T.C. SAGLIK BiLIMLERI UNiVERSITESI

ERENKOY RUH VE SINiR HASTALIKLARI SAGLIK
UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZIi
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI KLIiNiGi

DIKKAT EKSIKLIGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
TANILI ERISKINLERDE YAVAS BIiLISSEL TEMPO
SEMPTOMLARININ DEPRESIF BELIRTILER VE DUYGU
DUZENLEME GUCLUGU ILE ILISKISININ INCELENMESI

Dr. Cengiz GOKCE






T.C. SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI

ERENKOQOY RUH VE SINIiR HASTALIKLARI SAGLIK
UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI KLINIGi

DIKKAT EKSIKLIGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
TANILI ERISKINLERDE YAVAS BIiLISSEL TEMPO
SEMPTOMLARININ DEPRESIF BELIRTILER VE DUYGU
DUZENLEME GUCLUGU ILE ILISKISININ INCELENMESI

Dr. Cengiz GOKCE
Tez Damismani: Prof. Dr. Engin Emrem BESTEPE

TIPTA UZMANLIK TEZi
ISTANBUL 2024






TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince hem insani iliskileri hem de profesyonel bilgisi
ve akademik basarisi ile bana 6rnek olan ve yol gosteren, sadece tez doneminde
degil, uzmanlik egitimim boyunca destegini esirgemeyen, ekibini gercekten dinleyen
ve anlayan, beraber ¢alismaktan 6tiirii kendimi ¢ok sanslt hissettigim Prof. Dr. Engin
Emrem Bestepe’ye oncelikle tesekkiirlerimi sunmak isterim.

Engin mesleki bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim, kendileri ile ¢alisma
firsati buldugum, 6grencileri oldugum i¢in gurur duydugum degerli hocalarim Prof.
Dr. Medine Yazici, Prof. Dr. Hiiseyin Giileg, Prof. Dr. Filiz Izci, Dog. Dr. Biilent
Kadri Giiltekin, Dog. Dr. Yusuf Ozay Ozdemir, Dog. Dr. Onur Durmaz, Dog. Dr.
Esra Aydin Siinbiil, Do¢. Dr. Mihriban Dalkiran Durmus, Dog¢. Dr. Murat Yal¢in,
Dog. Dr. Hatice Kaya Dog. Dr. Mehmet Fatih Ustiindag, Dog. Dr. Basak Uniibol
Dog. Dr. Batuhan Ayik ve bashekimimiz Dog¢. Dr. Sema Baykara’ ya;

Rotasyonlarimda bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim basta sayin Prof.
Dr. Fiisun Mayda Domag, Prof. Dr. Ozalp Ekinci, Ogr. Gor. Dr. Ibrahim Adak, Uzm.
Dr. Rahsan Karaci, Dog. Dr. Mustafa Ulker, Uzm. Dr. Cemre Yasoz, Uzm Dr. Oguz
Bilal Karakus olmak iizere tim noroloji ve c¢ocuk psikiyatrisi ekibine ve
hastanemizin tek anestezi uzmani1 Naime abla’ya;

Tezimin tiim asamalarinda yol gosterici olan, destegini esirgemeyen,
yardimseverligi, anlayis1 ve igtenligi ile her daim yanimda olan, giiven veren, birlikte
caligma firsat1 yakaladigim i¢in ¢ok mutlu oldugum Uzm. Dr. Ege Sipahi’ye;

Uzmanlik egitimim boyunca bilgi ve deneyimleri ile egitimime katkida
bulunan, hepsi birbirinden yardimsever basta Uzm. Dr. Haluk Usta Uzm. Dr. Mine
Ergelen, Uzm. Dr. Salih Cihat Paltun, Uzm. Dr. Cigdem Kiigiikali, Uzm Dr. Ferda
Can Giingdr, Uzm. Dr. Didem Besik¢i Keles, Uzm Dr. Ali Baz, Uzm. Dr. Ozge
Bebek Irem, Uzm. Dr. Harun Yetkin, Uzm. Dr. Beyza Arpacioglu, Uzm. Dr. Ekin
Revsan Parlak, Uzm. Dr. Ozge Yiikselay, Uzm. Dr. Dilek Caglar Tetik, Uzm. Dr.
Hikmet Ekin Giingér, Uzm. Dr. Irem Nursah Erat, Uzm. Dr. Sinem Acar, Uzm. Dr.
Fikret Ferzan Giynas, Og. Gor. Dr. Siimeyye Yasemin Calli, Uzm. Dr. Yagmur Sever
Fidan, Uzm. Dr. Muhsin Koray Kilig, Uzm Dr. Pmar Sen Goék¢eimam, Uzm Dr.



Didem Besikci Keles basta olmak iizere hastanemizin diger degerli tiim uzman
doktorlarina;

Hastanemizden ayrilmalarima ragmen hala eksikligini hissettigimiz basta
Uzm. Dr. Alper Bas, Uzm. Dr. Tuba Ocek Bas, Uzm. Dr. Alper Biilbiil, Uzm. Dr.
Ridvan Géger, Uzm Dr. Melike Yerebakan Tiizer, Uzm Dr. Oznur Biilbiil, Uzm. Dr.
Nilay Giil Bal, Uzm. Dr. Sevilay Kunt, Uzm. Dr. Emine Yagmur Zorbozan, Uzm Dr.
Ceren Bilgesoy, Uzm. Dr. Merve Karaca, Uzm. Dr. Emine Cengiz Cavusoglu, Uzm
Dr. Ozan Odabasi, Uzm. Dr. Samet Kurnaz, Uzm Dr. Can Inceman, Uzm. Dr. Omer
Oz, Uzm. Dr. M.Alp Senel, Uzm. Dr. Merve Ozdogan, Uzm. Dr. Pmar Kartal, Uzm.
Dr. Mehmet Budak, Uzm. Dr. Velat Kurt, Uzm. Dr. Mustafa Giines, Uzm. Dr Neval
Ates, Uzm Dr. Sitar Hezer, Uzm Dr. Eda Ulger, Uzm Dr. Sinem Yolcu, Uzm Dr.
Yigit Mogol ve sevgili esi arkadasim Ilayda Celik, Uzm. Dr. Ishak Saygili ve Uzm.
Dr. Begiim Saygili’ya ve tabii Uzm. Dr. Enes Ozel’e

Erenkdy’ii evim yapan, ¢ok giizel anilar biriktirdigim, yanimda olduklar1 i¢in
cok sansli hissettigim, calisma hayatimi giizellestiren sevgili arkadaglarim, Uzm. Dr.
Gorkem Emre Oz, Uzm. Dr. Cise Cemaller Akgdk, Dr. Selda Karakas, Dr. Merve
Sinem Cesur, Uzm. Dr. Ilke Sertler, Dr. Cemre Ozdemir, Dr. Meryem Topal, Dr.
Ulas Karavelioglu, Dr. Damla Cevli, Uzm. Dr. Umit Yilmaz, Uzm. Dr. Serpil Ceylan
Hoca basta olmak iizere asistanlik siiresi boyunca bana destegini esirgemeyen
isimlerini sayamadigim tiim asistan arkadaslarima;

Sevgili dostlarim Dr. Baris Ozacar, Dr. Sema Sahin, Dr. Burcu Giiler, Dr.
Berkant Cafer, Dr. Ebru Ozden, Dr. izgi Gencan, Dr. Galip Kii¢iik, Dr. Volkan
Kolcu’ya ve Emin Bey’e

Hastanemizde beraber c¢alistigim tiim psikolog, hemsire ekibi, saglik
personeli, saglik memuru ve giivenlik gorevlilerine ve degerli dostum Hemsire Resul
Saglam’a;

Aramiza yeni katilan Oykii, Cagri, Barkin, Tugrul, Gamze, Zehra, Sercen,
Inci, Aleyna, Ediz, Gaye, Ekrem Doga, Berk, Ekrem, Mehmet Akif, Melodi, Ozge
Dicle, Yagmur ve digerlerine

Dostlarim Uzm Dt. Kerim Aktas, Dr Sezin Unver, Dr Fatma Canan Karabas,
Dr. irem Nur Kiraz, Dr. Ilhan Sesigiizel, Dr. Galip Ekin, Dr. Aykut Ugar, Uzm Dr
Ezgi Urtekin, Dr. Yigit Aksoy, Dr Biisra ve Yunus Cirkin ¢iftine;



Cocuklugumdan bugiine kadar beraber biiyiidiigiim, ikinci ailem, Yiik Miih.
Batuhan Findik, Yiih Miih. Dogukan Oz, Yiik. Miih. Gokhan Gozlekgi, Yiik. Miih.
Osman Can Kaya, Yiik. Miih. Bahar Sancakli, Uzm Dt. Secil Stimengen, Uzm.
Fizyoterpiast Pelin Deniz Duygu ve Ecz. Gokhan Kolsuz’a

Sevgili kuzenlerim Av. Hasan Uca, Av. Hilal Uca ve Uzm Dt. Keriman
Ates’e, Ins. miih. Gékhan Uca’ya, Efe Uca ve prensesimiz Masal’a dayim Ahmet
Uca ve yengem Fatma Uca’ya ve bugiin yanimda olmasini ¢ok istedigim ve c¢ok
ozledigim rahmetli dedem Hasan Uca’ya

Bugiinlere gelmemde en biiyiik emegi olan, maddi ve manevi desteklerini hi¢
esirgemeyen, bana inanan, hep yanimda olan, hayatimi kolaylastiran, evlatlar
olmaktan gurur duydugum canim annem Giilimay Goékce ve canim babam Ayhan
Gokce’ye ve en degerli varligim canim kardesim Dr. Ayfer Gokce’ye burada
kelimelerle tesekkiir etmemin imkansiz oldugu mutlu yasamanin ne demek oldugunu
onu tanidiktan sonra 6grendigim sevgili esim Dr. Merve Eris Gokce’ye ve ikinci
ailem Eris ailesine;

En icten duygularim ve tiim samimiyetimle sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Cengiz Gokce
[stanbul 2024



ICINDEKILER

TESEKKUR.........cocoooioeeeee e ettt i
ICINDEKILER ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt iv
KISALTMALAR . ..ottt ne e vii
TABLOLAR ..ottt IX
OZET ...ttt b bbbttt Rttt b et n et X
ABSTRACT < bbbttt ae e Xiii
LGIRIS VE AMAC .........o oottt en sttt 16
2. GENEL BILGILER .......cccoooiiiiiiniiennsiessie s 18
2.1 DIKKAT EKSIKLiGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU............... 18
2.1.1. Tanim Ve TariiGe ......cccuviviiiiiiie et 18
2.1.2 EPIAEMIYOIOJI ittt 19

2. 1.3 EIYOIOJH. ittt 20
2.1.4 Tant KITterlerT .....uvveiiiiiiiiie i 21
2.1.5 TUAVIE ..t 23
2.1.6 Gidis V€ SONIANTIM ... ..viiiiiiiiiiie i 26

2.2 YAVAS BILISSEL TEMPO ........ccccocoovivieiiieeeeeeeeeeeees s, 26
2.1.1 Tanim Ve TartiCe ......ueeiiiiiiiiie et 26
2.1.2 Yavas Biligsel Tempo Epidemiyoloji ve Etiyolojisi.......ccocerovvriieiirnnnnne. 28
2.1.3 Tant Ve BelTTIET .......coiiiiiiiie e 30
2.1.4 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Yavas Biligsel Tempo Iliskisi
............................................................................................................................. 32
2.1.5 Yavas Biligsel Tempo ve Komorbidite .........ccoeevviiiiiiiiiiiciiicicsiccee 35
2.1.6 Yavas Bilissel Tempo ve Ice Yonelim Semptomlart............cccceveveverennnnnn 36
2.1.7 Yavas Bilissel Tempo, DEHB ve Duygu Diizenleme Giigligii................. 38

2. 1.8 TRUAVIE ...t 39

23 DUYGU DUZENLEME GUCLUGU ......ocovviiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 40
3.GEREC VE YONTEMLER ...........c.cccccsviviiiiieieeeeee e 43
3.1 ORNEKLEM ......coooiviiiiiiiniiesi s 43
3.2 VERI TOPLAMA ARACLARLI .........cocooviiiiiiieeeeeeeeeee s 45



3.2.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama FOrmu ..........cccccevvvieeivenenne. 45
3.2.2. DSM-1V Eksen I Bozukluklar i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme,

KIlinik Versiyonu (SCID-1-CV) .....ccvieiiee st 45
3.2.3 Barkley Eriskin SCT (Sluggish Cognitive Tempo) Olgegi (SCT)............. 45
3.2.4 Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9) ...c.cooveiiiiiiiiie e 46
3.2.5 Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olcegi (Adult ADD/ADHD
DSM-1V Based Diagnostic Screening And Rating Scale)..........ccccccooeveveivenenn, 47
3.2.6 Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO-16) .......ccceevevererrrerernane, 48
3.2.7 Aydmlatilmis Onam FOrmu.........cccooeviiiiiiiiiiic 49
33 ISTATISTIKSEL ANALIZ ........ooooiiiiiiiiiincecess e 49
3.4 ETIK KURUL ONAYT ..ot snsssens 49
4. BULGULAR ...ttt ettt sttt neens 50
4.1 SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER ............ccccooovviiiiiiieieieeeeiann, 50
4.2 KLINIK OZELLIKLER..........cccocoisiiiiiiiieieiese e 52
4.3 SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLERIN YBT
SEMPTOMLARI ILE ILISKISI ... 54

4.4 YAVAS BILISSEL TEMPO SEMPTOMLARI OLAN VE OLMAYAN
GRUPTA PHQ-9, DDGO-16, ERISKIN DEHB (TURGAY) OLCEK

PUANLARININ KARSILASTIRILMASI .........cooovviiiiiiieeeee s 56
4.5 YBT SEMPTOMLARININ (SCT-T), ERISKIN DEHB (TURGAY) ALT
OLCEK PUANLARI ILE ILISKIiSININ INCELENMESI .........c.ccooecevevnne.. 57
4.6 ERISKIN DEHB (TURGAY) ALT OLCEK PUANLARININ PHQ-9 VE
DDGO-16 ILE ILISKISININ INCELENMEST ........cccocoovviiiiiiecceeeee e 57
5. TARTISMA ..ottt n sttt en st 59
5.1 KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK
OZELLIKLERININ INCELENMEST .......c.cooooiiiiiiceeceeee e, 60
5.2 SOSYODEMOGRAFIK VE KLINiK OZELLIKLERIN YBT
SEMPTOMLARI ILE TLISKIST .......coooviiiiccceeeeeeee e, 64
5.3 YBT SEMPTOMLARI OLAN VE OLMAYAN iKi GRUPTA DEHB
SEMPTOM SiDDETININ KARSILASTIRILMASI ........cccoceovvvvevcieeenree, 66

5.4 YBT SEMPTOMLARI OLAN VE OLMAYAN iKi GRUPTA
DEPRESYON VE DUYGU DUZENLEME GUCLUGU SIDDETININ

KARSILASTIRILMASI .......cocooiiiieiiieeeceeeeeeseeeie e en st en s assan s nenees 67
5.5 YBT SEMPTOM SIDDETI iLE DEHB SEMPTOM SIDDETININ
TLISKISININ INCELENMESI ......ocoooviiiieceeeeeeeeeeee e 69



5.6 DEHB SEMPTOMLARI iLE DEPRESIF BELIRTI VE DUYGU
DUZENLEME GUCLUGU SIDDETININ iLiSKiSININ iNCELENMESI .. 70

5.7 YBT SEMPTOM SIiDDETI ILE DEPRESIF BELIRTILER VE DUYGU
DUZENLEME GUCLUGU SEMPTOMLARININ SIDDETININ
TLISKISININ INCELENMESI ........cooviviiiieceeeceeee e 72

5.8 DEHB TANILI ERISKINLERDE DEPRESIF BELIRTILER iLE
DUYGU DUZENLEME GUCLUGU SEMPTOMLARININ SiDDETININ

TLISKISININ INCELENMESI ........ooviviiiicceeeeceeee e 72
BISITLILIKLAR ..ottt ss sttt 75
100,01 L0 0N S ST 76
KAYNAKLAR ... cooiteties e tes st s sttt se st ss st nss st ses s esentanessnes 78
g N =1 TP 98

Vi



KISALTMALAR

APA: Amerikan Psikoloji Birligi

AH: Asir1 Hareketlilik

BAARS-1V: Barkley Yetiskin DEHB Derecelendirme Olgegi-1V
CFA: Dogrulayici Faktor Analizi

DA: Dopamin

DATL1: Dopamin Tastyic1 5 geni

DB: Davranim Bozuklugu

DDG: Duygu Diizenleme Giigliigi

DDGO: Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi

DE: Dikkat Eksikligi

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

DEB: Hiperaktivitesiz Dikkat Eksikligi Bozuklugu

DEHB-DEB: Dikkat Eksikligi Baskin tip

DEHB-HI: Hiperaktivite/Impulsivite Baskin tip

DRD4: Dopamin D4 reseptor geni

DRD5: Dopamin D5 reseptor geni

DSM: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
DSM-11: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabi-I1
DSM-111: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabi-111
DSM-I11-R: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel E1 Kitabi-111-Yeniden
Diizenlenmis

DSM-1V: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabi-1V
DSM-IV-TR: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabi-1V-
Yeniden Diizenlenmis

DSM-V: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitab1-V
DU: Diirtiisellik

EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi

EEG: Elektroensefalografi

FDA: Amerikan Gida ve Ila¢ Idaresi

FMRI: Fonksiyonel Magnetik Rezonans Goriintiileme

vii



EEG: Elektroensefalografi

HTR1B: Serotonin 1B reseptorii geni

KOKGB: Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu

MPH: Metilfenidat

NA: Noradrenalin

NET-1: Neuroepithelial Cell Transforming 1

OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu

PHQ-9: Hasta Saglik Anketi-9

SBU: Saglik Bilimleri Universitesi

SCID-I-CV: DSM-IV Eksen I Bozukluklar1 igin Yapilandirilmis Klinik
Gortigme, Klinik Versiyonu

SCT: Sluggish Cognitive Tempo

SCT: Barkley Eriskin SCT Olgegi

SNAP 25: Sinaptozomal iliskili protein 25 geni

SSRI: Selektif Serotonin Geri Alim Inhibitorleri

T: Turgay, Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olcegi
YBT: Yavas Biligsel Tempo

viii



TABLOLAR

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 2. Katilimcilarin Klinik Ozellikleri

Tablo 3. Katilimcilarin Olgek Puanlari

Tablo 4. SCT+ ve SCT- grubun klinik ve sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 5. SCT+ ve SCT- grubun PHQ-9, DDGO-16, Eriskin DEHB Olgek
Puanlan

Tablo 6. SCT, Eriskin DEHB (Turgay), PHQ-9, DDGO-16 arasindaki

korelasyonun incelenmesi



OZET

Amag: "Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), cocukluk
doneminden baglayarak yetiskinlikte de devam eden, bireyin gelisim ve islevselligini
olumsuz yonde etkileyen norogelisimsel bir bozukluktur. Eriskin popiilasyonda,
DEHB'ye bagli ya da bagimsiz olarak ortaya ¢ikan Yavas Biligsel Tempo (YBT)
semptomlar1 heniiz tam olarak anlasilmamaistir.

Eriskin DEHB tanis1 alan bireylerde, depresyon ve anksiyete gibi komorbid
psikiyatrik hastaliklar sik¢a gézlemlenmektedir. YBT semptomlari, depresif belirtiler
ve anksiyete bozukluklar ile benzerlik gosterdigi icin, DEHB tanist almis bireylerin
etkin tedavisini yonetmek zor olabilmektedir. Bu nedenle, YBT semptomlarinin
dogru bir sekilde taninmasi ve bu semptomlarin depresif belirtiler ve duygu
diizenleme giigliikkleri ile olan iligkisinin anlasilmasi, etkili tedavi stratejileri
gelistirmek i¢in 6nemlidir.

Bu calismanin temel amaglar1 arasinda, DEHB tanisi almis eriskinlerde YBT
semptomlarinin tanimlanmasi ve bu semptomlarin depresif belirtiler ile duygu
diizenleme giicliikleri arasindaki iligkinin belirlenmesi bulunmaktadir. Calismanin
sonuglari, DEHB'li bireylerde bilissel ve duygusal siirecleri daha iyi anlamak ve
uygun miidahale stratejilerini gelistirmek i¢in 6nemli bir kaynak olabilir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, DEHB'nin kompleks dogasini1 daha iyi anlamamiza
ve bu bozukluga yonelik daha etkili tedavi ve yonetim stratejileri gelistirmemize
katki saglamay1 amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu c¢alisma, kesitsel ve tanimlayici bir arastirma olarak
planlanmustir. Mayis 2023 ile Ekim 2023 tarihleri arasinda S.B.U. Istanbul Erenkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklart EAH Psikiyatri Poliklinikleri ve Dikkat Eksikligi Ozel Dal
Poliklinigi'ne basvuran bireyler arasindan, DSM-5 kriterlerine gore Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanis1 alan 18-65 yas arasindaki yetigkinler
lizerinde yiirlitilmiistir.

Calismaya katilan 87 DEHB tanili goniillii katilimcinin tamamina, Sosyo-
demografik ve Klinik Veri Toplama Formu uygulanmistir. Ayrica, DSM-IV Eksen |
Bozukluklart i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme, Klinik Versiyonu (SCID-1-CV)

temel alinarak klinik goriisme gerceklestirilmis ve katilimcilara Hasta Saglik Anketi



(PHQ-9), Barkley Eriskin SCT (Sluggish Cognitive Tempo), Eriskin Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Olgegi (Turgay), Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi-16
(DDGO-16) 6z bildirim yéntemi ile uygulanmustir.

Bulgular: YBT semptomlar1 gosteren bireylerde, depresif belirti siddeti YBT
semptomlar1 géstermeyenlere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Bu bulgu, YBT'nin depresyon belirtileriyle iligkisi oldugunu gostermektedir.

Duygu diizenleme giicliigii acisindan da, YBT semptomlar1 gosteren grupta
olmayanlara gore daha yiiksek bir siddet diizeyi tespit edilmistir (p<0,001). Bu
durum, YBT'nin duygusal diizenleme siirecleri ile iliskili oldugunu gostermektedir.

DEHB tanis1 alan bireyler arasinda, YBT semptomlar1 gdsteren grupta
olmayanlara gore daha yiiksek diizeyde dikkat eksikligi (p=0,002) ve DEHB'e baglh
yasam sorunlart (p<0,001) belirlenmistir. Ancak, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik
semptom siddeti ile anlaml1 bir iliski saptanamamustir (p>0,05).

Ayrica, YBT semptom siddeti ile depresif belirti, duygu diizenleme gii¢ligi,
DEHB'ye baglh dikkat eksikligi ve DEHB'ye bagl yasam sorunlar1 siddeti arasinda
pozitif yonde korelasyonlar belirlenmistir (p<0,001). Bu bulgular, YBT'nin c¢esitli
psikopatolojik faktorlerle iligkili oldugunu ve bu faktorler arasinda korelasyonlarin
bulundugunu desteklemektedir.

Sonu¢: Bu calisma, eriskin popiilasyondaki Yavas Biligsel Tempo (YBT)
semptomlart ile bu semptomlarin dikkat eksikligi siddeti, depresif belirti siddeti ve
duygu diizenleme giicliigli siddeti arasindaki iliskiyi inceleyen ilk g¢alismalardan
biridir. Erigkinlerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanis
almis bireyler lizerinde YBT semptomlarini arastiran caligmalarin sayisi oldukg¢a
siirlidir. Bu baglamda, elde edilen sonuglar YBT semptomlarinin, depresif belirtiler
ve duygu diizenleme giicliikleri ile anlamli bir iligkisi oldugunu ortaya koymaktadir.

Bulgularimiz DEHB tanili  bireylerin tedavi yoOnetiminde saglik
profesyonellerine rehberlik etme potansiyeli tasimaktadir. Ozellikle, YBT
semptomlarina odaklanan spesifik tedavi stratejilerinin gelistirilmesi, bireylerin
yasam kalitesini artirabilir.

Calismamiz DEHB tanili erigkinlerde YBT semptomlar1 ve psikiyatrik
belirtiler arasindaki iliskiyi aydinlatarak, bu alandaki literatiire 6nemli bir katki

saglamistir. Ayrica, depresif belirtiler ve duygu diizenleme giicliikleri ile olan
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iliskinin derinlemesine anlagilmasi, bu bireylerin psikiyatrik komorbiditelerinin daha
etkili bir sekilde ele alinmasina katki saglayabilir.

Bu noktada, uzunlamasina izlem ¢aligmalart ve daha genis Orneklem
gruplarini igeren ileriye doniik arastirmalara olan ihtiya¢ géz Oniine alindiginda bu
konudaki anlayisimizi daha da derinlestirecek olan gereklilik vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yavas Bilissel Tempo, DEHB, Depresyon, Duygu

Diizenleme Giigliigii
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ABSTRACT

Objective: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a
neurodevelopmental disorder that initiates in childhood and persists into adulthood,
adversely affecting an individual's development and functionality. In the adult
population, Sluggish Cognitive Tempo (SCT) symptoms, whether associated with or
independent of ADHD, are not fully understood.

Individuals with an adult ADHD diagnosis commonly exhibit comorbid
psychiatric conditions such as depression and anxiety. Due to the similarity between
SCT symptoms and depressive and anxiety-related manifestations, effectively
managing individuals diagnosed with ADHD can be challenging. Therefore,
accurately recognizing SCT symptoms and understanding their relationship with
depressive symptoms and emotional disregulations are crucial for developing
effective treatment strategies.

Materials and Methods: This study was designed as a cross-sectional and
descriptive research project. Conducted between May 2023 and October 2023 at
S.B.U. Istanbul Erenkdy Mental and Neurological Diseases Training and Research
Hospital Psychiatric Clinics and Attention Deficit Special Polyclinic, the research
included individuals aged 18-65 diagnosed with ADHD based on DSM-5 criteria.

