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OZET

Amag: Calismamizda DEHB tanili ¢ocuklarin Kantitatif Elektroensefalografi (Q-
EEG) sonuglar ile ylizden duygu tanima iliskisi, gozlerden zihin okuma ve empati
becerilerinin incelenmesi, konu ile ilgili literatiire katki saglanmasi ve olas1 bazi

arastirma alanlarina kaynak olunmasi amaglanmaistir.

Yontem: Calismamiza DEHB tanili 35 ve saglikli 26 ¢ocuk dahil edilmistir. Klinisyen
tarafindan yari-yapilandirilmis goériisme ve Okul Cagir Cocuklart i¢cin Duygulanim
Bozukluklart ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi (CDSG-SY-DSM-5-T) uygulandi.
Degerlendirmeler; Conners Ebeveyn Olgegi (CADO-YK), Weiss Islevsellikte
Bozulma Olgegi-Ebeveyn Formu (WIBO-E) ve Griffith Empati Olgegi-Ebeveyn
Formu, Conners Ogretmen Olgegi (CODO-YK), Gézlerden Zihin Okuma Testi
(GZOT) ve Ekman Yiizden Duygu Tanima Testi esnasinda es zamanli elde edilen Q-

EEG veri analizleri kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: DEHB grubunda kontrollere gére CADO-YK, CODO-YK, WIBO-E
puanlart istatistiksel olarak anlamli yiiksek; Empati ve GZOT degerleri ise istatistiksel
olarak anlamli diisiik bulunmustur. Gruplar arasinda Amplitiid-Oksipital-Uzgiin
parametresinde azalma, Latans-Merkezi-Notr, Latans-Frontal-Notr ve Latans-
Parietal-Notr alt faktorlerinde ise uzama istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
DEHB tanistyla CADO-YK, WIBO-E, CODO-YK, Latans-Merkezi-Nétr, Latans-
Frontal-Notr ve Latans-Parietal-Notr degerleri pozitif korelasyon; empati, GZOT ve
Amplitiid-Oksipital-Uzgiin negatif korelasyon gostermistir. DEHB tamsiyla iliski
saptanan bu degiskenler, bagimli degisken olarak aracilik ve yol analizi modeline dahil

edilmistir.

Sonu¢: Calismamizda DEHB’nin davranigsal, bilissel ve noérofizyolojik islevlerinin
biitlinciil olarak degerlendirilmesi amaciyla aracilik ve yol analizi modellemeleri
kullanilmistir. EEG verileri ile 6l¢eklerin aracilik etkisi incelenmis, katilime1 sayisinin
yeterli olmamas1 ve EEG’de uygulanan gorevin pasif olmasindan dolay1 aracilik
etkisinin sinirli oldugu goriilmiistiir. Sonuglar, DEHB’nin biligsel islemlemede
norofizyolojik farkli yansimalarin oldugunu gdstermektedir. Calismamizin genis
orneklemli DEHB gruplariyla tekrarlanmasinin, gelecekte yapilacak calismalar i¢in

oncti olacag: diisiiniilmektedir.

vil



Anahtar Sozciikler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Kantitatif

Elektroensefalografi, Yiizden Duygu Tanima

viil



ABSTRACT

Aim: Our study was to examine the relationship between Quantitative
Electroencephalography (Q-EEG) results and facial emotion recognition, mind
reading from eyes, and empathy skills of children with ADHD,to provide literature

support on the subject and to be source for some possible research areas.

Method: Our study included 35 children with ADHD and 26 healthy children. Semi-
structured interviews and the Kiddie Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia (K-SADS-DSM-5-T) were applied by a clinician. The assessments
were performed using the Conners Parent Rating Scale Revised Short Form (CPRS-
RS), Weiss Functional Impairment Rating Scale-Parent Form (WFIRS-P), Griffith
Empathy Scale-Parent Form, Conners Teacher Rating Scale Revised Short Form
(CTRS-RS), Reading the Mind in the Eyes Test (RMET) and Ekman Facial Emotion

Recognition Test and Q-EEG data obtained simultaneously.

Results: In the ADHD groups, CPRS-RS, CTRS-RS, WFIRS-P scores were found to
be significantly higher than controls; Empathy and RMET values were significantly
lower. A decrease in the Amplitude-Occipital-Sadness parameter and prolongation in
the Latency-Central-Neutral, Latency-Frontal-Neutral and Latency-Parietal-Neutral
subfactors were found to be statistically significant between the groups. While a
significant positive correlation was observed between ADHD diagnosis and CPRS-
RS, WFIRS-P, CTRS-RS, Latency-Central-Neutral, Latency-Frontal-Neutral and
Latency-Parietal-Neutral values, a negative correlation was found between empathy

level, RMET and Amplitude-Occipital-Sadness values.

Conclusion: Our study, mediation and path analysis models were used to evaluate the
behavioral, cognitive and neurophysiological functions of ADHD in a holistic manner.
The mediation effect of the scales was examined with EEG data and it was seen that
the mediation effect was limited due to the insufficient number of participants and the
passive task applied during EEG recording. These results show that ADHD has
different neurophysiological reflections in cognitive processing. It is thought that
repeating our study with large sample ADHD groups will be a pioneer for future

studies.
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1. GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), kisinin gelisimsel diizeyiyle
uyumsuz, dikkatsizlik ve/veya asir1 hareketlilik ve diirtiisellik ile karakterize, cocukluk
caginda baslayip yetigkinlik doneminde siklikla devam eden norogelisimsel bir
bozukluktur [1]. Diinya genelinde c¢ocukluk c¢aginin en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklarindan biri olan DEHB’nin yayginhigt %5,9 ila %?7,1 arasinda
degismektedir [2]. Literatiirde, DEHB nin erkeklerde kizlara oranla daha fazla oldugu,
bu oranin toplum ¢alismalarinda 3:1, klinik ¢alismalarda 9:1 oldugu belirtilmistir [3].
DEHB her yoniiyle arastirilmis olsa da etiyolojisi hala net olarak bilinmemektedir.
Etiyolojide genetik, cevresel ve biyolojik faktorlerin etkilesimlerinin 6énemli oldugu
diisiiniilmektedir [4, 5]. DEHB’nin temel klinik o6zellikleri dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve diirtiisellik olup, semptomlar yasa gore farkliliklar gostermektedir.
DEHB tanisi klinik olarak konulmaktadir. DEHB yiiksek oranda komorbidite gosteren
bir bozukluktur. Literatiirde, DEHB’1i olgularin %52’sinde en az bir, %26,2’sinde ise
iki ya da daha fazla komorbid psikiyatrik hastalik tanis1 oldugu gosterilmistir [6].
DEHB ile en sik komorbidite gosteren tanilar; karsi olma karsi gelme bozuklugu
(KOKGB), davranim bozuklugu (DB), depresyon, anksiyete bozukluklari, bipolar
bozukluk, tik bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), otizm spektrum
bozuklugu (OSB) ve 6grenme giicliiglidiir [7]. DEHB tanili ¢ocuklarda eslik eden
psikiyatrik tanilarin yani sira duygusal, sosyal, akademik ve ailesel olmak tizere birgok
alanda islevsellikte bozulma goriilebilmektedir [8]. DEHB’nin ¢ocuk ve ergen yas
grubunda sik goriilen bir bozukluk olmasi, siklikla eslik eden komorbiditelerin ve
bir¢ok alanda islevsellikte bozulmalarin varlifi goz Oniine alinarak biitlinciil bir
yaklasimla tedavisinin planlanmasi gerekmektedir. DEHB tedavisinde farmakolojik

ve davranis¢t miidahaleler yer almaktadir [9].

Sosyal bilis, bireylerin diger insanlarin diisiincelerini, niyetlerini ve inanglarini
anlayarak, onlarin davraniglarini yorumlama ve agiklama becerisidir [10]. Yiizden
duygu tanima, empati ve zihin kurami sosyal bilisin alt bilesenlerini olusturmaktadir
[11]. Sosyal biligin alt bilesenlerinden duygu tanima, kisinin kendi duygularmi ve
baskalarinin duygularini, yiiz ve beden ifadeleri, jestler, mimikler gibi duygusal

ipuclarmi kullanarak dogru sekilde tanimlayabilme yetenegidir [12]. Yiizden duygu



tanima siireci saglikli sosyal iletisim sirasinda iletilen mesajin anlagilarak uygun cevap

verilmesine olanak saglamaktadir [13].

Sosyal bilisin bir diger alt bileseni empati, bir kisinin kendisini karsisindakinin yerine
koyarak onun duygu, diisiince ve yasantisint anlayabilme yetisidir [14]. Bilissel ve
duyusal empati olarak iki alt kategoride degerlendirilmektedir [15]. Sosyal bilisin son
bileseni olan zihin kurami, bireyin baskalarinin kendinden ayr1 zihin yapisina sahip
oldugunu kavramasi, bu durumlarla ilgili zihinsel temsil olusturabilmesi ve
baskalarinin niyetini, amacini ya da isteklerini anlama becerisidir [16]. Bu beceriler;
birinci derece yanlis inang, ikinci derece yanlis inang, metafor, ironi, ima ve pot

kirmay1 anlama seklinde siralanmaktadir [17].

DEHB tanili ¢ocuklarin %52 ila %82’sinin sosyal alanda bir¢ok problem yasadigi ve
DEHB semptomlarinin, sosyal Ogrenme sorunlarina yol agarak sosyal bilisin
gelismesine engel oldugu diisiiniilmektedir [18, 11]. DEHB ve sosyal bilis ile ilgili
yapilan c¢aligmalarda; DEHB’de empati, yiizden ve sesten duygu tanima ile zihin

kurami yeteneklerinde belirgin bozulma oldugu belirtilmistir [12, 19, 20, 21].

Olay iliskili potansiyeller (OiP), beynin i¢ ve dis uyaranlara karsi vermis oldugu
elektriksel aktivitesinin belirli zaman araligi kilitlenerek incelendigi bilesenlerdir [22].
Literatirde, DEHB’li c¢ocuklarda P300 bileseni ile yapilan c¢aligmalarda bellek
kullanimin1 artiran gorevlerde amplitiidte azalma ve latansta uzama oldugu

goriilmektedir [23, 24].

Bu calismada DEHB tanili ¢ocuklarin Kantitatif Elektroensefalografi (Q-EEG)
sonuglar1 ile yilizden duygu tanima iliskisi, gozlerden zihin okuma ve empati
becerilerinin incelenmesi, konu ile ilgili literatiire katki saglanmasi ve olas1 bazi

arastirma alanlarina kaynak olunmasi amaglanmaistir.
Hipotezlerim;

1. DEHB tanili ¢ocuklarin Q-EEEG de amplitiid degeri, saglikli kontrollere
gore diistiktiir.

2. DEHB tanili ¢ocuklarin Q-EEG de latans degeri, saglikli kontrollere gore
yiiksektir.

3. DEHB tanili ¢ocuklarda Q-EEG de amplitiid ve latans degerleri ile yiizden

duygu tanima becerileri arasinda iliski bulunmaktadir.



DEHB tanili ¢ocuklarda gozlerden zihin okuma becerileri, saglikli
kontrollere gore diistiktir.

DEHB tanili cocuklarda empati becerileri, saglikli kontrollere gore
diistiktiir.

DEHB tanili ¢ocuklarda islevsellik diizeyi, saglikli kontrollere gore
diistiktiir.

DEHB semptom diizeyinin islevsellik, gozlerden zihin okuma ve empati
tizerindeki etkisinde, Q-EEG amplitiid ve latans parametrelerinin aracilik

rolii bulunmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

2.1.1. Tanim

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), kisinin gelisimsel diizeyiyle
uyumsuz, dikkatsizlik ve/veya asir1 hareketlilik ve diirtiisellik ile karakterize, cocukluk

caginda baslayip yetigkinlik doneminde siklikla devam eden norogelisimsel bir

bozukluktur [25].

2.1.2. Tarihge

DEHB, tarih boyunca farkli sekilde tanimlanmistir [26]. 1775 yilinda Dr. Melchior
Adam Weikard tarafindan kaleme alinan “Der Philosophische Artz” adli kitapta
DEHB, tam olarak tanimlanmasa da ilk kez dikkatsizlik alt tlirtiyle ilgili belirtilerden
bahsedilmistir [27].

1798°de Dr. Alexander Crichton tarafindan yazilan “An Inquiry Into The Nature And
Origin of Mental Derangement Comprehending A Concise System Of The Physiology
and Pathology Of The Human Mind A History Of The Passions And Their Effects”
adli kitabin bir boélimiinde dikkatin tanimi yapilarak, dikkat yogunlugunun ve
stiresinin kisiden kisiye farkli olabilecegi bununla birlikte farkli zaman dilimlerinde

kisinin dikkat yogunlugunun degisebilecegine deginilmistir [28].

Psikiyatrist Heinrich Hoffmann tarafindan 1844’de yazilan “Struwwepeter” adli
eserde “Kipir Kipir Phil” karakteri ile ¢ocuklardaki dikkatsizlik ve agir1 hareketlilige,
1847°de yazilan “Johny Look in the Air” adli eserde dikkat eksikligine atifta
bulunulmustur [29].

DEHB’ye iliskin klinik tanimlama c¢alismalar1 19.ylizyilda oldugu gibi, 20.ytizyil
baslarinda da devam etmistir. Ingiliz Pediatrist George Frederic Still tarafindan
1902°da yayimlanan bir ¢alismada, cocuklarin dikkat eksikligi ve diirtiisellik belirtileri
gosterdigi belirtilmis, bu belirtiler “ahlaki kontrol eksikligi” olarak tanimlamistir. Bu
semptomlarin  biyolojik altyapisinin  oldugu belirtilerek, ¢ocuklarin mental
problemlerinin olmamasina ragmen davranislarini kontrol etmede sorun yasadiklari

ifade edilmistir [30].



Ote yandan 1. Diinya Savasi sirasinda goriilen influenza ensefaliti salgini sonrasinda
asir1 hareketli olan ve diirtiisellik semptomlart gosteren cocuklar “postensefalitik
davranigsal sendrom” olarak ifade edilmistir. Alfred Strauss ve Laura Lehtinen
tarafindan yapilan calismalarda, DEHB’nin beynin hasar goren bolgelerinden
kaynaklandig1  belirtilerek  “minimal beyin fonksiyon bozuklugu” olarak
tanimlanmistir [31]. Kramer ve Pollnow, DEHB olan ¢cocuklarda artmis motor aktivite,
dikkat eksikligi ve huzursuzluk semptomlarini gézlemlemis ve Diinya Saglik Orgiitii

tarafindan kabul edilen “hiperkinetik bozukluk” terimini 6ne stirmiislerdir [29].

Ik kez 1967°de ICD-9 ve 1968’de DSM-II ile tani sistemlerine giren DEHB,
“Cocukluk Caginin Hiperkinetik Sendromu” olarak tanimlanmistir [26]. 1980°de
dikkat eksikliginin hiperaktivite ile birlikte goriilmedigi goriisiiniin kabul edilmesiyle
DSM-III'te “Dikkat Eksikligi Bozuklugu” olarak ifade edilmistir [32]. Yapilan
caligmalar neticesinde DEHB’de hem dikkat eksikligi hem de hiperaktivite ile birlikte
diirtiiselligin bulundugu belirtilerek, DSM III-R’de “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu” olarak adlandirilmistir. Bununla birlikte DEHB tani kriterleri; 14 ana
semptom olarak belirlenmis ve bu semptomlardan en az 8’nin bulunmasi,
semptomlarin 7 yas Oncesi baslamasi ile birlikte 6 ay siire ile devam etmesinin

gerektigi belirtilmistir [32].

DEHB, 1994’te yaymlanan DSM-IV’te “Yikici Davranim Bozukluklar1” baglig
altinda incelenmis, tani kriterlerinde degisiklik yapilmamuis, dikkat eksikligi baskin,
asir1 hareketlilik/diirtiisellik baskin ve bilesik tip olmak {izere {i¢ alt tip olarak
tanimlanmis ve semptomlarin en az 6 ay siirmesi, yas ve gelisim ile uyumsuz olmasi
gerektigi belirtilmistir [1].

2013 yilinda yayimlanan DSM-5’te birtakim degisiklikler yapilmistir. Yapilan bu
degisikliklerle DEHB, ilk kez olusturulan “Norogelisimsel Bozukluklar” basligi
altinda yer almis ve semptomlarin baslangi¢ yas1 yedi yastan on iki yas olarak
giincellenmistir. DSM-5’te yasanan diger 6nemli degisiklik, OSB’nin diglama kriteri
olmaktan ¢ikarilmas1 ve DEHB’ye siklikla eslik ettiginin vurgulanmasidir [1]. DSM-
5 ile gelen diger degisiklikler; alt tip kavraminin goriiniim olarak degistirilmesi, iki ya
da daha fazla ortamda islevsellikte bozulma yerine, artik iki ya da daha fazla ortamda
birka¢ semptomun varligmin yeterli olmasidir [1]. DSM-5 ile yetiskin DEHB
tanilamasini farklilagtiran bazi degisiklikler de gergeklestirilmistir. Yetiskinlikte (17
yas ve Ustiinii kapsayacak sekilde) DEHB tani kriterlerinde gerekli semptom sayis1
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altidan bese diistlirtilmiistiir. Son olarak, DEHB nin ciddiyetinin hafif-orta-ciddi olarak
belirtilebilmesi ve tani kriterlerinin karsilanmadigi durumda “kismi remisyon” olarak

tariflenmesini saglayan degisiklikler yapilmistir [1].
2.1.3. DSM-5 Tani Kriterleri

DSM-5, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 2013 yilinda ruhsal
bozukluklarin tanilandirilmast amaciyla yayinlanan kapsamli bir rehberdir. DSM-5’te
belirtilen Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tani kriterleri uyarlanarak asagida
belirtilen tabloda verilmistir (Tablo 1) [1].

Tablo 1.DSM-5 Tam Kriterleri

A. Asagidakilerden (1) velya da (2) ile belirli, iglevselligi ya da geligimi bozan, siiregiden bir
dikkatsizlik ve/ya da agin hareketlilik/diirtiisellik durumu:
1. Dikkatsizlik: Geligimsel diizeyine gore uygun olmayan toplumsal, okulla/ igle ilgili etkinlikleri
dogrudan olumsuz etkileyen agagidaki alu (ya da daha ¢ok) belirti en az alt aydir siirmektedir.
a) Cogu kez aynntilara 6zen gostermez, Okul gahgmalaninda, igte ya da etkinlikler sirasinda
dikkatsizce hatalar yapabilir.
b) Cofu kez bir igle ugragirken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte gii¢lik ceker.
(Ornegin; Ders dinlemeye, konugmalara ya da uzun bir okumaya odaklanmakta giiglik
ceker. )
¢) Cogu kez dogrudan kendisiyle konusuluyorken dinlemiyor gibi goriiniir. (Ornegin;
Dikkatini dagitacak agik bir dig uyaran olmasa bile akli bagka yerde gibi goriiniir. )
d) Cogu kez verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan giinliik igleri, ya
da igle ilgili sorumluluklanm tamamlayamaz. (Ornegin; bir ige baglar ancak hizli bir gekilde
odagim yitirir ve dikkati dagilir.)
e) Cogu kez igleri ve etkinlikleri diizenlemekte giiglik geker. (Ornegin; Ardigik igleri
yonetmekte giigliik ¢eker; dagimk ve diizensiz ¢aligir; zaman yonetimi kotiidiir, zaman
sinirlamalanna uymaz.)
f) Cofu kez zihinsel bir ¢aba gerektiren iglerden kaginir, bu tiir igleri sevmez ya da bu tiir
islere girmek istemez. (Omegin; okulda verilen gorevier ya da odevler; genglerde ve
erigkinlerde rapor hazirlamak, form doldurmak, uzun yazilan goézden gegirmek).
g) Cogu kez igi ya da etkinlikleri igin gerekli nesneleri kaybeder. (Ornegin: oyuncaklar, okul
ddevleri, kalemler, kitaplar ya da arag geregler).
h) Cogu kez dig uyaranlarla dikkati kolayhkla dagilir. (Ornegin: genglerde ve yetigkinlerde
ilgisiz diiglinceleri kapsayabilir.)
1) Cogu kez giinliik iglerde unutkandir. (Ornegin: Siradan giinliik igleri yaparken, getir gotiir
iglerini yaparken, genglerde ve erigkinlerde telefonla aramalar geri donmede, faturalan
Odemede, randevularina uyma konusunda)




2. Asint Hareketlilik ve Diirtiisellik: Gelisimsel diizeyine uygun olmayan toplumsal, okulla/ igle
ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz ctkileyen asagidaki alti belirti ya da daha ¢ok belirti en az alti
ay siirmektedir.
a) Cogu kez kipirdanir, ya da ellerini ve ayaklarini vurur ya da oturdu@u yerde kivranir.
b) Cogu kez oturmasi gerektigi durumlarda oturdugu yerden kalkar. (Ornegin: Sinifta, ofiste,
igyerinde ya da yerinde durmas: gereken diger durumlarda yerinden kalkabilir.)
¢) Cogu kez uygun olmayan ortamlarda ortabkta kosturur ya da bir yerlere tirmanr.
(Genglerde ve erigkinlerde kendini huzursuz hissetmekle simirh olabilir)
d) Cogu kez bog zaman etkinliklerine sessiz bir bigimde katilamaz ya da sessiz bir bigimde
oynayamaz.
¢) Cogu kez her an hareket halindedir, bir motor takilmig gibi davramr. (Restoranlar,
toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire sessiz sakin duramaz ya da boyle durmaktan rahatsiz
olur, Bagkalan tarafindan yerinde duramayan ya da izlemekte giigliik ¢ekilen kigiler olarak
goriiliirler.)
f) Cogu kez agin konugurlar.
g) Cogu kez sorulan soru tamamlanmadan cevabi yapistnir. (Ornegin; insanlarin ciimlelerini
tamamlar, konugma sirasinda sirasim bekleyemez.)
h) Cogu kez sirasimi bekleyemez.
1) Cogu kez bagkalarinin sziinil keser ya da araya girer. (Omegin; konugmalann, oyunlarin
ya da etkinliklerin arasina girer, sormadan ya da izin almadan bagka insanlann egyalarnm
kullanabilir, genglerde ve erigkinlerde bagkalarinin yaptifinin arasina girer ya da bagkalarinin
yaptifim1 birden kendi yapmaya baglar.)

B. On iki yagindan dnce birkag dikkatsizlik ya da agint hareketlilik, diirtiisellik belirtisi olmugtur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da agin1 hareketlilik, diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok ortamda
vardir. (6rnegin ev, okul ya da igyeri, arkadaglar: ya da akrabalaniyla diger etkinlikler sirasinda)

D. Bu belirtilerin toplumsal, okulla ya da igle ilgili iglevselligi bozduguna ya da iglevselligin
nitelifini dilstirdiigiine dair agik kanitlar vardr.

E. Bu belirtiler bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rnegin duygu durum
bozuklugu, kayg: bozukluu, ¢éziillme bozuklugu, kisilik bozuklugu, madde bagimhli: ya da
yoksunlugu).

Olup olmadigim belirtiniz:

314.01 (F90.2) Bilegik goriiniim: Son alt ay iginde hem Al (dikkatsizlik) hem A2 (asin
hareketlilik/diirtiisellik) tam dlgiitleri kargilanmigtir.

314.00 (F90.0) Dikkatsizligin baskin oldugu gériiniim: Son alt: ay iginde, Al (dikkatsizlik) tam
olgitii kargilanmug, ancak A2 (agirt hareketlilik/diirtiisellik) tam dlgiitii kargilanmamgtir.

314.01 (F90.1) Asir hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim: Son alt: ay iginde, A2
(aginn hareketlilik/diirtiisellik) tam olglitdh karsilannmg, ancak A 1 ( dikkatsizlik) tam Slgiti
kargilanmamgtir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatigma gisteren: Daha dnceden biitiin tam 6lgiitleri karsilanmig olmakla birlikte,
son alu ay i¢inde biitiin tam olgiitlerinden daha az kargilanmugtir. Ve belirtiler bugiin i¢in de
toplumsal, okulla yahut igle ilgili iglevsellikte bozulmaya neden olmaktadar,

O siradaki agirhgim belirtiniz:

Agir olmayan: Tam koymak igin gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢ogu vardir ve
belirtiler toplumsal ya da igle ilgili iglevselligi cok az bozmaktan Gteye gitmemigtir,

Orta derecede: Belirtiler veya iglevsellikteki bozulma "agir olmayan"la "agir” arasinda orta bir
yerdedir.

Afar: Tam koymak igin gerekli belirtilerden ¢ok daha ¢ogu vardir yahut birka¢ agir belirti vardir
ya da belirtiler toplumsal veya igle ilgili iglevselligi ileri derecede bozmugtur.




2.1.4. Epidemiyoloji

DEHB’nin gelismislik diizeyinden bagimsiz olarak tiim diinyada ¢cocuk ve ergenlerde
sik goriilen bir psikiyatrik bozukluk olmasi, epidemiyolojisine dair diinya genelinde
cok sayida arastirma yapilmasina olanak saglamistir [1]. Diinya genelinde DEHB nin
prevalansina yonelik yapilan aragtirmalarda, 9%0.2’den %27’ye kadar degisen oranlar
belirtilmistir. 2007 yilinda 171.756 katilimer ile yapilan 102 ¢alismay1 kapsayan bir
meta-analizde DEHB’nin diinya genelindeki prevalanst %5,29 olarak belirlenmistir
[33]. 2012°de yapilan kapsaml1 bir diger meta-analiz ¢aligmasinda, DEHB prevalansi
%5,9-7,1 olarak belirtilerek baz1 6nemli sonuglar elde edilmistir. Elde edilen sonuglara
gore, DEHB nin erkek cinsiyette daha fazla oldugu ve toplum 6rneklemlerinde dikkat
eksikliginin baskin goriildiigii belirtilmistir. Bununla birlikte klinige bagvuran
olgularda bilesik goriiniim tanisinin baskin oldugu goriilmiistiir [26, 2]. Bu iki meta-
analiz ¢aligmasinda oldugu gibi yillar i¢inde yapilan biitiin ¢aligmalar, DEHB
prevalansinda artis oldugunu belirtirken, bu artisin ¢aligmalarda uygulanan
metodolojik  farkliliklara  baglanabilecegi  vurgulanmigtir.  Bununla  birlikte
calismalarda standart tami araglari kullanildiginda bu farkin ortadan kalktig1 ve

DEHB’nin tiim diinyada benzer siklikla goriilen bir bozukluk oldugu vurgulanmistir

[1].

