlerden daha iyi skor elde etmislerdir. Ketleme becerisinin, ¢alisma bellegi ve duygu
diizenlemeyle birlikte DEHB’yi kontrol grubundan en duyarl sekilde ayiran 6l¢iimler oldugu

r ) Yap/ yapma ve dur sinyal gorevleriyle tepki ketlemenin stroop testi

belirlenmisti
kullanilarak degerlendirildigi calismalarda DEHB olanlarin kontrollerden daha kétii performans
sergiledigi gosterilmistir . Literartiirde eriskin DEHB’li bireylerde Stroop performansiin
kontrol grubuna gore kotii oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir G4 8, Stroop testi ile
DEHB’li bireylerin ketleme becerilerinin 6l¢iildiigii 10 ¢alismada DEHB’li bireylerde kontrol

(104 Stroop testi degerlendirmesi igin

grubuna gore yetersizlikler oldugu belirlenmistir
katilimecilar  egitim siiresine gore iki kategoriye ayrilmistir. Stroop parametreleri
degerlendirildiginde; 5-8 yil egitim yil1 olan grupta test 4 ve test 5’te norm degere gore daha iyi
performans sergiledikleri, 8 y1l iistii egitim alan grupta test 1, 2 ve 3’teki performanslarinin norm
degerden anlamli farklilik olusturacak diizeyde uzun oldugu tespit edildi. Stroop testinde DEHB
olan erigkinlerin algisal kurulumu, olaylar karsisinda yeni strateji olusturma ve esnekligi,
alisilmis bir davranig Oriintiisiinii bastirabilme ve olagan olmayan bir davranisi yapabilme
yetenegini ortaya koymada giigliikleri oldugu gosterilmistir ®¥. Eriskin DEHB’de bellek
bozukluklarinin depolama ve/veya pekistirme sorunlarindan ¢ok, kodlama ve geri ¢cagirmadaki
sorunlarla iliskili oldugu 6ne siiriilmektedir ’®). Yapilan diger calismalarda ise bellege iliskin
bozulmanin olmadigi, ancak dikkat sorunlarinin (6zellikle dikkati siirdiirmede) 6n planda
oldugu gosterilmistir. Genel olarak 6rneklerimizin Stroop testi verileri literatiir ile uyumluydu.

Bu veri 6rneklemimizin igerdigi DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde ketleme becerisi (bozucu

etkiye kars1 koyabilme) ile ilgili sorunlarin oldugunu gostermektedir.

Londra Kulesi Testi (LKP*), yénetici islevleri; dzellikle de dogruluk, hiz ve kural takibi
bakimindan planlama becerisini degerlendiren, 6l¢tim duyarlilig1 ¢ok yonlii olan bir testtir. Bu
nedenle test, toplam dogru puani, toplam hamle puani, toplam baslama zamani, toplam yiiriitme
zamani, toplam problem ¢6zme zamani, toplam zaman ihlali ve toplam kural ihlali olmak tizere,
7 farkli 6l¢timii igerir. Testte performans, sadece dogruluga gore degil, ayn1 zamanda, hiz ve
kural faktorlerine gore de degerlendirilir 497, Bizim galismamizda LKPX alt parametrelerinden

toplam baslama, toplam yiiriitme ve toplam problem ¢6zme zamani degerlendirildi. Yasa gore
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kategorize edilerek yapilan degerlendirmede drneklemin ortalama degerleri ile yas gruplarina
uygun norm degerleri karsilastirildi. Toplam baglama zamani cevap verme siireclerinin ne kadar
kontrollii yapildigini degerlendirmektedir. Uzun baslama zamani, problemin ¢éziimii i¢in daha
uygun ve iyl diisliniilmiis bir hazirligin oldugunu gostermektedir. Toplam yliriitme zamani
yonetsel planlarin yiiriirliige koyulma hizin1 ya da adimlarini 6lgmektedir. Toplam problem
¢ozme zamani problem ¢ozme hizini1 géstermektedir. Kisa siireler iyi performansi isaret eder
(144) By testte versiyonlarin hepsinin, biitiin problemlerin verilmesini gerektirmesinin katilimei
performansini olumsuz yonde etkileyebildigi bildirilmistir ‘8 Riccio ve ark. saglikli kontrol
grubu ve Eriskin DEHB tanili kisileri karsilastirdigi bir calismada LKPX degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmustir %), Bizim calismamizda elde
ettigimiz veriler bize DEHB tanili gocuklarin ebeveynlerinde planlama ve sorun ¢dzme
becerilerinde norm degerler ile karsilastirildiginda belirgin sorun olmadigini diisiindiirmektedir.
Bunun yaninda LKPX’in Eriskin DEHB’ de performansinin potansiyel yararliligini