All 87 voluntary participants diagnosed with ADHD underwent a Socio-
demographic and Clinical Data Collection Form. Additionally, a Structured Clinical
Interview for DSM-IV Axis | Disorders (SCID-I-CV) was conducted based on the
clinical interview version. Participants were assessed using the Patient Health
Questionnaire (PHQ-9), Barkley Adult SCT Scale (Sluggish Cognitive Tempo),
Adult ADD/ADHD DSM-IV Based Diagnostic Screening And Rating Scale
(Turgay), and the Difficulty in Emotion Regulation Scale-16 (DERS-16) through

self-report.
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Results: In individuals displaying SCT symptoms, the severity of depressive
symptoms was significantly higher than those not displaying SCT symptoms
(p<0.001), indicating an association between SCT and depressive symptoms.
Similarly, concerning emotional regulation difficulties, the group with SCT
symptoms showed a higher level of severity compared to those without SCT
symptoms (p<0.001), suggesting an association with emotional regulation processes.

Among individuals diagnosed with ADHD, the group with SCT symptoms
exhibited higher levels of attention deficit (p=0.002) and life problems related to
ADHD (p<0.001) compared to those without SCT symptoms. However, no
significant relationship was found with hyperactivity and impulsivity symptom
severity (p>0.05).

Furthermore, positive correlations were identified between the severity of
SCT symptoms and the severity of depressive symptoms, emotional regulation
difficulty, attention deficit related to ADHD, and life problems related to ADHD
(p<0.001). These findings support the idea that SCT is associated with various
psychopathological factors and correlations exist among these factors.

Conclusion: This study is among the first to investigate the relationship
between Sluggish Cognitive Tempo (SCT) symptoms, attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD), and associated depressive symptoms and emotional regulation
difficulties in the adult population. Given the limited number of studies on SCT
symptoms in adults diagnosed with ADHD, the results highlight the significant
relationship between SCT symptoms and depressive symptoms as well as emotional
regulation difficulties.

The findings of this study can guide healthcare professionals in managing
individuals diagnosed with ADHD, especially in developing specific treatment
strategies focusing on SCT symptoms to improve the quality of life for these

individuals.
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This research contributes significantly to the literature by shedding light on
the relationship between SCT symptoms and psychiatric manifestations in adults
diagnosed with ADHD. Furthermore, understanding the depth of the relationship
between depressive symptoms, emotional regulation difficulties, and ADHD can
contribute to more effective management of psychiatric comorbidities in these
individuals.

Given the need for longitudinal follow-up studies and future research
involving larger sample groups, the necessity to deepen our understanding of this
subject is emphasized.

Keywords: Sluggish Cognitive Tempo, ADHD, Depression, Emotional
Regulation Diffucult
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1.GIRIS VE AMAC

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk doneminde
baslayan ve yetigkinlikte de yiiksek oranda devam eden bireyin gelisim ve
islevselligini kotii yonde etkileyen dikkat eksikligi (DE) diirtiisellik (DU) ve
hiperaktivite ile seyreden norogelisimsel bir bozukluktur (1-3). Cocukluk ¢aginda
asir1 hareketlilik (AH) belirtileri 6n planda iken eriskinlerde dikkat eksikligi ve
yiiriitiicii islevlerin yetersizligine bagl belirtiler 6n planda goriiliir (3). DEHB, asir1
mali yiik, ailelere yonelik stres ve yetersiz akademik basar1 ve olumsuz mesleki
sonuglarla alakali ¢ok yo6nlii ve klinik olarak heterojen bir hastaliktir (4). DEHB diger
psikiyatrik bozukluklar i¢in ciddi bir risk faktortdiir (5,6).

Yavas biligssel tempo (YBT) yavas hareket etme, durgunluk, uyusukluk,
saskinlik, kendi diisiincelerinde kaybolma ve zihin bulanikligi gibi ozelliklerle
karakterize bir belirti kiimesidir (7). DEHB’in hiperaktivite baskin tipi ile dikkat
eksikligi baskin tipinin farkli tip dikkat sorunlari ortaya koyduklari ve dikkat
eksikligi baskin olgularin daha fazla “yavas hareket etme, bos bakma, g¢abuk
yorulma” gibi bulgular1 gosterdikleri belirlenmistir (8). Klinik degerlendirmelerde
YBT olgularinin daha kaygili mizaca sahip olduklari, sosyal ortamlarda g¢ekingen
davrandiklar1 goriilmektedir. Yapilan bir arastirmada YBT olgularinin sosyal
ipuglarin1 anlama ve sorulara yanit verme diizeyinin DEHB’1i olgulara gore daha
diistik oldugu gozlenmistir (9). Es tan1 6zelliklerine bakildiginda YBT olgularinda
belirgin sekilde depresyon ve anksiyete bozuklugu oldugu gosterilmistir (10).
Shaughency yaptig1 arastirmada oOgretmenlerin ve Ogrencilerin kendi sinifinda
bulunan 6grencileri popiilarite, sosyal digslanma gibi 6zelliklere gore oylamalarin
istemistir. Dikkat sorunlar1 ve agirkanl (sluggish) olma arkadas iliskileri ile negatif
iligkili olarak bulunmustur ve bu durumun depresyon, anksiyete belirtilerinden
bagimsiz bir etkiye sahip oldugu diigiiniilmiistiir (11)

Barkley’in kendi olusturdugu DEHB modelindeki bes ana belirti kiimesinden
biri “emosyonel diirtiisellik ve duygu diizenlemeyi” icermektedir (2). Graziano ve
Garcia’nin yaptiklart bir metaanalizde DEHB’nin Gross’un duygu isleme siirecine

gore etkileyebilecegi 4 temel bilesenden bahsedilmistir. Bunlar duygu tanima,
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duygusal olumsuzluk, degiskenlik, duygu ayarlama, empati eksikligi ve
duygusuzluktur. Bu analiz sonucunda DEHB’de saglikli kontrollere gore duygu
diizenleme gii¢liikklerinin (DDG) arttig1 saptanmugtir (12).

Ozellikle DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin YBT semptomlar1 ve duygu
diizenleme giigliikleri arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalarin gosterdigi gibi, yavas
bilissel tempo semptomlarinin i¢e yonelim belirtileri ile iligkili oldugu goriilmektedir.
Ancak DEHB tanis1 almis erigkinlerde de YBT semptomlarinin 6nemli islev kaybina
ve ice yonelimle ilgili semptomlara sebep olmasina ragmen bu antite goz ardi
edilmektedir. Ozellikle YBT semptomlarini eriskin &rneklemlerde inceleyen
caligmalar azinliktadir. Yapilan az sayida calisma da YBT semptomlar: ile DDG
arasindaki iliskiyi gostermektedir.

Calismanin amacglari: Bu c¢alisma dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu tanisi almis erigkinlerde YBT semptomlarinin incelenmesi ve bu
semptomlarin duygu diizenleme giicliigii ve depresif belirtiler ile iliskisinin ortaya
koyulmasi amaciyla yapilmistir. Ayrica bu calisma son yillarda DEHB ve YBT
tanilar1 arasindaki farkliliklardan kaynaklanan ¢eliskili durumlara 1s1ik tutacaktir.
YBT ile DEHB arasindaki tanisal ayrim konusunda bize yol gosterecektir.
Calismamizin ilerleyen zamanlarda bu hastalarin etkin tedavisi i¢in daha faydali
olacak bilgilerin olugsmasina katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Arastirma hipotezleri

1) Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili erigkinlerde yavas biligsel
tempo semptomlari olanlarin olmayanlara gére depresif belirtileri daha fazladur.

2) Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili erigkinlerde yavas biligsel
tempo semptomlart olanlarin olmayanlara gore duygu diizenleme giigliikleri daha
fazladir.

3) Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili erigkinlerde yavas biligsel
tempo semptomlar1 ile duygu diizenleme giigliikleri ve depresif belirtiler arasinda pozitif

bir korelasyon vardir.
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2. GENEL BILGILER

2.1 DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

2.1.1. Tanim ve Tarihce

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu DSM-V’e gore semptomlarin 12
yasindan Once basladigi, en az 6 ay boyunca devam eden, akademik ve sosyal
islevsellikte bozulmaya yol acan, gelisim diizeyine uygun olmayan seviyede dikkat
stiresinde azalma, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik veya her iki durumun es zamanlh
olarak goriildiigii norogelisimsel bir bozukluktur (13).

Dikkat, kisinin disaridan gelen ve duyu organlar ile algiladigi uyarilardan
secici olarak herhangi birine konsantre olabilme, bunu devam ettirebilme ve gelen
diger uyarilar1 belli bir siireligine disarida birakabilme becerisidir (14). Hareketlilik
ise kisinin yasina ve i¢inde bulundugu sosyal konumuna gore beklenenden fazla aktif
olmasidir. Diirtiisellik ise, kisinin yeterince planlamadan ve kisa siirede bireyi
rahatlatsa da uzun vadedeki zararlarin1 gérmezden gelerek yaptig1 davraniglardir. Bu
davraniglar ¢ogu zaman istenmeyen sonuglara sebep olup ayn: zamanda kisiyi ve
etrafindakileri bas edilmesi zor durumlarla karsi karsiya birakabilir. Dikkat,
konsantrasyon, diirtii kontrolii ve hareketlilik alanlarindaki problemlerle karsimiza
cikan dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, ¢ocukluk doneminin en sik
karsilasilan ve yetiskinlik doneminde yiiksek oranda devam eden ruh sagligi
bozukluklarindandir (1,2,15).

Dikkat eksikligi; thmal veya zihinsel yetersizlige bagli olmayan, dikkatin
odaklanmasinda ve siirdiiriilmesinde zorluk, yiiriitiici islev yetersizliginden
kaynaklanan organizasyon giicliigli olarak tanimlanabilir. Hiperaktivite; elleri ve
ayaklar siirekli sallama, asir1 konusma, i¢inde kurulu bir motor varmis gibi yerinde
duramama gibi belirtiler kiimesi olarak tanimlanabilir (16).

1902 yilinda ilk defa sistematik olarak ele alinan DEHB tanisi, 1968’de DSM-II"de
“Cocuklugun Hiperkinetik Reaksiyonu”, 1980°de DSM-III’de “Dikkat Eksikligi
Bozuklugu” seklinde yer almis, 1987°de DSM-III-R’de hiperaktivite de eklenerek
“Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu” seklinde giiniimiizde de kullanilan son
haline  ulagsmistir.  1994°te  yayinlanan  DSM-IV’te  dikkatsizlik  ve

hiperaktivite/diirtiisellik olarak iki belirti kiimesine ayrilmis, belirtilerin 7 yasindan
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once baslamasi, birden fazla ortamda goriilmesi ve islevsellikte belirgin bozulmaya
neden olmasi gerekliligi eklenmistir. 2013’te yayinlanan DSM-V’te DEHB
“Norogelisimsel Bozukluklar” kategorisi altina alimmis ve Otizm Spektrum
Bozuklugu (OSB) dislama dlgiileri arasindan ¢ikarilmistir. Hastalik baslangi¢ yast 12
yasina ¢ikarilmis ve alt tipleri ifadesi yerine kendini gosterme sekli kullanilmaya
baslanmistir. DEHB’nin yasam boyu devam eden bir bozukluk oldugu vurgulanarak
17 yas sonrasi olgularda DEHB tanisi i¢in 5 belirtinin yeterli olacagi kabul edilmistir
(13).

2.1.2 Epidemiyoloji

DEHB gelismis ve gelismekte olan lilkelerde kisaca diinyanin her yerinde
goriilebilmektedir, erkeklerde kadinlara gore daha sik goriilmekteyken, eriskin
yaslarda ¢ocukluk caginda belirgin olan cinsiyet farkinin kapandigi goriilmektedir
(17). DEHB ilk tanimlandigi donemlerden yakin zamana kadar ¢ocukluk g¢agina
ozgli, ergenlik donemine kadar azalan veya kaybolan bir hastalik olarak kabul
edilmekteydi. Ancak son yillardaki ¢aligmalar DEHB’nin %15-65 oraninda ergenlik
ve eriskinlik doneminde de devam edebilen bir hastalik oldugunu gostermektedir
(18). Eriskinlerdeki prevelansinin %2,5-4,3 arasinda oldugu tahmin edilmektedir
(19). Yetiskinlerde genclere kiyasla DEHB prevalanst daha diisiiktiir ve DEHB'l alt1
gengten sadece birinin 25 yasinda hala DEHB i¢in tami kriterlerini tam olarak
karsiladigini ve yaklasik yarisinin kalinti belirtiler gosterdigi tespit edilmistir (18).
Eriskin donem belirtilerinin yeterince 1iyi tanimlanmamis olmasmin eriskin
donemdeki gercek prevalansi diigiirmiis olabilecegi belirtilmistir (20). Ayrica yapilan
caligmalarda erkeklerin kadinlara gore daha fazla DEHB tanisi aldig1 belirtilmistir.
Erkek / kadin orani ¢esitli caligmalarda 3:1 iken, baska ¢alismalarda ise 9:1 olarak
bulunmustur. Yine yapilan ¢aligmalarda en sik rastlanan alt tip “dikkatsizlik “alt tipi
olarak bulunmus, ikinci sirada “birlesik* ve li¢lincii sirada “hiperaktivite/diirtiisellik”
alt tipinin takip ettigi bulunmustur. Birlesik alt tip erkeklerde daha fazla
gozlemlenirken dikkatsizlik alt tipinin kadinlarda daha sik godzlemlendigi

bulunmustur. (21)
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2.1.3 Etiyoloji

DEHB etiyolojisi tizerine oldukc¢a fazla sayida arastirma yapilmasina ragmen
hastaligin patofizyolojisi halen tam olarak aydinlatilamamistir. Genel kabul goren
anlayls cevresel ve genetik etkenlerin hastaligin etiyolojisinde birlikte rol
oynadiklari, fenotipik olarak heterojen alt tiplerin de etiyolojik acidan farkliliklara
sahip olabilecegi yoniindedir (22).

DEHB ile ilgili yapilan genetik calismalar aile, ikiz, evlat edinme
arastirmalarina dayanmaktadir ve etiyolojide genetik gecisi desteklemektedir (23).
Genetik calismalarda DEHB’in  %75’lere varan genetik gecis oranina sahip oldugu
belirtilmektedir (24). DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin kardeslerinde ise 3-5 kat risk artist
anne ve babalarinda ise 2-8 kat risk artigt bildirilmistir. Monozigot ikizlerde
dizigotlara gore daha yiiksek es tanit vardir ve DEHB tanili ¢ocuklarin biyolojik
ebeveynlerinde evlat edinen ebeveynlere gore hastaligin daha fazla goriildigi
saptanmistir (23). DEHB’nin gii¢lii bir genetik komponenti olup yaklasik %75 olan
kalitilabilirligi; sizofreni ve otizm i¢in bildirilenlere yakindir (24). Bununla birlikte
olast genlerle ilgili yapilan ¢alismalar neticesinde DEHB ile ilgili sadece birka¢ gen
tanimlanabilmistir ve bu genler fenotipik varyansin ancak %3’iinden sorumlu
tutulmaktadir (25). Bugiine kadar yapilan aragtirmalarda DEHB duyarlilig1 olabilecek
en az 18 gen tespit edilmistir. Bunlarin arasinda dopamin D4 (DRD4) ve D5 (DRDS)
reseptor geni, dopamin tastyict 5 (DATI1) geni, serotonin 1B reseptorii (HTR1B) ve
sinaptozomal iligkili protein 25 (SNAP 25) geni yer almaktadir. Siklikla DRD4 ve
DATI1 genleri iizerinde durulmaktadir ve en giiclii etkilesim DRD4’iin yedinci
allelinde gosterilmistir (25).

Beyindeki noron aktivitesini Olgerek analiz sonucu veren fonksiyonel
magnetik rezonans goriintiileme (fMRI) calismalarinda inferior frontal korteks,
dorsolateral prefrontal korteks, striatal ve parietal alanlarda anormallikler
gbzlenmistir (26). Giincel bir arastirmada DEHB alt tipleri arasinda bazi olgularin
go-no-go testinde daha fazla temporooccipital bolge aktivasyonu gosterdigi ve bunun
bir kompanzasyon olabilecegi One siiriilmiistiir. Bu bulgu DEHB heterojenitesini
desteklemektedir (27).

Cevresel faktorlerin de DEHB’de gbz ardi edilmeyecek boyutta etkisinin oldugu
bilinmektedir (28). Dogumda ve gebelik siirecinde yasanan bazi problemlerin DEHB
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olusumunda rol oynayabilecegi soylenmistir. Bunlardan bazilar1 perinatal ve neonatal
hipoksi, intrauterin rubella, diger enfeksiyon ve parazitler, postnatal ensefalit,
menenjit, eklampsi, beslenme bozukluklari, anne yasi, anne de ek tibbi hastalik
bulunmasi, prematurite, postmaturite, diisik dogum agirligi, dogumun siiresinin
uzamasit ve dogum Oncesi kanama olarak siralanabilir (23,29). Erken c¢ocukluk
déneminde kursun ve organopestisid gibi toksik madde maruziyeti, annenin sigara ve
alkol tiiketimi gibi faktorlerin de DEHB goriilme sikligini arttirdigi gzlenmistir (28).
Bu ornekler cogaltilabilecegi gibi aslinda DEHB gelisiminden sorumlu olabilecek
gebelik ve dogum komplikasyonlarinin ¢ogunun fetusta hipoksiye yol acan durumlar
oldugu soylenebilir (23). Psikososyal etmenlerin hastaliga neden olmaktan g¢ok
hastaligin belirtilerinin daha erken donemde ortaya g¢ikmasina sebep olduklar
gozlenmistir. Ayrica diisiikk aile geliri, aile i¢i ¢atisma, agresif ebeveyn tutumu,
olumsuz anne-gocuk iliskisi gibi faktorler hastaligin belirtilerinin daha erken yaslarda

goriilmesine sebep olmaktadir (30).

2.1.4 Tam Kriterleri

DEHB’nin DSM-V'e gore tan1 kriterleri asagidaki gibidir;

A. Gelisimsel diizeye uygun olmayan, toplumsal ve okulla/isle ilgili
etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, dikkatsizlik ve/veya asir1 hareketlilik-
diirtiisellik Oriintiilerinden asagidaki alt1 ya da daha cok belirti en az altt aydir
stirmektedir:

1. Dikkatsizlik:

a. Cogu kez ayrintilara 6zen gostermez ya da okul ¢alismalarinda, iste ya da
etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanliglar yapar.

b. Cogu kez is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini stirdiirmekte giicliik
ceker.

c. Cogu kez dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi
goruniir.

d. Cogu kez verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan
giinliik isleri ya da igyeri sorumluluklarini tamamlayamaz.

e. Cogu kez isleri ve etkinlikleri diizene koymakta giicliik ¢eker.
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f. Cogu kez siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri
Sevimez.

g. Cogu kez isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder.

h. Cogu kez dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.

1. Cogu kez giinliik etkinliklerinde unutkandir.

2. Asiri hareketlilik ve diirtiisellik:

a. Cogu kez kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarim1 vurur ya da oturdugu
yerde kivranir.

b. Cogu kez oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar.

c. Cogu kez uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere
tirmanir. (Not: Yasi ileri genclerde ve erigkinlerde, kendini huzursuz hissetmekle
sinirl olabilir.)

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

e. Cogu kez her an hareket halindedir, kigina bir motor takilmig gibi davranir.

f. Cogu kez asir1 konusur.

g. Cogu kez sorulan soru tamamlanmadan yanitin1 yapistirir.

h. Cogu kez sirasini bekleyemez.

1. Cogu kez baskalarinin s6ziinii keser ya da araya girer.

B. On iki yasindan once birkag¢ dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-dirtiisellik
belirtisi olmustur.

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

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya
da islevselligin niteligini diisiirdiigline iliskin agik kanitlar vardir.

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

Olup olmadigini belirtiniz:

* 314.01 (F90.2) Bilesik Goriiniim: Son alt1 ay icinde, hem A1 (dikkatsizlik),
hem de A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tani olgtitleri karsilanmistr.
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* 314.00 (F90.0) Dikkatsizligin Baskin Oldugu Goriiniim: Son alt1 ay i¢inde,
A 1 tam ol¢iitii karsilanmis, ancak A2 tani Olgiitii karsilanmamustir.

* 314.01 (F90.1) Asirt Hareketliligin/Diirtiiselligin Baskin Oldugu Goriiniim:
Son alt1 ay i¢inde, A2 tan1 dl¢iitii karsilanmis, ancak A1 tani olgiitii karsilanmamistir.

Varsa belirtiniz:

« Tam Olmayan Yatisma Gosteren: Daha Onceden biitiin tan1 Olgiitleri
kargilanmis olmakla birlikte, son alt1 ay i¢inde biitiin tan1 Olgiitlerinden daha azi
karsilanmistir ve belirtiler bugilin i¢in de toplumsal, okulla ya da isle ilgili
islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.

O siradaki agirhigini belirtiniz:

* Agir Olmayan: Tan1 koymak i¢in gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha
az1 vardir ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢cok az bozmaktan 6teye
gitmemistir.

* Orta Derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma “agir olmayan”la
“agir” arasinda orta bir yerdedir.

* Agir: Tan1 koymak icin gerekli belirtilerden ¢ok daha ¢ogu ya da birkag
ozellikle agir belirti vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri

derecede bozmustur (13).

2.1.5 Tedavi

Yillardir DEHB iizerine yapilan ¢aligmalar, bozuklugun kotii yasam kalitesi
ve tedavi edilmediginde olusacak koti sonuglarmi tutarli bir sekilde ortaya
koymaktadir (28,31,32). DEHB tanis1 almis bireyler, daha sik kaza gegirme, (33)
yasitlariyla ve ebeveynleriyle iligkilerinde fazlaca sorun yasama (34) ve okuldaki
islevselliklerinde ciddi bozulma riskiyle karsi karsiyadirlar (35). DEHB tanili
cocuklar ergenlik donemine geldiklerindeyse; okulu tamamlayamama ya da smif
tekrar1 (35), daha erken ve daha sik sigara ve esrar kullanimi (36,37), erken yasta
cinsel deneyim ve istenmeyen gebelik (38-40) riskleriyle kars1 karsiyadirlar. Eriskin
doneme geldiklerinde ise; is basarisinda azalma, diisiik egitim diizeyi ve duygu
diizenleme giicliikleri ile ilgili zorluklar yasamaktadirlar (41-43). Bu bozuklugun

yasam boyu ciddi sorunlar dogurmasi tedaviyi Onemli kilmaktadir. DEHB
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tedavisinde de en 6nemli ve ilk basamagi farmakolojik ajanlar olusturmaktadir (44).
Diger bir tedavi segenegi ise davranis¢i yaklasimlardir (45).

DEHB tedavi algoritmasinda en sik kullanilan ilaglar psikostimiilan
ajanlardir. DEHB tedavisi ile; kisilerin hiperaktivitesi azalmakta, dikkat siireleri
uzamakta, kurallara uyumlar1 artmaktadir. Ayrica disiplin-kaza-bagimlilik vb
sorunlarla karsilasma riskleri azalmakta, diirtiisellikleri azaldigi igin harekete
gegmeden Once hareketlerinin sonuglarint diisiinebilmekte, okul basarisi artmakta,
duygusal inis ¢ikiglar1 azalmakta ve daha iyi organize olmaktadirlar (44).

Psikostimiilanlar ve atomoksetin disinda guanfasin ve klonidin gibi alfa-2
agonistler, imipramin, desipramin ve nortriptilin gibi trisiklik antidepresanlar,
venlafaksin, bupropiyon, modafinil gibi ajanlar da DEHB tedavisinde
kullanilmaktadir (21,46,47).

Psikostimiilan grubu i¢inde metilfenidat (MPH) ve amfetamin tuzlar
bulunmaktadir. Amerikan Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan DEHB tedavisinde
onaylar1 bulunan bu psikostimiilanlarin etkisi dopamin (DA) ve néradrenalin (NA)
gibi katekolaminler iizerinden olmaktadir. Prefrontal kortekste MPH temel olarak
DA ve NA geri alimimi inhibe edip sinapslar arasinda DA ve NA miktarini arttirarak
etki gosterir. Amfetaminler ise hem MPH gibi etki gostererek NA ve DA’nin
gerialiminin inhibisyonuyla NA ve DA miktarin1 arttirir hem de ndronal etkiyle
yiiksek seviyelerde DA desarjina sebep olur (46,48). DEHB tanili olgularda dopamin
tastyicisinin ekspresivitesinin fazla oldugunu, bu nedenle dopamin diizeylerinin
azaldigini One siiren ¢aligmalar vardir (20). Tirkiye’de kisa etkili ve uzatilmis
salmimli olacak sekilde 4 saatten 12 saate kadar degisen etkinlikte farkli MPH
preparatlar1 vardir. Bu preparatlar arasinda etki diizeyinde anlamli bir fark
bulunmamaktadir (47). Psikostimiilanlarin yan etki profiline bakildiginda siklikla
istah kaybi, uyku problemleri, bas agrisi, karin agris1 ve irritabilite goriilmektedir
(49). DEHB ile epilepsi iliskisinin incelendigi bazi ¢alismalarda psikostimiilanlarin
nobet esigini diistirmedigi gosterilmistir (50).

