TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

DIKKAT EKSIiKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN
ERiISKINLERDE BAGLANMA VE AFFEKTIF SISTEMLER

Dr. Mehdi BABAEI AGHDAM ALAMDARI

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIiM DALI

TIPTA UZMANLIK TEZI

ANKARA-2020



TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN
ERiISKINLERDE BAGLANMA VE AFFEKTIF SISTEMLER

Dr. Mehdi BABAEI AGHDAM ALAMDARI

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIiM DALI
TIPTA UZMANLIK TEZI

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Bedriye ONCU CETINKAYA

ANKARA-2020



KABUL VE ONAY

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
TEZ SINAVI TUTANAGI

1. UZMANLIK OGRENCISININ

Adi, Soyady : Mehdi BABAEI AGHDAM ALAMDARI Sinav tarihi:

Anabilim/Bilim Dali : Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1

Tez Danismam : Prof.Dr.Bedriye ONCU CETINKAYA 30/09/ 2020

II. TEZ iLE iLGIiLi BILGILER

Tez Bashg: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Erigkinlerde Baglanma ve Affektif Sistemler

Tezin Niteligi: \\IZ/Ana Dal Uzmanhk Tezi [J Yan Dal Uzmanlik Tezi
Kacinci tez sinavi oldugu: [0 \,Z]/ 2 O3
III. KARAR

Yapilan tez sinavi sonucunda yukarida belirtilen tezin “Tipta Uzmanlik Tezi” olarak

| /H/ Kabuliine

[] Reddine
[] Diizeltmeler yapildiktan sonra tekrar degerlendirilmesine
\Z/Oy birligi [] Oy coklugu ile karar verilmistir.
IV. ACIKLAMALAR ‘

Liitfen, tezin reddi veya diizeltme istenmesi durumunda gerekgeli agiklamalarimz buraya yazimiz

X
1.

AN L

Jiiri Baskam

Prof.Dr.Bedriye ONCU CETINKAYA
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

ZI ri Pyesi Jiiri Uyesi

Prof.Dr.Erguva a OZEL KIZIL Prof.Dr.Gamze OZCURUMEZ BILGILI
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Ruh Saglig1 ye Hastaliklar1 Anabilim Dali

ral




ONSOZ

Hem ihtisas hem de tez hazirlama slirecimin her asamasinda destegini her daim
hissettiren, katki ve yardimlarini esirgemeyen ¢ok degerli danisman hocam Prof. Dr.

Bedriye ONCU CETINKAYA’ya en igten saygi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Ihtisasim siiresince engin mesleki bilgi ve kiymetli tecriibeleriyle iyi bir
psikiyatrist olma yolunda destek olan basta Anabilim Dali Bagskanimiz Prof. Dr. Ali
Kemal GOGUS olmak iizere tiim degerli hocalarima tesekkiirii bir borg¢ biliyor ve

stikranlarim1 sunuyorum.

Ihtisasim siiresince her zaman desteklerini yanimda hissettigim, birlikte
calismaktan zevk aldigim 6zellikle Dr. Mehmet Burak ERDAS, Dr. Yagmur KIR, Dr.
Tirki COBANOGLU TUNALI, Dr. Vusal ALIEV, Dr. Cemal HASANLI, Dr.
Mehmet Akif KARA’ya ve diger tiim asistan arkadaslarima tesekkiir ederim.

Sonsuz emekleri ve desteklerini hi¢bir zaman esirgemeyen tiim hayatim
boyunca oldugu gibi ihtisas hayatim boyunca da destek olan annem, babam ve tiim
aile bireylerine; hayatimin her alaninda oldugu gibi, tez ¢alismami hazirlarken de her
asamada bana yardimci1 olan sevgili esim Dr. Ogretim Uyesi Fereshteh REZAET ye

sonsuz tesekkiir ederim.

Son olarak da kendilerinden ¢ok sey 6grendigim ve mesleki gelisimime katkida

bulunan tiim hastalarima tesekkiirlerimi sunarim.

Dr. Mehdi BABAEI AGHDAM ALAMDARI



ICINDEKILER

Sayfa No

KABUL VE ONAYY .ttt nne s i

ONSOZ .o ii

ICINDEKILER ....coootiieiicteeieeeecte ettt s st en ettt en st ses s, iii

KISALTIMALAR ...ttt ettt sttt st st st eebe e e nne e e v

TABLOLAR LISTESI....coviiiiiiiiieeiiceceee ettt vi

€ 12 1T 1

2. GENEL BILGILER.........eviiiiiiiiiiinsieissisei s 4
2.1. ERISKINLERDE DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE

BOZUKLUGU .....coovuuiiiiiiniiisiississiesses s 4

21,1, TANT.iiiiiiiiiiiie e 4

2.1.2. Tarihsel BaKI§.......ccoooiiiiiiiiiiiiiieie e 5

2.1.3. EPIAemMIYOIOfi ....c.veiveieiiiiiiiiiieieee e 7

A 0 1 (Vo] (o] | RSOOSR 8

2.1.5. KIinik OZellKIETr ........cvveevevererieceeieieieeeeecee e, 9

2.1.6. Tan1 OIGHLIETT ..v.vvveeceiceeeceeeeeceeeee e, 11

2.1.7. AYITICT TANL coeiiiiiiiiiiii s 12

2.1.8. E$ TanIlar .......ccoooiiiiiiiieiieesie e 12

2.1.9. TEAAVI ..coviiiiiiiiie e 13

2.1.9.1. Uyarict tedaviler.........cccoovvviiiiniiiiiiiicec e 13

2.1.9.2. Uyarici dist ilag tedavileri .......cooceeieeiiieiinniienieeee e 14

2.1.9.3. Diger tedaviler........ccooiiiiiiiieiieie e 14

2.2. BAGLANMA KURAML......oouiiiiiiiniieiieniesieseiseis s 15

2.2.1. TANIML .ot 15

2.2.2. Erigkinlikte Baglanma ...........cccccoooeiiiiiiiiiiice e 16

2.2.3. Baglanma BigimIeri........cccoviiiiiiiiiiiiie e 16

2.2.4. Baglanma ve PSiKOpatoloji......cooceiiiiiiiiiiiiiiiic e 18

2.2.5. Baglanma ve DEHB .........cccccoiiiiiiiiii 18

2.3. AFFEKTIF MIZAC ..o, 19

2.3.1. Affektif SINIrDIHIM oo 20



2.3.1.1. Affektif Sinirbilim Nedir? .......ccocoeeeeiens 20

2.3.1.2. Temel Emosyonel Sistemler...........ccooeveiiiineneneninnnns 20
2.3.2. Affektif Mizagc ve DEHB ........ccoociiiiiiiii e 23
3. GEREC Ve YONTEM ......cocooviiiieieieiieeeeeeee ettt 25
3.1. ARASTIRMA GRUBU .....ociiiiiiiiiiic e 25
3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI........cocooieieierieceeeeeeeese e, 26
3.2.1. Sosyodemografik Bilgi FOrmu ..........cccccvvviiieiiiieieee e 26

3.3.2. DSM-IV Yapilandirilmis Klinik Goriisme Formu (Structured
Clinical Interview for DSM-1V — SCID-1) ....cccocevviieiieiiiie e 26

3.3.3. Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi (Adult Attachment Scale -
AAS) et 26

3.3.4. Yetiskinlerde DEHB Olcegi (Adult ADHD Self-Report Scale
S ASRS) e 27

3.3.5. Wender Utah Derecelendirme Olgegi — WUDO (Wender
Utah Rating Scale - WURS).......cccccviiiiieie e 27

3.3.6. Affektif Sinirbilim Kisilik Olcegi (ASKO) (Affective
Neuroscience Personality Scale — ANPS) Tiirk¢e Formu............... 28
3.4. ISTATIKSEL ANALIZLER ......cccoctitiiiiiieeceeeeeee et en e 29
A, BULGULAR ..ottt e et e e ae e e nnae e e nnaeeans 30
B, TARTISMA oottt ettt ettt st et e st es e s eees e et ee e et eneeneeseneesens 38
6. SONUC VE ONERILER ......cciititititcictceeetetceteetetetetetee ettt srssee st esseesenenens 45
(0741238 AT 48
SUMMARY ottt e e et e e et e e e e et e e e e nnre e nes 50
KAYNAKLAR L.ttt bbbttt senne e 52
EILER ... oottt ettt ettt b e 72



5-HTT
A.B.D
ASKO
ASRS
CHRN
DAT
DEHB
DR
DSM
EBBO
EEG
FDA
GWAS
HTR
SCID-1
SNAP-25
SS
WUDO

KISALTMALAR

. Serotonin Tag1yicisi

. Amerika Birlesik Devletleri

. Affektif Sinirbilim Kisilik Olgegi

. Yetisinlerde DEHB Olgegi

. Nikotinik kolinerjik Reseptorii

- Dopamin Tasiyicisi

. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

: Dopamin Reseptorii

: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
. Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi

. Elektroensefalografi

: Amerikan Gida ve fla¢ Dairesi

. Tiim Genom Boyu iliskilendirme Calismalar1

. Serotonin Reseptdrii

. DSM-IV Yapilandirilmis Klinik Goriisme Formu
. Sinaptozomal liskili Protein

: Standart Sapma

. Wender Utah Degerlendirme Olgegi



Tablo 4.1.
Tablo 4.2.

Tablo 43.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

Tablo 4.10.

Tablo 4.11.

Tablo 4.12.

TABLOLAR LiSTESI

Katilimcilarin demografik ve klinilk 6zellikleri ...........cccocvvviiiiiiinnnns 30
Arastirmaya alinan tiim katilimcilarin Eriskin Baglanma Big¢imi
OIGEET PUANIALT........vveiviiecvicee ettt 31
Arastirmaya aliman tiim katilimcilarin  Affektif Sinirbilim
Kisilik Olgedi PUANIATT.........cvevevevieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 31
Tiim katilimcilarin yaslari ile Eriskin Baglanma Bicim Olcegi
puanlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.............ccoovveiiiivinnenns 32
Tiim katilimeilarin yaslar1 ile Affektif Sinirbilim Kisilik Olgegi
alt puanlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi............cccccoeevnennnns 32
Tiim katilimcilarin Eriskin Baglanma Bicimi Ol¢egi puanlarmin
cinsiyet agisindan degerlendirilmesi.........ccooevveiiiieiiiiinieseecee 33
Tim katiimeilari  Affektif  Sinirbilim Kisilik Olcegi
puanlarinin cinsiyet acisindan degerlendirilmesi...........cccoccvevverieenen. 33
DEHB ve kontrol gruplarinin kadin katilimcilarinda Eriskin
Baglanma Bigimi Olgegi puanlarmin degerlendirilmesi...................... 34
DEHB ve kontrol gruplarinin erkek katilimeilarinin Eriskin
Baglanma Bi¢imi Olgegi puanlarinin degerlendirilmesi...................... 34
DEHB ve kontrol gruplarinin kadin katilimcilarinda Affektif
Sinirbilim Kisilik Olgegi puanlarmin degerlendirilmesi ..................... 35
DEHB ve kontrol gruplarinin erkek katilimeilarinin Affektif
Sinirbilim Kisilik Olgegi puanlarmin degerlendirilmesi ..................... 35
DEHB ve kontrol gruplarinin arasinda Erigkin Baglanma Bi¢imi

Olgegi ve Affektif Sinirbilim Kisilik Olgegi arasindaki iliski............. 36

Vi



1. GIRIS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) DSM-5’e (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, besinci versiyon) gore diirtiisellik, dikkatsizlik
ve asir1 hareketlilik belirtileri ile tanimlanmaktadir (1). DEHB baslangigta sadece
cocukluk ¢agi bozuklugu olarak kabul edilirken erigskinlerde DEHB tanisi1 tartismalidir
(2). Ancak uzun siireli izlem ¢alismalar gostermistir ki DEHB olan ¢ocuklarin %40-
60’1nda belirtiler yetiskinlik doneminde de devam etmektedir (3-6). Amerika Birlesik
Devletleri’nde erigkinler {izerine yapilan calismalarda 18- 44 yas araligindaki
erkeklerin %5,4’t ile kadinlarin %3,2’sinin DEHB tan1 Olgiitlerini karsiladigi
goriilmistiir (7). Simon ve arkadaslari tarafindan yapilan bir meta-analize gore
eriskinlerde genel niifusta yayginlig1 %2,5 — 4,9 arasinda bildirilmistir ve eriskinlerde

en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar arasindadir (8).

Biiylimeyle birlikte asir1 hareketlilik belirtilerinin dikkatsizlik belirtilerine gore
daha fazla azalma gostermesi sebebiyle DEHB’nin eriskinlerde goriilme sekli
cocuklardan farklilik arz etmektedir (2, 9, 10). Cocukluktan erigkinlige gegiste azalan
asirt hareketliligin yerine huzursuzluk, dikkatsizlik, goérevleri yerine getirmede
zorluklar kendini gosterir ve bu belirtiler yasamin ¢esitli yonlerinde 6nemli iglevleri

etkileyebilir (9, 10).

DEHB’nin etiyolojisinde biyolojik etmenler 6n plana ¢iksa da genetik etmenler
ve nikotine veya alkole dogum 6ncesinde maruz kalma gibi ¢evresel etmenlerin yani
sira ebeveynin bakim verme Kkalitesi durumlarda DEHB’nin gelisimi ve seyri lizerinde
onemli bir rol oynamaktadir (11). Son etiyolojik calismalarda ise gen ve ¢evre
etkilesimlerinin fenotipte uzun vadeli degisikliklere yol agabilecegi kabul edilmektedir
(12). Tim bu etmenler DEHB gelisimini etkilerken DEHB olan ¢ocuklarin uyum
saglayamayan davraniglar1 ve bu ¢ocuklarin ebeveynlerinin bakim zorlugu yagamasi
gibi sebepler ebeveynler ve c¢ocuklar1 arasinda giivenli baglanma gelisimini
engelleyebilmektedir (13). Bu durumun muhtemel nedenleri DEHB olan ¢ocuklarin
zorlu mizaca sahip olmasi, ebeveynlerinin daha kat1 bir tutum sergilemeleri olabilir
(14). Ayrica, DEHB olan ¢ocuklar ile ebeveynleri arasindaki etkilesimin incelenmesi,

giivensiz baglanma gozlenen ebeveyn-cocuk iliskilerindeki eksiklikler ile benzer



olduklarin1 ortaya g¢ikarmistir (15). Giivensiz baglanma iliskilerinde, ebeveynin
bebegin hareketlerine ve aglamasina verdigi tepkisi ve bunlar1 anlama ¢abasinin diisiik
oldugu ve ayn1 zamanda ebeveynin ¢ocuguna karsi son derece kat1 ve olumsuz bir
tutum sergiledigi tespit edilmistir (16). Sonug¢ olarak tiim bu etmenlerin DEHB ve

giivensiz baglanma gelisiminde karsilikli olarak birbirini etkiledigi goriilmektedir.

Mizag tabiat, yaratilis ve huy ile benzer anlamlarda kullanilir Miza¢ kavrami
ilk olarak antik c¢agda tanimlanmistir. Hipokrat ve Galen, viicutta “mizag”
degisiklerinin hastaliklarin gelismesine yol agabilecegini diistinmiislerdir (17).
Galen'in teorisinden esinlenen Kraepelin, dort miza¢ bi¢imi tanimlamistir (manik,
depresif, siklotimik ve irritabl) ve onlari manik-depresif bozuklugun subklinik
belirtileri olarak kabul etmistir (18). Mizacin modern tanimi1 Cloninger tarafindan
“odil, yenilik veya ceza durumlarina karsi verilen cevaplarin asosyal olarak
ogrenilmesindeki kisisel farkliliklar’” olarak yapilmistir. Cloninger ayni zamanda
mizacin zaman igerisinde sabit oldugunu ve genetik yatkinlik olasiligini 6ne siirmiistiir

(19).