belirleyebilmek i¢in daha detayli ndropsikolojik degerlendirmeler gerekmektedir.

Eriskin donemde gézden kagan bir tan1 olan DEHB nin genetik yiikii g6z 6niine alindiginda
DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde ytriitiicli islevler ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi
onem arz etmektedir. Sonuglarimiz DEHB’li ¢ocuklarin anne-babalarinin da DEHB belirtileri
gosterebilecegini ve yiiriitiicii islevler agisindan bazi alanlarinda sorunlar yasayabilecegini
gostermektedir. Ketleme becerisi, problem ¢ézme ve planlama becerisi gibi yiiriitiicii islevler
degerlendirildiginde bazi alt 6l¢iimlerde DEHB tanili ¢ocugu olan ebeveynlerin norm degerlerin
altinda performans sergiledigi ancak bazi alt 6l¢imlerdeki performanslarinin norm degerlere

benzer bazilarinin da daha iyi degerlerde oldugu gézlemlenmistir.
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CALISMAMIZIN KISITLILIKLARI

Aragtirmamizin kisithiliklar1 arasinda kontrol grubunda DEHB’li ¢ocugu olmayan saglikli
ebeveynlerin  degerlendirilmemis olmasi, ek psikiyatrik bozukluk komorbiditesinin
degerlendirilmesi agisindan yapilandirilmis psikiyatrik goriisme yapilmamis olmast ve
aragtirmaya dahil edilen Orneklem sayisinin evreni yansitacak biiyiliklikte olmamasi yer

almaktadir.

6. SONUC VE ONERILER
6.1.SONUCLAR

Calismamizda DEHB tanist1 almis ¢ocuklarin ebeveynlerinde Erisikin DEHB
belirtilerini, anksiyete ve depresyon diizeylerini, yasam kalitelerini ve yiiriitiicii islevlerini
inceledik. Orneklemimizin DEHB belirtileri agisindan “orta diizeyde” belirti gosterdikleri,
yasam kalitesinin belirli alanlarda diisiik oldugu, depresyon belirtilerinin sik oldugu, yiiriitiicii

islevlerin belirli alanlarinda zorluklar yasadiklar1 bulunmustur.

6.2.ONERILER

DEHB tanisi alan ¢ocuklarin ailelerini, DEHB ailesi olarak kabul etmek Onerilmektedir.
Cocuklarinda DEHB tanis1 olan bireyler erigkin DEHB agisinda degerlendirilmelidir. DEHB
tanili cocuklarin ebeveynlerinde mevcut olan yiiriitiicii islevler performansi ve hayati yonetme
becerilerinin gelistirilmesi amaglh biligsel terapiler ve diizenli egzersizler Onerilmektedir.
DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin de psikiyatrik yonden degerlendirilmesinin ve olasi
sorunlarmin giderilmesinin hem kisi hem de ¢ocugu agisindan Onemli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ileriki calismalarda DEHB tanili ocuklari ebeveynlerinin yiiriitiicii islevleri
ve yasam kalitelerine etki edecek yordayicilarin, kontrol grubunun dahil edildigi daha kapsamli

caligmalarla desteklenmesini 6nermekteyiz.
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EK-1

Tarih:

SN

16.
17.

18.

