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OZET

Amag: Calismamizin amaci, 11-17 yas aralifindaki Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) tanili ergenlerde uyku sorunlari, kronotip ve mizag 6zelliklerini, ayni
yas grubundaki saglikli ergenlerle karsilagtirmak ve DEHB tanili ergenlerde uyku,

kronotip ve mizag arasindaki iligskiyi aragtirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde ilk kez DEHB tanis1 almis veya
DEHB tanis1 olup en az son 3 aydir ilag tedavisi almayan 11-17 yas araligindaki 102 ergen,
saglikli 11-17 yas araligindaki 101 ergenle karsilastirilmistir. Olgular Okul Cagi
Cocuklar1 i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve
Yasam Boyu Versiyonu-Tiirk¢e Uyarlamasi ve WISC-R iki alt testi ile degerlendirilmistir.
Ergenlerden Cocuk Mizac ve Karakter Envanteri-Revize formunu (MKE), Cocuklar igin
Depresyon Olgegi'ni (CDO), ebeveynlerinden Conner’s Anababa Derecelendirme
Olgegi’'ni (CADO), SNAP-IV DEHB belirti degerlendirme anketini, Giicler ve Giicliikler
Anketi’ni, Cocuklar I¢in Uyku Bozuklugu Olcegi’ni (CUBO), Cocukluk Dénemi
Kronotip Anketi’ni (CDKA) doldurmalari istenmistir.

Bulgular: DEHB'li ergenlerde uyku bozuklugu ve ge¢ kronotip kontrol grubuna kiyasla
anlamli diizeyde daha fazla saptanmistir. DEHB grubunun %63.7’sinde ge¢ kronotip
gozlenmis ve CUBO o6lcegine gére DEHB’lilerde en sik gériilen uyku sorunu asiri
uykululuk (somnolans) bozukluklar1 olarak saptanmistir. DEHB'li ergenler daha yiiksek
yenilik arayis1 ve zarardan kaginma puanina sahipken, kontrol grubunun DEHB grubuna
kiyasla daha yiiksek sebat etme ve kendini yonetme puanina sahip olduklar1 bulunmustur.
DEHB grubunda CDKA puanlarn ile; uykuyu baglatma siirdiirme sorunlari, asiri
uykululuk bozukluklari, CUBO toplam puani arasinda pozitif iliski, CDKA puanlari ile
ortalama uyku siiresi arasinda negatif iligki saptanmigtir. DEHB grubunda, CDKA puani



ile kendini yonetme ve 6diil bagimlilig1 arasinda anlamli negatif iliski bulunmustur. Geg
kronotip olanlar diger kronotiplere kiyasla daha yiiksek CUBO toplam puani sergilemistir.
Yenilik arayisi ile uykuyu baslatma silirdiirme bozukluklari, uyku-uyaniklik gecis
bozukluklar1 puanlar1 arasinda anlamli pozitif iligki; kendini yonetme ve sebat etme ile
CUBO toplam puani arasinda anlamli negatif iliski saptanmistir. DEHB grubunda yenilik
arayis1 mizag¢ Ozelliginin ge¢ kronotip olanlarda en fazla oldugu bulunmustur. Lojistik
regresyon analizinde yenilik arayisinin ge¢ kronotip iizerinde pozitif ve anlamli etkisi
oldugu, lineer regresyon analizinde yenilik arayist ve CDKA puanmnin CUBO toplam

puani iizerinde pozitif ve anlamli etkisi oldugu saptanmustir.

Sonu¢: DEHB tanili ergenlerde; uyku bozukluklari ve ge¢ kronotip kontrol grubuna gore
daha sik, yenilik arayis1 ve zarardan kaginma daha yiiksek, kendini yonetme ve sebat etme
daha diisiik bulundu. DEHB’li ergenlerde mizag, uyku bozukluklar1 ve gec¢ kronotip

arasinda anlaml iligkiler saptandi.

ANAHTAR KELIMELER: DEHB, uyku, kronotip, mizac, karakter
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ABSTRACT

Aim: The aim of our study was to compare sleep problems, chronotype, and temperament
traits of adolescents diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
aged between 11-17 years with healthy adolescents within the same age group, and to
investigate the relationship between sleep, chronotype, and temperament in adolescents

diagnosed with ADHD.

Materials and Methods: A total of 102 adolescents aged between 11-17 years who were
newly diagnosed with ADHD or had not received medication for at least in the last 3
months, were compared with 101 healthy adolescents. The cases were assessed using
Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia and two subtests of WISC-R.
Adolescents were asked to complete the Junior Temperament and Character Inventory-
Revised (J-TCI-R), the Children’s Depression Inventory (CDI), while their parents
completed Conner's Parent Rating Scale (CPRS), SNAP-IV Parent Rating Scale,
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), Sleep Disturbance Scale for Children
(SDSC) and Children’s Chronotype Questionnaire (CCQ).

Results: Sleep disorders and late chronotype were significantly higher in adolescents with
ADHD compared to the control group. In the ADHD group, 63.7% showed late
chronotype and the most common sleep problem in ADHD patients was disorders of
excessive somnolance. While adolescents with ADHD had higher novelty seeking and
harm avoidance scores, the control group had higher persistance and self-directedness
scores compared to the ADHD group. In the ADHD group, a positive correlation was
found between the CCQ scores and disorders of initiating and maintaining sleep scores,
disorders of excessive somnolence scores, and total SDSC scores. A negative correlation
was found between the CCQ scores and average sleep duration. In the ADHD group, a

negative correlation was found between the CCQ scores and self-directedness, and reward

Vii



dependence. Those with late chronotypes exhibited higher scores on the SDSC compared
to other chronotypes. A significant positive correlation was found between novelty
seeking and disorders of initiating and maintaining sleep scores and sleep-wake transition
disorders scores, and a significant negative correlation was found between self-
directedness and persistance and the SDSC total scores. In the ADHD group, novelty
seeking temperament trait was found to be the highest in the late chronotype group. In the
logistic regression analysis, novelty seeking had a positive and significant effect on late
chronotype, and in the linear regression analysis, novelty seeking and the total score of

the CCQ had a positive and significant effect on the SDSC total scores.

Conclusion: Adolescents diagnosed with ADHD demonstrated higher sleep disorders and
late chronotype, higher novelty seeking and harm avoidance, and lower self-directedness
and persistence compared to the control group. Significant relationships were found
between temperament, sleep disorders, and late chronotype among adolescents with

ADHD.

KEYWORDS: ADHD, sleep, chronotype, temperament, character
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1. GIRIS VE AMAC

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk ¢aginda baslayan ve dikkat
eksikligi, hiperaktivite ve diirtlisellik belirtileriyle karakterize olan bir ndropsikiyatrik
bozukluktur [1]. Diinya genelinde okul ¢cagindaki ¢ocuklarin %5-12'sinde, Tiirkiye'de ise

%8 oraninda goriildiigii raporlanmustir [2, 3].

Uyku bozukluklari, DEHB’ye 6zgii tan1 dlgiitleri arasinda bulunmasa da, klinik
pratikte sik¢a karsilagilan bir durum oldugu saptanmistir [4]. Ergenlik; hizli nérobiyolojik,
sosyokiiltiirel ve biligsel gelisimin goézlendigi bir evre olup, uyku kalitesini etkileyen ve
uykudan etkilenen bir donem oldugu gosterilmistir [5]. Bu donemdeki bireylerde uyku
stirelerinin kisalmas1 ve uyku problemlerinin artmasi egilimi gozlenmistir [6]. Literatiirde
uyku bozukluklarinin ergenlik ¢agindaki DEHB semptomlari ile iligkili oldugunu gosteren
caligmalar mevcut olup, DEHB tanis1 konmus gencler ergenlik doneminde yasitlarina gére

daha fazla uyku sorunlar1 sergilemektedirler [7].

Kronotip, bireylerin giinliik aktivitelerini, uyku-uyaniklik zamanlarmmi ve
tercihlerini belirleyen, sirkadiyen ritmin bir yansimasi olarak kabul edilen bir igsel saat
olarak tanimlanmistir. Bu Ol¢lim, kisilerin genellikle giliniin hangi saatleride aktif
olduklarina yonelik 'sabahgil (erken kronotip) ve 'aksamcil’ (ge¢ kronotip) olmak iizere
iki ucta incelenmektedir [8]. Kronotip ayn1 zamanda kisilik 6zellikleri, diirtiisellik ve
cesitli psikopatolojiler ile iliskilendirilmistir [9, 10]. Ge¢ kronotipe sahip bireylerin,
genellikle daha ge¢ uyanma ve uyuma zamanlarimi tercih ederken, erken kronotipli
olanlarin ise daha erken uyanma ve uyuma egiliminde olduklari gozlenmistir [11].
DEHB’de ge¢ kronotip egilimine [12] ve kisalmis uyku siiresi ve/veya kalitesine isaret
edilmistir [13]; bu da DEHB semptomlarinin 6nemli bir kisminin, bozukluga eslik eden

uyku bozukluklari ile iligkilendirilebilecegi goriisiinii ortaya koymustur [12, 14]



DEHB ile uyku sorunlar1 arasindaki iliskinin anlasilabilmesi i¢in ruhsal
gelisiminin diger onemli bilesenleri de detayli bir sekilde incelenmesi 6nemli olabilir.
Mizag; uyarilma, duygu ve davranisin diizenlenmesinde belirleyici bir faktor olarak kabul
edildiginden, uyku gelisimi iizerindeki etkisi, DEHB ile uyku arasindaki iligskide altta
yatan mekanizmalarin agiklanmasinda kritik bir rol oynayabilecegi varsayilmaktadir [15].
Mizag ile uyku arasindaki baglant1 ve yagamin ilk yilindaki uyku degiskenlikleri, biyolojik
bir temele dayanarak gergeklestigi diistiniildiigiinden, bir kisinin dogustan getirdigi kisilik
ozellikleri ile uykusu arasindaki iliski, ortak fizyolojik siireglerle ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir [16]. Arastirmalar, olumlu duygudurum gosteren, uyumlu ve sosyal
bebeklerin, zor mizagh bebeklere kiyasla daha az uyku sorunu yasadigini ortaya
koymustur [17]. Bu dogrultuda, bebeklerde ve cocuklarda saglikli ve kaliteli uyku ile daha
fazla istikrar, adaptasyon, sakinlesme ve daha az dikkat daginiklig1 arasinda giiclii bir
iliski oldugu belirtilmistir [18]. Ayrica, zor mizagl bebeklik donemi ile ¢ocukluktaki
davranig ve uyku problemlerinin iligkili oldugu goézlemlenmistir [18]. Uyku ile mizag
arasindaki baglantinin belirli noérotransmitter reseptdrlerinden kaynaklanabilecegi [19] ve
DEHB ile uyku arasindaki iligkinin ortak dopamin ve serotonin disfonksiyonundan

kaynaklanabilecegi bazi ¢aligmalarca 6ne siiriilmiistiir [13, 20].

Literatiirde DEHB-Uyku/Kronotip ile DEHB-Mizag iligkisi pek ¢ok caligmada
detaylica incelenmis olup anlamli sonuglar elde edilmistir. Fakat DEHB’de mizag ve
karakter 6zellikleri ile uyku arasindaki dinamik iligkiye dair literatiirde bilindigi kadariyla
yalnizca birka¢ c¢alisma olup bu c¢alismanin 6rneklemini de okul oncesi c¢ocuklar
olusturmaktadir [15, 21]. Ergenlik doneminde (11-17 yas) DEHB tanis1 almig bireylerde
uyku sorunlari, kronotip ve mizag-karakter 6zellikleri gibi faktorlerin genis bir yelpazede
dinamik bir iliski i¢inde olabilecegini 6ngdrmekteyiz. Bu iliskileri detayli incelemek
amaciyla gerceklestirilecek arastirmalarin, DEHB tedavi ve yoOnetim stratejilerini

anlamamiza ve gelistirmemize yardimci olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda arastirilmast amaglanmis olan ana hipotezler asagida belirtilmistir:

1. DEHB tanisi olan ergenlerde uyku sorunlarinin daha sik goriilebilecegi varsayildi.



. DEHB tanisi1 olan grupta kontrol grubuna gore ge¢ (aksamcil) kronotip
ozelliklerinin daha sik goriilebilecegi varsayildi.

. DEHB tanis1 olan ergenlerin kontrol grubuna gore daha fazla yenilik arayis1 mizag
ozelligi gosterebilecekleri varsayildi.

. DEHB tanis1 olan ergenlerin kontrol grubuna gore sebat etme, kendini yonetme ve
isbirligi alanlarinda daha diisiik puanlara sahip olabilecekleri varsayilmaktadir.

. DEHB tanisi olan ergenlerde uyku sorunlari, kronotip ve mizag 6zellikleri arasinda

anlaml iligki olabilecegi varsayildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

2.1.1. Tanim

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), cocukluk doneminde %5-12 sikliginda
gorlilen, yas ve gelisim diizeyi ile uyumsuz dikkatsizlik, hareketlilik ve diirtiisellik
belirtileri ile karakterize norogelisimsel bir bozukluktur [22]. Dikkat eksikligi alt
goriiniimii, hiperaktivite alt goriiniimii ve bilesik goriiniim seklinde {i¢ klinik goriiniime
sahiptir. Toplum bazli 6rnekleme gore erkek-kiz orani 3:1 iken, klinik 6rnekleminde bu
oran 8-9:1 seviyesine ulastig1 saptanmistir [23]. DEHB, heterojen formlarda gézlenebilen
belirtiler, sik ve degisken komorbiditelerle ortiigme ve klinik muayene sirasinda belirgin
hale gelebilen semptomlarin baglama uygunlugu ile karakterize edilir [24]. Ayrica, DEHB
cocukluk veya ergenlik ¢aglariyla sinirli kalmayip yetiskinlikte de yiiksek bir kalicilik
gostermektedir ve yetiskinlerde siiregen DEHB yayginligi %2.58, semptomatik DEHB
yayginligt ise %6.76 olarak saptanmigtir [25, 26]. Bugiine kadar yapilan kapsamli
caligmalar, karmagik yapili ancak yiiksek kalitimsalliga sahip ¢ok faktorlii bir etiyolojiyi
aciga cikarmistir [27].

DEHB!'li hastalar, gorsel-uzaysal ve sozel calisma bellegi, inhibitor kontrol, uyku-
uyaniklik, planlama ve 06diil motivasyonunun diizenlenmesi gibi yliriitiicii bilissel
islevlerde yetersizlikler gostermektedir [25, 28, 29]. Bu yetersizlikler, 6zellikle
frontostriatal, frontoparietal ve ventral dikkat aglar1 gibi nispeten daha kapsamli beyin
yolaklarinda, yapisal ve islevsel beyin goriintiileme ¢alismalarindan elde edilen anormal
bulgularla gosterilmistir[25]. Yapilan arastirmalarin ortaya koydugu heterojenlik 15181nda,
DEHB belirtilerinin bireyler arasinda ve kisisel diizeyde degisiklikler sergiledigi ve
DEHB'nin kronik bir ndrogelisimsel bozukluk baglaminda ele alinmasinin gerektigi

goriilmektedir [30].



DEHB'in ¢ekirdek semptomlar: siklikla psikososyal islevselligi giderek azaltan
ilave semptomlarla (6rn. uyku sorunlari, depresif duygudurum veya kars1 olma davranisi)
iligkilidir [31]. Nihayetinde, DEHB yiiksek oranda psikiyatrik (6rn. davranis
bozukluklari) ve somatik (6rn. obezite) komorbiditelerle birliktelik gosterir 25, 31-33].

2.1.2. Tarihge

DEHB'in eski ¢aglarda ¢ok nadir goriilen yakin ge¢miste ortaya ¢ikmis bir psikiyatrik
bozukluk mu (anoreksiya gibi), yoksa insanlig1 binlerce yildir izleyen bir hastalik mi1
(sizofreni gibi) oldugu konusunda pek c¢ok fikir ortaya atilmistir [34]. Romal1 tinlii hekim
ve filozof Galen tarafindan betimlenen farkli kisilik tiplerine karsin, antik yazinda
DEHB'nin bariz bir tanimi yoktur. Modern DEHB tanimlamalarin ge¢misi 200 yil
oncesine dayanmakta olup 1700'lerin sonlarindan 1900'lerin baslarina kadar Avrupa
literatiirlinde ve 1800'lerin baslarindan beri Amerika Birlesik Devletleri'nde miinferit
olarak bulunmaktadir. Matthews ve ark. (2014) belirttigi gibi, 1902'de George Still asir1
hareketlilik, konsantrasyon zorlugu, 6grenme giicliigii olan ve davranigsal sorunlar
sergileyen ¢ocuklarda "ahlaki kontroliin ileri diizeyde yetersizligi" olarak DEHB’yi

tanimlanmistir [34].

1915-1920 yillarinda Birinci Diinya Savasi'nin ardindan meydana gelen biiyiik
viral ensefalit salginindan sonra, enfeksiyondan kurtulan ¢ocuklarda goézlenen asiri
hareketlilik, diirtiisellik, tekrarlayici hareketler ve biligsel kisithilik belirtilerinin salginin
davranigsal bir sonucu oldugu goriisiine sebep oldu. Genellikle zeka geriligi ile
iliskilendirilen bu durum 1947'de "minimal beyin zedelenmesi sendromu" adi altinda
smiflandirildi. Nihayetinde bir ndrolojik bozuklugun saptanamamasiyla bu kavram

"minimal beyin disfonksiyonu" olarak evrilmistir. [35]



Amerikan Psikiyatri Birligi'nin 1968’de yayimladigi Ruhsal Bozukluklar
Siniflandirma Sistemi (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM)
DSM-II"de DEHB’yi "hiperkinetik sendrom" olarak tanimladi [34]. DSM-III ile birlikte
“dikkat eksikligi bozuklugu” ifadesi benimsenerek ve hiperaktivitenin eslik ettigi ve
etmedigi iki gruba ayrildi. 1987'de DSM-III-R'de "dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu" terimi kullanilmaya baglandi [34].

1980'ler ve 1990'larda DEHB’de bilgi ve &diil islemleme ile ilgili kapsamli
aragtirmalar 6n plana ¢ikti. Ileri psikometrik incelemeler, hiperaktivite ve diirtiisellik
sorunlarinin tek bir davranig boyutunu olusturdugunu ortaya koymustur [36]. Bu
baglamda DEHB, DSM-IV'te dikkat eksikligi belirtileri ve hiperaktivite ile diirtiisellik
olmak {tizere iki farkli, ancak baglantili davranis boyutunu yansitan sekilde tanimlandi ve

"dikkat eksikligi ve yikici davranis bozukluklar1" bagligi altinda yer aldi [35, 37].

1970'lere gelindiginde, bilissel ve davranigsal psikolojideki gelismelerden
hareketle dikkatin kavramsal olarak tanimlanmasinda, hiperaktivitenin yani sira dikkatin

stirdiiriilmesi ve diirtli kontrolii ile ilgili sorunlar da vurgulanmaya baslamistir [38].

DSM-IV'ten yaklasik 20 yil sonra, 2013'te yayinlanan DSM-V’te DEHB nin her
iki davranigsal alan1 (dikkat eksikligi ve hiperaktivite-diirtiisellik) gegerliligini
korumustur [34]. Ozellikle dikkat eksiklii ve yetersiz organizasyon becerilerinin
akademik sorunlar, ehliyet alma giigliikleri ve akran reddini yordadigi gosterilmistir.
Hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri ise diger zorluklarin yani sira saldirganlik, akran

reddi ve hizli ara¢ kullanma egilimini 6ngérme egilimindedir [39].



2.1.3. Tam olciitleri

DEHB norogelisimsel bir bozukluk olup tanisi davranmigsal belirtilerin gozlemine

dayanmaktadir.

Uluslararas1 Siniflama Sistemi (International Classification of Diseases, ICD)

tarafindan 1993 yilinda "Hiperkinetik Bozukluk" olarak tanimlanirken [40], Amerikan

Psikiyatri Birligi'nin yayinladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) ise ayn1 bozukluga "Dikkat

Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu" adin1 vermektedir [41].

2013’te yayinlanan DSM-V ile DEHB tani kriterlerinde birtakim degisiklikler yapilmistir:

1.

DEHB tanisinda gereken baslangic yas1 kriteri, DSM-IV-TR'de 7 olarak yer alirken,
DSM-V'te bu kriter 12 olarak degistirilmistir.

DSM-IV'te ‘Genellikle Ilk Kez Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlik Déneminde Tanisi
Koyulan Bozukluklar’ kategorisinde yer alirken, 'Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis
Bozukluklart' bagligi altinda bulunuyordu. Ancak DSM-V ile DEHB "Norogelisimsel
Bozukluklar' kategorisine taginmastir.

DSM-IV-TR'de bulunan Yaygin Gelisimsel Bozukluklar kriteri, DSM-V'te dislama
Ol¢iitleri arasindan ¢ikarilmistir.

DSM-IV'te gerceklestirilen 'alt tip' tanimi, DSM-V’te 'gériinlim' (presentation)
terimiyle degistirilmistir.

DEHB, hem DSM-IV'te hem de DSM-V'te, Dikkat Eksikligi Baskin Alt Tip,
Hiperaktivite/Impulsivite Baskin Alt Tip ve Bilesik Alt Tip olmak iizere ii¢ alt tip
igermektedir [21].

DSM-V’e gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tan1 kriterleri [42] asagidaki

Tablo 1’de verilmistir.



Tablo 1. DSM-V'e gore Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tani kriterleri

A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan,
stiregiden bir dikkatsizlik ve/ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik oriintiisii:

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

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

a. Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermez ya da okul ¢aligmalarinda (derslerde), iste
ya da etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanhslar yapar (6rn. ayrintilari gézden
kacirir ya da atlar, yaptig1 is yanlistir).

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte giicliik
ceker (O6rn. ders dinlerken, konugmalar ya da uzun bir okuma sirasinda
odaklanmakta giicliik ¢eker).

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

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan giinliik
isleri ya da igyeri sorumluluklarini tamamlayamaz (6rn. ise baglar ancak hizl bir
bicimde odagin yitirir ve dikkati dagilir).

e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizenlemekte giicliik ¢ceker (6rn. ardisik isleri
yonetmekte glicliik ceker; kullandigi gerecleri ve kisisel egyalarinit diizenli
tutmakta giicliik ceker; daginik ve diizensiz ¢alisir; zaman yonetimi kotiidiir;
zaman sinirlamalarina uyamaz).

f. Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kacinir, bu tiir isleri
sevmez ya da bu tiir iglere girmek istemez (6rn. okulda verilen goérevler ya da
odevler; yasi ileri genglerde ve eriskinlerde, rapor hazirlamak, form doldurmak,
uzun yazilar1 gézden gegirmek).

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




h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolayhkla dagihr (yas: ileri genclerde ve
erigkinlerde, ilgisiz diisiinceleri kapsayabilir).

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

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

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

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

b. Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar (6rn.
smifta, ofiste ya da isyerinde ya da yerinde durmasi gereken diger durumlarda
yerinden kalkar).

c. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere
tirmanir. (Not: Yasi ileri genglerde ve eriskinlerde, kendini huzursuz hissetmekle
sinirl olabilecegi diisiiniilmektedir.)

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

e. Cogu kez, “her an hareket halinde”dir, “motor takilmis” gibi davranir (6rn.
restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire sessiz-sakin duramaz ya da boyle
durmaktan rahatsiz olur; bagkalarinca, yerinde duramayan ya da izlemekte giicliik
cekilen kisiler olarak goriiliirler).

f. Cogu kez asir1 konusur.

g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanmitim yapistirir (6rn. insanlarmn
climlelerini tamamlar; konugma sirasinda sirasini bekleyemez).

h. Cogu kez sirasim1 bekleyemez (6rn. kuyrukta beklerken).

i. Cogu kez, bagkalarimin so6ziinii keser ya da araya girer (6rn. konusmalarin,
oyunlarin ya da etkinliklerin arasina girer; sormadan ya da izin almadan bagka




insanlarin esyalarini kullanmaya baslayabilir; yasi ileri genglerde ve eriskinlerde,
bagkalarinin yaptigmnin arasima girer ya da baskalarinin yaptigimi birden kendi
yapmaya baslar).

B. On iki yasindan 6nce birkac dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi
olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok
ortamda ortamda vardir (6rn. ev, okul ya da igyeri; arkadaslar1 ya da akrabalartyla,
diger etkinlikler sirasinda).

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

E. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi
sirasinda ortaya cikmamaktadir ve bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz (6rn. duygu durum bozuklugu, kaygi bozuklugu, ¢6ziilme bozuklugu,
kisilik bozuklugu, madde entoksikasyonu ya da yoksunlugu).

Olup olmadigint belirtiniz:

e 314.01 (F90.2) Bilesik goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, hem A1 (dikkatsizlik), hem
de A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tan1 dlciitleri kargilanmistir.

e 314.00 (F90.0) Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay i¢in de, Al
(dikkatsizlik) tan1 Slgiitii karsilanmis, ancak A2 (asir1 hareketlilik/ diirtiisellik)
tan1 Sl¢iitl karsilanmamastir.

e 314.01 (F90.1) Asir1 hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim:
Son alt1 ay i¢inde, A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tan1 Slgiitii karsilanmas,
ancak A1 (dikkatsizlik) tan1 6l¢iitii karsilanmamustir.

Varsa belirtiniz:

e Tam olmayan yatisjma gosteren: Daha Onceden biitiin tani Olgiitleri
karsilanmis olmakla birlikte, son alt1 ay i¢inde biitiin tan1 6lgiitlerinden daha azi
kargilanmigtir ve belirtiler bugiin i¢in de toplumsal, okulla ya da isle ilgili
islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.

O swradaki agirligint belirtiniz:

e Agir olmayan: Tan1 koymak i¢in gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha
cogu vardir ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢ok az bozmaktan
Oteye gitmemistir.

e Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma "agir olmayan “la “agir”
arasinda orta bir yerdedir.
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e Agir: Tam1 koymak i¢in gerekli belirtilerden ¢ok daha ¢ogu ya da birkag,
ozellikle agir belirti vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi
ileri derecede bozmustur.

2.14. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna bovutsal ve kategorik bakis

Kategorik bakis ile degerlendirme, yikici ve benzeri davranislarin varligini veya
yoklugunu belirlemek icin tani kriterlerine dayanir [41]. Boyutsal bir yaklagim ise, bu tiir
davraniglart siklik ve/veya siddet seviyesine gore konumlandirir (6rnegin, Cocuk
Davranig Kontrol Listesi veya CBCL) [43]. DEHB'nin boyutlarini agiklamak i¢in ge¢mis
caligmalarda birkag farkli perspektif ortaya konmustur. Bazilari, boyutlar1 belirlemek i¢in
DSM-ICD semptom listesine dayanmaktadir (6rnegin; SNAP (Swanson, Nolan and
Pelham Teacher and Parent Rating Scale), DuPaul DEHB Degerlendirme Olgegi, Yikict
Davranig Bozuklugu ve Vanderbilt degerlendirme Olgekleri), digerleri ise boyutlar
tanimlamak i¢in psikopatolojinin semptomatik olmayan unsurlarina odaklanmaktadir
(6rnegin, Conners Anababa ve Ogretmen Derecelendirme Olgekleri, CBCL ve Giigler ve
Glgliikler Anketi (SDQ)) [44]. Esik altt DEHB {izerine yapilan son arastirmalar, DEHB
kavramiin kategorik degil boyutsal olarak ele alinmasi gerektigini savunmaktadir, ¢iinkii
DEHB'in temel semptomlar1 ve komorbiditeleri toplumda boyutsal olarak dagilmaktadir
[45, 46]. Esik altt DEHB toplumda yaygindir ve tahmini prevalanst %10'dur [47].
Biederman ve ekibine gore, esik altt DEHB semptomlar1 olan ¢ocuklar, tam DEHB tanist
alanlara benzer diizeyde islevsellikte diisiis ve komorbidite gostermektedir. Ancak yasca
daha biiyiik ve kiz cinsiyette olma egiliminde olup, daha az aile i¢i ¢atisma, daha yiiksek
sosyoekonomik diizey, daha az perinatal komplikasyon sergilemeleri gibi 6zellikleri ile

diger popiilasyondan belirgin farklilik gostermektedir [48].
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2.1.5. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna mizac/karakter oOzellikleri

acisindan bakis

Boyutsal bakisa uygun bir diger yaklasim da DEHB'yi analiz ederek alt tiplerini
mizag/kisilik 6zelliklerine gore kategorize etmektir [49]. Mizag ve karakter ozellikleri,
ndrobiyolojik temelli yapisal yatkinliklar olarak tanimlanir; bu yatkinliklar bireyin
disaridan gelen uyaranlar1 nasil algiladigi ve uyaranlara nasil tepki verdigini belirler,

duygu ve davranislarini diizenlemektedir [50].

Mizag 6zellikleri kendi baslarina patolojik olmamakla birlikte, u¢ mizag/karakter
ozelliklerinin baz1 kombinasyonlar1 patolojik davranislara yol agabilecegi gosterilmistir
[51]. Nigg, Martell ve arkadaslari {i¢ alandan olusan deneyimlere dayali bir miza¢ modeli
kesfetmistir (1) 6fke, hayal kiriklig1 veya korku tepkileri ile giden olumsuz duygulanim;
(2) memnuniyet, cosku ve yenilik arayisi igeren olumlu duygulanim ve (3) kendini
diizenleme ve davranis kontrolii i¢in ¢aba gerektiren kontrol. Son alan, yiiriitiicii islev

kavramiyla giiclii bir kesisim gostermektedir [51-53].

Toplum o6rnekleminde, 6zellikle ¢aba gerektiren dikkat (effortful control) ve
aktivite diizeyi gibi erken donem karakter 6zelliklerinin, sonraki donemdeki DEHB'yi
ongordiigii bulunmustur [54]. Karalunas ve ark. (2014), DEHB'li ¢ocuklardan olusan bir
orneklemde ¢ farkli kisilik profili belirlemislerdir: (1) normal diizeyde duygusal
islevsellik, (2) tezcanli/disadoniik profil (surgent); yiiksek aktivite diizeyi, yogun haz
arayisi, disa doniikliik ve diirtiisellik; (3) ileri diizeyde negatif ("irritabl") duygulanim.
[rritabilite, KOKGB veya DB komorbiditesine baglanmayip, istenmeyen sonuglara
yonelik ongoriicii 6zellikte bir DEHB alt grubu olarak yorumlanmistir. Ve bu DEHB
mizag tipleri, fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilleme (fMRI) ile 6l¢iilen dinlenim

durumu ve periferik fizyolojik 6zelliklerde farklilik gostermektedir [55, 56].
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2.1.6. Epidemivoloji

DEHB diinyanin her yerinde goriilen bir fenomen gibi goriinse de, prevalans oranlar1 ve
bildirilen prevalans degisimleri {lilke ve bolgelere, yonteme ve drnekleme bagli olarak
oldukca farklilik gostermektedir [57]. Polanczyk ve arkadaslar tarafindan yapilan bir
meta-analiz, cocuk ve ergenlerde diinya capinda %5,8'lik bir prevalans orani ortaya
koymustur [23]. 6 yil sonra yayinlanan bir giincellemede, arastirmacilar 30 yillik bir
zaman diliminde prevalansta bir artis olduguna dair kanit bulamamislardir. Farkli meta-
analizler nispeten daha yiiksek (6rn. %7,2) veya daha diisiik yayginlik oranlar1 bildirmis
olmakla birlikte, bu durum DEHB'yi tanimlamada esas alinan farkl kriterlere atfedilebilir

goriinmektedir [58].

ABD’de yakin tarihli bir aragtirmaya gore ¢ocuklara konulan DEHB tan1 oram
1997 yilinda %6,1 iken, 2016 yilinda %10,2'ye yiikselmistir [59]. Danimarka'da ise 1995-
2010 yillar1 arasindaki verilere dayanan bir ¢aligma, DEHB insidansinin bu dénemde
yaklagik 12 kat arttigini (4-65 yas arasi bireyler i¢in) bildirmistir. Ayni1 siirecte cinsiyet
oranlar1 da dikkate deger sekilde degismistir. Erken okul ¢aginda erkek/kiz cinsiyet orani
7,5:1'den 3:1'e diiserken, ergenlik doneminde ise erkek/kiz cinsiyet orani1 8,1:1'den 1,6:1'e
diismistlir [60, 61]. Bu durum, muhtemelen kizlarda DEHB semptomlarina iliskin
farkindaligin arttigin1 gostermektedir. Ote yandan, diger iilkelerde hala kiz ¢ocuklarinda
DEHB’nin yeterince taninamadigi diisiiniilmektedir [62]. Siniflarinin en kii¢iigii olan
(dolayisiyla gelisimsel olarak geriden gelen becerileri yeterince telafi edemeyen) ¢cocuklar
icin DEHB tanis1 alma riskinin daha yiiksek oldugu, fakat cogu ¢cocuk i¢in sinif tekrarinin

bir faydasi olmayacagi goriilmistiir [63].

DEHB’nin ortalama tani alma yas1 2014 yilinda Amerika bazli ulusal bir ankete
gore 7 olarak bulunmus; ¢ocuklarin yaklasik 1/3’iine 6 yasindan dnce teshis konulmustur
[64]. DEHB goriilme orani ¢ocuk ve ergenlerde tiim yas araliklarinda ortalama degerleri
temsil etmekle beraber, belirli yas gruplarinda bu oran daha fazladir, 6rnegin 9 yasindaki

erkek cocuklarda DEHB prevelanst %13.35’tir. DEHB'li ¢ocuklarin yaklasik %80'
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ergenlikte de DEHB tanisini karsilarken, %601 temel belirtileri yetiskinlik doneminde de
tagimaktadir [65, 66]. Ergenlik doneminde, belirgin hiperaktivite ve diirtlisellik
semptomlar1 azalma egilimi gosterirken, dikkat eksikligi belirtileri devam etme
egilimindedir [67]. Ogrenme giicliikleri ve dil sorunlar1 da DEHB'ye eslik eden yaygin
durumlardir[68]. Yetiskinlerde DEHB sikliginin %2,8 oldugu tahmin edilmektedir ve bu
oran yiiksek gelirli tilkelerde (%3.6) diisiik gelirli iilkelere (%1.4) gore daha yiiksektir
[69].

Tiirkiye'de DSM-IV-TR tan1 Olgiitleri temel alinarak yapilan bir ¢aligmada,
islevselligin bozulmasi dlgiitleri eklenmeden DEHB yayginligi %21,8, her iki ortamda da
belirtilere bagl islevsellikte bozulma olan olgularin yayginhigi ise %12,7 olarak

bulunmustur [70].

2.1.7. Etiyoloji

DEHB ¢ocuk ve ergenlerde kapsamlica incelenmis olmasina karsin, altinda yatan sebepler
hala tam olarak aydinlatilamamistir. DEHB etyolojisinde ¢esitli genetik ve ¢evresel risk

faktoriiniin etkilesimi bulunmaktadir [71].
2.1.7.1. Genetik

Aile, ikiz ve evlat edinme ¢alismalar1 ve molekiiler genetik arastirmalariyla kanitlanan
%70 tizerindeki kalitsallik orani, DEHB etyolojisinde genetik bilesenlerin 6n planda
oldugunu gostermektedir. DEHB'nin acgiga ¢ikmasindan sorumlu genlere yonelik
arastirmalar ise goérece yavas ilerlemektedir. DEHB'yi 6ngérmede etkisi sinirlt olan
potansiyel genler (DRD4, DRDS5, DATI, HTRIB, SLC6A4, SNAP25) olarak
tanimlamistir [72]. Ayrica Dopamin tasiyict genlerin (DAT1) DEHB lilerin beyinlerinde

diisitk dopamin seviyelerine yol actigi gosterilmistir. Genom c¢apinda iligkilendirme
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caligmalar1 yapilmaya baglanmistir, ancak drneklem sinirliliklart nedeniyle heniiz genom
capinda 6nemli bir bulgu yayinlanmamistir [73]. Cevresel faktorlerin %10 ila 40 oraninda

DEHB olusumunda rol oynadig: diisiiniilmektedir [74].

Norofibromatozis tip 1, Angelman, Prader-Willi, Frajil X sendromu,
Tiiberoskleroz ve DiGeorger Sendromu (22ql1 mikrodelesyonu) basta olmak iizere
birtakim genetik hastaliklar, delesyon sendromlar1 ve kromozomal anomaliler de DEHB

ile iliskili bulunmustur [75].

2.1.7.2. Prenatal Sebepler

DEHB yasamin erken yillarinda kendini gosterdiginden, prenatal ¢evrenin hastaligin
olusumu iizerindeki etkisi arastirilmaktadir. Annenin madde kullanimi, hamilelikte maruz
kalinan stres, prematiirite, diisiik dogum agirligi ve hamilelik, dogum ya da bebeklik

donemindeki komplikasyonlar gibi bir¢ok prenatal risk faktorii tespit edilmistir [76].

2.1.7.3. Norogoriintiileme

Frontal korteks hipoaktivitesi ve subkortekste diisiilk dopamin ve norepinefrin saliniminin
DEHB belirtilerini ortaya c¢ikardigir diisliniilmektedir. Norogdriintiileme ¢alismalart
frontal-subkortikal aglardaki beyin anormalliklerinin DEHB ile iliskisini dogrulamaktadir
ancak goriintiileme yontemleri DEHB tanisinda kullanilacak kadar hassas veya spesifik

degildir [76].

Dorsal ACC (anterior singulat korteks) secici dikkat (detaylar, dinleme, gevseme,
unutma) ile; prefrontal motor korteks hiperaktivite semptomlart ile; orbitofrontal korteks
diirtiisellikle iliskilendirilmistir. Dorsolateral prefrontal korteks (DLPFC) ise problem
cozme, dikkati siirdiirme ve yiiriitiicii islevler (organizasyon, takip etme, siireklilik arz

eden zihinsel ugrastan kaginma) ile baglantili bulunmustur [77].

