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BEYAN

“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarin duygu tanima becerileri
ve serum oksitosin diizeyleri arasindaki iliskinin arastirilmasi” bashkh tez
calismasimin kendi ¢alismam oldugunu, baska bir ¢alismadan kopya edilmedigini,
tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranigimin
olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi,
bu tez c¢alismasiyla elde edilmeyen biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve
bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda

patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.”
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OZET

Amac: Bu calismanin amact Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
tanili ¢ocuklarin duygu tanima becerileri ile serum oksitosin diizeylerini

incelemektir.

Yontem: Calismamiza en az son ii¢ aydir psikotrop ila¢ kullanimi olmayan, zeka
puani en az 80 olan, 6-12 yas arasindaki 54 DEHB tanili ve 35 saglikli ¢ocuk dahil
edilmistir. Katilimcilarin anne ve oOgretmenlerinden Turgay Yikicti Davranis
Bozukluklari Tarama ve Degerlendirme Olgegi, Ogrenme Bozuklugu Tarama Listesi
ve Sosyal Cevaplilik Olgegi (SCO) doldurmasi istenmistir. Annelere ek olarak kendi
ruhsal durumlart i¢in kisa semptom envanteri verilmistir. Cocuklarin duygu tanima
becerilerinin degerlendirilmesi igin Sézel Olmayan Ifadelerin Tanisal Analizi-2
(DANVA2) testinin ¢ocuk yiiz, eriskin yiiz ve eriskin postiir alt testleri
uygulanmistir. DEHB ve kontrol grubundaki katilimcilarin serum oksitosin diizeyleri

Olclilmiistiir.

Bulgular: DEHB ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksleri
farklilik gostermemistir. DEHB grubundaki ¢ocuklarin duygu tanima becerileri zeka
diizeyleri kontrol edildiginde kontrol grubundan yalniz DANVA2 toplam puaninda
anlaml diizeyde diisiikliik gostermistir (p=0,03). DEHB grubu klinik gériiniimlerine
gore ayrildiginda dikkatsizlik 6nde goriiniimde olan ¢ocuklar ¢ocuk yiizlerinden,
bilesik goriiniimde olan c¢ocuklar ise eriskin yiizlerinden duygu tanimakta kontrol
grubuna gore anlamli derecede fazla hata yapmistir. DEHB grubu komorbiditelerine
gore gruplanarak karsilastirildiginda karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB)
komorbidite grubu alt testlerde farklilik gdstermemistir. Ozgiil dgrenme giicliigii
(OOG) komorbidite grubu ise diisiikk yogunluklu gocuk yiizlerinden ve ozellikle
postiirden duygu tanimakta kontrol grubuna gore anlamli derecede fazla hata
yapmustir. DEHB grubunda postiirden duygu tanima ve hiperaktivite/diirtiisellik
puanlar arasinda pozitif korelasyon saptanmustir (r:0,36, p<0,01). DEHB grubu ile
kontrol grubu arasinda serum oksitosin diizeyleri anlamli farklilik gostermemistir.
DEHB klinik gortimleri karsilastirildiginda da gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Komorbidite gruplar karsilastirildiginda ise KOKGB grubunun

serum oksitosin diizeyleri yalniz DEHB grubundan anlamlhi diizeyde diistik
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bulunmustur (p?=0,04). DEHB grubunda serum oksitosin diizeyleri ile duygu tanima
puanlar1 arasinda korelasyon saptanmazken, kontrol grubunda korkulu ifadesine
verilen dogru yamt (r=-0,43, p<0,01) ve eriskin yiiz alt test puan1 (r=-0,40, p<0,05)

ile ters korelasyon saptanmustir.

Sonuc¢: DEHB grubundaki ¢ocuklarin duygu tanima becerileri klinik goriiniimlerine,
komorbiditelerine gore farklilik gdstermektedir. OOG komorbiditesine sahip DEHB
tanili ¢ocuklar oOzellikle postiirden duygu tanimakta zorlanmistir. KOKGB
komorbiditesine sahip ¢ocuklarin serum oksitosin diizeyleri komorbidite tasimayan
DEHB grubundan diisiiktiir ancak semptom siddeti ile korelasyon gostermemesi

KOKGB komorbiditesinde yapisal bir 6zellige isaret edebilecegini diisiindiirmiistiir.

Anahtar kelimeler: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, duygu tanima, postiir,

oksitosin, 6zgiil 6grenme gligligi



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine emotion recognition skills and serum
oxytocin levels in children diagnosed with Attention Deficit and Hyperactivity
Disorder (ADHD).

Method: 54 children between the ages of 6-12 with ADHD who had not used any
psychotropic medication for at least the last three months, had an intelligence
quotient score of at least 80, and 35 healthy children were included in our study. The
mothers and teachers of the participants filled out the Turgay DSM-1V Disruptive
Behavioral Disorders Rating Scale (T-DSM-1V-S), Learning Disorder Symptom
Scale, and Social Responsiveness Scale. In addition to the mothers, Brief Symptom
Inventory was given for their own mental state. Child face, adult face and adult
posture subtests of the Diagnostic Analysis of Nonverbal Accuracy-2 (DANVAZ2)
test were applied to evaluate children's emotion recognition skills. Serum oxytocin
levels of the participants in the ADHD and control groups were measured.

Results: Age, gender and body mass indices did not differ between ADHD and the
control group. The only total DANVAZ2 scores of the children in ADHD group were
found to be significantly lower than the children in control group after controlled
their intelligence levels (p=0,03). When the ADHD group was divided according to
their clinical appearances, children with predominantly inattentive made significantly
more mistakes in recognizing emotions from children's faces, and children with
combined subytpe from their adult faces compared to the control group. When the
ADHD group was grouped according to their comorbidities, the oppositional defiant
disorder (ODD) comorbidity group did not differ in the subtests. The specific
learning disability (SLD) comorbidity group made significantly more mistakes in
recognizing emotions from the low-intensity child faces and especially from posture
compared to the control group. A positive correlation was found between posture
subtest and hyperactivity/impulsivity scores in the ADHD group (r=0,36, p<0,01).
Serum oxytocin levels did not differ between the ADHD group and the control
group. When the clinical appearances of ADHD were compared, no significant
difference was found between the groups. When the comorbidity groups were
compared, serum oxytocin levels in the ODD comorbidity group were found to be
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significantly lower than the ADHD group alone (p®=0,04). While there was no
correlation between serum oxytocin levels and emotion recognition scores in the
ADHD group, an inverse correlation was found with fearful emotion correct answer
score (r=-0,43, p<0,01) and adult face subtest score (r=-0,40, p<0,05) in the control

group.

Conclusion: The emotion recognition skills of children in the ADHD group differ
according to their clinical presentation and comorbidities. Child with SLD
comorbidity experienced difficulties in recognizing emotions, especially from
posture. Serum oxytocin levels of children with ODD comorbidity were lower than
the ADHD group without comorbidity, but the lack of correlation with symptom

severity suggested that ODD comorbidity might indicate a structural feature.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, emotion recognition, posture,

oxytocin, specific learning disability
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1. GIRIS VE AMAC

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve
dirtiisellik semptomlar: ile kendini gésteren, DSM-5 ile birlikte noérogelisimsel
bozukluklar sinifinda yerini alan psikiyatrik bir bozukluktur (1). Cocukluk ¢aginda
en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar arasinda yer alan DEHB, kisinin hem
akademik hem de sosyal islevselliginde etkilenmeye neden olabilmektedir (2).
Sosyal islevsellikteki bu yetersizlik, ebeveynler ya da Ogretmenler gibi ¢ocugun
hayatinda yer alan erigkinler, kardesler ya da akranlariyla yasanan catigmalar,

akranlar1 tarafindan reddedilme ile kendini gosterebilmektedir (3).

DEHB etyopatogenezinde ylriitiicii islev defisitleri, ilizerine sik ¢alisilmis bir
konudur. Yiiriitiicii islevler, icerisinde emosyonel bilesenin varligi ya da yokluguna
gore soguk ya da sicak olmak tizere iki gruba ayrilabilir (Sekil 1). DEHB’nin soguk
yirltic islevler, oOzellikle de tepki inhibisyonu ile iliskisi literatiirde siklikla
arastirtlmakla birlikte sicak yiiriitiicli islevler iizerine yeterince ¢aligiimamistir (4).
Sicak yiiriitiicii islev fonksiyonlar1 arasinda sayilabilen duygu tanima becerisinin
DEHB’li bireylerde bozulmus olduguna dair ¢esitli c¢alismalar vardir. Bu
calismalarda yiiz ifadelerinden, baglamdan, ses tonundan, postiirden duygularin
anlasilmasinin DEHB’li ¢ocuk ve eriskinlerde bozulmus olduguna dair sonuglara
ulagilmistir (5). Sosyal becerilerin yeterli diizeyde sergilenmesi i¢in duygu tanima
¢ok onemli bir adimdir ve DEHB’li ¢ocuklarda gbzlenen sosyal zorluklarin duygu

tanima becerilerindeki defisitlere bagl gelisebilecegi 6ne siiriilmiistiir (6).

Oksitosin hipotalamusun paraventrikiiler, supraoptik ve aksesur niikleuslarinda
sentezlenerek posterior hipofiz bezi araciligiyla kan dolasimina salinan, dogum ve
emzirme gibi fizyolojik eylemlerdeki roliiniin yaninda annelik davraniginin
baslamasi, anne bebek baglanmasi gibi sosyal davraniglar igin de oldukga 6nemli bir
noropeptiddir (7-9). Cesitli ¢alismalar oksitosinin prososyal davranislar i¢in anahtar
bir rol oynadigimi gostermistir (10). Sosyal davramiglardaki bu rolii nedeniyle
oksitosin ile ilgili yapilan arastirmalar 6zellikle otizm spektrum bozuklugu (OSB)
alanindadir. Bir meta analizde OSB grubunda yapilan bir ¢ok arastirmada oksitosin

diizeylerinin  diisik bulundugu ancak ¢eliskili sonuglarin  da  bildirildigi



vurgulanmigtir (11). Oksitosin konsantrasyonunun yiiksek diizeyde kalitsal oldugu ve
otizm tanisindan bagimsiz olarak sosyal islevsellikteki bireysel farkliliklarla iligkili
oldugu da bildirilmistir (12). Sosyal islevsellik alaninda yetersizligin goriilebildigi ve
otizm ile sik komorbidite gosteren DEHB tanili ¢ocuklarla yapilan cesitli
caligmalarda serum oksitosin diizeylerinin saglikli kontrol grubuna gore diisiik
oldugu gosterilmistir (13, 14). Sasaki ve ark. (13) 2015 yilinda yayimnladigi
arastirmada DEHB’li ¢ocuklarda serum oksitosin diizeyinin saglikli kontrollerden
diisiik oldugu, tedavi almamis DEHB grubunun serum oksitosin diizeyinin tedavi
alan grup ve saglikli kontrollerden anlamli diisiik oldugu, tedavi almakta olan DEHB
grubu ve saglikli kontrol grubu arasinda ise anlamli farklilik olmadigr sonucuna
ulagmistir. DEHB bilesik gériinim (DEHB-B), DEHB-B+komorbid davranim (DB)
bozuklugu ve saglikli kontroller olmak {izere ii¢ grubun serum oksitosin diizeyleri
acisindan karsilagtirildigr bir calismada DB eslik eden grupta serum oksitosin
diizeylerinin anlamli olarak diisiik oldugu ancak diger iki grup arasinda anlamli

farklilik olmadig1 bildirilmistir (15).

DEHB’li olgularda sosyal defisitlerin ortaya konmasiyla sosyal bilis ile ilgili
calismalar artmaktadir. Bu ¢alismalarda daha ¢ok empati becerileri ve zihin kurami
tizerinde durulmustur. Sosyal bilisin diger bir alan1 olan duygu tanima becerileri ile
ilgili yapilmis az sayida ¢alisma mevcuttur. Oksitosin molekiilii de siklikla otizmli
hastalarda calisilmis ve sosyal islevsellik diizeyleri ile iligkilendirilmesiyle DEHB’li
olgularda da incelenmistir. Bu noktalardan yola ¢ikilarak bu tez ¢alismasinda DEHB
tanil1 cocuklarin duygu tanima becerileri, serum oksitosin diizeyleri ve bunlarin
iligskisinin saglikli kontrol grubuyla karsilastirilarak benzerlik veya farkliliklarin

arastirilmasi planlanmistir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
2.1.1. Tanim

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
diirtiisellik ile iligkili semptomlarin goriildiigii, cocukluk ¢aginda sik goriilen, diger
psikiyatrik bozukluklarin sik eslik ettigi, kisinin akademik, aile ve toplumsal

islevselligini etkileyen norogelisimsel bir bozukluktur (1).
2.1.2. Tarihce ve tam olciitleri

19. ylizyilin ortalarinda Heinrich Hoffman tarafindan yazilmis Slovenly Peter isimli
kitapta cocuklardaki dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik problemlerinden “Kipir
Kipir/Kurtlu Phil (Fidgety Phil)” karakteriyle bahsedilmistir. 20 yiizyilin baslarinda
pediatrist George Frederick Still (1902) diirtiisel, asir1 hareketli ve o6grenme
giicliikleri goriilen ¢ocuklardan bahsettigi yazisinda bu olgular1 “ahlaki kontrol
defekti” olarak adlandirilmistir. 1. Diinya savasi sonrast influenza ensefaliti salgini
ortaya ¢ikmis ve bu salgin sonrasi asir1 hareketlilik/diirtiisellik belirtilerinin, viral
ensefalitin davranigsal sekeli oldugu diigiiniilerek bu durumdan “Minimal Beyin
Hasar1 Sendromu” olarak bahsedilmis ancak vakalarin ¢ogunda herhangi bir beyin
hasar1 saptanmamasiyla isimlendirme zaman igerisinde “Minimal Beyin

Disfonksiyonu” olarak degismistir.

1968 yilinda DSM-II’de “Hiperkinetik Sendrom” ismiyle tanimlanan bu bozukluk
DSM-III"de “Dikkat Eksikligi Bozuklugu” olarak adlandirilmis hiperaktivitesi olan
ve olmayan grup olarak ikiye ayrilmistir. DSM-III-R ile birlikte giliniimiizdeki
isimlendirmesi olan “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” terimi kullanilmaya
baslanmigtir. DSM-IV’ te isimlendirme degismemis ancak “Dikkat Eksikligi ve
Yikict Davranis Bozukluklar1” basligi altinda siniflandirilmistir. DSM-IV te belirtiler
dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Iki grup
icin dokuzar belirti belirlenmistir ve DEHB tanisi igin bu belirti gruplarinin herhangi
birinden en az altisinin kiside var olmasi gerekmektedir. Dikkatsizlik belirtilerinden

6 ya da daha fazlasinin bulundugu durumda tani; dikkat eksikliginin 6nde geldigi tip;



hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinden 6 ya da daha fazlasinin bulundugu durumda
hiperaktivite/diirtiselligin 6nde geldigi tip, her iki belirti grubundan da 6 ve daha
fazla belirti varliginda ise tam bilesik tip’tir. DSM-IV-TR’de DEHB tam
kriterlerinde degisiklik yapilmamistir. DSM-5’te DEHB norogelisimsel bozukluklar
basligialtinda siniflandirilmistir ve tani kriterlerinde c¢esitli degisiklikler yapilmistir.
Belirtilerin 7 yasindan 6nce baslama kriteri 12 yasindan 6nce birkag¢ dikkatsizlik ya
da asir1 hareketlilik belirtisi olmustur olarak degistirilmistir. DSM-IV te yaygin
gelisimsel bozukluk tanisi ile DEHB es tanis1 konulmasina izin verilmezken DSM-5’
te Otizm Spektrum Bozuklugu ile DEHB’nin es tani olmasina izin verilmistir. 17 yas
sonrast tanilama i¢in gerekli olan belirti sayisi altidan bese indirilmistir. DEHB alt
tipleri tanim1 goriinimle degistirilmistir. Ayrica hafif/orta/agir diye siddet belirteci

getirilmistir.
“DSM-5’e gore DEHB tani Kkriterleri

A. Asagidakilerden (1) ve/veya (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozucu
ozellikte, siiregiden bir dikkatsizlik ve/veya asir1 hareketlilik/diirtiisellik
1) Dikkatsizlik: Kisinin gelisimsel durumuna uygun olmayan, toplumsal ve
okul/is ile iliskili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen asagidaki en az alt1
belirti, en az alt1 aydir devam etmektedir. Belirtiler yalnizca karsit olma/karsit
gelmenin, diismanca bir tutumun ya da yonergeleri anlayamamanin bir
disavurumu degildir. 17 yas ve sonrasinda en az bes belirti gereklidir.
a) Cogu kez  ayrntilara  6zen  gOstermez ya da  okul
calismalarinda/iste/etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanlislar yapar.
b) Cogu kez is/oyun esnasinda dikkatini siirdiirmekte gii¢liik ¢eker.
¢) Cogu kez dogrudan kendisine dogru konusulurken dinlemiyormus gibi
gorlniir.
d) Cogu kez verilen yonergeleri izlemez, okul gorevlerini, giinliik isleri ve
sorumluluklar1 tamamlayamaz.
e) Cogu kez isleri ve etkinlikleri diizenlemede zorluk ¢eker.
f) Cogu kez, siirekli zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri
sevmez/ bu tiir islere girmek istemez.
g) Cogu kez ig/etkinlik i¢in gerekli nesneleri kaybeder.
h) Cogu kez dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.



1) Cogu kez giinliik etkinliklerde unutkandir.

2) Asir1t Hareketlilik ve Diirtiisellik: Kisinin gelisimsel durumuna uygun
olmayan, toplumsal ve okul/is ile iliskili etkinlikleri dogrudan olumsuz
etkileyen asagidaki en az alti belirti, en az alti aydir devam etmektedir.
Belirtiler yalnizca karsit olma/karsit gelmenin, diismanca bir tutumun ya da
yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. 17 yas ve sonrasinda en
az bes belirti gereklidir.

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

b) Cogu kez, oturasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar.

c) Cogu kez, uygunsuz ortamlarda kosusturur ya da bir yerlere tirmanur.

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

e) Cogu kez, her an hareket halinde, “motor takilmis gibi” davranir.

f) Cogu kez asir1 konusur.

g) Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitini yapistirir.

h) Cogu kez sirasini bekleyemez.

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

B. Oniki yasindan once birka¢ dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik/diirtiisellik
belirtisi olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlililk/diirtiisellik belirtisi en az iki ortamda
vardir.

D. Bu belirtilerin toplumsal, okul ya da isle ilgili islevselligi bozduguna/niteligini
diistirdligiine dair acik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun seyri

sirasinda ¢ikmamustir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.”
2.1.3. Epidemiyoloji

DEHB epidemiyolojisi ile ilgili tiim diinyada yapilmis ¢ok fazla calisma vardir.
Polanczyk ve ark. (18) 2007 yilinda yayinladiklart meta-analiz ¢alismasinda diinya



genelindeki ortalama prevalans1 %5.29 olarak bildirilmistir. Ulkemizde yapilan yakin
zamanli genis orneklemli bir calismada DEHB prevalanst %12.7 olarak bulunmustur
(19). Prevalans ¢alismalar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, % 0,2-0,4 ile % 23,4-27
gibi genis bir yelpazede birbirinden farkli sonuglarin elde edildigi gézlenmektedir.
Bu farkli sonuglarin temel nedeni olarak metodolojik farkliliklar ve bunun yaninda
olasi prevelans artisindan kaynaklandigi diistiniilse de Polanczyk ve ark. (20)
yaptiklar1 meta-regresyon analizinde son otuz yilda prevelans artisina dair herhangi

bir kanit bulunamadig1 belirtilmistir.

DEHB erkeklerde daha sik gortilmektedir. Toplum tabanli ¢aligmalarda erkek kiz
orani 3/1 iken, klinik 6rneklemde bu oran 9/1 olarak bildirilmistir (21). Bu farkliligin
kizlarda DEHB’nin siklikla dikkatsizlik ve internalize problemlerle seyretmesi,
davranigsal semptomlarin daha az goriilmesi, erkeklerde davranigsal semptomlarin
genellikle tabloya eslik etmesi nedeniyle tedavi icin bagvurunun daha fazla
olmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir. Bir meta-analizde toplumda en sik
dikkat eksikligi baskin alt tipin goriildiigii ancak birlesik alt tip goriilenlerin klinige

yonlendirilmesinin daha olas1 oldugu bildirilmistir (22).

Okul oncesi ¢ocuklarda hiperaktivite alt tipi daha sik tani almaktadir (23).
Hiperaktivite semptomlarinda yasla birlikte azalma goriilebilmektedir. Ilkokul
doneminde bilesik alt tip daha sik tan1 alirken, dikkat eksikligi alt tipi ortaokul ve lise
doneminde daha sik goriilmektedir. Cocukluk cagi vakalarmmin yaklasik  %60-85
kadar1 ergenlik doneminde, %40-60’1 eriskin donemde DEHB tanis1 almaya devam

etmektedir (24-26).
2.1.4. Etiyoloji

DEHB etiyolojisi genetik ve gevresel faktorleri icermekle birlikte halen net olarak
bilinmemektedir. Ailesel ge¢isin sik goriilmesi, psikofarmakolojik tedavilere alinan
yanitlar, eslik eden psikiyatrik bozukluklar ve diger cesitli klinik 6zellikler nedeniyle

DEHB etiyolojisi siklikla aragtirma konusu olmustur.



2.1.4.1. Genetik faktorler

DEHB etiyolojisi halen net olarak ortaya koyulamasa da yapilan caligmalar genetik
faktorlerin 6nemini ortaya koymaktadir. Genetik faktorlerle ilgili yapilan ¢aligmalar
davranigsal genetik calismalari ve molekiiler genetik ¢alismalar1 olarak iki grupta
degerlendirilebilir. Davranigsal genetik calismalarin kapsamini aile, evlat edinme,
ikiz caligmalar1 olusturmaktayken, molekiiler genetik calismalari genom 6ncesi aday

gen calismalar1 ve genom capi ¢alismalarini kapsamaktadir.

Yapilan ¢esitli ikiz ¢alismalarinda DEHB i¢in %71-90 araliginda degisen oldukca
yiksek kalitsallik oranlari bildirilmistir (27, 28). Farkli toplumlarda, farkli
Olcimlerle yapilan c¢alismalarda dahi oranlar benzer bulunmustur. Aile Oykiisi
olmayan popiilasyonda DEHB goriilme siklig1 %5-10 arasinda bildirilirken, DEHB’li

bireylerin birinci dereceden akrabalarinda bu oran %15-60’lara ulasmaktadir (29).

Molekiiler genetik calismalarina bakildiginda dopaminerjik sistem genleri, gerek
metilfenidat ile alinan tedavi yanit1 nedeniyle gerek dopaminden zengin yolaklardaki
disfonksiyonun DEHB semptomlariyla iligkilendirilmesi gibi nedenlerle en ¢ok
arastirilan  genlerin  basinda gelmektedir. Dopaminerjik sistemin disinda,
noradrenerjik sistem, serotonerjik sistem, glutaminerjik sistem, kolinerjik sistem ve
ndronal plastisite genleri ile DEHB arasinda iliski oldugunu destekleyen c¢aligmalar
mevcuttur (30). Dopamin reseptor 4 ve 5 geni (DRD4 ve DRDS5), dopamin
transporter gen (DAT1), dopamin beta hidroksilaz geni (DBH), serotonin transporter
gen (5-HTT), serotonin 1B reseptor geni (5-HTR1B) ve noronal plastisite ile iligkili
sinaptozomal protein 25 (SNAP-25) geni istatistiksel olarak DEHB ile iligski kurulan
genlerdendir (31). Baglanti ¢alismalarinda ise 6q12, 15q15, 17p11, 11922 gibi pek
¢ok gen bolgesi bildirilmistir (30). Genom ¢ap1 iliskilendirme ¢alismalarinda, DEHB
icin herhangi bir tek niikleotid polimorfizmi ile genom c¢ap1 diizeyinde anlaml iligki
saptanmamustir (32). DEHB’de kopya sayis1 farkliliklarinin (CNV) degerlendirildigi
calismalarda, CNV lokuslarinin otizm spektrum bozuklugu ve sizofreni gibi diger

norogelisimsel hastaliklarda bildirilen CNV lokuslartyla benzer yerlesim gosterdigi
bildirilmektedir (33, 34).



Yapilan calismalar DEHB’nin ¢ok sayida kiigiik genin c¢evresel faktorler ile
etkilesimi sonucu ortaya ¢iktig1 goriisiinii desteklemektedir (35). DEHB genetiginin
bu heterojenik zemini nedeniyle arastirmalar aday gen calismalarindan genom capi

iliskilendirme ve baglantilandirma ¢alismalarina kaymustir (36).
2.1.4.2. Norokimyasal faktorler

Dopamin, DEHB ile en ¢ok iligskilendirilen norotransmitterdir. DEHB’de
dopaminerjik regiilasyon bozuklugu iyi bilinen bir hipotezdir ve diisiik tonik
dopaminerjik aktivite gorisiinii destekleyen ¢alismalar vardir (37). DEHB’nin
patogenezinde Onemli oldugu gosterilen prefrontal kortekste bulunan piramidal
noronlarda diisik ya da orta diizeydeki dopamin, D1 reseptorleri araciligi ile
uygunsuz baglantilar1 6nlemekte rol oynarken, orta diizeyde norepinefrin salinmasi
postsinaptik alfa 2a reseptorlerini uyararak sinyalin gliglenmesine aracilik etmektedir
(38). Piramidal noronlar iizerindeki dopamin ve noradrenalin etkisi, DEHB
tedavisinde kullanilan psikostimiilanlar ve atomoksetin gibi stimiilan dis1 ilaglarin
yine bu iki norotransmitter iizerinden etki etmesi DEHB’de dopaminerjik sistemin
yanisira noradrenerjik sistemde bozukluk olabilecegi goriisiinii desteklemektedir.
Serotonerjik sistemin DEHB’de etkili oldugu hipotezi ise imipramin gibi
antidepresanlarin DEHB semptomlarina etkisi ve serotonin ile agresyon arasindaki
baglant1 gibi nedenlerle 6ne siiriilse de secici serotoin reseptor inhibitérleri DEHB’de

etkili bulunmamustir.
2.1.4.3. Noroanatomik faktorler

DEHB etiyolojisinin aydinlatilmas1 amaciyla DEHB’li bireylerin yapisal beyin
farkliliklar1 arastirilmistir ve beyin hacimlerinin saglikli kontrollerden farklilik
gosterdigi pek ¢ok ¢alismada bildirilmistir. Bu ¢alismalarda, 6rneklem gruplarinin
kiicik  olmasi, 1ila¢  kullanimi, teknik farkliliklar gibi  nedenlerden

kaynaklanabilecegi diisliniilen farkli sonuglara ulagilmistir.

DEHB’li ¢ocuk ve yetiskinlerin, toplam beyin ve gri madde hacminin kontrollere
gore %3-5 oraninda daha az oldugu bildirilmistir (39, 40). Bu hacimsel farkliligin,

bilateral ancak sag hemisferde daha baskin, frontal lob daha belirgin olmak iizere



tim serebral loblarda oldugu ve baslangigta DEHB’lilerde daha kiigiik olarak
Olciilen kaudat nuklesun ergenlik doneminde tanisal farkliligini kaybettigi
gosterilmistir (39, 41). Yakin zamanda yayinlanan olduk¢a genis katilimli bir
calismada diger c¢aligmalardan farkli olarak DEHB’de amigdala, nukleus
akkumbens ve hipokampal yapilarda daha diisiik hacim bildirilmistir (42). Cocuk
ve yetiskin DEHB’li hastalarin degerlendirildigi bir meta analizde yasin artmasi ve
uzun doénem ila¢ kullanimi beyindeki farkliliklarin azalmasi ile iliskili bulunurken
(43) diger bir meta-analizde gri madde anormallikleri ile uzun donem stimiilan
kullanimi1 arasinda iliski saptanmamistir (44). Bazal gangliyonlardaki hacim
farkinin yas arttikca azalma egilimi gosterdigi, yetiskin DEHB’lilerde hacimsel
farkin striatal alandan ziyade anterior singulat kortekste gbzlendigi bildirilmistir

(43).

Beyin goriintiileme ¢alismalari, beyindeki bolgesel incelemelerden fonksiyonel ve
yapisal baglantilarin  incelenmesine kaymaktadir. Beyin beyaz madde
baglantilarinin degerlendirildigi difiizyon tensor goriintiileme (DTI) calismalarinda
fronto-pariyetal, fronto-striatal, ve fronto-serebellar dongii basta olmak iizere tim
beyinde atipik fraksiyonel anizotropi degerleri ve atipik interhemisferik baglantilar

oldugu gosterilmistir (45).

DEHB’li olgularda beyin fonksiyonel farkliliklarinin incelendigi c¢alismalarda
serebral aktivasyon anormallikleri bildirilmistir. Yapilan Tek Foton Emisyon
Bilgisayar Tomografi (SPECT) ¢alismalarinda ortak bulgular 6zellikle frontal ve
prefrontal korteks, striatum ve serebellumda hipoperfiizyon oldugudur (46).
DEHB’de zamanlama defisitlerinin degerlendirildigi fonksiyonel manyetik
rezonans goriintiileme (fMRI) ¢aligmalarini igeren bir meta analizde sol inferior
prefrontal korteks, sol inferior pariyetal lob ve serebellumda hipoaktivasyon oldugu
ortaya konmustur. Ayn1 meta analizde ilag naif DEHB’lilerde sag dorsolateral
prefrontal korteks aktivasyonunda azalma oldugu gozlenirken uzun siireli
psikostimiilan kullanan grupta aktivasyonun kontrol grubundan farklilik
gostermedigi sonucuna ulasilmistir (47). DEHB’li hastalarin inhibisyon tasklarinda
ozellikle sag inferior frontal korteks, suplementer motor alan, kaudat nukleus ve
talamus olmak {izere fronto-striato-talamo-pariyetal disfonksiyon gdsterdigi

bildirilmektedir (48-50). Dikkat tasklarinda ise bilateral dorsolateral prefrontal
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korteks ve inferior frontal korteks, bazal gangliyon ve pariyeto-temporal alanlarda
azalmig aktivasyon bildirilmektedir (48, 51, 52). Ancak celiskili sonuglar da

mevcuttur.
2.1.4.4. Noropsikolojik faktorler

Prefrontal korteks hasar1 sonrast gozlenen bulgularin DEHB semptomlariyla
benzerlik gdstermesi bu bdlgenin arastirilmasina neden olmustur. DEHB’nin
prefrontal korteks ile iligkili bir bozukluk oldugu sonucuna ulasan caligmalar ile
birlikte DEHB’yi agiklamak {izere ¢esitli noropsikolojik kuramlar ortaya atilmistir.
Prefrontal korteksin fonksiyonlar1 arasinda yer alan yiiriitiicli islev modeli Barkley
tarafindan ileri siiriilmiistiir (4). Barkley tepki ketleme bozuklugunun DEHB’deki
esas problem oldugunu ileri slirmiistir ve bu modelle bilesik tip DEHB’yi
aciklamaya calismistir. Yakin zamanda tepki ketleme bozuklugunun yaninda
metakognisyon defisitinin de temelde yer aldigi 6ne stirilmistir (53). Bir meta
analizde bilesik alt tip ve dikkat eksikligi alt tip arasindaki noropsikolojik farkliligin
tepki ketleme ve yanit degiskenligi performanslarinda oldugu bildirilmistir (22). Bu
calisma Barkley’in modelini desteklese de alt tipler arasinda anlamli farklilik
bulunmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (54, 55). DEHB tanili g¢ocuk ve
ergenlerle yapilan calismalarin ¢cogunda yiiriitiicii islev bozukluklar1 saptandig1 ancak
tim DEHB olgularinda goriilmedigi ve ylriitiicii islev bozukluklarinin DEHB’ye
spesifik olmadig1 bilinmektedir.

2.1.4.5. Norofizyolojik faktorler

DEHB’li bireylerde yapilan elektroensefalogram (EEG) calismalarinda en sik
tekrarlanan bulgu artmis yavas dalga aktivitesidir. Artmis teta/beta oraninin
DEHB’1i olgular1 kontrollerden ayirabilecegini bildiren ¢esitli ¢aligmalar mevcuttur
(56, 57). Ancak DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerle yapilmis dokuz adet calismanin
verilerinin degerlendirildigi bir meta analizde teta/beta oranindaki farkliligin yillar
igerisinde azaldigi, artmis teta/beta oraninin giivenilir bir tanisal ara¢ olarak

kullanilamayacag bildirilmistir (58).
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2.1.4.6. Psikososyal faktorler

Kurum bakiminda olan c¢ocuklarla yapilan cesitli calismalarda erken donem
psikososyal yoksunluk DEHB ile iligkili bulunmustur. DEHB kurum bakiminda
yetisen ¢ocuklarda genel popiilasyondan 4-5 kat daha sik bildirilmistir (59, 60).
Ancak bu calismalar icin genetik yiiklilik karigtirict bir faktordiir. Diger bir
calismada erken donemde yasanan ciddi psikososyal yoksunlugun kortikal gelisimi
bozdugu, ozellikle inferior pariyetal korteks, precuneus ve siiperior temporal
korteskte incelmeye yol actig bildirilmistir (61). Par¢alanmus aile yapisi, ebeveynlik
tarzi, anne depresyonu, ebeveynde antisosyal davranislar DEHB ile iliskilendirilen
faktorlerdendir (62, 63). DEHB’li ¢ocuklarin ailelerinde kontrol grubuna oranla
anlagsmazlik, aile iliskilerinde zayiflik ve ebeveyn psikopatolojisi daha sik
bildirilmigtir (64). Sosyal etkenlerin DEHB’ye neden olmasindan ziyade, DEHB
belirtilerinin kalicilig1 ve siddeti ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

2.1.4.7. Prenatal ve perinatal faktorler

Annenin gebelikte sigara ve alkol kullanimi, enfeksiyon gecirmesi, diisiik folik asit
diizeyi, diisiik dogum agirligt ve dogum komplikasyonlarinin DEHB riskini arttirdig
bildirilmistir (63, 64).