Atomoksetin DEHB’de ilag tedavisinde ilk sira tedavilerden biri olmakla birlikte,
sinaptik aralikta Neuroepithelial Cell Transforming 1 (NET-1) {izerinden inhibitor
etki gostererek beyinde ozellikle prefrontal kortekste NA diizeyini arttirir. Ayrica

bazi beyin bolgelerinde spesifik olarak DA geri alimi {izerine etki etmektedir (51).
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Ancak bagimhilik ve suistimal agisindan bakinca niikleus akkumbens ve striatumda
DA artisina neden olmadigi igin psikostimiilanlarda goriilen suistimal riskinin
atomoksetinde olmadigr disiiniilmektedir (21,46,52). DEHB tanis1 ile ozellikle
anksiyete bozukluklari, tik veya madde kullanim bozuklugu gibi es tanilar oldugunda
atomoksetin segenegi dnemli hale gelmektedir (53). Istah kaybi, karin agrisi, mide
bulantisi, kusma, uyku hali, yorgunluk ve bas agris1 gibi yan etkiler ise atomoksetin
tedavisinde en sik goriilen yan etkiler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (54).
Psikostimiilanlar her ne kadar psikiyatride en etkili tedavilerden birisi olarak
kullanilsa da bu ilaglara cevap vermeyen ya da tolere edemeyen olgular da mevcuttur
(55-57). Metilfenidat i¢in ozellikle tedavi yanit1 ve yan etki olasiliklart ile iliskili
olabilecegi diisliniilen genetik faktorler farmakogenetik caligmalarla aragtirilmigtir.
Ticari amach iiretilen ve kullanilan DEHB tedavisi se¢imine yonelik genetik testler
olsa da heniiz rutin kullanima girmemistir ancak doz ayarlamasi agisindan yavas ya
da hizli metabolize edici olmasina yonelik kisiye CYP2D6 genotiplemesi uygulamasi
rutinde kullanilabilmektedir (58). Ancak simdilik tedavi se¢imini belirleyen en

onemli etkenler yas, hastalik ciddiyeti ve komorbid klinik 6zelliklerdir (59).
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2.1.6 Gidis ve Sonlanim

DEHB tanist almis bireylerle yapilan uzun siireli takip c¢alismalarinda
hastaligin kronik bir seyir izledigi ve cocuklukta alinan DEHB tanisinin %60-80
oraninda ergenlikte, %40-60 oraninda ise eriskinlikte devam ettigi gézlenmistir (47).
DEHB’nin bu kronik seyri siirecinde akademik zorluklar, sosyal sorunlar, depresyon,
alkol, sigara ve madde kullanim bozukluklari, davranis problemleri, trafik kazalar1 ve
adli sorunlar gibi durumlarin yillar ilerledikge DEHB’ye eslik edebildigi bildirilmistir
(60-62). Bir izlem ¢aligmasinda 16 yil boyunca takip edilen DEHB tanili olgularin
saglikli kontrollerle karsilastirildiginda akademik alanda daha geri kaldigi, ekonomik
bagimsizliklarinin daha az oldugu ve sosyoekonomik diizeylerinin daha diisiik
oldugu bildirilmistir (63). DEHB seyri ile ilgili yapilan metaanaliz ve sistematik
gozden gecirme calismalarinda hastaligin  belirti  giddetinin  fazla olmasi,
farmakoterapinin olmamasi, depresyon ve davranim bozuklugunun eslik etmesi gibi

durumlarin DEHB’nin siiregenliginde 6nemli yordayicilar oldugu gosterilmistir (64).

2.2 YAVAS BILISSEL TEMPO

DEHB tanist igerisindeki klinik anlamda heterojenligi kategorize etme
caligmalar1 uzun siiredir yapilmaktadir (65,66). Yavag biligsel tempoya (YBT) olan
ilgi, 6zellikle dikkatsizlik semptomunun degiskenligini anlamak i¢in son zamanlarda

gittikge artmaktadir (7,67,68).

2.1.1 Tanim ve Tarihce

Yavas Biligsel Tempo (YBT), cocukluk caginda baslayan bilissel ve motor
bilesenler ile karakterize bir dikkat bozuklugu ¢esidi olarak tanimlanmaktadir (69).
Ayrica yavas biligsel tempo; giindiiz hayallere dalip gitme, diisiik enerjiye sahip
olma, kendi diinyasinda yasama, uyaniklig1 saglamada giicliik, konfiize goriinlimde
olma gibi klinik ve davranigsal belirtiler gosteren bir bozukluk olarak da
tanimlanabilir (67). Farkli bir tanimlamada ise YBT saskinlik, yavas diisiiniip yavas
cevap verme, bos gozlerle bakma, hayallere asir1 dalip gitme ve kendi diigiincelerinde
kaybolma belirtileri olan, DEHB ile sik komorbidite gdsteren bir belirti kiimesi

olarak tanimlanmstir. (70).
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Uyarilmada giigliik ve giindiiz diisleri gibi belirtilerle karakterize ilk dikkat
problemleri 1798’de Sir Alexander Crichton tarafindan tanimlanmustir. Crichton
kitabinda dikkat sorunlar1 ile birlikte goriilen islemleme hizindaki yavaslik ile giden,
diistik uyarilma seviyeleri ve sik sik hayallere dalip gitme semptomlarindan
bahsetmektedir. Kitapta iki ¢esit dikkat bozuklugu olabilecegi ileri siirtilmektedir
(71). 11ki dikkatin hizl1 dagilmas1 ve konsantrasyon eksikligi ile kendini gostermekte
olup giiniimiizdeki DEHB’ye benzemektedir. Ikinci olarak tanimlanan dikkat
bozuklugunda ise enerji diisiikliigii 6ne ¢ikmaktadir. Ikinci tanimlama YBT ile daha
uyumlu olup, sorunun uyusukluk ve halsizlik ile ilgili olabilecegi sdylenmistir. Ikinci
tanimlamadaki dikkat bozuklugunu yasayan bireylerin arkadaslar1 ile iletisim
kuramama, etrafa karsi ilgisizlik ve c¢ekingenlik gibi sorunlar yasayabilecegi
bildirilmistir (72).

1980 yilinda DSM’nin iiglincii baskisinin yayimlanmasiyla, giiniimiizde
DEHB olarak bilinen psikiyatrik bozukluk, hiperaktiviteli veya hiperaktivitesiz
dikkat eksikligi bozuklugu (DEB) olarak kavramsallastirilmistir. Yeni bir antite olan
hiperaktivesiz tip DEB, hiperaktivitenin eslik etmedigi dikkatsizlik ve diirtiisellik
belirtilerini igermekteydi. Bu yeni bozukluk i¢in 6lgiitleri karsilayan vakalari izleyen
sonraki caligmalarda, hiperaktivitesiz DEB’i olan ¢ocuklarin hiperaktivesi olan
DEB’li ¢ocuklara nazaran daha fazla uyusukluk, yavaslik, bos bakma, kafa
karigiklig1, hareket ve ilgi azlig1 yasamasmin yam sira daha fazla anksiyete ve
depresif belirtiler gosterdigi ancak daha az disa yonelim davraniglart ve akran
iliskilerinde daha fazla zorlanma yasadigi seklinde sonuglarla karsilagilmistir (73,74).
DSM-I1II’te DEB ile iligkili davranigsal belirti derecelendirmelerinin faktor yapisini
inceleyen calismalarda, daha 6nce DSM III’te agiklanan DEHB alt tiplerinden farkl
olarak; “yavas”, “uyusuk”, “hayale dalan”, “unutkan” veya “uyanik kalmada zorluk”
gibi belirtileri olan bir alt belirti kiimesi tanimlanmistir (11,73,75).

DSM-III"te yer alan hiperaktivesiz tip DEB kriterlerini karsilayan kisilerde,
tutarli bir sekilde daha fazla yavaslik ve igsellestirme belirtileri gozlenirken, daha
yakindan incelendiginde bu belirtilerin dikkatsizlik ve dirtiisellik semptomlarindan
ayr1 bir faktor olusturdugu bulunmustur (11,66,75). Bu belirti kiimesi daha sonra
“sluggish tempo” veya “sluggish cognitive tempo” (SCT) ya da yavas biligsel tempo
(YBT) olarak tanimlanmistir (72). DSM-IV’te dikkatsizlik ile yavaslik semptomlari
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ve ilgili ozellikler arasinda yakin bir iliski oldugunu 6ne siiren kanitlar goz oniine
alindiginda, bu kiime bir biitiin olarak DEHB’nin olas1 bir alt kiimesi seklinde DSM-
IV-TR'ye dahil edilmistir (13). DSM-IV-TR Bagka Tiirlii Adlandirilamayan DEHB
kisminda “dikkatsizlikle giden belirgin bir klinik bozulmasi olan ve semptom
Oriintlisti bu bozuklugun tani Olgiitlerini tam karsilamayan, ancak agir ve tembel
olma, hayallere dalip gitme ve hipoaktivite ile belirli bir davranig Oriintiisii olan
kisiler” olarak belirtilmistir.

DEHB ve YBT belirtileri iliskisiyle ilgili ¢alismalar giderek artmasina
ragmen DSM-V’e YBT belirti kiimesi dahil edilmemistir (66). Bir “konsantrasyon
eksikligi” olarak da adlandirilan bozuklugun DEHB ile sik birliktelik gosterdigi
bilinmekteyken, erigkinlerde yapilan bazi c¢aligmalarda DEHB tanisi almayan
olgularin 9.8% una piir YBT tanis1 olabilecegi ortaya konmustur (69,76,77).

DEHB goriintimlerinin karsilagtirildignr 2001 yilinda yapilan bir calismada
DEHB ile ilgili ii¢ faktoriin oldugu savunulmus; dikkatsizlik ve hiperaktivite-
impulsivite etkenlerinden ayr1 olarak “yavas bilissel tempo” farkli bir etken olarak
siniflandirilmistir (66). Son yillarda YBT, DEHB ile giiglii iliskisi olan ancak
DEHB’den ayr1 bir bozukluk olarak éne ¢ikmaktadir (70).

YBT terimi; arastirmalarda, klinik uygulamalarda, degerlendirme araglarinda
ve kitap boliimlerinde kullanilmis ve kullanilmaya da devam etmektedir. Ancak
Yavas Biligsel Tempo teriminin tembel, diisiik zeka diizeyi gibi anlamlar1 ¢agristirma
ihtimali oldugu disiiniildiigiinden, olumsuz bir stigma olusmasina neden olmamasi
icin bu alanda ¢alisan 6nemli arastirmacilarla olusturulan bir ¢alisma grubu, giincel
yayimladiklar1 bir derleme ile terim olarak Cognitive Disengagement Syndrome
(Biligsel Ayrisma Sendromu) terimini YBT yerine kullanmay1 tavsiye etmektedir
(78).

2.1.2 Yavas Bilissel Tempo Epidemiyoloji ve Etiyolojisi

Ispanya’da 7-10 yas arasi cgocuklar1 kapsayan ve The Child Behavior
Checklist 6l¢egi’nin YBT’yi tarayan sorulariyla kesme deger kullanilarak yapilan
calismada YBT siklig1 %11 olarak saptanmistir (79).

Yas ve cinsiyet konusunda ¢alismalarda tam bir netlik saglanamasa da YBT

semptom siddeti ile yas artis1 ve kadin cinsiyet arasinda iliski oldugu belirtilmektedir.
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Bu durum YBT’nin ge¢ tam1 almasi ile agiklanabilir. Bazi c¢alismalarda ise yas
arttikca YBT belirtilerinin de arttigi saptanmustir. Ayrica yapilan bir metaanalizde
YBT nin diisiik ebeveyn egitimi, psikososyal stres, diisiik hane geliri ve ebeveynde
patoloji varligi ile de iliskili olabilecegi gosterilmistir (70,76,80).

398 ikizin katildig1 pediatrik populasyonu kapsayan bir ¢alismada YBT i¢in
orta diizeyde kalitilabilirlik tespit edilmistir. Calisma sonucunda YBT nin DEHB’ye
gore kalitilabilirlik oraninin daha diisiik oldugu vurgulanmistir (81). YBT’nin
genetigine yonelik literatiirdeki tek calisma tilkemizde yapilmis olup, DRD4 geninin
7R allel frekans yiiksekligi, YBT’li ¢ocuklarda DEHB’li ¢ocuklara gore anlamli
derecede farkli bulunmustur (82).

Norogoriintilleme ¢aligmalar1 genellikle DEHB grubu ile yapilmis olup YBT
skorlar1 yiiksek olan grupta yapilan bir fMRI calismasinda superiorparietal lobda
hipoaktivasyon saptanmis, bunun dikkati baglatma ve kaydirma ile iligkisi olabilecegi
diistiniilmistiir. Bu ¢alismada DEHB’deki degisen aktivitenin fronto-parietal aglarda
oldugu, YBT’deki sorunun ise daha c¢ok posterior dikkat aglarinda oldugu
saptanmistir. Yine baska bir calismada DEHB semptomlar1 kontrol edildikten sonra
YBT skorlar yiiksek olan grupta yapisal olarak frontal lob hacim artis1 saptanmistir
(83,84). Bu calismalarda YBT ozellikle sag hemisferdeki presantral sulcus oniindeki
dorsal frontal alanda hacim artis1 ile iligkili bulunmustur ancak beyaz cevher ile
iligkili bulunmamistir (85).

Beyin dalgalar1 ile yavas bilgsel tempo semptomlart arasindaki iliskiyi
arastiran bir EEG c¢alismasinda YBT’de DEHB’nin aksine teta/beta orani ile
bozukluk arasinda iliski saptanamamistir (86). Baska bir ¢alismada YBT
semptomlarinin dinlenme durumunda diisiik sempatik aktivite ve diisiik uyarilma ile
iligkili oldugu, dinlenme durumundan c¢ikarilmasi i¢in uyar1 sinyali verildiginde
cevresel uyaranlara karsi uyaniklik durumunun arttig1 goriilmiistiir (87).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada YBT nin bilissel esnekligin az olmasi ve
ozellikle dikkati yonlendirme problemlemi ile iligkisinin yiiriitiicii islevlerden ziyade
oryantasyon ve vijilans ile iliskili olabilecegi bulunmustur. Ancak YBT nin digsal
gecerlilligini artirmak i¢in es psikiyatrik tanisi olmayan YBT olgular ile yapilacak
caligmalara ihtiyag oldugu belirtilmektedir (88).
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Ayrica ¢alismalarda Akut Lenfoblastik Losemi, prenatal alkol maruziyeti ve sigara

maruziyeti ile YBT gelisimi arasinda iliski bulunmustur (79,89,90).

2.1.3 Tani ve Belirtiler

YBT i¢in tan1 sistemlerinde heniiz tani kriterleri kesin olarak belirlenmemistir
(70). Ancak DEHB tanisi igerisindeki klinik heterojenligini kategorize etme amaciyla
uzun zamandir arastirmalar yapilmaktadir (65,66). Ozellikle dikkatsizlik
semptomunun degiskenligini anlamak i¢in, yavas bilissel tempoya olan ilgi siirekli
artmaktadir. Kafa karigikligi, hayal diinyasinda yasama, yavas hareket etme ve
diisinme ile karakterize bir dizi davramigsal semptomlar YBT bulgular1 olarak
tanimlanmistir (7,67,68). YBT kliniginin 6zgiil 6zelliklerini aragtirmayi hedefleyen
ilk metaanaliz ¢alismasinda 73 ¢alisma ve 19000 birey toplanmis ve bu arastirma
sonucunda 13 YBT semptomunun DEHB ile degil, sadece YBT ile iliskili oldugu
saptanmistir (70). 2016 yilinda yapilan bu ¢alismada YBT tanist igin 0.70 faktor
anlamlilik diizeyini gegen 13 semptom asagidaki gibidir (70):

1-Apatiktir

2-Hayale Dalip Gider

3-Kolaylikla konflize olur

4-Zihni bulaniktir

5-Bilissel yetilerini ve diisiincelerini yeterince kullanamaz

6-Kendi diisiincelerinde kaybolur

7-Sersemsepelektir

8- Uykulu bir goriinlime sahiptir

9-Yavas diisliniir ve bilgiyi yavas igler

10-Kafas1 karigiktir

11-Bosluga dalip gider

12-Yorgundur

13-Yavas hareket eder

Tan1 gegerliligi hakkinda YBT ile ilgili yapilan c¢aligmalar giderek
artmaktadir. Bu arastirmalarda, letarjik goriiniim ve hayallere dalip gitmenin YBT
icin tanisal gegerliligi vurgulanmistir (91). Calismalarda ortak olarak degerlendirilen

en stk semptom hayale dalip gitme iken onu sirasiyla letarjik goriinme, kafas1 karigik
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ve bos gozlerle uzun uzun bakma, diistincelerde kaybolma semptomlari takip etmistir
(70). ilk degerlendirmesi yapilan hastalarda dikkat problemleri tespit edilir ancak
hiperaktivitesi olmayan ve bunun yerine yavaslik, dalginlik, kafas1 karisik olma, ice
cekilme, bos gozlerle bakma gibi sorunlar bildirilen vakalarda YBT’den
stiphelenilebilir (72,84). Giinlik yasami siirdiirmekte zorluk yasadigi igin klinige
basvuran YBT belirtilerine sahip hastalarda, organizasyon becerilerinde zayiflik,
problem ¢6zmede yetersizlik, sosyal becerilerde eksiklik ve sosyal izolasyon
gortilebilir (84). Caligmalar, YBT’li vakalarda depresif ve anksiy6z semptomlar gibi
daha ¢ok ice yoOnelim semptomlarmin gorildigiini; bunun sosyal, mesleki ve
akademik alanlarda bozulma ile iliskili oldugunu gostermistir. Dolayisiyla sosyal ve
akademik problemlerle hastaneye basvurabilecekleri akilda tutulmalidir (70). Ani
baslayan yorgunluk ve hareketsiz kalma gibi sikayetlerle basvuranlarda ise tibbi
problemler acisindan uyku calismalar1 ve kan tahlili yapmak gerekebilir ayrica
pediatrik konsiiltasyon istenebilir (72,76,92)

YBT 2024 yilinda giincel olarak herhangi bir tanisal siniflandirmada yer
almamaktadir. YBT agisindan yapilan degerlendirmelerde artan bilgi birikimi ayr1 bir
tan1 olabilecegi yoniinde yogunlagsa da bir¢ok bozuklukta goriilen bir belirti kiimesi
olabilecegi de akilda tutulmalidir. Diger psikopatolojiler agisindan bakildiginda kendi
bagina bir tan1 olarak degerlendirilmeyen duygu diizenleme giigliigii gibi tedaviye
yanit, boylamsal gidis, islevsellikte bozulma alanlar1 gibi 6zellikler bir prediktor
olabilir (7). DEHB o&lgeklerine ek olarak YBT semptomlarmi degerlendiren
Olgeklerin kullanilmasi iki bozuklugun ayriminda faydali olabilir (76). Barkley
Yetigskin DEHB Derecelendirme Olgegi-IV (BAARS-IV)’iin bir alt tipi olan Barkley
Eriskin SCT (Sluggish Cognitive Tempo) Olgegi eriskin popiilasyonda yavas bilissel
tempo semptomlarmi saptamak amaciyla kullanilmaktadir. Yiiksek puan yiiksek
yavas biligsel tempo semptom seviyesini diisiik puan ise diisiik yavas biligsel tempo
semptom seviyesini gostermektedir. Ayrica dlgekte kullanilan 9 sorudan 5 ve daha
fazlasma 3 ya da 4 yaniti1 verilmesi kisilerde YBT semptomlar:1 oldugunu

gostermektedir (76,93).
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2.1.4 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Yavas Bilissel Tempo

Miskisi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda sik¢a rastlanan dikkati devam
ettirme (sustained attention) sorununun gézlenmesine ragmen YBT’de odaklanmay1
baslatma (engage attention) probleminin daha 6n planda oldugu godzleminden
bahsedilmistir. DSM-IV-R'de Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu 3 alt
gruba  ayrilmustir:  Bunlar  Dikkat  Eksikligi  Baskin  tip  (DEB),
Hiperaktivite/Impulsivite Baskin tip (HI) ve Bilesik (Bil.) alt tip.’tir (13).

DEHB-HI ile DEHB-DEB'li olgularin farkli tip dikkat sorunlari ortaya
koyduklar1 ve DEB olgularinin daha fazla “yavas hareket etme, bos bakma, ¢abuk
yorulma” gibi bulgular1 gosterdikleri belirlenmistir (8).

Yavas Bilissel Tempo (YBT) ya da orijinal adiyla Sluggish Cognitive Tempo
(SCT) tarihsel siiregte ilk olarak DEHB-DEB (dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu-dikkat eksikligi baskin tip) benzeri bir bozukluk olarak diisiiniilmiis
olmasina ragmen bazi klinisyenler YBT nin DEB’den farkli 6zellikler gosterdigini
one stirmiislerdir (69). Bunun sonucunda DEHB'nin alt tiplerinin birbirlerinden farkli
tip dikkat 6zellikleri gosterdigini isaret etmis; “yavas biligsel tempo” semptomlarinin
baz1 DEHB li olgularda farkli olarak gozlendigini ortaya koymustur.

YBT tanis1 alan ¢ocuklara bakildiginda %59 oraninda DEHB tanisinin
oldugu, iki tam arasindaki bu birlikteligin DEHB-DEB baskin alt goériiniimde daha
cok oldugu bildirilmistir. DEHB tanisina sahip ¢ocuklarin %39’unda YBT tanist
oldugu belirtilmektedir (76). YBT ile DEHB arasindaki iliskinin DEHB’in
dikkatsizlik alt goriiniimiindeki belirtilerinden kaynaklandigi, hiperaktivite-
diirtiisellik alt goriinimiin YBT ile korele olmadigi dogrulanmistir (94,95). Ayrica
YBT ve hiperaktivite belirtileri dikkatsizlik semptomlart kontrol edildiginde negatif
iligkili bulunmustur (96).

Yapilan bir beyin goriintileme calismasinda YBT semptomlar: gosteren
DEHB’li ¢ocuklar kontrol grubuyla karsilastirildiklarinda sol superior parietal lob
hipoaktivasyonu ile YBT belirtilerinin iligkili oldugu; bunun da dikkat kaydirma ve
uyarana odaklanma ile iligkili olabilecegi ortaya konulmustur (83).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile Yavas bilissel tempo’nun

birbirinden farkli yanlarini saptamak amaciyla bir dizi arastirma yapilmistir. Bu
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arastirmalarda noropsikolojik test farkliliklari, yiiriitiicii islevlerin degerlendirilmesi,
genetik kalitim 6zelliklerinin karsilastirilmasi, tedaviye yanit oranlarinin gézlenmesi
gibi alanlara bakilmistir. Barkley tarafindan yapilan ve YBT semptomlar: ile
yuriitiicii iglev oOzelliklerini arastiran bir ¢alismada YBT’nin DEHB’e kiyasla
yuriitiicli islevler ile daha az iligkili oldugu; DEHB’de bulunan yaygin bozulmanin
YBT’de goriilmedigi sonucuna varilmistir. Barkley bu arastirmasinda DEHB,
DEHB+YBT, sadece YBT ve kontrol gruplarim1 karsilastirmig; YBT ile DEHB
birlikteliginin daha olumsuz sonuglara yol agabilecegini; sadece YBT ya da sadece
DEHB’e kiyasla daha fazla bozulmaya sebep olabilecegini gostermistir (76). Yine
giinliik hayattaki yliriitiicii islevlerin ebeveynler tarafindan degerlendirildigi, genis
orneklemli bir epidemiyolojik ¢alismada yiiriitiicii islevlerdeki yetersizligin YBT den
cok DEHB’i bireylerde gozlendigi sonucu ortaya ¢ikmistir (76).

Performansa dayali dikkat siiresini ve siirekli dikkat ile ilgili yapilan 6lgtimler
sonrasinda elde edilen bazi veriler YBT ’nin DEHB-DEB belirtilerini kontrol ettikten
sonra daha zayif siirekli dikkat ile iligkili oldugunu gostermektedir (88,97—99). Ayni
zamanda, DEHB ile goriilen ve YBT siddeti daha fazla olan bireylerin, yalnizca
DEHB tanisi olanlara goére siirekli dikkat konusunda daha iyi performans gosterdigi
bulunmugtur (100). Yine performansa dayali dl¢iimlerde DEHB dikkatsizlik alani
istatistiksel olarak kontrol edildikten sonra da YBT belirtileri ile inhibisyon kontroli,
dikkati kaydirma, bilissel esneklik ya da sorun ¢6zme gibi alanlarda iliski
bulunmamustir (97,101,102).

Yavas biligsel tempo semptomlar: ile yiiriitiicii islevleri arastiran bagka bir
arastirmada YBT’li olgularda duygu kontrolii, calisma bellegi, planlama, organize
olma becerileri ve materyal organizasyonunda bozukluklar bulundugu ve bu dizginin
DEHB-DEB ten farkli oldugu; bunun sonucunda da YBT’nin DEHB-DEB den
bagimsiz olarak yiiriitiicii islevleri etkiledigi ortaya konulmustur (103).

Calisma bellegiyle ilgili baz1 ¢alismalar YBT ile iliski bulamazken, Koefler
tarafindan yapilan ¢alismada calisma bellegi ve inhibisyon hizi ile YBT arasinda
iliski bulunmustur (101). 2021 yilinda yapilan giincel bir ¢alismada ise DEHB,
depresyon ve anksiyete gibi noropsikolojik 6l¢iimleri etkileyebilecek diger belirtiler
kontrol edildiginde; YBT belirtileri ile calisma bellegi ve islemleme hizi arasinda

negatif yonlii bir iligki saptanmustir (104).
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Sosyodemografik 6zellikler degerlendirildiginde yine YBT’nin DEHB’e
kiyasla farkli o6zellikler gosterdigi belirtilmistir. DEHB’de goriilen erkek cinsiyet
egemenliginin YBT de goriilmedigi; cinsiyetler arasi dagilimin esite yakin oldugu,
YBT olgularinin saptanma yaslarinin daha ileri oldugu; aile geliri agisindan
bakildiginda YBT grubunun daha diisiik aile geliri ve aile egitim diizeyine sahip
oldugu gézlenmistir (76,105).

Genetik gecis degerlendirildiginde arastiricilar YBT’li olgularda genetik
gecisin DEHB kadar yiiksek bir orana sahip olmadigini ve DEHB’e kiyasla farkli bir
etiyopatogenezinin olabilecegini 6ne slirmiislerdir. Bu arastirmada YBT nin cevresel
faktorlerle daha fazla iliskide oldugu 6ne siirtilmiistiir (81,106).

Noropsikolojik testler kullanilarak DEHB alt tipleri ve YBT 0&zellikleri
gosteren olgularla yapilan bir arastirmada YBT olgularinin erken veri isleme
alaninda bozukluk yasadigi ve bunun DEHB profilinden farkli oldugu gézlenmistir
(107). Bagka bir arastirmada YBT olgularimin dikkati siirdiirme, erken segici dikkat
ve bilgi isleme, bellek, isleyen bellek sorunlari ile iligkili olabilecegi sonucuna
vartlmistir (95,97,99,105,107).

