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OZET

Amac¢: Bu calismanin amaci Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan
ergenlerde kronotip, uyku ve ekran maruziyeti parametrelerini saglikli ergenlerle
karsilastirmak ve DEHB olan ergenlerde kronotip, uyku ve ekran maruziyeti arasindaki

iligkiyi aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk

Psikiyatrisi Poliklinigine bagvuran, DEHB nedeniyle hi¢ ila¢ tedavisi almamis veya en az 3



aydir ilag tedavisi kullanmayan 11-17 yaglar arasindaki 60 bilesik tip DEHB tanili ergen ve
saglikli kontrol grubunu olusturan 48 ergen calismamiza dahil edilmistir. Katilimeilar Okul
Cag1 Cocuklart icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Versiyonu-Tiirk¢e Uyarlamasi ile degerlendirildiler. Katilimcilara WISC-R
testinin 4 alt testi uygulandi ve Ekran Maruziyeti Soru Formu (EMSF) dolduruldu.
Ebeveynler Cocuklarda Uyku Olgegi’ni (CUO), Cocukluk Dénemi Kronotip Anketi’ni
(CDKA), Conner’s Anababa Derecelendirme Olgegi'ni (CADO) ve SNAP-IV Ebeveyn

Derecelendirme listesini doldurdular.

Bulgular: DEHB grubunda CDKA sonuglarina gore aksamcilik oran1 ve CUO toplam puani
ve ‘Davranis Sorunlar’ alt dlgek puani, kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek
bulundu. EMSF agisindan gruplar kiyaslandiginda, DEHB grubunda giinliik ekran maruziyeti
stiresi, giinliik bilgisayar, giinliik cep telefonu maruziyeti ve siddet igerikli yayin siiresi ve
uyumadan Once/karanlikta cep telefonu ve TV maruziyeti siiresi kontrol grubuna kiyasla
anlamli Olglide yiiksek bulundu. DEHB grubunda CDKA toplam puani lizerine etki eden
faktorlerin lineer regresyon analizi yapildiginda CUO toplam uyku sorunlari puani ile CDKA
toplam puani arasinda; CDKA toplam puam iizerine etki eden faktorlerin farkli bir modelle
lineer regresyon analizi yapildiginda, CADO psikosomatik belirtiler puani ile CDKA toplam
puan1 arasinda; ekran maruziyeti siiresi iizerine etki eden faktorlerin lineer regresyon analizi
yapildiginda SNAP-aile dikkat eksikligi alt 6l¢ek puani ile ekran maruziyeti siiresi arasinda;
glinlik bilgisayar izleme siiresi tizerine etki eden faktorlerin lineer regresyon analizi
yapildiginda giinliik siddet icerikli yayimn izleme siiresi ile giinliik bilgisayar izleme siiresi

arasinda anlamli iligki bulunmustur.

Sonu¢: DEHB grubunda kontrol grubuna kiyasla aksamciligin daha fazla oldugu, DEHB
grubunda uyku sorunlarinin ve toplam ekran maruziyeti siiresinin kontrol grubuna gére daha

fazla oldugu saptandi. Uyku sorunlari ile kronotip arasinda anlamli iliski saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: DEHB, kronotip, uyku, ekran maruziyeti

ABSTRACT



Aim: The aim of this study is to compare chronotype, sleep problems and screen exposure in
adolescents with Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) to healthy
adolescents, and to investigate the relationship between chronotype, sleep and screen

exposure in adolescents with ADHD.

Materials and methods: 60 adolescents between ages 11-17 with combined type ADHD who
applied to the Marmara University Pendik Education and Research Hospital Child Psychiatry
Outpatient Clinic and who have not received medication previously or in the last 3 months
due to ADHD and 48 healthy adolescents were included in the study. Participants were
evaluated with the Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia Present and
Lifetime Version-Turkish Adaptation. Four subtests of WISC-R were implemented to the
participants and Screen Exposure Questionnaire (SEQ) was completed. Parents completed the
Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ), Children’s Chronotype Questionnaire (CCQ), Conners'
Parent Rating Scale (CPRS) and SNAP-IV Parent Rating Scale.

Results: Eveningness rates according to the CCQ, PSQ total, ‘Behavioral Problems’ subscale
score of PSQ were found significantly higher when compared to the control group. When the
groups were compared in terms of SEQ, the duration of daily screen exposure, daily
computer, daily cell phone exposure and duration of violent broadcasting and the duration of
exposure to cell phone and TV before sleep/in the dark were significantly higher in the
ADHD group when compared with the control group. Within the ADHD group factors
affecting CCQ total score were assessed with linear regression analysis, a significant
relationship was found between PSQ total sleep problems score and CCQ total score; factors
affecting CCQ total score were assessed with linear regression analysis with a different
model, a significant relationship was found between CPRS psychosomatic subscale score and
CCQ total score; factors affecting daily screen exposure time were assessed with linear
regression analysis, a significant relationship was found between SNAP-IV Parent inattention
score and daily screen exposure time; factors affecting daily computer monitoring time were
assessed with linear regression analysis, a significant relationship was found between daily

violent broadcasting time and daily computer monitoring time.

Conclusion: Eveningness, sleep problems and total screen exposure time were higher in the
ADHD group when compared with the controls. Significant relationship was found between

sleep problems and chronotype.

Keywords: ADHD, chronotype, sleep, screen exposure
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1.GIRIS VE AMAC

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) gelisim donemiyle uyumsuz
olan asir1 hareketlilik, dikkat problemleri ve diirtii kontroliinde yetersiz denetim gibi temel
belirtileri olan bir bozukluktur (1). Cocukluk caginda yaklasik %5 oraninda seyretmekle
birlikte en sik gorillen okul ¢agi davramigsal bozukluklarindandir (2). 2013 senesinde
yayinlanan DSM-5’de DEHB’nin yasam boyu siiregelen bir bozukluk oldugu vurgulanarak
’Norogelisimsel Bozukluklar’® kategorisinde yer almaktadir (3). DEHB hayatin bir¢ok
alaninda islevsellik kaybiyla iligkilidir (4). DEHB tanisiyla takip edilen c¢ocuklarin %65°1
ergenlikte de ayni1 tanty1 kargilamaktadir (5).

Kisinin fiziksel ve biligsel olarak giin i¢inde aktif oldugu doneme kronotip
denilmektedir (6). Kisaca kronotip sirkadyen ritmin digsal gostergesidir (7). Tercih edilen
uyku ve uyaniklik gibi davranigsal belirtiler basta olmak tizere bireyler 3 farkli kronotipe
ayrilir: sabah¢il (morningness: M) tip, ara tip ve aksamcil (eveningness: E). Bu bireyler
arasinda ayn1 zamanda biyolojik, psikolojik ve fizyolojik farkliliklar da bulunmaktadir (8).
Sabaheil tip: Tavuk tipi de denmekte olup bu bireyler erken yatip erken kalkarlar ve biligsel



ve fiziksel kapasitelerindeki en iyi diizeye 6gleden once ulasirlar. Aksamecil tip: Baykus tipi
de denmekte olup geg yatip geg kalkarlar ve en iyi fiziksel ve biligsel aktiviteleri igin 6gleden
sonra veya aksam saatlerini tercih ederler (9, 10). Aksamci tiplerin daha fazla dikkat
problemleri ve yavas bilissel tempo ile iliskili oldugu bildirilmistir (11). Kronotip ve
psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliski hep dikkat ¢ekmis ve arastirmalara konu olmustur.
DEHB’de sirkadyen ritim veya yatma kalkma saatlerinde bozulmalara sik rastlanilir. Bu
bozulmalarin DEHB’li ¢ocuklarda semptom siddeti (12), obezite dahil diger saglik sorunlar
(13) ve DEHB’li ergenlerde islevsellikte (14) Onemli bozulmalara neden oldugu

belirtilmektedir.

Tiim canllar hayatta kalabilmek icin uykuya ihtiya¢ duyar. insan émriiniin yaklasik
iicte birini uyku olusturuyor. Islevselligimizi siirdiirebilmek icin uyku temel fizyolojik
ihtiyactir. Uyku algisal kopus ve gevreye yanitsizligin olustugu (15), uyarilarla farkindaligin
tekrar geri geldigi aktif norofizyolojik bir stirectir (16). Klinik pratikte DEHB’li ¢ocuklarda
ebeveyn tarafindan bildirilen uyku ile ilgili sikayetler uyarict ilacin yoklugunda bile sik
goriilmektedir (17). DEHB’li c¢ocuklarin uykuya dalmakta zorluk yasadigi ve sabahlari
dinlenmemis bir sekilde uyandigi gosterilmistir (18). Yapilan ¢aligmalarda DEHB’de kontrol
grubuna kiyasla daha fazla uyku ile iliskili hareket bozukluklar1 (19, 20) ve uykuda solunum
problemleri goriildiigii bildirilmistir (21).

Ekran “lizerine bir cismin 151k yoluyla goriintiisii diisiiriilen, saydam olmayan diiz
yiizey, goriintiiliik” olarak tanimlanmaktadir. Ilk olarak televizyon i¢in kullanilsa da simdi
bilgisayar, tablet ve cep telefonununu da kapsamaktadir (22). Hayatimizin vazgecilmezi
konumuna gelen ekran maruziyetinin en biiylik zarari ¢ocuklar iizerinde olmaktadir (23).
Saatlerle ekrana maruz kalmak sedanter hayat tarzi gelisimine yol agmakta olup ¢ocuk ve
ergenlerde saglik sorunlari i¢in riske neden olmaktadir (24).Yapilan caligmalarda ekran
oniinde gecirilen siire ve azalmis fiziksel aktivitenin fazla kilolu olmak ve obezite ile iliskili
oldugu saptanmistir (25). Televizyon izlemek veya video oyunlart oynamak her biri
cocuklukta artan dikkat problemleri ile iligkili oldugu saptanmistir. Geg ergenlikte ve erken
yetigkinlikte televizyon, video oyunlar1 ve dikkat sorunlar1 arasinda benzer bir iliski oldugu
gorilmiistiir (26). Cocuklarda ekrana maruz kalma siiresi ile azalmis uyku siiresi ve artmis

uyku sorunlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (27).



1.2. Temel Hipotezler ve Amaclar

Calismamiz vaka kontrol deseni ile tasarlanmis olup psikiyatrik degerlendirme

Olcekleri kullanilarak asagida belirtilen hipotezlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

1. DEHB grubunda kontrol grubuna gore aksamcilik tipinin dafa fazla olacagi

varsayildi.

2. DEHB grubunda kontrol grubuna gore uyku sorunlarinin daha fazla olacagi

varsayildi.

3. DEHB grubunda kontrol grubuna goére ekran maruziyetinin daha fazla olacagi

varsayildi.

4. DEHB grubunda uyku sorunlari, kronotip ve ekran maruziyeti arasinda anlamli

iligki olabilecegi varsayildi.



« GENEL BILGILER

2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun Tanim

DEHB dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve kontrol edilemeyen diirtiisellik ile giden ve
yasam boyu devam eden noérogelisimsel bir bozukluktur (28). ilk kez Amerika Psikiyatri
Birliginin (APA) DSM-II’de bu bozuklugu ’’Cocukluktaki hiperkinetik sendrom’’ olarak

tanimlamasindan sonra DSM siniflamasina girmistir (29).

2.2. DEHB Tarihgcesi ve Tam Olgiitleri

Dikkat eksikligi terimini ilk kez Rusya carigesi biiyilkk Katerina’nin doktoru Dr.
Melchior Adam Weikard kullanmig ve 1770 yilinda yazdig tip kitabinin bir bdliimiinii
““dikkat eksikligi’'ne ayirmustir. iskogyali hekim Crichton 1790 yilinda kii¢iik gocuklarda
dikkat sorunlarin1 glindeme getirmistir. Bunu takiben 1845°te Heinrich Hoffmann epilepsisi

bulunan ¢ocuklarda asir1 hareketlilik tarif etmistir ("Zappel-Philipp" ("Fidgety Philip")) (29)

1902°de Ingiliz pediyatrist George Still gocuklarda ‘ahlaki yetersizlik>* (moral defect)
adli bir klinik tablodan sz etmistir. 45 c¢ocukta diirtii kontrol sorunu, konsantrasyon
bozuklugu, duygu diizenleme sorunlari ve hiperaktiviteyi tariflemistir. Dr. George Still,
bunlarin tiimiiniin kokeninin organik temelli ve kronik oldugunu diisiiniiyordu (30). Belirtiler
daha cok “’Ensefalitis Letarjika’ geciren ve diizelme asamasinda olan c¢ocuklarda
goriildiglinden daha sonra bu durumdan “’Minimal Beyin Hasari’> (MBH) olarak soz
edilmistir . Still’in tanimladigina benzeyen hiperaktivite, diirtiisellik, antisosyal davranislar ve
duygusal degisiklikleri Kahn ve Cohen 1934 yilinda “organik kokenli” olarak tanimlamis ve

bu durumun beyin sapindaki hasara bagli olabilecegini diisiinmiislerdir (31).



Daha sonra 1937°de Bradley amfetamin tedavisiyle hiperaktif ¢cocuklarin belirtilerinde
diizelme saptayarak bu durumu minimal beyin disfonksiyonu ya da hasar1 olarak
tanimlamistir (32). 1941°de Gesell yayinladigi “Gelisimsel Cocuk Hastaliklar1” kitabinda
minimal beyin hasarin1 daha ¢ok kalitsal olan motor giigsiizliik ve garip davranislarla belirli

bir durum olarak tanimlamistir (33).

Ingiliz arastirmacilar MBH nin tibbi bir tan1 olamayacagimi diisiindiigii i¢in yaptiklari
bir arastirma sonucunda 1960’larda hasar (damage) terimini islev bozuklugu (dysfunction)
olarak degistirdiler (34). 1968 yilinda Harticollis ergen ve geng eriskin donemdeki olgularin
ndrofizyolojik ve psikiyatrik degerlendirmelerini yayinladigr makalesinde ilk kez DEHB nin
eriskin donemde siirdiiglinii bildirdirmistir (35). 1980°li yillarda Sir Michael Rutter
tanimlamaya yeniden itiraz etmistir. Pek ¢ok cocukta beyin hasari veya islev bozuklugu
olmadan belirtilerin goriilebilecegini  belirtmistir (34). 1980°’li yillardan sonra ICD
’Hiperkinetik Bozukluk’’ terimini kullanirken DSM ’’Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu’’ terimini kullanmaya baslamistir (29).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ilk kez DSM smiflamasina Amerika
Psikiyatri Birliginin (APA) DSM-II de (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) bu bozuklugu ’’Cocukluktaki hiperkinetik reaksiyon’’olarak tanimlamasindan
sonra girmistir (29). DSM-II de tan1 asir1 hareketlilik, dikkat siiresi kisalig1 ve hipervijilans
olarak ge¢mistir. Bunun ardindan 1980°de DSM-III’de “dikkat eksikligi bozuklugu” terimi
kullanilmis ve hiperaktivite olan ve olmayan diye iki gruba ayrilmistir. Esas belirtileri
dikkatsizlik, ataklik ve huzursuzluk olarak belirlenmistir. Takiben DSM-I1I-R’de 14 temel
belirti siralanmig ve tani i¢in sekiz belirtinin olmasi sartina baglanarak Dikkat Eksikligi

Hiperaktivite Bozuklugu olarak tanimlanmistir (29).

1994 senesinde yayinlanan DSM-IV’te Dikkat eksikligi ‘Dikkat Eksikligi ve Yikici
Davranis Bozukluklar’® bashigi altinda yer alarak dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik
olarak iki semptom kiimesinden olugmaktadir. Bu kiimelerin her birinde 9 belirti yer almakta
olup tani i¢in her iki gruptan en az birinde 6 belirtinin 6 aydir mevcut olmasi ve 7 yasindan
once baglanmasi sart: aranmaktadir. Islevsellik kayb1 olmadan 18 belirtinin hepsini karsilasa

bile sosyal, is ve aile hayatinda zorlanmiyorsa bu birey i¢cin DEHB tanis1 konmamalidir (29,
36).

2013 senesinde yaymlanan DSM -5’te DEHB’nin tani kriterlerinde bir sira
degisiklikler yapilmistir. Oncelikle yasam boyu devam eden bir bozukluk oldugu



vurgulanarak ‘‘Norogelisimsel Bozukluklar’ basligi altinda yer almaktadir. Ayn1 zamanda
bu belirtilerin baglangic yas1 7 yerine 12 olarak degistirilmistir. DSM-5te DEHB tanisi igin

otizm spektrum bozukluklarinin (OSB) dislama 6lgiitii olmasi kaldirilmastir.

2.3. Epidemiyoloji

DEHB’nin yayginlig: ile ilgili arastirma sonuglart biiyiik farkliliklar gostermektedir.
Amerika Psikiyatri Birligi (APA) verilerine gore okul ¢agi c¢ocuklarmin %3-7’sinde
gorilmektedir (36). Hem klinik (9/1) hem de epidemiyolojik (3/1) 6rneklemde DEHB’ nin
kizlara kiyasla erkeklerde daha sik goriildiigii saptanmistir (37). Bu farkliligin kizlarda
erkeklere nazaran dikkatsizlik ve biligsel sorunlarin daha sik, davranigsal sorunlarin daha az
rastlanmasi nedeniyle tedavi bagvuru sikliginin kizlarda daha diisik olmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir (38).

DEHB’nin tiim diinyadaki ortalama prevalansinin %5,29 ve %5,9-7,1 oldugu
gosterilmistir (2, 39). Prevalans farkliliklarinin cografi ve irksal nedenlerden degil, daha ¢ok
metodolojik farkliliklardan kaynaklandigi belirtilmistir (2, 39, 40). Bir meta-analiz
calismasindan elde edilen sonuglara gore toplum temelli calismalarda dikkat eksikligi baskin
tipin, klinige bagvuran olgularda ise kombine tipin daha fazla gorildiigi saptanmistir (39).
Erkeklerde her ii¢ alt tipin kizlara oranla daha sik goriildiigii belirlenmistir. Kizlarda DEHB
dikkat eksikligi baskin tip daha sik goriilmektedir (41).

2.4. Etiyoloji

Klinik heterojenite gosteren DEHB’nin etiyolojisinde genetik, ¢evresel ve ndronal

etkenlerin rol oynadig: diisiiniilmektedir.



2.4.1. Genetik etkenler

DEHB etiyopatogenezinin genetik agidan aydinlatilmasinda ’’davranigsal genetik
caligmalar1’” ve oOzellikle son yillarda “’molekuler genetik ¢alismalar’’ 6nemli kanitlar
sunmaktadir. Yapilan aile, ikiz ve evlat edinen ebeveynlerle caligmalar sonucu DEHB’nin
yiiksek oranda kalitimsal bir rahatsizlik oldugu goriilmektedir (42). DEHB tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerinde DEHB riskinin genel topluma oranla 2-8 kat arttig1 ve olgularin kardesleri
acisindan da benzer oranda riskin s6z konusu oldugu belirtilmektedir (43). Ortalama
katilabilirligin 0,76 oldugu belirlenen 20 ikiz ¢alismasini igeren meta-analiz ¢aligmasinda
DEHB’nin katilabilirlik diizeyinin; boy uzunlugunun katilabilirligine yakin (0,8-0,91) iken,
zekanin katilabilirliginden (0.5-0.7) daha yiiksek oldugu saptanmustir (43, 44). Evlat edinilen
cocuklarla yapilan ¢aligmalarda evlat edinilen ailelerin, biyolojik anne babalara kiyasla daha

az siklikta DEHB tanisini karsiladigr gézlenmistir (45).

Bugiine kadar yapilan c¢alismalar dopaminerjik, serotonerjik ve noradrenerjik

norotransmitter sistemlerinin DEHB etiyolojisinde rol oynadigini diisiindiirmektedir (46).

Dopaminerjik sistem genetigine bakilirsa DRD1, DRD2, DRD3, DRD5, COMT,
MAO-A, MAO-B ve tirozin hidroksilaz genleri ile de anlamli iliski saptayan birgok ¢alisma
mevcuttur (47). DEHB’deki yiiksek diirtiisellige bagli olabilecegi diisiiniilen ‘’yenilik arayisi
kisilik 6zelligi’’ ile DRD4 geni arasinda anlamli iliski bulunmustur (48). Diger daha ¢ok
arastirtlan gen DAT-1 geninin yapisal a¢idan kaudat nukleus hacmini, fonksiyonel agidan ise
striatum, serebellar vermis, dorsal anteriour singulate ve prefrontal korteks aktivasyonlar1 gibi

DEHB etiyolojisinde yer alan beyin bdlgelerini etkiledigi gosterilmistir (49).

Aday gen caligmalari, dopaminerjik sistem genlerinin yanisira serotenerjik sistem,
noradrenerjik sistem, kolinerjik sistem, glutaminerjik sistem ve noronal plastisite genleri ile

DEHB arasinda iliski oldugunu gosteren kanitlar sunmaktadir (47).

DEHB’nin ¢evresel faktorlerle giiclii gen etkilesimi sonucu ortaya ¢iktigi gosteren

birgok ¢aligma vardir (29).

2.4.2. Norobiyolojik faktorler



Yapilan ¢alismalarda DEHB etiyolojisinde 6zellikle iki norotransmitterin, dopamin ve
dopaminden sentezlenen noradrenalinin iizerinde durulmaktadir. Biligsel islevler {izerine etki
eden bu iki norotransmitterin birbirilerinin salinimini ve etkisini arttirdigina dair ¢calismalar

mevcuttur (50, 51).

DEHB’nin belirtisi olan segici dikkat eksikligi veya odaklanamamanin dorsal anterior
singulat korteks denilen beyin alaninda bilgi islemlemenin verimsizligiyle iliskili oldugu
distiniilmektedir. DEHB’de yeterli islev gormeyen orbitofrontal korteksin impulsivite
belirtisiyle ve suplementer motor alanin ise motor hiperaktivite belirtileriyle iliskili oldugu

diisiiniilmektedir (52).

2.4.3. Noroanatomik faktorler

DEHB’li bireylerle yapilan ¢aligmalar saglikli kontrollere gore total beyin hacminin
%3-5 oraninda daha az oldugunu gostermektedir. Bu azalmanin daha cok hemisferlerde
olabilecegi ve 6zellikle frontal lobun prefrontal alaninda belirgin olmakla beraber tiim beyin
loblarinin da etkilenmis oldugu diisiiniilmektedir (53). DEHB’li bireylerde saglikli gruba gore
total beyin hacminin %2,5, total gri cevher hacminin %3 daha kii¢iik oldugu ve beyaz cevher
hacminin ise farklilasmadigin1 gésteren ¢alismalar vardir (54). Gri cevher hacmindeki azalma
en belirgin olarak sag putamen ve globus pallidus gibi bazal gangliyon yapilarinda

gozlenmistir (55).

Ayrica yetiskin DEHB’lilerde hacimsel defisitin daha ¢ok anterior singulat kortekste
gozlendigi ve kalict DEHB belirtileri ile anterior singulat korteksteki hacim kaybinin iliskili
olabilecegi ileri siiriilmiis ve stimulan kullanimimin DEHB’deki dismorfolojiyi azaltarak
yapisal normalizasyonu sagladig: belirtilmistir. Ek olarak tedavi almayan DEHB’li ¢ocuklarda
yetigkinlikte amigdala ve anterior singulat korteks gibi limbik bdlgelerde ek yapisal

anormalliklerin gozlendigi belirlenmistir (56).

2.4.4. Noropsikolojik faktorler




Lezak yiiriitiicli islevleri ‘‘bagimsiz, amaca yonelik ve kendini kontrol etmeye iliskin

davraniglar1 bagart ile yliriitmeyi saglayan kapasite’” olarak ifade etmistir (57).

Yiiriitiicii islevler, bireylerin, kognitif, emosyonel ve sosyal davranislarinin

diizenlenmesinde rol oynar ve prefrontal bolgenin fonksiyonlar1 arasinda yer alirlar (58, 59) .

Barkley, DEHB’deki temel bozuklugun ’’tepki ketleme’’ ile ilgili oldugunu ileri
siirerek bu bozuklugun davranissal, duygusal ve bilissel kendini diizenleme ile ilgili olan
calisma bellegi, dilin igsellestirilmesi, duygulanim motivasyonu ve genel uyarilmishk
diizeyinin diizenlenmesi ve yeniden yapilandirilmasi gibi yiiriitiicli islevlerde de bozulmalara

sebep oldugunu ifade etmistir (60).

3-5 yas DEHB’li ¢ocuklarin, tepki ketleme, isteklerini erteleme, gorsel ve isitsel
stirdiiriilen dikkat, motor kontrol alanlarinda saglikli cocuklara gore daha fazla problem

yasadig1 saptanmistir (61).

12 yas alt1 DEHB tanili ¢ocuklar daha ¢ok inhibisyon ve ¢aligma bellegi alanlarinda
giicliik yasarken, adolesan donemdeki DEHB’li olgularin planlama alanlarinda daha belirgin

zorluk oldugu saptanmistir (62).

2.4.5. Cevresel ve psikososyal risk etkenleri

Cevresel etkenlerin %10 ila %40 arasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (63).

Kursun ve manganez gibi gelisimsel toksinler DEHB etiyolojisiyle iliskili bulunan
toksinlerdir. Saglarda artmis manganez ve viicuttaki artmis kursun diizeylerigle DEHB

semptomlar1 arasinda anlaml iligki oldugu gosterilmistir (64, 65).

Etiyolojiden sorumlu tutulan en 6nemli toksin prenatal donemde alkol ve sigara
maruziyetidir  (63). Prenatal alkol maruziyetinin 06zellikle serebellumda yapisal
anormalliklere neden oldugu bilinmektedir (66). Fetal alkol maruziyeti ili ilgili yapilan
caligmalarda dikkat, bilgi islem hiz1 ve 6grenme problemleri, 6zellikle aritmetik alaninda
bozulmalar oldugu saptanmistir (67). Knopik ve arkadaslarinin yaptigi calismada annenin
alkol kotiiye kullanimi ile cocukta DEHB goriilmesi arasinda anlamli iligski bulunmustur (68).

Hamilelikte sigara igmek DEHB’1i bir ¢ocuga sahip olma riskini arttirir (69, 70).

Ileri derecede prematiirite ile DEHB arasinda anlamli iliskinin bulundugunu gdsteren

caligmalar mevcuttur (71).



Catismal1 aile ortami, diisiik sosyoekonomik diizey, annenin ruhsal rahatsizligi, travma
gibi sosyal stresorler DEHB semptomlarinin tetiklenmesine ve devam etmesine katkida

bulunabilir (72).

Yapilan bazi ¢aligmalarda televizyon izleme ve DEHB semptomlar1 arasinda anlaml

iliski bulunamamustir (73, 74).

2.5. DEHB’nin Klinik Belirtileri, Tani ve Degerlendirilmesi

DEHB’de iki temel sorun alani vardir; dikkat eksikligi ve hiperaktivite-diirtiisellik
(28).

Dikkat eksikligi kisinin gelisimsel diizeyine uyumsuz birsekilde konsantre olmada ve
islerini organize etmede zorluk yasamasi, unutkan ve dagnik olmasi, dis uyaranlarla
dikkatinin ¢ok ¢abuk dagilmasi ve ‘zihinsel ¢aba’ gerektiren islerden kaginarak sikca hatalar

yapmasidir (75).

Hiperaktivite asir1 hareketlilik, yerinde duramama, motor takilmis gibi kosusturma ile
karakterizedir (75). Hiperaktif bireyler giiriiltiili olmalar1 ve ¢ok konusmalar ile de

karakterizedir (29).

Diirtiisellik tehlikeli davraniglarda bulunmak, neden sonug iligkisini diislinmeden
harekete ge¢mektir. DEHB’li bireylerde sira bekleyememe, s6z kesme, acelecilik gibi

davranislar da diirtiisellikle iliskilidir (75).



2.5.1. Tam

DEHB tanisi i¢in 0zglin belirteg yoktur. Tani, klinisyenin ¢ocuk ve ailesi ile

goriismeden edindigi 6ykii ve psikiyatrik muayene sonucunda klinik olarak konulur.