2.1.4.8. Diger faktorler

Diyet ile DEHB semptomlari ile arasindaki iliski ¢esitli calismalarda incelenmistir ve
sonuclar tartismalidir. Diyetin DEHB belirtilerine etkilerinin arastirildigi  bir
caligmada sekeri diyetten g¢ikarmanin higbir olumlu etkisi bildirilmemistir (65).
Ingiltere’de yapilan toplum tabanli bir ¢aligmada gida katki maddelerinin DEHB
semptomlarini arttirabildigi sonucuna varilmis ve alt1 adet katki maddesi i¢in uyari
etiketi gerektigi bildirilmistir (66). 1976 ve 2011 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalarin
degerlendirildigi bir metaanalizde gida boyalar1 ve katki maddelerinden kisith diyetin
DEHB’li baz1 cocuklar icin fayda saglayabilecegi, gida boyalarinin etkilerinin
dikkate deger ancak yanliliga agik oldugu, kiiciik ve genellestirilemeyen orneklem

gruplarindan elde edildigi bildirilmistir (67). Diger bir calismada DEHB’li
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cocuklarda kan ferritin diizeylerinin diisiik oldugu ve belirti siddeti ile ters orantili

oldugu gosterilmistir (68).
2.1.5. Klinik goriiniim

Etiyoloji arastirmalarinda yapisal ve fonksiyonel goriintiilleme yontemleri,
elektrofizyolojik incelemeler, laboratuvar testleri kullanilmakla birlikte DEHB tanisi
klinik bir tanidir ve taniy1 kesinlestirecek herhangi bir laboratuvar tetkiki ya da
gorlintiileme yontemi yoktur. Klinisyen degerlendirme siirecinde aile ve ¢ocuk ile
yapilan goriismelerde elde ettigi dykiiden, kendi klinik gézleminden, psikiyatrik ve
norolojik muayeneden, dlgeklerden, gerekli durumlarda bilissel testlerden yararlanir.
Aile, okul ve sosyal gevre gibi ¢ocugun davraniglarini sergiledigi farkli kaynaklardan

6lcekler yoluyla bilgi toplanabilir.

DEHB belirtileri farkli yas gruplarinda farkliliklar gostermektedir. DEHB’li
cocuklarda bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde uyku ve beslenme sorunlari sik
goriilmektedir. Bu donemdeki motor aktivite fazlaliginin her zaman ilerideki
DEHB’nin isareti olmadigi ancak bir yastan Once yiirlimeye baslamanin, dil ve
sosyal alanlarda erken gelisme Oykiisii eslik etmediginde DEHB’nin Onciil bir
belirtisi olarak degerlendirilebilecegi bildirilmistir (69). Okul o6ncesi donemde
hiperaktivite baskin alt tip daha sik tam1 almaktadir (23). Bu yas grubunda
yasitlarindan daha hareketli olma, kazalara yatkinlik, engellenmeye tahammiilsiizliik,
kendi istedigini tutturma, 6fke patlamalari, krese gidiyorsa etkinliklere yasitlarinin
odaklandig1 kadar odaklanamama, sik oyun degistirme gibi belirtiler goriilmektedir.
Bu yas grubunda normal hareketlilik ile DEHB’yi ayirmak 6nemlidir. Okul dénemi
taninin en sik konuldugu donemdir. Cocuk okula basladiginda smifta yerinde
oturabilmesi, yonergeleri takip edebilmesi, kurallara uyabilmesi gerekmektedir.
DEHB’li ¢ocuklarda ders esnasinda kalkip gezinme, kalkmasa da oturdugu yerde
kipirdanma, izinsiz konusma, sira bekleme zorlugu, isteklerini erteleyememe gibi
belirtiler goriilmektedir. Tan1 kriterlerinde yer almamakla birlikte emosyonel labilite
DEHB’li bireylerde sik goriilmektedir (70). Dikkat problemleri dersi dinlemekte
zorluk, cabuk sikilma, dikkatin 6nemsiz uyaranlarla dagilmasi, dikkati siirdiirememe,
unutkanlik, esyalarin1 kaybetme, dalginlik, gorevleri ve ddevleri tamamlayamama,

smnavlarda dikkat hatalar1 seklinde kendini gosterebilmektedir. DEHB bu
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ozellikleriyle ciddi akademik, sosyal ve psikolojik sorunlara yol agabilmektedir.
Ebeveynler, 6gretmenler, kardesler, akranlarla yasanan c¢atismalar ve akranlari
tarafindan reddedilme, sosyal izolasyon, 6zgiiven problemleri goriilebilmektedir(3).
Yasla birlikte hiperaktivite belirtileri azalma egilimi gostermektedir. Ergenlik
doneminde en sik dikkat eksikligi alt tipi bulunmaktadir. Zamanla azalan asir
hareketlilik yerini i¢sel huzursuzluga birakmaktadir. Dikkat siiresinin kisa olmasi,
gorevleri erteleme, giinliik hayat ve akademik etkinlikleri diizenleme zorluklari, i¢sel
huzursuzluk hissi, riskli davranislar sik gériilen DEHB belirtileridir (71). Yetiskinlik
doneminde gorevlerini erteleme, unutma, ani kararlar verme, sik kaza gegirme gibi
belirtiler goriilebilir. Is ve aile hayatinda zorluklar, daha fazla hamilelik, tutuklanma,

bosanma oranlari bildirilmistir (72, 73).
2.1.6. Estani ve ayirici tani

DEHB, estan1 oraninin yiiksek oldugu psikiyatrik bozukluklardandir. Tim yas
gruplar1 ele alindiginda %60-80° inde en az bir estani bildirilmektedir (74). 2014
yilinda 4-17 yas aras1 ¢ocuk ve ergenlerle yapilan genis 6rneklemli bir aragtirmada
da olgularin %52’sinde en az bir, %26,2’sinde ise iki ya da daha fazla estan1 varlig1
bildirilmistir (75). Siklikla ikinci bir taninin DEHB’ye eslik etmesi ve DEHB
belirtilerinin diger bozukluklarin belirtileriyle Ortiismesi nedeniyle tan1 karmasasi
yasanabilmektedir. Estanilarin varligi tani, tedavi ve klinik seyri etkilediginden bu

durumun farkinda olmak ve tedavi etmek 6nem arz etmektedir.

Karsit olma karsit gelme bozuklugu (KOKGB), davranim bozuklugu, anksiyete
bozukluklari, 6grenme bozukluklari, tik bozuklugu, madde kullanim bozuklugu,
duygudurum bozukluklari, gelisimsel koordinasyon bozuklugu DEHB’ye siklikla
eslik eden psikiyatrik bozukluklardir. DSM 4’te yaygin gelisimsel bozukluk tanisi
alan olgular icin DEHB estanis1 konamazken, DSM 5’te bu degistirilmistir ve
birliktelikleri sik goriilen bu iki tani birlikte konabilmektedir. DSM 5 ile ilk kez
siniflama sistemine giren internet oyun oynama bozuklugunun da DEHB’li ¢ocuk ve

ergenlerde sik bir estan1 oldugu diisiiniilmektedir.

DEHB’ye en sik KOKGB tanisi eslik etmektedir (76). Bilesik goriiniimli DEHB
tanili ¢ocuklarin yaklasik %50°si KOKGB estanis1 alirken dikkat eksikligi baskin
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goriiniimlii grubun yaklagik %25°1 bu taniy1 karsilar. Bilesik goriinimli grubun
yaklasik %25°1 davranim bozuklugu estanisi almaktadir (1). DEHB’ye KOKGB eslik
etmesinin ilerdeki davranim bozukluguna zemin hazirladig: belirtilmektedir (77). Bu
iliski 06zellikle KOKGB’nin inatgilik boyutu ile iliskili goriinmektedir (78).
DEHB’ye davranim bozuklugu eslik etmesi durumunda ergenlik déneminde madde
kotiiye kullanim riskinin artti§i  ve davranim bozuklugunun geng eriskinlikteki
antisosyal kisilik bozuklugu ile iliskili oldugu bildirilmistir (69, 79). Bu iliskiler g6z

oniinde bulunduruldugunda estanilarin prognoz iizerindeki etkisi dikkat ¢ekicidir.

DEHB’li olgularin yaklasik %25’inde anksiyete bozuklugu eslik etmektedir (80).
DEHB’li cocuk ve ergenlerde sosyal fobi, yaygin anksiyete bozuklugu, ayrilma
kaygis1 sirasiyla en sik goriilen kaygi bozukluklari olarak bildirilmektedir (81).
DEHB ve kaygi bozukluklar1 arasindaki semptomatik Ortiisme nedeniyle ayirici
tanisina  dikkat edilmelidir. Anamnezde kaygi bozuklugunda da goriilebilen
irritabillitenin, dikkat sorunununhangi ortamlarda ortaya c¢iktigt ve ne zamandir
oldugu Onemlidir. DEHB’nin neden oldugu akademik basarisizliklar, sosyal
iligkilerdeki giicliikler gibi nedenlere bagl anksiyete belirtileri gozlenebilecegi gibi,
DEHB belirtileri kaygi bozuklugundan kaynaklanabilmekte ya da her iki bozukluk
birlikte bulunabilmektedir.

DEHB tanili ¢cocuk ve ergenlerde tanmi kriterlerinden olmamakla birlikte emosyonel
labilite sik goriilmektedir ve eslik eden duygudurum bozuklugu olup olmadig
arastirilmalidir.  DEHB’lilerde irritabilite daha ¢ok tepkiseldir ve devamlilik
gostermektedir. Cocuk ve ergen major depresif bozukluk ve bipolar bozukluk
olgularinda irritabil duygudurum on planda olabilir. DEHB’nin irritabilitesinden
niteligi, ortaya ¢ikisina neden olan durumlar, siiresi, epizodik gidis, grandiyozite gibi
ozelliklerin sorgulanmasiyla ayirt edilebilmektedir. DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde
depresif bozukluk %12-50, bipolar bozukluk ise %8-23 oraninda bildirilmektedir
(82-84).

DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde siklikla eslik eden diger bir tan1 ise 6zgiil 6grenme
bozuklugudur ve hastalarin yaklasik %20-25’ini etkilemektedir (85). Ozgiil 6grenme
bozuklugu tanili olgularin da biiylik ¢ogunlugunda cesitli diizeylerde dikkat sorunlari
oldugu ifade edilmektedir.
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Tik bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, gelisimsel koordinasyon bozuklugu

DEHB’li bireylerde eslik edebilecek diger bozukluklardandir.
2.1.7. Tedavi

DEHB ergenlik ve eriskinlik doneminde yiiksek oranlarda devamlilik gosteren,
akademik ve sosyal alanlarda islevselligi bozucu etkileri olan, komorbidite oranlari
yiiksek bir bozukluk oldugundan tedavide uzun dénemli ve biitiinciil bir yaklagim
onemlidir. Tedavi; ilac tedavileri ve ila¢ disi tedaviler olarak ele alinabilir. Ilag
tedavileri ise DEHB tedavisinde en sik arastirilan psikofarmakolojik ajanlar olan
psikostimiilanlar, birinci sira tedavi olarak secilebilen, stimiilan grupta olmayan

atomoksetin ve digerleri olarak gruplandirilabilir.
2.1.7.1. Ilag Tedavileri
2.1.7.1.1. Psikostimiilanlar

Metilfenidat ve amfetaminler bu grubu olusturmaktadir. DEHB tedavisinde
etkinlikleri pek c¢ok c¢aligmada kamtlanmigtir. Cesitli tedavi kilavuzlarinda
stimiilanlarin DEHB’li cocuklarin tedavisinde etkinlik ve giivenilirligin en ¢ok

kanitlanan ilaglar oldugu belirtilmistir (86).

Metilfenidat: Metilfenidatin terapdtik etkilerini, esas olarak presinaptik dopamin
tastyicisint ve daha az oranda norepinefrin tasiyicisini inhibe ederek ortaya ¢ikardigi
diistintilmektedir (87). Alt1 yas iizeri ¢ocuklarda kullanim i¢in Amerikan Gida ve
[lag Dairesi (FDA) onay1 vardir (88). Yapilan ¢aligmalarda etki biiyiikliigii yaklasik
0.9 olarak bulunmustur (89, 90). Ancak okul 6ncesi ¢ocuklarda ve yaygin gelisimsel
bozukluk olgularinda etki biiyiikliigiiniin daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Etki
biiyiikliigii okul Oncesi ¢ocuklar igin 0.22-0.87 yaygin gelisimsel bozukluk
olgularinda 0.20- 0.54 araliginda hesaplanmistir (91, 92). Ulkemizde hizli salinimh
ve uzatilmis salinimli oral formlar1 bulunmaktadir. Hizli salinimli metilfanidatin
ortalama etki siiresi 4 saattir ve bu sebeple giin i¢inde ilacin tekrarlanmasi
gerekmektedir (93). ilacin giin iginde tekrarlanma gereksiniminin getirdigi kullanim
zorlugu ve kotiiye kullanilma potansiyelleri gibi nedenlerle alternatif ajanlar ortaya

cikmistir. Ozmotik salinim aracilifiyla 10-12 saat kadar etki eden ve %50’si hizl
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salian, %50’si ise uzun etki gosteren diger bir metilfenidat preparati ile giin boyu
tek doz ile semptomlarin kontrol altina alinmasi hedeflenmektedir. Kisa ve uzun
etkili preparatlarm etkinliklerinin benzer oldugu bildirilmistir (94). Ulkemizde
transdermal metilfenidat ve metilfenidatin aktif d izomeri olan deksmetilfenidat

bulunmamaktadir.

Amfetaminler: Amfetaminler, merkezi sinir sisteminde dopamin ve noradranalin
diizeylerini arttirarak merkezi sinir sistemini stimiile ederler. Dopaminin presinaptik
nérona geri alimmi inhibe etmesi ve kendisinin presinaptik néronda bulunan
vezikiillere alinip vezikiiler bosalima neden olmasi ile prefrontal kortekste dopamin
diizeylerini arttirarak DEHB belirtilerinin kontroliinde rol oynamaktadirlar. Ug yas
tizerinde kullanimi1 i¢in FDA onayr bulunmasina ragmen iilkemizde preparati

bulunmamaktadir (88).

Metilfenidat tedavisi ile en sik bildirilen yan etkiler arasinda istahsizlik, uykusuzluk,
karn agrisi, bag agrist ve sinirlilik bulunmaktadir (95). Stimulanlarin biiyiime
tizerine etkisinin arastirildigi caligmalarda nihai boya etki etmedigini bildiren
calismalarin yaninda, beklenilen boydan 1-2 cm kisa olabilecegini bildiren ¢alismalar
da mevcuttur (96-98). Ani Olim riskinin arastirildigi ¢aligmalarda normal
popiilasyona oranla riskin artmadigt ya da minimal diizeyde bir artis oldugu
gosterilmistir (97, 99). Stimulanlarin tik olusumu tizerine etkileri tartismali olmakla
birlikte ile tik bozukluguna yol actigin1 gosteren giliclii bir kanit olmadig:
bildirilmigtir (100). 2009 yilinda yayinlanan bir meta analizde metilfenidatin tikleri
kotiilestirmedigi belirtilmistir (101). DEHB’li ¢ocuklarda epilepsinin, epilepsi tanili
cocuklarda ise DEHB’nin kontrol grubuna gore daha sik oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle DEHB tedavisinin epileptik ndbetler iizerine etkileri arastirilmaktadir.

Stimulanlarin nobet riskini arttirmadigr gesitli ¢alismalarda bildirilmistir (102).
2.1.7.1.2. Atomoksetin

Atomoksetin selektif bir presinaptik noradrenalin geri alim inhibitoriidir. DEHB
tedavisinde FDA onay1 olan tek stimiilan olmayan ilagtir. Prefrontal kortekste
noradrenalin ve dopamin miktarini arttirmaktadir. Nukleus akkumbens ve striatumda

dopamin diizeyine etki etmedigi ve bu nedenle kotiiye kullanim potansiyelinin
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olmadig1 kabul edilmektedir (103). Atomoksetinin hem DEHB hem de anksiyete
belirtilerinde diizelme sagladigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Komorbid madde
kotiiye kullanimi, anksiyete ve tik bozukluklar1 varliginda atomoksetinin 6zellikle
tercih edilebilecegini vurgulayan kilavuzlar vardir (104). Atomoksetinin etki boyutu
bir meta-analiz calismasinda 0.62 olarak bulunmustur (105). Tedaviye 0,5 mg/kg/glin
ile baglanip yavas titrasyon ile 1,2 mg/kg/gline ¢ikilir. FDA tarafindan onaylanan
maksimum giinliik doz 1.4 mg/kg/glin veya 100 mg/giindiir. Atomoksetin tedavisi
ile en sik bildirilen yan etkiler arasinda karin agrisi, istahsizlik, uykululuk,

yorgunluk, bulant1 ve kusma bulunmaktadir (106).
2.1.7.1.3. Diger llaglar

Alfa-2 agonistleri olan klonidin ve guanfasinin DEHB ve karsit gelme belirtilerini
azaltmada plasebodan iistiin oldugu gosterilmistir (107). Ozellikle stimulan
kullanimiyla kétiilesen tiklerin varliginda tercih edilebilecekleri vurgulanmaktadir.
Yorgunluk ve sedasyon sik goriilen yan etkilerdir. Guanfasin kullaniminda sedasyon
ve hipotansiyon yan etkisi klonidine gore daha az goriilmektedir (108). Yavas
salimimli formlar1 6 yas iistii DEHB’li ¢ocuklarin tedavisinde FDA onay1 almistir

ancak tilkemizde preparati bulunmamaktadir.

Bupropion, noradrenalin ve dopamin geri alim inhibitoriidiir. Cocuk ve ergen
DEHB’lilerde metilfenidat ve bupropion kullaniminin karsilastirildig: alti haftalik
randomize kontrollii bir ¢alismada benzer diizeyde etkinlik ve yan etki profili
bildirilmistir (109). Tedavi kilavuzlarinda DEHB tedavisinde rutin kullanimi
onerilmemistir ancak metilfenidat ve atomoksetin tedavilerine yanit vermeyen

olgularda kullanilabilecek alternatif bir ajan oldugu disiiniilmektedir.

Imipraminin dikkat {izerine etki etmedigi, hiperaktivite belirtilerine ise kismen etki
ettigi kabul edilmektedir. Kardiyolojik yan etkileri en dikkat edilmesi gereken yan
etkidir.

Modafinil narkolepsi tedavisinde kullanilan bir ajandir. Cesitli randomize kontrollii
calismalarda DEHB belirtilerinin tedavisinde plaseboya {istiinliigli gosterilmistir
(110). Uykusuzluk, bas agrisi, istahsizlik ve dermatolojik reaksiyonlar yan etkileri

arasindadir.
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2.1.7.2. llag dis1 tedaviler
2.1.7.2.1. Psikoegitim

DEHB Tami ve Tedavisinde Uygulama Parametreleri kilavuzunda tedavi planinda
psikoegitimin yeri vurgulanmustir. Psikoegitim kapsaminda ¢ocuk ve ebeveynleri
DEHB hakkinda bilgilendirilir. ~ Ebeveynin ¢ocugun gelisimsel zorluklarini
anlamasina yardim edilir ve c¢ocugun akademik ve davranigsal iglevselliginin
gelistirilmesine yonelik onerilerde bulunulur. Psikoegitim tedavi boyunca devam

etmelidir (94).
2.1.7.2.2. Davranisci ebeveyn egitim programlari

Davranis¢1 ebeveyn egitimi, stresli ebeveyn-¢ocuk etkilesiminin engellemesine
yardimci olan bir miidahaledir. Ebeveynin ¢ocugun olumlu davraniglar i¢in pozitif
pekistireg uygulamasi, olumsuz davranislarin gérmezden gelinmesi, mola ya da
ayricaliklarin  kaldirilmas: gibi fiziksel olmayan yontemler ile cezalandirmasi
vurgulanir (111). Okul 6ncesi ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda DEHB belirtilerinde
anlamli diizelme bildiren ¢alismalar mevcuttur (112). Ancak davranis¢i ebeveyn
egitimininesas olarak, DEHB ile iliskili olabilen ebeveyn cocuk catismalari ve
cocugun karsit gelme davraniglari icin etkili oldugu, DEHB’nin c¢ekirdek

semptomlarina ¢ok fazla fayda saglamadigi disiiniilmektedir (111).
2.1.7.2.3. Okul merkezli girisimler

DEHB’li ¢ocuklarin okul uyumunu arttirmak i¢in tedavi siirecinde Ogretmeni
bilgilendirmek ve isbirligi halinde olmak &nemlidir. Sinif mevcudunun kalabalik
olmamasi, her dersin kendisinifinda islenmesi, komutlarin kisa tutulmasi, dolaysiz ve
net olarak verilmesi durumunda DEHB’li ¢ocuklarin derse uyumunun daha iyi
oldugu bildirilmistir (113).

2.1.8. Gidis ve sonlanim

Takip calismalart DEHB’nin kronik seyrini ortaya koymaktadir. DEHB, olgularin
yaklasik %60-80’inde ergenlige, %40-60 kadarinda ise eriskinlige dek devam
etmektedir (94). Metodolojik zorluklar nedeniyle g¢ocukluk ¢agi DEHB’sinin
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erigkinlikte devam etme oranlari1 konusunda %5-76 arasinda degisenfarkli sonuglar
bildirilmistir (114). izlem ¢alismalarinda DEHB’li ¢ocuklarin ergenlik ve eriskinlik
donemlerinde depresif bozukluk gibi diger psikiyatrik bozukluklar ve madde
kullanim  bozukluklari, sosyal ve akademik sorunlar bakimindan risk
tasidiklarigosterilmistir (74, 82, 115). Cocuklugunda DEHB tanisi alan erigkinlerin
daha fazla antisosyal davranislar sergiledigi, daha fazla trafik kazasi yaptiklari, is ve
evlilik hayatinda daha fazla sorun yasadiklari ortaya konmustur (74, 116, 117).
Cocuklukta siddetli DEHB ve komorbid davranim bozuklugunun eriskinlikteki

olumsuz sonuglar i¢in en 6nemli yordayicilar oldugu bildirilmistir (114).
2.2. Sosyal Bilis

Sosyal etkilesim i¢in diger insanlarin zihinlerini ve hislerini dogru anlamak oldukga
onemlidir. Diger insanlarin zihinlerini anlama yetenegiyle iliskili bir kavram olan
sosyal bilis; sosyal ipuglarmin yorumlanmasi, zihinsel temsili ve kodlanmasini,
yiizden, prozodiden ve postiirden duygularin algilanmasi, zihin teorisi, empative
mizahi islemlemeyi kapsamaktadir(118). Sosyal bilis, diger insanlarin davraniglarini

tahmin etme, deneyimlerini paylagsma ve etkili bir iletisim kurmay1 saglamaktadir.

Sosyal bilis kavramsal olarak sicak ve soguk olarak ele alinabilir. Sicak sosyal bilis
digerlerinin emosyonel durumlarinin tanimlanmasi ve empatiyle yaklasmay1 igeren
emosyonel islemleme siireglerini kapsamaktadir. Soguk sosyal bilis ise kisinin
kendisinin ve digerlerinin davranislarini, diisiinceler, niyetler ve inanglar temelinde
agiklayabilme yetenegini yani zihin kuramini igerir(119). Ayrica kisinin kendi bakis
acisina ek olarak digerlerinin bakis agisin1 anlamak i¢in zihin kuramini kullanabilme
becerisi yani bilissel empatiyi ve pragmatik ¢ikarimlari anlamak i¢in zihin kuramini
kullanabilme yetenegine isaret eder (120). Sosyal bilis siirecinde duygusal yanitlar
diizenlenir, kendi ve digeri arasindaki ayrim korunur, sosyal ipuglari uygun
baglamda degerlendirilerek yeni gelen sosyal girdilere esnek bir sekilde uyum
saglanir. Zihin kurami ve duygu tanima sosyal bilisin en sik {izerinde durulan
alanlarindandir. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde sosyal islevsellik ile iligkili
problemlerin sik goriilmesi, otizm spektrum bozuklugu ile sik birliktelik gostermesi

gibi nedenler DEHB’de sosyal bilisin arastrilmasina zemin hazirlamaktadir.
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Sosyal biligin prefrontal korteksi i¢ine alan aglarda islemlendigi, sicak yiiriitiicii iglev
fonksiyonlarma ventromedial prefrontal korteks ve orbitofrontal korteksin aracilik
ettigi  belirtilmektedir (16, 17, 118). Sosyal bilginin degerlendirilmesi ve
yorumlanmasinin, orbital ve ventromedial prefrontal korteks, singulat kortex,
striatum, insula ve amigdalay1 iceren birbirleriyle baglantili aglar tarafindan
diizenlendigi  dasiiniilmektedir (121, 122). Yanitlarin  diizenlenmesi  ve
baglamsallagtirmada ise lateral ve medial prefrontal korteksin dorsal alanlari,
hipocampus ve temporoparietal bolgelerin gorevi oldugu bildirilmektedir (122, 123).
Ancak onceki asamalardan farkli olarak, bu bilis ve bellek siiregleri sosyal bilise

Ozgii degildir (17).
2.2.1. Zihin kuram

Zihin Kurami, ilk kez sempanzelerle ¢alismalar1 sirasinda Premack ve Woodruff
(1978) tarafindan tanimlanmistir (124). Kisinin diger insanlarin kendisinden ayri bir
zihne sahip oldugunu fark edebilme, baskalarinin zihinsel durumlarina (duygular,
inanglar, niyetler ve arzular) atifta bulunabilme, bunlari zihinsel olarak temsil
edebilme ve digerlerinin mental durumlarina gére davranislarini 6ngérme yetenegine
isaret etmektedir (125). Zihin kurami yetenekleri 3-4 yas itibariyle kazanilmaya

baslanarak gelisimi 11-12 yaslarina kadar devam etmektedir(126).

Zihin kurami ve empati ile iligkili siireclerin detaylandirilmasinda psikopatik
bireylerle yapilan ¢alismalar 6nemli olmustur. Bir¢ok ¢alismada psikopatik bireylerin
digerlerinin zihinsel durumunun temsilinde bir yetersizlik olmadig: bildirilmistir ve
bu bireylerin ahlaki veya sosyal sapmalarinin kaynaginin ne olabilecegi tartigiimigtir
(127, 128). Zihin kuraminin tek bir siire¢ olmadigi, biligsel ve afektif boyutlardan
olustugu ileri stiriilmiistiir. Afektif zihin kuraminin empati ile oldukca benzer oldugu
ve psikopatik bireylerde yetersizlik gosterdigi ileri stiriilmistir (129, 130). Zihin
kurami ve empati kavramlari arasinda net bir ayrim yapilamamasi bazi
arastirmacilarin bu iki kavrami birbirinin yerine kullanmalarina neden olmustur.
Zihin kurami ve empati iligkisi bir model iizerinden agiklanmistir (Sekil 2) (131). Bu
modelde bilissel zihin kurami, afektif zihin kurami i¢in 6n kosuldur. Biligsel zihin
kurami digerlerinin inanglartyla ilgili ¢ikarim yapma yetenegine, afektif zihin kurami

ise digerlerinin duygulariyla alakali ¢ikarim yapmaya isaret etmektedir. Afektif zihin
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kurami, biligsel empati ve bir dlgiide de emosyonel empati ile iligkilidir ve bunlarin
entegrasyonunun gerektirmektedir. Empatinin ilave olarak duygusal bulasma

(emotional contagion, simiilasyon) olarak adlandirilan baska bir yonii vardir.

Zihin kurami ile iligkili fonksiyonel ndrogdriintileme c¢aligmalarinin gdzden
gecirilmesiyle anterior parasingulat korteks, siiperior temporal sulkus ve bilateral
temporal kutuplarin zihin kurami becerileri ile yiiksek derecede iligkili olduklari
belirtilmistir (132). Zihin kurami noroanatomisi ile iliskili olarak sag posterior
parietal sistem Ozellikle de inferior parietal lobiil kisinin sadece kendi zihinsel
temsillerinde, siiperior temporal sulkus ise digerlerinin zihinsel durumunun
temsilinde aktive olmaktadir (133). Kisinin hem kendisinin hem digerlerinin zihinsel
durumunun temsilinde amigdala, orbitofrontal korteks (OFK), ventromedial
prefrontal korteks (vmPFK) ve anterior singulat korteks gibi limbik-paralimbik
yapilar, dorsal medial ve inferolateral prefrontal korteks ise ortak beyin bolgeleridir
(133). Zihin kuraminin boyutsal olarak ele alindigi bir lezyon ¢aligmasinda vmPFK
hasar1 olan hastalarda biligsel zihin kurami becerileri kontrol grubundan farklilik

gostermezken afektif zihin kurami becerilerinde yetersizlik gostermislerdir (134).

[ EMPATI

Bilissel empati / \] Afektif empati |

(- R
ﬂBih‘asekZK N / = Afektif ZK N *Duygusal

Bulagma/similasyon

Digerlerinin inang, bilgi, Digerlerinin duygular Digerininaci ya da
istekleriile alakali ile alakal zihinsel stresini hissetme
zihinseltemsil | temsil — »

" B Onunagrisini
Kiyafetlerihakkinda Cok Gzgiin oldugunu hissediyorum
dasindigin biliyorum. biliyorum,.

\ / insula, Amygdala, ACC

mPFC, 5T5, TP
\ _/ Aynandron sistemi
K“FG}? —/

Sekil 2.Empati ve zihin kurami (ZK) iliskisi (131).

Not: STS:Superior Temporal Sulcus; TP:Temporal kutup; IFG:Inferior frontal girus;
mPFC:Medial Prefrontal Korteks
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2.2.2. Empati

Empati kavrami ile iliskili gecmisten giiniimiize oldukca fazla tanim yapilmstir.
Empatiyi bilissel bir siire¢ olarak ele alan tanimlamalar oldugu gibi, afektif baglamda
yapilan tanimlamalar da mevcuttur (135, 136). Yaygin goriis ise hem afektif hem de
bilissel boyutunun oldugudur (137). Empati diger insanlarin emosyonel durumlarinin
anlasilmasindan koken alan ve diger kisinin duygusuyla oldukca benzerlik gosteren
afektif bir yanit olarak tanimlanabilir (138). Digerlerinin duygusal durumlarini ayirt
etme, tamimlama becerisi, digerinin perspektifini alma kapasitesi ve ortak afektif
yanit olusturabilmeyi gerektirir (139). Bilissel empatidiger kisinin duygusunun ve
bakis acisinin anlasilmasma isaret etmektedir, ancak diger kisinin duygusunu
paylagmasi/hissetmesi gerekli degildir (140, 141). Afektif empati, kisinin kendi
duygularindan  ayr1  oldugunu anlayarak diger insanlarin  duygularim
paylasabilme/hissedebilme becerisini ifade eder (142). Emosyonel algilamayi ve

rezonansli, 0z-farkindaligi, 6z-diizenlemeyi gerektiren karmasik bir siirectir (17).

Yukaridaki modelde tartisildigi tizere afektif zihin kuramu siirecinin bilissel empati
ile iligkili oldugu ileri stiriilmiistir (131). 2009 yilinda yayinlanan bir ¢alismada
VMPFK' korteks hasari olan hastalarda biligsel empati ve zihin kurami defisitleri
oldugu ancak duygu tanima ve emosyonel empati becerilerinin ise normal oldugu,
inferior frontal girus lezyonu olan hastalarda ise bozulmus afektif empati ve duygu
tanima becerileri bildilrimis. Ayni ¢alismada ayna ndron sisteminin merkezi pargasi
olarak tanimlanan 44 numarali Broadman alani afektif empati igin kritik roli
tanimlanmistir  (143). 2010 yilinda yaymlanan diger bir ¢alismada OFK
lezyonlarinda afektif zihin kurami becerilerinin etkilendigini biligsel zihin kurami

becerilerinin ise kontrol grubuyla farklilik gostermedigi bildirilmistir (144).

Empati ile ilgili nérobilim ¢alismalarinin birgogunda empatik yanit olusturmak igin
diger kisinin agrismin goézlenmesi yontemi uygulanmistir. Bir fMRI ¢alismasinda
katilimcilara ele enjeksiyon yapilan ve ignenin ucu kapali olarak elin yaninda
durdugu fotograflar gosterilmis, sol ele enjeksiyon yapilan fotograf goriildiigiinde
katilimcinin sag yani kontralateral primer somatosensoryel korteksinin aktive oldugu
gosterilmistir (145). Zihin kuram1 ve empati becerilerinin ndral baglantilarinin

arastirlldigr bir c¢alismada medial prefrontal korteks, temporoparietal bileske ve
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temporal kutuplar ortak aktivasyon alanlari olarak bulunurken, karsilagtirmali
degerlendirmede zihin kurami testlerinde lateral orbitofrontal korteks, orta frontal
girus, kuneus and siiperior temporal girusda, empati degerlendirmelerinde ise
parasingulat, anterior-posterior singulat ve amigdalada artmis aktivasyon
bildirilmistir (146).