Aslinda semptom ozelliklerine bakilinca azalmis psikomotor hiz ve artmis
reaksiyon siiresi gdstermesi beklenen YBT olgularinin yavas ve agirkanli olduklari
bilinse de bu cocuklarin test performansinin test verilen gorev sirasinda yavas
olmadiklari, psikomotor hizlar1 ve reaksiyon siirelerinin saglikli kontrollerden
istatistiksel anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (95,97,108).

Etiyojideki farkliliklar ve semptomlarin farkli dikkat yolaklarindan
kaynaklandig1 klinik ¢alismalarda vurgulansa da bu yolaklarin ne oldugunun ve
hangi genetik faktorler ile norotransmitterlerin bu yolaklarda etkili oldugunun
saptanmasi en ¢ok tedavi segeneklerinin yonetimi agisindan degerli olacaktir. Tedavi
se¢imine yonelik yapilan c¢alismalarda, kullanilan iki ana ilag grubu olan
psikostimiilanlara ve atomoksetine olan klintk yanmit az sayida ¢alismada
arastirilmistir (109).

Sonu¢ olarak YBT ile DEHB arasindaki iligkiyi depresyon ve anksiyete
arasindaki iliskiye benzetebiliriz. Iki bozukluk da goéreceli olarak farkli olmasina
ragmen, birbiriyle iligkili ve eslesmis bozukluklardaki komorbiditelerden biri oldugu

diistiniilebilir (76).
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2.1.5 Yavas Bilissel Tempo ve Komorbidite

Toplum tabanl iki biiyiik ¢alismada YBT nin en stk DEHB ile komorbidite
gosterdigi (%59 ve %48) bildirilmistir. Ayn1 ¢alismalarda DEHB’lilerin ise %35-
39’una YBT nin eslik ettigi gosterilmistir. (76). YBT iliskili belirtilerinin DEHB’in
belirtilerinden ayr1 oldugunu gosteren ¢alismalarla tutarli olarak, DEHB hiperaktivite
goriinlimiiniin yaygin olarak birlikte oldugu Karst Gelme Karsit Olma (KOKGB),
Davranim Bozuklugu (DB) gibi disa yonelim bozukluklartyla sik bir arada olmadig:
goriilmektedir (110).

YBT'nin anksiyete, depresyon ve sosyal geri ¢ekilme gibi ige yoOnelim
psikopatolojileri ile pozitif yonde iligkili oldugu goriilmektedir (10,70,94). Barkley’in
yaptig1 toplum tabanli grup ¢alismasinda ise YBT’li ¢ocuklarin, kontrol grubuna gore
depresyon puanlari daha fazla saptanmig ancak bu anksiyete i¢in gegerli olmamistir
(76). Kore ve Ispanya’da yapilan iki farkli calismada da depresyonun YBT ile daha
kuvvetli bir iligkisi oldugu gosterilmistir (111,112). Yapilan bir ¢alismada YBT nin
intihar davraniglariyla pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir (113).

Uzun donem takip g¢alismalarindan birinde YBT ve DEHB’in dikkatsizlik
semptomlarini gosteren erken ¢ocukluk donemi g¢agindaki olgular on yil boyunca
takip edilmis ve sonugta bu iki bozuklugun da sosyal zorluklara yol a¢tigi, ancak
YBT semptomlarinin anksiyete, depresyon ve ige doniikliik i¢in 6ngoriicii oldugu
gosterilmistir (98).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna gdére YBT’nin i¢ce yonelim
belirtileriyle daha iliskili olmasi, YBT ’nin DEHB’in bir alt tipi olarak degil, ondan
farkl1 boyutta bir bozukluk olarak incelenmesi gerektiginin kanitlarindan biridir (70).

Yapilan karsilastirma calismasina gére DEHB ve YBT’nin 11 hastalik ile
komorbidite gosterdigi; ancak YBT’nin, isitme bozuklugu, KOKGB, bipolar
bozukluk ile birliktelik gostermedigi; DEHB’in ise isitme bozuklugu disinda tim
bozukluklarla iliskili oldugu gosterilmistir. DEHB ve YBT’nin birlikte goriilmesi,
ayr1 ayr1 goriilmesine oranla daha yiiksek seviyede komorbidite ile iligkilendirilmistir
(76).

Biitiin bunlar goz oniline alindiginda ayirict tan1 yaparken, oncelikle dikkat

problemleri agisindan DEHB’den, uykulu goriiniimlerinden dolay1 uyku bozukluklar
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ve yavas hareket etme agisindan hipotiroididen, bos bos uzun siire bakma agisindan
absans nobetlerden ayirmak onemlidir. Ayrica yasanan akademik giicliikkler ve
ogrenme giicliikkleri icin duyu ve entellektiiel yeti yitimlerinden ve klinige gore
depresyon, anksiyete ve diger norolojik bozukluklardan ayirmaya dikkat edilmedilir
(70).

2.1.6 Yavas Biligsel Tempo ve ice Yonelim Semptomlar:

Estan1 6zelliklerine bakildiginda YBT olgularinda belirgin sekilde depresyon
ve anksiyete bozuklugu gibi i¢e yonelim semptomlari ile giden bozukluklarin daha
sik goriildiigii, zit olarak Karsit olma Karsit gelme bozuklugunun ise anlamli sekilde
daha az oldugu tutarli olarak gosterilmistir (114). Bir¢ok makalede de YBT nin karsit
olma bozuklugu icin koruyucu bir faktdr olabilecegi ortaya atilmistir. Skirbekk ve
arkadaslar1 YBT nin anksiyete ile iligkisinin 6nemli olduguna ve YBT belirti siddeti
arttikga anksiyoz bulgularin da arttigina dikkat ¢ekmistir (95).

Klinik degerlendirmede arastiricilarin  ortak goriise vardiklart  6nemli
noktalardan biri YBT olgularinin daha kaygili mizaca sahip olduklari, sosyal gruplara
katilmada ¢ekingen davrandiklaridir. Mikami ve arkadaslari tarafindan yapilan ilging
bir arastirmada chat odasi simiilasyonuna alinan YBT olgularinin sosyal ipuglarim
anlama ve sorulara yanit verme diizeyinin DEHB’li olgulara gére daha diisiik oldugu
gozlenmistir (9). Yine YBT’li olgularda ice donme (kapanma), ihtiyaclarini ifade
edememe, utanga¢ gorliniim, sosyal ipucglarimi yakalayamama gibi klinik bulgular
goriilmiistiir. Bu durumun YBT olgularinda sosyal iligkilerde kisitliliga sebep
olabilecegi belirtilmektedir (9,115). YBT olgularinin giin igerisinde uyanik olma
durumlarinin  distik oldugu, giinlilk yasam aktivitelerinde yavas ve agirkanh
davrandiklar, giin icerisinde sikc¢a hayale dalip giindiiz diislerine kapildiklari, yorgun
ve letarjik goriinimde olduklar1 ve kafalarinin karismaya meyilli olduklari
diistiniilmektedir (76).

Ayrica Shaughency yaptig1 arastirmada 6gretmenlerin ve dgrencilerin kendi
smifinda bulunan O6grencileri popiilarite, sosyal dislanma gibi o6zelliklere gore
oylamalarini istemistir. Bu calismada dikkat sorunlar1 ve agirkanl (sluggish) olma

arkadas iliskileri ile negatif iligkili olarak bulunmustur ve bu durumun depresyon,
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anksiyete belirtilerinden bagimsiz bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmiistiir. Ayrica
ogretmen ve 6grencilerin sonuglart oldukga tutarli gézlenmistir (116).

Yavas Biligsel Tempo semptomlari ice yonelim semptomlariyla genel olarak
DEHB semptomlarindan daha c¢ok iliskilidir. Bu durum DEHB semptomlari
istatistiksel olarak kontrol ettikten sonra da gegerlidir (94,96,117,118). YBT deki
“yavaglik” boyutu i¢e yonelim sorunlari ile yakin iliskilidir (119). YBT semptomlari
istatistiksel olarak kontrol edildiginde ise DEHB'in dikkatsizlik boyutunun ice
yonelim semptomlar1 ve hatta sosyal problemlerle daha az iliskili oldugu veya hig
olmadigi bulunmustur (96,102,112).

Yavag bilissel Tempo semptomlar1 gosteren genglerde giinliik islevsellikte
bozulma, en tutarli sekilde gosterilen alanlardan biridir. YBT belirtilerinin, DEHB
belirtilerinin etkilerinin Gtesinde, genel olarak islevselligi olumsuz etkilemesi
yaninda belirli sosyal, 6zbakim ve evde yasam becerileri alanlarinda da bozulmaya
yol agtig1; ayn1 zamanda sosyal ige ¢ekilme, utangaglik, yalniz kalma gibi zorluklarla
iligkili oldugu bir¢ok ¢alismada gosterilmistir (70,120-122). YBT de genellikle ige
doniiklik ve akran izolasyonu karsimiza c¢ikmaktayken, arkadaglari tarafindan
istenmeme ve sevilmeme YBT ile iliskili goriillmemistir (97). Yine bir ¢alismada
YBT’nin i¢e doniikliik i¢in 6nemli bir yordayict faktdr oldugu bildirilmis, fakat
dikkat problemlerinin sosyal alanda daha fazla problemlere yol agtig1 saptanmistir
(123). YBT’li ¢ocuklardaki saldirgan tutumlarin ve liderlik 6zelliklerinin DEHB’1i
cocuklardan daha az goriildiigii de bildirilmistir. Sonug olarak her iki bozukluk da
farkli mekanizmalarla sosyal alandaki problemlere yol agmaktadir (124).

Yavas Biligsel Tempo semptomlart ve ice yonelim arasindaki bu baglanti
stiphesiz ¢ocuk, genc ve yetiskin 6rneklerinde YBT ile ilgili literatiirdeki en giivenilir
bulgulardan birisidir. YBT'nin i¢e yoOnelim semptomlartyla siklikla eslestirilen
anksiyete ve depresyon ile pozitif iligkisi beklenilen bir durumdur. YBT, anksiyete ve
depresyon i¢ge yonelim boyutlarinin birbiriyle ortiismesini kontrol ettikten sonra bile
bu pozitif iliskiyi siirdiirmektedir. Yazinda birkag¢ istisna olsa da, kanmitlarin ¢ogu
YBT' yi anksiyete, depresyon, i¢ce ¢ekilme belirtileri ile DEHB' den daha yakin
iligkili bulmaktadir. Bu iki bozuklugun ice yonelim belirtileri ile iliskisi arasindaki
cifte ayrigsma paterni; ortak bir hastaligin alt tiirleri degil, birbirlerinden farkli

durumlar olduklarinin kaniti olabilir (125).
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Yine YBT ile ilgili ortaya atilan hipotezlerden biri, biligsel uyarilma ve
uyaniklik bozuklugu olabilecegi, ruminatif zihni mesgul eden diislincelerle zihnin
amagsizca dolasiyor olabilecegi bunun da depresyon igin yordayict olma ihtimali ya

da hipersomninin bir varyanti olabilecegi seklindedir (69).

2.1.7 Yavas Bilissel Tempo, DEHB ve Duygu Diizenleme Giigliigii

Barkley’e gore, kendi olusturdugu DEHB modelindeki bes ana belirti
kiimesinden biri “emosyonel diirtiisellik ve duygu diizenlemeyi” icermektedir (2).
2016 yilinda Graziano ve Garcia’nin yaptiklart DEHB ve duygu diizenleme
gliclikleri alanindaki bir metaanalizde DEHB’in Gross’un duygu isleme siireci
dikkate alindiginda etkileyebilecegi dort temel bilesenden bahsedilmistir. Bunlar
duygu tanima, duygusal olumsuzluk, duygu ayarlama, empati eksikligi ve buna bagl
duygusuz olma ozelliklerdir. DEHB’in duygu diizenleme giigliigiinde olasi
belirleyiciler olarak da demografik faktorler, bilissel islevler ve davranig sorunlar
tanimlanmistir. Dort bilesen i¢inden en anlamli olarak DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin
duygusal reaktivite/olumsuzluk/degiskenlik bileseninde bozulma oldugu, bunu duygu
diizenleme ve duygu tanima/anlamanin takip ettigi saptanmistir. Analiz sonucunda
DEHB’de saglikli kontrollere goére duygu diizenleme giigliikklerinin arttig1
saptanmustir (12).

Literatiir incelendiginde; Barkley ¢ocuklarda ve erigkinlerde, YBT klinigi ile
DEHB goriiniimlerinin  duygu diizenleme agisindan farkli giiclerde yordayici
oldugunu belirtmistir. YBT klinigi ¢ocuklarda daha az olumsuz etki yaparken,
eriskenlerde YBT klinigi duygu diizenleme zorlugu agisindan en giiglii yordayict
faktor olarak bulunmustur. Bu bulgular sonucunda yas arttikca YBT ile duygu
diizenleme giigliikleri arasinda daha giiglii baglant1 olabilecegi diislintilmustiir.
Cocuklardaki ¢alisma sonucuna gore duygu diizenleme gii¢liigii en ¢ok DEHB ve
YBT kliniginin birlikte oldugu grupta gézlemlenirken, bunu sirastyla DEHB grubu,
YBT grubu ve en diisiik bozulma ile kontrol grubu takip etmistir (76). Diger bir
calismada DEHB kontrol edildikten sonra 6gretmen ve ebeveyn degerlendirmesine
gore YBT kliniginin daha diisiik diizeyde emosyonel kontrolle iliskili oldugu
bulunmustur (77).
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Jimenez ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada yapilan lineer regresyon
modellemesinde DEHB klinik goriintimleri kontrol edildiginde YBT kliniginin
anlamli sekilde duygu diizenleme gigliigii ile iliskili oldugu saptamistir (103).
Universite ¢agindaki eriskinlerle yapilan ¢alismalarda da gocuk ve ergenlik donemine
benzer sekilde YBT klinigi ve duygu diizenleme giicliikleri arasinda iliski tespit
edilmistir (126). Young S ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada DEHB belirtileri
olan olgularin, olmayanlarla karsilagtirildiginda yaklasik 8 kat daha fazla oranda suga
karigtiklart; antisosyal kisilik ozellikleri g6z oOnilinde bulunduruldugunda dahi bu
oranin yaklasik 6 kat daha fazla oldugu bulunmustur (127). Bu sorunlar DEHB
olgularinda altta yatan yiiriitiicii islev bozukluklariyla, 6zellikle de davranigsal

disinhibisyon ve emosyonel disregiilasyon iligkilendirilmistir (128).

2.1.8 Tedavi

Tedavi secimine yoOnelik yapilan c¢aligmalarda, klinik yanmit az sayida
calismada arastirtlmistir (109). Yapilan calismalar, sadece YBT olgulari yerine
DEHB es tanili olgularda gergeklestirilmistir. YBT belirtileri olan, dikkat eksikligi
baskin goriiniimlii DEHB olgularinda YBT semptomlart metilfenidat tedavisine etkin
yanit vermemistir (66). Daha yakin zamanli yapilan bir calisgmada da YBT kliniginin
alt faktorlerine bakildiginda “Yavagslik / Uykulu” faktoriine ait YBT belirtileri olan
olgular daha diisiik metilfenidat yanit1 ile iligkili bulunurken, “Hayallere Dalma”
faktor boyutlu YBT belirtileri metilfenidat yanit durumu ile iligkilendirilememistir
(129). iki farkli ¢alismada DEHB’e YBT belirtilerinin eslik etmesinin metilfenidata
yanitin azalmasina sebep oldugu ve etkilemedigi yoniinde celigkili sonuglar
saptanmustir (129,130).

Atomoksetin ile yapilan plasebo kontrollii 16 haftalik ¢ift kor bir ¢aligmada
DEHB ve 6zgiil 6grenme gligliigiiniin birlikte goriildiigli hastalarda plasebo grubuna
gore YBT semptomlarinda daha fazla azalma saglandigi gosterilmistir. YBT
semptomlarinda herhangi bir farmakolojik ajanin basarisinin gosterildigi ilk ¢alisma
olmasi agisindan onemlidir (131). Bu calismada YBT klinigindeki iyilesmenin
DEHB semptomlarindaki iyilesmeye mi bagli oldugu yoksa pir YBT

semptomlarinda da iyilesme yapip yapmadigini arastirmak igin yapilan posthoc
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analizlerde DEHB degisiminden bagimsiz olarak YBT kliniginde de iyilesme oldugu
saptanmustir (132).

Yavas Biligsel Temponun anksiyete ve depresyon ile olan yiiksek
komorbiditeye sahip oldugu bilinmektedir, bu nedenle YBT de serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI'lar) tedavi se¢enegi olarak kullanilabilir. Daha ¢ok aktive edici
ozellikleri bilinen bir antidepresanin (bupropiyon, fluoksetin, venlafaksin ya da belki
sertralin) YBT’li bireylerdeki uyanikligr arttirma ihtimali ya da uyusuklugu azaltma
ihtimali aragtirilabilir. YBT uyku uyaniklik bozukluklari ile iligkili ise modafinil gibi
ajanlarin etkinligi arastirilabilir. DEHB tedavisinde ¢ocuk ve ergen popiilasyonda
onaylanan bir alfa-2 agonist olan guanfasin YBT tedavisinde kullanilmak amach
denenebilir. Ancak guanfasinin “glin i¢inde uykululuk hali yapma” yan etkisi,
YBT’de goriilen uykulu olma halinde artisa sebep olabilir (72).

Sosyallesme ile ilgili sorunlarin da oldugu YBT grubunda biligsel davranisgi
terapiler ve sosyal beceri egitimi ve baska miidahale segeneklerinin etkili olabilecegi
belirtilmektedir (68,133). Biligsel Davranisgt Tedavi yontemlerinin DEHB’li
vakalarda etkinligi olmadiginin gosterilmesine ragmen depresyon ve anksiyete ile
yiiksek komorbiditeye sahip YBT semptomlar1 i¢in bu yontemler kullanilabilir
(72,134).

2.3 DUYGU DUZENLEME GUCLUGU

Duygu diizenleme, bir duygusal uyaran karsisinda ortaya ¢ikan bir siireg
olmasina ragmen, siklikla bireylerin yogun veya tehditkar duygulan tetikleyebilecek
uyaranlarla karsilastiklarinda icsel ya da dissal duygusal ifadelerini diizenleme siireci
olarak tanimlanir (135). Hem olumlu hem de olumsuz duygular duygu diizenleme
stirecine dahildir. Duruma gore duygular, kisi tarafindan artirilabilir, azaltilabilir veya
korunabilir. Bireyler duygulari ile, duygusal tepkileri ¢esitli nedenlerle degistirebilir
(136).

Duygu diizenleme, bireylerin duygularinin dogal akisini yonlendiren,
asamalardan olusan siire¢ olarak tanimlanabilmektedir. Olumlu ve olumsuz duygular
hedef alinip, bu duygular artirilip azaltilabilir (137). Bireyler sosyal ¢evreye uyum

saglamak ic¢in c¢ogunlukla olumsuz duygularim1 diizenlerken, nadiren olumlu
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duygularin1 da diizenleyebilirler (138). Duygu diizenleme, giindelik hayatin, iyilik
durumunun ve sosyal iligkilerin 6nemli bir 6gesidir (139).

Yapilan calismalar eriskin yas grubunda daha fazla icsel siireglere
odaklanirken, bebeklik ve erken c¢ocukluk doneminde ise digsal siireglere
odaklanmakta ve dissal siireclerin duygu diizenlemedeki roliinii vurgulamaktadirlar
(140). Zaman ilerledik¢e duygu diizenleme kapasitesindeki bireysel farkliliklar,
kisilik ile uyumlu olmakta ve kisi, mizaca bagl toleransi, giivenlik veya uyarilma
gereksinimleri, kendilik kontrol kapasitesi ve diger kisilik siiregleri ile uyumlu olarak
duygulariyla basa ¢ikabilmektedir (137).

James J. Gross duygu diizenleme stratejilerinin incelenmesi i¢in bes stratejiyi
kapsayan bir siire¢ modeli 6nermistir (138). Bu modelde iki 6nemli duygu diizenleme
stirecinden bahsedilir. Duygu olusturmanin baslarinda, duygusal tepki olmadan once
onciil odakl stratejiler olan durum secimi, durum modifikasyonu, biligsel yeniden
degerlendirme ve dikkat kaydirma stratejileri kullanilir. Bu dort strateji hem
davranislart hem de deneyimlenen igsel durumlan etkiler. ikinci siireg¢ olan tepki
odakli siire¢ ise duygusal tepki olustuktan sonraki diizenlenmenin yapilmasidir.
Tepki diizenleme stratejisi, duygusal tepkinin ifade edilmesini, davranigsal ve
fizyolojik etkilerini yonetir (137). Durum se¢imi; iki ya da daha ¢ok durum arasindan
bir se¢im yapmaktir. Kisi, yer ve nesnelere uzaklasma veya yaklasma seklinde
olabilir. Durum degisimi ise kisinin bir durumu, emosyonel etkisinden dolay1
yonlendirmeye ¢alismasidir. Dikkat kaydirilmasi, belli bir durumla karsilasildiginda
duygusal yamit1 diizenlemek amaciyla dikkatin  kaydirilmasidir.  Biligsel
degerlendirme, duygu yaratan durumun belli bir yoniine odaklandiktan sonra, ona
eklenmis bir¢ok farkli anlam arasindan bir tercihte bulunmadir. Tepkiyi degistirme
ise duygu ortaya ¢iktiktan sonra bu cevabi degistirme ugrasisidir (141).

Duygu diizenleme terimine iki agidan bakilabilir, yetersiz diizenleme veya
asir1 diizenlemenin her ikisi de sorun yaratabilir. Duygu diizenlemedeki yetersizlikler
digsallastirma semptomlarina, agresif tepkilere ve diirtiisel davranislara neden
olabilir. Asir1 diizenlemede ise igsellestirme bozukluklarina ait belirtiler goriiliir.
Psikopatolojiler, duygular yetersiz veya asir1 derecede diizenlendiginde ortaya
cikabilir (142).
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Biligsel yeniden yapilandirma stratejisini siklikla kullanan bireylerin daha
fazla olumlu duygu deneyimledikleri ve paylastiklari, olumsuz duygulari ise daha az
yasadiklar1 gosterilmistir. Ayrica bu stratejiyi kullanan bireylerin daha az depresif
belirti gosterdigi ve benlik saygilarinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.
Olumsuz duygularini bastiran bireylerin ise igsel siireclerinde bu duygular birikerek
yogunlugunu siirdiiriir; bu durumda anksiyete ve depresyon belirtileri daha fazla
goriilebilir (143).

Yas ilerledikge olumsuz duygulari diizenleme stratejilerinde daha adaptif
stratejiler kullanilmaya baglanir, bunlar genellikle dikkati yonlendirme ve olumlu
duygulara odaklanma gibi stratejilerdir (144). Bir arastirmada, kisilerin negatif
duygular1 diizenlemek i¢in olumlu duygulardan daha fazla zaman harcadigi
gosterilmistir (145).

Ayrica, duygular kisinin i¢inde bulundugu durumu kétii ya da iyi yonde
etkileyebilir. Duygu diizenleme stratejileri kisinin hedeflerine ulagmasini
saglayabilir; ancak bu durum, bagkalar tarafindan uyumsuz olarak goriilmesine de
sebep olabilir. Is ortami stresli olan bir hekim, daha verimli calisabilmek igin
olumsuz duygular1 azaltan biligsel stratejiler kullanirken ayni zamanda empati
duygularini da azaltabilir (138,146).

Gross'un yaptigr tanima gore duygu diizenleme giicliigii, adaptif olmayan
duygu diizenleme stratejilerinin kullanilarak kisinin istenilen amaca ulagmasina engel
olundugunda ortaya ¢ikmaktadir (147).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda duygu diizenleme
giicliklerinin yasam boyu devam ettigi gosterilmistir (148). Duygusal reaktivite,
duygusal farkindaligin azligi, olumsuz duygulanimlarda artig, diirtii kontroliinde
zorluklar ve 6z denetimde zorluklar gibi duygu diizenleme giicliikleri DEHB ile
iligkili bulunmustur (149,150). Yine bir calismada DEHB’li olgularda duygu
diizenleme gilicliiglinlin  komorbid  psikopatolojilerin ~ gelisimini  etkiledigi
gosterilmistir (151). Anksiyete ve depresyon gibi igsellestirme bozukluklarinda
duygu diizenleme giigliikleri yaygin goriiliir. Bu durumlarda duygusal farkindalikta
azalma, duygusal reaktivite, olumsuz duygularda artig, olumlu duygular1 ifade
edememe, yetersiz durum modifikasyonu, kaginma ve bastirma seklinde duygu

diizenleme sorunlar1 gériilmektedir (152,153).
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Yine yukarida bahsedildigi gibi Barkley’e gore, kendi olusturdugu DEHB
modelindeki bes ana belirti kiimesinden biri “emosyonel dirtiisellik ve duygu
diizenlemeyi” igermektedir (2). Yine DEHB’de saglikli kontrollere gore duygu
diizenleme giigliiklerinin arttigin1 gosteren birgok ¢alisma mevcuttur (12). Daha 6nce
s0z edildigi gibi Barkley cocuklarda ve eriskinlerde, YBT klinigi ile DEHB
goriiniimlerinin duygu diizenleme acisindan farkli giiglerde yordayici oldugunu
cocuklardaki etkinin daha az oldugu ancak eriskinler i¢in YBT nin duygu diizenleme
giicliigli agisindan en giiclii yordayict oldugunu belirtmistir. Yas arttikca YBT ile
duygu diizenleme giicliikleri arasinda daha giiclii baglant1 olabilecegi diistintilmiistiir
(76). Yine iniversite ¢agina gelmis eriskinlerle yapilan c¢aligmalarda da ¢ocuk ve
ergenlik donemine benzer sekilde YBT klinigi ve duygu diizenleme giicliikleri
arasinda iliski saptanmustir (108,126,154).

Duygu diizenleme giicliigii, psikopatolojilerin gelisiminde 6nemli rol oynar
bu nedenle duygu diizenleme giigliigiine yonelik miidahaleler ve bilissel yeniden
degerlendirme gibi adaptif duygu diizenleme stratejilerinin 6gretilmesi ruh saglig

agisindan koruyucu bir faktor olabilir (155).