Meta-analiz ¢aligmalart igerisinde tilkemizi ve toplumumuzu temsil eden bir veri
bulunmadigindan iilkemizde DEHB’ye yonelik yapilan epidemiyolojik caligmalar
biiyiik 5nem tasimaktadir. Ulkemizde DSM-IV tam dlgiitleri ve yar1 yapilandirilmis
tan1 goriismesi kullanilarak 1.500 ¢ocuk ile yapilan dort yillik izlem ¢aligmasinda dort
yil ist iiste DEHB prevalans: hesaplanmis ve ilk yil i¢in %13,38, ikinci yil igin
%12,53, tclinci yil i¢in %12,22 ve dordiincii yil i¢in %12,91 olarak belirlenmistir
[34]. Ulkemizde yapilan bir diger ¢alismada, DEHB prevelanst %12,7 olarak
belirlenmistir [35].

Literatiirde, DEHB’nin goriilme sikligmin erkeklerde kizlara oranla daha ytiksek
oldugu gosterilmistir. 2007 yilinda yapilan bir meta-analizde, DEHB’nin erkek/kiz
goriilme orant; klinik 6rneklemli ¢caligsmalarda 9:1, toplum 6rneklemli ¢aligmalarda ise
3:1 olarak belirtilmistir [3]. Caligma kapsaminda elde edilen farkliligin kizlarda dikkat
eksikligi sikayetlerinin daha baskin ve davranigsal sorunlarin erkeklere kiyasla daha
az olmasi, tedavi bagvuru sikliginin erkeklerde daha fazla olmasiyla iligkili olabilecegi

diisiiniilmustiir [3, 36].



Diinya genelinde yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir kisminda, DEHB’de en sik goriilen
alt tipin dikkat eksikligi baskin tip, ikinci olarak bilesik tip ve ii¢lincii sirada
hiperaktivite/diirttisellik tipinin oldugu vurgulanmistir. Erkeklerde her 3 alt tipin
kizlara oranla daha sik oldugu, kizlarda ise en sik dikkat eksikligi baskin tipin
goriildigl belirtilmistir [37]. 2012 yilinda yapilan bir meta-analizde; okul oncesi
donemde daha sik goriilen hiperaktivite/diirtiisellik tipin zaman icerisinde sikliginin
azaldig1, akademik siirecle birlikte artan dikkat talebiyle dikkat eksikligi baskin tipin

sikliginin arttig1 ve alt tiplerin birbirine dontisebilecegi belirtilmistir [2].

Diinya genelinde DEHB prevelans: ile ilgili yapilan c¢alismalar incelendiginde,
DEHB’nin semptomlarinin siddetinde azalma olmasina ragmen yetigkinlikte devam
edebildigi gosterilmistir. Nitekim, Fayyad ve arkadaglarinin 2017 yilinda yapmis
oldugu 13 tilkeden 26.000’den fazla olgunun dahil edildigi bir meta-analizde
yetiskinlerde DEHB siklig1 %2.8 olarak saptanmustir [38].

2.1.5. Etiyoloji

DEHB’nin ¢ocukluk ¢agmin en sik goriilen ndrogelisimsel bozukluklarindan birisi
olmasina ragmen bugiine kadar yapilmis ¢ok sayida arastirmada etiyolojisi heniiz tam
olarak aciklanamamuistir [4]. Yapilan ¢calismalarda DEHB etiyopatogenezinde asagida

belirtilen faktorlerin rolleri incelenmistir. Bunlar;

1. Genetik Faktorler
Norokimyasal Faktorler
Noroanatomik Faktorler
Noropsikolojik Faktorler
Norofizyolojik Faktorler

A

Cevresel Faktorlerdir.

2.1.5.1. Genetik Faktorler

DEHB, literatiirde en sik arastirilan bozuklardan biri olmasina ragmen etiyolojisi
heniiz tam olarak agiklanamamis olsa da, yapilan arastirmalar etiyolojide genetik

faktorlerin 6nemini vurgulamaktadir. Literatiirde DEHB nin genetik boyutlari {izerine



yapilmis ¢alismalar; davranissal genetik ¢aligmalar1 ve molekiiler genetik ¢aligmalar
olarak ikiye ayrilmistir. Davranigsal genetik arastirmalar; aile, evlat edinme ve ikizler
izerinde yapilan ¢aligmalar1 kapsarken, molekiiler genetik arastirmalar ise aday gen

caligmalarini ve genom ¢ap1 analizlerini kapsamaktadir [39].

Yapilan bir ¢alismada, DEHB nin aile dykiisii olmayan normal popiilasyonda goriilme
sikligr %5-10 iken, ailede DEHB tanis1 varlifinda bu oranin kardeslerde %50,
kuzenlerde %25 civarinda seyrettigi belirtilmistir [40]. Bu calisma, bahsedildigi iizere
DEHB’nin goriilmesinin genetik faktorlere bagli olabilecegini gdsterir nitelikte olup,
2014 yilinda yapilan bir diger calismada ise DEHB tanist olan birinci derece akraba
varliginda, DEHB olma oraninin %15-60 arasinda oldugu belirtilmistir [41].

2005 yilinda Faraone ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calismada, DEHB tanili
katilimcilarin hem ebeveynlerinde hem de kardeslerinde DEHB olma riskinin normal
poplilasyona gore 2 ila 8 kat arttig1 sonucuna ulasilmistir. Bu ¢alismada, ayrica ikiz
cocuklarin DEHB olma riskleri incelenmis ve olasilik %76 olarak belirtilmistir [42].
Bir diger calismada ise tek ve cift yumurta ikizleri arasinda DEHB olma riski
arastirilmis ve tek yumurta ikizlerinde bu oran %59 ila %92 arasinda iken ¢ift yumurta
ikizlerinde ise %29 ila %42 olarak belirtilmistir [43]. Ote yandan 2000 yilinda yapilan
bir c¢alismada, evlat edinilen ¢ocuklarin biyolojik olmayan ebeveynlerin (%6),

biyolojik ebeveynlere (%18) kiyasla daha az DEHB tanis1 aldig1 belirtilmistir [44].

Literatiirde dopaminerjik, noradrenerjik ve serotonerjik sistemlerin, DEHB’nin
genetik etyolojisinde rol oynadigr goriilmektedir. DEHB etyolojisi ile 1ilgili
aragtirmacilarin  yogunlastigi ndrotransmitter sistemlerinin basinda dopaminerjik
sistem gelmektedir. Bununla birlikte dopaminerjik sistemde en ¢ok arastirilan genler;
DRD4 ve DAT1/SLC6A3 basta olmak tizere DRD1, DRD2, DRD3, DRD5, COMT,
MAO-A, MAO-B ve tirozin hidroksilazdir [45]. Literatiirde, dopaminerjik sistem
genlerinin yani sira serotonerjik sistem (HTR1B, HTR2A, HTR2C, TPH1, TPH2,
DDC), noradrenerjik sistem (NET1/SLC6A2, ADRA2A, ADRA2C), kolinerjik sistem
(CHRNAA4), glutaminerjik sistem (GRIN2A, GRM7) ve noronal plastisite (SNAP-25,
BDNF) genlerinin DEHB ile iligki oldugunu belirten kanitlar sunulmaktadir [45].
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Yiiksek sayida hasta/kontrol ya da aile orneklemleri kullanilarak, 1 milyon tek
niikleotid polimorfizmini (Single Nucleotide Polymorphism, SNP) ve kopya sayis1
farkliliklarin1 (Copy Number Variants, CNV) test eden “Genom Capr iliskilendirme
Calismalar1” (Genome Wide Association Studies, GWAS) gilinlimiizde DEHB nin

genetik faktorlerden etkilendigini kanitlamada énemli bir rol iistlenmektedir.

2019 yilinda, DEHB tanil1 20.183 kisi ve 35.191 kontrol katilimcisi ile yapilan bir
GWAS’da norogelisimsel siireclerde yer alan genler ve yakinlarinda yer alan
bolgelerle ilgili 12 bagimsiz lokus ve genomda anlamli 304 varyant tespit edilmistir
[46]. Li ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada, DEHB’nin tek bir gen
bolgesinden kaynaklanmadigi ve “16p13, 6q12, 17p11, 15915, 4q13.1, 7p13, 5q33.3,
4ql13.2, 11922” gibi birden fazla gen bdlgesinde yasanan bozuklukla iliskili
olabilecegi belirtilmistir [45]. 2016 yilinda Ercan ve arkadaslar tarafindan yapilan
calismada, onceki caligmalar1 destekler nitelikte olup, hicbir aday genin tek basina
DEHB olusumundan sorumlu olamayacag1 fakat genetik yatkinlik ile ¢evresel ve
biyolojik etkenler arasindaki iliskinin hastaligin ortaya ¢ikmasina sebep oldugu ileri

stiriilmiistiir [47].

2.1.5.2. Noroanatomik Faktorler

20.ytlizyilin sonlarina dogru Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) yonteminin
kesfiyle noroanatomik caligmalar biiylikk 6nem kazanmistir. MRI teknolojisinin
geligmesi ile birlikte DEHB nin etiyolojisine yonelik yapilan arastirmalarin sayis1 giin

gectikce artmistir.

DEHB tanili ¢ocuk ve yetiskinlerin, toplam beyin ve gri cevher hacimlerinin saglikli
bireylerle karsilastirildigi bir ¢alismada, saglikli bireylere gére DEHB’li bireylerde %3
ila %5 oraninda beyin ve gri cevher hacimlerinde azalma oldugu gosterilmistir [48,
49, 50]. Bununla birlikte, bu azalmadan DEHB’li bireylerin beyninin her iki
hemisferinin etkilendigi, buna karsin sag hemisferdeki etkilenmenin daha belirgin

oldugu belirtilmistir [51].

DEHB’li bireylerin, saglikli bireylere gore parietal, frontal, siiperior temporal korteks
olmak tizere maksimum ylizey alan1 ve kortikal kalinliga ulagma siiresinin iki ila beg
yil gecikmelerle oldugu ve néroanatomik gelisim gecikmesinin en fazla orta frontal

korteks ile siiperior prefrontal korteks bolgelerde goriildiigi belirtilmistir [52, 53].
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DEHB’li bireylerin beyinlerindeki yapisal farkliliklarin “fronto-striato-serebellar
bolge” ile siirli olmadigi, interhemisferik yolaklar, oksipital ve temporal loblar gibi
genis ¢apli beyin bolgelerinde bulunan aglardaki yapisal farkliliklardan kaynaklandigi
belirtilmistir [54, 55]. Giincel bir ¢alismada ise, DEHB’li bireylerin beyinlerindeki
hacimsel kaybin kortikal alan ile smirli olmadigr gosterilmistir. Bununla birlikte,
kaudat niikleus, talamus, sag niikleus akumbens, siiperior/orta/inferior frontal korteks,
stiperior oksipital korteks, siiperior parietal korteks ve sol orta oksipital korteks

bolgelerinden kaynaklandigi belirtilmistir [56].

Fonksiyonel MRI (f-MRI) ¢alismalari, DEHB’nin anatomik ve fonksiyonel olarak
incelenmesi agisindan 6nemli bir rol tistlenmektedir. Bu kapsamda f~-MRI kullanilarak
yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, DEHB’li bireylerde sag hemisfer baskin olmak
lizere fronto-temporo-parietal bolgelerde (dorsolateral prefrontal korteks, bazal
gangliyon, talamus, anterior singulat korteks) aktivasyonun saglikli bireylere gore
azaldig1 belirtilmistir [57]. Ote yandan DEHB’li bireylerin metilfenidat ile tedavi
edilmesiyle birlikte beyinlerindeki aktivasyon azalmasi yasanan bolgelerin saglikli

bireylerin beyin aktivasyonuna yaklastig1 gortilmektedir [58].

2.1.5.3. Noropsikolojik Faktorler

Literatiirde, yiiriitiicii islev sorunlarinin DEHB etiyolojisinde 6nemli bir rolii oldugunu

belirten ¢alismalar bulunmaktadir [59].

Yirttiict islevler; tepki ketleme, organizasyon, planlama, ¢calisma bellegi, soyutlama,
dikkati bir yerden bir yere g¢evirebilme, duygu diizenleme, sozel akicilik, 6nceden
kazanilmis bilgi ve becerileri uygun ortamlarda amaca yonelik kullanilabilmesini

kapsamaktadir [60].

Mash ve Barkley’e gore, DEHB’deki temel bozukluk “tepki ketleme” ile iliskili
olmakla birlikte; bu durum davranigsal, duygusal ve bilissel kendini diizenlemeyle
ilgili diger alt yiiriitiicii islevlerde de bozulmalara sebep olmaktadir. Zamanla Barkley,
orijinal kuraminda birtakim degisiklikler 6nererek, DEHB’deki temel ytiriitiicli islev
bozuklugunun yalnizca tepki ketleme bozuklugundan kaynaklanmadigini; ek olarak,

es zamanl st bilis ve calisma bellegi eksikligi de oldugunu 6ne stirmiistiir [61].
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2.1.5.4. Norofizyolojik Faktorler

Elektroensefalografi (EEG) teknolojisinin geligsmesi, bir¢ok hastaligin tan1 ve medikal
tedavisinin takibinde Onemli bir rol oynamistir. Zamanla EEG teknolojisinin
gelismesinin yani sira analiz yontemlerinde de bir¢ok gelisme meydana gelerek EEG
analizlerinde Olay iliskili Potansiyeller (OiP) kullanilmaya baslanmistir. Giiniimiiz

arastirmalarinda, EEG analizlerinde erken ve ge¢ evre OIP’ler kullanilmaktadir [62].

2002°de yapilan bir EEG ¢alismasinda, DEHB olan grupta %6,1 ve kontrol grubunda
%3,5 EEG anormalligi tespit edilmistir [63]. DEHB olan ¢ocuklarin epileptiform
desarj sikliginin saglikli ¢ocuklara gore yiiksek oldugu, bu epileptik aktivitenin néron
gelisimini ve buna bagli olarak néron fonksiyonunu bozdugu 6ngoriilmiistiir [63, 64].
2008 yilinda yapilan bir diger ¢alismada ise, DEHB olan grubun %90’inda beynin
frontal ve santral boélgelerinde teta/beta oranmin arttigi ve bunun DEHB’de
norogelisimsel olarak immatiir olan kortikal az uyarilmishigin sonucu olarak ortaya
c¢ikan gelisimsel sapmay1 gosterdigi 6ne siiriilmiistiir. Bununla birlikte ayni caligmada,
degerlendirmeye alman her iki grubun biligsel gorevler esnasindaki EEG verileri
analiz edilmis, DEHB’li grupta OIP ge¢ bilesenlerinden olan N150 ve P300
bilesenlerinin amplitiidlerinde azalma ve P300 bileseninin latansinda ise uzama

oldugu tespit edilmistir [65].

Alfa, beta ve teta dalgalar1 lizerinden karsilastirmanin yapildigi bir baska EEG
calismasinda, DEHB tanis1 alan cocuklarda kontrol grubuna goére alfa ve beta
dalgalarinda azalma, teta dalgalarinda ise artig saptanmakla birlikte DEHB grubunun
yavas dalga aktivasyonunda artis oldugu goriilmiistiir. Ayrica ¢aligmadan elde edilen
sonuclar dogrultusunda DEHB ile kontrol grubunun karsilastirmasinda teta/beta

dalgalarinin oranimin ayirt edici oldugu saptanmaistir [66, 67].

EEG analizleri sadece tani i¢in degil verilen medikal tedavinin izlenmesinde de
kullanilmaktadir. 2007 yilinda Pliszka ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada
stimiilan tedavisi sonrasinda DEHB’de anormal olan dalgalarinin normale dondiigii

goriilmiistiir [68].

2011 yilinda DEHB’li erigkinlerle EEG verileri degerlendirilerek yapilan meta-
analizde, P300 bileseninin genliginde azalmanin meydana geldigi ve beynin frontal ve

temporo-parietal bolgelerinde anormalliklerin goriildiigii belirtilmistir [69].
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2.1.5.5. Cevresel Faktorler

DEHB etiyolojisinin biiyiik bir kismin1 genetik faktorler olusturuyor olsa da, %10 ila
%40'min cevresel faktorlerden kaynaklandig1 tahmin edilmektedir [4, 70]. Ote yandan,
DEHB’de genetik ve ¢evresel faktorlerin etkisinin incelendigi calismalarda, genetik
faktorlerin ¢evresel faktorlerden etkilenebilecegi ve bu sebeple genetik faktorlerin

cevresel faktorlerden bagimsiz olamayacagi belirtilmektedir [4, 71].

Bu alanda yapilan ¢aligmalarda, DEHB’ye cesitli prenatal ve perinatal faktorler,
cevresel toksinler, beslenme faktorleri ve psikososyal etkenlere maruz kalma dahil
olmak iizere bir¢cok etkenin sebep oldugu goriilmektedir [70]. Literatiirde, DEHB
gelisiminde etkili olan ¢evresel faktorler arasinda gebelik doneminde alkol, sigara ve
madde kullanimi, maternal obezite, enfeksiyon ve stres maruziyeti, ndrotoksin (kursun
vb.) maruziyeti, fetal stres, diisiik dogum agirlig1, prematiirite gibi etmenler yer

almaktadir [4,72,73].

2021 yilinda yapilan bir ¢alismada, DEHB riskinin 28.hafta ve Oncesinde dogan
prematiire bebeklerde %12,7 ve 37.hafta sonras1 dogan bebeklerde ise %3,2 olarak
hesaplandigi, dogum haftas1 ile DEHB riski gelisiminin ters orantili oldugu

belirtilmistir. Bir bagka deyisle, dogum haftas1 diistiikce DEHB riski artmaktadir [72].

Gebelik doneminde alkol ve sigara kullaniminin bebeklerin beyin gelisimini olumsuz
yonde etkiledigine dair literatlirde ¢cok sayida arastirma bulunmaktadir. Bu konuda
yapilan meta-analiz ve hayvan ¢aligmalarinda, alkol ve sigaranin gelismekte olan

bebegin beynine hasar vererek DEHB riskini arttirdigi goriilmektedir [70].

Erken ¢ocukluk doneminde kursun, organofosfatli pestisitler ve polikarbonlu bifeniller
gibi toksik maddelere maruz kalma, egzama ve astim gibi alerjik rahatsizliklar,
ensefalit ve menenjit gibi nérolojik enfeksiyonlara bagl olarak DEHB goriilebilecegi

belirtilmistir [70, 5, 73].

Yukarida belirtilen sebeplerin disinda erken ¢ocukluk doneminde otoriter ebeveyn
tutumu, ebeveynlerde psikiyatrik rahatsizligin bulunmasi, ebeveynlerin egitim
diizeyleri ile sosyoekonomik diizeylerinin diisiik olmasi ve aile i¢i yasanan travma gibi

psikososyal etkenlerde DEHB gelisim riskini artirmaktadir [74].
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2.1.6. Klinik Ozellikler

Cocukluk ¢aginin en sik goriilen ndrogelisimsel bozukluklarindan biri olan DEHB nin
temel klinik 6zellikleri; dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik olup, semptomlar
yasa gore farklilik gostermektedir. Yapilan calismalarda, okul Oncesi donemde
hiperaktivite/diirtiisellik baskin alt tipin 6n planda oldugu, okul doneminde hareketlilik
ve diirtiisellik belirtilerinin kismen azalmasiyla birlikte dikkat eksikligi baskin alt tipin

on plana geldigi gosterilmistir [75].

DEHB’nin temel belirtilerinden biri olan dikkat eksikligi; genellikle dikkat siiresinin
kisa olmasi, odaklanmada zorluk ve dis uyaranlara kars1 dikkatin kolayca dagilmasi
seklinde ortaya g¢ikmaktadir ve bu durum, cogunlukla unutkanlik, planlama ve
organizasyon becerilerinde zayiflik seklinde goriilmektedir. Hiperaktivite; kisinin
stirekli fiziksel hareket halinde olmasi, oturdugu yerde sabit duramamasi ve sebepsiz
yere kosusturmasi seklinde tanimlanirken, diirtiisellik ise s6z kesme, sirada
bekleyememe, aceleci davranislar ve anlik isteklerini kontrol edememe gibi belirtiler

seklinde tanimlanmaktadir [75].

Okul 6ncesi donemde DEHB’li cocuklar, klinige siklikla asir1 hareketlilik, diirtiisellik,
dikkatsizlik, ofke nobetleri, saldirgan davranislar, karsi gelme davranisi, akran

iligkilerinde sorunlar gibi semptomlarla bagvurmaktadir [76].

DEHB’nin akademik basar1 ve sosyal iligkileri belirgin bir sekilde etkilemesinden
dolayr tan1 genellikle okul doneminde konulabilmektedir. Okul déneminde yerinde
sessizce oturamama, dikkatini slirdiirememe, yonergeleri tamamlayamama, disaridan
gelen uyarilarla kolayca dikkat dagilmasi, sik¢a dikkat hatalar1 yapma, gorev ve
sorumluluklarda unutkanlik, organize olamama, esyalarin1 sik kaybetme gibi dikkat
sorunlari, ayrica sirasini1 beklemekte zorlanma, isteklerini erteleyememe, acelecilik,
basgkalarinin konusmasini kesme gibi diirtiisel davraniglar, yasitlaria gore belirgin
derecede fazla olan ve giinliikk islevlerde sorunlara yol agan hareketlilik gibi
semptomlar goriilmektedir [77].

Ergenlik doéneminde DEHB’li bireylerin, hareketlilik ve diirtlisellik belirtileri
genellikle azalirken, dikkat problemleri daha belirgin hale gelmektedir [78,79].
Ayrica, DEHB’li ergenlerde hiperaktivite yerini gerginlik, sinirlilik, i¢sel huzursuzluk
seklinde alirken, dikkat gerektiren etkinliklerde zorluk yasama, okulda basarisizlik,
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diisiik benlik algisi, sosyal ve duygusal zorluklar, sigara, alkol ve madde kullanimi,
korunmasiz ve erken yas cinsel iliski, su¢ teskil eden davraniglarda bulunma gibi

davranislar sik¢a goriilmektedir [79, 80].

2.1.7. Degerlendirme ve Tani

Tipta birgok hastalikta oldugu gibi DEHB nin tan1 ve tedavisinde de tan1 kilavuzlar
temel alinmaktadir ve biitin DEHB kilavuzlari; DEHB tanisimin klinik olarak
konuldugunu acik¢a belirtmektedir [9]. Giiniimiizde DEHB’nin objektif tanisina

yonelik kanitlanmig ve yaygin bir sekilde kullanilan yontem halen bulunmamaktadir.

DEHB tanis1 diger ndrogelisimsel bozukluklarda oldugu gibi klinik olarak konulurken,
klinik degerlendirme; ¢ocuk ve ebeveynle yapilan psikiyatrik goriismeyi, ¢cocugun
gelisimsel ve tibbi dykiisiiniin detaylandirilmasini, 6gretmenden bilgi alinmasini, eslik
eden tanisal degerlendirme ve gereken durumlarda ek inceleme ve klinik testlerin

uygulanmasini kapsamaktadir [26].

DEHB semptomlarinin  siiresi ve islevsellikteki bozulmanin derecesinin
belirlenmesine yénelik anketler ve derecelendirme dlcekleri gelistirilmistir [81]. Ote
yandan, gelistirilen anket ve dlgekler, klinik degerlendirme ile birlikte ele alindiginda
tani siirecini kolaylagtirarak taniya ulasma siiresini kisaltabilir; bununla birlikte DEHB

tanisini tek basina koymak icin yeterli olmamaktadir [82].

Tam asamasinda, APA’nin yayinladigi DSM-5 ve/veya DSO tarafindan hazirlanan
ICD-11 kriterlerine uyulmaktadir [83, 84]. DEHB tanis1 konulabilmesi i¢in DSM-5’te
tanimlanan 18 belirti, ebeveynle kapsamli bir sekilde ele alinmali; hangi semptomlarin
mevcut oldugu ve bunlarin siddeti, baslangi¢ zamani ve hangi baglamlarda ortaya

ciktig1 ayrintili olarak degerlendirilmelidir.

2.1.8. Ayirici Tan1 ve Komorbidite

DEHB’deki temel semptomlarin, bir¢ok psikiyatrik ve tibbi hastaligin 6zgiil olmayan
belirtileri de olabileceginin akilda tutulmasi ve ayirici tanida bu hususa dikkat edilmesi
gerekmektedir. B12 vitamini ve folik asit eksikligi, hipotiroidi, demir eksikligi anemisi

ve agir metal zehirlenmesi gibi bazi tibbi durumlar dikkat problemlerine sebep
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olabilmektedir. Benzer sekilde, absans nobetleri dikkat eksikligi belirtilerini taklit
edebilirken, hipertiroidi de irritabilite ve agir1 hareketlilik belirtileriyle siklikla DEHB
ile karisabilmektedir [85].

Yapilan ¢aligmalarda, DEHB’nin yiiksek oranda komorbidite gosteren bir bozukluk
oldugu vurgulanmistir [86]. 2015 yilinda Danimarka’da, 4-17 yas arast DEHB’li
cocuk ve ergenlerin komorbid psikiyatrik hastaliklarinin incelendigi genis 6rneklemli
bir ¢caligmada, ¢ocuk ve ergenlerin %52’sinde en az bir es psikiyatrik taninin oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte, en sik rastlanan tanilar; %16,5 DB, %154 6zel
gelisimsel dil ve 6grenme bozuklugu, %12 OSB ve %7,9 zihinsel yetersizlik olarak
belirtilmistir. Ayrica, ¢alismadaki katilimcilarin yaglarina gore komorbid hastalik
tanilar1 degerlendirilmis ve erken ¢ocukluk doneminde OSB, zihinsel yetersizlik ve
tepkisel baglanma bozuklugu, okul donemi ve erken ergenlik doneminde kaygi
bozukluklari, tik bozukluklar1 ve DB, gec ergenlik doneminde ise psikoz, madde
kullanim bozuklugu gibi es tanilar sik goriilmistiir [87]. DEHB’li bireylerle yapilan
bir diger calismada, komorbid digsallastirma davraniglarinin geng yasta ve erkeklerde,
icsellestirme davraniglarinin ise ileri yasta ve kadinlarda daha yogun oldugu

belirtilmistir [88].

DEHB’li bireylerde komorbidite varligi; tani siirecini zorlagtirmasi, hastaligin seyrini,
prognozunu ve tedavisini etkilemesinden dolay1 6nem arz etmektedir. Bu nedenle, tani
ve tedavi siirecinde klinige bagvuran tiim bireylerin olasi komorbiditelerin
degerlendirilmesinin, DEHB tani1 ve tedavisi kadar 6nemli oldugu belirtilmektedir [88,

891.