2.2.3. DEHB zihin kuram ve empati arastirmalari

Baron-Cohen ve ark. 1985 yilinda yayinladiklar1 ¢calismada otizm ve diger yaygin
gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda zihin kurami becerilerinin bozuk oldugunu
gostermistir ve bu g¢alisma ile zihin kurami ilk defa psikopatoloji alaninda ele
almmustir (147). Oncelikle otizm spektrum bozukluklarinda arastirilan zihin kurami
becerileri sizofreni, bipolar bozukluk, yeme bozukluklari, kisilik bozukluklari,

DEHB, davranim bozuklugu gibi pek ¢ok psikopatolojide incelenmistir.

DEHB tanili ¢ocuklarda zihin kurami becerileri g¢esitli ¢calismalarda incelenmistir.
DEHB’li ¢ocuklarin gozlerden zihin okuma testi (RMET) ve gaf testi ile
degerlendirildigi bir arastirmada kontrol grubundan daha diisiik performans
gosterdikleri, inhibisyon skorlarinin gaf testini, dikkat skorlarmin ise RMET
performansini predikte ettigi, inhibisyon ve dikkatle ilgili degiskenler kontrol
edildiginde zihin kurami performanslariin saglikli kontrol grubuyla benzer oldugu
sonucuna vartlmistir (148). DEHB tanili, tedavi almamis erkek ¢ocuklarin
degerlendirildigi bir ¢alismada ise zihin kuram testlerinde saglikli kontrol grubundan
daha diigiik performans gosterdikleri ve bunun DEHB semptom siddetinden bagimsiz
oldugu gosterilmistir (149). DEHB’li ¢ocuklarin OSB ve saglikli kontrol grubuyla
karsilastirlldigi baska bir calismada zihin kurami performansinin saglikli kontrol
grubundan farklilik gostermedigi bildirilmistir (150). 2015 yilinda yayinlanan bir
meta analizde DEHB’li olgularda zihin kurami becerilerinin kontrollere gore anlaml
derecede bozuk oldugu sonucuna ulagilmistir (151). DEHB’li ¢ocuklarda zihin
kurami testlerinin metilfenidat aldigr ve almadig: iki seansta degerlendirildigi bir
calismada metilfenidat almis olmak zihin kurami test performanslarinda anlamli bir
iyilesme ile iliskili bulunmustur (152, 153). DEHB alt tiplerinin zihin kurami
becerileri agisindan karsilastirildigr bir ¢alismada alt tipler arasinda anlamli farklilik

bulunamamistir (55).
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DEHB’li ¢ocuklarin kontrol grubundan daha diisiik empati beceri gosterdigini
bildiren c¢aligmalar mevcuttur (154, 155). Ancak bu c¢aligmalarda davranim
problemleri empati becerilerini etkileyen bir degisken olarak arastirilmamustir.
DEHB’de DB ve KOKGB komorbiditesinin yiiksek olusu ve agresif egilimlerin
empati becerilerini olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle DEHB’li ¢ocuklarda
bildirilen empati defisitlerine bu komorbiditelerin etkisinin incelenmesi 6nemlidir.
DEHB’li ¢ocuklarin empati becerilerinin degerlendirildigi diger bir ¢alismada 6z
bildirim Olgekleri degerlendirildiginde saglikli  kontrol grubunda farklilik
gbzlenmezken, ebeveyn bildirimleri ele alindiginda DEHB’li ¢ocuklarin empati
becerilerinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayni ¢alismada empati
becerilerindeki yetersizliklerin DEHB tanisindan ziyade karsit olma ve davranim
problemleriyle iliskili oldugu bildirilmistir (156). Empatinin hem mizaca bagli, hem
de durumsal empati olmak iizere iki yonlii degerlendirildigi bir calismada DEHB’li
cocuklarin her iki boyuttaki empati becerilerinin kontrol grubuyla benzer oldugu
ancak davranim problemlerinin empati becerilerini olumsuz yonde etkiledigi

bildirilmistir (157).
2.2.4. Duygu tamima becerisi ve DEHB

Dikkat eksikligi  hiperaktivite bozuklugu tanis1  dikkatsizlik ve  asir
hareketlilik/diirtiisellik olmak iizere iki boyutta incelense de, kisiler arasi iligkilerde
problemler DEHB’li ¢ocuklarin yasadigi 6nemli bir sorundur (158). Kisiler arasi
iliski problemleri s6zel olmayan iletisim becerileriyle iligkilendirilmektedir (159). Bu
konuda yapilan ¢esitli arastirmalarda cocugun yiiz ifadelerini ¢ozmede yasadigi
problemler ile akranlari tarafindan reddedilmesi iligkili bulunmustur (160, 161).
Diger insanlarin duygular yiiz ifadeleri, prozodi, beden postiirii ve baglamsal
ipuclart aracilifi ile taninmaktadir. Duygu tanima, sicak sosyal biligin ayr1 bir alam

olarak degerlendirilmektedir.

Yiizden duygu tanima, duygusal durumlar yiliz ifadeleri araciligiyla tanima, ayirt
etme ve simiflandirma becerisidir. Sosyal islevsellik i¢cin olduk¢a 6nemli bir rol
oynamaktadir. Duygu tanima becerilerinin gelisimsel degerlendirmelerinde ii¢ dort
aylik bebeklerin mutlu, iizgiin ve sasirmis statik yiiz goriintiilerini, yaklagik yedi

aylikken mutlu ve kizgin dinamik yliz goriintiilerini ayirt edebildikleri, dort yas
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civarinda mutluluk, tiziinti ve kizginligin prototipik ifadelerini ¢ok iyi bir sekilde
taniyabildikleri bildirilmistir (162-164). Yaklasik 10 yasinda bir ¢gocugun prototipik
duygusal ifadeleri erigskin diizeyinde taniyabildigi, ancak yogunlugu daha az
duygusal ifadelerin taninmasinda ergenlik doneminde dahi zorluklar yasadiklari

gosterilmistir (165, 166).

Duygusal yiiz ifadelerinin yorumlanmasinda rol oynayan beyin yapilan ile ilgili
cesitli arastirmalar yapilmistir. Neokortikal beyin yapilarinin emosyonel uyaranlarin
islenmesinde 6nemli oldugu, fasyal emosyon algilanmasinda sag hemisferin 6nemli
rol oynadig1 bildirilmekle birlikte calismalarda celigkili sonuglar ortaya konmustur ve
farkli duygularin yorumlanmasinda farkli anatomik yapilarin gorevli oldugu
distiniilmektedir (167). Mutluluk, sol ventral prefrontal korteks, sol anterior singulat
korteks, talamus ve sag fusiform girus gibi alanlar, 6fke, tiziintii orbitofrontal korteks
ve amigdala ile iligkili sistemlere dayandirilmistir (168, 169). Sag insula ve bazal
ganglion aktivitesi igrenme ile, amigdala aktivitesi ise korku yorumlamasiyla iliskili
bulunmustur (170, 171). Igrenme ve korku ile iliskili alanlar ise en tutarh
goriinenlerdir. Yiiz ifadesini sasirma olarak yorumlamanin da amigdala ile iliskili
oldugunu 6ne siirtilmiistiir (172). Konusan bir kisinin duygusal durumu ses tonlamasi
ile karsindakilere ge¢mektedir. Emosyonel prozodi olarak adlandirilabilen bu siireg
ozellikle sag hemisfer ile iligkili goziikmektedir (173). Cesitli noérogoriintiilleme
caligmalar1 emosyonel tonlama tanima siirecinde sag temporal kismen bilateral
frontal korteks, anterior insula, bazal gangliyon aktivasyonu bildirmektedir (173-
176).

Yiiz ifadelerinden duygu tanima baglamdan etkilenebilir, 6zellikle emosyonel beden
baglami duygu tanimayr etkilemektedir (177). Yiiz ifadelerinden emosyonel
isaretlerin algilanmasi ile iligkili pek ¢ok arastirma mevcutsa da arastirmacilar son
zamanlarda beden postiirii, hareketleri gibi emosyonel beden dili ilgili ¢alismalara
yonelmektedirler. Duygu tanimanin baglam ile iligkisini inceleyen bir arastirmada
lizlintii i¢in prototipik olan bir portre, korku baglaminda olusturulan bir fotografa
yerlestirilmistir ve katilimcilarin %70’inden fazlasi tiziintiilii bu portreyi yanilarak
korkulu olarak tanimlamistir (177). Yiizden duygu tanimaya beden baglaminin bu
etkisinin altta yatan siirecinde istemli bir islemleme ya da otomatik bir egilim olup

olmadig1 konusu lizerine arastirmalar vardir (178, 179). 2011 yilinda yayinlanan bir
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arastirmada yiiz ve beden duygu ifadelerinin istem dis1 ve Onlenemez birsekilde
biitiinlestirildigi bildirilmistir (180). Emosyonel beden dili islenme siireci duygu
davranig baglantisinin iki sistem modeli iizerinden agiklanmaya c¢alisilmaktadir
(181). Bu iki sistem temel olarak subkortikal yapilarin rol aldigi refleks benzeri
dongii ve kortikal kontrol devresidir. Amigdala bu iki ayr1 dongliniin uyumlu
calismasini saglamaktadir. Her iki sistem bedensel hisler ve bedensel farkindalikla
iliskili yapilarla yakindan iligkilidir. Refleks benzeri sistemde superior colliculus,
pulvinar, striatum (putamen and kaudat) ve bazolateral amigdala rol alir, emosyonel
beden dilinin hizli otomatik algilamasini ve adaptif reflekslerin hazirlanmasin
saglar. Ikinci sistem olan kortikal devrenin refleks benzeri sistem ile karsilikl
baglantilar1 vardir ve frontoparietal motor sistemi icerir. Amigdala, prefrontal ve
ventromedial prefrontal korteks baglantilari bu sistem tarafindan gergeklestirilen
islemede onemli bir rol oynar. Bu sistemde afektif girdi gegmis deneyimler ve bellek
ile ¢oziiliir. Emosyonel beden dilinin ayrintili olarak algilanmasi, bir duygunun
davranigsal sonuclarinin tahmin edilmesi, uyarana yanit olarak eyleme karar

verilmesi ikinci sistemin gorevlerindendir.

Literatiirde postiirden duygularin taninmast ile ilgili az sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Duygularin beden postiirlerinden kabul edilebilir dogrulukta
taninabildigine dair gesitli veriler mevcuttur (182). Bu ¢aligmalarda en dogru sekilde
taninan duygularin mutluluk, tiziinti ve 6fke oldugu, saskinlik ve korkunun dogru
taninmasinin bir miktar daha az oldugu ve igrenme duygusunun istatistiksel olarak
anlamli seviyelere ulagamamasi tutarli goriinen bulgulardir (182-184). Korkulu
beden ifadeleri gosterilerek yapilan bir FMRI ¢aligmasinda amigdala ve fusiform
girus aktivasyonunda artis oldugu bildirilmistir (185). Baska bir ¢alismada korkulu
tim beden ifadeleri ile notral duygulanim sergileyen beden ifadeleri gosterilerek
karsilastirilmis ve korkulu ifadelerin amigdala, orbitofronal korteks, posterior
singulat, anterior insula, nukleus akumbens gibi emosyonel bilginin islenmesinde
onemli alanlarda aktivasyon artisiyla iliskili oldugu gosterilmistir (186). Ayni
calismada mutlu tiim beden ifadelerinin ise noétral duygulanim ifadelerine kiyasla

yalnizca viziiel alanlarda aktivasyon artisina neden oldugu bildirilmistir.

DEHB tanili cocuklarda akran ve erigkinlerle yasanan c¢atismalar, akranlari

tarafindan reddedilme seklinde kendini gdsterebilen sosyal islevsellik defisitlerinin,
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diger insanlarin duygularini tanima becerilerindeki yetersizlik ile iliskili olabilecegi
one siirilmektedir (186). DEHB olgularinin duygu tanima becerilerinin incelendigi
birgok arastirmada yetersizlikler oldugu gosterilmistir (187-189). 5-13 yas arasi
DEHB tanili 50 ¢ocugun degerlendirildigi bir arastirmada olgularin %74 dogrulukla
yiz ifadelerinden duygulart tanidiklari, genel popiilasyon verileri ile
karsilagtirildiginda duygusal yliz ifadelerini tanimakta yetersizlik gosterdikleri
bildirilmistir (190). Aynmi1 ¢alismada en dogru sekilde tanimman duygunun mutluluk
(%93.5) sonrasinda iiziintii (%86) oldugu, en sik hata yapilan duygularin ise 6fke
(dogru taninma orani %64.5) ve korku (dogru taninma orani %61) oldugu sonucuna
ulagilmistir. 5-15 yas araligindaki 27 bilesik alt tip DEHB’li ¢cocuk ve ergenin yiiz
ifadeleri ve baglamsal ipuglarn aracilign ile duygu tanima becerilerinin
degerlendirildigi bir calismada DEHB’li ¢ocuklarin yiiz ifadelerinden duygu tanima
becerilerine ek olarak baglamsal ipuglarimi kullanarak duygu tanimalarinin da
kontrollere gore yetersizlik gosterdigi bildirilmistir (191). Hiperaktif/impulsif alt tip
DEHB tanili, davranim bozuklugu, 6grenme gii¢liigii komorbiditeleri bulunmayan ve
en az on gilindiir medikasyon kullanmayan 7-12 yas araligindaki 30 cocugun
degerlendirilerek kontrol grubuyla karsilastirildigi bir calismada duygusal yiiz
ifadelerini tanimada Ozellikle 6fke ve {iziintii olmak iizere genel bir yetersizlik
gosterdikleri, kisiler arasi problemlerle duygu tanima defisitlerinin korelasyon
gosterdigi ve bunun 6zellikle 6fke tanima igin daha belirgin oldugu gosterilmistir (6).
DEHB’li ¢ocuklarin kontrol grubuyla karsilastirildig: bir diger calismada ise yalnizca
tiksinme ve korku duygularmi tanimada istatistiksel olarak anlamli derecede
yetersizlik gosterdikleri bildirilmistir (192). DEHB, DEHB+DB, DB ve kontrol
grubunun so6zel olmayan sosyal islemleme becerileri DANVA testi kullanilarak
incelendigi bir arastirmada DEHB ve DB grubu saglikli kontrollerden daha diisiik
performans gosterirken, DEHB+DB grubu saglikli kontroller kadar dogru yanit
vermistir. DEHB grubunun hatali yorumlamalari rastgele bir dagilim gosterirken, DB
grubunun duygulart hatali bir sekilde 6fke olarak algiladiklari bildirilmistir (193).
DEHB tanili ¢ocuklarin duygu tanima becerilerinin DANVA ile degerlendirildigi iKi
arastirmada DEHB grubu kontrol grubu ile benzer duygu tanima performansi
gostermistir (157, 194). Diger bir arastirmada ise DEHB’li ¢ocuklarin, ¢ocuk

yiizlerinden korkulu ifadeleri tanima ve ¢ocuk yiiz alt test toplam puanlarinin kontrol
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grubundan daha diisiik oldugu saptanmigtir (195). Yakin zamanda yayinlanmis bir
gozden gecirme yazisinda DEHB tanili ¢ocuklarin alt tip ve yastan bagimsiz bir
sekilde yiizden duygu tanima defisitlerinin oldugu ve bu problemin en ¢ok korku
duygusunda go6zlendigi sonucuna varilmistir (196). Literatirde DEHB’li ¢ocuklarin
duygu tanima becerisinin kontrollerden farklilik gdstermedigini bildiren bagka
yayinlar oldugu gibi, DB komorbiditesi varliginda yetersizlik oldugunu bildiren
yayinlar da mevcuttur (197, 198). DEHB’ye 6grenme giigliigli eslik eden olgulara
metilfenidat verilmesinin postiirden duygu tanimay1 arttirdigi da eski bir arastirmada
gosterilmistir (5). DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde postiirden duygu tanima ile ilgili

literatiir olduk¢a kisithidir.
2.3. Oksitosin

Oksitosin, hipotalamusun paraventrikiiler, supraoptik ve aksesuar g¢ekirdeklerinde
tiretilen, arka hipofiz bezinde depolanan, dokuz aminoasitten olusan ¢ok onemli bir
noropeptiddir. Magnoseliiler noronlarda tiretilen oksitosin arka hipofizden sistemik
dolagima ve 6n beyin bolgesine dagilirken, paraventrikiiler ¢ekirdekteki parvoselliier
noronlarda Tretilen oksitosin amigdala, hipokampus, striatum suprakiazmatik
cekirdek, stria terminalisin bed ¢ekirdegi ve beyin sapr gibi diger beyin alanlarina
dagilir (9, 199). Oksitosin salinimi meme basi ve uterus uyarimi, oksama gibi fiziksel
etkenlerin yaninda isitsel, gorsel ve koku gibi sosyal sinyallerle de uyarilir (9).
Prososyal davraniglar i¢in anahtar bir rolii oldugu ifade edilen oksitosin annelik
davranisi, baglanma, c¢ift iligkisi, sosyal strese daha diisiikk yanit verilmesi, sosyal
bilis, gliven duygusu gibi sosyal etkilesim i¢in énemli olan pek cok alanda rol oynar
(200, 201). Dolayist ile periferal dolasimda laktasyon, miyometriyum kasilmasi gibi
fonksiyonlara etkisinin yaninda santral aracili etkileri de mevcuttur. Oksitosinin
tanimlanmis bir adet reseptdrii bulunmaktadir. Bu reseptdr, G proteini ile kenetli
reseptor  ailesindendir.  Oksitosin  reseptor  ekspresyonu  degiskenlik

gosterebilmektedir ve bireysel farkliliklar mevcuttur (202).

Kesfinden sonraki yillarda kadina 6zgii davranislarla iligkili oldugu diisiiniilen
oksitosinin, her iki cinsiyet i¢in sosyal bilisten sorumlu ndral aglarda diizenleyici
rolii oldugu bildirilmektedir (203, 204). Oksitosinin sosyal davranis ve sosyal bilise

olan etkileri cesitli arastirmalarda incelenmistir. Bu ¢alismalarda intranasal ya da
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intravendz oksitosin uygulanarak veya oksitosin biyolojisindeki degisiklikler
(kan/plazma/serum diizeyi, reseptor polimorfizmi gibi) arastirilarak degerlendirmeler
yapilmistir. Sosyal durumlarla iliskili bilgi isleme bellegi, yiizden duygu tanima ve
giiven davraniglar1 incelenmistir. Sosyal iligkiler i¢in dnemli bir nokta olan giiven
duygusu iizerine etkisinin incelendigi bir arastirmada intranasal oksitosin
uygulamasinin bireyin 6zellikle sosyal iliskilerdeki riskleri kabuliinii arttirdigi ancak
genel risk almayr arttrmadigi  bildirilmistir  (205). Oksitosinin intranasal
uygulanmasinin ardindan kisiler arasi iligkilerde giiven duygusunun arttigi, bu etkiyi
amigdala iizerinden korku iglemlemesini azaltarak yaptigi ileri siiriilmektedir(206).
Oksitosin limbik sistemin bir pargasi olan amigdalaya 6nemli 6l¢iide baglanmaktadir.
Bu baglanma anksiyeteyi ve sosyal etkilesimdeki strese verilen endokrin yaniti
azaltict ozelliktedir (207). Emzirme esnasinda oksitosin diizeyinin arttigi ve
emzirmeyi takiben kan kortizol diizeylerinin diisik oldugu gosterilmistir(208).
Saglikli yetigkin goniilliilerin goz takibinin yapildig: ¢ift kor plasebo kontrollii bir
arastirmada intranasal oksitosin uygulanmasinin olgularin géze bakma sayisi ve
toplam siiresini arttirdigi, benzer ozellikteki 6rneklemle yapilan diger bir ¢ift kor
plasebo kontrollii calismada da gozlerden zihin okuma becerisini gelistirdigi
bildirilmistir (209, 210). Oksitosinin yiize bakma ve digerlerinin zihinsel durumlarina
atif yapabilme becerisine olan bu etkisi insan iliskilerindeki merkezi roliinii
yansitmaktadir. Intranasal oksitosinin yiiz tanima bellegine etkisinin incelendigi
arastirmalarda celigkili sonuglar bildirilmektedir. Bir arastirmada mutlu yiizler icin
kimlik hafizasina etki gostermezken kizgin ve notral yiizler igin kimlik hafizasim
tyilestirdigi, baska bir arastirmada ise mutlu yiizler i¢in bu etkisinin kizgin ve notral
yiizlerden daha fazla oldugu gosterilmistir (211, 212). Celiskili sonuglar olmasina
ragmen yliz tanima bellegindeki bu etkilerin de sosyal davranislar1 diizenlenmesine
katkis1 olabilecegi ileri siirtilmektedir. Sosyal etkilesimdeki roliiniin tekrarlanan bir
bulgu olmasi oksitosin ile ilgili ¢alismalar1 OSB grubuna kaydirmistir ancak kan
oksitosin diizeylerinin genetik gecisinin yiiksek oldugu ve oksitosin biyolojisindeki
farkliliklarin  tan1 grubundan bagimsiz olarak sosyal islevsellikteki bireysel
farkliliklarla iligkili oldugu 6ne siiriilmektedir (12). Oksitosinin noral plastisite ile

iliskili olabilecegi de bildirilmistir (213).
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2.3.1. Oksitosin ve duygu tanima becerisi

Oksitosin sosyal isaretlerin algilanmasin1 ve islemlenmesini arttirarak sosyal
etkilesimde rol oynamaktadir (214). Oksitosinin yiizden dugu tanima becerisini
arttirdig1 cesitli arastirmalarda gosterilmistir. Saglikli goniilliiler ile yapilan ¢ift kor
plasebo kontrollii bir ¢alismada intranasal oksitosin verilmesinin korku duygusunu
tanimay1 arttirdigi, benzer desende baska bir ¢alismada ise oksitosin verilmesinin
pozitif duygusal ifadelere duyarliligr arttirdigi, mutlu ifadeleri plasebo alanlardan
daha dogru tanimlamayla iliskili oldugu bildirilmistir (215, 216). Saglikli kontrollerle
yapilan randomize plasebo kontrollii ¢alismalarin dahil edildigi bir meta-analizde
intanasal oksitosinin 6zellikle mutlu ve korkulu yiizler i¢in olmak iizere genel duygu
tanima dogrulugunu arttirdigr ortaya konmustur (217). DSM IV’e gore otizm,
asperger ya da atipik otizm tanis1 olan IQ puani 80 ve {izeri 54 ¢ocuk ve ergen erkek
ile yapilan bir aragtirmada ise intranasal oksitosin uygulamasmin duygu tanima
becerisine bir katkist bulunamamistir (218). Bu g¢alismada DEHB, KOKGB ve
anksiyete bozukluklar1 diglama kriteri olarak alinmamuistir. Bu es tanilarin oksitosin
biyolojisindeki olas1 etkileri nedeniyle Kkaristirict olabilmektedir. Sizofreni
hastalarinda periferal oksitosin diizeylerinin duygu tanima becerisi ile iliskisinin
incelendigi bir ¢alismada kadin hastalar ve kadin kontrol grubunda daha yiiksek
oksitosin diizeyi, ylizleri daha mutlu algilama ile iliskili bulunurken, erkekler i¢in
boyle bir iliski saptanmamistir (219). Oksitosinin bir baglam igerisinde yiiz
ifadelerini tanimaya etkisi incelenmis, rnegin silah dogrultulmus ve elleri havada bir
insan bedenine (korku baglami) tiksinti ifadesi olan bir yiiz yerlestirilerek duygunun
taninmast istenmistir. Oksitosin Ofkeli baglama yerlestirilen tiksinti duygusunu
tanimay1 arttiriken diger baglamlar igin istatistiki fark saptanmamistir (220). Bu
calismanin sonucunda arastirmacilar tiksinti duygusunun taninmasi i¢in agiz ve
burun bolgesine daha ¢ok odaklanmak gerektigi bilgisinden yola ¢ikarak oksitosinin
yalnizca goze bakmayr degil genel olarak yiize odaklanmayi arttirdigini ileri
stirmislerdir (170). Tek doz oksitosin uygulamasinin beden dilinden duygu tanimaya
etkisini incelenen plasebo kontrollii ¢ift kor bir calismada, tek doz oksitosin
uygulamasimin beden dilinden duygu tanimaya orta derecede bir etkisi oldugunu
bildirilmistir (221). Sizofreni hastalarinin beden dilinden duygu tanima becerilerinin

kontrol grubuyla karsilagtirildigr bir aragtirmada, her iki grup i¢in de daha yliksek
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endojen oksitosin diizeylerinin daha iyi toplam duygu tanima puaniyla iligkili oldugu

gosterilmistir (222).

Oksitosin uygulanmasinin norofizyolojik etkilerinin incelendigi bir metaanalizde
sosyal uyaranin islenmesi sirasinda temporal lob ve insula gibi beyin bdlgelerinin
aktivasyonunda tutarli degisiklikler oldugu, oksitosin verilmesinin ardindan 6zellikle

sol insulda hiperaktivasyon meydana geldigi sonucu ¢ikmigtir (223).
2.3.2. Oksitosin ve psikiyatrik bozukluklar

Oksitosinin prososyal davraniglardaki roliinden dolayr arastirmalar sosyal etkilesim
yetersizliginin 6n planda oldugu otizm spektrum bozukluklarina yonelmistir. Otizmli
olgularda diisiik plazma oksitosin diizeyleri ve bununla korele sosyal islevsellik
diizeyleri bildirilmektedir (224). Oksitosin  seviyelerinin  disiik, oksitosin
prekiirsorlerinin ise artmis olduguna dair ¢alismalar mevcuttur (225). Diger bir
calismada ise yiiksek islevli otizm, asperger ve atipik otizm tanili ¢ocuk ve
ergenlerden olusan OSB grubu, DEHB ve saglikli kontrol grubunun plazma oksitosin
diizeyleri karsilastirilmigtir.  OSB grubunun plazma oksitosin diizeyleri saglikli
kontrol ve DEHB grubuna gore belirgin yiiksek bulunmustur. Istatistiki diizeltmeler
sonrast OSB grubunun oksitosin diizeyi ile saglikli kontrol grubu arasinda anlamli
fark bulunmazken, DEHB grubunun oksitosin diizeylerindeki diisiikliigiin istatistiki
anlamliligin1 korudugu bildirilmistir (226). Oksitosin reseptor polimorfizminin ve
reseptor geninin de otizm ile iligkisi bir¢ok arastirmada ele alinmistir. Oksitosin
reseptoriiniin otizm ig¢in risk belirlemede 6nemli bir rolii olabilecegi (227), oksitosin
reseptor geni ile iligkili 3p25 bdlgesinin otizm ile iligkisi bildirilmektedir (228, 229).
Otizmli ¢ocuklar, etkilenmemis kardesleri ve saglikli kontrol grubu ile yapilan bir
arastirmada plazma oksitosin diizeyi ve oksitosin reseptdr polimorfizminin otizm
tanist olan ¢ocuklarda da olmayanlarda da sosyal defisitleri Ongordigi, yani
oksitosin biyolojisindeki farkliliklarin tanidan ziyade sosyal islevsellikle iliskili
oldugu ortaya konmustur (12). Eriskin OSB olgularina intravenéz oksitosin
verilmesinin  ardindan tekrarlayici davranislarda azalma, affektif igerikli
konusmalarda ve duygu tanima becerilerinde artis oldugu gosterilmistir (230, 231).

2017 yilinda yaymlanmis bir gézden gegirme yazisinda ¢cocuk ergen yas grubu otizm
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hastalarinda sosyal bilis ve sosyal etkilesim defisitlerine fayda edebilecegi
vurgulanmustir (232). Depresif hastalarin plazma oksitosin diizeyleri ile ilgili geliskili
sonuclar mevcuttur. Diislik diizey bildiren c¢alismalarin yaninda, artmis oldugunu
gosteren calismalar da mevcuttur (233-236). Bipolar bozukluk olgularinda en yiiksek
manik atakta olmak iizere, hem manik atakta hem depresif atakta hem de remisyon
doneminde oksitsin diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (237). Tedaviye direngli
depresif bozuklugu olan ergenlerin serum oksitosin diizeyleri, depresif olan ancak
tedaviye diren¢li grupta olmayan hastalar ve kontrol grubuyla karsilastirilmistir.
Tedaviye direngli depresyon grubunun diger iki gruba gore serum oksitosin
diizeylerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (238). Depresif bozukluk olgularinin
anksiyete diizeylerinin incelendigi bir arastirmada plazma oksitosin diizeyi ile
arasinda negatif korelasyon bildirilmistir (239). Anksiyete bozukluklari i¢in ayrica
bakilirsa oksitosin diizeylerinde farkliliklar oldugu gosterilmektedir. Birgok
calismada anksiyete semptomlar: ile oksitosin diizeyleri arasinda pozitif yonde bir
iliski oldugu gosterilmektedir. Ancak ¢eliskili sonuglar da mevcuttur.  Sosyal
anksiyete bozuklugu olan olgularin degerlendirildigi bir ¢calismada semptom siddeti
ile oksitosin diizeylerinin pozitif yonde iliskili oldugu bildirilmistir (240). Yakin
zamanli yaymlanan bir calismada anksiyete bozuklugu olan genclerde akran
iliskileri, suisid fikri ve tiikiiriik oksitosin diizeyi incelenmistir. Oksitosin diizeyi
yiiksek olan genglerde negatif sosyal etkilesim ve suisid fikri arasinda daha kuvvetli
bir iliski bulunmustur (241). Genglerle yapilan bir diger ¢alismada ise seperasyon
aksiyetesi olan genglerin tiikiiriik oksitosin diizeyinin anlamli olarak diisiik oldugu ve
gencteki diisiik tiikiiriik oksitosin diizeyinin anneyle etkilesimde daha anksiy6z

davraniglar1 6ngordiigii gosterilmistir (242).