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Adi-soyadr: Ev Tel: Cep Tel:
Yast:

Cinsiyeti: Erkek (1): Kadin(2):

Medeni durumu: Evli (1): Bosanmis (2): Ayr yastyor (3):
Ogrenim durumu: Ilkokul (1): Ortaokul(2): Lise(3):
Lisans(4): Yiiksek lisans(5):

Meslek:

Ikamet yeri:  Kent(1): Kirsal(2):

Halen galisiyor mu: Evet(1): Hay1r(2):

Alkol (1), sigara (2), madde (3) kullanimi var mi: Evet (1): Hayir(2):

. Aile yapisi: ¢gekirdek aile (1): genis aile (2):

. Ailede (kendi anne/baba ve kardesler) DEHB 6ykiisii: Yok (1): Var(2):
. Evlenme yast:

. Cocuk sahibi olma yasi:

. Cocugun ihtiyaglarindan dolay1 isi birakma dykiisii: Yok (1): Var(2):
. Adli bir olay1: Var (1): Yok(2):

Trafik kazas1 oykiisii: Yok(1) Var(2)

Bir ruhsal hastalik dykiiniiz varsa belirtiniz: Sizofreni (1): Bipolar Bozuklugu(2):
Anksiyete/Depresyon (3):  Diger(4):

Bilinen bedensel hastalik: Var(1): Yok(2): (varsa belirtiniz........................ )
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EK-2

Peikiyatride Kullanilan Kiinik (gekier

HAD OLCEGI

Hasta Adi sovad Tarih:

Bu anket sizi daha ivi anlamarmiza vardmo clacak. Her maddeyi olunun we son birkag
giniiniizi gdz Sninde bulundurarak nasil hissettiginizi en i fade eden yaritin yamndaki kutuyu
isaretlevin. Yamibmz igin gok diginmeyin, akbmza ilk gelen yamt en dodmsu olacaktr.

1) Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi’ hissediyorum.

O Codu zaman

[l Bircok zaman

1 Zaman zaman, bazen
1 Hichir zaman

2) Eskiden zevk aldigym seyvlerden héld zevh aliyorum.
L1 A eskisi kadar
L1 Pek eskici kadar degil
0 Yalnwzca biraz eskisi kadar
[0 Meredeyse hic eskisi kadar dedgil

3) Sanki kotia bir sey olacakms gibi bir korkuya kapilwyorum.
[0 HKesinkkle dyvle ve aldukea da siddeth
1 Ewet, ama gok da siddeth dedgil
1 Biraz, ama beni endiselendiriyor
1 Hayir, hig dyle dedil

4) Giilebilivorum ve olaylann komik tarafim giérebilivorum.
[1 Her zaman cldudu kadar
[ Siedi pek o kadar degil
1 Simdi kesinlikle o kadar degil
[ Artik hig degil

5) Aklmdan endise verici diisiinceler gegivor.

O Cofu zaman

OO0  Birgok zaman

[1 Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
0 Yalmzca bazen
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EK-2
Hastarne Anksiyete ve Deprosyon Sigedi (HAD]

6) Kendimi neseli hissedivorum.

7) Rahat rahat oturabilivorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
[ Kesinlikle
L Genelikle
M Sik denil

[ Highir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasms gibi hissedivorum.

1 Hemen hemen her zaman
O Cok sk

[ Bazen

[ Hichir zaman

9) Sanki icim par pir edivormug gibi bir tedirginlige kapilyorum.
[0 Highir zaman
[ DBazen
1 Dldukga sk
O Cok sk

10) Dns gériiniisiime ilgimi kaybettim.
1 Kesinlikle
71 Gerektigi kadar Szen gdstermivorum
T Pek o kadar Szen gistermeyebiliyorum
| Her zamanki kadar Szen gésterigarum

11) Kendimi sanki hep bir sey vapmak zorundaymmsim gibl huzursuz hissediyvorum.

1 Gergekien de ok fazla
1 Oldukca fazla
1 Coh fazla desil

Hig dedil

12) ODlacaklarn zrevikle beklivorum.