Cocugun kendisinden, ailesinden, okul veya sosyal ¢evre gibi yakin kaynaklardan da
bilgi alinmasinin gerekli oldugu akilda tutulmalidir. Detayli gelisimsel ve tibbi dykii alinmali,
hastaligin baslama yasi, gidisati, yordayan ve presipite eden faktorler sorgulanmali ve alinan

tiim bilgiler kaydedilmelidir.

Cocuk/ergenin kendisi ile mutlaka goriisiilmeli ve detayli ruhsal durum muayenesi
yapilmali, semptom siddeti ve zihinsel gelisim diizeyini saptamak ve akademik zorluklari

belirlemek i¢in baz1 dlgek ve testler uygulanmalidir.

Ebeveyn ve O6gretmen tarafindan doldurulan davranig degerlendirme oOlgekleri de

onemlidir (76).

Klinisyenin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi kadar hastasina yeterli zaman

ayirabilmesi de onemlidir (77).

2.6. DEHB’de Ayirici Tan1 ve Komorbidite

Ayirict tanida diger norogelisimsel bozukluklar, anksiyete bozukluklari, 6zel 6grenme
giicliigli, diirtii-kontrol ve davranim bozukluklari, major depresyon ve bipolar bozukluk gibi
duygudurum bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluklar, madde kullanim bozuklugu, uyku

bozuklugu ve tepkisel baglanma bozuklugunun g6z 6niinde bulundurulmasi gerekir (29).

DEHB’ye eslik eden tanilarin oram klinik Orneklemlerde %70-93, toplum

orneklemlerinde ise %40-65 oldugu goriilmektedir (78, 79).



Karsit olma karsit gelme bozuklugu (KOKGB) (%30-60), davranim bozuklugu (DB)
(%15-50), anksiyete bozukluklari (AB) (%15-50), duygudurum bozukluklari (DDB) (3-75%),
tik bozukluklari (TB) (%2-20), obsesif kompulsif bozukluk (OKB) (%35), 6grenme giigligii

(%20-25) ve madde kullanim bozuklugu eslik eden tanilar arasinda yer almaktadir (80-82).

2.7. DEHB’de tedavi

Ilag ve ilag dis1 tedavi yontemleri kullaniimaktadir.

2.7.1. Ilac tedavileri

DEHB biyolojik kdkenli bir hastalik oldugu i¢in tedavisinde ilag tedavisi en temel rolii

oynar (83).

DEHB tedavisinde etiyolojisinden sorumlu tutulan iki ana ndrotransmittere etki etmek
icin hem dopaminerjik hem de bazi noradrenerjik ajanlar kullanilmaktadir. Bu ilaglarin
prefrontal korteks ve striatum gibi beyin alanlarinda dopamin (DA) ve norepinefrin (NE)’in
sinaptik alana salinimin1 arttirarak ve bu monoaminlerin tastyicilarini inhibe ederek etki ettigi

distintilmektedir (84).

Amfetamin ve Metilfenidat grubu psikostimulanlar sadece DEHB’nin temel
belirtilerinde degil, ayn1 zamanda davranim bozuklugu, kars1 gelme, saldirgan davraniglar ve

sosyal iletisimdeki sorunlarda da etkili olmaktadir (85).

Ulkemizde hizli salimli Metilfenidat (IR-MPH) (Ritalin ve Medikinet ) ve kontrollii-
salimli Metilfenidat (ER-MPH) (Concerta ve Medikinet Retard ) olmakla iki grup stimulan

ilag bulunmaktadir (83).



DEHB tedavisinde kullanilan FDA tarafindan onaylanan ilk stimulan olmayan ilag
Atomoksetindir. Metilfenidatin etkin olmadig1 veya yan etkilerinden dolay1 tolere edilmedigi
durumlarda Atomoksetin ilk tercih olmalidir (83). Atomoksetinin ayni zamanda DEHB’ye

eslik eden anksiyete semptomlarinda da belirgin iyilesmeye neden oldugu bildirilmistir (86).

DEHB tedavisinde alternatif ilag tedavisi olarak alfa-2-agonistler, trisiklik

antidepresanlar, bupropion, modafinil atipik antipsikotikler gosterilebilir (83).

2.7.2. ilacdisi tedaviler

Davranig¢1 ebeveyn egitimi ve okula yonelik egitim programlart etkinligi bilimsel
caligmalarla en fazla desteklenmis psikosoyal girisimlerdir. Ayrica grup tedavi programlarinin
ve ebeveyn egitim programlarina entegre edilen ¢ocuklar i¢in sosyal beceri egitiminin faydali
olduklar1 bildirilse de, psikosoyal girisimlerin tek basina farmakolojik tedavi kadar etkin

olmadig1 yapilan bir ¢cok ¢alismada gosterilmistir (83).

2.8. Prognoz

DEHB ile takip edilen ¢ocuklarin ergenlik ve yetiskinlik ¢aglarna geldiklerinde
DEHB’nin yanisira diger psikiyatrik, akademik ve sosyal alanlarda da sorunlarla karsilasma
riski oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur (87-89). Yapilan ¢alismalarda DEHB nin %30-
50 oraninda yetiskinlikte de devam ettigi bildirilmistir (90). DEHB olan c¢ocuklarin
hayatlarinin ileriki dénemlerinde karsi olma kars1 gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu,
erigskinlikte ise antisosyal kisilik bozuklugu ve alkol madde kullanim bozukluklarina yatkinlik
riski tagidiklar1 bilinmektedir (91). Bu bireylerin saglikli bireylere kiyasla daha fazla kaza

sonucu yaralanma riski tasidiklar1 gosterilmistir (92).



3. Uyku
3.1. Uykunun Tanimi

Uyku, uyaniklik ve Oliim arasindaki ara durumdur; uyamiklik, tim entelektiiel
islevlerin aktif durumu olarak kabul edilmektedir (93). Uyku normal beyin fonksiyonu icin
onemli olup, fiziksel ve ruhsal sagligimizin devamliligini saglayan temel ihtiyaglardan

birisidir. Insan émriiniin yaklasik {i¢te birini uykuda gegirir (94, 95).

Uyku anabolik hormonlarin (6rn., biiyime hormonu, prolaktin, testosteron ve
liiteinizan hormon) salgilanmasina ve katabolik hormonlarin (6rnegin kortizol) seviyelerinin
azalmasina neden olur. Serebral protein ve niikleik asit sentezi uykuda artar (96). Bazi
caligmalar uykunun esas fonksiyonunun sinaptik ve noronal ag biitiinliigiiniin ve sinaptik

yeniden yapilandirmanin siirdiiriillmesi oldugunu ileri stirmiistiir (97).

Termoregiilasyon  (viicut  1sisinin diizenlenmesi)  uykuda  gerceklesir.
Termoregiilasyondaki anormalliklerinin uyku bozukluklarina neden oldugu gézlemlenmistir
(98). Preoptik anterior hipotalamik noronlar, termoregiilasyon ve NREM uykusunun

diizenlenmesinde rol oynarlar (97).

Uyku ayni zamanda immun savunma, enerji tasarrufu, bellegin giiclendirilmesi ve
korunmasi, detoksifikasyon teneffiis, kardiyak islev, kas toniisii, kan basincit gibi hayati

onemli fonksiyonlarin ger¢ceklesmesinde de rol oynamaktadir (99).

3.2. Uykunun Fizyolojisi

Uyku, stirekli ve tekdiize bir durum olmayip iyi tamimlanmis 5 farkli evreye ayrilir;

uyaniklik, NREM 1.evre, NREM 2.evre, NREM 3.evre, NREM 4.evre ve REM (100).



Uyaniklik kisinin uyaranlarin farkinda oldugu ve cevap verebildigi duruma denir (99).
Oksipital bolgede yogun olmak iizere saniyede 8-12 frekanslh, diisiik voltajli alfa dalgalar,

yavas goz hareketleri ve goz kirpmalari izlenir. Kas gerginligi yiiksektir (101).

Bir uyku dongiisii; NREM (Non-Rapid Eye Movement ) ve arkasindan gelen bir
REM’in (Rapid Eye Movement) olusturdugu uyku donemidir (101). Uyku evrelerinin
degerlendirilmesinde beyin dalgalarinin (EEG), goz hareketleri (EOG) ve kas aktivitesinin
(EMG) o6l¢iimii yapilarak kayitlar alinir. Bu polisomnografik kayitlar, 30 saniyelik zaman

araliklarinda standart kriterlere gore diizenlenir (100).

3.2.1. NREM uvku donemi

Eriskinlerde uyku NREM evresiyle baglar. NREM uyku toplam uykunun yaklagik
yiizde 75 ila 80’ni olusturur. Buna genellikle sessiz uyku denir. Ciinkii yavastir, nefes alis
verigler diizenlidir, bedensel hareket yoktur ve beyin aktivitesi disiliktiir. EEG bulgularina

gore 4 evreye ayrilir (100).

Evre 1. Gegis evresi olarak ta adlandirilir, saniyede 2-7 frekansh, diisilk amplitud ve
karisik frekanshi alfa aktiviteleri izlenir. G6z hareketleri yavas olup, kas tonusu tama yakindir.

Tiim gece uykusunun % 1-5’ini olusturur (101, 102).

Evre 2. Uykunun daha derin evresi olup saniyede 13-15 frekansli teta dalgalar1 ve onu
takip eden “’K’” kompleksi izlenir (101). Goz hareketleri genellikle kaybolmustur, kas tonusu
azalmistir ki bu da EMG-de diisiik aktivite ile seyrediyor. Viicut hareketleri yok denecek

kadar azdir (100). Tiim gece uykusunun % 45-55"ni olusturur (102).



Evre 3. Delta uykusu da adlandirilir. Saniyede 0,5-3,5 frekansl, yiiksek voltajli, yavas
delta dalgalar1 izlenir. GOz hareketleri yoktur, diisiik kas aktivitesi gézlenir (100, 101). Tim

gece uykusunun % 3-8’ini olusturur (102).

Evre 4. Saniyede 0.5-2 frekansli delta dalgalar izlenir. G6z hareketleri yoktur, kas

tonusu ¢ok azalmistir (101). Tiim gece uykusunun % 10-15’1ni olusturur (102).

Son iki evre yavas dalga uykusu olup, yas arttikca azalmaktadir. Eriskinlerde hiicre

yenilenmesi, ¢ocuklarda biiylime hormonu salgilanmasi bu evrede gergeklesir (103).

3.2.2. REM uvku donemi

REM uyku toplam uyku siiresinin % 20-25'ini olusturur. REM uykusundaki EEG,
desenkronize olup, diisiik voltajli ve karisik frekansh beyin aktivitesi dalgalar1 goriiliir ve bu
ozelligine gore NREM 1 evredeki EEG bulgulan ile benzerlik gostermektedir. EMG’de
diyafram ve okiilomotor kaslar hari¢ olmak iizere diger tiim postural kaslarda hipotoni veya
atoni goriiliir (97). Kan basincinda ve kalp hizinda fazik salinimlar, diizensiz solunum,
spontan orta kulak kas aktivitesi, periorbital entegre potansiyeller, yiiz ve ekstremite
kaslarinin miyoklonik segirmesi ve dil hareketlerinin tiimii fazik REM uykusunun

karakteristik 6zellikleridir (97).

Erigkinler uykuya daldiktan 90 dakika sonra REM uykusuna gegerken, bebekler

uykuya direck REM donemiyle baglarlar (104).

3.3. Uykunun Diizenlenmesi

Uykunun diizenlenmesinde iki temel mekanizma rol oynamaktadir; sirkadiyen ritm ve

homeostatik uyku diirtiisii (105).



Sirkadiyen ritm terimi, uyku-uyaniklik dongiilerini diizenleyen igsel saati ifade etmek
icin kullanilir. Sirkadiyen ritm disardan gelen uyaranlara, 6zellikle 1s18a karsi ¢ok hassas
olup, anterior hipotalamusdaki suprakiazmatik nuklelis tarafindan diizenlenir (103).
Suprakiazmatik nukleiisda bulunan melatonin reseptorlerinden salgilanan melatonin diizeyi
karanlikta en yiiksek diizeye ulasarak, diger néroendokrin degisikliklerle birlikte uykunun

baslatilmasina katkida bulunur (102).

Uyku-uyaniklik dongiisiinii diizenleyen sirkadiyen ritim, viicut 1sis1 ve néroendokrin
degisiklikler de dahil olmak tizere bir¢cok biyolojik ritmin de diizenlenmesine katkida bulunur

97).

Homeostatik uyku diirtiisii ise uyanikligimiz siiresince biriken uyku basincini belirler
ve uyanik olarak gegen zamanla dogru orantilidir. Aym1 zamanda, uykumuz sirasinda da
uyuma istegimizin giderek azalmasini saglar. Uyanik kalinan siire arttikga endojen uyku
verici (somnojen) olarak bilinen adenozin ve gesitli sitokinlerin ve hormonlarin, 6zellikle
bazal 6n beyinde esik degerinin iistiinde birikerek homeostatik uyku gereksinimini artirdigi

bildirilmistir (106).

3.4. Uyku Ihtiyaci

Yas arttikca uyku yapisinda onemli degisiklikler olmakla birlikte, artan yasla ters

orantil1 olarak uyku ihtiyaci azalmaktadir (104).

Dogumda, uyku zamanlamasi diizenli bir ritim veya uyku-uyamklik dongiileri
olmaksizin ilk birka¢ hafta boyunca gece ve giindiiz esit olarak dagilir. Yeni dogan bebekler
giinde yaklagik 16 ila 18 saat uyur (104). Sirkadiyen ritm, 2 veya 3 aylikken ortaya ¢ikmaya
baglar, bu da gilindiiz daha fazla uyaniklik ve geceleri daha uzun uyku siirelerine neden olur

(107). 12 aylikken, bebek genellikle cogunlugu aksam saatlerinde olmakla giinde 14 ila 15



saat uyumaktadir (104). Toplam uyku siiresi 2 yasindan 5 yasina kadar 2 saat azalarak
ortalama 11- 13 saat arasinda degisiyor. Okula baslama ile birlikte hem uyku siiresi azaliyor
(toplam 8-10 saat), hem de uyku ritiiellerinde (uykuya dalma ve uykuyu siirdiirmede zorluk ve

kabus gorme) degisiklikler gozlemleniyor (108).

Ergenlerde uyku siiresi 9 ila 10 saat arasinda degismekte olup pubertal gelisimden

etkilenmektedir (104).

Yetiskinlerde yagsla ilgili uyku degisikliklerinin iki ana 6zelligi sabah erken uyanma
ve uyku yogunlugunun azalmasidir (109). Ortalama uyku siiresi 8 saattir. ( 6-9 saat ). Yash
bireyler sirkadiyen ritmden sorumlu olan hipotalamik ¢ekirdegin kademeli bozulmasina baglh

olarak melatonin diizeylerinde diisiis yasarlar (110).

3.5._Uyku ve DEHB

Psikiyatrik belirtiler uyku bozuklugu ile artar ve siddetlenir ve psikiyatrik bozukluklar
uyku kalitesinin kotiilesmesine katkida bulunabilir. Psikiyatrik bozukluklar uykusuzluga, asirt
uyumaya veya parasomnilere neden olabilir (6rnegin kabuslar veya uyku terorii). Kronik

uykusuzluk vakalarinin tcte birinin bir psikiyatrik durumla iligkili oldugu tahmin

edilmektedir (99).

Yapilan calismalar DEHB’li ¢ocuklarda uyku bozukluklarinin saglikli kontrollere
gore daha yaygin oldugunu saptamistir. DEHB’li ¢ocuklarda uyku bozukluklarinin,
DEHB’nin kendisi ile iliskili olabildigi veya hem uyku hem de davranislar etkileyen diger

durumlardan kaynaklanabildigini gostermistir (18).

DEHB’li ¢ocuklar gece uykuya dalmakta zorluk yasadiklart i¢in sabah dinlenmis bir
sekilde uyanamazlar. Bu da gilindiiz uykulu olmalarina neden olur. Asir1 yorgun oldugunda

cocuklarin Ofkeli, saldirgan ve asir1 aktif olma egiliminde olduklar1 ebeveyn raporlar



tarafindan da desteklenmektedir (18). Ger¢ekten de, deneysel uyku kisitlamasinin DEHB

benzeri davranisa yol agtigini gésteren ¢alismalar bulunmaktadir (12).

DEHB’li ¢ocuklarda uykuda Periyodik Bacak Hareketleri (PBH) ve Huzursuz Bacak
Sendromu (HBS) arasinda anlaml1 iligki bulunmustur (19, 20). Huzursuz Bacak Sendromu ile
DEHB arasindaki anlaml iliskiye yaygin bir dopaminerjik disfonksiyona yol agan olast bir
ortak genetik substratin neden oldugu diisiiniilmektedir (111). DEHB’li bireylerde uyku ile

iligkili ritmik hareket bozukluklarinin daha fazla gorildigi saptanmistir (112, 113).

[lag kullanmayan uyku baslangi¢ insomnisi (Sleep Onset Insomnia) olan DEHB’li
cocuklarda melatoninin gece salgilanmasindaki artisin daha ge¢ oldugu gosterilmistir.
Melatonin salgilanmasindaki bu gecikmeli artis nedeniyle DEHB'deki uyku baslangic
insomniasinin sirkadiyen ritim bozuklugu oldugu 6ne siiriilmistiir (114). Uykuyu baglatmada
zorluk yasayan DEHB’li ¢ocuklarda 3-6 mg melatonin tedavisi uykuya dalmada gecikme
semptomlarinda belirgin iyilesme gosterse de, DEHB’nin giindiiz semptomlarina 6nemli

etkisi bulunamamaistir (115).

Aktigrafi ve infrared kamera kullanilarak yapilan ¢alismalar DEHB’li ¢ocuklarda asiri
gece motor aktivitesi (kollarda veya bacaklarda) oldugunu ve kontrol grubuna goére bu
aktivitenin daha uzun siirdiigiinii gostermistir (116-118). Bu alanda yapilan bir ¢aligmada
ikindi vakti (late-afternoon) verilen metilfenidat dozlarinin, nokturnal aktiviteyi azalttigi ve
uykuyu giiclendirerek uyku kalitesini arttirdig1 gézlemlenmistir (119). Ancak bazi ¢alismalar
giinde ii¢ kez verilen MPH'nin uykuyu etkilemedigini veya uyku siiresinde sadece hafif bir
azalmaya neden oldugunu, digerleri ise gilinde 3 kez verilen MPH dozunun uykuyu

kotiilestirdigini bildirmislerdir (17).

Bazi calismalar DEHB ile horlama ve obstruktif uyku apnesi (OUA) arasinda anlaml

bir iligki oldugunu saptamistir (21).



Bireylerin DEHB siiphesi nedeniyle degerlendirilmesi sirasinda ve farmakoterapinin
baslamasindan once uyku bozuklugunun degerlendirilmesi oOnerilmektedir (120, 121). Bu
yaklasim, var olan uyku bozuklugunun uyku iizerindeki herhangi bir etkisinin ilag

tedavisinden ayirt edilmesini saglar (122).

4. Kronotipi

Kronotip, sirkadiyen ritim tercihi olup bireyin fiziksel ve zihinsel anlamda uyanik
oldugu donemi ifade eder (123). Kronobiyoloji, cesitli durumlarda her bir organizmanin

gecici zamansal yapisinin mekanizma ve degisimlerinin incelenmesidir (124).

Periyodik sirkadiyen (24 saatlik) dongiiler giinliik hormonal ve davranigsal ritimlerde
onemli bir rol oynar. Genellikle uyku/uyanma dongiimiiz, sicaklik ve melatonin ritimlerimiz
sabit bir faz iligkisi ile icten senkronize edilir. Uyku/uyaniklik dongiisii ile sirkadiyen ritim
arasinda bir uyumsuzluk oldugunda, ileri ve gecikmeli uyku fazi sendromu (advanced and
delayed sleep phase syndrome) gibi uyku bozukluklari, 6rnegin jet lag ve vardiyal

caligmadan kaynaklanan geg¢ici kronobiyolojik bozukluklar ortaya ¢ikabilir (125).

Sirkadiyen sistem tarafindan belirlenen uykuya dalma egilimi, nokturnal melatonin
salgilanmasinin baslamasindan yaklasik 2 saat sonra (126, 127) ve viicut sicakligi diiserken

ortaya ¢ikar (127). Uykuya egilim maksimum sicaklik diisiisii ile yaklasik 8 saat siirer (128).

Insanlarda, sirkadiyen ritim, ii¢iincii ventrikiiliin her iki tarafinda, &n hipotalamusta,
optik kiazmanin yukarisinda yerlesen kiigiik bir yap1 olan suprakiazmatik ¢ekirdek (SCN)
tarafindan diizenlenir. SCN, yaklasik 24.2 saatlik bir siire boyunca (veya tam bir dongiiyii

tamamlamak i¢in ge¢cen zaman boyunca) endojen ritmi olusturur (125).



Suprakiazmatik niikleus ¢evreden gelen ve “’ritim verici’’ (“zeitgeber” (Almanca
zeit=zaman geber=verici)) olarak adlandirilan ipuclar1 tarafindan senkronize edilir ki bunlarin

da en onemlisi 1s1k-karanlik dongiisiidiir (125).

Genis ¢apli gen galigmalar1 ‘CLOCK’ genleri olarak bilinen baz1 genlerin farkli organ
ve dokularda sirkadiyen olarak diizenlendigini gostermistir. Clock genler kan basinci (gece
yarisindan sonra en diigiik), zihinsel performans (6gleden sonra en yiiksek) veya hormonlar
(en yiiksek kortizol sabah, en yiiksek melatonin gece) gibi bircok fizyolojik o6zelliklerin
giinliik islevini kolaylastirir (129). Bu genlerin sirkadiyen ritmin periyod uzunlugu ile

baglantili olabilecegi caligmalarla gosterilmistir (129, 130).

Fareler lizerinde yapilan bir ¢alismada Period2 geninin bozulmasinin, belki de hiicre
cogalmasinin ve hiicre dongiisiiniin diizenlenmesiyle ilgilenen genlerin normal sirkadiyen
kontrollerinin kaybinin bir sonucu olarak, artan radyasyondan kaynakli tiimdrogenez riski ile

iligkili oldugu bulunmustur (131).

Sirkadiyen ritmin tiire 6zgii oldugu, sirkadiyen ritim ve farkli “kronotipler” arasindaki
iligki, tek hiicrelilerden memelilere kadar deg§isen organizmalarda yapilan deneysel

caligmalarla kanitlanmistir (132).

Genetik cesitliligin belirli durumlarda sirkadiyen saatteki bireysel farkliliklardan
sorumlu oldugu gosterilmistir. Cevreden gelen farkli spesifik ipuclarina bireylerin verdikleri
cevap farkhidir (6rnegin, safak vaktinde uyanma, melatonin salinmasi vs.) (132). Bu tiir

farkliliklar farkli kronotiplerin olusmasina neden olur (133).

Sabahg1, aksamci ve ara tip olmak {izere ii¢ farkli kronotip tanimlanmistir. Sabahgi
tiplere “’tarlakusu’’ adi verilmekte olup bu tipler erken kalkar, sabah saatlerinde zihinsel ve
fiziksel olarak en 1yi sekilde performans gosterir ve aksamlar1 erken yatarlar. Aksamci tiplere

“’baykus’’ denmekte olup bu tipler sabahlar1 gec¢ saatte kalkar, zihinsel ve fiziksel olarak en



iyl performans1 6gleden sonra veya aksam saatlerinde gdsterir ve gece gec saatte uyurlar

(134). Ara tip her iki tipin 6zelligini gdsterir ve en yaygin goriilen tiptir (124).

Kronotip genetik yapi, yas, cinsiyet, 1518a maruz kalma gibi birgok faktérden

etkilenmektedir (132).

4.1. Kronotip ve DEHB

DEHB'nin temel bilissel ve davranigsal belirtilerinin bircogu, uyku kalitesi veya

miktarinda bozulmalara neden olabilir (135).

Coogan ve arkadaslarinin yaptigr calismalarda DEHB’nin sirkadiyen ritim
problemleriyle iliskili oldugu saptanmustir (136). Ozellikle, gecikmis uyku fazi sendromu
(DSPS) ve ge¢ kronotip (aksamcil tip) DEHB’li  ergen ve  yetigskinlerde siklikla
goriilmektedir (137, 138). Kronik uyku yoksunlugu ve kisa uyku siiresi de DEHB ile
iligkilendirilmistir (139). DEHB’de gece salgilanan melatonin diizeyinde gecikmeli artig ve
diurnal aktivite dongiisiinde belirgin gecikmenin oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir
(114, 140). Uyku-uyaniklik dongiisiindeki gecikme ile DEHB’nin semptom siddeti arasinda

pozitif korelasyon saptanmistir (141).

Yapilan bir calismada sirkadiyen ritim tercihi ile DEHB arasinda iliski oldugu
gosterilmistir. Aksamci tipin 6zellikle erkek ¢ocuklarda daha cok dikkat problemleri ve

kurallara kars1 gelme ile iligkili oldugu gdsterilmistir (142).

Epifiz bezi ve retina tarafindan salgilanan melatonin konsantrasyonu giindiiz ¢ok
diisik olup aksama dogru ylikselir ve gece saat 3-4 arasi pik yapar (143). Karanhk
melatonininin salgilanmasi sirkadiyen faz durumunun en giivenilir gostergesidir (144).

DEHB’li ¢ocuklarda yapilan endojen melatonin ritmini inceleyen iki ¢calismada 6-12 ve 10-12



yas ¢ocuklar incelenmis ve kontrol grubuna gore kiyasla kiiciik yas grubunda (6-12 yas) 24
saatlik melatonin profilinde bir farklilik saptanmamustir. Biiyiik ve kii¢lik yas gruplart ayri
ayr1 karsilastirildiginda artan yagla birlikte biliylik yas grubunda endojen melatoninin sadece
baslangi¢ fazinda gecikme oldugu saptanmistir (145). DEHB’li c¢ocuklarda endojen
melatoninin daha ge¢ salgilanmas1 uykuya dalmakta zorluk, sabah ge¢ saatlerde uyanma gibi

sirkadiyen faz gecikmesi belirtilerine katkida bulunmaktadir (144).

DEHB’de bazi beyin yolaklarinda bozulmanin olmasi degisen sirkadiyen ritimden
sorumlu tutulmaktadir; SCN (suprakiazmatik niikleus), DLH (dorsomedial hipotalamik
nukleiis) ve LC (lokus seroleus). Ozellikle LC’deki tonik hiperaktivite DEHB’li bireylerde

sirkadiyen faz degisiklikleriyle iliskili bulunmustur (146).

Suprakiazmatik niikleusda bulunan NKI1 reseptorlerinin  sirkadiyen ritmin
diizenlenmesine katkida bulundugu bilinmekte olup DEHB’Li bireylerde NK1 eksikliginin

sirkadiyen ritimde degisikliklere neden oldugu gosterilmistir (147).

5. Ekran Maruziyeti

“Uzerine bir cismin 151k yoluyla gériintiisii diisiiriilen, saydam olmayan diiz yiizey,
goriintiiliik” olarakta tanimlanan ekran kelimesi dilimize Fransizcadan ge¢mistir. Giinlimiizde
ekran kelimesi televizyon, bilgisayar, tablet ve cep telefonlarin1 da kapsayacak sekilde yaygin

olarak kullanilmaktadir (22).

Hayatimizda 6nemli yere sahip olan ekran kullaniminin faydalar1 disinda ozellikle

cocuklar iizerine biiylik zararlar1 da s6z konudur (23).



Amerikan Pediatri Akademisi'nin ebeveynlere 2 yas ve alt1 ¢ocuklarini ekrana maruz
birakmaktan kaginmasini tavsiye etmesine ragmen yapilan ulusal bir anket ¢calismasinda 2 yas
altindaki ¢cocuklarin% 68'inin ekrana maruz kaldigini1 ve ortalama ekran siiresinin giinde 2.05

saat oldugu gosterilmistir (148).

Daha diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin ¢ocuklarinin ekrana daha fazla

maruz kaldig1 saptanmigtir (149).