Sizofren1 de oksitosin diizeylerinde farkli sonuglar bildirilen diger bir
psikopatolojidir. Yiiksek oksitosin diizeyleri her iki cinsiyet i¢in de daha fazla
prososyal davraniglar ile iliskiliyken kadin sizofreni hastalarinda yiiksek oksitosin
diizeyi ayrica daha hafif pozitif belirti ve genel psikopatoloji diizeyi ile iliskili
bulunmustur (243).
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2.3.3. Oksitosin ve DEHB

DEHB tanili olgularin sosyal alanlarda zorluklar yasamasi DEHB olgularinda
oksitosin biyolojisindeki olasi farkliliklar1 akla getirmektedir. DEHB ve oksitosin
iliskisini inceleyen az sayida arastirma olsa da bu alandaki literatiir son yillarda
artmaktadir. OSB ve DEHB’nin birlikte sik goriilmesi ve sosyal etkilesimde zorluk
gibi benzer problemlerin yaganmasi gibi nedenlerle arastirmacilar siklikla OSB
grubunda degerlendirilen oksitosin diizeyini yaslar1 6-18 arasinda degisen OSB,
DEHB ve saglikli kontrol gruplarinda karsilastirmis ve plazma oksitosin diizeyi
DEHB grubunda diger iki gruba kiyasla anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (226).
Sasaki ve arkadaslar1 yaslart 7-11 arasinda degisen 36 c¢ocuk ve ergen DEHB
olgusunun serum oksitosin diizeylerini degerlendirmistir. Kontrol grubuyla
karsilastirildiginda DEHB olgularinda serum oksitosin diizeyi anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Ancak DEHB i¢in tedavi almakta olan grup ayri olarak incelendiginde
kontrol grubuyla arasinda istatistiki anlamli bir fark olusmamistir. Ayni ¢aligmada
DEHB derecelendirme 6lgegi toplam ve dikkatsizlik puanlari ile serum oksitosini
arasinda negatif korelasyon saptanmistir (13). Baska bir ¢alismada DEHB tanili 7-18
yas araligindaki ila¢ naif hastalarin serum oksitosin diizeyleri ile agresyon, empati ve
diirtiisellik diizeylerinin iliskisi incelenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda da DEHB
tanili olgularin saglikli kontrollerden daha diisiik diizeyde serum oksitosin
diizeylerine sahip olduklari, oksitosin diizeyleri ile agresyon skorlar1 arasinda negatif,
empati skorlar1 arasinda ise pozitif yonde bir korelasyon bildirilmistir (14). Davranim
bozuklugu eslik eden ve etmeyen bilesik goriiniimlii DEHB tanis1 olan ¢ocuk ve
ergenlerin serum oksitosin diizeyleri saglikli kontrol grubuyla karsilastirilmis ve
davranim bozuklugu eslik eden DEHB’lilerin serum oksitosin diizeyleri, diger iki
gruptan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (15). Yakin zamanda yaymlanmis
cift kor plasebo kontrollii bir calismada ise DEHB tanili ¢ocuklarin tiikiiriik oksitosin
diizeyleri ve metilfenidatin etkisi incelenmistir. DEHB’li olgularin oksitosin
diizeylerinin saglikli kontrol grubundan farklilik gostermedigi ancak ebeveyn ¢ocuk
etkilesimi sonrasi, DEHB grubuna kiyasla saglikli kontrol grubunda tiikiiriik
oksitosin diizeylerinde anlamli diizeyde artis gozlendigi, metilfenidat verilmesinin
ardindan bu farkin kayboldugu bildirilmistir (244). Literatiirde sentetik oksitosinin

obstetrik kullanimi ve ilerideki hiperaktivite/dikkat problemleri ile iligkisi incelenmis
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ancak aralarinda iliski saptanmamistir (245). Oksitosin reseptor polimorfizminin de

DEHB’li olgularin sosyal bilis defisitleri ile iliskili olabilecegi bildirilmektedir (246).
2.4. Amag

Calismamizin temel amac1 DEHB tanili ¢ocuklarin duygu tanima becerileri, serum
oksitosin diizeyleri ve bunlarin iligkisini saglikli kontrol grubuyla karsilastirarak
benzerlik veya farkliliklarini ortaya koymaktir. Ek olarak diger amaglarimiz;
DEHB’ye sik eslik eden psikiyatrik komorbiditelerin (KOKGB/DB ve OOG)
oksitosin diizeyi ve duygu tamima becerisine olan etkilerini Tg¢li gruplarda
degerlendirmek, sosyal cevaplilik diizeyleri, DEHB semptom siddeti ve DEHB alt
tipleri ile duygu tanima becerisi ve serum oksitosin diizeylerinin iligkisini

incelemektir

2.5. Hipotezler
Calismamizin ana hipotezleri sunlardir:
e DEHB tanili ¢ocuklarin duygu tanima becerileri kontrol grubundan daha
disuktiir.
e DEHB tanili ¢ocuklarin serum oksitosin diizeyleri kontrol grubundan daha
diistiktiir.
e Her iki grupta da serum oksitosin diizeyi ile duygu tanima becerisi pozitif
korelasyon gosterecektir.
Ana hipotezlere ilave agagida listelenmis alt hipotezler de mevcuttur:
e DEHB’ye OOG eslik etmesi serum oksitosin diizeyini ve duygu tanima
becerisini diistirecektir.
e DEHB’ye KOKGB/DB eslik etmesi serum oksitosin diizeyi ve duygu tanima
becerisini diistirecektir.
e DEHB semptom siddeti ile serum oksitosin diizeyi ve duygu tanima becerileri
negatif korelasyon gosterecektir.
e DEHB alt tipleri arasinda serum oksitosin diizeyleri ve duygu tanima
becerileri farklilik gdsterecektir.
e Sosyal cevaplilik Olgeginden alman puan yiikseldikge olgularin serum

oksitosin diizeyi ve duygu tanima becerileri diisecektir.
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3. HASTALAR VE YONTEM

3.1. Orneklem Grubunun Olusturulmasi

Calisma 6rneklemi Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 boliimiine basvuran 6-12 yas arast DEHB tanist alan 54 kisilik hasta
grubu ve 35 kisilik saglikli kontrol grubu olmak tizere iki gruptan olusmustur.

3.1.1. Hasta grubunun olusturulmasi

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhigi ve
Hastaliklar1 Poliklinigi’'ne basvuran ve 6-12 yaglar1 arasinda olup yapilan klinik
goriisme ve degerlendirme sonrasinda ilk kez DEHB tanist alan veya DEHB tanisi
olan ancak son ii¢ ay igerisinde tedavi almayan, ebeveyni tarafindan onam formu
eksiksiz doldurulmus, kendisinden de sézel onam alinmis ¢alismaya katilmaya

goniillii cocuklardan hasta grubu olusturulmustur.

Hasta grubu icin i¢leme olg¢iitleri

1. 6-12 yas arasinda olmak,

2. DSM-5 tani 6lgiitlerine gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi
almak,

3. Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi- Gozden Gegirilmis Formundan (WISC-R)
80’1n iistiinde puan almak,

4. (Calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢alismaya katilmay1 kabul etmis
olmak.

5. Calismanin amaci ve yapilacak islemler agiklandiktan sonra ¢ocuk tarafindan

s0zlii, ebeveyni tarafindan yazili onam alinmasi.

Hasta grubu i¢in dislama 6lg¢iitleri

1. WISC-R puanin 80’in altinda olmasi (Simirda zeka ya da zeka geriligi olmasi)

2. K-SADS-PL’de DSM-IV’e gore Psikotik Bozukluk , Duygudurum Bozukluklari,
Anksiyete Bozukluklari, Madde Kétiiye Kullanim veya Madde Bagimlilig
Oykiisliniin bulunmasi,

3. DSM-5’e gore Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanisi almig olmasi ,
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Birinci dereceden akrabalarinda bilinen otizm 6ykiisii,

Bilinen diizeltilmemis herhangi gérme ya da isitme kusuru olmasi,

Bilinen akut ya da kronik norolojik hastalikliginin olmasi (epilepsi, parkinson
hastalig1 vb.),

Noropsikolojik test performasini etkileyebilecek bilinen stabil olmayan aktif
medikal hastalik bulunmasi (aktif astim, diabetus mellitus v.b)

Kafa travmasi ve santral sinir sistemi enfeksiyonu 6ykiisii bulunmasi ,

Beden kitle endeksinin 30 kg/m? ve iizerinde olmasi

3.1.2. Kontrol grubunun olusturulmasi

Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Ergen Ruh Saglig1 ve Pediatri Polikliniklerine

basvuran olgular, hastane calisanlar1 veya yakinlarinin 6-12 yas araligindaki

cocuklart degerlendirilerek herhangi bir psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmayan, dahil

edilme ve diglama kriterlerine uygun, ebeveyni tarafindan onam formu eksiksiz

doldurulmus, kendisinden de s6zel onam alinmis c¢alismaya katilmaya gonilli

cocuklardan kontrol grubu olusturulmustur.

Kontrol grubu i¢in i¢leme 6l¢iitleri

1.
2.
3.

6-12 yas arasinda olmak,

Herhangi bir psikiyatrik ve ek tibbi hastaligi veya dykiisii olmamak,
Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi Yeniden Gézden Gegirilmis Formundan
80’1n iistiinde puan almak,

Calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢alismaya katilmay1 kabul etmis
olmak,

Calismanin amaci ve yapilacak islemler agiklandiktan sonra ¢ocuk tarafindan

s0zlii, ebeveyni tarafindan yazili onam alinmasi.

Kontrol Grubu I¢in Dislama Olgiitleri

1. WISC-R puanin 80’in altinda olmasi (Sinirda zeka ya da zeka geriligi olmasi),
2. Birinci dereceden akrabalarinda bilinen otizm 6ykiisii,

3.
4

. Bilinen diizeltilmemis herhangi gérme ya da isitme kusuru olmasi,

Herhangi bir psikiyatrik bozukluk 6ykiisii bulunmasi,
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5. Bilinen akut ya da kronik norolojik hastaliklar1 olanlar (epilepsi, parkinson
hastalig1 vb.),

6. Noropsikolojik test performasini etkileyecek bilinen stabil olmayan aktif medikal
hastalik bulunmas1 (aktif astim, diabetus mellitus v.b),

7. Kafa travmasi ve santral sinir sistemi enfeksiyonu oykiisii bulunmasi,

8. Beden Kitle endeksinin 30 kg/m? ve iizerinde olmasi.

3.2. Cahisma Deseni

Poliklinigimize basvuran, 6-12 yas araligindaki yeni tam1 alan veya son ii¢ ay
igcerisinde medikasyon almamig olan DEHB tanil1 olgular, bilinen ya da klinik olarak
asikar mental retardasyon, otizm spektrum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, depresif
bozukluk veya epilepsi Oykiisii olmamast durumunda ¢alismaciya yonlendirilmistir.
Hasta grubu ve kontrol grubu ig¢in yoOnlendirilen olgulara calismaci tarafindan
calisma hakkinda bilgi verilmesi ardindan, g¢ocuk tarafindan so6zlii, ebeveyni
tarafindan yazili onam almmustir. Katilimcilar i¢in g¢alismacinin  hazirladig
sosyodemografik ve klinik veri formu aileden alinan bilgiler dogrultusunda
doldurulmustur.  Ardindan  ¢ocuklara  ¢alismaci  tarafindan K-SADS-PL
uygulanmistir. Hasta ve kontrol grubu i¢in yonlendirilen olgularin i¢cleme ve dislama
kriterleri acisindan degerlendirilmesinin ardindan c¢alisamaya dahil edilen
katilimcilarin - ebeveynlerine yalniz primer bakim veren ebeveyn tarafindan
doldurulmasi istenen Kisa Semptom Envanteri ve hem ebeveyn hem c¢ocugun
O0gretmeninin ayri olarak doldurmasi istenilen Turgay Yikicit Davranis Bozukluklari
icin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi (YDB-TDO), Ogrenme
Bozuklugu Belirti Tarama Listesi, Sosyal Cevaplilik Olgegi verilmis ve eksiksiz
sekilde doldurulmus olarak ¢aligmaciya ulastirilmasi istenmistir. Ogrenme giicliigii
tanis1 DSM-5’e gore klinik olarak konulmustur ve OBTL taniy1 desteklemek amaglh
kullanilmistir. Pandemi siireci nedeniyle ulastirilamayan o6gretmen formu olan
cocuklar ebeveyn formlarinin tam olmasi halinde calismadan ¢ikarilmamistir.
Calismaya katilan ¢ocuklara Sézel Olmayan ifadelerin Tanisal Analizi (Diagnostic
Analysis of Nonverbal Accuracy- DANVA2) Testi bilgisayar {izerinden
uygulanmistir. Katilimcilara, psikolog tarafindan zeka puaninin belirlenmesi

amaciyla WISC-R uygulanmistir. Herhangi bir alt testin 80 puanin altinda olmasi
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durumunda katilimcinin  verisi ¢alismaya dahil edilmemistir. Son olarak
katilimcilardan 12 saatlik agik donemini takiben serum oksitosin diizeyi Slgiilmek

tizere 09.00-11.00 saatleri arasinda olacak sekilde 3 cc kan 6rnegi alinmastir.
3.3. Veri Toplama Araglari
3.3.1. Sosyodemografik veri formu

Sosyodemografik veri formu ¢alismaya 0Ozel olarak ¢alismaci tarafindan
hazirlanmistir. Olgularin yas, cinsiyet, adres, telefon, egitim durumu, ailesel bilgiler
(kimlerle yasadigi, kardes sayisi, ailenin aylik geliri, medikal 6ykii), gebelikte
tibbi/psikiyatrik hastalik dykiisii, dogum kilosu ve haftasi, dogum sonrasi1 6zellikleri
iceren obstetrik oykii, gelisim basamaklari, gecirilen ve halen mevcut hastaliklar ve

ila¢ kullanimu ile ilgili bilgileri icermektedir.

3.3.2. Okul ¢ag1 cocuklar icin duygulanim bozukluklar: ve sizofreni goriisme
cizelgesi- simdi ve yasam boyu sekli (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Age Children- Present and Lifetime Version /K-
SADS-PL)

K-SADS-PL, DSM-I1II-R ve DSM- IV tani dlgiitleri baz alinarak, ¢ocuk ve ergenlerin
gecmisteki ve su andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla Kaufman ve ark.
(247) tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis yar1 yapilandirilmig bir goriigme formudur.
Tirkce gecerlik ve giivenirlik caligmasi, Gokler ve arkadaslari tarafindan 2004

yilinda yapilmistir (248). Formun ii¢ boliimii mevcuttur:

[k boliim yapilandirilmamis baslangic gériismesidir. Cocugun demografik bilgileri,
tibbi durumu, mevcut yakinmasi, ge¢cmiste aldig1 psikiyatrik tedaviler, c¢ocugun

okuldaki durumu, hobileri, arkadas ve aile iliskileri gibi bilgiler edinilir.

Ikinci boliim tan1 amagl tarama goriismesidir ve yaklasik 200 6zgiil belirti ve
davranis1 degerlendirilir. Oncelikle her bir belirtinin degerlendirilmesi igin tarayici
sorular ve degerlendirme olgiitleri verilmistir. Tarama goriismesinde pozitif belirtiler

saptanirsa taninin dogrulanmasi1 ic¢in asagidaki 5 tani alaninda ek puanlama
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yapilmaktadir:  Duygulanim  bozukluklari, psikotik  bozukluklar, anksiyete

bozukluklari, davranig bozukluklari, madde kétiiye kullanim1 ve diger bozukluklar.

Ucgiincii boéliim ¢ocuklar i¢in genel degerlendirme olcegi olarak adlandirilir ve

gocugun suanki islev diizeyini belirlemek i¢in diizenlenmistir (247).

K-SADS-PL belirtileri “yok”, “esik alti” ve “esik” seklinde derecelendirir, tani
konulan bireylerde belirtilerin varligina iliskin bilgi verir, belirtilerin siddetini
degerlendirmez. K-SADS-PL, anne baba ve c¢ocugun kendisi ile gorisiilerek
uygulanir ve en sonunda tiim kaynaklardan (anne, baba, ¢ocuk, okul v.b.) alinan
bilgiler dogrultusunda degerlendirme yapilir. Ergenlik 6ncesi donemdeki ¢ocuklara
uygulanirken oncelikle anne-baba ile goériisme yapilir. Farkli kaynaklardan gelen
bilgiler arasinda uyumsuzluk olmasi durumunda klinisyen kendi klinik yargisini

kullanir.

3.3.3. Turgay yikici davranis bozukluklar: icin DSM-IV’e dayal tarama ve
degerlendirme olcegi (YDB-TDO)

DSM-IV olciitlerine gore gelistirilen, dikkat eksikligini sorgulayan dokuz, asiri
hareketliligi sorgulayan alti, dirtiiselligi sorgulayan ii¢, Karsit Olma Karst Gelme
Bozuklugu’nu sorgulayan sekiz ve Davranim Bozuklugu’nu sorgulayan on bes
maddeden olugsmaktadir. Olgek, DSM-IV &lgiitlerinin anlamini degistirmeden soru
haline doniistiiriilmesiyle gelistirilmistir. DEHB diisiiniilen ¢ocuklarin anne, baba
veya Ogretmenleri tarafindan doldurulmaktadir. Her madde 0-3 puan skalasinda
degerlendirilir (O=yok, 1=biraz, 2=fazla, 3=cok fazla). Kliniklerde siklikla kullanilan
gegerli ve giivenilir bir 6lgektir (249).

3.3.4. Sosyal cevaphilik él¢egi (SCO) (Social Responsiveness Scale)

Olgek ilk olarak “Sosyal Karsiliklilik Olgegi (Social Reciprocity Scale)” olarak
Constantino tarafindan gelistirilmis, daha sonra “Sosyal Cevaplilik Olgegi (Social
Responsiveness Scale, SCO)” olarak isimlendirilmistir (250). Gozlenebilir karsilikli
sosyal davraniglar1 sorgulayan 39, dilin sosyal kullantmini sorgulayan 6 ve
patognomonik otistik davraniglar1 sorgulayan 20 adet olmak {iizere toplam 65

maddeden olusan bir olgektir. Her bir madde 0-3 puan skalasinda degerlendirilir
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(0=dogru degil, 1=bazen dogru, 2=cogunlukla dogru, 3=hemen her zaman dogru)
Olgekte 3, 7, 11, 12, 15, 17, 21, 22, 26, 32, 38, 40, 43, 45, 48, 52 ve 55 numarali
maddeler tersine ¢evrilerek puanlanir. Olgekten alman toplam puanin artmasi sosyal
bozulmanin siddetinin arttigini gostermektedir. SCO’de alinabilen toplam puan 0 ila
195 arasinda degismektedir. 60 ile 80 arasindaki puanlar, sosyal karsiliklilik
acisindan hafif-orta siddette bozulmaya isaret ederken 80’in iizerindeki puanlar daha

agir bozulmaya isaret etmektedir (251).

SCO’niin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yaymlanmamistir ancak dlgek
Unal ve arkadaslari tarafindan okul ¢ag1 cocuklarinda yapilan biiyiik 6rneklemli bir
calismada kullanilmistir. Bu ¢alisma verileriyle 6l¢egin i¢ tutarliligt (Cronbach’s
alpha) 0,86 olarak bildirilmistir ve yapilan faktor analizi neticesinde testin biitiin
olarak (tek faktorde) ele alimmasma karar verilmistir. SCO Tiirkce seklinin test-
tekrar test giivenilirligininde yiiksek oldugu goriilmiistiir (Pearson’s r=0,53, p<0,01)
(252).

3.3.5. Ogrenme bozuklugu belirti tarama listesi (OBTL)

Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Listesi Korkmazlar (1992) tarafindan 36 madde
olarak hazirlanmis ve Erman (1997) tarafindan revize edilerek genisletilmistir.
Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Listesi, anne/baba ve 6gretmenlerin olgudaki
OOB belirtilerini derecelendirmesi amacim tasimaktadir (253). Tarama listesi 17 alt
grup olmak tiizere toplam 88 maddeden olusmaktadir. Her bir madde 0-3 puan
araliginda degerlendirilmektedir (O=hi¢bir zaman, l=bazen, 2=siklikla, 3=her

zaman).
3.3.6. Wechsler ¢ocuklar icin zeka olgegi-gozden gecirilmis formu (WISC-R)

Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi, David Wechsler (1949) tarafindan, konusma ve
dil becerileri yeterli diizeyde olan 6-16 yas araligindaki ¢ocuk ve genglerin zihinsel
kapasitelerinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir ve yeniden diizenlenerek
WISC-R (1974) adin1 almistir. Ulkemizde 1995 yilinda Savasir ve Sahin tarafindan
standardizasyon calismalar1 yapilarak WISC-R 6l¢egi Tiirk kiiltiirtine uyarlanmigtir
(254).
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3.3.7. Kisa semptom envanteri (KSE) (Brief Symptom Inventory)

Kisa Semptom Envanteri 90 maddelik bir 6l¢ek olan Ruhsal Belirti Tarama
Listesinin (SCL-90-R) maddeleri arasindan segilmis, 53 maddeden olusturulan bir
kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgekte her bir madde 0-4 puan aralifinda
degerlendirilir (0=Hig, 1=Biraz, 2=Orta Derecede, 3=Epey, 4=Cok Fazla) (255).

3.3.8. Sozel olmayan ifadelerin tanisal analizi (Diagnostic analysis of nonverbal
accuracy-DANVA?2)

Nowicki ve Duke (1994) tarafindan gelistirilen DANVA, sozel olmayan islemleme
becerilerini Olgen bir testtir. Algilayict (receptive) ve ifade edici (expressive) alt
testleri vardir. Bu c¢alismada testin 3 adet algilayici alt testi kullanilacaktir: Cocuk
Yiiz ifadeleri (CY), Eriskin Yiiz Ifadeleri (EY) ve Eriskin Postiirler (EP). Bu alt
testlerde giinliik hayatta siklikla yer alan dort temel duygunun (mutlu, {izgiin,
korkulu, kizgin) taninmasi istenmektedir. Yirmi dort adet gocuk yiizii, 24 adet eriskin
yiizii ve yiiksek yogunluklu 16 adet eriskin postiirii olmak tizere bilgisayar ortaminda
gosterilecek toplam 64 adet fotografta yansitilan duyguyu c¢ocuklarin verilen
secenekler icinden tanimlamasi istenecektir. Test, dogru veya yanlis cevap sayisinin
toplanmast seklinde puanlanabilir. Caligmamizda puanlamada dogru cevaplarin
sayist kullanilacaktir. Cronbach alfa katsayisi algilayict her bir alt test i¢in en az
ortalama 0,71 olarak hesaplanmistir (256). Testin kabul edilebilir i¢ tutarlilik, test-
tekrar test giivenilirligi ve gecerliligi olduguna dair kanitlar vardir (257).

3.3. Serum Oksitosin Diizeylerinin Ol¢iimii

Calismaya katilan c¢ocuklardan serum oksitosin diizeylerinin 6lgiilmesi amaciyla
antekubital venden 12 saatlik a¢lik donemi ardindan sabah 9:00-11:00 saatleri
arasinda bir adet biyokimya tiipline 3 cc kan 6rnegi alinmistir. Kan 6rnekleri 3000
xg’de 5 dakika santrifuj edilmistir. Elde edilen serumlar ¢aligma giiniine kadar -80 °C
de saklanmistir. Calisma giinii tim serumlar oda 1sismna (25°C) getirilmistir.
Oksitosin seviyeleri, ELISA yontemiyle (Human Oxytocin ELISA kit, Cat. No: 201-
12-1047, Sunred, Shanghai, China) bir mikroplate okuyucuda (Synergy 4, Serial No:
233513, BioTek Instruments Inc., USA) 450 nm dalga boyunda Ool¢iilmiistiir.
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Kalibrasyon, kit tarafindan saglanan standartlara gore yapilarak ve test sonuclari

pg/mL birimiyle ifade edilmistir.
3.4. Giic Analizi ve Istatistiksel Analiz

Sasaki ve ark. (13) tarafindan 2015 yilinda yayinlan g¢alismay: referans alarak
yaptigimiz gii¢ analizinin sonucunda, ¢alismamizin % 95 giig, %5 tipl hata ile her bir
gruba dahil edilmesi gereken en diisiik katilimci sayisi 12 olarak saptanmistir.
Istatistiksel analizlerin uygulanabilirligini ve ¢calismamizin giicliiliigiinii artirabilmek
amaciyla 54 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olgusu, 35 saglikli
kontrol olmak tiizere igleme ve dislama kriterlerine uygun toplam 89 katilimei

calismaya dahil edilmistir.

Arastirma verisi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
(SPSS Inc, Chicago, IL) araciligiyla analiz edildi. Tanimlayic istatistikler ortalama
() standart sapma, medyan (Q1-Q3) ve yiizde olarak sunuldu. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk  testleri) kullanilarak incelendi. Normal
dagilima uyan gruplar i¢in t-test, Fisher’in Kesinlik testi, normal dagilima uymayan
gruplar i¢in Mann-Whitney-U, Quade-ANCOVA ve Kruskal Wallis testi kullanildi.
Post-hoc testler bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar ile yapildi. Degiskenler
arasindaki iliski Spearman Korelasyon testi’yle degerlendirildi. Figiirler GraphPad
v8.4.3 (GraphPad Software, San Diego, CA) ile bilgisayar ortaminda c¢izildi.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,050 olarak kabul edildi.

3.5. Etik Kurul Onay1

Calismamiz Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
06.07.2018 tarihli ve B.30.2.0DM.0.20.08/1760 sayil1 yazis1 uyarinca 2018/320

karar numarasi ile etik agidan uygun bulunmustur.
3.6. Biitce

Calismamiz PYO.TIP.1904.19.012 proje numarasi ile Ondokuz Mayis Universitesi

Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu Bagkanlig1 tarafindan desteklenmistir.

43



4. BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismamizda 89 katilimcinin verileri incelenmisitir. 54 DEHB ve 35 kontrol

olgusunun sosyodemografik verileri incelendiginde DEHB grubunun yas
ortalamasinin 8,5+1,3 yil, kontrol grubunun yas ortalamasinin 8,7+1,4 yil oldugu ve
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig1 goriilmistiir (p=0,0486). Gruplar
arasinda cinsiyet dagilimi karsilastirildiginda ise DEHB grubunun %87.0’1n1, kontrol
grubunun ise %77,1’ini erkek olgular olusturmustur ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,256). Olgularin sosyodemografik

ozelliklerinin karsilagtirilmasi Tablo 1’de gdsterilmistir ve sosyodemografik veriler

acisindan gruplar arasinda anlamli farkliliga rastlanmamastir.

Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasi

Calisma parametresi DEHB Kontrol Istatistik p
(n:54) (n:35)
Yas (y1l) 8,5+1,3 8,7+1,4 T:0,700 0,486
Cinsiyet Erkek %87,0 (n:47) %77,1 (n:27) v?:1,484 0,256
Kiz %13,0 (n:7) %22,9 (n:8)
Kardes Tek ¢ocuk %9,3 (n:5) %14,3 (n:5) ¥*:1,258 0,533
Sayist Iki kardes %63,0 (n:34) %51,4 (n:18)
Ug kardes ve lizeri ~ %27,8 (n:15) %34,3 (n:12)
Kaginet Ik %48,1 (n:26) %48,6 (n:17) ¥*:.0,351 0,839
¢ocuk Ikinci %33,3 (n:18) %28,6 (n:10)
Ugiincii ve iizeri %18,5 (n:10) %22,9 (n:8)
Okul 6ncesi egitim %92,6 (n:50) %94,3 (n:33) ¥?:0,097 1,000
Birinci siifa baslangig (ay) 74,4447 74,9434 T:0,541 0,590
Dominant  Sag %87,0 (n:47) %85,7 (n:30) ¥?:0,032 1,000
el Sol %13,0 (n:7) %14,3 (n:5)
Viicut kitle indexi kg/m? 17,3+£2,7 17,7429 T:0,675 0,509

Not: ¥2: Ki-kare testi; Fisher’m Kesinlik Testi; T: Student t testi.

Olgularin gebelik ve dogum Oykiileri karsilastirildiginda, DEHB grubundaki
cocuklarin annelerinin gebelikte daha sik tibbi problem yasadigi, dogumda anne yas1
ve dogumda baba yasinin DEHB grubunda daha diisiik oldugu kontrol grubunun ise
daha yiliksek oranda sezaryen dogum yaptigi bulunmustur. Gruplarin gebelik ve

dogum oykiilerinin karsilastiritlmasi Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2.Gebelik ve dogum oykiisiindeki 6zelliklerin karsilastirilmasi

Calisma parametresi DEHB Kontrol Istatistik P
(n:54) (n:35)
Planli gebelik %87,0 (n:47) %94,3 (n:33) ¥>:1,228 0,474
Anne baba akrabalik %11,1 (n:6) %5,7 (n:2) ¥?:0,756 0,472
Dogumda anne yasi 26,5+4,6 30,7+4,3 T:4,246 0,001*
Dogumda baba yas1 29,2+4,3 34,2+6,4 T:4,408 0,001*
Gebelikte tibbi problem %22,2 (n:12) %5,7 (n:2) v?:4,366 0,041*
Kiivozde kalma %22,2 (n:12) %11,4 (n:4) ¥>:1,678 0,156
Dogum haftasi 38,4+1,9 38,4+1,4 T:0,064 0,949
Dogum kilosu (gr) 32101613 3405+497 T:1,580 0,118
Dogum NVD %44,4 (n:24) %14,4 (n:5) ¥2:8,793 0,003*
sekli cS %56,6 (:30)  %85,7 (n:30)

Not:y?: Ki-kare testi; Fisher’in Kesinlik Testi, T: Student t testi, *p<0,050.

Olgularin gelisim Oykiisiindeki 6zellikler incelendiginde, anne siitii alma siiresinin
medyan degerinin DEHB grubunda 12 ay iken kontrol grubunda 24 ay oldugu
goriilmektedir ve gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p=0,039). Gelisim oykiisiindeki diger degiskenler gruplar arasinda istatistiki fark
olusturmamistir. Gelisim Oykiistindeki verilerin karsilastirilmast  Tablo 3’te

gosterilmistir.

Tablo 3. Gelisim oykiisiindeki 6zelliklerin karsilastirilmasi

Cahisma parametresi DEHB Kontrol Istatistik p
(n:54) (n:35)
Anne siitii alma siiresi (ay) Medyan 12 Medyan 24 Z:2,064 0,039*
(Q1:6-Q3:24) (Q1:13-Q3:24)
Ilk kelimeler (ay) Medyan 12 Medyan 12 Z:1,627 0,104
(Q1:11-Q3:12) (Q1:10-Q3:12)
Ilk ciimleler (ay) Medyan 18 Medyan 20 Z:1,098 0,272
(Q1:18-24) (Q1:18-Q3:24)
Tuvalet egitimi Medyan 25 Medyan 30 Z:1,030 0,303
(Q1:24-Q3:30) (Q1:24-Q3:36)
ilk iic yas  Normal %50,0 (n:27) %6,2,9 (n:22) v*:1,698 0,448
mizag Zor %18,5 (n:10) %17,1 (n:6)
Kolay %31,5 (n:17) %20,0 (n:7)
Ik iic yas  Normal %83,3 (n:45) %77,1 (n:27) 1%:0,985 0,731
baglanma  Yapisik %13,0 (n:7) %20,1 (n:7)
Bagia Buyruk %3,7 (n:2) %2,9 (n:1)

Not:y% Ki-kare testi; Fisher’in Kesinlik Testi; Z:Mann-Whitney-U. *p<0,050

Olgularin ailelelerinin 6zellikleri analiz edildiginde anne-baba yaslarinin, anne-baba
egitim diizeylerinin, annenin ¢alisma oraninin ve aylik hane gelirinin DEHB

grubunda kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
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bulunmustur (p=0,001). Anne ve babalarin kendileri i¢in yaptiklar1 psikiyatrik
basvuru Oykiileri karsilastirildiginda ise gruplar arasinda anlamli bir farka
rastlanmamistir. DEHB ve kontrol gruplarinin aile 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Aile ozelliklerinin karsilastirilmasi

Calisma parametresi DEHB Kontrol Istatistik p
(n:54) (n:35)

Anne Yas 31,1+4,8 39,4+4,5 T:4,207 0,001*
Baba Yas 38,1+4,6 42,7+6,0 T:4,285 0,001*
Anne Tkogretim %51,9 (n:28) %14,3 (n:5) ¥2:16,218  0,001*
Egitim | jse %22,2 (n:12) %20,0 (n:7)

Universite %25,9 (n:14) %65,7 (n:23)
Baba [Ikogretim %48,1 (n:26) %11,4 (n:4) ¥%:25,883  0,001*
Egitim | jse %31,5 (n:17) %14,3 (n:5)

Universite %20,4 (n:11) %74,3 (n:26)
Anne ¢alisma durumu %37,0 (n:20) %77,1 (n:27) ¥?:13,706  0,001*
Baba ¢alisma durumu %92,3 (n:50) %100,0 (n:35) v?:2,028 0,151

%18,5 (n:10)
%11,8 (n:6)
Medyan: 3000
(Q1:2275-Q3:5000)

%5,7 (n:2)
%0,0 (n:0)
Medyan: 8000
(Q1:4000-Q3:10000)

71,718 0,076
742,092 0,077
74825  0,001*

Anne psikiyatrik bagvuru

Baba psikiyatrik bagvuru
Hane geliri (TL)

Anne baba Birlikte %88,9 (n:48) %97,1 (n:34) ¥2:1,705 0,461
birliktelik Bosanmis %7,4 (n:4) %2,9 (n:1)
Baba vefat %3,7 (n:2) %0,0 (n:0)

Not:y% Ki-kare testi; Fisher’in Kesinlik Testi, T: Student’s T test; Z: Mann-Whitney-U. *p<0,050

4.2. Klinik Ozellikler

DEHB grubundaki olgularin klinik goriintimleri incelendiginde olgularin %48,1’inin
bilesik goriiniim, %38,9’unun dikkatsizlik 6nde goriiniim ve %13,0’1nin ise
hiperaktivite/diirtiisellik 6nde goriinlim sergiledigi gorilmistir. DEHB tanili
olgularin komorbiditileri incelendiginde olgularin %70.3’line en az bir komorbidite,
%14’ line iki komorbidite ve %5,5’ine ise 3 komorbiditenin eglik ettigi bulunmustur.
Komorbid tan1 dagilimlart incelendiginde olgularin %33,3’ iine eslik eden kars1 olma
karsit gelme bozuklugu ve yine olgularin %33,3’line eslik eden 6zgiil 6§renme
glicliigliniin en sik goriilen komorbid tanilar oldugu goriilmiistiir. DEHB grubu klinik

goriiniimleri ve komorbid psikiyatrik tanilar1 Tablo 5’de gdsterilmistir.

Caligmamiza katilan olgular en az son ii¢ aydir medikasyon kullanmayan c¢ocuklar

olsa da aileden ge¢gmis medikasyon kullanim oykiileri alinmistir. Aileler DEHB tanili
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cocuklarin %27,7 (n=15)’sinde gegmiste ila¢ kullanim &ykiisti oldugunu bildirmistir.

Cocuklarin yalniz 2’si uzun stireli ilag kullanim oykiisii (2 yil risperidon, 1 yil

metilfenidat) sahipken digerleri 3 ay ve daha kisa siireli medikasyon kullanim bilgisi

iletmistir.

Tablo 5. DEHB Kklinik goriiniimleri ve komorbid psikiyatrik tanilar

Calisma parametresi

DEHB grubu
(n:54)

DEHB goriiniimleri  Dikkat eksikligi 6nde goriiniim

%38,9 (n:21)

Hiperaktivite 6nde goriinim

%13,0 (n:7)

Bilesik goriiniim

%48,1 (n:26)

Komorbid Kargit olma-kars1 gelme bozuklugu

%33,3 (n:18)

Psikiyatrik Tamlar ~ Ozgiil Ogrenme Giigliigii

%33,3 (n:18)

Eniirezis/Enkoprezis %13,0 (n:7)
Fonolojik Bozukluk %7,4 (n:4)
Tik Bozuklugu %5,6 (n:3)
Davranim Bozuklugu %3,7 (n:2)
Calismaya katilan olgularin zeka diizeyleri WISC-R test puanlaryla

kargilastirilmistir. Yargilama alt testi disinda kalan tiim test puanlarmin DEHB

grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu, yargilama alt test

puaninin ise iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark olusturmadigr goriilmiistiir.