2.1.9. Tedavi

DEHB’nin yasamin bir¢ok alaninda islevsellikte bozulmaya sebep olan nérogelisimsel
bir bozukluk olmasi, tedavisinin biitiinciil olarak ele alinmasini gerektirmektedir.
DEHB tani kilavuzlarinda, farmakolojik ve davranis¢r miidahaleler olmak {izere iki

tedavi segenegi bulunmaktadir [90].
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1-flac Tedavileri

Yapilan farmakolojik caligmalarda, DEHB’nin tedavisine yonelik stimiilanlar ve
stimiilan olmayan ilaglar gelistirmistir. Bu kapsamda DEHB tedavisinde kullanilan
stimiilanlar; metilfenidat, amfetamin ve tiirevi ilaglarken, stimiilan olmayan ilaglar ise;
atomoksetin, klonidin, guanfasin, bupropiyon, modafinil ve viloksazin seklindedir

[91].

Stimiilan grubunda bulunan metilfenidat (MPH) ve amfetamin, DEHB tedavisinde
Amerikan Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan onaylanmis ve DEHB tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir [47].

Metilfenidat tiirevi ilaglar 6zellikle prefrontal korteks ve striatumdan, dopamin ve
noradrenalin salinimini arrtirarak, bunun yaninda daha az olarak presinaptik bolgeden
dopamin ve noradrenalinin geri alimini engelleyerek sinaptik aralikta ndrotransmitter
diizeyini artirmasiyla DEHB tedavisinde sik¢a kullanilmaktadir [92]. Stimiilan
kullanan DEHB’li bireylerde istahsizlik, kilo kaybi, sinirlilik, bas ve karin agrisi,
uykusuzluk gibi yan etkiler sik goriilmekle birlikte bu yan etkiler genellikle tedavinin
baslangi¢ doneminde ortaya cikmakta ve kisa bir siire beklenerek, doz azaltimi
yapilarak veya ilacin verilis zamaninin diizenlenmesiyle ortadan kalkmaktadir [91].
Bir meta-analiz ¢alismasinda, MPH’in DEHB semptomlarinda etkin olmasinin
yaninda nérobiligsel islevsellikte de etkili oldugu belirtilmistir [93]. Ote yandan
yapilan bagka bir ¢aligmada, DEHB’li bireylerin sosyal bilis 6zelliklerinin saglikli
bireylere kiyasla daha kotii oldugu ve MPH kullanimi ile birlikte saglikli bireylerin
sosyal bilig diizeyine yaklastig1 belirtilmistir [94].

DEHB tedavisinde kullanilan stimiilan olmayan ilaclardan birisi olan Atomoksetin
(ATX), prefrontal kortekste presinaptik norepinefrin tasiyicilarinin inhibisyonu ile
dopamin ve noradrenalin diizeylerini arttirarak etki gostermektedir [95, 96]. ATX
kullanan DEHB’li bireylerde en sik goriilen yan etkiler; karin agrisi, istah azalmasi,
kusma, dispepsi, uyku hali, sinirlilik, bas agris1 ve bag donmesi olarak belirtilmistir

[97].

Alfa 2 agonist ilaglarin, prefrontal kortekste noradrenalin seviyesini artirarak DEHB

semptomlarini iyilestirdigi one siiriilmektedir [98]. Alfa 2 agonist ilaglardan klonidin
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ve guanfasinin, 6 yas iistii ¢ocuk ve ergen DEHB tedavisinde tek basina ya da yavas
salmimli formlarmin stimiilan tedavisi ile birlikte kullanim1i FDA tarafindan
onaylanmuistir.

DEHB tedavisinde FDA onay1 olmamasina ragmen bupropion, modafinil, trisiklik

antidepresanlar (imipramin, desipramin) da kullanilmaktadir [68].

2-Ila¢ Dis1 Tedaviler

DEHB’de ilk basamak tedavi olarak ilaglar kullanilmaktadir. Bununla birlikte
davranigc1t miidahalelerin ve ila¢ tedavilerinin birlikte uygulandigi uygulamalarin

tedavinin basarisin1 6nemli derecede artirdigina yonelik arastirmalar bulunmaktadir

[99].

DEHB tedavisinde bilissel davranisci terapi, grup terapileri, aile terapisi, okul temelli
miidahaleler, sosyal beceri egitimi ve ebeveyn egitim  programlar

uygulanabilmektedir [100].

2.1.10. Gidis ve Sonlanim

DEHB’nin gidisat1 ile ilgili yapilan ¢alismalarda, DEHB seyrinin degisken oldugu,
ergenlikte semptomlarin %60 ila %80’inin, eriskinlikte ise %60’ mnin devam ettigi
bildirilmistir [101]. DEHB tanili1 140 ve saglikli 120 ¢ocuk ile DEHB’nin gidisatina
yonelik yapilan 16 yillik bir izlem c¢aligmasinda, c¢alismaya katilan DEHB’li
cocuklarin semptomlarinin devamlilik oran1 10.y1lda %77 ve 16.y1lda ise %61 olarak
belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada, DEHB tanili bireylerin ¢ocukluk ¢aginda oldugu gibi
yetiskinlik doneminde de akademik alanda zorluk yasamaya devam ettigi, akademik
basarmin ve iiniversite mezuniyet oranlarinin saglikli bireylere gore daha diisiik
oldugu bu duruma bagh olarak maddi anlamda ailelerine bagimli olduklari

gosterilmistir [102].

DEHB’nin prognozu; DEHB siddeti, zeka diizeyi, diisiik engellenme esigi, akran
iligkileri, akademik basari, sosyoekonomik diizey, olumsuz ebeveyn tutumlar1 ve

ailede psikiyatrik hastalik dykiisii gibi bir¢ok faktorden etkilemektedir [103].
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2.2. SOSYAL BILIS

Sosyal bilis; bireylerin diger insanlarin diisiincelerini, niyetlerini ve inanglarini
anlayarak, onlarin davranislarini yorumlama ve aciklama becerisidir. Bu beceri
kisinin, bagkalarinin zihninin kendisinden farkli oldugunu fark etmesini, bu
farkliliklar1 6ngorebilmesini ve karmasik sosyal iligkilerde etkili iletisim kurmasini
saglamaktadir [104].

Sosyal biligin tarihsel gelisimi Piaget’e dayanmaktadir. Piaget islem 6ncesi donemde
cocuklarin, ben merkezci oldugunu ve baskalarinin kendilerinden farkli bakis agilarina
sahip olabileceginin farkinda olmadiklar1 dile getirmistir [105]. Gelisim siireci
boyunca ¢ocuklar, sosyal etkilesimleri kavramakta ve bu sosyal etkilesimler sayesinde
bir gruba dahil olma bilinci kazanmaktadir. Ayn1 zamanda ¢ocuklar bu siiregte diger

insanlarin davranis ve inanglarin1 anlamaya baglamaktadir [106].

Sosyal bilig; duygu tanima, zihin kurami, empati, sosyal algi, sosyal bilgi isleme gibi

alt alanlardan olugmaktadir ve bu alanlar birbirleriyle etkilesim halindedir [10].

2.2.1. Duygu Tamima

1.1 Tanim

“Duygu”, Ingilizce “emotion” kelimesinin Tiirk¢e karsihig olup, Tiirkge literatiirde
“emosyon” olarak da kullanilabilmektedir. Bununla birlikte, Latince’de ‘“harekete

gecirmek” anlamina gelen “emovere” kelimesinden koken almaktadir [107].

Paul Ekman ve Friesen, benzer bedensel ve sozel anlatimlara sahip, kiiltiirler arasi
gegerlilik gosteren, primer duygular olarak da bilinen bu temel 6 duyguyu; mutluluk,
lizlintii, 6fke, korku, tiksinti ve saskinlik seklinde tanimlamistir [ 108].

Duygu tanima, kisinin kendi duygularin1 ve bagkalarmin duygularini, yiiz ve beden
ifadeleri, jestler, mimikler gibi duygusal ipuclarmi kullanarak dogru sekilde
taniyabilme yetenegidir [ 12]. Bu duygu tanima siireci sosyal bilisin 6nemli bir bileseni
olup, saglikli sosyal etkilesim sirasinda iletilen mesajin anlasilmasina ve uygun cevap
verilebilmesine olanak saglamaktadir [13]. Insanlar, goz, kas ve ag1z gibi yiiziin belirli
bolgeleri tizerinden duygularin ifadesini algilayarak duygusal yiiz ifadelerini
tanimaktadir [109]. Yapilan ¢alismalarda, duygu tanima ve anlama becerileri ytliksek

olan ¢ocuklarda sosyal iligkilerin gii¢lii oldugu belirtilmistir [109].
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1.2 Gelisimi

Bebeklik doneminde, ¢evrenin de etkisiyle duygu ifadelerinin taninmasi ve ayirt
edilmesine yonelik beceriler gelismeye baslamaktadir. Bu becerilerin kazanilmasinda,
deneyimlerin 6n planda oldugu ve bilissel siirecler ile motivasyonun duygu tanimada
etkili oldugu goriilmiistiir [110]. Nelson, dort aylik bir bebegin 6tke, korku, liziintii ve
saskinlik ifadelerini tanidigini ve bununla birlikte bunlart ayirt ettigini belirtmistir
[111]. Bebek alt1 aylik oldugunda ise ¢evresindeki bireylerin duygularini tanimakla
birlikte kendi duygularini ifade etmeye baslamaktadir [112].

Yiiz ifadelerinden duygu tanima becerisinin gelisimi konusunda yapilan bir¢ok
calismada bebeklik ve erken ¢ocukluk donemine yogunlasilmis olup, en erken ve en
kolay tanmnan duygunun mutluluk oldugu, bunu 6fke ve lziintiiniin takip ettigi,
saskinlik ve korkunun ise digerlerine oranla daha zor tanindig1 ve zor ayirt edildigi
gosterilmistir. Yine calismalarda ¢cocuklarin en ¢ok nétral duygu ifadelerini tanimakta
zorlandiklari, kesin duygu ifadelerini digerlerine goére daha kolay tanidiklar
vurgulanmistir [113,114]. Duygu tanima becerisi, sosyallesme ve yasla beraber
kademeli olarak artmaktadir ve 10 yasindaki bir ¢ocuk basit duygu ifadelerini yetiskin
diizeyinde taniyabilmektedir [114, 115].

1.3.Norobiyolojisi

Duygusal yiiz ifadelerinin algilanmasinda ve taninmasinda gorev alan bir¢ok beyin
bolgesi dogumdan itibaren bulunmakta ve yasla birlikte gelisim gostermektedir [110].
Sosyal bilis ve duygu tamima siireclerinde g¢esitli beyin bolgeleri aktif rol
oynamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda; sol ventral prefrontal korteks (PFK), sol anterior
singulat korteks, talamus ve sag fusiform girus aktivitesinin mutlulukla, orbito-frontal
korteks ve amigdala aktivitesinin 6fke ve iziintiiyle, sag insula ve bazal ganglion
aktivitesi tiksinti ile amigdala aktivitesi ise korku ve saskinlik ile iligkili bulunmustur

[116, 117,118, 119].
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2.2.2. Zihin Kuram

2.2.2.1. Tanim

Zihin kurami, bireyin bagkalarmin kendinden farkli zihin yapisina sahip oldugunu
kavrama, bu durumlar ile ilgili zihinsel temsil olusturabilme ve bagkalarinin niyetini,
amacini ya da isteklerini anlama becerisidir [120].

Premack ve Woodruff 1978 yilinda yaptiklar1 deneyler ile sempanzelerin, bagkalarinin
zihnini basit anlama becerisi sergiledigini gostererek Zihin Kurami (ZK) terimini
ortaya atmislardir [121]. ZK, tarihsel siire¢ icerinde farkli sekillerde tanimlanmistir.
ZK’y1 Wellman ve Estes “inang, istek, niyet, hayal, duygu gibi zihinsel durumlardan
cikarsama yaparak eylemde bulunmak”, Scholl ve Leslie “bagskalarinin davraniglarinin
altinda yatan zihinsel durumlari yorumlama, ¢ikarsama ve agiklama kapasitesi”,
Baron-Cohen ise “kendisinin ve digerlerinin mental durumlarini anlamak ve zihinsel
tasarim haline getirmek, digerlerinin kendisinden farkli bir zihne sahip oldugunu ayirt
edebilmek ve kendisinin ve digerlerinin zihninin igerigini yansitabilmek” olarak

tanimlamislardir [122, 123].
2.2.2.2. Gelisimi

Zihin kurami becerilerinin gelisimsel bir sirada oldugu ve basit islevlerden karmasik
islevlere dogru gelistigi belirtilmektedir. Bu beceriler; birinci derece yanlis inang,
ikinci derece yanlis inang, metafor, ironi, ima ve pot kirmayi anlama seklinde
siralanmaktadir [17].

Cocuklar; iki yasina kadar farkli yiiz ifadelerini anlama, sesleri ayirt etme, birden fazla
zihinsel temsil olusturma, insanlarin neye baktiginin farkinda olmak icin bakisin
kullanma gibi bir¢ok edinim elde ederek sosyal ve bilissel gelisimlerine katki
saglamaktadir [124]. Baron-Cohen, ¢ocuklarda yaklasik 18.ay itibariyle ortak dikkat
becerilerinin gelistigini ve bu gelisimin ZK acisindan 6nemli oldugunu belirtmektedir
[125]. Geligen ortak dikkat becerisi ile ¢ocuk, digerlerinin neye baktiginin yani sira
kendisinin ve bagkasinin ayni nesneye baktigini da anlayabilmektedir [126]. ZK’nin
gelisimindeki bir diger onemli basamaginin, 18-24.aylar arasinda “-mis gibi”
oyunlarin baglamasinin oldugu, bu oyunlarin anlagilmasi ile cocuklarin bir¢ok zihinsel
durumu kavradig1 ve davranislarini sekillendirmeye basladigi, bunun da zihinlestirme
becerisinin bir gosterimi oldugu belirtilmistir. 3-4 yaslarma kadar bir ¢ocuk,

bagkalarinin farkli inanglarinin varligini anlayamamakta ve herkesin kendi ile aym
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bilgilere sahip oldugunu diisiinmektedir [126, 127]. 4 yas itibariyle ¢ocuklar, diger
insanlarin zihinsel durumunu anlama becerisini kazanmakta ve herkesin kendi
diistincesinin oldugunu ve bu diisiinceyle harekete gecebilecegini 6grenmektedir.
Zihinsel durumu anlama becerisinin gelismesi ile birlikte ¢ocuklar karsisindaki kisinin
zihinsel durumunu temsil edebilme yetenegini gelistirmekte ve bununla birlikte
karsisindaki insanlarin davranisini tahmin etme (yanlis inang) paradigmasi
olusturmaktadir [128].

Bagka bir insana inang atfetme yetenegi olarak belirtilen ve ilk gelisen zihin kurami
becerisi “birinci diizey yanlis inang” olarak ifade edilmektedir. Cocuklarda 6-7 yas
civarinda geligen ve ii¢iincii bir kisinin diisiincesi hakkinda ikinci bir kiginin diistincesi
ile ¢cikarimda bulunma yetenegi ise “ikinci diizey yanlis inang” olarak tanimlanmigtir
[128]. Birinci ve ikinci derece zihin kuraminin gelismesi ile birlikte “metafor ve ironi
anlama” becerisinin gelistigi ifade edilmektedir [129]. Birinin bir yerde yanlis bir
ifadede bulundugu ya da uygun davranista bulunmadigini fark etmedigi ancak fark
ettiginde kendisini kotii hissettigini kavrama becerisi, gelisimsel olarak en karmagik
zihin kurami bileseni olarak “faux pas” bir baska deyisle “pot kirmay1 fark etme”
seklinde ifade edilmektedir [126]. Literatiirde, bu en karmasik zihin kurami becerisinin
kiz cocuklarinda 9 yasta, erkek c¢ocuklarinda ise 11 yasinda kazanildig
belirtilmektedir [130].

2.2.2.3. Norobiyolojisi:

Zihin kurami becerilerinin degerlendirildigi bir PET ¢alismasinda; siiperior temporal
sulkus, posterior singulat korteks ve medial PFK aktivasyonun ZK ile iligkili oldugu,
ozellikle zihin kurami becerisi gerektiren gorevler esnasinda medial PFK’nin aktive
oldugu ve sadece bu bolgenin ZK ile iliskili oldugu sonucuna varilmis olsa da, 1998
yilinda Stone ve arkadaglari; zihin kurami becerilerinin karmasik ve ¢ok bilesenli bir
biligsel yetenek oldugunu, korteksin kiiclik bir bolgesine lokalize olmasiin olasi
olmadigint ve bunun yerine korteksin bir¢ok bolgesini i¢eren bir agin zihin kurami
becerilerini destekleyebilecegini belirtmistir [126, 131]. Ote yandan, 2003 yilinda
Gallagher ve Frith, ZK ile ilgili 9 nérogdriintiileme caligmasini inceleyerek anterior
parasingulat korteks, siiperior temporal sulkus ve bilateral temporal lobun zihin

kurami becerileri ile iligkili oldugunu belirtmistir [132].
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2.2.3. Empati

2.2.3.1. Tanim

Empati, Tirk¢e’de “es duyum” ya da “duygudashik” olarak tanimlanirken,
Yunanca’da “em” 6n eki “iginde, icerde” ve “patheia” eki “hissetmek” ten koken
almaktadir [133,134]. Carl Rogers tarafindan empati, “bir kisinin kendisini
karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara onun bakis agisiyla bakmasi, o kisinin
duygularint ve diislincelerini dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona
iletmesi siireci” olarak ifade edilmistir [135].

Tarihsel siiregte, baz1 yazarlar empatiyi afektif bir siire¢ olarak belirtirken bir kisim
yazar da biligsel bir siire¢ olarak tanimlamistir. Empati, biligsel ve duygusal olmak
tizere iki farkli bilesenden olusur: bilissel empati, baskalarinin zihinsel durumlarin
anlamay1 ifade ederken, duygusal empati ise baskalarinin hissettigi duygular

paylasmayi icermektedir [136].

2.2.3.2. Gelisimi

Bebekler dogduktan kisa bir siire sonra, baska bir bebegin aglamasina iiziilerek ve
aglayarak tepki vermektedir. Yine ¢alismalar ile 6 aylik bir bebegin, aglayan
yasitlarina karst ilgi gosterdigi ve karsilik verebildigi gosterilmistir [137].
Calismalarda ayrica 1-2 yas c¢ocuklarinin, karsisindaki kisinin {iziildiigiini
anlayabildigi belirtilmistir. Bununla birlikte, bebeklerin 2 yasindan itibaren ¢evresinde
bulunan insanlarin duygularini taklit etmeye ve ¢evresindeki kisilerle yardimlagma
gibi davraniglar sergilemeye basladigi gosterilmistir [138]. 4 yasinda ise herkesin
kendisine ait bir diislincesinin varligini ve herkesin farkli arzu ve hislerinin oldugunu
anlama becerisi gelismektedir. Ayrica bu donemde yardimlagsma davranislarinda artig
gbzlemlenmektedir [139]. 6 yasindan itibaren ¢ocuklar, kendilerini bagkalarinin yerine
koyabilme ve durumlari o kisinin goziiyle degerlendirme becerisini gelistirmeye
baslamaktadir [133]. 10 yas civarinda ise, soyut diisiinme yeteneginin gelismesinin

yani sira tanidig1 veya yabanci tiim insanlara kars1 empati kurulmaktadir [140].
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2.2.3.3. Norobiyolojisi

Empati ndrobiyolojisine yonelik literatiirde, heniiz kesin ve net bir bilgi
bulunmamaktadir. Empati norobiyolojisine yonelik yapilan ¢alismalarin temel noktasi
insanlarda agrinin gozlemlenmesine dayanmaktadir. Bu kapsamda yapilan
caligmalarda agrimin duyusal bilesenlerini islemlemede gorevli olan beyin
bolgelerinin; anterior insula, dorsal anterior singulat korteks, serebellum oldugu
vurgulanmistir. Empatide rol oynayan beyin bolgeleri; 6n ve arka singulat korteks,

parasingulat korteks ve amigdala olarak belirtilmistir [139].

2.2.4. DEHB ile Sosyal Bilis

DEHB ile sosyal bilisin farkli alt bilesenlerinin arasindaki iligkiyi arastiran ¢ok sayida
arastirma bulunmaktadir. DEHB tanili ¢cocuklarin %52 ila %82’sinin sosyal alanda
bir¢ok problem yasadig1 goriilmektedir [18]. DEHB semptomlarinin, sosyal 6grenme
sorunlaria yol agarak sosyal bilisin gelismesine engel oldugu diisiiniilmektedir [11].
Bununla birlikte, DEHB’li bireylerdeki sosyal etkilesim, davranis, dikkat, 6grenme

sorunlari ile sosyal bilisteki eksiklikler arasinda iliski oldugu saptanmistir [141].

DEHB’nin duygu tanima ve zihin kurami becerilerinin yetersizligi ile iligkili oldugu
ve bu yetersizligin yiirlitiici islevlerdeki bozukluklarla alakali olabilecegi
diistintilmistiir [19]. DEHB’li bireylerle sosyal bilis ve empati lizerine yliriitiilen
calismalarda, DEHB’li bireylerin PFK’daki islev bozukluklari nedeniyle bilissel ve
afektif empati becerilerinin azaldigi, sosyal ipuglarini degerlendirmekte zorlandiklar
bildirilmistir [142].

1.999 DEHB tanili ve 1.725 saglikli bireyin karsilagtirildig1 44 ¢alisma ile 772 DEHB
tanilt ve 710 OSB’li bireyin karsilastirildigi 17 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-
analiz ¢aligmasinda, DEHB’li bireylerde yiizden ve sesten duygu tanima ile zihin
kurami yeteneklerinde belirgin bozulma oldugu belirtilmistir. Calismada, DEHB’li
bireylerde sosyal bilis eksikliklerin bulundugu ve DEHB’de OSB’den farkli olarak yas
ile birlikte sosyal biliste daha fazla iyilesme goriildiigii belirtilmistir [12]. DEHB’li
cocuklarin sagliklilara kiyasla daha yiiksek oranda ylizden duygu tanima ve ZK
becerisinde diisiikliige sahip oldugu gosterilmistir [20, 143].

8-12 yas araliginda, 50 DEHB tanili ve 42 saglikli cocugun katildigi, empati ve sosyal

beceri diizeylerinin arastirildig1 bir calismada; 6z bildirim formlarinda anlamli bir fark
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bulunmazken, ebeveynler tarafindan DEHB’li ¢ocuklar sagliklilara oranla daha az
empatik belirtilmis ve bu durum, DEHB’li ¢ocuklarda eslik eden karsit olma karsit

gelme ve davranis sorunlart ile aciklanabilecegi bildirilmistir [21].

DEHB tanili1 ¢ocuk ve ergenler ile saglikli kontrollerin zihin kurami becerilerinin
degerlendirildigi {ilkemizde yapilan bir c¢alismada, DEHB’de =zihin kurami
becerilerinin bozuk oldugu fakat bunun alt tip ve komorbid durumdan etkilenmedigi
belirtilmistir [144]. Yine iilkemizde yaglar1 7-15 arasinda olan 30 DEHB tanili ¢ocuk
ile yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey a¢isindan eslestirilmis normal gelisim
gosteren 30 cocuk, duygu tanima ile kendi ve diger kisilerin zihinsel durumlarini
anlama becerisi agisindan karsilastirilmis ve DEHB’li ¢cocuklarin sagliklilara kiyasla

uygulanan testlerde daha diisiik performans sergiledigi belirtilmistir [145].

2.3. OLAY ILISKILi POTANSIYELLER

2.3.1. Elektroensefalografi Tanimi

Elektroensefalografi (EEG), beynin elektriksel aktivitesini belirlenen zaman
araliginda kaydetmeyi amacglayan, non-invaziv ndrofizyolojik Ol¢iim yOntemidir.
EEQG, kafa derisine yerlestirilen elektrotlar sayesinde beyinde olusan sinyalleri analog
ve dijital olarak kayit altina almaktadir [146]. EEG, belirlenen zaman araliginda
yiikksek zaman c¢oziniirliigli sayesinde norobilim, ndrofizyoloji ve psikofizyoloji

caligmalarinda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.

EEG’nin ¢aligma prensibi; piramidal ndronlarin senkronizasyonel aktivasyonlari ile
olusan elektriksel alanin kafa derisine yerlestirilen elektrotlar sayesinde algilanarak,
analog ve dijital sinyallere doniistliriilmesidir. EEG ile elde edilen potansiyel
degisiklikler; frekans ve amplitiid (genlik) olarak incelenmektedir. EEG dalgalari; alfa
(8-13 Hz), beta (13-30 Hz), teta (4-8 Hz), delta (0.5-4 Hz) ve gama (>30 Hz) seklinde

siniflandirilarak ¢esitli zihinsel durumlar ve biling diizeyleri iliskilendirilmistir [147].

EEG’nin tarihsel gelisimine bakildiginda, ilk EEG kaydi1 1929 yilinda Hans Berger
tarafindan gergeklestirilmistir [148]. Ilk zamanlarda EEG, epileptik ndbetlerin tespiti
icin  kullamilmis  olup, =zamanla biligsel aktivitelerin  incelenmesi ve

degerlendirilmesinde de yararlanilmistir. EEG’nin yaygin olarak kullanilmas: ile
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birlikte dikkat, bellek, dil ve karar verme siirecleri gibi karmasik norofizyolojik

olaylarin incelenmesine olanak saglamistir [149].

2.3.2. Olay iliskili Potansiyeller Tanimi

Olay iliskili potansiyeller (OIP), beynin i¢c ve dis uyaranlara karsi vermis oldugu
elektriksel aktivitesinin belirli zaman araligi kilitlenerek incelendigi bilesenlerdir [62].
OIP, EEG ile kaydedilen sinyallerin izole edilmesi yoluyla elde edilmektedir. EEG
sinyallerinin izole edilmesi ile birlikte OIP sinyalleri uyaridan belirli bir siire sonra
ortaya ¢ikmakta ve mikrovolt diizeyinde goriilmektedir. Bu sekilde, OIP sinyalleri

milisaniyelik diizeyde norofizyolojik olaylari inceleme imkan1 sunmaktadir [62].

OIP, gorev olarak bireye gorsel, isitsel ve diger duyusal uyarim verilerek beynin bu
uyarimlara yonelik vermis oldugu tepki sinyallerinin analiz edilmesi temeline
dayanmaktadir. Analiz siiresince OIP’ler; amplitiid (genlik), latans (gecikme siiresi)

ve topografik olarak incelenmektedir [22].