DEHB’li ¢ocuklarin nérogoriintiileme ve fMRI bulgularinda prefrontal korteks ve

bazal ganglionlarda anormallikler; frontal korteks, serebellum, bazal ganglionlar ve
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korpus kallozum boyutlarinda azalma bildirilmistir. Striatumda da hipoperfiizyon

gbzlenmistir [76, 77].
2.1.74. Toksinler

Cocuklarin ¢evresinde yaygin olarak bulunan ve ebeveynlerin kontroliinden ¢ikan zararl
etkenler arasinda endiistriyel toksinler, pestisitler, organik kirleticiler, agir metaller, ozon
ve hava kirliligi gibi binlerce zehirli madde bulunmaktadir [78]. Bu etkenler genellikle
diinyaya yayilmis durumdadir ve kontrol edilmesi zor olabilecegi diisliniilmektedir.
Bir¢ok potansiyel norotoksik maruziyetin nedenleri hala tam olarak anlagilamamistir ve
genellikle 'is yapmanin gereken maliyeti' olarak goriilerek ihmal edilmektedir. Ancak,
aslinda gergek maliyet, DEHB gibi bozukluklar1 icerdigi i¢in baslangicta
diisiiniildiigiinden daha yiiksek olabilecegi diisliniilmektedir. DEHB riskiyle iliskili
oldugu diisiiniilen 6nemli toksinler arasinda, kalic1 organik kirleticiler (6rnegin, poliklorlu
bifeniller ve dioksinler) ile kursun bulunmaktadir [79]. Bu etkenlerin, DEHB ile
iliskilendirilen sinir sistemini hedef alabilecegi ve DEHB ile iliskilendirilen veya heniiz

tanimlanmamig genlerle de etkilesime girebilecegi diisiiniilmektedir [80].

2.1.8. DEHB’nin noropsikolojisi

Noropsikolojik aciklamalarda, gecikmeden kagimmma egilimi ve zayif inhibisyon

kontroliiniin, DEHB’ nin (kombine tip) 6zellikleri oldugu 6ne siiriilmiistiir [81, 82]

Noropsikolojik ¢alismalar, DEHB'nin temelde yiiriitme islevleri veya daha iist
diizeydeki kontrol mekanizmalart ile iligkilendirildigi sonucuna varmaktadir [8§3]. DEHB
tanil1 bireylerde dikkat eksikligi ve stratejik esneklik sorunlar1 belirgindir; planlama ve
caligma bellegi zay1flig1 goriiliir ve davraniglarini etkili bir sekilde gozlemleme konusunda

basarisiz olabilecegi diisliniilmektedirler [84, 85]. Bu tiir zorluklarin ve diizensizlik
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paterninin ortaya ¢ikmasinda yetersiz inhibisyon kontroliiniin temel bir rol oynadigi

gosterilmistir [81].

DEHB’de yapilan noéropsikolojik testler sonucunda c¢alisma bellegi, tepki siiresi,
tepki engelleme, planlama/organizasyon becerileri gibi yiiriiyiicii islevlerde eksiklikler
gosterilmistir. DEHB’de etkilenen diger noropsikolojik alanlar ise uyamiklik, dikkati

kaydirma, segici dikkat, akicilik, karar verme ve hafizadan olusmaktadir [86].

2.1.9. DEHB’nin norobivolojisi

DEHB beyinde o6zellikle mezokortikal, mezolimbik ve nigrostriatal yolaklarda
dopaminerjik islev bozuklugu ile iliskilendirilmistir [87]. Bu yollardaki aksakliklarin
biligsel yeteneklerde bozulmaya neden oldugu bilinmektedir. Mezokortikal dopamin
yolundaki islev bozuklugu biligsel defisitlerle iliskilendirilirken, mezolimbik
dopaminerjik yoldaki hipoaktivitenin ise DEHB hastalarinda goriilen motivasyonel
eksiklikte rol oynadigi diisiiniilmektedir. Mezolimbik yol ayni zamanda DEHB'de
bozulmus olan "6diil" devresinin de Onemli bir pargasi oldugu gosterilmistir.
Dopaminerjik nigrostriatal yolun substantia nigra'dan striatuma baglantilar1 mevcut
oldugu ve istemli hareketlerin kontroliiniin yani sira bilissel islevlerde yer alan dopamine

sinyalinde kilit bir rol oynadig: bilinmektedir [88].

DEHB!'li hastalarda goriilen dikkat eksikligi, huzursuzluk ve 6grenme gii¢liigiiniin,
artmis dopamin geri alimina bagli olarak ekstraseliiler dopamin seviyelerindeki azalmanin

sebep oldugu one siiriilmiistiir [89].

DEHB'in etiyopatogenezinde dopaminin bir diger 6nemli rolii de genetik

polimorfizmlerin hastaliga yatkinlik olusturmasidir. Ozellikle striatumda bu tastyicilarn
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yogunlugunu diizenleyen dopamin tastyict gen 1'i (DAT1) kodlayan gen iizerindeki

polimorfizmler DEHB gelisimi ile iliskili olabilecegi saptanmustir [90].

Noradrenalinin (NA) de DEHB'nin patofizyolojisinde énemli bir rol oynadig:
gosterilmistir. Bunun nedeni, dopaminin dopamin beta hidrodoksilaz tarafindan NA'ya
hidroksile edilmesi olarak gosterilmistir [87]. Norepinefrin tastyicist (NET) da Na+/Cl-
bagimli tasiyicilarin  SLC6 ailesine ait olup DEHB patolojisinde rol oynadigi
diistiniilmektedir [91]. SLC6A2'yi kodlayan genomik klonlar ve cDNA izole edilmis,
boylece SLC6A2’nin diizenleyici mekanizmalart molekiiler olarak incelenmistir. Genetik
caligmalar NET geninin 6zellikle de T alelinindeki tek niikleotid polimorfizmlerinin
(SNP'ler) DEHB ile iligkili oldugunu bildirmistir [92]. Hiicre dist NA seviyelerinin

artirtlmasinin DEHB semptomlarini iyilestirdigini gdsteren kanitlar da mevcuttur [93].

2.1.10. Klinik goriiniim ve degerlendirme

Gelisim donemine gore eslik edebilecek bozukluklar DEHB tablosunu agirlastirabilecegi
diistiniilmektedir. DEHB ile ilgili yasanan sorunlar ¢ocuklar i¢in zayif okul performansi
ve diisiik akademik basari, sinifta kalma, okuldan uzaklastirma ve atilma riski; ergenler
icin zayif akran ve aile iliskileri, okulu birakma, saldirganlik, davranis sorunlar1 ve suga
stiriiklenme, madde deneyimi ve kotiiye kullanimi; yetiskinler i¢in ise araba kazalar1 ve
asir1 hiz, sosyal iligkiler, evlilik ve istihdamda zorluklar olabilecegi diisiiniilmektedir [94-
96]. Bu sebeple rahatsizliklar bireyin 6znel gelisiminin sinirlarini agarak ev yasamini,
mesleki basarisini, toplumsal etkilesimlerini, romantik iligkilerini, mali yonetimini ve

serbest zaman etkinliklerini kapsayan genis bir yelpazede etkilemektedir [97].
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1.1.1.1. Okul 6ncesi yas grubu

Cocuklarda DEHB zayif konsantrasyon, asirt hareketlilik, huzursuzluk, karsi gelme
davranigi, sosyal iliskilerde zorluk ve davranmis problemleri gibi belirtilerle kendini
gostermektedir. Okul oncesi donemde siklikla isbirligi kurmama, verilen gorevlere
uyumsuz ve uygunsuz davranislar sergileme gibi yetersiz sosyal beceriler goriilmektedir
[98]. DEHB’li c¢ocuklar degisken durum kosullarina yanit olarak davranislarini
diizenlemekte giicliik yasamakta ve sinirlart iyi yapilandirilmis ortamlarda daha iyi
islevsellik gostermektedirler [99]. Ek olarak, okul oncesi donem DEHB'li ¢ocuklarda
anormal anne-¢ocuk etkilesimleri gdzlemlenmekte ve bu durumun sorunlu davraniglarin
pekistirilmesine sebep olabilecegi diistiniilmektedir [ 100]. Bu ¢cocuklarin annelerinin daha
fazla depresyon belirtisi gosterdigi ve diisiik ebeveyn yeterliligi hissettikleri bulunmustur
[101]. DEHB'in temel semptomlarina ek olarak, bu cocuklarda genellikle duyusal,
motor, dil ve bilissel islev yetersizlikleri de dahil olmak iizere gelisim gecikmelerinin
sikca eslik ettigi gosterilmistir [102]. DEHB tanist alan 303 okul 6ncesi cocugun yer aldigi
bir ¢aligmada, ¢ocuklarin %69.6'sinda komorbidite mevcut olup; en yaygin olanlar ise
karsit olma karsit gelme bozuklugu, iletisim bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklari olarak

saptanmistir [103].

2.1.10.5. Okul cagi yas grubu

Okul ¢ag1 cocuklarinda DEHB, sosyal becerilerdeki kisitlilik ve akran iligkilerindeki
zorluklar, arkadas edinme, arkadasligi siirdiirme, catigsmalar1 ¢c6zme, 6fke ve engellenmeyi
yonetme gibi alanlarda giicliikler olarak kendini gosterebilmektedir [96]. Dahasi, DEHB
olan cocuklarin kisa siireli etkilesimlerin ardindan bile akranlar1 tarafindan sikga
reddedilmekte olduklari, DEHB olmayan yasitlarina gére daha az arkadasa sahip olduklari
saptanmigtir. Buna paralel olarak diger DEHB'li gengleri kendilerine oyun arkadasi olarak
segme egiliminde olup, duygularini diizenlemekte ve oyun kurmakta zorluk cektikleri
gozlenmistir. DEHB'li ¢ocuklarda gozlenen islev bozucu davranislar arasinda asiri
konugskanlik, giiriiltii yapma, kurallara uymama ve akranlara kars1 fiziksel saldirganlik da

saptanmistir [104].
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Toplumsal iligkilerin ve okul basarisinin olumsuz etkilenmesinin nihai bir sonucu
olarak, okul c¢ag1 yas grubunda diisiik 6zsayginin gelisimi bilhassa kaygi verici oldugu
diistiniilmustiir. Siiregelen konsantrasyon zorlugu, tekrarlayan basarisizlik deneyimleri,
olumsuz geri bildirimler ve moral bozuklugu, ©6zsaygi sorunlarmi tetikleyebildigi
gosterilmistir. Ayrica, diisiik benlik saygisinin DEHB'li cocuklarda depresyon, uygunsuz
akran se¢imleri ve madde bagimliligi gibi gelecekteki istenmeyen sonuglara aracilik

edebilecegi one siiriilmiistiir [105].
2.1.10.6. Ergenler

DEHB'nin yasla birlikte siddetinin azaldigina dair calismalar mevcuttur. Ozellikle
hiperaktivite, halen varligini siirdiirse de, ergenlik doneminde ¢ok daha hafif bir seviyeye
indigi gozlemlenmistir. Ortaokul ve lise donemlerindeki biligsel gereksinimlerin
artmasiyla, ilkokul doéneminde daha az sorun teskil eden veya etkili bir sekilde
yonetilebilen akademik zorluklar, ergenlik doneminde endise verici hale gelebilecegi
gosterilmistir [106]. Sosyal etkilesimlerin 6n plana ¢iktig1 ergenlik doneminde akran
iligkilerinde sorunlar, yakin arkadaslarin azlig1 ve daha fazla akran reddi deneyimi gibi

durumlar daha belirgin gozlenmistir [104].

DEHB'li ergenlerin genellikle duygusal olarak yeterince olgunlagsmamis olup,
kendilerinden yasca kiiciik ¢ocuklarla daha rahat etkilesim kurmaya meyilli olduklar
gozlemlenmistir. Duygulanim diizenleyememe ve tepkisellik; cabuk sinirlenme ve ani
ofke patlamalar1 yasama egilimindedirler [97]. Siddetli seyreden bu belirtiler, KOKGB ve
Davranim Bozuklugu (DB)'nun bir gostergesi olabilecegi diistiniilmektedir. DEHB'li
genclerin yaklasik %350'si ayn1 zamanda KOKGB ve/veya CD i¢in tani Olgiitlerini
karsilamakta olduklar1 gériilmiistiir [107]. KOKGB, stirekli ve gelisimsel olarak uygunsuz
sinirlilik ve karsitlik ile birlikte negativist, diismancil ve meydan okuyan davranislar
orlintiisii olarak tanimlanmistir [41]. KOKGB ve DEHB birlesimi, DEHB’li ergenlerde
daha sik catisma, 6fke patlamasi, irrasyonel inaniglar ve uygunsuz etkilesim tarziyla
iligkili bulunmustur [108]. DB ise agresyon, esyalara zarar verme, aldatma, calma ve

kurallar1 ihlal etme gibi siire§en antisosyal davraniglarla karakterize edilmektedir.
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KOKGB ergenler arasinda daha yaygin olup, erkeklerde kizlardan daha sik bulunmustur
[94]. Cocukluk cagi KOKGB'si ergenlik cagr DB'si ile biiylik olgiide iliskili oldugu
gosterilmistir [109] ve DB’li ergenlerin yaklasik iicte ikisinde DEHB’nin eslik ettigi
bulunmustur [107]. Her iki komorbidite de DEHB'nin yetiskinlikte devam etmesini
ongormekte ve madde kullanimi, antisosyal kisilik bozuklugu ve major depresyon gibi

diger sorunlarin geligsmesi riskine aracilik ettigi gosterilmistir [94, 95, 110].

DEHB’li ergenlerin erken yasta sigara i¢gme, alkol ve yasadisi madde kullanimi1
acisindan risk altinda olduklari, dikkat ve davranis problemleri birlikteliginde ise madde
kullanim bozuklugunun alkol kullanim bozukluguna eklendigi yapilan calismalarda

gosterilmistir [111].

DEHB’li ¢cocuk ve ergenlerde klinik degerlendirmenin, esas olarak ebeveynlerle
yapilan, tibbi ve psikiyatrik Oykiisii iceren, ¢gocugun ayrintili gelisim Oykiist ile aile
islevselligini, akran iliskilerini ve okul ge¢misini kapsayan bir klinik goriismeye
dayanmasi onerilmistir. Cocugun ruhsal durumu, DEHB degerlendirmelerini igeren yari
yapilandirilmis standardize bir klinik goriisme formu kullanilarak degerlendirilebilir
(Okul Cag1 Cocuklari i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi—
Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5) [24, 112]. Akran iligkileri, okul yasami, serbest
zaman aktiviteleri gibi yasamin bir¢ok alaninda davranigsal zorluklar1 ve hastanin gii¢lii
yonleri ortaya konmasi gerekliliginden bahsedilmistir. Bu baglamda Conners Ana-Baba
[113] ve Ogretmen Derecelendirme Olgekleri [113] veya Giicler ve Giigliikler Anketi
[114] gibi bilgilendirici dlgeklerden faydalanilmasi onerilmistir.

Elde edilen bilgiler sonrasinda mevcut sorunlar, ihtiyaglar ve hedeflerin bir
tablosunu ¢izmek i¢in ¢ocuk ve ergenle bir goriisme daha yapilmasi, bu noktada ergenlerin
durum hakkindaki 6zbildirimi géz 6niinde bulundurulmasi &nerilmektedir. Ogretmenle
yiiz ylize veya telefonla iletisim kurarak okuldan da bilgi alinmasinin 6neminden

bahsedilmistir [24].
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[k defa tan1 alacak olan bir ergenin DSM-5’e gére DEHB kriterlerini karsilamasi
icin 12 yasindan once dikkatsizlik veya hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, klinisyenler bir ergenin 12 yasindan énce DEHB belirtileri
gosterdigini tespit etmeli ve madde kullanimi, depresyon ve/veya anksiyete gibi DEHB
ile karigan veya komorbid bir durumun mevcut olup olmadigi irdelenmesi 6nerilmektedir

[115].

2.1.11. DEHB’de es tanilar

DEHB c¢ocukluk ve ergenlik doneminde siklikla diger norogelisimsel ve psikiyatrik
hastaliklarla komorbidite gostermektedir. Danimarka’da DEHB tanili 4-17 yas arasi
14825 katilimciyla yapilan komorbidite ¢alismasinda olgularin en az %52'sinde en az bir
psikiyatrik bozukluk oldugu, en sik rastlanan komorbid durumun davranis bozukluklar
%16,5, 6zgiil 6grenme bozuklugu ve gelisimsel dil bozuklugu %15,4, otizm spektrum
bozuklugu %12 ve =zihinsel yetersizlik %7,9 oldugu tespit edilmistir [116].
Epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalarda, DEHB’ye KOKGB ve davranim bozuklugu %30-
50, duygudurum bozukluklarimin %15-75, anksiyete bozukluklarinin yaklasik %25
siklikla eslik ettigi ve DEHB olgularinin 6nemli bir kisminda (%24,7) en az iki komorbid
bozuklugun bulundugunu bildirilmistir [117]. Ayrica, DEHB, ergenlik doneminde madde
kullanim bozukluklari riskini 1,5 kat (sigara i¢in 2,4 kat) artirmakta [118] ve problematik
medya kullanimi riskini 9,3 kat [119], ergenlik ¢cagindaki kizlarda obezite riskini de 1,23
kat artirdig1 saptanmistir [ 120]. Ayrica, DEHB, ¢ocuklar ve ergenler arasinda ¢esitli yeme
bozukluklariyla iligskilendirilmistir. Eniirezis DEHB'li ¢ocuklarin yaklasik %17'sinde
goriiliirken [121], uyku bozukluklar1 9%25-70 arasinda goriindiigii bulunmustur [122].
DEHB’de sik goriilen norolojik komorbiditelerden migrenin, DEHB'li ¢ocuklarda tipik
gelisim gosteren ¢ocuklara gore yaklasik 3 kat, epilepsi 2,3 ila 3 kat daha sik goriildiigii
saptanmistir [123].
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DEHB'nin birincil tan1 degil, komorbid bir durum olarak goriilme riski, pek ¢cok
cocukluk ¢agi hastaliginda kayda deger 6lciide artmaktadir. Ornegin, eslik eden DEHB
oraninin okuma bozuklugu olan ¢ocuklarda %15 ila %40 [124] ve hafif entelektiiel yeti
yitimi olan g¢ocuklarda %26 ila %41 [125] oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.
Norogelisimsel bozukluklarda komorbidite genetik Ortiismeden kaynaklanabilirken;
normalde DEHB ile iligkili olmayan, bilinen iyi tanimlanmis genetik hastaliklarda (6rn.,
norofibromatozis, Turner sendromu ve Noonan sendromu) [126], veya travmatik beyin
hasar1, dogum Oncesi, siras1 veya sonrasi hipoksi veya fetal alkol sendromu gibi toksik
ajanlar nedenli genetik olmayan bozukluklarda da DEHB semptomlar1 goriilebilir.
Epilepsili ¢ocuklarin %20-50'sinde [127], fetal alkol sendromlu g¢ocuklarin %43'iinde
[74], Norofibromatozis tip I'li cocuklarin %40'inda DEHB'nin eslik ettigi bulunmustur
[128]. Bir calismaya gore, DEHB prematiire ¢cocuklarda (<37 hafta) zamaninda dogan
cocuklara kiyasla 3 kat, ¢ok preterm (<28 hafta) cocuklarda ise 4 kat daha sik
goriilmektedir [129].

2.1.12. DEHB’de avirici tani

DEHB'yi taklit ettii bilinen ve tani siirecinde diglanmasi gereken en onemli tibbi
durumlar arasinda; epilepsi (6zellikle absans epilepsi ve rolandik epilepsi), tiroid
bozukluklari, uyku bozukluklari, ila¢ etkilesimleri, anemi ve 16kodistrofi bulunmaktadir.
Diglanmast gereken en onemli psikiyatrik durumlar ise 6grenme giicliigii, anksiyete
bozukluklar1 ve afektif bozukluklardir. Ek olarak olumsuz yasam ortaminin da diglanmasi

gerekmektedir [130].

Bir¢ok ayirict taninin ayn1 zamanda komorbidite olarak ortaya gikabilecegi
gosterilmistir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri'nde ¢cocuklarda ve ergenlerde siklikla

tanis1 konulan bipolar bozukluk, DEHB ayiric1 tanist olarak kabul edilmektedir, ayni
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zamanda olgularin %21 ila 98'inde DEHBin bipolar bozuklugun bir komorbiditesi
oldugu da bulunmustur [131]. Benzer sekilde, absans epilepsi DEHB'nin ayirici tanisidir
ancak absans epilepsili ¢ocuklarin %30 ila 60''nda DEHB’nin sik ortaya ¢ikan bir
komorbidite oldugu da diistiniilmektedir [132]. Santrotemporal iyi huylu ¢ocukluk cagi
epilepsisinde (rolandik epilepsi) DEHB fenotipinin yayginligi %64 ila 65 arasindadir
[133]. Genellikle kafa travmasi ya da inme gibi bilinen bir travmatik olay sonrasinda
ortaya ¢ikan yeni edinilmis DEHB semptomlarini ifade etmek i¢in “sekonder DEHB”
terimi kullanilmaktadir. Erken yaslarda goriilen serebrovaskiiler olay ve travmatik beyin
hasar1 sonrasinda, vakalarin %13 ila 20'sinde DEHB belirtileri ortaya ¢iktig1 gosterilmistir
[134].

2.1.13. DEHB tedavisi

DEHB tanis1 alan hastalara, ailelerine ve bakim verenlerine yonelik psikoegitim tedavinin
temel tasini olusturmaktadir. Cocuk ve ailesinin psikolojik, davranigsal ve akademik
ihtiyaclaria gore multimodal bir tedavi yaklasimi 6nerilmektedir. Cocuk, ebeveynler ve
diger bakim verenlerle bir araya gelinerek planlanacak olan tedavide DEHB
semptomlarinin siddeti, diger nérogelisimsel veya psikiyatrik bozukluklarin etkisi ve
bunlarin giinliik yasami (uyku gibi) nasil etkiledigi veya etkileyebilecegi hususlari dikkate
alinmasi onerilmektedir. Ayrica, psikolojik dayaniklilik ve koruyucu faktorler ile, ¢ocuk
ve ailenin hedeflerinin de terapdtik miidahale siirecinde degerlendirilmesinin éneminin

alt1 ¢izilmistir [135].

Ebeveyn egitim becerileri programlart DEHB semptomlar1 ve komorbid davranis
problemleri lizerinde olumlu etkiler gdstermistir. Okul temelli miidahaleler ise (1) dikkat
dagitict unsurlari en aza indirgenerek sinif kosullarini diizenlemek; (2) 6gretmenleri akran

egitimi ve daha bireysel egitim yontemlerine tesvik etmek; (3) 6z denetim ve sosyal
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becerileri gelistirmek, damgalanmayla basa ¢ikmaya yardimci olmak yoluyla

uygulanabilecegi belirtilmistir [136].

1.1.1.1. Farmakolojik tedavi

5 yas ve lizerindeki ¢ocuk ve genglerde, cevresel diizenlemeler uygulandiktan sonra
DEHB belirtileri en az bir yasam alanini1 hala kalic1 bir sekilde etkiliyorsa ilag tedavisi
Onerilmistir. Avrupa'da, kisa veya uzun etkili preparatlart bulunan psikostimiilan olan
metilfenidat, DEHB i¢in yasam boyu tedavide birinci basamak ilag olarak belirlenmistir.
Ikinci basamakta lisdeksamfetamin, atomoksetin ve guanfasin yer almaktadir.
Metilfenidat, DEHB semptomlarinin tedavisinde en etkili ajandir ve olumlu bir etkinlik
ve yan etki profiline sahiptir [137, 138] Etkisi hemen go6zlenebilen Metilfenidat ile
karsilagtirildiginda, atomoksetin ve guanfasinin DEHB semptomlarini azaltma {izerindeki
tam etkisi genellikle birka¢ haftalik uygulamadan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Atomoksetin
ve guanfasin Avrupa ve ABD’de 6 yas ve iistii cocuklarda DEHB’de ruhsatlandirilmis
olup ¢ekirdek semptomlarinin azaltilmasinda etkili olduklar1 gosterilmistir. Ancak bu etki
metilfenidatin etki bliylikliigiine kiyasla kismen daha diisiik bulunmustur [139].
Psikostimiilan tedavisinin en sik goriilen yan etkileri istahta azalma ve uyku bozukluklari

olarak saptanmustir [140].

2.1.13.7. Non-farmakolojik tedavi

Biligsel Davraniggr Terapi (BDT) ve spesifik formlarinin (sosyal beceri, planlama ve
organizasyon becerileri ve 0z-denetim teknikleri egitimi) davranislar, ¢ocuk-ebeveyn
iliskileri ve giinliik yasam becerileri lizerinde olumlu etkilere sahip oldugu gosterilmistir
[141], ancak DEHB'nin temel semptomlar1 iizerindeki etkileri degisken olup ilag
tedavisine gore nispeten diisiik bulunmustur [142]. BDT ile kombine ilag tedavisinin tek

basina stimiilan ila¢ tedavisinden daha etkili oldugunu 6ne siiriilmiistiir [143].

Bilgisayar destekli biligsel egitim miidahalelerinde, c¢aligma bellegi veya

engelleyici kontrol gibi biligsel alanlari etkileyen egzersizler tekrarlayan bicimde ve artan
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zorlukta gergeklestirilmektedir. Neurofeedback egitiminde (NF), basa uygulanan bir veya
daha fazla elektrotla Olciilen EEG aktivitesi gorsel veya akustik bir sinyale
doniistliriilmekte ve yukari-asagi hareket eden bir uyaranla ¢evrimici olarak uyaran geri
beslenmektedir. Katilimci, ekrandaki uyarani yonlendirerek EEG aktivitesi iizerinde
kontrol sahibi olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu miidahalelerin kanit temeli zayif

bulunmustur [144].

Noninvaziv Beyin Stimiilasyonu (Transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS) ve
transkraniyal dogru akim stimiilasyonu (tDCS) kortikal aktiviteyi modiile etmek i¢in
kullanilan yaklagimlar olarak dikkatsizlik ve diirtlisellik gibi klinik ve biligsel DEHB
semptomlarinin iyilestirilmesi acisindan umut verici olabilecegi diisiiniilmektedir [145].
Sol ve/veya sag prefrontal stimiilasyonun dikkat, inhibisyon ve/veya g¢alisma bellegi
gorevlerinde performansi artirabilecegini 6ne siiriilmiistiir. Ancak, bu yaklagimlar heniiz

tedavi kilavuzlari tarafindan 6nerilmemektedir [146].

Bilingli farkindalik egitimi [147] ve yoganin [148] DEHB davranislari iizerinde
olumlu etkilileri goriilmekle birlikte, bilimsel kanitlar zayif bulunmus ve bu tedaviler
diger miidahaleleri tamamlayic1 olarak goriilmustiir. Orta ila yliksek yogunluktaki
egzersizin, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olanlar da dahil olmak tizere
cocuklarda biligsel iglevleri ve davranisi iyilestirebilecegi bulunmustur [149]. Serbest yag
asidi takviyesinin ise, bazi1 ¢alismalarda DEHB semptomlarinda minimal ancak anlamli

azalmalar sagladig1 saptanmistir [142].

2.2. Uyku

2.2.1. Uvykunun tanimi
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Uyku, uyaniklik siirecinin sona erdigi, ¢evreyle etkilesimin ve motor aktivitenin azaldigi,
viicudun dinlenmeye gectigi norobiyolojik bir durum olarak tanimlanmistir. Bu dongii
boyunca, viicut gesitli evrelerden geg¢mektedir [6]. Uyku; saglik ve iyilik halinin
siirdliriilmesinde, biiylime, Ogrenmenin ve biligsel gelisimin desteklenmesinde
bagisikligin diizenlenmesinde [150] rol oynamaktadir. Giiniimiizde 24 saat ulasilabilirlik
ve medya tliketim kiiltiirlimiizle ilgili olarak, uykunun onemi giderek daha fazla
anlasilmaktadir [151]. Elektroensefalogram (EEG) veya polisomnografi uykunun objektif
degerlendirmesi igin altin standart olarak kabul edilmektedir. Polisomnografi uyku
stirekliligini, uyku yapisini ve REM (hizli g6z hareketleri) uykusunu kaydetmektedir.
Uykunun siirekliligi; toplam uyku siiresi, uyku gecikmesi (1siklar1 kapatma ile uykuya
dalma arasinda gegen siire), uyku siiresi boyunca uykunun verimliligi ve uyku miktar ile

degerlendirilmektedir [152].

2.2.2. Uvykunun fizyolojisi ve islevi

Fizyolojik uyku, uyku sirasinda tekrarlanan iki ana evreden olugmaktadir: REM (hizl1 g6z
hareketleri) evresi ve NREM (non-REM) evresi. REM evresinde sempatik sinir sisteminin
aktivasyonu sicaklik, kan basinci ve nabizda artisa neden olmaktadir [153]. REM uykusu
esnasinda kas tonusunda azalma [153] ve limbik bolgelerde aktivasyon goriilmekte; bu da
REM'in duygu regiilasyonunda rol oynadigini diislindiirmektedir [154]. NREM
evrelerinin daha uzun oldugu ve parasempatik sinir sisteminin ¢aligmasiyla REM
evresinin aksine viicut 1s1s1, kan basinci ve nabizda diisiisler goriilmektedir. NREM uyku
evresi ayrica hafiza konsolidasyonunu, metabolizma diizenlenmesini ve beyin
rejenerasyonunu da destekledigi gosterilmistir [153]. NREM uykusu evre 1, 2, 3 ve 4
olarak alt boliimlere ayrilmaktadir; ancak son arastirmalar derin uykunun 3 ve 4. evresini

ayirt etmedeki dogal zorluklar nedeniyle evre 3 ve 4'li yavas dalga uykusu (SWS) olarak
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birlestirmistir. Evre 1 uyaniklik ve uyku arasindaki gegistir, uyku baslangici ise genellikle
evre 2 sirasinda igcikler ve K-kompleksleri karakteristik olarak ortaya ciktiginda
tanimlanmistir. SWS, EEG ile olciilen yiiksek genlikli, diisiik frekansli bilesenlerin
baskinligr ile tanimlanmaktadir. Son olarak, REM uykusu, goézlerin hizli ve rastgele
hareketi ve diislik kas tonusu ile uyaniklik saatlerinde beynin aktivitesine benzer sekilde

hizli ve diisiik voltajli bir EEG ile karakterize edilmistir [155].

Uyku sirasinda kortizol, norepinefrin ve adrenalin saliniminda azalma oldugu
bulunmustur. Biiyiime hormonlari, melatonin ve prolaktin gibi hiicre biiylimesini
etkileyen hormonlarin salinimi artmaktadir. Prolaktin ve biiyiime hormonu yeni T
hiicrelerinin farklilagmasini saglamakta ve lenfositlerin antijenik yanitin1 kontrol eden tip
1 sitokinleri uyarmaktadir [156]. Uykuda viicut 1sisinin diismesi temel metabolizma
hizinin diismesiyle enerji tiiketiminin azalmasina neden olmaktadir. REM evresinde ise
sirasinda metabolizma hizi artmakta, bunun da NREM uyku evresine kiyasla daha fazla

glikoz tikketimine neden olmakta oldugu gosterilmistir [157].

2.2.3. Uvykunun diizenlenmesi

Uyku-uyaniklik dengesi birbiriyle Ortlisen ancak farkli iki ndrobiyolojik mekanizma

tarafindan diizenlenmektedir: sirkadiyen ritim ve homeostatik uyku sistemi.

1.1.1.1. Sirkadiyen ritim

“Circadian” kelimesi, "yaklasik" anlamina gelen “circa” ve "bir glin" anlamina gelen “dies
veya diem” kelimelerinin birlesiminden olusmakta ve bir giinde meydana gelen dongiiyii
ifade etmektedir [158]. Diinyanin kendi ekseni etrafinda yaklagik 24 saat siiren bir
doniisliniin canlilar iizerinde olusturdugu biyokimyasal, fizyolojik ve davranigsal

ritimlerin bir giin igerisinde tekrar edilmesi olarak tamimlanmaktadir (160). insanlarin
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fizyolojik parametreleri, davranigsal performansi ve biligsel islevleri 24 saatlik bir giin
icinde degiskenlik gostermektedir [159]. 24 saatlik biyolojik ritim olarak tanimlanan
sirkadiyen ritim, endojen osilatorler (6rnegin suprakiazmatik cekirdekler ve pineal ve
periferik osilatorler) ve aydinlik/karanlik dongiisii, sosyal yasam ve uyku-uyaniklik
dongiisti gibi egzojen faktorler tarafindan yonlendirilmektedir. Giinliik biyolojik saati
senkronize eden egzojen faktorler, Almanca'da “zaman verici” anlamina gelen “zeitgeber”
olarak adlandirilmistir [160]. Sirkadiyen osilator ile zeitgeberlerin ahenk i¢inde oldugu
iliskiye “senkronizasyon” denmistir. Bu siire¢, endojen osilatdrlerin periyodu 24 saate
yakin ancak tam olarak 24 saat olmadigindan, zeitgeberlar tarafindan diizenlenmezse
giines ritminden sapma veya senkronizasyon kaybina yol acabilecegi diistiniilmektedir

[161].

Ana endojen osilatoriin, melanopsin iceren fotoreseptorler araciligiyla 1sik
sinyallerini alan hipotalamik suprakiazmatik ¢ekirdeklerde (SCN) bulundugu
gosterilmistir [162]. SCN, organizmada sirkadiyen ritimleri iireten ve koordine eden temel
bir i¢ saat olup memelilerde “ana saat” veya “sirkadiyen osilator” olarak bilinmektedir.
Retinal gangliyon hiicreleri entegre olduktan sonra, alinan 1s1k sinyallerinin optik disk
aracilifiyla retino-hipotalamik yol {izerinden SCN'ye dogru ilerlemekte oldugu
gosterilmistir [163]. Sirkadiyen Osilator veya igsel saat hiicresel-molekiiler diizeyde, saat
genlerinin negatif transkripsiyonel-translasyonel geri besleme dongiisii tarafindan
diizenlenmektedir. SCN, zeitgeberdan aldig1 bilgileri entegre ederken, diger beyin
bolgeleri ve organlarin islevlerini diizenlemekte ve viicudu dis ortamla uyumlu ritimlerle
koordine etmektedir [163]. Sirkadiyen ritim insanlarin genetik temelli biyolojik saati
olarak tanimlanmis ve beyinde hipotalamusun suprakiazmatik ¢ekirdeginde bulundugu
gosterilmistir, glines 1518ma tepki olarak viicuttaki diger periferik saatleri diizenledigi

bulunmustur [164].

2.2.3.8. Homeostatik sistem

Sirkadiyen osilator, Taillard ve ark. (2021) tarafindan 6nerildigi tizere, insanlarin uyku ve

uyaniklik dongiisii icinde iki temel diirtliyli dizenlemektedir: uyaniklik diirtiisii ve uyku
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diirtiisii [165]. Bu osilatoriin uyku zamanlamasini diizenlerken, uyku siiresini dogrudan
etkilemedigi bulunmustur. Homeostatik sistem i¢inde, homeostatik osilator homeostatik
uyku baskisim1 tliretmekte; bu baski uyaniklik doneminde artarken, uyku sirasinda
azalmaktadir [161]. Uyku baskisinin mekanizmas: ile ilgili, nérotransmitterlerin (or.
adenosin) birikiminin uyaniklik déneminde noéron aktivasyonuna yol agtigi yoniinde
hipotezler mevcuttur. Bu osilatoriin genellikle uyku derinligini ve siiresini diizenledigi

bulunmustur [166].

Gilin boyunca, uyku baskist uyaniklik diirtiisii tarafindan uyanik kalmak igin
bastirilmaktadir. Uyaniklik diirtiisii hizla azalirken uyku baskist arttiginda ise halsizlik
hissi ortaya ¢ikmaktadir. Uyku basladiginda, uyku baskis1 azalmakta, uyku diirtiisiiniin

azalmas1 uyanma istegine yol agmaktadir [166].

Uyku homeostatik sistemi, bir kiginin uyku ihtiyacini ve uyku diizenini ayarlayan
bir biyolojik mekanizmadir. Bu sistem, bir kisinin ne kadar siire boyunca uyanik kaldigina
bagli olarak viicutta biriken uyku baskisin1 ve ihtiyacini izleyerek, uyku ile uyaniklik
arasindaki dengeyi saglamak i¢in ¢alismaktadir [153]. Uyku homeostatik sistemi, uyku
diizeninin sabitlenmesine yardimci olmaktadir. Bir kisi bir gece yetersiz uyur veya
uykusuz kalirsa, uyku baskist kiimiilatif olarak artar ve merkezi sinir sisteminde uykuyu
tesvik edici somnojenler olugsmaktadir. Adenozinin bu tiir bir somnojen olup, beyindeki
ATP defosforilasyonunun bir yan iiriinii oldugu bulunmustur. Adenozin biyolojik aktivite
ile birikerek uykuya egilimi artirmakta ve ardindan dinlenme ve uyku ile kaybolmaktadir.
Adenozin uyarilmay1 inhibe ederek uykuyu kolaylastirarak; uyarilmay: tesvik eden
merkezleri inhibe eden hipotalamik ventrolateral preoptik ¢ekirdek (VLPO) noronlarini
aktive etmektedir [167]. Bu mekanizmanin, viicudun uyku ihtiyacini tatmin etmek i¢in

otomatik bir diizenleme yapilmasina yardimei oldugu gosterilmistir [168].

Ayrica, oreksin ve oreksin reseptorlerinin, uyku ve uyaniklik diizenlemesinde
onemli bir role sahip oldugu bulunmustur. Lateral hipotalamik alandaki (LHA) néronlar,
beslenme davranigini diizenleyen oreksin A ve B peptitlerini liretmektedir. Bu peptitler,

hipotalamus ve beyin sapindaki monoaminerjik ve kolinerjik noronlar1 aktive ederek

30



uyarilma ve uyaniklik siireglerini diizenlemektedir [169]. Giindiiz siiresince SCN, LHA'y1
dolayl1 olarak aktive etmekte ve bu durum, monoaminerjik hiicrelerin talamus korteksine
uyarici projeksiyonlar gondermesine ve ventrolateral preoptik alanin (VLPO) inhibe
edilmesine yol agmaktadir. Uyku esnasinda ise, VLPO uykuyla iliskili maddelerin
etkisiyle aktive olup, monoaminerjik hiicreleri ve LHA'daki néronlar1 inhibe ederek

uykunun devamliligini saglamaktadir [170].