Gruplarin WISC-R puan karsilastirmalart Tablo 6° da gdsterilmistir.

Tablo 6. DEHB ve kontrol grubu WISC-R test puanlarimin karsilastirilmasi

Calisma parametresi DEHB Kontrol Istatistik p
M (Q1-Q3) M (Q1-Q3)
(n:54) (n:35)

Performans Resim Tamamlama 9 (7-11) 10 (9-12) Z:2,083 0,037*
Alt Testler

Resim Diizenleme 9 (8-10) 11 (9-12) Z2:3,026 0,002*

Kiiplerle Desen 9(8-12) 11 (9-13) Z:2,927 0,003*

Sifre 10 (9-11) 12 (9-13) Z:2,629 0,009*
Sozel Alt Genel bilgiler 8 (6-10) 11 (9-12) Z:5,420 0,001*
Testler Benzerlik 8 (8-10) 12 (10-13) 75475  0,001%

Aritmetik 9 (8-11) 11 (11-13) Z:5247  0,001*

Yargilama 11 (10-12) 11 (10-13) Z:1,926 0,054
Performans Toplam 94 (89-104) 105 (99-114) Z:3,198 0,001*
Sézel Toplam 94 (88-104) 108 (101-115)  Z:5,143  0,001*
Genel Toplam 95 (88-104) 107 (104-115) Z:4,788 0,001*

Not:Z:Mann-Whitney-U. *p<0,050
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4.3. DEHB ve Kontrol Gruplarinin Olcek Puanlarimin Karsilastiriimasi

DEHB ve kontrol grubundaki olgular aile ve 6gretmenlerinin doldurdugu YDB-TDO
puanlart ile karsilastirilmistir. Her bir alt 6lgek icin DEHB grubu kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek puan almistir (p=0,001). Gruplarin YDB-

TDO puanlarinin karsilastiriimasi Tablo 7°de gdsterilmistir.

Tablo 7. Gruplarin YDB-TDO puanlarimin karsilastiriimasi

Calisma parametresi DEHB Kontrol istatistik p
(n:54) (n:35)
Aile Dikkatsizlik 15,4+6,2 4,1+2,6 T:11,518 0,001*
Hiperaktivite/ 13,2+6,8 5,2+4,7 T:6,037 0,001*
Dirtiisellik
Karsit olma Medyan 9 Medyan 3 Z:4,344 0,001*
(Q1:4-Q3:16) (Q1:1-Q3:6)
Davranim Medyan 2 Medyan 0 Z:4,442 0,001*
bozuklugu (Q1:0-Q3:4) (Q1:0-Q3:0)
DEHB Kontrol
(n:54) (n:33)
Ogretmen  Dikkatsizlik Medyan15 Medyan 1 Z:7,567 0,001*
(Q1:10-Q3:21) (Q1:0-Q3:3)
Hiperaktivite/ Medyan 11 Medyan 1 Z:8,052 0,001*
Diirtiisellik (Q1:6-Q3:20) (Q1:0-Q3:2)
Karsit olma Medyan4 Medyan0 Z:4,269 0,001*
(Q1:1-Q3:11) (Q1:0-Q3:1)
Davranim Medyanl Medyan0 Z:4,041 0,001*
bozuklugu (Q1:0-Q3:3) (Q1:0-Q3:0)

Not:T:Student t testi; Z: Mann-Whitney-U. *p<0,050

Olgularin sosyal cevapliliklarini (otistik 6zelliklerini) degerlendirmek amaciyla anne
ve dgretmen tarafindan doldurulan SCO’niin tiim test puan1 DEHB ve kontrol grubu
arasinda karsilagtirilmistir.  Aile SCO toplam puam, DEHB grubunda kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001).
Olgularm WISC-R toplam puaninin SCO toplam puanma olan karistirict etkisi
Quade-ANCOVA yontemi ile analiz edildiginde gruplar arasindaki farkin
anlamhiligin1  siirdiirdiigii goriilmistir (F=9,096, p=0,003). Aile SCO toplam
puanlariin {i¢ kategoriye ayrilarak DEHB ve kontrol olgularinin sosyal karsilikligi
degerlendirilmistir. DEHB grubunun %25,9’unun hafif/orta diizeyde, %11’inin ise
agir diizeyde bozulma gosterdigi bulunurken, kontrol grubundaki olgularin
%8,6’sinda hafif/orta diizeyde bozulma saptanmistir. Kontrol grubundaki higbir
olgunun sosyal karsilikliginda agir diizeyde bozulma olmadigi goriilmiistiir. Gruplar

karsilastirildiginda DEHB grubunun sosyal karsilikliligi  kontrol grubundan
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,001). DEHB ve kontrol

olgularinm anne SCO toplam puanlarmin karsilastirilmas: Tablo 8’ de gdsterilmistir.

Tablo 8. DEHB ve kontrol gruplari arasinda Anne SCO puanlarimin karsilastiriimas:

Calisma parametresi DEHB Kontrol Istatistik p
(n:54) (n:35)

Anne-SCO Toplam Puan 54,4+18,0 36,0+13,2 T:5529  0,001*

Anne- 60> (Bozulma yok) %63,0 (n:34) %91,4 (n:32) ¥%:9,277  0,001*

Sosyal 60-79 (Hafif/orta) %25,9 (n:14) %8,6 (n:3)

Karsiliklilik ~ >79 (Agir bozulma) %11,1 (n:6) %0,0 (n:0)

Not:y?: Fisher’in Kesinlik Testi, T: Student t testi; *p<0,050

Olgularm 6gretmenleri tarafindan doldurulan SCO puanlan karsilastirildiginda da
SCO toplam puani, DEHB grubunda kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001). Olgularin WISC-R toplam puaninin SCO
toplam puanina olan Kkaristirict etkisi Quade-ANCOVA yontemi ile analiz
edildiginde gruplar arasindaki farkin anlamliligint = siirdiirdigi  goriilmiistiir
(F=20,046, p<0,001). Ogretmen SCO toplam puanlarmn ii¢ kategoriye ayrilarak
DEHB ve kontrol olgularinin sosyal karsiliklig1 incelendiginde, DEHB grubunun
%14’ iiniin hafif/orta diizeyde, %23,3’linlin ise agir diizeyde bozulma gosterdigi
bulunmustur. Kontrol grubunda hicbir olgunun sosyal karsilikliginda bozulma
olmadigr goriilmistiir. Gruplar karsilastirildiginda DEHB  grubunun sosyal
karsilikligi  kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p=0,001). DEHB ve kontrol olgularinin 6gretmen SCO toplam

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9. DEHB ve kontrol gruplari arasindaki é6gretmen SCO puanlarinin
karsilastirilmasi

Calisma parametresi DEHB Kontrol Istatistik p
(n:43) (n:27)

Ogretmen SCO Toplam Puan 58,7+28,0 23,0+13,2 T:7,323  0,001*

Ogretmen- 60> (Bozulma yok) %62,8 (n:27) %100,0 (n:27) v?:13,656  0,001*

Sosyal 60-80 (Hafif orta) %14,0 (n:6) %0,0 (n:0)

karsiliklilik ~579"(Agir bozulma) %23,3 (n:10) %0,0 (n:0)

Not:y?: Fisher’s Kesinlik Testi, T: Student’s T test; *p<0,050

Calismaya katilan olgularin ebeveynlerinin ruhsal durumlarinin, olgularin duygu
tanima becerisi lizerine olas1 karistirici etkisi nedeniyle, annenin kendi ruhsal durumu

icin doldurdugu kisa semptom envanteri puanlar1 karsilagtirildiginda iki grup
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arasinda yalniz somatizasyon alt test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p=0,006). Anne KSE puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 10’da

gosterilmistir.

Tablo 10. DEHB ve kontrol gruplari arasinda Anne KSE puanlarinin karsilastirilmasi

Calisma DEHB Kontrol Istatistik p
parametresi (n:54) (n:35)

Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3)
Anksiyete 4 (1-12) 3 (0-6) Z:1,555 0,120
Depresyon 6 (3-14) 4 (2-10 Z:1,145 0,252
Olumsuz Benlik 4 (2-11) 3(0-9) Z:0,947 0,344
Somatizasyon 3(2-7) 1(1-3) 2:2,732 0,006*
Hostilite 4 (2-7) 3 (0-6) Z:1,702 0,089
Toplam 22 (11-46) 18 (7-34) Z:1,735 0,083

Not:Z:Mann-Whitney-U. *p<0,050
4.4. DEHB ve Kontrol Gruplarinin DANVA2 Puanlarimin Karsilagtirilmasi

DEHB ve kontrol grubundaki olgularin duygu tanima becerilerini 6lgmek amaciyla
DANVA2 testinin CY, EY ve EP duygu tanima alt test puanlar1 ve tiim test toplam
dogru cevaplar1 karsilastirillmistir. DEHB grubu diisiik yogunluklu CY (p=0,027),
CY toplam (p=0,049), EY toplam dogru (p=0,047), postiir (p=0,034) ve DANVA2
toplam dogru (p=0,001) yanitlar1 kontrol grubundan istatistiksel diizeyde anlamli
diizeyde diisiik saptanmistir. Ancak toplam WISC-R puanlarinin DANVA2 test
puani iizerindeki karistirict etkisi Quade-ANCOVA yontemi ile kontrol edildiginde
gruplar arasindaki bu fark yalniz DANVA2 toplam cevap puani i¢in devam etmistir
(p=0.034). Gruplarin DANVA2 dogru cevap puanlarinin karsilastiriimasi Tablo

11°de gosterilmistir.
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Tablo 11. DANVA2 dogru cevap puanlarimin karsilastirilmasi

Calisma parametresi DEHB Kontrol istatistik p ANCOVA p?
(n:54) (n:35)
Medyan Medyan
(Q1-Q3)  (Q1-Q3)
Cocuk DY (12 soru) 9 (8-10) 9 (9-10) Z2:2,214 0,027* F:2,386 0,126
yiiz YY(12 soru) 10 (9-11) 10(10-11) Z:0,871 0,384

Toplam 19 (17-20) 19 (18-21) Z:1,966 0,049 F:0,876 0,352
Eriskin _DY/(12 soru) 7 (68)  8(7-9) Z:1656 0,098
yiz  YY(12 soru) 10(8-11) 10(9-11) 21,916 0,055

Toplam 18 (14-19) 18 (17-20) Z:1,984 0,047 F:0,636 0,427
Postiir (16 soru) 9(6-10) 9(8-11) 72,322 0,020~ F:1,943 0,167

Genel Toplam (64 soru) 45 (39-47) 48 (46-50)  2:3594  0,001* F:4,845 0,034*

Not: Z:Mann-Whitney-U. F:Quade-ANCOVA. a:ANCOVA’da WISC-R toplam puam kontrol
edildiginde elde edilen p degeri (diizeltilmis p) *p<0,050 DY: Diisiik yogunluk, YY:Yiksek
yogunluk.

DEHB ve kontrol grubundaki olgularin duygu ifadelerindeki dogru yanit puanlari
karsilagtiritlmistir. DEHB grubunun korkulu duygu ifadesinin taninmasinda kontrol
grubundan daha diisiik puan aldig1r ancak WISC-R toplam puaninin karistirici etkisi
Quade-ANCOVA yontemi ile kontrol edildiginde gruplar arasinda anlamli fark
olmadigr bulunmustur. Duygu ifadelerinin dogru yanit puan karsilagtirmasi Tablo

12°de gosterilmistir.

Tablo 12. Duygu ifadelerinin dogru puanlarinin karsilastirilmasi

Calisma DEHB Kontrol Istatistik p p?
parametresi (n:54) (n:35)
Medyan (Q1-Q3)  Medyan (Q1-Q3)
Mutlu 15 (13-15) 15 (14-15) Z:1,268 0,205
Uzgiin 12 (11-14) 13 (12-15) Z:1,733 0,083
Kizgin 9 (7-11) 9 (8-11) Z:1,474 0,140
Korkmus 11 (10-12) 12 (10-13) Z:2,295 0,022* 0,158

Not: Z:Mann-Whitney-U. a= Quade-ANCOVA’da WISC-R toplam puani kontrol edildiginde elde
edilen p degeri (diizeltilmis p)*p<0,050

DEHB ve kontrol olgularinin duygu ifadelerine verdikleri tiim yanitlar
karsilastirilmistir. Gruplar arasinda anlamli diizeyde fark saptanmamustir. Her iki
grubun da en ¢ok kizgin ifadeli fotograflar1 yanlis yanitladiklar1 ve iki grubun da
kizgin ifadelere en ¢ok {izgilin hatali yanitin1 verdigi goriilmiistiir. DEHB ve kontrol

gruplarinin duygu ifadelerine verdikleri tiim yanitlar Tablo 13’de gdsterilmistir.
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Tablo 13. Katimeilarin duygu ifadelerine verdikleri tiim yanitlar

Calisma parametresi DEHB Kontrol Istatistik P
(54/n:864) (35/n:560)

Mutlu Mutlu %85,9 (n:743)  %89,1 (n:499) ¥*:3,583 0,310
Korkmus  %5,4 (n:47) %3,8 (n:21)
Kizgin %5,0 (n:43) %3,8 (n:21)
Uzgiin %3,6 (n:31) %3,4 (n:19)

Uzgiin Uzgiin %75,1 (n:649)  %80,4 (n:450) %*6,746 0,080
Korkmus  %14,0 (n:121)  %11,0 (n:63)
Kizgin %6,5 (n:56) 95,9 (n:33)
Mutlu %4,4 (n:38) %2,5 (n:14)

Kizgin Kizgin %45,9 (n:397)  %50,7 (n:284)  %*7,065 0,070
Uzgiin %23,7 (n:205)  %23,9 (n:134)
Mutlu %15,4 (n:133)  %15,0 (n:84)
Korkmus  %14,9 (n:129)  %10,3 (n:58)

Korkmusg Korkmusg %67,2 (n:581)  %72,5 (n:406) %*:5,698 0,127
Mutlu %16,3 (n:141)  %12,5 (n:70)
Uzgiin %8,7 (n:75) %7,1 (n:40)
Kizgin %7,7 (n:67) %7,8 (n:44)

Not:y?: Ki-kare Testi.

4.4.1. DEHB Kklinik goriiniimleri ve duygu tamima becerileri

DEHB olgular1 klinik goriiniimlerine gore gruplandirilarak duygu tanima beceri

puanlar1 karsilastirilldiginda, dikkatsizlik goriiniimii sergileyen c¢ocuklarin diisiik

yogunluklu ¢ocuk ylizlerinden duygu tanima ve DANVA?2 toplam yanit puanlarinin

kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmustir.

Bilesik goriiniim sergileyen ¢ocuklarm ise eriskin yiiz ve DANVA2 toplam yanit

puaninda kontrol grubundan anlamli diizeyde diisiikk performans gosterdikleri

bulunmustur. DEHB klinik goriinim gruplar1 ve kontrol grubu DANVA2 dogru

cevap puan karsilagtirmalar1 Tablo 14°de gosterilmistir.
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Tablo 14. DEHB Klinik goriiniimlerine gore DANVA2 dogru cevap puanlarinin
karsilastirilmasi

Calisma DEHB-D DEHB-HI DEHB-B Kontrol Istatistik P Post
parametresi Q 2 3) 4) hoc
Medyan Medyan Medyan  Medyan

(Q1-Q3)  (Q1-Q3)  (Q1-Q3) (Q1-Q3)

(n:21) (n:7) (n:26) (n:35)
CY  Yiiksek 10 10 10 10 ¥2:2,752 0,432
yogunluk (9-10) (9-12) (9-11) (9-11)
Diigiik 9 10 9 9 v%:14,734  0,002*  4>1
yogunluk  (7-9) (9-10) (8-9) (9-10) 2>1
Toplam 18 20 19 19 211,177 0,011* 4>1
(16-19) (18-22)  (16-20)  (18-21) 251
EY  Yiksek 10 10 10 10 v?:6,318 0,097
yogunluk  (8-11) (9-11) (7-12) (9-11)
Diisiik 8 8 6 8 v:6,835 0,077
yogunluk (6-9) (7-9) (5-8) (7-9)
Toplam 18 18 16 18 x>:8,636  0,035* 4>3
(14-19) (17-19)  (14-19)  (17-20)
Postiir 8 10 9 9 ¥2:9,039 0,029 -
(5-10) (10-11) (7-11) (8-11)
Genel Toplam 43 47 44 48 y%:21,584 0,001* 4>1
(37-47) (46-52)  (39-47)  (46-50) 4>3

Not: Kruskal-Wallis test ile analiz edilmistir. Post-hoc testler ikili karsilatirmalar ve bonferroni
diizeltmesi ile yapilmistir. *p<0,008 . CY: Cocuk yiiz, EY: Eriskin yiiz.

Duygu tanima becerisine dikkat bileseninin etkisini degerlendirmek ve az sayidaki
hiperaktivite/diirtiisellik alt goriinimii olgusunun karigtirici etkisini  disarida
birakabilmek amaciyla dikkatsizlik onde goriinlim ve bilesik goriiniim olgular
birlestirilerek olusturulan yeni grubun duygu tanima becerileri kontrol grubu ile
karsilastirilmistir. Zekanin duygu tanima becerisine olan karistirici etkisini kontrol
etmek amaciyla yapilan Quade-ANCOVA ardindan gruplar arasinda diisiik
yogunluklu ¢ocuk yiiz ve DANVA2 toplam puani i¢in anlamli farklilik devam
etmistir (p=0,027). Dikkatsizlik bileseni iceren olgularin DANVA2 dogru cevap

puanlarinin kontrol grubu ile karsilastirilmasi Tablo 15°de gosterilmistir.
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Tablo 15. Dikkatsizlik bileseni iceren olgularin DANVA2 dogru cevap
puanlarinin kontrol grubu ile karsilastirilmasi

Calisma DEHB Kontrol Istatistik p ANCOVA p?
parametresi (n:47) (n:35)

Medyan Medyan

(Q1-Q3) (Q1-Q3)

CY DY 8(7-9) 9 (9-10) 72,933 0,003* F:5072  0,027*
YY 10(9-10) 10 (9-11) Z:1,128 0,259
Toplam 18 (17-19) 19 (18-21) Z:2,510 0012 F:2,185 0,143
EY DY 7 (6-8) 8 (9-11) Z:1,979 0,048* F:1012 0,317
YY 10 (8-11)  10(9-11) Z:2,173 0,030* F:1,139 0,289
Toplam 17 (14-19) 18 (17-20) 72,345 0019* F:1,312 0,255
Postiir 9(6-10)  9(8-11) Z:2,701 0,007* F:3,333 0,072
Genel Toplam 44 (38-47) 48 (46-50) Z:4,159 0,001* F:7,602  0,007*

Not:Z:Mann-Whitney-U. F:Quade-ANCOVA. *p<0,050 DY: Disik yogunluk, YY:Yiksek
yogunluk.a=Quade-ANCOVA’da WISC-R toplam puani kontrol edildiginde elde edilen p degeri
*p<0,05. CY: Cocuk yiiz, EY: erigkin yiiz, DY: diisiik yogunluk, Y'Y yiiksek yogunluk.

4.4.2. DEHB komorbidite gruplarinda DANVA2 puanlarimin karsilastirilmasi

DEHB grubundaki olgular komorbid tamlarma gére DEHB, DEHB+OOG,
DEHB+KOKGB/DB ve kontrol grubu seklinde gruplanarak DANVA2 puanlari
karsilastirilmistir. DEHB grubunun toplam puan dahil higbir alt testte kontrol
grubundan farklilik gostermedigi gorilmistir. DEHB+KOKGB/DB komorbidite
grubu DANVA2 toplam puaninda kontrol grubundan anlamli diizeyde diisiik
performans gosterirken alt testlerde farklilk saptanmamistir. OOG komorbidite
grubunun diisiik yogunluklu c¢ocuk yiizlerinden duygu tanima puanlari kontrol
grubundan, postiirden duygu tanima puanlar1 ise hem kontrol hem yalniz DEHB
grubundan diigiik bulunmustur. Postlirden duygu tanima alt testinin yalnizca 16
yiiksek yogunluklu fotograftan olusan bir alt test olmasi ve p degerinin anlamliliginin
yiiksek olmas1 énemli bir bulgudur. DEHB, DEHB+OOG, DEHB+KOKGB/DB ve
kontrol gruplari arasinda DANVA2 dogru cevap puanlarinin kargilagtirlmasi Tablo

16’da gosterilmistir.
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Tablo 16. DANVA2 puanlarinin komorbidite gruplarinda karsilastirilmasi

Calisma DEHB DEH B+ DEHB+ Kontrol Istatistik p Post-
parametresi 1) 000G KOKGB 4) hoc
2 /DB (3)

Medyan Medyan Medyan Medyan

(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
(n:20) (n:16) (n:18) (n:35)

CY YY 10 10 10 10 v*:1,663 0,104 -
(9-10)  (9-10) (9-11) (9-11)
DY 9 8 9 9 v%:7,861 0,049* 4>2
(7-10) (7-9) (8-10) (9-10)
Toplam 19 18 19 19 v%:6,134 0,645 -
(17-20)  (16-19)  (17-21)  (18-21)
EY YY 10 10 9 10 v%:6,271 0,099 -
(8-10)  (8-11) (8-10) (9-11)
DY 8 7 8 8 ¥?:3,497 0,321 -
(6-9) (6-8) (5-8) (7-9)
Toplam 18 17 18 18 v’:4,648 0,199 -
(14-19)  (15-19)  (12-19)  (17-20)
Postiir 10 7 8 9 v’:14,806  0,002*  4>2
(9-11) (5-9) (7-10)  (8-11) 1>2
Genel Toplam 46 42 45 48 v%:15,974  0,001*  4>2
(42-47)  (38-46)  (37-47)  (46-50) 4>3

Not:Kruskal-Wallis testi ile analiz edilmistir. Post-hoc testler ikili karsilastimalar ve Bonferonni
diizelmesi ile yapilmustir. *p<0,008. CY: Cocuk Yiiz, EY: Eriskin Yiiz, YY: Yiiksek yogunluk, DY:
Diisiik yogunluk.

45. DEHB ve Kontrol Grubunun Serum Oksitosin Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

DEHB ve kontrol gruplarmin serum oksitosin diizeyleri normal dagilim
gostermemistir. Ug degerler analizden ¢ikarilip 10og-transformasyon yapildiktan sonra
da degerlerin normal dagilim gdstermemesi lizerine serum oksitosin diizeyleri non
parametrik yontemler kullanilarak karsilagtirilmistir. Bu karsilastirmada DEHB
grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(Tablo 17). DEHB ve kontrol gruplarinin serum oksitosin diizeylerinin dagilim1 Sekil

3’de gosterilmistir.

Tablo 17. DEHB ve kontrol gruplarinin oksitosin diizeylerinin karsilastirilmasi

Calisma DEHB Kontrol Istatistik P
parametresi (n:54) (n:35) (GA %95)

Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3)
Oksitosin 119,96 126,82 Z:0,752 0,452
(pg/ml) (104,40-146,17) (102,24-173,61)  (-9,280 - 23,629)

Not:Z:Mann-Whitney-U. *p<0,050
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Sekil 3. DEHB ve kontrol gruplarinin serum oksitosin diizeylerinin karsilastirilmasi

4.5.1. DEHB Kklinik goriiniimleri ve serum oksitosin diizeyleri

DEHB olgular klinik goriiniimlerine gore gruplandirilarak serum oksitosin diizeyleri
karsilastirildiginda, bilesik goriinlim sergileyen olgularin medyan degerinin diger
gruplardan diisiik oldugu goriilmistiir (Sekil 4). Ancak serum oksitosin diizeyleri
gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark olusturmamistir (X2:4,826, p=0,185).
DEHB klinik goriiniim gruplarinin ve kontrol grubunun serum oksitosin diizeylerinin

karsilastirilmasi Tablo 18°de gosterilmistir.

Tablo 18. DEHB Kklinik goriiniim gruplari ve kontrol grubu serum oksitosin
diizeylerinin karsilastirilmasi

Calisma DEHB-D DEHB-HI DEHB-B Kontrol p
parametresi 1) 2 3) 4
Medyan Medyan Medyan Medyan
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
(n:21) (n:7) (n:26) (n:35)
Oksitosin 130,87 117,41 108,58 126,82 0,185

(pg/ml) (110,48-169,76)  (106,95-145,77) (101,33-126,62) (102,24-173,61)
Not:Kruskal-Wallis testi ile analiz edilmistir. *p<0,050.
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Sekil 4. DEHB klinik goriiniimlerinde serum oksitosin diizeylerinin karsilastirilmasi
4.5.2. DEHB komorbidite gruplari ve serum oksitosin diizeyleri

DEHB grubundaki olgular komorbid OOG, KOKGB/DB tanilarina gére gruplanarak
serum oksitosin diizeyleri karsilastirilmistir. Yapilan analizde gruplar arasi simnir
diizeyde anlamli farklilik oldugu gériilmiistiir (y%4,826, p=0,050) (Tablo 19). Post
hoc testler sonucu DEHB+KOKGB/DB grubunun serum oksitosin diizeylerinin
yalniz DEHB grubundan anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (diizeltimis
p=0,043) (Sekil 5).
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Tablo 19. DEHB komorbiditeleri ve kontrol gruplarinin oksitosin diizeylerinin
karsilastirilmasi

DEHB DEHB+0O0G DEHB+ Kontrol p Post
1) ) KOKGB/DB () Hoc
M (Q1-Q3) M (Q1-Q3) 3) M(Q1-Q3)
(n:20) (n:16) M (Q1-Q3) (n:35)
(n:18)

oT 141,78 118,20 107,73 126,82 0,050* 1>3

(pg/ml)  (109,486- (105,02- (89,99-122,21) (102,24-

171,78) 145,12) 173,61)

Not: Kruskal-Wallis testi ile analiz edilmistir. Post-hoc testlerde ikili karsilastirma ve bonferroni
diizeltmesi yapilmistir. Yapilan post hoc analizde 1 ve 3.gruplar arasindaki farkin diizeltilmis p:0,043
OT: oksitosin, M:medyan deger, *Bonferonni ile diizeltilmis p
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Sekil 5. DEHB komorbiditeleri ve kontrol gruplarinin oksitosin diizeylerinin
karsilastirilmasi

4.6. DEHB Grubunda Korelasyonlar

DEHB grubunda annelerin doldurdugu YDB-TDO alt 6lgekleri ve SCO toplam
puani, WISC-R sozel, performans ve toplam puanlari, DANVA2 ¢ocuk yiiz, eriskin

58



yiiz, postiir ve genel toplam puani, KSE toplam puani ve oksitosin diizeyleri

arasindaki korelasyonlar incelenmistir.

SCO toplam puan1 YDB-TDO’nin dikkatsizlik (r=0,655, p<0,01) puan ile yiiksek,
hiperaktivite/diirtiisellik  (r=0,450, p<0,01), karsi olma (r=0,416, p<0,01) ve
davranim bozuklugu (r=0,441, p<0,01) alt o6lgeklerinin her biri ile orta diizeyde
pozitif korelasyon gdstermistir. SCO toplam puani ile KSE toplam puani (r=0,311,
p<0,05) arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon saptanirken, WISC-R performans
alt test (r=-0,287, p<0,05) ve WISC-R toplam puani (r=-0,288, p<0,05) ile zayif

diizeyde negatif yonde bir korelasyon gostermistir.

DANVAZ2 ¢ocuk yiiz puani, erigkin yiiz puani ile zayif (r=0,286, p<0,05) ve genel
toplam puan ile yiiksek diizeyde (r=0,646, p<0,01) pozitif korelasyon gostermistir.
Eriskin yiiz puani genel toplam puan ile yiiksek diizeyde (r=0,746, p<0,01) pozitif
Korelasyon  gostermistir.  Postiir  alt test puam1 ile  YDB-TDO’niin
hiperaktivite/diirtiisellik alt olgek puan1 zayif dizeyde (r=0,367, p<0,05) ve
DANVA2 genel toplam puani ile yiiksek diizeyde (r=0,626, p<0,01) pozitif

korelasyon gostermistir.

Anne KSE toplam puani Anne YDB-TDO kars1 olma (1=0,344, p<0,05) ve davranim
bozuklugu (r=0,334, p<0,05) puanlart ile zayif diizeyde pozitif korelasyon

gostermistir.

Oksitosin ve duygu ifadeleri DEHB grubunda higbir degiskenle anlamli diizeyde
korelasyon gostermemistir. DEHB grubu korelasyon analizleri Tablo 20 ve Tablo

21’de gosterilmistir.
4.7. Kontrol Grubunda Korelasyonlar

Kontrol grubunda annelerin doldurdugu YDB-TDO alt &lgekleri ve SCO toplam
puani, WISC-R sozel, performans ve toplam puanlari, DANVA2 ¢ocuk yiiz, eriskin
yiiz, postiir ve genel toplam puani, KSE toplam puani ve oksitosin diizeyleri

arasindaki korelasyonlar incelenmistir.
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Kontrol grubunda oksitosin, eriskin yiiz duygu tanima puani (r=-0,402, p<0,05) ve
korkmus duygu ifade puaniyla (r=-0,431, p<0,01) orta diizeyde ters korelasyon,
WISC-R performans test puaniyla zayif diizeyde (r=0,361, p<0,05) pozitif

korelasyon gostermistir.