Erken cocukluk doneminde fazla televizyon izlemenin, ileri ¢ocukluk yillarinda daha

fazla ekran maruziyeti ile iligkili olacagi ileri siirtilmektedir (150).

Kiiciik ¢ocuklar tlizerinde yapilan caligmalar, ekran maruziyeti siiresi arttikca kisa
siireli hafiza becerileri, okuma ve matematik alaninda akademik basarilarda diisme ve dil

gelisimleri gibi biligsel gelisim alanlarinda gecikme oldugunu gostermistir (151-153).

Erken ¢ocukluk doneminde uzun siireli ekran maruziyeti, uzun vadede akademik ve

sosyal alanlar1 olumsuz yonde etkilemektedir (154).

Okul oncesi donemdeki cocuklar arasinda ekran maruziyet siiresi ile viicut kitle
indeksi arasindaki iliskiye dair kanitlar yetersizken (155), baz1 caligmalar ise ge¢ cocukluk

doneminde ekran maruziyeti stiresi ile pozitif bir iliski oldugunu saptamistir (149, 156, 157).

Hatta arka planda televizyona maruz kalmanin (background television exposure) bile
ebeveynler ve cocuklar arasindaki etkilesimin miktarin1 ve kalitesini azaltarak ¢ocugun

gelisimini etkiledigi gosterilmistir (158-161).

Uyku ile ekran maruziyeti iliskisini aragtiran ¢alismada; odalarinda ekran bulunduran
genclerin yetersiz ve diisiik kaliteli uyku uyuduklari bildirilmistir (162). Ekran maruziyetinin
uyku iizerine su sekilde etki ettigi diisiiniilmektedir: ilk olarak, ekranlarin 6niinde daha fazla

zaman gecirdiklerinden dolayr genclerin uyumak i¢in daha az wvakitleri kaldigi



diisiiniilmektedir. Ikincisi, medyanm igeriginden ve sosyal etkilesimden kaynaklanan
psikolojik ve fizyolojik uyarilmanin ayni zamanda uykuya dalma ve siirdiirmeyi olumsuz
yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (163). Son olarak da 1s18in sirkadiyen ritim ve
uyarilmiglik iizerine etkisinin uykunun bozulmasina katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.
Ekranlardan gelen ve yatak odasinda bulunan parlak 1sik melatonin salgilanmasini olumsuz

etkileyerek sirkadiyen ritmin bozulmasina neden olur (164, 165).

Yapilan caligmalarda bilgisayar kullanimi gibi etkilesimli (interaktif) ekran
maruziyetinin televizyon izlemek gibi pasif ekran maruziyetinden daha fazla uyku

bozukluguna yol agtig1 gdsterilmistir (27, 166, 167).

5.1. Ekran maruziyeti ve DEHB

Arastirmalar ¢ocukluk ve ergenlikte televizyon ve video oyunlarina maruz kalmanin
sonraki yillarda dikkat problemleri i¢in potansiyel bir risk faktorii oldugunu incelemis ve
televizyon programlarinin ¢ok eglenceli olmasi nedeniyle, televizyon izleyen ¢ocuklarin daha
az eglenceli olan islere (6rn.okul 6devi) dikkatini vermekte zorlandiklarini 6ne stirmiislerdir
(26, 168). Cogu televizyon programlarin dikkatte ani degisikliklere yol agmasindan dolayz,
televizyona sik stk maruz kalmanin dikkat gerektiren diger gorevlere odaklanmayi

zorlastirdig1 gosterilmistir (26).

Yapilan bazi ¢aligmalarda video oyunu oynama ile dikkat problemleri ve/veya DEHB
tanilar1 arasinda bir iligki bulunmustur (169-171). Siddet icerikli televizyon ve/veya video
oyunlart ile dikkat problemlerine neden olabilecek daha zay1f yiiriitiicii iglevler ve daha zayif

bilissel kontrol arasinda iliski bulunmustur (172, 173).



Bazi arastirmalar televizyonun yalnizca ilk 3 yastaki cocuklarda dikkat sorunlarini
arttirdigini gostermistir (168, 174), bununla birlikte diger calismalarda bu iliskiye dair kanit
bulunamamaistir (169). Ergenler iizerinde yapilan bazi ¢alismalar televizyona maruz kalmanin
dikkat problemleri iizerine olasi etkilerini incelemis ve televizyon izlemenin sadece erken
cocukluk déoneminde degil, ergenlikte de dikkat problemlerini artirabilecegine dair ek kanitlar

sunmustur (175, 176).

Video oyunlari oynamak i¢in harcanan siire arttikca daha fazla dikkat problemleri
gorildiigl bildirilmistir (26). Bilgisayar oyunlarinin erkek cocuklar iizerindeki kisa vadede
olumsuz etkileri daha belirgindir (177). internet bagimlilig1 da erkekler arasinda daha yaygin
bulunmustur (178). Ayrica, bagimlilik gosteren davranislarin erken yasta video oyunlari

oynamaya baslayan ¢ocuklarda daha yaygin oldugu bildirilmistir (177).

DEHB’li ergenlerde bilgisayar oyunlari oynamanin dikkat problemlerini arttirdigi

bildirilmis, ancak ayni etki davranis problemleri lizerinde goriilmemistir (179).

Yoo ve dig., internet kullanimi1 ve DEHB arasindaki iligkiyi arastirmis ve internet
bagimlilig1 skorlar1 ile DEHB semptom siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
iliski oldugunu bildirmistir (180). Her ne kadar DEHB, sorunlu veya bagimlilik yapan
bilgisayar oyunlarinin oyuncularinda psikiyatrik bir komorbidite olarak bildirilse de (181,
182), DEHB belirtileri ve bilgisayar kullanimi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok az sayida

calisma vardir (177).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Orneklemi

3.1.1 DEHB grubu

Calisma, Istanbul Anadolu yakasindaki cocuk ve ergen ruh saghigi ve hastaliklar:
alaninda hizmet veren ana merkezlerden biri olan Marmara Universitesi T1ip Fakiiltesi Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde

Haziran 2017 ile Kasim 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Calisma i¢in yapilan etik kurul basvurusu, 02.06.2017 tarih ve 09.2017.443 protokol
numarast ile Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu tarafindan

onaylanmustir.

DEHB grubunu, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde DSM-V’ e gore ilk kez bilesik tip DEHB
tanis1 alan ve bilesik tip DEHB tanisi olup en az son ii¢ aydir ilag tedavisi almayan 11-17 yas
arast 60 orta okul ve lise cocugu olusturmustur. Calismaya davet edilen aileler ve ¢ocuklar

caligsma hakkinda bilgilendirilmis, yazili onamlar1 alinmustir.

DEHB grubu i¢in ¢aligmaya katilma 6Slgiitleri:



1. 11-17 yaslar aras1 olmak
2. Calismaya katilmaya onay vermek

3. Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- Tiirk¢e Uyarlamasi -CDSG-SYsonucu DEHB

tanis1 olmak
DEHB grubu i¢in ¢alismadan ¢ikarilma olgiitleri:
1.Giincel durumda duygudurum bozuklugu tanis1 alan hastalar

2. Gegmiste ve giincel durumda davranim bozuklugu, yaygin gelisimsel bozukluk,
psikotik bozukluk, madde kullanim bozuklugu, mental retardasyon (Wechsler Cocuklar I¢in

Zeka Olgeginde (WISC-R); zeka béliimii 80 nin altinda olanlar) tanisi alan hastalar
3.Belirgin 6grenme giicliigii belirtileri sergileyen hastalar
4. T1bbi oykiide epilepsi, bagka norolojik hastalik veya travmatik beyin
hasar1 hikayesi olanlar

5.Kronik ve ciddi tibbi hastalig1 olanlar

3.1.2 Kontrol grubu

Kontrol grubunu olusturmak amaciyla Pendik Anadolu Lisesi ve Marasel Fevzi
Cakmak Ortaokulu’ndan 11-17 yas aras1 ¢caligmaya katilmaya goniillii olan 48 ¢ocuk ve ergen
alimmistir. Calismaya davet edilen ¢ocuklar ve aileleri arastirmaci tarafindan ¢alisma hakkinda
bilgilendirilerek, yazili onam alinmistir. Calisma yapilacak okullar1 belirlenmesinde Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve

Hastaliklart Poliklinigi’ ne bagvuran DEHB grubuna benzer sosyodemografik profil



gosterecegi ongoriilen okullar olmasina dikkat edilmistir. Pendik Anadolu Lisesi ve Marasel
Fevzi Cakmak Ortaokulu’ndan DEHB grubuna yas ve cinsiyet agisindan yaklasik benzer bir

grup elde edilmeye ¢alisiimistir.

Calismanin okul idarelerinin denetim, gozetim ve sorumlulugunda, egitim-6gretimi
aksatmamasi kosuluyla, T.C Istanbul Valiligi il Milli Egitim Miidiirliigii’nden 12.02.2018
tarih ve 2903760 sayili oluru ile aragtirma izni alinmistir. Calismaya katilmaya onay veren,

katilma Olciitlerine uyan 11-17 yas aras1 48 6grenci kontrol grubunu olusturmustur.
Kontrol grubunun ¢alismaya katilma olgiitleri:
1. 11-17 yaslar arasinda olmak
2. Calismaya katilmaya onay vermek

3. DEHB grubu ile cinsiyet ve yas agisindan eslestirilmis olmak

Kontrol grubu i¢in ¢alismadan ¢ikarilma 6lgiitleri:

1. Giincel durumda herhangi bir psikiyatrik bozuklugun tani kriterlerini karsiliyor

olmak

2. Gegmiste davranim bozuklugu, yaygin gelisimsel bozukluk, psikotik bozukluk,

madde kullanim bozuklugu tanis1 almis olmak

3. Mental retardasyon (Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgeginde (WISC-R); zeka

boliimii 80’nin  altinda olanlar) tanis1 alan ¢ocuklar
4. Belirgin 6grenme giigliigii belirtileri sergileyen ¢ocuklar

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

bulunanlar



6. Kronik ve ciddi tibbi hastaligi olanlar

3.2. Arastirmanin Deseni

Aragtirma kesitsel bir ¢alisma olarak planlandi.

3.3. Yontem

Genel psikiyatrik degerlendirme ve olast psikiyatrik tanilarin saptanmasi amaciyla
arastirmaci tarafindan c¢ocuklar ve ebeveynlerine Okul Cagi Cocuklar1 i¢cin Duygulanim

Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- Tiirkce



Uyarlamasi (CDSG-SY-T) yapilmistir. Yapilan goriismelerde CDSG-SY-T ile taranamayan
bozukluklar aragtirmacinin DSM-V  tam1 Olgiitlerine  dayali klinik  goriisii  ile
degerlendirilmistir. Calismaya katilan c¢ocuklarin zeka seviyesini tespit etmek amaciyla
Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi- Gézden Gegirilmis Formunun (Wechsler intelligence
scale for children-revised, WISC-R) dort alt testi (genel bilgi, sozciik dagarcigi, resim
tamamlama ve resim diizenleme) uygulanmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin ekran
maruziyeti sliresi ve ¢esitliligini degerlendirmek amaciyla aragtirmacilar tarafindan hazirlanan

Ekran Maruziyeti Soru Formu uygulanmaistir.

Ebeveynlere; Sosyodemografik Veri Formu, Conner’s Aile Degerlendirme Formu,
SNAP IV (DEHB degerlendirmesi igin belirti listesi), Cocuklarda Uyku Olgegi , Cocukluk
Donemi Kronotip Anketi (CDKA/CCQ), Gigler Giigliikler Anketi ( Anne-Baba Formu)
Ol¢ekleri doldurulmak iizere verilmisitir. Calimaya katilan ¢ocuklarin sinif 6gretmenlerinden;
Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi (CODO) ve SNAP IV (DEHB degerlendirmesi
icin belirti listesi) yanitlamalar1 istenmistir. Calismaya katilan ¢ocuklara ise Cocuklar igin
Depresyon Olgegi ve Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri-Siirekli Formu (Nasil

Hissediyorum Anketi, STAI-C) doldurulmak tizere verildi.

3.4. Veri Toplama ve Ol¢iim Araclar

3.4.1. Klinisyen tarafindan uygulanan vari-yapilandirilmis, vapilandirilmis

goriusmeler ve testler

3.4.1.1. Sosyodemografik Veri Formu




Calismaya katilan ¢ocuklarin sosyodemografik ozellikleri arastirmacilar tarafindan

olusturulan yari-yapilandirilmis sosyodemografik bilgi formu kullanilarak degerlendirilmistir.

Formda c¢ocuga ait cinsiyet, yas, boy, kilo, el tercihi, ailenin kaginci ¢ocuk oldugu,
anne ve babanin yasi, egitim diizeyleri, meslekleri, daha dnceden psikiyatrik tani ve tedavi
alma durumlari, tibbi rahatsizlik Oykiileri, birliktelik durumlari, akrabalik dereceleri, evde
anne, baba ve cocuk disinda yasayanlarin varligi, aylik gelirleri, ekonomik durumu nasil
degerlendirdikleri, gebelik sirasinda sigara ve alkol kullanimi, anne ve babanin dogumdaki
yasi, gebelik sirasinda, dogum sirasinda ve yeni dogan doneminde komplikasyon varligi,
dogum haftasi, bebekken bakim veren, gelisim basamaklari, okul Oncesi egitim ve siiresi,
okuma-yazmaya ge¢is zamani, sinif tekrari, kronik tibbi hastalik varligi ve bu nedenle ilag
kullanip kullanmadig1, norolojik hastalik varligi, travmatik beyin hasar1 dykiisii, kardeslerin
psikiyatrik hastaligi ve saglik problemi Oykiisii, hastane yatislari, ailede psikiyatrik hastaligi

ve saglik problemleri 6yksii sorgulanmustir.

DEHB grubuna bagvuru yakinmasi, DEHB belirtilerin ka¢ yasinda basladigi, DEHB
nedeniyle ilag veya psikososyal tedavi alma Oykiisii, davranis sorunlar1 nedeniyle psikososyal

tedavi alma 6ykiisii sorulmustur.

3.4.1.2. Okul Cag1 Cocuklart icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme

Cizelgesi-Simdi ve Yasam Bovu Versivonu —Tiirkce Uvarlamasi (CDSG-SY-T)

Calismaya katilan tiim ¢ocuk ve ebeveynlerine CDSG-SY-T yapilarak DSM-IV Eksen
1 tanmilar1 belirlenmistir. Kauffman ve arkadaslari tarafindan 6-18 yas arasindaki ¢ocuk ve
ergenlerde psikopatoloji taramak amaciyla DSM-III-R ve DSMIV tanmi Olciitlerine gore

gelistirilmistir. CDSG-SY, yan yapilandirilmig bir goriisme formudur. Tiirkiye’de gecerlilik



ve giivenilirlik ¢alismas1 Gokler ve arkadaslar1 tarafindan yapilan yari-yapilandirilmis bir

goriisme olan CDSG-SY-T bircok psikiyatrik bozuklugu taramaktadir (183, 184).

3.4.1.3. Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcedi- Gozden Gecirilmis Formu (Wechsler

Intelligence Scale for Children-Revised, WISC-R)

David Wechsler tarafindan, 5-15 yas grubunda, konugma ve dil becerileri yeterli
diizeyde olan ¢ocuklarin genel zihinsel kapasitelerinin degerlendirilmesi amaciyla Wechsler
Cocuklar i¢in Zeka Olgegi (Wechsler Intelligence Scale for Children, WISC ) gelistirilmistir
(185). 1974 yilinda 6lgek yeniden gozden gegirilerek WISCR adini almis ve uygulandigi yas

aralig1 6-16 olarak degistirilmistir.

Savagir ve Sahin tarafindan tilkemizdeki gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmis
ve WISC-R 6lgegi Tiirk kiiltliriine uyarlanmistir. Calismamizda DEHB ve kontrol gruplarina
uygulanan WISC-R’nin genel bilgi, resim tamamlama, resim diizenleme ve sdzciik dagarcigi

alt testlerinden alinan puanlardan hesaplanan standart puanlar1 degerlendirmeye alinmustir.

3.4.1.4. Klinik Global Izlenim Olcegi (Clinical Global Impression Scale CGI)

Klinik  global izlem o6l¢egi herhangi bir hastaligin siddetinin ya da hastalik
belirtilerindeki diizelmenin genel olarak degerlendirildigi bir 6lgektir. Klinisyenin, s6z konusu
hastalikla ilgili genel tecriibesine dayanarak, hastaligin siddeti, diizelme durumu ve ilaglara
bagli yan etki agisindan derecelendirme yapilir. Hastalik siddeti ile ilgili derecelendirme 1 ile
7 puan arasinda yapilir (1: Hasta degil, 7: Cok agir hasta). Hastaligin diizelme durumu ile

ilgili derecelendirme de 1 ile 7 arasinda yapilir (1: Cok diizeldi, 7: Cok kétiilesti ).



3.4.1.5. Ekran Maruzivyeti Soru Formu

Arastirmacilar tarafindanekran maruziyeti ile ilgili detayl bilgi toplamak amaciyla
hazirlanmis olup 11 soru icermektedir. Sorular klinisyen tarafindan ebeveyn ve g¢ocuga

yoneltilmekte ve cevaplanmaktadir.

3.4.2. Ebeveyn tarafindan doldurulan olcekler

3.4.2.1. Conner’s Anababa Derecelendirme Olcesi (CADQ, Conner’s Parent Rating

Scale)

Toplam 48 maddeden olusan bir 6l¢ektir. Dikkat Eksikligi, hiperaktivite, davranim
bozuklugu, kaygi ve somatik bozukluk alt parametreleri bulunmaktadir. CADO’niin Tiirkge

uyarlamasi, gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi Dereboy ve arkadaslar tarafindan yapilmistir

(186).

Sorular bu oOlcekte ana-babalar tarafindan dortli Likert Olcegi iizerinde

cevaplanmaktadir. “ Higbir zaman”, “nadiren”, “siklikla” ve “her zaman” se¢enekleri sirasiyla

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

3.4.2.2. SNAP IV (DEHB degerlendirmesi icin belirti listesi)

DEHB tanist ve alt tiplerin belirlenmesi i¢in DSM-IV*“te yer alan ve dikkati

degerlendiren 9, hiperaktivite ve diirtiiselligi degerlendiren 9 maddeden olusan bir tarama



listesidir. Her bir maddede tanimlanan belirtinin varligr dortlii Likert olgegi iizerinde
degerlendirilmekte, buna gore “ hi¢ yok”, “cok az”, “oldukg¢a fazla” ve “cok fazla”

secenekleri sirast ile <07, “17, “2”, ve “3” olarak puanlanmaktadir.

Bu c¢alismada DEHB belirti listesi ebeveynlere ve Ogretmenlere DEHB alt tipi ve

siddetini belirlemek amaciyla verilmistir.

3.4.2.3. Cocuklarda Uyku Formu

Cocuklarda Uyku Olgegi (Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ)) Ronald Chervin ve
arkadaglar1 tarafindan 6zellikle uykuyla iliskili solunum sorunlarini degerlendirmek iizere
gelistirilmistir (187). Olgegin 22 soruluk kisa versiyonu ve 72 soruluk uzun versiyonu
bulunmaktadir. Tirk¢e gecerlik ve giivenirligi 72 soruluk uzun versiyonu iizerinden
yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gére CUO, ¢ocuklardaki uykuyla iliskili solunum
sorunlar1, horlama, gilindiiz asir1 uyku hali ve dikkat eksikligi hiperaktivite davraniglari igin

gecerli ve giivenilir bulunmustur (188).

CUO ii¢c boliimden olusmaktadir. A Boéliimii'nde (Gece ve Uyku Zamanm Olan
Davranislar) 43, B Béliimii’'nde (Giin Igerisindeki Davranislar1 ve Olasi Sorunlar) 23 ve C
Boliimii’nde (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite) 6 soru yer almaktadir. A ve B boliimlerindeki
sorulara “Evet”, “Hayir” ya da “Bilmiyorum” seklinde yanitlanmaktadir. A ve B boliimiindeki
sorular puanlanirken ‘Evet’ isaretlemeleri 1 puan, “Hayir” isaretlemeleri 0 puan olarak
kodlanir. “Bilmiyorum” yanit1 degerlendirilmeye alinmaz. C Bolimii’ndeki sorular ise dortlii
Likert Olgegi yapisindadir. Bu bolim puanlanirken 0 ve 1 isaretlemeleri sifir, 2 ve 3
isaretlemeleri bir puan olarak tekrar kodlanmaktadir. Ayrica agik uglu sorularla uyku

sorunlarinin niteliksel yonleri de incelenmektedir. Olgegin puanlanmasinda 22 madde



kullanilmaktadir. Olgegin tamamimin doldurulmas: yaklasik 20-30 dakika kadar bir siire

almaktadir.

Olgegin “Davranis Sorunlari,” “Nefes Alma Sorunlari,” “Horlama” ve “Diger”
Sorunlar” olarak adlandirilan alt faktorleri vardir. Ayrica, Davranig Sorunlariin etkisi kontrol
edildiginde ortaya ¢ikan durumu incelemek i¢in “Toplam” puandan Davranig Sorunlar1 faktor

puani ¢ikarilarak “Toplam Uyku Sorunlar1” Puani elde edilmistir.

Diger uyku bozukluklar1 O6lgegin sorularindan faydalanilarak degerlendirilmistir.
Bunlar: uykuda hareket bozukluklar1 (A11, A12, A13, Al3a), yorgun uyanma ve giinici
uykululuk (B1, B2, B3, B4, B5, B6), kabus bozuklugu (A28, A29), uykuya dalma ve uykudan
uyanma siklig1 (A15, A16, A31, A35, A36, A37), uyurgezerlik (A26, A27), uykudan suursuz

uyanma (A30) ve yatma ve kalkma zaman1 degiskenligidir (A38, A39).

3.4.24. Cocukluk Donemi Kronotip Anketi (CDKA, Children’s chronotype

guestionnaire)

Bu anket Miinih kronotip anketi (MKTA) (189) ve Cocuklar i¢in Sabahgilik
Aksamcilik Olgeginden (190) adapte edilmistir. Anne baba tarafindan doldurulur. Ik 16
madde serbest ve planlanmis gilinlerdeki uyku/uyaniklik parametrelerini (yataga gitme
zamani, 1giklari kapatma zamani, uyku latansi, uyanma-yataktan kalkma zamani, tamamiyla
uyanik oldugu zaman, giin i¢i kestirmeler) sorgular. 17-26. maddeler sabahgilik/aksamcilik
puanlarint belirlemeye yoneliktir. 17,18, 24 ve 25. maddeler ters madde olarak kodlanir.
Ardindan bu 10 sorunun puanlar1 toplanir. Toplam puan 23 ve altinda ise sabahgi, 24-32
arasindaysa ara form, 33 ve daha biiyiik ise aksamci olarak degerlendirilir. Ayrica ¢ocugun
ortalama kag saat uyudugu hesaplanir. Once ¢ocugun tam olarak kacgta uyudugu, sonra tam

olarak kacta uyandigi belirlenir. Ardindan uyku siiresi hesaplanir. Bu siireye eger giin i¢inde



kestirme yaptiysa o da eklenir ve ka¢ saat uyumus oldugu bulunur. Hem programli giinler
hem de bos giinler i¢in ayni islem yapilir. Ardindan son sayiy1 hesaplamak ic¢in programli
giinlerdeki uyku siiresi 5 ile carpilir, bos gilinlerdeki uyku stiresi 2 ile ¢arpilir. Daha sonra

bulunan iki sonucun toplami 7’ye boliiniir.

Tiirk¢ce gegerlilik glivenirlilik ¢aligmalart Dursun ve arkadaslari tarafindan yapilmistir

(123).

3.4.2.5. Giicler Giicliikler Anketi Ebeveyn Formu Olcegi

Cocuk ve genclerde ruhsal sorunlarin taranmasinda kullanilmak iizere 1997 yilinda
Robert Goodman tarafindan gelistirilen Giigler ve Giiglikler Anketi (Strenghts and
Difficulties Questionarie — SDQ)’dir (191). Bu anketin, 4-16 yaslar i¢in ebeveyn formu ve
ogretmen formu ile, 11-16 yaslar i¢in ergenin kendisinin doldurdugu ergen formu
bulunmaktadir. Anketin hem elle isaretlenen hem de bilgisayardan doldurulabilen formlar
mevcuttur. SDQ bazilart olumlu bazilari olumsuz davranis 6zelliklerini sorgulayan 25 soru
igerir, her biri 5 sorudan 5 alt basliktan olugsmustur; Davranis Sorunlar1 (5, 7, 12, 18 ve
22.sorular), Duygusal Sorunlar (3, 8, 13, 16 ve 24.sorular), Dikkat Eksikligi ve Asiri
Hareketlilik (2, 10, 15, 21 ve 25.sorular), Akran Sorunlar1 (6, 11, 14, 19 ve 23.sorular) ve
Sosyal Davraniglar (1, 4, 9, 17 ve 20.sorular). Her soru i¢in “’Dogru Degil’’, “’Kismen
Dogru’’ ve “’Kesinlikle Dogru’’ seklinde ii¢ cevap segenegi bulunur, bu cevaplar sirasiyla
0, <177, <27 olarak puanlanir. GGA’ da 5 adet ters soru bulunmaktadir, bunlar 7, 11, 14,
21 ve 25. sorulardir; bu sorularin puanlamasi yukarida anlatilan yontemin tersi olarak yapilir.
Puanlama sonucunda alt basliklar i¢in ayr1 ayr1 puanlar ve toplam bir gii¢liik puan1 elde edilir.

[k dért bashigin toplami ¢’toplam giicliik puani’n1 vermektedir.



GGA’nin Tirkge uyarlamasi ve giivenilirlik gegerlilik calismasi 2005 yilinda Giivenir
ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (192). Bu ¢alismada GGA’nin giivenirlik Craonbach Alfa
oranlar1 toplam puanda ebeveyn formu i¢in 0.84, ergen formu icin 0.73, dikkat eksikligi ve

asir1 hareketlilik puaninda ebeveyn formu i¢in 0.80, ergen formu icin 0.70 bulunmustur.

Sonu¢ olarak GGA Tirk¢e formu Tiirk toplumu ig¢in tutarli, gecerli ve giivenilir
bulunmustur. Akran sorunlari alt baghiginda tutarlilik oranlari diisiik saptanmistir. Klinik ve
toplum Orneklemini ayirt etmede giiclii bulunmustur (193). Temmuz 2014°te yapilan

giincellemede GGA anketlerinin yas iist sinir 17°ye ¢ekilmistir.

3.4.3. Odretmenler tarafindan doldurulan élcekler

3.4.3.1. Conner’s Ogretmen Derecelendirme Olcegi (CODO)

Conner’s tarafindan 1969 yilinda gelistirilen ve daha sonra kisa formu 1973’te
olusturulan 6lgcek 28 maddeden olugmaktadir. Dikkat eksikligi, hiperaktivite ve davranim
sorunlarin1 anlamaya yonelik sorular igerir. Tiirk¢e’ye uyarlama calismalar1 Dereboy ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmstir (194). Olgek 4’lii likert tipindedir. “Higbir zaman”, *

nadiren”, “siklikla”, ve ‘“her zaman” secenekleri sirasi ile “07, “1”, “2”, “3” olarak

puanlanmaktadir.

Calismada CODO, ogrencilerin smif dgretmenleri veya Ogrenciyi en iyi taniyan

ogretmenleri tarafindan doldurulmustur.

3.4.4. Cocuklar tarafindan doldurulan olcekler




3.4.4.1. Cocuklar Icin Depresyon Olcegi

Cocuklar igin Depresyon Olcegi, 6-17 yas arasi ¢ocuk ve ergenlere yapilabilen, bir
kendi kendini degerlendirme &lgegidir. Kovacs tarafindan gelistirilen CDO igin Beck
Depresyon Olgegi temel alinmustir (195). Ancak ¢ocukluk depresyonuna 6zgii okul durumu,
arkadas iliskisi gibi alanlarla ilgili sorular da eklenmistir. Olgek cocuga okunarak veya okuma
biliyorsa ¢ocuk tarafindan okunarak yapilir. Katilimcidan son iki hafta i¢in kendisine en
uygun cevab1 segmesi istenir. Tiirkgeye Oy tarafindan kazandirilan &lgekte 27 madde
bulunmaktadir. Her maddeye belirtinin siddetine gore ‘0°, ‘1’ ya da ‘2’ puan verilir. En
yiiksek puan 54°tiir. Yiiksek puan, depresyon diizeyini ya da siddetini gosterir. Olgegin kesim
noktas1 19°dur. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Oy tarafindan yapilmis ve patoloji

kesim noktasi gene 19 puan olarak bulunmustur (196).