Her zamean okdudu kadar
Her zamankinden biraz daha az
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EK-2

Prikiyatrida Kullanilan Mlinik Oigekler

Her zamankinden kesinlikle daha az
Hemen hemen hig

13) Aniden panik duvgusuna kapalivoram.

Gercekten de pok sik
_ OMukca =ik
1 Cok sik dedgil
| Highir zarnan

14) lvi bir kitap, televizyon va da radve programmndan zevk alabilivorum.
1 Sillikla

Bazen

Pek sik dedil

[0 Cok seyrek
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EK-3
Psikigatride Kuilamlzn Kinik Ok ekier

DSM-IV'E DAYALI ERiSKiN DEB/DEHB TANI VE
DEGERLENDIRME ENVANTERI
(Turgay, Kasim 1995)

Achmuz, Soyadimz:

Tarih:

Yasirz:

Cinsiyetiniz:

Halen kullandsjmaz ilaclar
Daha Snce alddmez tambar:

Yukardaki bolimi tamamladibian sonra. asadhdaki cimleleri diklatle clupam ve su anld duru-
munuzu en i ifade eden rakam isaretleyin. Dikkatl ve dirist vamtlanmzla teshisinizin ginend-
lirligi artacak ve sonunlannmn siddeti ve dodam haklanda temel veriler elde edecediz.

Anlamadifimz sorular olursa, size bu somu formunu veren hekime damisabilirsiniz.

Bu soru formu avm zamanda tedavinin sonuclan ve gidisi hakkinda nesnel karalashrma yapma
olanad sunacakhr.

Isbirlittiniz icin teseldkir ederiz.

Bu formun kullanmm haklan Entegratif Terapi Enstitiist (ITHne aittir. Yazann va da ensfitinin
vazik ini olmadan kullamlamaz.

Kullanun izni scin: Dr. Afilla Turgay, Clinical Director. Scarborough General Hospital ADHD
Clinic, Department of Mental Health Services, 3040 Lawrence East, Scarborough, Ontario, Ka-
nada MI1F 2V5,
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EK-3

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiparaktivite Ol
1. BOLUM
Dikkat Eksikligi Boliimii
Sorun Sorunun siddet] ve siklsn
L Zl ow | o
2 | ZE = &
s |Bs | B | &
¥ E
1. Aynntlara dikkat etmekie zorluk v da ckul, 5 we diger i 1 2 3
etkinliklerde dikkatstece hatalar yvapma
2. [hkkat gerekitren gorevler va da tgerde dikkafl sordirme guclogn i) 1 3
3. Binsiyde yioyize komsurken dinlemede giclok celane i 1 3
4. Ol ddevdertni ya da tsperinde verilen goresdert bittrmekie ] 1 2 3

zorlanma, vertlen yhnergelen 1demekte zoruk cekme (ponergelen
anlama gocligine ya da inatlzsmaye bagh degildir]

5. Goreder! ve ethinltkden diozenleme /organize etme giclugo i 1 2 3
G, Umun sthinse]l caba gerekitren islerden kagmma, bu 1slerden

hoslanmama ya da bu dere karm 1stek=izhk i 1 2 3
7. Gorev ve etkinhler 1cin gereken esvalan kaybetme

[rmegin: oyuncak, okul Sdeviert, kalem, kitap va da arag gereg) i 1 2 3
&, Dikkatin kolayca damilmas i 1 2 3
Q. Gonlik etkinblderde unutkanhk H 1 2 3

Blhnsyentn yamtleyacag bolom
1. balomde karsilanan kriter sapns:
1. balomden elde edilen DEHE puam:
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EK-3