Dolayisiyla, uyku ve uyaniklik sirkadiyen bir silire¢ olarak tanimlanmis ve
homeostatik sistem tarafindan diizenlendigi gosterilmistir. Bununla birlikte, uyku halinin
kendisi REM ve NREM uyku fazlar1 arasinda dongiisel bir ultradiyan ritime sahiptir [171].
Uykunun diizenlenmesinde ayrica yas, melatonin diizeyi, aglik ve beslenme, fiziksel
aktivite, stres ve duygudurum, g¢evresel faktorler, ilaglar ve kimyasal maddeler de rol

oynadigi bulunmustur [172].

2.24. Ergenlerde uvku

Ergenler uyku bozukluklarindan en ¢ok etkilenen yas gruplari arasindadir [173]. Ergenlik
donemi, bireylerin kendilerine 6zgii fiziksel, psikososyal ve biligsel gelisim gosterdigi bir
satha olarak tanimlanmistir. Ergenlerde saglikli uyku hem biiyiime, 6grenme ve biligsel
gelisimi destekler hem de fiziksel ve zihinsel saglik i¢in ihtiyagtir [174]. Ergenlik
doneminde sirkadiyen ritim ve homeostatik sistem gibi norobiyolojik siireclerdeki
degisimler uyku paternini etkilemektedir. Calismalar, ergenlerin yas aldikca sirkadiyen
ritimlerinde gecikme oldugunu, dolayisiyla uyaniklik ve yatma zamanlarinin aksamin
ilerleyen saatlerine kaydigimi ve sabah daha gec kalktiklarini gostermistir. Aksamlari
cihazlarin ekranindan gelen 15181n da sirkadiyen ritimde faz gecikmesine neden olabilecegi

gosterilmistir [6].
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Ayrica, ergenlikte yas arttikca uykuda iyilesme artmamakla birlikte, giin boyunca
biriken uyku ihtiyacinda azalma goriilmektedir. Bu da ergenlikte uzun siire uyanik
kalmanin kolaylastigini, yasga biiylik ergenlerin daha az uyku ihtiyact oldugunu
diisiindiirmtistiir [6]. Bu siire¢ ergenlerin gecikmis uyku fazi1 bozukluklari, insomnia ve
giindiiz uyuklama haline doniisen yetersiz uyku, ge¢ yatma zamani ve uyku kalitesinde
diisiis yasamalarina neden olmaktadir [6]. Tiim bunlara ek olarak uyku bozukluklari
ergenlerde psikiyatrik yakinmalar, diisiik akademik performans, davranis problemleri ve

intihar davranisi ile iligkili bulunmustur [6].

2.2.5. Uvku ve DEHB iliskisi

DEHB tanisi ¢ok c¢esitli uyku sorunlariyla iliskilendirilmistir [175, 176] ve tedavi
edilmeyen uyku bozukluklarinin DEHB'yi siddetlendirdigi 6ne siiriilmiistiir [177]. Buna
karsin, DEHB'li ergenler arasinda uyku farkliliklarinin yayginlig1 veya dogasina iliskin
kanitlar smirli ve tutarsizdir. DEHB'li bireylerde uyku sorunlarmi inceleyen mevcut
caligmalarin ¢ogu kiigiik ¢ocuklara [4, 175, 178] veya yetiskinlere odaklanmistir [179].
Ancak DEHB’li ergenlerde uyku sorunlariyla iliskili faktorler hakkinda mevcut bilgi daha
siirlidir [180, 181]. Ergenlik donemindeki 6nemli norobiyolojik, sosyal ve baglamsal
degisikliklerden kaynaklanan uyku problemleri ve yetersiz uyku siiresi, DEHB’ nin

arastirilmasi gereken dnemli bir alanini oldugunu diisiindiirmiistiir [182].

Literatiirde yapilan Onceki arastirmalarda, DEHB tanis1 konmus cocuklarin
yaklasik %50 ila %80'inde uyku sorunlar1 belirlenmis, genellikle uyku baglatma zorluklar
ve giindiiz uyaniklik hali sik gozlenmistir [31]. Uykunun diizensizligi veya yetersizligi
giin icinde yorgunluga, diirtiisellige, konsantrasyon gii¢liigiine, davranis sorunlarina,

akademik basarisizliga ve sosyal islevsellikte bozulmaya yol acabilecegi gosterilmistir
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[183]. Klinik pratikte DEHB'li ¢ocuk ve ergenlerin tahminen %25 ila %50'sinde
ebeveynler tarafindan 6zellikle de uykuyu baglatma ve siirdiirme giicliikleri gibi uyku
sorunlart bildirilmistir [184]. En sik sikdyet, DEHB'li c¢ocuklarin %56'sinin uykuya
dalmakta giiclilk gekmesi ve %39'unun uykusunun kesintiye ugramasidir [184]. Uyanma
giicliikleri ve yorgunluk hissi, uyku sirasinda daha fazla hareketlilik, boliinmiis uyku ve

giindiiz uykululuk hali de gézlemlenebilmektedir [185, 186].

DEHB'in patofizyolojisi ile iliskilendirilen beyin bdlgeleri olan dorsolateral-
ventrolateral prefrontal korteks ve dorsal anterior singulat korteks'in uyku ve uyaniklik
dongiistinde de rol oynamasi nedeniyle uyku ve DEHB arasindaki iligkiye isaret edilmistir

[187].

Tedavi edilmeyen uyku bozukluklarimin ergenler ve ebeveynlerinde sorunlara
neden olabilecegi ve DEHB semptomlarmin siddetini arttirabileceginden, DEHB'li
ergenlerin uyku sorunlarinin net bir sekilde tanimlanmasinin DEHB'nin etkin yonetilmesi
acisindan 6nemli oldugu disiiniilmektedir [188]. Yetersiz ve kalitesiz uyku; biligsel
islevlerde bozulma, beden ve ruh saghiginda kotiilesme, kazalarda artis ve yasam
kalitesinde azalma ile iliskilendirilmistir [ 189]. Ergenlerin, bu gelisim doneminde fiziksel,
biligsel ve duygusal acidan meydana gelen hizli ve kritik degisiklikler gbz Oniine

alindiginda, bu tiir sonuglara kars1 6zellikle savunmasiz olduklar: diistiniilmektedir [190].

2.3. Kronotip

Sirkadiyen ritmin insan hayatina yansimasi, uyku-uyaniklik siireleri de dahil olmak tizere
giinliik aktiviteleri sirkadiyen saate gore yapilandiran kronotip araciligiyla olmaktadir [8].
Kronotip, kisinin sirkadiyen tercihini ifade eder ve giin boyunca aktivite ve uyanikliktaki

bireysel farkliliklar1 tantmlamaktadir. Giinliik aktiviteleri en uygun uyaniklik zamanlarina
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uygun olarak planlamamizi saglayarak i¢ saatimizin isleyisini belirlemektedir [9].
Kronotip ayrica kisilik ozellikleri, diirtiisellik ve psikopatoloji gibi diger psikiyatrik

alanlarla da iliskili bulunmustur [10] .

Ug farkl1 kronotip vardir: “sabahcil”, “aksamcil” ve “ne sabahgil ne aksamcil (ara tip)”.
Her biri kisinin kendini en aktif ve etkili hissettigi ve uyuma olasiliginin en diisiik oldugu
giiniin saatini gostermektedir [191]. Aksamcil kronotipe sahip kisilerin sosyal jetlag
yasayabildigi, bunun da sosyal programlar ile biyolojik saat arasinda bir uyumsuzluga
neden oldugu gosterilmistir [192]. Bu uyumsuzlugun, performanst [193] ve duygusal

kontrolii olumsuz etkileyebilecegi diistiniilmiistiir [193].

Aksamcil kronotipler geceleri ge¢ yatip sabahlari uyanmakta zorlanmakta ve
0gleden sonra uyarilmighk diizeyleri en yliksek seviyedeyken; sabahg¢il kronotipler ise
aksamlar1 erken yatip, sabahlari erken ve kolaylikla kalktiklari belirlenmistir [194].
Kronobiyoloji caligmalarinda; sabahgil kronotipler “tarla kuslari” (“lark™), aksamcil
kronotipler ise “baykuslar” (“owl”) olarak adlandirilsa da Tiirk¢e yazinda “tarla kuslar1”
yerine ¢ogu okur i¢in daha tanidik olan “tavuklar” teriminin kullanildig:r goriilmektedir

[191, 194].

Kronotipler arasindaki farkliliklar1 agiklamak i¢in iki ana hipotez 6ne siiriilmiistiir.
Bunlardan ilki, kronotipler arasindaki intrinsik sirkadiyen periyot farkidir. Saat
genlerindeki tekli mutasyonlarin, intrinsik sirkadiyen periyotta dnemli varyasyonlara
sebep olabilecegi gosterilmistir [195]. Intrinsik periyot veya endojen osilatorlerin
periyodu tam olarak 24 saat degildir ve her giin zeitgeberlar tarafindan etkilenmektedir.
Bu nedenle, igsel sirkadiyen periyodun kisa olmasi hizli biyolojik saatle iligkilidir ve
gecen zamanla birlikte faz avansi veya sabah kronotipi ile sonuglanmaktadir. Tersine,
uzun bir intrinsik periyot ise en sonunda aksam kronotipine yol agmaktadir [165]. intrinsik
periyot uzunluklart aksam kronotipinde 24,3 saat, sabah kronotipinde ise 24,1 saat
civarindadir [196]. Bu sonuglar, sirkadiyen osilatoriin 6zellikleri ile kronotip (sirkadiyen

fazdaki degiskenlik) arasinda 6zgiil bir iliski oldugunu gostermektedir [197]. Aslinda, bu
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hipotez kronotipler arasindaki davranis farkinmi etkileyebilecek iki unsuru i¢cermektedir:

genetik ve zeitgeberlar [161]

Kronotipin i¢sel mekanizmasi, sirkadiyen ritim (genetik ve zeitgeberlardan
etkilenmektedir) ve uyku homeostatik sistemi (ndrotransmitterlerin birikimi ve
dagilimiyla yonlendirilmektedir) arasindaki etkilesimini yansitmaktadir [161].
Roenneberg ve ark. (2019) calismasina gore, kronotip sabit bir durumu gostermekle

birlikte, farkl1 zeitgeber etkileriyle degisime ugramaktadir [198].

Homeostatik osilator’de uyku basinci birikimindeki farkliliklar da potansiyel bir
mekanizma olarak gdsterilebilmistir [199]. Aksam kronotipinde, uyanikken uyku basinct
daha yavas birikmekte ve uyku sirasinda da yavasca azalmaktadir. Sonug olarak bu durum,
kisinin uyku ve uyaniklik zamanlamasinda gecikmelere neden oldugu diisiintilmektedir

[196].

Uyku basincini diizenleyen homeostatik osilator, sirkadiyen osilator ile etkilesim
halinde olup, c¢aligmalar uyku basimcinin yogunlugu arttik¢a, sirkadiyen ritmin 151k
sinyallerine daha az duyarli hale geldigini gostermistir [165]. Kronotipler arasinda uyku
parametrelerindeki bu kinetik farkliliklar, ozellikle subjektif uyamiklik seviyesinde
farkliliklara yol agtig1 bulunmustur. Arastirmalar, aksamcil kronotipte, sabahgil kronotipe
kiyasla daha yiiksek subjektif uykululuk oldugunu belirtmektedir [200]. Gengler arasinda,
aksamcil kronotipin daha ge¢ uyanma egiliminde oldugu bulunmustur ¢iinkii sabah
kronotipe gore daha yiiksek subjektif uykululuk seviyesine sahip olduklar
diisiiniilmektedir [196]. ilging bir sekilde, aksamcil kronotipler daha fazla subjektif
uykululuga sahip olmalarina ragmen, kronotipler arasinda giindiiz nesnel uyaniklik ve

performans agisindan bir fark bulunmamaistir [200].

Cesitli organ ve dokularda sirkadiyen ritimler tarafindan kontrol edilen 'CLOCK'
genleri, kan basinci, zihinsel performans ve hormonlarin giinliikk dongiisii gibi bir¢cok

fizyolojik 6zelligin diizenlenmesine katkida bulundugu gosterilmistir [201]. Bu genlerin
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sirkadiyen ritmin periyod uzunlugu ile iliskili olabilecegini gosteren c¢aligmalar

bulunmaktadir [201, 202].

Fareler lizerinde yapilan bir arastirma, Period2 geninin bozulmasini, radyasyon
kaynakli tiimoér olusumu riskinde artisla iligkilendirilmistir ve bu durumun, hiicre
proliferasyonu ve hiicre dongiisiiniin diizenlenmesinde rol oynayan genlerin normal

sirkadiyen kontroliiniin kayb1 sonucunda olabilecegini bulmustur [203].

2.3.1. Kronotip ve psikivatrik hastahiklar

Aksamcil kronotip, major depresif bozukluk [204], bipolar bozukluk [205] ve mevsimsel
depresif bozukluk [206] gibi duygudurum bozukluklar1 i¢in riski artist ile
iligkilendirilmistir. Dikkat eksikligi [207], anksiyete [208], alkol bagimliligi [209] ve
antisosyal davraniglar [210] gibi pek cok ruh saghg: sikayeti ile iligkilendirilen aksam
kronotipinin, daha genis pencereden bakildiginda psikiyatrik agidan transdiagnostik bir

risk faktorii olabilecegini diislindiirmektedir [211].

Aksamcil kronotip ayrica sosyal anksiyete siddetinin artmasiyla da iligkili oldugu
bulunmugstur [208] ve primer insomnisi olan yetigkinler arasinda aksamcillik, artan
anksiyete ile pozitif olarak iliskilendirilmistir [212]. Yapilan bir ¢alismada psikiyatrik
hastalig1 olan ergenlerin (anksiyete, depresyon, bipolar ve psikotik bozukluklar) 6nemli
ol¢iide daha fazla aksamcillik gdsterdigini bulmuslardir [213]. Ote yandan bazi ¢alismalar
kronotipin anksiyete bozukluklari ve psikoz igin DSM- V kriterlerini 6ngérmede basarisiz

oldugunu gostermistir [214].

Aksamcil kronotip noéral/psikolojik mekanizmalar araciligiyla dolayli yoldan

psikiyatrik hastaliklarla iligkilendirilmistir (Sekil 1). Cevresel faktorler ile birlikte
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aksamcil kronotip, uyku/sirkadiyen ritim bozukluklarinin néronal/psikolojik diizenekler
araciligiyla psikopatolojiye neden olabilecegi diisiiniilmiistiir. Cevresel faktorlerle birlikte
aksamcil kronotipin, noral/psikolojik mekanizmalar1 etkileyen uyku/sirkadiyen ritim
bozukluklarina neden olabilecegi gosterilmistir. Paylasilan genetik faktorlerin de aksamcil
kronotip, ruhsal hastaliklar ve yukarida tasvir edilen ndral/psikolojik mekanizmalarin

temelinde olabilecegi diistiniilmektedir [191, 215].

Aksamcil kronotip ile psikiyatrik hastaliklar arasindaki iligkinin kavramsal modeli

asagidaki sekilde sunulmustur [191, 215].

Sekil 1. Aksamcil kronotip ile psikiyatrik hastaliklar arasindaki iligkinin kavramsal

modeli
Cevresel Faktorler: Uyku/Sirkadiyen Bozukluklar:
Erken is/okul baslama saati -~~~ > Sirkadiyen kayma

Aksam saatindeki 151k A Sosyaljetlag
s’ Uyku azalmasi
Uyku bozulmasi

R S

. Noral/psikolojik Mekanizma:
Aksam kronotipi Bozulmus 6diil yolag Ruhsal hastalik
? Heyecanarama A
impulsitivite

Kognitifyanhhk
Bozulmus emosyonel regiilasyon

Paylasilan genetik Faktérler
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2.3.2. Kronotip ve DEHB iliskisi

DEHB’de uyku sorunlar1 iizerine objektif Ol¢limlerle elde edilen bulgular celiskili
olmasina ragmen subjektif bildirimlerde uyku sorunlarinin sik oldugu goriilmektedir.
DEHB’de goriilen uyku sorunlarinin, eslik eden davranigsal problemler veya kronotip ile

alakali olabilecegi caligsmalarda gosterilmistir [216].

DEHB'de uykunun kronotip 6zelliklerine baglh olarak degistigi one siiriilen bir
arastirmada, ge¢ kronotipin DEHB'li bireylerde anksiyete ve depresyon belirtileri ile
duygusal ve davranissal zorluklarla iliskili olabilecegi diislinlilmiistiir [175]. Bununla
birlikte, erken kronotip DEHB'lilerde depresif belirtiler, dikkat problemleri ve suca
yonelik davraniglarda azalma ile iligkili bulunmustur [175]. DEHB ve kronotip iligkisini
inceleyen c¢aligmalarda, aksam tipi uyku diizenine sahip olan erkeklerde disavurum
davraniglar1 ve dikkat eksikligi sikayetlerinin daha fazla oldugu gozlemlenmistir [178].
Ayrica, DEHB tanili ¢ocuklarda gece melatonin salimiminin gecikebilecegi [175] ve
uyumaya direncin, sirkadiyen ritimlerdeki gecikme ve hiperaktiviteyle iliskili olabilecegi
one siiriilmistir [180]. DEHB’li bireylerin optimal uyaniklik seviyelerinin
zamanlamasinda gecikme oldugu, bunun da DEHB ile aksamcilik arasindaki olasi
baglantiya isaret ettigi diislinlilmiistiir. Aksamcil kronotip veya gecikmis uyku fazi
sendromu ile iligkilendirilmis olan saat genlerinin de bu konuya 6énemli bir katkis1 oldugu

varsayilmistir [217].

Suprakiazmatik c¢ekirdek igindeki NKI reseptorlerinin sirkadiyen ritmi
diizenlemede rol oynadigi bilinmektedir. Arastirmalarda, DEHB'li bireylerde bu
reseptorlerin eksikliginin sirkadiyen ritimde degisikliklere yol acabilecegi gosterilmistir

[218].
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2.4. Sosyal Jetlag

Sirkadiyen ritim ve uyku-uyaniklik regiilasyonu ile ilgili gorece yeni bir kavram da sosyal
jetlagdir. “Sosyal jet-lag” bireyin ic¢sel sirkadiyen dongiisii ile gilinliik sosyal
zorunluluklar1 nedeniyle yapmasi gereken eylemlerin zamani arasindaki uyumsuzluk
olarak tanimlanmakta ve kronotip ile ruhsal bozukluklar arasindaki iligkiye aracilik
edebilecegi diisliniilmektedir [191]. Sosyal jet-lag is/okul giinlerinde sirkadiyen ritim ile
sosyal zorunluluklar arasinda ki uyumsuzluk nedeniyle uyku yoksunluguna sebep
olmaktadir. Uyku yoksunlugunun artmasiyla birlikte uyku borcu olusmaktadir. Bos
giinlerde uyku orta noktasi ilerletilerek uyku yoksunlugu ve uyku borcu arasinda
dengelenme yapildig1 gdsterilmistir [191]. Cok geg¢ kronotipin sonucu olarak sosyal jetlag
deneyimleme egilimi artmakta, biyolojik saat ile planlanan sosyal davraniglar arasinda
uyumsuzluk meydana gelmektedir. Sosyal jetlag, hafta boyunca uyku zamanlamasinin
yanlig hizalanmas1 sonucu karsimiza ¢ikmaktadir [219]. Okul haftasinda, uyku i¢in daha
ge¢ saatleri tercih eden veya kronotipi daha ge¢ olan bireyler; okul veya diger
yiikiimliiliikler nedeniyle ge¢ yatma saatine nispeten daha erken uyanma saatine sahip
olduklar1 bulunmustur. Ge¢ yatma ve erken kalkma saatleri, uyku siiresinin kisalmasina
neden olmakta ve bireyler hafta sonu uyanma saatini geciktirerek ve daha fazla uyuyarak
bunu telafi etmeye ¢aligmaktadirlar. Bu nedenle de geg kronotipler, okul haftasina kiyasla
hafta sonu daha geg bir orta noktasi olan uyku araligina sahip olmaktadirlar. Okul haftas1
ile hafta sonu arasindaki uyku-uyaniklik zamanlamasindaki bu fark “sosyal jetlag” olarak
tanimlanmistir [219, 220]. Ayrica, sosyal jetlag’in artmus diirtiisellik, dikkatsizlik ve ddiil
sistemiyle ilgili beyin disfonksiyonu ile iligkili oldugu gosterilmistir [221].
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2.5. Mizac ve Karakter

2.5.1. Psikobivolojik Kkisilik kuraminin miza¢ boyutu

Cloninger kisiligin yapisini ve gelisimini agikladig1 psikobiyolojik modelde, iki ana kisilik
bilesenini incelemistir: Mizag ve karakter [222]. Mizag, bireylerin genetik ve biyolojik
faktorlere dayali olarak dogustan sahip oldugu veya yasam siireci i¢inde gelistirdigi
benzersiz kisilik ozellikleri, egilimler, ve duygusal tepkileri ifade eden bir psikolojik
kavram olarak tanimlanmistir. Mizag, bireylerin genel davranis kaliplari, duygu durumlari
ve tepki verme bi¢imlerini etkileyen, kisilerin farkli yasam alanlarinda nasil davrandigini
anlamak i¢in 6nemli bir faktor olarak goriilmiistiir [223]. Cocuklugun erken déneminde
kendini belli etmeye baslayan mizag¢ 6zellikleri, 2-3 yaslarinda ise kararli ve yerlesik hale
gegmeye bagsladigi One siiriilmiigtiir. Mizag alt boyutlarinin her biri genetik olarak
birbirinden ayrilan ve yasam boyu degismeyerek %30 ila 50 oraninda kalitim yoluyla
aktarilabilen ozellikler oldugu gosterilmistir [223, 224]. Kalitsallik gosteren mizag

ozellikleri, 6grenmede kavram Oncesi veya istemsiz egilimleri kapsamaktadir [222].

Cloninger mizac1 gézlemsel olarak elde edilmis dort alt boyutta ele almaktadir:
Yenilik Arayis1 (Novelty Seeking/NS), Zarardan Kaginma (Harm Avoidance/HA), Odiil
Bagimliligi (Reward Dependence/RD) ve Sebat etme (Persistance/PS) [222]. Mizacin dort

alt boyutu ele alinacak olursa:

1. Yenilik arayist: Yenilik arayis1 yiiksek kisilerin heyecanli, atak, merakli ve ¢abuk
ofkelenme egiliminde oldugu disiiniilmektedir [222]. Bu kisiler ‘diirtiisel,
engellenmeden kagiman, diizensiz, kolay sikilan ve kesfetmeye yatkin’ olarak
tanimlanmaktadir [222, 225].

ii. Zarardan kacinma: Temkinli, endiseli ve karamsar olma egilimini yansitir.
Utangaclik ve yorgunluk goriilebilir [222].

iii.  Odiil bagmmhhgi: Onceki pekistirilmis davramslar siirdiirmeyi, duygusal

hassasiyet ve baskalarinin onayina bagimli olmayi ifade etmektedir [222].
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iv.  Sebat etme: Miikafat eksikligi ve yorgunluga ragmen davranisi siirdiirmeyle
iligkili bulunmustur. Azimli olmak, kararlilik, ¢aligkanlik ve miikemmeliyetcilik

ile karakterize edilmistir [222, 226].

Cloninger teorisine gore, beyindeki mizag regiilasyon sistemleri belli uyaranlara
yanit olarak ortaya ¢ikan davraniglari baslatma, durdurma ve devam ettirme siireclerini
diizenlemektedir [222]. Bu mizag sistemleri, "Yenilik Arayis1" davraniglari etkinlestiren
(behavioral activation system), "Zarardan Kag¢inma" davraniglart durduran (behavioral
inhibition system) ve "Odiil Bagimlilig1" olarak adlandirilan davramslari devam ettiren
(behavioral dependence system) ii¢ temel sistemi ile islevsel bir iliski icinde oldugu

bulunmustur [222, 227].

Bu ii¢ mizag boyutununu dlgmek igin yapilan faktdr analizlerinde, daha 6nce Odiil
Bagimliligi (RD) olarak kabul edilen boyuttan, Sebat Etme (PS) olarak tanimlanan
bagimsiz bir boyut ayristirilip tanimlanmistir [222]. Ardindan, bu dortlii mizag yapisina
Kendini Yonetme (Self-Directedness), Is Birligi Yapma (Cooperativeness) ve Kendini
Asma (Self-Transcendence) adinda ii¢ karakter boyutunu katarak, toplamda yedi faktorli
bir psikobiyolojik kisilik modeli sunmustur [222, 227]. (Sekil 2)

Sekil 2. Psikobiyolojik Kisilik Kurami
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Asagidaki tabloda mizacin dort alt boyutunun uyariya karsi tepki davraniglarini

etkiledigi gosterilmistir [227, 228] .(Tablo 2)

Tablo 2. Uyariya karsi tepki davraniglarina neden olan dort beyin sistemi ve iliskili kisilik

boyutlar
Beyin Sistemi/ Norotransmitter Uyarici Davramssal Tepki
Kisilik Boyutu
Davranissal Dopamin Yenilik, odiil Kesfetme istegi,
Etkinlestirme Siradanlik veya engellenmeden
/Yenilik Arayist cezadan kacig aktif kacinma
Davranissal GABA Ceza, tehlike icin Pasif kacinganlik,
Ketlenme/ Zarardan | Serotonin/Dorsal sinyaller kolay yorulma
Kag¢imma raphe
Davranissal Norepinefrin Odiil veya cezadan Sosyal
Siireklilik / Odiil Serotonin/Median kurtulmak i¢in onaylanmaya
Bagimlilig raphe kosullu sinyaller bagimlilik
Aralikli Pekistirme Glutamat, Aralikli Pekistirme Engellenmeye
/Sebat Etme Serotonin /Dorsal Direng
raphe
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2.5.1.1. Yenilik arayisi (Novelty seeking, NS)

Yenilik Arayisinin (NS), bireylerin yeniliklere karsi gosterdigi tepki ve davranislar
anlamak icin 6nem arz ettigi diisliniilmektedir. Bu boyut, yeniliklere olan ilgiyi baslatma
veya aktive etme egilimini yansitmaktadir. Ayrica, cezadan kagma becerisi ve odiil
sinyallerine yaklagma gibi 6grenme siire¢lerinin kalitsal bir parcasi olan aktif bir kaginma
becerisini ifade etmektedir. Yenilik karsisinda diirtiisel kararlar, kesif aktiviteleri ve 6diil
beklentisi olustugunda tagkinlik, hizli sinirlenme ve engellerden kagma gibi davraniglar

izlenebilecegi diistiniilmektedir [229].

Yenilik Arayist Ozelliklerinin, beynin aktivasyon sistemlerindeki farkliliklart
temsil ettigi varsayilmaktadir. Mezofrontal dopaminerjik ve mezolimbik yolaklar, yenilik
arayisinin aktivasyonunda onemli bulunmustur. Bu durum haz verici davranisin
aktivasyonunda dopaminin kritik bir rol oynadigini gostermektedir; alkol, sigara, madde
kotiiye kullanimi, cinsel hedonizm, hiperaktivite ve tikinircasina yeme gibi davranislar,

yiiksek yenilik arayis1 puanlariyla iligskilendirilmistir [229].

Yiiksek NS puanlaria sahip bireyler, diirtlisel, heyecanli, kesifci, merakli ve
cabuk sinirlenen kisiler olarak tanimlanmistir. Bu kisiler, yeni ve farkli konulara ilgi
gosteren ve hizli bir sekilde yeni aktivitelere yonelebilen; ancak detaylara odaklanma
giicliigii ceken, ilgileri hizla degisebilen ve c¢abuk sikilabilen bireyler olarak
tanimlanmiglardir  [230]. Asir1  Ofkelenme egilimleri nedeniyle cabuk provoke
olabilecekleri, beklentileri karsilamakta giicliik c¢ekebilecekleri, bu durumun da

iligkilerinde tutarsizliklara ve kisa siiren iliskilere yol agabilecegi ifade edilmistir [230].

Diisiik NS puanlarina sahip bireyler ise, yeniliklere ilgisiz veya siirl1 ilgi gdsteren,
degisikliklere karsi direngli ve tekdiize davranan kisiler olarak tanimlanmiglardir. Bu
kisilerin, genellikle vefali, sadik, diizenli ve dinleyici 06zellikte olabilecegi

diisiiniilmektedir, ancak ayn1 zamanda esneklikte ve degisimde zorlanabilecekleri
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varsayllmaktadir [225]. Yenilik arayis1 (NS) alt 6l¢eklerinden ortalamadan yiiksek ve
diisiik puan alanlarin 6zellikleri Tablo 3’te verilmistir [229, 231].

Tablo 3. Yenilik arayisi (NS) alt 6lgeklerinden ortalamadan yiiksek ve diisiik puan

alanlarin ozellikleri

Alt Olcekler Yiiksek Puanlar Diisiik Puanlar
NS1-Kesfetme Heyecani-  Arastirmaci Duyarsiz
Katilik
NS2- Diirtiisellik- Diirtiisel/Icgiidiisel Temkinli/Analitik
Diistincelilik
NS3-Savurganlik- Savurgan/Abartil Tutumluw/Olgiilii
Tutumluluk
NS4- Diizensizlik- Asabi/Diizensiz Sabirli/Diizenli
Diizenlilik

2.5.1.2. Zarardan kacinma (Harm avoidance, HA)

Zarardan Kaginma (HA), bireylerin davranigsal inhibisyon sistemleriyle iliskilendirilen
bir mizag¢ boyutu olarak tanimlanmakta ve kalitimsal bir egilimi temsil etmektedir [222].
Bu boyut, pasif kaginma davranislarini igeren ve genellikle yabancilardan ¢ekinme, olast
sorunlara dair karamsar bir endise, ¢abuk yorulma ve belirsizlik korkusu gibi 6zelliklerle

kendini gosteren bir egilimi ifade etmektedir [232].

Yiiksek HA’nin, tehlikelere karsi daha dikkatli olmay1 ve planlama yapmay1
sagladigi, ancak tehlike olmadig1 durumlarda dahi fazladan endise ve kaygi gibi olumsuz
duygulara ve engellenmeye yol agabilecegi belirtilmistir. [233]. Diisiik HA puanlarina
sahip bireyler ise genellikle cesur, iyimser, girisken ve sosyal olarak tanimlanmakta olup,
tehlikede bile daha rahat ve olumlu olabilecekleri diistiniilmektedirler. Yiiksek HA'nin
avantajlar dikkatli olmay1 tesvik etmesi, dezavantaji ise gereksiz endiseleri artirabilmesi
oldugu ifade edilmistir. Ayrica, bu mizag yapisi antisosyal, histrionik, sizoid ve siklotimik

kisilik yapilar1 ve bazi kisilik 6zellikleriyle iligkilendirilmistir [225]. Zarardan kaginma
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(HA) alt 6lgeklerinden ortalamadan yiiksek ve diislik puan alanlarin 6zellikleri Tablo 4’te

gosterilmistir [231].

Tablo 4. Zarardan kaginma (HA) alt ol¢eklerinden ortalamadan yiiksek ve diisiikk puan

alanlarin ozellikleri

Alt Olcekler Yiiksek Puanlar Diisiik Puanlar
HA1-Beklenti Endisesi- Kotliimser/Karamsar Iyimser
Iyimserlik
HAZ2- Belirsizlik Korkusu- Korkulu/Pasif Korkusuz/Atilgan
Giiven
HAS3- Yabancilardan Utangac/Cekingen Sempatik/Sosyal
Cekinme-Toplulugu Sevme
HA4- Cabuk Yorulma- Halsiz/Dermansiz Enerjik/Dinamik
Dinglik

2.5.1.3. Odiil bagimlilig1 (Reward dependence, RD)

Odiil Bagimlilig: (RD) mizag boyutu, bireylerin sosyal etkilesim ve duygusal baglanma
egilimlerini belirleyen bir olgiit olarak tanimlanmistir. Yiiksek RD puanlarina sahip
kisilerin genellikle sevecen, sicak, duygusal bir yapiya sahip olduklari, 6diil beklentisiyle
hazlarin1 erteleyebildikleri ifade edilmistir [229]. Sosyal iligkilerde aktif olmaya egilim
gostermekte ve baskalariyla iletisim kurmayi tercih etmektedirler. Bu durumun onlarin
sikca sevdikleri insanlarla bir arada olmalarini sagladig: diistiniilmektedir. Yiiksek RD'nin
avantajlar, sicak iligkiler kurma yetenegi ve duygusal olarak digerlerini anlama yetenegi
olarak one c¢ikmaktadir. Ancak dezavantajlari, bu kisilerin baskalarinin etkisi altinda
kalarak tarafsizligini kaybetme riski ve istismara acik olma durumu yer almasi oldugu

diisiiniilmektedir [225].

Diisiik RD puanlarina sahip bireylerin genellikle tepkisiz, duygusal olarak soguk
ve sosyal odiillere kars1 ilgisiz goriinebilecegi diisiiniilmektedir. Iletisime uzak
davranmakta, ortak paydalar bulmakta giigliik yasayabilmektedirler [234]. Diisiik RD'nin

avantajlari, duygusal iligkilenmelere bagli olmadan tarafsiz bir tutum sergilemek ve onay
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arayisindan uzak olmak olabilecegi diisiiniilmektedir. Olumsuz yanlar ise kayitsizlik ve
vurdumduymazIlik nedeniyle toplumdan uzaklagma ve sosyal izolasyon olasilig1 seklinde
ifade edilmistir. Ayni zamanda diisiik 6diil bagimlilig1, antisosyal, obsesif ve sizoid kisilik
ozelliklerinin bir parcasi olarak goriilmiistiir [225]. Odiil bagimliligi (RD) alt
Olgeklerinden ortalamadan yiiksek ve diisiik puan alanlarin o6zellikleri Tablo 5°te

gosterilmistir [229, 231].

Tablo 5. Odiil bagimlilig1 (RD) alt Slceklerinden ortalamadan yiiksek ve diisiik puan

alanlarin ozellikleri

Alt Olcekler Yiiksek Puanlar Diisiik Puanlar
RD1- Duygusallik- Duygusal/Anlayislt Bagimsiz/Mesafeli
Duyarsizlik
RD2- Yakin iletisime [letisime A¢ik Mesafeli
aciklik — kayitsiz uzaklik
RD3-Baglanma-Uzak Samimi/Candan Soguk/ilgisiz
Olma
RD4-Bagimlilik- Bagiml Bagimsiz
Bagimsizlik

2.5.14. Sebat etme (Persistance, PS)

Sebat etme (Persistance, PS), zorluklarla karsilasilsa bile hedeflerden vazgegcmeme ve
engellere direng gOstermeyi yansitan bir mizag boyutu olarak tanimlanmistir. Sebatkar
bireyler azimli, hirsh, gayretli ve milkemmelliyet¢i olabilecegi diigiiniilmektedirler [228].
Bu o6zelligi belirgin olan ¢ocuklar, dikkatlerini siirdiirmekte basarilidirlar ve o6diil
beklentilerine karsi ¢ok ¢aba gostermektedirler. Ayrica, sosyal ipuglarin1 daha dogru ve

cabukea anlayabilmektedirler [235].

Sebat etme puanlar1 yiiksek olanlarin, beklenti karsilanmasa ve tiikenmislik olsa
bile 6zverili ve kararli olup, zorluklar1 bir miicadele haline getirip atilim gosterebilecekleri

diisiiniilmektedir. Kolay pes etmeyip gelen elestiriler dogrultusunda daha fazla kendilerini
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gelistirme egiliminde olduklari, eksiksizlik pesinde kosan, is odaklt bir yapilart oldugu
diisiiniilmektedir [222].

Diisiik sebat etme puanlarina sahip bireylerin ise durgun, isteksiz, etkisiz ve itibarsiz bir
yapiya sahip olabilecegi varsayilmaktadir. Odiil beklentisi dahi calismalarini artirmalaria
yeterince motivasyon saglamamakta, elestirildiklerinde veya zorluklarla karsilagtiklarinda
kolayca pes edebilecekleri belirtilmektedir. Cogunlukla mevcut hallerinden tatmin
olduklar1 ve ekstra efor sarf etmekten kagindiklar1 diisiiniilmektedir [222]. Sebat etme (PS)
alt olgeklerinden ortalamadan yiiksek ve diisiik puan alanlarin 6zellikleri Tablo 6’da

gosterilmistir [229, 231].

Tablo 6. Sebat etme (PS) alt dlgeklerinden ortalamadan yiiksek ve diisiik puan alanlarin

ozellikleri
Alt Olcekler Yiiksek Puanlar Diisiik Puanlar
PS1-Caba sarf etme - Caliskan/Gayretli Usengeglik/Uyusuk
Tembellik
PS2- Caliskan-Simartilmis ~ Azimli/Kararl Simarik
PS3- Azimli, kararli-Diisik  Hevesli/istekli Beklenilenden Az Basarili
basari
PS4- Miikemmeliyetgi- Miikemmeliyetci Pragmatik
Pragmatist

2.5.2. Psikobivolojik Kisilik kuraminin karakter boyutu

Karakter; hayattaki amaglarimizi, degerlerimizi, benligimizi ve farkinda oldugumuz
hisleri temsil etmektedir. Karakter kisiye 0zgli olup hayattaki deneyimlerimizden
etkilenmekte; farkindalik ve bilgi edinme ile sekillenmekte ve gelisim gostermektedir

[222].
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Karakterin, kisiligin ana unsurunu olusturdugu ve daha iist diizey zihinsel
fonksiyonlar olan simgelestirme, soyutlama, ¢éziimleme, yorumlama ve genelleme gibi
siireglerle hipokampus ve prefrontal korteks tarafindan yonetildigi diistiniilmektedir [231].
Ayn1 zamanda soyutlama ve sembolizasyon gibi kavramsal 6grenmenin 6ziinii olusturan
islevler karakter ile iliskili bulunmustur. Bu islevler aracilityla mizag¢ tarafindan
yonetilen duygulanim, duyusal hisler ve diisiincelerle baglantili oldugu gosterilmistir. Bu

siiregler, cevre ve 6z kimlik ile ilgili kavrayislarin gelisimine katki saglamaktadir [231]

Mizag, genetik temellere dayali ve otomatik tepkileri iceren Ozellikler olarak
tanimlanmakta, aliskanliklarin beraberinde getirdigi otomatik davranislar ve kizginlik
veya korku gibi basit temel duygulart kapsamaktadir [222, 236]. Karakter ise daha
farkindalikla yapilan ve diisiinlilen eylemleri temsil etmektedir. Bu; ama¢ odakl
davraniglari, anlayis, tahammiil gibi ikincil duygulari, ayn1 zamanda sevgi, inang¢ ve umut
gibi daha karmasik duygulari icermektedir. Miza¢ ve karakter kavramlar1 arasindaki
dinamik etkilesimin kisilik yapisinin temelini olusturdugu varsayilmistir [222, 227].