3.4.4.2. Cocuklar Icin Durumluk-Siirekli Kayeir Envanteri-Siirekli Formu (Nasil

Hissediyorum Anketi, STAI-C)

Orijinal adi1 "State-Trait Anxiety Inventory for Children” (STAI-C) olan olgek
Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan gelistirilmistir. Bu ara¢c 20 maddelik iki ayr
boliimden olusmaktadir: Durumluk kaygi 6l¢egi ve stirekli kaygi 6lgegi. Calismada 6lcegin
yalnizca siirekli kaygiyr degerlendiren boliimii kullamilmustir. Olgek uygulanirken, cesitli
kayg1 belirtilerini igeren her madde i¢in ¢ocuklardan, bu durumun yasanma sikligina gore
“hemen hemen hi¢”’, “’bazen’’, “’sik sik’’ olmakla cevaplardan birini isaretlenmesi istenir.
Puanlama ‘’1°°, ’2>* ve *’3°” olarak yapilir. Olgekten alman yiiksek puanlar siirekli kayginmn
yiiksek olduguna isaret etmektedir. Olgegin Tiirkiye icin gegerlik ve giivenirlik calismalar

Ozusta (1995) tarafindan yapilmistir.



3.4.5. Verilerin istatistiksel analizi

Veriler, Sosyal Bilimler I¢gin Istatistik Paket Program (Statistical Program for Social
Sciences- SPSS for Windows, 22.0) kullanilarak analiz edilmistir. Siirekli verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren degiskenler i¢in Bagimsiz gruplar t testi, normal
dagilimi karsilamayan degiskenler icin Mann Whitney U testi kullanmilmistir. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir. DEHB grubunda degiskenlerin
birbirleriyle iliskilerini degerlendirmede Pearson Korelasyon testi ve DEHB grubunda
degiskenler arasindaki iligkileri gostermek icin lineer regresyon analizleri kullanilmistir. Tiim

analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

4. BULGULAR
4.1. Olgularin ve Ebeveynlerin Genel Ozellikleri

4.1.1. Olgulari sosyodemografik ézellikleri

4.1.1.1. Olgulann gruplara gore dagilimi

Calismamizda, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran DSM-V’e gore ilk kez bilesik tip DEHB
tanis1 alan veya daha dnce bilesik tip DEHB tanisi almasina ragmen son ii¢ aydir DEHB’ye

yonelik ila¢ tedavisi almayan 60 olgu ve bu olgular ile yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis,



Milli Egitim Bakanligi’nin ¢aligma i¢in onay verdigi orta okul ve liseden 48 cocuk ve ergen

bulunmaktadir.

4.1.1.2. Olgularin vas ve cinsiyet 6zellikleri

Her iki grupta da erkeklerin say1 kizlardan daha fazladir. Gruplarin yas ortalamasina
bakildiginda, DEHB grubu i¢in yas ortalamasi 14,26; kontrol grubu i¢in yas ortalamasi 14,59
idi. Gruplar arasinda yas ortalamasi agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p=0,277).

Cinsiyet dagilimlar agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamis olup p degeri

0,821 bulundu (Tablo 1, Tablo 2).

Tablo 1. Kontrol ve DEHB grubunda yas ortalamasi

Kontrol DEHB
Yas Standart Yas Standart
ortalamasi Sapma Ortalamas1 Sapma p
(Ort) (Ss) (Ort) (Ss)
Yas 14.59 1.67 14.26 1.50 0.277
Mann Whitney U testi

Tablo 2. Olgularin cinsiyet dagilimi

grup
Kontrol | DEHB Total P
o Kiz (n) 8 11 19
Cinsiyet Kiz(%) | 167 | 183 | 176 | 0821
Erkek (n) 40 49 89
Erkek (%) | 83,3 81,7 82,4

Ki kare testi

4.1.2. Ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri




Her iki grupta ebeveynlerin yas ortalamasma bakildiginda DEHB grubunda anne yas
ortalamas1 40,62; kontrol grubunda ise 41,44 bulundu. Baba yas ortalamasi ise DEHB
grubunda 43,33; kontrol grubunda 44,96 bulundu. Her iki grupta anne ve baba yas ortalamasi
acisindan anlamli bir farklilik saptanmadi (anne yas p=0,432; p>0,05, baba yas p=0,102;

p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Anne ve babalarin yas ortalamalari

Grup
Kontrol DEHB
Ort Ss Ort Ss p
Anne yas | 4144 5.29 40.62 5.44 0.432
Baba yas | 44.96 5.43 43.33 4.80 0.102

Bagimsiz gruplar T testi

DEHB grubunda annelerin %1,7°si okur yazar degildi. Yine ayni grupta annelerin egitim
diizeyi %58,3’1 ilk ve ortaokul mezunu, %40’1 lise ve tlizeri idi. Kontrol grubunda ise
annelerin %4,2’s1 okur yazar degildi, okur yazar olmama orant DEHB grubundan biiyiik
bulundu. Kontrol grubunda annelerin egitim diizeyi %77,1°1 ilk ve ortaokul mezunu, %18,8’1
lise ve iizeri idi. Iki grup arasinda anne egitim diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptandi (p=0,04) (Tablo 4).

Tablo 4. Anne egitim durumlart dagilimi

Grup
Kontrol DEHB p
% n %
Anne O-y yok 2 4,2 1 1,7 0,40*
egitim | Tlkdgretim 37 77,1 35 58,3




Lise ve

uzeri

18,8

24

40,0

Ki-kare test Fisher exact test *p<0,05

Annelerin is (meslek) ve calisma durumlarina bakildiginda DEHB grubunda %76,7’si ev
hanimi, %20’si is¢i ve %3,3’linlin ise memur olarak ¢alistig1 saptandi. Kontrol grubunda ise
annelerin %79,2’si ev hanimi, %20,8’1 is¢i idi. Kontrol grubunda anneler arasinda hi¢ memur

yoktu. Her iki grubun anne meslek ve ¢aligma durumlari arasinda anlamli farklilik saptanmadi

(p=0,607;) (Tablo 5).

Tablo 5. Anne galisma durumlar1 dagilimi

Grup
Kontrol DEHB p
n % n %
Ev hanimi 38 79,2 46 76,7 0,670

Anne meslek | Mavi yaka 10 20,8 12 20,0

Beyaz

yaka 0 0,0 2 33
Ki-Kare testi

Baba egitim diizeylerine bakildiginda; DEHB grubunda okur yazar olmayan baba yoktu. ilk
ve ortaokul, lise ve lizeri mezun olma durumlar sirasiyla %65 ve %35 idi. Kontrol grubunda
da okur yazar olmayan baba yoktu. Ik ve ortaokul, lise ve iizeri mezun olma durumlari

sirastyla %62,5 ve %37,5 idi. Her iki grupta da baba egitim diizeyleri arasinda anlamli

farklilik bulunmadi (p=0,788;) (Tablo 6).

Tablo 6. Baba egitim durumlari dagilimi

Grup




Kontrol DEHB p
n % n %
Okur yazar 0,788

. 0 0,0 0 0,0

Baba degil
egitim IIkogretim 30 62,5 39 65,0
Lise ve tizeri 18 37,5 21 35,0

Ki kare testi

DEHB grubunda babalarin %1,7’si, kontrol grubunda %2,1°1 ¢alismiyordu. DEHB ve kontrol
grubunda babalarin ig¢i olma durumu sirasiyla %91,7 ve %95,8 idi. DEHB grubunda memur
baba orani1 daha fazla olmakla birlikte istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark

saptanmadi (p=0,691;) (Tablo 7).

Tablo 7. Baba ¢alisma durumlari dagilimi

Grup
Kontrol DEHB P
n % n %
Calismiyor 1 2,1 1 1,7 0,691
Mavi yaka 46 95,8 55 91,7
Baba meslek |  Beyaz
1 2,1 4 6,7
yaka

Ki kare testi Fisher exact test

Ailelerin aylik gelir oranlarina bakildiginda DEHB grubunda <2500 TL aylik geliri olanlarin
orant %16,7, kontrol grubunda %18,8 idi. >2500 TL aylik geliri olanlarin oran1t DEHB ve
kontrol grubunda sirastyla %83,3 ve %81,3 idi. Her iki grupta da ailelerin aylik gelir oranlari

arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,778;) (Tablo 8).

Tablo 8. Olgularin aylik gelir diizeyleri



Grup

Kontrol DEHB p
% n %
gelir <2500 9 18,8 10 16,7 0,778
>2500 39 81,3 50 83,3
Ki kare testi

Olgularin anne-baba birliktelik durumlarina bakildiginda, DEHB grubunda ebeveynlerin
%88,3’1i birlikte iken; kontrol grubunda bu oran %91,7 idi. DEHB grubunda ayr1 veya vefat
etmis ebeveyn orant %11,7, kontrol grubunda ise %8,3 idi. Her iki grupta da anne babanin

birliktelik durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,752;)

(Tablo 9).

Tablo 9. Olgularin anne baba birliktelik durumlari

Grup
Kontrol DEHB p
n % n %
Anne-baba Birlikte 44 91,7 53 88,3 0,752
birliktelik Ayri/
4 8,3 7 11,7
vefat

Ki kare test




DEHB ve kontrol grubunda annelerin psikiyatrik tani oranlari sirasiyla %15 ve %6,3 idi.
DEHB grubundaki annelerin psikiyatrik tani oram1 daha yiiksek olmakla birlikte iki grup

arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0,220;) (Tablo 10).

Tablo 10. Olgularin anne psikiyatrik tan1 durumlari

Grup
Kontrol DEHB p
n % n %
Anne psikiyatrik [ Yok 45 93,8 51 85,0 0,220
tani Var 3 6,3 9 15,0

Fisher Exact test

4.1.3. Olgularin egitim ovkiisii

DEHB grubunun %91,7’si 1. sinif 1. donem, %8,3’1 ise 1. Sinif 2. donemde okuma yazmaya
geemisti. Kontrol grubunun ise %87,5’1 1.Smif 1.donem, %12,5’1 ise 1.Sif 2.donemde
okumaya yazmaya gecmisti. Gruplar arasinda okuma yazmaya ge¢gme zamanlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,534;).

DEHB grubunun sadece %10’u smuf tekrar1 yapmis olup sinif tekrari degiseni kontrol
grubuna (%4,2) oranla yiiksek bulunsa da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p=0,296;) (Tablo 11).

Tablo 11. Olgularin egitim oykiisii ve sinif tekrar1 dagilimlar

Grup
Kontrol DEHB
n % n % p

Okuma yazmay1 1.sinif 0,534
42 87,5 55 91,7

O0grenme 1.dénem




1.smf 2.

d6nem 6 12,5 5 8,3
Sinif tekrari Yok 46 95,8 54 90,0 0,296
Var 2 4,2 6 10,0
Kikare testi  2Fisher exact test

4.2. Klinik Degerlendirilme ile Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi.

4.2.1. Okul Cag1 Cocuklar1 icin Duygudurum Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme

Cizelgesi-Simdi ve Yasam Bovu Versivonu- Tiirkce Uyarlamasi (CDSG-SY).

DEHB grubunun psikiyatrik tant dagilimlarina bakildiginda grubun tamami bilesik tip DEHB
tan1 kriterilerini karsilamaktadir. DEHB grubunda komorbiditesi olan ergenlerin orani
%68,4’tlir. Calismamizdaki DEHB grubunda %41,7 oran ile KOKGB en sik karsilagilan

tanidir, bunu OKB (%6,7), sosyal fobi (%6,7), yaygin anksiyete bozuklugu (%6,7), tik

bozukluklari (%3,3) ve enurezis nokturna (%3,3) takip etmektedir (Tablo 12).

Tablo 12. DEHB grubunun es tani varligi

DEHB
n %
KOKGB var 25 41,7
OKB var 4 6,7
Sosyal Fobi | var 4 6,7
Yaygin var 4 6,7
Anks.boz.
Tik bozuklugu| var 2 3,3
Enurezis var 2 3,3




Olgular alkol ve sigara kullanimi acisindan ele alindiginda, DEHB grubunun %3,3’ii alkol
kullanirken, kontrol grubunda alkol kullanan yoktu. Ancak her iki grupta da alkol kullanimi
acisindan anlamli farklilik saptanmadi (p=0,502;). Sigara kullanim oran1 DEHB grubunda
%13,3 olmakla birlikte kontrol grubunda sigara kullanan yoktu. Sigara kullanimi agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,008;) (Tablo 13).

Tablo 13. DEHB grubunun sigara ve alkol kullanim agisindan karsilagtirilmasi

Grup
Kontrol DEHB
n % n % p
Alkol kullanimi | yok 48 100,0 58 96,7 0,502
var 0 0,0 2 3,3
Sigara kullanimi| yok 48 100,0 52 86,7 0,008*
var 0 0,0 8 13,3

Fisher exact test *p<0.01

4.2.2. DEHB belirti siddeti

DEHB grubu belirti siddeti acisindan ele alindiginda olgularin %23,3’1 hafif, %43,3’i orta,

%26,7’si belirgin, %6,7’si agir olarak saptandi (Tablo 14).

Tablo 14. DEHB belirti siddeti dagilimi

Hafif n 14
% 23,3

Orta n 26
% 43,3




Belirgin n 16
% 26,7

Agir n 4
% 6,7

4.3. Yapilan Testlerden ve Olceklerden Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi.

4.3.1. WISC-R testi puanlari

DEHB ve kontrol grubunun zihinsel degerlendirmeleri sonucunda DEHB grubunun zeka
seviyesinin normal sinirlarda, kontrol grubunun zeka seviyesinin de parlak zeka diizeyinde
oldugu saptandi. DEHB grubunun sozel, performans ve total zeka puanlari sirasiyla; 102.88 +
11.64, 113.97 + 13.24, 108.38 £ 12.69 idi. Kontrol grubunun sozel, performans ve total zeka
puanlari ise sirastyla 109.08 + 15.36, 114.77 + 18.48, 113.15 £ 16.78 seklindeydi. Gruplar
sozel, performans ve toplam zeka puanlar1 olmak {izere kiyaslandiginda iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,066; p=0,604; p=0,107;) (Tablo 15).

Tablo 15. WISC-R Test puanlari

Grup
Kontrol DEHB
Ort. Ss Ort. Ss p
WISC-R s6zel | 109.08 15.36 102.88 11.64 0,066
WISC-R 0,604
114.77 18.48 113.97 13.24
performans
WISC-R total 113.15 16.78 108.38 12.69 0,1072

Mann Whitney U testi, Bagimsiz gruplar T testi




4.3.2. Conner’s Aile Degerlendirme Olcegi verilerinin degerlendirilmesi.

DEHB grubunun davranim, karsi gelme, hiperaktivite, kaygi bozuklugu ve somatik sikayet ve

toplam puanlar1 kontrol grubundan anlaml 6lgiide yiiksek saptandi (p=0,000;) (Tablo 16).

Tablo 16. Conner’s Ebeveyn Degerlendirme 6l¢egi karsilastirmali alt test puanlari

Grup
Kontrol DEHB
Ort. Ss Ort. Ss p

Davranim sorunu 3.12 2.04 8.67 4.34 0,000*
Kars1 gelme 1.15 1.32 3.77 2.28 0,000
Hiperaktivite 1.15 1.15 3.83 2.57 0,000
Kaygi 2.48 2.10 7.73 3.84 0,000
Psikosomatik 1.60 2.29 4.25 2.80 0,000
Toplam Puan 9,50 6,42 28,25 12,09 0,000

Mann Whitney U testi *p<0,001

4.3.3. Conner’s Odretmen Degerlendirme Olcegi verilerinin degerlendirilmesi.

DEHB grubunun Conner’s ogretmen degerlendirme alt Olgeklerinden dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve davranim sorunu ve toplam puanlar1 kontrol grubuna kiyasla anlamli 6lgiide

yiiksek saptandi (p=0,000;) (Tablo 17).

Tablo 17. Conner’s Ogretmen Degerlendirme 6lgegi karsilastirmali alt test puanlar

Kontrol DEHB
Ort. Ss Ort. Ss p
Dikkat 0,000*
2.67 2.08 9.30 4.09
eksikligi
Hiperaktivite 2.81 2.26 8.80 3.83 0,000*
Davranim sor. .69 1.50 4.85 2.89 0,000*
Toplam Puan 6,17 4,95 22,95 7,17 0,000*

Mann Whitney U testi *p<0,001




4.3.4. SNAP-1V DEHB icin belirti degerlendirme anketi verilerinin degerlendirilmesi.

DEHB belirti listesi ebeveynler ve 6gretmenler tarafindan doldurulan dikkat, hiperaktivite ve
diirtiiselligi degerlendiren maddelerden olusmustur. Calismamizda DEHB grubunun dikkat,
hiperaktivite ve diirtiisellik puanlar1 ve toplam puanlar1 kontrol grubuna kiyasla anlamli

diizeyde yiiksek bulundu (p=0,000;) (Tablo 18).

Tablo 18. SNAP-1V aile ve 6gretmen belirti tarama anketi alt 6lgek puan ortalamalart

Kontrol DEHB
Ort. Ss Ort. Ss p
Aile—dikkat 0,000*
2.85 2.38 19.83 5.56
eksikligi
Aile- 0,000*
_ . 2.88 2.23 15.37 6.22
hiperaktivite
Aile Toplam 0,000*
5,73 4,17 35,20 10,19
Puan
Ogr-dikkat 0,000*
. 2.79 1.80 19.56 6.77
eksikligi
Ogr- 0,000*
. . .79 1.46 13.33 6.51
hiperaktivite
Ogretmen 0,000*
3,58 2,72 33,05 10,65
Top.Puan

Mann Whitney u testi *p<0,001



4.3.5. Giicler ve giicliikler anketi

Gruplar GGA’ya gore karsilastirildiginda kontrol grubuna kiyasla DEHB grubunda dikkat
eksikligi ve hiperaktivite, davranis sorunlari, duygusal sorunlar, akran sorunlari ve toplam
giicliik puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,000; p=0,012;). Sosyal davranis puani

kontrol grubunda istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p=0,007;) (Tablo 19).

Tablo 19. Olgularin GGA puanlari agisindan karsilastirilmasi

Kontrol DEHB
Ort. Ss Ort. Ss p
Dikkat 0,000***
eksikligi ve 2.46 2.23 6.52 2.10
hiperaktivite
Davranig 0,000***
1.27 1.11 3.65 1.82
sorunlari
Duygusal 0,000***
1.65 1.95 3.75 2.33
sorunlar
Akran 0,012*
3.02 1.76 3.82 1.69
sorunlari
Sosyal 0,007**
8.06 2.04 6.80 2.54
davraniglar
Toplam 0,000***
8.40 5.11 17.73 5.48
giicliik puan

Mann Whitney U testi *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001



4.3.6. Cocukluk Donemi Kronotip Anketinden Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi.

DEHB ve kontrol grubu kronotip toplam puanlarina goére kiyaslandiginda DEHB grubunun

kronotip puani kontrol grubundan anlamli 6lgiide yiiksek bulundu (p=0,01) (Tablo 20).

Tablo 20. Olgularin kronotip toplam puan ortalamalar1

Grup Ort. Ss p
Kronotip Toplam | Kontrol | 31,25 6,97 0.01*
DEHB | 34,23 6,89 ’

Mann Whitney u testi *p<0,05

Gruplar kronotip 6zelliklerine gore kiyaslandiginda DEHB grubunda hi¢ sabahg¢1 tip yoktu.
Ara ve aksamci tip dagilimi sirasiyla %43,3 ve %56,7 idi. Kontrol grubunda sabahg¢i, ara ve
aksamci tip puanlan sirasiyla %2,1, %64,6 ve %33,3 idi. Kontrol grubunda ara tip, DEHB
grubunda ise aksamci tip dagilimi daha fazla bulundu. Olgular arasinda kronotip 6zelliklerine

gore anlamli fark saptandi (p=0,028) (Tablo 21).

Tablo 21. Olgularin kronotipik 6zelliklerine gére dagilimi

Grup p




Kontrol | DEHB
o Sabahg¢i n 1 0
Zetikier Ara n 31 26
0,028*
form % 64,6 43,3
Aksamci n 16 34
% 33,3 56,7

Ki kare testi p<0,05*

4.3.7. Cocuklarda Uyku Olcegi

CUO’de “Davranis Sorunlar1”, “Nefes Alma Sorunlari,” “Horlama” ve “Diger” Sorunlar”
olarak adlandirilan alt faktdrler ve “Toplam” puandan Davranig Sorunlar1 puani ¢ikarilarak
“Toplam Uyku Sorunlar1” puani elde edilmektedir. DEHB grubunda “Davranig Sorunlari”
puant ve Olgegin toplam puani kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0,000). “Nefes Alma Sorunlari,” “Horlama” ve “Diger” Sorunlar” olarak adlandirilan alt
faktorler arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0,366; p=0,349; p=0,203). Gruplar toplam
uyku sorunlar1 puanma gore karsilastirildiginda da iki grup arasinda anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22. Olgularin CUO toplam, uyku toplam ve alt 6lgek puan ortalamalar

Grup
Kontrol DEHB
Ort. Ss Ort. Ss p
Davranis sorunlari 0,000*
0,00 0,00 5,58 0,83
Nefes alma 0,366
1,27 1,22 1,63 1,64
sorunlari
Horlama 0,33 0.48 0,50 0,70 0,349




Diger 0,203

0,94 0,70 1,20 0,94
CUO Toplam 0,000*
2,54 1,60 8,92 2,41
Puan
CUO Toplam 0,148
2,54 1,60 3,33 2,41
Uyku Puant

Mann Whitney U testi *p<0,001

Olgegin diger maddelerinden olusturulan ‘uykuda hareket bozukluklar1’, ‘yorgun uyanma ve
giin i¢i uykululuk’, ‘kabus bozuklugu’, ‘uykuya dalma sorunu ve gece uykudan uyanma
sikligr’, ‘uyurgezerlik’, ‘uykudan suursuz uyanma’ ve ‘yatma ve kalkma zamani degiskenligi’
alt oOlceklerine gore gruplar karsilastirildiginda ~ DEHB grubunda ‘uykuda hareket
bozukluklar’, ‘uyurgezerlik’ ve ‘yatma ve kalkma zamam degiskenligi’ alt 6l¢ek puanlar
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek saptandi (p=0,001; p=0,020; p=0,005)
(Tablo 23).

Tablo 23. Olgularin diger uyku sorunlart puanlarina gore karsilastirilmasi

Grup
Kontrol DEHB
Ort. Ss Ort. Ss p
Uykuda hareket 0,001**
bozukluklari 0,15 0,41 0,73 1,09
Yorgun uyanma 0,752
ve giin i¢1 1,70 1,27 1,90 1,61
uykululuk
Kabus bozuklugu 0,084
0,25 0.48 0,53 0,79
Uykuya dalma ve 2,13 1,38 2,23 1,21 0,439




gece uyanma

siklig1 sorunlari

Uyurgezerlik 0,020*
0,44 0,54 0,70 0,59
Uykudan suursuz 0,163
uyanma 0,04 0,20 0,12 0,32
Yatma ve kalkma 0,005**
zamani 0,27 0,61 0,67 0,82
degiskenligi

Mann Whitney U testi *p<0,05 **p<0,01

4.3.8. Ekran Maruziveti Soru Formundan Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi.

Her iki grupta da ekrana maruz kalmayan ¢ocuk yoktu. Gruplar telefon, bilgisayar, tablet ve
TV maruziyeti gibi ¢esitli ekran maruziyeti agisindan kiyaslandiginda DEHB grubunun
telefon, bilgisayar ve TV maruziyeti puanlarinin kontrol grubundan yiiksek bulundugu, ancak
her iki grup arasinda ekrana maruz kalma acisindan istatistiksel anlamda farkin olmadig:

saptandi (p>0,05) (Tablo 24).

Tablo 24. Olgularin giinliik ekran maruziyeti (cep telefonu, bilgisayar, tablet ve TV gibi)

cesitli ekrana maruz kalma durumlarinin karsilagtirilmasi

Kontrol DEHB
% % p
Cep telefonu | Yok 3 6,3 5 8,3 0,730
maruziyeti Var 45 93,8 55 91,7
Bilgisayar Yok 27 56,3 23 38,3 0,064
maruziyeti Var 21 43,8 37 61,7
Tablet Yok 37 77,1 52 86,7 0,194




maruziyeti Var 11 22,9 13,3
TV maruziyeti | Yok 4 8,3 13,3 0,411
Var 44 91,7 52 86,7

Gruplar toplam ekran maruziyeti siiresi agisindan ele alindiginda, DEHB grubunun ekran

maruziyeti siiresinin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksek bulundugu saptandi

(p=0,000;).

Cesitli ekran maruziyeti (telefon, bilgisayar, tablet ve TV) siiresine gore gruplar
kiyaslandiginda DEHB grubunda telefon ve bilgisayar maruziyeti siiresinin kontrol grubuna
kiyasla ytliksek bulundugu ve iki grup arasinda telefon ve bilgisayar maruziyeti siiresi arasinda

anlamli farklilik oldugu saptand: (p=0,015; p=0,005;). Gruplar arasinda tablet ve TV

maruziyeti siiresi agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 25).

Tablo 25. Olgularin toplam ve ¢esitli ekran maruziyeti siirelerinin karsilastiriimasi

Kontrol DEHB
Ort. Ss Ort. Ss p
Toplam 0.000***
Ekran
. 3.97 1.29 5.30 1.94
Maruziyeti
stiresi
Cep telefonu 0.015*
. 1.96 1.13 2.70 1.93
suresi1
Bilgisayar 0,005**
. 54 .85 1.18 1.43
Sures1
Tablet siiresi .24 .93 .20 .78 0,810
TV siiresi 1.38 .89 1.82 1.62 0,075

Mann Whitney u testi *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001




Ekran kullanim amaglari ele alindiginda, kontrol grubunda “’6dev yapmak’’ ve ‘’arastirma
yapip bilgi sahibi olmak’> DEHB grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p=0,000;). Her iki grubun “’sosyal medya’’, “’oyun’’ ve ’film/¢izgi film’’ amaciyla ortalama

ekran kullanim1 arasinda benzerlik saptandi ve anlamli farka rastlanilmadi (p>0,05) (Tablo

26).

Tablo 26. Olgularin ekran kullanim amaglarinin karsilastiriimasi

Grup
Kontrol DEHB
% n % p
) Hayir 4 8,3 38 63,3 0,000***
Odev Yapmak
Evet 44 91,7 22 36,7
Sosyal Medya | Hayir 7 14,6 13 21,7 0,489
kullanimi1 Evet 41 85,4 47 78,3
Hayir 8 16,7 15 25,0 0,415
Oyun oynamak
Evet 40 83,3 45 75,0
Arastirma Hayir 4 8,3 36 60,0 0,000***
yapmak Evet 44 91,7 24 40,0
Film/Cizgifilm | Hayir 19 39,6 27 45,0 0,572
izlemek Evet 29 60,4 33 55,0

Ki kare testi  Fisher exact test ***p<0,001

Gruplar “’uyumadan Once/karanlikta ekran maruziyeti‘’ acisindan ele alindiginda, DEHB
grubunun uyumadan Once telefon ve karanlikta TV maruziyeti puanlari kontrol grubuna

kiyasla anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,002; p=0,025;) (Tablo 27).