3.GEREC VE YONTEMLER

3.1 ORNEKLEM

Arastirmamiz tanimlayici ve kesitsel bir ¢caligmadir. Katilimcilar May1s 2023-
Ekim 2023 tarihleri arasinda S.B.U. Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 EAH
Psikiyatri Poliklinikleri ve Dikkat Eksikligi Ozel Dal Poliklinigine bagvuran ve
DSM-5’e gore DEHB tani kriterlerini karsilayan kisiler arasindan dahil etme ve harig¢
tutma kriterlerine gore segilmis 18-65 yas arast DEHB tanis1 almis erigkinlerden
olusmaktadir.

Katilimcilarin tamamina Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu,
DSM-IV Eksen I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmig Klinik Gorlisme, Klinik
Versiyonu (SCID-I-CV), Hasta Saglik Anketi (PHQ-9), Barkley Eriskin SCT
(Sluggish Cognitive Tempo) Olgegi, Turgay Eriskin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Olgegi (Adult ADD/ADHD DSM-1V Based Diagnostic Screening And
Rating Scale), Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi-16 (DDGO-16) uygulanmistr.
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Bu degerlendirmelerin sonucunda 5 katilimci SCID-1-CV baz alinarak
yapilan klinik goriismeyi siirdliiremedigi i¢in aragtirma disinda tutulmustur.

Dahil edilme kriterlerine uyan, arastirma hakkinda bilgilendirilen ve
arastirmaya katilmayr gonillii olarak kabul eden; DSM-5 tani kriterlerine gore
DEHB tanis1 konmus toplam 88 hasta dahil edilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri:

e Katilimcmin DSM-V kriterlerine gére DEHB tanis1 almis olmasi

e Katilimcinin 18 yasindan biiyilik 65 yasindan kiigiik olmasi

e Katilimcinin okur-yazar olmasi

e Katilimcilara arastirmanin amaci ve uygulanacak testler agiklandiktan sonra
aragtirmaya katilmayi1 goniillik esasinca kabul etmis olmasi ve aydinlatilmig onam
formunu imzalamis olmasi

Arastirmadan Hari¢ Tutulma Olgiitleri:

e Arastirmaya dahil edilme 6l¢iitlerini karsilamamak

e Dikkat eksikligi semptomunu acgiklayacak baska norolojik ve fiziksel
hastaliginin olmas1 (kafa travmasi, isitme sorunlari, endokrin hastaliklar, uyku
bozukluklari)

e Katilimecinin son 6 ay icerisinde tan1 almis baska bir psikiyatrik hastaliginin
olmas1 (psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk, depresif epizod ve anksiyete
bozukluklart)

e Katilimemnin 2 haftadan daha uzun siiredir antipsikotik, antidepresan ya da
duygudurum diizenleyici ilag¢ kullaniyor olmasi

e Alkol ve madde kullanim bozuklugu 6ykiisii olmasi

e Fiziki, norolojik veya mental durumunun goriismeyi silirdiirmeye ve Olcek
formlarmi1 doldurmaya engel teskil etmesi (O0rnegin: deliryum, demans, mental

retardasyon, ger¢egi degerlendirmede bozulmalar vb.)
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3.2 VERi TOPLAMA ARACLARI

3.2.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu
Bu form arastirmacilar tarafindan bu c¢alisma i¢in hazirlanmistir. Calismanin
amacina ve hipotezlerine uygun, hastalar hakkinda sosyodemografik ve klinik bilgi

edinmeye yonelik hazirlanan bir formdur.

3.22. DSM-1V Eksen I Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik

Goriisme, Klinik Versiyonu (SCID-1-CV)

DSM-IV’de yer alan I. eksen psikiyatrik bozukluklar1 degerlendirmek igin
gelistirilmis yar1 yapilandirilmig bir goriisme formudur. Uygulamasi yaklagik 1 saati
bulabilmektedir. Tiirkge giivenilirligi ve uyarlamas1 Ozkiirkciigil A ve arkadaslari
tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. Giivenilirligine bakildiginda goriigmecilerin tiim
tanilar i¢in uyusma yiizdeleri % 98.1 ve kappa katsayis1 0.86 olarak bulunmustur
(156).

3.2.3 Barkley Eriskin SCT (Sluggish Cognitive Tempo) Ol¢egi (SCT)

Barkley Yetiskin DEHB Derecelendirme Olgegi-1V (BAARS-IV) 6lgegi,
mevcut DEHB semptomlarint ve bozulma alanlarin1 degerlendirmek i¢in kullanilan
DSM-IV kriterlerini baz alan bir kendi degerlendirme 6l¢egidir. Barkley Yetiskin
DEHB Derecelendirme Olgegi-IV (BAARS-1V), Barkley tarafindan 2011°de
gelistirilmistir. Faktor analizi yine Barkley tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. 4
faktorlii olan olgekte faktorler DEHB Dikkatsizligi (Faktor 1) = %19,4, SCT (Faktor
2) = %17,4, DEHB Hiperaktivitesi (Faktor 3) = %11,5, DEHB Diirtiiselligi (Faktor
4) = %10,2 seklinde belirlenmistir.

Barkley Yetiskin DEHB Derecelendirme Olgegi-IV (BAARS-IV) nin bir alt
tipi olan Barkley Eriskin SCT Olgegi eriskin popiilasyonda yavas biligsel tempo
semptomlarmi saptamak amaciyla kullanilmaktadir. Barkley Eriskin SCT Olgegi
SCT semptomlarint 2 faktorlii bir yapi ile 1. Faktor: Daydreaming (Hayal Kurma):
1,2,3,4,5. maddeler, 2. Faktor Sluggishness (Yavaslik): 6,7,8.9. Maddeler seklinde
olgen 9 soruluk 4’1l Likert tipinde bir dlgektir. Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik
caligmast 2022 yilinda Gul A. ve Gul H. tarafindan yapilmustir (y* = 43.642, p =
0.001; ¢?/df = 2.425, GFI = 0.962, RMSEA = 0.072). Analizler sonucunda 9. Madde

cikarilmis ve 8 Madde olarak kullanima baglanmistir. Asla/Nadiren yanit1 icin 1,
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Bazen yanit1 i¢in 2, Sik sik yanit1 i¢in 3, Cok sik yanit1 i¢in 4 olmak iizere yanitlar 1-
4 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten elde edilen toplam puan degeri 8-32 arasinda
degismektedir. Yiiksek puan yiiksek yavas biligsel tempo semptom seviyesini diisiik
puan ise diisiik yavas bilissel tempo semptom seviyesini gostermektedir. Olcekte
kullanilan 8 sorudan 5 ve daha fazlasina 3 ya da 4 yaniti verilmesi kisilerde YBT
semptomlart oldugunu gostermektedir. Glivenilirlik analizinde 6lgegin i¢ tutarlilig
Cronbach alfa degeri 0.87 olarak hesaplanarak gosterilmistir. Alt Olcekler igin
hesaplanan Cronbach alfa degeri de ‘’Daydreaming (Hayal Kurma)’’ i¢in 0.87 ve
’Sluggishness (Yavaslik)”’ i¢in 0.79 olmak tizere yiiksek bulunmustur (93).

3.2.4 Hasta Saghk Anketi-9 (PHQ-9)

Hasta Sagligi Anketi, birinci basamakta depresyon gibi yaygin olarak
karsilasilan ruhsal bozukluklar1 tanimlamaya yonelik bir teshis aracidir. Hasta Saglik
Anketi-9 hasta sagligi sorgusuna dayanan 9 semptomu sorgulayan DSM-IV'e gore
depresyon tanisinda kullanilan bir 6l¢timdiir. Kurt Kroenke ve arkadaslari tarafindan
2001 yilinda gelistirilmistir (157). Hasta Saglik Anketi-9 hastalarin depresif semptom
diizeylerini 9 soru ile dlgen bir dlgektir. Son 2 hafta iginde yasanan semptomlar
hastalara sorulur ve 0: Higbir zaman 1: Bazi1 giinler 2: Giinlerin yarisindan fazlasinda
3: Hemen hemen her giin olacak sekilde puanlamasi istenir. 9 sorunun puani toplanir
ve 0 ile 27 arasinda bir 6l¢ek puani elde edilir. Puanlamaya gore 1-4 arasi puanlar
minimal, 5-9 arasi hafif, 10-14 arasi orta, 15-19 aras1 orta siddetli ve 20-27 arasi
siddetli depresyon olarak derecelendirilir. Dokuz tanilayici sorunun yan sira, testte
"Herhangi bir sorunu isaretlediyseniz, bu sorunlar isinizi yapmanizi, evdeki islerle
ilgilenmenizi veya diger insanlarla gecinmenizi ne kadar zorlastird1?" gibi bir soru
daha igerir. Ancak bu soru puanlamaya katilmaz. Bir¢ok farkli dil ve populasyonda
yapilmis gecerlilik ve giivenilirlik caligmalari mevcuttur. PHQ-9 ‘un gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalar1 Cronbach alfa degerine gore bakilmis ve birgok ¢alismada
0.89-0.86 arasinda degismektedir. Anketin Tirkiye’deki gecerlilik ve giivenirliligi
Yunus Emre Sar1 ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (158).
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3.2.5 Turgay Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olcegi (Adult

ADD/ADHD DSM-1V Based Diagnostic Screening And Rating Scale)

Eriskin DEHB olgegi 1995 yilinda Kanada’da A. Turgay tarafindan
gelistirilmistir. Olgek, 4'lii Likert (0=hemen hig, 1=biraz ya da bazen, 2=siklikla ve
3=cok sik) tipi derecelendirme Slgegi olup, ii¢ alt boliimden olusmaktadir:

1.Boliim: Dikkat Eksikligi boliimii (DE): DSM-IV' teki Dikkat Eksikligi (DE)
belirtileri alinarak olusturulmus toplam 9 madde igerir.

2.Boliim: Asirt Hareketlilik/Diirtiisellik Boliimii (AH): Bu boliimde de yine
DSM 1V’ teki Asirn Hareketlilik belirtileri alinmis ve toplam 9 maddeden
olusmaktadir.

3. Bolim: DEHB ile ilgili 6zellikler ve sorunlar (Sorun) boliimii: Klinik
deneyim ve gozlemlere gore olusturulan boliim toplam 30 maddeyi icermektedir.

Yaygin olarak kullanilan adiyla Turgay olgegin tiitkce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi 2005 yilinda Sennur Giinay ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. Giivenilirlik analizinde i¢ tutarlik katsayilarindan en yiiksek giivenirligi
Cronbach Alfa (0,9566) en diisiik giivenirligi ise Spearman Brown (0,9072) ve
Guttman (0,9072) teknikleri vermistir. Bu sonuglar APA’nin kriterlerine gore testin
¢ok yiiksek bir giivenirlige sahip oldugunun gostergesidir (159,160).

Olgekten almabilecek puanlar 0-144 arasinda degismektedir. Dikkat Eksikligi
(DE) boliimiinde 3’ten diisiik puan alanlar Dikkat Eksikligi (DE) belirtileri diisiik
diizeyde olanlardir. 3,01 ile 10,99 arasinda puan alanlar orta diizeyde Dikkat
Eksikligi (DE) belirtileri olanlardir. 11’in istliinde puan alanlar ise Dikkat Eksikligi
(DE) belirtileri tist diizeyde olanlar grubuna girmektedir. Asirt Hareketlilik (AH)
boliimiinde; 3’ten diisiik puan alanlar Asir1 Hareketlilik (AH) belirtileri diisiik
diizeyde olanlardir. 3,01 ile 10,99 arasinda puan alanlar orta diizeyde Asiri
Hareketlilik (AH) belirtileri olanlardir. 11’in istiinde puan alanlar ise Asiri
Hareketlilik (AH) belirtileri iist diizeyde olanlar grubuna girmektedir. Sorun (S)
boliimiinde ise 0 ile 12,99 arasinda puan alanlar diisiik, 13 ile 35 arasinda puan
alanlar orta diizeyde, 35 ile 75 arasinda puan alanlar yiiksek diizeyde sorun

boliimiinde belirtilen 6zellikleri tagimaktadir (159).
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3.2.6 Duygu Diizenlemede Giicliikler Ol¢egi (DDGO-16)

Bireylerin emosyonel disregiilasyonunu belirlemeye yarayan 6z bildirime
dayali dlgme aracidir. Gratz ve Roemer tarafindan gelistirilen DDGO duygu
diizenleme giigliigiiniin cesitli boyutlarina iliskin bir genel puan ve alt1 alt 6lgek
puanina Sahip 36 maddeden olusmaktadir. Alt boyutlar, duygusal tepkilerin
anlasilmamasi(netlik), duygusal tepkilere iliskin farkindaligin olmamasi(farkindalik),
duygusal tepkilerin kabul edilmemesi(kabul etmeme), olumsuz duygular yasarken
diirtiilerin kontroliinde giicliik yasama(diirtii kontrolii), etkili olarak algilanan duygu
diizenleme stratejilerine sinirl erisim(strateji), olumsuz duygular yasarken amag
odakli davraniglarda bulunmada gii¢liik yasama ve hedefe yonelik davranislarda
bulunma giicliikleri (amaca yonelik), alt boyutlar1 altinda toplanan 36 maddeden
olusmaktadir.

Katilimcidan maddeleri okuyarak, maddelerde yer alan ifadeleri 1 (hemen
hemen hig) ile 5 (hemen hemen her zaman) arasinda 5°li Likert 6l¢eginde kendisine
uyma sikligina gére degerlendirme yapmasi istenmektedir. Olgek i¢in kesme puani
belirlenmemis olmakla birlikte yiiksek puanlar daha siddetli duygu diizenleme
giigliigiiniin varligina isaret etmektedir. Olgegin orijinal dilinde yapilan gecerlik ve
giivenirlik c¢alismasinda i¢ tutarlilik katsayist (Cronbach alpha 0,93) ve duygu
diizenleme gii¢liigli boyutlarimin i¢ tutarlilik katsayilar1 (Cronbach alpha) 0,88 ile
0,89 arasinda bildirilmistir. Yeterli i¢ tutarlilik gostermis olan 6l¢egin test tekrar test
glivenilirligi 0,88 olarak bildirilmistir (161).

Bjureberg ve ark., Farkindalik alt 6lgegini kaldirarak ve 36 olan madde
sayisini azaltarak Slcegin 16 maddelik bir versiyonunu (DDGO-16) olusturmustur.
Bu bes faktorlii dlgegin iyi bir giivenilitlige (o = .92) sahip oldugu ve DDGO ile
yiiksek diizeyde korelasyona sahip oldugu (r = .93) bulunmustur. Bjureberg'in
calismas1 ayrica, genel DDGO-16 puaninin depresyon, kaygi ve stres ve kendine
zarar verme davraniglarin1 saptamada kullanilabilecegini gostererek, yapinin
gecerliligine dair kanit saglamistir (162).

DDGO ve DDGO-16min psikometrik &zelliklerinin incelendigi baska bir
calismada, DDGO-16 puanlarmin Cronbach alfalar1 0.80 ile 0.87 arasinda
degismektedir ve bes faktorlii yapist dogrulayici faktor analizi (CFA) ile
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dogrulanmistir. Ayn1 ¢alisma, DDGO-16 kullaniminin DDGO kullanimma tercih
edilebilecegini one siirmiistiir (163).

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenirlik calismalar1 2017
yilinda yapilmigtir. Uyarlama caligmalarinin giivenilirlik ve gegerlilik calismasi da
uygun sonug verdikten sonra kullanima baslanmistir. Olgek toplamda 16 madde ve
bes alt boyuttan olusur. Bu boyutlar; agiklik, amaglar, diirtii, stratejiler ve kabul
etmemedir. Olgek 5°1i likert tipinde sunulmustur (164).

3.2.7 Aydinlatilmis Onam Formu
Bu form arastirmacilar tarafindan bu calisma icin katilimeilarin egitim ve

bilgi diizeyine uygun olarak hazirlanmigtir.

3.3 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0 Armonk,
NY: IBM Corp. Programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlardan ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum kullanilmigtir. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklart Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gdsteren nicel degiskenlerin iki
grup karsilastirmalarinda Independent Samples t Test, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanilmigtir.
Normal dagilim gosteren nicel degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde
Pearson Korelasyon Analizi ve normal dagilim gostermeyen degiskenlerde
Spearman’s Korelasyon Analizi kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda,
anlamlilik en az p<0.05 diizeyinde degerlendirilmis bu deger altinda sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

3.4 ETIK KURUL ONAYI

Calismamiz, degerlendirilmek {izere Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na sunulmus olup,
28.04.2023 tarihindeki toplantida degerlendirilerek 32 karar numarasi ile bilimsel ve

etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verilmistir.
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Arastirmanin olanaklar1 (yontem boliimiinde adi gecen tiim materyal
icin), Alinmasi gerekli malzemeler, Karsilanma sekli (proje dahili, sponsorluk
vs.) ve arastirmacilarin ¢ikar iliskileri:

Aragtirma icin kullanilacak kirtasiye giderleri arastirmacilar tarafindan
karsilanmistir. Calismada arastirmacilarin herhangi bir finansal destek alimi ya da

cikar iliskisi bulunmamaktadir.

4. BULGULAR

4.1 SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Katilmeilarin -~ sosyodemografik  verileri Tablo 1’de incelenmistir.
Katilimcilarin 44’1 erkek, 43’1 kadin, yas ortalamasi 26,76+6,91 olarak saptanmaistir.
34 kisi lise ve alt1, 38 kisi Universite-yiiksekokul, 15 kisi ise yiiksek lisans-doktora
seviyesinde egitim diizeyine sahiptir. Katilimcilar arasinda herhangi bir egitim
diizeyinde sinif tekrar1 yapmis olan 14, hi¢ sinif tekrar1 yapmamig olan 73 kisi vardir.
Katilimcilar arasinda 69 kisi hi¢ disiplin cezasi almamis iken 18 kisi en az bir defa
disiplin cezas1 almistir. Katilimcilarin 41°1 hig is degistirmemisken 46 kisi en az bir
defa isini degistirmistir. Katilimcilar arasinda herhangi bir sekilde polis ile sorun
yasayan 10 kisi varken hi¢ sorun yasamamis olan 77 kisi vardir. Katilimeilarin 7
tanesi herhangi bir adli olaya karigsmisken 80 tanesinin hi¢ adli olay oykiisli yoktur.
Katilimcilarin 23 tanesi en az bir defa trafik cezasi almisken 64 tanesi hig¢ trafik
cezast almamigstir. Katilimcilarin 27 tanesi herhangi bir zamanda is-ev kazasi
gecirmis, 60 tanesi ise gecirmemistir. 44 kisi sigara kullaniyorken 43 kisi
kullanmiyordur. 30 tanesi alkol kullaniyorken 57 tanesi kullanmiyordur. 83 kisi

uyusturucu madde kullanmadigin 4 kisi ise kullandigini beyan etmistir. (Tablo 1)
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ort+S.S. Medyan (Min-Max)
Yas 26,76+6,91 26 (18-47)
n %

Cinsiyet

Kadin 43 49,43

Erkek 44 50,57
Egitim durumu

Lise ve alt1 34 39,08

Universite-Yiiksekokul 38 43,68

Lisanstistii- Doktora 15 17,24
Smif tekrari

Yok 73 83,91

Var 14 16,09
Disiplin cezasi

Yok 69 79,31

Var 18 20,69
Is degistirme

Yok 41 47,13

Var 46 52,87
Polis ile sorun

Yok 77 88,51

Var 10 11,49
Adli sorun

Yok 80 91,95

Var 7 8,05
Trafik cezasi

Yok 64 73,56

Var 23 26,44
Is-ev kazasi

Yok 60 68,97

Var 27 31,03
Sigara kullanimi

Yok 43 49,43

Var 44 50,57
Alkol kullanimi

Yok 30 34,48

Var 57 65,52
Uyusturucu kullanimi

Yok 83 95,40

Var 4 4,60

o1



4.2 KLINIK OZELLIKLER

Katilimcilarin klinik 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir. Buna gore Katilimeilar
arasindan 35 tanesi psikiyatrik tedavi (antipsikotik, antidepresan ya da duygu durum
diizenleyici ilaglar1 2 haftadan uzun kullanmis olanlar dislanmistir.) aliyorken, 52
tanesi psikiyatrik tedavi almiyordur. Katilimeilarin 50 tanesi ¢ocukluk ¢aginda ruh
saglig1 hizmeti almak i¢in bagvurmusken 37 tanesinin hi¢ bagvurusu yoktur. 28 kisi
cocuklukta DEHB tanis1 almis, 59 kisi ise almamustir.

Katilimeilarin 46 tanesi Barkley Erigkin SCT olcegine gore YBT semptom
kriter (SCT-K) sayisin1 kargilamiyorken, 41 tanesi kargilamigtir.

Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olceginin (Turgay) 1. Boliimii olan
dikkat eksikligi boliimiinde [T-DE(1K)] kriterleri karsilayan 72 kisi varken
karsilamayan 15 kisi vardir. ikinci boliim olan asir1 hareketlilik ve diirtiisellik
béliimiinde [T-AH, DU(2K)] kriterleri karsilayan 57 kisi varken karsilamayan 30 kisi
vardir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Klinik ozellikleri

n %

Psikiyatrik tedavi

Yok 35 40,23

Var 52 59,77
Cocukluk bagvurusu

Yok 37 42,53

Var 50 57,47
Cocukluk DEHB tanisi

Yok 59 67,82

Var 28 32,18
SCT-K*

SCT- 46 52,87

SCT+ 41 47,13
T-DE(1K)*

T-DE- 15 17,24

T-DE+ 72 82,76
T-AH,DUQK)*

T-AH,DU- 30 34,48

T-AH,DU+ 57 65,52

(* SCT-K: Barkley Eriskin SCT Olgegi Kriter, T-DE (1K): Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olcegi
Dilkkat Eksikligi (1. Boliim) Kriter, T-AH+DU (2K): Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olcegi Asirt
Hareketlilik ve Diirtiisellik (2. Boliim) Kriter)
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Olgiilen odlgeklerin ortalama ve min-max degerleri asagidaki Tablo 3’te
verilmistir.

Barkley Eriskin SCT Olgegi toplam puan1 (SCT-T) arttikca YBT semptom
siddeti artmaktadir. Katilimcilarn YBT semptom siddeti ortalama 20,11+4,6 olarak
raporlanmistir.

Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olgegi Dikkat Eksikligi Boliimii
toplam puani [T-DE(1P)] arttikga dikkat eksikligi semptom siddeti artmaktadir.
Katilimcilarin -~ dikkat eksikligi semptom siddeti ortalama 18,15+5,28 olarak
raporlanmustir. Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olgegi Asir1 Hareketlilik ve
Diirtiisellik Boliimii toplam puan [T-AH,DU(2P)] arttik¢a hiperaktivite ve diirtiisellik
semptom siddeti artmaktadir. Katilimcilarin hiperaktivite ve diirtiisellik semptom
siddeti ortalama 15,78+6,49 seklinde raporlanmustir. Erigkin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Olgegi Sorun Béliimii toplam puan [T-S(3P)] arttikca DEHB’e baglh
gelisen sorun siddeti artmaktadir. Katilimlarin DEHB’e bagli yasadig1 sorun siddeti
ortalama 46,7+16,97 olarak raporlanmaistir.

Hasta Saglik Anketi-9 toplam puan (PHQ-9) arttik¢a depresif belirti siddeti
artmaktadir. Hasta Saglik Anketi-9 islevsellik boliimii (PHQ-9-ISL) puani arttik¢a
islevsellikte bozulma artmaktadir. Katilimcilarin depresif belirti siddeti ortalama
14,24+5,63 olarak raporlanmistir.

Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi-16 (DDGO-16) toplam puan arttikca
duygu diizenleme giicliigiiniin siddeti artmaktadir. Katilimcilarin duygu diizenlemede

giiclik semptomu siddeti ortalama 44,57+16,45 olarak raporlanmistir (Tablo 3)

Tablo 3. Katilimcilarin élgek puanlart

Ort+S.S. Medyan (Min-Max)
SCT-K 4,24+1,84 4 (0-7)
SCT-T 20,11+4,6 20 (9-30)
T-DE(1K) 6,54+2,46 7 (0-9)
T-DE(1P) 18,15+5,28 18 (3-27)
T-AH(P) 9,71+4,82 10 (0-18)
T-DU(P) 6,07+2,47 6 (0-9)
T-AH,DU(2P) 15,78+6,49 17 (0-27)
T-AH,DU(2K) 5,4612,69 6 (0-9)
T-S(3P) 46,7+16,97 46 (3-85)
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T(1+2)K 1244,51 13 (0-18)

T(1+2)P 33,93+10,54 35 (4-51)
PHQ-9 14,24+5,63 14 (2-27)
PHQ-ISL 2,25+0,98 2 (1-4)

DDGO-16 44,57+16,45 42 (17-78)

(SCT-K: Barkley Eriskin SCT Olcesi Kriter, SCT-T: Barkley Eriskin SCT Olgegi Toplam Puan, T-DE(1K):
Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olcegi Dikkat Eksikligi (1. Boliim) Kriter, T-DE(1P): Eriskin
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Ol¢egi Dikkat Eksikligi (1. Béliim) Toplam Puan, T-AH(P): Asirt
Hareketlilik toplam puan, T-DU(P): Diirtiisellik toplam puan, T-AH,DU(2P): 2. Béliim toplam puan, T-
AH+DU(2K): Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Ol¢egi Asirt Hareketlilik ve Diirtiisellik (2. Boliim)
Kriter, T-S(3P): 3. Boliim toplam puan, T(1+2)K/P: 1. Bélim ve 2.Béliim toplam kriter ve puan, PHQ-9:
Hasta Saghik Anketi-9 toplam puan, PHQ-ISL: Hasta Saghik Anketi Islevsellik Bolimii, DDGO-16: Duygu
Diizenlemede Giicliikler Olgegi toplam puan)

4.3 SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLERIN YBT
SEMPTOMLARI iLE iLiSKiSi

Katilimeilarin 46 tanesi Barkley Eriskin SCT 6l¢egine gore YBT semptom
kriter sayisin1 kargilamiyorken, 41 tanesi karsilamistir. Yavas Bilissel Tempo
semptom kriter sayisint karsilayan (SCT+) ve karsilamayan (SCT-) iki grup
sosyodemografik ve klinik 6zellikler agisindan Tablo 4’te karsilastirilmistir.