DEHB gibi norogelisimsel bozukluklarda mizacin roliiniin arastirilmasi son
yillarda artmistir (20). Affektif mizacin hastaliklarin etiyolojisinde arastirilmasi,
psikiyatrik bozukluklarin ¢gogunlugu i¢in 6nemlidir (21). Duygudurum bozukluklar
icin mizag, bu bozukluklarin ciddiyetlerinin ve estanilarin yani sira, sagligin veya
islevselligin azalmasinin 6ngoriicti etmenlerin biri olabilir (22, 23). Bipolar Affektif
Bozukluk ile DEHB'nin yiiksek estani oranlart nedeniyle (7), arastirmacilar
bozukluklar arasindaki klinik ve biyolojik birliktelikleri arastirmis (24) ve DEHB olan
kisilerde miza¢ degerlendirmesinin daha 1yi tedavi sonuglarinin elde edilebilecegini
one stirmislerdir (25). Bu nedenlerden dolay1 affektif mizacin degerlendirilmesinin

DEHB'de de 6nemli bir rolii oldugu gériilmektedir.

Bu calismada DEHB olan yetiskinlerde ortaya g¢ikan sosyal islevsellikte
bozulmanin bireylerin baglanma bicimleri ve affektif 6zellikler ile iliskili oldugu
varsayllarak DEHB olan yetiskinlerde baglanma ve baglanma ile affektif sistemler
arasindaki iligskinin gesitli 6l¢ekler kullanilarak arastirilmasi amaglandi. Bu konuda
yapilan diger c¢alismalardan farkli olarak, aragtirmanin 6rnekleminde DEHB olan

yetiskinler ele alinarak bu yetiskinlerin psikopatolojileri ve bireysel farkliliklar:



kategorize edildikten sonra yas, cinsiyet ve sosyoekonomik durum gibi etmenlerin
baglanma bigimleri ve affektif ozellikler ile olan iligkilerinin karsilagtirilmasi

planland.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. ERISKINLERDE DIKKAT EKSIKLiGi VE HIiPERAKTIVITE
BOZUKLUGU

2.1.1. Tam

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkat siiresinin kisaligi,
engellemeye yonelik denetim eksikligine bagl olarak davranis veya biliste ortaya
c¢ikan ataklik ve asir1 hareketlilikle kendini gosterir. Bu belirtiler kalic1 ve siireklidir.
Belirtiler yaklasik olarak 3 yas civarinda baglamasina ragmen tanisi siklikla ilkokul
yillarinda konmaktadir (26). DEHB ge¢miste 4-11 yas arasindaki ¢ocuklarin yiizde
7,7’sini etkileyen bir ¢ocukluk ¢agi bozuklugu olarak diistiniilmiistiir. Ancak su anda
vakalarin yaklasik %40 ile 60’nin eriskinlikte de devam ettigi diisiiniilmekte ve yaklasik
olarak eriskinlerin yiizde 4,4’tiinde DEHB goriildiigi bildirilmektedir (6, 7, 27).

DEHB insanlar arast iliskilere, sosyal yasantiya, okul ve is yasantisina olumsuz
etkileri bulunan 6nemli psikiyatrik sorunlardan birisidir. Hem g¢ocukluk hem de
eriskinlik doneminde sadece olgular1 degil ailelerini, ¢evrelerini ve yakinlarini da
etkilemektedir (11, 28). DEHB’li eriskinlerde, plan yapma, odaklanma, bellek,
glidiilenme, duygu diizenleme sorunlart bulunmaktadir. Ayrica noropsikiyatrik
testlerde yiiriitiicii islevlerde bozukluklar saptanmistir. Dikkatin siirdiiriilmesi, asir
odaklanma, calisma bellegi, sozel akicilik, 6grenme, yanit ketlenmesi , 6diile bagh

giidiilenme, islem hiz1 sorunlar1 goriilmektedir (29, 30).

Duygudurum bozukluklari, depresyon, anksiyete bozukluklari, alkol ve madde
kullanimi gibi psikiyatrik es tanilar DEHB’li eriskinlerde yaygin olarak goriilmektedir
(28, 31).

Daha dnce ¢ocuk psikiyatrisine 6zgii taninan bu bozukluk yakin zamana kadar
yetiskinler i¢in duyarli tan1 6lgiitleri bulunmamasi nedeniyle DEHB’li yetiskinlerin
biiyiik 6lgiide tan1 ve tedavi almadigi belirlenmektedir. Bu nedenle psikiyatrik

bozukluklar arasinda 6zel bir yere sahiptir (28, 32).



2.1.2. Tarihsel Bakis

DEHB diger psikiyatrik tablolarla kiyaslandiginda yeni tanimlanmis bir tani
kategorisi olsa da ilk kez 1789 yilinda Isko¢ hekim Crichton tarafindan, huzursuzluk
ve dikkat sorunlarinin okul basarisin1 olumsuz yonde etkiledigi DEHB benzeri bir
tablo tanimlamugtir (33). 1845 yilinda Alman doktor ve yazar Hoffmann ’Yerinde
duramayan Philip”’ kitabinda, DEHB’nin asir1 hareketlilik belirtilerini anlatmistir.
1902 yilinda Ingiliz ¢ocuk hekimi George Still bir olgu serisinde zeka sorunu olmayan
20 ¢ocukta 6grenmeyen, dikkat sorunlar1 yasayan, saldirgan, disiplinsiz asir1 derecede
duyarl belirtileri ile kendini gosteren bir bozukluk tanimis ve bu tabloya ‘’Ahlaki
Kontrolde Marazi Yetersizlik’” adin1 vermistir. Lancet dergisinde yayinlanan bu yazi
DEHB hakkinda yapilmis ilk modern bildiri olarak kabul edilmektedir (34). Daha
sonra Ingiliz hekim Tredgold beyinde ahlak merkezinin bulundugu ve bu bélgelerin
dogumda anoksi gibi nedenlere bagli gelisen beyin hasarini bu duruma sebep oldugunu

belirtmis ve bu tabloya’ Minimal Beyin Hasar1 Sendromu’’ adi vermistir (35).

Yirminci ylizyilin basinda tiim diinyayr sarsan ensefalit salgininda (Von
Ekonomo Ensefaliti veya Letaljik Ensefalit) ensefalit geciren ¢ocuklarda bilissel
bozukluk olmaksizin asir hareketlilik, sinirlilik, dirtiisellik, antisosyal davranislar ve
duygusal dengesizlik belirtilerin ortaya ¢iktig1 goriilmiis ve bu tabloya post ensefalit

davranig bozukluklart ismi verilmistir (36).

Daha sonra hafif beyin hasar1 (Minimal Beyin Hasar1) ile daha hafif davranig
sorunlari arasinda iligki bulunmustur (35). O donemde Avrupa kitasinda bu belirtilerin
beyindeki bir soruna bagli oldugu gorisii hakimken 1930°li yillarda yapilan
arastirmalarda uyarici ilaglarin davranis bozuklugu olan ¢ocuklarda olumlu sonuglar
elde ettigi gosterilmis ve bu cocuklarin okul basarisinda ve hatta zeka puanlarinda artis
gortilmiistir (37). Ancak o donem psikoanalitik goriis hakim oldugu igin diger
arastirmacilar tarafindan bu bulgularin dikkate alinmasi 20 y1l gibi bir zaman siiresinde

gelismistir (38).

Psikoanalitik goriise gore Anna Freud olumsuz g¢evresel etmenlerin ve aile
dinamikleri sonucu benlikte kirilmanin ortaya ¢iktigini ve gelisen bunaltinin asir

hareketlilik seklinde kendini gdsterdigini 6ne siirmiistiir (34).



1957°de hiperkinetik davranim sendromu terimi kullanilmaya baslanmistir.
Chess ve arkadaslar1 psikoanalitik kuram ve beyin hasarindan uzaklasarak fizyolojik
asir1 hareketlilik terimi altinda glinimiizdeki DEHB o6l¢iitlerine benzer belirtileri tarif
etmislerdir (39).

Siniflandirma sistemlerinde ilk defa 1965 yilinda yayinlanan Hastaliklarin
Uluslar Arasi Siniflandirmasi ICD-8’de ¢ocukluklarda davranim bozuklugu yer almis
ve 1968’de yayinlanan DSM-II’de ¢ocukluk caginin ‘’Hiperkinetik Reaksiyonu’’
olarak adlandirilmistir (40, 41).

Ik kez ergenlik ve genc eriskinlikte hiperaktivite tamsi konan vakalarmn

bildirilmesi ile bu tablonun eriskinlik doneminde de goriilebilecegine isaret etmistir (42).

Wender belirtilerin erigskinlerde de devam ettigini farkli psikiyatrik
bozukluklarin katkida bulundugu bildirmistir ve eriskinlerde DEHB tanis1 koymak i¢in
Utah Olgiitlerini tanimlamustir (43, 44).1980 yilinda DSM-I11’de klinik tablonun adi
‘Dikkat Eksikligi Bozuklugu’ olarak degistirilmis ve asir1 hareketlilik belirtileri
gosteren, asir1 hareketlilik belirtileri gostermeyen ve yetiskinlerde belirtilerin devam
ettigi olgular icin dikkat eksikligi bozuklugu kalint1 tip (reziduel tip DEHB) olarak {i¢
alt tip tanimlamistir. 1987 yilinda DSM-III’lin gézden gecirilmis baskisinda hala
kullanilan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite bozuklugu ad1 verilmistir (45). DSM-IIIR’de
DEHB olan ¢ocuklarin %30°nda eriskin ¢agina kadar belirtilerinin devam ettigi
belirtilmistir.

1994°de yayinlanan DSM-IV’de tan1 olgiitleri yeniden gézden gecirilmis ve
erigkin donemde DEHB tanis1 koymanin miimkiin oldugu bildirilmis ancak tan1 konan

cocuklarda geng eriskinlikte belirtilerinin kaybolacag belirtilmistir (46).

DSM-IV ve DSM IV-TR’de ¢ocukluk dénemine 6zgii bir bozukluk olarak
taninan DEHB tan1 6lgiitlerin eriskinlerde yetersiz kaldig1 gosterilmis olup DSM-5’te
yapilan degisikliklerle ergen ve eriskinlerde tani konulmasini kolaylastiracak hale
gelmistir (47-49).



2.1.3. Epidemiyoloji

DEHB c¢ocukluk ve ergenlik ¢caginda en sik goriilen bozukluklar arasinda yer
almaktadir (50). Yayginlik oranlari okul ¢agindaki ¢ocuklar arasinda %1’den %20’ye
kadar degisen oranlarda bildirilmektedir (51-53). Bu degisen oranlarin tani sirasinda
kullanilan yontemsel farkliliklardan kaynaklandigi gosterilmistir (54). Standart tani
yontemlerinin kullanildigi makalelerden olusan meta-analizlerde klinik tedavi igin
yonlendirilen olgular arasinda en sik goriilen bilesik tip ile beraber yayginlik oraninin
%5 — 7 arasinda oldugu bildirilmistir. Bu meta-nalizlerde erkek kadin orani da 3:1
olarak bulunmustur. Erkek/kadin orani yas arttik¢a azalma egiliminde olmakla birlikte

erkeklerde goriilme siklig1 her yasta biraz daha yiiksektir (55-57).

DEHB’nin erigkinlikte devam etmesi ile cinsiyet arasinda bir baglanti
bulunmamustir. Cocuklarda cinsiyetler arasi farkin kizlarda dikkat eksikligi belirgin
tipin daha fazla olmasi ve erkek ¢ocuklarin davranigsal sorunlar1 nedeni ile daha erken

bagvurmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir (58).

Uzunlamasina kohort ¢alismalarinda DEHB tanis1 konan ¢ocuklarin yaklasik
2/3'iniin erigkin donemde DEHB belirtileri gostererek islevselliklerini bozan
deneyimler yasadigimi gostermistir (59). Erken ¢ocukluk doneminde DEHB tanisi
konan ¢ocuklarin %70-80’inin ergenlik ve %30-65inin eriskinlik doneminde de tan1
Olgiitlerini karsiladigi gosterilmistir (60, 61). Cocukluk ¢agindaki yayginligi %3-8
olarak diisiiniildiigiinde 25 yasinda iken DSM- IV’{in tiim Olgiitlerini karsilayanlarin
yayginligi %1, kismi remisyonda olanlar i¢in ise %2 olarak saptanmustir (10). Amerika
Birlesik Devletleri’nde National Comorbidity Survey-Ulusal Estani Calismasinda
2006 erigkinlerde DEHB nin yayginlik oraninin %4,4 oldugu saptanmustir (7).

Toplum temelli 6 ¢alismay1 ele alan bir meta-analizde, eriskinlerde genel
niifusta yaygmhgr %2.5-4.9 arasinda bildirilmistir ve en sik goriilen psikiyatrik

bozukluklar arasinda yer almistir (8).

Ulkemizde erigkinlerle yapilan calismalarda Bipolar Affektif Bozukluklu
olgularin%15,9 -16,3’iinde, alkol bagimliligi olgularinin %25’inde ve DEHB olan
cocuklarin ebeveynlerinin  %24,3-43,5’inde DEHB saptanmistir (11, 62, 63).
Istanbul’da bir eriskin psikiyatri merkezine basvuranlar arasinda yapilan ¢alismada

850 kisi ardisik taranmistir ve DEHB siklig1 %1,6 olarak saptanmistir (64).



2.1.4. Etiyoloji

DEHB nérogelisimsel bir bozukluktur ve ¢oklu ¢evresel, genetik ve biyolojik
etmenlerin bir kombinasyonu sonucunda gelistigi distiniilmektedir. Bir kiside
etiyolojiden sorunlu oldugu diisiiniilen bir etmen digerinde olmayabilir veya farkli

etmenler s6z konusu olabilir(65).

DEHB olan kisilerinin hem anne ve babalarinda hem de kardeslerinde DEHB
olma riskinin yiiksek olmasi bu bozuklugun genetik bir temelinin oldugunu
diistindiirmektedir. En az bir gocugunda DEHB olan ailelerinin %41 ile %55’inde anne
veya babadan birinde DEHB saptanmaktadir (66). ikiz ¢alismalarinda da DEHB nin
genetik temelinin %60 ile %80 arasinda degistigi gosterilmistir (67). Tek yumurta
ikizlerinde eshastalanim oraninin %100 olmamasi DEHB’de altta yatan etmenler
arasinda sadece genetik degil g¢evresel etmenlerin de o6nemli olduguna isaret

etmektedir.

DEHB’nin genetik temelleri iizerinde yapilan molekiiler genetik ¢aligmalar
dopaminerjik sistem, serotonerjik sistem, kolinerjik sistem ve sinir sisteminin
gelisimsel yolaklar tizerinde yogunlasmaktadir. Dopamin tasiyicist geni (DAT1),
dopamin D4 reseptér geni (DRD4), D5 dopamin reseptor geni (DRDS), serotonin
tastyict geni (5-HTT), serotoninlB reseptor geni (HTRIB), kolinerjik reseptor
nikotinik alfa 4 (CHRNAA4) ve sinaptozomal iliskili protein 25geni (SNAP-25) DEHB
etiyolojisinde rol oynadig1 diisiiniilen genler arasinda yer almaktadirlar (26,66-69).
2018 ve 2019 yillarina yapilan 2 genom ¢api arastirmasinda (GWAS) ilk defa istatistik
olarak anlamli olan bagimsiz gen boélgeleri saptanmistir. Bu sonuglar ortak
varyantlarin DEHB’de 6nemli bir rolii olduguna isaret etmektedir. Tanis1 hala klinik
olarak konan DEHB’de molekiiler genetik ¢alismalardan elde edilen sonu¢lar DEHB
‘nin altta yatan biyolojisinin agiklanmasi ve yeni tan1 ve tedavi araglarin gelistirmesi

i¢in umutlar vaat etmektedir (68, 69).