OIP’ler yiiksek zaman ¢dziiniirliigiine sahip olmasi sebebiyle giiniimiizde nérobilim
calismalarinda 6nemli bir rol oynamaktadir. OIP algi, dikkat, hafiza ve karar verme
stirecleri gibi bircok zihinsel durumun incelemesinde yaygmn bir sekilde
kullanilmaktadir. Zihinsel siireglerin incelenmesi ile birlikte sizofreni, DEHB ve
alzheimer gibi birgok noropsikiyatrik hastaligin tam ve takibinde OIP’ler
kullanilmaktadir [150]. Ayrica, ¢ocuk ve ergenlerdeki psikiyatrik bozukluklarin tani
ve tedavi yanitinin degerlendirilmesi amaciyla biyobelirteclere ihtiya¢ duyulmakla
birlikte OIP’ler gocuk ve ergen psikiyatrisinde biyobelirteg olarak kullanilmasi
amaglanmaktadir [151]. Gilinlimiizde P300, Mismatch Negativity (MMN), Error-
related Negativity (ERN) ve Reward Positivity (RewP) gibi OIP bilesenleri cocuk ve
ergen psikiyatri alaninda yaygin kullanilmaktadir [152].

2.3.3. Olay iliskili Potansiyel Tarihcesi

OIP’ler 20.yiizyilin baslarinda EEG teknolojisin gelismesi ile birlikte kullaniimaya
baslanmis ve 1929 yilinda Hans Berger tarafindan alman EEG kayitlari ile OIP’lerin
temeli atilmig fakat uyaranlara 6zgii veriler kayitta yeterince ayirt edilememistir [ 148].
20.ylizyilin ortalarinda ozellikle 1950 ve 1960’11 yillarda analizlere yonelik ¢esitli
tekniklerin kullanilmasi erken duyu siireclerinin tanimlanmasina olanak saglanmistir

[153]. 1965 yilinda yapilan caligmalarda, uyarana verilen ge¢ yanitlarin duyusal
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stireglerin yani sira bilissel siireclerle de iliskili oldugu fark edilmis ve P300 bilesenin
bulunmas1 ile birlikte dikkat siireglerinin degerlendirilmesi acisindan OIP’ler
arastirmalarda 6nemli bir rol oynamistir [154]. P300 bileseninin gelisimi ile birlikte
1970 ve 1980’1 yillarda dikkat, bellek ve dil siireglerine yonelik 6zgiil OIP’ler
gelistirilmistir [155, 156, 157].

2.3.4. Olayla Tiskili Potansiyeller Erken Bilesenleri

OIP’ler, latanslarina gére smiflandirildiginda erken ve ge¢ bilesen olarak ikiye
ayrilmaktadir. Erken bilesenlerin genellikle duygusal islemlerde ve ge¢ bilesenlerin
ise biligsel siireglerle iliskili oldugu saptanmistir [62]. Giinlimiizde sikc¢a kullanilan

erken bilesenler; P1, N1, N170, MMN ve C1°dir.

P1 Bileseni: Gorsel uyarandan 80 ila 130 ms sonra ortaya ¢ikan pozitif yonli bir
bilesen olup, genellikle oksipital ve parietal bolgelerde maksimum genlige sahip
olarak goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda P1 bileseninin, gorsellerin beyin
tarafindan erken islevselligi ile ilgili oldugu ve gorsel dikkatin P1 bileseninde artisa

sebep oldugu belirtilmistir [158].

N1 Bileseni: Gorsel, isitsel ve somatosensoriyel uyarandan 100 ila 180 ms sonra
ortaya ¢ikan negatif yonli bir bilesen olup, dikkat ile iligkisinin yiliksek oldugu ve
genellikle dikkat gorevlerinde bu bilesende artis goriilmektedir. Bununla birlikte N1
bileseni gelen uyarinin kisa siireli bellekte tutulmast ve dikkat odaginin

yonlendirilmesi ile ilgili siireclerde 6nemli oldugu goriilmektedir [150].

N170 Bileseni: Gorsel uyarandan 140 ila 200 ms sonra ortaya ¢ikan negatif yonli ve
yiiz algilama ile iliskilendirilen bir bilesen olup, genellikle posterior temporal bolgede
maksimum genlige sahip olarak goriilmektedir. N170 bilesenleri yiliz tanimanin yani

sira gorsel siniflandirma siireclerinde de aktif bir bilesendir [159].

MMN (Mismatch Negativity): Isitsel uyaranlarla ilgili ¢alismalarda uyaran 6ncesi
beklenen ve uyaran sonrasi gergeklesen degerlerin farkliliklarina dayanan 100 ila 250
ms aralifinda beynin fronto-santral bdlgesinde maksimum genlige sahip oldugu
goriilmektedir. MMN bileseni, uyaricilarin bilingli farkindalik gerceklestirilmesine
gerek duyulmadan dikkat siireglerinin degerlendirilmesi amaciyla c¢aligmalarda

kullanilmaktadir [ 150].
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C1 Bileseni: P1 bileseninden 6nce 50 ila 80 ms latansta ortaya ¢ikan ve genellikle
oksipital bolgede maksimum genlige sahip olan erken bilesenli OIP olarak
tanimlanmistir. C1 bileseni gorsel uyaranin sunulma durumuna goére degismekle

beraber birincil gorsel korteks aktivitesi (V1) ile iligskilendirilmistir [160].

2.3.5. Olayla Tiskili Potansiyeller Ge¢ Bilesenleri

Ge¢ OIP bilesenleri, bireylerin zihinsel durumlarmi degerlendirmek amaciyla
olusturulan  gorevlerin  biligsel islev olarak degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmaktadir. Giiniimiizde sik¢a kullanilan geg bilesenler; P300 veya P3, N400,
Late Positive Component (LPC) ve Sustained Potential (SP)’dir.

P300 (P3) Bileseni: Ge¢ OIP’lerden birisi olan P300 bileseni, uyarimdan 300 ila 600
ms sonra ortaya ¢ikan ve dikkat yonelimi ve gorev ile ilgili degerlendirmelerin
yapildig1 pozitif bilesen olarak tanimlanmaktadir. P300 bileseninin bulunmasinda
“Oddball paradigmas1” ¢ok Onemli olup, paradigmada katilimcilar “siradan™ ve
“hedef” olan uyaricilara maruz kalmaktadir. Katilimcilar hedef olan uyaricilar ayirt
ettiginde, P300 yanmitinin 6zellikle parietal bolgedeki amplitiidiin yiiksek oldugu
goriilmektedir [161]. P300 bilesen analizlerinde kisa olan gecikmeler, uzun olan
gecikmelere gore zihinsel performansin yiiksekligini ifade ederken dikkatin
odaklanmas1 P300 dalgalariin amplitiidiiniin artmasimi saglamaktadir. Bu sebeple
latans stiresi uyaranlarin birbirinden ayirt edilmesi sirasindaki siniflandirma olarak

tanimlanmaktadir [162].

P300 ¢alismalarinda, P3a ve P3b olmak iizere iki ¢esit bilesen kullanilmakta olup, P3a
dikkatin istemsiz olarak yonelmesini tanimlamakta ve beynin frontal ile santral
bolgelerinde goriiliirken, P3b ise bireye verilen gorev ile iliskin hedef uyaricilara

verilen dikkatli tepkileri tanimlayarak beynin parietal bolgesinde goriilmektedir [163].

N400 Bileseni: Geg OiP’lerden bir digeri olan N400 bileseni, uyarimdan sonra 300 ila
500 ms araliginda ortaya ¢ikan ve sozciik veya climle olarak dil analizlerinin yapilmasi
amaciyla kullanilan negatif yonlii bir bilesen olarak tanimlanmaktadir. N400
bileseninde beynin santral ve parietal bolgesinde maksimum amplitiid gostermektedir.
1980 yilinda Kutas ve Hillyard tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilara anlamsal
olarak uygun olmayan kelimelere yonelik bir gérev planlanmis olup, anlamsal
uyumsuzluk olan climlelerde N400 bileseninin amplitiidiiniin arttig1 gézlemlenmistir

[157]. N40O bileseni sadece sozciik ve ciimlelere bagl dil analizlerinde degil ayni
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zamanda da gorsel anlam ve yiiz tanima gibi siireglerin degerlendirilmesi asamasinda

da kullanilmaktadir [164].

Gec Pozitif Bilesen (LPC): Geg OiP’lerden birisi olan Geg Pozitif Bilesen (LPC),
uyarimdan sonraki 500 ila 800 ms araliginda ortaya ¢ikmaktadir ve yiiz tanima, karar

verme ve duygusal degerlendirme siireglerinin analizi amaciyla kullanilmaktadir

[156].

LPC, yiiz tanima ve karar verme siireglerinde kullanilmasindan dolay1 prefrontal ve
parietal bolgelerde yaygin bir sekilde gozlemlenmekle beraber belirtilen siireclerin
degerlendirilmesinde ndrofizyolojik bir belirte¢ olarak kullanilabilmektedir. Bununla
birlikte, duygusal uyaricilarin dikkat ve bellek iizerindeki etkilerinden dolay1 gec
pozitif bilesenlere ait amplitiidlerde ylikseklikler meydana gelmektedir [165].

2.3.6. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve P300

Giliniimiizde DEHB’nin  noérobiyolojik  temellerinin  belirlenmesi ve yeni

biyobelirteglerin kazanilmasina ydnelik OIP’ler ile ¢alismalar artmaktadir.

P300 bileseninin amplitiidi DEHB’li bireylerin nérobiyolojik farkliliklari ve biligsel
islev bozukluklarindan kaynaklanmakta olup, DEHB’li ¢ocuk ve ergenler yliksek
biligsel giic gerektiren gorevlerde zorlanmakta ve biligsel performanslarinda ciddi
diistikliikler meydana gelmektedir. Shen ve ark. tarafindan 2024 yilinda okul cagi
cocuklaria yonelik yapilan ¢alismada, DEHB’li olan ¢ocuklarin bellek kullanimini
artiran gorevlerde P300 bilesenlerinde latansta uzama ve amplitiidte azalma meydana
geldigi belirtilmistir [166]. Ayn1 sekilde 2023 yilinda Segen ve ark. tarafindan yapilan
calismada, DEHB’li olan ¢ocuklarin P300 bilesenlerinin amplitiidiinde azalma ve

latansta uzama oldugu bildirilmistir [24].

Literatiirde, DEHB tanili bireylerin, beynin merkezi elektrod bdlgelerinde (Cz, C3,
C4) olgilen P300 dalgas: latansinda uzama ve amplitiidinde azalma oldugu
belirtilmistir [167, 168]. 2024 yilinda okul 6ncesi donem DEHB tanili ¢ocuklarin P300
bilesenlerinin degerlendirildigi bir calismada; beynin merkezi bolgesinde bulunan Fz,
Cz, Pz, Oz, C3 ve C4 elektrotlarinda P300 bilesenlerinin latansinin saglikli ¢cocuklara
gore daha uzun oldugu bildirilmistir [169].

DEHB siddetinin P300 amplitiidii ile iliskisi netlestirilememis olsa da, yapilan bir
calismada DEHB siddeti ile P300 amplitiidii arasinda pozitif bir korelasyon
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bulunmustur [170]. Glincel literatiirde ise; P300 ile DEHB-hiperaktivite/diirtiisellik alt
tipinin arasindaki iligkiyi gosteren kanitlar sinirli olmakla birlikte DEHB-dikkat
eksikligi alt tipi ile P300 latansi iligkili bulunmustur [170].

Literatiirde, P300 bilesenleri ile DEHB tedavisinin degerlendirmesine yoOnelik
calismalar bulunmaktadir. Peisch ve arkadaslarinin 2021 yilinda yapmis oldugu
calismada DEHB tedavisi kapsaminda metifenidat kullanan bireylerin P300
bilesenlerinin genliklerinde tedavi almayanlara oranla bir artig oldugu belirtilmistir

[171].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmamiz, DEHB tanisi olan ¢ocuklarin Kantitatif Elektroensefalografi (Q-EEG)
sonuglar1 ile yiizden duygu tanima iliskisi, gozlerden zihin okuma ve empati
becerilerinin degerlendirmelerinin saglikli kontrol grubuyla karsilastirildig: kesitsel ve
tamimlayic1 bir arastirmadir. Arastirmanin yapilmasi igin Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay almmistir (IUC Tarih ve Say1: 23.11.2023-841939).

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma orneklemimiz i¢in gerekli olan hasta ve kontrol sayisi literatiir incelenerek
G-Power araciligiyla hesaplanmig, en az 35 DEHB ve 26 kontrol olgusu olmasi
hedeflenmistir (giic= 0.80; a= 0.05). Arastirma i¢in 6rneklem biytikliigii, literatiir
arastirmasinda P300 latansinin DEHB’li hastalarda daha yiiksek olacagi hipotezine
gore hesaplanmigtir [172].

Aragtirmamiza Istanbul Universitesi—Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Poliklinigi’ne Ocak 2024-Ekim 2024
tarihleri arasinda bagvuran, 8-12 yas aralifinda, klinik olarak DEHB tanis1 konulan
olgular ve bu olgu grubuyla yas acisindan eslesen kontroller dahil edilmis olup,
ebeveyn ve cocuklara arastirmanin amaci ve uygulanacak testler hakkinda ayrintili

bilgi verilmesinin ardindan ebeveyn ve ¢ocuklardan ayr1 ayr1 onam alinmstir.

3.2.1. Arastirmaya AliInma Kriterleri

Arastirmamiza dahil edilme kriterleri asagida detayl bir sekilde verilmistir.

1. 8-12 yas araliginda olmasi,

2. Calismaya katilmak i¢in ¢ocuk ve ebeveynin onaminin alinmast,

3. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
Anabilim Dal1 poliklinigi basvurusunda, DSM-5 tan1 dlgiitlerine ve

CDSG-SY-DSM-5-T’e gore DEHB tanis1 almis olmast,
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4. Stimiilan haricinde ilag kullanmiyor olmak ve stimiilan kullanimi1 varsa
48 saat ilag molas1 vermis olmasi,

5. Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi Gelistirilmis Formu (WISC-R)
veya Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi-IV (WISC-1V) toplam 1Q
puaninin 70’1n iistiinde olmast,

6. Kontrol grubuna dahil olmak i¢in herhangi bir psikiyatrik taninin
olmamasi,

7. Tanimmlanmis tibbi metabolik, genetik, endokrinolojik ve norolojik
hastaliginin bulunmamasi,

8. Gorme ve isitme kayb1 olmamasidir.

3.2.2. Arastirmadan Dislanma Olgiitleri

Arastrmamizin diglama kriterleri asagida detayl bir sekilde verilmistir.

1. 8 yas alt1 ve 12 yas iistii olmasi,

2. Calismaya katilmak i¢in ¢ocuk ve ebeveynin onam vermemesi,

3. DEHB ve/veya komorbid KOKGB tanist disinda herhangi bir
psikiyatrik tani almasi,

4. Kontrol grubu i¢in herhangi bir psikiyatrik tan1 almasi,

5. Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi Gelistirilmis Formu (WISC-R)
veya Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi-IV (WISC-IV) toplam 1Q
puaninin 70’in altinda olmasi,

6. Tanimlanmis tibbi metabolik, genetik, endokrinolojik ve norolojik
hastaliginin bulunmasi,

7. Gorme ve igitme kayb1 olmasi,

8. Okuma sorunu olmasi,

9. Ebeveynin okuma sorunu olmasidir.

3.3. Orneklemin Secimi

Arastirmamizda DSM-5 tam Olgiitlerine gore DEHB tanisi alan 136 c¢ocuk
degerlendirildi. DEHB grubu ile yapilan yar1 yapilandirilmis psikiyatrik tani
goriismesi sonucunda 18 ¢ocuk ek psikiyatrik hastalik tanisi, 5 ¢ocuk toplam IQ puani

<70 olmasi, 7 ¢ocuk tibbi hastalik tanisi, 4 cocuk goérme veya isitme kaybi, 10 cocuk
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antipsikotik ila¢ kullanimi, 13 ¢ocuk atomoksetin etken maddeli tedavi kullanimi, 3
cocuk okuma sorunu olmasi, 2 ¢ocugun ebeveyninde okuma sorunu olmasi ve 17
cocuk caligmaya katilmak istememesi nedeniyle ¢alismaya dahil edilememistir.
Calismaya katilimi1 uygun goriilen ve dahil edilme kriterini saglayan 57 DEHB tanili
cocuk calismaya alinmis fakat 5 cocuk EEG ¢ekimini tamamlayamamistir. 52 DEHB
tanili cocugun EEG ¢ekimi tamamlanmis olup, EEG kaydi analizlerinin incelenmesi
sirasinda kanallarda giiriiltiiniin olmasi sebebiyle 17 DEHB tanili cocugun EEG verisi
degerlendirmeye alinamamaistir. Arastirmamizin kontrol grubu i¢in 46 saglikli ¢ocuk
degerlendirmeye alindi. Kontrol grubunda, yar1 yapilandirilmis psikiyatrik goriisme
sonucunda 8 ¢ocuk psikiyatrik hastalik tanisi ve 4 ¢ocuk tibbi hastaligi olmasi
sebebiyle ¢alismaya dahil edilememistir. 34 saglikli ¢ocuk EEG ¢ekimine alinmis
olup, 2 saglikli cocuk cesitli sebeplerden dolay1 EEG ¢ekimini tamamlayamamistir. 6
saglikli cocuk, EEG veri analizleri sirasinda yapilan incelemede kanallarda giirtiltii
olmas1 sebebiyle calismaya dahil edilememistir. Sonu¢ olarak, arastirmamiza 35

DEHB ve 26 kontrol olmak iizere toplam 61 katilimci katilim saglamistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Calismaya Uygunlugun Degerlendirilmesi

3.4. Yontem

Calismaya alinan tiim ¢ocuklarin; klinisyen tarafindan DSM-5 tan1 dlgiitlerine dayali
klinik goriismeleri yapildi ve muhtemel psikiyatrik tanilarin belirlenmesi amaciyla

cocuklar ve ebeveynlerine “Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve

Sizofreni Formu-Simdi ve Yasam Boyu Sekli” uygulandi.

Zihinsel kapasitelerini degerlendirmek amaciyla uygulama yetkinligine sahip psikolog

tarafindan WISC-R veya WISC-IV uygulanarak toplam zeka skoru >70 olan ¢ocuklar

calismaya alind1.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan “Sosyodemografik Veri

Formu”, DEHB semptomlarini taramak amaciyla “Conners Ebeveyn Derecelendirme
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Olgegi-Yenilenmis Kisa Formu”, islevselligin degerlendirilmesi igin “Weiss
Islevsellikte Bozulma Olgegi-Ebeveyn Formu” ve empati becerileri igin “Griffith

Empati Olgcegi-Ebeveyn Degerlendirme Formu” dolduruldu.

Ayrica ¢alismaya katilim saglayan katilimcilarin DEHB semptomlarinin taranmasi
amactyla Ogretmenleri tarafindan “Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi-

Yenilenmis Kisa Formu” dolduruldu.

Tim katilimcilara sosyal bilislerini degerlendirmek amaciyla “Gozlerden Zihin
Okuma Testi-Cocuk Versiyonu (GZOT)” uygulandi. Sonrasinda, duygu tanima
becerilerini degerlendirmek amaciyla MATLAB programu ile “Ekman Yiiz ifadeleri
Testi” 8 mutlu, 8 lizgiin ve 8 notr olmak tizere toplam 24 fotografi; 4 saniye art1 isareti
ve ardina 4 saniye duygu ifadesi olacak sekilde planlanan yazilim ile gorev bilgisayar1
ekrantyla sunularak EEG kaydi alindi. EEG kaydi sonrasinda katilimeilara “Ekman
Yiiz Ifadeleri Testi” uyguland.

3.5. Veri Toplama ve Ol¢iim Araclar

3.5.1. Sosyodemografik Veri Formu

Cocuk ve ebeveyne ait sosyodemografik ozellikleri (cocugun dogum tarihi, cinsiyeti,
sinift, kilosu, boyu, kardes say1s1, kacinci gocuk oldugu, anne-baba yasi, egitim diizeyi
ve meslegi, aylik toplam hane geliri, c¢ocuk-anne-baba-kardeglerin tibbi veya
psikiyatrik hastalik tanis1 ve kullandig: ilaglar, ¢cocugun okumay1 d6grenme yasi, el

tercihi gibi) degerlendirebilmek i¢in ¢alismaci tarafindan hazirlanmis formdur.

3.5.2. Psikometrik Degerlendirme

3.5.2.1. Okul Cag1 Cocuklar: Icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Formu
— Simdi Ve Yasam Boyu Sekli DSM-5 Tiirk¢e Uyarlamas1 (CDSG-SY-
DSM-5-T)

Okul Cag1 Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi—
Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY-DSM-5-T); 6-18 yas araligindaki ¢ocuk ve
ergenlerde ge¢misteki ve simdiki psikopatolojileri saptamak icin Kaufman ve

arkadaglan tarafindan 1997 yilinda DSM-III-R ve DSM-IV tani olgiitlerine gore
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gelistirilen, yine Kaufmann ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda DSM-5 tani
kriterlerine gore revize edilerek olusturulan yar1 yapilandirilmis bir goriisme seklidir
[173]. 2004 yilinda Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi yapilan bu o6lgek,
2016°da Unal ve arkadaslar1 tarafindan DSM-5’e gore revize edilerek Tiirkce’ye
uyarlanmistir [174, 175].

CDSG-SY-DSM-5-T; ebeveyn ve cocukla goriisiilerek uygulanmaktadir. Ug
kisimdan olusan formun ilk bolimi demografik bilgilerinin sorgulandig:
‘yapilandirilmamis baslangi¢ goriismesi’, ikinci bolimili gecmiste ve su andaki
200’den fazla belirti ve davranigin detaylandirildig: ‘tan1 amagli tarama goriigmesi’dir.
Bu kisimda pozitif belirtiler saptanirsa, sorun olan tani kategorisinde ek puanlama
yapilarak DSM-5 tanisinin dogrulanmasi amaglanmaktadir. Ugiincii boliim ise simdiki
islevselligi  sorgulayan ‘cocuklar icin genel degerlendirme Olgegi’dir. Bilgi
kaynaklarmin tiimiinden alinan bilgiler klinisyenin kendi gozlemiyle birlestirilerek
Olgekte puanlama yapilmaktadir. Eger farkli kaynaklardan gelen bilgiler arasinda
uyumsuzluk varsa klinisyen kendi klinik yargisim1 kullanabilmektedir. CDSG-SY-
DSM-5-T; belirtileri simdi ve gecmiste olmak iizere "yok", "esik alt1" ve "var"

seklinde degerlendirirken semptom siddetini degerlendirmemektedir [174, 175].

CDSG-SY-DSM-5-T ile taranabilen birincil tanilar; major depresif bozukluk,
bipolar bozukluklar, siiregen depresif bozukluk, siklotimi, mani, hipomani, yikici
duygu durum diizenleyememe bozuklugu, kisa tepkisel psikoz, sizoafektif
bozukluklar, sizofreniform bozukluk, sizofreni, yaygin anksiyete bozuklugu, ayrilik
anksiyetesi bozuklugu, agorafobi, panik bozukluk, basit fobi, sosyal anksiyete
bozuklugu/secici konusmazlik, otizm spektrum bozukluklari, obsesif kompulsif
bozukluk, davranim bozuklugu, karsit olma/kars1 gelme bozuklugu, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme
bozuklugu, kronik motor ya da vokal tik bozuklugu, eniirezis, enkoprezis, gegici tik
bozukluklari, alkol kétiiye kullanimi, madde kotiiye kullanimi, tourette bozuklugu ve

travma sonrast stres bozuklugudur [174, 175].

3.5.2.2. Weiss Islevsellikte Bozulma Ol¢egi - Ebeveyn Formu (WiBO-E)

Dr. Weiss ve arkadaslar1 tarafindan DEHB’ye 06zgii islevsellik sorunlarim

degerlendirilmek amaciyla gelistirilen Olcegin, Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
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Tarakgioglu ve arkadaslari tarafindan yapilmustir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.93
bulunmustur [176, 177].

WIBO-E; ebeveynler tarafindan doldurulan, aile, okul, yasam becerileri, ¢ocugun
benlik algisi, sosyal etkinlikler ve riskli eylemlerin degerlendirildigi, 6 alt basliktan
ve 50 maddeden olusan 4 secenekli likert tipi bir Olcektir. Ebeveynlerden,
cocuklarinin son 1 aydaki hem duygusal hem de davranigsal sorunlarini, dl¢ekteki
maddelerden her birini ne diizeyde etkiledigini en iyi tarif eden secenegi isaretlemesi
istenmektedir. Ebeveynlere ¢ocuklarina uygun olmayan sorulart “uygun degil” olarak
isaretleyebilecekleri belirtilirken, sorularin yaniti; higbir zaman=0, bazen=1, sik=2,
¢ok sik=3 puan olarak hesaplanmaktadir. Isaretlenen maddelerin toplanmasi ile hem
her bir alt baslik i¢cin, hem de toplam 6l¢ek icin puan hesaplanmaktadir. Alt baslik ile

tiim 6lgek puanlari soru sayisina boliinerek ortalama puanlar hesaplanmaktadir.

3.5.2.3. Conners Ebeveyn Derecelendirme Olcegi-Yenilenmis Kisa

Formu(CADO-YK)

Conners ve arkadaglar tarafindan 1997 yilinda ¢ocuklarin davranislarinin ebeveynleri
tarafindan degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen Olgegin; Tiirkge’ye uyarlama,
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalart Kaner ve arkadaglari tarafindan 2011 yilinda
gerceklestirilmistir. Olcegin Cronbach alfa degeri 0.73 ile 0.86 arasinda bulunmustur
[178, 179].

CADO-YK; ebeveynler tarafindan gocuktaki davranislarin son 1 aydaki durumu goz
onilinde bulundurularak doldurulan 27 maddelik bir 6lgektir [180]. Maddeler; ii¢ alt
Olcekte (Karst Gelme, Biligsel Problemler-Dikkatsizlik ve Hiperaktivite) ve bir
yardime1 lgekte (DEHB Indeksi) toplanmustir. Her madde igin puan degeri 0-3
arasinda degisen 4 yanit segenegi vardir; hi¢ dogru degil=0 puan, biraz dogru=1 puan;
oldukc¢a dogru=2 puan, ¢ok dogru=3 puan. Bir alt 6l¢ekten yiiksek puan almak, bireyin
o alt 6lgekteki problemlere o kadar ¢ok sahip oldugunu gostermektedir [180].
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3.5.2.4. Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi—Yenilenmis Kisa Formu

(CODO-YK)

Ogretmenlerin  gozlemlerine dayali olarak &grencilerin siif i¢i davramislarmin
derecelendirilmesi amaciyla Conners tarafindan 1969’da gelistirilen ilk form 39
maddeden, 1973’te revize edilen kisa form ise 28 maddeden olusmaktadir. Olgegin,
Tiirkge uyarlama ¢alismas1 Kaner ve arkadaslari tarafindan 2013’te yapilmis olup,

Cronbach alfa degeri 0.88-0.95 bulunmustur [179, 180].