(Tablo 7)

Tablo 7. Mizag ve karakterin degisken ozellikleri

Degisken Ozellikler MIiZAC KARAKTER

Farkindalik diizeyi Otomatik Istemli

Ogrenme Ilkesi Islemsel Onermesel

Bellek Formu Algilar/islemler Kavramlar

Duygu Basit duygular/Kizginlik, Ikincil Duygular/Empati, ask,

korku Temel inan¢/Kompleks

Aktivite Aliskanliklar ve Beceriler Amaclar ve Degerler

Ana Beyin Sistemi Limbik Sistem/Striatum Temporal
Korteks/Hipokampus

Kalitim %40-60 %15-40

Cloninger karakteri 3 alt boyutta degerlendirmistir: Kendini yonetme, is birligi
yapma ve kendini agma. Karakterin ii¢ alt boyutu, benlik kavramlarmmin 6grenilmesi

yoluyla zaman icinde olgunlagmakta ve yetiskinlikte kisisel ve sosyal hayattaki
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islevselligi etkilemektedir. Karakter 6zelliklerinin, mizag 6zelliklerine gore siklikla daha

kiiltiirel olarak aktarildiklarina inanilmaktadir [223, 232].
Karakterin ii¢ alt boyutuna bakildiginda:

1. Kendini yonetme: Kisinin 6zerklik, giivenilirlik ve olgunluga yonelik yetkinligini
ifade etmektedir. Sorumluluk hissi ve hedeflere yonelme ile iliskilendirilmistir.
Kendini yonetme becerileri yetersiz olan kisiler “olgunlasmamis, gilivensiz,
kirilgan, kararlarinda  sorumluk almayan, Ozsaygist diisik” olarak
tanimlanabilmektedir [226].

2. Is birligi yapma: Diger kisilerle dayanisma, empati ve ortaklik kurabilme gibi
sosyal becerilerle ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Is birligi yapma 6zelligi az
olanlar “elestirel, etrafa karsi ilgisiz, yardim etme egiliminde olmayan, sosyal
hosgoriisii az” kisiler olarak tanimlanabilmektedir [222, 226].

3. Kendini agsma: Maneviyat ve idealizme yonelik tutumu belirtmektedir. Kisinin
hangi diizeyde kendini bir biitiin halinde evrenin parcasi olarak gordiigiiyle
aciklanmistir. Kendini asma 6zelligi diisiik olanlar “gururlu, sabirsiz, hayal giicii

az, asir1 kontrolcii” kisiler olabilecegi diistiniilmektedir [225].

2.5.2.1. Kendini yonetme (Self-directedness, SD)

Kendini yonetme (SD)min temel prensibi, kisinin hedeflerine uygun olarak davranisini
diizenleme ve kosullara uyum saglama becerisi oldugu belirtilmistir. Kendini yonetme,
kisinin zorluklar1 kabul etme ve amaglar1 ugruna c¢aba sarf etmesi olarak tanimlanmistir.
Bu o6zellik, bireyin kendi se¢imlerinin sorumlulugunu almasini ve problem ¢dzme
becerisini de kapsamaktadir [222]. Kendini yonetme, kisilik patolojileri varlig1 agisindan

belirleyici olabilecegi diisiiniilmektedir [234].

Kendini ydnetme becerisi yeterli olan kisiler genellikle kendine giivenli,
sorumluluk sahibi ve hedef odakli kisiler olarak tanimlanmistir. Kendileriyle uyum i¢inde

olduklar1 ve davranislarini hedeflerine uygun yonde adapte edebildikleri varsayilmaktadir
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[222]. Bu duruma karsin, kendini yonetme konusunda zorluk yasayan bireylerin ise diisiik
Ozsaygiya sahip olabilecegi diisiiniilmektedir. Davranislarinin 6zensiz ve amagsiz
olabilecegi, genellikle hayattaki hedeflerini belirlemekte de giicliikk yasayabilecekleri
diisiiniilmektedir [222]. Kendini yonetme (SD) alt dlgeklerinden yiiksek ve diisiik puan
alanlarin 6zellikleri [229, 231] Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Kendini yonetme (SD) alt Slgeklerinden yiiksek ve diisiik puan alanlarin

ozellikleri
Alt Olcekler Yiiksek Puanlar Diisiik Puanlar

SD1- Sorumluluk Alma-  Sorumlu/Giivenilir Sorumsuz/Giivenilmez
Kinama
SD2- Amachhk- Amag odakli/Kararl Amagsiz
Amagsizhk
SD3- Beceriklilik- Becerikli/Uretken Beceriksiz/Aciz
Eylemsizlik
SD4- Kendini Kendini kabullenen Kendini begenmeyen
Kabullenme-Kendisiyle
Cekisme

2.5.2.2. Is birligi yapma (Cooperativeness.C)

Is birligi yapma (C) karakter boyutu, empati ve insanlar1 anlama diizeylerini agiklamak,
karakterin farkli yonlerini 6l¢mek i¢in tasarlanmistir ve bencillige karsi igbirligi ve uyum
ile iliskilendirilmistir [222]. Is birligi yapma o6zelligi yiiksek olan bireyler, genellikle
toplumsal uyum ve dayanismayi tesvik eden, empatik ve destekleyici kisiler olarak
tanimlanmistir. Bunun 6zellikle grup ¢aligmalari ve sosyal iliskilerin gelismesi i¢in degerli

oldugu diistiniilmektedir [222].

Buna karsilik, is birligi yapma 6zelligi diisiik olan bireyler, genellikle kayitsiz,
umursamaz, hosgoriisiiz olarak nitelendirilmislerdir. Bu kisiler genellikle menfaatci ve

diismanca davranislar sergileyebilecekleri varsayilmustir [222]. Is birligi yapma (C) alt
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Olceklerinden ortalamadan yiiksek ve diisiik puan alanlarin 6zellikleri [229, 231] Tablo

9’da gdsterilmistir.

Tablo 9. Is birligi yapma (C) alt dlgeklerinden ortalamadan yiiksek ve diisiik puan

alanlarin ozellikleri

Alt Olcekler Yiiksek Puanlar Diisiik Puanlar
C1-Sosyal Onaylama- Hosgoriili/Sefkatli Hosgoriistiz/Soguk
Sosyal Hosgoriisiizliik
C2-Empati Duyma ve Empatik Duyarsiz
Sosyal Ilgisizlik
C3- Yardimseverlik- Yardimsever Bencil
Yardimsevmemezlik
C4-Acima-Intikamcilik Merhametli/Bagislayict Kindar/Intikamci

2.5.2.3. Kendini asma (Self-transcendence, ST)

Kendini agma (ST), bireyin kendisini bir biitiin olarak algilamasi1 ve ¢evresi ile 6zdesim
kurabilmesi olarak tanimlanmistir. Yiiksek kendini agsma puanlar1 genellikle yasamsal
tatmin, anlayis, fedakarlik ve manevi degerler ile iliskilendirilmistir [222]. Bu karakter
boyutu belirgin kisilerin olumsuz deneyimlerle karsisinda hosgdriilii ve miitevazi olma
egiliminde olduklar1 diistiniilmektedir. Yaslilik donemlerinde, hastalik veya o6liim gibi

zorlu durumlarla daha iyi basa ¢ikabilecekleri varsayilmistir [222].

Diisiik kendini agma ozelliklerine sahip olanlarin ise genellikle tahammiilsiiz,
maddi kazanclar1 6n planda tutan ve tatminsiz kisiler olabilecegi diisiiniilmektedir.
Kontrol etmeye odaklanma, belirsizlikle basa ¢ikmakta zorlanma 6zellikleri
gosterebilecekleri, ekonomik ve akademik basarilar1 alkislansa da zorluklara uyum
saglamakta giiclilk cekebilecekleri ifade edilmistir [222]. Kendini asma (ST) alt
Olceklerinden ortalamadan yiiksek ve diisiik puan alanlarin 6zellikleri [229, 231] Tablo

10°da gosterilmistir.
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Tablo 10. Kendini agma (ST) alt dlgeklerinden ortalamadan yiiksek ve diisiik puan

alanlarin ozellikleri

Alt Olgekler Yiiksek Puanlar Diisiik Puanlar
ST1- Kendilik Kaybi- Icgiidiisel Yapmacik
Kendilik Bilincinde Yasanti
ST2- Kisiler Aras1 Ozdesim  Uysal Denetleyici
— Kendine Ayrigma
ST3-Manevi Kabullenme- Spiritiiel Materyalist
Akilc1 Maddecilik

2.5.3. DEHB’de mizac ve karakter

DEHB ve mizag¢ arasinda ¢ok yonlii ve komplike bir iligkinin oldugu varsayilmaktadir.
Mizag Ozelliklerinin psikopatoloji gelisimindeki etkisi, miza¢ ve psikopatolojilerin

temelde ortak siireglerin farkli yansimalari olabilecegi diistiniilmektedir [237].

DEHB patofizyolojisinde en c¢ok One ¢ikan ndrotransmitterler dopamin,
noradrenalin ve serotonin oldugu gosterilmistir [238, 239]. Mizagla iliskilendirilen
ndrotransmitterlerin, DEHB etiyopatogenezinde ©onemli rolii olan nérotransmitter
sistemleriyle benzerligi ve DEHB belirtilerinin birtakim mizag 6zellikleriyle ortiismesi
ilgi ¢ekici oldugu diislintilmiistiir. Cloninger ve arkadaslarinin c¢alismasinda, yenilik
arayis1 diisiik dopaminerjik aktivite ile, zarardan kaginma yiiksek serotonerjik aktivite ile,
odil bagimlilig: ise diisiik noradrenerjik aktivite ile iliskili bulunmustur [222, 225, 226].
Ayrica Cloninger’in psikobiyolojik kisilik modelinde tanimladigi yenilik arayis1 mizag
ozelliklerinin, DEHB’nin hiperaktif ve diirtiisel alt tipi belirtileri ile ortiismekte oldugu
goriilmiistiir [240].
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Cocuk ve ergenlerde DEHB ve mizag iligkisini arastiran ¢alismalarda yiiksek
yenilik arayisi, diisiik sebat etme, diisiik kendini yonetme ve diisiik is birligi mizag ve
karakter ozellikleri ile DEHB arasinda anlamli iligki bulunmustur [241, 242]. Ayrica,
cocukluk donemindeki yiiksek risk alma egilimi ve diisiik zarardan kaginma istegi,
ergenlik doneminde madde kdtiiye kullanimi ve erken baslayan anti-sosyal davraniglarin
ortaya ¢ikmasina isaret ettigi diisiiniilmektedir [243]. 6-18 yas arast ¢cocuk ve ergenlerle
yapilan bir ¢aligmada diigiik sebat etme ile DEHB, yiiksek yenilik arayisi ile yikici
davranim bozukluklar1 ve yiiksek zarardan kaginma ile i¢sellestirme bozukluklarinin eglik

ettigi yikici davranim bozuklugu arasinda iliski bulunmustur [244].

DEHB’li erigkinlerde yapilan c¢aligmalarda yiiksek yenilik arayisi ve yiiksek
zarardan kag¢inma miza¢ ve karakter oOzellikleri saptanmustir [245, 246]. Eriskin
DEHB’lilerde yapilan bir diger ¢alismada ise, ¢ocuklukta tan1 alan DEHB’lilerin 6diil
bagimlilig1 ve kendini agsma disindaki miza¢ ve karakter 6lgegi alt Slgeklerinde daha
yiiksek yenilik arayisi, zarardan kaginma puanlar1 gosterdikleri; 6te yandan esik alti
belirtileri olan DEHB’li kisilerin ise anlamli diizeyde daha ytiksek yenilik arayist ve daha
diisiik kendini yonetme puanlar1 gdsterdikleri saptanmistir. Ayrica dikkat eksikligi ve
hiperaktivite/diirtiisellik semptomlariin yenilik arayisi ve zarardan kaginma ile pozitif,

odiil bagimlilig1 ve sebat etme ile negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur [247].

Literatiirdeki diger caligmalara bakildiginda Lynn ve ark. (2005) yenilik arayisinin
daha yiiksek dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik puanlarimi 6ngordiigiini
bulmustur [248]. Bu bulgular DEHB semptom boyutlarinin benzer mizag profilleriyle
karakterize edildigine isaret etmektedir. Buna karsilik, Salgado ve ark. (2009) dikkat
eksikligi semptomlari ve hiperaktivite/diirtiisellik semptomlar ile yenilik arayis1 ve sebat
etme arasinda pozitif iligkiler bulmustur [249]. Ancak bu klinik ¢aligmalar, ¢esitli mizag
tipleri arasindaki iligkileri carpitan dnyargilar1 da yansitiyor olabilecegi diistintilmektedir.
DEHB ve mizag¢ iizerine yapilan toplum temelli bir ¢alismada ise, toplam DEHB
semptomlari ile yenilik arayisi ve zarardan kaginma, dikkat eksikligi, hiperaktivite ve

diirtiisellik semptomlart ile sebat etme arasinda pozitif iligkiler bulunmustur. Dolayisiyla

53



bu sonuglar, Cloninger'in miza¢ boyutlarinin DEHB'nin iki boyutuyla olan iligkilerinde

farkliliklar olabilecegini diisindiirmektedir [49].

Bir diger ¢aligmada ise, Dopamin D4 reseptor geninin DEHB ve yenilik arayis
icin bir risk faktorii oldugunu destekleyen verilerden hareketle DEHB’de mizacin rolil
arastirilmistir.  Cloninger’in  miza¢ modelinde de yenilik arayisim1  etkileyen
ndrotransmitter olarak dopamin gosterilmektedir (53). Yenilik arayis1 ve DEHB’nin
iliskili oldugu ve bu iligkinin Dopamin D4 genindeki DNA degisiminden kaynaklandigi
hipotezinin arastirildig1 bir ¢caligmada, DRD4’lin ikisi ile de diigsiik oranda iliskili bir
genetik varyant oldugu, ancak aralarindaki giiglii fenotipik iligkiyi aciklamadigini

gosterilmistir [248].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Orneklemi

Calismamiz, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde Ocak 2023 ile Kasim 2023
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calisma i¢in yapilan etik kurul basvurusu,
02.12.2022 tarih ve 09.2022.1646 protokol numarasi ile Marmara Universitesi Tip

Fakiiltesi Aragtirma Etik Kurulu tarafindan onaylanmaistir.

3.1.1. DEHB grubu

DEHB grubunu, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde DSM-V’e gore ilk kez DEHB tanisi alan
veya DEHB tanis1 olup en az son {i¢ aydir ilag tedavisi almayan 11-17 yas aras1 102 ergen
olusturmustur. Caligmaya davet edilen aileler ve ¢ocuklar calisma hakkinda

bilgilendirilmis, yazili onamlar1 alinmigtir.
DEHB grubu i¢in ¢aligmaya katilma 6Slgiitleri:

1. Calismaya katilmaya goniillii olmak

2. 11-17 yaslar arasinda olmak

3. Okul Cag1 Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- Tiirkge Uyarlamasi -CDSG-SY- sonucu DEHB

tanis1 olmak
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4. DEHB tanist nedeniyle ila¢ tedavisi almamis veya son 3 aydir ilag tedavisi

kullanmamis olmak
DEHB grubu icin ¢aligmadan ¢ikarilma olgiitleri:

1. Giincel durumda duygudurum bozuklugu tanist alan hastalar

2. Gegmiste ve gilincel durumda davranim bozuklugu, yaygin gelisimsel bozukluk,
psikotik bozukluk, madde kullanim bozuklugu, mental retardasyon (Wechsler
Cocuklar I¢in Zeka Olgeginde (WISC-R); zeka boliimii 80’nin altinda olanlar) tanis
alan hastalar

3. Belirgin 6grenme giicliigii belirtileri sergileyen hastalar

4. Tibbi oykiide epilepsi, baska norolojik hastalik veya travmatik beyin hasar1 hikayesi
olanlar

5. Kronik ve ciddi tibbi hastalig1 olanlar

3.1.2. Kontrol grubu

Calismanin okul idarelerinin denetim, gozetim ve sorumlulugunda, egitim-6gretimi
aksatmamasi kosuluyla, T.C Istanbul Valiligi i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden arastirma
izni almmustir. {1 Milli Egitim Miidiirliigii’niin onay verdigi Kartal’daki Semiha Sakir
Anadolu Lisesi ve 100. Y1l Ali Riza Efendi Ortaokulu’ndan 11-17 yas arasi, DEHB
grubuna benzer sosyodemografik profil gésterecegi ongoriilen ve DEHB grubu ile yas ve
cinsiyet agisindan eslestirilmis saglikli ergenler kontrol grubunu olusturmustur. Katilim
olgiitlerine uyan ve ailelerinden onam alinan 11-17 yas aras1 101 dgrenci kontrol grubunu

olusturmustur.
Kontrol grubunun ¢aligsmaya katilma 6l¢iitleri:

1. Calismaya katilmaya goniillii olmak
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2. 11-17 yaslar arasinda olmak
3. DEHB grubu ile cinsiyet ve yas agisindan eslestirilmis olmak

Kontrol grubu i¢in ¢alismadan ¢ikarilma ve dahil edilmeme 6lg¢iitleri:

1. Giincel durumda herhangi bir psikiyatrik bozuklugun tan1 kriterlerini karsiliyor olmak

2. Geg¢miste davranim bozuklugu, yaygin gelisimsel bozukluk, psikotik bozukluk, madde
kullanim bozuklugu tanist almig olmak

3. Mental retardasyon (Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgeginde (WISC-R); zeka béliimii
80’nin altinda olanlar) tanis1 alan hastalar

4. Belirgin 6grenme giicliigii belirtileri sergileyen hastalar

5. Tibbi dykiide epilepsi, baska norolojik hastalik veya travmatik beyin hasar1 hikayesi
bulunanlar

6. Kronik ve ciddi tibbi hastalig1 olanlar

3.2. Arastirmanin Deseni

Arastirmamiz kesitsel bir ¢alisma olarak planlandi.

3.3. Arastirmanin Yontemi

Genel psikiyatrik degerlendirme ve olast psikiyatrik tanilarin saptanmasi amaciyla
aragtirmaci tarafindan ergenler ve ebeveynlerine Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim

Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu-Tiirkge
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Uyarlamas1 (CDSG-SY-T) [112] yapilmistir. Yapilan goriismelerde CDSG-SY-T ile
taranamayan bozukluklarin tanilar1 aragtirmacinin DSM-V tani dlgiitlerine dayali klinik
goriisii ile degerlendirilmistir. Calismaya katilan ergenlerin zeka seviyesini tespit etmek
amactyla Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi- Gozden Gegirilmis Formunun (Wechsler
Intelligence Scale for Children-Revised, WISC-R) [250] iki alt testi (s6zclik dagarcigi,
kiiplerle desen) uygulanmistir. Calismaya katilan ergenlere mizag ve karakter 6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla Kose ve ark. (2017) tarafindan hazirlanan Cocuk Mizag ve
Karakter Envanteri-Revize (Tiirkge Junior TCI) o6lgegi [251] ve depresif belirtilerin
arastirilmasi icin Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi (CDO) [252] uygulanmistir. DEHB
grubuna hastalik belirti siddetini tayin etmek igin Klinik Global izlenim Olgegi (CGI)
[253] uygulanmistir.

Ebeveynlere; Sosyodemografik Bilgi Formu, Conner’s Anababa Derecelendirme
Olgegi [113], SNAP-IV DEHB belirti degerlendirme anketi [254] , Cocuklarda Uyku
Bozuklugu Olgcegi (CUBO/SDSC) [255], Cocukluk Dénemi Kronotip Anketi
(CDKA/CCQ) [256] olgekleri doldurulmak tizere verilmistir.

3.4.  Veri Toplama ve Olciim Araclar

34.1. Klinisyen tarafindan uvgulanan vari-vapilandiriimis, vapilandiriimis

goriismeler ve testler

3.4.1.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan yari-yapilandirilmis sosyodemografik bilgi formu

ile ¢aligmaya katilan ergenlerin sosyodemografik bilgileri degerlendirilmistir.

Sosyodemografik formda ergene ait cinsiyet, yas, kacinct sinifta okudugu; el

tercihi, ilk bagvuru veya kontrol basvurusu oldugu, basvurudaki mevcut sikayetleri, anne
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ve babanin yasi, egitim diizeyleri, meslekleri, aylik gelirleri, daha dnceden psikiyatrik tani
ve tedavi alma durumlari, tibbi rahatsizlik oykiileri, birliktelik durumlari; kardes sayisi,
kacginci cocuk oldugu, gebelik sirasinda sigara, alkol, ila¢ kullanimi, erken/ge¢ dogum
oykiisli ve dogum sonrast komplikasyon varligi, dogum sonrasi bakimi kimin ne kadar
siire ile istlendigi, gelisim basamaklari, kronik hastalik, kafa travmasi, biling kaybi,
hastane yatis Oykiisii, okuma-yazmaya ge¢is zamani, hobilerin varligi ve tiirii, spor alani,
hafta i¢i ve hafta sonu ekran maruziyeti siiresi sorgulanmistir. DEHB grubuna DEHB

belirtilerinin ka¢ yasinda basladigi, daha 6nceden tan1 ve tedavi alma oykiisii sorulmustur.

3.4.1.2. Okul Cag1 Cocuklari i¢cin Duygulamim Bozukluklar: ve Sizofreni Formu-
Simdi ve Yasam boyu Sekli DSM - 5 Kasim 2016 - Tiirkce Uyarlamasi
(CDSG-SY-DSM-5-T)

Calismaya katilan ergenler ve ebeveynleri ile goriisiilerek CDSG-SY-DSM-5-T
uygulanmig ve DSM-V’e gore tanilar1 belirlenmistir. Kaufman ve ark. (2016) [257] DSM-
5 tan1 Olglitlerine gore giincelledikleri yar1 yapilandirilmis bu goriisme ¢izelgesinin Tiirkge
uyarlamas1 Unal ve ark. (2019) tarafindan yapilmistir. Ceviri metinlerin ve sorularin
verimliligini degerlendiren denemelerin sonrasinda CDSG-SY-DSM-5-T son formati
olusmustur. Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Unal ve arkadaslari tarafindan

yapilmistir [112].

Gorligme ¢izelgesinin ilk kismindaki yapilandirilmamis goriismede gocugun ve
ailesinin sosyodemografik bilgileri, sikayetleri, gelisim Oykiisii, tibbi durumu, okul ve
evdeki genel islevselligi hakkindaki veriler sorgulanir. ikinci kisimda ge¢mis ve son iki
aydaki doneme ait 200°den ¢ok belirtiyi degerlendiren tarama sorular1 yer alir. Ugiincii
kisimda ise, DSM-5 tanilarin1 dogrulama amacli yapilan degerlendirme ve gozlem
sonuglar1 yer alir. Her bir bilgi kaynagindan alinan bilgiler ayr1 ayr1 ve sonunda

klinisyenin gozlemleriyle de birlikte birlestirilerek puanlanir [112].
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34.1.3. Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi- Gozden Gegirilmis Formu (Wechsler

Intelligence Scale for Children-Revised, WISC-R)

1949 yilinda David Wechsler [258] , 6-16 yaslarindaki ¢ocuklar icin WISC’1 (Wechsler
Cocuklar i¢in Zeka Olgegi) hazirlanmustir. Bu 6lgek 1974 yilinda gdzden gecirilmis ve
standardizasyonu yapilmis boylece WISC-R (Revize Edilmis Versiyonu) olusmustur.
Ulkemizdeki standardizasyonu Savasir ve Sahin (1995) [250] tarafindan yapilmis ve
WISC-R 6lgegi Tiirk kiiltiiriine uyarlanmigtir. Calismamizda ¢ocuklara uygulanacak olan
WISC-R testinin kiiplerle desen ve sozciik dagarcigi alt testlerinden alinan puanlardan

hesaplanan standart puanlar1 degerlendirilecektir.

3.4.14. Klinik Global Izlenim Olcegi (Clinical Global Impression Scale, CGI)

Bir hastaligin siddeti ile hastalik belirtilerindeki diizelmeyi genel olarak degerlendiren bir
olgiim aracidir. Olgegi uygulayan klinisyen, s6z konusu hastalikla ilgili bilgi ve
deneyimlerinin 15181nda, hastaligin siddeti ile belirtilerdeki diizelmenin derecesini, 1’den
7’ye uzanan likert tipi bir derecelendirme {izerinde (1- normal, hasta degil, 2- sinirda hasta,
3- hafif derecede hasta, 4- orta derecede hasta, 5- belirgin derecede hasta, 6- ileri derecede

hasta, 7- en ileri derecede hasta) degerlendirir [253].

3.4.2. Ebevevn tarafindan doldurulan olcekler

3.4.2.1. Conner’s Anababa Derecelendirme Olcegi (CADO, Conner’s Parent
Rating Scale)

Conners [259] tarafindan gelistirilen dortlii Likert tipi bir 6lgek olup (0 = Hi¢ dogru degil,
1 = Biraz dogru, 2 = Oldukg¢a dogru, 3 = Cok dogru) ve 48 maddeden olusur. Ebeveynler
tarafindan yanitlanan dikkat eksikligi, 6grenme sorunlari, hiperaktivite, diirtiisellik,

davranim problemleri alt parametreleri ile kaygi sorunlar1 ve psikosomatik sorunlari
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iceren maddeler bulunmaktadir. Bu bes faktoriin gilivenirlik katsayist 0,63 ile 0,94
arasindadir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0,90 olarak

bulunmustur [113]. “Hi¢bir zaman”, “nadiren”, “siklikla” ve “her zaman” segenekleri

strastyla; “07, “17, “2” ve “3” olarak puanlanmaktadir.

3.4.2.2. SNAP IV (DEHB degerlendirmesi icin belirti listesi)

Swanson, Nolan ve Pelham Anketi (SNAP-1V), DEHB tanisi i¢in DSM-IV'e dayanan 18
maddelik bir 6lgektir. Olgek bir ebeveyn veya bir gretmen tarafindan doldurulur. Her
madde 0'dan 3'e kadar puanlanir: 0 "hi¢ yok", 1 "biraz", 2 "oldukg¢a fazla" ve 3 "¢ok fazla"
anlamina gelir. Dikkatsizlik i¢cin 9 madde ve hiperaktivite/diirtiisellik i¢in 9 madde
bulunmaktadir. SNAP toplum temelli ¢calismalarda [254] ve klinik ¢alismalarda [260]
olast DEHB'li ¢gocuklari belirlemek i¢in bir degerlendirme 6l¢iitii olarak kullanilmaktadir.
Ebeveyn degerlendirmesinde, toplam puan, dikkatsizlik ve hiperaktivite i¢in i¢ tutarlilik
sirastyla 0.94, 0.90 ve 0.79'dur [254]. SNAP-IV gibi DSM-IV tabanli DEHB 6l¢iim
olgekleri Tirkiye'de ¢cocuk ve ergen psikiyatrisi kliniginde sik kullanilmaktadir. Ayrica,
Olgek Tirkiye'de yakin zamanda yaymlanan biiyiikk toplum temelli ¢aligmalarda
kullanilmistir [261]. Her bir madde icin ortalama esik deger olan 1,5 SD, Amerikan

toplum temelli ¢caligmalarla benzerlik gostermektedir [254].

3.4.2.3. Cocuklar Icin Uyku Bozuklugu Olcesi (CUBO)

Dr. Bruni ve ark. [262] tarafindan 1996 yilinda gelistirilen SDSC, 6-17 yas arasi
cocuklarin son 6 ay igerisinde ortaya ¢ikan uyku bozukluklarini aragtiran likert tipi bir
dlgektir. Olcekte cocugun uyku bozukluklar: 26 madde ve 6 alt boyutta sorgulanmaktadir.
1,2,3,4,5, 10, 11. maddeler ile uyku baslatma ve siirdiirme sorunlar1 (UBSS); 13, 14,
15. maddeler ile uykuda solunum bozukluklar1 (USB); 17, 20, 21. maddeler ile uyaniklik
reaksiyonlart (arousal) bozukluklar1 (URB); 6, 7, 8, 12, 18, 19. maddeler ile uyku
uyaniklik gecis bozukluklart (UUGB); 22, 23, 24, 25, 26. maddeler ile asir1 uykululuk
bozukluklar1 (AUB); 9, 16. Maddeler ile uykuda asir1 terleme (UAT) alt boyutlari

sorgulanmaktadir.
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Sorulara hi¢bir zaman (1 puan) ila her zaman (5 puan) arasinda cevap
verilmektedir. Olgekten toplam en az 26, en fazla 130 puan almabilir. Yiiksek puanlar
uyku bozuklugu lehine yorumlanir. CUBO, ¢ocuklarda alt1 farkli uyku bozuklugu tiiriinii
tanimlar: Uykuyu baslatma ve siirdiirme sorunlar1 (UBSS, 6rn. uyku siiresi, uyku baglama
stiresi, gece uyanmalar1 ve uykuya dalmada kaygi), uyku solunum bozukluklar1 (USB,
orn. horlama ve solunum problemleri), uyaniklik (arousal) bozukluklar1 (UB, Orn.
uyurgezerlik, kabuslar ve korkular), uyku-uyaniklik geg¢is bozukluklar1 (UUGB, 6rn.
ritmik hareketler, uyku sirasinda ani kasilmalar, konusma ve dis gicirdatma), asiri
uykululuk bozukluklar1 (AUB, Orn. zor uyanma, sabah yorgunlugu ve uygunsuz
sekerleme) ve uykuda asir1 terleme (UH, 6rn. gece terlemeleri). T Skor tablosunda T-
skor> 70 olanlarin klinik olarak anlamli diizeyde uyku bozuklugu semptomlar1 gosterdigi
kabul edilmektedir. Cocuklar I¢cin Uyku Bozuklugu Olgegi'nin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 Agadayi ve ark. tarafindan 2020 yilinda yapilmistir [255].

34.2.4. Cocukluk Donemi Kronotip Anketi (CDKA)

Bu anket Miinih kronotip anketi [263] ve Cocuklar i¢in Sabahgilik Aksamcilik Olgeginden
[264] uyarlanmistir. Anne-baba tarafindan doldurulur. ilk 16 madde serbest ve planh
giinlerdeki uyku/uyaniklik parametrelerini (yataga gitme zamanti, 1s1klar1 kapatma zamani,
uyku latansi, uyanma-yataktan kalkma zamani, tamamiyla uyanik oldugu zaman, giin igi
kestirmeler) sorgular. 17-26. maddeler sabahcilik/aksamcilik puanlarini belirlemeye
yoneliktir. 17,18, 24 ve 25. maddeler ters madde olarak kodlanir. Ardindan bu 10 sorunun
puanlar1 toplanir. Toplam puan 23 ve altinda ise sabahg1, 24-32 arasindaysa ara form, 33
ve daha biiytlik ise aksamci olarak degerlendirilir. Ayrica ¢ocugun ortalama kag¢ saat
uyudugu hesaplanir. Once ¢ocugun tam olarak kagta uyudugu, sonra tam olarak kacta
uyandig1 belirlenir. Ardindan uyku siiresi hesaplanir. Bu siireye eger giin i¢cinde kestirme
yaptiysa o da eklenir ve kag¢ saat uyumus oldugu bulundugu gosterilmistir. Bos giinler
icin de ayni islem yapilir. Ardindan son say1y1 hesaplamak i¢in programli giinlerdeki uyku

stiresi 5 ile ¢arpilir, bos gilinlerdeki uyku siiresi 2 ile ¢arpilir. Daha sonra bulunan iki
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sonucun toplami 7’ye boliniir. Tiirkge gecerlilik giivenirlilik ¢alismalart Dursun ve

arkadaglar1 tarafindan yapilmistir [256].

34.2.5. Giicler Gucliikler Anketi (GGA) Ebeveyn Formu

Ingiliz psikiyatrist Robert Goodman tarafindan 1997 yilinda gelistirilmis olan dlgek
olumlu ve olumsuz birtakim davranis parametrelerini sorgulayan 25 sorudan olusur. [265]
Bu sorular hem uygun tanisal dlgiitler, hem de faktor analizi sonuglarina gore her biri bes
soru iceren bes alt baslikta toplanmistir; Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik, Davranis
Sorunlari, Duygusal Sorunlar, Akran Sorunlar1 ve Sosyal Davranislar. Her alt baslik kendi
icinde degerlendirilip her biri i¢in ayr1 puan elde edilebildigi gibi, ilk dort basligin toplami
ile "Toplam Giigliik Puan1" da hesaplanabilmektedir. Bu anketin, 4-16 yaslar i¢in anne-
baba ve dgretmen formu ile 11-16 yaslar i¢in ergenin kendisinin doldurdugu formlar1
yaklasik bes dakika i¢inde isaretlenebilmektedir. Sosyal davranislarda yiiksek puanlar
bireyin sosyal alandaki gii¢lii yonlerini gosterirken; diger dort alandaki yiiksek puanlar
sorun alanlarmin siddetli oldugunu yansitir. Giivenir ve ark. (2008) tarafindan Tiirk¢eye

uyarlanan 6l¢egin tutarl ve giivenilir oldugu belirtilmistir [114].

3.4.3. Ergenler tarafindan doldurulan 6lcekler

3.4.3.1. Cocuklar Icin Depresyon Olcegi (CDO)

1985 yilinda Kovacs tarafindan gelistirilmis bir 6zbildirim 6lcegidir [266]. Olcegin
Tiirkiye’deki gecerlilik giivenilirlik ¢aligmast 1990 yilinda Oy tarafindan yapilmstir
[252]. Olgek 27 maddeden olusmakta ve her madde depresyonun semptomlarini
icermektedir. Olgek hazirlanirken Beck Depresyon Olgegi esas alinmistir fakat buna ek
olarak gocuklara dzgii maddeler eklenmistir. Olgegin uygulanabilirlik yas araligi 7-17
yaslaridir. Olgek tek basina tan1 koymak icin yeterli olmasa bile depresyonun siddetini

6lgmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgekte bulunan her 27 soruda {i¢ durum yer
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almaktadir. Cocuktan istenen i¢inde bulundugu giin dahil olmak iizere son iki haftadir
yasadiklarin1 degerlendirip kendine en yakin olan durumu isaretlemesidir. Her durum
siddetine gore 0,1,2 seklinde puanlanmaktadir. Puanlarin yiiksek olmasi depresyon
siddetinin yiikseldigini gostermektedir. Olgegin kesme puan1 19°dur. Olgegin test-tekrar
test giivenilirligi .80 olarak saptanmustir. Olgek 6zbildirime dayali oldugundan, cocugun
depresif ruh halini tanimlama becerisinin Olgegin sonuglarina etki edebilecegi

diisiiniilmektedir [252].

3.4.3.2. Cocuklar Icin Mizag ve Karakter Envanteri (Tiirkce-MKE)

Cloninger’in kiglilik kuramini temel alarak Luby ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir

99 ¢¢

[267]. 125 maddeden olusan “Dogru”, “Cogu kez dogru”, “Kararsizim” “Cogu kez yanlig”
ya da “Yanlig” olarka yanitlanan bir kendini degerlendirme 6l¢egidir, zaman kisitlamast
yoktur, 20-30 dakikada doldurulabilir. Bu alti-faktorlii kislilik envanterinin gegerlik ve
giivenirligi hem genel popiilasyonda hem de psikiyatrik hastalarda test edilmis ve benzeri
olusturulmustur. Miza¢ ve karakter envanteri (Tirkce MKE) alt dlgeklere ayrilmistir.
Mizag boyutunda Sebat Etme (PS) 4 alt dlcege (PS1: Caba sarf etme istegi, PS2: Cok
caligkan olma, PS3: Azimli, kararli olmak, PS4: Miilkemmeliyet¢i olmak), Yenilik Arayisi
(NS) 4 alt olgege (NSI: Kesfetme Heyecani, NS2:Diirtiisellik, NS3:Savurganlik,
NS4:Diizensizlik), Zarardan Kaginma (HA) 4 alt dlcege (HA1: Beklenti endisesi, HA2:
Belirsizlik korkusu, HA3: Yabancilardan g¢ekinme, HA4: Cabuk yorulma), Odiil
Bagimliligi (RD) 4 alt 6lgege (RD1: Duygusallik, RD2: Yakin iletisime aciklik, RD3:
Baglanma, RD4: Bagimlilik), karakter boyutunda Kendini yonetme (SD) 4 alt dlcege
(SD1: Sorumluluk alma, SD2: Amaglilik, SD3: Beceriklilik, SD4: Kendini kabullenme),
Is birligi Yapma (C) 4 alt dlgege (Cl: Sosyal onaylanma, C2: Empati duyma, C3:
Yardimseverlik, C4: Sefkat duyma) ayrilmistir. Olgekler alt Slcekler toplamindan
olusmaktadir. Kose ve arkadaglar tarafindan 6l¢egin Tiirk¢e uyarlamasi yapilmistir [251].
MKE’nin Tiirk¢e uyarlamasmin kiiltiirel gegerliligini saglamak icin, kiiltlirel agidan
anlasilmas1 zor maddelerin varlig1 incelendiginde Tiirk toplumu normlarina uymayan bir
maddeye rastlanmamustir. Olgegin son hali yazarlarca gecerlik-giivenirlik ¢alismasinda

kullanilmak tizere Cloninger tarafindan onaylanmistir [251].
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3.5.  Verilerin istatiksel Analizi

Veriler, Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi (Statistical Program for Social
Sciences-SPSS for IBM, 26.0) kullanilarak analiz edilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemler (frekans, yiizde, ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum ve maksimum deger) kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirilmistir. Dagilimlar1 normal olan veriler i¢in parametrik testler, dagilimlar
normal olmayan veriler igin non-parametrik testler kullanilmistir. Tanimlayict
istatistiklerde normal dagilan degiskenler ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenler i¢in ise say1 ve ylizdelikler ile ifade edildi. Normal dagilim saglayan siirekli
degiskenlerin ortalamalarmin kiyaslanmasinda Bagimsiz Orneklem T testi ve ANOVA,
normal dagilmayan degiskenlerin sira ortalamalarinin kiyaslanmasinda Mann-Whitney U
ve Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Post-hoc karsilagtirma i¢in Bonferroni testi
uygulanmistir. Verilerdeki kategorik degiskenlerin kiyaslanmasinda Pearson Ki-kare testi,
Fisher’s Exact testi kullanilmistir. DEHB grubu i¢inde verilerin birbirleriyle olan
iliskisinde Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. DEHB grubu iginde, bagimsiz
degiskenlerin kurulan modele katkisini saptamak amaciyla lojistik ve lineer regresyon
analizleri yapilmistir. Istatistiksel karsilastirmalarda p<0.05 degeri anlamli kabul

edilmisgtir.
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4. BULGULAR

4.1.  Olgularin ve Ebeveynlerin Genel Ozellikleri

Calismamiza Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve

Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar polikliniginde ilk kez DEHB tanis1 alan veya DEHB

tanis1 olup en az son li¢ aydir ila¢ tedavisi almayan 11-17 yas aras1t DEHB olgular ile

Milli Egitim Bakanlig1’nin ¢alisma i¢in onay verdigi ortaokul ve liseden, DEHB grubu ile

benzer yas ve cinsiyette dagilim gosteren; daha once herhangi bir psikiyatrik tani ve

yakinmasi olmayan ergenlerden olugmaktadir.