SCT- ile SCT+ grup arasinda cinsiyet, egitim durumu, smif tekrari, disiplin
cezasl, Is degistirme, polis ile sorun yasama, adli sorun yasama, trafik cezasi yeme,
Is-ev kazas1 gegirme, sigara kullanimi, alkol kullanimi, uyusturucu kullanimi,
psikiyatrik tedavi gorme, ¢ocukluk ¢aginda ruh sagligi hizmeti almak igin bagvuru
yapma, ¢ocukluk DEHB tanisi almis olma, Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Olgegine gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite kriterlerini karsilama bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (Tablo 4)

Tablo 4. SCT+ ve SCT- grubun Klinik ve sosyodemografik ozellikleri

SCT- SCT+
nt % nt % p
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Cinsiyet
Kadin
Erkek
Egitim durumu

Lise ve alt1

Universite-Yiiksekokul

Lisansiistii-Doktora
Sinif tekrari
Yok
Var
Disiplin cezasi
Yok
Var
Is degistirme
Yok
Var
Polis ile sorun
Yok
Var
Adli sorun
Yok
Var
Trafik cezasi
Yok
Var
Is-ev kazas1
Yok
Var
Sigara kullanimi
Yok
Var
Alkol kullanimi
Yok
Var
Uyusturucu kullanimi
Yok
Var
Psikiyatrik tedavi
Yok
Var
Cocukluk bagvurusu
Yok
Var
Cocukluk DEHB tanisi

20
26

19

41

36

10

25
21

42

43

32

14

29
17

24
22

19
27

45

21

25

22
24

43,48
56,52

41,30
39,13
19,57

89,13
10,87

78,26
21,74

54,35
45,65

91,30
8,70

93,48
6,52

69,57
30,43

63,04
36,96

52,17
47,83

41,30
58,70

97,83
2,17

45,65
54,35

47,83
52,17
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23
18

15

20

32

33

16

25

35

37

32

31

10

19
22

11
30

38

14

27

15
26

56,10
43,90

36,59
48,78
14,63

78,05
21,95

80,49
19,51

39,02
60,98

85,37
14,63

90,24
9,76

78,05
21,95

75,61
24,39

46,34
53,66

26,83
73,17

92,68
7,32

34,15
65,85

36,59
63,41

0,240

0,640

0,160

0,798

0,153

0,386

0,580

0,370

0,206

0,587

0,156

0,253

0,275

0,290

0,583



Yok 30 65,22 29 70,73

Var 16 34,78 12 29,27

T-DE(1K) 0,081
T-DE- 11 23,91 4 9,76
T-DE+ 35 76,09 37 90,24

T-AH+DU(2K) 0,156
T-AH+DU- 19 41,30 11 26,83
T-AH+DU+ 27 58,70 30 73,17

Ki-Kare Testi

(SCT-: Barkley Eriskin SCT Olgegi Kriter sayisini karsilamayan, SCT+: B"arkley Eriskin SCT Olcegi Kriter
sayisint karsilayan, T-DE(IK): Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olgegi Dikkat Eksikligi (1. Béliim)
Kriter, T-AH+DU(2K): Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olgegi Asu1 Hareketlilik ve Diirtiisellik (2.
Béliim) Kriter)

44 YAVAS BILISSEL TEMPO SEMPTOMLARI OLAN VE
OLMAYAN GRUPTA PHQ-9, DDGO-16, ERISKIN DEHB (TURGAY)
OLCEK PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Yavas Biligsel Tempo semptom kriter sayisini karsilayan (SCT+) ve
karsilamayan (SCT-) iki grup klinik 6zellikler a¢isindan Tablo 5’te karsilastirilmistir.

Bulgular incelendiginde SCT- ve SCT+ iki grup arasinda yapilan
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir. iki grubun T-
DE(1K), T-DE(1P) ve SCT-T puanlart incelenmistir. Buna gére YBT semptomlari
olan grupta (SCT+) dikkat eksikligi kriter sayist [T-DE (1K)] (p=0,002), dikkat
eksikligi toplam puani [T-DE(1P)] (p=0,002), yavas biligsel tempo semptom siddeti
(SCT-T) (p<0,001) YBT semptomlari olmayan gruba (SCT-) gore istatistiksel olarak
anlamli seviyede yiiksektir.

Yine DEHB’e baglh sorun puani [T-S(3P)] (p<0,001), Hasta Saglik Anketi
(PHQ-9) toplam puani (p<0,001), PHQ islevsellik puani (PHQ-ISL) (p=0,002),
Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO-16) toplam puam (p<0,001) SCT+
grupta SCT- gruba gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek saptanmigtir.
(Tablo 5)

Tablo 5. SCT+ ve SCT- grubun PHQ-9, DDGO-16, Eriskin DEHB Olgek Puanlar

SCT- SCT+
Ortts.s. Medyan (Min-Max) Ortts.s. Medyan (Min-Max) p
Yas 27,63+7,83 27 (18-47) 25,78+5,64 25 (18-47) 0,382
SCT-T 16,65+2,83 17 (9-23) 24+2,68 23 (19-30) <0,001
T-DE(1K) 5,8+2,57 6 (0-9) 7,37+2,06 8 (1-9) 0,002
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T-DE(LP) 16,5+5,37 17 (3-25) 2044,57 21 (6-27) 0,002
T-AH(P) 9,07+4,99 9 (0-18) 10,44+4,57 10 (0-18) 0,192
T-DU(P) 5,9122,59 6 (0-9) 6,2442,34 7 (0-9) 0,609
T-AH+DU(2P) 14,98+6,86 15,5 (1-27) 16,6846 17 (0-25) 0,287
T-AH+DU(2K) 5,07+2,82 5,5 (0-9) 5,942.5 6 (0-9) 0,174
T-S(3P) 40,65+14,1 43 (6-69) 53,49+17,51 56 (3-85) <0,001
T(1+2)K 10,87+4,77 11 (0-18) 13,27+3,86 14 (1-18) 0,011
T(1+2)P 31,48+11,04 31,5 (4-49) 36,68+9,34 38 (6-51) 0,023
PHQ-9 11,89+4,77 13 (2-24) 16,88+5,4 16 (6-27) <0,001
PHQ-ISL 1,93+0,85 2 (1-4) 2,61%1 3 (1-4) 0,002
DDGO-16 3524118 32,5 (17-59) 55,1+14,5 57 (25-78) <0,001

Mann Whitney U Testi

(SCT-: Barkley Eriskin SCT Olgegi Kriter sayisini karsilamayan, SCT+: Barkley Eriskin SCT Olgegi Kriter
sayisini karsilayan, SCT-T: Barkley Eriskin SCT Olcegi Toplam Puan, T-DE(IK): Eriskin Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Olcegi Dikkat Eksikligi (1. Béliim) Kriter, T-DE(IP): Eriskin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Olgegi Dikkat Eksikligi (1. Boliim) Toplam Puan, T-AH(P): Asiri Hareketlilik toplam puan, T-
DU(P): Diirtiisellik toplam puan, T-AH,DU(2P): 2. Béliim toplam puan, T-AH+DU(2K): Eriskin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Olcesi Asiri Hareketlilik ve Diirtiisellik (2. Béliim) Kriter, T-S(3P): 3. Béliim
toplam puan, T(1+2)K/P: 1. Boliim ve 2.Boliim toplam kriter ve puan, PHQ-9: Hasta Saglik Anketi-9
toplam puan, PHQ-ISL: Hasta Saglik Anketi Islevsellik Béliimii, DDGO-16: Duygu Diizenlemede Giigliikler
Olgegi toplam puan)

45 YBT SEMPTOMLARININ (SCT-T), ERISKIN DEHB (TURGAY)
ALT OLCEK PUANLARI ILE iLiSKiSININ INCELENMESI

Eriskin SCT 0lgegi toplam puanlart (SCT-T), Eriskin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Olgeginin Dikkat Eksikligi Boliimii toplam puani [T-DE(1P)], Asirt
Hareketlilik ve Diirtiisellik Boliimii toplam puam [T-AH+DU(2P)], Sorun [T-S(3P)]
alt 6lgek puanlar arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile incelenmistir. (Tablo
6) Bulgular sonucunda SCT-T ile T-DE(1P) ve T-S(3P) arasinda ayni yonlii
korelasyon bulunmustur. (p<0,001). SCT-T ile T-AH+DU(2P) arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamastir.

4.6 ERISKIN DEHB (TURGAY) ALT OLCEK PUANLARININ PHQ-9

VE DDGO-16 iLE TLISKISININ INCELENMESI
Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olgeginin 1. Boliimii olan Dikkat
Eksikligi 6l¢ek puanlari ile [T-DE(1P)], 2. Boliimi olan Asir1 Hareketlilik ve
Diirtiisellik [T-AH+DU(2P)], 3. Béliimii olan DEHB’e bagl Sorun [T-S(3P)], Hasta
Saglik Anketi (PHQ-9), Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO-16) puanlari

arasindaki iligki Spearman korelasyon testi ile incelenmistir. (Tablo 6) Bulgular

57



sonucunda T-DE(1P) ile PHQ-9 ve DDGO-16 arasinda aym yonlii korelasyon
bulunmustur. (p<0,001). Ayn1 zamanda T-DE(1P) ile T-AH+DU(2P) ve T-S(3P)
arasinda ayni yonlii korelasyon bulunmustur. (p<0,001)

Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olgeginin 2. Béliimii olan Asiri
Hareketlilik ve Diirtiisellik 6l¢ek puanlari ile [T-AH+DU(2P)], 3. Béliimii olan
DEHB’e bagli Sorun [T-S(3P)], Hasta Saglik Anketi (PHQ-9), Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olgegi (DDGO-16) puanlar1 arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile
incelenmistir. (Tablo 6) Bulgular sonucunda T-AH+DU(2P) ile PHQ-9 ve T-S(3P)
arasinda ayni yonlii korelasyon bulunmustur. (p<0,001). Ayni1 zamanda T-
AH+DU(2P) ile DDGO-16 arasinda ayn1 yonlii korelasyon bulunmustur. (p=0,014)

Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olgeginin 3. Boliimii olan DEHB’e
bagli Sorun Olgek puanlart ile [T-S(3P)], Hasta Saglik Anketi (PHQ-9), Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO-16) puanlar1 arasindaki iliski Spearman
korelasyon testi ile incelenmistir. (Tablo 6) Bulgular sonucunda T-S(3P) ile PHQ-9
ve DDGO-16 arasinda ayn1 yonlii korelasyon bulunmustur. (p<0,001).

4.7 YBT SEMPTOMLARININ (SCT-T), DEPRESIF BELIRTILER
(PHQ-9) VE DUYGU DUZENLEME GUCLUGU (DDGO-16) IiLE
ILISKISININ INCELENMESI

Erigkin SCT 6l¢egi toplam puanlart (SCT-T), Hasta Saglik Anketi (PHQ-9),
Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO-16) puanlar1 arasindaki iliski
Spearman korelasyon testi ile incelenmistir. (Tablo 6) Bulgular sonucunda SCT-T ile

PHQ-9 ve DDGO-16 arasinda ayn1 yonlii korelasyon bulunmustur. (p<0,001)

4.8 DEPRESIF BELIRTILERIN (PHQ-9), DUYGU DUZENLEME
GUCLUGU (DDGO-16) iLE iLiSKiSiNiN iNCELENMESI

Hasta Saglik Anketi toplam puanlart (PHQ-9) ile Duygu Diizenlemede
Giigliikler Olgegi (DDGO-16) puanlari arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile
incelenmistir. (Tablo 6) Bulgular sonucunda PHQ-9 ve DDGO-16 arasinda ayni

yonlii korelasyon bulunmustur. (p<0,001)

Tablo 6: SCT, Eriskin DEHB (Turgay), PHQ-9, DDGO-16 arasindaki korelasyonun
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incelenmesi

SCT-T T-DE(IP) T-AH+DUQP) T-S(3P) PHQ-9 DDGO-16

SCT-T r

p
T-DE(1P) r 0,425

p <0001
T-AH+DUQRP) r 0,203 0,523

p 0,059 <0,001

T-S(3P) r 0,510 0,704 0,569
p <0,001 <0,001 <0,001
PHQ-9 r 0,431 0,519 0,452 0,603
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
DDGO-16 r 0,599 0,487 0,262 0,650 0,639
p <0,001 <0,001 0,014 <0,001 <0,001

Spearman Korelasyon Testi

5. TARTISMA

Bu ¢alisma eriskin hasta popiilasyonunda DEHB tanis1 alan bireyler i¢indeki
tanisal heterojeniteyi daha iyi anlamak amaciyla yiiriitiildii. Son yillarda giderek artan
bir popiilasyon olan eriskin DEHB’li bireylerin yasadigi YBT semptomlarini daha iyi
anlamak, depresif belirtiler ve duygu diizenleme giicliigii semptomlar ile iliskini
aciklamay1 amagladik. Calismamiza DEHB tanis1 almis 87 hasta dahil edildi. Bu
hastalarin YBT semptomlar1 varligi ve siddeti incelenerek, depresif belirtiler ve
duygu diizenleme giicliigii ile iligkisi saptanmaya calisildi. YBT semptom siddeti
arttikca depresif belirtilerin ve duygu diizenleme giicliigiiniin de arttigin1 destekleyen
bulgular elde edildi. Caligmamizda bulgularimiz ile elde edilen sonucun eriskin
poplilasyonda YBT semptomlarmmin taninmasma katkida bulunacagini, tanisal
karmasayr Onleme acisindan anlamli  olabilecek sonuglara ulastigimizi
diisiinmekteyiz. Eriskin popiilasyonda iizerinde ¢ok durulmayan YBT semptomlarini
bu parametreler ile agiklamaya yonelik yiirttiigimiiz bu ¢alisma, bilgilerimize gore

bu baglant1 {izerinden yiiriitiilen ilk ¢aligmadir.
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51 KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK
OZELLIKLERININ INCELENMESI

Calismamiza dahil edilme ve hari¢ tutma kriterlerini karsilayan ve SCID-I-
CV kullanilarak yapilan klinik gériisme sonucunda DEHB tanisi alan 87 erigkin hasta
dahil edildi. Katilimcilarin DEHB tanisinin klinik goriisme ile dogrulanmis olmasi
caligmanin giiclii yanlarindan biridir.

Katilimcilarin sosyodemografik verileri incelendiginde 44’0 erkek (%50,57),
43’1 kadmn (%49,43) olup yaslari ise 18-47 arasinda degismektedir. Hastalarin yas
ortalamasi 26,76+6,91 olarak saptanmistir. Eriskin DEHB ¢alismalar1 incelendiginde,
yetiskinler icin erkek/kadin oranlarmin 1,6/1°e yakin oldugu, calismalarda genel
olarak 1/1 ile 2/1 arasinda degistigi bildirilmektedir (165,166). Eriskin DEHB’de
cinsiyet oranlar1 agisindan bakildiginda ¢aligmamizda saptanan 1,02 olan erkek/kadin
oranlart literatiir ile uyumludur.

Eriskin DEHB tanili kisilerde sik i degistirme gibi mesleki ve
sosyoekonomik sorunlar, sosyal uyumsuzluk, adli olaylara karigma, akademik
basarisizlik, sik kaza gegirme gibi sorunlar normal popiilasyondan daha sik
goriilmektedir. Alkol, madde ve uyusturucu kullanimi gibi diirtiisel davranislar yine
normal popiilasyondan daha fazladir (167). Calismamizdaki katilimcilarin egitim
durumlar1 incelendiginde ise 34 kisi lise ve altt (%39,08), 38 kisi iiniversite-
yiiksekokul (%43,68), 15 kisi ise yiiksek lisans-doktora (%17,24) seviyesinde egitim
diizeyine sahiptir. Katilimcilar arasinda herhangi bir egitim diizeyinde sinif tekrari
yapmis olan 14 (%16,09), hi¢ sinif tekrar1 yapmamis olan 73 (%83,91) kisi vardir.
Katilimeilar arasinda 69 kisi (%79,31) hi¢ disiplin cezast almamis iken 18 Kkisi
(%20,69) en az bir defa disiplin cezasi almistir. Yapilan bir calismada Biederman ve
ark. DEHB’li bireylerin akademik olarak daha diigiik basar1 seviyesinde olduklari
saptanmigtir  (168). Yine Barkley ve arkadaslari, DEHB’ye sahip olanlarin
akranlarina gore okulu bitirebilme, yiiksekokuldan mezun olabilme oranlarinin daha
diisiik oldugunu sdylemistir (169).

Bizim ¢alismamizda Katilimcilarin 41°1 (%47,13) hi¢ is degistirmemisken 46
kisi (52,87) en az bir defa isini degistirmistir. Katilimcilar arasinda herhangi bir
sekilde polis ile sorun yasayan 10 kisi (%11,49) varken hi¢ sorun yasamamis olan 77
kisi (%88,51) vardir. Katilmcilarin 7 tanesi (%8,05) herhangi bir adli olaya
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karismisken 80 tanesinin (%91,95) hi¢ adli olay Oykiisii yoktur. Katilimcilarin 23
tanesi (%26,44) en az bir defa trafik cezasi almisken 64 tanesi (%73,56) hig trafik
cezast almamistir. Katilimcilarin 27 tanesi (%31,03) herhangi bir zamanda is-ev
kazasi gecirmis, 60 tanesi (%68,97) ise ge¢irmemistir. Eriskin DEHB tanis1 almis
kisiler ve saglikli kontrol grubunda trafik kazalari, trafik ihlalleri ve siiriis
ozelliklerinin degerlendirildigi ¢alismalarin metaanalizinin yapildig1 bir ¢alismada,
metaanalize dahil edilen bes ¢alismanin DEHB’lilerde hiz ihlallerinin daha fazla
oldugunu bildirdigi, iic ¢alismada ise hiz ihlalleri arasinda DEHB’li eriskinler ve
saglikli kontroller arasinda fark bulunmadigi; trafik ihlallerinin bazi calismalarda
hasta ve kontrol gruplart arasinda fark gostermedigi belirtilmistir (170).
Calismamizda elde edilen verilerin normal popiilasondan yiiksek oldugu tahmin
edilmekle birlikte 6rneklem grubumuzun DEHB tanist almis kisilerden olugsmasindan
dolayn istatistiksel olarak bu oranlarin birbiri ile iligkisi incelenmemistir.

Calismamiza katilan 44 kisi (%50,57) sigara kullaniyorken 43 kisi (%49,43)
kullanmiyordur. 30 tanesi (%34,48) alkol kullaniyorken 57 tanesi (%65,52)
kullanmriyordur. 83 kisi (%95,40) uyusturucu madde kullanmadigimni 4 kisi (%4,60)
ise kullandigin1 beyan etmistir. Literatiir verileri incelendiginde, eriskin DEHB’li
bireylerde, alkol, madde ve sigara kullanimi riskinin arttigi; DEHB tanil1 erigkinlerde
madde kullaniminin (sigara kullanimi da dahil) erken yaslarda baslayarak devam
ettigt DEHB tanili erigkinlerin %10-30’unda Alkol-Madde Kullanim Bozukluklar
bulundugu bildirilmektedir (171-174). Bizim Orneklemimizde benzer bulgular
olmakla beraber, normal popiilasyon ile istatistiksel olarak anlamli olabilecek
karsilastirma yapilmamastir.

Katilimcilarin klinik 6zellikleri incelendiginde ise katilimcilar arasindan 35
tanesi psikiyatrik tedavi (antipsikotik, antidepresan ya da duygu durum diizenleyici
ilaclar1 2 haftadan uzun kullaniyor olanlar dislanmistir.) aliyorken, 52 tanesi
psikiyatrik tedavi almiyordur. Katilimcilarin 50 tanesi (%57,47) cocukluk ¢aginda
ruh saghigi hizmeti almak i¢in basvurmusken 37 tanesinin (%42,53) hi¢ basvurusu
yoktur. 28 kisi (%32,18) cocuklukta DEHB tanisi almis, 59 kisi (%67,82) ise
almamugtir. Daha once bahsedildigi gibi DEHB tanisi almis bireylerle yapilan takip
caligmalarinda hastaligin kronik bir seyir izledigi ve cocuklukta alman DEHB
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tanisinin %60-80 oraninda ergenlikte, %40-60 oraninda ise erigkinlikte devam ettigi
gozlenmistir (47). Orneklem grubumuzdaki oranlar literatiirle uyumludur.

Calismamizin arastirma konusu temel olarak YBT semptomlar: ile depresif
belirtiler ve duygu diizenleme gii¢liigii arasindaki iligkisini aragtirmaktir. Bu nedenle
orneklem genisligimizin; diger degiskenler acisindan literatiirle uyumlu sonuglar elde
etmeye yetecek bilyiikliikte olmayabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica Orneklem
grubumuz DEHB tanist almis bireylerden olustugu icin degiskenlerin oraninin
normal popiilasyondan farkli sonuglanmis olabilecegini diistinmekteyiz.

Eriskin DEHB tanis1 almis bireylerin yaklasik %65-89’unda eslik eden en az
bir psikiyatrik bozukluk varligi ve eriskin DEHB’de en sik goriilen komorbid
bozukluklarin depresyon ve anksiyete bozukluklari, alkol-madde kullanim
bozukluklari, kisilik bozukluklari, diirtii denetim bozukluklar1 ve yeme bozukluklari
oldugu belirtilmektedir (173,175). Ayrica, psikiyatrik hastaligi bulunan kisilerin
onemli boliimiinde tan1 almamis komorbid DEHB oldugu bilinmektedir (19,176). Bu
nedenle karistiricr bir faktdr olmamasi agisindan ¢alismamiza son 6 ay i¢inde DEHB
disinda herhangi bir psikiyatrik tan1 almig kisiler dahil edilmemistir. Ayrica YBT
olgek puanlarini etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden son 2 hafta i¢inde herhangi bir
duygu durum diizenleyici, antipsikotik ya da antidepresan ilag kullanan hastalar yine
caligmamiza dahil edilmemistir. Calismamizda dahil edilme ve hari¢ tutma
kriterlerinin kati olmasi ve bu denli komorbitede goriilen DEHB hasta
popiilasyonunda se¢ici davranilmasi yine ¢aligmamizin giiglii yanlarindan biridir.

Katilimeilar arasinda Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olgeginin
(Turgay) 1. Boliimii olan dikkat eksikligi boliimiinde kriterleri karsilayan 72 kisi
(%82,76) varken karsilamayan 15 kisi (%17,24) vardir. 2. Bolim olan asiri
hareketlilik ve diirtiisellik boliimiinde kriterleri karsilayan 57 kisi (%65,52) varken
karsilamayan 30 kisi (%34,48) vardir. Bulgulara baktigimizda drneklem grubumuzda
DEHB alt tiplerinden dikkat eksikligi baskimn tip olgularm AH ve DU baskin tip
olgularindan daha fazla oldugu goriilmektedir. Bulgularimiz erigskin popiilasyonda,
cocuk ve ergen popiilasyona gére DEHB-DEB tipinin daha fazla goriilmesi, AH ve
DU semptomlarinin yas arttikga azaldig1 ve eriskin popiilasyonda daha ¢ok dikkat
eksikligi semptomunun 6n planda oldugunun bir gostergesi olabilir. Literatiirdeki

caligmalar DEHB tanili bireylerde en sik rastlanan alt tipin “dikkatsizlik* alt tipi
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oldugunu, ikinci sirada “birlesik® ve tligiincii sirada “hiperaktivite / diirtiisellik” alt
tipinin takip ettigini belirtmektedir (21). Bulgularimiz literatiir ile uyumluluk
gostermektedir.

Omeklem grubumuzdaki katilimcilarin 46 tanesi (%52,87) Barkley Eriskin
SCT o6l¢egine gore YBT semptom kriter sayisini karsilamiyorken, 41 tanesi (%47,13)
karsilamistir. Literatiirde eriskin popiilasyonda YBT oranlarini inceleyen c¢ok fazla
calisma bulunmamaktadir. YBT tanis1 alan ¢ocuk ve ergen popiilasyonda yapilan bir
calismaya gore YBT tanisi alanlarin %59’nun DEHB tanist da aldigi, o6zellikle
DEHB-DEB tipinde bu birlikteligin daha ¢ok oldugu belirtilmektedir. Ayrica DEHB
tanil1 cocuk ve ergenlerin ise %39’unda YBT tanis1 oldugu belirtilmistir. YBT tanis1
alan olgularin yaglarinin daha ileri oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda
calisgmamizdaki %47 oraninin eriskin popiilasyon i¢in literatlirle uyumlu oldugu
sdylenebilir (76). YBT olgularinin komorbid depresyon ve anksiyete bozukluklarini
sik yasadigi ve orneklem grubumuzun EAH dal poliklinigine bagvuran hastalardan
secilmesinin bu orani arttirmis olabilecegi de olasidir.

Katilimcilarin 6lgek puanlarina bakildiginda ise Barkley Eriskin SCT Olgegi
toplam puani ile Olglilen YBT semptom siddeti ortalama 20,11+4,6 olarak
saptanmistir. Katilimeilarin dikkat eksikligi semptom siddeti Turgay (Eriskin DEHB
Olgegi) olgegi ile 6l¢iilmiis ve ortalama 18,15+5,28 olarak saptanmistir. Turgay olgegi
Asirt Hareketlilik ve Diirtiisellik Boliimii toplam puan ile dlgiilen hiperaktivite ve
diirtiisellik semptom siddeti ortalama 15,78+6,49 seklinde saptanmistir. Turgay
olgegi Sorun Bolimii toplam puan ile dlgiilen katilimlarin DEHB’e bagh yasadigi
sorun siddeti ortalama 46,7+16,97 olarak saptanmistir. Bulgularimizdan saptanan
veriler Orneklem grubumuzun YBT semptomlarini saptama acisindan uygun
oldugunu gostermektedir. Ayrica Turgay Olgek puanlarindan saptanan yiiksek
degerler de klinik goriisme ile koyulan DEHB tanisini desteklemektedir.