CODO-YK; dgretmenlerden, son bir aydaki durumu gdz oniine alarak ¢ocuk ve
ergenlerin davraniglarini degerlendirmeleri istenirken, her madde i¢in puan degeri 0-3
arasinda degisen 4 yanit secenegi sunulmaktadir: hi¢ dogru degil=0 puan; biraz
dogru=1 puan; olduk¢a dogru=2 puan; ¢ok dogru=3 puan. Bir alt 6l¢ekten yiiksek puan
almak, bireyin o alt 6l¢ekteki problemlere o kadar ¢ok sahip oldugunu gostermektedir

[180].

3.5.2.5. Griffith Empati Olcegi — Ebeveyn Degerlendirme Formu

Griffith Empati Olgegi-Ebeveyn Degerlendirme Formu; c¢ocuk ve ergenlerde
empatinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen ve {i¢ ayr1 formu olan genis kapsamli
bir 6lgektir. Bu 6lcek, ‘Bryant Cocuklar icin Empati Olgegi’nden uyarlanmustir [181].
Orijinal dlgekte, ebeveynlerden cocuklarinin ¢esitli durumlardaki empatik tepkilerini
degerlendirmeleri beklenmekte olup, 23 soruluk dokuzlu likert tip bu 6l¢egin puanlari;
-4 puan=kesinlikle katilmiyorum ile +4 puan=kesinlikle katiliyorum araliginda

degismektedir [182].

Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismas1 bulunmamaktadir. 2017 yilinda
Glimiistas ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, dlgek Tiirkce’ye cevrilerek
Cronbach alfa 0,77 olarak hesaplanmistir. Tiirk¢e’ye ¢evrilmesi sirasinda ebeveynlere
kolaylik saglamak amaciyla dokuzlu likert 6lgek yerine uyarlanan dortli likert dlgek
seklinde kullanilmaktadir ve 23 soru bulunan bu 6lgekte her bir madde “hi¢ uygun
degil”, “biraz uygun”, “oldukca uygun” ve “tamamiyla uygun” seklinde

degerlendirilmektedir. Olgegin puanlamast sirastyla “0”, “17, “2” ve “3” seklinde

39



yapilirken, 9-10-11-12-13-14-15 numarali sorular ise ters puanlanmaktadir. Olgekten

elde edilen yiiksek puan yiiksek empati becerisi ile iliskilidir [183].
3.5.2.6. Gozlerden Zihin Okuma Testi-Cocuk Formu (GZOT)

Zihin kurami becerilerini degerlendirmek i¢in Baron-Cohen ve arkadaglar1 tarafindan
1997 yilinda yetiskin formu ve 2001 yilinda ise cocuk versiyonu gelistirilmistir. Cocuk
formunun Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi Girli ve arkadaglar1 tarafindan 2014°de
yapilmis ve normal gelisen bireyler ile sosyal bilis problemleri olanlar1 ayirt etmede
gecerli ve giivenilir bulunmustur. Olcegin Cronbach alfa degeri 0.72 bulunmustur
[184,185]. Cocuk formunun tamami ayni boyutta ve siyah beyaz olarak
standartlastirilmig, kadin ve erkek modellerin goz ve ¢evrelerini igeren 28 fotograftan
olusmaktadir. Klinisyen esliginde uygulanan teste, cocugun tek basina gorsel bilgi ile
fotograftaki kiginin ne hissettigi ve ne diislindiigii ile iliskili ifadeyi en iyi tarif eden
secenegi belirlemesi istenmektedir. Testte 4 secenekten sadece biri dogrudur ve
6l¢egin puanlamasi; her bir madde i¢in, dogru cevap 1 puan, yanlis cevap i¢in 0 puan
seklindedir. Testten alinabilecek maksimum puan 28 olup, yiiksek puanlar, sosyal bilis

ve zihin kurami becerilerinin daha iyi olmasi ile iliskilendirilmistir [185].
3.5.2.7. Ekman Yiiz Tammma Testi

Yiizden duygu tanima becerilerini degerlendirmek i¢in Ekman ve Friesen tarafindan
1976°da gelistirilmistir. Mutlu, iizgiin, korkmus, kizgin, sasirmis, igrenmis ve notr
olmak tizere 7 duygu ifadesini iceren 4’1 kadin, 4’1 erkek olmak {izere 8§ modele ait
toplam 56 fotograf kullanilmistir. Uygulama sirasinda bu 56 fotografin ilk yedisi
hastalara tanitilmig daha sonraki 49 fotografin bilinmesi istenmistir. Fotograflar sunu
halinde bilgisayar araciligi ile katilimcilara gosterilerek bes saniye icinde

katilimcilarin akillarina gelen ilk duyguyu sdylemeleri beklenmektedir [186].

Arastirmamizda, Ekman yiiz ifadeleri testinin mutlu, lizgiin ve nétr duygu ifadeleri
EEG kaydi sirasinda MATLAB programi ile hazirlanan gorsel gorev olarak
kullanilmistir. EEG kaydi sonlandirildiktan sonra katilimcilarin akillarina gelen ilk

duyguyu sdylemesi istenmistir.
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3.5.3. Elektrofizyolojik Degerlendirmeler

3.5.3.1. Elektrofizyolojik Kayitlarin Elde Edilmesi

Tiim katilimeilarin  elektrofizyolojik ~degerlendirilmeleri Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Odyoloji Klinigi’nde los aydinlatilmis, ses ve
1siktan izole edilmis bir odada yiiksek arkalikli bir sandalyede oturur pozisyonda ve
oda sicakligr 23°C'de tutularak gergeklestirilmistir. EEG kaydi dncesinde ¢ocuklara
yaslarima uygun bir sekilde hazirlik asamasi anlatilmig ve kayit esnasinda ne
yapacaklarina dair ayrintili bilgi verilmistir. Saglikli bir EEG kaydi i¢in gereken
onemli hususlar ebeveynler ile paylasilarak, cocuklarin EEG kaydindan bir giin 6nce
saclarii yikamis olmalarina, uykularin1 almalarina, lavabo ihtiyaglarinin olmamasina

ve ideal tokluk seviyesinde olmalarina dikkat edilmesi gerektigi belirtilmistir.

EEG kaydi Neuron Spectrum 5/P 19 kanalli dijital EEG cihaz1 (Neurosoft Inc,
Ivanova, Rusya) ile gerceklestirilmistir. Cocuklarin bas ¢evrelerine uygun olciideki
Uluslararas1 10-20’lik sisteme gore Ag-AgCl elektrotlar yerlestirilmis olan Electro-
Cap aracilign ile sagh deri lizerinden 19 kanal (Fpl, Fp2, F7, F3, Fz, F4, F8, T3, C3,
Cz, C4, T4, TS5, P3, Pz, P4, T6, O1 ve O2) ile kayit alinmistir. EEG kayd1 sirasinda
referans olarak Cz elektrodu alinmis ve FPz toprak elektrot olarak kullanilmistir. Tiim
elektrotlarin empedans degerleri 10 kOhm altinda, referans ve toprak elektrotlarin
empedanslart ise 5 kOhm altinda tutulmaya calisilmistir. EEG kaydi 6rnekleme hizi
512 Hz olarak se¢ilmis olup, diisiik frekans filtresi olarak 0,05 Hz, yiiksek frekans
filtresi olarak 75 Hz filtre ayarlar1 kullanilmistir. Saglikl bir kayit elde edebilmek i¢in
kayit esnasinda ¢ocuklarin konusmamalar1 ve hareket etmemeleri konusunda hazirlik
esnasinda gerekli uyarilar yapilmis ve c¢ekim sirasinda bu kurala uyulmaya
calisilmistir. EEG 6n hazirlik asamalarimin tamamlanmasiyla birlikte calismaya
katilim saglayan katilimecilarin ilk asamada karsilarindaki arti isaretine siirekli olarak
baktiklar1 4 dakika g6zleri acik ve sonrasinda ise 4 dakika gozleri kapali olarak spontan
EEG kayitlar1 alimmistir. Birkag dakikalik kisa aradan sonra ylizden duygu tanima
becerilerini degerlendirmek amaciyla Ekman yiiz ifadeleri testinden yararlanilarak
MATLAB programi ile olusturulan gorsel gorev, bilgisayar ekrani ile sunularak es

zamanli EEG kaydi alinmistir.
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3.5.3.2. Elektrofizyolojik Analizler

Katilimeilarin  EEG  verilerinin analizleri MATLAB ve EEGLAB programlar
kullanilarak yapilmistir. EEG verilerinin 6n isleme adimlar1 agagida belirtilen sirasiyla
uygulanmis olup, her bir igleme ait kullanilan yonteme ait bilgiler detayl1 bir sekilde

aciklanmistir.

e Referans Verme: EEG kayd: sirasinda referans noktasi olarak Cz elektrodu
alinmis olup veri analizleri Cz elektrodu dikkate alinarak yapilmigtir.

o Interpolarizasyon: EEG kayd sirasinda elektrotlarda yasanan kopukluklarin
giderilmesi i¢in sinyal kaybi yasanan kanala diger kanallarin ortalamasi
alimustir.

e Filtreleme: EEG kayd sirasinda istenmeyen sinyal artefaktlarin engellenmesi
amaciyla 0.01 ve 60 Hz araliginda genis bant aralikli filtreleme
olusturulmustur.

e Centikli Filtreleme (Notch Filtreleme): EEG kayd: sirasinda elektriksel
giiriiltiiniin ~ verilerden arindirilmast i¢in 50 Hz c¢entikli filtreleme
kullanilmustir.

e Bagimsiz Bilesen Analizi: EEG analizlerinde goz, kas vb. giiriiltiilerinin tespit
edilmesi i¢in Bagimsiz Bilesen Analizi Beta kullanilmistir. Bununla birlikte
EEGLAB igerisinde giiriiltiilerin  tespiti acgisindan ek programlar
(ADJUST,MARA vb.) kullanilmis ve analiz sirasinda tespit edilen giiriiltiiler
datalardan ¢ikarilmistir.

On islem analizlerinin yapilmas: ile birlikte verilere ydnelik Dalgacik Déniisiim
Analizi Metodu kullanilarak olayla iliskin giic analizi ve faz kilitleme analizi
yapilmustir. Literatiir calismalar1 kapsaminda, parietal, oksipital ve frontal kanallar

lizerinden analiz yapilmistir.

Spontan ve gorev esnasinda alinan EEG kayitlarina analiz siire¢lerinde ayni 6n isleme
adimlar1 uygulanmistir. EEG verisindeki giiriiltiilerin azaltilmasi amaciyla 0.01 ve 60
Hz genis bant aralikli filtreleme, bununla birlikte elektriksel giiriiltiiniin azaltilmasi
icin 50 Hz centikli filtreleme (Notch Filtreleme) kullanilmistir. EEG kaydi sirasinda
kaydedilen g6z ve kas hareketleri ile kanal giiriiltiilerinin azaltilmas1 amaciyla
Bagimsiz Bilesen Analizi metodu kullanilmis olup, géz hareketleri i¢in Fpl ve Fp2
elektrotlar dikkate alinarak artefaktlar verilerden temizlenmistir. Katilimeilarin gorsel
gorev esnasindaki beyin aktivitesini degerlendirmek acisindan baslangic noktasi “0”
kabul edilerek 2 sn oncesi ve 8 sn sonrasi olmak iizere toplam 10 sn olacak sekilde
stipiriimlere (Epoch) ayrilmistir. Siiplirimlere ayrilan her veri gozle tek tek

incelenerek giiriiltiili olan bolgeler c¢ikarilmigtir. Giiriiltiden temizlenen saglikli
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verilerin, ylizden duygu tanima becerilerinin beyin aktivasyonlariyla iliskisinin

degerlendirilmesine yonelik analizleri yapilmistir.

3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0 Statistics
paket programi aracilifi ile analiz edilmistir. DEHB tanili ve saglikli (SK) ¢ocuk
gruplarindaki cocuklarin 6l¢ek ve EEG verilerinin normal dagilima uygunlugu,
carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerine bakilarak degerlendirilmistir.
Normal dagildig: belirlenen veriler tabloda “t” harfi ile, normal dagilmayan veriler ise
“z” harfi ile gosterilmistir. Normal dagilima uygunluk i¢in referans aralik £1,96 olarak
kabul edilmistir [187]. Gruplar aras1 kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda,
DEHB ve SK gruplarindaki ¢ocuklarin tanimlayici 6zellikleri ile aileye ait tanitici
bulgularinin degerlendirilmesi amaciyla Ki-Kare testi kullanilmistir. DEHB ve SK
gruplarmin WIBO-E, CADO-YK, CODO-YK, GZOT, Griffith Empati Ol¢egi ve EEG
bulgularmin karsilastirilmasinda ise Bagimsiz Orneklem T Testi veya Mann-Whitney
U testi tercih edilmistir. DEHB tanili olma durumu ile islevsellikte bozulma, empati,
gozlerden zihin okuma, ebeveyn ve Ogretmen degerlendirme puanlari ile EEG
amplitiid ve latans diizeyleri arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla Spearman
korelasyon testi uygulanmistir. Elde edilen korelasyon katsayilari; 0,00-0,30 arasi
diisiikk, 0,30-0,70 aras1 orta ve 0,70-1,00 arast yiiksek diizeyde iliski olarak
degerlendirilmistir [188].

Son olarak, DEHB tanisinin cocuklarin islevsellik diizeyleri, empati becerileri,
gozlerden zihin okuma kapasiteleri, davranigsal belirtileri ve EEG bulgular tizerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla yalnizca DEHB tanisi almis ¢ocuklar iizerinde
aracilik modeli kurulmus ve Yol Analizi (Path Analysis) gergeklestirilmistir. Bu
kapsamda olusturulan modelde, DEHB davranis Oriintiilerinin EEG iizerinden
psikososyal ve bilissel ¢iktilar izerindeki dolayli etkileri incelenmistir. Tim analizler,
AMOS 24 programi kullanilarak yapilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik
diizeyi 0,05 ve 0,01 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Verilerin Degerlendirilmesi

41.1. DEHB ve SK Gruplarmin Tanmmlayier  Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Calismaya katilan toplam 61 ¢ocugun %57,4i Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) tanili grubu, %42,6's1 ise Saglikli Kontrol (SK) grubunu
olusturmaktadir (Sekil 2). Tablo 2°de, DEHB ve SK gruplarinin tanimlayici 6zellikleri

karsilastirmali olarak sunulmustur.
100 -

80

60} 57.4%

Yuzde (%)

42.6%
40

20

Saglikli Cocuklar (SKG) DEHB Tanili Cocuklar (DEHB)
Gruplar

Sekil 2. Gruplara Gore Katilmer Dagilim

Cinsiyet, okul diizeyi, okuma ve yazmay1 6grendigi donem, baskin el kullanim1 ve
tibbi hastalik tan1 varlig1 agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). DEHB grubundaki c¢ocuklarin %77,1'inin diizenli ila¢ tedavisi aldig1
belirlenmistir (p<0,05). DEHB tanili 27 ¢ocuk, DEHB tedavisi olarak kisa ve/veya
uzun etkili metilfenidat preperatt kullanmaktadir. Saglikli grupta ise diizenli ilag
kullanan ¢ocuk bulunmamaktadir. Yas, kilo, boy ve beden kitle indeksi (BKI)
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). DEHB
belirtilerinin basladig1 yas (Ort.=3,6+1,58 yil) ve DEHB tanisinin konuldugu yas
(Ort.=5,11=£1,6 yil) bulunmustur.
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Tablo 2. DEHB ve SK Gruplarinin Tanimlayici Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

SK DEHB
Degiskenler (n:26) (n:35) p
Say1 % Say1 %
Kiz 9 34,6 8 22,9
Cinsiyet 0,469
Erkek 17 65,4 27 77,1
Tlkokul 12 46,2 16 45,7
Okul Diizeyi 1,000
Ortaokul 14 53,8 19 54,3
Okuma ve yazmayi ogrendigi Anaokulu 0 0,0 2 5,7 0.608
donem 1. simf 26 100,0 33 94,3 ’
Sag 18 69,2 30 85,7
Baskin olan el Sol 7 26,9 3 8,6 0,158
Her ikisi 1 3,8 2 5,7
. Hayir 26 100,0 8 22,9
Ilag tedavisi alma durumu p<0.001**
Evet 0 0,0 27 77,1
Ort.£S.S Med. (Min.-
Ort.£S.S Med. (Min.-Max.) P
Max.)
Yas' 9,73+ 1,19 10 (8 - 12) 9,77+ 1,26 10 (8 - 12) 0,899
Kilo (kg)* 35,5+9,27 33 (21 - 60) 36,23 +£ 12,62 33 (21 -95) 0,936
1,4+£0,08 1,42 (1,23 -
Boy (m)* 1,4+0,09 1,39 (1,28 - 1,75) 0,478
1,62)
18 +4,47 16,64 (13,58 - 18,21 +3,69 17,35 (12,82 -
BKI* 0,350
32,92) 31,02)
DEHB belirtilerin bagladigi yas* 0£00(0-0) 3,6£1,584(1-6) p<0.001%**
DEHB tanisi aldig1 yas' 0+00(0-0) 511 £1,65(1-7) p<0.001**

*0<0,05, **p<0,01, y2: Ki-kare testi (Kategorik veriler), t: Independent Sample T Testi, z: Mann Whitney U Testi.

4.1.2. DEHB ve SK Gruplarinin Aile ve Aile Uyelerine Ait Bulgularinin

Karsilastirilmasi

Tablo 3'te, DEHB ve SK grubu ¢ocuklarmin ailelerine ve aile tiyelerine ait 6zellikleri

karsilastirmali olarak sunulmustur.
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Tablo 3. DEHB ve SK Gruplarinin Aile ve Aile Uyelerine Ait Bulgularinin

Karsilastirilmasi
SK DEHB
Degiskenler (n:26) (n:35)
Say1 % Say1 % p
Anne egitim diizeyi  Lise ve alt1 14 53,8 20 57,1 1,000
Lisans ve tistii 12 46,2 15 429
Anne meslegi Ev hanimi 12 46,2 23 65,7 0,108
Emekli 6 23,1 2 5,7
Calisan 8 30,8 10 28,6
Annede  psikiyatrik Yok 20 76,9 27 77,1 1,000
hastalik varligi Var 6 23,1 8 22,9
Baba egitim diizeyi  Lise ve alt1 14 53,8 21 60,0 0,827
Lisans ve tstii 12 46,2 14 40,0
Baba meslegi Kamu 10 38,5 10 28,6 0,591
Ozel sektor 16 61,5 25 71,4
Babada  psikiyatrik Yok 26 100,0 35 100,0 -
hastalik varligi Var 0 0,0 0 0,0
Kardes(ler)de Yok 26 100,0 31 88,6 0,208
psikiyatrik  hastalik Var 0 0,0 4 11,4
varligi
Aile biitlinligii Birlikte 26 100,0 33 94,3 0,608
Bosanmis 0 0,0 2 5,7
Aylik hane geliri Asgari ticret ve alt1 0,0 3 8,6 0,225
Asgari ticretin 1-3 kati 11 42,3 16 45,7
Asgari ticretin 3-5 kati 10 38,5 7 20,0
Asgari iicretin 5 kat1 ve 5 19,2 9 25,7
istii
Ort.£S.S Med. (Min.-Max.)  Ort.+£S.S Med. (Min.-Max.) p
Anne yast' 40,77 £ 6,48 41,5 (29 - 50) 38,14 + 6,08 37 (28 - 51) 0,110
Baba yas1' 45,69 + 6,8 45 (34 - 59) 42,83 + 5,54 43 (33 - 54) 0,075
Ailede toplam ¢ocuk sayist' 2,31+0,792 (1 -4) 2,23+0,842 (1 -4) 0,711
Degerlendirilen ¢ocuk kaginei ¢ocuk' 1,54+0,811(0-3) 1,51+0,821(1-4) 0,909
Evde yasayan kisi sayisi' 4,23 +0,714 (3 -6) 423+0,844(2-6) 0,991

*0<0,05, **p<0,01, y2: Ki-kare testi (Kategorik veriler), t: Independent Sample T Testi.

Anne ve baba egitim diizeyleri ile meslekleri incelendiginde, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Her iki grupta da

ebeveynlerin biiylik bir kisminin lise ve alt1 egitim diizeyine sahip oldugu ve babalarin

cogunlukla 6zel sektorde ¢alistigt gozlenmistir. Anne ve babalarda psikiyatrik hastalik

varlig1 acisindan iki grup arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Benzer sekilde, kardeg(ler)de psikiyatrik hastalik varligi, aile biitiinliigli durumu, hane

icindeki birey sayis1 ve degerlendirilen ¢ocugun kardes siras1 bakimindan da gruplar

arasinda anlamli fark goériilmemistir (p>0,05).

Aylik hane geliri degiskeninde, her iki grupta da en yaygin gelir diizeyinin asgari

dcretin 1-3 kati araliginda oldugu belirlenmistir (p>0,05). Sayisal verilere

bakildiginda; anne ve baba yasi, ailedeki toplam ¢ocuk sayisi, evde yasayan birey
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sayis1 gibi degiskenler acisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

4.2. Psikometrik Verilerin Degerlendirilmesi

4.2.1. DEHB ve SK Gruplarimin Weiss Islevsellikte Bozulma Olcegi

Karsilastirilmasi

Tablo 4 ve Sekil 3'de, DEHB ile SK gruplarmin Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi-

Ebeveyn Formu (WIBO-E) puanlarinin karsilastirilmas: sunulmustur.

Tablo 4. DEHB ve SK Gruplarinin Islevsellik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

SK DEHB
Olgek ve alt faktorleri (n:26) (n:35) p Eta kare
OrtS.S Ort.£S.S o)

Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi-

Lo 11,15 +£8,25 33,66 £23,58 p<0,001** 0,268
Ebeveyn Formu (WIBO-E)!
Aile alt 6lgegi' 2,38+2,19 9,2 +8,36 p<0,001** 0,217
Okul alt dlgegit 1,12+ 1,58 5,51 +4,36 p<0,001** 0,289
Yasam becerileri' 4,81 +4,16 10,74 £5,98 p<0,001%** 0,242
Cocugun Benlik Algistt 1,23+ 1,34 1,97 £2,27 0,143 0,036
Sosyal Etkinlikler? 1,04 +£ 1,68 4,03 +4,8 0,004%* 0,135
Riskli eylemler! 0,58 0,99 22+£226 0,001** 0,166

*0<0,05, **p<0,01, y2: Ki-kare testi (Kategorik veriler), z: Mann Whitney U Testi, t: Independent
Sample T Testi.

Toplam 6l¢ek puani agisindan DEHB grubundaki ¢ocuklarin islevselliginde anlamli
diizeyde daha fazla bozulma oldugu goriilmiistiir (Ort.=33,66+23,58), bu deger SK
grubunda 11,15£8,25 olarak Olclilmistir (p<0,05). Alt Oolgekler diizeyinde
incelendiginde; aile iliskileri, okul performansi, yasam becerileri, sosyal etkinlikler ve
riskli eylemler alt 6lgeklerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmistir (p<0,05). Buna karsilik, cocugun benlik algis1 alt 6lgeginde elde edilen
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)

Genel islevsellik bozulmasi acisindan hesaplanan etki biiyiikligii 0,268 olup, bu
durum iki grup arasinda orta diizeyde bir fark oldugunu gostermektedir. Aile alt dlgegi

(m*=0,217) ve okul alt olcegi (n*=0,289) de benzer sekilde orta diizey etkiler
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gostermektedir. Yasam becerileri (1?=0,242) ve riskli eylemler (n*=0,166) alt
boyutlarinda da dikkat ¢ekici farklar gézlenmistir. Sosyal etkinlikler alt boyutunda
hesaplanan etki biiyiikligii 0,135, ¢ocugun benlik algisinda ise 0,036 olarak bulunmus,
bu da bu iki alt 6l¢ek agisindan gruplar arasindaki farkin daha diistik diizeyde oldugunu

gostermektedir.

60
-T SKG

DEHB
50

JI II I{ = [ II zmb

Toplam Aile Okul Yagam Benlik Sosyal Riskli
Puan Alt Olcedi Alt Olcedi Becerileri Algisi Etkinlikler Eylemler

Sekil 3. DEHB ve SK Gruplarimin WiBO-E Puanlarinin Karsilastirmasi

4.22. DEHB ve SK Gruplarmm Conners Ebeveyn ve Ogretmen

Derecelendirme Olcegi (CADO-YK ve CODO-YK) Karsilastirilmasi

Tablo 5 ve Sekil 4’te, DEHB tanili ¢cocuklar ile SK cocuklarin, Conners Ebeveyn
Derecelendirme Olgegi-Kisa Formu (CADO-YK) puanlar1 karsilastirilmistir,

Tablo 5. DEHB ve SK Gruplarinin Conners Ebeveyn Derecelendirme Olcegi
Puanlariin Karsilastirilmasi

SK DEHB
Olcek ve alt faktorleri (n:26) (n:35) p Eta kare
Ort.+S.S Ort.4S.S Ly

Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi (CADO-

Vi 7,81 £5,82 432+17,86 p<0,001%% 0,615
Karsi Gelme' 1,69 = 1,59 8,43 +5,56 p<0,001** 378
Bilissel Problemler/Dikkatsizlik ! 131+ 1,41 10,31+ 521 p<0,001%* 554
Hiperaktivite ! 1,12 4225 8,89 + 4,59 p<0,001** 547
DEHB Belirtileri ¢ 435432 20,66 + 8,21 p<0,001** 4 609

*0<0,05, **p<0,01, y2: Ki-kare testi (Kategorik veriler), t: Independent Sample T Testi.
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Olgegin toplam puanina bakildiginda, DEHB grubunun ortalamasi anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (Ort.=43,20 £+ 17,86), bu deger SK grubunda 7,81 + 5,82
olarak belirlenmistir (p<0,05). Alt faktorler diizeyinde incelendiginde, kars1 gelme,
biligsel problemler/dikkatsizlik, hiperaktivite ve DEHB belirtileri alt Slgeklerinin
timiinde DEHB grubunun anlamli sekilde daha yiiksek puan aldigi goriilmiistiir
(p<0,05).

Genel CADO-YK puant igin hesaplanan 1?=0,615 olup bu, gruplar arasinda oldukga
biiyiik diizeyde bir fark oldugunu gostermektedir. Alt boyutlara bakildiginda; karsi
gelme i¢in etki biyiikligi 0,378, bilissel problemler/dikkatsizlik i¢in 0,554,
hiperaktivite icin 0,517 ve DEHB belirtileri i¢in 0,609 olarak hesaplanmuistir.
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Sekil 4. DEHB ve SK Gruplarinin Conners Ebeveyn Derecelendirme
Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 6 ve Sekil 5’te, DEHB tanili ¢ocuklar ile SK grubu c¢ocuklarin, Conners
Ogretmen  Derecelendirme  Olgegi-Kisa ~ Formu  (CODO-YK)  puanlari

karsilagtirilmistir.
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Tablo 6. DEHB ve SK Gruplarimin Conners Ogretmen Derecelendirme Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

SK DEHB Eta kare
Olgek ve alt faktorleri (n:26) (n:35) p ,
Ort.+8.8 Ort4S.S (')

Conners Ogretmen Derecelendirme

) i 3,88+ 3,68 24,74 + 17,77 p<0,001+* 0,370
Oleegi (CADO-YK)!