Kontrol grubunda tlizgiin duygu ifade puani ile WISC-R so6zel puani arasinda zayif
diizeyde (r=0,373, p<0,05) pozitif korelasyon saptanmigtir. DANVA2 c¢ocuk yiiz
(r=0,613, p<0,01), eriskin yiiz (r=0,634, p<0,01) ve postiir alt (r=0,665, p<0,01)
testleri DANVA2 genel toplam puani ile yiiksek diizeyde pozitif korelasyon
gostermistir. Kontrol grubu korelasyon analizleri Tablo 22 ve Tablo 23’de

gosterilmistir.
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Tablo 20.DEHB grubunda 6l¢ek puanlari, testler ve oksitosin diizeyleri arasindaki korelasyonlar

Cahsma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
parametresi
YDB- D(1) | 1,000
TDO Hi2) |0,609 | 1,000
KO@3) | 0576 | 0,774 | 1,000
DB (4) | 0,491 |0642 | 0,713 | 1,000
WISC-R P(5) -0,207 0,065 0,167 -0,035 | 1,000
S (6) -0,074 0,158 0,294* | 0,052 0,595 1,000
T -0,171 0,103 0,246 0,002 0,889 0,882 1,000
D CY(8) | -0,106 0,000 -0,003 | -0,001 | 0,096 0,081 0,122 1,000
A EY(9) | -0,045 -0,157 | 0,023 -0,203 | 0,267 0,224 0,250 0,286* | 1,000
\I\/I EP(10) | 0,115 0,367 0,268 0,204 0,143 0,002 0,070 0,205 | 0,238 1,000
A T(11) | -0,024 0,106 0,105 -0,023 | 0,183 0,110 0,160 0,646 | 0,742 0,626 1,000
Anne-KSE (12) 0,188 0,181 0,344* | 0,334* | -0,124 -0,087 | -0,097 -0,002 | -0,134 | 0,099 -0,019 | 1,000
Anne-SCO (13) 0,655 0,450 0,416 0,441 -0,287* | -0,262 | -0,288* | -0,107 | -0,218 | 0,047 -0,114 | 0,311* | 1,000
Oksitosin (14) -0,012 -0,047 | -0,153 | -0,257 | -0,099 0,267 0,073 -0,232 | 0,022 -0,115 | -0,147 | -0,242 | -0,212 | 1,000

Not: Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. *p<0.05; p<0.01D: Dikkatsizlik, Hi: Hiperaktivite/diirtiisellik, KO: Kars1 olma, DB: Davramim Bozuklugu P:

Performans, S: Sozel T: toplam, CY: Cocuk yiiz, EY:Eriskin yiiz, EP: Erigkin postiir

Tablo 21. DEHB grubunda duygu ifadelerinin korelasyonlari

Aile-YDB-TDO WISC-R
Duygu ifadeleri |Dikkatsizlik |[Hiperaktivite [Karsi olma [Davramim bozuklugu [Sozel Performans Toplam |JAnne-KSE  |Anne-SCO Oksitosin
Mutlu 0,058 0,135 0,171 0,073 0,038 0,113 0,057 - 0,152 -0,101 0,042
Uzgiin 0,135 0,022 0,183 0,053 0,061 0,144 0,118 0,228 0,107 0,159
Kizgin 0,042 0,013 -0,025 -0,062 0,169 -0,022 0,076 -0,131 -0,152 0,028
Korkmus 0,121 -0,036 0,065 -0,087 -0,079 | 0,209 0,070 0,104 -0,145 -0,194

Not: Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir.
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Tablo 22. Kontrol grubunda él¢ek puanlari, testler ve oksitosin diizeyleri arasindaki korelasyonlar

Calisma 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 |13 14
parametresi
YDB- |[D(1) | 1,000
TDO  "Hi2) [0462 | 1,000
KO (3) | 0,367* | 0,453 | 1,000
DB (4) | 0,349* | 0,295 | 0,476 | 1,000
WISC- | P(5) |-0,116 | 0,247 |04175 | 0,123 | 1,000
R S(6) |-0145 |0150 |O0,41 |008l |0452 | 1,000
T() |-0099 |0274 |0253 |0132 |0876 |0,777 | 1,000
D CY(8) |0051 |0156 |0100 |-0,182 |-0,053 | 0,111 | 0,064 | 1,000
A EY (9) |-0,137 |-0,089 |-0,122 | -0,061 |-0,155 | 0,161 | -0,035 | 0,174 | 1,000
\N, EP(10) | -0,057 | 0,250 | 0,035 |-0,324 | 0,029 |O0061 |008L |0,237 |0,132 | 1,000
A T(1) |-0,038 |0231 |0,062 |-0164 |-0035 |0,163 |0097 |0,613 |0,634 |0,665 | 1,000
Anne-KSE (12) | 0,353 | 0,120 |0,097 |0,260 |-0,113 | 0,000 | -0,069 | 0,004 |-0,054 | 0,031 |0,007 | 1,000
Anne-SCO (13) | 0,253 | 0,135 |0,102 | 0,119 |-0,147 |-0,162 | -0,146 | 0,062 | 0,193 |0,210 | 0,175 | 0,308 | 1,000
Oksitosin (14) 0236 | 0226 |-0,106 | 0,116 |0,361* |-0,166 | 0,168 | -0,225 | -0,402* | 0,093 | -0,235 | 0,024 | 0,290 | 1,000

Not: Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir. *p<0.05; p<0.01. D:dikkatsizlik, Hi: hiperaktivite/dirtiisellik, KO:Karsi olma, DB: Davranim Bozuklugu, P:

Performans, S: Sozel, T: toplam, CY:Cocuk yiiz, EY:Eriskin yiiz, EP: Eriskkin postiir

Tablo 23. Kontrol grubunda duygu ifadelerinin korelasyonlari

Aile-YDB-TDO WISC-R Anne Oksitosin
Dikkatsizlik | Hiperaktivite Karsi olma | Davranim bozuklugu Sozel Performans Toplam KSE ScoO
Mutlu -0,004 -0,024 -0,038 -0,373 -0,157 | -0,228 -0,215 -0,046 | 0,182 | -0,032
Uzgiin -0,076 0,143 -0,005 -0,010 0,373* | 0,107 0,260 0,053 0,030 |0,171
Kizgin -0,096 0,158 -0,075 -0,224 0,060 | 0,004 0,052 0,030 0,130 | 0,066
Korkmusg -0,222 -0,059 -0,150 -0,251 0,043 | -0,062 -0,024 0,085 0,022 | -0,431

Not: Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. *p<0.05; p<0.01
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5.  TARTISMA

Literatiirde oksitosin ile ilgili arastirmalar daha ¢ok OSB alaninda yapilmstir.
Oksitosinin sosyal bilise olas1 etkisi arastirmalar1 sosyal islevsellikte problem
yasayan DEHB olgularina yonlendirmistir. Sosyal bilis ise genis kapsamli bir
konudur. Duygu tanima becerisi sosyal bilisin oldukga spesifik bir elemanidir.
Literatiirde yiizden duygu tanimanin degerlendirildigi pek ¢ok aragtirma olsa da
postiirden duygu tanima becerilerinin degerlendirildigi ¢ok az sayida ¢aligma vardir.
DEHB’li ¢ocuklarin hem yiizden ve postiirden duygu tanima becerileri hem de
oksitosin diizeyleri incelenerek olas1 farkliliklarin ortaya ¢ikarilmasi ve duygu tanima

becerileri ile oksitosin diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.
5.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

DEHB ve kontrol grubundaki c¢ocuklar duygu tanima becerileri ve oksitosin
diizeylerini etkileyebilecegi diisiiniilen yas ve cinsiyet dagilimlar1 agisindan farklilik
gostermemistir. Her iki grupta da cogunlugu erkek c¢ocuklar olusturmustur.
Erkek:kiz cinsiyet oranlart epidemiyolojik c¢aligmalarda 2:1 seviyelerindeyken bu
oran klinik orneklemlerde 3:1 ila 9:1 arasinda degismektedir (258). Calismamizda
literatlirle uyumlu olarak DEHB grubunda erkek kiz orani 6,6:1 olarak bulunmustur.
Serum oksitosin diizeyleri i¢in karistirict olabilecek diger bir degisken olan viicut

kitle endeks degerlerinin de iki grup i¢in benzer oldugu saptanmustir.

DEHB risk faktorlerini belirlemek i¢in yapilan caligmalarda DEHB olgularinda
gebelikte enfeksiyon, diisiikk tehdidi gibi medikal problemlerin daha sik gortildiigii
bildirilmigtir (259, 260). Calismamizda da DEHB grubu ebeveynleri gebeliklerinde
daha sik medikal problem yasadiklarini saptanmistir. Cesitli ¢alismalarda ileri
ebeveyn yast DEHB i¢in risk faktorii olarak gosterilse de ¢alismamizda DEHB
olgularinin ebeveyn yaglart kontrol grubundan diisiik bulunmustur. Bu durumun,
kontrol grubundaki ebeveynlerin egitim seviyelerinin daha yiiksek olmasi, annelerin
i sahibi olma oranlarinin ve sosyoekonomik diizeylerinin daha yiiksek olusu ile
aciklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismamizda hem DEHB hem kontrol grubunda
yiiksek oranlarda olmakla birlikte kontrol grubunda daha yiiksek sezaryen dogum

Oyktst bildirilmistir. Calismamizdaki bu durum da kontrol grubunun sosyoekonomik

63



diizeylerinin yiiksek olusuyla iliskilendirilmisti. DEHB grubunda daha diisiik
bulunun ebeveyn egitim seviyeleri ve sosyoekonomik diizeyleri literatiirle
uyumludur (261).

Ilkokul cag1 cocuklarinda en sik tan1 alan DEHB klinik goriiniimii bilesik
goriinimdir. Calismamizin O6rneklemi de ilkokul yas grubudur ve DEHB’li
cocuklarin %48,1°1 bilesik goriiniim sergilemektedir. Dikkatsizlik 6nde goriiniim ve
hiperaktivite/diirtiisellik 6nde gbriinlim icin ise oranlar sirastyla %38,9 ve %13 diir.
DEHB komorbidite oranlarinin yiiksek oldugu bir bozukluktur. Literatiirde
DEHB’nin yaklasik %70’ine en az bir komorbiditenin eslik ettigi bildirilmistir (262).
Literatiirde DEHB’li ilkokul yas ¢ocuklarina en sik eslik eden tanilar arasinda karsi
olma bozuklugu, 6grenme bozukluklari, kaygi bozukluklari, davranim bozuklugu ve
tik bozukluklart bulunmaktadir (262-264). Bizim ¢alismamizda da olgularin
%70,3’line en az bir psikiyatrik tan1 eslik etmekteydi. En sik goriilen komorbid
psikiyatrik tanilar literatiirle uyumlu olarak %33,3 oranla KOKGB ve ayni oranla
OO0G’idi. Calismamizdaki DB komorbidite oran1 ise %3,7 olarak bulunmustur. MTA
calismasinda 7-9 yas arasi bilesik tip DEHB’li cocuklarin komorbid psikiyatrik
tanilar1 incelenmis ve %14’tinde DB es tanisi bulunmustur (262). Bizim
calismamizdaki iki DB olgusu da bilesik alt goriiniim grubundadir. Caligmamizda
kayg1 bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 gibi komorbiditelerin diglanmasi, tiim
klinik goriinlimden olgularin dahil edilmesi ve kii¢iik yas grubu oldugundan DB

komorbidite oraninin diisiik oldugu diisiintilm{istiir.

DEHB ve kontrol grubumuz normal zeka ve iizerindeki ¢ocuklardan olusturulmustur.
Ancak DEHB grubunun zeka puanlar1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde disiik bulunmustur. Bir meta analizde DEHB’li gocuklar ile saglikli
kontroller arasinda tiim test zeka puanlarinda ortalama 9 puanlik bir fark oldugu
bildirilmistir (265). Calismamizda gruplar arasinda olusan fark, sozel alt test i¢in 14,
performans alt testi i¢in 11 ve WISC-R toplami i¢in 12 puandir. Soézel alt test
puaninin akademik kazanmimlardan etkilenmesi ve DEHB grubumuzdaki OOG

komorbiditesi nedeniyle farkin daha fazla oldugu diistiniilmiistiir.
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5.2. Olgeklerden Elde Edilen Verilerin Degerlendirmesi

DEHB ve kontrol grubunun, duygu tanima becerisi ve oksitosin diizeyleri ile iligkili
olabilecegi  disliniilen  sosyal cevaplilk puanlari  (otistik  Ozellikleri)
degerlendirilmistir. DEHB grubunun %37’sinin aile SCO’den 60 puan ve iizerinde
aldig1 bulunmustur. Kontrol grubunda ise bu oran aile SCO puani igin %8,6’dur.
Kontrol grubundaki higbir 6gretmen sosyal bozulma bildirmemistir. DEHB grubunda
Ogretmenler ve anneler sosyal karsiliklikta benzer oranlarda (sirasiyla %37,2, %37)
bozulma bildirmistir. Ancak annelerin puanladigi 6l¢eklerde hafif/orta diizeyde
bozulma, 6gretmenlerin puanladig 6l¢eklerde ise belirgin diizeyde bozulma oranlari
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, o6gretmen formlarinda eksiklik yasanan
pandemi siirecinde, daha ¢ok problem yasayan ¢ocuk icin Olceklerin ulastirilma
olasihgmin daha yiiksek olusu ile iligkili olabilir. Ulkemizde yaymlanan OSB’nin
dislandig1 bir arastirmada da DEHB’li ¢ocuklarm SCO puanlar1 kontrol grubu ile
karsilastirilmis ve DEHB tanili ¢ocuklarin 6lgek puanlarinin kontrol grubundan daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (266). Grzadzinski ve ark. (267) yaptiklar1 aragtirmada
DEHB grubunu SCO puam ile degerlendirilmis ve olgularm %32’sinde sosyal
bozulma oldugunu (60 puan ve iizeri) bulmustur Bu calismada SCO kategorilere
ayrilarak da degerlendirilmistir. Karsilikli sosyal etkilesim (S), iletisim (C),
tekrarlayici/kisith ilgi ve davraniglar (R) ve bu ii¢ kategoriye girmeyen diger sorular
(non-SCR) dordiincii kategoriyi olusturmustur. DEHB grubu sosyal karsilikliliginda
bozulma olanlar ve bozulma olmayanlar olarak ikiye ayrilip bu dort kategoride
karsilastirilmistir. Sosyal bozulma sergileyen grubun yalnizca DEHB semptomlarin
da iceren non-SCR kategorisinde degil, otizm belirtileriyle Ortiisen diger {ic
kategoride de sosyal bozulma olmayan DEHB grubundan anlaml diizeyde ytiksek
puan aldiklarin1  bulmuslardir. Calismanin  sonuglar1 incelendiginde sosyal
cevapliliginda bozulma olan olgularin, bozulma olmayan olgulardan DEHB semptom
siddeti ve anksiyete diizeyleri agisindan fark gdstermezken, daha fazla karst olma
davraniglart sergiledikleri goriilmiistiir. Genis Orneklemli bir arastirmada da
KOKGB/DB komorbiditesi olan DEHB’li ¢ocuklarin otistik 6zelliklerinin daha fazla
oldugu saptanmistir (268). Calismamizda ise hem DEHB semptom siddeti hem de
kars1 olma ve davranim bozuklugu puanlariyla SCO puani arasinda pozitif yonde bir

korelasyon saptanmistir. DEHB’li ¢ocuklarin yasadigi sosyal bozulmanin DEHB
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semptomlariyla iliskili oldugunu bildiren c¢esitli arastirmalar olsa da DEHB
semptomlarinin tek basma bu durumu agiklamaya yetmeyecegi ileri siirilmistiir
(156, 267-269). Literatiir ¢calismamizin bulgulariyla birlikte degerlendirildiginde bir
grup DEHB’li ¢ocugun daha fazla otistik belirtilere sahip oldugu goriilmis, bu
cocuklarin daha yogun tibbi ve psikososyal destege ihtiya¢ duymasina isaret

edebilecegi diistintilmiistiir.

Zeka puam ile sosyal becerilerin iligkili oldugu bilinmektedir (270). Bizim
calismamizda da DEHB grubunda, WISC-R performans ve toplam puan: arttik¢a
SCO puaninin azaldigi bulunmustur. Calismamizda DEHB’li ¢ocuklarin zeka
diizeyleri kontrol edildiginde de kontrol grubundan daha yiiksek SCO puanina sahip

oldugu daha fazla otistik 6zellik gosterdigi saptanmustir.

Annenin ruhsal durumunun, hem 6lgekleri dolduran kisi olmas1 hem de anne ¢ocuk
etkilesimini etkileyerek ¢ocugun sosyal cevaplilik diizeylerini etkileyebilmesi
nedeniyle 6nemli oldugu disiiniilmistiir. Calisgmamizda annenin ruhsal durumu
hakkinda fikir edinmek icin verdigimiz KSE’de toplam puan gruplar arasinda
farklillk gostermezken DEHB’li ¢ocuklarin anneleri daha fazla somatizasyon
belirtileri  bildirmistir. Epidemiyolojik calismalarda somatizasyon, psikiyatrik
hastaliklardan en sik depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklari ile iliskili
bulunmustur (271-273). Ancak somatizasyonun kisinin mutlaka psikiyatrik bir tani
alacagi anlamina gelmedigi ve psikolojik stresin bir disavurum sekli olabildigi
belirtilmistir (272). DEHB grubunun sosyoekonomik diizeylerinin diisiik olusu,
DEHB tanisinin getirdigi zorluklar gibi psikolojik strese neden olabilecek etkenler
annelerdeki artmis somatizasyon belirtilerini aciklayabilir. SCO ve KSE toplam puan
arasindaki korelasyon da, otistik belirtileri daha yiiksek olan olgularin annelerinin

daha fazla ruhsal zorluk yasadigini diislindiirmiistiir.
5.3. DEHB ve Duygu Tamima

Calismamizda DEHB tanili ¢ocuklarin genel duygu tanima performanslarinin kontrol
grubundan anlamli derecede diisiik oldugu ancak alt testlerde farklilik gostermedigi
saptanmistir. DEHB ve kontrol grubu arasinda duygu ifadelerini tanima puanlar

acisindan farklilik saptanmamistir. Bu bulgu DEHB’li cocuklarin spesifik bir
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duyguyu yanlis yorumlamasindan ote rastgele bir sekilde, dikkatsizlik ya da iligkili
stireclerle alakali olarak hata yaptigini diisiindiirmistiir. Cadesky ve ark. (193)
yaptiklar1 aragtirmada c¢alismamizla uyumlu olarak DEHB’li ¢ocuklarin DANVA2
testinde kontrol grubundan daha diisiik sayida dogru yanit verdigini ancak duygu
ifadelerinde kontrol grubuyla benzer hatalar yaptigimi bulmuslardir. Literatiirde
DEHB’li ¢ocuklarin duygu ifadelerine kontrol grubu ile benzer yanit verdigini
gosteren cesitli arastirmalar vardir (157, 194). Ote yandan bir gozden gegirme
yazisinda DEHB’li ¢ocuklarin duygu tanima becerilerinin yasitlarindan daha diisiik
oldugu ve en ¢ok korkulu yiiz ifadesinin taninmasinda hata yaptiklart ileri
stirilmistiir (196). Calismamizda da DEHB grubumuz korkulu duygu ifadesini
kontrol grubundan daha az dogru tanimis ancak zeka diizeylerinin karistici etkisi
kontrol edildiginde bu fark kaybolmustur. Literatiirde DEHB tanili ¢ocuklarin duygu
tanima becerilerinin yasitlarindan diisiik oldugunu gosteren bir¢ok arastirma olsa da
fark olmadigin1 bildiren yayinlara da rastlanmigtir (194, 195, 274, 275). Bir meta
analizde DEHB tanili olgularin duygu tanima becerilerinin kontrol grubundan diisiik
oldugu bildirilmisgtir (151). Calismamizda duygu tanimada genel bir bozulma
saptasak da, DEHB grubumuzun farkli klinik gériiniimler ve komorbiditelere sahip
heterojen bir grup olusu, drneklem sayimizin kisitli olmas1 ve postiir alt testinde
yalniz yiiksek yogunluklu fotograflarin kullanilmasi1 nedeniyle, alt testler ve duygu

ifadeleri igin gruplar arasinda farksaptanmamis olabilir.

DEHB grubumuz klinik goriinlimlerine gore incelendiginde, DEHB dikkatsizlik ve
bilesik gorinimdeki c¢ocuklarin duygu tanima becerilerinin etkilendigi ancak
hiperaktivite/diirtiisellik goriintimii sergileyen ¢cocuklarin duygu tanima becerilerinin
yasitlartyla benzer oldugu bulunmustur. DEHB dikkatsizlik goériiniimii sergileyen
cocuklar c¢ocuk yiizlerinden, bilesik goriiniim sergileyen ¢ocuklar ise eriskin
yiizlerinden duygular1 tanimakta daha fazla hata yapmistir. Cesitli arastirmalarda
hem dikkatsizlik goriinimii hem bilesik goriinimde olan ¢ocuklarin akran
iliskilerinde daha fazla sorun yasadigi ve daha zayif sosyal islevsellik gosterdigi
bildirilmistir (276-278). Ancak bu iki klinik goriiniimiin sosyal yetersizliklerinin
komorbidetelerinden bagimsiz bir sekilde farkli dogada oldugu, dikkatsizlik
goriiniimiinde olan ¢ocuklarin iddialilik seviyelerinin daha diisiik ve sosyal anlamda

daha pasif olduklar1 gosterilmistir (279, 280). Bizim c¢alismamizda saptadigimiz
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DEHB-dikkatsizlik grubundaki g¢ocuklarin akranlarinin yiizlerinden duygu tanima
becerilerinin daha diigiik oldugu bulgusu sosyalizasyonlarindaki bu zayifligin nedeni
olabilecegi gibi sonucu da olabilir. Literatiirde DEHB’li ¢ocuklarin duygu tanima
becerilerinin degerlendirildigi arastirmalarin biliyiik bdliimiinde yalmiz bilesik
goriiniim olgularinin dahil edildigi ya da her klinik goriiniim dahil edilse de
karsilastirilmadiklart goriilmiistiir. Birgok aragtirmada bilesik goriiniim sergileyen
cocuklarin yiizden duygu tanima becerilerinin saglikli kontrollerden diistiik oldugu
bulunsa da fark saptanmayan yaymnlar da vardir (281, 282). Yalniz bilesik goriiniim
sergileyen DEHB’li ¢ocuklarin kontrol grubuyla karsilastirildigi bir arastirmada
cocuklara bir baglam icinde kisinin hem yliziiniin hem de bedeninin goriindiigii
fotograflar gosterilmistir. Bu arastirmada DEHB grubunun hem postiiriin de bir
pargast oldugu baglamdan hem de eriskin yiizden duygu tanima performanslar
kontrol grubundan diisiik bulunmustur (191). Bilesik goriiniim sergileyen ¢ocuklarin
eriskin yiizden duygu tanima becerilerinin kontrol grubundan diisiik olmas1 yoniiyle
calismalarimiz Ortiisgse de c¢alismamizda postlirden duygu tanima becerilerinin
kontrol grubu ile benzer oldugu saptanmistir. Arastirmamizda kullandigimiz
yontemde postiirden duygu tanima alt testi yiizleri siyah bir golgeyle kapatilmis,
siyah kiyafetli erigkinlerin bos bir fonun 6niinde sandalyede otururken ya da ayakta
dururken ¢ekilmis fotograflarindan olusmustur. Yiiz ya da baglam ipucu olamadan
yalniz postiire bakarak duygulari tanimanin yiliksek yogunluklu fotograflar kullanilsa
dahi yas1 daha kii¢lik olan katilimer grubumuz i¢in daha zorlayici bir alt test oldugu
diistiniilmiistiir. Hem postiir alt testinde daha az fotograf gosterilmesi hem de zor bir
test olmas1 gruplar arasindaki farki ortaya koymayi zorlagtirmis olabilir. DEHB tanili
cocuklarin gbzlerden zihin okuma testinde (RMET) kontrol grubundan daha diisiik
performans gosterdigini bulan bir arastirmada ek olarak DEHB klinik goriiniimleri
karsilastirilmistir. Hiperaktivite/diirtiisellik  goriiniimiindeki ¢ocuklarindikkatsizlik
onde goriinimiindeki ¢ocuklardan daha diisik RMET performans: gosterdigi
saptanmistir  (283). Hiperaktivite/diirtiisellik gorinimii  sergileyen, 7-12 yas
arasindaki 30 DEHB’li ¢ocugun eriskin yiizlerinden duygu tanima becerilerinin
saglikli kontrol grubuyla karsilastirildig: bir arastirmada da DEHB grubunun duygu
tanima testinde kontrollerden daha ¢ok hatali yanit verdigi bulunmustur (6). Bizim

calismamizda ise hiperaktivite/impulsivite goriiniimiindeki g¢ocuklar DANVA2
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testinin hicbir alt test puaninda ya da toplam test puaninda kontrol grubundan
farklilik  gostermemistir.  Tersine, cocuk yiizlerinden duygular1 tanima
performansinda dikkatsizlik grubuna gore daha 1yi olduklar1 ve tiim test puaninda da
hem dikkatsizlik hem bilesik goriiniim sergileyen cocuklardan daha yiiksek
performans gosterdikleri bulunmustur. Ancak calismamizin hiperaktivite/diirtiisellik
grubunun 0rneklem sayisi karsilastirma yapmak i¢in oldukga kisithidir. Calismamizda
dikkatsizlik bileseni igeren olgularin tamaminin ayni grupta degerlendirilmesi hem
de hiperaktivite grubumuzun az sayida olup karistirici etkisinin dislanmasi amaciyla
dikkatsizlik ve bilesik goriiniim sergileyen olgular ayr1 bir grup olusturularak kontrol
grubuyla karsilastirilmistir. Zeka diizeyleri kontrol edildiginde DEHB grubunun
diisiik yogunluklu cocuk yiizlerinden duygu tanima puanlar1 ve toplam puanlar
kontrol grubundan anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Eriskin yas DEHB grubunda
DANVA ile yapilan bir arastirmada da yalmiz dikkatsizlik ve bilesik alt tip
degerlendirmeye alinmistir. Dikkatsizlik grubunun korkulu duygu ifadesini
tanimakta kontrol grubundan daha fazla hata yaptig1 ve hata puanlariin dikkatsizlik
puanlar1 ile pozitif, hiperaktivite puanlar1 ile negatif yonde korelasyon gosterdigi
bulunmustur (284). Bizim ¢alismamizda ise DEHB semptomlart ile duygu ifadelerini
tanima arasinda korelasyon saptanmazken hiperaktivite/diirtiisellik puani ile
posturden duygu tanima puani arasinda pozitif korelasyon gbzlenmistir.
Katilimeilarimizin IQ puaninin 80 ve {izerinde olusu ve OSB tanilarinin olmadig1 goz
Oniinde tutuldugunda, hareketli/diirtiisel cocuklarin daha sik sosyal iligkilere
girmeleri sonucunda postiirden duygu tanimada daha yiiksek performans gostermis
olabilecekleri diistiniilmiistiir. Cogu dikkatsizlik alt tipinde bulanan 6grenme giicliigii
olgularimizin daha az hareketlilik semptomu gostermesi ve postiirleri daha diisiik
dogrulukla tanimas1 da bu korelasyonun diger ucunu yansitmistir. Diger taraftan
O0grenme glcliigli olan c¢ocuklarin ¢ogu dikkatsizlik goériinlimiinde olsa da
dikkatsizlik klinik gorlinlimii  postiir alt testtinde istatistiki anlamli fark
gostermemistir. Dikkatsizlik klinik goriinlimiindeki olgularin bir kismu1 hiperaktivite
belirtileri de olan ancak bilesik gorinim i¢in tani kriterlerini saglamayan
cocuklarken diger kismi ise daha hipoaktif, yavas olan ¢ocuklardir. Calismamizin
sonuclarinin 6zellikle bu grubun duygu tanima becerilerinin problemli olduguna

isaret ettigi diisiiniilmistlir. Tiim klinik goriiniimlerin dahil edildigi toplam 30
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DEHB’li ¢ocugun duygu tanima becerilerinin saglikli kontrollerle karsilastirildig: bir
aragtirmada c¢alismamizla uyumlu olarak DEHB’li c¢ocuklarin duygu tanima
becerilerinin etkilendigi ancak DEHB semptom puanlariyla duygu ifadelerini tanima
becerisi arasinda korelasyon saptanmadigi bildirilmistir (188). Literatiirde DEHB’1i
¢ocuklarin duygu tanima becerindeki defisitlerin dikkatsizlik,
hiperaktivite/diirtiisellik belirtileriyle iligkili olabilecegi ancak tamamiyle DEHB
semptomlari ile agiklanamayacag ileri stirilmistiir (196, 285). DEHB’deki duygu
tanima zorluklarinin yalmz dikkat eksikligi belirtileri ile agiklanamayisi, sosyal
cevapliliklar1 (otistik 6zellikleri) ile iligkisi olup olmadigini diisiindiirmiisiir. Literatiir
incelendiginde DEHB’li ¢ocuklarin sosyal cevapliliklari ya da sosyal islevsellikleri
ile duygu tanima becerilerinin iligkisinin incelendigi bir arastirmaya rastlanmamaistir.
DEHB, 0SB, OOG ve kontrol gruplarmin dahil edildigi bir arastirmada ise SCO ile
RMET puanlart arasinda negatif yonde bir iliski oldugu bildirilmistir (286).
Calismamizda SCO’den alinan puanlar ile duygu tanima becerileri arasinda bir
korelasyon saptanmamistir. DEHB grubumuzun heterojen bir grup olmasi,
calismamizda klinik goriiniimler aras1 duygu tanima becerilerinde farkliliklar olsa da
korelasyonlarin alt grup se¢ilmeksizin incelenmesi korelasyon sonuglarimizi
etkilemis olabilir. DEHB’l1 ¢ocuklarin sosyal cevapliliginin duygu tanima becerileri
ile iligkisini klinik goriinlimler agisindan daha spesifik ve daha genis 6rneklemde

degerlendirecek arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamiza katilan ¢cocuklarin en sik iki komorbid tanis1 olan KOKGB ve OOG nin
duygu tanima becerileri {izerine etkisi karsilastirilmistir. Hem KOKGB hem OOG
grubunun duygu tanima toplam puani kontrol grubundan diisiik bulunmustur. OOG
komorbiditesi bulunan ¢ocuklarin diisiik yogunluklu ¢ocuk yiizlerinden ve 6zellikle
postiirden duygu tanmimakta zorluk yasadiklar1 saptanmistir. KOKGB grubunun
duygu tanima puanlan alt testler degerlendirildiginde kontrol grubundan farklilik
gdstermemistir. Literatiirde OOG tanisi ya da es tamisinda duygu tanima becerilerinin
incelendigi arastirmalar oldukca kisith sayidadir. Arastirmalarin bir kisminda OOG
tanisinin diglandigr ya da tanmimlanmadigir goriilmistiir. Hall ve ark. (5) DEHB,
DEHB+OOG ve kontrol grubunun duygu tanima becerilerini DANVA testi ile

karsilagtirmistir. Hasta gruplarindaki tiim katilimeilarinin medikasyon kullanmakta
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oldugu bu ¢alismada DEHB ve DEHB+OOG grubunda duygu tanima ilagsiz ve ilagh
olarak iki kere degerlendirilmistir. OOG komorbidite grubunun ses tonundan duygu
tanima becerilerinin diger iki gruptan daha diisiik oldugu ve medikasyon alarak test
edildiklerinde postiirden ve ses tonundan duygu tanima puanlarinda anlamli diizeyde
ilerleme oldugu bulunmustur. Postiir alt testinde anlamli diizeyde farklilik bulunmasa
da medikasyon altinda komorbidite grubunun DEHB grubuna gore bu alt testte
belirgin iyilesme gostermesinin ¢alismamizin sonucuyla uyumlu oldugunu
diisiindiirmiistir. OOG, OOG+bilesik tip DEHB ve kontrol gruplarmim DANVA
testi ile karsilastirildig1 diger bir arastirmada OOG grubu yiizden duygu tanima alt
testinde diger iki gruptan daha diisiik performans gostermistir ancak postiir alt
testinde gruplar arasi fark saptanmamustir (287). Bu ¢alismanin hasta gruplar1 da
medikasyon kullanmakta olan c¢ocuklardan olugsmustur. Calismamiz ise en az son
ticdir ilag kullanmayan g¢ocuklardan olusmustur. Hasta grubumuzdaki 15 g¢ocuk
gecmiste ila¢ kullanmis olsa da yalniz ikisinde uzun siireli, digerlerinde ise ii¢ aydan
daha kisa siireli ilag kullanim 8ykiisii mevcuttur. Diger bir arastirmada OOG tanil
8-16 yas araligindaki 63 cocuk, 32 saglikli ¢ocukla karsilagtirilmistir. Bu calismada
psikiyatrik tanilardan DEHB, mental retardasyon, anksiyete, depresyon ve psikoz
dislanmistir. Calismada OOG olan ¢ocuklarin yiizden duygu tanima becerilerinin
kontrol grubundan diisiik oldugu ve toplam zeka puani ile korelasyon gostermedigi
bulunmistur (288). Literatiir kisith olsa da mevcut ¢alismalar OOG komorbiditesinde
duygu tanima becerilerinin olumsuz etkilenebilecegine isaret etmektedir. Literatiirde
DEHB tanili ¢ocuklarin komorbid OOG varliginda duygu tanimalarini degerlendiren
cok az sayida calisma oldugu gozlenmistir ve bu ¢alismalarda hastalarin medikasyon
kullantyor olmalar1 karistirici bir faktdr olarak degerlendirilmistir. Calismamizda
postiir alt testinin az sayidaki yliksek yogunluklu fotograflar1 gosterilmis olsa dahi
anlamhilik diizeyi yiiksek bir sekilde OOG grubunun farklilik gostermesinin ilag
kullanim 6ykiisii oldukga kisitli olan DEHB grubumuz i¢in 6nemli bir bulgu oldugu
diistiniilmiistiir. Calismamiz literatirde DEHB+OOG’li cocuklarin beden dilinden

duygu tanimalarinin yasitlarindan diisiik oldugunu gosteren ilk ¢aligsmadir.

KOKGB/DB tanisi ya da es tanisi ile ilgili literatlir incelendiginde ise gorece daha
fazla arastirma bulunmaktadir. KOKGB/DB olan genglerin kontrol grubu ile
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karsilastirildig bir arastirmada ylizden kimlik tanima performanslari gruplar arasinda
fark gostermezken duygu tanima becerileri KOKGB/DB grubunda daha diisiik
bulunmustur (289). DEHB, DEHB+davranim problemi (DP), DP ve kontrol grubu
olmak iizere dort grubun DANVA testi kullanilarak karsilastirildigr bir arastirmada
DEHB grubu ve DP grubunun kontrol grubundan daha diisiik, komorbidite grubunun
ise kontrol grubu ile benzer performans sergiledigi bulunmustur (193). Calismada en
az 24 saatlik ilagsizliktan bahsedilmis ancak cocuklarin tedavi alma durumlari
hakkinda bilgi verilmemistir. Komorbidite grubunun tedavi alma olasiliginin yalniz
DEHB olan ya da sadece yarisinin DB kriterlerini karsiladigit CP grubundan yiiksek
olabilecegi ve tedavi almanin sonuglara etki edebilecegini dislindiirmiistiir.
Calismada 6grenme giigliigii tanisindan bahsedilmemis olmasinin da duygu tanima
becerileri i¢in karistiric1 bir faktor olabilebilecegi diisiiniilmiistiir. Yas ortalamasi1 16
olan genis Orneklemli sayilabilecek bir arastirmada da DEHB, DEHB+KOKGB,
kontrol gruplarinin yiizden duygu tanima becerileri arasinda fark saptanmamistir
(290). Bu ¢alismanin sonucu yiizden duygu tanimada farklilik saptanmamasiyla
calismamizla benzer olsa da yas gruplarimiz olduk¢a farklidir. KOKGB
komorbiditesi bulunan 5-9 yas araligindaki 16 DEHB’li ¢ocugun degerlendirildigi bir
diger arastirmada calismamizla uyumlu olarak yiizden duygu tanima performanslari
kontrol grubuyla benzer bulunurken tiim testte daha diisiik dogru yanit verdikleri
saptanmigtir (281). Literatir KOKGB/DB komorbiditesinde duygu tanimanin

etkilendigine isaret etse de celiskili sonuclar mevcuttur.