Cevresel etmenlerin de DEHB’nin etiyolojisinde rol aldig1 bazi ¢alismalarda
gosterilmistir. Gozlemsel c¢alismalarda gebelik sirasinda sigara igen annelerin
cocuklarin ve ¢ocukluk caginda sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarin iki ve ii¢

kat fazla DEHB gelistirme riskine sahip oldugu gosterilmistir (70). Obez ve diyabetik



hastalarda ve annesinde gebelik sirasinda obezite ve diyabet saptanan olgularda

DEHB gelisme riskinin normal niifustan fazla oldugu saptanmistir (71, 72).

DEHB’de dikkat, yiiriitiicti islevler, motivasyon ve 6diil ile ilgili yolaklarda
gorev alan dopaminin disfonksiyonunun ve yiiriitiicii islevlerin ana merkezi olan
prefrontal korteksi innerve eden yolaklarda gorev alan noradrenalinin
disfonksiyonunun rol oynadigi gosterilmistir (73-76). Ayrica uyaric1 tedavilerin
DEHB’de en etkili tedavi yontemlerinden olmasi dopaminerjik ve noradrenerjik

sinyallerin DEHB patofizyolojisinde rol aldigimi gostermektedir (77).

Eriskinler lizerine yapilan nérogdriintiileme ¢aligmalarinda ise dikkat ve motor
aktivitede dnemli rol alan premotor korteks ve superior prefrontal kortekste azalmis
metabolizma ve prefrontal ile anterior singulat korteks, kortikal gri madde hacminde

azalmalar tespit edilmistir (78, 79).

2.1.5. Klinik Ozellikler

DEHB’nin eriskinlerdeki belirtileri ¢ocuk ve ergenlerde goriilen belirtilerden
farklilik gosterebilmektedir. Omiir boyu kisileri etkileyen bu bozukluk yas ilerledikce
farkli bir boyut kazanir. DEHB belirtileri gosteren erigkinler yeterli sayida tani
olgiitiinii karsilamasalar bile akranlarina gore belirgin islev kayb1 olmast durumunda
DEHB’den siiphelenilmelidir. DEHB’nin 6nde gelen belirtilerinden olan asirt
hareketlilik ve diirtiiselligin eriskin ¢agda azalmasi ancak kolayca fark edilemeyen
dikkat eksikliginin ayni1 sidette devam etmesi erigkinlerde dikkat eksikligi belirtilerini
ayrintili olarak sorgulanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir (11, 28, 80, 81).

Eriskinlerde aslinda asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtileri devam etmekle
birlikte gocuklarda goriilenden daha farkli sekillerde bulgu vermektedir. Ornegin i¢
huzursuzluk, asir1 konuskanlik gibi belirtiler asiri hareketliligin belirtileri olabilir.
Sabirsizlik, diistiinmeden hareket etme, insanlar arasi iligkinin siirdiiriilememesi gibi
belirtiler de diirtiiselligin belirtileri olarak goriilebilir. Sikilmak, karar verememek,
ertelemek veya geciktirmek, dagimik olmak ve dikkatini toplayamamak gibi belirtiler
ise dikkat eksikliginin bir yansimasi olabilir (28, 50, 82). DEHB’nin bu temel
belirtileri ciddi sosyal sorunlara sebep olabilir. Geng erigkinlerin iiniversiteye

kaydolma olasiliklar1 diisiiktiir (83). Universiteye kaydolsalar bile DEHB olmayan



akranlarina gore daha diisiik not ortalamalarina sahip olup mezun olma ihtimalleri de
daha disiiktiir (84, 85). Bu basarisizliklarin sebepleri arasinda akademik basa ¢ikma
stratejilerinin, zayif organizasyon becerileri, ¢alisma ve zaman yonetimindeki
yetersizlikler , dikkatsizlik ve girici-zorlayici diisiinceler gibi bilissel bozukluklar
sayilabilir (86, 87).

DEHB’li eriskinler is aramadan is goriismesine ve i sirasinda gosterilen
performansa kadar tiim isle ilgili asamalarda zorluklar yasamaktadirlar (88). DEHB
olan kisilerde goriilen is yasamiyla ilgili sorunlar daha diislik is performansi, daha
diisiik egitim seviyeleri (89), istirahat gibi nedenlerle daha fazla ¢alisma giinii kaybi
(90), daha fazla is kazalar1 (91) ve daha az istikrarli olmalar1 (92) gibi nedenlerden
kaynaklanmaktadir. DEHB olan eriskinler siirekli duygudurum dalgalanmalari, stresli
durumlarla basa ¢ikmadaki zorluklar, sik sik sinirlilik ve hayal kirikligi, duygusal
heyecanlanma ve ufak seylere kizma gibi belirtiler gosterirler. Bu duygudurum
dengesizligi ve reaktivite DEHB olan yetiskinlerin aileleri ve yakin, is veya okul
arkadaslari ile olan iliskilerde zorluklarla sonuglanabilir. DEHB’li erigskinlerde bunlara
bagli ortaya ¢ikan kisiler arasi problemler psikiyatrik tedaviye bagvurularin temel
nedenlerinden birini olusturur (93, 94). DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde ve
kardeslerinde DEHB riskinin artmis olmasi sebebiyle bazi aileler birden fazla DEHB
ile basa ¢ikmak durumunda kalabilmektedir (95). Boyle ailelerde ebeveyn-¢ocuk
iliskilerinin olumsuz olmasi riskide artmaktadir (96). DEHB olan yetiskinlerin trafikte
de riskli davranislar sergileme olasiliklar1 ve hatta trafik kazas1 disinda kopek 1sirmasi,
ev ici kazalar, yaniklar gibi kazalara maruz kalma ihtimalleri daha yiiksektir (97-99).
Madde kullanimi olan DEHB’li bireylerin daha erken yasta kullanmaya basladiklar
siddetinin ve siiregenligin daha fazla oldugu ¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir. (100-
102).

DEHB ile iliskili bir diger sorun ise su¢ isleme ihtimalidir. Erkek tutuklu ve
hiikiimliiler {izerine yapilan ¢alismalarda DEHB yayginliginin %40 oldugu
bulunmustur (103, 104). Ancak bazi ¢aligmalarda da es tanili davranis bozuklugu
olmayan DEHB olan kisilerin diger psikiyatrik bozukluklari olan yetigkinlere gore sug
isleme riskinin daha yiiksek olmadig tespit edilmistir (105).
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DEHB’li eriskinlerde duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve
kisilik bozukluklari gibi ek tanilarin oldukga sik goriillmesi hem bu bozukluklarin hem

de DEHB’nin ayirici tan1 ve tedavisini klinik bir sorun haline getirmektedir (106).

2.1.6. Tam Olgiitleri

Yetiskinlerde DSM-5 tanisi, dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik
alanlarinin ikisinde her alanda bulunan dokuz belirtiden en az besinin varligina
dayanir. Bu dokuz belirtinin bazilarinda da eriskinlerde ne sekilde tezahiir edebilecegi
belirtilmistir. Ornegin cocuklarda dis uyaranlar ile kolaylikla dikkat dagmniklig: ile
birlikte eriskinlerde iligkisiz diisiincelerin de eklenmesi, uygun olmayan durumlarda
kosma ve tirmanma yerine kendini huzursuz hissetme gibi maddeler DSM-5’¢
eklenmistir. Eriskinlere DEHB tanis1 konulabilmesi DSM- IV’te 7 yas Oncesinde
DEHB 6ykiisiiniin olmasi yeni DSM’de 12 yasina ¢ikarilmis olsa da bu madde geriye

doniik degerlendirme yapiliyor olmasi nedeniyle tartismalidir (1).

DEHB ICD-10’da “Hiperkinetik bozukluklar” olarak adlanmistir. ocukluk
donemi psikiyatrik bozukluklari basligi altinda ele alinan bu durumun 5 yasindan 6nce
baslamas1 gerektigi, her alanda dikkati silirdiirme sorunlar1 bulundugu ve asiri
hareketlikle seyreden bir tablo olarak tanimlanmustir..ICD-10’da siklikla motor ve dil
gelisiminin  geciktigi  bildirilmistir(107).ICD10’da  DEHB’ye iki alt tip
tanimlanmaktadir “Aktivite ve Dikkat bozuklugu” ve “Hiperkinetik Davranim
Bozuklugu”. Bu tablo DEHB’nin bilesik alt tipini tanimlarken dikkatsizligi baskin
olan DEHB olgularin1 kapsamamaktadir. Ulkemizde genel hastane pratiginde tanilar
ICD’ye gore konsa da DEHB arastirmalarinda DSM 6lciitlerinin  kullandig:
goriilmektedir(108).

Wender DEHB belirtilerinin yetiskinlikte de devam ettigini ve yetiskinlerde
gorilen farkli psikiyatrik bozukluklarin gelisiminde katkida bulundugunu belirtmistir.
Eriskinlerde DEHB tanis1 koymak igin Utah Olgiitlerini tamimlamis (43,44) ve
cocukluktaki gosterdigi DEHB belirtilerinin sorgulanmast i¢in Wender Utah
Derecelendirme Olgeingi’ni (WUDO) gelistirmistir(109). DSM’de yetiskinlere 6zgii
DEHB tanmi Olgiitlerinin 2013 yilinda yaymmlanan DSM’5 kadar tanimlanmasi

Wender’in ¢abasinin  6nemini  gostermektedir. Cocukluk donemi belirtilerin
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sorgulanmasi i¢in ebeveyn ya da bilgi verebilecek iigiincii bir sahis ile goriisme

yapilmasi tavsiye edilmektedir (110).

2.1.7. Ayiric1 Tam

Uzun zamandan beri dikkatsizlik, diirtiisellik veya asir1 hareketlilik belirtileri
gdsteren tiim eriskinlerde DEHB’den siiphelenilmesi gerekmektedir. Ozellikle
eriskinlerde dikkatin devamlilifinda sorun, konuskanlikta artis ve huzursuzluk gibi
bulgular gibi birgok belirtiler diger psikiyatrik bozukluklarda da goriilebilir (11, 28).
DEHB’nin ayirict tanisinda depresyon, Bipolar Affektif Bozukluk, anksiyete
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluklar, madde kullanimi ve kisilik bozukluklar1
gibi bir takim psikiyatrik tanilardan ayriminda zorlanildig: i¢in eriskinlerde DEHB
tanis1 konulmasi sirasinda ayirict tanilar dikkatlice gozden gegirilmelidir (28, 111).
Ayrica eriskinlerde goriilen DEHB belirtileri sadece diger psikiyatrik bozukluklarda
degil epilepsi, hipo veya hipertiroidi, ilag etkilesimleri, karaciger hastaliklari, kursun
zehirlenmesi, vitamin B12 eksikligi, agir metal zehirlenmesi, tikayict (Obstriiktif)
uyku apne sendromu, ge¢mis kafa travmasi veya isitme azlig1 gibi durumlarda da

goriilebilir (112).

2.1.8. Es Tanilar

DEHB’li erigkinlerde psikiyatrik estanilarin yiiksek oranlarda goriildiigi, ve
DEHB’nin yasam boyunca psikiyatrik es tani i¢in énemli bir risk etkeni oldugu
gosterilmistir. Erigskin donemde en sik birlikte goriilen bozukluklar anksiyete
bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 ve alkol ve madde kullanimi

bozukluklaridir (113).

Yapilan aragtirmalarda DEHB olan eriskinlerin %44 iinde en az bir psikiyatrik
es tan saptanmistir. Bu es tamilar arasinda en sik duygudurum bozukluklari
goriilmektedir. Major depresyon %16-31 arasinda (92, 114), distimik bozukluk %12-
37 arasinda (92, 114), Bipolar Affektif Bozukluk %17-22,5 arasinda (7, 114, 115) ve
siklotimik bozukluk %25 oranlarinda DEHB’li erigkinlerde goriilebilmektedir (116).

Yaygin anksiyete bozuklugu ve obsesif kompulsif bozuklukr ise sirasiyla %21-22,5 ve
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%7-7,5 arasinda DEHB olan erigkinlerde goriilebilir (117, 118). Benzer bir sekilde
panik bozukluk, sosyal fobi, agorafobi, travma sonrasi stres bozukluklar1 da DEHB
olmayan yetiskinlere gore daha yliksek oranlarda goriilmektedir. DEHB olan
eriskinlerde kendi yas grubu ile karsilastirildiklarinda 10 kat daha fazla antisosyal
kisilik bozuklugu goriilmektedir (31).

DEHB tanist konmus olan erigkinlerde alkol, madde ve sigara bagimlilig1 riski
de yiiksektir. DEHB olan eriskinler arasinda sigara bagimlisi olanlarin orani %40,
madde bagimlisi olanlarin orani %27 ve alkol bagimlist olanlarin oran1 ise %34 olarak

bulunmustur (119).

DEHB olan erigkinlerde diger yaygin goriilen bozukluklar eniirezis, kekemelik,

konusma ve dil bozukluklari ve tiklerdir (11).

2.1.9. Tedavi

Birgok calismada DEHB belirtilerinin eriskinlerde de etkin olarak tedavi
edilebildigi gosterilmistir(120). Diger taraftan tedavisiz kalan erigkinlerde daha fazla
madde kullanimi, kaza ve suglara bulasma, akademik basarisizlik ve egitim diizeyinin
daha diisiik olmasi riskleriyle karsilasilmaktadir. Eriskinlerde DEHB nin tedavisinde
psikoegitim, biligsel davranis¢i terapiler ve ilag tedavisi dahil olmak tizere ¢ok yonli
bir yaklagim tercih edilmelidir. Oncelikle dikkat eksikligi ve huzursuzluk ilag tedavisi
ile kontrol altina alindiktan sonra sosyal iligkilerinin gelistirilmesi i¢in davranigsal
terapilerin uygulanmasi Onerilmektedir. DEHB olan erigkinlere odaklanmalarinin
saglanmasi lizerine yapilan terapilerin yami sira stabil bir ¢evrenin saglanmasi i¢in
onlara planlama, organizasyon ve sosyal iligkilerinin yonetilmesinin de dgretilmesi
gerekir. DEHB tanisiyla es zamanli gorillen diger tamilar da gdz Oniinde

bulundurularak es tanilarin da tedavileri ihmal edilmemelidir (50).

2.1.9.1. Uyanic tedaviler

Bu grup tedaviler arasinda metilfenidat ve amfetaminler olarak bilinen
uyaricilar (stimulanlar) vardir. Etkinligi, tolere edilebilirligi ve giivenilirligini gosteren

kapsamli verilere dayanarak uyaricilar DEHB’li eriskinler i¢in de birinci basamak
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tedavi olarak kabul edilmektedir (50). Kontrollii galismalarda, DEHB'li yetiskinlerin
cogu ya metilfenidat veya amfetamine olumlu bir klinik yanit vermistir, bu nedenle
birini digerine tercih etmek i¢in herhangi bir sebep yoktur (121). DEHB olan
yetiskinlerin yaklasik % 70'1, huzursuzluk ve dikkat daginiklig: sikayetlerinde hizl bir
lyilesme gosterir; bu etkiler hem hizli hem de kontrollii serbest formlarin

uygulamasindan 1 saat sonra goriilmeye baslanir (77).