Tablo 27. Olgularin “’'uyumadan &nce/karanlikta ekran maruziyeti siiresinin karsilastiritlmasi

Grup




Kontrol DEHB
Ort. Ss Ort. Ss p
Cep telefonu 10.31 14.60 34.25 44.54 0,002**
Bilgisayar .63 4.33 .00 .00 0,264
Tablet 1.25 8.66 .01 .06 0,863
TV .00 .00 8.50 27.11 0,025*

Mann Whitney u testi *p<0,05 **p<0,01

29 ¢

DEHB ve kontrol grubu arasinda “’ekran maruziyeti nedeniyle uykusuz kalma’ ‘’toplam
uyku stiresi’’ ve ¢’ yataga yatma saati’’ puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p=0,411; p=0,058; p=0,166;) (Tablo 28, Tablo 29).
p (p p p ) (

DEHB ve kontrol grubu ‘siddet icerikli yayinlari izlemenin varligi ve yoklugu’ acisindan
karsilastirildiginda DEHB grubunun puanlar1 kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulunsa da
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,164;) (Tablo 29).
Gruplar “’giinliik izlenen siddet igerikli yayin siiresi’’ acisindan ele alindiginda ise DEHB
grubu puanlarinin kontrol grubundan anlamli diizeyle yiliksek bulundugu saptandi (p=0,003;)

(Tablo 28).

Tablo 28. Olgularin toplam uyku siiresi, yataga yatma saati ve siddet igerikli yayin siiresinin

karsilagtirilmasi
Grup
Kontrol DEHB
Ss Ort. Ss Ort. p
Toplam uyku 0,058
. 1.0 7.9 11 8.3
stiresi
Yataga yatma saati 2.9 10.1 2.5 10.8 0,166
Siddet icerikli 0,003*
. 1.0 8 1.5 1.7
yayin siiresi




Mann Whitney u testi *p<0,05

Tablo 29. Olgularin  ekran maruziyeti nedeniyle uykusuz kalma ve siddet igerikli yayin

izleme durumlarinin karsilastirilmasi

Grup
Kontrol DEHB
n % n % p
Ekran Hayir 45 93,8 52 86,7
maruziyeti Uyumuyor 1 2,1 4 6,7 0,500°

nedeniyle ) .
Uyumak istese bile
uyksuz 2 4,2 4 6,7
uykuya dalamiyor

kalma

Siddet Hayir 0,164
L 24 50,0 22 36,7

icerikli

i Evet 24 50,0 38 63,3

izleme

Ki-kare testi ?Fisher exact test



4.4 liskisellik Analizleri

DEHB grubunda kronotip toplam puani, CUO toplam uyku sorunlar;, CUO toplam puani ve
toplam ekran maruziyeti siliresi arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelendi.
Kronotip toplam puani ile CUO toplam uyku sorunlari puani ve CUO toplam puami arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi (p<0,01). Diger parametreler arasinda anlaml

yonde korelasyon saptanmadi (Tablo 30).

Tablo 30. DEHB grubunda kronotip toplam puani, CUO toplam uyku sorunlari, CUO toplam

puani ve toplam ekran maruziyeti siiresi arasindaki korelasyon

CuoO Toplam
Kronotip Toplam uyku | ekran
toplam Cuo sorunlar1 | maruziyeti
puan Toplam puan puani stiresi
Kronotip toplam 1
puan
CUO Toplam 0,303" 1
puan
CUO Toplam 0,381" 0,941 1
uyku sorunlari
puani
Toplam ekran -0,113 0,011 0,100 1




maruziyeti siiresi

Pearson’s Korelasyon Testi

DEHB grubunda CADO toplam ve psikosomatik belirtiler alt 6lgegi puani ile kronotipi puani
arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde korelasyon saptand1 (p<0,05). CADO toplam puani ile

kronotipi puani arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,05) (Tablo 31).

Tablo 31. CADO toplam ve psikosomatik belirtiler alt dlgegi puani ile kronotipi puani
arasindaki korelasyon

Kronotipi | Conner’s aile | Conner’s aile
Toplam somatik toplam puan
Kronotipi Toplam 1
Conner’s aile 0,291" 1
somatik
Conner’s aile toplam 0,096 0,484™ 1
puan

Pearson korelasyon testi p<0,05*




DEHB grubunda SNAP-1V aile dikkat eksikligi, hiperaktivite ve toplam puanlari ile toplam
ekran maruziyeti siiresi karsilastirildiginda SNAP-IV dikkat eksikligi puani ile toplam ekran

maruziyeti siiresi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptandi (p<0,05) (Tablo 32).

Tablo 32. SNAP-IV aile dikkat eksikligi, hiperaktivite ve toplam puanlari ile toplam ekran

maruziyeti siiresi arasindaki korelasyon

Toplam
SNAP-IV | SNAP-IV ekran
aile dikkat aile SNAP-IV [ maruziyeti
eksikligi [hiperaktivite| aile toplam stiresi
SNAP-1V aile 1
dikkat
eksikligi
SNAP-1V aile 0,496™ 1
hiperaktivite
SNAP-1V aile 0,848™ 0,881 1
toplam
Toplam ekran 0,256" 0,218 0,273" 1
maruziyeti




siiresi

Pearson korelasyon testi p<0,05*

DEHB grubunda giinliik siddet icerikli yayin izleme siiresi, kronotipi toplam puani ve giinliik
bilgisayar izleme siiresi arasindaki korelasyon incelendiginde giinliik bilgisayar izleme siiresi
ve giinlik siddet icerikli yayin izleme siiresi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon

saptandi (p<0,05) (Tablo 33).

Tablo 33. DEHB grubunda giinliik siddet igerikli yayin izleme siiresi, kronotipi toplam puani

ve giinliik bilgisayar izleme siiresi arasindaki korelasyon

Giinlik Kronotip
Bilgisayar |siddet icerikli| Toplam
stiresi yayin siiresi puan
Bilgisayar siiresi 1
Giinliik siddet igerikli 0,334" 1
yayin siiresi
Kronotip Toplam -0,044 -0,025 1
puan




Pearson korelasyon testi p<0,05*

4.5 Regresyon Analizleri
DEHB grubunda aralarinda anlamli iliski bulunmasi nedeniyle toplam uyku sorunlarinin
kronotip toplam puani isle iligkisi

lineer regresyon analizi ile incelendi. Toplam uyku

sorunlar1 puani ile kronotip toplam puani arasinda anlamli iligki saptandi (p<0,001) (Tablo

34).

Tablo 34. CDKA toplam puani iizerine etki eden faktorlerin lineer regresyon analizi

Standardize
Standardize edilmemis Edilmis
katsayilar katsayilar
Model B Std. Hata Beta t p
(Sabit) 30,597 1,427 21,446 | 0,000
CUO Toplam uyku
1,091 0,348 0,381 3,134 0,003
sorunlar1 puani




DEHB grubunda aralarinda anlamli iliski bulunmasi nedeniyle CUO toplam puam ile
kronotip toplam puani arasindaki iliskisi lineer regresyon analizi ile incelendi. CUO toplam

puani ile kronotip toplam puani arasinda anlamli iligski saptand1 (p<0,001) (Tablo 35).

Tablo 35. CDKA toplam puani iizerine etki eden faktorlerin lineer regresyon analizi

Standardize
Standardize edilmemis Edilmis
katsayilar katsayilar
Model B Std. Hata Beta t p
1 (Sabit) 26,499 3,305 8,018 0,000
CuoO Toplam puan 0,867 0,358 0,303 2,423 0,019

DEHB grubunda aralarinda anlamli iliski bulunmasi nedeniyle CADO psikosomatik
belirtilerin ~ kronotipi ile iliskisi lineer regresyon analizi ile incelendi. CADO somatik

sikayetler ile kronotip toplam puani arasinda anlamli iliski saptandi (p<0,001) (Tablo 36).

Tablo 36. CDKA toplam puani iizerine etki eden faktorlerin lineer regresyon analizi

Standardize
Standardize edilmemis Edilmis
katsayilar katsayilar
B Std. Hata Beta t p
(Sabit) 31,192 1,570 19,872 | 0,000
CADO somatik
. 0,716 0,309 0,291 2,315 | 0,024
sikayetler

DEHB grubunda aralarinda anlamli iligski bulunmasi1 nedeniyle SNAP-IV aile dikkat eksikligi

puani ile toplam ekran maruziyeti siiresi arasindaki iliski lineer regresyon analizi ile incelendi.



SNAP-IV aile dikkat eksikligi puani ile giinliik toplam ekran maruziyeti siiresi arasinda

anlamli iliski saptandi (p<0,001) (Tablo 37).

Tablo 37. Toplam ekran maruziyeti siiresine etki eden faktorlerin lineer regresyon analizi

Standardize

Standardize edilmemis Edilmis
katsayilar katsayilar
B Std. Hata Beta t p
(Sabit) 3,533 0,910 3,884 | 0,000
SNAP-1V aile
. . 0,089 0,044 0,256 2,016 | 0,048
dikkat eksikligi

DEHB grubunda aralarinda anlamli iligkili bulunmasi nedeniyle giinliik bilgisayar izleme

stiresi ile giinliik siddet igerikli yayin izleme siiresi arasindaki iliski lineer regresyon analizi ile

incelendi. Giinlik siddet igerikli yayin izleme siiresi ile giinliik bilgisayar izleme siiresi

arasinda anlamli iliski saptand1 (p=0,017;) (Tablo 38).

Tablo 38. Giinliik bilgisayar izleme siiresine etki eden faktorlerin lineer regresyon analizi

Standardize

Standardize edilmemis Edilmis
katsayilar katsayilar
B Std. Hata Beta t p
(Sabit) 0,558 0,262 2,130 | 0,038
Giinliik siddet
igerikli yaym 0,271 0,109 0,334 2,477 0,017
izleme stiresi




5. TARTISMA

Calismamiza Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniginde ilk kez bilesik tip DEHB tanis1 alan ve bilesik tip
DEHB tanisi olup en az son li¢ aydir ila¢ tedavisi almayan 11-17 yas arast DEHB olgulari ile
11-17 yas arasindaki saglikli kontroller alindi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri,
zeka diizeyleri, uyku sorunlari, kronotipik Ozellikleri, ekran maruziyeti parametreleri
degerlendirildi ve gruplar birbiriyle karsilastirildi. Elde edilen veriler giincel yazin esliinde

tartigildi.

5.1. Sosyodemografik Ozelliklere gore Degerlendirme

DEHB ve kontrol grubu arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. Ancak her iki grupta da erkek sayis1 kiz sayisindan yaklasik 4
kat daha fazlaydi. Yapilan ¢aligmalar hem klinik (erkek-kiz oran1 9/1), hem de epidemiyolojik
(erkek-kiz orami 3/1) orneklemlerde DEHB’nin kizlara oranla erkeklerde daha fazla

gortldiigiinii bildirmektedir (197). Bu farkliligin erkeklere kiyasla kizlarda davranissal



problemlere daha az rastlanmasi nedeniyle tedavi basvuru sikliginin daha az olmasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (37).

Gruplar okuma yazmaya ge¢cme zamanlar1 agisindan karsilastirildiginda DEHB grubunun
%91,7’sinin 1. smif 1. donem, %38,3’iiniin ise 1. sinif 2. dénemde, kontrol grubunun ise
%87,5’inin 1. smif 1. donem, %12,5’inin ise 1. simif 2. donemde okumaya yazmaya gegtigi
saptandi. Gruplar arasinda okuma yazmaya ge¢me zamanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi. Sinif tekrar1 yapmak acisindan ele alindiginda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmasa da DEHB grubunda siif tekrar1 (%10) kontrol
grubundan (%4,2) daha yiiksek bulundu. Calismalar DEHB’nin okul ortaminda akedemik
basar1 ve sosyal uyum i¢in gerekli olan alanlan etkiledigini gostermistir (198, 199). Okul
caginda DEHB tanili ¢ocuklarin akademik islevselliklerinin daha fazla bozuldugu, okul
basarilarinin daha diisiik oldugu ve daha fazla sinif tekrar1 yapmis olduklar1 bildirilmektedir.
Liseden mezum olma ve egitimlerine devam etme oranlarinin daha disiik oldugu

gosterilmistir (83).

5.2 Ebeveyne Ait Sosyodemografik Ozellikler

Her iki grup arasinda anne-baba yas ortalamalari, baba egitim diizeyleri, ebeveynlerin
birliktelik ve c¢alisma durumlari, ailenin aylik net geliri ve annelerin psikiyatrik tanilar

acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Kontrol grubunda DEHB grubuna kiyasla anne egitim diizeyi anlamli olarak daha diisiik
saptandi. Bunun segilen okullarin sadece Pendik ilgesinden olmasi, hastalarin farkli ilgelerden

gelmesinden kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

Gruplar arasinda anne baba birliktelik durumlari arasinda anlamli farklilik saptanmasa da
DEHB grubunda bosanmis ebeveyn kontrol grubuna kiyasla iistiin bulundu. Anastopoulos ve
arkadaglarinin (2009) calismasinda DEHB’li cocuklarin ailelerinde ebeveynler arasinda

gecimsizlik, ayrilma ve bosanma oranlar1 daha yiiksek bildirilmistir (200).

Iki grup arasinda anne psikiyatrik tan1 oranlar1 arasinda anlamli fark saptanmasa da DEHB
grubunda bu oran daha fazla bulundu. Annelerin biiyiik bir kismi1 majoér depresyon ve
anksiyete tanis1 almaktaydi. Chronis ve arkadaslarmin yaptigi bir calismada DEHB’li

cocuklarin annelerinde depresyon, sosyal izolasyon ve sucluluk duygusu daha fazla



bildirilerek DEHB’li ¢ocuklarin annelerinde anksiyete ve duygudurum bozukluklarin varligi
kontrol grubuna gore 2-3 kat daha fazla saptanmistir. Anneleri anksiyete ve duygudurum
bozuklugu tanis1 alan DEHB’li ¢ocuklarda komorbid KOKGB/DB arasinda iligki bulunmustur
(202).

5.3 Olceklerden ve Yapilan Testlerden Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi

DEHB ve kontrol grubunun zihinsel degerlendirmeleri sonucunda DEHB grubunun zeka
seviyesinin normal sinirlarda, kontrol grubunun zeka seviyesinin de parlak zeka diizeyinde
oldugu saptandi. Gruplar soézel, performans ve toplam zeka puanlari olmak {izere
kiyaslandiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Yapilan
genis capli ¢alismalar saglikli gruba kiyasla DEHB’li ¢ocuklarda IQ diizeylerinin 7-12 puan
daha diisik oldugunu saptamistir (202-204). DEHB’li cocuklarda sbézel IQ’ya gore
performans 1Q’daki farkliliklar daha biiyiik bir etki boyutuna sahip olarak bulunmustur (203,
204). Aksine bazi c¢alismalar DEHB’li ¢ocuklarda saglikli ¢ocuklara gore performans 1Q

puanlari arasinda anlamli fark bildirmemistir (205).

Belirti siddeti acisindan ele alindiginda DEHB grubunun %23,3’i hafif, %43,3’l orta,
%26,7’si1 belirgin, %6,7’s1 agir olarak saptandi.

Calismamizdaki giincel es tani oranlarina bakildiginda DEHB grubunda %41,7 oran ile
KOKGB en sik karsilasilan es tanidir, bunu OKB (%6,7), sosyal fobi (%6,7), yaygin
anksiyete bozuklugu (%6,7), tik bozukluklar1 (%3,3) ve enurezis nokturna (%3,3) takip
etmektedir. Yapilan ¢alismalar DEHB es tani oranlarinin klinik 6rneklemlerde %70-93,
epidemiyolojik drneklemlerde ise %40-65 oldugunu gdstermistir (78, 79, 206, 207). KOKGB
hem klinik hem de epidemiyolojik 6rneklemde DEHB’ye en sik eslik eden bozukluktur (%60)
(208). Cocuk ve ergen DEHB hastalarinda en ¢ok goriilen diger komorbid durumlar;
davranim bozuklugu (%15-50), anksiyete bozukluklar1 (%15-50), 6grenme bozukluklari
(%20-60), duygudurum bozuklular1 (%3-75) (80), obsessif-kompulsif bozukluk (%35) ve tik
bozukluklaridir (%20) (209, 210). DEHB ve enurezis nokturna komorbidite oraninin %30 ve

lizeri oldugu gosterilmistir (211).



Olgular alkol ve sigara kullanimi acisindan ele alindiginda, DEHB grubunun %3,3’ii alkol
kullanirken, kontrol grubunda alkol kullanan yoktu. Ancak her iki grupta da alkol kullanimi1
acisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Sigara kullanim oran1 DEHB grubunda %13,3
olmakla birlikte kontrol grubunda sigara kullanan yoktu. Sigara kullanim1 agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Literatirde DEHB’nin artmis
madde (sigara, alkol, marihuana, kokain) kullanimi ile iliskili oldugunu gosteren bir ¢ok
calisma mevcuttur (212-215). Sigara kullanimi ile DEHB arasindaki iliskiyi arastiran
caligmalar 6zellikle DB gibi komorbid durumlar eslik ettiginde riskin daha fazla oldugunu
gostermistir (216, 217). DEHB’li ergenlerde dikkatsizlik sigara kullanimiyla iliskiliyken

hiperaktivite ve diirtiisellik alkol kullanimu ile iligkili bulunmustur (216).

Cocuklardaki davranis problemlerini saptamada tarama araci olarak kullanilan CODO aymi
zamanda tanilamaya katkist olan ek Ol¢iit olup, tedavinin izlenmesi ve derecelendirilmesi
amaclartyla da kullanilmaktadir (218). Calismamizda Conner’s aile ve Ogretmen
derecelendirme oOl¢egi puanlari DEHB grubunda anlamli derecede yiliksek saptanmustir.
CADO, CODO ve BRIEF &lgekleri uygulanarak yapilan bir ¢alismada DEHB grubunda
CADO ve CODO puanlar1 kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(219). Bu sonug bizim ¢alismamizdan ¢ikan sonug ile uyumludur.

Ebeveyn ve Ogretmenlere dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerinin DSM temelli bir
Olgekle degerlendirilmesi amaciyla verilen ‘SNAP-IV aile ve 6gretmen DEHB belirti tarama
anketi’ ortalama puanlari agisindan gruplar ele alindiginda her iki formda da ortalama puanlar
saglikli kontrollere kiyasla DEHB grubumuzda anlamli derecede yiliksek saptanmistir.

Bulgularimiz iilkemizde ve diinyada yapilan diger ¢alisma sonuglar ile benzer bulunmustur
(220, 221).

Davranis sorunlar, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, duygusal sorunlar, akran sorunlar1 ve
sosyal davraniglar gibi internalizan ve eksternalizan ozellikleri incelemek amaciyla GGA
Olcegi kullanilmistir. Bizim ¢alismamizda sadece GGA’nin anne-baba formu kullanilmastir.
Gruplar GGA 0lgegi ortalama puanlarina gore karsilastirildiginda DEHB grubunda davranis
sorunlar1, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, duygusal sorunlar, akran sorunlar1 ve toplam
giicliik puan1 kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiliksek saptanmistir. Aksine 6lgegin
sosyal davraniglar ortalama puan1t DEHB grubuna kiyasla kontrol grubunda anlamli derecede
yiiksek saptanmistir. Yazinda DEHB ve kontrol gruplari arasinda GGA’nin sosyal davranis alt
Olceginde anlamh farklilik saptayan calismalar mevcuttur (222, 223). DEHB’li ¢ocuklarin

akran sorunlar1 sadece rededilme ile sinirli kalmayip, bu ¢ocuklarin arkadagslar tarafindan



daha az sevildigi ve daha az tercih edildigi gosterilmistir (224). DEHB’nin zorbalik ve
zorbalik kurbani olmak agisindan risk olusturdugu bildirilmistir (225, 226). Hoza ve
arkadaslarinin  (2005) c¢aligmasinda yaptiklart post hoc analizler DEHB’deki akran
sorunlarinin DB/KOKGB veya anksiyete gibi komorbid durumlardan degil, DEHB’ nin
kendisinden kaynaklandigin1 gostermistir (227). DEHB’li ¢ocuklarda akran iliskilerindeki
zorluklarin olumsuz davraniglarin fazlaligi ve sosyal becerilerin yetersizligine bagl oldugu
diisiiniilmektedir (224). DEHB’deki cinsiyet farkliliklarin1 hesaba katan c¢aligsmalar, her iki
cinste de sosyal bozulma ve daha zayif arkadas iliskililerinin oldugunu gosterse de, akranlar
tarafindan rededilmenin kizlarda erkeklerden daha az oldugunu gostermistir (228-230).
Cocuklarda duygu regiilasyonu iizerine yapilan calismalar DEHB ile duygusal reaktivite,
azalmis duygusal engellenme, azalmis duygu tanima ve azalmis empati arasinda iliski
bulmustur (231-233). Stimulan tedavinin olumsuz sosyal davraniglart azalttigi, ancak
akranlar1 tarafindan kabul gérme gibi prososyal davraniglar: arttirmadigi gosterilmistir (234).

Calismamizdaki DEHB olgulart stimulan tedavi almamaktaydi.

CDKA c¢ocuklarda kronotipik o&zellikleri degerlendirmek icin ebeveynler tarafindan
doldurulan bir 6lgektir. Olgekten alinan toplam puan 23 ve altinda ise sabahgi, 24-32
arasindaysa ara form, 33 ve daha biiyiik ise aksamci olarak degerlendirilir (123). Gruplar
kronotip dagilimlar1 agisindan ele alindiginda; DEHB grubunda sabahgi tip yoktu, ara ve
aksamc1 tip dagilimi sirastyla %43,3 ve %56,7 idi. Kontrol grubunda sabahg1, ara ve aksamci
tip puanlan sirastyla %2,1, %64,6 ve %33,3 idi. Kontrol grubunda ara tip, DEHB grubunda
ise aksamci tip dagilimi daha fazla bulunmus ve olgular arasinda kronotip 6zelliklerine gore
anlamli fark saptanmistir. Olgular kronotip toplam puanlarina gore karsilastirildiginda DEHB
grubunda aksamcilik normal gelisim gosteren gruba kiyasla anlamli derecede yliksek
saptanmistir. DEHB’li ¢ocuklarda kronotip 6zelliklerini degerlendiren az sayida c¢alisma
vardir. Bu alanda yapilan ¢alismalar DEHB ve DEHB semptomlar1 ile aksamcilik arasinda
giiclii bir iliski oldugunu saptanmistir (135, 235). Bu c¢alismalardan ¢ikan sonuglar bizim
bulgularimizla uyumlu bulunmustur. Artmis aksamciigin DEHB’de hiperaktivite ve
diirtiisellikten daha ziyade dikkatsizlikle iliskili oldugu gosterilmistir (142, 236). Dikkatsizlik
ve aksamcilik arasindaki iligki, aksamciligin DEHB’nin dikkat eksikligi alt tipinin bir
endofenotipi olabilecegini diisiindiirmektedir (236, 237). Yetiskin DEHB’li bireylerle yapilan
bir calisma her iki cinsiyette de artmis aksamciligin dikkatsizlikle giiclii bir sekilde iliskili
oldugunu gostermis ve aksamcilikla ilgili uyku bozukluklarinin DEHB olmayan bireylerde

DEHB semptomlarina benzer bir sekilde dikkatte azalmaya neden olabilecegini



gostermiglerdir (238). Ergenlerde sabahgilik-aksamcilik ve davranis problemleri iligkisini
arastiran bir ¢alismada artmig aksamciligin daha ¢ok davranim problemleri ve hiperaktivite,
sabahciligin ise prososyal davranislarla iliskili oldugu gosterilmistir (239). Ayn1 zamanda
caligmalarda, aksamcilik puani yliksek olan grupta davranigsal problemlerin madde kétiiye
kullanimi, suisidalite, artmis su¢ oranlar1 ve okulla ilgili problemlere oncililiik edebilecegi
gosterilmistir (240, 241). DEHB’li cocuklarda sirkadiyen ritim bozukluklarini arastiran
caligmalar ozellikle gecikmis uyku fazi bozukluklari ve uyku baglangi¢ insomniasinin (SOI)
DEHB’de daha yaygmn oldugunu gostermistir (115, 139, 242, 243). Van der Heijden ve
arkadaslar1 yaptiklari bir ¢alismada 110 DEHB’li ¢ocuktan 87’inde uyku baslangi¢ insomniasi
oldugunu ve bu durumun karanlikta endojen melatonin salgilanmasinda bir faz gecikmesine
neden oldugunu goéstermistir (114). Ayrica ilagsiz DEHB’li ¢ocuklarin 1/3’{inlin kronik uyku
baslangi¢ insomniasi yasadiklar1 bildirilmistir (244).

Cocuklarda Uyku (CUO) c¢ocuklarda uyku bozukluklarinin  degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Ayrica Davranig Sorunlarinin etkisi kontrol edildiginde ortaya ¢ikan durumu
incelemek icin “Toplam” puandan Davranis Sorunlar1 faktor puani ¢ikarilarak “Toplam Uyku
Sorunlar1” Puani elde edilmistir. Calismamizda DEHB grubunda “Davranis Sorunlar1” puani
ve Olgegin toplam puani kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. “Nefes Alma Sorunlari,” “Horlama” ve “Diger” Sorunlar” olarak adlandirilan
alt faktorler ve toplam uyku sorunlar1 puanlarina gore karsilastirildiginda iki grup arasinda
anlamli farklilik saptanmamustir. Olgegin diger maddelerinden olusturulan ‘uykuda hareket
bozukluklar1’, ‘yorgun uyanma ve gilini¢i uykululuk’, ‘kabus bozuklugu’, ‘uykuya dalma
sorunu ve gece uykudan uyanma sikligr’, ‘uyugezerlik’, ‘uykudan suursuz uyanma’ ve ‘yatma
ve kalkma zamani degiskenligi’ alt Olgeklerine gore gruplar karsilastirildiginda DEHB
grubunda ‘uykuda hareket bozukluklari’, ‘uyurgezerlik’ ve ‘yatma ve kalkma zamani
degiskenligi’ alt 6lcek puanlari kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek saptanmustir.
Yazinda DEHB’li ¢ocuklarda uyku bozukluklarinin yaygin oldugunu gosteren ¢ok sayida
calisma mevcuttur (17, 245). Bu vakalarin yaklasik %55’inde uyku bozukluklarinin oldugu
bildirilmistir (246). DEHB olan okul c¢agi ¢ocuklarinda uyku sorunlarini arastiran bir
calismada Cocuklarda Uyku Olgegi (CUO) kullanilarak 120 DEHB ve 120 saglikh
kontrollerdeki uyku sorunlar1 incelenmistir. Calisma sonucunda DEHB grubunda toplam
sorunlar, toplam uyku sorunlari, nefes alma sorunlari, horlama, diger sorunlar ve davranis
sorunlar1 puanlarmin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (247). Gaultney ve

arkadaslar1 CUO’niin modifiye edilmis formunu kullanarak ebeveyn raporlarma gére 7-14 yas



okul ¢ag1 c¢ocuklar arasinda periyodik bacak hareketleri, uykuda solunum bozuklugu, yataga
yatma direnci ve DEHB arasindaki iliskiyi incelemisler. Calisma sonucunda DEHB ve
periyodik bacak hareketleri arasindaki iliskinin, DEHB ve uykuda solunum bozuklugu
arasindaki iliskiye oranla daha giiglii oldugu saptanmustir. Periyodik bacak hareketleri (PBH)
ile hiperaktivite, kipir kipir olma arasindaki gii¢lii iliskinin PBH’nin DEHB’nin davranigsal
yoniinden kaynaklanabilecegi diislinlilmektedir (248). Aktigrafi ve infrared kamera
kullanilarak yapilan ¢alismalar DEHB’1i ¢ocuklarda asir1 gece motor aktivitesi (kollarda veya
bacaklarda) oldugunu ve kontrol grubuna gore bu aktivitenin daha uzun siirdiigiinii
gostermistir (116-118). Bu alanda yapilan bir ¢alismada ikindi vakti (late-afternoon) verilen
metilfenidat dozlarinin, nokturnal aktiviteyi azalttigi  ve uykuyu giiclendirerek uyku
kalitesini arttirdigi gozlemlenmistir (119). Calismamizdaki DEHB olgulari stimulan tedavi
almamaktaydi. DEHB’li ¢ocuklarda polisomnografi dl¢limlerinde uyku kalitesinde bir fark
olmamasina ragmen, Multipl Uyku Latans1 Testi (MULT) ile 6l¢iimler sirasinda uyaniklikta
azalma ve artmis giindiiz uykululuk bildirilmistir (249). Polisomnografik dl¢timler sirasinda
DEHB’li ¢ocuklarda uyku bozuklugu (uykuyu baslatmada zorluk, uyku siiresi ve toplam uyku
miktar1) skorlarinin daha ytiksek oldugu gosterilmistir (242). Corkum ve arkadaslar aktigrafi
kullarak DEHB’li ¢ocuklarda daha fazla yataga yatma direnci (ve bu nedenle daha az uyku
siiresi) oldugunu bildirmistir (116). Chervin ve arkadaslari CUO anketini kullanarak
horlamanin DEHB tanili ¢ocuklar arasinda kontrollerden daha fazla oldugunu ve horlamanin
yiksek dikkatsizlik ve hiperaktivite diizeyleri ile iliskili oldugunu bulmustur (250).
Calismalar DEHB’de uyurgezerlik ve gece terdrii de dahil parasomni prevalansinin yiiksek
oldugunu bildirmistir (251, 252). Calismamizda gruplar arasinda uykuda horlama ve
nefesalma sorunlar1 arasinda anlamli fark olmasa da, uyurgezerlik, uykuda hareket
bozukluklar1 ve yatma ve kalkma zaman degiskenligi sorunlart DEHB grubunda daha yiiksek

saptanmuistir.