Karsi Gelme ? 0,35+ 0,63 2,54 +3,72 0,004%* 0,130
Bilissel Problemler/Dikkatsizlik * 0,5+ 0,81 2,69 +2,79 p<0,001** 0,202
Hiperaktivite ! 0,77 £ 0,82 7,09 £ 5,67 p<0,001** 0,349
DEHB Belirtileri* 1,38+1,58 7,97 + 4,76 p<0,0017** 0,437

*0<0,05, **p<0,01, y2: Ki-kare testi (Kategorik veriler), t: Independent Sample T Testi, z: Mann
Whitney U Testi

Olgegin  toplam puam1 ve tiim alt faktorlerde (karsi gelme, bilissel
problemler/dikkatsizlik, hiperaktivite, DEHB belirtileri) DEHB grubunun puanlarinin
SK grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

CODO-YK ve alt boyutlarina ait eta kare (n?) degerleri, saglikli ¢ocuklar ile DEHB
tanil1 cocuklar arasinda orta ila ¢ok biiyiik diizeyde farklar oldugunu gostermektedir.
Ozellikle genel lgek (1> = 0,370), hiperaktivite (0> = 0,349) ve DEHB belirtileri
toplam skoru (n? = 0,437) ¢ok biiyiik etki biiyiikliikleriyle dikkat ¢ekerken, biligsel
problemler/dikkatsizlik (n? = 0,202) biiyiik ve karst gelme (n?> = 0,130) orta-biiyiik

diizeyde etki gdstermistir.
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Sekil 5. DEHB ve SK Gruplarimin Conners Ogretmen Derecelendirme
Olc¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi
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4.2.3. DEHB ve SK Gruplarinin Goézlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) ve

Griffith Empati (")lg:egi Puanlarimin Karsilastirilmasi
Tablo 7'de ve Sekil 6’da DEHB tanili ¢cocuklar ile SK ¢ocuklarin GZOT ve Griffith

Empati  Olgegi-Ebeveyn Degerlendirme Formu puanlarinin  Karsilastiriimasi

sunulmustur.

Tablo 7. DEHB ve SK Gruplarinin GZOT ve Griffith Empati Ol¢egi Puanlarinin
Karsilastirilmasi

SK DEHB
Olgek ve alt faktorleri (n:26) (n:35) p Eta kare (%)
Ort.£S.S Ort.£S.S
Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT)! 21,65+1,92 18,8 +2,7 p<0,001** 0,264
Griffith Empati Olgegi — Ebeveyn
48,08 £6,11 41,8+ 10,65 0,009%* 0,109

Degerlendirme Formu'

*0<0,05, **p<0,01, y2: Ki-kare testi (Kategorik veriler), t: Independent Sample T Testi.

GZOT sonuglarina gore, DEHB grubunun ortalama puani (Ort.=18,8 £+ 2,7), SK
grubuna (Ort.=21,65 + 1,92) kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur
(p<0,05). Benzer sekilde, Griffith Empati Olcegi sonuglarinda da SK ¢ocuklarin
empati puanlarmin (Ort.=48,08 + 6,11), DEHB tanili ¢ocuklara (Ort.=41,8 + 10,65)
gore anlaml derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

GZOT igin hesaplanan eta kare degeri 0,264 olup bu, biiyiik etki biiyilikliigiine isaret

etmektedir. Griffith Empati Olgegi igin eta kare degeri 0,109 olarak bulunmus, bu da
orta diizeyde bir etki biiytlikliigline karsilik gelmektedir.
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Sekil 6. DEHB ve SK Gruplarimin GZOT ve Griffith Empati Olgegi
Puanlarimin Karsilastiriimasi

4.3. Elektronorofizyolojik Verilerin Degerlendirilmesi

4.3.1. DEHB ve SK Gruplarinin EEG Amplitiid ve Latans Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 8’de ve Sekil 7°de, DEHB tanil1 ¢cocuklar ile SK ¢ocuklarin EEG 6lgiimlerine
dayali amplitiid degerleri, beyin bolgelerine (merkezi, frontal, oksipital, parietal) ve

duygusal yiiz uyaran tiirlerine (mutlu, {izgiin, nétr) gore karsilagtirilmastir.
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Tablo 8. DEHB ve SK Gruplarinin EEG Amplitiid Degerlerinin Karsilastiriimasi

SK

DEHB

Olgek ve alt faktorleri (n:26) (n:35) p ke l:are

Ort8.S Ort£S.S )

Amplitiid — Merkezi — Mutlu? 28,41 +20,33 20,74 + 40,5 0,321

Amplitiid — Merkezi — Uzgiin” 22,56 + 14,48 24,24 + 33,02 0,531

Amplitiid — Merkezi — Notr* 29,8 £ 19,59 27,78 40,76 0,157

Amplitiid — Merkezi — Toplam® 80,77 +£3291 72,75 + 50,93 0,078

Amplitiid — Frontal — Mutlu® 47,24 +29,8 45,51 +79,16 0,793

Amplitiid — Frontal — Uzgiin” 38,99 + 42,86 42,05+51,19 0,919

Amplitiid — Frontal — Notr* 49,69 + 38,11 45,38 + 76,88 0,161

Amplitiid — Frontal — Toplam* 135,92 + 83 132,94 + 99,8 0,641

Amplitiid — Oksipital — Mutlu* 6,48 £ 11,28 7,49 + 8,23 0,600

Amplitiid — Oksipital — Uzgiin” 12,5+9,75 6,58 £ 6,5 0,019* 0,121

Amplitiid — Oksipital — N&tr* 16,91 + 28,65 10,39 + 8,35 0,748

Amplitiid — Oksipital — Toplam* 35,89 +31 24,46 +10,98 0,243

Amplitiid — Parietal — Mutlu? 63,16 +34,12 474 +7273 0,175

Amplitiid — Parietal — Uzgiin” 62,89 +£36,77 51,13 £ 58,65 0,080

Amplitiid — Parietal — No6tr” 65,97 + 69,86 73,4+ 73,58 0,641

Amplitiid — Parietal — Toplam 192,02 + 105,85 171,93 + 94,54 0,351

*0<0,05, **p<0,01, y2: Ki-kare testi (Kategorik veriler), z: Mann Whitney U Testi.

Gruplar arasinda genel olarak anlamli bir fark gozlenmemekle birlikte, Oksipital —
Uzgiin alt faktoriinde anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Bu bulgu, SK
grubunun mutsuz yliz uyaranlarina karsi oksipital bolgede daha yiliksek amplitiid
tepkisi verdigini gostermektedir. Diger tiim boélgelerdeki mutlu, lizglin ve notr
uyaranlara verilen amplitiid degerleri incelendiginde, gruplar arasinda farklilik

gozlense de bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

DEHB tanili ve SK c¢ocuklar arasinda EEG amplitiid degerlerine iliskin
karsilastirmalarin eta kare (m?) etki biiyiikliikleri oldukca diisiiktiir. Buna karsin,
Amplitiid-Oksipital-Uzgiin kosulunda elde edilen n?> = 0,121 degeri, orta diizeyde bir
etki biiytiikliigiine yaklagmaktadir.
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Sekil 7. DEHB ve SK Gruplarinin EEG Amplitiid Degerlerinin
Karsilastiriimasi

Tablo 9’da ve Sekil 8’de, DEHB tanil1 ¢cocuklar ile SK ¢ocuklarin EEG 6lgiimlerine

dayali latans degerleri, beyin bolgelerine (merkezi, frontal, oksipital, parietal) ve

duygusal yiiz uyaran tiirlerine (mutlu, tizgiin, nétr) gore karsilagtirilmastir.

Tablo 9. DEHB ve SK Gruplarinin EEG Latans Degerlerinin Karsilastirilmasi

SK DEHB Eta kare
Olgek ve alt faktérleri (n:26) (n:35) p o)
Ort.+S.S Ort.+£S.S
Latans — Merkezi — Mutlu! 1774,46 201,49 1802,29 + 208,57 0,603
Latans — Merkezi — Uzgiin' 1797,23 £273,81 1847,03 £276,7 0,488
Latans — Merkezi — Notr* 1735,77 £213,21 1856,11 =231 0,042* 0,068
Latans — Merkezi — Toplam' 5307,46 +£335,4 5505,43 £437,18 0,059
Latans — Frontal — Mutlu' 3064,23 £474,78 3140,69 + 439,52 0,519
Latans — Frontal — Uzgiin' 3046,85 + 382,17 3199,71 £475,9 0,183
Latans — Frontal — Notr' 3092,85 + 346,13 3301,66 + 434,54 0,048* 0,065
Latans — Frontal — Toplam' 9203,92 + 744,95 9642,06 + 841,1 0,039* 0,070
Latans — Oksipital — Mutlu' 895,85 + 132,17 8972 +143,5 0,970
Latans — Oksipital — Uzgiin' 886,54 + 150,71 907,26 £ 157,06 0,606
Latans — Oksipital — Notr! 917,54 + 145,46 969,43 + 130,49 0,149
Latans — Oksipital — Toplam! 2699,92 + 262,78 2773,89 + 245,29 0,263
Latans — Parietal — Mutlu' 3109,08 £491,29 3155,83 +510,8 0,721
Latans — Parietal — Uzgiin' 3231,38 + 561,15 3082,97 +468,9 0,266
Latans — Parietal — Notr! 2978,46 = 519,81 3318 +£433,54 0,007** 0,116
Latans — Parietal — Toplam 9318,92 £925,28 9556,8 + 845,58 0,301

*0<0,05, **p<0,01, y2: Ki-kare testi (Kategorik veriler), t: Independent Sample T Testi.
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Merkezi — Notr, Frontal — Notr, Parietal — Notr ve Frontal — Toplam alt 6lgeklerinde
istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir (p<0,05). Bu bulgular, DEHB
grubunun nétr uyaranlara kars1 frontal ve parietal bolgelerde anlamli sekilde daha geg
tepki verdigini gostermektedir. Diger tiim alt Olgeklerde, latans degerleri agisindan
gruplar arasinda anlamli fark gozlenmemistir (p>0,05). Genel olarak DEHB grubunun
bir¢ok bolgede latans degerlerinin SK gruba kiyasla daha yiiksek (daha geg¢) oldugu

goriilmektedir.
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Sekil 8.DEHB ve SK Gruplarinin EEG Latans Degerlerinin
Karsilastiriimasi

4.4. Calismada Kullamlan Olgek ve EEG Verileri ile Aracilik iliskileri Analizi

4.4.1. DEHB Tanii Olma Durumu ile Islevsellikte Bozulma, Empati,
Gozlerden Zihin Okuma ve DEHB Belirtileri Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Tablo 10’da, DEHB tanili olma durumu ile ¢ocuklarin ¢esitli psikolojik ve davranigsal

Ol¢timleri arasinda yapilan korelasyon analizi sonuglar1 sunulmustur.
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Tablo 10. DEHB Tamih Olma Durumu ile Islevsellikte Bozulma, Empati,
Gozlerden Zihin Okuma ve DEHB Belirtileri Arasindaki Korelasyon Analizi
Sonuclari

Degisken DEHB Tamh Olma Degisken DEHB Tanil
Olma

WIBO-E ,559%% Hiperaktivite J761%%

Aile alt 6lgegi A431%* DEHB Belirtileri ,800%*

Okul alt 6lgegi ,599% CODO-YK ,696%*

Yasam becerileri ,524%* Kars1 Gelme ,369%*
Bilissel

Cocugun Benlik Algisi 0,137 Problemler/Dikkatsizlik ,555%%*

Sosyal Etkinlikler ,376%* Hiperaktivite ,0647%*

Riskli eylemler ,4017%* DEHB Belirtileri J137%*
Gozlerden Zihin Okuma

CADO-YK ,820%* Testi (GZOT) -, A87**

Karst Gelme ,661%* Griffith Empati Olgegi -,331%*

Bilissel

Problemler/Dikkatsizlik ,766%*

<0,05, **p<0,01

Analizler sonucunda, DEHB tanisi ile en yiiksek diizeyde pozitif iliski CADO-YK
(r=,826), DEHB belirtileri (r=,800) ve hiperaktivite (r=,761) alt Olceklerinde
bulunmustur (p<0,05). DEHB tanis1 ile Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi (WIBO-
E) genel puani (r=,559) ve alt 6l¢ekleri olan okul (1=,599), yasam becerileri (r=,524)
ve aile islevselligi (r=,431) arasinda da anlamli ve orta diizeyde pozitif iligkiler
saptanmustir (p<0,05). Bununla birlikte, DEHB tanis1 ile CODO-YK (1=,696), kars1
gelme davranisi (r=,661 ve 1=,369) ve bilissel problemler/dikkatsizlik (r=,766 ve
1=,555) diizeylerinde de anlamli orta ve yiliksek diizeyde pozitif korelasyonlar
goriilmiistiir (p<0,05). DEHB tanisi ile empati diizeyi (Griffith; r=—331) ve gozlerden
zihin okuma becerisi (GZOT; r= —487) arasinda orta diizeyde negatif korelasyon

saptanmustir.

4.4.2. DEHB Tamili Olma Durumu ile EEG Amplitiid ve Latans Degerleri

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 11°de, DEHB tanili olma durumu ile EEG 6l¢iimlerinden elde edilen amplitiid

ve latans degerleri arasindaki iliskiler incelenmistir.
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Tablo 11. DEHB Tanii Olma Durumu ile EEG Amplitiidd ve Latans Degerleri

Arasindaki Korelasyon Analizi Sonug¢lar:

DEHB DEHB Tanih
Degisken Tanih Olma Degisken Olma
Amplitid — Merkezi — Mutlu -0,128 Latans — Merkezi — Mutlu 0,079
Amplitiid — Merkezi — Uzgiin -0,081 Latans — Merkezi — Uzgiin 0,129
Amplitiid — Merkezi — Notr -0,183 Latans — Merkezi — Notr ,260*
Amplitid — Merkezi — Toplam -0,228 Latans — Merkezi — Toplam ,267*
Amplitiid — Frontal — Mutlu -0,034 Latans — Frontal — Mutlu 0,092
Amplitiid — Frontal — Uzgiin -0,013 Latans — Frontal — Uzgiin 0,185
Amplitiid — Frontal — Notr -0,181 Latans — Frontal — Notr ,259%*
Amplitiid — Frontal — Toplam -0,06 Latans — Frontal — Toplam 0,243
Amplitiid — Oksipital — Mutlu -0,068 Latans — Oksipital — Mutlu -0,023
Amplitiid — Oksipital — Uzgiin -,303* Latans — Oksipital — Uzgiin 0,053
Amplitiid — Oksipital — Notr -0,041 Latans — Oksipital — Notr 0,186
Amplitiid — Oksipital — Toplam -0,151 Latans — Oksipital — Toplam 0,1%*
Amplitiid — Parietal — Mutlu -0,175 Latans — Parietal — Mutlu 0,038
Amplitiid — Parietal — Uzgiin -0,226 Latans — Parietal — Uzgiin -0,104
Amplitiid — Parietal — Notr 0,06 Latans — Parietal — Notr ,310%
Amplitiid — Parietal — Toplam -0,121 Latans — Parietal — Toplam 0,117

<0,05, **p<0,01

Bulgular genel olarak degerlendirildiginde, amplitiid degerleri ile DEHB tanisi
arasinda ¢ogunlukla anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Ancak, Oksipital-
Uzgiin amplitiid degeri, DEHB tanisi ile negatif yonde anlamli bir iliski gdstermistir
(r =-0,303; p<0,05). Bu durum, DEHB tanisi olan ¢ocuklarin iizgiin yiiz uyaranlari
karsisinda oksipital bolgede daha diisiik elektriksel yanit verdiklerine isaret
etmektedir. Diger amplitiid alt 6lgeklerinde anlamli bir korelasyon bulunmamis olup,
gozlenen negatif yonli iliskiler istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmamaistir. Buna
karsilik, latans verileri, DEHB tanisi ile daha tutarli ve anlaml iliskiler gostermistir.
Ozellikle nétr yiiz ifadelerine verilen yanitlarin latans siiresi, birgok beyin bolgesinde
DEHB tanisi ile pozitif yonde anlamli bir korelasyon gdstermistir. Merkezi—Notr
latans1 (r = 0,260), Merkezi—Toplam latans1 (r = 0,267), Frontal — Nétr latansi (r =
0,259) ve Parietal-Notr latansi (r = 0,310) gibi bulgular, DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin
bu yiiz ifadelerine karsi daha ge¢ yamit verdigini ortaya koymaktadir (p<0,05).
Bununla birlikte, latans toplam skorlar1 da benzer sekilde tani ile iligkilidir ve beyin

bolgelerindeki islemleme gecikmesini gostermektedir.
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4.4.3. DEHB Tamh Cocuklarin EEG Amplitiid ve Latans Degerleri, Islevsellikte
Bozulma, Empati, Gozlerden Zihin Okuma ve DEHB Belirtileri

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Cocuklarin davranissal sorun diizeyleri (CADO-YK, CODO-YK), EEG parametreleri
(amplitiid ve latans), islevsellik diizeyi (WIBO-E ve alt boyutlar1), gdzlerden zihin
okuma (GZOT) ve empati (Griffith Empati Olgegi) arasindaki iliskileri kapsaml
sekilde Tablo 12’de gdsterilmistir.

Oncelikle, CADO-YK ve alt boyutlar1 (kars1 gelme, bilissel problemler/dikkatsizlik,
hiperaktivite, DEHB belirtileri) birbirleriyle oldukca yiiksek ve anlamli diizeyde
korelasyon i¢indedir (p < 0.05). Ayrica CADO-YK’nin WIBO-E genel puan1 ve tiim
alt boyutlari ile ¢ok yiiksek diizeyde pozitif ve anlamli iligkileri vardir (p <0.05). EEG
verileri ile davranissal ve psikososyal degiskenler arasindaki iliskiler ise daha segici
diizeydedir. Ornegin: Latans—Merkezi-Notr ile CADO-YK bilissel problemler-
dikkatsizlik arasinda anlamli negatif bir iliski gozlenmistir (r = -0.362; p < 0.05), bu
da dikkat problemleri olan ¢ocuklarin merkezi EEG latans siirelerinin daha uzun
olabilecegini diisiindiirmektedir. Latans—Parietal-Notr, empati ile giiclii ve negatif
yonde iligkilidir (r =-0.489; p < 0.05). Bu bulgu, parietal bolgede artan iglem siiresinin
empatik becerilerde diisiise neden olabilecegini destekler niteliktedir. Amplitiid—
Oksipital-Uzgiin ise bilisgsel ve davramssal degiskenlerle anlamli iliskiler
gostermemistir.

CODO-YK ile CADO-YK’ni korelasyonlar1 diisiik diizeydedir; bu da aile ve okul
gozlemlerinin farklilastigim1  gdstermektedir. Ayrica CODO-YK ile EEG ve
psikososyal degiskenler arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir. GZOT degiskeni
ise cogu degiskenle anlamli iliski gdstermezken, Griffith Empati Olgegi 6zellikle
hiperaktivite (r = -0.344; p < 0.05) ve DEHB belirtileri (r = -0.301) ile negatif yonde

anlaml iligkilere sahiptir.
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4.44. DEHB Tamh Olma Durumunun Islevsellikte Bozulma, Empati,
Gézlerden Gozlerden Zihin Okuma, Conners Ebeveyn ve Ogretmen
Degerlendirme Puanlar1 ile EEG Amplitiid ve Latans Diizeyleri

Uzerindeki Etkisinin incelenmesi

DEHB tanili olma durumu ile 6nceki korelasyon analizinde; Islevsellikte Bozulma,
Empati, Gézlerden Zihinden Okuma, CADO-YK, CODO-YK, Amplitiid—Oksipital—
Uzgiin, Latans—Merkezi-Nétr, Latans—Frontal-Notr ve Latans—Parietal-Notr
diizeyleri arasinda anlamli iligkiler saptanmistir. Bu nedenle s6z konusu degiskenler,
bu calismada bagimli degiskenler olarak modele dahil edilmistir. DEHB tanisinin
islevsellik, empati, gozlerden zihin okuma, davranmis degerlendirmeleri ve EEG

bulgular tizerindeki etkisini inceleyen yol analizi sonuglar1 Tablo 13'te ve Sekil 9'da

gosterilmistir.

! 11

Islevsel bozulma

(WEIS-E)

Zihinsel okuma
(GZOT)

Empati
(Griffith)

CADO-YK

DEHB tani

?\/?

AvS

CODO-YK

Amplitad
Oksipital — Mutsuz

Latans
Merkezi — Notr

Latans
Frontal — No6tr

Latans
Parietal — Notr

Sekil 9. DEHB Tamisinin islevsellik, Empati, Giizl“erden Zihin Okuma,
Davranis Degerlendirmeleri ve EEG Bulgular1 Uzerindeki Etkisini

Inceleyen Yol Analizi Sonuclar
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Tablo 13. DEHB Tamsmn islevsellik, Empati, Gozlerden Zihin Okuma,
Davranis Degerlendirmeleri ve EEG Bulgular1 Uzerindeki Etkisini Inceleyen Yol
Analizi Sonuclar

Bagimsiz

Bagimh degisken Path degisken B S.E. B (Beta) p R?

Islevsellikte bozulma (WIBO-E) <--- DEHB tanisi 22,50 4,80 0,52 p<0,001%* 0,268
Empati <--- DEHB tanist -6,28 2,31 -0,33 0,007 0,109
CADO-YK <--  DEHBtamst 3539 36l 078 POOOTT 61
CODO-YK <een DEHB tanist 20,86 3,52 0,61 p<0,001** 0,370
Gozlerden zihin okuma (GZOT) <--- DEHB tanist -2,85 0,62 -0,51 p<0,001* 0,264
Amplitiid — Oksipital — Mutsuz <--- DEHB tanisi -5,92 2,06 -0,35 0,004%* 0,121
Latans — Merkezi — Notr <em- DEHB tanist 120,35 57,42 0,26 0,036* 0,068
Latans — Frontal — Notr <ome DEHB tanist 208,81 102,56 0,25 0,042* 0,065
Latans — Parietal — Notr <--- DEHB tanisi 339,54 121,19 0,34 0,005%* 0,116

B: Standardize edilmemis yol katsayisi, p (Beta): Standardize edilmis yol katsayisi, *p<0,05, **p<0,01
Bagimli faktorlerde aciklanan varyans orani: R?

Tablo 13'te sunulan yol analizi sonuglarina goére, DEHB tanili olma durumu ile ¢esitli
psikolojik, davranigsal ve noérofizyolojik degiskenler arasinda anlamli iliskiler
saptanmistir. Bu analizde, DEHB tanis1 bagimsiz degisken, islevsellik, empati,
gozlerden zihin okuma, Conners ebeveyn ve dgretmen degerlendirmeleri ile EEG
amplitiid ve latans diizeyleri ise bagimli degiskenler olarak modele dahil edilmistir.
DEHB tanisi, en giiclii etkiyi ebeveyn degerlendirme puani (CADO-YK) iizerinde
gostermistir (f = 0,78, p<0,05) ve bu degiskendeki varyansin %61,5’ini (R?>=0,615)
aciklamaktadir. Benzer sekilde, Ogretmen degerlendirme puani (CODO-YK)
tizerindeki etkisi de yiiksek diizeyde anlamlidir (=0,61, p<0,05) ve bu degiskendeki

varyansin %37’si aciklanmaktadir.

Gozlerden zihin okuma becerisi (GZOT) ile DEHB arasinda da negatif ve gii¢lii bir
iliski bulunmustur (B=-0,51, p<0,05) ve model, bu becerideki varyansin %26,4’iinii
aciklamaktadir. Islevsellikte bozulma (WIBO-E) iizerindeki etkisi pozitif ve anlamli
olup ($=0,52, p<0,05), a¢iklanan varyans oran1 %26,8 dir. Empati diizeyi ise DEHB
tanisindan olumsuz etkilenen baska bir faktor olup, bu degiskenin varyansinin
%10,9’u agiklanmaktadir (§ =-0,33, p<0,05). EEG verileri incelendiginde, Amplitiid—
Oksipital-Uzgiin degeri ile DEHB arasinda negatif ve anlamli bir iliski bulunmustur
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(B=-0,35, p<0,05), bu degiskenin varyansinin %12,1°1 agiklanmigtir. Latans degerleri
acisindan, Merkezi-Notr (B = 0,26, p<0,05), Frontal-Notr (B= 0,25, p<0,05) ve
Parietal-Notr (B =0,34, p<0,05) EEG yanitlarinda DEHB tanisinin anlamli etkileri
goriilmektedir. Bu degiskenlerde sirasiyla %6,8, %6,5 ve %11,6 oraninda varyans

aciklanmistir.

4.4.5. CADO-YK Diizeylerinin Islevsellik, Gozlerden Zihin Okuma ve
Empati Uzerindeki Etkisinde Amplitiid ve Latans Tabanh EEG

Degiskenlerinin Aracilik Roliiniin incelenmesi

Bu ¢alismada, CADO-YK ile &lgiilen davranissal sorun diizeylerinin, cocuklarin
empati, gozlerden zihin okuma ve islevsellik lizerindeki etkisi arastirilmakta ve bu
iliskide amplitid ve latans temelli EEG degigkenlerinin aracilik rolleri
incelenmektedir. Analiz Oncesinde, aracilik modeli kurulmadan oOnce, Conners
Ebeveyn Derecelendirme Olgegi (CADO-YK) diizeylerinin cocuklarin empati,
gozlerden zihin okuma ve islevsellik iizerindeki dogrudan ve toplam etkileri

incelenmistir. Bu kapsamda elde edilen bulgular, Sekil 10, Sekil 11 ve Tablo 14’te

Islevsel bozulma

gorsel ve sayisal olarak sunulmustur.

(WEIS-E)
.87 e
9.
CADO-YK el - Zihi?G(;kou_rrr;a

- ()
1

Empati (Griffith)

Sekil 10. CADO-YK Diizeylerinin Islevsellik, Gozlerden Zihin Okuma ve
Empati Uzerindeki Toplam Etkisi

CADO-YK toplam puaninin gocuklarin empati, gozlerden zihin okuma ve islevsellik

iizerindeki dogrudan etkileri incelendiginde, islevsellikte bozulma diizeyi (WiBO-E)
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tizerinde oldukca giiclii ve anlamli bir etki gozlemlenmistir (f = 0,868; p < 0,05). Bu
etki ayn1 zamanda modelin %75,3'liik varyansini agiklamaktadir (R? = 0,753). Buna
karsilik, gdzlerden zihin okuma becerisi (GZOT) iizerinde CADO-YK puaninin etkisi
oldukea diisiik ve istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (f = 0,042; p = 0,807; R?
=0,002).