2.1.9.2. Uyaric1 disi ilag tedavileri

Eriskinlerde DEHB tedavisinde Amerikan Gida ve ilag¢ Dairesi (FDA (Food
and Drug Administration) tarafindan onaylanmis tek uyarici olmayan tedavi
atomoksetindir. Atomoksetin, beyindeki noradrenerjik sinyalleri ve frontal korteksteki
dopaminerjik sinyalleri artiran norepinefrin geri alim pompasinin inhibisyonu ile
etkileri ortaya ¢ikmaktadir (77). 10 hafta boyunca takip edilen toplam 536 hastayi
iceren iki randomize faz 3 klinik ¢alisma (77, 122) DEHB olan eriskinlerde
atomoksetinin etkin oldugunu gostermistir. Atomoksetin, uyaricilardan daha diisiik bir
kotiiye kullanim potansiyeline sahiptir. Madde kullanim Oykiisii olan ve tik, kaygi
bozuklugu veya psikotik bozukluk estanis1 olanlarda tercih edilebilir (76). Ancak,
atomoksetin, DEHB belirtilerini azaltmada uyarici ilaglardan daha az etkilidir ve tam

etkinliginin goriilmesi igin 1 ila 2 hafta gerekir (77).

Diger uyarict olmayan ilaglarin DEHB'li yetiskinlerde kullanilmasi FDA
tarafindan onaylanmamustir. Bu ilaglar arasinda modafinil, guanfasin, venlafaksin,
bupropion ve desipramin vardir. Bu ilaglar {izerine yapilan kanita dayali ¢aligsmalar
¢ok smirlidir (123). Modafinil uyarici ilaglardan veya atomoksetinden fayda gérmeyen
veya bu ajanlarin kabul edilemez yan etkileri oldugu durumlarda alternatif bir segenek

olarak 6nerilmistir (121).

2.1.9.3. Diger tedaviler

DEHB olan yetiskinler icin psikoterapotik yaklasimlar Onerilmektedir.
Deneysel olarak en etkin ila¢ dis1 tedavi bilissel davranisci terapilerdir. Randomize

klinik ¢alismalarda, DEHB'den kaynaklanan sorunlar1 yonetmek i¢in davranigsal ve
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bilissel terapilerin (zaman yonetimi egitimi, dnceliklendirme, organizasyon, problem
¢ozme, gldiileme ve duygusal diizenleme gibi) belirtileri azalttigr ve islevselligi
arttirdig1 gosterilmistir. Ancak bu miidahaleler farmakolojik tedaviye yardimci olarak

kullanilmalidir (77).

2.2. BAGLANMA KURAMI
2.2.1. Tanimi

Baglanma, kuramin kurucusu Bowlby’e goére insanlarin ¢ocuklukta
bakicilari/ebeveynleri veya eriskinlikte esleri gibi kendileri i¢in 6nemli gordiikleri
kisilere kars1 gelistirdikleri duygusal bagdir (124). Baglanmayir Bowlby, anne ile
bebek veya cocuk arasindaki iliskinin temellerinde aramistir. Baglanmanin diger
iligkilerden farkinin giivenlik, rahatlik ve destegi igerdigini vurgulamistir. Cocuk
bakicisindan almasi gereken yardimi aldigini ve tepkilerine dogru yanitlar verildigini
fark edince baskalar1 modeline gore onlarin ulagilabilir, glivenilir ve destekleyici
olduguna, kendilik modeline gore kendisinin ise sevilmeye deger olduguna ve diinya
modeline gore ise diinyanin yordanabilir ve adil olduguna iliskin beyninde bilissel
semboller gelistirir. Bu durumun tersi gelisti§inde bakici cocugun tepkilerini yanlis
yordar veya ilgisiz veya tutarsiz tepkiler verirse ¢ocuk bakicisin1 dolayisiyla
bagkalarmi reddedici, kendisini sevilmeye ve desteklenmeye degmez biri olarak
algilar. Sonu¢ olarak dogru olmayan ve kesintilere ugramis bir baglanma bi¢imi
kisilerde ruhsal bozukluklara ve kisilik problemlerine yol agabilir. Baglanma sadece
cocukluk doneminde degil yasam boyu devam eden bir siiregtir. Cocukluk doneminde
ebeveyn veya bakicisina, ergenlik doneminde sosyal cevresindeki akranlarina,
yetiskinlik doneminde eslerine karsi gelisir. Ancak bu siire¢ igerisinde higbir
donemdeki baglanma 6nemini yitirmemekte ancak farklilasmaktadir. Dolayisiyla
erken yaslarda temeli atilan baglanma eriskin donemdeki sosyal iliskilerin temelini

olusturmaktadir (125, 126).
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2.2.2. Eriskinlikte Baglanma

Eriskinlerin baglanma davranislari, cocuklukta, ergenlikte ve genclikte
gosterilen baglanma davranmiglarinin bir devamu niteligindedir (127). Bowlby ilk
caligmalarin1 sosyal hizmet kurumlarinda annelerinden ayr1 yasayan ¢ocuklar iizerine
yapmistir. Bu ¢alismalarinda ¢ocuklarin benzer tepkiler verdigini saptanmistir. Hazan
ve Shaver (128) c¢ocuklarda goriilen baglanma davraniglarimin yetiskinlerdeki
romantik iliskileri yordamak igin kullanilabilecegini iddia etmistir. Hazan ve Shaver,
Ainsworth ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanan ¢ocuklardaki baglanma bigimlerini
temel alarak erigkinlerin romantik iliski yasadiklar1 bireylerle olan baglanma tarzlarini
simiflandirmak tizere bir olgek gelistirilmistir. Bu smiflandirmaya gore, baglanma
temel olarak giivenli baglanma ve giivensiz baglanma seklinde siniflandirilmistir.
Giivensiz baglanma ise “kaygili baglanma” ve “kagingan baglanma” seklinde 2 alt
gruba ayrilmistir. Hazan ve Shaver (126) erigkinlerde yaptiklari arastirmalarda
baglanma big¢imlerinin dagilimimi %55 giivenli, %25 kagingan, %20 kaygili/kararsiz
olarak saptamis ve bunlarin dagiliminin erken ¢ocukluk déneminde goriilen baglanma
bigimleriyle benzer oldugunu bildirmislerdir. Baglanma nesnesi ¢gocukluk déneminde

bakici veya ebeveynken, eriskinlikte es veya karsi cinsten birisi olarak degismektedir.

West ve Keller eriskinlikte goriilen baglanma bi¢imlerini ¢ocukluk
doneminden ayiran 3 6zellik tanimlamistir; (i) eriskinlerde baglanma genel olarak
esler arasinda goriiliir, (ii) eriskinlikte baglanma ¢ocukluk déneminden farkli olarak
diger davranigsal sistemlerden etkilenmez, (iii) eriskinlikteki baglanma siklikla cinsel

iligkiyi de igerir (129).

2.2.3. Baglanma Bi¢imleri

Bartholomew ve Horowitz (130), Bowlby’nin baglanma kuraminda kisinin
kendilik ve baskalar1 modellerini temel alarak 4 ayr1 baglanma bi¢imi tanimlamaistir.
Bu dort prototip baglanma modeli bireyin kendilik imaj1 ile baskalar1 imajlarinin her
birinin olumlu veya olumsuz olarak degerlendirilmesi sonucunda olusur. Buna gore
olumlu kendilik olumlu bagkalar1 modeline sahip olanlar ‘giivenli’ baglanma seklini,
olumlu kendilik olumsuz bagkalari modeline sahip olanlar ‘kayitsiz’ baglanma seklini,

hem kendilik hem de baskalar1 igin olumsuz modeline sahip olanlar ‘korkulu’
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baglanma big¢imini ve olumsuz kendilik olumlu bagkalar1 modeline sahip olanlar
‘saplantil’ baglanma bi¢imini olusturur (130). Tanimlanan bu baglanma bigimlerinin

Ozellikleri su sekilde 6zetlenebilir:

Giivenli baglanma: Giivenli baglanma bi¢imi, genellikle kendisini degerli ve
sevimli hissetme duygularini diger insanlarin kabul etme ve yanit vericiligine dair
beklentileriyle birlestirir (130). Bu kisiler hem kendilerine hem de baskalarina olumlu
bakarlar. Sorunlarin1 kabullenmede, baskalariyla paylasmada, yardim istemede ve
olumsuz duygularini ifade etmede rahat davranirlar. Giivenli baglanmaya sahip kisiler
diger baglanma tiirleriyle karsilastirildiginda stresli durumlarla daha kolay basa
c¢ikabilirler. Duygularini ve diisiincelerini rahat bir sekilde ifade ederler. Catismalardan
kaginmak yerine ¢dziim arayisi i¢indedirler. Ofkelerini dahi kontrollii bir sekilde ifade
ederler ve uyuma yonelik problem ¢oziimiine ortak olurlar. Sonug olarak olumlu duygu

yasantisi yaratici bir sekilde sorunlarin tistesinden gelmeyi gelistirirler (127).

Saplantili/Kaygili baglanma: Kaygili baglanma bi¢imi, kendini degersiz
(sevimsiz) hissetme, baskalarinin degerlendirmesinin ise olumlu olmasi seklindedir
(130). Bu baglanma bigimine sahip olan bireyler, kendilerine gilivensiz, baskalarini
destekleyici olarak goren ancak bu yardimdan faydalanamayan ve kendilerini ifade
edemeyen kisilerdir. Kendileri ile ilgili bakis agilar1 olumsuzken baskalariyla ilgili
bakis agilar1 olumludur; temelde ise kaygilidirlar. Olumsuz duygularini abartmak ve
devamli eslerinin onayini arama g¢abasindadirlar (131). Boyle bireyler, bagkalariyla
iliskilerinde de takintili olup gergek¢i olmayan beklentiler igerisine girmektedirler
(132).

Kayitsiz/Kagingan baglanma: Kayitsiz baglanma bigiminde kendini degerli
hissetme ve sevimli olma duygusu baskalarinin olumsuz cevaplariyla kaynagtirilir
(130). Temelde kaginma davranisi igindedirler. Olumsuz duygularini baski altinda
tutmak icin kaginma stratejilerini kullanirlar. Boyle bireyler yakin iliskiler i¢ine
girmekten cekindiklerinden ve hayal kirikliklar1 yasamamaya calistiklarindan kendi

bagimsizliklarini koruyup daha az zarar goriirler (132).

Daginik-Diizensiz baglanma: Dagmik-Diizensiz baglanma sekline sahip
bireyler, kendini degersiz hissetme ile sevimsiz oldugu duygusunu baskalarina yonelik

olumsuz beklentilerle birlestirirler (130). Diger insanlarla iliskiye girmekten kaginirlar
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bu sckilde baskalarinin kendilerini kabul etmemelerini de Onlemis olurlar. Bu

baglanma sekli giivenli baglanmanin tersidir (133).

2.2.4. Baglanma ve Psikopatoloji

Bowlby’nin baglanma konusundaki ilk calismalarindan itibaren giivensiz
baglanma bigimlerinin yasamdaki psikopatolojilerin temelinde oldugu diisiiniiliirken,
giivenli baglanmaninsa saglikli bireylerle iliskili oldugu belirtilmistir. Olmas1 gereken
baglanma sekli giivenli baglanma oldugu i¢in giivensiz baglanma bigimlerinden olan
saplantili baglanma ile anksiyete ve depresif bozukluklar, kayitsiz baglanma ile
davranig bozukluklari ve diger disa vuruk patolojiler, korkulu baglanma ile dissosiyatif
bozukluklar iliskilendirilmistir (127). Brown ve Wright’in (134) yaptig1 arastirmada
psikopatoloji  bulunmayan grubun %73.3’i gilivenli baglanmaya sahipken
psikopatoloji bulunan grubun sadece %13.3’liniin giivenli baglanmaya sahip oldugu
gosterilmistir. Aynm1 ¢alismada kaygili baglanmasi olanlarda depresyon, diisiince
bozukluklar1 ve sinir kisilik bozuklugu diger gruplara gore daha sik olarak saptanirken,
kacingan baglanmasi olan ergenlerde davranim bozuklugu, madde koétii kullanimi ve
antisosyal kisilik bozuklugu daha sik olarak saptanmistir. Giivensiz baglanmasi olan
bireylerde depresyon, somatizasyon bozuklugu, anksiyete bozukluklari, obsesif
kompulsif bozukluk, alkol /madde bagimliligi, yeme bozukluklarina daha sik olarak

rastlandig1 gosterilmistir (135-141).

2.2.5. Baglanma ve DEHB

Cocuklar tizerine yapilan calismalarin bir¢ogu giivensiz baglanmaya sahip
cocuklarda DEHB gelisimi riskinin daha fazla oldugunu ortaya koymustur (15, 142,
143). Giivensiz baglanmanin DEHB gelisimine katkida bulunmasiin yani sira klinik
ozellikleri ve gidisatinda etkisi oldugu bildirilmistir (144, 145). Yapilan arastirmalarda
DEHB olan erigkinlerde daha fazla oranda giivensiz baglanmanin oldugu gosterilmistir
(146).Ulkemizde de Pazvantoglu ve arkadaslar1 (147) tarafindan DEHB’li eriskinler
lizerine yapilan bir aragtirmada DEHB’li erigkinleri belirti gosteren (semptomatik) ve
gostermeyen (asemptomatik) olarak iki gruba ayrilmistir. Kontrol grubu ile belirti

gostermeyen DEHB grubu arasinda giivensiz baglanma bigimleri agisindan fark
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bulunmazken, belirti gosteren DEHB grubunda giivensiz baglanmanin hem kontrol
hem de belirti géstermeyen DEHB grubuna gore anlamli derecede daha fazla oldugu

bulunmustur.

DEHB olan bireylerde DEHB gelisimi ve giivensiz baglanma arasindaki iliski
karmagiktir. Ciinkii DEHB olan ¢ocuklarin zor karakterleri, anne-baba veya bakicisi
ile ¢ocuk arasindaki baglanmanin Kalitesini de etkilemektedir (14). Asir1 hareketli
cocuklarin siit ¢ocuklugu donemindeki asir1 hareketliligi, sakinlestirilememesi ve
beslenme diizenine alismaya direngleri nedeniyle ebeveyn ve ¢ocuk arasinda giivenli
baglanmanin gelisiminin olumsuz etkilenebilecegi gosterilmistir (13, 148). Aymi
zamanda DEHB’li ¢ocuklarda gozlenen diirtii kontrol gii¢liiklerinin erken yaslarda
bakici ve ¢ocuk arasindaki gergin etkilesimden kaynaklanabilecegi de bildirilmistir
(142). Yapilan ¢alismalarda DEHB ile giivensiz baglanma arasinda erken yaslarda
anlamli bir iliski saptanmis olmasina ragmen DEHB’nin eriskinlik doneminde

baglanma bigimleriyle iliskisi konusu tartismalidir.

2.3. AFFEKTIF MIZAC

Mizag, karakter ve kisilik birbirinden farkli kavramlardir. Mizag; genetik
olarak aktarilan, yapisal olan ve yasam boyunca ¢ok az degisen duygu, diisiince ve
davraniglar1 ifade eder ve tabiat, yaratilis ve huy ile benzer anlamlarda kullanilir.
Karakter ise ¢cevre ve yetistirme tarzinin etkisiyle gelismis tutumlari kapsar. Kisilik ise

karakter ve mizacin bilesimine denir (149).