Pikiyatride Kuilanisn Klinik O kekler
2. BOLUM
a) Asin hareketlilik
Sorun Sorunun skddetl ve sikhin
o Elw |
2 E’ﬁ = =
S |Es | F | £
¥ B
1. B ve ayaklarm lapr kpr olmas, cfurdugu yerde duramama 0 1 2 3
2. Crurulmas: gereken durumlarda yerinden kalkma 0 1 2 3
3. Rosstunp durma va da huzursusiuk hiss 0 1 2 3
4. Bos zaman faaliyetlerint sessizce yapmakta gichik 0 1 2 3
h. Sureklt hareket halinde olma va da sankl motor takalnymas gibi 0 1 2 3
hareket etme
&, Caok konusma 0 1 2 3
b) Diirtiisellik
7. Sorulan som tamamlanmadan yanit verme 0 1 2
8. Sira bellemekte zoruk cekme 0 1 2
9. Baskalannm tsine kansma ya da konusmalanm balme 0 1 2

Fhntsyenin vanrtlayecam balim
2. balomde larslanan kriter san=:
2. balomden elde edilen DEHE puam (asin hareketilk /doriosellik):

1. ve 2. bolomlerde karsilanan ketter says:
1.we 2. balimlerde elde edilen toplam DEHE puamn:
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EK-3

Eriskin Dikkat Eksikligi Hipersktivite Oleagi
3. BOLUM
DEB/DEHB ile iliskili Gzellikler
Sorun Sorunun siddetl ve sikl
1EAE
Blgs| F | &
3 B
1. Hedeflerine wasamama ve basansizhk hisst i) 1 2 3
2. Baslanan bir 15 hitirememe va da tsz baslama godingn 0 1 2 3
3. Ay an-;:lnz_ula]:ﬁi{:; ;Ik"g S projeyie wrasma; bu islen akipte ve 0 1 2 3
4. Famaru ve yerl uygun olmasa da, aklma gelent o anda stwleme egihmi 0 1 2 3
5. Sik sk boyik hevecenlar pesinde kosma i) 1 2 3
B, Siklmava tahammil edemems i) 1 2 3
T. Herkes tarahindan 1zlenen yollan we kurallan uygulamamak 0 1 2 3
2. Sabrmzik; engellenme esiginin dosok olmas i) 1 2 3
Q. Durtoselhk (dosonmeden hareket etme) i) 1 2 3
10. Kendint ginvensiz hissetme 0 1 2 3
11. Dhespudirumda sk gorilen oynamalar i) 1 2 3
12, Aniden parama. tepkd gisierme i) 1 2 3
13. Dosok benhk deger 0 1 2 3
14. Parmaklara tempo totma, avak sallama yva da ayak vurma 0 1 2 3
15. Sk sk 15 degistirme i) 1 2 3
16, Strese kara asm duyerhlk, dayanamama 0 1 2 3
17. Zamar ayaramakia godok 0 1 2 3
18, Umnutkankk 0 1 2 3
19, Sozel saldirganhk H 1 2 3
20. Funksel saldrganlik 0 1 2 3
21. Alkdl kullanima 0 1 2 3
22. Madde lndllararm 0 1 2 3
23. Yasal gucluk ve sorunlar 0 1 2 3
24, Coklkunlok [depresyon) H 1 2 3
25. Fendine zarar verecek davramglarda bulunma i) 1 2 3
26. Sebepsiz yere snirll ve gergin olma (kayg 0 1 2 3
27. lznden zevk alamama 0 1 2 3
28. Hayal lankhin we cesaretstztk hiss 0 1 2 3
29, Umun stredir devam eden mutsuzluk hisst 0 1 2 3
30. Fapasttestyde uambs bir dizeye wasamama i) 1 2 3
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EK-3
Psikiyatride Kulanian Klinik dk-ekier

Klinisyenin vamtlavacadm boliin:
3. baliimde karsilanan kriter says:
3. balimden elde edilen DEHE puam (asin hareketlilik /dirtisellik):

1. ve 2. bolimlerde karsilanan kriter ssn=+ 3. bolimdeld pozitif semptom sanm:
1., 2.ve 3. bilimlerden elde edilen toplam DEHBE puar:

NOT: Eriskin DEB/TEHE Skeginin kullamm imi icin Skcedi gelistiren Prof. Dr. Atilla Turgay'a
[turgay@=ympatico_cal, dederendirme islemleri igin de Slcedin gecerliik, givenirlik ve norm
cabsmasm vapan Psk. Sennur Giinay'a (senmurgunay@hotmail.com) basvurulmas gerebdidir.
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EK-4