Hasta Saglik Anketi-9 toplam puan ile olgiilen depresif belirti siddeti
ortalama 14,24+5,63 olarak saptanmistir. Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi-16
toplam puan ile Olgiilen duygu diizenlemede giiclik semptomu siddeti ortalama
44,57+16,45 olarak saptanmistir. PHQ-9 ve DDGO-16 &lgeklerinden elde edilen
yiiksek ortalama degerlerin Orneklem grubu olarak zaten DEHB tanisi almig

bireylerin se¢ilmesinden kaynaklandigi sylenebilir.
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52 SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLERIN YBT
SEMPTOMLARI iLE iLISKiSi

Calismamizda Barkley Eriskin SCT o0l¢egine gore YBT semptom kriter
sayisin1 karsilamayan 46 katilimci ile YBT semptom kriterlerini karsilayan 41
katilime1 sosyodemografik ve klinik 6zellikler agisindan karsilastirilmistir.

Yakin zamanda yapilan ve 52 DEHB tanili bireyin alindig1 bir ¢alismada,
YBT semptomlart olan bireylerin okul basarisinin daha diisiik oldugu, okul
odevlerini yaparken daha biiyiik sorun yasadiklar1 ortaya konmustur (177). Yine
baska bir ¢aligmada {iniversite 6grencilerinin DEHB, anksiyete ve depresyon tanisi
kontrol edildikten sonra YBT semptomlar1 olan olgularda daha diisiik okul basarisi,
egitim, sosyal, maddi alanlarda yetersizlik, yiiriitiicii islevlerde bozulma gibi birgok
alanda yetersizlik saptanmustir. Bu bulgulara DEHB semptomlar1 dislanip YBT
acisindan bakildiginda bile bozulmanin DEHB’den bagimsiz oldugu gorilmiistiir
(178). Yaklasik 700 birey tizerinde Willcutt ve ark. yapmis oldugu c¢aligmada da
benzer sonuglar saptanmustir (97).

Bizim c¢alismamizda YBT semptomlar1 olan ve olmayan gruplarin
karsilagtirilmasinda egitim durumu, simf tekrari gibi parametrelerde istatistiksel
olarak anlamli sonuglar elde edilmemistir. (p>0,05) Literatiirde anlamli sonuglar
bulunmayan ¢alismalar olsa da bulgularimizin literatiir ile uyumlu olmadigini ve bu
durumun eriskin ve DEHB tanis1 almis popiilasyonla ¢alistigimiz igin anlamli bir fark
bulunmadigini ve dl¢lim yontemimizin 6z bildirime dayali olmasi sonucunda ortaya
ciktigini sOyleyebiliriz.

Yine baska bir calismada YBT’nin yas, cinsiyet ve etnik koken ile iliskili
olmadig1 soylenmektedir (76,91,94,112). Barkley 2012’de yetiskinler ile yaptigi
calismada da benzer sonuglar saptamistir (179). Cocuk ve ergenlerle yapilan bir
calismada YBT belirtilerine sahip ¢ocuklarin olmayan ¢ocuklara gére yaslarinin daha
biiyiik oldugu bulunmus ve bu sonug ile YBT nin ilk belirtilerinin daha gec¢ ortaya
cikiyor olabilecegi soylenmistir (76). YBT belirtilerinin ¢cocukluk ¢aginda erkeklerde
kadinlardan biraz daha fazla oldugu belirtilirken yetiskinlikte belirgin bir cinsiyet
farki gézlenmemistir. Ayn1 zamanda YBT’si olan yetiskinlerin daha diisiik egitim

diizeyine ve yillik gelire sahip olduklar1 belirtilmektedir. YBT semptom siddeti ise
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yas ile artis gostermektedir. (2,80,117). Yine literatirde DEHB semptomlar1 yasa ve
cinsiyete gore farklilik gosterirken, YBT semptomlarinin bu iki degiskene gore
farklilik gostermedigine yonelik bazi ¢alismalar mevcuttur (76,94).

Bulgularimiz sonucunda YBT semptomu olan ve olmayan iki grup
karsilagtirildiginda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde
edilmemistir (p>0,05). Bu sonug literatiir ile uyumlu gériinmektedir.

YBT semptomlarinin KOKGB ile iligkisini inceleyen bir ¢aligmada, bu
semptomlarin davranim bozuklugu, madde kullanimi, yetigkin antisosyal kisilik
ozelligi ile iliskisinin olmadig1 ya da ¢ok az oldugu diisliniilmektedir. Digsallagtirma
belirtileri ile YBT’nin iliskili olmadig1 bazi belirtilerle de negatif yonde iligkili
oldugu gézlem yontemi kullanilarak gosterilmistir (180).

Yine madde kullanimiyla ilgili yapilmis bir ¢alismada, YBT skoru yiiksek
olan iiniversite dgrencileri arasinda, YBT skoru diisiik olan 6grencilere kiyasla daha
fazla alkol kullaniminin oldugu fakat esrar kullanimi i¢in bu bulgunun gegerli
olmadig1 saptanmustir (108,181).

Bizim galismamizda yas, cinsiyet, ev ve is kazasi gec¢irme, adli sorun yasama,
disiplin cezas1 alma, polis ile sorun yasama, trafik cezasi yeme gibi parametrelerde
YBT semptomlar1 olan ve olmayan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
sonuglar elde edilmemistir (p>0,05). Ayrica sigara kullanimi, madde kullanimi, alkol
kullanim1 parametrelerine bakildiginda yine istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde
edilmemigtir (p>0,05). Bu sonuglar halen DEHB tanis1 almis bireylerden olusan
orneklem grubu ile caligmamizdan da kaynaklaniyor olabilir. Yine literatiirle
uyumsuz bir sekilde alkol kullanimi konusunda fark saptanmamasinin 6z bildirime
dayal1 bir 6l¢iim yontemi kullanilmasindan da kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Barkley yaptig1 calismada YBT olgiitlerini karsilayan c¢ocuklarin biiytik
cogunlugunun (%59) DEHB 6l¢iitlerini de karsiladigini, yapilan diger arastirmalarla
tutarli olarak bu birlikteligin hiperaktivite alt tipinden daha ¢ok dikkat daginiklig: alt
tipine sahip olanlarda daha ¢ok oldugunu bulmustur (76,94-96). Aymi g¢alismada
Barkley, DEHB o6lciitlerini karsilayan ¢ocuklarin ise % 39' unun YBT O&lgiitlerini de
karsiladigini gostermistir. Yine yetiskinlerle yapilan bir ¢aligmada YBT ol¢iitlerini
karsilayan katilimcilarin yaklasik yarisina (%54) DEHB eslik ettigi saptanmistir
(179). Bizim calismamizda da literatiir ile uyumlu olacak sekilde dikkat eksikligi
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baskin DEHB’li bireylerde YBT semptomlarinin daha ¢ok gorildiigli saptanmistir
(p<0,001)

Omeklem grubumuzdaki katilimcilarin 46 tanesi (%52,87) Barkley Eriskin
SCT o6l¢egine gore YBT semptom kriter sayisini karsilamiyorken, 41 tanesi (%47,13)
karsilamistir. YBT kriterlerini karsilayan grup ile karsilamayan grup arasinda daha
once psikiyatrik tedavi gérme, ¢ocuklukta DEHB tanis1 almis olma ya da ruh sagligi
hizmeti almak igin basvuru yapma parametreleri agisindan karsilastirilmis ancak
istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmemistir (p>0,05). DEHB tanili
orneklem grubumuzda %47,13 olan YBT kriterlerini karsilama oraninin literatiire
gore daha fazla olmasi katilimcilarin tedavi amagli olarak daha 6nce hastanemiz dal
poliklinigine basvuran kisilerden secilmesinden kaynaklaniyor olabilecegini

diisiinmekteyiz.

5.3 YBT SEMPTOMLARI OLAN VE OLMAYAN iKi GRUPTA DEHB
SEMPTOM SIiDDETININ KARSILASTIRILMASI

Yavas Biligsel Tempo semptomlari olan (SCT+) ve olmayan (SCT-) iki grup
klinik 6zellikler agisindan karsilastirilmastir.

Bulgular incelendiginde YBT semptomlar1 olan ve YBT semptomlar:
olmayan iki grup arasinda yapilan Kkarsilastirmada istatistiksel olarak anlamli
sonuglar elde edilmistir. Tki grubun dikkat eksikligi semptom siddeti Turgay 6lgek
puanlari ile incelenmistir. Buna gére YBT semptomlari olan grupta olmayan gruba
gore dikkat eksikligi semptom siddeti istatistiksel olarak anlamli seviyede farklidir
(p=0,002).

YBT semptomlari olan ve olmayan grup Turgay 6lceginin asir1 hareketlilik ve
diirtiisellik boliimii ile karsilastirilmis ancak istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde
edilmemistir (p>0.05).

Bulgularimiz YBT semptomlar1 olan grupta DEHB’e bagl dikkat eksikliginin
YBT semptomlart olmayan gruba gore daha sik goézlendigini gosteren bir¢ok
arastirma ile uyumluluk gostermektedir. Yapilan aragtirmalarla tutarli olarak DEHB
ile YBT birlikteliginin hiperaktivite alt tipinden daha ¢ok dikkat eksikligi alt tipinde
oldugu bilinmektedir (94-96,179).
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YBT belirtilerinin siklikla depresif ve anksiy6z semptomlar ile birlikte oldugu
birgok arastirmada gosterilmistir (94,96,100,102,118,180). DEHB belirtilerinin etkisi
kontrol edildikten sonra bile bu semptomlar ile olan birliktelik devam etmektedir
(10,96,102,112,117). YBT belirtileri istatistiksel olarak kontrol edildiginde DEHB-
DEB tipinin depresif, anksiyoz semptomlar ve sosyal problemler ile iliskisinin
azaldig1 belirtilmistir (96,112,180).

Yine ¢alismamizda DEHB’e bagli sorun yasama orani Turgay oOlgegi ile
Ol¢iilmiistiir. YBT semptomlari olan grupta YBT semptomlar1 olmayan gruba gore
DEHB’e bagli sorun yasama orami istatistiksel olarak anlamli seviyede farklidir

(p<0,001). Bu bulgularimiz literatiir ile uyumluluk gostermektedir.

5.4 YBT SEMPTOMLARI OLAN VE OLMAYAN iKi GRUPTA
DEPRESYON VE DUYGU DUZENLEME GUCLUGU SIDDETININ
KARSILASTIRILMASI

Calismamizin ilk hipotezinde, DEHB tanist almis erigkinlerde YBT
semptomlart olan grupta depresif belirtilerin olmayan gruba gore daha fazla oldugu
Ongoriilmiistiir. Bulgularimiz bu hipotezi destekler nitelikte sonug¢lanmistir.

YBT semptomlart olan ve olmayan iki grubun depresif belirtiler agisindan
karsilastirilmas1 igin PHQ-9 06lgegi toplam puanlari kullanilmistir. Bulgulara
bakildiginda iki grup arasinda depresif belirti semptom siddeti agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0,001).

Literatiire baktigimizda YBT semptomlarinin ice yonelim semptomlar: ile
iliskini inceleyen bircok g¢alisma mevcuttur. Mikami ve arkadaslarinin yaptigi bir
chat odasi simiilasyonunda YBT olgularinin sosyal ipuclarint anlama, sorulara yanit
verme, sosyal gruplara katilma konusunda DEHB olgularina gore daha diisiik
performans gosterdigi saptanmistir (9). Ayrica YBT olgularmin daha kaygili mizaca
sahip olduklari, ice kapanma, ihtiyaclarini ifade edememe, utangag goériiniim, sosyal
ipuglarin1 anlayamama g@ibi sorunlari yasadigi ve bu durumun sosyal iliskilerde
kisitliliga sebep oldugu belirtilmistir (9,115).

Ayrica literatiirde es tan1 6zelliklerine bakildiginda, YBT olgularinda belirgin
sekilde depresyon ve anksiyete bozukluguna yatkinlik oldugu ayrica YBT semptom
siddeti arttik¢a bu belirtilerin de arttig1 ifade edilmektedir (95). YBT semptomlarinin
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genel olarak i¢e yonelim semptomlar: ile iligkili oldugunu bu durumun DEHB
semptomlarmin kontrol edilmesinden sonra da gecerli oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur (94,96,118,122). YBT semptomlart ile bu ige yoOnelim semptomlari
arasindaki iliski cocuk, ergen ve yetiskin popiilasyonda literatiirdeki en giivenilir
bilgilerden biridir. Birkag¢ istisna disinda kanitlarin ¢ogu YBT semptomlarinin
anksiyete, depresyon ve ice ¢ekilme belirtileri ile DEHB’den daha yakin iliskili
oldugunu gostermektedir. Bunun sonucunda bu iki bozuklugun ige yonelim belirtileri
ile iliskisi arasindaki ¢ifte ayrisma paterninin bu bozukluklar agisindan ortak bir
hastaligin alt tiirleri degil, birbirinden farkli durumlar olduklarinin bir kanit1 olabilir
(125). Bizim arastirmamiz da literatiirdeki bu bilgiler ile uyumlu sonuglanmistir.
Arastirmamizin bu iki antitenin iki farkli tan1 olabilecegi ile ilgili kanitlar arayan ve
sikligt son yillarda giderek artma egiliminde olan bir¢ok arastirmaya katki
saglayacagin1 diisiinmekteyiz. Eriskin popililasyonda YBT semptom kiimesinin
taninmasi ig¢in daha ¢ok arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Bulgularimiz ¢alismamizin ikinci hipotezi olan, DEHB tanist almis
erigkinlerde YBT semptomlar1 olan grupta duygu diizenleme giicliigii belirtilerinin
YBT semptomlart olmayan gruba goére daha fazla oldugunu destekler nitelikte
sonuglanmistir. YBT semptomlar1 olan ve olmayan iki grubun duygu diizenleme
giicliigii siddeti acisindan karsilastirilmasi igin DDGO-16 &lgegi toplam puanlar
kullanilmigtir. Bulgulara bakildiginda iki grup arasinda duygu diizenlemede
karsilasilan giicliigiin siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmustir (p<0,001).

Literatiirli inceledigimizde 6zellikle Barkley eriskinlerde ve ¢ocuklarda YBT
klinigi ile DEHB goriiniimlerinin duygu diizenleme acisindan farkli giiglerde
yordayict oldugu sonucuna ulasmistir. Barkley’in c¢alismasina gore, YBT klinigi
cocuklarda daha az olumsuz etki yaparken eriskinlerde YBT kliniginin duygu
diizenleme zorlugu acisindan en giiglii yordayici oldugu saptanmistir (76). Bu
bulgular sonucunda yas arttikga YBT klinigi ile duygu diizenleme gii¢liigii arasindaki
baglantinin daha giiclii olabilecegi yorumlanmistir. Yine baska bir ¢alismada YBT
kliniginin daha disiik diizeyde emosyonel kontrolle iliskili oldugu bulunmustur (77).

Yine iki farkli calismada hem eriskinlerde hem de ¢ocuk ve ergenlerde YBT

kliniginin anlamh sekilde duygu diizenleme giigligii ile iliskisi saptanmistir
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(70,103,178). Bulgularimiz bu sonuglar ile Kkarsilastirildiginda literatiir ile
uyumludur. YBT semptomlari olan hastalarin duygu diizenlemede daha fazla giigliik

yastyor olduklar1 sdylenebilir.

5.5 YBT SEMPTOM SIDDETI iLE DEHB SEMPTOM SIDDETININ
ILISKISININ INCELENMESI

Ormeklem grubumuzda YBT semptomlarinin siddeti ile DEHB belirtilerinin
siddetinin iligkisinin incelenmesi igin Turgay Olgegi kullanilmistir. Bulgulara
bakildiginda YBT semptom siddeti ile DEHB’e bagl dikkat eksikligi semptom
siddeti arasinda istatistiksel olarak pozitif bir korelasyon saptanmistir (p<0,001).
Bulgularimiz literatiirde yapilan ¢alismalar ile uyumludur. Bauermeister ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada benzer sekilde DEHB-HI ile DEHB-DEB'li
olgularin farkl tip dikkat sorunlari ortaya koyduklari ve DEB olgularinin daha fazla
“yavas hareket etme, bos bakma, g¢abuk yorulma” gibi YBT semptomlari
gosterdikleri belirlenmistir (102). Yine baska bir arastirmada YBT ile iligkili
maddeler (Ozellikle hayallere dalma, yavaslik/uykulu hal) DSM-IV alan
caligmalarinda test edilmistir ve Ozellikle dikkatsizlik belirtileri ile korele
bulunmugtur (182). Carlson ve Mann 2002’de yaptig1 bir ¢calismada, DEHB-DEB ve
DEHB-HI tip tanilart olan c¢ocuklari YBT belirtilerinin diizeyleri agisindan
karsilastirmiglar. DEHB-DEB grubunda DEHB-HI tipe gére YBT' yi anlamli olarak
yiiksek bulmuslardir (118). Yine farkli caligmalarda YBT semptom siddetinin dikkat
eksikligi semptomlar1 ile iliskine bakilmis ve benzer sonuglar bulunmustur
(94,183,184). YBT semptomlarinin dikkat eksikligi ile iliskini inceleyen birkag farkli
caligmada siirekli dikkat eksikligi YBT ile iliskili bulunmustur (99,106,185).

Barkley 2013°te YBT, DEHB ya da hem DEHB hem YBT’si olan hastalardan
olusturdugu biiyiik bir epidemiyolojik Orneklemde giinlilk yasamda yiiriitiicii
islevlerin derecelendirme 6l¢egini kullanmistir. DEHB ile birlikteligi istatiksel olarak
kontrol edildigi zaman YBT’nin planlama ve sorun ¢ézme faktoriinde istatistiksel
olarak daha yiiksek bir etki (<% 5) sagladigi ortaya cikmustir (76). DEHB'nin
dikkatsizlik belirtilerine kiyasla YBT belirtilerinin Yiiriitiicii Islevlerin Davranis
Degerlendirme Envanterinde biligsel islevlerde bozulmaya daha fazla sebep oldugu

bulunmustur (177,180).
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Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak YBT semptom siddeti ile DEHB’e
bagli sorun yasama orani arasindaki iliskide istatistiksel olarak ayni yonlii korelasyon
saptanmustir (p<0,001).

Ancak YBT semptom siddeti ile DEHB’e bagli asir1 hareketlilik ve
dirtiisellik semptom siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05). YBT belirtilerinin dikkat eksikliginin baskin oldugu DEHB
alt tipinde daha ¢ok goriildiigii ve bu belirtilerin igsellestirme semptomlarina etkisi

g6z Oniine alindiginda, bulgularimiz literatiir ile uyumlu sekilde sonuglanmistir.

5.6 DEHB SEMPTOMLARI ILE DEPRESIF BELIRTI VE DUYGU
DUZENLEME GUCLUGU SIDDETININ iLiSKiSININ INCELENMESI

Literatiir incelendiginde DEHB’in diger psikiyatrik bozukluklar (antisosyal
kisilik bozuklugu, madde kdtiiye kullanimi ve duygudurum bozukluklari) i¢in ciddi
bir risk faktorii oldugu goriilmektedir. Ayrica DEHB diisiik islevsellik ile iligkili
bulunmustur (5,6).

Barkley’e gore, kendi olusturdugu DEHB modelindeki bes ana belirti
kiimesinden biri “emosyonel diirtisellik ve duygu diizenlemeyi” igermektedir (2).
Yine bagka bir ¢aligmada 2016 yilinda Graziano ve Garcia’nin yaptiklart DEHB ve
duygu diizenleme giicliikleri arasindaki iligkiyi inceleyen bir metaanalize DEHB nin
duygu diizenleme giicliigiinde olas1 belirleyiciler olarak demografik faktorler, biligsel
islevler ve davranis sorunlar1 tanimlanmistir. Dort bilesen iginden en anlamli olarak
DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin duygusal reaktivite/olumsuzluk/degiskenlik bileseninde
bozulma oldugu, bunu duygu diizenleme ve duygu tanima/anlamanin takip ettigi
saptanmistir. Analiz sonucunda DEHB’de saglikli kontrollere gére duygu diizenleme
glicliiklerinin arttig1 saptanmistir (12). Young S ve arkadaglarinin yaptigi bir
calisgmada ise DEHB belirtileri olan olgularin olmayanlarla karsilagtirildiginda
yaklagik 8 kat daha fazla oranda suca karistiklari; antisosyal kisilik ozellikleri goz
onitinde bulunduruldugunda dahi bu oranin yaklasik 6 kat daha fazla oldugu
bulunmustur (127). Bu sorunlar, DEHB olgularinda altta yatan yiiriitici islev
bozukluklariyla, 6zellikle de davranigsal disinhibisyon ve emosyonel disregiilasyon

ile iligkilendirilmistir (128).
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Orneklem grubumuzda DEHB semptomlarmin siddeti ile depresif belirti ve
duygu diizenleme giicliigii siddetinin iligkisinin incelenmesi i¢in Turgay alt 6lgek
puanlar;, PHQ-9 toplam puani ve DDGO-16 toplam puam arasinda korelasyon
analizi yapilmistir. Bulgular sonucunda DEHB’e baglh dikkat eksikligi siddeti ile
depresif belirtiler ve duygu diizenleme giicliigii siddeti arasinda ayni1 yonli
korelasyon saptanmistir (p<0,001). Bulgularimiz literatiir ile uyumlu olacak sekilde
DEHB semptom siddetinin, duygu diizenleme giicliigli ve depresif belirtiler ile
iliskisini dogrular niteliktedir.

DEHB belirtilerinin eriskin donemde devamini sorgulayan caligmalarda yasla
birlikte siklikla sendromik bir diizelme oldugu ve ergenlik doneminde Once
hiperaktivite, sonra diirtiisellik belirtilerinde azalma gozlendigi saptanmistir. Azalan
hiperaktivite belirtileri kendini daha ¢ok i¢ huzursuzluk, yerinde duramama seklinde
gosterir (1). Erigkinlik donemi organize olmayi gerektirdiginden dikkatsizlik
sorunlarinin yol ag¢tig1 islevsellik kayb1 bu donemde daha fazladir. Organizasyon ve
planlama alanlarindaki giigliikler sikict ve gii¢ gelen gorevleri yerine getirirken
uygun asamalara bolememeyi igerir. Pek c¢ok kiside bu durum vazgecmeye,
kaytarmaya, endise ve yetersizlik duygularinin gelisimine ve is giicli kaybina yol acar
(186).

Orneklem grubumuzda DEHB’e bagl asir1 hareketlilik ve diirtiisellik
semptomlarmin siddeti ile depresif belirti siddeti arasinda ayni yonlii korelasyon
saptanmistir  (p<<0,001). Yine DEHB’e bagli asir1 hareketlilik ve diirtiisellik
semptomlarmin siddeti ile duygu diizenleme gii¢liigli semptom siddeti arasinda ayni
yonlii korelasyon saptanmistir (p<0,014). Bu bulgular DEHB semptom siddeti ile
duygu diizenleme ve giicliigii ve depresif belirtiler arasindaki korelasyonu literatiir ile
uyumlu bir sekilde dogrulamaktadir.

Yine calismamizda Turgay OoOlgegi ile Olglilen DEHB’e bagli yasanan
sorunlarin siddeti ile depresif belirti semptom siddeti ve duygu duygu diizenleme

glicligii semptom siddeti arasinda ayni yonlii korelasyon saptanmistir (p<0,001).
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5.7 YBT SEMPTOM SIDDETI ILE DEPRESIF BELIRTIiLER VE
DUYGU DUZENLEME GUCLUGU SEMPTOMLARININ SiDDETININ
ILISKISININ INCELENMESI

YBT semptomlarinin siddeti ile depresif belirtilerin ve duygu diizenleme
giicliigiiniin siddeti arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Barkley Eriskin SCT Olgegi
toplam puanlar1 ile PHQ-9 ve DDGO-16 toplam puanlari arasinda korelasyon analizi
yapilmistir. Bulgular sonucunda YBT semptomlarinin siddeti ile depresif belirtilerin
ve duygu diizenlemede yasanan giicliiklerin siddeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli seviyede ayni yonlii iliski saptanmistir (p<0,001).

YBT tanis1 alan bireylerde yapilan bir calismada sosyal izolasyonun oldugu
saptanmigtir. Ustelik YBT’nin yiiksek anksiyete ve depresyon skorlar ile iliskili
oldugu gorilmistiir. Barkley bu durumu siirpriz olarak nitelendirmemistir, bu
durumu YBT’nin emosyon disregiilasyonu ile iligkisi olmasi ile baglantilandirmistir
(97,179). Literatiir incelendigi zaman eriskin popiilasyonda yapilan ¢ok az ¢alisma
olmakla beraber ¢ocuk ve ergenlerde yapilan bir¢ok ¢alismada YBT semptomlarinin
depresyon ve duygu diizenleme giicliigiinii arttirdigina iligkin kanitlar mevcuttur
(97,105,180,187-190).

YBT semptom siddeti ve depresif belirtiler, duygu diizenleme giigliikleri
arasinda buldugumuz pozitif yonlii korelasyonun literatiir ile uyumlu oldugunu
sOyleyebiliriz. Erigskin popiilasyonda bu parametreler arasindaki iligkinin incelenmesi

icin daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

5.8 DEHB TANILI ERiSKINLERDE DEPRESIF BELIRTIiLER iLE
DUYGU DUZENLEME GUCLUGU SEMPTOMLARININ SiDDETININ
ILISKiSININ INCELENMESI

Ozbaran ve ark. yaptig1 caligma, duygu diizenleme giigliigiiniin DEHB’li
erigskinlerdeki depresif semptomlarin ve iliskisel sorunlarin varhigimi aciklamakta
yardimci1 oldugunu géstermektedir (191).

Yine baska bir arastirmada depresyon, siklikla duygu diizenleme gii¢liigliniin
sonucunda olusan bir durum olarak tanimlanmaktadir (192,193).

Yapilan ¢aligmalar, depresyon semptomlar1 gosteren kisilerin hissettikleri

duygular1 acgiklamakta, olumsuz duygu yasantilarken kendisini yatistirmakta,
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duygular1 sahiplenip hos gérmede ve i¢cinde bulundugu durumla beraber duygularini
diizenlemekte giigliik ¢ektiklerini gostermektedir (194-197).

DEHB tanili olan ve olmayan genc yetiskinlerdeki depresyona cinsiyetin ve
duygu diizenleme gii¢liigiiniin etkisini incelemek adina yapilan bir calismada DEHB
ve duygu diizenleme gii¢liigii arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (198).