Miza¢ kavrami ilk olarak antik ¢agda tanimlanmistir. Hipokrat ve Galen,
viicuttaki “mizaclarin™ degistirilmesinin hastaliklarin gelismesine yol acabilecegini
varsaymustir (17). Galen'in teorisinden esinlenen Kraepelin 1921 yilinda, dort mizag
(manik, depresif, siklotimik ve irritabl) tanimlamis ve bunlar1 manik-depresif

bozuklugun esik alt1 belirtileri olarak kabul etmistir (150).

Akiskal ve arkadaslar1 mizag tanimi tiizerine yogunlasarak affektif mizag
tiirlerinin duygudurum bozukluklarinin asil sebebi oldugunu iddia etmis ve hipertimik
mizag, esikalt1 depresif (distimik) mizag, irritabl mizag, siklotimik mizag¢ ve anksiyoz

(endiseli) mizag olmak tizere 5 tiir affektif miza¢ tanimlamigtir (151).
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2.3.1. Affektif Sinirbilim
2.3.1.1. Affektif Sinirbilim Nedir?

Insan zihninin yapilanmasinda tiim memelilerde ortak oldugu kabul edilen
temel duygulanimsal mekanizmalarin bulundugu Onermesini temel alan  bir
yaklasimdir. Bu yaklasima gore; duygu kumanda sistemleri beynin daha erken
evrimlesmis subkortikal alanlar1 araciligryla yonetilir. Biyo-davranissal bilimlerin alt
disiplini olarak degerlendirilen affektif sinirbilim temel duygulanimlarin noéral
temellerini arastirmaya odaklanmistir (152, 153). Affektif beynin nedensel ve islevsel
mekanizmalariin evrimsel bir bakis agisiyla anlagilmasina odaklanan bu yaklagimin
insanlarin 6znel tecriibelerinin ve davraniglarinin altinda yatan duygulanimsal
mekanizmalarin anlagilmasina yardimer olacagi disiiniilmektedir. Bu goris
cergevesinde temel duygulanimsal dongiilerin anlasilmasinin, beynin daha geg¢ gelisen
katmanlar ile daha ilksel yapilarmin etkilesim ve entegrasyonunun anlasilmasina

onemli katkilart olacagi ifade edilmektedir (154-157).

Affektif sinirbilimin kurucusu Panksepp’e gore (155) “duygulanimsal hisler ve
emosyonel operasyon sistemleri kendilik temsillerine iliskin ilksel viskero-somatik
homonkulus’un dinamiklerini yansitabilir”. Bu yaklagima gore memeli beyninin
icglidiisel emosyonel sistemlerinin ndronal dogasinin anlasilmasinin tiirler arasi affektif
sinirbilim ¢aligmalariyla miimkiin olabilecegi; etolojik ¢alismalarin konunun deneysel

olarak ¢dziimlenmesine olanak saglayabilecegi ileri siiriilmektedir (154, 156).

2.3.1.2. Temel Emosyonel Sistemler

Tiirler aras1 affektif sinirbilim kuramina gére temel emosyonel sistemler, bu
sistemlerin diizenlenmesinden sorumlu olduklar1 islevler ve bu ilkel emosyonel

devrelerle iligkili oldugu diisiiniilen klinik tablolar kisaca agagidaki gibidir:

Merak ve Arayls: Arayis temel duygu kumanda sistemi; davranisin
psikoetolojik temelli bir kavramsallagtirmasidir. Bu sistem, merak, ilgi ve beklenti
terimleri ile iligkilidir. Bedensel ihtiyaclarimiz ile dis diinyaya ait giidiileyicilerin
birlestirilmesine yonelik etkilesimleri diizenleyen bu kompleks ndral sistem

organizmanin istahla ilgili “arzu” ya ve hazza yonelik pozitif yonelimlerini harekete
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geciren dedektor bir sistemdir (154, 158). Baslangigta sadece g¢evreyi kesfetme ve
hayatta kalmaya odakli bu sistem, psikoanalitik gelenekte “libido” olarak adlandirilan
serbest enerji ile ayn1 dogadadir; 6grenme yoluyla 6zel olarak bir nesneye yonelir (154,

159, 160).

Ofke ve Hiddet: Arayis sisteminin engellenmesi durumunda yani amaca
yonelik eylemler engellendiginde uyarilan sistemdir. Hayvanlarin hareket 6zgiirliigii
kisitlandiginda ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu terim daha c¢ok “emosyonel his”
durumuna gonderme yapar. Bu farkin saldirgan davranisla 6fke sisteminin farkini
gostermek acisindan 6nemli oldugu aktarilmistir. Norobiyolojik olarak iki ya da ii¢
ayr1 saldirganlik tiirii oldugunu aktaran Turnbull ve Solms (158) 6fke sisteminin
bunlardan sadece “sicak saldirganlikla” ilgili oldugunu belirtmislerdir. Yirtici tiiriine
ait, soguk saldirganligin arayis-merak sistemiyle iliskili oldugunu bu nedenle de
dopaminerjik sistemle yonetildigini aktarmislardir. Bu noktanin adli psikoloji alaninda
yapilacak degerlendirmelerde 6nemli sonuglar ve yeni bir bakis acis1 dogurabilecegi

distiniilmektedir (161).

Korku ve Kaygi: Panksepp (153), korku devresinin, hayvanlari yikim ve
acidan korumaya yonelik kosulsuz olarak evrimlestigini sOylemistir. Davranisei
yaklagimlar, kral yolu (royal road) olarak adlandirdiklari transhipotalamik korku
sisteminden bahsetmislerdir, bunun 6grenme yolu ile edinildigini ifade etmektedirler.
Buna karsin Panksepp (155), korku devresinin periakuaduktal gri madde ile amigdala

arasinda uzandigini ifade etmektedir.

Bu sistemin uyarilmasiyla korku tepkilerinin tetiklenecegi, bunlarin da kaygili
hislere yol agacagi belirtilmistir (153). Hayvanlarda korku sistemi yogun olarak
uyarildiginda, kagma, daha diisiik yogunluklarda uyarildiginda donma tepkisi ortaya
cikarmaktadir (162). Ayrica bu beyin bolgelerinin insanda uyarilmasi sonucu ¢evresel

somut bir neden olmaksizin yogun kaygi ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (153).

Sehvet ve Arzu: Panksepp’in (154) tiim memelilerde ortak oldugunu séyledigi
bir emosyonelsistemidir. Turnbull ve Solms (158), bu sistemin; haz, 6diil ya da
pekistirme sistemi diye bilinen uzun bir tarihi oldugundan s6z etmislerdir. Bu
degerlendirmeleri, arzu sisteminin islevinin doyum yani arayig/merak sistemi ile es

giidiimlii bir yapiya isaret ettigi seklinde yorumlamiglardir.
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Panksepp (153), tiim 6diil tiirlerinde oldugu gibi seksiiel 6diil tiiriinde de
dopaminerjik arayis sisteminin aktif oldugunu belirtmistir. Bu sistem kadinlar ve
erkeklerde farkli seks hormonlar1 araciligi ile uyarilmaktadir. Birgok beyin
kimyasalinin yaninda ozellikle iki sosyal noropeptiti igermektedir. Kadinlarda
Ostrojen’in, erkeklerde testesteron’un aracilik ettigi vasopresin transmisyonu ile
oksitosin  diizeylerinin yiikseltmesi bu sosyal norokimyasal siireci ortaya
cikarmaktadir. Bu kimyasallar ayn1 zamanda cinsiyete 6zgii sekstiel egilimleri ortaya
cikarirlar. Oksitosin kadinlarda seksiiel hazir olusu ortaya ¢ikarirken giivenilirlik ve
sorumluluk duygusuna neden olmaktadir. Erkeklerde kendine giiveni ve belki de
kiskanglig iirettigi diisiiniilmektedir. Yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikan cinsel
egilimler bu steroid hormonlar ve ergenlikte gonadal hormonlarin aktivasyonu

araciligi ile diizenlenmektedir.

Sevgi ve Bakim: Panksepp’e (153-155) gore beyin ebeveynlerin bakimini,
Ozelliklede anne bakimini garanti altina alacak bi¢cimde evrimlesmistir. Panksepp
oksitosinin anne bakimini diizenleyen kimyasallardan biri oldugunu ve baglanmada
onemli gérevleri oldugunu belirtmistir. Hamileligin sonunda progesteron hormonunun
azalarak oksitosin, prolaktin ve Ostrojenin artmasinin anne-¢ocuk arasindaki yakin
iliskinin kimyasal belirleyicileri oldugu ve bebegin var-kalimi ile tiirlin devami
acisindan kilit dnemde oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle bakim sistemide memeli

tiirlerinde ortak bir emosyonel sistem olarak kabul edilmektedir.

Uziintii ve Keder — Panik: Sosyal olarak kendilerine bakim verenlerle bagimli
iliskiler kurma egiliminde olan memeli tiirlerinde, bakicilarini kaybettiklerinde aktive
olan bir sistemdir. Sadece ayrilik anksiyetesi ile ilgili degil, kayip ve keder hisleri ile
de iliskilidir (153-155). Yavru ile bakim verenin birbirini kaybetmesi durumunda
ortaya ¢ikan bu sosyal emosyonel sistem, memeli tiirlerinde ortak bir tepki olan aglama
davranigin1  ortaya ¢ikarmaktadir. Turnbull ve Solms (158), bu tablonun
psikoanalistlerin panik ataklar, ayrilik anksiyetesi ve depresif kaygi arasinda var
oldugunu diistindiikleri baglantilara iliskin sinir bilimsel kanit olusturdugunu ifade

etmektedirler.

Oyun ve Nese: Turnbull ve Solms (158), sinir bilim ¢alismalarinin temel

duygu sistemlerinin daha karmagsik yonlerine dogru ilerledigini bu karmagsik
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sistemlerden birinin de oyun sistemi oldugunu aktarmiglardir. Yavru hayvanlarin
kosma, birbirini kovalama, bir seyin iizerine atilip avlama ve giiresme gibi fiziksel
aktiviteler i¢in giiglii bir arzu duyduklar1 ve bu tiir agresif etkinliklerine olumlu
duygulanimlarin eslik ettigi saptanmistir. Bu tiir sosyal oyun/eglenceler farelerin
yiiksek frekansli (yaklasik 50Khz) civildama benzeri sesler ¢ikmasi ile sonuclanmakta
ve bunun giilme tepkisini andirdig1 diistiniilmektedir (153, 163). Turnbull ve Solms
(158), tiim yavru memelilerde belli miktarda goriilen oyun gereksiniminin g¢arpici
oldugunu ifade etmistir. Bu gereksinimin biyolojik amaci ne olursa olsun yavrularda
uyku gibi temel ihtiyaglar1 yerine getiren homeostatik ilkelere gore ¢alisan sistemler
oldugu disiiniilmektedir. Oyun oynama davranislar1 engellenen kobay farelerin,
yeniden oyun oynamalarina her firsat verildiginde, daha uzun siire oynayarak bunu

telafi etmeye calistiklar1 aktarilmigtir.

2.3.2. Affektif Miza¢ ve DEHB

Son zamanlarda DEHB’li olgularin kisilik ve mizag 6zelliklerinin bilinmesinin
DEHB’nin farkli psikiyatrik estanilarin goriildiigii heterojen yapisinin anlasilmasinda
yardimct olacagi diisiincesi onem kazanmaktadir (164, 165). Bunun yani sira DEHB’li
eriskinlerin mizag ve kisilik 6zelliklerini bilmek, psikiyatristlere hem tan1 koymada

hem de uyumsuz davraniglarin sebebinin anlagilmasinda fayda saglayabilir (166, 167).

DEHB olan ¢ocuklarda olmayanlara gore bazi biyolojik farkliliklarin
bulundugu gosterilmis oldugu i¢in bu farkliliklarin DEHB’de davraniglara nasil
yansidig1 ancak kisilerin mizag ve kisilik 6zelliklerinin bilinmesiyle kolaylasir (168).
(169). DEHB ile mizag arasindaki iliskiyi aragtiran ¢alismalarin sayisi yazinda ¢ok az
olmakla beraber arastirmacilarin son yillarda bu konuya ilgileri artmistir (170). Cho
ve arkadaslart (171) DEHB tanis1 konan ¢ocuklarin, DEHB olmayanlara gore yenilik
arayis1 puanlarmin yliksek ve kendini yonetme puanlarimin ise diisiikk oldugunu
bulmuslardir. Giiney ve arkadaslar1 (172) ¢cocuk ve geng eriskinlerde kisilik modelleri
ile DEHB arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarinda, DEHB grubunda yenilik
arayisl puanlarinin kendini yonetme, sebat etme, isbirligi yapma ve kendini agma
puanlarina gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Pauw ve Mervielde (167) mizag

modelleriyle DEHB arasindaki iligskiyi inceledikleri ¢alismalarinda DEHB olan
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cocuklarin kontrol grubu ile karsilastirildiginda vicdan, yardimseverlik, duygusal
denge yoniinden dislik, negatif duygulanim, duygusallik yoniinden yiiksek ve
tagkinlik, utangaclik ve disa doniikliik agisindan benzer puanlarimin oldugunu
bulmusglardir. Bahsedildigi gibi bazi calismalarda ¢ocuklardaki DEHB ile mizag
arasindaki iliski incelenmis olsa da eriskinlerde DEHB ve affektif mizag¢ arasindaki
iliski yeterince ortaya konulmamistir. Ozdemiroglu ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada
siklotimik ve irritabl mizacin DEHB belirtilerinin ¢ocukluktan eriskinlige
devamliligiyla iliskili oldugu gostermistir (173). Eriskin DEHB grubunda yapilan bir
calismada depresif, siklotimik, irritabl ve anksiyeteli mizag DEHB grubunda kontrol
grubuna gore yiiksek bulunmus ancak bu iligki hipertimik mizag i¢in saptanmamigtir
(174).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMA GRUBU

10/10/2019 — 10/01/2020 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Eriskin ve Ergen Unitesi Polikliniklerine
bagvuran, DSM- IV tan1 6l¢iitlerine gére DEHB tanis1 konmus 39 yetiskin ve kontrol
grubu olarak DEHB tanis1 olmayan 33 goniillii ¢aligmaya dahil edilmistir. Calismada
katilimcilara Olgekler uygulanmadan oOnce bilgilendirilmis goniillii olur formu
okutularak imzalatilmistir. Calisma Ankara Universitesi Etik Kurulu tarafindan 14-

127-19 nolu karar ile onay1 alinarak gergeklestirilmistir.
DEHB grubunun arastirmaya dahil edilme olgiitleri:
1. DSM — IV-TR tani dlgiitlerine gére DEHB tanisinin olmasi
2. 18-65 yas arasinda olmas1
3. Okur yazar olmasi
4. Halihazirda aktif psikopatolojinin olmamasi
Kontrol grubundaki goniilliilerin arastirmaya dahil edilme olgiileri:

1. DSM- IV tani oOlgiitlerine gore gec¢miste veya simdi DEHB tanisi

konmamasi
2. 18-65 yas arasinda olmasi
3. Okur yazar olmasi
4. Halihazirda aktif psikopatolojinin olmamasi
Dislama olgiitleri:
1. Aktif psikopatoloji olmasi

2. Biligsel durumlarini etkileyecek tibbi durumlarinin olmasi (norolojik
hastalik, agir fiziksel hastalik, beyin travmasi oykiisii, gegmiste madde

kullanim1 6ykdisii olmasi, son 6 ay i¢inde elektrokonviilsif terapi dykiisii)

3. Calismaya goniillii olmamak
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3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Tiim veriler DEHB’li yetiskinlere ve kontrol grubundaki goniilliilerle yapilan
klinik goriismelerden ve psikometrik testlerden toplanmistir. Bu amagcla katilimcilar
calisma hakkinda bilgilendirilmis, daha sonra bilgilendirilmis onam formu
imzalamiglar, ardindan katilimcilarla klinik goriisme yapilmistir. Katilimcilara
sosyodemografik bilgi formu, DSM- IV yapilandirilmis klinik gériisme formu, Eriskin
Baglanma Bigimi Olgegi, Yetiskinlerde DEHB Olcegi, Wender Utah Derecelendirme
Olgegi ve Affektif Sinirbilim Kisilik Olgegi uygulanmistir.