Yukarida tartisildigr tizere DEHB’li ¢ocuklarin duygu tanima becerilerinde kontrol
grubundan diisiik oldugunu bildiren yayinlar oldugu gibi farklilik gdstermedigini
bulan ¢alismalar da vardir. DEHB grubunun gerek farkli klinik goriiniimleri gerekse
komorbidite oranlarmmin yiiksek olusu nedeniyle heterojen bir grup olusu, duygu
tanima becerilerini 6lgme yontemlerindeki farkliliklar, motivasyon ve kaygi gibi
degiskenlerin tamamiyle kontrol edilebilir faktorler olmamasi bu alandaki geliskili
sonuclar1 aciklayabilir. Her ne kadar c¢eliskili sonuglar bildirilmis olsa da sosyal
islevsellikte problem yasayan DEHB’li bir ¢ocugun duygu tanima becerilerinin
degerlendirilerek miidahaleye eklenmesi ¢ocugun sosyal becerilerinin gelismesine

katkida bulunabilir.
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5.4. DEHB ve Serum Oksitosin Diizeyleri

Literatiir incelendiginde DEHB’li ¢ocuklarin serum, plazma ve saliva oksitosin
diizeylerinin arastirildigr caligma sayisi oldukg¢a kisithdir. Calismamizda DEHB
grubu ile kontrol grubu arasinda serum oksitosin diizeyleri karsilastirildiginda fark
saptanmamistir ve DEHB semptomlar1 ile oksitosin diizeyleri korelasyon
gostermemistir. DEHB tanili olgularin endojen oksitosin diizeylerini diisiikk bulan
calismalar oldugu gibi fark olmadigini bildiren arastirmalar da mevcuttur (13, 283,
291-293). Calismamiz ile benzer yas araligindaki DEHB tanili ¢ocuklarin saglikli
kontrol grubuyla karsilastirildigr aragtirmada gruplar arasinda tiikiiriik oksitosin
diizeyleri arasinda fark olmadigr ancak anne c¢ocuk etkilesimi sonrasi tikiiriik
oksitosinin kontrol grubunda belirgin diizeyde artarken DEHB grubunda bu artigin
goriilmedigi saptanmustir (293). Erigkin yas grubunda yapilan bir arastirmada santral
oksitosin diizeyinin plazma oksitosin diizeyinden ziyade tiikiiriik oksitosin diizeyiyle
daha yiiksek korelasyon gosterdigi bildirilmistir (294). Sasaki ve ark. (13) benzer yas
grubu DEHB tanili 23’1 ilag naif olan 13’i ise tedavi almakta olan ¢ocugun serum
oksitosin diizeylerini saglikli kontrol grubuyla karsilastirmistir. DEHBgrubunun daha
diisiik serum oksitosin diizeylerine sahip oldugu ve DEHB semptom puanlarinin
oksitosin diizeyiyle negatif yonde korealasyon gosterdigi bulunmustur. Bu ¢alismada
ilag naif hastalarin en diisiik serum oksitosin diizeylerine sahip oldugu saptansa da
literatiirde stimiilan kullanimi ile oksitosin diizeylerinin ters korelasyon gdsterdigi de
bildirilmistir (295). DEHB grubumuzun en az ii¢ aydir medikasyon kullanmiyor
olusu, depresif bozukluklar kaygi bozukluklar1 gibi es tanilarin ¢alismamizda
dislanmis olmas1 ve gorece daha genis bir 6nekleme sahip olusumuz gibi metodolojik
farkliliklarin sonug¢larimizdaki farkliligi agiklayabilecegi diisiiniilmiistiir. Demirci ve
ark. (14) 7-18 yas arast DEHB tanili erkek ¢ocuklarin serum oksitosin diizeylerini
kontrol grubuyla karsilastirdiklar1 arastirmalarinda da DEHB grubunun serum
oksitosin diizeyleri kontrol grubundan diisiik bulunmustur. Yas aralig1 calismamizla

kiyaslandiginda daha genis olan bu arastirmada KOKGB komorbiditesi diglanmustir.

DEHB grubu alt tiplerine gore incelendiginde bilesik goriiniim sergileyen olgularin
serum oksitosin diizeylerinin daha diisiik oldugu goriilmiis ancak istatistiki anlamlilik

olusturmamistir. Klinik goriiniimler arasinda oksitosin diizeylerini degerlendiren iki
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yayina ulasilmigtir. Arastirmalarin birinde hiperaktivite/diirtiisellik 6nde goriiniimiin
dikkatsizlik 6nde goriiniimden daha diisiik serum oksitosin diizeylerine sahip oldugu
bildirilse de digerinde fark saptanmamustir (14, 296). DEHB’de klinik goriintimler
degisebilmektedir ve siniflandirma tartismali bir konudur (297).

DEHB grubumuz komorbidite gruplarina ayrilarak kontrol grubu ile
karsilastirildiginda ise KOKGB komorbidite grubunun diger gruplardan daha diisiik
serum oksitosin diizeylerine sahip oldugu ve komorbiditesi olmayan DEHB
grubundan anlamli diizeyde diisiik serum oksitosin diizeyine sahip oldugu
saptanmigtir. Literatiir incelendiginde ¢esitli arastirmlarda KOKGB/DB tanili
addlesanlarin plazma/tiikiiriik oksitosin diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmistir
(295, 298, 299). Bu arastirmalarda DEHB komorbid tanilar arasinda tanimlanmustir.
Ulkemizde yapilan bir arastirmada ise DEHB tanili ¢ocuklar DB komorbiditesi
tagtylp tasimamalarma gore gruplanarak karsilastirilmistir. Calismamizla uyumlu
olarak %901t KOKGB olan DEHB+DB grubunun hem kontrol grubundan hem
DEHB grubundan anlamli diizeyde diisiik serum oksitosin diizeylerine sahip oldugu
ancak semptom siddetiyle oksitosin diizeyi arasinda korelasyon saptanmadigi
bildirilmisgtir (15). Literatiirdeki bu veriler ¢alismamizin bulgulariyla birlikte
degerlendirildiginde DEHB’li ¢ocuklarin oksitosin diizeylerinin celigkili oldugu
ancak KOKGB/DB komorbiditesinde diisiik oksitosin diizeylerinin yapisal bir
ozellige isaret edebilecegi diisiiniilmiistiir. DB tanisinin daha ¢ok addlesan donemde
arttigr distiniildiigiinde DEHB’li ¢ocuklarin oksitosin diizeylerinin gelecekte
davranim bozuklugunu yordayip yormadigini arastiran genis Orneklemli takip

calismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
5.5. Oksitosin ve Duygu Tanima Becerisi

Calismamizda katilimcilarimizin serum oksitosin diizeylerinin sosyal cevaplilik ve
duygu tanima puanlariyla korelasyon gosterip gostermedigi arastirilmigtir. Oksitosin
diizeyleri yalniz kontrol grubunda eriskin yiiz ve korkulu duygu ifadesi dogru yanit
puaniyla ters korelasyon gostermistir. Literatiirde duyarli ebeveynligin olumlu
duygular1 daha fazla tanimakla iligkili oldugu ve oksitosini yiiksek olan olgularin
duygulara hatali olarak daha fazla mutlu yanitin1 verdikleri bildirilmistir (222, 300).

Kontrol grubumuzda ebeveynlerin sosyoekonomik diizeylerinin daha yiiksek olusu,
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daha uzun emzirme siirelerine sahip oluslari kontrol grubundaki ¢ocuklarin daha
duyarli ebeveyn bakimi almig olma olasiligini arttidig1 ve ¢ocuklarin korkulu duygu
ifadesi ile eriskin yiizlerinden olumsuz duygular1 tanimakta daha fazla hata yapmis
olabilecekleri diisiiniilmiistiir. Psikososyal bir stresére maruz kalmanin, kayginin
oksitosini arttirmasindan yola ¢ikarak diger agiklamamiz ise bozukluk diizeyinde
kaygi Dbelirtileri olan ¢ocuklar ¢alismamizdan dislanmis olsa da kontrol
grubumuzdaki daha kaygili olan ¢ocuklarin ¢alismada performans kaygisi yasamis
olmalar1 yine yasadiklar1 kaygi nedeniyle oksitosin diizeylerinin yiikselmis olmasi
ihtimalidir (301, 302). DEHB’li ¢ocuklarda endojen oksitosin diizeyleri ile duygu
tanima becerisi arasindaki iliskinin arastirildigi iki yayma rastlanmistir.
Calisamalardan birinde DEHB grubunun oksitosin diizeyleri mutlu ifade dogru yanit
puani ile pozitif, korkulu ifade dogru yanit puani ile negatif korelasyon gostermistir
(296). Diger arastirmada DEHB’li ¢ocuklarin oksitosin diizeyleri ile duygu tanima

becerileri arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (14).

Calismamiza katilan ¢ocuklarin sosyal cevaplilik puanlari ile oksitosin diizeyleri
arasinda korelasyon saptanmamustir. Liteariitde DEHB’li ¢ocuklarin otistik
ozellikleri ile oksitosin diizeyleri arasindaki iligskiyi arastiran baska bir ¢alismaya
rastlanmamistir. OSB tanili c¢ocuklar, etkilenmemis kardesleri ve saglikli kontrol
karsilastirildigr bir aragtirmada oksitosin diizeylerinin gruplar arasinda farklilik
gdstermedigi, oksitosin diizeyleri ile SCO puanlari arasinda korelasyon saptanmadigt
ancak tiim gruplarda oksitosin reseptor gen tek niikleotid polimorfizminin SCO
toplam puanlarini predikte ettigi bildirilmistir (12). DEHB’li ¢ocuklarin otistik
ozelliklerinin incelendigi bir arastirmada da oksitosin reseptdr genindeki
varyasyonlarin sosyal bilisi etkildegi sonucuna varilmistir (303). DEHB’li ¢ocuklarin
oksitosin diizeylerinin kontrol grubundan diisiik saptandigi bir arastirmada oksitosin
eksikligi hipotezinin aksine OSB grubunun oksitosin diizeylerinin kontrol grubundan
yiiksek oldugu bildirilmistir (226). Calismamizin bulgulari ile literatiirdeki tiim bu
veriler birlikte degerlendirildiginde oksitosin sisteminin fizyolojisi oldukca
komplikedir ve oksitosin diizeyleri ¢alismalarda farklilik gostermektedir. DEHB’li
cocuklarin oksitosin diizeylerini, sosyal etkilesim sonrasi oksitosin diizeyindeki
degisimleri ve reseptor polimorfizmlerini arastirarak sosyal islevsellik agisindan risk

altindaki cocuklarin belirlenerek miidahale edilmesine katki saglayacak genis
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kapsamli arastirmalara ve intranasal oksitosin uygulamasinin etkisini degerlendiren

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.6. Cahsmamzin kisithhklari

Calismamizin ¢esitli kisithiliklart bulunmaktadir. DEHB grubumuz heterojen bir
gruptur. Orneklem sayisimizin kisitl olmasi da bu heterojen grupta duygu tanima
becerileri ve oksitosin diizeylerini karsilastirmay1 zorlastirmistir. Calismamizda
DEHB grubu komorbiditelerine gore smiflanarak karsilastirildiginda iki ¢ocugun
hem KOKGB/DB hem OOG komorbiditesine sahip oldugu bulunmustur. Orneklem
sayimiz kritik seviyelerde oldugundan bu ¢ocuklar analizden ¢ikarilmamis ve klinik
olarak hangi durumun 6n planda oldugu degerlendirilerek gruplanmistir. iki olgunun

da KOKGB semptomlarinin 6n planda oldugu kanaatine varilmustir.

Calismamiza 12 yasimi doldurmamis c¢ocuklar dahil edilerek yas grubu kisith

tutulmustur ancak pubertal durum degerlendirilerek bir karsilagtirma yapilmamistir.

Zeka puanlarinin gruplar arasinda farklilik gostermesi diger bir kisitlilik olsa da zeka

puani karistiricr bir faktor olarak kontrol edilmistir.

Calismamizda anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklar diglanmistir ancak tani1 almasalar
dahi ¢ocuklarin kaygi diizeylerinin kontrol edilmesi ve hem oksitosin diizeyi hem
duygu tanima performanst i¢in kanstirici bir degisken olarak etkisinin

degerlendirilmemis olmasi diger bir kisitliligimizdir.

Calismamizin DEHB grubunun kanlari hastane ortaminda alinmisken kontrol
grubunun kanlar1 pandemi nedeniyle hastane disinda alinmistir. DEHB grubunda
hastane ortaminda kan vermis olmak c¢ocuklarin stresini daha fazla arttirarak

oksitosin diizeylerini etkilemis olabilir.

Kisithliklarina ragmen klinikte sik goriilen iki komorbiditenin degerlendirilmis
olmasi ve kaygi bozukluklari, duygu durum bozukluklar1 gibi diger komorbiditelerin
dislanmis olmasi, dar bir yas araliginin degerlendirilmis olmasi, tutarlilik agisindan
hem anne hem 6gretmen degerlendirmesinin alinmasi ve annenin ruhsal durumunun

Olcekle de olsa kontrol edilmis olmasi ¢alismamizin giiglii yonleridir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda DEHB tanili ¢ocuklarin genel duygu tanima performansinin saglikli
cocuklardan diisiik oldugu ancak duygu ifadelerini benzer dogrulukla tanidiklari
bulunmustur.

DEHB grubumuz klinik goriiniimlerine gore incelendiginde dikkatsizlik onde
goriinim ve bilesik goriinlimdeki c¢ocuklarin duygu tanima becerilerinin diistigi
bulunmustur. Alt testlerde dikkatsizlik 6nde goériiniim sergileyen ¢ocuklarin ¢ocuk
yiizlerinden, bilesik goriiniim sergileyen olgularin ise eriksin ylizlerinden duygu
tanimada daha fazla hata yaptiklar1 saptanmistir.

DEHB grubumuz OOG ve KOKGB/DB komorbiditelerine gére incelendiginde
yalniz DEHB grubundaki ¢ocuklar yasitlariyla benzer duygu tanima performansi
gosterirken her iki komorbidite grubunun genel duygu tanima performanslarinin daha
disik oldugu bulunmustur. Alt testlerde KOKGB/DB grubu igin farklilik
saptanmazken OOG komorbiditesi tasiyan cocuklarin diisiik yogunluklu gocuk
yiizlerinden ve postliirden duygu tanima becerilerinin daha diisik oldugu
bulunmustur. Hiperaktivite puanlar1 ile postiirden duygu tanima becerilerinin pozitif
yondeki iligkisi saptanmustir.

Calismamizda DEHB tanili ¢ocuklarin serum oksitosin diizeylerinin yasitlariyla
benzer diizeyde oldugu bulunmustur. Oksitosin diizeyleri klinik goriinlimlere gore
incelendiginde de oksitosin diizeylerinin yasitlarindan farklilik géstermedigi
saptanmuistir.

DEHB grubumuzun serum oksitosin diizeyleri OOG ve KOKGB/DB
komorbiditelerine gore incelendiginde KOKGB/DB komorbitesi tasiyan ¢ocuklarin
yalniz DEHB grubundan daha diisiik serum oksitosin diizeylerine sahip oldugu
bulunmustur. Buna ragmen oksitosin diizeyleri ile semptom puanlar1 arasinda
korelasyon saptanmamasi KOKGB/DB olgularinda diisiik oksitosin diizeylerinin
yapisal bir 6zellige isaret edebilecegini diisiindiirmiistiir.

Caligmamizda serum oksitosin diizeylerinin duygu tanima becerileri ile iligkisi
arastirilmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin oksitosin diizeyleri arttikca korkulu
ifadesine daha az dogru yanit verdikleri ve eriskin yiizlerinden duygu tanimakta daha

fazla hata yaptiklar1 saptanmistir.
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8. EKLER
EK-1. Sosyodemografik Veri Formu

Adi1 Soyadz:

Dogum Tarihi:

Yas:

Cinsiyet:

Boy:

Viicut agirhig:

Kagincr sinifta:

T1bbi hastalik oykiisii:
Psikiyatrik hastalik 6ykiisii:
Kag kardes:

Kaginc1 ¢ocuk:

Okul 6ncegi egitim:
Dominant el:

Planl1 gebelik:

Ebeveyn akrabalik:
Dogumda anne baba yas1:
Gebelikte tibbi problem:
Kiivozde kalma:

Dogum haftast:

Dogum kilosu:

Dogum sekli:

Anne siitii alma stiresi:

Ik kelimeler:

[k ciimleler:

Tuvalet egitimi:

[lk ii¢ yas mizag: Normal/Zor/Kolay

Ik ic yas baglanma:
Normal/Yapisik/Basina Buyruk

Anne ile ilgili bilgiler:

Yas:

Egitim durumu:

Meslek:

T1bbi hastalik oykiisii:
Psikiyatrik hastalik oykiisii:
Baba ile ilgili bilgiler:

Yas:

Egitim durumu:

Meslek:

T1bbi hastalik oykiisii:
Psikiyatrik hastalik 6ykiisti:
Ebeveyn birlikte/bosanmig/vefat
Adres-Telefon:

Haneye giren aylik toplam gelir:
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Ek-2. Cocuk ve Ergenlerde Yikici Davranig Bozukluklar icin DSM-IV’e Dayali Tarama
ve Degerlendirme Olgegi

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyun ve su an ¢ocugunuzun durumunu en iyi ifade
eden secenegi isaretleyin.
1.EOLUM

DiKKATSIZLIK

Sorun Sorunun Derecesi
Yok Biraz Fazla Cok Fazla

1-Dikkatimi ayrintilara vermez ya da okul ddevierinde, isinde
va da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.
2-Uzerine aldi gérevierde ya da oynadif oyunlarda
dikkatini sirddrmede 2oriuk geker.

1] 1 2 3

3-Kendisine dogrudan hitap edildiginde dinlemiyormus gibi
Edrinir.

4-¥anergeleri gerektigi gibi izlemez ve okul Sdevierini ufak
tefek izleri ya da is yerlerindeki gdrevierini tamamlayamaz.
E-Gorev etkinliklerini dizenlemekte gicluk ceker. [1] 1 2 3

B-Uzun siireli dikkat gerektiren islerden [okul 6devi, ev ddevi
gibi) kagar bunlardan hoslanmaz ve bunlara karg isteksizdir.

7-Uzerine aldir gérev ya da etkinlikler igin gerekdi olan
egyalan (kalem, kitap, oyuncak arac-gerec gibi) kaybeder.
&- Dikkati kolayca dagilr. o 1 2 3

B-Giinluk etkinliklerde unutkandir. o 1 2 3

ASIRI HAREKETLILIK

Sorun Sorunun Derecesi

Yok Biraz Fazla Cok Fazla

10-Elleri ayaklan kipir kipirdir ya da oturdugu yerde
kipirdamir.
11-%inif ya da oturmas: gereken diger durumlarda yerinde

oturamaz.

12-Uyzun olmayan durumlarda saga sola kosusturur ya da
urmanir {genglerde ya da eriskinlerde huzursuzluk ile sl o 1 2 3
olabilir].

13-3akince oyun oymamakta ya da bos zaman etkinliklerine
katilmakta giglik geker.

14-Hep hareket halindedir ya da sanki motor takilmis gibi
dawramr.

15- Cok konugur.
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DURTUSELLIK

Sorun Sorunun Derecesi
Yok Biraz Fazla | Cok Fazla
1&-5orulan soru tamam lanmadan yamit verir. o 1 2 3
17-Sirasim beklemekte glcluk ¢eker. o 1 2 3
18-Baskalanmin sdzilni keser ya da yaptiklannin arasina
girer (baskalarinin konusmalan ya da oyunlarina burnunu i) 1 I 3
sokar).
1L BOLUM
Sorun Sorunun Derecesi
Yok Biraz Fazla | Cok Fazla
1-Kontroliund kaybeder. 0 1 3 3
2-Eriskinlerle tartisir. 0 1 2 3
3-Kurallara ve isteklere kars gkar ya da reddeder. o 1 2 3
4-Bagkalanm isteyerek rahatsiz eder. o 1 3 3
LS-Hatalan ya da yanhs davramislan baskalanm suglar. 0 1 2 3
B-Alingandir ve baskalan tarafindan kolayca kizdinhr. o 1 3 3
T-Kizgin ve giliceniktir. 0 1 2 3
8- Cogu zaman kincidir ve intikam almak ister. 0 1 2 3
Il BOLUM
Sorun Sorunun Derecesi

Yok Bazen Fazla | CokFazla

A. Insanlara ve hayvanlara kars saldirganhk

1-Kabadayilk eder, tehdit eder, gdzdag verir. ] 1 2 3
2-Kavga diviis baslatr. o 1 2 3
3-Baskalanna ciddi bigimde fiziksel zarar verecek silah 0 1 3 3
[sopa, tag, kink sise, bigak, tabanca vib_) kullamr.

4-insanlara fiziksel clarak acmasiz davranir. 0 1 3 3
E-Hayvanlanna fiziksel olarak aomasiz davramir. o 1 2 3
6-Bagkalannin gzl dniinde hirsizhik (saldirganhikla soygun, 0 1 2 3
¢anta kapsp kagma, tehditle soyma, silahla soygun) yapar.

7-Bagka birisini cinsel etkinlikte bulunmak igin zorlar. i 1 7 3
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Sorun

Sorunun Derecesi

Yok | Bazen | Fazla |ﬂnkFa.zIa

B. Mala zarar verme

&- Ciddi hasar vermek amaciyla yangin gikarir. o 1 2 3
9-Baskalanmn maling milkiine isteyerek zarar verir.[yangin o 1 2 3
gikarma disinda)
C. Dolandmcilik ya da hirsizhik
10-Baskalarimin evine binasina ya da aracna zorla girer. o 1 2 3
11- Bir 5ey elde etmek, bir cikar saglamak ya da
sorumluluklarindan kagmak icin yalan sayler ({baskalarni o 1 2 3
aldauir).
12-Hig kimse gdrmeden degerli seyler calar [magazalardan
mal galma, sahtekarlik). o 1 2 3
D. Kurallan ciddi bicimde bozma
13- On ig yasindan éncesinden baslayarak ailesinin o 1 2 3
yasaklarna karsin geceyi dijanda gegirmis olma.
14- Anne babasinin ya da onlarnin yerini tutan kisilerin
evinde yazarken &n az iki kez geceleyin evden kagmiz olma i} 1 2 3
{ya da uzun sireli dénmemisse bir kez).
15- On g yagindan éncesinden baslayarak okuldan kagma. o 1 7 3
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Ek-3. Ogrenme Bozuklugu Tarama Listesi

Ozrenme Bozuklugu Tarama Listesi

Cocugun adi soyadu:
Formm dolduramn adi soyada:

Tanh:
1-Highir zaman 2:Bazen 3:5ikhikla 4-Her zaman

AKADEMIK BASARI Highir Zaman Bazen Sikhkla

Her
Zaman

1 Birgok alanda zeld poriinmesine karsin
okul bagar s diigiiktiir.

2 Basan durumu ginden giine hatta

saatten saate degisiklik gésterir.

3 Baz ders/alanlarda basarisi normal
hatta normalin Gstinde iken, bazi

ders/alanlarda disaktir.

OKUMA BECERISI Highir Zaman Bazen Sikhkla

Her
Zaman

4 Okumas vasitlarimin seviyesinin

alandadir.

5 Olumay sevmesz.

6 Yasitlarmmdan daha vavas okur,

7 Bazi harflerin seslerini 6renemez [harfin

sekli ile sesini birlestiremez]

8 Sessiz va da sesli ckurken kelimeleri

parmagiyla izler.

9 Sumf diizevinde bir parca okurken satir,
kelime va da harf atlar ya da tekrar okur.
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10

Okuricen anlame bozacak kelimeler
pargadakilerin yerine koyar. [ne Imman

yerine, nerede gibd)

11

Kelimeleri hecelerken ya da harflerine

ayinirioen zorlamr

1z

Sinuf dilzeyinde bir pargay akudu@anda
anlamakta zorlanir{eger bagka birisi

akursa daha iyl ankar.]

i3

Okuricen bam harf ya da sxyilan

kangtnr, ters okur{b-d b-p6-9 vh

GORSEL ALGI

Highir Zamsan

Baazem

Sikhikla

Her
TEMAMN

13

{sirdigil zeyleri akhnda tutmaka

wmoriamirgirsel belbegi zmniftir]

15

Nesnelerin boywtlarms, sekillerind,
uzaklikiznm kavrayamaz [uzakbk,

derinlik, bayut algis zondtir)

16

Esyalan, resimlerd, gefiller eglegdrmekte
glilitk peker, beliri bir geklin benzerini

bulmakta zorlanar.

ISITSEL ALGI

17

Baz harf, say ve kelimeleri yanliy duyar,
kangtinnm-n, f-¥, b-m, kag-kog, soba-

sopa, bavul-davul gibi)

1B

Sizle verilen yonergeler anlamakia

glglik peker [ne séyledifinl anlamaz)

13

Shybenen| dinliyormug gibd goriniir
{bagkalan sdyleneni yapmaya bagladigh
halde o ydnergelerin tekrarlanmazina

ister]
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Z0

Birkag jey birden séylendiginde en az

hirinl anutwr [igitse] belledi zanitir)

Z1

Aym zamanda [fitdE 2-3 sesten birink
duymaz [milzik dinlerken telefon sesinl,
k |

kendisine seslenildiginl duymaz)

TAZMA BECERIS]

Higkir Zaman

Bazeni

Sikhkla

Her
TEMmEN

zz

Yagitlarina oranla el yazms akunaksz ve

fdrkindir.

Z3

Yaxn yagmay sevmer

za

Sinf dilzeyine giire yam yazmass yavasgtor.

Z5

Yazarken baz harf ve sayilan ters yazar,
kangtunr [bep. m-n, =i, 2-5, d-L g-§ g-y

gibd]

ZB

Yazarken bax harfleri atlar ya da harf

ekler.

7

Sinf dizeyine gire yaml imla ve
noktalama hatalan yapar{kiicik harf-

biyik harf, noktalama hatalam).

ZB

Yazarken sayfay dizenli
kullanamae{gerekds satir atlar, hogluk
hiraker, sayfann helirll bir kesmine

kullanama].

za

Yagitlarina aranla clzgller kied,

dalgalidir

2

Yagitlarina oranka insan resmd gdzimleri

kithddar.

ARITMETIK BECERILERT

Higir Zzman

Bazen

Sikhkls

Her
IEMMiEn
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31 | Artmetikte rorianr{déct iglemi
yaparken yavagbr, parmak sayar. yanhs
yapar.}
32 | Simif dizeyine gire carpem tablosu
fgrenmede yagitlar seviyesinin
altindadr.
33 | Baxn aritmetik semboller] &8renmekte
wmorianir, kangtnr{+x -]
CALIEMA ALISEANLIGE Highir Zaman Bazen Siklikla Her
IBMAMm
24 | Ev &devlerini almaz, elesik kalir.
35 | Ev Gdevlerini yaparken yavag ve
verimsizdir.
26 | Ders ahgirken sik sik ara verir, cabuk
sakalir.
37 | Ders ahymay sevmez.
38 | Odevlerini yalmiz bagmna yapmax
DRGANIZE OLMA BECERILERI Highir Zaman Bazen Siklikla Her
IBMBM
39 | Odam, cantam ve egyalar, glysilerd
daganektir.
40 | Defter, kitaplarm kitd kullamir, yirtar.
41 | Defter, kalem ve difer araglarim
kaybeder.
42 | Zamanam ayarlamakea zocluk peker (hir
i5l yaparken ne kadar zaman ged rdigini
tabimin edemes)
43 | Dzerine aldif ller diwenlemekts woriuk

peloer, nereden baglayacagin bilemez.
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YONELIM BECERILERT Higxir Zaman Bazen Sikhkla Her
Taman
a4 | Safi-sol kangtunr.
45 | Y&ndnd bulmakt morlaner [dogu-bat,
kuzey-ghney, kavramlarmi kangterir].
46 | Burada, surada, orada gikd igaret
steciklerind kangtinr.
47 | Alt-0st, &n arka gibl kavramlan kangtnr
48 | Faman kavramlarm kanstrr (din-
hugiln, Gnce-sonra gihi].
49 | Yil, ay, glhn, mevsim kavramlanim
kangtnr[hangl messimdeyiz denilince
aczk diye cevap werr).
50 | Saati d@renmekbe moranr.
DOKUTNSAL ALGH Highir Zaman Bazen Siklikla Her
Taman
5y | Gzl kapah iken avacuna geilen say,
harfi anlayamae
52 | (sbzil kapah iken hangl parmagina
dokunuldugunu anlayamaz.
SIRAY A KOYMA BECERIST Higkir Zaman Bazen Sikhkla Her
Taman
53 | Dinledigl, okudugu birdykiyd anlatmas
istendiginde dykinin bagin scaunu
kangtinr.
=4 | Haftanan ginlerini ya da aylan sirayla
sayabilirama kangik soruldugunda bir
sanrakini bllemesz.
&5 | Okulda dfrendiklerind ya da @hstiklanm

fabuk unutuar.
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SOTEL IFADE RECERISI Highir Zsman Bazen Siklikla Her
IBmEn
55 | Dupgu ve disdncelerni sézel olarak
ifade etmekte zorlanr.
57 | Serbest konugurken dibzgiin climleber
kuramaz
8 | Kalakaliktz konugurken heyecanlaner,
takoiler, saginr.
59 | Baxn harflerin seslerini dogru olarak
telaffuz edemez (r, 5, | gibl harfled
siyleyemez, yanhy séyler]
&0 | Koausmas yabanolar rafindan zor
anlagihir.
MOTOR BECERILER] Higkir Zzman Bazen Siklikla Her
IBMBN
&1 | Top yakalama, ip atlama gibi iglerde
yagitlanmin seviyesinin altendadir.
62 | Sakardur, diger, yaralanir, istemeden hir
seyler karar
63 | Tatal kagik kullanmakta zorlanar.
&4 | Ayakiah, kravat baglamayn beceremez.
65 | Fl becerilerine dayal islerde zoruk qeloer
[difme likleme, makas kollanma,
hoaculk dizme gibi).
SOSYAL- DIV GUSAL DAVRANISLAR Higkir Zaman Bazen Siklikla Her
IBMBN
66 | Digdnmeden aniden aklina esenl yapar.
57 | Istedikier yapilmadiginda asir tephd

ghsterir, Sficelendr.
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6B | Elegtirildiginde agir tepl gésterir,
fficelenir ya da dikkate almaz [elegtiriye
tolerans) azdir)
&9 | Daha gok yalmiz cdmay terdh eder, fazla
arkadag yoktur.
70 | Arkadag lgkileri byl de@ldir
71 | Yagjitlar yerine daha gok yetiskinlerle ya
da kendinden kiipiklerle birlikte
almaktan keyif alir.
72 | Hayal kurar, dalgendir, simifta uyur.
72 | Yapitlarina aranka simif ya da akul
kurallanna uymakta zorfuk geler.
74 | Degigikliklers zor uyum =flar.
75 | Duyge durumu pok sik degisi (negeli
iken aniden Sfkelenabilir)
76 | Kendisine glvend azdir.
77 | Gergin ya da huzursuzdur [dudaklanm
1=inr, stk tuvalete gider, sagiyla aynar)
78 | Kendisini fiziksel alarak begenmez.
HAREKETLILIK Highir Zzman Bazen Sikhikls Her
Ioman
79 | Hizh hareket eder, hich konagur.
80 | Agn harekedidic (ell ayag oymar,
kipirdamir, merdkdanr).
g1 | hrun siire yerinde duramaz.
MEKAT BECERILERT Higkir Zaman Bazen Sikhikls Her
BmEn
82 | Yogun girsel dikkat gerektiren iglerden

kaginar,
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£3 | Dikkatinl aynnblara veremez,
dikkat=izce hatalar yapar.
24 | Dikkati kolayca dagibr{bagkasimin
sesinden, hareketinden dahd dikbeatt
daghr].
&5 | lslerini bitirmede yavagtr, oyalamr,
nadiren bagladig i3l bitirir
MOTIVASY ON Highir Zaman Bazen Sikhikla Her
IBMmER
£6 | Bagaml olamadif mman gok @buk
VATZECET.
&7 | Okulla ilgili ya da bagka faaliyetiere
katilmak istemez
g8 | Okulda hevessizdir. Cok az taba gosterir
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Ek-4. Sosyal Cevaplihk Olcegi

SOSYAL CEVAPLILIK OLCEGI

Her ciimle icin. cocugunuzun son alt avdaki davramislarim en 1yi tanf eden
segenegl 15aretleyimz
* Urgun degil secenes: Dph maddede anlatilan duwrumun ¢ocugunuz 1¢m gozlenmes:
mitmkiin degil 1se 1;aretleviniz. Omegin, vaj: gereg: anlatilan durumu gozlemeniz miimkinm
dezilse. Davramjin gozlenmesmin mitmkin oldugu ancak cocufunuzda gdziemedifimz

durumlarda 1%e “dogru de@l” secenegim 1zaretleyimz.

A

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her zaman
dogrn

Usgun
degil

Baskalanivla birlikte oldugunda
valmz oldugu ortamlara oranla
daha lapr  lapr, huzusuz
goriiniir.

Wiz  ifadesi  sozlerivle pek
UyIISIAZ

Baskalanyla iliskileninde kendine
giiveni var gibi ghriiniir.

Stres altindayken ofomatik pilota
baglannusg oibi davramr;
yapacaklan konusunda
degiskenlk  gostermeye  ikna
olmaz; kafasma koydufunu vapar.

Binleri bir zaafindan yararlanmak
istediginde pek farkina varmarz.

Yalmz kalmay: baskalanyla
oynamaya tercih eder.

Baskalanmn ne diisiindiigiiniin va
da ne hissettiginin farkindadir,

Baskalan tarafindan ilging va da
fuhaf olarak karsilanabilecek
hareketleri vardir.

Enskinlere yapisir, onlara bagimh
gibi gdriiniir.

10

Komusmalarda kelimelerin altmda
vatabilecek farkli manalan
anlamakta giicliik ceker; fazla
mecazi komismalardan anlamaz.