Gruplarda ekran maruziyeti, siiresi, ¢esitliligi, kullanim amaglari, uyku iizerine etkisi ve siddet
icerikli yaymn izleme siiresini incelemek amaciyla aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 11
soruluk form kullanilmistir. Anketten ¢ikan sonuglara gore her iki grupta da ekrana maruz
kalmayan ¢ocuk yoktu. Gruplar telefon, bilgisayar, tablet ve TV maruziyeti gibi ekran
cesitliligi acisindan kiyaslandiginda DEHB grubunun telefon, bilgisayar ve TV maruziyeti
puanlarinin kontrol grubuna kiyasla yiliksek bulundugu, ancak her iki grup arasinda ekrana
maruz kalma agisindan istatistiksel anlamda farkin olmadigi saptanmistir. Gruplar toplam

ekran maruziyeti siiresi acisindan ele alindiginda, DEHB grubunun ekran maruziyeti siiresinin



kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksek bulundugu saptanmistir. Cesitli ekran
maruziyeti (telefon, bilgisayar, tablet ve TV) siiresine gore gruplar kiyaslandiginda DEHB
grubunda telefon ve bilgisayar maruziyeti siiresinin kontrol grubuna kiyasla yiiksek
bulundugu ve iki grup arasinda telefon ve bilgisayar maruziyeti siiresi agisindan anlamli
farklilik oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda tablet ve TV maruziyeti siiresi agisindan
anlamli farka rastlanilmamistir. Ekran kullanim amaglart ele alindiginda, kontrol grubunda
“’6dev yapmak’’ ve “’arastirma yapip bilgi sahibi olmak’> DEHB grubuna kiyasla anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Her iki grubun ‘’sosyal medya’’, “’oyun’’ ve “’film/¢izgi film’’
amaciyla ortalama ekran kullanimi arasinda benzerlik saptanmis ve anlamli farka
rastlanilmamistir. Gruplar “‘uyumadan Once/karanlikta ekran maruziyeti’ acgisindan ele

alindiginda, DEHB grubunun uyumadan Once telefon ve karanlikta TV maruziyeti puanlari

kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. DEHB ve kontrol grubu
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arasinda ‘’ekran maruziyeti nedeniyle uykusuz kalma’’ “’toplam uyku siiresi’’ ve ’ yataga
yatma saati’’ puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. DEHB ve
kontrol grubu ‘siddet igerikli yaymnlar1 izlemenin varligt ve yoklugu’ acisindan
karsilastirildiginda DEHB grubunun puanlar1 kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulunsa da
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Gruplar ’giinliik
izlenen siddet igerikli yayin siiresi’ agisindan ele alindiginda ise DEHB grubu puanlarinin
kontrol grubundan anlamli diizeyle yiiksek bulundugu saptanmustir. Literatiirde DEHB ve
ekran maruziyeti iligkisini arastiran az sayida calisma vardir. Cocuklar tarafindan
deneyimlenen gercek hayatin aksine televizyon hizli degisen goriintii, sahne ve olaylari
canlandirmakta olup, ayni zamanda asir1 uyarict ve ¢ok ilging olabilmektedir. Bu
ozelliklerinden dolay1 televizyon maruziyetinin ¢ocuklarin dikkat siiresinde azalmaya neden
oldugu ve erken donem televizyon maruziyetinin ileride dikkat problemleriyle iligkili oldugu
gosterilmistir (168). Video oyunlar1 oynamak televizyondaki gosteri ve filmlerin aksine daha
interaktif bir silire¢ olup, hem TV, hem de video oyunlarimin DEHB ile iliskili davranislari
tetikledigi gosterilmistir (253-255). Medya kullanimi (TV, video oyunlar1) ile DEHB ile
iligkili davranislar arasindaki iliskinin erkekler i¢in kizlardan daha gii¢lii oldugu gosterilmistir
(256). Video oyunlar1 oynamak i¢in harcanan siire arttikca daha fazla dikkat problemleri

goriildiigii bildirilmistir (26). Ayrica, bagimlilik gosteren davraniglarin erken yasta video

oyunlar1 oynamaya baslayan ¢ocuklarda daha yaygin oldugu bildirilmistir (177).

Televizyon programlari, filmler ve video oyunlar1 siklikla fiziksel siddet eylemleri igerir

(257). Siddet igerikli yayinlarin ¢ocuklarda asir1 uyarilmaya neden olabilecegi gosterilmistir



(258, 259). Tekrarlanan siddet igerikli yayin maruziyetinin ¢ocuklari bu yayinlara karsi
giderek duyarsiz hale getirdigi ve bu durumun daha az uyarici ortamlarda dikkat problemleri,
hiperaktivite ve diirtiisellige neden olabilecegi gosterilmistir (260, 261). Agresif icerikli video
oyunlar1 oynamanin artmis hostilite ve anksiyete ve azalmis prososyal davraniglarla iliskili
oldugu gosterilmistir (259). Siddet igerikli televizyon ve/veya video oyunlari ile dikkat
problemlerine neden olabilecek daha zayif yiiriitiicii islevler ve daha zayif biligsel kontrol
arasinda iligski bulunmustur (172, 173). Caligmamizda DEHB grubunun giinliik izlenen siddet

igerikli yayin siiresi kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek saptanmistir.

DEHB’li ¢ocuklarda cep telefonu kullanimini arastiran az sayida ¢alisma vardir (262, 263).
Byun ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 bir ¢aligmada cep telefonu kullanimi (sesli arama ve
oyun oynama) ile artmis DEHB belirtileri arasinda iliski bulunmustur (264). Calismamizda

DEHB grubunda giinliik cep telefonu kullanim siiresi anlamli derecede yiiksek saptanmustir.

Yazinda ¢ocuklarda ekran ve/veya ekran maruziyeti ile uyku arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok
sayida caligmaya rastlamak miimkiindiir (27, 166, 167, 265). Calismalar yatak odasinda
bilgisayar, cep telefonu, tablet ve TV gibi ekran varliginin artmig ekran maruziyeti, daha geg
yataga yatma, gecikmis uyku latans1 ve azalmis uyku siiresiyle iligkili oldugunu gostermistir.
Yatak odasinda televizyon ve/veya bilgisayarin bulunmasi ekrana ulasilabilirligi arttirdigi
cocugun aile iiyelerine daha az katilmasina, ebeveynlerin maruz kalinan medya icerigi ve
stiresi ile ilgili farkindaliginin ve kontroliiniin azalmasina sebep oldugu saptanmistir (265).
Yapilan caligmalarda bilgisayar kullanimi gibi etkilesimli (interaktif) ekran maruziyetinin
televizyon izlemek gibi pasif ekran maruziyetinden daha fazla uyku bozukluguna yol actig
gosterilmistir (27, 166, 167). Ekranlardan gelen ve yatak odasinda bulunan parlak 1s18in
melatonin salgilanmasini olumsuz etkileyerek sirkadiyen ritmin bozulmasina neden oldugu

gosterilmistir (164, 165).

Calismamizda DEHB ve kontrol grubu arasinda ‘’ekran maruziyeti nedeniyle uykusuz
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kalma’ “’toplam uyku siiresi’’ ve ‘’ yataga yatma saati’’ puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmasa da, DEHB grubunun uyumadan 6nce/karanlikta telefon ve TV
maruziyeti puanlar1 kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yazinda
TV izleme ile giin i¢i yorgunluk arasinda anlaml iliski saptamayan (266), video oyunu
oynama ile uyku kalitesi arasinda anlamli iligki saptamayan (267, 268), cep telefonu kullanimi1

ile uyku baslangi¢ latansi arasinda anlamli iligki saptamayan (269) calismalar mevcuttur.



Ekran kullaniminn faydali taraflar1 da mevcuttur. Bazi tv programlarinin okul Oncesi
cocuklarda erken akademik becerileri destekledigi gosterilmistir (270). Gelecek vaat eden
aragtirmalar, okumay1 6greten uygulamalar ve elektronik kitaplar (e-kitaplar) gibi etkilesimli
ortamlarin erken okuryazarlik becerilerini artirabilecegini gostermektedir (271). Kontrol
grubumuzda 6dev yapmak ve arastirma yapip bilgi sahibi olmak amaciyla ekran kullanimi

DEHB grubuna kiyasla anlamli derece yiiksek bulunmustur.

Literatiirde video oyunlarinin faydalarini arastiran ¢aligmalar mevcuttur (170, 272, 273). Hatta
bazi ¢aligmalar video oyunlariin diirtiisel ve dikkat problemleri olan ¢ocuklarin tedavisinde
kullanilabilecegini incelemistir. Kappes ve Thompson (1985) video oyunu ile biofeedback
saglayarak tutuklu ergenlerde diirtiiselligi azaltmaya calismistir (274). Baska bir ¢alisma,
aksiyon dolu bir video oyununun DEHB'de bozulmus olan gorsel secici dikkati olumlu yonde

degistirdigini bulmustur (275).

Calismamizda DEHB grubunda kronotipi toplam puani, CUO toplam uyku sorunlari, CUO
toplam puani ve toplam ekran maruziyeti siiresi arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi
ile incelenmis ve krononotip toplam puani ile toplam uyku sorunlar1 ve CUO toplam puani
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmistir. Durmus ve arkadaslar1 (2017)
yaptiklar1 bir ¢alismada DEHB ve kontrol grubunu sabahgi, ara ve aksamci olarak ayirarak
her bir grupta Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi (CUAA) kullanarak uyku bozukluklarini
degerlendirmis ve DEHB aksamci grupta uyku bozukluklar1 ortalama puani diger gruplara

kiyasla anlamli derecede yiiksek saptanmistir (235).

DEHB grubunda kronotipi ve CADO psikosomatik belirtiler alt 6lgek puani arasinda pozitif
yonde korelasyon saptanmistir. Yetigkinlerle yapilan bir ¢galismada aksamci bireylerde sabahg1
bireylere kiyasla ruhsal ve bedensel bozukluklarin daha fazla goriildiigi bildirilmistir (276).
Durmus ve arkadaglarimin (2017) DEHB’li cocuklarda kronotipi ve uyku bozukluklari
iligkisini arastiran calismasinda artmis aksamcilikla psikosomatik belirtiler arasinda iliski

bulunmustur (235). Bu ¢alismadan ¢ikan sonug bizim bulgularimizla uyumlu bulunmustur.

DEHB grubunda SNAP-IV aile dikkat eksikligi, hiperaktivite alt 6lgek puanlari ve toplam
puan ile toplam ekran maruziyeti siiresi karsilastirildiginda dikkat eksikligi puani ile toplam
ekran maruziyeti siiresi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmistir. Montagni ve
arkadaglarinin (2016) yaptiklar1 bir calismada ekran maruziyeti siiresi ile dikkat eksikligi ve
hiperaktivite diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli iliskinin oldugunu gosterilmistir (277).

Ekran siiresini azaltinca DEHB ile iliskili davraniglarda azalma oldugu bildirilmistir (278).



DEHB grubunda giinliik siddet icerikli yayin izleme siiresi, kronotipi toplam puani ve giinliik
bilgisayar izleme siiresi arasindaki korelasyon incelendiginde giinliik bilgisayar izleme siiresi
ve giinlik siddet igerikli yayin izleme siiresi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon
saptanmistir. Erken ve uzun siireli siddet icerigine maruz kalma, ayn1 zamanda antisosyal
davranis riski ve azalmis prososyal davranis riski ile de baglantili bulunmustur (278).

DEHB grubunda kronotip toplam puani lizerine etki eden faktorlerin lineer regresyon
analizi yapildiginda toplam uyku sorunlar1 puani ile kronotip toplam puani arasinda anlamli
bir iligki bulunmustur. Toplam uyku sorunlar1 puani kronotipi i¢in anlamli dlgiide yordayict
bulunmustur. Yapilan bir ¢calismada aksamcilik tercihine yol agan gen ile uyku bozukluguna
yol agan genlerin benzer genler oldugu saptanmistir (279). Dopaminin de dahil oldugu
norotransmitter sistemin diizenlenmesinde de rol alan CLOCK (Circadian Locomotor Output
Cycles Kaput) geninin 3111 T/C allelindeki polimorfizm ile yatma zamani, aksamcilik tercihi
ve uyku kalitesi arasinda iliskili bulunmustur (280, 281). DEHB’de artmis aksamcilik ve uyku

bozukluklar1 arasindaki iliskinin genetik temelli oldugu anlasilmaktadir.

DEHB grubunda CDKA toplam puani iizerine etki eden faktorlerin farkli bir modelle lineer
regresyon analizi yapildiginda, CADO psikosomatik belirtiler puani ile kronotip toplam
puani arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Aksamci tiplerde daha fazla psikosomatik

belirtinin oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (235, 276).

DEHB grubunda ekran maruziyeti siiresi iizerine etki eden faktorlerin lineer regresyon
analizi yapildiginda SNAP-aile dikkat eksikligi alt 6l¢ek puani ile ekran maruziyeti siiresi
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Sonucglarimiz dikkat eksikligi puani arttik¢a giinliik

ekran maruziyeti siiresinin arttigin1 gostermektedir.

DEHB grubunda giinliik bilgisayar izleme siiresi iizerine etki eden faktdrlerin lineer regresyon
analizi yapildiginda giinliik siddet icerikli yaym izleme siiresi ile gilinliik bilgisayar izleme

stiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.



5.4. Kisithhiklar

Orneklem biiyiikliigii daha fazla olsaydi, daha fazla anlaml1 sonuca ulasilabilirdi.

Calismamizda kronotipi ve uyku bozukluklar1 degerlendirmesinde 6l¢ek kullanilarak dolayl
bilgi elde edinilmistir. Aktigrafi, Polisomnografi, Multipl Uyku Latans: testi gibi objektif
Ol¢iim yontemleriyle dogrudan bilgi edinilmektedir. Bu testlerle yapilacak degerlendirmeler

uyku ile ilgili daha dogrudan bilgi edinilmesini saglayacaktir.

6. SONUC



Calismamizda ilk kez bilesik tip DEHB tanisi alan ve daha énce DEHB tanisi alip en az son
lic aydir ilag tedavisi almayan 11-17 yas araligindaki ergenlerde uyku, kronotipi ve ekran
maruziyetinin saglikli ergenlerle karsilastirilmas: ve DEHB olan ergenlerde uyku, kronotipi

ve ekran maruziyeti iligkisinin arastirilmasi hedeflenmistir.

Calismamizin ilk hipotezi DEHB grubunda kontrol grubuna gore aksamcilik tipinin daha fazla
olacag1 yoniindeydi. Gruplar sabahgi, ara ve aksamci olarak kronotipik 6zelliklerine gore
ayrildiginda DEHB grubunda aksamcilik yiizdesi kontrol grubundakinden daha yiiksekti ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Gruplar kronotipi 6l¢eginden
alinan toplam puanlar agisindan kiyaslandiginda DEHB grubunda aksamcilik puaninin kontrol

grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii

Calismamizin ikinci hipotezi DEHB’li ¢ocuklarda uyku sorunlarimin daha fazla olacagi
yoniindeydi. Gruplar uyku Olcegi alt olgek puanlari agisindan karsilastirildiginda DEHB
grubunda davranis sorunlar alt 6lgek puani kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Toplam uyku sorunlari puanlar1 agisindan gruplar arasinda isatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi. DEHB grubunda uykuda hareket bozukluklari, uyurgezerlik ve
yatma ve kalkma zamani degiskenligi kontrol grubuna kisayla anlamli derecede yiiksek

saptanmistir.

.Calismamizin diger hipotezi DEHB grubunda kontrol grubuna goére ekran maruziyetinin
daha fazla olacagi yoniindeydi. DEHB grubunda giinliik toplam ekran maruziyeti siiresi,
giinliik cep telefonu ve bilgisayar kullanim siiresi, uyumadan 6nce/karanlikta cep telefonu ve
TV maruziyeti siiresi ve siddet igerikli yayin izleme siiresi kontrol grubuna kiyasla anlaml
derecede yiiksek saptandi. Ekran kullanim amaclari agisindan gruplar ele alindiginda ise

kontrol grubunda 6dev ve aragtirma amagh ekran kullanimi anlamli olarak yiiksek saptandi.

Son hipotezimiz DEHB grubunda uyku, kronotip ve ekran maruziyeti arasinda anlaml
iliskilerin olabilecegi yoniindeydi. DEHB grubunda kronotipi toplam puani ile toplam uyku
sorunlar1 arasinda anlaml iligki saptandi. DEHB grubunda artmis aksamcilikla psikosomatik
belirtiler arasinda, giinliik ekran maruziyeti siiresiyle dikkat eksikligi puani arasinda ve

giinliik bilgisayar siiresi ile siddet igerikli yayin siiresi arasinda anlaml iligki saptandi.

6.1. Oneriler



Bu calisma DEHB olan ¢ocuk ve ergenlerde uyku, kronotip ve ekran maruziyeti iliskisini
arastiran ilk calismadir. Calismamizda DEHB’li cocuklarda uyku sorunlari anlamli olarak

yiiksek saptanmistir. DEHB’1i ¢ocuklarda uyku sorunlar1 dikkatlice sorgulanmalidir.

DEHB grubundaki c¢ocuklar kontrol grubuna kiyasla daha fazla aksamcilik o6zellikleri
tasimakta olup sabah gec saatlerde kalkar ve gece ge¢ saatlere kadar uyanik kalabilirler.
Klinik pratigimizde DEHB tanisiyla gelen c¢ocuklar kronotipik o6zelliklerine gore
ayrimlastirilmalr; tedavi diizenlenmesinde sabahgilik-aksamcilik goz 6nlinde bulundurulmali
ve miimkiinse okul egitim saatleri ve ders ¢alisma saatleri, sirkadiyen ritim dongiisii bireysel

ozelliklerine gore diizenlenmelidir (282).

DEHB’li ¢ocuklar saglikli ¢ocuklara kiyasla daha uzun siire ekrana ve siddet icerikli yayma
maruz kaliyorlar. Uzun siireli ekran maruziyeti dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik
belirtilerini arttirmaktadir (277). Uzun siireli siddet icerikli yayin maruziyeti ¢ocuklarda
antisosyal davranis i¢in riski olusturmakta olup, prososyal davranislari azaltmaktadir (278).
Ailelerin ¢ocuklarin ekrana ulagabilirligi ve izledigi yayin igerigi ile ilgili farkindaligi 6nem

arz etmektedir.

Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EK-2. Okul Arastirma izni

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
11 Milli Egitim Mudiirlagi

Say1 :59090411-44-E.2982553 12.02.2018
Konu: Anket ve Arastirma [zin Talebi

Saym: Dr. Gunay BUDAGOVA

flgi: a) 19.01.2018 tarihli ve 1470384 Gelen Evrak No'lu dilekgeniz.
b) Valilik Makamiun 12.02.2018 tarih ve 2903760 sayih oluru.

"Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuk ve Ergenlerde Kronotip
ve Ekran Maruziyeti Tliskisinin Aragtwridmasi” konulu teziniz hakkindaki ilgi () dilekge
ve ekleri ilgi (b) valilik onay1 ile uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve séz konusu talebiniz; bilimsel amag diginda kullanmamas:, aygulama
sirasinda bir ornegi miidiirliigiimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzali veri toplama
araclarmin  kurumlarimiza - arastirmaci  tarafindan ulagtinlarak uygulamlmasi,
katihmeilarin  goniillillik  esasma gore  secilmesi, aragtirma  sonug.  Taporunun
miidiirligimiizden izin almmadan kamuoyuyla paylasilmamasi kosuluyla, gerekli duyurunun
aragtirmact tarafindan yapilmasi, okul idarecilerinin denetim, gézetim ve sormnl_uluép_ﬁdé,
egitim-6gretimi aksatmayacak sekilde ilgi (b) Valilik Onay:r dogrultusunda uygulanmas: ve
islem bittikten sonra 2 (iki) hafta i¢inde sonugtan Miidiirligimiiz Strateji Geligtirme
Béliimiine rapor halinde bilgi verilmesini rica ederim.

M. Nurettin ARAS

Miidiir a.
Miidir Yardimeis:
EK:1- Valilik Onay1
2- Olgekler
L Milli Fgitim Miidiirligt Binbirdirek M. Imran Oicemn Cad. A.BALTA VHKI
No:1 Fski Adliye Binasi Sultanahmet Fatih/Istanbul Tel: (0 212) 455 04 00-239
E-Posta: sgb34@Emeb.gov.ir Faks: (0 2123455 06 52

Bu evrak giivenli elekironik imza ile i psi/l meb.gov.ir adresinden 44e6-210e-3d5c-b4bf-6516 kodu ile teyit edilebifir.




T.C.
ISTANBUL VALILIGI
Il Milli Egitim Mitdiirliigi

Say1 :59090411-20-E.2903760 12/02/2018
Konu : Anket ve Arastirma Izin Talebi

VALILIK MAKAMINA

flgi: a) 19.01.2018 tarihli ve 1470384 Gelen Evrak No'lu dilckge.
b) MEB. Yen. ve Eg. Tk. Gn. Md. 22.08.2017 tarih ve 12607291/ 2017/25 No'lu Gen.
c) Milli Egitim Miidiirliigii Aragterma ve Anket Komisyonunun 09.02.2018 tarihli
tutanagi.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Coocuk Psikiyatrisi Aanabilim Dali wzmanlik
programi  Ogrencisi Dr. Gunay BUDAGOVA'mn "Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Olan Cocuk ve Ergenlerde Kromotip ve Ekran Maruziyeti iliskisinin
Arastirlmasi” konulu arashrma galismasi kapsaminda, ilimiz Pendik ilgesinde bulunan
ortaokul ve liselerde Ggrenim goren Ggrencilere; sosyo-demografik bilgi formu, gocukluk
donemi kronotip anketi, conners aile degerlendirme Olgegi, ¢ocuklarda uyku 6lcegi,
"SNAP-DEHB deger]endlrme formu, giligler ve giiglitkler anketi (anne-baba), durumluk ve
stirekli kayg olgegi ve ekran maruziyeti soru formumu uygulama istemi hakkmdakl ilgi (a)
dilekge ve ekleri Miidiirliigimmiizce incelenmigtir.

Aragtirmacimin s6z konusu “talebi; bilimsel amag dlsmda kullanilmamast, uygulama
sirasinda bir roegi miidiivliigiimiizde muhafaza edilen mithiirlii ve imzali veri toplama
araglarmin  kurumlarimiza aragtirmaci - tarafindan . ulagtinlarak  wygulamlmasi,
katthmeilarin  gndilliiliik esasima gire secilmesi, arastirma sonug rap‘uruhun
miidiirligiimiizden izin alinmadan kamuoyuyla paylagilmamasi kosuluyla; okul
idarelerinin denetim, gbzetim ve sorumlulugunda, egitim-6gretimi  aksatmayacak
sekilde ilgi (b) Bakanhk emri esaslar: dihilinde uygulanmasi, sonuctan Miidiirligiimiize
rapor halinde (CD formatinda) bilgi verilmesi kaydiyla Midiirliigiimiizce uygun
gorilmektedir.

Makamlarmizca da uygun goriilmesi halinde olurlariniza arz ederim.

Omer Faruk YELKENCI
Milli Egitim Miiduri
OLUR
12/02/2018
Ahmet Hamdi USTA
Vali a.
Vali Yardimeist
Ek:1- Genelge
2- Komisyon Tutanagi

11 Milli Eitim Mitdirlagi Binbirdirek M. Ireran Oktem Cad. A. BALTA VHKI
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Ek-3. HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Olan Ergenlerde Kronotip,

Uyku ve Ekran Maruziyeti Iliskisinin Arastirllmasi

Bir arastirma c¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden dnce arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil
kullamilacaginin ¢cahismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizhik
verebilecek konular1 anlamanmiz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman aywrmiz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu

degerlendiriniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Cahsmaya katihp katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz icin size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta  ozgiirsiiniiz. Bu durum sizin aldigimz tedavinin standardim
etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik calismaya katihmimizla ilgili olarak

hekiminiz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellikle karakterize bir norogelisimsel bozukluk olup, cocuk ve ergenlerde sik
goriillen ruhsal rahatsizhktir ve sosyal iliski sorunlarn1 sikhikla goriilmektedir.
Caliymamizda; Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Olan Ergenlerde

Kronotip, Uyku ve Ekran Maruziyeti Mliskisinin 6lceklerle arastirilmasi hedeflenmistir.



CALISMA iSLEMLERI:

Arastirma siirecinde, arastirmayr siirdiiren hekim tarafindan sizinle ve
cocugunuzla goriisiilecek, cocugunuza zeka degerlendirilmesi yapilacak, ayrica sizden,
cocugunuzdan ve cocugunuzun 6gretmeninden bazi1 formlar1 doldurmaniz istenecektir.

Bu formlarla ilgili ayrintil bilgi arastirmacilar tarafindan verilecektir.

BENIM NE YAPMAM GEREKIiYOR?

Calisma doktorunuzun talimatlarina uymaya, randevu ve vizitelere katilmaya ve
yukarida anlatilan calismayla ilgili tiim islemlere uymaya istekli olmahsiniz. Calisma
doktorunuzu ziyarete belirlenen giinlerde gelmelisiniz ve bir sonraki ziyaretiniz de,
ziyaretten ayrilmadan once planlanmahdir. Yine c¢alismadan once veya c¢alisma
sirasinda aldigimz baska herhangi bir tibbi tedaviyi de calisma doktoruna soylemeniz

onemlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKIiLERI, RiISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Calismaya katilmanin hicbir yan etki, risk veya rahatsizliklar1 yoktur.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu konu ile ilgili caliysmalarin DEHB tamis1 almis olan ¢ocuk ve ergenlerin
yasamlarinin giincel ve gelecekteki donemlerinde koruyucu yaklasimlarin ve tedavi

modellerinin gelistirilmesi acisindan yararh olacag diisiiniilmektedir.



CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETIi NEDIiR?

Herhangi bir maliyeti bulunmamaktadar.

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olceginde (WISC-R); zeka béliimii 80’nin altinda
olmasi, belirgin 6grenme giicliigiiniin olmasi, ciddi kronik medikal hastaligin olmasi,
duygudurum bozuklugu olmasi, yaygin gelisimsel bozukluk tanis1 almasi (otizm ...vs),
psikotik bozukluk tanis1 almis olmasi, madde kotiiye kullanim bozuklugu tamis1 almis
olmasi, norolojik bozuklugu (epilepsi...vs) olmasi, travmatik beyin hasar1 oykiisii

olmasi ¢calismadan ayrilmamzi gerektirecektir

YENI BiLGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKIiLEYEBILiR?