Literatiir incelendiginde beklendigi gibi ¢alismamizda 6rneklem grubumuz
olan DEHB tanili erigkinlerin iginde depresif belirtilerin siddeti ile duygu
diizenlemede yasanan giicliiklerin siddeti arasindaki iligskinin incelenmesi i¢in PHQ-9
ve DDGO-16 toplam puanlari korelasyon analizi yapilmistir ve bulgular sonucunda
PHQ-9 ve DDGO-16 toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede
aym yonlii korelasyon saptanmistir (p<0,001). Orneklem grubumuzda elde edilen
verilerin literatiir ile uyumluluk gosterdigini sdyleyebiliriz.

Calismamizda 6rneklem grubu olarak DEHB tanisi almis eriskin hasta grubu
6z bildirim OSlgekleri ile degerlendirilmistir. Calismamizin gii¢lii yanlarindan biri
DEHB tanist’nin Turgay 6l¢egi kullarak SCID-I-CV kilavuzunda klinik goriisme ile
koyulmasidir. YBT semptomlar1 ve duygu diizenleme giigliigii, depresif semptom
siddetinin 6z bildirim Olcekleri kullanilarak Slgiilmesi ve 6rneklem grubunda elde
edilen verilerin saglikli kontroller ile karsilastirlmamasi g¢alismamizin eksik
yonlerindendir. Erigskin popiilasyonda YBT semptomlarini inceleyen ¢alismalar
literatiirde 6zellikle ulusal ¢apta ¢ok az sayidadir. Uluslararasi literatiirde son yillarda
artan caligmalar olmasina ragmen erigkinlerde goriilen YBT semptomlarinin tani
kilavuzlarinda yer almasi ve dogru tedavisi i¢in halen ¢ok sayida arastirmaya ihtiyag
oldugu asikardir.

Calismamiz bildigimiz kadariyla eriskin DEHB popiilasyonunda YBT
semptom siddetinin depresif belirtiler ve duygu diizenleme giicliigii ile iliskini
aragtiran ilk c¢aligmadir. DEHB semptomlarina bagli komorbiditelerin &zellikle
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin ve bu komorbid durumlara eslik eden duygu
diizenleme giicliiklerinin sik¢a incelenmesine ragmen YBT semptomlar1 6zellikle
erigkin popiilasyonda yeteri kadar farkina varilmayan ve tedavi edilmeyen bir
antidedir. Ozellikle depresif berlirtiler ile benzerligi géz oOniine alindiginda
erigkinlerde YBT semptomlarmin farkina varilmasi, bir dikkat eksikligi sendromu

oldugunun bilinmesi etkin tedavi edilmesi agisindan Onemlidir. Arastirmamizda
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bulunan istatistiksel olarak anlamli sonuglarin eriskin popiilasyonda YBT
semptomlarma olan ilgiyi arttiracagin1 ve bu alanda yapilacak yeni ¢alismalara

oncliliikk edecegini diisiinmekteyiz.

74



6.KISITLILIKLAR

Bu ¢alisma ruh sagligi alaninda 3. basamak saglik hizmeti veren Erenkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiilmiis ve hastalarin biiyiik
cogunlugu Dikkat Eksikligi 6zel dal poliklinigine tedavi amagli olarak basvuran
kisilerden segilmistir. Bu nedenle verilerin tiim popiilasyonu yansitmiyor olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Ayrica ¢alismamiz DEHB tanisi klinik olarak konmus kisilerden olusan bir
popiilasyon ile uygulandigi i¢in saglikli kontroller ile karsilagtirma yapilmamis
olmas bir kisithilik olabilir.

YBT semptomlari, depresif semptomlar ve duygu diizenleme giicliigiinii
Olcen Slgeklerin 6z bildirim Slgekleri olmasi verilerin objektif 6l¢limiinii engellemis
olabilir.

Katilimcilarin halihazirda DEHB tanisi igin kullandiklari tedavilerin aragtirma
degiskenleri arasinda degerlendirilmeye alinmamasi sonucunda oOlgiilen semptom
siddetinin degiskenlik gosterme olasilig1 kisithilik olabilir.

Calismamizin tasariminin  kesitsel ve tanimlayict olmasi analiz edilen
degiskenler arasinda neden sonug¢ iliskisini belirlememiz konusunda kisithlik
yaratmig olabilir. Arastirmamizda elde edilen bulgularimizi dogrulamak igin

uzunlamasina ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.
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7. SONUCLAR

1. Calismamizda DEHB tanist almis olan hastalar YBT semptomlar1 olan ve
olmayan iki grup olarak depresif belirtiler a¢isindan karsilastirilmistir. YBT
semptomlar1 olan grupta olmayan gruba gore depresif belirti siddetinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fazla oldugu sonucuna ulasilmistir.

2. Calismamizda DEHB tanist almis olan hastalar YBT semptomlari olan ve
olmayan iki grup olarak duygu diizenleme giicliigii siddeti ac¢isindan
karsilastirilmistir. ' YBT semptomlart olan grupta olmayan gruba goére duygu
diizenleme giicligli siddetinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu
sonucuna ulasilmistir.

3. Yine calismamizda YBT semptomlar1 olan ve olmayan iki grup arasinda
Eriskin Dikkat Eksikligi (Turgay) Olgegine gore dikat eksikligi semptom siddeti ve
DEHB’e bagli Sorun yasama siddeti karsilagtirilmigtir. YBT semptomlar1 olan grupta
dikkat eksikligi ve DEHB’e bagli sorun yasama siddetinin olmayan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu sonucuna varilmistir. Bu iki grup
arasinda Turgay alt Olceklerinden olan asir1 hareketlilik ve diirtiisellik siddeti
acisindan ise istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmemistir.

4. Tiim o6rneklem grubunda YBT semptom siddeti ile depresif belirti siddeti
arasinda pozitif yonde iligki saptanmistir. Buna goére YBT semptom siddeti arttik¢a
depresif belirti siddetinin arttig1 gdsterilmistir.

5. Tiim o6rneklem grubunda YBT semptom siddeti ile duygu diizenlemede
giicliik siddeti arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir. Buna goére YBT semptom
siddeti arttik¢a duygu diizenleme giicliigiiniin siddetinin arttig1 gosterilmistir

6. Tim orneklem grubunda YBT semptom siddeti ile dikkat eksikligi
semptom siddeti ve DEHB’e bagli sorun yasama siddeti arasinda pozitif yonlii iliski
saptanmistir. Buna gore YBT semptom siddeti arttikca dikkat eksikligi semptom
siddeti ve DEHB’e bagli sorun yagama siddetinin arttig1 gosterilmistir.

7. Tim Orneklem grubunda YBT semptom siddeti ile asir1 hareketlilik ve
diirtisellik semptom siddeti arasindaki iliski incelenmis ancak istatistiksel olarak

anlaml sonuglar edilmemistir. Literatiirden elde ettigimiz bilgiler ile degerlendirince
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daha biiyiik ve saglikli kontrollerin alindig1 ¢alismalarda bu iki parametre arasinda
negatif yonlii iliski saptanabilir.
8. YBT semptomlar1 olan ve olmayan grup sosyodemografik veriler agisindan

karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmemistir.
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EK 2. ARASTIRMAYA KATILACAK HASTALAR iCIN AYDINLATILMIS
ONAM FORMU

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili erigkinlerde yavas b!lissg! tempo
semptomlarinin  depresif belittiler ve duygu diizenleme gucligl ile iligkisinin
incelenmesi” isimli aragtirma, Dr. Cengiz GOKCE tarafindan agiklandi. Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili erigkinlerin bazilarina eslik gden yavas
zihinsel veri isleme streglerinin diizeyini saptamak ve bu siregler ile ilgili olabilecek
olan ¢okkinlik belirti dizeyleri ve duygularini diizenleme konusunda yasgadiklari
glgliklerin arasinda baglanti olup olmadigini aragtirmak amaciyla yapilan bu
galigmanin, bir kismi katiimeinin kendisi tarafindan doldurulacak olan, bir knsml da
arastirmayi ylrliten doktor tarafindan gériisme sirasinda doldurulacak olan gesitli ruh
saghd: ve hastaliklan belirtilerini digen Glgekler uygulanmak lizere kendisi tarafindan
yuritllecegini belirtti. Arastirmaya katilmam halinde uygulanan testlerin glz_lilik iginde
yUritllecegi, verilerin paylagiimayacagi, calismada isimlerin gegmeyecedi, yalnizca
verilerin analiz igin kullanilacag: ve gerekirse testlere basladiktan sonra aragtirmadan
ayrilabilecegim agikland:.

Bu arastirma hakkinda sozel olarak bilgilendirildim ve aragtirmanin amaci

aciklandi. Kendi istegim ve arzumla bu arastirmaya gondilli olarak katilyorum.

Tarih:

Arastirmaya katilan goniillii hastanin;

Adi soyadi

imzasi
Arastirmay;i yiiriiten Dr.;
Adi soyadi : Dr. Cengiz GOKCE

Bolumi : Psikiyatri

imzasi
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EK 3. SOSYODEMOGRAFIK BIiLGi FORMU

Sosyodemografik Bilgi Formu

Adimz-soyadimz: Tarih: Saat:

Yasimz: Dogum Tarihiniz:

Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ( ) Diger ( )

Medeni haliniz: Bekar ( ) Evli( )....Kag kez? Bosanmis( ) ...Kag kez? Dul ( )
Egitim Durumunuz:

Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar ( ) llkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu ( )

Lise mezunu ( ) Universite/yilksekokul mezunu ( ) Yilksek Lisans mezunu ( ) Doktora ( )

Sumf tekran: Yok ( ) Var( ), ....Kag kez? Kaginci simifta ya simiflarda .................
OkKulda disiplin cezas: aldimiz m1?

Hayir ( ) Evet( ), .... Kag kez? Hangi siniflarda? ............ccoeeennn.

Calipiyor musunuz? Hayir ( ) Evet ( ) Evet ise mesleiniz .........c..uv.....

is degistirme: Hig ( ) Nadiren ( ) Sik ( ) I5 degistirme nedenleriniz: ..................
Cocugunuz var m?

Evet ( ) Hayir( ) Evetisekagtane?...................

Yasaminizin ¢ofunun gegtigi yer:

Metropol (Istanbul, Ankara, izmir) ( ) Sehir( ) Kasaba ( ) Koy( )

Su an nerede yasiyorsunuz?

Ailemle/akrabalarimla birlikte ( ) Yurtta ( ) Arkadaslanmla evde ( ) Tek bagima evde ( )
Diger .........

Kag kardessiniz? (Kendiniz dahil) ..o.ovevevininiennne

Kaginer gocuksunuz? ..................
Ayhk toplam geliriniz:

Gelirim yok ( ) Asgari ficret ( ) Asgari ficretin @istii ( ) Asgari iicretx2 ( ) Asgari {icretx3( )
Asgari licretx5 ( ) Asgari ficretx10 ( ) 100 bin lira Gistiinde ( )

Hig polis ile bagimz derde girdi mi? Hayir ( ) Evet ( ),...Kag kez? Nedenleri: ..................
Hig adli sorun yasadimz om? Hayir ( ) Evet ( ),... Kag kez? Nedenleri: .......coven.....
Hig trafik cezasi aldimz mi? Hayir ( ) Evet ( ),... Kag kez? Nedenleri: ..................

Sigara kullamyor musunuz?

Hayir ( ) Ara sira ( ) Gilinde 1-10 tane () Glinde 11-20 tane ( ) Giinde 20’den fazla ( )
Evet ise birakma girigminiz oldu mu? ......... Kag kez?
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Alkol kullamyor musunuz?
Hayir () Ayda bir-iki kez ( ) Haftada bir-iki kez ( ) Hergiin ()
Evet ise birakma girisminiz oldu mu? ......... Kag kez?

Uyusturucu-uyarict madde kullamiyor musunuz?

Evet ise birakma girigiminiz oldu mu?....... Kag kez?
Hig intihar girisiminiz oldu mu?
Hayir () Evet ( ),... Kag kez? Hangi yollaria?.........cccooreveinnmmmnmmmemesnnisnssns
Ailede intihar girigimi var mi? Yok ( )Var ( ) Kim ve kag kez?..
Ailenizde ruhsal hastahi olan var mi? Hayir ( ) Evet ( ) Kim ve tanisi nedir?.......couvieees
Bilinen herhangi bir bedensel hastahfimz var mi?
Hayir ( ) Evet( ) Evetise nedir? .............ccoovvniines

Su anda herhangi bir tedavi goriiyor musunuz?

Hayir ( ) Evet ( ) Evetise nedir? ..........covvveiiiimmmmmmmnminnnneeeeeiiinnnanennn
Halen kullandifimz bir ila¢ var mm?

Hayir ( ) Evet( ) Evetise nedir? ...........cccviacenns

Simdiye kadar bir psikiyatriste bagvurdunuz mu? Hayir ( ) Evet( )
Simdiye kadar herhangi bir psikiyatrik hastahk tams: kondu mu?

Hayir ( ) Evet ( ) Evetise nedir? ........ccocveveninninnen

Su anda bir psikiyatrik tedavi gériiyor musunuz?

Hayir ( ) Evet( ) Evetise nedir? .......cccoccevniinninnen

Dogum travmas: ge¢irmis misiniz? ( )Hayir ( )Evet

Cocukluk déneminde psikolojik damgman veya psikiyatriste bagvurunuz oldu mu?

Hayir ( ) Evet( ) Evetise neden? .............oovuviveann Kag yagindaydimz?.............
Ne kadar devam etti? ......yil......ay
O zamanki gikayetiniz neydi?....ccovuiervsrarmsncemrnrnnsorens

Cocukluk doneminde dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu tamsi konuldu mu?
Hayir ( ) Evet( )

Dikkat eksikligi hiperaktivite tanis) konulduysa ilag tedavisi gordiiniiz mi?

Hayir ( ) Evet ( ) Evet ise ne tilr bir tedavi..................

llag tedavisi ise kullamlan ilacin adi: ..............0000en Kullanma siiresi: .......ccoovveinnnnn.

lletisim Bilgileri:
- Cep telefonunuz :
- E-mail adresiniz:
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EK 4. BARKLEY ERiSKiN SCT OLCEGI (SCT)

9.Bilgileri diferleri kadar ¢abuk
ve ya dofiru anlayamam/igleyemem.

Asla/nadiren | Bazen | Sik Cok
sik stk

1.Konsantre olmam gereken zamanlarda | 2 3 4
hayale dalip giderim.
2. Sikicr durumlarda tetikte, uyanik kalmakta 1 B 3 i
zorlaninm.
3.Kolayca konfuze olurum. 1 2 3 B
4. Kolayca sikilinm. 1 2 3 4
5.Zihnim sislidir, bulaniktir. 1 2 3 4
6.Diger insanlardan daha uyusuk ve 1 2 3 4
yorgunum (Daha ¢abuk yorulurum).
7.Diger insanlara gore daha hareketsizim, dahaaz |1 2 3 B
enerjim var.
8.Yavas hareket eden biriyim. 1 2 3 4

1 2 3 4

Barkley Eriskin SCT Olgegi

Olgek 2 faktdrlii bir yapiya sahipti:

1. Faktdr: Daydreaming: 1,2,3,4,5. Maddeler
2. Faktor: Sluggishness: 6,7 ve 8. Maddeler
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EK 5. ERISKIN DIKKAT EKSIiKLiGi VE HIPERAKTIiVITE OLCEGI
(TURGAY)

Psikiyatride Kulanitan Klink Olcelder

—— ——

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

Adiniz, Soyadmu:

Terih:

Yagmz:

Cinsiyetiniz:

Halen kullandiginiz ilaglar:

Daha énce aldiginiz tarular:

Yukandaki baliimii tamamladiktan sonra, asatiidaki ciimleleri dikkatle okuyun ve su anki duru-
munuzu en iyi ifade eden rakam isaretleyin. Dikkatli ve dirlist yanitlanmizla teshisinizin gliveni-
lirligi artacak ve sorunlanmizin siddeti ve dogas: hakkinda temel verileri elde edecegiz.
Anlamadiginiz sorular ohursa, size bu soru formunu veren hekime danisabilirsiniz.

Bu soru formu ayn: zamanda tedavinin sonuclan ve gidisi hakkinda nesnel karsilastirma yapma
olanad: sunacaktir,

Isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.

Bu formun kullarim haklan Entegratif Terapi Enstitiisti (IT)'ne aittir. Yazann ya da enstitinin
vazli izni olmadan kullamlamaz.

Kullanm izni igin: Dr. Atilla Turgay, Clinical Director, Scarborough General Hospital ADHD
Clinic, Department of Mental Health Services, 3040 Lawrence East, Scarborough, Ontario, Ka-
nada M1P 2V5.

\H
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Erigkin Dikat Exsikigi Hiperaktivite Olgodi
—_—

1. BOLUM
Dikkat Eksikligi Boliimii
Sorun Sorunun giddeti ve sikhi
T o
1L
§ -
| ¢®
1. Aynntlara dikkat etmekte zorluk ya da okul, i§ ve dider 0 1 213
etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapma
2. Dikkat gerektiren gorevler ya da islerde dikkati sirdirme giicligh 0] 1 213
3. Birisiyle yiizytize konusurken dinlemede giilik gekme 0 1 2:] 3
4, Okul ddevierini ya da isyerinde verilen gdrevleri bitirmekte 0 1 2] 3
zorlanma, verilen yonergeleri izlemekte zorluk gekme (ydnergeleri
anlama gligligtine ya da inatlagmaya bagh degildir)
5. Gdrevleri ve etkinlikleri diizenleme/organize etme giigligi 0|1 2] 3
6. Uzun zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginma, bu islerden
hoslanmama ya da bu islere kari isteksizlik 0 1 21 3
7. Gérev ve etkinlikler i¢in gereken egyalan kaybetme
(6rnegin: oyuncak, okul ddevleri, kalem, kitap ya da arag gereg) (15 g 21 3
8. Dikkatin kolayca dagilmas 02111 2|3
9. Gunlik etkinliklerde unutkanlk (2 Y | 213
Klinisyenin yanitlayacad: bélim

1. bélimde kargilanan kriter sayisi:
1. bslimden elde edilen DEHB puani:
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Psikiyatride Kultaniian Klinik Okekler
\x———_—————————_

2. BOLUM

a) Asin hareketlilik
Sorun Sorunun siddeti ve sikhifh
2 « o
g E
|l g

1. El ve ayaklann kipir kipir olmasi, oturdugu yerde duramama
2. Oturulmas: gereken durumlarda yerinden kalkma

3. Kogusturup durma ya da huzursuzluk hissi

4. Bog zaman faaliyetlerini sessizce yapmakta gliclik

5. Siirekli hareket halinde olma ya da sanki motor takiyms gibi

oljlo|lo|lo|o
— o o = ]
N NN NN
WlWwlw]|lw |lw

hareket etme
6. Cok konusma 1 5 |2}]3
b) Diirtiisellik
7. Sorulan soru tamamlanmadan yamit verme 0L 1152 |3
8. Sira beklemekte zorluk gekme (I N A
9. Baskalannin Isine kansma ya da konusmalanm bdlme 0 1212 13
Klinisyenin yanitlayacadt bélim

2. bélimde kargilanan kriter sayisi:
2. bélimden elde edilen DEHB puani (agin hareketlilik/dirtisellik):

1. ve 2. bélimlerde karsilanan kriter sayist:
1.ve 2. bslimlerde elde edilen toplam DEHB puan:
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Erigkin Dikkat Eksikigi Hiperakthite Ofcedi
e ————"—="""——==

3. BOLUM

DEB/DEHB ile iliskili 6zellikler
Sorun Sorunun giddeti ve sikhd:
1| @
5 g § g
3 | 4% £
¥l¥
1. Hedeflerine ulasamama ve basansizhk hissi 0 120 20| o8
2. Baglanan bir isi bitirememe ya da ise baglama giicligu 04181 1 r 241|158
Ol |2]1:3

3. Aymi anda pek ok isle/projevie ; bu igleri takipte ve
ek ojeyle udrasma; bu igleri takip

4. Zaman: ve yeri uygun olmasa da, aklina geleni o anda séyleme egilimi
5. Sik sik biyik heyecenlar pesinde kosma

6. Sikimaya tahammill edememe

7. Herkes tarafindan izlenen yollan ve kurallan uygulamamak
8. Sabirsizhk; engellenme esidinin diisik olmas

9. Dirtisellik (disinmeden hareket etme)

10. Kendini giivensiz hissetme

11. Duygudurumda sik gorillen oynamalar

12. Aniden parlama, tepki gosterme

13. Dusiik benlik degeri

14. Parmaklarla tempo tutma, ayak sallama ya da ayak vurma
15. Sik sik is degistirme

16. Strese karg: agin duyarlilik, dayanamama

17, Zamanm ayarlamakta giiclik

18. Unutkanhk

19. Stzel saldirganhk

20. Fiziksel saldirganhk

21. Alkol kullanimi

22. Madde kullanimu

23. Yasal giiclik ve sorunlar

24. Cokkiinlik (depresyon)

25. Kendine zarar verecek davranislarda bulunma

26. Sebepsiz yere sinirli ve gergin olma (kayg))

27. lsinden zevk alamama

28. Hayal kinkligi ve cesaretsizlik hissi

29. Uzun stiredir devam eden mutsuzluk hissi

30. Kapasitesiyle uyumlu bir diizeye ulasamama

C OO0 O OO C O OO OO OO OO C OO OoCcCoOoOoOocOoOoOOoCcoOOoOoO0C0OC©
e T S T — T T e T e B S S S S S S S S P
0D B DO DD N NN NN NN NN NNNINNNNN NN NN NN
W W o W W W wWwWWoWWWWwWWwWwWwwWwwWwwWwwwWwwowwoww
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EK 6. DUYGU DUZENLEMEDE GUCLUKLER OLCEGIi-16 (DDGO-16)

Duygu Diizenleme Giigligii Olgegi-Kisa Form (DDGO-16)

Asagdaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan 5 dereceli dlgek
iizerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin alundaki 5 noktali dlgekten, size uygunluk

yiizdesini de dikkate alarak, yalnizca bir tek rakami yuvarlak igine alarak isaretleyiniz.

Hemen | Bazen | Yaklagik [ Cogu Hemen
hemen | (% 11- | Yan | zaman hemen
hig (% | %35) | yanya (% 66- | her

0-% 10 (%36- | %90) | zaman

% 65) (%91-
% 100

y gumaan

10. Kendnm kotu hussetuglmde nylf bm

12 Kendimi koti lussemgxmde daha iyi
lnssetmem lgm yapabilecegim higbir sey

et v
14, Kendimi kou'i hissettigimde kendnmle
|Ig|I| olarak gok fazla endigelenmeye

L6 Kendimi kot hissettigimde duygulanm
dayanilmaz olur.
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Orijinal 6lgek makalesine ulagmak igin:

(1) https://link.springer.com/article/10.1007/512144-017-9712-7

(2) http://rdcu.be/wx00

Makaleye atif vermek igin:

Yigit, L, & Guzey Yigit, M. (2019). Psychometric Properties of Turkish Version of

Difficulties in Emotion Regulation Scale-Brief Form (DERS-16). Current Psychology, 38,
1503-1511.

Olgegin puanlamasi:

Olgekte ters kodlanan madde yoktur, Asagida alt boyutlarda yer alan maddeleri gorebilirsiniz.
Ayrica, Slgegin toplam puani da kullanilmakta ve yiiksek puanlar, duygu diizenleme
giigliigiiniin fazla olduguna isaret etmektedir.

Alt Boyutlar:

Acikhk: 1,2

Amaglar: 3, 7 ve 15

Diirtii: 4, 8 ve 11

Stratejiler: 5, 6, 12, 14 ve 16
Kabul Etmeme: 9, 10 ve 13
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EK 7. HASTA SAGLIK ANKETI (PHQ-9)

HASTA SAGLIK ANKETI-9

(PHQ-9)
Son 2 hafta icerisinde, agagidaki sorunlardan herhangi Glnlerin  Hemen
birl sizl ne siklikla rahatsiz etti? Higblr ~ Bazi  yandan  hemen
(Cevabinizi *v"~ igaretiyle gbsteriniz) zaman  glnler fazlasinda her gin
1. Bir geyleri yapmaya az ilgi veya zevk duymak 0 1 E 3
2. Uzgin, depresif veya umutsuz hissetmek 0 1 < 3
3. Uykuya dalmada veya uyumaya devam etmekte zorluk, 0 1 2 3
veya ¢ok fazla uyumak
4. Yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmas: 0 1 2 3
5, Istahsizlik veya ok fazla yemek 0 1 2 3
6. Kendinizl k6tl hissetmeniz — veya kendinizi bagarisiz ya
da kendinizi veya ailenizi hayal kirkhigina vgrattiginizi 0 1 2 3
diginmeniz
7. Gazete okumak veya televizyon seyretmek gibi faaliyetlerde o O 3
dikkatinizi toplamakta glglik gekmeniz
8. Bagkalannin fark edebilecegi kadar yavag harekel etmeniz
veya konugmaniz? Veya tam aksine— normalden ¢ok daha 0 1 B .
fazla hareket edecek kadar kipir kipir veya huzursuz
olmaniz
9. Olmis olsaniz daha iyi olacaginiz veya bir gekilde kendinize 0 1 2 3
zarar verme digGnceleri
FOR OFFICE CODING _0___ + + +
=Total Score:

_ﬁu sorunlardan herhangl birini igaretlediyseniz, bu sorunlar iginizi yapmanizda, evinizle ilgili igler

halletmenizde veya diger insanlarla olan iligkilerinizde ne kadar zorluk yarati?
Hig zorluk Oldukga zorluk Gok zorluk Asin derecede
yaratmadi yaratti yaratti zorluk yaratti
(W) () () (]

Pfizer Inc.kn saflads(i egitim odenedi Be Dr. Robert L. Spitzer, Janet B.W, Williams, Kurt Kroenke ve arkadaglan tarafindan
geligtirilmigtir. lzinsiz kopyalanabilir, tercOme edilebilir, teshir edilebllir ve dagitlabilir,
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