11

Eendine gitvem tamdir,

12

Baskalanyla hislerini paylasabilir.
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B

Dozru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her zaman
dozru

Uygun
degil

13

Birileriyle beraberce bir sevler
vaparken (komsurken, bir ovun
oynarken) kendi sirasimin ne
zaman oldugum kestirmekte
zorlamr. (Gmefin. konusma
esnasmda karsidakinin bir yant
bekledifini anlayamaz.)

4

Fiziksel aktivitelerde pek basanlh
degildir; ellerini, ayaklanm
diizgiin ve uvyumlu bir sekilde
kullanamaz.

Insanlarnn ses tonlanndan ve yiiz
ifadelerinden ne ifade etmeve
calistiklarimi anlar.

15

Insanlarla goz gize gelmekten
kacimr va da alisilmadak bir
sekilde gbz goze iletisim kurar.

17

Bir konuda haksizlik vapddifm
hemen fark eder.

18

Cok ¢abalasa da arkadaglik
kurmada zorlanir.

1%

Earsilikh komismalarda olusan
fikirleri almakta giicliik vasar.

Ovuncaklarla oynayis tarz
alisilagelmisin disindadr,

Taklit vetenedi kuvvetlidir.

Dogru
degil

Eazen
dogru

Genellikle
dozru

Nerdeyse
her zaman
dogru

Uygun
degil

.

Yasitlanivla uygun ovunlar oynar.

23

Zormumnlu olmadikea, grup
aktivitelerine katlmaz.

24

Aliskan oldugu diizende defisiklik

oldugunda diger cocuklara gore
daha ¢ok zorlamr.

T

Baskalanyla aym frekansta
(paralel dilgiimmek, hissetmek,
davranmak gibi..) olmamaktan
rahatsizhik duymaz.

26

Uziinfiilii olanlan rahatlatmava
calisir.

27

Yeni birivle sosval bir iliskivi
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baglatan taraf olmaktan kagimr.

Déniip dolasip avm sey listiine
konustugu va da dilsiindiigi olur.

Baska gocuklar farafindan
fuhaf/garip bulunur.

Bir¢ok sevin aym anda oldugu
ortamlarda rahatsiz olur.

D

Dogru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her zaman
dogru

Uygun
degil

3l

Bir sev haklanda dilsiinmeye
basladif zaman kendini onu
diisiinmekten ali koyamaz.

Kisisel bakimm ividir.

33

Nazik olmaya caligsa bile sosyal
ortamlarda garip kacan
davramslan olur.

EX

Yakm arkadas olmak isteyen
kisilerden kacimr.

Earsilikli konusmalarda konumm
akasm takip etmekie zorlamr.

36

Eendinden bityiik olanlarla iliski
kurmakia zorlamr

37

Yagitlarivla iliski kurmakta
zorlanir,

38

Karsismdala kisinin duygusal
dummundaki degisiklids anlavisla
karsilayarak ona uygun sekilde
davramr. (Gmegin; oyun
arkadasmin muth bir anda
hiiziinlendifin hissederse)

39

Sadece belirli alanlara ilgi duvar.
Bunlann savisi etrafindakilerle
kryaslandifinda azdir.

E

Dozru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her zaman
dogrm

Uygun
degil

40

Havwal giicii kuvvetlidir; i1 rol
vapar. (gerceklikten kopmadan)

41

Bir aktiviteden diferine amacsizea
gectidi olur.

Ses, dokunma veya kokuya kars:
agirt hassasiyeti vardir

43

Ailesinden va da bakicisindan
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avrilmakta zorluk cekmez.

Olaylarmn birbirlerine nasil ve ne
sekilde bagh oldugunu anlamakia
vasitlanna oranla daha fazla

giicliik ceker.

Baskalannmn nereye baktif ya da
nevi dinledigine dikkating
verebilir,

46

C ok ciddi bir viiz ifadest vardur.

47

Uygun olmayan yerlerde
giilmekten kendini alamadiF olur.

48

Tvi bir espri anlavist vardir

19

Cok 1v1 oldugu birka¢ ko vardir
ama geri kalan islerde pek
becerikli defildir.

Dozru
degil

Bazen
dogru

Genellikle
dogru

Nerdeyse
her zaman
dogru

Uygun
degil

Sik sik tekoar eftifi garip
hareketleri vardir. ( El ¢irpma va
da sallanma gibi)

Evet 13e
belirtiniz:

Sorulan dogmdan cevaplamada
giigliik ceker; konunun etrafinda
doniip durdugu olur.

52

(Gereksiz vere cok yiiksek sesh
konustugumm va da cok ses
cikardifimin farkina vanr.

Ses tonu gariptir (robot gibi va da
ders verir gibi konustugu
sivlenebilir)

Insanlara defersiz nesnelermis
gibi davramr.

Bir kisive cok vakinlaghiFr kisisel
siurlanm zorladid: am hemen
fark eder.

Konusan iki kisinin arasma girer.

Cevresindelaler tarafindan sik sik
kizdirlar,

Bir konumn belirli noktalar:
iizerne cok vogun efildifi icin
biitiini gérmekte zorlamr.
(6megin, bir hikayede neler
oldufunu anlatmas: istendifinde.
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sadece kahramanlann kvafetlerini
anlatir)

3% | Cok siiphecidir.
G Dogru | Bazen | Genellikle | Nerdevse | Uygun
degil | dogru dogru her zaman | degl
dozru
80 | Duygularin belli etmez, duygusal
olarak uzalkdtir,
61 | Sabit fikirlidir; diistincesini
degistirmek zordur.
62 | Yaptif baz gevler igin
agtklamalan karsismndaki insana
mantiksiz gelebilir
65 | Alsilmanus sekilde insanlara
dolunur (Grmefin, sadece femas
etmek i¢in binne dokunur ve bir
sev sivlemeden vanmdan
uzaklasir.)
64 | Sosval ortamlarda cok gergin olur.
65 | Zaman zaman bos hakar.
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Ek-5. Kisa Semptom Envanteri

KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida, insanlann bezen yagadiklen belitilerin ve yakinmalann bir fistes verilmigtie, Listedeki her
maddeyi 0tfen dikkatle cuyun, Deha sonra o belrinin SIZDE BUGUN DAHIL, SON BIR HAFTADIR NE
FADAR VAR ODUGUNU vandali balmede uwygun olan yerde lsaretievin, Her belirti icin sadece bir yerl
isareflenaya ve hig bir maddeyi atlemamays dzen gistedin. Yamtlaninz kursun kalemle [saretleyin. Eder
ridr dedistiirseniz flk yanibimiz sllin,

Yanitianrz asajidaci floede gite dederlendiring
Bu belitiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0. Hig yok 1. Biraz var 2. Orta derecede var 3. Epey var' 4. Cok Tazla var

Bu belirtiler <on blr hafadir
sizde ne kadar varl
Cak

Fatla

I
e

. Igintzcekn sTnlrile ve direme hali

. Bayginlk, bag dinmesi

Bir hagka kisinin sizin disinzeerinizi kontro. edecedi fikri

. Basimza oslen sionblardan dolayy bagkatzrinin sugly oldudu duygusu
Haylan hatrlzrmada gldik

Co kolsyon kep éfkelerme

Gégis (kelp) héigesinda adnler

WMeydanlik (ack) yverlerden kokma duygusu

TEsaminiza son venme duglncler

e T
e A T S

Y R N
-

10, Insantann goduna giveniimeyzozgl hissi

11, Istahta bazukiukdar

12, Hig kir nedeni olmayan ani korkular

13, Rontrol edemedidiniz duygu patiamalan

14, Baska nsanlarla beraberken bile yalnzhk hissetrmek

15, Igleri btirme konusunda kendl engalienmig hissetmak
16, Yalnelk hissetmek

17, Hizinil, kederl hissetmek

18 Hig Lir seye gl duymamak

18, Adlamakl hisstmek

0. Kelavea incinebinea, kinlmak

21, [nzanbzrn sizi sevmedifing, kitdl davranding nanmak
22 Rendinl dgerlerincen daha a;a;;l g

23, Mide bozuklugu, bulant

24, Difjeclerinin siz] gizledifi ya da haldanizda konustudu duygusu
25, Liykuya dalmads giichik

== - - - - — T — T — T — T~ T — T = N = T = T == D == N = L = N Y = R = B = ]
[ T~ T - I R o T T

[ Y T R W %R I W N R S R WO R VR 8 B S R L L

FTCRE T ™ TR = T PURN PN U N P P PL I T T B FER VR ER e L

B A I S I T s o I
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2.

3.
30,
3l

ki
LS
35
36,
7

&

40.
41
42
43.
&
15

47,

49,
50
Il
2
a3

. Yapbdne geyled tekrar tekrar dofiru mu diye kentrel stmek

karar vermede glcliler

Cokis, tren, matro gkl emuml vasielarle seybatlerden korkimak
Mefes darliy, nefessiz kalmak

Sicak sofjuk basmalan

Sizi korkutturdi Join baz esva, ver vada etkiniiklerden uzak kalmaya
calgmak

Katanizn "oombas” kelmes

Bedeninizin bezi bdlgeferinde uyugmalar, kanncelanmalar
Glinahlanmz kin ceakBndrimani: gerskngl

Geeceila gl umitsizluk diuygulan

Konsantrasyenda (diklati birgay Uzarinde toplama) glicliky'2orlanmab
Badenin bax Blgelerinde zawfik, glgslizlik hissi

Eendni gengin ve tedingin Missetmak

. Gme v Slim deerine digtinosker

Birkl <fivime, ofa zarer verme, yaralama |sted

Bir geylen kirma, cdkme isted

Difjarleninin yamndaykan yanhs birgsyler yapmamaya calisma
Kalabalklarda rahatsizik duymals,

Bir bagka inssna hig yakrhk duymarmak

Drehget ve panik nobeterd

Sik sik Lartigmeys girmes

Yalnz biakididmeda ¢ hindi@nda sinirkli hissetmek
Baganlarmiz igin dijerizdnden yatarince takdir gdrmamek
Yerinde duramayacak kadar tedirgln hissetmek

Kendini degersiz gdrmek | cejerszlik duygulzn

Eder izin verirsaniz insanlann siol sémireced) duygusu
Sugiuluk duygular

Aklnizca birgz bozukiuk oidugu fikn

Bu belrtler son bir hattader

sizde ne kadar var?

Hi,;

o 1 2

a 1 2

Q 1 z )
Q 1 i

1] 1 2

1] 1 2

R I — T~ — R — I - = R = = - - - - ]

L R e e T T =T = T = S S

[ N I T R T T T .

(8]

L e el L W

L I T e F I T T 7T N T 1]

Gok
Farlz

&

o e e Y

I T T Y T O S Y A S A R
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Ek-6. Etik Kurul

& = T.C.
— ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI
mwé"

C— KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/1760 06.07.2018
Sayin Prof.Dr.Koray KARABEKIROGLU

Etik Kurulumuza sunmug oldugunuz Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan
¢ocuklarin duygu tammma becerileri ve serum oksitosin diizeyleri arasindaki iligkisinin
arastirilmasi baslikli OMU KAEK 2018/320 Karar nolu Anket galismasi+ Biyokimya alismas
nitelikli arastirma projeniz amag, gerekce, yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalari, Klinik
Aragtirmalar Etik kurulu ySnergesine gore 05.07.2018 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis
etik acidan uygun bulunmustur. Ancak arastirma biitgesinin maddi destegi heniiz
saglanamadigindan projeye biitge destegi saglamp, tarafimiza bildirilmesinden sonra
baglanmasina oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr.Dursun AYGUN
Klinik Aragtirmdlar Etik Kurulu Bagkam

=

Omutaek(@gmail com

Ondokuz mayis l'?n_iversiles1 Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -45760(
Hastane i¢i 1.Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN
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EK-7. Hasta ve Ebeveyn Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ):

DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN GCOCUKLARIN DUYGU TANIMA
BECERILERI VE SERUM OKSITOSIN DUZEYLERi ARASINDAKI iLiSKININ ARASTIRILMASI

Goniilliiniin Bag Harfleri << >>

Cocugunuzun bir arastirma calismasina katilmasi istenmektedir. Cocugunuzun c¢alismaya
katilmasini isteyip istemediginize karar vermeden &6nce arastirmanin neden yapildigini,
gocugunuzun bilgilerinin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igcerdigini ve olasi yararlarini
risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz 6nemlidir. Litfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla
konuyu degerlendiriniz. Eger cocugunuz bir baska calismada da yer aliyorsa bu calismada
yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger calismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis GondllG Olur Formu verilecektir.
Katilmaya karar verirseniz, calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zglirsiiniiz. Bu
durum cocugunuzun aldigl tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik
¢alismaya ¢ocugunuzun katihmi ile ilgili olarak hekiminiz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR? Aciklayiniz

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocukluk ¢aginda en sik gorilen psikiyatrik
bozukluklar arasinda olan ve ¢ocuk psikiyatrisi alaninda en cok arastirilmis bozukluklardan
biridir. Dikkat eksikligi alt gorintumd, asiri hareketlilik/dirtisellik alt goriunimui ya da hem
dikkat eskikligi hem de asiri hareketliligin birlikte goruldigiu bilesik alt goriinim olarak
kendini gosterebilen DEHB, cocugun akademik performansinin yani sira aile ve akran
iliskileri gibi cesitli sosyal alanlarda zorluklar yasamasina sebep olabilmektedir. Cesitli
bilimsel calismalarda DEHB’de sosyal islevsellikte yetersizlik oldugu bildirilmistir ve bu
durum siklikla ev veya okuldaki eriskinler ve akranlar ile yasanan ¢atismalar, akranlari
tarafindan reddedilme ile kendini gbstermektedir. Duygusal ylz ifadelerini tanima becerisi,
diger insanlarin zihnini anlayabileme yetenegiyle iliskili bir kavram olan sosyal bilisin bir
parcasidir. DEHB’li ¢cocuklarda goérilebilen bu akran, kardes, eriskin ¢atismalarinin duygusal
ylz ifadelerini tanimadaki zorluklara bagh gelisebildigini 6ne siiren bilimsel c¢alismalar
mevcuttur. Oksitosin dogum, emzirme gibi fizyolojik eylemler ve anne bebek baglanmasinin
yani sira sosyal gelisim icin de énemli rol oynayan bir hormondur. Bu calismada DEHB’li
cocuklarin  duygu tanima becerileri ve kanlarindaki oksitosin hormonunun diizeyi
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belirlenerek aralarindaki iliskinin incelenmesi bdylelikle c¢ocuklarin yasadigr sosyal
zorluklarin nedenini anlamaya katki saglamak hedeflenmistir.

CALISMA iSLEMLERI:

Calismamiza katilmayi kabul ederseniz ¢alismacinin da yardimi ile Sosyodemografik Veri
Formu’nu doldurmaniz saglanacak ve sonrasinda ¢alismaci tarafindan Okul Cagi Cocuklari
icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu- Tirkce Uyarlamasi (CDSG-SY-T) uygulanacak. Ardindan c¢ocugunuza Sozel
Olmayan ifadelerin Tanisal Testi (SIFTA) yapilacaktir. SIFTA, cocuklara cesitli insan yiizleri
gosterilerek ylzden ve yizleri kapatilmis insan resimleri gosterilerek insanin durusundan ne
hissettigini anlamasi istenen bilgisayar araciligiyla yapilan bir testtir. Sonrasinda yalniz sizin
tarafinizdan doldurulmasi istenen Kisa Semptom Envanteri ve hem sizin hem ¢ocugunuzun
O6gretmeninin ayri olarak doldurmasi istenilen Turgay Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis
Bozukluklari icin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi, Ogrenme Bozuklugu
Belirti Tarama Listesi, Sosyal Cevaplilik Olcegi size ve ailelerinize verilerek eksiksiz sekilde
doldurulmus olarak calismaciya ulastirmaniz istenecektir. Cocugunuzdan oksitosin hormonu
kan dizeyi 6lcimi icin sabah 08.00 ile 10.00 arasinda 1 adet tipe 3 cc (yaklasik bir cay
bardaginin 30'da biri) kan 6rnegi alinacaktir. Son olarak psikolog tarafindan Weschler
Cocuklar icin Zeka Ol¢egi-Gézden Gegirilmis Formu uygulancaktir.

BENiM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Cocugunuzun calismaya katildigina dair onam vermeniz ve calisma doktorunuzun
talimatlarina uymaya, randevu ve vizitelere katilmaya ve yukarida anlatilan calismayla ilgili
tim islemlere uymaya istekli olmalisiniz. Calisma doktorunuzu ziyarete belirlenen gilinde
gelmelisiniz. Kan 6rnegi icin cocugunuzun aglik durumunda (a¢ karnina) olmasi
gerekmektedir (su disinda baska hicbir yiyecek ve icecegin tiiketilmemesi
gerekmektedir).Yine ¢alismadan dnce veya ¢alisma sirasinda aldiginiz baska herhangi bir
tibbi tedaviyi de ¢alisma doktoruna sdylemeniz énemlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERIi, RiSKLERi VE RAHATSIZLIKLARI
VARDIR?

Arastirmamiz siiresince sizinle psikiyatrik gériisme yapilacak, yukarida belirtilen psikiyatrik
degerlendirme olgegi  (anketleri) doldurmaniz istenecek, yukarida bahsedilen testler
uygulanacaktir. Calismada ¢ocugunuzdan kan alma islemi esnasinda hafif bir agri disinda
baska bir yan etki beklenmemektedir. Normalde aldiginiz ilaglar disinda ¢alisma ile ilgili ek
bir ila¢c ya da baska bir tedavi verilmesi s6z konusu degildir.

GEBELIK VE DOGUM KONTROLU

Yoéntemin gebelik ya da dogum kontroli (izerine bir yan etkisi yoktur.
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CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR? (Varsa aciklayiniz)

Bu calismanin hicbir sekilde size kisisel bir yarar saglayacagini garanti etmiyoruz. Bu
calismaya katilmayl kabul edenlere islem icin herhangi bir lcret 6denmeyecek ve
kendilerinden de Uicret talep edilmeyecektir. Bu ¢alismada Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu olan c¢ocuklarin sosyal zorluklarina neden olabilecek olasi mekanizmalar
aydinlatiimaya galisilacak béylece midehaleye yénelik yeni gelismelere 151k tutacaktir.

GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya cocugumun katilma kararini tamamen gonilli olarak veriyorum. Bu
c¢alismaya cocugumun katilmasini reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim
zaman, bu tedavi kurumunda ¢ocugumun goérecegi bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve
hicbir sorumluluk almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir
zamanda ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi, ayriisimin sonuglarini ve izleyen dénemde
alacagim tedavileri doktorumla tartisacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDIR?

Calismaya katilmanizin yol giderleriniz disinda size maliyeti yoktur. Calismada kullanilan
anketlerin maliyeti calismacilar tarafindan karsilanacaktir.

KiSiSEL BiLGILERiM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak doktorunuzun ve onun kadrosunun galisma igin gocugunuzun kisisel
bilgilerini ( “Calisma Verileri”) toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis olacaksiniz. Bu
durum c¢ocugunuzun dogum tarihi, cinsiyeti, etnik kdkeni ayrica calisma verilerinizin
kullanimi ile ilgili verdiginiz onayin herhangi bir belirlenmis birim tarihi yoktur, ancak
doktorunuzu haberdar ederek bu onayinizdan herhangi bir zamanda vazgecebilirsiniz.

Doktorunuz cocugunuzun galisma verilerini galisma icin kullanacaktir. Doktorunuzun galistigl
kurum vyururlikte olan veri koruma kanunlari ile uyumlu olarak calisma verilerinizin
yonetiminden sorumludurlar.

Galismanin sonuglari tibbi yayinlarda yayinlanabilir, ancak ¢ocugunuzun kimlik bilgileriniz bu
yayinlarda agiklanmayacaktir.

Doktorunuzdan toplanan c¢ocugunuzun calisma verileri hakkinda bilgi isteme hakkinda
sahipsiniz. Ayni zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin dizeltilmesini isteme hakkina
da sahipsiniz. Eger bu konuda bir isteginiz olursa litfen doktorunuz ile gérisiiniiz.

Eger onayinizdan vazgecgerseniz, doktorunuz ¢ocugunuzun c¢alisma verilerini artik
kullanamayacak ya da diger kisilerle paylasamayacaktir.

Bu formu imzalayarak, cocugumun calisma verilerini bu formda tanimlandigi sekilde
kullanimina onay vermekteyim.
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ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSILER:

Ad, Soyadi ve telefon numaralari:
Dr.Neriman KESiM
Prof.Dr. Koray Mehmet Zeynel KARABEKIROGLU

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Galismadan ayrilmanizi gerektirecek herhangi bir durum yoktur.

YENI BiLGILER CALISMADAKi ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR

Calisma siirerken ortaya ¢cikmis olan biitlin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onayi

Bilgilendirilmis Gondlli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zIi agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya cocugumun katilmasina gonilli oldugumu, istedigim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan ¢cocugumun arastirma disi birakilabilecegini biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla ¢ocugumun
katilmasini kabul ediyorum. Doktorum saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma
sirasinda dikkat edecegim noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Not: Katilimcilar 12 yasindan kicik oldugu icin ebeveyn ve katiimcilarin kendinden sozel
onam, ebeveyninden yazili onam alinacaktir.

Gonillinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
Agiklamalari Yapan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
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EK-8. Saglkli Géniillii ve Ebeveyn Bilgilendirilmis Olur Formu

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ):

DIKKAT EKSiKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN DUYGU TANIMA
BECERILERi VE SERUM OKSITOSIN DUZEYLERi ARASINDAKI iLiSKiNIN ARASTIRILMASI

Goniilliiniin Bag Harfleri << >>

Cocugunuzun bir arastirma calismasina katilmasi istenmektedir. Cocugunuzun calismaya
katilmasini isteyip istemediginize karar vermeden dnce arastirmanin neden yapildigini,
¢ocugunuzun bilgilerinin nasil kullanilacagini, calismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini
risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz dnemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla
konuyu degerlendiriniz. Eger cocugunuz bir baska calismada da yer aliyorsa bu calismada
yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger ¢alismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz icin size bu Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu verilecektir.
Katilmaya karar verirseniz, ¢calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgirsiiniiz. Bu
durum gocugunuzun aldig1 tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik
calismaya ¢ocugunuzun katilimi ile ilgili olarak hekiminiz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR? Aciklayiniz

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocukluk ¢caginda en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklar arasinda olan ve gocuk psikiyatrisi alaninda en ¢ok arastiriimis bozukluklardan
biridir. Dikkat eksikligi alt gérintimd, asiri hareketlilik/dirtisellik alt gdriniima ya da hem
dikkat eskikligi hem de asiri hareketliligin birlikte gorildigi bilesik alt gorinim olarak
kendini gosterebilen DEHB, g¢ocugun akademik performansinin yani sira aile ve akran
iliskileri gibi cesitli sosyal alanlarda zorluklar yasamasina sebep olabilmektedir. Cesitli
bilimsel calismalarda DEHB’de sosyal islevsellikte yetersizlik oldugu bildirilmistir ve bu
durum siklikla ev veya okuldaki eriskinler ve akranlar ile yasanan ¢atismalar, akranlari
tarafindan reddedilme ile kendini gbstermektedir. Duygusal ylz ifadelerini tanima becerisi,
diger insanlarin zihnini anlayabileme yetenegiyle iliskili bir kavram olan sosyal bilisin bir
parcasidir. DEHB’li ¢cocuklarda gorilebilen bu akran, kardes, eriskin ¢atismalarinin duygusal
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ylz ifadelerini tanimadaki zorluklara bagh gelisebildigini 6ne siiren bilimsel g¢alismalar
mevcuttur. Oksitosin dogum, emzirme gibi fizyolojik eylemler ve anne bebek baglanmasinin
yani sira sosyal gelisim icin de énemli rol oynayan bir hormondur. Bu ¢alismada DEHB’li
cocuklarin  duygu tanima becerileri ve kanlarindaki oksitosin hormonunun diizeyi
belirlenerek aralarindaki iliskinin incelenmesi, ayni degerlendirmelerin herhangi bir
psikiyatrik tani almayan cocuklara da yapilmasiyla benzerlik veya farkhliklarin ortaya
koyulmasi, boylelikle DEHB’li cocuklarin yasadigi sosyal zorluklarin nedenini anlamaya katki
saglanmasi hedeflenmistir.

CALISMA iSLEMLERI:

Galismamiza katilmayi kabul ederseniz galismacinin da yardimi ile Sosyodemografik Veri
Formu’nu doldurmaniz saglanacak ve sonrasinda ¢alismaci tarafindan Okul Cagi Cocuklari
icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gorliisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu-Tiurkce Uyarlamasi (CDSG-SY-T) uygulanacak. Ardindan ¢ocugunuza Sozel
Olmayan ifadelerin Tanisal Testi (SIFTA) yapilacaktir. SIFTA, cocuklara cesitli insan yiizleri
gosterilerek ylzden ve ylzleri kapatilmis insan resimleri gosterilerek insanin durusundan ne
hissettigini anlamasi istenen bilgisayar araciligiyla yapilan bir testtir. Sonrasinda yalniz sizin
tarafinizdan doldurulmasi istenen Kisa Semptom Envanteri ve hem sizin hem ¢ocugunuzun
O6gretmeninin ayri olarak doldurmasi istenilen Turgay Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis
Bozukluklari icin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi, Ogrenme Bozuklugu
Belirti Tarama Listesi, Sosyal Cevaplilik Olcegi size ve ailelerinize verilerek eksiksiz sekilde
doldurulmus olarak calismaciya ulastirmaniz istenecektir. Cocugunuzdan oksitosin hormonu
kan dizeyi 6lcimi icin sabah 08.00 ile 10.00 arasinda 1 adet tlipe 3 cc (yaklasik bir cay
bardaginin 30'da biri) kan Ornegi alinacaktir. Son olarak psikolog tarafindan Weschler
Cocuklar icin Zeka Ol¢cegi-Gézden Gegirilmis Formu uygulancaktir.

BENiM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Cocugunuzun c¢alsmaya katildigina dair onam vermeniz ve c¢alisma doktorunuzun
talimatlarina uymaya, randevu ve vizitelere katilmaya ve yukarida anlatilan ¢alismayla ilgili
tim islemlere uymaya istekli olmalisiniz. Calisma doktorunuzu ziyarete belirlenen gilinde
gelmelisiniz. Kan o6rnegi icin ¢ocugunuzun achk durumunda (a¢ karnina) olmasi
gerekmektedir (su disinda baska hicbir yiyecek ve icecegin tiiketiimemesi
gerekmektedir).Yine ¢alismadan 6nce veya ¢alisma sirasinda aldiginiz baska herhangi bir
tibbi tedaviyi de ¢alisma doktoruna sdylemeniz 6nemlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERI, RiSKLERi VE RAHATSIZLIKLARI
VARDIR?

Arastirmamiz slresince sizinle psikiyatrik goriisme yapilacak, yukarida belirtilen psikiyatrik
degerlendirme 6lcegi (anketleri) doldurmaniz istenecek, yukarida bahsedilen testler
uygulanacaktir

Calismada ¢ocugunuzdan kan alma islemi esnasinda hafif bir agri disinda baska bir yan etki
beklenmemektedir.
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GEBELIK VE DOGUM KONTROLU

Yontemin gebelik ya da dogum kontroli Gizerine bir yan etkisi yoktur.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR? (Varsa aciklayiniz)

Bu calismanin hicbir sekilde size kisisel bir yarar saglayacagini garanti etmiyoruz. Bu
calismaya katilmayl kabul edenlere islem icin herhangi bir lcret 6denmeyecek ve
kendilerinden de Uicret talep edilmeyecektir. Bu ¢alismada Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu olan c¢ocuklarin sosyal zorluklarina neden olabilecek olasi mekanizmalar
aydinlatilmaya calisilacak boylece miidehaleye yonelik yeni gelismelere katki saglanmaya
cahsilacaktir.

GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya ¢ocugumun katilma kararini tamamen gonlli olarak veriyorum. Bu
¢alismaya ¢ocugumun katilmasini reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim
zaman, bu tedavi kurumunda cocugumun gorecegi bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve
higbir sorumluluk almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir
zamanda ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi, ayrilisimin sonuglarini ve izleyen dénemde
alacagim tedavileri doktorumla tartisacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDIR?

CGalismaya katilmanizin yol giderleriniz disinda size maliyeti yoktur. Calismada kullanilan
anketlerin maliyeti calismacilar tarafindan karsilanacaktir.

KiSISEL BiLGILERiIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak doktorunuzun ve onun kadrosunun galisma igin gocugunuzun kisisel
bilgilerini ( “Calisma Verileri”) toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis olacaksiniz. Bu
durum gocugunuzun dogum tarihi, cinsiyeti, etnik kokeni ayrica ¢alisma verilerinizin
kullanimi ile ilgili verdiginiz onayin herhangi bir belirlenmis birim tarihi yoktur, ancak
doktorunuzu haberdar ederek bu onayinizdan herhangi bir zamanda vazgecebilirsiniz.

Doktorunuz ¢ocugunuzun calisma verilerini ¢calisma icin kullanacaktir. Doktorunuzun galistig
kurum yurirlikte olan veri koruma kanunlari ile uyumlu olarak ¢alisma verilerinizin
yonetiminden sorumludurlar.

Calismanin sonuglari tibbi yayinlarda yayinlanabilir, ancak cocugunuzun kimlik bilgileriniz bu
yayinlarda agiklanmayacaktir.

Doktorunuzdan toplanan ¢ocugunuzun ¢alisma verileri hakkinda bilgi isteme hakkinda
sahipsiniz. Ayni zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin diizeltiimesini isteme hakkina
da sahipsiniz. Eger bu konuda bir isteginiz olursa litfen doktorunuz ile gérisiiniz.

Eger onayinizdan vazgegerseniz, doktorunuz ¢cocugunuzun galisma verilerini artik
kullanamayacak ya da diger kisilerle paylasamayacaktir.
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Bu formu imzalayarak, cocugumun ¢alisma verilerini bu formda tanimlandigi sekilde
kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSILER:

Ad, Soyadi ve telefon numaralari:
Dr. Neriman KESIM
Prof.Dr. Koray Mehmet Zeynel KARABEKIROGLU

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Calismadan ayrilmanizi gerektirecek herhangi bir durum yoktur.

YENi BiLGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR

Calisma siirerken ortaya ¢ikmis olan bitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

Calismaya Katilma Onayi

Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zIi agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya cocugumun katilmasina génilli oldugumu, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan cocugumun arastirma disi birakilabilecegini biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla ¢ocugumun
katilmasini kabul ediyorum. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma
sirasinda dikkat edecegim noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Not: Katilimcilar 12 yasindan kigilik oldugu icin ebeveyn ve katilimcilarin kendinden sozel
onam, ebeveyninden yazili onam alinacaktir.

Gonillinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
Agiklamalari Yapan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
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EK-9. Ogretmen Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu:

ARASTIRMANIN ADI: DiKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN
COCUKLARIN DUYGU TANIMA BECERILERi VE SERUM OKSITOSIN DUZEYLERI ARASINDAKI
ILISKININ ARASTIRILMASI

Arastirmanin Amaci: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan g¢ocuklarin
duygulari tanima becerileri, serum oksitosin dizeyleri ve bunlar arasindaki iliskiyi
arastirarak kontrol grubuna gore farkhlik ya da benzerlikleri ortaya koymak, boylece DEHB'li
¢ocuklarin sosyal zorluklarini anlamak ve miidehalesine yonelik literatiire katki saglamak.

Yapilacak islemler: Eger Kabul ederseniz égrencinizle birlikte size ulastirmis oldugumuz
Turgay Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis Bozukluklari icin DSM-IV’e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi, Ogrenme Bozuklugu Belirti Tarama Listesi, Sosyal Cevapllik Olgegi
doldurmaniz istenecektir.

Gizlilik: Bu calismada 6grencinizle ilgili 6zel bilgiler sakli tutulacaktir. Calisma bitiminde elde
edilen sonuclar sadece egitimsel ve bilimsel amacla kullanilacaktir.

Faydalar: Calismaya katilmayi kabul ederseniz Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
olan gocuklarin sosyal zorluklarina neden olabilecek olasi mekanizmalar aydinlatiimaya
calisilacak boylece miidehaleye yonelik yeni gelismelere katki saglanmaya galisilacaktir.

Goniilli Katilm ve Segenekler: Arastirmaya katilim kesinlikle gondllilGge baghdir. Bu
arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahipsiniz.

Masraflar: Bu ¢alismada sizden herhangi bir icret talep edilmeyecektir.
Zararlar: Bu ¢alismanin size ve 6grencinize herhangi bir zarari yoktur.

Calismaya katilim igin 6gretmen onayi: Yukaridaki bilgiler sorumlu kisi tarafindan 6grencim
... araciligi ile tarafima ulastirildi. Ogretmen bilgilendirilmis géniilli olur formunu okudum ve
anladim.

‘Dikkat eksiligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin duygu tanima becerileri ile serum
oksitosin diizeyleri arasindaki iliskinin arastiriimasi’ adl calismaya katilmayi kabul ediyorum.

Arastirmaya katilanin adi soyadi imzasi tarih
Ogretmenin adi soyadi imzasi tarih
Arastirmacinin adi soyadi imzasi tarih
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