Calisma siirerken ortaya cikmius olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

KATILIMCININ BEYANI:

Saymn Dr. GUNAY BUDAGOVA tarafindan Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Psikiyatrisi A.B.dali’nda tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

“katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katihrsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuclarimin egitim ve bilimsel amaclarla kullamimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan

arastirmadan cikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma icin yapilacak harcamalarla



ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayl olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saghk sorunumun ortaya
c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacag1 konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi

biliyorum.

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastigimda; Dr. GUNAY
BUDAGOVA, Fevzi Cakmak Mah, Muhsin Yazicioglu Cad. No:10 Ust Kaynarca-
Pendik / Istanbul adresindeki, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nden veya (216)
6570606-8105 numaral telefonda ulasabilece@imi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davramisla karsilasms degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi

bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilmer”
olarak yer alma kararmm aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. imzalamis bulundugum bu form kigidinin bir

kopyasi bana verilecektir.

Katilimcinin Adi Soyadi: Ebeveynin Ad1 Soyadi:
imzas:: imzasi:
GONULLU ONAY FORMU

Yukarida, goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazih ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla
soz konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Ebeveynin; Adi-soyadi:



Adresi: (varsa telefon no.) Imza:
Aciklamalar:1 yapan arastirmacinin; Adi-soyadi: imza:
Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin;

Adi-soyadi: Gorevi: Imzas:

EK 4 - SAGLIKLI GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Olan Ergenlerde Kronotip,

Uyku ve Ekran Maruziyeti iligkisinin Arastirilmasi

Bir arastirma c¢alismasina katilmamiz istenmektedir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigimi bilgilerinizin nasil
kullanilacaginin calismanin neleri icerdigini ve olasi1 yararlarim risklerini ve rahatsizhk
verebilecek konular1 anlamamz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman aywrmz ve eger istiyorsamz o6zel veya aile doktorunuzla konuyu

degerlendiriniz.



BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Calismaya katihp katilmama kararn tamamen size aittir. Eger calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz icin size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta  ozgiirsiiniiz. Bu durum sizin aldigimz tedavinin standardim
etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik caliymaya katihmmmzla ilgili olarak

hekiminiz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellikle karakterize bir norogelisimsel bozukluk olup, cocuk ve ergenlerde sik
goriilen ruhsal rahatsizhktir ve sosyal iliski sorunlar1 sikhikla goriilmektedir.
Caliymamizda; Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Olan Ergenlerde

Kronotip, Uyku ve Ekran Maruziyeti Iliskisinin 6l¢eklerle arastiriimasi hedeflenmistir

CALISMA iSLEMLERI:

Bu arastirmada cocuk Cocuk Psikiyatrisi poliklinigine basvuran DEHB tanisi
alan ergenlerle, i1 Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan ¢calisma yapmak icin onay alhnmus
bir ortaokul ve lisedeki ergenleri karsilastirmaya karar verdik. Arastirma siirecinde,
arastirmayi siirdiiren hekim tarafindan sizinle ve ¢ocugunuzla goriisiillecek, cocugunuza
zeka degerlendirilmesi yapilacak, ayrica sizden, c¢ocugunuzdan ve c¢ocugunuzun
ogretmeninden baz1 formlar: doldurmaniz istenecektir. Bu formlarla ilgili ayrintih bilgi

arastirmacilar tarafindan verilecektir.

BENIM NE YAPMAM GEREKiYOR?




Calisma doktorunuzun talimatlarina uymaya, randevu ve vizitelere katilmaya ve
yukarida anlatilan calismayla ilgili tiim islemlere uymaya istekli olmahisiniz. Calisma
doktorunuzu ziyarete belirlenen giinlerde gelmelisiniz ve bir sonraki ziyaretiniz de,
ziyaretten ayrilmadan once planlanmahdir. Yine c¢alismadan o6nce veya calisma
sirasinda aldigimiz baska herhangi bir tibbi tedaviyi de ¢alisma doktoruna sdoylemeniz

onemlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKIiLERI, RiISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Calismaya katilmanin hicbir yan etki, risk veya rahatsizhiklar1 yoktur.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu konu ile ilgili cahismalarin DEHB tamis1 almis olan cocuk ve ergenlerin
yasamlarmmin giincel ve gelecekteki donemlerinde koruyucu yaklasimlarin ve tedavi

modellerinin gelistirilmesi acisindan yararh olacag diisiiniilmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIiYETIi NEDiR?

Herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir.

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Wechsler Cocuklar Icin Zeka (")lg:eginde (WISC-R); zeka boliimii 80’nin altinda

olmasi, belirgin 6grenme giicliigiiniin olmasi, ciddi kronik medikal hastali@in olmasi,



duygudurum bozuklugu tamis1 almis olmasi, yaygin gelisimsel bozukluk tamis1 almasi
(otizm ...vs), psikotik bozukluk tamis1 almis olmasi, madde kullanim bozuklugu almis
olmasi, norolojik bozuklugu (epilepsi...vs) olmasi, travmatik beyin hasari oykiisii olmasi

calismadan ayrilmamz gerektirecektir.

YENIi BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKIiLEYEBILIiR?

Calisma siirerken ortaya ¢ikmus olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.

KATILIMCININ BEYANI:

Saym Dr.GUNAY BUDAGOVA tarafindan Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Psikiyatrisi A.B.dali’nda tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
“katihmer” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda
kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizlilig¢ine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve
saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonu¢larmmin egitim ve bilimsel
amaclarla kullammm sirasinda Kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. Ancak arastirmacilari zor durumda
birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacagimin
bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla
arastirmaci tarafindan arastirmadan c¢ikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma icin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir o6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayh olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saghk
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegimi biliyorum. Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastigimda; Dr
GUNAY BUDAGOVA, Fevzi Cakmak Mah, Muhsin Yazicioglu Cad. No:10 Ust
Kaynarca-Pendik / Istanbul adresindeki, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nden veya

(216) 6570606-8105 telefon numarasindan ulasabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya



katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam Kkonusunda
zorlayic1 bir davramisla karsilasmis degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu durumun
tibbi bakimmma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Bana yapilan tiim aciklamalar: ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1”
olarak yer alma kararimmi aldim. Bu konuda yapilan daveti bilyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzalamis bulundugum bu form kigidinin bir

kopyasi bana verilecektir.

Katilimcinin Adi Soyadi: IMZA:

Ebeveynin Adi Soyadi: IMZA:



GONULLU ONAY FORMU

Yukarida, goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazil ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla
soz konusu Kklinik arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.
Ebeveynin; Adi-soyadi:
Adresi: (varsa telefon no.)
Imza:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin;
Adi-soyadi:
imza:
Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin;
Adi-soyadi:
Gorevi:

Imza:

EK-5. COCUK HASTA BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU



ARASTIRMANIN ADI:

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) Olan Ergenlerde Kronotip,

Uyku ve Ekran Maruziyeti iliskisinin Arastirllmasi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB);dikkat dagimikhg1 ve/veya
dikkat siiresinin kisaligl, hiperaktivite ve diirtiisellik (Sirasim bekleme giicliigii,
baskalarimin soziinii kesme, oyunun arasina girme, sorulan soru tamamlanmadan
cevabim1 verme gibi...) belirtilerini icerir. Calismamizda;.Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) Olan Ergenlerde Kronotip, Uyku ve Ekran Maruziyeti Iliskisinin

olgeklerle arastirilmasi hedeflenmistir.

Bunu yapabilmek icin Cocuk Psikiyatrisi poliklinigine basvuran DEHB tamsi
alan ergenlerle, Milli Egitim tarafindan ¢calisma yapmak icin onay alinms bir ortaokul

ve lisedeki DEHB tamisi olmayan ergenleri karsilastirmaya karar verdik.

Goniillii isen ve bu ¢alismaya katilmay1 kabul edersen; seninle ve ebeveynlerinle
goriisme yapilacak, sana bazi olcekler uygulanacaktir. Ebeveynlerinin de seninle ilgili

ol¢ekler doldurmasi istenecektir.
Bu calismanin sana bir zarar: yoktur.

Bu c¢alisma sadece goniillii olarak c¢aliymamiza katilmay1 isteyenlerle

gerceklestirilecektir.
Bu calisma ve seninle ilgili tiim bilgiler sakh tutulacaktir.

Calisma ile ilgili aklina takilan bir soru veya yasadigin bir sorun olursa
02166570606-8105 telefon numaralarindan arastirmaci Dr. Gunay Budagova ya

ulasabilirsin.

KATILIMCININ BEYANI:

Dr. Gunay Budagova tarafindan Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatrisi Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

“katilimc1” olarak davet edildim.



Eger bu arastirmaya katihrsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizli kalacagina inamiyorum. Arastirma sonuclarmmin kullanim sirasinda

kisisel bilgilerimin korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle bir saghk sorunumun

ortaya cikma her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda bilgi verildi.

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastigimda Dr GUNAY
BUDAGOVA’YA, Fevzi Cakmak Mah, Muhsin Yazicioglu Cad. No:10 Ust Kaynarca -
Pendik / istanbul adresindeki, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagh@ ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nden veya (216)
6570606-8105 numaral telefonda ulasabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davramisla karsilasms degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi

bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamms bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimcr”

olarak yer alma kararim aldim.
Katihmcinin Adi Soyadi:

Imzasi:

GONULLU ONAY FORMU

Yukanida, goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren
metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla
soz konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.
Goniilliiniin;
Adi-soyadi:

Adresi: (varsa telefon no.)



Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin;

Adi-soyadi:

Imza:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus gorevlisinin;
Adi-soyadi:

Gorevi:

Imzasn:

EK-6. SOSYODEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

SOSYODEMOGRAFIK BILGIi FORMU:

Adi Soyada: Goriisme tarihi:
Cinsiyeti: 1:kiz 2: erkek Dosya No:
Kilo : Boy :

Dogum tarihi: Tel:



El tercihi: Sag: 1 Sol: 2 Oturulan semt/
ilce:

Ailenin kac¢inci ¢cocugu oldugu:

Basvuru yakinmasi:
1-dikkat eksikligi

2-asir1 hareketlilik
3-diirtiisellik

4-motor veya vokal tikler
5-mutsuzluk

6-takintilar

7-kars1 gelme
8-davranmim problemleri
9-algilama giicliigii
10-6grenme giicliigii
11-diger, aciklayiniz...

Anne: Ad: Yas:
Ogrenim durumu:

1. Okuma-yazma yok 2. O-Y var, okula gitmemis 3. Ilkokul 4. Ortaokul

5. Lise 6. Universite
Meslegi:
Saghik problemi: 0:yok 1:var (aciklayimz)....
Psikiyatrik tani: 0:yok 1:var (aciklaymiz) ....
Baba: Ad: Yasi:

Ogrenim durumu:



1. Okuma-yazma yok 2. O-Y var, okula gitmemis 3. Ilkokul 4. Ortaokul

5.Lise 6. Universite
Meslegi:
Saghk problemi: 0:yok 1:var(aciklayimniz)....
Psikiyatrik tani: 0:yok 1:var(aciklayimz) ....
Anne-Baba:

1. Birlikte 2. Ayn 3.Anne/Baba 6liimii

4.Bosanmis
Akrabahk: 0: yok 1: var

Anne-baba-¢ocuk(lar) disinda evde yasayan Kkisi var m? 0: yok 1: var

(aciklayimz)...
Ailenin ayhik net geliri:

1.1000 TL nin altinda 2. 1000-2500 TL arasinda 3. 2500-5000 TL 4,
5000 TL nin iizerinde

Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1. 1. Kotii 2. orta 3. iyi
OZGECMIS:
Gebelik siiresince sigara/alkol kullanimi: 0:yok 1:var

Annenin ve babanin dogumdaki yasi:

Gebelik sirasinda, dogum sirasinda ve yeni dogan déoneminde problem var mu:

0:yok 1:var(...
Erken dogum éykiisii var m1?  kag haftalik dogdu?

Bebekken bakimini kim iistlenmis ve ne kadar siireyle ?

Gelisim:



Kelime: Cimle: Yiiriime:

Tuvalet egitimi :
Yuva egitimi: 0: yok 1: var (siiresi)..

Okuma-Yazma ne zaman: Sinif tekrari:

1:Var/ 0:Yok
Kronik tibbi hastahigi var m?  0-yok 1-var (aciklayniz) ...

Kronik tibbi hastalik nedeniyle ila¢ kullaniyor mu? 0-hayir 1-evet
(aciklaymmz) ...

Norolojik hastaligi var mi, 0-yok 1-var (aciklayimz) ...
Travmatik beyin hasar éykiisii 0-yok 1-var

Kardeslerinin psikiyatrik hastali@i var mm? 0:Hayir 1:evet (aciklayiniz):

Kardeslerinin saghk problemi var mm? 0: hayr 1: Evet: (kaginci

cocuk/hastaligi/uzun siireli hastane yatis)

Ailede saghk problemi olan biri(leri) var nm? 0:Hayiwr 1:Evet (
aciklayiniz):

Ailede psikiyatrik hastahi@1 olan biri(leri) var m? 0:Hayir 1:Evet
(aciklayimiz):

DEHB belirtilerinin ilk basladigi yas :

DEHB nedeniyle ila¢ kullanmis m? 0:Hayir 1: Evet (aciklayimmiz):

DEHB nedeniyle psikososyal tedavi almis nmm? 0:Hayir 1: Evet
(aciklayimz)

Davranis sorunlar1 nedeniyle psikososyal tedavi almis m? 0:Hayir 1: Evet

(aciklayimiz



EK-7. CONNER’S AILE DERECELENDIRME FORMU



Conners Anababa Derecelendirme Olgegi

Liitfen biitiin sorularn cevaplavimz. Cocugunuzun durumuna en uvgun olan derecevi
isaretleviniz. Tesekkiirler.

Hi¢ | Biraz Olduk¢a | Cok
vok fazla fazla

1. | Cildinin, viicudunun veya esvalarimin baz
Kisimlarivia ovnar veva volar ( Ornegin tirnaklar,
parmaklar, saclar veva kivafetler)

2. | Kendinden vasca biiviiklere kars: kiistahca
davramr

3. | Arkadas edinmekte veva arkadashg: devam
ettirmekte sorunlan vardir

4. | Kolavca heyecanlamir diisiinmeden hareket eder

5. | Faalivetlerde hep basi cekmek ister

6. | Parmagm, Kivafetinin veyva battanivesinin bir

Kenarini emer veva cigner
Sik sik veva kolayea aglar

7.
8. | Kavgaya hazirdir, iifkesi burnundadwr
9. | Hayale dahp gider, hayal kurar

10. | Ogrenme giicliigii ceker

11. | Yerinde rahat duramaz kKipw Kipardir

12. | Yeni durumlara ve ortamlara girmekten, veni
Kisilerle karsilasmaktan, okula gitmekten korkar
13. | Yerinde duramaz her an hareket halindedir

14. | Zavar vericidir (esvalara)

15. | Ger¢ekle ilgisi olmavan hikaveler uvdurur veva
valan sivler

16. | Utangactir
17. | Yasitlarina gire basi daha cok derde girer

18. | Yasitlarina gire konusmasi farkhdir (Orn: bebeksi
konusma, kekeleme, anlasilmas: giic Konusma)
19.  Hatalarim inkar eder veva baskalarim suclar

20. | Kavgaadir

21. | Somurtur, surat asar veva kiiser

22. | Calma huvu vardwr

23. | Kurallara uvmaz veva uvarken giniilsiizdiir

24. | Diger cocuklara gire daha endiselidir (valmzhk,
hastahk ve dliimle ilgili)




' Hic

vok

Biraz Oldukca

fazla

Cok

fazla

25,
26
27,

28.

29,

iglerini hitirmekte zorlamr

Cabuk kil veya giicenir

Kendinden yasca kiiciik veva zaviflar: ezer
Tekrarlavicr bir hareketi / faaliveti durdurmakta
giicliik ceker

Merhametsizdir

30.

3L

Cocuksudur, yasina uvgun davranmaz (siirekli
yardim ister, etegine vapsir, siirekli giivenlik
arayisi icindedir)

Dikkatini belli bir siire bir konu iizerinde
toplavamaz, dikkatini siirdiirmekte zorluk ceker

Bas agrilan vardir

Mizaci va da duygular: ani ve belirgin olarak

degisir

Kurallar veya simirlanmalari sevmez, onlara

Siirekli kavga eder

Kardesi, abi veya ablasivla ivi gecinemez

Zorluklar karsisinda morali cabuk bozulur,
kolayea pes eder

Diger cocuklan rahatsiz eder

Temelde mutsuz eder
Yeme sorunlart vardir (istaln voktur, iki lokma
arasinda sofradan kalkar, dolasir)

Mide agrilar vardir

Uyku sorunlart vardir (uykuya dalmakta giicliik
ceker, cok erken veva gece vansi uyanir)

43,

Viicudunda baska agrilan da vardir

m
45,
46.

Mide bulantisi veva kusma sikaveti vardir
Ailede hakkinin yenildiginin hissine kapihr
Oviiniir, viiksekten atar

4.
48.

Kendisine kitii davramlmasina ses cikarmaz
Bagirsaklart sik sik bozulur, tuvalet ahskanhg
diizensizdir, kabiz kahr

EK-8. SNAP-1V DEHB BELIRTi TARAMA LiSTESI




Hi¢ Cok  Oldukga
yok az fazla

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

2) Cogu zaman Uzerine aldi§i gbrevlerde ya da
oyunlarda dikkatini stirdiirmekte guglik geker.

3) Onunla konusuldugunda ¢odu zaman
dinlemiyormus gibi gérandar.

4) Cogu zaman yonergeleri izleyemez ve okul
ddevlerini, ufak tefek islerini veya isyerindeki
gobrevlerini tamamlayamaz. (karsit olma
bozukluguna veya ydnergeleri anlamaya bagli
degildir.)

5) Codu zaman Uzerine aldigi gorevleri ve etkinlikleri
dizenlemekte zorluk ceker.

6) Cogu zaman uzun sireli zihinsel ugras gerektiren
etkinliklerden kaginir, bunlari sevmez ya da bunlarda
yer almaya karsi isteksizdir.

7) Cogu zaman uzerine aldigi gorevleri ve etkinlikler
icin gerekli olan seyleri kaybeder. (Or: Oyuncakilar,
okul 6devleri, kalemleri vb)

8) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla
dagilir.

9) Giinlik etkinliklerde gogu zaman unutkandir.

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

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

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

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

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

15) Cogu zaman gok konusur.

16) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan
cevabini yapistirir.

17) Cogu zaman sirasini beklemekte guglik ceker.

18) Cogu zaman bagkalarinin s6zinu keser ya da
yaptiklarinin arasina girer.

EK-9. COCUKLUK DONEMI KRONOTIP ANKETI (CDKA)

Cok
fazla



COCUKLUK DONEMIi KRONOTIP ANKETI (CDKA)

Genel bilgiler: Liitfen asagidaki sorular1 cevaplayin ya da en uygun secenegi

isaretleyin.

* Anketi dolduranin ¢ocukla yakinhk derecesi:
O Annesi 0 Babas1 0 Diger

* Bugiiniin Tarihi: /1 /

Cocugun cinsiyeti: Erkek OO0 Kiz[

* Cocugun Dogum Tarihi: __ / /| |/

Tek cocuk mu: Evet [0 Haywr O

* Cocugun Yasi: Kacincl cocuk?
* Ailedeki ¢cocuk sayisi:

* Biitiin cocuklarimzin anne ve babasi1 ayni1 mi, yani 6z kardesler mi?  Evet [

Haywr 0O

* Cocugunuz su anda hangi okula devam ediyor?
[0 Heniiz okula baslamadi [0 Anaokulu

O......... simif (liitfen kaciner simifa gittigini belirtiniz) COkula 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?

O Evet O Hayir

* Eger cevabiniz evetse;
Bu egitime haftada kac giin devam ediyor? giin /hafta

Giinde ka¢ saat devam ediyor? saat/ giin

Aciklama: Asagidaki sorularda cocugunuzun bos oldugu giinlerde degil,

zamanmnin programl oldugu (okul, dershane, kurs gibi) giinlerdeki uyku/uyanma
diizeni sorgulanmaktadir. Liitfen sorular1 cevaplarken cocugunuzun son birkac

haftadaki davramislarim goz oniine aliniz.

Eger sorulan durum degisebiliyorsa (drnegin dershaneye bazen haftada 1 giin,
saat 7:00°da, 2 saatligine; bazen de haftada 3 giin, saat 9:00°da, 1 saatligine gidiyorsa),

en sik duruma gore cevap veriniz.

PROGRAMLI GUNLER

Bu giinler, cocugun uyku ve uyanma diizeninin Kkisisel veya aile etkinliklerinden

(0rnegin okul, is, spor kurslar1 vb.) dogrudan etkilendigi giinlerdir.

Zamaninin programh oldugu giinlerde ¢cocugum;



1. Sabah saat ___ :  ’da uyamr

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

[0 Calar saatle (alarmla) uyanir

3. Sabah saat : ’da yataktan kalkar

4. Sabah saat : ’da tamamen uyanmis (ayilmis) olur

5. Diizenli olarak sekerleme yapar (kestirir) mi? [JEvet [CHayir

Eger kestiriyorsa;

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

Eger kestirmiyorsa; Neden uyumaz?

Ertesi giin zamanin programh oldugu bir giinse

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

7. Gece saat ...../.....da artik uykusu gelmis, uyumaya hazirdir (1s1klar

sonmiis, ses azalmis)



8. Uykuya dalmasi ...... dakika siirer

BOS GUNLER

Bu giinlerde cocugun uyku ve uyanma diizeni serbesttir, Kkisisel veya aile

etkinliklerinden (6rnegin okul, is, spor kurslari vb.) etkilenmez.

Bos giinlerinde cocugum;

9. Genelde sabah saat _ :  ’da uyanir.

10. Programh giinlerde sabah uyandigi saatte uyamip daha sonra uyumaya

devam eder mi?

O Evet COHayir

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? OEvet [OHayir



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 sonmiis,

Ses

azalmis)

16. Uykuya dalmasi ...... dakika siirer (1isiklar sondiikten sonra)

Ag¢iklama: Asagidaki sorularda cocugunuza en uygun sikki isaretleyiniz.
Verdiginiz cevabin dogru ya da yanhs olmasi diye bir sey s6z konusu olmayip sadece
cocugunuzu daha iyi tammmlayan cevabi ariyoruz. Cevaplarinizi cocugunuzun son birkag

haftadaki davranislarina gore veriniz.

17. *Cocugunuzu sabah uyandirmak sizin icin ne kadar zor oluyor?

a- Cok zor b- Oldukg¢a zor c- Orta derecede zor d- Biraz zor

e- Hi¢ zor olmuyor, birisinin onu uyandirmasina asla ihtiyaci olmuyor



18. *Cocugunuz sabah wuyandiktan sonraki yarim saat icinde ne kadar

uyanik/ayik oluyor?

a- Hi¢ uyanik olmuyor b- Biraz uyanik oluyor c¢- Orta derecede uyamk

oluyor

d- Olduk¢a uyanik oluyor e- Tamamen uyanik oluyor

19. Cocugunuz zamam tamamen kendi planlayabildiginde (drnegin yaz tatili)

saat kacta kalkarsa giinii en verimli ve zinde ge¢irir?

a- Sabah 6:30°dan once 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, zamam tamamen kendi planlayabildiginde (6rnegin

hafta sonu) saat kacta yatarsa; giinii en verimli ve zinde gecirir?

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 cocugunuz en iyi performansim gostermesi 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 arasi

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



22. Varsayalim ki ¢ocugunuzu bir bedensel aktiviteye (0rnegin yiizme Kkursu)
gondermek istiyorsunuz ve sadece haftada iki kez sabah 7-8 arasindaki simfta bosluk

var. Sizce bu saatteki performansi nasil olur?

a-Cok iyi performans gosterir b- Iyi performans gosterir

c- Ortalama bir performans gosterir d- Zorlamir  e- Cok zorlamir

23. Aksam hangi saatte cocugunuz yorgun ve uykusu gelmis goriiniir?

a- Aksam 6:30’dan once b- Aksam 06:30 —7:14 c- Aksam 7:15-9:29

d- Gece 9:30 -10:14 e- Gece 10:15°den sonra

24. *Eger cocugunuz her sabah saat 6’da kalkmak zorunda kalsaydi, buna

nasil tepki verir?

a-Cok zorlanirdi b- Oldukc¢a zorlamirdi  ¢- Orta derecede zorlanird:

d- Biraz zorlanirdi e- Hi¢ zorlanmazdi

25. *Eger cocugunuz her gece erken bir saatte (2 yas icin: aksam 06:00; 2—4 yas
icin: aksam 06:30; 4-8 yas icin: aksam 07:00; 8-11 yas icin aksam 07:30) yatmak

zorunda kalsaydi buna nasil tepki verirdi?



a-Cok zorlanirdi b- Olduk¢a zorlamirdi  ¢- Orta derecede zorlanird:

d- Biraz zorlamirdi e- Hic 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 sorulari cevapladiktan sonra ¢ocugunuzun giiniin hangi
saatlerini tercih ettigi veya hangi tip uyku uyaniklik ritmi oldugu konusunda bir fikriniz
olusmus olabilir. Ornegin bos giinlerinde, zaman1 planh giinlerine gore biraz daha fazla
uyuyorsa veya pazartesi giinleri sabah kalkmakta zorlamiyorsa ¢ocugunuzun aksam
aktif tip veya ‘gece kusu’ olmasi1 daha muhtemeldir. Tam aksine diizenli olarak sabah
erkenden kalkiyor, yataktan kalkar kalkmaz cok din¢ 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 secin ve yalmzca

bir sik isaretleyin.

Cocugum,

o Tam bir sabah aktif tip

o Sabah aktif tipe daha ¢cok uyuyor

0 Ne sabah aktif tip, ne de aksam aktif tip
0 Aksam aktif tipe daha cok uyuyor

o Tam bir aksam aktif tip



o Bir fikrim yok

EK-10. CONNER’S OGRETMEN FORMU

OGRETMEN FORMU

Saym Ogretmen.

Smmifimz Ogrencilerinden
Cocuk psikiyatrisi_polilinigimize basvurmus ve incelemeye alinmistir. Gocugun
okul yasam ile ilgili asagidaki sorulan yamitlayarak gondermeniz rica olunur.
Isbirliginiz icin tesekkiir ederiz .

OKUL BASARISI
{Okula ve derslere ilgisi dgrenme sorunlan, dikkati)

OGRETMEN VE ARKADASLARIYLA UYUMU
(Kavgaci, pasif, oyunlara katihr, isyankar._.....)

OKULDA GOZLEMLEDIGINIZ SORUNLAR



CONNER'S OGRETMEN FORMU
Tarih:

Oyprencinin Adi Sovadi :

Litifen her climle lgin en uygun duruma saretlevinlze. Tesckkiirler.

Hig
virk

Biraz

Oldukca
fazla

Cok
fazla

1. Kipir kipardhr.

1, Beklenmeyen zamanlarda wypunsuz sesler qikariir.

3. Istekleni hemen verine getirilmelidir.

4. Bilmis tavirlan vardir bilgiglik taslar.

E. Aniden parlar, ne vapacaih belli almaz.

. Elegtirivi kaldiramaz.

7. Dikkatini belirli bir sikre, bir konu Gzerinde toplayamaz;
dikkatini sirdirmekle zorluk geker.

&. Diger gocuklan rahatsiz ader.

9. Hayallerle dalar.

1. Somuntur, surat asar.

11. Mizaci va da duygulan ani ve belirgin olarak degisir.

11 Kavoacidr,

13. Bayitklenin sbzinden gilmaz.

14. Yerinde rahat duoramaz, her an hareket halindedir,

15, Kolayea heyecanlanir, dilsinmeden hareket eder.

16. Ofretmenin ilgisi hep dzerinde olsun ister.

17. Genellikle arkadas grubuna alinmivor.

18. Baska cocuklar tarafindan kolavea yinlendirilivor.

19, Oyun kurallanna uymaz, mzakeadir

20. Liderlik dzelliginden voksundur.

21. Baglads} isin sonunu getiremez.

1. Cocuksudur, olduiundan daha kilgikmis gibi daveanr.

23, Hatalanm inkar eder veya sucu bagkalannm iizerine atar.