4.1.1. Olgularin sosyodemografik ozellikleri

Gruplar arasinda yas degiskeninin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmedi (p=0,593). (Tablo 11)

Tablo 11. Gruplarin yas ortalamalari

Kontrol

(n=101)

DEHB
(n=102)

Yas

Ort.

SS

Ort.

SS

14.15

1.711

14.04

1.813

0,593

Mann Whitney U, *p<0,05

Gruplara gore cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde DEHB grubunda erkek hastalarin daha

fazla ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=0,009). (Tablo 12)
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Tablo 12. Gruplarin cinsiyet dagilimi

Kontrol DEHB
(n=101) (n=102) P
ke | o A
Cinsiyet /o 58.4% 40,1% 0,009%*
ek |1 42 61
% 41.6% 59.9%

Pearson Chi Square Test, *p<0,05, **p<0,01

DEHB tanisi alan ¢ocuklarin annelerin yas ortalamalarinin kontrol grubu annelerine gore

daha kiiclik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=0,021).

(Tablo 13)

Tablo 13. Anne ve babalarin yas ortalamalari

Kontrol DEHB
(n=101) (n=102) p
Ort. SS Ort. SS
Anne Yasi 42.57 4.74 41.03 5.57 0,021*
Baba Yas1 46.01 5.21 44.94 5.90 0,119

Mann Whitney U, *p<0,05

DEHB grubundaki ebeveynlerin %87.3’li birlikte, %12.7’si ebeveyn ayriligrkaybi

mevcuttu. Kontrol grubunun ebeveynlerinin ise %87.1°1 birlikte, %12.9’unda ise ebeveyn

ayrihigr/kaybr soz konusuydu. Ebeveynlerin birliktelikleri acgisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p=0,979). (Tablo 14)
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Tablo 14. Olgularin ebeveynlerinin birliktelik durumlari

Kontrol DEHB
(n=101) (n=102) P
Ebeveyn birlikteligi Birlikte n 88 &9
% 87.1% 87.3% 0.979
Ayri/Ebeveyn kayb1  |[n 13 13
% 12.9% 12.7%

Pearson Chi-square, *p<0,05

DEHB grubundaki annelerin %24.5°1 ilkokul, %19.6’s1 ortaokul, %41.2°si lise ve
%14.7’si liniversite mezunu iken, kontrol grubunun %14.9°u ilkokul, %21.8°I ortaokul,
%35.6°s1 lise ve %27.7’s1 Universite mezunuydu. Gruplara gore anne egitim diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,072). (Tablo 15)

Tablo 15. Olgularin anne egitim diizeylerinin gruplara gére dagilimi

Kontrol DEHB
m=101) | (@=102) P
Anne 6grenimi Ilkokul n 15 25
% 14.9% 24.5%
Ortaokul n 22 20
% 21.8% 19.6%
Lise n 36 42 0,072
% 35.6% 41.2%
Universite n 28 15
% 27.7% 14.7%

Pearson Chi-square, *p<0,05

DEHB grubunun annelerinin %62.7’si ev hanimi, %15.7°si mavi yakali, %5.9’u beyaz
yakali, %11.8’I memur, %3.9°u ise emekliyken, kontrol grubunun annelerinin %55.4’t ev
hanimi, %11.9°u mavi yakali, %56.9°u beyaz yakali, %22.8°] memur ve %3’ emekliydi.
DEHB ve kontrol grubundaki katilimcilarin annelerinin meslekleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,31). (Tablo 16)
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Tablo 16. Olgularin annelerinin mesleklerinin gruplara gore dagilimi

Kontrol DEHB
m=101)  |(0=102) P
Anne meslegi Ev hanimi n 56 64
% 55.4% 62.7%
Mavi yakali  |n 12 14
% 11.9% 15.7%
Beyaz yakali |n 5 6 0311
(6zel sektor) | % 6.9% 5.9% ’
Memur n 20 12
% 22.8% 11.8%
Emekli n 3 4
% 3.0% 3.9%

Pearson Chi-Square, *p<0,05

DEHB grubunun babalarinin %27.5°1 ilkokul, %17.6’s1 ortaokul, %34.3’i lise ve
%20,6’s1 liniversite mezunu iken, kontrol grubunun babalarinin %7.9°u ilkokul, %15.8’1
ortaokul, %44.6’s1 lise ve %31.7’si iiniversite mezunuydu. Yapilan posthoc kikare testi
ile gruplar arasindaki farkliligi olusturan durumun DEHB tanist olan g¢ocuklarin 28
(%77.8)’inin babalarinin ilkokul mezunu olmasindan kaynakli oldugu gériildii (p=0,002).
(Tablo 17)
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Tablo 17. Olgularin babalarinin 6grenim diizeylerinin gruplara gére dagilimi

Kontrol DEHB
(n=101) (n=102) P
Baba 6grenim diizeyi | Ilkokul n 8 28
% 7.9% 27.5%
Ortaokul n 16 18
% 15.8% 17.6% 0,002**
Lise n 45 35
% 44.6% 34.3%
Universite n 32 21
% 31.7% 20,6%

Pearson Chi Square Test, *p<0,05, **p<0,01

DEHB grubu babalarinin %47.1°1 mavi yakali, %5.9’u beyaz yakali, %18.6’s1 memur,

%21.6’s1 kendi isini yapiyor ve %6.9’u emekli iken; kontrol grubu babalarinun %22.8’1

mavi yakali, %5.9’u beyaz yakali, %27.7°si memur, %34.7’si kendi isini yapiyor ve

%7.9’u ise emekliydi. Gruplar arasinda olgularin babalarinin meslek dagilimi agisindan

anlaml fark saptandi (p=0,013) ve yapilan posthoc kikare testi ile farklilig1 olusturan

durumun DEHB grubu babalarinin %47.1’inin mavi yakali ve %21.6’smin kendi isini

yapmasindan kaynakli oldugu bulundu. (Tablo 18)

70




Tablo 18. Olgularin babalarinin mesleklerinin gruplara gore dagilimi

Kontrol DEHB
m=101) |(@=102) P
Baba meslegi Mavi yaka n 23 48
% 22.8% 47.1%
Beyaz yaka n 6 6
(6zel sektor) % 5.9% 5.9%
Memur n 28 19 0.013%
% 27.7% 18.6% ’
Kendi isi n 35 22
% 34.7% 21.6%
Emekli n 8 7
% 7.9% 6.9%

Pearson Chi-Square Test, *p<0,05

Iki grup arasinda aylik gelir diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu

(p=0,564). (Tablo 19)

Tablo 19. Olgularin aile gelir diizeylerinin gruplara gore dagilimi

Kontrol |DEHB
(n=101) |(n=102) P
Aylik gelir <11.000 tl n 5 7
% 5.0% 6.9% 0564
>11.000 tl n 96 95 ’
% 95.0%  |93.1%

Pearson Chi-Square Test, *p<0,05

DEHB grubunun %353.9’u poliklinige ilk kez basvuru yapmisken, %46.1°1 kontrol

randevusu idi. Kontrol grubunun %1001 ile ilk kez gdriisme yapildi.

DEHB grubundaki annelerin %21.6’sinda ge¢mis veya giincel psikiyatrik tant mevcutken,

kontrol grubunda bu oran %3.0 idi. DEHB grubundaki babalarin %9.8’inde psikiyatrik

tan1 mevcutken, control grubunda bu oran %4.0 idi. Gruplar arasinda, hastalarin
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annelerinde psikiyatrik tan1 varlig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goriildii (p=0,014). Gruplar arasinda babalarinda psikiyatrik tan1 varlig1 agisindan anlaml

fark saptanmadi (p=0,100). (Tablo 20)

DEHB grubu annelerinde gegmis veya giincel psikiyatrik tanisi olanlar arasinda anksiyete
bozuklugu tanili 12 kisi (%54), depresif bozukluk tanilt 9 kisi (%41), bipolar bozukluk
tanili 1 kisi (%5) mevcuttu. Kontrol grubu annelerinde psikiyatrik tanisi olanlardan 3 kisi

(%100) anksiyete bozuklugu tanilt idi.

Tablo 20. Olgularin ebeveynlerinde psikiyatrik tani varlig

Kontrol |DEHB
(m=101) | (n=102) P
Annede psikiyatrik tam | Yok n 98 80
V] 0 0
%o 97.0% 78.4% 0,014
Var n 3 22
% 3.0% 21.6%
Babada psikiyatrik tam | Yok n 97 92
% 96.0% 90,2%
Var n 4 10 0,100
% 4.0% 9.8%

Fisher Exact Test, *p<0,05

DEHB grubundaki annelerde saglik problemi olma oran1 %24.5 iken, kontrol grubununki
%12.9 idi. Annede saglik problemi olma durumu agisindan iki grup arasinda anlamli fark
mevcuttu  (p=0,034).
degerlendirildiginde, DEHB grubunda bu oran %24.5 iken, kontrol grubunda %13.9 idi.

Gruplar arasinda babalarin  saglik problemi varligi

Babada saglik problemi olma durumu agisindan iki grup arasinda fark yoktu (p=0,054).
(Tablo 21)
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Tablo 21. Olgularin ebeveynlerinde tibbi saglik problemi varligi

Kontrol

DEHB

(n=101) (n=102) P
Annede saghk problemi Yok |n 88 77
0 0 0
%o 87.1% 75.5% 0,034
Var n 13 25
% 12.9% 24.5%
Babada saghk problemi Yok |n 87 77
0 0 0
%o 86.1% 75.5% 0,054
Var n 14 25
% 13.9% 24.5%

Pearson Chi-Square Test, *p<0,05

Gruplar arasinda, DEHB ve kontrol grubunun akrabalarinda psikiyatrik tan1 varligi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriildii (p<0,001). (Tablo 22)

Tablo 22. Olgularin akrabalarinda psikiyatrik tani varligi

Kontrol DEHB
(m=191) | (=102) P
Akrabada psikiyatrik tani Yok |n 95 77
% 94.1% 75.5%
Var n 6 25 <0,001%%*
% 5.9% 24.5%
Pearson Chi Square Test, *p<0,05, **p<0,01, ***<0,001
4.1.2. Olgularin prenatal ve perinatal 6zellikleri ve gelisim basamaklari

DEHB grubunun prenatal alkol/sigara maruziyeti %16.7 iken, kontrol grubunda bu oranin

%6.0 oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildi (p=0,016). Gruplar

arasinda dogum esnasinda problem varligi oran1t DEHB grubunda %21.6 iken, kontrol

grubunda %5.9 oldugu goriildii ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,001).
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DEHB grubunun %23.5’inde erken dogum Oykiisii mevcutken, kontrol grubunda bu

oranin %9.9 oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=0,009).

(Tablo 23)

Tablo 23. Olgularin prenatal ve perinatal 6zellikleri

Kontrol DEHB
(n=101) (n=102) p
Prenatal alkol/sigara maruziyeti | Yok [n 95 85
% 94.1% 83.3% 0,016*
Var |n 6 17
% 5.9% 16.7%
Dogum esnasinda problem Yok |n 95 80
% 94.1% 78.4% fses
Var |[n 6 22 0,001
% 5.9% 21.6%
Erken dogum oyKkiisii Yok |n 91 78
% 90,1% 76.5% 0,009**
Var |[n 10 24
% 9.9% 23.5%

Pearson Chi-Square Testi *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

DEHB grubunda bebekken bakim veren kisi %90,2 oraninda, kontrol grubunda ise %86.1

oraninda anne idi. Gruplar arasinda, bebekken bakim veren kisiye gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik olmadig1 goriildi (p=0,371). (Tablo 24)

Tablo 24. Olgularin bebekken bakim veren kisiye gore dagilimi

Kontrol DEHB
(n=101) (n=102) p
Bebekken bakim veren | Anne n 87 92
% 86.1% 90,2%
Diger n 14 10 0,371
% 13.9% 9.8%

Pearson Chi-Square Test, *p<0,05
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DEHB ve kontrol grubundaki olgularin ilk kelimelerini sdyledikleri, climle kurmaya
bagladiklar1 ve ytriidiikleri aylarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p>0,05). (Tablo 25)

Tablo 25. Olgularin gelisim basamaklari

Kontrol DEHB
(n=101) (n=102) P
Ort. (ay) SS Ort. (ay) SS
ik kelime 11.97 2.43 12.56 3.21 0,154
i1k ciimle 22.03 4,72 23.00 5.04 0,154
Yiiriime 12.00 1.58 12.42 2.58 0,714

Mann-Whitney U Test, *p<0,05

DEHB grubunun %48.1’inde ge¢miste psikiyatrik tant mevcuttu, %37.3’1 ise ge¢miste
psikiyatrik ila¢ kullanmisti. DEHB grubunun %65.7’sinde DEHB nedeniyle ilag kullanim
Oykiisii mevcuttu. Kontrol grubunda hastalarin hi¢birinin gegmiste psikiyatrik tanisi yoktu

ve psikiyatrik ila¢ kullanmamislardi.
DEHB grubunun kardeslerinin %85°1 psikiyatrik tani almigken, kontrol grubunun

kardeslerinin %15’inde psikiyatrik tani mevcuttu. Gruplar arasinda bu farklilik

istatistiksel olarak anlamliydi (Fisher Exact Test, p=0,002).

4.1.3. Olgularin akademik ozellikleri

Gruplarin okuma yazmayi 1. Smif 1. Donemde 6grenme oranlari karsilagtirildiginda
DEHB grubunda bu oran %48.1 iken, kontrol grubunda %51.9’du. Okuma-yazma
o0grenme zamani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmedi (p=0,097). (Tablo 26)
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Tablo 26. Olgularin akademik 6zellikleri

Kontrol DEHB
(n=101) (n=102) p
Okuma-yazma ! . o o o
d3renme smif 1. Donem |n (%) | 95 (%94.05) | 88 (%86.27)
0,097
1.smif 2. Donem |n (%) 6 (%5.95) | 14 (%13.73)

Fisher Exact Test, *p<0,05

4.1.4.

Olgularim WISC-R testi sonuclarinin degerlendirilmesi

Gruplar WISC-R zeka testi sonuglarina gore karsilastirildiginda kontrol grubunun sozel
puan1 107.26 + 14.92, performans puan1 105.30 + 12.25, total puan1 107.14 + 13.85iken;
DEHB grubunun s6zel puani 97.93 + 12.16, performans puanit 99.54 + 13.34, total puani
98.84 + 12.46 olarak hesaplandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gbzlenmedi (Tablo 27).

Tablo 27. Olgularin WISC-R test sonuglarinin karsilastirilmast

Kontrol DEHB

(n=101) (n=102) P
Sézel 107.26 £ 14.92 [97.93+12.16 | 0,051
Performans 105.30 £ 12.25 | 99.54 + 13.34 0,647
Total 107.14 + 13.85 | 98.84 + 12.46 0,162

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0,05
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4.1.5. Olgularin giincel es tan1 mevcudiveti

DEHB ve kontrol grubuna CDSG-SY uygulandi ve kontrol grubu olgular1 CDSG-SY ile
yapilan klinik goriigme sonrasi1 herhangi bir psikiyatrik tani kriterini karsilamayan
cocuklardan olusturuldu. DEHB olgularinin toplamda %49.0’unda es tanimin oldugu
saptand1. (Tablo 28)

DEHB olgularinin simdiki es tan1 oranlar1 Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu %27.5,
Yaygin Anksiyete Bozuklugu %10,8, Sosyal Anksiyete Bozuklugu %7.8, OKB %2.0, Tik
Bozuklugu %1.0 ve Trikotillomani %1.0 olarak bulundu. (Tablo 29)

Tablo 28. Olgularda eslik eden tan1 varlig1 oranlar

Kontrol DEHB
(n=101) (n=102)
Yok 101 (%100) 52 (%51)
Es Tam
Var 0 (%0) 50 (%49)

Tablo 29. DEHB grubunun es tan1 oranlari

T DEHB
s Tamlar (1=102) ”

Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu 28 27.5
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 11 10,8
Sosyal Anksiyete Bozuklugu 8 7.8
OKB 2 2.0
Tik Bozuklugu 1 1.0
Trikotillomani 1 1.0
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Sekil 3. DEHB grubundaki es tanilar ve oranlari

[ KOKGB
= YAB
[ sAB
[ OKB
B Tik

B TT™

DEHB Es Tanilan

4.2.  Gruplarda Olceklerden Elde Edilen Veriler

4.2.1. Gruplarin CADO ve SNAP-IV DEHB icin belirti degerlendirme anketi

aile formu verilerinin degerlendirilmesi

DEHB grubunda, Conners Aile Degerlendirme Olgegi (CADO) ve SNAP-IV aile belirti
tarama anketi toplam ve alt 6l¢cek puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlamli olarak

yliksek saptandi (p<0,001). (Tablo 30)
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Tablo 30. Gruplarin CADO ve SNAP-IV aile formu puan ortalamalarinn karsilastirilmasi

Kontrol DEHB
(n=101) (n=102)
Ort. SS Ort. SS p

CADO Davranim Sorunu 1.96 2.64 9.70 6.23 <0,001 ***
CADO Atakhk-Hiperaktivite 2.44 2.09 | 5.06 2.63 | <0,001%%*
CADO Ogrenme Sorunu 1.91 1.68 6.70 3.09 | <0,001%**
CADO Kayg 3.64 292 | 793 3.45 | <0,001%%*
CADO Psikosomatik 1.15 1.80 | 2.64 2.32 | <0,001%%*
CADO Toplam 11.10 771 | 32,10 | 7.71 | <0,001%%*
SNAP-IV Aile/Dikkat Eksikligi 3.08 247 | 1547 | 6.27 | <0,001%%*
Diirtiisellik ’
SNAP-IV Aile/Toplam 5.48 3.96 | 28.74 | 10,54 | <0,001%%*

Mann-Whitney_ U Test, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, CADO: Conners Aile
Degerlendirme Olgegi, SNAP: Swanson Nolan and Pelham

4.2.2. Giicler Giicliikler Anketi (GGA) Ebeveyn Formu Olcegi ve Cocuklar i¢in

Depresyon Olcegi (CDO) verilerinin gruplara gore degerlendirilmesi

Gruplar GGA ebeveyn formu o6l¢egi toplam giiclik puani ve tim alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 agisindan degerlendirildiginde, “olumlu sosyal davramis” alt Olgeginin
puanlart DEHB grubunda anlamli olarak daha diisiiktii, diger tiim puanlar ise DEHB
grubunda daha yiiksekti. DEHB grubu, biitiin alt 6l¢ek ve toplam giicliik puanlarinda
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahipti (p<0,001). (Tablo 31)

Gruplar Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi (CDO) puanlar1 agisindan karsilastirildiginda her
iki grubun ortalamasi 6l¢egin kesme puaninin altinda olup, DEHB grubu kontrol grubuna

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek puanlara sahipti.
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Tablo 31. Gruplarin GGA ve CDO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Kontrol DEHB

(n=101) (n=102)
Giicler Giicliikler Anketi Ort. SS Ort. SS p
Duygusal Sorunlar 1.93 2.026 3.87 2.276 2<0,001 ***
Davrams Sorunlari 1.54 1.533 3.33 2.172 2<0,001 **=*
Dikkat Eksikligi ve Asiri 2.62 2.149 6.58 1.874 1<0,001 ***
Hareketlilik
AKkran Sorunlari 2.38 1.760 343 1.749 2<0,001 ***
Sosyal Davranis 7.84 2.153 6.88 2.244 20,001 **
Toplam Giicliik Puam 8.36 5.035 17.22 4.947 b<0,001 ***
CDO 8.55 4.112 12.62 4421  |2<0,001%**

“Mann-Whitney U Test, "Bagimsiz Orneklem T Testi, CDO: Cocuklar I¢in Depresyon
Olgesi, *p<0,05, **p<0,01, **¥p<0,001

4.2.3. DEHB Grubunun Klinik Global izlenim Olcegine (CGI) gore belirti

siddetinin belirlenmesi

DEHB grubunun Klinik Global izlenim Olgegine gore belirti siddeti %12.7’si hafif,
%44.1°1 orta, %36.3’1i belirgin, %6.9°u agir olarak degerlendirilmistir.

4.2.4. Cocukluk Donemi Kronotip Anketinden (CDKA) Elde Edilen Verilerin

Degerlendirilmesi

DEHB ve kontrol grubu CDKA toplam puanlarina gore kiyaslandiginda, DEHB grubunun
CDKA puani kontrol grubundan anlamli 6l¢iide yiliksek bulundu (p<0,001) (Tablo 26).
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DEHB grubunun toplam CDKA puani aksamcil kronotip ile uyumluyken, kontrol
grubunun toplam CDKA puani ise ara form ile uyumluydu. (Tablo 32)

Kontrol grubunun programli giinlerdeki uyku siiresi ortalamasi ve ortalama
(programli ve bos giin) uyku siiresi ortalamalart DEHB grubuna gore daha fazlayd: fakat
bu fark istatistiksel agidan anlamli degildi (Tablo 32).

Gruplar arasinda programli giinlerdeki ortalama uyku siiresi, bos giinlerdeki
ortalama uyku siiresi ve ortalama uyku siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

gbzlenmedi (Tablo 32).

Tablo 32. Olgularin CDKA toplam puan ortalamalarinin ve uyku siirelerinin

karsilastirilmast
Kontrol DEHB
(n=101) (n=102)
Ort. SS Ort. SS p
CDKA Toplam 29.65 4.66 33.42 6.14 20,001 ***
Programh Giin
8.72 1.60 8.60 1.68 ®0,523
Ortalama Uyku Siiresi
Bos Giin Ortalama
9.71 1.71 9.97 1.87 20,306
Uyku Siiresi
Ortalama Uyku Siiresi 9.01 1.43 8.99 1.42 ®0,776

2 Independent Samples T Test, ® Mann-Whitney U Test, *p<0,05, **p<0,01,
*%*p<0,001, CDKA: Cocukluk Dénemi Kronotip Anketi, Ortalama uyku siiresi:
Programli ve bos glinlerin ortalamast

DEHB grubunun %63.7’si aksamcil, %27.5’1 sabahg¢il ve %8.8°1 ise ara form iken,
kontrol grubunun %42.6’s1 aksamcil, %37.6’s1 sabahg¢il ve 9%19.8°1 ara formdu. DEHB
grubunda ge¢ (aksamcil) kronotipin kontrol grubuna gore daha fazla gdzlenmesi
istatistiksel a¢idan anlamliydi (p=0,003). Kontrol grubunda ara form (intermediate

kronotip) DEHB grubuna gore anlamli diizeyde daha fazla gézlendi (p=0,025). (Tablo 33)
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Tablo 33. Olgularin kronotip tiirlerine gére dagilimlariin karsilastiriimasi

Kontrol DEHB

(n=101) (n=102)
Kronotip n % n % p
Sabahgil 38 37.6 28 27.5 0,122
Ara form 20 19.8 9 8.8 0,025*
Aksamcil 43 42.6 65 63.7 0,003**

Pearson Chi-Square Test, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Sekil 4. Gruplarin kronotip 6zelliklerine gore dagilimi

100+
] ] Sabahg
2 Ara form
B Aksama
%50
.

1 1
Kontrol DEHB

4.2.5. Cocukluk Uyku Bozuklugu Olceginden (CUBQ) Elde Edilen Verilerin

Degerlendirilmesi

Gruplar arasinda CUBO toplam puani ve alt dlgeklerin (‘Uyku Baslatma ve Siirdiirme
Sorunlar1 (UBSS)’, ‘Uykuda Solunum Bozukluklar1 (USB)’, ‘Uyaniklik Reaksiyonlari
(Arousal) Bozuklugu (URB)’, ‘Uyku-Uyaniklik Ge¢is Bozukluklar1 (UUGB)’, ‘Asiri
Uykululuk (Somnolence) Bozukluklar1 (AUB)’, ‘Uykuda Asir1 Terleme (UAT)’) puan
ortalamalar1 karsilastirildi. (Tablo 34) (Sekil 3)
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CUBO toplam puan1 DEHB grubunda 47.8+14.3 iken kontrol grubunun 37.5+8.69
bulundu ve aradaki fark istatistiksel agcidan anlamliydi. DEHB grubunda UBSS ortalama
puant 15.1+4.96 iken kontrol grubunun 11.84+3.19 bulundu ve aradaki fark istatistiksel
acidan anlamliydi (p<0,001). DEHB grubunda USB ortalama puan1 4.2+2.08 iken kontrol
grubunun 3.4+0,86 bulundu ve aradaki fark istatistiksel acidan anlamliydi (p<0,001).
DEHB grubunda URB ortalama puan1 4.342.02 iken kontrol grubunun 3.741.40 bulundu
ve aradaki fark istatistiksel acidan anlamliydi (p=0,005). DEHB grubunda UUGB
ortalama puani 11.1+4.40 iken kontrol grubunun 8.6+2.95 bulundu ve aradaki fark
istatistiksel agidan anlamliydi (p<0,001). DEHB grubunda AUB ortalama puani 9.8+4.40
iken kontrol grubunun 7.3+2.66 bulundu ve aradaki fark istatistiksel agidan anlamliydi
(p<0,001). DEHB grubunda UAT ortalama puani 3.0+1.94 iken kontrol grubunun
2.5+0,93 bulundu ve aradaki fark istatistiksel agidan anlaml degildi (p=0,129). (Tablo 34)

Tablo 34. Olgularin CUBO verilerinin gruplara gore karsilastiriimasi

Kontrol DEHB

(n=101) (n=102)
CUBO alt olgekleri Ort. SS Ort. SS p
Uyku Baglatme ve Siirdiirme 11.8 3.19 15.1 4.96 <0,001*%**
Uykuda Solunum 34 0,86 4.2 2.08 <0,001*%**
Uyaniklik Reaksiyonlari 3.7 1.40 4.3 2.02 0,005%*
Uyku-Uyaniklik Gegis 8.6 2.95 11.1 4.40 <0,001*%**
Asirt Uykululuk 7.3 2.66 9.8 4.40 <0,001*%**
Uykuda Asir1 Terleme 2.5 0,93 3.0 1.94 0,129
Toplam Uyku Bozuklugu 37.5 8.69 47.8 14.3 <0,001*%*=*

Mann-Whitney U Test, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, CUBO: Cocuklar i¢in Uyku
Bozuklugu Olgegi
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Sekil 5. CUBO verilerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Cocuklar icin Uyku Bozuklugu Olgegi (CUBO) Gruplar Arasi Karsilastirilmas:

25-
20 Il Kontrol
£ I [C1 DEHB
S 15-
2 - UBSS: Uyku Baslatma ve Siirdiirme Sorunlari
g 10 - USB: Uykuda Solunum Bozukluklar
=) - URB: Uyaniklik Reaksiyonlari Bozuklugu
o o - UUGB: Uyku-Uyaniklik Gegis Bozukluklart
- AUB: Asir1 Uykululuk Bozukluklari
0 - UAT: Uykuda Asir1 Terleme

T
UBSS USB URB UUGB AUB UAT

CUBO alt 6lcekleri

CUBO puanlar1 T-puan tablosuna gére klinik anlamlilik (T-puan1 >70) diizeyleri
analiz edildi. CUBO gegerlik ve giivenirlik makalesinde T-puan tablosu tanimlanmistir
[255]. DEHB grubunun %10,8’i CUBO toplam puani uyku bozuklugu agisindan klinik
oneme sahipti. Kontrol grubunun ise %2.0’si CUBO toplam puani uyku bozuklugu
acisindan klinik oneme sahipti. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi

(p=0,01). (Tablo 35)

Olgegin alt boyutlarmi incelendiginde; UBSS alt boyutunda DEHB grubunun
%38.8°1, kontrol grubunun ise %0,0’1; USB alt boyutunda DEHB grubunun %4.9’u, kontrol
grubunun ise %0’1; URB alt boyutunda DEHB grubunun %14.7’si, kontrol grubunun ise
%10,9’u; UUGB alt boyutunda DEHB grubunun %11.8’1, kontrol grubunun ise %3.0’1;
AUB alt boyutunda DEHB grununun %18.6’s1, kontrol grubunun ise %3.0’li; UAT alt
boyutunda DEHB grubunun %6.9’u, kontrol grubunun ise %0,0’1 klinik 6neme sahip puan
(T-puan >70) ald1. (Tablo 35)
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Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gére DEHB grubunda T-puani >70 olan en yiiksek
oranda alt grup Asir1 Uykululuk Bozukluklar1 (AUB) %18.6, en diisiik oranda olan alt
grup ise Uykuda Solunum Bozukluklar1 (USB) %4,6 idi. (Tablo 35)

Tablo 35. Gruplarmn CUBO alt 6lgek ve toplam puanlarmin klinik anlamlilik (T-

puani>70) diizeylerine gore degerlendirilmesi

Kontrol DEHB
CUBO Alt Olgekleri n % n % p
Uyku Baslatme ve Siirdiirme 0 0,0 9 8.8 0,002%*
Uykuda Solunum 0 0,0 5 4.9 0,024*
Uyaniklik Reaksiyonlari 11 10,9 15 14.7 0,416
Uyku-Uyaniklik Gegis 3 3.0 12 11.8 0,017*
Asir1 Uykululuk 3 7.0 19 18.6 <0,001***
Uykuda Asir1 Terleme 0 0,0 7 6.9 0,007**
Toplam Uyku Bozuklugu 2 2.0 11 10,8 0,010*

Pearson Chi-Square, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, CUBO: Cocuklar i¢in Uyku
Bozuklugu Olgegi

4.2.6. Cocuk Mizac ve Karakter Envanterinden (MKE) Elde Edilen Verilerin

Degerlendirilmesi

Cocuk MKE miza¢ boyutunda yapilan analizden elde edilen veriler gruplar arasinda

karsilastirmali olarak Tablo 36°da gdsterildi.

DEHB ve kontrol grubunun Yenilik Arayist (NS) toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulundu (p<0,001). Yenilik arayisinin alt boyutlar
olan ‘Diirtiisellik (NS2)’, ‘Savurganlik (NS3)’, ‘Diizensizlik (NS4)’ alt boyutlarindaki
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puanlar DEHB grubunda daha yiiksek ve bu da istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001,
p=0,038). (Tablo 36)

DEHB ve kontrol grubunun Zarardan Kacinma (HA) toplam puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,001). ‘Beklenti endisesi (HA1)’, ‘Cabuk
yorulma (HA4)’ alt boyutlarindaki puanlar DEHB grubunda daha yiiksek ve bu da
istatistiksel olarak anlamliydi (p<<0,001). (Tablo 36)

DEHB ve kontrol grubunun Odiil Bagimlihg (RD) toplam puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). ‘Duygusallik (RDI1)’ alt
boyutlarindaki puanlar DEHB grubunda daha yiiksek ve bu da istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,033). (Tablo 36)

DEHB ve kontrol grubunun Sebat Etme (PS) toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulundu (p<0,001). ‘Caba sarf etme istegi (PS1)’, ‘Cok
caligkan olmak (PS2)’, ‘Azimli, kararli olmak (PS3)’, ‘Miikemmeliyetci olmak (PS4)’ alt
boyutlarindaki puanlar kontrol grubunda daha yiiksek ve bu da istatistiksel olarak

anlamliydi (p<0,001). (Tablo 36)
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Tablo 36. MKE mizag¢ boyutu puanlarinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Kontrol DEHB

(n=101) (n=102)
Miza¢ Boyutu Ort. SS Ort. SS p
Yenilik Arayis1 (NS) 3.09 1.48 4.09 1.80 <0,001%%**
NS1(Kesfetmekten 4.23 1.98 4.46 2.20 0,307
Heyecan Duyma)
NS2 (Diirtiisellik) 2.30 2.20 4.15 2.73 <0,001%%**
NS3 (Savurganlik) 2.64 2.32 3.37 2.61 0,038*
NS4 (Diizensizlik) 3.19 2.11 4.38 2.34 <0,001%%**
Zarardan Kacinma (HA) 2.94 1.40 3.73 1.57 <0,001***
HAT1 (Beklenti endisesi) 3.22 2.27 4.38 2.56 0,001 %**
HA2 (Belirsizlik korkusu) 2.11 1.58 2.32 1.73 0,427
HA3 (Yabancilardan ¢cekinme) 2.94 1.79 3.33 2.24 0,299
HA4 (Cabuk yorulma) 3.50 2.26 4.87 2.72 <0,001%%**
Odiil Bagimhlig (RD) 3.76 1.36 3.64 1.10 0,602
RD1 (Duygusallik) 4.23 2.14 3.60 1.88 0,033*
RD2 (Yakin iletisime agiklik) 1.53 1.79 1.49 1.48 0,681
RD3 (Baglanma) 5.11 2.34 5.12 2.21 0,764
RD4 (Bagimlilik) 4.16 2.02 4.35 1.92 0,450
Sebat Etme (PS) 3.70 1.36 2.52 1.07 <0,001%%**
PS1 (Caba sarf etme istegi) 2.68 1.88 1.57 1.37 <0,001***
PS2 (Cok caliskan olmak) 3.73 2.40 2.18 2.15 <0,001***
PS3 (Azimli, kararli olmak) 3.89 1.72 3.07 1.63 0,001%*=*
PS4 (Miikkemmeliyet¢i olmak 4.50 2.23 3.25 1.84 <0,001***

Mann-Whitney U, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Tiirkce Cocuk MKE karakter boyutunda yapilan analizden elde edilen veriler

gruplar arasinda karsilagtirmali olarak Tablo 37°de ve Sekil 4’te gosterildi.

DEHB ve kontrol grubunun Kendini yonetme (SD) puanlar1 arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark bulundu (p<0,001). Kontrol grubunun ‘Sorumluluk alma (SD1)’,
‘Amagclilik (SD2), ‘Beceriklilik (SD3)’, ‘Kendini kabullenme (SD4)’ alt boyutlarindaki

puanlart DEHB grubuna gore daha yiiksek ve puanlar arasindaki farklar istatistiksel olarak

anlamliydi (p<0,005). (Tablo 37)

DEHB ve kontrol grubunun s Birligi yapma (C1) puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Alt Olceklerden ‘Sefkat Duyma (C4)’

puanlarmin ortalamasina bakildiginda kontrol grubunda DEHB grubuna gore daha

fazlaydi ve bu istatistiksel agidan anlamliydi (p=0,019). (Tablo 37)

Tablo 37. MKE karakter boyutu puanlarinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Kontrol DEHB

(n=101) (n=102)
Karakter Boyutu Ort. SS Ort. SS p
Kendini Yonetme (SD) 6.20 1.98 4.96 1.96 <0,001***
Sorumluluk alma (SD1) 7.91 2.67 5.51 3.13 <0,001%***
Amaglilik (SD2) 5.55 2.68 4.33 2.39 0,002**
Beceriklilik (SD3) 6.41 2.49 5.37 2.69 0,004 **
Kendini kabullenme (SD4) 491 2.67 4.64 2.49 0,458
Is Birligi Yapma © 4.79 1.77 4.52 1.70 0,221
Sosyal onaylanma (C1) 4.24 2.29 3.87 2.31 0,197
Empati duyma (C2) 5.59 2.60 5.50 2.49 0,759
Yardimseverlik (C3) 4.89 2.06 4.98 2.11 0,759
Sefkat duyma (C4) 4.44 2.06 3.74 2.07 0,019*

Mann-Whitney U Test, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Sekil 6. Cocuk MKE verilerinin gruplar aras1 karsilagtirilmasi

Cocuk Mizac¢ ve Karakter Envanteri (MKE) Skorlarinin Karsilastirnlmasi
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4.3. DEHB Grubunda Olgekler Arasi Korelasyonlarin Degerlendirilmesi

4.3.1. CDKA ve CUBO puanlar arasindaki iliskilerin analizi

DEHB grubunda CDKA toplam puanlar ile ortalama uyku siiresi arasinda negatif yonde
zay1f diizeyde anlamli korelasyon saptand1 (r=-0,195, p<0,05). (Tablo 38)

CDKA toplam puani ile 1) UBSS puanlar arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
anlamli korelasyon (1=0,281, p<0,001), 2) AUB puanlar1 arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlaml1 korelasyon (r=0,468, p<0,001), 3) CUBO toplam puani pozitif yonde
orta diizeyde anlaml1 korelasyon (r=0,364, p<0,001) saptand1. (Tablo 38)

DEHB grubunda ortalama uyku siiresi ile uykuyu baslatma siirdiirme sorunlar1

negatif yonde zayif diizeyde anlamli korelasyon (r=-0,262, p<0,001) gostermekteydi.
(Tablo 38)

89



Tablo 38. DEHB grubunda CDKA ve CUBO puanlari arasindaki iliskilerin analizi

CDKA CUBO
Ort. x
DKA UBO
¢ Uyku UBSS | URB | UUGB | AUB ¢
Toplam Siiresi Toplam
CDKA %
Toplam
e Ort. Uyk
Nl IS TE L X
Siiresi
UBSS ,281%* -,202%* X
URB X
AUB ,L468%* X
CUBO ,364%* X
Toplam

Spearman Korelasyon Testi, *p<0,05, **p<0,001, CDKA: Cocukluk Dénemi Kronotip Anketi,
CUBO: Cocuklar i¢in Uyku Bozuklugu Olgegi, UBSS: Uyku Baslatma ve Siirdiirme Sorunlari,
URB: Uyaniklik Reaksiyonlari (Arousal) Bozuklugu, UUGB: Uyku-Uyaniklik Geg¢is Bozukluklari,
AUB: Asirt Uykululuk (Somnolence) Bozukluklar

4.3.2.