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan doldurulan bu formda kisilerin yas, cinsiyet, egitim
ve calisma durumu, medeni durum, ¢ocuk sayist, kullandigi ilaglar, ek hastalik bilgileri

toplanmistir (EK1).

3.3.2. DSM-1V Yapilandirilmis Klinik Goriisme Formu (Structured
Clinical Interview for DSM-1V - SCID-1)

SCID-1, DSM-1V’ e gore Eksen-1 bozukluklarini tanisini arastirmak amaciyla
kullanilan ve goriismeci tarafindan uygulanan yapilandirilmis bir klinik goriisme
olgegidir ve Oztiirkgiigil ve arkadaslar1 (175) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmasi ve
giivenilirlik caligmalar1 yapilmistir. Alti modiilden olusmaktadir. DSM-IV Eksen-I" de
yer alan 38 bozuklugu tani Olciitleriyle, 10 tanesini ise tanmi Olgiitleri olmadan

arastirmaktadir ve uygulanmasi ortalama 25-60 dakika stirmektedir.

3.3.3. Eriskin Baglanma Bi¢imi Olcegi (Adult Attachment Scale -AAS)

Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi (EBBO) Hazan ve Shaver tarafindan
olusturulmustur. Olgek iizerinde Mikulincer tarafindan yapilan degisikliklerden sonra
aldig1 son halinde her bir baglanma bi¢imi 5 madde ile temsil edilmekte ve en yiiksek
puan hangisinden alindiysa bireyin baglanma bigimi onunla belirlenmektedir. Olgegin

Tiirkge’ye uyarlama, gecerlik ve gilivenilirlik ¢alismasi ilk olarak Sabuncuoglu ve
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Berkem (2006) tarafindan yapilmistir. Bununla birlikte dl¢egin i¢ tutarliligi giivenli,
kaygili/kararsiz ve kagingan baglanma i¢in sirastyla (Cronbach alfa:0,42 0,61 ve 0,66)
olarak saptanmistir. Giivenli baglanmanin i¢ tutarliliginin diisiik olma nedeniyle
Ol¢egin Tiirk¢e’ye uyarlama, gegerlik ve giivenilirlik yeniden ¢alismasi Kesebir ve
arkadaglari tarafindan yapilmigtir (173). Bu ¢alismada asil 6l¢ekte bazi sorularin tek
bir soru halinde iken yeteri kadar anlasilir olmadigini diisiiniilerek sorular boliinmiistiir
ve soru sayist arttirilmistir. Bununla birlikte, 7'li Likert tipi puanlama sistemi
kaldirilmis olup, her soru dogru veya yanlis siklar seklinde diizenlenmistir. Giivenli,
Kacgingan ve Kaygili/ Kararsiz baglanma i¢in Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,72,

0,82 ve 0,85 olarak hesaplanmistir (EK- 2).

3.3.4. Yetiskinlerde DEHB Olcegi (Adult ADHD Self-Report Scale -
ASRYS)

Yetiskinlerde DEHB 6lcegi; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan genel
niifusta tarama amaclh gelistirilen 6lceklerden biridir (176). DSO’niin Eriskin DEHB
Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) DSM- IV’e dayali olarak gelistirilmistir. Toplam 18
madde icermektedir. Olgegin ‘dikkat eksikligi’ ve ‘hiperaktivite/diirtiisellik’ olmak
tizere her biri dokuz sorudan olusan iki alt 6l¢egi vardir. Sorular her belirtinin son alt1

ay icinde hangi siklikta ortaya ¢iktigini degerlendirmektedir.

Asla yaniti i¢in 0, nadiren yaniti i¢in 1, bazen yaniti i¢in 2, sik yaniti i¢in 3, ¢ok
sik yanit1 igin 4 olmak iizere, yamtlar 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin 6 sorusu
A boliimiinde ve 12 sorusu B boliimiinde yer almaktadir. A boliimiinde yer alan 6
sorunun DEHB tanisin1 daha iyi kestirebildigini gosterilmistir (177). Olgegin Tiirkce
gegerlik ve giivenilirlik caligmas1 Dogan ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (108).
(EK- 3).

3.3.5. Wender Utah Derecelendirme Olcegi — WUDO (Wender Utah
Rating Scale - WURS)

Wender Utah Derecelendirme Olgegi; eriskinlerde DEHB tanis1 konmasina
yardimc1 olmak amaciyla kullanilmaktadir. Bu 6lgek ¢ocukluktaki DEHB belirtilerini
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geriye doniik olarak irdeleyerek daha giivenilir bir sekilde DEHB tanis1 koyabilmek
icin gelistirilmistir (107). Olgegin 61 maddeden olusan ve 5°li Likert tipinde
degerlendirilen uzun formu yapilan analizler sonucu kisaltilmistir. DEHB olan
eriskinleri saglikli kontrollerden en iyi ayirdig saptanan 25 madde belirlenmistir. 25
maddenin Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi Oncii ve arkadaslari (107) tarafindan 2005
yilinda yapilmistir. Bu c¢alismada kesme puani 36 olarak belirlenmistir. Tiirk
ornekleminde dlgegin duyarliligt %82.5, dzgilligi ise %90.8 olarak bulunmustur (EK-
4).

3.3.6. Affektif Sinirbilim Kisilik Olcegi (ASKO) (Affective Neuroscience
Personality Scale — ANPS) Tiirk¢e Formu

Panksepp (153-155) tarafindan gerceklestirilen kisilik 6zellikleri ve bunlarin
Olciilmesi ile ilgili yapilan ¢alismalarda, alti farkli affektif sistem tanimlanmig ve
kisilikteki degiskenligin biiyiikk Olgiide bu sistemlerindeki giiglii taraflar ve
zayifliklardan kaynaklandigi bildirilmistir. Burada bahsi gegen affektif sistemler:
Merak ve Arayis, Korku ve Kaygi, Sevgi ve Bakim, Sehvet ve Arzu, Ofke ve Hiddet,
Oyun ve Nese, Uziinti ve Kederdir. Kisilik ozelliklerinin biyolojik yoniinii
vurgulayarak arastirmak isteyen giinlimiiz kuramcilarindan Panksepp ve arkadaslari
(178) bu hipotez {lizerine ¢alismalar yiirlitmek amaciyla bir kisilik 6lcegi
gelistirmislerdir. Affektif Sinirbilim Kisilik Olgegi, Panksepp tarafindan ortaya atilan

beyindeki alt1 farkli affektif sisteme tinsellik eklenmesiyle olusturulmustur.

Jak ¢z (179) tarafindan Tiirkce formunun gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapilmis olan ASKO, bireyler arasi affektif sinirbilim arastirmalar ile aydinlatilan
birincil emosyonel sistemler hakkinda uzun siiredir biriken bilgiler tizerine kurulu
kisilik varyasyonlarinin nérolojik korelasyonlarini saptamay1 amaglamaktadir. Olgek,
beyinde emosyonlardan sorumlu limbik sistemin diizenledigi ana emosyonlari dlgerek,
her kisilikte baskin olan ya da bastirilmig olan temel emosyonlar1 tespit etmeyi

amaclamakta ve 7 altbéliimden olusmaktadir:

1. Merak ve Arayis (Seek)
2. Korku ve Kaygi (Fear)
3. Sevgi ve Bakim (Care)
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. Ofke ve Hiddet (Anger)

4
5. Oyun ve Nese (Play)

6. Uziintii ve Keder (Sadness)
.

. Tinsellik (Spirituality)

ASKO toplam 110 maddeden olusmaktadir. Her alt boyutta 14 soru
bulunmaktadir; bu sorular 7°si pozitif ve 7’si negatif olarak formiile edilmistir.
Yalnizca tinsellik alt 6lgegi 6’s1 pozitif 6’s1 negatif 12 sorudan olusturmaktadir. Ttiim

sorular dortlii Likert tipinde degerlendirilmektedir (EK- 5).

3.4. ISTATIKSEL ANALIZLER

Arastirma DEHB’li yetiskinlerde baglanma bigimleri, affektif sistemler ve
bunlar aralarindaki iliskiyi gesitli 6lgekler kullanarak gostermek i¢in yapilmustir.
Calisma 72 kisiden elde edilen verilerden olugsmaktadir. Elde edilen veriler IBM SPSS
21.00 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uyup
uymadigin1 géstermek i¢in Kolmogrow-Smirnov normal dagilim testi yapilmistir.
Normal dagilimi gosteren siirekli degiskenler bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim
gostermeyen  siirekli  degiskenler ise Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastirilmistir. Korelasyon analizleri igin Spearman korelasyon testi, kategorik
verilerin analizi i¢in Ki kare testi kullanilmistir. Analiz i¢in ortalama ve standart sapma

degerleri kullanilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu g¢alismaya DEHB tanis1 konmus 39 olgu ve 33 kontrol dahil edilmistir.
DEHB ve kontrol grubunun sosyodemografik ozellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.
DEHB grubunda 21 kadin (%53,9), 18 erkek ve kontrol grubunda da 22 kadin (%66,7),
11 erkek katilimer bulunmaktadir (y %= 1,22, p = 0.269). Katilimcilarin ortalama yast
DEHB grubunda 26,74 (+6,57), kontrol grubunda 26,15(+3,26) olup benzerdir
(t=0,470, p=0.639). Egitim a¢isindan, ortanca degeri DEHB’li grup i¢in 18 ve kontrol
grubu icin 17,82 olarak bulunmustur. Ek hastalik 6ykiisii agisindan DEHB grubunda
10 (%25,64) kisi ve kontrol grubunda 5 kisi(%15,01) ek hastalik 6ykiisii saptanmisgtir(
¥ 2= 1,192 p= 0.385).Egitim, Medeni durum, Cocuk sahibi olmak agisindan gruplar
arasinda farklilik bulunmamistir (p>0.05). Ayrica ila¢ kullanma agisindan
degerlendiginde DEHB grubunda 36 kisi (%92,3) ve kontrol grubunda 5 kisi (%15,15)
ilag kullantyor bu agidan iki grup arasinda anlamli fark saptanmustir (y 2 = 43,402, <0.05)
(Tablo 4.1).

Katilimcilarin hastaliklar: ve kullandiklari ilaglar Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimeilarin demografik ve klinilk 6zellikleri

Kontrol (n=33) DEHB (n=39) Istatistiksel Analiz
Kadmn 22 (%.66,66) 21 (%.53,85) 21,22
Cinsiyet
Erkek 11(%33,34) 18(%46,15) p =0.269
Yas (ortalama) 26,15+ 3,26 26,74+ 6,57 bt=-0,47
p =0.639
Egitim stiresi 14-22 13-23 t-0.142
(ortalama, y1l) 17,82+3,67 18,00+6,52 p=0.887
Bekar 25 (%.75,75) 29 (%.74,36) 220,19
Medeni durum
Evli 8 (%.24,25) 10 (%25,64) p=0.891
Cocugu var 2 (%6,06) 4 (%10,26) x2-0,41
Cocuk sahibi olma
Cocugu yok 31 (%.93,94) 35 (%89,74) p=0.521
Hastalig1 yok 28 (%84,84) 29(%74,36)
Hastalik var 5 (%12,15) 10(%25,64) x2=1,192
Anksiyete bozuklugu 4 (%12,12) 6 (%15,38) p=0.385
Ek hastalik 6ykiisii  Depresyon 1 (%.3,03) 3 (%7,7)
Distimi 0 (%) 1 (%2.56)
Tlag kullanmayan 28(%84,85) 3(%7,7) 2 =a3402
Ilag kullanan 5(%15,15) 36(%92,3) p= 0,000
SSRI 3 3
SNRI 1 1
Kullanilan ilaglar SSRI+DDD 1 -
MPH - 24
SSRI+MPH 4
SNRI+MPH 2
SSRI+MPH+NDRI - 1
DDD+MPH | e 1

@ Ki-Kare testi, ® Bagimsiz érneklem t testi, DDD: Duygudurun Dengeleyici; MPH: Metilfenidat; NDRI:
Norepinefrin ve Dopamin Gerialim Inhibitérii; SNRI: Serotonin ve Norepinefrin Gerialim Inhitorii;
SSRI: Segici Serotonin Gerialim Inhibitorii.
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Tablo 4.2. Arastirmaya alinan tiim katilimcilarin Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi

puanlari
Kontrol DEHB
n:33 n:39 Istatistik 2
Ortanca(aralik) | Ortanca(aralik) Z p

Giivenli Baglanma 3(1-6) 3(1-6) -0,955 0.340
Gii o (K

ivensiz (Kagmgan) 3(0-5) 4(0-6) 1,761 | 0.078
Baglanma
Giivensiz (Kaygili-Kararsiz)

3 1(0-5) 2(0-6) -2,239 0.025

Baglanma

2 Mann Whitney U testi

DEHB’li olgular ve kontrol grubunun Eriskin Baglanma Olgegi puanlari
degerlendirildiginde DEHB’li olgularda Giivensiz (Kaygili-Kararsiz) Baglanma Alt
Olgegi puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Z:-2,239, p<0.05). Eriskin
Baglanma Olgeginin Giivenli ve Giivensiz (Kagingan) Baglanma alt 6lgeklerinin puan

ortalamalar1t DEHB ve kontrol grubunda benzer olarak bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Arastirmaya alman tiim katilimcilarin Affektif Sinirbilim Kisilik Olcegi

puanlari

Kontrol n:33 | DEHB n:39 Istatistik

Ortanca(aralik) | Ortanca(aralik) Z p
Merak ve Arayis 25(12-39) 28(19-40) -1,631 0.103
Korku ve Kaygi 22(11-34) 25(6-38) -1,992 0.046
Sevgi ve Bakim 26(17-39) 27(1-36) -0,731 0.465
Ofke ve Hiddet 24(15-34) 25(13-40) -0,534 0.125
Oyun ve Nese 25(13-34) 24(10-36) -0,011 0.991
Uziintii ve Keder 19(10-31) 20(8-34) -1,779 0.075
Tinsellik 19(5-33) 17(0-31) -1,156 0254

@ Mann Whitney U testi
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DEHB ve kontrol grubunun Affektif Sinirbilim Kisilik Olgegi’nden aldiklar:
puanlarin ortalamalari karsilastirildiginda DEHB grubunun Korku ve Kaygi alt dlgegi
puan ortalamasinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (Z:-1,992, p<0.05). Diger alt 6lgek puan
ortalamalar1 agisindan DEHB ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Tiim katilimcilarin yaslari ile Eriskin Baglanma Bigim Olgegi puanlar

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Yas

n=72 r p
Giivenli Baglanma 0,11 0.379
Giivensiz Baglanma (Kagingan) -0,36 0.002
Giivensiz Baglanma (Kaygili-Kararsiz) -0,22 0.068

Spearman korelasyonu

Katilimcilarin yaslar1 ve EBBO’den aldiklar1 puanlar arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi sonucu yas ve EBBO Giivensiz Baglanma (Kagingan) alt lgegi
puanlari arasinda negatif bir korelasyon oldugu goriilmektedir (r:-0,36, p<0.05) (Tablo
4.4).