4. Diger cocuklarls iyi pecinemez.

25, Sypuf arkadaglanyla vardimlagimaz,

b, Zorluklar karsismda morali cabuk bozulur, kolayea pes
eider.

17, Opretmenle ighirlifine girmez.

28, Orenme pilclai geker.

EK-11. GENEL KLiNiK DEGERLENDIRME OLCEGI




GENEL KLIiNiK DEGERLENDIRME

DIiKKAT EKSIKLiGi ASIRI HAREKETLILIK BOZUKLUGU
(DEAH)

(YALE CHILD STUDY CENTER, REVISED)

Gecen haftaki davramislarin tiimiinii degerlendirin. Bu degerlendirmeyi
elinizdeki tiim Kklinik bilgileri ( goriismelerde elde ettiginiz gozlemleri, raporlar,

standardize edilmis 6lceklerin sonuclarini) goz oniine alarak yapin.

NORMAL Dikkatsizlik, diirtiisellik veya asir1 hareketlilik belirtileri
tanimlanmamustir.
SINIRDA Dikkatsizlik ve/veya diirtiisellik ve/veya asir1 hareketlilik

belirtileri gelip gegcici, arasira ve nadirdir, islevsellikte bozulmaya yol a¢gmazlar. DSM-

IV’deki DEAH tam Kriterlerini karsilamazlar.

HAFIF Belirtiler, DSM-1V’deki DEAH tani kriterlerini karsilamak i¢in
yeterlidir. Davramslari; ileri diizeyde yapilandirilmamis ortamlarda, organize ve
duruma uygundur. Ortalama ev veya sif sartlarinda, ¢ok hafif bozulmayla birlikte,

islevselligini siirdiiriir.

ORTA Belirtiler, zaman veya durum degisikliklerine gore farkhhklar
gosterir. Davranislarin organize ve duruma uygun olabilmesi i¢in, ortam sartlarimin bir

miktar yapilandirilmasi gerekir. Genellikle teke tek denetim gerektirmez.

BELIRGIN Davramslarin iyi bir sekilde organize ve duruma uygun

olabilmesi icin, ortam sartlarimin olduk¢a yapilandirilmis olmasi gerekir.

AGIR  Dikkatsizlik, diirtiisellik veya asir1 hareketlilik belirtileri yaygindir ve
oldukga siktir. Genellikle teke tek denetim gerektirir.

COK AGIR Dikkatsizlik, diirtiisellik veya asir1 hareketlilik belirtilerinin
siirekli ve yaygin olmasi nedeniyle evde veya okulda islevselligini siirdiiremez. 24 saat

siirekli denetim gerektirir.



EK-12. COCUKLAR iCiN DEPRESYON OLCEGI

COCUKLAR iCiN DEPRESYON OLCEGI

Ad1 Soyadu: Tarih:



Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazihdir. Her gruptaki ciimleleri
dikkatlice okuyunuz. Her grup icin, bugiin dahil son iki hafta icinde size en uygun olan

ciimlenin yanindaki numarayi daire icine alimiz. Tesekkiirler

A) 1. Kendimi arada sirada iizgiin hissederim.
2. Kendimi sik sik iizgiin hissederim.

3. Kendimi her zaman iizgiin hissederim.

B) 1. islerim hicbir zaman yolunda gitmeyecek.
2. Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.

3. Islerim yolunda gidecek.

C) 1. islerimin cogunu dogru yaparim.
2. islerimin bir cogunu yanhs yaparim.

3. Her seyi yanhs yaparim.

D) 1. Bir¢ok seyden hoslanirim.
2. Bazi seylerden hoslanirim.

3. Hicbir seyden hoslanmam.
E) 1. Her zaman kotii bir ¢cocugum.
2. Cogu zaman kotii bir cocugum.

3. Arada sirada kotii bir cocugum.

F) 1. Arada sirada basima kotii bir seylerin gelecegini diisiiniiyorum.



2. Sik sik basima kotii bir seylerin geleceginden endiselenirim.

3. Basima kotii seyler geleceginden eminim.

G) 1. Kendimden nefret ederim.
2. Kendimi begenmem.

3. Kendimi begenirim.

H) 1. Biitiin kotii seyler benim hatam.
2. Kotii seylerin bazilar1 benim hatam.

3. Kétii seyler genellikle benim hatam degil.

I) 1. Kendimi 6ldiirmeyi diisiinmem.
2. Kendimi oldiirmeyi diisiiniiriitm ama yapmam.

3. Kendimi dldiirmeyi diisiiniiyorum.

I) 1. Her giin icimden aglamak gelir.

2. Bir c¢ok giinler icinden aglamak gelir.

3. Arada sirada icimden aglamak gelir.

J) 1. Her sey her zaman beni sikar.

2. Her sey sik sik beni sikar.

3. Her sey arada sirada beni sikar.



K) 1. insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
2. Cogu zaman insanlara beraber olmaktan hoslanmam.

3. Hi¢bir zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.

L) 1. Her hangi bir sey hakkinda karar veremem.
2. Her hangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

3. Her hangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

M) 1. Giizel \ yakisikh sayilirim.
2. Giizel \ yakisikh olmayan yanlarim var.

3. Cirkinim.

N) 1. Okul 6devlerimi yapmak icin her zaman kendimi zorlarim.
2. Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.

3. Okul 6devlerini yapmak sorun degil.

O) 1. Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
2. Bircok gece uyumakta zorluk c¢ekerim.

3. Oldukg¢a iyi uyurum.

0) 1. Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2. Birc¢ok giin kendimi yorgun hissederim.

3. Her zaman kendimi yorgun hissederim.



P) 1. Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
2. Cogu giin canim yemek yemek istemez.

3. Oldukga iyi yemek yerim.

R) 1. Agn ve s1zilardan endise etmem.
2. Cogu zaman agri ve s1zilardan endise ederim.

3. Her zaman agrn ve si1zilardan endise ederim.

S) 1. Kendimi yalniz hissetmem.
2. Cogu zaman kendimi yalmz hissederim.

3. Her zaman kendimi yalniz hissederim.

S) 1. Okuldan hi¢ hoslanmam.

2. Arada sirada okuldan hoslanirim.

3. Cogu zaman okuldan hoslanirim.

T) 1. Bir ¢ok arkadasim var.

2. Bir ¢ok arkadasim var ama daha fazla olmasim isterim.

3. Hi¢ arkadasim yok.

U) 1. Okul basarim iyi.

2. Okul basarim eskisi kadar iyi degil.

3. Eskiden iyi oldugum derslerde cok basarisizim.

U) 1. Hicbir zaman diger cocuklar kadar iyi olamiyorum.



2. Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.

3. Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

V) 1. Kimse beni sevmez.
2. Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.

3. Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

Y) 1. Bana soyleneni genellikle yaparim.
2. Bana soyleneni cogu zaman yaparim.

3. Bana soyleneni hicbir zaman yapmam.

Z) 1. insanlarla iyi gecinirim.
2. insanlarla sik sik kavga ederim.
3. Insanlarla her zaman kavga ederim.

EK-13. GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI



GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur)

AB 4-17

Her ciimle i¢in. Dogru Degil. Kismen Dogru. Tamamen Dogru kutularmdan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasamz ya da

size anlamsiz ped

cocugunuzun son 6 ay icindeki davramislarimi géz dniine alarak veriniz.

Cocugunuzun Adi:

Dogum Tarihi: ...

Dogru
Degil

Kismen
Dogru

riinse de elinizden geldigince tiim ciimleleri yanitlamaniz bize yardimcr olacaktir. Liitfen yanitlarimizi

Kiz / Erkek

Kesinlikle
Dogru

Diger insanlarm duygularmi énemser.

Huzursuz ve asir hareketlidir. uzun stire kipirdamadan duramaz.

Sik¢a bas agrisi. karin agrist ve bulant: sikayetleri olur

Diger gocuklarla kolayca paylasir. (yiyecegini. oyuncagii. kalemini v.s.)

Sikea 6fke nébetleri olur yada asirt sinirlidir.

Daha ¢ok tek basinadir, yalmiz oynama egilimindedir.

Genellikle s6z dinler. buiyiiklerin isteklerini yapar.

Bircok kaygis1 vardir. Sikca endiseli gértintir.

Eger birisi incinmis. morali bozulmus yada kendini kdtii hissediyor ise ona yardimei olur.

Stirekli elleri ayaklar kipir kipirdir yada oturdugu yerde kipirdanip durur.

En az bir yakin arkadas: vardir

Sike¢a diger cocuklarla kavga eder yada onlarla alay eder

Sik¢a mutsuz. kederli yada aglamaklidir.

Genellikle diger ¢ocuklar tarafindan sevilir.

Dikkati kolayca dagilir. Dikkatini toplamakta gli¢litk ¢eker.

Yeni ortamlarda gergin yada huysuzdur. Kendine giivenini kolayca kaybeder.

Kendinden kiictiklere iyi davranir

Sikea yalan soyler yada hile yapar.

Diger cocuklar ona takarlar yada onunla alay ederler.

Sikea baskalarina (anne baba. 6gretmen. diger ¢ocuklar) yardmm etmeye istekli olur.

Bir seyi yapmadan 6nce diistiniir

Ev. okul yada baska yerlerden calar

Biiytiklerle cocuklardan daha iyi geginir.

Pek cok korkusu var. Kolayca trker.

Basladig isi bitirir. dikkat stiresi iyidir.

(] O R

OO0 000000000 0oooooooonoDEo4

OooooooooooooocooogoooOioeE

Belirtmek istediginiz baska diisiince ya da duygunuz var nu?



Genel olarak, cocugunuzun asagidaki alanlarm birinde ya da daha fazlasmda giicliikleri oldugunu diisiiniiyor musunuz:
Duygular, dikkati toplama, davraniglar, bagkalar ile geginebilme?

Evet-Olduk¢a  Evet-Cok
Hayir Evet-Biraz Ciddi Ciddi

O 0 U O

Eger yamtiz "evet" ise, liitfen asagidaki bu giigliiklere 1liskin sorulan yanitlayiumz.
« Bir énceki soruda bahsettigmiz bu giicliikler ne zamandir var?

1 aydan az 1-5ay 6-12ay Bir yildan fazla

L] L l [

« Bu giigliikler gocugunuzu sikintiva sokuyor vada moralimi bozuyor mu?

Kesmlikle Oldukea Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla

0 O U O

« Bu gii¢liikler agagidaki alanlarda, ¢ocugunuzun giinlitk yasamin etkiliyor mu?

Kesinlikle Oldukga Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla
Ev vagami | ]

Arkadas iliskileri ] ]
Sinif i¢i dgrenme |:| |:|
L]

Bos zaman etkinlikler: D

Oodd
oodg

« Bu giicliikler size ya da ailenize zorhuk yasatiyor mu?

Kesmlikle Oldukga Cok
Hayir Biraz Fazla Fazla

l U U [

et Tarih: o

Anne / Baba / Diger (liitfen belirtiniz):

Yardiminiz icin tesekkiir ederiz © Robert Goodman, 2005

EK-14. Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri-Siirekli Formu (Nasil
Hissediyorum Anketi, STAI-C)



Nasil Hissediyorum Anketi

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar: bazi ciimleler asagida verilmistir. Her climleyi okuyun ve
hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar verin. ‘Hemen hemen hi¢’ mi, ‘ bazen’ mi yoksa ‘sik sik” mi.

Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin éniindeki kutucuga (x) isareti koyun. Yanlis ya da dogru cevap diye

bir sey yok. IHerhangi bir ciimle Gizerinde fazla zaman gegirmeyin. Genellikle nasil hissettiginizi en iyi anlatan

ifadeyi segmeyi unutmayin.

X . . [” hemen hemen hig T bazen O s1k sik
Yanlis yapacagim diye endiselenirim
Aglayacak gibi olurum [ hemen hemen hi¢ "1 bazen [ sik stk
Kendimi mutsuz hissederim [ hemen hemen hig I bazen [sik sik
Karar vermekte giiglik ¢cekerim [ hemen hemen hig | bazen | s1k s1k
Sorunlarimla yiiz yiize gelmek bana zor gelir [ hemen hemen hig¢ "l bazen [1s1k sik
Cok fazla endiselenirim [" hemen hemen hig | bazen | s1k sik
Evde sinirlerim bozulur [~ hemen hemen hig T1bazen T sik sik
Utangacim L hemen hemen hig I bazen Osik sik
Sikintiliyim L hemen hemen hig | bazen | s1k sik
Aklimdan engelleyemedigim dnemsiz diisiinceler geger [ hemen hemen hig ' bazen [ sik sik
ve beni rahatsiz eder
Okul beni endiselendirir [ hemen hemen hig 1 bazen [ sik sik
[” hemen hemen hig T1bazen T sik sik

Ne yapacagima karar vermekte zorluk ¢ekerim



Kalbimin hizli hizl garptigini farkederim

Nedenini bilmedigim korkularim var

Annem ve babam i¢in endigelenirim

Ellerim terler

Katii birseyler olacak diye endiselenirim

Geceleri uykuya dalmakta giicliik cekerim

Karnimda bir rahatsizlik hissedirim

Baskalarinin benim hakkimda ne diisiindiikleri beni
endigelendirir

L hemen hemen hig

[ hemen hemen hi¢

[ hemen hemen hi¢

[ hemen hemen hig

[ hemen hemen hi¢

[” hemen hemen hig

[ hemen hemen hig

[ hemen hemen hig¢

| bazen

T1bazen

"I bazen

"I bazen

T bazen

| bazen

Tl bazen

| bazen

[l sik stk

[ s1k sik

[1s1k sik

[1s1k sik

[ s1k s1k

[1s1k sik

[ s1k sik

I s1k sik



EK-15. COCUKLARDA UYKU OLCEGI

COCUKLARDA UYKLU OLCEGI
Cocugun adi-soyad:
Formu dolduran kisinin adi soyad:
Ciocukla akrabalifi:
Ulagabilecefimiz telefon numaralanmz {alan kodu ile birlikte) belirtiniz
Gilin icindeki saatlerde: Alksam saatlennde:
Size ulagamadifmy takdirde ulasabilecefiimiz bagka bir yakimmin adi-soyadi ve telefon

MUMAarasi:

Dogru deldurmamz igin gercken bilgi:

Liitfen takip eden sayfalardaki sorulan, gocufunuzun uyku ve wvamkhk sirasindaki
davramglanna gire vamtlayimiz. Efer son birkag glinliik hali, her zamanki halinden farkh ise
sorular gocufunurun genclde nasil oldufuna gre yamtlanmahdir. Efer herhangi bir somyu
nasil cevaplayabilecefinizi bilemiyorsamz [itfen esiniz, gocufunuz wya da hekiminize
sormakita tereddilt etmeyiniz. Cevabimz yuwarlak igine alarak isaretleyiniz ve yaszmak
istediklerinizi bos birakalmeg yerlere ekleyiniz.

“E” evet, “H™ hayir, “Blm™ bilmivorum anlamina gelmektedir.

“Cienellikle™ kelimesini grdiiyseniz burada “zamamn yandan fazlasi™ ya da “gecelerin
vardan fazlas:™ kastedilmektedir.

COCUGUNUZ HAKKINDA GENEL BiLGI
Bugiiniin tarihi {giinfayfyl olarak)c

Bu formu nerede doldunsvorsunuz?
Cocufunuzun dofum tarihi (glinfayfnl olarak):
Cinsiveti:

Su andaki boyu:

Su andaki kilosu:

Kaginc: simfa gittifi:



A Gece ve uyky mamam olan dasvmamglar
COCUGUMUZ UYURKEN ...

Al ... hig hodar mu?

AZ .. zamanmn yardan forlasinda ma horlar?

A3 _daima o horlar?

A L yikesek sesle mi horlar?

A5 ... belirgin ya da yiksek sexle mi solak alip verir?
Ak ...nefes abp=vermekie sorun yasadifn va da zorlukla nefes ald@ olar mu? E

FEFEFE

HIC....
AT . pooofumarun gece nefes alp vermedifing gordiginde olde mu? Eger alduysa, lbifen
naml oldufuny yaomm: E H Blm
AR ...pocugunurun uykodaki spduk abp vengivle ilgili kaymlandimz ma? E H  Blm
AD . .pocugunury myansm ve nefes alsn dive sarstfmz olde mo? E H Him
A0 pocufonuen horlama sexiyle bifikie pyandegim gordindemad? E H  Bim
COCLMGLUMNUZLMN. .

Al ... bmzursur bir uyiusa var ma? E H Blm
A2 ...yamkta bacaklanmn barursur oldaguns fark etiniz mi? E H Bim
12a. __"hiplime agnlan™ var m {apklnamayan bhacak agnlan? E H Blm
125, yamfinda kchlegen “biyime agrnlan™ var ma®? E H Blm

COCLMGUNUZ Y URKEN S1Z HIC.—
ALY . bir ya da iki bacagmnda kisa tekmelems hareketler gSrdindr méd? E H Blm
132 .. divenli ambilarla {yani yaklagk her 30=40 saniyede bir) ickmarlayan iekmelemeler
vya da mgramalar gordiinde mo? E H BHim
GECELER] COCUGUNUZ GENELLIKLE. ..

A4 .. .terler mi ya da pijamalan terden eslanar ma?
A5 .. yatakion gilcar mu (herhangi bir nedende?

Ald .. .ciy yapmak igin yatakean gikar me?

lta. Eger dyleyse, orialama olarak pecede kag ke olor?
AlT Comfunmz genelde agon aqk m ayur?

A mEm

FEFFES

A 18 Gecelen gocugumuzun burnu genelde dolu ya da tikaly ma obar? E
A9 Comafunarun burmundan soluk almasim engelleyen herhangi bir alerjisi var mu?

E H Blm
COCLMGLUIMUE..

AN | gindir esnasmda da agrmdan o soluk alp venr? E H BElm



A2l ...sabahlan kalkigmda s karumasg mo olur? E H Bim
AZE . gecelen midesinin altiist oldugundan gikayet eder mi? E H Blm
AL . .gecelen bogarnda yanma hissi oldufundan gikayet eder mi? E H Blm
AN _ geceler diglerini gicirdatr ma? E H Bm
A5 _ ora s yaiagm islabr m? E H Blm
A6 ..pocudunue hip gece uykusunds yilrddil mi? Suyurgezerlk”y? E H Bm
AT ...pocugununm uykusunda koougtugun big duydunae ma? E H BHim
AZE Ortalama olarak gocugunur haftada bir ya da daha faorla kabus gérr mid? E H - Blm
A9 Comafunar hig gece gifthk starak uyand) mi? E H Blm
AJD oo funuzun gece “anki ne uywyor ne de uyamkmag gibi” bir davrams ya da harekene
bulundugu olda ma? Eger olduysa, nasil oldufuanu yaoon: E H Bim
Al Cooofunuz gecelen uykuya dalmakia giglik peker ma? E H Bim

AJL Cocufumcmun yattiktan sonm uykoya dalmas: ne kador zeman almakctadir (bmini bir
sibre yeterli olsmakarf® —
A3Y Yaima zamanmda pocuhonurnn zor “rutinken™ va da “irenlen™ var m, gok tarismamz

gerekir mi va da gooufiunuz odumsuz bagka davramiglar péaterir mi? E H Blm
COCUGUNUZ HIC

A wykna dalarken baginy yada vibewduna sallar my, etrafa carpar ma? E H Bim
AlS | omalama olarak gecede ikiden fazla uyanar ma? E H Blm
Al . gece uwyamrsa yeniden mykwya dalmakia sonan vagar me? E H Bim
AJ7 .. sshah erkenden wyamr ve yeniden uyloma dalmakia rorhk yegarm® E H Blm
AJE Cooufiunurun yatma mman ginden gine pok farla defisiklik gistene miTE H - Blm
A3 Cooofunarun kalkma zaman glinden gine gok farla defigiklik gisterirmiE H Blm

COCUGUNUZ GENELLIKLE SAAT KACTA_.

A40 . hadia iginde yataga gider? .o
Adl __hafta sonu ve tatillerde vatafis gider?

Ad2 . hafta igi sabahlan yatakian kallear? ... ..., .
AdY . hafta sonu ve tatillerde yatalian kalkar? ... ... -

B. (iim iperisindeki davmanglan ve olass sorumnlar:

COCUGUNUZ...
Bl ..sahahlan dinlenmemis bir gekilde uyanr mi? E H Bim
B2 ...gin igenisinde uykuln olma gibi bir sonunu var mudir? E H BElm

B ...giln iperisinde uykusu geldiginden sikayet eder mi? E H Bm



B4 (hgretmenlerinden hiri ya da ilgili diger kigiler cocugunanm gin iperisinde wykuby

girindigine dair bir yorum yapi ma? E H Blm
BS Cocugmmuz gimdic jekerleme uykusuna yatar mi? E H Blm
B Sabahlan gocugunae wyandirmak gok zor odur mu®? E H Blm
BT Cocugmmuz sabahlan bas agnss il oyamr m? E H Blm
BE Crrtalama olamk ayda en & bir kez bag afnz obar ma? E H Blm

B9 Cocufunnz dogdufundan itibaren geligiminde duraklamamm oldofu bir dinem hig oldo

ma? Eger dyvleyse, ne gekilde oldugumu tanmlaymz: E H BElm
B 10 Cocufanueun toasiller (bademciklen) dumsyor mu? E H Bim
falmatyss meden ve ae zemsan almd ®
COCLMGLIMUZ HIC -
Bl ...nefes almakia zorandigh bir durum yagadh m? Eger yvasadiys, litfen tanmmlayme:
E H Blm
BI2 ... ameliyat gegirdi mi? Efer gecirdiyse ameliyat docesinde, esnasinda ya da sonmsmnda
hig solanem giclign oldu mu? E H HBlm
BI3 ...phldikien ya da bir geyve @mpmndikian sonra aniden bacaklannds veya bagka bir
yerinde giigsielik onaya gkt m? E H Bim
Bl4 .. yaiakia oyank ve etmifa bakrnyorken kisa bir donem kimabdavamadsgn ol du ma?
E H Bim
B15 Ceocugunusran karp konulamaz bir sekilde sekerleme yapmak istedigi ve wyumasmn diye
ona durdurmak igin cabalach ez olur mu? E H Blm
Bl6 Cocugunuz uyamkken hip riyadaymis giba hissettigy (ghrintiler gorddgo va da sesler
dueduga) obdu mu? E H BElm

BI7 Cocufonue tipik bir gindnde kafein igeren igecelder (kola, kahve, gay) iger mi?
1 Ta. Eger dyleyse gimde kag bardak va da kag gige iger? Sayn oo
BIR Cocufunar hig keyifl werici ilaglardon kollanor mi? Efere dyleyse adlan nedir ve ne

siklikta kullanir? E H HBlm
BI9 Cocugunur sigara, biidn ya da tiibin igeren herthangi bagka bir trin kullamr m? Efier
dyleyse hangilermni, ne siklica kullamar? E H Blm

B30 ocudonue kilohe musdar?
20a. Eger dyleyse, ba dunem ilk olarsk hangi yagta gelstn™ Yag: oo —.
B2 Sie bir dokior gocugomuends hip yiksek damak bolundugmmu siydedi mit E H Blm

B22 ocugumur davraneg problemler yilzinden hig Ritalm {metilfenidat ) kolland m?
E H Bim



B23 Cocugunuzda herhangi bir hekim tarafindan Dikkat Fhsikligi Boruklugu (DER) ya da
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Boeuklspu (DEHE) bulundugn séylendi mi? £ H Blm

C. Diger hilgiler
Lidfen mparctleyerek igarpn koyabilirsiniz) asagdaki her bir ifadenin gocsgones ne kadar
uyduguenu befirimiz:

Cocugumuz siklikla .
Yok Sadece Oldukga  Kesimlikle
denehilir pok ax Coga raman
L] () 2 (3}

C1 ._.Diogrudsn omonla konegiugonueds dinlemiyormog gibi gériedr.

2 ._Ostiing aldif iglerni ve aktiviteleri direnlemekie zorlanr.

C3 __Dngardan gelen uyaranlarls dikckati kolayca dagnlar.

C4 .. Eli-ayag strekli oynar veya oturdugu verde sirekli kympdane.

C5 .. Modor akilmes gibi davramar ya da hareket halindedir.

Ch ... Bagkalsnnimn  yapirfny geylenin arsma girer (konegmalan kesmee, arkadaglanmnm
oyanlanm bilme gibd).

D). Fk bilgiler

Cinemli buldugunae ek bilgileri yazarken lutfen yanlann altinds bog rakilan alandardan
vararlaniaz, Sorulann herhangi birini doha detayl taemlsmak icin gerekirse knfen bu
boshsbu da kullamnez.

1. Hu anda muxyeneye hekimi gmmek icin geldiyseniz sizi hekime getiren somn nedir?

2 Efer pompjunurun wrun dinemli ishhi somunlan vamsa Wifen en dnemdi oldoguno
dibsindiifiimilr if @newing yarms:

3. Laifen goougunueam go anda almaktia oddugn laglean sealayimee:

llacin Audh Gimlik aldefny doen Eullanmm gekli



4. Gegmigte gocugunur davraneg, dikkat va da oyke soranlan nedendyle ilag tedavisi aldiysa
linfen bunlan simlaymz:
llag Kullanmm gekli ve doou  Aldeh glin syasm

5. Cocugmnuzda, hekiminiz mfindsn siphelenilen va da kesin ansi konulan herhangi bir
uyicn borokboafu varsa ssralayinie. Her bir problem igin baglama zamanina e su anda meveut
olup clmadigm belirtiniz

6. Cocufunueda, hekiminiz arafindan siphelendlen ya da kesin tans konulan pikiyaini,
peikolojik, davramgsal ya da duygusal sonmlan varm simlaymiz. Her bir problem igin
haglama ramanan ve ju ands mevot olup almadign belirtinie

7. Cocugmmurun kardeglerinde ya da anneshshaxmda hekim tarafindan siphelenilen veya
kesin taness komulan davrams borukluga yva da wyin borukiugin varsa belirting::
Akmaba: Hastahk:

TESEKKR EDERLZ

EK-16. EKRAN MARUZIYETIi SORU FORMU



EKRAN MARUZIYETI SORU FORMU
Adi Soyadi:
Yas:

Tarih:

1-Her giin ekran (televizyon, bilgisayar, telefon, tablet gibi) maruziyeti olur mu?
0:hayir 1: evet

2-Hangi cesit ekrana maruz kaliyor? (Birden fazla secenek isaretlenebilir.)
1.telefon  2.bilgisayar 3.tablet 4.TV

3-Giinde toplam kac saat ekrana maruz kalr?

4-Giiniin hangi boliimlerinde kacar saat hangi ekrana maruz kahr? (Birden fazla

secenek isaretlenebilir.)

Telefon | Bilgisayar | Tablet TV

... saat ... saat ... saat ... saat
Sabah
. . ... saat ... saat ... saat ... saat
Ogleden 6nce
. .. saat ... saat ... saat ... saat
Odglen
. .. saat ... saat ... saat ... saat
Ogleden sonra

.. saat ... saat ... saat ... saat
Aksam

.. saat ... saat ... saat ... saat
Gece

5-Ekran hangi amacla kullanir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir.)

1-Odev yapmak  2-Sosyal medya 3-Oyun oynamak 4-Arastirma yapip bilgi

sahibi olmak

5-Cizgi film izlemek 6-Diger (Aciklaymniz........... ).



6-Uyumadan once karanhkta ekrana maruz kalir mm?

1.telefon.....sa 2.bilgisayar...... sa 3.tablet....sa 4.TV...... sa

7-Ekran maruziyeti nedeniyle uykusuz kaliyor mu?

0:Hayir 1:Uyumuyor 2:Uyumak istese bile uykuya dalamiyor
8-Toplam kag¢ saat uyuyor? ....sa. 9-Hangi saatler arasinda uyur?........
10-Siddet icerikli yayinlar (oyun dahil) izler mi?

0:Hayir 1:Evet (aciklayimiz):

11-Cevap evetse ekran basinda giinde toplam kac¢ saat siddet icerikli yayinlar
(oyun dahil) izler?.......... sa