CDKA ve MKE puanlar arasindaki iliskilerin analizi

DEHB grubunda CDKA toplam puanlar1 édiil bagimhihg (RD) mizag 6zellikleri ile

negatif yonde zayif diizeyde korelasyon (r=-0,199, p<0,05), kendini yonetme (SD) mizag

ozelligi ile negatif yonde zayif diizeyde korelasyon gostermekteydi (r=-0,201, p<0,05).

(Tablo 39)
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Tablo 39. DEHB grubunda CDKA ve MKE puanlar1 arasindaki iligkilerin analizi

CDKA MKE
Toplam NS RD PS SD
CDKA Toplam X
NS X
RD -,199% X
MKE
PS X
SD -201% X

Spearman Korelasyon Testi, *p<0,05, **p<0,001, CDKA: Cocukluk Dénemi
Kronotip Anketi, MKE: Mizag¢ Karakter Envanteri, NS: Yenilik Arayis1, RD: Odiil
Bagimliligi, PS: Sebat Etme, SD: Kendini Yo6netme

4.3.3. CUBO ve MKE arasindaki iliskilerin analizi

DEHB grubunda yenilik arayis1 mizag 6zelligi ile CUBO alt 6lgegi olan uykuyu baslatma
ve slirdiirme sorunlar1 (UBSS) puanlar1 pozitif yonde zayif diizeyde anlamli korelasyon
(1=0,210, p<0,05), 2) CUBO alt &lgegi uyku uyamklik gecis bozukluklar (UUGB)
puanlart ile pozitif yonde zayif diizeyde anlamli korelasyon gostermekteydi (r=0,213,

p<0,05). (Tablo 40)

DEHB grubunda sebat etme mizag¢ 6zelligi ile; 1) CUBO alt dlgegi uyaniklik
reaksiyonlar1 (arousal) bozuklugu (URB) puanlar1 negatif yonde zayif diizeyde anlaml
korelasyon (r=-0,269, p<0,001), 2) CUBO toplam puani ile negatif yonde zayif diizeyde
anlamli korelasyon gostermekteydi (r=-0,236, p<0,05). (Tablo 40)

DEHB grubunda kendini yonetme miza¢ o6zelligi ile 1) CUBO alt &lgegi
Uyaniklik reaksiyonlari (arousal) bozuklugu (URB) puanlari negatif yonde zayif diizeyde
korelasyon (r=-0,276, p<0,001), 2) CUBO alt 6lcegi asir1 uykululuk bozukluklar1 (AUB)
puanlari ile negatif yonde zayif diizeyde korelasyon (r=-0,262, p<0,001), 3) CUBO toplam
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puani ile negatif yonde zayif diizeyde korelasyon gostermekteydi (r=-0,207, p<0,05).
(Tablo 40)

Tablo 40. DEHB grubunda CUBO ve CMKE arasindaki iliskilerin analizi

CUBO MKE

UBSS URB | UUGB | AUB | Toplam NS RD PS SD

UBSS X

URB X

CUBO UUGB X

AUB X

Toplam X

NS ,210% ,213% X

RD X

MKE
PS -,269%* -,236%* X

SD -,276%* -,262%% | - 207* X

Spearman Korelasyon Testi, *p<0,05, **p<0,001, CUBO: Cocuklar i¢in Uyku Bozuklugu Olgegi, UBSS:
Uyku Baglatma ve Siirdiirme Sorunlari, URB: Uyaniklik Reaksiyonlari1 (Arousal) Bozuklugu, UUGB: Uyku-
Uyaniklik Gegis Bozukluklari, AUB: Asir1 Uykululuk (Somnolence) Bozukluklari, MKE: Miza¢ ve Karakter
Envanteri, NS: Yenilik Arayisi, RD: Odiil Bagimliligi, PS: Sebat Etme, SD: Kendini Yonetme

4.3.4. CADO, SNAP-IV., GGA ile CDKA, CUBO arasindaki iliskilerinin

incelenmesi

DEHB grubunda CDKA ve CUBO puanlar1 ile Conners aile degerlendirme formu
(CADO), SNAP-IV aile formu, Giigler ve Giicliikkler Anketi (GGA) arasindaki
korelasyonlar arastirildi. Anlamli olmayan korelasyonlara tabloda yer verilmemistir.

(Tablo 41)
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CDKA toplam puani; CADO toplam (r=0,334, p<0,001) ve psikosomatik sorunlar
(r=0,331, p<0,001) alt Olcegi ile pozitif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon
gosteritken, CADO davranim, 6grenme, kaygi, sorunlar alt 6lgekleri ile pozitif yonde

zay1f diizeyde anlamli korelasyon gostermekteydi. (Tablo 41)

CDKA toplam puani; SNAP-IV dikkat eksikligi alt 6lcegi ve SNAP-IV toplami
ve GGA davranis sorunlart ile pozitif yonde zayif diizeyde anlamli korelasyon
gostermekteyken, CDKA toplami ile GGA sosyal davranigsal sorunlar ile negatif
koreleydi. (Tablo 41)

CUBO toplam puani;; CADO davranim sorunu (r=0,461, p<0,001), ataklik-
hiperaktivite (r=0,329, p<0,001), 6grenme sorunu (r=0,489, p<0,001), kaygt (r=0,440,
p<0,001), psikosomatik sorunlar (r=0,474, p<0,001) alt 5lgekleri ve CADO toplam puani
(r=0,546, p<0,001) ile pozitif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon gdstermekteydi.
(Tablo 41)

CUBO toplam puani; SNAP-IV dikkat eksikligi (r=0,516, p<0,001), hiperaktivite
(r=0,426, p<0,001) alt dlgekleri ve SNAP-IV toplam puan1 (1=0,498, p<0,001) ile pozitif
yonde orta diizeyde anlamli korelasyon gostermekteydi. (Tablo 41)

CUBO toplam puani;; GGA duygusal sorunlar (r=0,418, p<0,001), davranis
sorunlar1 (r=0,303, p<0,001), DEHB (r=0,437, p<0,001) ve toplam gii¢liik puani (r=0,480,
p<0,001) ile pozitif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon gostermekteydi.

CUBO toplam puan1 ve GGA akran sorunlar1 (r=0,222, p<0,001) alt dlgegi ile
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli korelasyon gostermekteydi. (Tablo 41)
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Tablo 41. DEHB grubunda CDKA ve CUBO toplammnin CADO, SNAP-IV, GGA

puanlart ile korelasyonlari

Kronotip ve Uyku Olgekleri
CDKA Toplam | CUBO Toplam

CADO Davranim Sorunu ,262%% A61%*
CADO Atakhk-Hiperaktivite ,320%*
CADO Ogrenme Sorunu J250% A89%*
CADO Kaygi ,233* ,A40%*
CADO Psikosomatik ,331%* AT74%*
CADO Toplam ,334%% ,546%*
SNAP-IV Aile/Dikkat Eksikligi ,287%* ,S516%*
lS)§ﬁg;{;{iﬁile/Hiperaktivite- 426+
SNAP-1V Aile/Toplam ,280%* ,498%*
GGA Duygusal Sorunlar LA18%*
GGA Davranis Sorunlari J251% ,303%*
GGA DEHB 437
GGA Akran sorunlari ,222%*
GGA Sosyal Davramislar -,228%

GGA Toplam Giicliik Puam ,480**

Spearman Korelasyon Testi *p<0,05, **p<0,001, CDKA: Cocukluk
Donemi Kronotip Anketi, CUBO: Cocuklar igin Uyku Bozuklugu
Olgegi, CADO: Conners Aile Degerlendirme Olgegi, SNAP-IV:
Swanson, Nolan, and Pelham, GGA: Gii¢ler Giigliikler Anketi
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4.3.5. CADO, SNAP-IV, GGA ile MKE iliskilerinin incelenmesi

DEHB grubunda mizag¢ ve karakter tipleri ile CADO, SNAP-IV aile formu, GGA
arasindaki korelasyonlar arastirildi. Anlamli olmayan korelasyonlara tabloda yer

verilmemistir. (Tablo 42)

Yenilik arayis1 ile CADO davranim sorunlar1 (1=0,411, p<0,001) ve CADO
toplam1 (r=0,373, p<0,001) ile pozitif yonde orta diizeyde anlamli koreleyken; yenilik
arayisi ile ataklik-hiperaktivite (r=-0,260, p<0,001), 6grenme (r=-0,272, p<0,001), kaygi
(r=-0,250, p<0,001) sorunlar1 alt dlgekleri pozitif yonde zay1f diizeyde anlamli korelasyon
gostermekteydi. (Tablo 42)

Yenilik arayisi; SNAP-IV toplami (r=-0,367, p<0,001), dikkat eksikligi (r=-
0,375, p<0,001), hiperaktivite (r=-0,297, p<0,001) alt 6lcekleri ile pozitif yonde orta
diizeyde anlamli koreleydi. Yenilik arayisi; GGA davranig, DEHB, toplam giicliik puan1

ile pozitif yonde zayif diizeyde anlamli koreleyken, GGA sosyal davranislar ile negatif
yonde koreleydi. (Tablo 42)

Kendini yénetme; CADO davramm, ataklik-hiperaktivite, 6grenme, kaygi,
psikosomatik sorunlar alt &lgekleri ve CADO toplamu ile negatif yonde korelasyon,

SNAP-IV toplam ve alt 6lgekleri ile negatif yonde korelasyon gostermekteydi. (Tablo 42)

Zarardan kaginma; CADO kaygi sorunlari ile pozitif yonde orta diizeyde anlamli
koreleyken (r=0,408, p<0,001), CADO toplam (r=0,253, p<0,001) ve 6grenme sorunlari
(r=0,236, p<0,001), SNAP-IV toplam (r=0,225, p<0,001) ve dikkat eksikligi (r=0,275,
p<0,001) alt 6lgegi ile pozitif yonde zayif diizeyde koreleydi. (Tablo 42)

Sebat etme; CADO’de davranim (r=-0,271, p<0,001), ataklik-hiperaktivite (r=-
0,254, p<0,001), 6grenme (-,371, p<0,001), kayg1 (r=-0,343, p<0,001) ve psikosomatik
(r=-0,263, p<0,001) sorunlar ve CADO toplami (r=-0,378, p<0,001), SNAP-IV &l¢eginde
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dikkat eksikligi (r=-0,365, p<0,001), hiperaktivite (r=-0,329, p<0,001) ve SNAP toplami
(r=-0,371, p<0,001) ile negatif yonde korelasyon gostermekteydi. (Tablo 42)

Is birligi yapma; CADO davranim sorunlar1 ve GGA akran sorunlar ile negatif

yonde korelasyon gostermekteydi. (Tablo 42)

Tablo 42. DEHB grubunda MKE alt tiplerinin CADO, SNAP-IV, GGA puanlari ile

korelasyonlar1
Mizag¢-Karakter Alt Tipleri

NS SD HA PS C
CADO Davranim Sorun A11%* -,260%* - 271%* -,148*
CADO Atakhk-HA ,260%%* -, 254%*
CADO Ogrenme Sorunu| 272%% - 344%% ,236%%* - 371%%
CADO Kayg ,250%* -, 387%* ,408%** -,343%*
CADO Psikosomatik ,163% -,283%* ,199%% |- 263%*
CADO Toplam ,373%* -, 341%%* ,253% -,378%*
SNAP-1V Aile/DE ,375%% -, 337%%* ,2T5%* -,365%*
SNAP-1V Aile/HA-1 L297*% -,206%* -,320%*
SNAP-1V Aile/Toplam ,367** -,288%* ,225%* -, 371%*
GGA Duygusal Sorun
GGA Davranis Sorun ,244%
GGA DEHB ,214%
GGA Akran sorun -,201%
GGA Sosyal Davrams -.239%
GGA Toplam Giicliik ,246%*

Spearman Korelasyon Testi *p<0,05, **p <0,001, NS: Yenilik Arayisi, RD: Odiil Bagimlilig,
PS: Sebat Etme, SD: Kendini Yonetme, C: Is birligi kurma, CADO: Conners Aile Degerlendirme

Olgegi, SNAP-IV: Swanson, Nolan, and Pelham, GGA: Giigler Giicliikler Anketi
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4.4. Kronotip tiirlerine gore CUBO ol¢iimlerindeki farkhihklarin analizi

DEHB grubunda kronotip tiirlerine gére CUBO dlgiimleri arasinda anlamli farklilik olup
olmadigini aragtirmak i¢in Kruskal-Wallis testi uygulandi. (Tablo 43)

Analiz sonuglarima gore, UBSS puanlari, kronotip tiiriine gore farklilik
gostermektedir (p<0,001). Gruplarin ortalamalar1 dikkate alindiginda aksamcil olanlarin
daha yiiksek UBSS puanlarina sahip oldugu goriildii. Yapilan posthoc analizde farkin
sabah¢il ve aksamcil gruplar arasindaki puan farkliligindan kaynaklandigi saptandi.

(Tablo 43)

AUB puanlari, kronotip tiirline gore farklilik gdstermektedir (p=0,001). Gruplarin
ortalamalar1 dikkate alindiginda ara form (intermediate) olanlarin daha yiiksek AUB
puanlarma sahip oldugu goriildii. Yapilan posthoc analizde gruplar arasindaki farkin

sabah¢il ve aksamcil gruplar arasindaki puan farkliligindan kaynaklandigi saptandi.

(Tablo 43)

CUBO toplam puanlarmin, kronotip tiiriine gére farklilik gdstermektedir
(p<0,001). Gruplarin ortalamalar1 dikkate alindiginda aksamcil olanlarin daha yiiksek
CUBO toplam puanlarina sahip oldugu goriildii. Yapilan posthoc analizde farkin sabahgil
ve aksamcil grup arasindaki puanlardan kaynaklandigi saptandi. (Tablo 43)
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Tablo 43. DEHB grubunda kronotip tiirlerine gére CUBO &lgiimlerindeki farkliliklarin

analizi
Kronotipler

2 Ara form ) post-

CUBO Sabahg¢il . Aksamall | df X p #
(n:28) (Intermediate) (n:65) hoc
8 0=9) 2

UBSS 12112276 | 13.22+3.14 |16.74+522| 2 |18.669(<0,001%**| A>S
USB 4.29+1.67 4.11+1.05 4.3242.34 2 0,635 0,728
URB 3.72+0,89 4.00+1.18 4.65+2.38 2 0.374 0,190
UUGB 9.68+3.68 | 11.11+3.51 |11.82+4.68 2 3.326 0,053
AUB 7.32+2.51 11.11+£5.13 | 10.78+4.55 2 15.862| 0,001%%* | A>S
UAT 2.75+1.35 2.67+0,86 3.2242.24 2 0,268 0,875
CUBO toplam 39.86+1.35| 46.22+10,83 51.52+15.451 5 |18.030(<0,001***| A>S

Kruslfal-Wallis Tgsti, *p<0,05, **p<0,0}, *%%p<0,001, S: Sabahgcil, I: Intermediate/Ara form, A: Aksamcil,
CUBO: Cocuklar I¢in Uyku Bozuklugu Olgegi, UBSS: Uyku Baglatma ve Siirdiirme Sorunlari, USB: Uykuda
Solunum Bozukluklari, URB: Uyaniklik Reaksiyonlar1 (Arousal) Bozuklugu, UUGB: Uyku-Uyaniklik Gegis

Bozukluklari, AUB: Asirt Uykululuk (Somnolence) Bozukluklari, UAT: Uykuda Asir1 Terleme, *Bonferroni

4.5. Kronetip tiirlerine gore MKE o6l¢ciimlerindeki farkhihiklarin analizi

DEHB grubunda kronotip tiirlerine gére MKE 06l¢limleri arasinda anlamh farklilik olup
olmadig1 varyans analizi testleri ile incelendi. Yenilik arayis1 mizag¢ alt boyutunda
kronotipler arasinda anlamli iligki saptandi. Aksamcil olanlar sabahgil ve araform
(intermediate) olanlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek yenilik arayisi puanlarina
sahip oldugu gorildii (p<0,001). Yapilan posthoc analizine gore anlamli farkliligin

aksamcil grubun puanlarinin sabahgil gruptan fazla olmasindan kaynaklandig: goriildii

(p<0.001). (Tablo 44)
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Tablo 44. DEHB grubunda kronotip tiirlerine gére MKE 06l¢timlerindeki farkliliklarin

analizi
Kronotipler

Mizac ve

Ara fi ost-
Karakter Sabah¢il 1 ra osfn Aksamall | df F n2 p 1:1 oc
Ozellikleri (n:2g) |(Intermediate) o Co

(n=9)

Odiil 3.6041.16 | 4.00:1.04 | 3.6151.09 | 5 | s19 | 010 | “0.596
Bagimlhihig: ' ' ’
Yenilik Arayisi 3.14+1.76 425+1.83 4.48+1.69 2 5891 b<0,001%** A>S
Zarardan 3.55+1.52 | 4.06£1.04 |3.76+1.66 | 2 | 374 | 007 | 20689
Kacinma ) ) ’
Kendini 5.18+1.97 5.28+2.42 4.83+1.91 2 435 009 30 649
Yonetme ' ' ’
Sebat Etme 2.71+1.41 2.42+1.03 2.45+1.05 2 591 012 20,556
sbirligi 4.58+1.85 | 5.17£1.28 | 4.41x1.69 | » 802 | 016 | 20.451
Kurma ' ' ’

*ANOVA, "Kruskal Wallis, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, S: Sabahcil, I:Intermediate, A:

Aksamecil, “Bon

ferroni

Sekil 7. DEHB grubunda kronotip tiirlerine gore MKE 0l¢iimlerinin analizi

Kronotip ve Miza¢c-Karakter Ozellikleri
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4.6. DEHB grubunda cinsiyete gore MKE o6l¢ciimlerinin analizi

DEHB grubunda cinsiyete gore mizag 6zellikleri analiz edildiginde, kizlar erkeklere gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha belirgin zarardan kacinma mizag¢ ozellikleri

gostermekteydiler (p=0,035). (Tablo 45)

DEHB grubunda cinsiyete gore mizag 6zellikleri analiz edildiginde, erkekler kizlara gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha belirgin kendini yonetme mizag Ozellikleri

gostermekteydiler (p=0,008). (Tablo 45)

Tablo 45. DEHB grubunda cinsiyetlere gore MKE ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Kizlar Erkekler
(n:41) (n:61)
Mizag¢ ve Karakter Boyutu Ort. SS Ort. SS p
Odiil Bagimhhig 3.58 1.13 3.68 1.09 0,848
Yenilik Arayisi 4.30 1.80 3.95 1.80 0,382
Zarardan Kacinma 4.16 1.56 3.43 1.52 0,035%
Kendini Yonetme 4.34 1.97 5.39 1.86 0,008**
Sebat Etme 2.26 0,91 2.69 1.14 0,085
Is Birligi Yapma 4.38 1.68 4.62 1.72 0,630
Mann-Whitney U Test, *<0,05, **p<0,01
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4.77. DEHB grubunda yas grubuna gore kronotip, uyku ozellikleri ve MKE

ol¢iimlerinin analizi

DEHB grubu kendi i¢inde 11-14 ve 15-17 yas araliklarina gore karsilastirildiginda, 15-17
yas grubunda CDKA toplam puami 11-14 yas grubuna gore daha fazlaydi ve bu
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,011). (Tablo 46)

DEHB grubu kendi i¢inde 11-14 ve 15-17 yas araliklarina gore karsilastirildiginda, 15-17
yas grubunda CUBO toplam puani 11-14 yas grubuna gére daha fazlaydi ve bu istatistiksel
olarak anlamliyd1 (p=0,007). (Tablo 46)

DEHB grubu kendi i¢inde 11-14 ve 15-17 yas araliklarina gore karsilastirildiginda MKE

Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. (Tablo 46)

Tablo 46. DEHB grubunda yas grubuna gére CDKA ve CUBO &lgiimleri ile kronotip

ozelliklerinin karsilastirilmasi

11-14 yas 15-17 yas
(n:61) (n:41)
Ort. + SS Ort. + SS p
CDKA toplam 32.20£5.96 3524 £6.01 20,011*
CUBO toplam 44.49 + 10,61 52.85+17.57 | *0,007**
(%) n(%)
Geg kronotip 36 (%59.9) 29 (%70,7) | 10,228
Araform 4 (%6.6) 5(%12.2) 50,325
Erken kronotip 21 (%34.4) 7 (%17.1) 0,054

“Mann-Whitney U Test, "Pearson Ki-kare Testi, *p<0,05, **p<0,01,
*¥%*p<(0,001, CDKA: Cocukluk Dénemi Kronotip Anketi, CUBO: Cocuklar

I¢in Uyku Bozuklugu Olgegi
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4.8. DEHB grubunda CUBO puanlan iizerine etki eden faktérlerin lineer

regresyon analizi

CUBO ile aralarinda iliskisellik saptanan CDKA ve NS bagimsiz degiskenleriyle bir

model kurulup ¢oklu lineer regresyon analizi uygulanmstir.

Analiz sonucunda regresyon modelinin anlamli oldugu (p<0,05), buna gore NS ve
CDKA’nim, CUBO iizerine pozitif yonde anlamli etkisi oldugu saptanmustir (NS p=1.578
p=0,042, p<0,05; CDKA B=0,481, p=0,035, p<0,05). (Tablo 47)

Katilimcilarin NS ve CDKA puanlarmin 1’er standart sapma artmasi, CUBO puanlarinin

sirastyla 1,578 ve 0,481 standart sapma artmasina neden olmaktadir.

Tablo 47. CUBO puanma etki eden faktdrlerin goklu lineer regresyon analizi ile

incelenmesi
Degiskenler  Standart Beta t p 95% GA
CUBO NS 1.578 2.063 0,042*  0,060-3.097
CDKA toplam 0,481 2.139 0,035*  0,035-0,928
Sabit 25.306 3.151 0,002**  0,035-0,928

*p<0,05, **p<0,01, CUBO: Cocuklar icin Uyku Bozuklugu Olgegi, NS: Yenilik
Arayis1 CDKA: Cocukluk Dénemi Kronotip Anketi, GA: Giiven Araligi

n=1 02, Rzadjusted = 0,070, *p< 0, 05

4.9. DEHB grubunda yenilik arayis1 degiskeni ile olusturulan lojistik regresyon

modelinin ge¢ kronotip iizerine etkisinin analizi

DEHB grubunda gec¢ kronotip tizerine etki eden faktorleri tespit etmek amaciyla lojistik
regresyon analizi yapildiginda yenilik arayisi (NS) ile ge¢ kronotip arasinda anlamli bir
iligki saptadik (p<0,01). Yenilik arayis1 puanindaki her bir artigin ge¢ kronotip iizerinde
1.4 kat arttiric1 bir etkiye neden oldugu goriilmiistiir. (Tablo 48)
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Bu modele gore yenilik arayist mizag tipi ge¢ kronotipi pozitif ve anlamli olarak

etkilemektedir (B=0,363, p=0,006). (Tablo 48)

Tablo 48. Geg kronotipe etki eden yenilik arayis1 degiskeninin lojistik regresyon analizi

ile incelenmesi

Degisken B Wald P OR 95% GA
Gec Kronotip Yenilik arayis1 0,363 7.692  0,006%* 1.437 1.112-1.857
Sabit -0,863 2.556 0,110 0,422

*p<0,05, **p<0,01, OR: Odds Ratio, GA: Gliven Aralig1

Omnibus test p=0,001
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5. TARTISMA

Calismamizda Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar polikliniginde ilk kez DEHB tanis1 alan veya DEHB
tanis1 olup en az son ii¢ aydir ilag¢ tedavisi almayan 11-17 yas aras1t DEHB olgulari ile 11-
17 yas arasindaki saglikli kontrollerde uyku sorunlari, kronotip ve mizag Ozellikleri
arasindaki iligkinin arastirilmasi hedeflendi. Elde edilen veriler degerlendirildi, gruplar

birbiriyle karsilastirild1 ve giincel yazin esliginde tartisildi.

5.1. Ergenlerin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Degerlendirilmesi

Calismamizda DEHB tanili grupla kontrol grubu arasinda yas ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli1 fark bulundu. Toplum bazli epidemiyolojik 6rnekleme gére DEHB tanisi
erkek-kiz orani 3:1 iken, klinik 6rnekleminde bu oran 8-9:1 seviyesinde oldugu [23],
klinikte ise ergenlik doneminde bu oranin 8,1:1'den 1,6:1'e diistiigii [60, 61] ¢calismalarda
gbzlenmistir. Bizim ¢aligmamizin hasta grubunu olusturan DEHB tanili ergenlerde erkek-
kiz oran1 1,5:1 saptanmis ve bu literatiir ile uyumlu bulunmustur. Kizlarda, erkeklerle
karsilastirildiginda davranigsal sorunlarin daha az siklikla goriilmesi, tedaviye basvuru
oranlarinin diisiik olabilecegi diisiincesini dogurmaktadir. Bu durum, kizlarin tedavi

taleplerinin azalabilecegi saptamistir [61].

Olgular prenatal alkol/sigara maruziyeti, perinatal komplikasyonlar ve erken
dogum Oykiisii agisindan karsilagtirildiginda DEHB ve kontrol gruplari arasinda anlami
farklilik bulunmustur. Yazinda DEHB etyolojisinde annenin sigara ve madde kullanimu,

hamilelikte maruz kalinan stres, prematiirite, diisiik dogum agirlifi ve pre-postnatal
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donem komplikasyonlar gibi bir¢ok risk faktoriiniin rol oynadigi gosterilmistir [76].

DEHB ve kontrol gruplar1 arasindaki farklilik literatiir ile uyumludur.

Olgularin gelisim basamaklar1 incelendiginde, her iki grupta da ilk kelime
sOyleme, ilk climle kurma ve ylirlime becerilerini kazanma zamani normal sinirlar
icerisindeydi. Her iki grupta da bebekken bakim veren kisi anneydi. DEHB grubunun ilk
kelime sdyleme, ciimle kurma ve yiirlime zamaninin kontrol grubundan daha ge¢ oldugu
saptanmigtir; fakat iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Bir ¢alismada DEHB’li ¢ocuklarda erken donem motor becerilerde
gecikme saptanmakla birlikte, giincel yazinda bu konuda goriis ayriliklart mevcuttur
[268]. Yohman ve ark. (2006) ¢alismasinda DEHB’1i ¢ocuklarin normal gelisim gdsteren

cocuklara kiyasla daha zay1f duyu, motor, dil ve entelektiiel beceriler gostermistir [269].

Gruplar okuma yazmaya ge¢gme zamanlar1 agisindan karsilagtirildiginda, kontrol
grubunun %94.05°1 okuma yazmay1 1. smif 1. donemde 6grenmisken, bu oranin DEHB
grubunda %86.27 oldugu ve gruplar arasinda anlamli fark olmadigi saptandi. Arastirmalar
DEHB'in okul ortaminda 6grencilerin akademik basarilarin1 ve sosyal yasamdaki
becerilerini olumsuz etkileyebilecek dnemli bir faktoér oldugunu vurgulamaktadir [270].
DEHB’de kendini diizenleme becerilerinin eksikligi ve bununla iligkili akademik,

duygusal ve sosyal giicliikler tanimlanmistir [270]

5.2. Ebeveynlere Ait Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Her iki grup arasinda baba yas ortalamalari, anne 6grenim diizeyleri, baba 6grenim
diizeyleri, ebeveynlerin birliktelik durumlari, anne meslegi ve ailenin aylik net geliri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
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DEHB grubunda kontrol grubuna kiyasla anne yas1 anlamli olarak daha diisiik
saptandi. DEHB tanist almis ¢ocuklarda, etiyolojik risk faktorlerini belirlemeye yonelik
ICD-10 ve DSM-IV kriterlerine gore yapilan analizlerde, annenin dogum yasinin bir risk

faktorii oldugu belirlenmistir [271].

Iki grup arasinda anne psikiyatrik tan1 oranlari karsilastirildiginda, DEHB grubu
annelerinde anlamli olarak daha fazla psikiyatrik tan1 mevcuttu. Annelerin biiyiik bir kismi1
anksiyete bozuklugu ve depresif bozukluk tanist almaktaydi. Literatiirde DEHB tanili
cocuklarin ebeveynlerinde psikopatoloji oranlariin yiliksek oldugu gosterilmistir [272] ve
DEHB'li ¢ocuklarin ebeveynlerinde depresyon gibi psikopatolojilerin, saglikli cocuklarin
ebeveynleriyle karsilastirildiginda daha yiliksek oranda oldugu bildirilmistir [25]. Bir
arastirma, ebeveynlerin ¢ocuklarimin DEHB belirti siddetini subjektif olarak
degerlendirdiklerini gdstermistir. Bu nedenle, ebeveynlerin kendi ruhsal durumlar1 ve
psikopatolojileri, ¢ocuklarmin davranislarinin nasil yorumlayacaklarini etkileyebilecegi
goriisii olusmustur. Bu nedenle ebeveyn psikopatolojisi, cocuklarin DEHB semptomlarini
ve klinige yansimasini objektif bir sekilde degerlendirmek agisindan da Onemli

bulunmustur [273].

Iki grup arasinda kardeslerindeki psikiyatrik tam1 varligi agisindan karsilastirma
yapildiginda, DEHB grubundaki ergenlerin kardesinde anlamli diizeyde daha fazla
psikopatoloji saptandi. DEHB tanili ergenlerin kardeslerinde en sik gozlenen
psikopatolojiler DEHB (%64.7) ve anksiyete bozuklugu (%35.2) idi. DEHB tanil
bireylerin birinci derece akrabalarinin, kontrol grubundakilerin akrabalarina kiyasla
DEHB belirtileri gosterme olasilig1 iki ila sekiz kat daha fazla bulunmustur [27]. Ayrica,
yapilan ikiz calismalari DEHB i¢in yiiksek oranlarda (%71 ila %90) kalitilabilirlik
oranlarina isaret etmistir [274]. Kalitilabilirlik goriisleri, genetigin yani sira gen-cevre
etkilesiminin etkilerini de vurgulamaktadir. Birinci derece akrabalarda paylasilan
psikopatolojilerin olusumunda ortak cevresel faktorlerle genetik faktorler arasindaki

etkilesimi de hesaba katmak énem arz etmektedir [274].
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5.3.  Olgeklerden ve Yapilan Testlerden Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi

DEHB ve kontrol grubunun zihinsel degerlendirmeleri sonucunda her iki grubun da zeka
seviyelerinin normal sinirlarda oldugu saptandi. Gruplar sdzel, performans ve toplam zeka
puanlar1 olmak iizere kiyaslandiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi. WISC-R sozel, performans ve toplam puanlarinda DEHB grubunun kontrol
grubuna kiyasla daha diislik puanlar aldig1 gézlendi. Yapilan bir arastirma, DEHB olan
bireylerin WISC-R alt testlerinde saglikli gruba kiyasla daha diisiik puanlar elde ettigini
gostermistir. Bu ¢alismada, DEHB'li bireylerin aldig1 diigiik puanlarin, zeka ya da biligsel
yeteneklerdeki bir eksiklikten kaynaklanmadigini, ancak dikkat siirecindeki sorunlardan

kaynaklandigini gosteren bulgular elde edilmistir [275].

Olgularla CDSG-SY ile yapilan klinik goriisme sonrasi giincel es tan1 oranlarina
bakildiginda DEHB grubunun %49’unda es tani saptanmistir ve bu oran onceki
caligmalarla uyumludur [276]. Calismamizdaki giincel es tan1 oranlarina bakildiginda
DEHB grubunda %27.5 oran ile KOKGB en sik karsilagilan es tanidir, bunu yaygin
anksiyete bozuklugu (%10.8), sosyal anksiyete bozuklugu (%7.8), OKB(%2), tik
bozukluklar1 (%1) ve trikotillomani (%1) takip etmektedir. KOKGB ve DB hem klinik
hem de epidemiyolojik érneklemde DEHB’ye en sik eslik eden bozukluklardir (%27-55)
[277]. Cocuk ve ergen DEHB hastalarinda en ¢ok goriilen diger komorbid durumlar
anksiyete bozukluklar1 (%15-50) [278], 6grenme bozukluklar1 (%20-60), duygudurum
bozuklulart (%3-75) [278], obsesif-kompulsif bozukluk (%1-13) [279] ve tik

bozukluklaridir [279]. Bizim ¢aligmamiz da bu anlamda literatiir ile uyumludur.

Calismamizda c¢ocuklarin davranim, dikkat, akademik ve sosyal sorunlarini
degerlendirmek amaciyla ebeveynler tarafindan doldurulan CADO ve dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu belirtilerini saptamaya yonelik SNAP-IV puanlar1 DEHB
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grubunda anlamli derecede yiiksek saptanmistir. CADO, CODO ve BRIEF kullanilarak
yapilan ¢alismalarda, CADO ve CODO puanlar1 DEHB grubunda kontrol grubuna kiyasla
anlamli derecede yiliksek c¢ikmistir [261, 280]. Bulgularimiz bu caligmalar ile

ortiismektedir.

DEHB!'li ¢ocuklarin degerlendirilmesi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite gibi temel
semptomlarin 6tesinde genis bir davranigsal yelpazeyi kapsamayi amaglamalidir. Bu
sebeple detayli planlanmis coklu bilesenli bir tedavi programi icin eksiksiz bir
psikopatolojik profil olusturulmalidir. Bu baglamda, DEHB i¢in Avrupa kilavuzlari,
klinik goriismelerin tamamlayicist olarak Giigler ve Giicliikler Anketi (GGA) adl
degerlendirme aracin1 6nermektedir [281]. Bekker ve ark. (2016) DEHB’li ¢ocuklar ile
GGA kullanarak yaptiklar1 ¢galismada DEHB’ye eslik eden i¢sellestirme ve digsallagtirma
sorunlarint raporlamis ve GGA toplam puam artisinin bu sorunlart yiiksek oranda
Oongordiigiinii saptamistir [282]. Biz de ¢alismamizda komorbid igsellestirici ve
digsallagtirict sorunlarini degerlendirmek amaciyla Giicler Giigliikler Anketi (GGA)
ebeveyn 0Olcegi kullandik. Bu dlgek; davranis sorunlari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite,
duygusal sorunlar, akran iligkileri ve sosyal davraniglar1 kapsamaktadir. Gruplar GGA
Olcegi ortalama puanlart agisindan karsilastirildiginda, DEHB grubunda davranis
sorunlarini, dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri, duygusal sorunlari, akran sorunlari
ve toplam giigliik puanini kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek bulduk.

Calismamiz bu makale sonuglartyla tutarlilik gosterdi.

Bununla birlikte, Giicler ve Giicliikler anketinde sosyal davraniglar ortalama
puanlart DEHB grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik saptandi.
Sosyal davranislar, 6zverili olarak digerleriyle ilgilenme, yardim etme ve onlar
rahatlatma gibi goniillii davranislardir [283]. Bu davranislar, yiiksek benlik saygisi,
akademik basar1 ve kaliteli iliskiler gibi olumlu sonugclarla iligkilendirilen, uyumlu ve
topluma adapte olmus davranis ornekleridir [284, 285]. Toplum temelli bir arastirmada,
davranigsal sorunlar ile sosyal davranig arasinda ters yonde bir iliski bulundugu [286] ve
dikkatle ilgili sorunlarin sosyal davraniglari etkiledigi diisiiniilmektedir [287]. Hay ve ark.
(2010) c¢alismasinda klinik olarak anlamli derecede davranim bozuklugu ve DEHB
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belirtileri olan okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin DEHB belirtileri kontrol edildikten
sonra sosyal davraniglar1 ve davranim bozuklugu belirtileri arasinda iligki
gosterilememistir [287]. Ayrica, literatiirde dikkat eksikligi problemlerinin, gozlemsel
ogrenme yoluyla sosyal becerileri edinme firsatlarini kisitladig: ve etkili sosyal etkilesim
icin gereken sosyal ipuglarina dikkat etmeyi zorlastirdigindan, sosyal becerilerin
kazanilmasin1 engelleyebilecegi belirtilmistir. Ayni1 zamanda, hiperaktif ve diirtiisel
davraniglar denetimsiz ve baskici sosyal davramiglara yol agabilir, bu da DEHB'li
cocuklarin akranlari i¢in hos olmayan hale gelmelerine neden olur [288]. Bu sonuglardan
da anlasilacag iizere, DEHB'li ¢ocuklarin sosyal bilgi isleme kaliplari, normal gelisim
gosteren akranlarindan farklilik gosterebilir. Bu durum, DEHB'li ¢ocuklarda sosyal
iliskilerde zorluklarin neden son derece yaygin oldugunu gostermektedir. Ayrica, DEHB
tanili 8-12 yas arasindaki cocuklarda duygu regiilasyonu, empati ve olumlu sosyal
davranis iligkisinin arastirildigi bir tez calismasinda, DEHB’lilerin kontrol grubuna gore
daha fazla duygu ayarlama gii¢liiklerinin oldugu; empati seviyelerinin daha diisiik oldugu;
prososyal davranislarin daha az oldugu saptanmistir [289]. Calismamizin sonuglar1 bu

bulgular ile uyumludur.

5.4.  Gruplarin Uyku ve Kronotip Ozelliklerinin Tartisiimasi

Cocuklarin kronotip 0Ozelliklerini degerlendirmek amaciyla kullandigimiz Cocukluk
Donemi Kronotip Anketi (CDKA) ile programli ve bos giinlerdeki uyku/uyaniklik
parametrelerini (yataga gitme zamani, 1s1klar1 kapatma zamani, uyku latansi, uyanma-
yataktan kalkma zamani, tamamiyla uyanik oldugu zaman, giin i¢i kestirmeler) sorgulanur.
Ayrica, sabahgilllik/aksamcillik puanlarini belirlemeye yonelik sorular bulunmakta ve son
soruda katilimcilarin hangi kronotipe egilimli olduklarini sorgulamaktadir. CDKA toplam
puant ile elde edilen sabahgillik/aksamcillik skorlari, bireyleri sabah tipi, ara tip ve aksam

tipi olarak siniflandirmak i¢in kullanilir ve sirastyla <23 ise sabahg¢il, 24-32 ise ara form
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ve >33 ise aksamcil olarak degerlendirilir. Gruplart CDKA toplam puan ortalamalarina
gore karsilagtirdigimizda DEHB grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli farklilik vard;
DEHB grubunun CDKA toplam puan ortalamasi ge¢ kronotip ile uyumluyken, kontrol
grubununki ara form ile uyumluydu. Gruplar arasinda programli ve bos giinlerdeki

ortalama uyku siireleri arasinda anlamli fark yoktu.