Tablo 4.5. Tiim katilimcilarin yaslari ile Affektif Sinirbilim Kisilik Olgegi alt puanlari

arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

n=72 r p
Merak ve Arayis 0,05 0.677
Korku ve Kaygi 0,02 0.903
Sevgi ve Bakim 0,01 0.905
Ofke ve Hiddet 0,09 0.465
Oyun ve Nese -0,01 0.936
Uziintii ve Keder 0,04 0.729
Tinsellik -0,07 0.560

Spearman korelasyonu
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Katilimeilarin yaslar1 ve ASKO’den aldiklar1 puanlar arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi sonucunda yas ve ASKO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski

saptanmamustir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Tiim katilimcilarin Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi puanlarinin cinsiyet

acisindan degerlendirilmesi

Kadin Erkek .
Istatistik ®
n:43 n:29
Ortanca(aralik) | Ortanca(aralik) z p
Giivenli Baglanma 3(1-6) 4(1-6) -2,250 0.024
Giivensiz (Kagingan) Baglanma 3(0-6) 3(0-6) -0,076 0.940
Guj/ens1z (Kaygili-Karasiz) 1(0-6) 1(0-6) 0,707 0.480
Baglanma
a@Mann Whitney U testi

Tiim katithmcilarm EBBO puanlart cinsiyete gore degerlendirildiginde
erkeklerin Giivenli Baglanma alt 6l¢egi puan ortalamalarinin kadinlardan daha yiiksek
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Z:-2,250, p<0.05)
(Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Tiim katilimcilarin Affektif Sinirbilim Kisilik Olgegi puanlarinin cinsiyet

acisindan degerlendirilmesi

Kadin Erkek s
43 29 Istatistik
Ortanca(aralik) | Ortanca(aralik) Z p
Merak ve Arayis 26(12-40) 26(18-36) -0,541 0.058
Korku ve Kaygi 23(6-38) 22(6-36) -1,483 0.130
Sevgi ve Bakim 26(1-39) 25(1-36) -1,658 0.130
Ofke ve Hiddet 24(13-40) 27(14-36) -1,714 0.097
Oyun ve Nese 24(10-36) 27(12-34) -2,062 0.039
Uziintii ve Keder 20(8-34) 17(8-31) -2,107 0.035
Tinsellik 19(0-33) 18(0-31) -1,387 0.161

a Mann Whitney U testi
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Tiim katithmcilarm ASKO puanlari cinsiyete gore degerlendirildiginde
erkeklerde Oyun ve Nese alt dlgegi puan ortalamalarinin, kadinlarda ise Uziintii ve
Keder alt 6l¢egi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu tespit edilmistir (sirasiyla Z:-2,062, Z: -2,107 ve p<0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. DEHB ve kontrol gruplarimin kadin katilimcilarinda Erigkin Baglanma

Bigimi Olgegi puanlarinin degerlendirilmesi

Kontrol DEHB
Kadin Kadin Istatistik 2
n:22 n:21
Ortanca(ar | Ortanca(ar 7 0
alik) alik)
Giivenli Baglanma 3(1-6) 3(1-6) -1,307 0.46
Giivensiz Baglanma (Kagingan) 3(0-5) 4(0-6) -0,459 0.06
Giivensiz Baglanma (Kaygili-Kararsiz) 1(0-4) 2(0-6) -1,230 0.04

2 Mann Whitney U testi

DEHB ve kontrol grubundaki kadmlarm EBBO puan ortalamalari
karsilastirildiginda DEHB grubunun Giivensiz Baglanma (Kaygili-Kararsiz) alt 6lgegi
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

tespit edilmistir (Z: -1,230, p<0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. DEHB ve kontrol gruplarmin erkek katilimecilarmin Erigkin Baglanma

Bicimi Olgegi puanlarinin degerlendirilmesi

Kontrol DEHB Istatistik @
Erkek Erkek
n:11 n:18
Ortanca(aralik) | Ortanca(aralik) Z p
Giivenli Baglanma 5(2-6) 3,50(1-6) -1,307 | 0.191
Giivensiz Baglanma (Kagingan) 2(0-5) 3(0-6) -0,459 | 0.64
g‘;:;r;f; Baglanma (Kaygili- 1(0-5) 1(0-6) 1,230 | 0.21

2 Mann Whitney U degeri
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DEHB ve kontrol grubundaki erkeklerin EBBO puan ortalamalari arasinda

anlamli fark saptanmamustir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. DEHB ve kontrol gruplarinin kadin katilimcilarinda Affektif Sinirbilim

Kisilik Olgegi puanlarinin degerlendirilmesi

Kontrol DEHB Istatistik ®
Kadin n:22 Kadin n:21
Ortanca(aralik) Ortanca(aralik) z p
Merak ve Arayis 25(12-39) 27(19-40) -0,584 0.55
Korku ve Kaygi 23(11-34) 25(17-38) -1,107 0.268
Sevgi ve Bakim 26(18-39) 28(21-35) -1,844 0.06
Ofke ve Hiddet 23(15-30) 23(13-40) -0,804 0.42
Oyun ve Nese 24(15-33) 24(10-38) -0,024 0.98
Uziintii ve Keder 19(10-31) 21(17-34) -1,928 0.054
Tinsellik 19(5-33) 19(4-28) -0,403 0.68

a@Mann Whitney U testi

DEHB ve kontrol grubundaki kadmlarim ASKO puan ortalamalar arasinda

anlaml fark saptanmamustir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. DEHB ve kontrol gruplarinin erkek katilimeilarmin Affektif Sinirbilim

Kisilik Olgegi puanlarinin degerlendirilmesi

Kontrol DEHB Istatistik @
Erkek n:11 Erkek n:18

Ortanca(aralik) Ortanca(aralik) Z p
Merak ve Aray1s 25(18-35) 29(21-36) -1,307 0.07
Korku ve Kaygi 21(12-25) 24(6-36) -2,027 0.04
Sevgi ve Bakim 25(17-36) 25(1-36) -0,406 0.68
Ofke ve Hiddet 24(16-34) 27(14-36) -0,924 0.35
Oyun ve Nese 28(13-34) 26(12-319 -0,452 0.65
Uziintii ve Keder 16(11-24) 17(8-31) -1,264 0.20
Tinsellik 19(15-26) 16(0-31) -1,154 0.40

2 Mann Whitney U testi
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DEHB ve kontrol grubundaki erkeklerin ASKO puan ortalamalart
karsilastirildiginda DEHB grubunda Korku ve Kaygi alt 6l¢egi puan ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Z:-
2,027, p<0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. DEHB ve kontrol gruplarmin arasinda Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi
ve Affektif Sinirbilim Kisilik Olgegi arasindaki iliski

DEHB Kontrol
n=39 n=33
N ) Giivensiz . . Giivensiz
. . | Glivensiz “ i ) Giivensiz B
Giivenli Baslanma Baglanma | Giivenli Baslanma Baglanma
Baglanma (Kag mga) (Kaygili- | Baglanma (Kag ingan) (Kaygili-
sing Kararsiz) cing Kararsiz)
v r 0,10 -0,33 -0,16 0,17 -0,48 -0,37
asg
p| 0.546 0.042 0.326 0.337 0.005 0.037
Merak ve r 0,23 -0,36 -0,30 -0,05 -0,08 0,17
Aray1g p| 0.161 0.026 0.062 0.789 0.644 0.343
Korku ve r -0,26 0,20 0,19 -0,10 -0,08 0,64
Kaygi p| 0.113 0.235 0.246 0.594 0.679 0.000
Sevgi ve r 0,11 -0,01 -0,10 0,16 -0,21 0,24
Bakim p| 0514 0.942 0.565 0.386 0.251 0.185
Ofke ve r 0,14 0,09 0,17 0,22 0,26 0,13
Hiddet p| 0.405 0.615 0.311 0.227 0.138 0.477
Oyun ve r 0,62 -0,38 -0,38 0,21 0,12 -0,18
Nese p| 0.000 0.017 0.018 0.241 0.497 0.327
Uziintii ve r -0,07 0,12 0,14 -0,02 -0,01 0,57
Keder p| 0.664 0.452 0.386 0.893 0.965 0.001
r 0,23 -0,08 -0,14 -0,13 0,11 0,24
Tinsellik
p| 0.165 0.614 0.388 0.463 0.545 0.183

Spearman korelasyonu
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DEHB ve kontrol grubunun 6l¢ek puan ortalamalarinin yasla iliskisi ayr1 ayr
degerlendirilmistir. Kontrol grubunda yasla Giivensiz Baglanma (Kagingan) ve
Giivensiz baglanma (Kaygili-Kararsiz) alt 6l¢eklerinden alinan puanlar arasinda (r:-
0.48 ve r:-0.37, p<0.05); DEHB grubunda ise yasla Gilivensiz Baglanma (Kag¢ingan)
alt 6lgegi puanlart arasinda (r: -0.33, p<0.05) negatif bir korelasyon saptanmistir
(Tablo 4.12).

EBBO ve ASKO puanlar arasindaki iliski DEHB ve kontrol grubu igin ayri
ayr1 degerlendirilmistir. Kontrol grubunda Glivensiz Baglanma (Kaygili-Kararsiz) alt
Olgegi ile Korku ve Kaygi alt 6l¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmistir (r: 0,64, p<0.05). DEHB grubunda Giivensiz Baglanma
(Kagingan) ve Merak ve Arayis alt 6l¢egi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
negatif bir korelasyon saptanmustir (r: -0,36, p<0.05). DEHB grubunda Giivenli
Baglanma alt 6l¢egi puanlari ile Oyun ve Nese alt 6lcegi puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon saptanmustir (r: 0,62, p<0.05). DEHB grubunda
Giivensiz Baglanma (Kaygili-Kararsiz) ve Giivensiz Baglanma (Kagingan) alt 6lgegi
puanlar1 ile Oyun ve Nese alt Ol¢egi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

negatif bir korelasyon saptanmistir (r: -0,38, r: -0,38, p<0.05) (Tablo 4.12).
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5. TARTISMA

Bu calismada DEHB olan eriskinlerin baglanma bigimlerinin &zellikleri,
affektif sinirbilimine gore temel duygulanimsal 6zellikleri ve bu 6zelliklerin yas,

cinsiyet ve birbirleri ile olan iliskisi arastirilmistir.

Tim katilimcilar incelendiginde; yas ilerledik¢e Kagingan Tipte Giivensiz
Baglanma puanlarmin distiigli ancak affektif sinirbilime goére duygulanim

sistemlerinde bir degisiklik olmadig1 saptanmustir.

Tiim katilimcilar incelendiginde erkeklerde Giivenli Baglanma sikliginin daha
fazla oldugu, ASKO alt Slceklerinden Oyun ve Nese puanlarmin erkeklerde daha
yiiksek, Uziintii ve Keder puanlarinin ise kadinlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

DEHB ve kontrol grubu karsilastirildiginda DEHB olan erigkinlerde Kaygili —
Kararsiz tiirde Giivensiz Baglanmanin kontrol grubuna gore daha sik oldugu

saptanmigtir. Yapilan analizlerde bu farkin kadinlardan kaynaklandigi goriilmiistiir.

DEHB olan erigkinler ve kontrol grubu affektif sinirbilim duygulanimlari
acisindan karsilagtirildiginda DEHB grubunda Korku ve Kaygi puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan analizlerde bu farkin erkeklerden
kaynaklandig1 saptanmistir. Korelasyon analizi sonuglarina gére DEHB’li eriskinlerde
yas ilerledik¢e Kagingan tiirde Giivensiz Baglanma puanlar1 azalmakta; Merak ve
Arayis puanlari arttik¢ca Kagingan tiirde Giivensiz Baglanma puanlari azalmakta; Oyun
ve Nese puanlan arttikca Giivenli Baglanma puanlari artmakta ve her iki Giivensiz

Baglanma alt 6l¢egi puanlar1 azalmaktadir.

Baglanma bigimi ¢ocuklar lizerinde siklikla arastirilan bir konu olmustur ancak
erigskin yasta baglanma bi¢imini arastiran ¢alisma sayisi kisithdir. Erigkin hayattaki
baglanma davranisinin c¢ocuklukta, ergenlikte ve genglikte gosterilen baglanma
davraniginin bir devami olarak diisiiniilmektedir. Arastirmalar Glivensiz Baglanma
bi¢imlerine sahip eriskinler uzun dénemli iliskilere girdiklerinde, zamanla giiven
duygularinin gelistigine isaret etmektedir (130, 180). Bu c¢alismamizda. DEHB ve
kontrol grubu ayr1 ayr1 degerlendirilmis, kontrol grubunda yas arttikca Giivensiz
Baglanma (Kagingan ve Kaygili-Kararsiz) alt 6l¢ek puanlarin azaldigi saptanmustir.

DEHB grubunda da yas arttikca Kagingan tiirde Giivensiz Baglanma puanlarini
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azaldig1 saptanmistir. Ancak Kaygili — Kararsiz tiirde Glivensiz Baglanma puanlarinda
boyle bir iliski saptanmamistir. DEHB grubunun bu sonucunun tiim katilimcilarla
yapilan analizi etkilemis oldugu diisiiniilmektedir. Tiim katilimcilarin Baglanma
bigimleri ile yas iliskisine baktigimizda ise yas ilerledik¢e Kagingan tiirde Glivensiz
Baglanma puanlarinin azaldig1 saptanmistir. Ancak bu anlamli sonu¢ Kaygili-Kararsiz
tiirde saptanmamustir. Kaygi DEHB nin ¢ekirdek belirtilerinden oldugundan dolay: ve
Kaygili-Kararsiz baglanma bigimlerine sahip DEHB’li eriskinlerinde yas ilerlemesi ile
beraber kayginin devam etmesi ve baglanma iizerine olumsuz etkilerinin stirdiirdiigii
diistiniilmektedir. Baglanma Bicimleri cinsiyet agisindan degerlendirildiginde yapilan
bir meta-analizde Giivenli Baglanma bigimine sahip bireylerde cinsiyet farkliligi
bulunmamakla birlikte Kag¢ingan bicimde Giivensiz Baglanmanin daha c¢ok
erkeklerde, Kaygili baglanmaninsa daha ¢ok kadinlarda oldugu saptanmustir (181).
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada cinsiyet acisindan Gilivensiz Baglanmada (Kaygili
ve Kagingan) fark bulunmazken Giivenli Baglanmanin erkeklerde daha yiiksek oldugu
saptanmigtir(182). Bizim ¢alismamizda da iilkemizde yapilan bu arastirmanin
sonuglari ile uyumlu olarak Giivenli Baglanma erkeklerde daha fazla saptanmig olup
Gilivensiz Baglanma tiirleri (Kagingan ve Kaygili-Kararsiz) acisindan cinsiyetler
arasinda bir fark saptanmamistir. DEHB’li ¢ocuklarda Giivensiz Baglanmanin daha
stk gorildiigi bildirilmektedir (15, 139, 140). Giivensiz Baglanmanin DEHB
gelisimine katkida bulunmasinin yani sira baglanma bi¢iminin de DEHB’nin klinik
ozellikleri ve gidisatina etkisi oldugu belirtilmistir (144, 145). Storebo ve arkadaslar
(146) tarafindan DEHB’li ¢ocuk ve erigkinlerle yapilan 29 makalenin dahil edildigi bir
derlemede ebeveyne olan baglanma sorunlarinin ve ¢evresel etmenlerin ¢ocukluk ¢agi
DEHB ile anlamli olarak iliskili oldugu ve DEHB olan erigkinlerde Giivensiz
Baglanma bic¢imlerinin genel niifusa gore daha yliksek oranda oldugu saptanmuistir.
Ulkemizde de Pazvantoglu ve arkadaslari (147) tarafindan DEHB’li eriskinler iizerine
yapilan bir arastirmada kontrol grubu ile belirti géstermeyen DEHB grubu arasindan
Giivensiz Baglanma bi¢imleri arasindan fark bulunmazken, belirti gosteren DEHB
grubunda Giivensiz Baglanma bi¢iminin her iki gruba gdre anlamli derecede daha
fazla oldugu bulunmustur. Bizim calismamizda da yazinla uyumlu olarak DEHB
grubunda Kaygili —Kararsiz tipte Gilivensiz Baglanma puanlar1 kontrol grubuna gore

daha ytiksek bulunmustur. Ancak cinsiyete gore yapilan analizlerde erkeklerin aldig
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puanlar agisindan fark saptanmadigi icin gruplar arasi farkin kadinlardan

kaynaklandig1 sonucuna varilmistir.