Empati diizeyi agisindan ise, CADO-YK puanlarmin negatif ve anlamli bir etkisi
oldugu bulunmustur (f =-0,336; p=0,038; R?=0,113). Model, empati degiskenindeki
varyansin yaklasik %11,3’iinii agiklamaktadir. Genel olarak, CADO-YK diizeylerinin
cocuklarin iglevsellik {izerinde giiclii, empati lizerinde orta diizeyde negatif, gozlerden

zihin okuma tizerinde ise etkisiz bir rol oynadig1 sdylenebilir.

Islevsel bozulma
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Sekil 11.CADO-YK Diizeylerinin Islevsellik, Gozlerden Zihin Okuma ve
Empati Uzerindeki Etkisinde Amplitiid ve Latans Tabanh EEG
Degiskenlerinin Aracilik Roliiniin Incelenmesi
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Tablo 14. CADO-YK Diizeylerinin Islevsellik, Gozlerden Zihin Okuma ve
Empati Uzerindeki Etkisinde Amplitiid ve Latans Tabanhh EEG Degiskenlerinin
Aracilik Roliiniin incelenmesi

Faktor Path Faktor B S.E. B (Beta) p
Islevsellikte bozulma (WIBO-E; Toplam etki) <--- CADO-YK 1,15 0,11 0,87 p<0,001%*
Stl'(iiz)lerden zihin okuma (GZOT; Toplam - CADO-YK 0.01 0.03 0.04 0.807
Empati (Griffith; Toplam etki) <ee- CADO-YK -0,20 0,10 -0,34 0,038*
Amplitiid — Oksipital — Uzgiin <ee- CADO-YK 0,02 0,06 0,04 0,808
Latans — Merkezi — Notr <Lemm CADO-YK -3,36 2,14 -0,26 0,117
Latans — Frontal — Notr <--- CADO-YK -6,78 4,01 -0,28 0,091
Latans — Parietal — Notr <--- CADO-YK 0,68 4,16 0,03 0,870
istfi\)/sellikte bozulma (WIBO-E; Dogrudan - CADO-YK 116 0.12 0.87 p<0,001#*
Stléiiz)lerden zihin okuma(GZOT; Dogrudan - CADO-YK 0.01 0.03 0.08 0,591
Empati (Griffith; Dogrudan etki) <--- CADO-YK -0,18 0,09 -0,30 0,035*
Islevsellikte bozulma (WIBO-E) <--- Amplitiid — Oksipital —Uzgiin -0,10 0,30 -0,03 0,736
Gozlerden zihin okuma (GZOT) <--- Amplitiid — Oksipital —Uzgiin -0,19 0,06 -0,41 0,003**
Empati (Griffith) < ggﬁrilmd — QR - 20,14 0,22 20,08 0,534
Islevsellikte bozulma (WIBO-E) <emm Latans — Merkezi — Notr 0,01 0,01 0,12 0,152
Gozlerden zihin okuma (GZOT) <-e- Latans — Merkezi — Notr 0,00 0,00 -0,28 0,048*
Empati (Griffith) <emm Latans — Merkezi — Notr 0,01 0,01 0,14 0,297
Islevsellikte bozulma (WIBO-E) <emm Latans — Frontal — Notr -0,01 0,01 -0,08 0,331
Gozlerden zihin okuma (GZOT) <--- Latans — Frontal — Notr 0,00 0,00 0,36 0,013*
Empati (Griffith) Lemm Latans — Frontal — Notr 0,00 0,00 -0,10 0,448
Islevsellikte bozulma (WIBO-E) <emm Latans — Parietal — Notr 0,00 0,00 0,05 0,535
Gozlerden zihin okuma (GZOT) <emm Latans — Parietal — Notr 0,00 0,00 0,06 0,690
Empati (Griffith) <emm Latans — Parietal — Notr -0,01 0,00 -0,52 p<0,001**
Dolayli etki veya araci etkisi

CADO-YK—EEG—Empati 3=-0,026, 95 GA (-0,231 — 0,218)
CADO-YK—EEG—Gézlerden Zihin Okuma 3=-0,041, 95 GA (-0,288—0,127)
CADO-YK—EEG—Empati 3=-0,008, 95 GA (-0,093 — 0,103)

B: Standardize edilmemis yol katsayisi, f (Beta): Standardize edilmis yol katsayisi, *p<0,05, **p<0,01
Bagimli faktorlerde agiklanan varyans orani: R’;GA: Giiven Araligi, Parantez igindeki degerler alt ve iist giiven aralig
degerleridir. Bootstrap yeniden ornekleme=5000

Yol analizi modeli icerisinde yer alan EEG degiskenlerine ait R* degerleri oldukca
diistikttir. Bu sonuglar, EEG degiskenlerinin modelde yer alan diger yapilar tarafindan
yeterince agiklanmadigini gostermektedir ve bu degiskenin araci rol {istlenmesinin
sinirl oldugunu diisiindiirmektedir. Islevsellikte bozulma (WiBO-E) degiskeni i¢in R?
=0,772 olup, model bu degiskenin varyansinin %77,2’sini aciklamaktadir. Empati i¢in
R?=0,414 ve Gozlerden zihin okuma (GZOT) i¢in R? = 0,359 saptanmustir.
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CADO-YK puanlarmim EEG temelli arac1 degiskenler iizerindeki etkileri istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir. Bu bulgular, CADO-YK ile EEG degiskenleri arasinda

anlamli bir nedensel ya da yapisal iliskinin kurulamadigini gostermektedir.

CADO-YK puanlarmin, ¢ocuklarin empati, gozlerden zihin okuma ve islevsellikte
bozulmaya yonelik dogrudan etkileri incelenmistir. Bulgular, islevsellikte bozulma
(WIBO-E) iizerinde giiclii ve anlamli bir pozitif etki oldugunu gdstermektedir (B =
0,87; p < 0,001). Gozlerden zihin okuma (GZOT) {izerindeki etki ise olduk¢a diistik
(B = 0,08) ve istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p = 0,591). Empati diizeyi
{izerinde CADO-YK nin anlaml1 ve negatif yonlii bir etkisi tespit edilmistir (B = -0,30;
p=10,035).

EEG ol¢limlerinin (amplitiid ve latans) ¢ocuklarin empati, gozlerden zihin okuma ve
islevsellikte bozulma {izerindeki etkileri incelenmistir. Bulgular, bazi EEG
parametrelerinin belirli zihinsel islevlerle istatistiksel olarak anlamli iligkiler
gosterdigini, ancak genel olarak etkilerin secici ve degisken oldugunu ortaya
koymaktadir. Amplitiid-Oksipital-Uzgiin degiskeni sadece zihinsel okuma (GZOT)
tizerinde anlamli bir etki gosterirken, ne islevsellikteki bozulmada ne de empati
lizerinde anlaml bir etki gostermemektedir. Latans — Merkezi — Notr degiskeni de
benzer sekilde sadece gozlerden zihin okuma iizerinde anlamli ve negatif bir etkiye
sahiptir (f =-0,28; p = 0,048), diger degiskenlerde anlamlilik g6zlenmemistir. Latans—
Frontal-Notr degiskeni de yalnizca zihinsel okuma iizerinde anlamli ve pozitif bir etki
tiretmistir (B = 0,36; p = 0,013). Latans—Parietal-Notr degiskeninin empati lizerinde
gosterdigi gliclii ve anlaml1 negatif etkidir (B =-0,52; p <0,001).

Bu ¢alismada, CADO-YK puanlarmin gocuklarin empati, gézlerden zihin okuma ve
islevsellikte bozulma iizerindeki etkilerinde EEG temelli degiskenlerin araci rol
oynaylp oynamadi8i, Bootstrap yoOntemi kullanilarak test edilmistir. Aracilik
analizlerinde, bir dolayli etkinin istatistiksel olarak anlamli kabul edilebilmesi i¢in,
elde edilen %95 giiven araliginin sifir degerini kapsamamasi gerekir [189]. Bununla
birlikte bu calismada elde edilen bulgular, her ii¢c dolayl etki yolunda da bu kosulun

saglanmadigin1 gostermektedir.

65



5. TARTISMA

Calismamizda, DEHB tanili ¢ocuklarin Kantitatif Elektroensefalografi (Q-EEG)
sonuglar1 ile yilizden duygu tanima iliskisi, gozlerden zihin okuma ve empati
becerilerinin incelenmesi, konu ile ilgili literatiire katki saglanmasi ve olas1 bazi

arastirma alanlarina kaynak olusturmasi amaglanmaistir.

5.1. Sosyodemografik Verilerin Incelenmesi

Calismamiza katilan toplam 61 ¢ocugun %57,4’ti DEHB tanili, %42,6's1 ise saglikli
cocuklardan olugsmaktadir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin; cinsiyet, yas, kilo, BKI,
okul diizeyi, okuma yazmay1 6grendigi donem, baskin el kullanim1 ve tibbi hastalik
tanist varligi agisindan gruplar karsilastirilmis ve anlamli bir sonu¢ bulunmamustir.
Literatiirde DEHB’nin cinsiyet prevelansi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, DEHB nin
goriilme sikliginin erkeklerde kizlara oranla daha fazla oldugu gosterilmistir. 2007
yilinda yapilan bir diger meta-analiz ¢aligmasinda, DEHB’nin erkek/kiz goriilme
orani; klinik 6rneklemlerde 3:1, toplum 6rneklemlerinde ise 9:1 olarak belirtilmistir
[3]. Caligmamizdaki DEHB grubu katilimcilarinin cinsiyet dagilimina bakildiginda

literatiir caligmalari ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismamizda, DEHB belirtilerinin bagladig1 yas (Ort.=3,6+£1,58 yil) ve DEHB
tanisinin konuldugu yas (Ort.=5,11+1,6 yil) bulunmustur. Bu bulgular neticesinde,
DEHB baslangi¢ yast ile DEHB tanist alma yaginin arasinda 1,5 y1l gecikme oldugu
saptanmigtir. Ote yandan yapilan calismalar DEHB semptomlarinin erken fark
edilmesinin, ¢ocugun ve ailenin yasam kalitesi agisindan Onemli oldugunu
belirtmektedir [190]. Literatirde, DEHB ortalama tani1 yasinin {ilkeden {ilkeye
degistigi gortilmektedir. Bu kapsamda 44 ¢aligmanin dahil edildigi bir meta-analizde,
Avrupa’da DEHB tani yasinin ortalama 8 ila 9 oldugu gortilmektedir [190].
Calismadaki DEHB ortalama tam1 alma yas1 ile giincel DEHB tani1 ve tedavi
kilavuzlarinin verileri karsilastirilmistir. Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelik
Enstitiisii (NICE) tarafindan yayinlanan kilavuzda, DEHB tanisinin 5 yas ve {izerini
kapsadigi belirtilmistir [191]. Benzer sekilde, Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan
diizenlenen kilavuzda ise; DEHB tanis1 alma yas1 okul dncesi (yaklasik 4 yas) donem
olarak belirtilmistir. Gelismis iilkelerdeki DEHB tani1 kilavuzlari incelendiginde,
calismamizda elde edilen bulgularin giincel kilavuzlarla uyumlu oldugu

goriilmektedir.
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Calismamiza katilim saglayan DEHB’li ¢ocuklarin %77,1’inin DEHB tedavisi i¢in
diizenli ila¢ kullandig1 ve kullanilan ilaglarin; kisa ve/veya uzun etkili metilfenidat
(MPH) oldugu saptanmistir. Literatiirde, 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada, DEHB
tedavisinde ila¢ kullanim oranmin %89 oldugu belirtilmistir [192]. Ote yandan; DEHB
tanili ¢ocuklarin ilag kullanim oranlarinda yasanan farkliliklar; calisma 6rneklemine,
tan1 stlireclerine ve toplumsal farkindaliga bagl olarak degistigi yapilan ¢aligmalarda

gosterilmistir. Calismamizda, DEHB tanisi ile ilag kullanim oranmnin, literatiirii

destekler nitelikte oldugu goriilmiistir.

5.2. Psikometrik Verilerin incelenmesi

5.2.1. Weiss Islevsellik Degerlendirme Olcegi-Ebeveyn Formunun

Karsilastirilmasi

Calismamizda, DEHB ile SK grubu c¢ocuklarinin islevsellikleri karsilagtirilmis ve
DEHB tanili ¢ocuklarin genel islevsellik diizeyinin saglikli cocuklara gére anlamli bir
sekilde diisiik oldugu bulunmustur (ort.=33,66+23,58 ve 11,15£8,25; p<.05). Ayrica,
alt Olgekler diizeyinde islevsellikleri incelendiginde; aile iliskileri, okul, yasam
becerileri, sosyal etkinlikler ve riskli eylemler alt 61¢eklerinde gruplar arasinda anlaml
farkliliklar saptanmistir. Bu bulgular hipotezimizi dogrular nitelikte olup, DEHB tanili
cocuklarin; 6zellikle aile, akademik ve sosyal etkilesim basta olmak iizere birden fazla
alanda daha fazla zorluk yasadigi goriilmiistiir. 2018 yilinda Cin’de DEHB tanili ve
saglikli ¢ocuklarla islevselligin degerlendirildigi bir ¢caligmada; aile, okul, yasam
becerileri, benlik algisi, sosyal ve riskli etkinlikler alt 6l¢ceklerinde DEHB’li ¢ocuklarin

islevselligindeki bozulmanin yiiksek oldugu raporlanmistir [193].

Calismamizda, DEHB’li ¢ocuklarin okul alt 6l¢egi sonuglar saglikli cocuklara gore
diisiik bulunmus ve bu sonug literatiir ile uyumludur. Literatiirde, DEHB’1i ¢ocuklarin
yasitlarina gore akademik alanda daha basarisiz oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda
2007 yilinda yapilan bir ¢alismada; DEHB’li ¢ocuklarin, sinav notlarinin ve sinif

ortalamalarinin diigiik oldugu raporlanmistir [194].

DEHB’li ¢ocuklar sosyal iligkilerde de sorunlar yasamaktadir. Nitekim ¢aligmamizda
elde edilen bulgularda literatiirii destekler niteliktedir. 2001 yilinda yapilan ¢alismada,
DEHB’li ¢ocuklarin sosyal iligkilerinde yasadiklar1 problemler sebebi ile akranlar
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tarafindan daha fazla dislandig: belirtilmektedir [195]. Bununla birlikte ¢aligmamizda
DEHB’li ¢ocuklarin riskli eylemlere saglikli ¢ocuklara gore daha yatkin olduklar
bulunmus ve literatiirde de DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin riskli davraniglara yatkin

oldugu gosterilmistir [196].
5.2.2. Conners Ebeveyn ve Ogretmen Derecelendirme Ol¢egi (CADO-YK ve

CODO-YK) Karsilastirilmasi

Calismamizda, Conners Ebeveyn ve Ogretmen Derecelendirme Olgegi (CADO-YK
ve CODO-YK) sonuglari, DEHB ve SK gruplar1 arasinda karsilastirilmastir.

CADO-YK toplam puan ve tiim alt faktdrlerinde, DEHB grubunun puanlarinin saglhikli
cocukla gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar,
ebeveyn gozlemlerine gore DEHB tanili ¢ocuklarin hem davranigsal hem de bilissel

acidan daha fazla sorun yasadigini gostermektedir.

CADO-YK’ni kars1 gelme alt faktdriinde, yiiksek puan alan DEHB tanili gocuk ve
ergenlerde komorbid KOKGB goriilme olasiligi artmaktadir. Nitekim literatiirde,
ozellikle bilesik tip DEHB tanist olan c¢ocuk ve ergenlerin yaklasik %50’sinde
komorbid KOKGB tanisinin goriildiigli raporlanmistir [197]. Bir diger calismada;
DEHB’li ¢ocuklarin %40 ila %60 arasinda KOKGB semptomlar1 gosterdigi
belirtilmistir [198]. Karsit olma davranis1 sergileyen cocuklarin, aile iliskilerinde
diizen bozucu davraniglar sergiledigi ve bu sebeple aile dinamiklerinin olumsuz
etkilendigi ifade edilebili. CADO-YK’nm biligsel problemler/dikkatsizlik alt
faktoriinde, yiiksek puan alan DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin odaklanamama, gorevleri
stirdlirememe gibi biligsel siirecleri yonetmede ve yiiriitmede daha fazla zorluk
yasadig1 belirtilmigtir. Literatiirde; dikkat eksikligi ile 6grenmede yasanan giicliikler
arasinda korelasyonun yiiksek oldugu ve ¢ocuklarin okul basarilarin diisiik oldugu
belirtilmistir [199]. CADO-YK nin bir diger alt faktdrii olan hiperaktivite de, yiiksek
puan alan DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin yerinde sabit duramama, asirt konusma ve
huzursuzluk gibi davraniglar1 daha fazla sergiledigi belirtilmistir. Barkley, DEHB’li
cocuklarin hiperaktivite sebebiyle evde gereken uyum ve disiplini siirdiirebilmekte

zorluk yasadigini belirtmistir [142].

CODO-YK toplam puan ve tiim alt faktérlerinde, DEHB grubunun puanlarinin saglikli

cocuklara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar,
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Ogretmen gozlemlerine gére DEHB tanili cocuklarin hem davranigsal hem de bilisgsel
acidan daha fazla sorun yasadigimi gostermektedir. Ayrica, Ogretmenlerin
gbzlemlerinin DEHB tanili ¢ocuklarin sinif i¢i davranigsal ve dikkat sorunlarini

giivenilir bir sekilde yansittigini gostermektedir.

CODO-YK’nin karsi gelme alt faktdrlerinde, yiiksek puan alan gocuklarin okul
ortaminda kars1 gelme davranislari, kurallara uymakta zorlanma ve dgretmene sozlii
karsilik verme gibi davranislar1 daha fazla sergiledikleri belirtilmistir. CODO-YK nin
alt faktorlerinden birisi olan biligsel problemler/dikkatsizlik de ise, yiiksek puan alan
cocuklarin sinif ortaminda dikkatlerini siirdiirememekte, gorevlerini tamamlayamakta
ve yonergelere uymakta daha fazla zorluklar yasadigi belirtimistir. Benzer sekilde
hiperaktivite alt faktoriinde; yiiksek puan alan DEHB’li ¢ocuklarin ders esnasinda
stirekli hareket halinde oldugu ve yerinde sabit durmakta zorlandig1 raporlamistir.
Calismamizin bu sonucu literatiir ile birlikte degerlendirildiginde, hiperaktivite alt
faktoriinden alinan ytiksek puanin davranis problemleri ile korelasyonunun yiiksek ve

bulgularimizin literatiirii dogrular nitelikte oldugu goriilmektedir [200].
5.2.3. Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) ve Griffith Empati Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Calismamizda, DEHB tanili cocuklar ile saglikli cocuklarin Gozlerden Zihin Okuma
Testi (GZOT) ve Griffith Empati Olcegi puanlari karsilastirilmistir.

Calismamizin GZOT puanlar incelendiginde; DEHB grubunun ortalama puani
(18,8+2,7), saglikli ¢ocuk grubuna (21,65+1,92) kiyasla anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Literatiirde, hipotezimizi destekler nitelikte ¢aligmalar oldugu gibi aksini
desteyen ¢aligsmalar da mevcuttur. 2007 yilinda 50 DEHB tanili ve 40 saglikli gocugun
katilim sagladig1 bir ¢aligmada, uygulanan GZOT puaninin saglikli ¢ocuklara oranla
DEHB’de belirgin sekilde diisiik oldugu raporlanmistir [201]. 2018 yilinda yapilan bir
baska ¢alismada, DEHB ile saglikli ¢ocuklarin GZOT puanlar1 karsilastirilmis ve
DEHB’li ¢ocuklarin sagliklilara goére belirgin bir sekilde diisiik puan aldig
belirtilmistir [202]. Ote yandan; 2023 yilinda DEHB tanili ve saglikli ergenlerin
GZOT puanlarinin karsilastirildigi bir ¢aligmada anlamli puan farkinin bulunmadigi
belirtmistir [203]. Sonug olarak bu bulgu, DEHB tanili ¢cocuklarin sosyal bilis ve zihin

kurami becerilerinde belirgin zorluklar yasadigini géstermektedir.
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Calismamizin Griffith Empati Olgegi puanlari incelendiginde; DEHB tanili cocuklarin
puan ortalamas1 (41,8+10,65) saglikli cocuklara (48,08+6,11) oranla anlamli diizeyde
disik bulunmustur. Calismamizdan elde edilen bu bulgu, literatir ile
karsilagtirildiginda uyumlu oldugu goriilmektedir. 2024 yilinda yapilan bir ¢alismada,
DEHB tanili ergenlerde biligsel ve duygusal empati becerilerinin saglikli ergenlere
gore daha az oldugu raporlanmistir [204]. Ote yandan; DEHB’li ¢ocuklarin empati
diizeylerinin degerlendirildigi bir calismada; ebeveynleri tarafindan DEHB’1i cocuklar
sagliklilara oranla daha az empatik oldugu belirtilmistir ve bu durum; ¢cocuklarda eslik
eden karsi gelme ve davranis sorunlart ile iliskilendirilmistir [21]. Bu sonug, ebeveyn
degerlendirmesi dogrultusunda DEHB grubunun sosyal bilis ve empati becerilerinde

diisiikliik oldugunu destekler niteliktedir.

5.3. Elektronorofizyolojik Verilerin incelenmesi

Calismamizda, DEHB tanili ve saglikli ¢cocuklara Ekman yiiz ifadeleri testinde yer
alan mutlu, lizgiin ve notr duygu ifadeleri gorsel uyaran olarak uygulanarak her bir
gorsel uyaran i¢in katilimcilara sekiz fotograf gosterilmistir. Calismamiz, pasif gorev
olarak planlanmis olup, fotograflarin gdsterimi esnasinda ¢ocuklarin es zamanlit EEG
kayitlar1 alinarak uyaran tiirlerine (mutlu, lizgiin ve nétr yiiz ifadeleri) gore beyin
bolgelerindeki (merkezi, frontal, oksipital ve parietal) amplitiid (genlik) ve latans

(tepki stiresi) incelenmistir.

Calismamizin EEG sonuglarinda, gruplar arasinda genel olarak anlamli bir fark
gozlenmemekle birlikte, oksipital bolgede lizglin yiiz ifadesi uyaraninin amplitiidii
anlamli olarak diisiik tespit edilmistir (p<<0,05). Calismadan edilen bu sonug; literatiirle
uyumlu olmakla beraber saglikli ¢ocuklarin {lizgiin yiiz uyaranlarina karsi oksipital
bolgede daha yiiksek amplitiid degeri olusturdugunu gostermektedir. Literatiirde,
DEHB tanili bireylerin P300 ampitiid degerlerinde saglikli bireylere gore azalmanin
meydana geldigi belirtilmektedir [205,206]. Bununla birlikte literatiirde; oksipital
bdlgenin duygusal yiiz ifadelerinin ilk kodlandig1 bélge oldugu belirtilirken DEHB’de
sagliklilara oranla P300 amplitiid degerinde yasanan bu artis veya azalisin gorsel
islemleme stireci ile ilgili olduguna vurgu yapilmaktadir [62]. Williams ve
arkadaglarinin 2008 yilinda duygusal yiiz ifadelerinin uyaran olarak kullanarak yapmis
oldugu bir calismada, DEHB’1i bireylerin N170 bilesenin amplitiidiinde diistikliikler
tespit edilmistir [207]. Ote yandan, literatiirde az da olsa DEHB’li bireylerin oksipital
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bolgedeki amplitiid degerlerinin saglikli gruba gore yiiksek oldugu ile ilgili
caligmalarda mevcuttur. Bu kapsamda, 2024 yilinda Tao ve arkadaslar tarafindan 4-6
yas aras1 yapilan ¢calismada, DEHB’1i cocuklarin oksipital bolgedeki (Pz, Oz) amplitiid
degerlerinin saglikli ¢ocuklara gore daha yiliksek oldugu fakat latans degerinin
DEHB’li ¢ocuklarda daha uzun oldugu bildirilmistir [169]. Caligmalarda DEHB
siddetinin P300 amplitiidii ile iliskisi heniiz kesin bir sekilde netlestirilememis olsa da,
yapilan bir calismada DEHB siddeti ile P300 amplitiidii arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmustur [170]. Giincel literatiirde ise; P300 ile DEHB-hiperaktivite/diirtiisellik alt
tipinin arasindaki iligkiyi gosteren kanitlar sinirli olmakla birlikte DEHB-dikkat
eksikligi alt tipi ile P300 latansi iligkili bulunmustur [170]. Kisaca belirtmek gerekirse,
P300 yanitlarinin dikkat eksikligi siddeti ile iligkisi ¢aligmalarda gosterilmis olmasina
ragmen beynin oksipital bolgesindeki P300 ol¢ilimlerine 6zgii bir semptom iligkisi

heniiz kesin bir sekilde belirtilememistir.

Calismamizin EEG latans degerleri karsilagtirildiginda, nétr duygusal yiiz ifadesi
uyaraninda merkezi, frontal ve parietal bolgelerde uzamais latans degerleriyle anlamli
sonuglar bulunmustur (p<0,05). Literatiirde, DEHB’li bireylerin saglikli olan bireylere
gore latans degerinin uzadigi belirtilmistir ve bu sonuglar, ¢alisma sonucumuzun
literatiir ile uyumlu oldugunu gdstermektedir [207]. Latansa gdre beyin bolgeleri
incelendiginde, notr duygusal yiiz ifadesi uyaraninda DEHB tanili ¢ocuklarin bilissel

islemleme siireclerinde saglikli cocuklara gore daha fazla zorlandiklar1 gériilmektedir.

Calismamizda, notr duygu ifadesi uyaranlarina karsi beynin merkezi bolgesinde
saglikli ¢ocuklara oranla DEHB’lilerde latansinin anlamli diizeyde uzadig:
goriilmektedir. Literatiirde, DEHB tanili bireylerin, beynin merkezi elektrod
bolgelerinde (Cz, C3, C4) olgiilen P300 dalgas1 latansinda uzama ve amplitiidiinde
azalma oldugu belirtilmistir [167,168]. 2024 yilinda okul 6ncesi donem DEHB tanili
cocuklarin P300 bilesenlerinin degerlendirildigi bir c¢aligmada; beynin merkezi
bolgesinde bulunan Fz, Cz, Pz, Oz, C3 ve C4 elektrotlarinda P300 bilesenlerinin
latansinin saglikli ¢ocuklara gore daha uzun oldugu bildirilmistir [169]. Beynin
merkezi bolgesinde kaydedilen anormal sinyallerin, DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin
dikkat ve biligsel islemleme siire¢lerindeki yavaslamalardan kaynaklanabilecegi

sOylenebilir.