Gruplar1 kronotip dagilimlar1 agisindan ele aldigimizda ise; DEHB grubunda
aksamcil/ge¢c kronotip baskindi (%63.7) ve sabahcil/erken kronotip ile ara form
dagilimlar sirasiyla %27.5 ve %8.8 idi. Kontrol grubunda ise aksamcil, sabah¢il ve ara
form dagilim sirasiyla %42.6, %37.6 ve %19.8 idi. Her iki grupta da ge¢ kronotip orani
daha yiiksekti fakat DEHB grubunda aksamcillik oranlar1 kontrol grubuna gore anlaml
olarak daha yiiksekti. Kontrol grubunda ara form olanlarin oran1 DEHB grubuna gore
anlamli diizeyde daha yiiksekti. DEHB ile kronotip arasindaki iliskiyi gosteren
caligmalardaki en giiclii ve tutarli verilerden biri, aksamcillik/ge¢ kronotip ve DEHB
semptomlar1 arasinda bir korelasyon oldugu yoniindedir [290]. Benzer sekilde bir
sistematik derleme, DEHB'nin daha ¢ok aksamcillik/ge¢ kronotip ve gecikmis uyku
baglangic1 gibi sirkadiyen faz gecikmesi ile iligkili oldugunu gdstermektedir [12]. 7-17
yas araliginda 110 DEHB’1i ve ila¢ kullanmayan ergenlerle yapilan bir kesitsel ¢alismada
DEHB’li ergenlerdeki aksamcillik/ge¢ kronotip oran1 %32.72 bulunmustur [291]. Diger
yandan, 820 ergenle yapilan bir calismada gengler arasinda en sik ara form %69.4 oraniyla
en sik saptanmistir. Calismamizin bu veriler 1s18inda literatiir ile uyumlu oldugu
goriilmiistiir. Ayrica, DEHB tanili 102 ergende goriilen daha yiiksek orandaki gec
kronotip egilimi, ozellikle ergenlik donemindeki aksamcillik yatkinligi [6] ile ilgili
olabilecegi ve katilimci grubumuzun 11-17 yas aralifindaki ergenlerden olugmasiyla

iliskilendirilebilecegi diigiiniilmektedir.

Cocuklarda son 6 aydir mevcut olan uyku bozukluklarini tarayan Cocuklar Igin
Uyku Bozuklugu Olgegi (CUBO) sonuglar1 gruplar arasinda klinik anlamlilik/T-skor
tablosuna gore karsilagtirma yapildiginda, beklendigi gibi, DEHB grubu ile kontrol grubu
arasinda onemli farkliliklar bulduk. DEHB grubunda, uyaniklik reaksiyonlar1 (arousal)
bozuklugu harig tiim alt dlgekler ve CUBO toplam puanlari anlamli olarak daha yiiksekti.
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Literatiir incelendiginde 17 farkli ¢aligmanin derlendigi kapsamli bir meta-analizde,
DEHB tanili ¢gocuklarin kontrol grubuna kiyasla cogu subjektif (6l¢ekler) ve bazi objektif
(polisomnografi veya aktigrafi) uyku oOlgiimlerinde belirgin bir sekilde daha fazla
etkilendigi ortaya konmustur [4]. Bunun yan1 sira, DEHB'li ¢ocuklarin %50 ila %80'inde
uyku sorunlart dnceki ¢aligmalarda rapor edilmistir; bu durum genellikle uyku baslatma
problemleri [4] ve gilindliz uykululuk hali [292] ile iligkilendirilmistir. Bizim
calismamizda da CUBO’de tanimlanan farkli uyku bozuklugu tiirleri incelendiginde
DEHB grubunda en ¢ok saptanan uyku sorunlari; zor uyanma, sabah yorgunlugu ve
uygunsuz sekerleme belirtileri ile kendini gdsteren asir1 uykululuk (somnolans)
bozukluklar1 idi. Bu baglamda bulgularimiz literatiir ile ortiismekteydi. Giincel yazinda
genel saglikli ¢ocuk popiilasyonunda uyku sorunlarinin yaygmlig: ise yaklasik %25
civarindadir [293, 294]. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde kontrol grubunun CUBO
alt dlgekleri ortalamalart DEHB grubuna yakin olmakla beraber anlamli olarak daha azdi
ve T-skor tablosunda klinik olarak anlamlilik diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlaml

farklar varda.

5.5. Gruplarin Mizac¢ ve Karakter Ozelliklerinin Tartisiimasi

Cocuklar I¢in Miza¢ ve Karakter Envanteri- gdzden gecirilmis hali (J-TCI-R),
Cloninger'in psikobiyolojik kisilik modeli temelinde gelistirilen bir test bataryasidir [222].
Diger kisilik testlerinin aksine, J-TCI-R, bireyin miza¢ ve karakter olarak iki temel
bilesenini yansitma ve yedi boyutu degerlendirebilme avantajina sahiptir. J-TCI-R, kisilik
gelisimini etkileyen faktorleri siniflandirarak, kisilik gelisimi siirecini anlamamiza olanak
tanir [295]. DEHB tanis1 varliginda, uyarilmanin diizenlenmesindeki potansiyel
bozukluklarin, bireyin uyarilmiglik seviyesini ayarlamak veya optimize etmek icin
yenilige olan ilgisinde artis ile hiperaktif davranislar arasinda karmasik bir iligki

yaratabilecegi diisiiniilmektedir [296]. Yenilik arayis1 (NS), kesfetme heyecani, diirtiisel

111



karar alma ve c¢abuk 6fkelenme gibi davranislar1 temsil eder [222]. Beklendigi iizere,
bir¢ok calisma yetiskinlerde DEHB ile yiiksek NS seviyelerini iligskilendirmis ve DEHB
semptom siddeti ile NS arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir [246-249]. Ayrica
ikiz cocuklardan olusan bir 6rneklemde yapilan ¢alismada hiperaktivite/diirtiisellik ve NS
arasinda giiclii bir genetik iliski bulunmustur, ancak bu c¢alisma dikkat eksikligi ve NS
arasindaki iligkiyi ele almamistir [297]. Diger calismalar, ergenlik doneminde DEHB ile
NS arasinda bir iligki oldugunu gostermis ve bunun DEHB ve NS arasindaki yiiksek
oranda kalitimsal ortak bir gizil fenotipten (latent phenotype) kaynaklandigini 6ne
stirmiistiir [298, 299]. Bu ¢alismalarin ikincisi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik
semptomlarinin her birinin NS ile iligkili oldugunu gostermistir [299]. Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu olarak NS miza¢ boyutu ve diirtiisellik, savurganlik,
diizensizlik alt boyutlarinda DEHB grubunun skorlar1 kontrol grubuna kiyasla anlaml

olarak daha yiiksekti.

DEHB ve zarardan kaginma (HA) mizac 6zelligi arasindaki iliskiyi okul dncesi
cocuklarca arastiran Melegari ve ark. (2018), DEHB’li ¢ocuklarda kontrol grubuna kiyasla
daha diisiik zarardan kaginma puanlar1 saptamislardir [15]. Ote yandan, yetiskinlerde
DEHB ile yiiksek diizeyde zarardan kaginma arasindaki iligkiyi ortaya koyan c¢alismalar
da mevcuttur [245-247]. Bazi aragtirmalar ise dikkat eksikligi semptomlar1 ile HA
arasinda lineer bir iliski oldugunu gostermistir [49, 249]. Jacob ve ark. (2007) DEHB*1i
eriskinlerde yiiksek yenilik arayisi ve yliksek zarardan kaginma mizag¢ Ozelliklerini
saptamistir [245]. Eriskin klinigindeki bu bulgular, 11-17 yas ergen ornekleminde
yaptigimizda ¢aligmamizla desteklenmistir. Calismamizin DEHB grubunda, HA mizag
boyutu ve iki alt tipi -beklenti endisesi (HA1), cabuk yorulma/dermansizlik (HA2)-
puanlar1 kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir. HA, kotiimser endise ve
kacinma davraniglarini temsil etmektedir [222]. Zarardan ka¢inma 6zellikleri DEHB’ye
stk komorbidite gosteren anksiyete ve depresyon gibi igsellestirici bozukluklara [278]

yatkinliga isaret ediyor olabilir.

Sebat etme (PS), zorluklar ve yorgunluk yaganmasina ragmen ¢aba gdsterme ve

direnmeyi temsil ederken, kendini yonetme (SD) ise kiginin sorumluluk sahibi olma ve
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hedeflere uygun davraniglar1 diizenleme ile iligkilidir [222]. Mizag 6zellikleri ve DEHB
iligkisinin genetik ve ¢evresel etkenlerini ikiz ¢aligmalar1 yontemi ile arastiran bir ¢aligma,
sebat etmenin dikkat eksikligi belirtileri ile negatif korele oldugunu gostermistir [300].
Benzer sekilde Faraone ve ark. (2009) DEHB ile sebat etme ve kendini yonetme (SD)
arasinda negatif korelasyon bulmustur. Cho ve ark. (2009) iki farkli calismada DEHB’1i
cocuk ve ergenlerin kontrol grubuyla karsilastirildiklarinda diisiik sebat etme ve diisiik
kendini yonetme mizag 6zelliklerine sahip olduklarini géstermistir [241, 242]. Bir baska
caligmada ise ¢ocuk ve ergenlerde DEHB belirtileri ile diisiik sebat etme, diisiik kendini
yonetme ve diisiik is birligi yapma (C) mizag¢ ve karakter ozellikleri arasinda iliski
bulunmustur [301]. Biz de literatiir ile uyumlu olarak calismamizda, DEHB’li ergenlerde
kontrollere kiyasla daha diisiik sebat etme puanlari, daha diisiik kendini yonetme puanlari
saptadik. Bu anlamda DEHB’lilerin diisiik sebat etme puanlari, kolayca pes etme
egiliminde olduklarii, daha yiiksek hedeflere ulasmaya az egilim gosterdiklerini ve
gorevlerde daha az azimli olduklarini gosterdigi diisiiniilmiistiir [247]. Diisiik sebat etme,
pek cok DEHB hastasinda goriilen yiiriitiicii islev bozukluklariyla iligkilendirilmistir
[302].

Fazik dopamin salinmasinin, 6grenmeyi ve odiilli kosullanmay1 pekistirerek,
egitim, onaylanma, kariyer, sosyal ve aile baglarini giiclendirme gibi 6diil deneyimlerini
arama motivasyonunu sagladigi diistiniilmektedir. DEHB’de prefrontal kortekste
norepinefrin (NE) ve dopamin (DA) devrelerindeki dengesizlik, varsayimsal olarak
prefrontal devrelerde verimsiz bilgi islemlemeye ve DEHB belirtilerinin olusmasina sebep
olur. Prefrontal kortikal DA ve NE yolaklarinda yetersiz sinyal iletimi, nérotransmisyonu
azaltir ve boylece postsinaptik reseptorlerde uyarim azalir. Diger taraftan DEHB, 6zellikle
ergenler ve yetigkinlerde varsayimsal olarak prefrontal kortikal DA ve NE yolaklarinda
asir1 sinyalizasyonla iligkili olabilir. Yani, NE veya DA uyarisinin ¢ok fazla ya da ¢ok az
olmasi durumunda bilgi isleme yetersizligi ortaya ¢ikabilir [303]. Calismamizda gruplar
arasinda 6diil bagimliligi (Reward Dependence, RD) puanlarinda duygusallik puanlari
haricinde anlamli fark saptanmamistir. DEHB grubunda duygusallik-duyarsizlik (RD1,

‘sentimentality/insensitiveness’) puanlarinin kontrol grubuna goére anlamli daha diisiik
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olmasi, DEHB patofizyolojisinde rol oynayan NE ve DA norotransmisyonundaki
diizensizliklerin yol actig1 sosyal duygusal sinyallere yanit vermede giicliik ve engellenme

halinde bile 6diil aramanin siirdiiriilmesi gibi davranislar ile iliskili olabilir.

Odiil bagimlilig1 (RD), bireylerin bir diil sinyaline yogun tepki verme, sicak ve
sosyal iligkiler kurma egilimini ifade ederken, RD1 duygusallik alt boyutu ise kisinin
sosyal sinyallere duygusal tepkiler gosterme ve duygusal baglanma yetenegi olarak
tanimlanabilir [222]. Duygu diizenleme ve motivasyon beyindeki orbitomedial ve
ventromedial yolaklar araciligiyla saglanir. DEHB etyolojisinde dopaminerjik sistemin
hipofonsiyonu ile iligkili anormal 6diil duyarliligi oldugu bilinmektedir. Bu bilgiler
is18inda DEHB’li ergenler, 6grenme gorevi esnasinda medial prefrontal kortekste
bozukluklar yasayabilirler, bu da o6diill tahmini hatalari,6grenme ve karar verme

siireglerinde zorluklara yol agabilir [304].

DEHB'li ¢ocuk ve ergenlerde sosyal eksikliklerin var oldugunu belirten bagka
caligmalar da vardir [305]. Bu bireyler, sosyal ipug¢larini anlamada daha az basarili olup,
cevresel kosullara uyum saglamada esneklik gostermedikleri ve davraniglarini gevresel
degisikliklere gore diizenlemede eksiklikler gosterdikleri ifade edilmistir [306]. Ayrica,
DEHB'li ¢ocuklar ve yetiskinlerin, duygular yiiz ifadelerinden ve ses tonundan tanima
konusunda giicliik yagadiklari, daha fazla agresif davranislar gosterdikleri, diigiik diizeyde
engellenme toleransina sahip olduklari ve duygusal kontrol yeteneklerinin etkilendigi
aragtirmalarla vurgulanmistir. DEHB’de goriilen bu sosyal zorluklar, glindelik yagsamdaki

kisileraras1 duygusal iliskilerde de sorunlara yol agabilir [307, 308].

Is birligi yapma (C) puanlarinda sefkat duyma puam haricinde anlamli fark
saptanmamistir. Bulgularimiz DEHB lilerde diisiik is birligi yapma 6zelliklerini gosteren

caligmalarla uyumsuzdur [301, 309].
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5.6. DEHB Grubunda Olcekler Arasi Korelasyonlarin Tartisilmasi

Kronotip ve uyku bozukluklar1 arasindaki iligkiler psikopatolojiler mercegi altinda
incelendiginde ergenler ve eriskinlerde ge¢ kronotip, asir1 uykululuk bozukluklari,
gecikmis uyku faz1 bozuklugu ve siklagmis kabuslar ile iligkili bulunmustur [310-312].
Bireylerin uyku-uyaniklik zamanlamasi tercihleri cesitlilik gosterdiginden dolay1
kronotipler uyku aligkanliklar1 tizerinde etkilidir [313]. DEHB'de uyku sorunlarinin
kokeninin, kronotip Ozellikleri veya eslik eden davranis problemleri olabilecegi one
stirilen bir calismada, ge¢ kronotipe sahip bireylerde DEHB semptomlari ile anksiyete ve
depresyon belirtileri, duygusal ve davranigsal sorunlar arasinda iliskiler bulmustur [314] .
Ote yandan sabahg1l kronotipin, DEHB’de gozlenen depresif belirtiler, dikkat sorunlar1 ve
suca yonelik davranislarin sikliginin az olmasi ile iligkili oldugu saptanmistir [314].
Ayrica, ergenlik doneminde aksamcil kronotipe sahip olmanin 6znel uyku kalitesini
azalttigi, uyku diizenini bozdugu ve giin i¢inde uyuklama ile iligkili bulunmustur.
Universite &grencilerinde yapilan bir arastirma, aksamcil uyku tercihinin uyku
bozukluklariyla iliskili oldugunu ortaya koymustur [315]. Uyku bozukluklarinin
genellikle gilindiiz uykusuzluga yol acabilecegi [316] ve aksamcil kronotipin ergenlerde
giindiiz uykusuzlukla iliskisi literatiirde gosterilmistir [316]. Calismamizda CDKA puani
ile uykuyu baslatma-siirdiirme sorunlar1 (UBSS), asir1 uykululuk bozukluklari (AUB) ve
CUBO toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi. CDKA
toplam puani ile ortalama uyku siiresi arasinda ise anlamli negatif yonde korelasyon vardi.
Ayrica galismamizda kronotip tiirlerine gére CUBO &lgiimleri arasindaki farkliliklari
arastirdigimizda, aksamcil (gec) kronotip olanlar sabahgil ve ara form olanlara kiyasla
anlamli diizeyde daha fazla uykuyu baslatma-siirdiirme sorunlar1 (UBSS) ve toplam uyku
bozuklugu puanlarina sahiplerdi. Kronotipler arasinda asir1 uykululuk bozukluklar
(AUB) sirastyla araform, aksamcil, sabahcillarda yiiksekti. DEHB’li ergenlerde gec
kronotip ile uyku bozukluklar1 arasindaki iligkileri gosteren bulgularimiz aksamecil

kronotip ve uyku bozukluklari iligkisini gosteren literatiir [313-316] ile uyumludur.
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Calismamizda kronotip tiirlerine gére CUBO 6lciimleri agisindan farkliliklar
arastirildiginda, aksamecil (gec) kronotip olanlar diger kronotiplere gore anlamli diizeyde
daha fazla uyku baslatma ve siirdiirme sorunlar1 ve toplam uyku bozukluklart puanlari
sergilediler. Asir1 uykululuk bozukluklari puanlari agisindan da kronotipler arasinda
aksamcillarin sabahgillardan yiiksek puanlara sahip olmasindan kaynaklanan anlaml
farklilik saptadik. Selvi ve ark. (2011) iiniversite 6grencileri ile yaptiklari arastirmada,
aksamcil bireylerin ara form veya sabahgil olanlara kiyasla daha fazla uyku bozukluklari,
daha diisiik 6znel uyku kalitesine sahip olduklarini ve giindiiz islevselliklerinde bozulma
olasiliginin 6nemli o6l¢iide daha fazla oldugunu gostermistir [317]. Giannotti ve
ark.(2002), aksamcil olanlarin, diger kronotiplere kiyasla gilindiiz daha fazla uyuklama
egilimi gosterme gibi sorunlar yasadiklarini tespit etmislerdir [318]. Bizim bulgularimiz

da geg kronotip ile uyku bozukluklar1 arasindaki iligkileri gdsteren literatiir ile uyumludur.

Miza¢ ve karakter ile kronotip arasindaki iliskiyi incelemek igin teorik bir
psikobiyolojik temele dayanan Cloninger'in kisilik modeli faydali bir sekilde kullanilabilir
[233] ve kronotip ve sirkadiyen ritmin gii¢lii bir biyolojik ve genetik temeli vardir [319].
Bugiine kadar, kronotipler ile mizag ve karakter boyutlar1 arasindaki iliskiyi arastiran
cesitli calismalar mevcuttur. Lee ve ark. (2016) liniversiteli genglerde yaptiklari galismada
aksamcilligin yiiksek yenilik arayisi ile, sabah¢illigin yiiksek sebat etme ile iliskisini
gostermistir [320]. Adan ve ark. (2010) eriskin erkeklerde yaptiklar1 ¢calismada aksamcil
(gec kronotip) olanlarin diger gruplara kiyasla daha yiiksek yenilik arayis1 puanlari elde
ettigini, kendini yonetme ve zarardan ka¢inma puanlariin ise diger kronotiplere kiyasla
daha diisiik oldugunu saptamistir [319]. Caci ve ark. (2004) geng eriskin erkeklerle
yaptiklar1 calismada, benzer sekilde aksamcil bireylerde daha yiiksek yenilik arayisi
puanlar1 ve daha diisiik sebat etme puanlar1 bulmustur [321]. Randler ve ark. (2011) ise
bu iligkiyi ergen popiilasyonda arastirdiklarinda, aksamcil olanlarda yenilik arayist
ozelliklerinin en yiiksek, sebat etme Ozelliklerinin ise en diigsiik oldugunu belirtmistir.
Sabahcil kronotipin ise ergenlerde yiiksek sebat etme ve is birligi kurma ile iliskili
oldugunu gostermistir. Bu bulgulardan hareketle, yenilik arayisi ve kronotip arasindaki

iligkinin ergenlik doneminde gelismeye bagladigini 6ne siirmiislerdir [322]. Biz
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calismamizda, kronotip tiirlerine gére MKE 6l¢limlerindeki farkliliklart arastirdigimizda,
sabahcillar daha yiiksek sebat etme puanlarina sahip olmalarma ragmen kronotipler
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigmi gordiik. Ayrica, caligmalar
kronotipler ile psikiyatrik hastaliklar ve belirtiler arasinda bir iliski oldugunu belirtmistir
[319], aksamcil olanlarin anksiyete ve duygusal sorunlarin gelisimine daha yatkin
oldugunu ortaya koymustur [323]. Biz, calismamizda DEHB olan ergenlerde mizag
ozellikleri ve uyku ile kronotip arasindaki iliskileri arastirdik. DEHB grubunda kronotip
tirlerine gore MKE o6l¢iimlerinde farklilik olup olmadigi incelendiginde, aksamcil
olanlarin diger kronotiplere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek yenilik arayisi

puanlarina sahip oldugunu bulduk. Bulgularimiz, literatiir ile uyumluydu.

Sabahgil-aksamcil kronotiplerin yasam boyunca degisime ugrama egiliminde
oldugu gozlemlenmektedir. Calismalar, genellikle 4 ila 11 yas arasi ¢ocuklarin sabahgil
egilim gosterdiklerini [324] ve ergenlik ¢agindaki, 12 ila 14 yaglar1 arasindaki genglerin
pubertal olgunlasma ile giderek aksamcil egilim gdsterdiklerini gostermektedir [264]. 14
yasindan sonra ise aksamcilliga egilimde daha fazla bir artig goriilmektedir. Yetigkinlikte
ise tekrar sabahgilliga dogru bir kayma olur [325]. DEHB grubu kendi i¢inde CDKA
toplam puanlari 11-14 ve 15-17 yas araliklarina gore karsilagtirildiginda, 15-17 yas grubu
puanlart 11-14 yas grubuna gore anlamli olarak daha fazlaydi. Literatiire paralel olan bu
sonuca gore, ergenlerde 15-17 yas grubu 11-14 yas grubuna gore daha fazla ge¢ kronotip

egilimi gostermekteydi.

DEHB grubunda cinsiyetlere gore MKE ortalamalarini karsilagtirdigimizda kizlar
erkeklere gore anlamli diizeyde daha fazla zarardan kaginma miza¢ Ozelligi
gostermekteyken; erkekler kizlara goére anlamli diizeyde daha fazla kendini yonetme
karakter ozelligi gostermekteydi. Miettunen ve ark. (2007) [326] Cloninger’in mizag
boyutlarini cinsiyet farkliliklarini aragtirdiklari meta-analizde ve Melegari ve ark. (2021)
[15] calismasinda kizlar erkeklere gore daha fazla zarardan kaginma Ozellikleri
saptanmistir. Bulgularimiz literatiir ile uyumludur. Snopek ve ark. (2012) [327]
caligmasinda ise cinsiyetler arasinda kendini yonetme karakter 6zelligi agisindan anlaml

farklilik bulunmazken, Delvecchio ve ark. (2016) [328] cinsiyetin miza¢ Ozellikleri
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tizerindeki etkisini inceledigi ¢aligmasinda erkekler sadece kendini yonetme karakter
ozelligi acisindan kizlardan yiiksek puanlar almis olup zarardan kacinma ve diger alt
boyutlarda kizlardan diisiik puanlar sergilemistir. Bulgularimiz bu literatiirii

desteklemektedir.

5.7. DEHB Grubunda Regresyon Analizlerinin Tartisilmasi

DEHB grubunda, ge¢ kronotip iizerinde etkili olan faktorleri incelemek amaciyla tek
degiskenli lojistik regresyon analizleri gergeklestirdik. Bu analizler sonucunda, gec
kronotip ile yenilik arayis1 arasinda anlaml bir iliski tespit ettik. Bulgularimiz, yenilik
arayis1 mizag 6zelliginin ge¢ kronotip tizerine etkili olduguna isaret etmektedir. Adan ve
ark. (2010) kronotip ile Cloninger'm yedi boyutlu kisilik modeli arasindaki iliskileri
inceledigi c¢aligmasinda aksamcil (gec) kronotipi yiiksek yenilik arayisi ile iliskili
bulmustur [319]. Caci ve ark. (2008) calismasinda ise aksamcil olma ve yenilik arayisi
arasindaki pozitif yondeki iligkileri gostermistir [321]. Ayrica bu g¢aligmada, sabah
saatlerinde ge¢ kalkma egiliminin, yenilik arayisi miza¢ Ozelliginin alt tiplerinden
savurganlik (NS-3) ve diizensizlikle (NS-4) iliskili oldugu bulunmustur [321]. Yenilik
arayist mizag¢ tipinin aksamcillik ile iligkili olduguna dair sonuglarimiz, literatiir ile

uyumludur [319, 321, 322].

DEHB grubunda, CUBO puanlarina etki eden faktorleri arastirmak amaciyla
yaptigimiz lineer regresyon analizinde yenilik arayisi mizag¢ 6zelligi ve CDKA toplam
puaninin CUBO toplam puani {izerinde pozitif yonde anlamli etkisi oldugunu saptadik. Li
ve ark. (2018) calismasinda ergenlerde aksamcil kronotipi en sik saptamis ve aksamcil
kronotipin 6zellikle uykuya dalma giigliigii ve uykuyu siirdiirmede zorluk gibi iki alt

tiirdeki insomni ve uyku bozukluklar: belirtileri ile iliskili oldugunu gostermislerdir [9].
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Mizag; uyarilma, duygu ve davranisin diizenlenmesinde belirleyici bir faktor olarak kabul
edildiginden, uyku sorunlarimin gelisimi iizerinde etkili oldugu diisliniilmektedir [15].
Melegari ve ark. (2018) calismasinda daha yiiksek NS puani alanlar, daha sik yatma
direnci, parasomni, terleme ve daha ¢ok sabah yorgunlugu gostermektedir [15].

Bulgularimiz literatiir ile paralel bulunmustur.
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6. SONUCLAR

6.1. Cahsmamn Kisithhklar:

Bu calisma kesitsel bir calisma olmasi, uzunlamasina prospektif bir takip olmamasi
nedeniyle mizag, kronotip ve uyku sorunlari parametreleri arasinda nedensel bir iliski
saptamak miimkiin olamamaktadir. Ayrica anketler 6z bildirime ve ebeveyn bildirimine
dayali olup bulgularimizin daha objektif dl¢iim araglartyla tekrar edilmesi daha anlaml

sonuglar saglayacaktir.

6.2. Calismanin Sonuglari

DEHB grubunda kontrol grubuna kiyasla CDKA toplam puanlarma gore daha fazla

aksamcillik saptanmustir.

DEHB grubunda uykuyu baglatma ve siirdiirme, uykuda solunum, uyaniklik
reaksiyonlari, uyku-uyaniklik gegis ve asir1 uykululuk bozuklar1 kontrol grubuna gore
daha fazla saptanmistir. DEHB grubunda en fazla goriilen uyku sorununun asir1 uykululuk

bozukluklar1 oldugu goriilmistiir.

DEHB grubunda kontrol grubuna kiyasla daha belirgin yenilik arayisi, zarardan
kaginma mizag 6zellikleri gosterirken, saglikli kontrol grubu DEHB grubuna kiyasla daha

belirgin sebat etme ve kendini yonetme karakter 6zellikleri gostermistir.

DEHB grubunda CDKA puanlarn ile asirt uykululuk bozukluklar1 (ADUB)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml korelasyon, CDKA puanlar1 ile CUBO toplam

puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon saptanmustir.
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Yenilik arayist ile CADO davranim sorunlari, CADO toplam puani ile pozitif
yonde orta diizeyde anlamli korelasyon gostermistir. Yenilik arayist ile SNAP-IV toplami,
dikkat eksikligi, hiperaktivite alt Olcekleri ile pozitif yonde orta diizeyde anlaml

korelasyon gostermistir.

Zarardan kaginma; CADO kaygi sorunlari ile pozitif yonde orta diizeyde anlamli

korelasyon gostermistir.

Sebat etme ile CADO toplami ve tiim alt dlgekleri ile negatif korelasyon, sebat

etme ile SNAP-IV toplami ve alt 6lgekleri negatif korelasyon gostermistir.

Aksamcillar diger kronotiplere kiyasla daha fazla uyku baslatma ve siirdiirme
sorunlari, aksamcillar sabahgillara kiyasla daha fazla asir1 uykululuk bozukluklari,
aksamcillar diger kronotiplere kiyasla anlamli diizeyde daha fazla toplam uyku

bozukluklar1 géstermistir.

DEHB grubunda yenilik arayis1 miza¢ Ozelliginin kronotip tiirleri arasinda

aksamcil olanlarda en fazla oldugu saptanmustir.

DEHB grubunda kizlarin erkeklere gore daha ¢ok zarardan kacinma, erkeklerin
kizlara gore daha c¢ok kendini yonetme miza¢ ve karakter Ozelliklerini gdsterdikleri

saptanmistir.

DEHB grubunda 15-17 yas grubu ergenlerin, 11-14 yas grubuna kiyasla daha fazla

uyku bozuklugu ve gec kronotip egilimi gosterdikleri saptanmustir.

CUBO toplam puanma etki eden faktdrleri arastiran lineer regresyon analizi
modelinde yenilik arayis1 mizag dzelligi ve CDKA toplam puanmin CUBO toplam puani

izerinde pozitif ve anlamli olarak etkisi oldugu saptanmuistir.
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Geg kronotip lizerine etki eden faktorleri arastiran lojistik regresyon analizi
modelinde yenilik arayisinin ge¢ kronotip iizerinde pozitif ve anlamli etkisi oldugu

saptanmistir.

6.3. Oneriler

Calismamiz uyku sorunlar1 ve ge¢ kronotip egiliminin DEHB'li ergenlerde kontrol
grubuna goére daha fazla oldugunu gostermistir. DEHB'nin kronotip ve uyku
bozukluklariyla iligkili oldugu ve bu parametreler arasinda anlamli iligkiler bulundugu
saptanmistir. Bildigimiz kadariyla literatiirde DEHB olan ergenlerde uyku, kronotip ve

mizag parametrelerini karsilagtiran bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Calismamizda, DEHB tanili ergenlerde miza¢ ve karakter ozellikleri, uyku
sorunlari ve DEHB semptomlar1 arasinda anlamli iliskiler tespit edilmistir. DEHB
grubunda ge¢ kronotip ve yenilik arayis1 arasinda pozitif yonde iligki oldugu

gbzlemlenmistir.

DEHB tanili ergenlerde kronotip, uyku ve mizag¢ 6zellikleri karmasik bir iliski ag1
icinde olabilir. Bu bulgular, DEHB'nin kapsamli bir yaklasimla degerlendirilmesi
gerektigini ve tedavi stratejilerinin bu iliski agin1 g6z onilinde bulundurmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Bu konu ile ilgili ¢calismalar, DEHB’lilerin ergenlik doneminde genis
bir perspektifle degerlendirilmesi ve gelecekteki koruyucu yaklagimlarin gelistirilmesi

acisindan yararli olacaktir.
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7. EKLER

SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU:

Adi-Soyada:

Dogum tarihi:

Cinsiyet: 1- Kiz 2- Erkek
El tercihi: 1- Sag 2- Sol

Basvuru: 1- i1k basvuru 2- Kontrol hastasi

Basvuru yakinmasi:
1-dikkat eksikligi
2-asin hareketlilik
3-diirtiisellik

4-motor veya vokal tikler
S-mutsuzluk
6-takintilar

7-kars1 gelme
8-davranim problemleri
9-algilama giicliigii
10-68renme giicliigii
11-diger, aciklaymniz...

Anne-baba: 1- Birlikte 2- Bosanmis 3- Anne/ baba oliimii 4- Ayr yasiyor

Anne Yas: Is:
Egitim durumu:

0- Okur-yazar degil

1- ilkokul mezunu

2- Ortaokul mezunu

3- Lise mezunu

4- Universite mezunu

Baba  Yas: is:
Egitim durumu:

0- Okur-yazar degil

1- ilkokul mezunu

2- Ortaokul mezunu

3- Lise mezunu

4- Universite mezunu

Kardesler : Cinsiyet:

Yas:
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Anne/baba ailenin ekonomik durumunu nasil degerlendiriyor? (1) Kotii (2) orta (3)
iyi

Ailenizin aylik net geliri: (1)10.000 TL nin altinda (2) 10.000 TL nin iizerinde
Annenin tedavi gormekte oldugu psikiyatrik hastalik: (0)Yok (1)
Var(Ag¢iklaymniz......)

Annenin diger tibbi hastahgi: (0)Yok (1)Var (Aciklayniz......... )

Babanin tedavi gormekte oldugu psikiyatrik hastalik: (0)Yok (1)
Var(Ag¢iklaymniz......)

Babanin diger tibbi hastahgi: (0)Yok (1)Var (Aciklayniz........ )

Akrabalarda psikiyatrik hastalik var m1? 0)Yok (1)Var (Aciklayniz........ )

Gelisim:

Annenin hamilelik doneminde sigara/alkol/ila¢ kullanimi var m1? (0) Yok (1) Var
Gebelik sirasinda, dogum sirasinda ve yeni dogan doneminde problem var mi? (0)
Yok (1) Var(Aciklaymniz.......... )

Erken dogum oykiisii var m1? Kag¢ haftalik dogdu? (0)Yok (1) Var

Gelisim basamaklari;

Yiiriime:

Tek kelime:

2 kelimelik ciimle:

Bebekken bakimini kim iistlenmis ve ne kadar siireyle ? ...........

Cocugunuz bir giinde ne kadar zamanini televizyon, tablet, telefon veya internet ile
Cocugunuzun ilgilendigi herhangi miizik veya resim ile ilgili bir hobisi var m?
(0)Yok (1)Var (Aciklaymniz........ )

Cocugunuz spor yapar mi? (0)Hayir (1)Evet (A¢iklayimiz hafta ici...saat, hafta
sonu...saat.)

Cocugunuz okuma yazmayi ne zaman 6grendi? 1.simif birinci donem () 1. simif
ikinci donem () Diger ()

Cocugunuzun daha once aldig1 psikiyatrik bir tan1 var m1? Evet () Hayir ()

Cocugunuzun daha once kullandig1 psikiyatrik bir ila¢ var m1? Varsa ad1 nedir?
(0) Hayir (1) Evet......

Kronik tibbi hastaligr var mi1? (0)Yok (1) Var (aciklayimz)
Kronik tibbi hastalik nedeniyle ila¢ kullaniyor mu? (0) Hayir (1)Evet (aciklayimz)

Norolojik hastaligi var mi? (0) Yok (1) Var (aciklayiniz)
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Travmatik beyin hasar oykiisii var m? (0)Yok (1) Var

Kardeslerinin psikiyatrik hastaligi var mi? (0) Hayir (1)Evet (aciklayimz):
Kardeslerinin saghk problemi var mi? (0) Hayir (1) Evet (ka¢inci
cocuk/hastaligi/uzun siireli hastane yatisi):.................. Evet () Hayir ()

Giinliik ortalama uyKku siiresi ..... saat

DEHB belirtilerinin ilk basladig: yas :

DEHB nedeniyle ila¢ kullanmis m1? (0) Hayir (1) Evet (aciklayiniz):

DEHB nedeniyle psikoegitim almis mi? (0) Hayir (1) Evet

DEHB nedeniyle psikososyal tedavi almis mi1? (0) Hayir (1) Evet (aciklayimiz)
Davramis sorunlari nedeniyle psikososyal tedavi almis mi?(0) Hayir (1)Evet
(aciklayiniz.......... )
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COCUKLUK DONEMIi KRONOTIP ANKETI (CDKA)

Genel bilgiler: Liitfen asagidaki sorular1 cevaplaymm ya da en uygun se¢enegi
isaretleyin.

Adi-soyada:

* Anketi dolduranin ¢ocukla yakinlik derecesi:

O Annesi 0O Babast o Diger

* Bugiiniin Tarihi: / /

Cocugun cinsiyeti: Erkek [ Kiz (O

* Cocugun Dogum Tarihi: ~ / / / Tekgocukmu: Evet [0 Hayr

* Cocugun Yast: Kaginci ¢ocuk?

* Ailedeki ¢ocuk sayist:

* Biitiin cocuklarinizin anne ve babasi ayn1 my, yani 6z kardesler mi? Evet [0 Hayir
* Cocugunuz su anda hangi okula devam ediyor?

L1 Heniiz okula baglamad1 L1 Anaokulu

O......... smif (litfen kaginct siifa gittigini belirtiniz) [1Okula devam etmiyor
* Eger okula devam ediyorsa;

Haftada kag¢ giin okula gidiyor?  giin/ hafta

Giinde kag saat okula gidiyor? =~ saat/giin

* Okul disinda etiit, dershane, 6zel ders gibi baska bir egitime devam ediyor mu?
L1 Evet [ Hayr

* Eger cevabiniz evetse;

Bu egitime haftada kag giin devam ediyor?  giin /hafta

Giinde kag saat devam ediyor? saat/ glin

Aciklama: Asagidaki sorularda ¢ocugunuzun bos oldugu giinlerde degil, zamaninin
programli oldugu (okul, dershane, kurs gibi) gilinlerdeki uyku/uyanma diizeni
sorgulanmaktadir. Liitfen sorulari cevaplarken cocugunuzun son birka¢ haftadaki
davraniglarini goz ontine aliniz.

Eger sorulan durum degisebiliyorsa (6rnegin dershaneye bazen haftada 1 giin, saat
7:00°da, 2 saatligine; bazen de haftada 3 giin, saat 9:00°da, 1 saatligine gidiyorsa), en stk
duruma gore cevap veriniz.

PROGRAMLI GUNLER

Bu giinler, ¢ocugun uyku ve uyanma diizeninin kisisel veya aile etkinliklerinden (6rnegin
okul, is, spor kurslar1 vb.) dogrudan etkilendigi giinlerdir.
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Zamaninin programlt oldugu giinlerde cocugum;
1. Sabah saat  :  ’dauyanir

2. Diizenli olarak [ Kendi kendine uyanir [ Aileden birisi uyandirir

L1 Calar saatle (alarmla) uyanir

3.Sabahsaat  :  ’da yataktan kalkar

4.Sabahsaat  :  ’datamamen uyanmis (ayilmisg) olur

5. Diizenli olarak sekerleme yapar (kestirir) mi? CDEvet [Hayir
Eger kestiriyorsa;

Haftada ..... giin, giinde ..... dakika boyunca uyur.