Ha=la adi soyad:

&8F 36

Tarihk:

1. Gond sk sobgrer ion sqdekderten hangtsinl sovieuchitstres?

a Mikemmel W Ccknt  dba d Ora

<) Kot

2. Bir il ercesde kersbpmbomds | gmdt e chink sigbonm msl depekmditres?

al Bir wal oroesine gare qok daha w

B Bir sl Snoesine gane bir daha
o) Bir vl Snosshde hemen hemen aym
d] Bir sl dnoesine gane bir daha kit
&l Bir sl dnossinden qok daha kot

3. Ak maddeker gin bovircs wapegrer etenbklene dobdr Saohom sk by efiankk

bl lemdnor mu? Kethporss ne kadas?

Evet. clduka
st

Kogmak, anr kaldemak, agr sporara katimak
gite acpr eskiriikler

Bir masnp oelamak, ekirik siplmesn| Hmak w
Emmmm&m

Ginktk dipsriie dmanbn kadrma wa taama

Menirenke cok =eada kit glema

Menihenle bir kat cikma

Eglime vom dz piane

Bir-ld kiomeine yirime

Birkag sokak Sloye vilrime

Bir sokak Sleye yirime

Eindl kendine lmnyo wapma weva gainme
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EK-4
Psikiyatride Kuftanisn Klinik O kekler

4. Son 4 hafta boyunca bedense] saghfiman sonucu olarak, isiniz veya diger ginlik etkinlikle-
rinizde, asaddald sorunlardan biriyle karalastimoz m?

Evet Hawar

Is veya diger ethinlikler icin harcadsjmz zamam azalthnez mi?

Hedefledifinizden daha azwm m1 basardine?

Is veya diger etkinliklerinizde lostlanma oldu mu?

Is veya diger ethinlikleri yaparken giiclik celdiniz mi?
iornedin daha fazla caba gereltirmesi)

3. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlanmzn (Srmedin cékkinlik veva kaya) sonucu olarak
isiniz veya diger giinlik etkinkiklerinizle ilgili asa=pdaki sonmlara karzlashmz mi?

Evet Hawar

Is veya diger etkinlikler icin harcadsjimz zamam azalthnz m?

Hedeflediginizden daha azm m1 basardine?

Isinizi veya diger etkinlilerinizi her zamanki kadar dikkatli
vapamayor muydunuez?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel saghéimz veva duygusal sorunlanmiz, aileniz, arkadas veyva
komzulanmuzla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etldlsdi?
a) Hig etlilemedi
bl Biraz etkiledi
c} Orta derecede etkiledi
d) Oldukca etkiledi

e) Agn etkiledi
7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agnmnz oldu?
a) Hig b} Cok hafif c} Hafif d} Orta e) Siddeth f) Cok siddeth.

8. Son 4 hafta bovunca agnmz, normal isinizi (hem evislerinizi hem ev ds siniz disiinidniz)
ne kadar etkiledi?
a) Hig etlilemedi
b} Biraz etkiledi
o) Orta derecede etkiledi
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Kisa Form-3 (SF-35

di Oldukca etkiledi
€) Azin etkiledi

9. Asadjdaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her som icin sizin
durgulanmz en i karsilavan yamh, son 4 haftadaki skbfim gbzonime alarak, seciniz.

Her | Cogu Hichir
zaman | zaman | Oldukca | Baren | Nadiren | zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

ok siniri bir insan oldunuz mu?

=iz hichir sevin  neselendiremeyecedi
kadar kendinizi tizgin hissettiniz mi?

Fendinizi sakin ve wumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendiniz kederli we hiixinli
hiissettiniz mi?

Fendiniz titkenmis hissettiniz mi?

Kendiniz muthy hissettiniz mi?