Calismamizda, notr duygu ifadesi uyaranlarina kars1 beynin frontal bolgesinde saglikli
cocuklara gore DEHB’li cocuklarin latansinin anlamli diizeyde uzadig: goriilmektedir.
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DEHB tanili yetiskinlerle saglikli bireylerin “oddball” goérevi uygulanarak alinan EEG
kayitlarimin  P300 bilesenlerinin karsilastirildigi bir ¢alismada, beynin frontal
bolgesinde (Fz) P300 latansinin DEHB’li bireylerde saglikli bireylere gére daha uzun
oldugu belirtilmistir [206]. Calismamizda elde edilen bu bulgunun, literatiir

calismalarini destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.

Calismamizda, merkezi ve frontal beyin bolgelerindeki bulgulara benzer sekilde, notr
duygu ifadesi uyaranlarina kars1 beynin parietal bolge latans degerinde anlamli bir
fark oldugu gosterilmistir. Nitekim literatiirde, olumlu ve olumsuz duygusal yiiz
ifadesi uyaranlarin, notr uyaranlara gore daha fazla biligsel yanit olusturdugu
belirtilmektedir [208]. Pariyetal bolgedeki P300 latansindaki degisiklikler, bilgi isleme
hizindan kaynaklanmaktadir. 2019 yilinda yapilan bir ¢calismada, DEHB’li cocuklarda
P300 bileseninin DEHB’li yetiskinlerle ayni bilissel siirecleri yansittigi fakat
cocuklarda belirgin olarak latansin uzadig: belirtilmistir [209]. Bununla birlikte bir
diger calismada, mutlu ve {lizgiin duygusal yiiz ifadeleri uyaranlarinda P300

amplitlidiiniin n6tr uyaranlara oranla arttigini gostermistir [210].

Sonu¢ olarak; literatiirde nodtr duygusal yliz ifadeleri uyaranlariyla latans
karsilastirilmasina yonelik ¢alismalarin simirli oldugu ve calismamizin sonucunun

siirlt kaynaklar ile benzerlik gosterdigi ifade edilebilir.

5.4. Korelasyon, Yol ve Aracilik Analizlerinin Yorumlanmasi

5.4.1. DEHB Tamh Cocuklarin islevsellikte Bozulma, Empati, Zihinden

Okuma ve DEHB Belirtileri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Calismamizda, CADO-YK ile WIBO-E arasinda yiiksek ve pozitif yonlii korelasyon
goriilmiistiir. Elde edilen bulgular literatiirle uyumlu olmakta ve DEHB’li ¢ocuklarin
hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri sebebiyle okul, aile ve sosyal yasam gibi birgok
alanda islevsellikte belirgin bozulma yasadigi goriilmektedir [205]. Calismamiz,
davranigsal sorunlarin islevsellik ile iligkisinin gili¢lii oldugunu ve birden fazla

degiskenle birlikte incelenmesi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda, P300 latansinda uzama ile dikkat siirecleri iligkili bulunmus ve dikkat
eksikligi semptomlarinin artmasi ile birlikte P300 bileseni latansinin uzadigi
literatlirde belirtilmistir [205]. Yapilan ¢alismalarda, empati gibi sosyal bilis siiregleri
farkli OIP bilesenleri ile iliskili oldugu bildirilmektedir. Yapilan bir meta-analiz
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caligmasinda empati skorlarinin, ge¢ donem potansiyelleri ile pozitif yonlii, yiiz tanima
ile iliskili oldugu bilinen N170 bileseniyle ise negatif iliskili oldugu goriilmektedir
[211]. Calismamizda elde edilen P300 latansindaki uzama, DEHB’de dikkat ve biligsel

stireclerde yasanan zorluklarla iliskili oldugu diisiintilebilir.

Ogretmen (CODO-YK) ve ebeveyn (CADO-YK) sonuglar incelendiginde aralarinda
diisiik korelasyon oldugu goriilmektedir. Arastirmalarda, 6gretmenlerin DEHB’li
cocuklarin davranigsal problemlerini ebeveynlere gore daha az fark edebildigi,

dolayistyla ebeveynlerin gozlemlerinden ayristigi belirtilmistir [212].

Griffith Empati Olgegi ile hiperaktivite/DEHB belirtileri arasinda ¢aligmamizda
negatif iliski bulunmus olup, literatiir ile uyumlu oldugu goériilmektedir. 2009 yilinda
yapilan bir ¢calismada DEHB’li ¢ocuklarin saglikli yasitlarina gore gozlerden zihin

okuma ve duygu tanima gorevlerinde daha az basarili oldugu belirtilmistir [213].

Calismamizin sonuglart biitiinciil olarak degerlendirildiginde, DEHB’li ¢ocuklarda
goriilen davranigsal sorunlarin norofizyolojik degerlendirmeler ve sosyal bilis
becerileri ile i¢i i¢e oldugu goriilmektedir. Calismalarda, DEHB’li ¢cocuklarin P300
bileseni latans uzamasinin dikkat semptomlari ile iligkili bulundugu ve gézlerden zihin
okuma ve empati becerilerindeki azalmalarin duygusal diizenlemede yasanilan
giicliiklerle iliskili oldugu belirtilmistir [213]. Ozetlemek gerekirse, ¢alismamiz
cocuklardaki  davranis  problemlerinin  sadece davramigsal puanlamalarla
degerlendirilmesinin yanlis olacagini, beyin islevleri ve sosyal bilis gostergelerinin de

degerlendirmeye eklenmesinin gerektigini vurgulamaktadir.

5.4.2. DEHB Tamili Olma Durumunun islevsellikte Bozulma, Empati,
Gozlerden Zihin Okuma, Conners Ebeveyn ve Ogretmen
Decerlendirme Puanlan ile EEG Amplitiid ve Latans Diizeyleri
Uzerindeki Etkisinin Yol ve Aracihk Rolii Analizleri Tle

Degerlendirilmesi

Calismamizda uygulanan yol analizi modeli; DEHB tanisinin psikolojik, davranissal
ve norofizyolojik  degiskenler {izerindeki etkilerini ¢ok yoOnlii  olarak

degerlendirmektedir. DEHB bireyin sadece davranigini degil ayni zamanda islevsellik,
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sosyal bilis ve beynin islemleme siireclerini de etkilemektedir [8,54]. Bu kapsamda
calismamizda elde edilen sonuglar, DEHB’nin bireydeki noropsikolojik etkilerini

biitiinciil bir sekilde degerlendirme firsati sunmaktadir.

Calismamizda uygulanan yol analizinde, en giiglii etki CADO-YK puanlar1 ile DEHB
tanist arasinda bulunmustur ($=0,78, p<0,05). Calismamizda elde edilen bu bulgu
degerlendirildiginde, 6zellikle ¢ocuk ve ergenlerde ebeveyn gézleminin DEHB tanisi
acisindan 6nemli oldugu goriilmektedir. Literatiirde, ebeveynlerin ¢cocuklarinin DEHB

semptomlarini dogru bir sekilde raporladig: belirtilmistir [214,8].

Yol analizi modelimizde, CODO-YK puanlari CADO-YK’de oldugu gibi DEHB ile
anlamli diizeyde (f=0,61, p<0,05; R?=0,37) iliskili bulunmustur. Elde edilen bu bulgu,
DEHB’li cocuklarin okulda sergiledigi dikkat eksikligi ve diirtiisellik gibi belirtiler ile
ogretmenlerin bildirimlerinin ytliksek iligkili oldugunu gostermektedir. Literatiirde,
DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin dikkat eksikligi ve diirtiisellik semptomlarinin
ogretmenleri tarafindan gozlemlenebilmesinin 6nemli bir belirteg olduguna

degilnilmektedir [215].

Calismamizda, GZOT ile DEHB tanis1 arasinda negatif ve giiclii bir iliski (B=-0,51,
p<0,05) oldugu gézlemlenmistir. Calismamizda elde edilen bu bulgunun; DEHB tanili
cocuklarin  bagkalarinin  zihinsel durumlarmmi anlamada zorluk yasadigini
gostermektedir. Literatiirde, zihin kurami gelisiminde erken ¢ocukluk donemindeki
sosyal etkilesimin ve diirtii kontroliiniin 6nemli bir rol oynadig1 belirtilmistir [11].
DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde goriilen dikkat eksikligi, diirtiisellik ve sosyal geri
bildirimlerin, islemleme siire¢lerinde yasanan sorunlar sebebiyle DEHB’lilerde

zihinsel durum ¢ikarimlarinda hatalar meydana gelebilmektedir [12].

Benzer sekilde DEHB tanisinin, genel islevsellik diizeyi (WIBO-E) iizerinde de
etkisinin anlamli ve pozitif yonlii olarak gozlemlenmistir ($=0,52, p<0,05; R?>=0,268).
(Calismamizda elde edilen islevsellikte bozulma sonuglari, DEHB’1i ¢cocuklarin giinliik
yasam becerilerinde belirgin bir sekilde zorluk yasadigini gostermektedir. Literatiirde,
DEHB’li bireylerin yalnizca akademik alanda degil ayn1 zamanda 6z bakim, zaman
yOnetimi, organizasyon becerileri ve sosyal sorumluluklar gibi konularda da zorluklar

yasadigini belirtmektedir [216].

Calismamizin bir diger 6nemli sonucu, DEHB’li ¢ocuklarin empati diizeyinin diisiik

olmasidir ($=-0,33, p<0,05; R?>=0,109). Yapilan calismalarda, DEHB tanili ¢ocuklarin
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ozellikle affektif empatide zorluk yasadig: bildirilmistir. Ote yandan, DEHB’li cocuk
ve ergenlerin empati becerilerinde yasamis oldugu sorunlar sebebi ile sosyallesmede
zorlandigr belirtilmektedir [21,217]. Calismamizda DEHB’nin sadece bilissel
sorunlara sebep olmadigi, duygusal ve sosyal etkilesimlerde de eksikliklere yol acgtig1

goriilmektedir.

Calismamizda oksipital bolgede lizgiin yiiz ifadesi uyaranina verilen P300 bileseni
yanitlarinda negatif bir iliski (f=-0,35, p<0,05; R>=0,121) gozlemlenmis ve DEHB’li
cocuklarin iizgiin uyaranlara karst gorsel islemleme siireglerinin saglikli olan
cocuklara gore diisiik oldugu gosterilmistir. Literatiirde, DEHB’li ¢ocuklarin iizgiin
yiiz ifadesi uyaranlaria verdigi P300 bilesen yanitlarinin amplitiidiiniin diisiik oldugu
goriilmektedir [218]. Calismamizda elde ettigimiz sonuglar, DEHB’ nin sadece dikkat
stireclerini degil ayni zamanda bilgi islemleme siireclerinin de etkilendigini
gostermektedir. Calismamizdaki {izgiin yiliz ifadesi uyaranlarina karsi azalmig

amplitiid literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Calismamizda, latans degerlerinin nétr duygusal yiiz ifadesi uyaranlarinda merkezi
(B=0,26, p=0,036), frontal ($=0,25, p=0,042) ve parietal (p=0,34, p=0,005) beyin
bolgelerinde anlamli sonuglar gosterdigi goriilmektedir. Literatiirde, notr duygusal yiiz
ifadelerinin sosyal baglamda, belirsizlik anlami igermesinden dolay1 bu ifadelerde
bilgi islemleme siireclerinin arttigt ve DEHB’li cocuk ve ergenlerde belirtilen bu
stirecte daha fazla gecikme meydana geldigi goriilmektedir [219]. 2007 yilinda yapilan
bir ¢alismada, DEHB tanili bireylerin frontal bélgelerindeki P300 bileseni analizinde,
latansta uzama meydana geldigi ve bu durumun bireylerin dikkati yoneltme ve bilgi
isleme stireclerindeki zorluklardan dolay1 olabilecegi belirtilmistir [220]. Diger bir
calismada da, DEHB’li bireylerin frontal bolgelerinde ndtr yiiz ifadelerine karsi
verilen yanitlarda, P300 bileseninin latansinda uzama oldugu belirtilmistir [221].
DEHB tanili ¢ocuklarin beyinlerinin f-MRI araciligiyla degerlendirildigi bir
calismada, DEHB’li ¢ocuklarin frontal bdlgelerinde yiiriitiicii islevler sirasinda
aktivasyonun azaldigi ve tepki inhibisyonu gorevleri sirasinda da aktivasyonun
belirgin bir sekilde diistiigii belirtilmistir [222]. Calismamizda ozellikle dikkati
yoneltme, bilgi islemleme, tepki inhibisyonu gibi islevlerin yliriitiilmesi ve
yonetilmesinden sorumlu olan frontal boélgenin latansinda uzama olmasi, DEHB’de

belirtilen islevlerin yiiriitiilmesinde sorunlar olabilecegini gostermektedir. Bu sebeple
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calismamizda elde edilen sonuglar, DEHB’nin biligsel siiregler iizerindeki etkisini

dogrulamaktadir [221].

Calismamizda, DEHB’li  ¢ocuklarin  parietal bdolgesinde latansta uzama
gozlemlenmistir ve bu latanstaki uzama, dikkat ve hedef uyaran ayrimi gibi
stireclerdeki norofizyolojik etkileri gostermektedir. Beyinde dikkat dagilimi ve
duygusal girdilerin islemlenmesinden sorumlu olan parietal bolgede, DEHB’li
bireylerin nétr duygusal yiiz ifadelerine karsi daha uzun latansa sahip olmasinin,
cevresel uyaranlara karsi dikkat yoneliminin zayiflamasina neden olmaktadir. 2003 ve
2009 yilinda yapilan calismalarda, DEHB’de parietal-frontal aglar arasindaki
etkilesimlerde azalma ve latansta uzamalarin meydana geldigi belirtilmistir [223, 224].
Ote yandan, 2014 yilinda yapilan bir diger ¢alismada ise, DEHB’de sag parietal beyin
bolgesinde bozulma meydana geldigi ve bu durumun gorev performansini 6nemli bir
Olciide etkiledigi bildirilmistir [225]. Sonug¢ olarak, ¢alismamizin parietal bolge

sonuclarinin literatiirii destekler nitelikte oldugu goriilmektedir.

Calismamizda, DEHB’li ¢ocuklarin nétr duygu yiiz uyaraninda beynin merkezi
bolgesindeki P300 sinyalinin latansinda saglikli bireylere gére anlamli diizeyde uzama
meydana geldigi goriilmektedir. Literatiirde 2009 yilinda yapilan bir c¢aligmada,
DEHB tanili bireylerin nétr yiiz uyaranlarina kars1 beynin merkezi bolgesinde latansta
uzama meydana geldigi ve bu durumun nétr yiiz uyaranlarin daha fazla yorumlama
gerektirmesi ve bununda dikkat ve karar verme siireclerinin tamamlanmast ile iligkili
oldugu belirtilmistir [224]. 2003 yilinda Barry ve arkadaslari tarafindan DEHB’li
cocuklarla yapilan ¢alismada, merkezi bolge elektrodu olan Cz’de dikkat gorevleri
sirasinda diigiik frekansh teta dalgasinda aktivite artis1 ve alfa bandinin amplitiidiinde
ise azalma meydana geldigi, bu durumun biligsel uyarilmanin yetersiz olmasina bagli
olarak kortikal aglarin yeterince ¢alisgmamasindan kaynaklandig: belirtilmistir [223].
Sonugta ¢alismamizda nétr duygu uyaraninda DEHB’li ¢ocuklarin latansinda uzama,

literatiir caligmalari ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismamizda kullanilan yol analizi, DEHB’ nin tanisal siire¢lerinde hem davranigsal
degerlendirme Olcekleri hem de norofizyolojik degerlendirme kapsaminda EEG
kayitlar1 ile birlikte ¢ok kapsamli ve anlamli etkiler ortaya koymaktadir. Calismada
izledigimiz kapsamli bu yaklasim, DEHB degerlendirme siireglerinin yalnizca
semptomlara gore degil ayn1 zamanda bireyin sosyal, duygusal ve nérofizyolojik
isleyisine biitiinciil bir sekilde bakilmasinin gerektigi vurgulanmaktadir. Bu kapsamda,
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klinik uygulamalarda ebeveyn ve ogretmen degerlendirmesinin yani sira EEG
degerlendirmelerinin de eklenerek tan1 koyma siireglerinin ve hedefe yonelik tedavi

etkinliginin degerlendirilmesi agisindan 6nemli oldugu goriilmektedir.

Calismamizda uygulanan yol analiz modeli ile elde edilen anlamli bulgularla aracilik
rolii incelemesi yapilmustir. Uygulanan modelde, CADO-YK ile islevsellikte bozulma
diizeyi (WIBO-E), GZOT ve Griffith Empati Olgegi arasindaki dogrudan etkiler
incelenmistir. WIBO-E ile oldukga giiclii ve anlaml1 bir etki gosterdigi saptanmistir.
Literatiirde, DEHB’li ¢ocuklarin okul ve sosyal yasam islevselliklerinde azalmanin
meydana geldigi bildirilmistir [226]. Calismamizdan elde edilen empati ve gozlerden
zihin okuma bulgulari, DEHB’nin sosyal bilis lizerindeki etkilerini gostermekte ve
bulgular literatiir ile uyumludur. Genis Orneklemli bir meta-analiz ¢alismasinda,
DEHB’li ¢ocuklarin hem zihin kurami ve hem de empati becerilerinde, saglikli
cocuklara oranla daha fazla sorunlar yasadigi raporlanmistir [213]. 2016 yilinda
yapilan bir diger meta-analiz ¢alismasinda ise, DEHB’li cocuklara yiliz ve ses
uyaranlar verilerek zihin kurami becerileri 6l¢iilmiis olup, zihin kurami becerilerinde
orta diizeyde bozulma oldugu saptanmustir [12]. Calismamizda, CADO-YK ile
gbzlerden zihin okuma becerilerinin arasinda anlamli iliski bulunmamasi, DEHB’ deki
sosyal bilis sorunlarinin yasla birlikte diizelebildigi yoniindeki literatiirle agiklanabilir
[12]. Bununla birlikte ¢alismada anlamli ¢ikan EEG verileri de aracilik olarak
incelenmistir. Calismamizda elde edilen EEG bulgulart literatiir ¢alismalari ile
dogrular nitelikte oldugu goriilmektedir. 2024 yilinda yiizden duygu tanima testi
kullanilarak yapilan giincel bir ¢alismada, empati ile ge¢ pozitif potansiyel (LPP)
amplitiidii pozitif iligkili ve N170 bileseni amplitiidiinde ise negatif iligkili olarak
belirtilmistir [211].
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6. SONUC

Bu calismada; DEHB tanili ve saglikli cocuklarin, davranigsal degerlendirme
olgekleri, sosyal bilis becerileri (empati ve gozlerden zihin okuma) ve ndrofizyolojik
Olciimler (EEG amplitid ve latans) acisindan karsilastirilmast yapilmstir.
Calismamizdan elde edilen sonuglar; DEHB’li ¢ocuklarin davranissal, bilissel ve
norofizyolojik islevlerinde sagliklilara goére Onemli farkliliklar oldugunu

gostermektedir.

Hem ebeveyn (CADO-YK) hem de o6gretmen (CODO-YK) degerlendirme
olgeklerinde; DEHB’li ¢ocuklar saglikli cocuklara gore yiiksek puanlar almigtir.
Calismamizdaki ebeveyn ve dgretmen degerlendirmeleri incelendiginde, DEHB’li
cocuklar okul ve evde davranigsal semptomlar1 belirgin bir sekilde gdstermektedir.
Ozellikle calismamizda, CADO-YK’nin alt olgeklerinden “dikkatsizlik”,
“hiperaktivite” ve “kars1 gelme” de biiyiik etki boyutlarmin oldugu ve ¢alismamizin
sonuglarmin randomize olmadigini gdstermektedir. CADO-YK ve CODO-YK

olgeklerinin bulgular literatiir ile uyumludur.

Weiss Islevsellikte Bozulma Olgegi (WIBO-E) bulgularinda, DEHB’li ¢ocuklarin aile,
okul ve sosyal yasam alanlarinda anlamli diizeyde islevsellikte bozulma oldugu
saptanmistir. Elde edilen sonuglara gére; DEHB nin sadece dikkati ve davranislari
etkilemedigi, ayn1 zamanda ¢ocuklarin yasamda temel islevselliklerini de olumsuz

yonde etkiledigi goriilmektedir.

Calismamizda, DEHB’1i ve saglikli ¢cocuklarin sosyal bilis becerileri; Gézlerden Zihin
Okuma Testi (GZOT) ve Griffith Empati Olgegi ile degerlendirilmistir ve DEHB’li
cocuklarin puanlarmin saglikli ¢ocuklara gore anlamli diizeyde diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu bulgulara bakildiginda, DEHB’1i cocuklarin zihin kurami1 ve empati

becerisi gibi sosyal bilis sorunlar1 yasadig1 gosterilmistir.

DEHB’nin nérofizyolojik islevlerinin degerlendirilmesi amaciyla ¢ocuklarin EEG
cekimleri yapilmis ve amplitiid ile latans degerlerine gore P300 bilesenleri
incelenmistir. Calismamizda amplitiid degerlerinde genel olarak anlamli bir fark
olmamasina ragmen, lizglin yiiz uyaraninda beynin oksipital bolgesindeki P300
dalgalarmin amplitiidiiniin, DEHB’li ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara goére anlamli

sekilde diisik oldugu gosterilmistir. Calismamizdaki amplitiid bulgular
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degerlendirildiginde, DEHB’li c¢ocuklarin iizgiin yiiz ifadelerinde gorsel islemede
saglikli ¢ocuklara gore daha zayif oldugu goriilmektedir. Latans parametresi
incelemelerinde ise notr yiliz uyaricilarda DEHB’li ¢ocuklarin beyninin frontal,
merkezi ve parietal bolgelerinde saglikli cocuklara gore latansin uzadigi bulunmustur.
Bu sonuglar nétr yiiz ifadelerinin DEHB’li ¢ocuklar tarafindan tanimlanmasinin zor
oldugunu ve bu durumun DEHB’li ¢ocuklarin sosyal ipuglarinin algilanmasinda

yasanan zorluklardan kaynaklandigini belirgin bir sekilde gostermektedir.

Calismamizda DEHB’nin davranissal, biligsel ve norofizyolojik islevlerinin biitiinciil
olarak degerlendirilmesi amaciyla aracilik ve yol analizi modellemeleri kullanilmig
olup, DEHB tanisinin islevsellik diizeyi, empati, zihin okuma ve EEG
parametrelerinden amplitiid ve latans degerleri ile dogrudan iliskili oldugu
gosterilmistir. DEHB’li ¢ocuklarin CADO-YK diizeyi ile islevselliginin bozulmasi
yiiksek pozitif korele saptanmistir. Ote yandan, CADO-YK diizeyinin empatiyi

olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Calismamizda EEG verileri ile 6lceklerin aracilik etkisi incelenmis olup, katilimct
sayisinin yeterli olmamast ve EEG c¢ekimi esnasinda uygulanan gorevin pasif
olmasindan dolay1 aracilik etkisinin sinirli oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte,
DEHB’li ¢ocuklarin {izgiin duygusal yiiz ifadesi uyaraninda beynin oksipital
bolgesinde amplitiidte azalma, notr duygusal yiiz ifadesi uyaraninda frontal ve parietal
bolgelerde latansta uzama  goriilmektedir. Bu durum biitiinciil olarak
degerlendirildiginde, DEHB’nin biligsel islemlemede norofizyolojik yansimalarin

oldugu gosterilmektedir.

Calismamiz DEHB’nin yalnizca davranigsal diizeyde etki etmedigi, ayn1 zamanda
sosyal ve norofizyolojik etkilerinin oldugunu da ortaya koymaktadir. Caligmamiz
DEHB tanisinin biitiinciil olarak degerlendirilmesinin gerekli oldugunu vurgulamakla
birlikte P300 bileseninin DEHB’nin ndrofizyolojik etkilerini gostermede 6nemli bir

biyobelirte¢ oldugunu gdstermektedir.

79



7. GUCLU YONLER VE KISITLILIKLAR

7.1. Giiglii Yonler

Her bir katilimer ¢aligmaya dahil edilirken klinisyen tarafindan yar1 yapilandirilmig
klinik goriisme ile degerlendirilmistir. Bununla birlikte ¢aligmaya katilan DEHB grubu
cocuklarda, tibbi hastalik tanisi olanlar ve stimiilan disinda ilag kullananlar ¢calismaya
alimmamistir. DEHB grubunda tedavi i¢in stimiilan kullanan ¢ocuklarin, sosyal bilig
degerlendirmeleri ve EEG c¢ekimleri oncesinde 48 saat stimiilan tedavisine ara

verilmistir.

7.2. Kisithhiklar

Bu calismanin sonuglari, DEHB’li ¢ocuklarda davranissal ve biligsel islemlemenin
anlasilmasina ve P300 Ol¢liimii yapilarak norofizyolojik isleyisin gosterilmesine

katkida bulunmasina ragmen, bazi kisitliliklar: bulundurmaktadir.

Kisithiliklardan birisi 6rneklem biiyiikliigiidiir. Calismamiza 35 DEHB’1i ve 26 saglikli
olmak iizere 61 c¢ocuk katilim saglamistir. Calismamizdaki 6rneklem biiyiikligi
istatistiksel analizler i¢in temel karsilastirmalara izin vermesine ragmen daha detayl
istatistiksel analizlerde ise sinirli kalmistir. Bununla birlikte katilimeilar belirli bir
bolgeden katilmasit sebebiyle farkli sosyoekonomik diizeylerde veya farkh
sehir/iilkelerde sonuclar degisebilmektedir. Bu sebeple ¢alismamizin mevcut durumu
oncii nitelikte olmasina ragmen sonucun genele gore yorumlanmasi i¢in 6rneklem

biiytikliigii daha genis olmalidir.

DEHB’li ¢ocuklarda kullandiklar stimiilan tedavi 48 saat siire ile kesilmesine ragmen,
kronik olarak kullanilan stimiilanlarin beynin noral gelisimine olan etkileri sebebiyle
calismanin stimiilan tedavi kullanmayan c¢ocuklar {izerinde tekrarlanmasi sonuglarin

daha objektif olmasi agisindan onemlidir.

Calismamizda bir diger kisitlilik ise caligmada kullanilan EEG cihazinda katilimcilarin
gorev sirasinda isaretleyici (marker) bulunmamasidir. Bu sebeple katilimcilara gorsel
uyaricilar izletilmis ve pasif gorevle EEG kayitlar1 alinmustir. Ilerleyen galismalarda
DEHB’nin ndrofizyolojik etkilerinin belirlenmesi i¢in testin aktif gorev olarak

tekrarlanmasi1 gerekmektedir.
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