Eger kestirmiyorsa; Neden uyumaz?

Ertesi glin zamanin programli oldugu bir giinse

6. Cocugum gece saat ...../....."da yataga girer

7. Gece saat ...../..... da artik uykusu gelmis, uyumaya hazirdir (1s1iklar
sOnmiis, ses azalmig)

8. Uykuya dalmasi ...... dakika stirer

BOS GUNLER

Bu giinlerde ¢ocugun uyku ve uyanma diizeni serbesttir, kisisel veya aile etkinliklerinden
(6rnegin okul, is, spor kurslar1 vb.) etkilenmez.

Bos giinlerinde ¢ocugum;

9. Genelde sabah saat  :  ’da uyanir.

10. Programli giinlerde sabah uyandig1 saatte uyanip daha sonra uyumaya devam eder mi?
L1 Evet LHayir

Eger uyumaya devam ediyorsa, uyandiktan sonra ........ dakika daha uyur
11. Sabah saat : ’da yataktan kalkar.
12. Sabah saat : ’da tamamen uyanmis (ayilmis) olur.

13. Diizenli olarak sekerleme yapar (kestirir) mi? LlEvet [Hayir

Eger kestiriyorsa; Haftada ....... giin, giinde ....... dakika boyunca uyur

Eger kestirmiyorsa; Neden uyumaz?

Ertesi giin bos bir giinse;

14. Cocugum gece saat ...../....."da yataga girer

15. Gece saat ...../.....’da artik uykusu gelmis, uyumaya hazirdir (1siklar sénmiis, ses
azalmis)

16. Uykuya dalmast ...... dakika siirer (1s1klar sondiikten sonra)
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Aciklama: Asagidaki sorularda ¢ocugunuza en uygun sikki isaretleyiniz. Verdiginiz
cevabin dogru ya da yanlis olmas1 diye bir sey séz konusu olmayip sadece ¢ocugunuzu
daha iyi tanimlayan cevabi artyoruz. Cevaplarinizi ¢ocugunuzun son birkac¢ haftadaki
davraniglarina gore veriniz.

17. *Cocugunuzu sabah uyandirmak sizin i¢in ne kadar zor oluyor?
a- Cok zor b- Oldukga zor c- Orta derecede zor  d- Biraz zor
e- Hi¢ zor olmuyor, birisinin onu uyandirmasina asla ihtiyact olmuyor

18. *Cocugunuz sabah uyandiktan sonraki yarim saat i¢inde ne kadar uyanik/ayik oluyor?
a- Hi¢ uyanik olmuyor  b- Biraz uyanik oluyor c- Orta derecede uyanik oluyor
d- Oldukca uyanik oluyor  e- Tamamen uyanik oluyor

19. Cocugunuz zamani tamamen kendi planlayabildiginde (6rnegin yaz tatili) saat kagta
kalkarsa giinii en verimli ve zinde gegirir?

a- Sabah 6:30’dan 6nce  b- Sabah 06:30 — 7:14 c- Sabah 7:15-9:29 d- Sabah
9:30-10:14 e- Sabah 10:15’den sonra

20. Cocugunuz ertesi giin, zaman1 tamamen kendi planlayabildiginde (6rnegin hafta sonu)
saat kacta yatarsa; giinii en verimli ve zinde gegirir?

a- Aksam 6:59’dan 6nce  b- Aksam 7:00 — 7:59 c- Gece 8:00-9:59

d- Gece 10:00 — 10:59 e- Gece 11:00°dan sonra

21. Varsayalim ki ¢ocugunuz en iyi performansini gdstermesi gereken 2 saatlik bir teste
girecek ve siz ¢ocugunuzun en verimli oldugu zamana gore teste girecegi saati
belirleyebiliyorsunuz. Asagidaki zaman dilimlerinden hangisini tercih ederdiniz?
a-Sabah 7:00 — 11:00 aras1 b- Sabah 11:00 — 6gle 3:00 arast

c-Ogleden sonra 3:00 — aksam 8:00 arasi

22. Varsayalim ki ¢ocugunuzu bir bedensel aktiviteye (6rnegin yiizme kursu) gondermek
istiyorsunuz ve sadece haftada iki kez sabah 7-8 arasindaki sinifta bosluk var. Sizce bu
saatteki performansi nasil olur?

a-Cok iyi performans gosterir b- Iyi performans gosterir

c- Ortalama bir performans gosterir d- Zorlanir  e- Cok zorlanir

23. Aksam hangi saatte ¢ocugunuz yorgun ve uykusu gelmis goriiniir?

a- Aksam 6:30’dan 6nce  b- Aksam 06:30 —7:14  c- Aksam 7:15-9:29
d- Gece 9:30 - 10:14 e- Gece 10:15’den sonra
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24. *Eger ¢ocugunuz her sabah saat 6’da kalkmak zorunda kalsaydi, buna nasil tepki
verir?

a-Cok zorlanird1 b- Oldukg¢a zorlanirdi  c¢- Orta derecede zorlanirdi

d- Biraz zorlanirdi e- Hi¢ zorlanmazd1

25. *Eger ¢ocugunuz her gece erken bir saatte (2 yas icin: aksam 06:00; 2—4 yas i¢in:
aksam 06:30; 4-8 yas icin: aksam 07:00; 8—11 yas i¢in aksam 07:30) yatmak zorunda
kalsaydi buna nasil tepki verirdi?

a-Cok zorlanirdi b- Oldukga zorlanirdi  ¢- Orta derecede zorlanirdi

d- Biraz zorlanirdi e- Hi¢ zorlanmazdi

26. Cocugunuz sabah uyandiginda tam olarak uyanik/ayik hale gelmesi ne kadar siirer?
a- 0 dakika (yani hemen) b- 1-4 dakika c- 5-10 dakika
d- 11-20 dakika e- 21 dakikadan daha fazla

Aciklama: Yukaridaki sorular1 cevapladiktan sonra ¢gocugunuzun giiniin hangi saatlerini
tercih ettigi veya hangi tip uyku uyaniklik ritmi oldugu konusunda bir fikriniz olusmus
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin bos giinlerinde, zamani planlt giinlerine gore biraz
daha fazla uyuyorsa veya pazartesi giinleri sabah kalkmakta zorlaniyorsa ¢ocugunuzun
aksam aktif tip veya ‘gece kusu’ olmasi daha muhtemeldir. Tam aksine diizenli olarak
sabah erkenden kalkiyor, yataktan kalkar kalkmaz ¢ok ding oluyor ve aksam ge¢ yatmak
yerine erkenden yataga giriyorsa ¢ocugunuzun daha ¢ok sabah aktif tip veya ‘erkenci’
olma ihtimali daha fazladir.

Liitfen cocugunuzun asagidaki siklardan hangisine uydugunu se¢in ve yalnizca bir
sik isaretleyin.

Cocugum,

0 Tam bir sabah aktif tip

O Sabah aktif tipe daha ¢ok uyuyor

O Ne sabah aktif tip, ne de aksam aktif tip

0 Aksam aktif tipe daha ¢ok uyuyor

0 Tam bir aksam aktif tip

o Bir fikrim yok
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COCUKLAR iCiN UYKU BOZUKLUGU OLCEGI

Adi-Soyadr:

Dogum Tarihi:
EK-1 Olgek. Agiklamalar: Cevap verirken her sorunun ¢ocugunuzun yasamindaki son 6 ayla ilgili oldugunu diisiinerek cevap veriniz
1. Gocugunuz cogu gece kag saat uyur? 9-11 saat §-9 saat ;-8 saat :-7 saat z saatten az
2. Cocugunuz genellikle yataga gittikten 1 2 3 4 5
ne kadar siire sonra uykuya dalar <15 dk'dan 15-30 dk. 30-45 dk 45-60 dk >60 dk
5 Her zaman (her giin)
4 Sik¢a (haftada ii¢/bes kez)
3 Bazen (haftada bir/iki kez)
2 Zaman zaman (ayda bir/iki kez ya da daha az)
1 Higbir zaman
3. Cocuk yataga isteksizce gider 1 2 3 <4 5
4. Cocuk gece uykuya dalmakta zorlanir 1 2 3 4 5
5. Cocuk uykuya dalarken kaygili ya da korkmus hisseder 1 2 3 4 5
6. Cocuk uykuya dalarken irkilir ya da viicudunun baz kisimlarinda sigrama olur 1 2 3 4 5
7. Cocuk uykuya dalarken sallanma ya da basina vurma gibi tekrarlayici eylemler sergiler | 1 2 3 4 5
8. ocuk uykuya dalarken film gibi canl riiyalar goriir 1 2 3 4 5
9. Cocuk uykuya dalarken agiri terler 1 2 3 4 5
10. Cocuk gecede ikiden fazla kez uyanir 1 2 3 4 5
11. Cocuk gece uyandiktan sonra tekrar uykuya dalmakta zorluk ceker 1 2 3 4 5
12. Cocuk gece uyurken siklikla segirme ya da bacaklarda sigrama olusur, gece boyunca
pozisyonunu sikga degistirir ya da yorgani tekmeleyerek yataktan atar ! 2 . 4 2
13. Cocuk gece boyunca nefes almakta zorluk yasar 1 2 3 4 5
14. Cocuk uykusunda i¢ cekme tarzinda nefes alir ya da nefes alamaz 1 2 3 4 5
15. Cocuk horlar 1 2 3 4 5
16. Cocuk gece boyunca asiri terler 1 2 3 4 5
17. Cocugu uyurgezerken gozlemledim 1 2 3 4 5
18. Cocugu uykusunda konusurken gézlemledim 1 2 3 4 5
19. Cocuk uyku sirasinda dislerini gicirdatir 1 2 3 4 5
20. Cocuk uykudan ¢iglik atarak ya da kafasi karismig bir sekilde uyanir, dyle ki onunla
iletisim kuramam, fakat sonraki sabah bu olaylarin higbirini hatirlamaz ! 2 3 4 3
21. Cocuk ertesi glin hatirlamadig kabuslar gorir 1 2 3 4 5
22. Cocugun sabah uyanmasi normale gére zordur 1 2 3 4 5
23. Cocuk sabahlari yorgun hissederek uyanir 1 2 3 4 5
24. Cocuk sabah uyandiginda hareket edemiyormus gibi hisseder 1 2 3 4 5
25. Cocuk giin icinde uykululuk yasar 1 2 3 4 5
26. Cocuk uygun olmayan durumlarda aniden uykuya dalar 1 2 3 4 5
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CONNERS AiLE FORMU

Katilmer adi-soyadi:
Dogum Tarihi:

Tarih:

Liitfen biitiin sorulari cevaplayiniz. Sorunun derecesine en uygun tanimin altini (X)

ile isaretleyiniz. Tesekkiirler.

Hic
yok

1. Cildinin, viicudunun veya esyalarinin bazi
kisimlartyla oynar veya yolar (or: tirnaklar,
parmaklar, saclar veya kiyafetler)

2. Kendinden yagga biiyiiklere kars1 kiistahca
davranir.

3. Arkadas edinmekte veya arkadagligi devam
ettirmekte sorunlart vardir.

4. Kolayca heyecanlanir, diisiinmeden hareket eder.
5. Faaliyetlerde hep basi ¢cekmek ister.

6. Parmagini, kiyafetinin veya battaniyesinin bir
kenarini emer veya ¢igner.

7. Sik sik veya kolayca aglar.

8. Kavgaya hazirdir, 6tkesi burnundadir.
9. Hayale dalip gider, hayal kurar.

10. Ogrenme giicliigii ceker.

11. Yerinde rahat duramaz, kipir kipirdir.

12. Yeni durumlara ve ortamlara girmekten, yeni
kisilerle karsilasmaktan, okula gitmekten korkar.

Olduk¢al Cok

Biraz fazla fazla
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13. Yerinde duramaz, her an hareket halindedir.
14. Zarar vericidir (esyalara).

15. Gergekle ilgisi olmayan hikayeler uydurur veya
yalan sdyler.

16. Utangactir.
17. Yasitlarina gore bast daha ¢ok derde girer.

18. Yasitlarina gore konusmasi farklidir (6r: bebeksi
konusma, kekeleme; anlasilmasi gli¢ konugma)

19. Hatalarin1 inkar eder veya bagkalarini suglar.
20. Kavgacidir.

21. Somurtur, surat asar veya kiiser.

22. Calma huyu vardir.

23. Kurallara uymaz veya uyarken goniilsiizdiir.

24. Diger cocuklara gore daha endiselidir (yalnzlik,
hastalik ve oliimle ilgili).

25. Islerini bitirmekte zorlanur.
26. Cabuk kirilir veya giicenir.
27. Kendinden yasca kiiciik veya zayiflar1 ezer.

28. Tekrarlayici bir hareketi/faaliyeti durdurmakta
giicliik ceker

29. Merhametsizdir.
30. Cocuksudur, yasina uygun davranmaz (stirekli

yardim ister, etegine yapisir, siirekli giivenlik arayisi
icindedir).
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31. Dikkatini belli bir siire bir konu iizerinde
toplayamaz, dikkatini siirdiirmekte zorluk ¢eker.

32. Bas agrilar1 vardir.

33. Mizaci ya da duygulari ani ve belirgin olarak
degisir.

34. Kurallar1 ve sinirlar1 sevmez, onlara uymaz.
35. Siirekli kavga eder.
36. Kardesi, abi veya ablasiyla iyi ge¢inemez.

37. Zorluklar karsisinda morali ¢cabuk bozulur,
kolayca pes eder.

38. Diger cocuklar1 rahatsiz eder.
39. Temelde mutsuz bir ¢ocuktur.

40. Yeme sorunlar1 vardir (istah1 yoktur, iki lokma
arasinda sofradan kalkar, dolagir)

41. Mide agrilar1 vardir.

42. Uyku sorunlar1 vardir (uykuya dalmakta gii¢liik
ceker, cok erken veya gece yarisi uyanir)

43. Viicudunda baska agrilar1 da vardir.

44. Mide bulantis1 veya kusma sikayeti vardir.
45. Ailede hakkinin yenildiginin hissine kapilir.
46. Oviiniir, yiiksekten atar.

47. Kendisine kotli davranilmasina ses ¢ikarmaz.

48. Bagirsaklari sik sik bozulur. Tuvalet aliskanligi
diizensizdir, kabiz kalir.
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SNAP IV (DEHB degerlendirmesi i¢in belirti listesi)

Katihmer adi-soyada: Dogum Tarihi: Tarih:
Hi¢ | Cok | Oldukc¢a | Cok
yok | az fazla |fazla

1) Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez; okul ddevlerinde,
islerinde ya da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.

2) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oyunlarda dikkatini
stirdiirmekte giicliik ¢eker.

3) Onunla konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi goriintir.

4) Cogu zaman yonergeleri izleyemez ve okul 6devlerini, ufak tefek
islerini veya isyerindeki gorevlerini tamamlayamaz.(karsit olma
bozukluguna veya yonergeleri anlamaya bagl degildir.)

5) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte
zorluk ¢eker.

6) Cogu zaman uzun siireli zihinsel ugras gerektiren etkinliklerden
kaginir, bunlar1 sevmez ya da bunlarda yer almaya kars1 isteksizdir.

7) Cogu zaman tizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikler i¢in gerekli olan
seyleri kaybeder. (Or: Oyuncaklar, okul 6devleri, kalemleri vb)

8) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir.

9) Giinliik etkinliklerde ¢ogu zaman unutkandir.

10) Cogu zaman elleri ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde
kipirdanir durur.

11) Cogu zaman siifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda
oturdugu yerden kalkar.

12) Cogu zaman asir1 diizeyde kosusturup durur ya da tirmanir.

13) Cogu zaman sakin bir bigimde bos zamanlarin1 gecirme, etkinliklere
katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir.

14) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor takilmis gibi davranir.

15) Cogu zaman ¢ok konusur.

16) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabini yapistirir.

17) Cogu zaman sirasini beklemekte giigliik ¢eker.

18) Cogu zaman baskalarinin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasina
girer.
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GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI

Katilmer adi-soyada:
Dogum Tarihi: Tarih:

Her ciimle icin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini
isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasamz ya da size anlamsiz goriinse de elinizden
geldigince tiim ciimleleri yanitlamaniz bize yardimei olacaktir. Liitfen yanitlarimzi
cocugunuzun son 6 ay icindeki davramislarimi goz oniine alarak veriniz.

Dogru Kismen  Kesinlikle
Degil Dogru Dogru

Diger insanlann duygularim énemser.

Huzursuz ve agin harcketlidir, uzun siire kipirdamadan duramaz.

Sik¢a bag agnsi, kann agnsi ve bulanti gikayetleri olur

Diger ¢ocuklarla kolayca paylagir. (yiyecegini, oyuncagmni, kalemini v.s.)

Sik¢a ofke nobetleri olur yada agin sinirlidir.

Daha ¢ok tek baginadir, yalmz oynama egilimindedir.

Genellikle soz dinler, bityiiklerin isteklerini yapar.

Birgok kaygis: vardir. Sikga endigeli goriiniir.

Eger birisi incinmig, morali bozulmug yada kendini kotii hissediyor ise ona yardimer olur.

Siirekli ellen ayaklan kipir kipirdir yada oturdugu yerde kipirdamp durur.
En az bir yakin arkadag vardir.

Sik¢a diger ¢ocuklarla kavga eder yada onlarla alay eder.

Sik¢a mutsuz, kederli yada aglamakhdir.

Genellikle diger gocuklar tarafindan sevilir,

Dikkati kolayca daglir. Dikkatini toplamakta giigliik ¢eker.

Yeni ortamlarda gergin yada huysuzdur. Kendine giivenini kolayca kaybeder.

Kendinden kiigiiklere ty1 davranir.

Sik¢a yalan soyler yada hile yapar.

Diger ¢ocuklar ona takarlar yada onunla alay ederler.

Sik¢a bagkalarnina (annc baba, 6gretmen, diger ¢ocuklar) yardim etmeye 1stekli olur.

Bir gey1 yapmadan dnce diigtindr.

Ev, okul yada bagka yerlerden galar.

Biiyiiklerle ¢ocuklardan daha 1y1 geginir.

Pek gok korkusu var. Kolayca tirker.

OO000000O0o0o0o00oo0oooOooooooon.E
O00O00o00o0ooooooooooooOoooOoo
OO000000O0O0oooooooooooOoooOoo

Bagladi g1 bitinir, dikkat siiresi iyidir.
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Cocuklar Igin Mizag ve Karakter Envanteri

Yoénerge
Asagida sizin yas grubunuzdaki ¢ocuklar igin tasarlanmig bir 6lgek bulacaksiniz. Sorulari tam olarak
anlayip anlamadiginizdan emin olmak igin asagidaki agiklamay dikkatle okumanizi istiyoruz.

&~ Sorular yanitlarken kurgun kalem ya da siyah renkli bir tikenmez kalem kullaniniz. Bir soruyu
yanitlarken cok zaman harcamayiniz, akliniza gelen ilk yaniti igaretleyiniz. Yanitinizi degistirmek
isterseniz yanitinizi silebilir ya da lzerine (X) igareti koyarak degistirebilirsiniz:

Cogu kez Gogu kez
Yanhsg yanhs Kararsizim!  dogru Dogru
O @) 0 o 0

&~ Asagida kisilerin kendileri hakkinda kullandiklari ifadeler bulacaksiniz. Bu ifadenin sizin igin de
gecerli olup olmadigina karar vermelisiniz. Yanitiniz evetse “Dogru” segenegini isaretleyiniz.
Yanitiniz hayirsa “Yanlis” segenegini isaretleyiniz. Arada bir yerde ise “Gogu kez dogru” ya da
“Cogu kez yanhs”i isaretleyiniz. Karar veremiyorsaniz, “Kararsizim!”. Ornegin, gogu ¢ocuktan
daha fazla guildigunlza dislinlyorsaniz, agagidaki sorularn su sekilde yanitlayabilirsiniz:

Gogu kez Gogu kez
Yanhs yanig Kararsizm! dogru pogry
1. Gokgllerim. . . .. ... ... ... .. ... ... O O O O @)
2. Neredeyse higgilmem. . . . .. .......... o O O O O

%~ Ya da, bazen gok konusabilir, bazen de gok konusmayabilirsiniz. O zaman asagidaki gibi

yanitlayabilirsiniz:
Gogu kez Cogu kez
Yanlig yanhg Kararsizim! dogru Dogru
3. Cokkonugurum . . ... ... ........... O o O C O
4. Genellikle sessizimdir. . . .. ........... o) O o) o) o)

" Soruyu anlamadiysaniz ya da sizin yag gurubuna uygun ~madigini distindiiyseniz, SORUNUN
UZERINI CIZINIZ VE YANITLAMAYINIZ. Burasi gok énemli! Ornegin:

Cogu kez Gogu kez
Yanlhs yanhg  Kararsizim! dogru Dogru
5. Hzliarabaulamym. ... .. . __. O Q o 0 o

& Qlgegi ne kadar siirede yanitladiginizi kaydedin. Daha sonra bunu size soracagiz.

Unutmayin, herkes birbirinden farklidir. Dogru ya da yanhs yanit yoktur!

JTCIR, Version D Copyright © 2003 C.R. Cloninger
JTCIR Tirkge Versiyon Copyright © 2004 Samet Kése & Feryal Cam Celikel
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Baglamaya Haziriz. Oncelikle asagidaki sorulari yanitlayiniz:

Erkek
Erkek gocugu mu yoksa kiz gocugu musunuz? O
3.
Kaginci sinifa gidiyorsunuz? O

Karnenizi aldiginizda, ¢gogu kez notlariniz nasildir? (Asagidaki yanitlardan en yakin olanini seginiz):

Pekiyi Iyi Orta
O O O

Baglayiniz!

Her zaman elimden gelenin en iyisini yapmak isterim.

2. Mecbur oldugumdan fazla ¢aligmak istemem.
3. Okuldan déndugumde, disariya ¢ikip oynamak yerine
dinlenmeyi tercih ederim.

4. Ogretmenlerim bana haksizlik yapariar.
5. Olaylari benim gibi gérmeyen insanlardan rahatsizlik
duyarim.

6. Bazen dusunlp hareket edecegdime dustinmeden hareket

ederim.

7. Bir sey uydurdugumda diger ¢cocuklari buna inandiririm.

8. Riskli, tehlikeli isler yapmayi severim.
9. Kendim i¢in ¢gok para harcamaktan hoslanirim.
10. Kendimle ilgili sirlarimi arkadaglarimdan gizlemem.

11. Diger ¢ocuklarla oynamaktansa kendi kendime oynamayi

tercih ederim.
12. Biris ne kadar kolaysa o isi yapmaktan o kadar ¢ok
hoslanirim.

13. Kalabalik iginde olmaktan hoslanirim.

14. Arkadaslarimdan daha glzel giysilerim olsun isterim.
15. Bir seyde basarisiz olursam, digerlerinin bana yardim
etmeyisi yliziinden olurum.

16. Karnemdeki notlarimi fazla dert etmem.
17. Istedigim seyleri beklemekten nefret ederim.

18. Bir seyleri yaparken, énceki yontemler sonug verse bile

yeni yéntemler denerim.

19. Hemen harcamaktansa para biriktirmekten hoglanirim.

20. Gelecek igin fazla imit beslemem, karamsarim.

Kiz
O
4. 5. 6. 7.
O O ©) O
Geger Basarisiz
O O
Cogu Cogu
kez kez
Yanhg yanlhs Kararsizim! dogru Dogru

O O O O O
O O O O O
O @) O O O
O O O O O
O O O O @)
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O @) O O ©)
O @) O O ©)
O @) O O O
O @) O O @)

Cogu Cogu

kez kez
Yanlig yanhs Kararsizim! dogru Dogru

O O O O O
O O O O @)
O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O @)
O O O O @)
O @) O O O
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21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.

28.

29.
30.

31.
32.
33.

34.

35.
36.

37.
38.
39.

41.
42.
43.

44.

45.
46.

47.

48.
49.

Yanhs

Keske insanlar beni daha iyi anlasalar.

Diger cocuklarin 6grenmelerine yardim etmekten hoglanirim.
Sorunlarimdan bahsetmekten hoglanmam.

Yalniz kalmaktan hi¢ hoslanmam.

Eglence olsun diye diger cocuklari kandirmaktan hoslanirim.
Daha guizel olsun diye, ev 6devlerimi gogu zaman yeniden
yazarim.

Cok galismadigim igin yetigkinler benim simartiimis oldugumu
distndrler.

Bagskalarina yardim etmekten gergekten hoslanirim.

Onemli buldugum seyler lizerinde egzersiz yaparim.
Bir ¢cocuk tuhaf ya da aligsiimadik ise, bu genellikle onun
hatasi degildir.

Hastalandigimda korkuya kapilirm.
Bir seyin yolunda gitmiyorsa mutlaka belli bir nedeni vardir.
Cogdu soru ve bulmacanin nasil ¢ézilecegini bilirim.

Yanlhsg

Yeni insanlarla tanigmaktan gergekten hoslanirim.

insanlarin birbirine yardim etmesi herkesin yararinadir.
Bagkalarin éniinde (6rnegin sinifta 6grencilerin énlinde)
konugmak zorunda oldugumda gergin olurum.

Bagkalarinin duygulari beni pek ilgilendirmez.
Baskalarinin hakkimda ne dusgtindiiklerine aldirmam.

Cogu zaman ne istedigimi bilmem.

Muzik, spor ya da beceri gerektiren islerde ancak bana
sOylendiginde egzersiz yaparim.

Diger cocuklarla oynarken onlara ayak uydurmakta
zorlanirim.

Bazen hayatimdaki degisiklikleri kafama 6yle takarim ki ya
uykum kagar ya da karnim agrir.

Keyifsiz oldugumda yalniz kalmay: tercih ederim.
Bir seyi yapmadan énce ne yapacagimi dusunmeyi severim.

Eglenceli iseler tehlikeli igleri yapmaktan ¢ekinmem.
Okulda yanlis bir sey yapmadigim halde basim ¢odu kez
derde girer.

Yanlhsg

Ev ddevlerimi yaparken tekrar kontrol etmedigim icin gogu
zaman puan kaybederim.

Yeni gocuklarla tanistigimda kendinden emin davranirim.
Bir seyi aligkanlik edindigimde, degdistirmek istemem.

OO0OO0OO0O O O OOO0OO0O OO0 OO0OO0OO0O OO0 O OO0OO0OO0

(@)

@)
@)
@)

Cogu kez
yanhs

OO0 OO0 O OOOO0OOo

O
CGogu kez
yanhs

OO0OO0OO0O O O OOO0OO0O OO0

@)
CGogu kez
yanhs

@)
@)
@)

Kararsizim!

OO0 OO0 O OOOO0OOo

@)

Kararsizim!

OO0OO0OO0O O O OOO0OO0O OO0

@)

Kararsizim!

@)
©)
©)

Cogu kez
dogru

OO0 OO0 O OOOO0OOo

@)

Cogu kez
dogru

OO0OO0OO0O O O OO0OO0OO0O OO0

O

Cogu kez
dogru

@)

©)
©)
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50.

51.
52.

53.

55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

63.
64.

66.
67.

68.

69.
70.

71.

72.
73.

74.

75.
76.

78.
79.

Yanhg
Dama ya da satrang oynarken sikilirim. o
insanlarla ilk kez tanistigimda hava atmayi severim. O
Isleri tam olarak dogru yapincaya degdin denemeye devam
ederim. o
Hata yaptigimda, hatami kabul ederim. O
Ginluk isleri yaparken ¢ogunlukla hatirlatiima gereksinimi
duymam. o
insanlar daima beni kullanmaya caligirlar. O
Bagkalarini mutlu gérmek beni de mutlu eder. o
Sevdigim seyleri iyi yaparim. o
Acikl 6yku ve sarkilari aptalca bulurum. o
Cogu zaman kendimi garesiz hissederim. O
Islerin gogunlukla yolunda gidecegine inanirim (iyimserim). o
Koétu seyler olacagindan endise ederim. O
Cogu kez kendimi zayif ve gligsiiz hissederim. o
Yanhg
Kahramanlik éykulerini severim. O
Birisinin Gizguin olup olmadidini gogunlukla anlarim. o
Yaptigim iste basarili olmam igin yalan séylemem ya da hile
yapmam gerekebilir. O
Birisine kot davranmig olsam bile 6zur dilemem. O
Bir sey cizerken istedigim gibi olmadiginda kagidi atar
yeniden ¢izmeye baglarim. o
Zorunlu oldugumdan fazlasini yapmam. O
Keske daha fazla kendime 6zel seyler olsaydi. O
Tanidigim bir gocuda satasildiginda, bunu durdurmak benim
gérevim degildir. o
insanlarin benim iyi bir insan oldugumu diisiinmeleri
nemlidir. O
@)

Tartigmaktansa gekilmeyi tercih ederim.

Ev édevlerimde, spor yarigmalarinda elimden gelenin en
iyisini yapabilmek i¢in, diger ¢ocuklardan daha ¢ok ¢aba
sarfederim.

Yillarca okumak zorunda kalsam da, blyudigumde heyecan
verici bir meslegim olsun isterim.

Bazen 6nemsiz seyler, beni gergin ve sinirli yapar.

Keske daha akilli olsaydim.
Bana kétu davranmis olsa bile birisine kétl davrandigimda
rahatsizlik duyarim.

isler uzayinca gogunlukla yarida birakirim.
Siramin gelmesini beklemekten rahatsiz olmam.

OO0 OO0 O

Cogu kez
yanlig
O

OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0O OO0 O

Cogu kez

yanhg

OO0 O OO0 OO OO

OO0 OO0 O

Kararsizim!

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O OO0 OO0

Kararsizim!

OO0 O OO0 OO OO

OO0 OO0 O

Gogu kez
dogru

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O OO0 OO0

Cogu kez
dogru

OO0 O OO0 OO OO

OO0 OO0 O
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Cogu Gogu
kez kez
Yanhg yanlg Kararsizim! dogru Dogru

80. Arkadaslarimin sayisindan memnunum. o o o o o
81. Ev ddevimi yaparken ¢ogunlukla son dakikaya kadar beklerim o o o o o
82. Kurallara uymak igin elimden geleni yaparim. o o o o o
83. Bir hata yaptigimda ¢cogu zaman yizim kizarir. o o o o O
84. Bazen baskalarina hilkmetmeyi severim. o o o o o
85. Evde sorunum oldugunu arkadaslarima ¢ogunlukla séylemem o o o o o
86. Duyarli bir kigiyim. o o o o o
87. Birisi beni bir seyi yapmam igin cesaretlendirdiginde

cogunlukla “yaparim” derim. o o o o o
88. Bir grubun lideri olmak eglencelidir. o o O ©c O
89. Ogretmenlerimin bana “aferin” demelerinden gok hoslanirim. O O O O O
90. Baskalarinin neler hissettigini anlamaya c¢aligirim. O o ) o o
91. Bir seyi denemeden 6nce daima baskalarina danigirm. o) O o o) o)
92. Bir seyi kafama koydugumda, cogunlukla basarili olurum. o o o o o

Gogu Gogu
kez kez
Yanlis yanhs Kararsizm! dogru Dogru

93. Dogum gunimde birisi 250 YTL verse, timuyle kendime

oyuncak alirdim. o o o o )
94. Okulda gogunlukla hakettigim notlar alirim. o o O o
95. Agdlayip sizlayan cocuklara katlanamam. o o o o o
96. Anne ve babamin arkadaslariyla tanistigimda utangacg

davranirim. o O o O o
97. Insanlar bana kétii davrandiklarinda éciimii almaya galigirim. o o ) o o
98. Tanistigim gocuklarin gogunu severim. o) O o O O
99. Isleri daha iyi yapmanin yollarini aramaktan hoslanirm . . . o o ) o )
100. Diger gocuklar hoslanmasalar da farkh gocuklarla bir arada

olmaktan rahatsiz olmam. O o o o o
101. Birise basladigimda bitirinceye dek birakmam. o o o o o
102. Bagkalarinin énderlik etmesini beklerim. o o o o o
103. Anne ve babami kucaklamaktan hoglanirim. o o o o o
104. Bazen fazla gergin oldugumdan hoslandigim igleri yapamam. o o o o o
105. Cocuklarin bagkalariyla dalga gectigini gérmek beni

@) @) @) @) O

gergekten rahatsiz eder.
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106.

107.
108.

109.
110.
111.
112.

113.
114.

115.
116.
117.

118.

119.

120.
121.

122.
123.

124.
125.

Yanhg

Sdylemis ya da yapmis oldugum seylerden ¢ok endigelenirim. O

Bir ¢cocuk olarak yaptigim tercihlerin pek fazla bir 6nemi yok.
Keyifsiz olduklarinda arkadaslarima yardimci olmaktan
hoslanirim.

Odevlerimi yapmam igin kendimi zorlamam gerekir.
Acikli filmler beni aglatir.

Karar vermeden 6nce beklemekten hoglanmam.
Dis gériinisiimden memnunum.

Kendimi oldugum gibi severim.
Ortada kurallar olmaksizin gocuklarin istediklerini
yapmalarindan hosglanirim.

Duygularimi kendime saklarim.

Cok kolay sinirlenirim.

Ogretmenlerim ve anne-babam gergekten istersem okulda
daha basarili olabilece@imi disundarler.

Diger gcocuklar korkuya kapildiginda ben ¢cogunlukla sakin
kalirim.

Lunaparkta tehlikeli araglara binmekten korkmam.

Aptalca bir hata yaptigimda uzunca sure aklimdan ¢ikmaz.
Konuyu bilsem bile ev 6devlerimi yaparken ¢gogunlukla
yardima gereksinim duyarim.

Anlayisi kit insanlara birgeyleri agiklamaktan hoglanmam.

Elimde olsa g¢ocukluk yillarimin kalan kismini atlar, hemen bir

erigkin olurdum.

Grup projelerinden sorumlu olmaktan hoglanmam.
Cogdu zaman amaca yoénelik calismam, diger isleri daha
eglenceli bulurum.

O O O0OO OOOOO0OO0O O

Yanhs

O OO OO OO

Cogu Cogu
kez kez
yanlg Kararsizim! dogru
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O
Cogu GCogu
kez kez

Dogru
O

O

O O OO0 OO0OOO0OO0OO0

yanhg Kararsizim! dogru Dogru

O OO0 OO OO

O OO0 OO OO

O OO OO OO

O OO OO OO

Tesekkiirler! Tesekkiirler! Tesekkiirler!

141



Cocuklar Icin Depresyon Ol¢egi

Katilmer adi-soyadi:
Dogum Tarihi:

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice

okuyunuz. Her grup icin, bugiin dahil son iki hafta i¢inde size en uygun olan climlenin
yanindaki numarayi daire igine alimiz. Tesekkiirler.

A)

B)

)

D)

E)

F)

G)

H)

b

1.
2.
3.

N

N

N i

N i

N i

N i

N

Kendimi arada sirada {izgiin hissederim.
Kendimi sik sik {izgiin hissederim.
Kendimi her zaman {izgiin hissederim.

. Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
. Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
. Islerim yolunda gidecek.

. Islerimin ¢ogunu dogru yaparm.
. Islerimin bir ¢ogunu yanlis yaparim.
. Her seyi yanlis yaparim.

. Bir¢ok seyden hoslanirim.
. Baz1 seylerden hoslanirim.
. Hi¢bir seyden hoslanmam.

. Her zaman kétii bir gocugum.
. Cogu zaman kétii bir cocugum.
. Arada sirada kotii bir gocugum.

. Arada sirada bagima kétii bir seylerin gelecegini diisiiniiyorum.
. Sik sik bagima kotii bir seylerin geleceginden endiselenirim.
. Bagima kotii seyler geleceginden eminim.

. Kendimden nefret ederim.
. Kendimi begenmem.
. Kendimi begenirim.

. Biitiin kotii seyler benim hatam.
. Kotii seylerin bazilari benim hatam.

. Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

. Her giin i¢imden aglamak gelir.

142



J)

K)

L)

M)

N)

0)

0)

P)

R)

S)

S)

N

N i

N

N

N

N i

N i

N

N i

N

N

[y

. Bir ¢ok giinler i¢inden aglamak gelir.
. Arada sirada i¢imden aglamak gelir.

. Her sey her zaman beni sikar.
. Her sey sik sik beni sikar.
. Her sey arada sirada beni sikar.

. Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
. Cogu zaman insanlara beraber olmaktan hoslanmam.
. Hi¢cbir zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.

. Her hangi bir sey hakkinda karar veremem.
. Her hangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
. Her hangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

. Giizel/yakisikli sayilirim.
. Glizel/yakisikli olmayan yanlarim var.
. Cirkinim.

. Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.
. Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.
. Okul 6devlerini yapmak sorun degil.

. Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
. Bir¢ok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
. Oldukga iyi uyurum.

. Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
. Birgok giin kendimi yorgun hissederim.
. Her zaman kendimi yorgun hissederim.

. Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
. Cogu giin canim yemek yemek istemez.
. Oldukga iyi yemek yerim.

. Agri1 ve sizilardan endise etmem.
. Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.
. Her zaman agr ve sizilardan endige ederim.

. Kendimi yalniz hissetmem.
. Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
. Her zaman kendimi yalniz hissederim.

. Okuldan hi¢ hoslanmam.
. Arada sirada okuldan hoslanirim.
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(Cogu zaman okuldan hoslanirim.

. Bir ¢ok arkadasim var.
. Bir ¢ok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterim.
. Hi¢ arkadasim yok.

. Okul basarim iyi.
. Okul basarim eskisi kadar iyi degil.
. Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

. Hi¢bir zaman diger ¢cocuklar kadar iyi olamiyorum.
. Eger istersem diger ¢cocuklar kadar iyi olurum.
. Diger cocuklar kadar iyiyim.

. Kimse beni sevmez.
. Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
. Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

. Bana soyleneni genellikle yaparim.
. Bana sdyleneni ¢cogu zaman yaparim.
. Bana sdyleneni higbir zaman yapmam.

. Insanlarla iyi gecinirim
. Insanlarla sik sik kavga ederim.
. Insanlarla her zaman kavga ederim.
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