Fendiniz yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta bovunca bedensel saghéimz veya dupgusal sorunlanmnez sosyal etkinlikerinizi
farkadas veya akrabalanmua zZivaret etmek gibi) ne skhlda etkiledi?

al Her zaman b} Cofu zaman c} Bazen d} Madiren €) Hichir zaman

11. Asamdaki her bir ifade sizin icin ne kadar dodru veya vanhstr?
Her bir ifade icin en wegun olanm isaretleyiniz.

Kesinlilkle | Cofunhida | Bikmiyorum | Coumhikda | Kesinlikle

[er insanlardan biraz daha kolsy
hestalsrmpor gibiyim.

Termdpirn diger insanlar kedar sséhldnam.
Sngihiiamn kiiye gidecofini diginionm.
Sedibim midlkemmael
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Psikiyatride Kuilamdzn Klinik O k-ekier

SF-36 DEGERLENDIRME YONERGESI
&y zamanda madde T'de | == 6

5
]

l.a & a 5
b 44 b 4
c 34 c 3
d 2 d 2
e 1 |
Za b Q. a, e dvehicn;
b o4 a b
c 3 b b
d 2 c 4
e 1 d 3
3 a 123 l=ewt cok zorhwor g 2
b 1-2-3 2= ewet birar zorhspor i1
¢ 1-2-3 3= hawr hic zorlammeor b, c, f, gweticm;
d 1-2-3 a 1
e 1-2-3 b 2
f 1-2-3 c 3
g 1-2-3 d 4
h 1-2-3 e b
1 123 f 6
1 123 10al
d.a 12 l=ewt b2
b 12 2=hayr c3
c 12 d 4
d 1-2 eh
h.a 12 1= evet 11. a we c 1cin;
b 12 2=hawr al
c 12 b2
B.a b cd
b o4 d 4
c 3 eh
d 2 b ve d icing
e 1 ab
T.a li=6 [
b 254 cd
c 3isedl d2
d 4131 el
e Lise 23
f bGisel
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Kisa Form-36 (S5F-35)

En disik Olaz

hiam puan ham puan
Fiziksel fonksiyon: 3a+3b+3c+3d+3e+ 34+ 39430+ 31+ 35j 10 20
Kol giicl. (fiziksell: da+db+dosdd g 4
Adan: T+8 2 10
Genel safgbk: 1+11a+11b+11c+11d 5 20
Vitalite (enerji): Pa+Ye+9g+9 g 20
Sosyal fonksivon: 6G+10 2 8
Ral giicl. {emosyonel): Sa+5b+5c 3
Mental saghk: 9b+9c+9d+9+5h 5 25

f:l'lu_;mﬁin puanimn hesaplanmasi:

Sonucta her alt dlocek icim ayn ayn puanlar elde etmek olanakbdr SF-36 saghk durumumun
olumsuz olduiu kadar olumlu yonlerini de degerlendirmektedir. Alt Slceklerin puankan 0 ile 100
arasnda defismektedir ve vitksek puan ivi saghk durumunu gostermektedir. Olcedin toplam

puarinm hesaplanmas: s5z konusu dedildir,
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22 - 24
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kullarslan tepke mapa
10 Eawrdervital cliaFey Tkl wayris

hats Ly

B- Povsitstratid hats plack

1-22

'WISCONSIN KART ESLEME TESTI PUANLARS
1- Tegrlam tegpki wayri

2- Toplam yanhy sayisi
4- Tamarmdanan kategon oy

5 Toplam perseveratif teplo sy

V= Tosplarm perisverstil almayan

Q- ik kateggod i Larmuembamecds

11- Kmwramsal disey tepki piades |
12 Eninulimis sdnddnmede baganioli
13- Ouljrawrirriryi darem sy

3- Togplam dodmne saye
- Togelarn perisveralil Bata wapn

cooocoococoOOOQOCooOOQOOREO
- R R R R

UL LR WA U U U U LT DY L W U U U U U LT DT L R
RS FEEEEEESSESEEERE & &

45 . 64

Kategoriler: R, 5. M, R, 5. M
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1 - 22
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s 222222222222 222222223
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WISCONSIN KART
ESLEME TESTI*
KAYIT FORMU
Egitirn Didaey
Uygulaycimm

Adi Soyadi

Diagurn Tarihi
UygulamaTarihi
Uygulama Yeri

A Sayadi
Yayp

Cansipeti

EK-5
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* BILNOT Bataryasimn aragterrna ve geligticme qalipmalan TRAG-0 / 17-1 sayd proje dle TUBITAK

tarafindan dostaklomnmigis,



EK-6
STROOP TESTI TBAG FORMU*

KAYIT FORMU
Adi Soyad S ———— |- T E M
Dogurm Taribi @ ........ i ! PP Adh Soyad R
Yag i emersnennsemeeneees WIyQUlamaE Tanbi 0 L
Cansiyeti Uygulama Yeri ¢ .o .
Egitirm DOZeywi & . oeniiieciicnnniionnen paee
Balim I: Siyah Basilmg Baliim N: Renkli Basilmig
Renk ismi Okuma Renk ismi Okuma
¥ | 5 K ¥ " 5 K Y
Y A 5 K Y fA 5 K
Y K | 5 Y K ha 5
K Y 5 ha K A 5 [
5 K k) M 5 K ¥ ]
K " | 5 Y K " 5 Y
Balam ll: $ekil Rengl Soyleme Balam IV: Renk ismi Olmayan
Kelime Rengi Soyleme
¥ hA 5 K Y M 5 K
5 K Y M 5 K b M
ht ¥ 5 4 kA | 5 K
hA 5 K i fid 5 K ¥
4 ¥ M 5 K b ) M 5
5 ¥ M K 5 ¥ M K
TOPLAM | HATA | DUZELTME | BOWIM Vo Renk Ismi Olan
SORE |SAYISI SAYISI Kelime Rengi Séyleme
k| M 5 K
BOLUM |
Il 5 K Y bt
IlﬂLl]l.l I " ” c K
:lm.ﬂu 1] M 5 K Y
BOLIM IV K ¥ M s
: Pailiad v 5 ¥ M K

*BILNOT Bstaryazsnin aragtirma we geligtirme qahgmalan TBAG-0 /! 17-2 sayh proje ile TUBITAK
taratindan devteklermigln
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EK-7

LONDRA KULEST — FRISKIN KAYIT FORMU (16 + vas)e

William C. Culbsedtinn, Byl Erc A Zlie Bay.0.

Isim @ Cinsiyet: ¥ E
Yas :___ ElTerchi:R L Tarih: S SN YommE. Her Brooieim i Bagioa
Siresi ve Uygulama Sdnesini, grilebilecek: ural v
Muayene eden: Ginderan: sire  ihlalleride  bidkle  oapgon kulecouklara
kaydediniz. BRliginde her prablem icn farmiller
izlEyerek oplamlan alltak on ulucuklara yaenie.
Tam
) m Baslangic Kenumu )
TEST PROBLEMLERI = Jl, I3___| LONDRA KULESI PUANLAMA
[
" Hamle -
. p Sijre | Savim  “ERS - Hamle ZAMANLAMA IHLALLER
D. l&l —— {131:3;5! Skoru
w e =
b l 3 . 260 || @ Eg H E_ Sire | Kural
) R BN~
P & 2 dalk- (23 I il
1. rﬂ—'&\ 2 daks I:I -(4)= I:I
22 o 2ok [ -
n
3. & 2 dak. I:I -(5)= I:I
e o e 2 ok (5)=
fl
5. 1 o 200 | L] 5= L]
L]
6. :—m—;l—'“—\ 2 dals -(6)=
7. &I 2 dak. I:I -(8)= I:I
]
8. |—D—;_I—D—| 2 dak, -(6)=
8. |j——'L"—| 2 dak. I:I (7)= I:I
Il
10. g 2 dale, |—| -(7)= I—l
Toplam Dogru
Shoru =
[N hamke savenia Toapdam Taplam Taplam Toplam
e probkem =3 ) BS s S Sime
Toplam Hamle Ihiadi Topdam Karal
Shkoru Ikl alleri
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