Dikkatsiz Tip DEHB kadinlarda daha fazla goriildiigii icin ¢ocuklukta pek cok
DEHB’li kadinda gozden kagabilmektedir. Kadinlarda DEHB’nin ¢ocukluk
doneminde tanisiz ve tedavisiz kalmasi bu kadinlarin ebeveynleriyle baglanmalarini
olumsuz etkilemis olabilir. Ayrica kiiltiirimiizde (evin diizeni, temizligi vb konularda)
kadinlardan beklentilerin yiiksek olmasi ¢ocukluk ve ergenlik doneminde DEHB
belirtilerine baglh evde yasanan sorunlar1 siddetlendirip baglanma sorunlarina katkida

bulunmus olabilir.

ASKO ile yapilan calismalar yazinda ¢ok smirhidir. Olgegi gelistiren Panksepp
ve arkadaglart (178) tarafindan yapilan ¢alismada iiniversite 6grencisi kadinlarda
Sevgi ve Bakim ile Uziintii ve Keder puanlarinin erkeklerden anlamli olarak yiiksek
oldugu saptanmistir. Aym ¢alismada Ofke ve Hiddet puanlari ise erkeklerde daha
yiikksek bulunmustur. A.B.D’de yapilan bu ¢alismanin dogrultusunda 2013’den bu
yana kiiltiirler arasi affektif sinir bilim ¢aligmalar1 yiiriitilmektedir. Tiirkiye’de yapilan
bir ¢alismanin sonuclarina gore kadinlarin Sevgi ve Bakim, Oyun ve Nese, Uziintii ve
Keder ve Tinsellik puanlarmin erkeklerden yiiksek oldugu saptanmistir(183).
A.B.D’de yapilan ¢alisma ile uyumlu olarak kadinlarin Sevgi ve Bakim ile Uziintii ve
Keder puanlarinin erkeklerden yiiksek olmasi Ispanya, Fransa, Tiirkiye, Italya ve
Almanya’da yapilan ¢aligmalarda da saptanmigtir. Sadece Japonya’da erkeklerin Sevgi
ve Bakim ile Uziinti ve Keder puanlari kadinlardan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Kiiltiire 6zgii sonuglara bakildiginda Ispanya ve Fransa ¢alismalarinda
kadinlarin Korku ve Kaygi puanlari erkeklerden yiiksek saptanmustir. Ispanya
caligmasinda kadinlarin Merak ve Arayis puanlari erkeklere gore yliksek ve Fransa
calismasinda kadinlarin Oyun ve Nese puanlar1 erkeklere gore diisiik saptanmistir-
Kiiltiirler aras1 caligmalardan elde edilen bilgiler cinsiyetin onemli roliine isaret
etmektedir(184). Ayrica kiiltiirler arasi1 affektif sinirbilim ¢alismalarin ¢ogu sadece
{iniversite ogrencileri iizerinde yapilmistir. ilk defa Tiirkiye’de yapilan ASKO
calismasinda yas etmeni incelenmistir (181). Bu ¢alismaya 18-63 yaslar1 arasinda
yaklastk 900 kisi katilmistir. Orijinal ¢alismanin tasarimma uyarak 2 grup
olusturulmustur. Birinci grup tiniversite 6grencilerinden (ortalama yas:21) ve ikinci

grup 25 yas tstii eriskinlerden (ortalama yas:38) olusturulmustur. Bu ¢alismadan elde
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edilen bulgulara gore yas arttik¢a Tinsellik puanlari artarken, Sevgi ve Bakim puanlari
degismemekte ve diger affektif sistemlerin puanlari ise azalmaktadir. Ayni ¢calismada
eriskin kadinlarin Sevgi ve Bakim puanlan erkeklerden daha yiiksek saptanmustir.
Daha sonra Italya’da yapilan ASKO ¢alismas1 ayn1 sonuglar1 ortaya koymustur(185).
Bizim ¢alismamizda katilimcilarin yas araligi 18-44 (ort:26.47+5.29) olmakla beraber
Oyun ve Nese puanlarimin erkeklerde, Uziintii ve Keder puanlarimin ise kadinlarda
anlaml olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica bizim calismamizda cinsiyet
acisindan Sevgi ve Bakim puanlarinda anlamli fark saptanmamstir. Ulkemizde
yapilan ASKO calismasindan kiiltiire 6zgii sonuglardan biri Uziintii ve Keder ile Oyun
ve Nese arasinda gii¢lii negatif bir iligkinin saptanmis olmasidir (181). Daha once
toplumcu bir kiiltiir olarak tanimlanan Tiirkiye’nin sosyokiiltiirel yapisinda degisimleri
ile beraber daha bireyci bir toplum haline geldigi bilinmektedir. Dolayisiyla bireyci
bati kiiltiiri ve toplumcu dogu kiiltiirleri arasinda bir koprii gibi toplumsallik ve
bireycilik unsurlarim1 bir araya getirmektedir. Toplumcu dogu kiiltiiriinden daha
bireyci ve bireyci bat1 kiiltiiriinden daha toplumcudur. Bizim kiiltiirde 6zerklik ailenin
biitiinliigii ve uyumunu bozmayacak sekilde hareket etmekdir (186-188). Universiteyi
kazanmak ve ¢ogu zaman aileden uzak olarak baska bir schirde tiniversiteye kayit
olmak geng yasta kadinlarin ilk bireysellesme deneyimleri olabilmektedir. Kazanilan
ozerlik ve yeni sosyallesme siireci Oyun ve Nesenin artmasina sebep olmaktadir.
Ancak bizim g¢alismamizda katilimcilarin ortalama yaslart 26 idi bu yas diliminde
genellikle lisans egitimi bitmis olup, ¢alismaya baslama veya egitime devam etme,
kariyer gelistirme, evlilik gibi durumlara karar verilmesi ile kendini gostermektedir.
Bu yas diliminde bahsedilen etmenler kadinlarda Uziintii ve Keder puanlarmin yiiksek
olmast ve bununla beraber Oyun ve Nese puanlarin diisiik olmasina sebep olabilir.
Bizim ¢alismamizda Sevgi ve Bakim puanlari cinsiyet agisindan farkli saptanmamustir.
Sevgi ve Bakim puanlari sadece kadin cinsiyeti ile iliskilendirilmemektedir. Sevgi ve
Bakim anne ile baglanmanin siireci ve giiciiyle iliskili olabilir. Kizlar cinsiyet
kimliklerini gelistirmek i¢in anneleri ile daha fazla baglanma kurarken erkekler
cinsiyet kimliklerini gelistirmek i¢in annelerinden daha erken ayrilmaktadir (189).
Ayrica anne ile uzamig simbiyotik baglanma hem erkeklerde hem kadinlarda
oksitosinin yilikselmesine sebep olmaktadir. Oksitosin gen polimorfizmi ile toplumsal

normlar arasinda iligki bulunmaktadir (190). Bizim ¢alismamizda kadinlarda Sevgi ve
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Bakim puanlarinin erkeklerden yiiksek olmamasi bu yas diliminde kadinlarin anneleri
ile baglanmanin azalmasi ayni zamanda katilimcilarin ¢ogunun ¢ocuk sahibi
olmadiklar1 i¢in yeni bir annelik bagi kurulmadigi i¢in bir ge¢is donemi olarak
distintilebilir. Yapilacak uzunlamasina ¢alismalar hayat evrelerinin Sevgi ve Bakim
lizerinde etkisinin ortaya ¢ikmasinda faydali olabilir. Sonuglara gore kadinlar ve
erkeklerin duygulanimsal sistemlerindeki noral aktivitenin farkli evrelerde devreye
girdigini gostermektedir. Yas ve hayat evreleri beynin affektif sistemlerinin noral
aktivitesinde etkin bir degisken olarak goziikmektedir. EEG calismalarinda yas
arttitkca Alfa dalgalarin aktivitesinin daha anterior bolgelere kaydigi saptanmistir
(191).Bu bulgular yas arttik¢a frontal lobun duygu diizenleme ve 6z diizenleme (self -
organization) lizerine olan etkilerinin degistigine isaret etmektedir (192). Bu sonug
ASKO caligmalarinda yas ile beraber Tinsellik puanlarimin artist ve diger tiim

sistemlerin puanlarinin azalmasi ile kendini géstermektedir. (182)

Sonug olarak yas ve hayatin evreleri affektif nérobilim ve noéropsikoanaliz
caligma alanlarinda 6nemli degiskenlerdendir. Daha genis Orneklemlerde yapilacak
uzunlamasina calismalar yas ve cinsiyetin ASKO iizerine etkisinin daha net bigcimde

ortaya konmasina yardimci olacaktir.

Yazinda DEHB’li kisilerde miza¢ Ozelliklerinin affektif sinirbilime gore
inceleyen calisma olmadigi icin yapti§imiz ¢alisma DEHB olan eriskinlerin affektif
sinirbilime gére duygulanimsal mekanizmalarini ve temel duygulanimsal 6zelliklerini
inceleyen ilk caligmadir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére DEHB olan eriskinlerin
ASKO’ye gore Korku ve Kaygi puanlart kontrol grubuna gore yiiksek olarak
bulunmustur. DEHB olan erkeklerin ve kadinlarin ayri ayri gruplandirilmasiyla
yapilan testlerde ise DEHB olan erigkinlerde yiiksek ¢ikan Korku ve Kaygi puanlarmin
erkeklerden kaynaklandigi saptanmigtir. DEHB’li erigkin erkeklerde Korku ve Kaygi
puanlarmin yliksek olmast DEHB belirtilerine bagli olarak zaman iginde yasadiklari
kazalar, travmalar ve sosyal iliskilerde yasadiklar1 sorunlar sonucu gelismis

olabilecegi gibi ortak bir biyolojik yatkinliktan da kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda EBBO ile ASKO arasindaki iliski ayrica degerlendirilmistir.
Yazin incelendiginde Baglanma ile ASKO arasindaki iliski sadece bir ¢alismada

arastirildigi goriilmektedir. Panksepp’in de i¢inde bulundugu Farinelli ve arkadaslari

42



(193) tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢alismada inme geg¢iren hastalarda beyin
hasarinin ilkel affektif sistem ve baglanma iizerine etkisini incelemistir. Katilimcilarin
ortalama yas1 70’in iizerinde olan ¢alismada kontrol grubu olarak ortopedi servisinde
yatan hastalar segilmistir. Bu calismada hastalarin baglanma 6zellikleri Baglanma
Bicimleri Anketi (Attachment Style Questionnaire — ASQ) ile c¢alisilmastir.
Korelasyon analizi sonucuna gére inme gegiren hastalarin ASKO’de Oyun ve Nese alt
grubu ile ASQ’de Giiven (confidance — giivenli baglanma bi¢imine ait tema),
ASKO’de Ofke ve Hiddet (anger) ile ASQ’de ikincil olarak iliskiler (relationship as
secondary trait - kagingan baglanma bigimine ait tema) arasinda ve ASKO’de Korku
ve Kaygi ile onaylanma ihtiyaci (need for approval — kaygili baglanma bi¢imine ait
tema) arasinda anlamli pozitif korelasyonlar saptanmigtir. Ancak kontrol grubunda
sadece ASK(O’de Sevgi ve Bakim ile ASQ’de ikincil olarak iliskiler (relationship as
secondary trait —kagingan baglanma bigimine ait tema) arasinda anlami bir negatif
iliski saptanmustir. Yazarlara gore beyin hasari1 olmayan kisilerde hem temel duygular
hem de baglanma farkli ve birbirinden ayrilmis sinir sistemleri tarafindan
yonetilmektedir. Temel duygular subkortikal aglarda farkli noral sistemler ile
iligkiliyken, baglanmanin kortikal orta hat yapisindaki mediyal orbital prefrontal
korteks veya ventromediyal prefrontal korteks gibi daha kortikal bolgelerdeki noral
aktivite ile iliskili oldugu kabul edilmektedir. Sonug¢ olarak temel duygulanimsal
mekanizmalar ile baglanma bigimlerinin iki farkli noral siirecler dahilinde oldugu
kanaatine varilmistir. Ancak daha az Giivenli Baglanma bigimlerinin Ofke ve Hiddet
ile Korku ve Kaygi gibi olumsuz duygulanimsal mekanizmalar ile iligkili olabilecegi
ve daha giivenli baglanma bic¢imlerinin ise Oyun ve Nese gibi pozitif sosyal

duygulanimsal mekanizmalar ile iligkili olabilecegi sonucuna varilmstir.

Bizim galismamizda kontrol grubu sonuglarinda ASKO’de Korku — Kayg1 ve
Uziintii — Keder puanlari ile Giivensiz Baglanma (Kaygili-Kararsiz) arasinda pozitif
korelasyonlar saptanmistir. Bu pozitif iliski Farinelli ve arkadaslarimin (193)
caligmasinda oldugu gibi olumsuz duygulanimsal mekanizmalarin (korku, kaygi,
lizlintli ve keder gibi) giivensiz baglanma bigimleri ile iliskili olabilecegine isaret

etmektedir.

ASKO ve EBBO iliskisine baktigimizda kontrol grubunda Korku — Kaygi ve

Uziintii — Keder (ayrilik kaygisinin bir gostergesi olarak) puanlari ile Kaygili-Kararsiz
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bigimde Giivensiz Baglanma arasinda pozitif iligski saptanmigtir. DEHB grubunda ise
bu iliski saptanmamistir. Bu sonu¢ DEHB’li eriskinlerin kaygili yapilarinin ve
duygudurum diizensizlikleri olmakla beraber diirtiisel davranislarin olmasi ani karar
verme ve riskli islere yatkin olmalarindan kaynaklanabilir. DEHB’li eriskinlerde
ASKO’de Merak ve Arayis ile Kagingan bigimde Giivensiz Baglanma arasinda negatif
iliski saptanmistir. Cloninger’in (19) tanimladigi yenilik arayisi diirtiisel kararlar
tizerine taninmustir ancak Merak ve Arayis affektif sinirbilime gore yeni planlara karar

verme plan yapma ve sebat etme anlamlinda pozitif bir duygu olarak taninmaktadir.

DEHB grubunda Oyun ve Nese puanlar ile Giivenli baglanma puanlari
arasinda pozitif iliski saptanmistir. DEHB grubunda Oyun ve Nese puanlari hem
Kag¢ingan ve hem Kaygili — Kararsiz bigimde Giivensiz Baglanma puanlari ile anlamli
negatif iliski saptanmistir. DEHB’li erigkinlerin Oyun ve Nese puanlarini yiikseltecek
seviyede cocukluk ¢aginda oyun ve sosyal etkilesimlerin arttirilmasi gibi pozitif
duygular ile yetistirilirlerse neseli kisiler olduklar1 ve giivenli baglanmaya sahip
olduklari sonucu cikarilabilir. Bizim c¢alismaya katilan eriskin DEHB grubunun
coguna erken tan1 konmasi ve yapilan takip ve tedavinin Oyun ve Nese puanlarinin
yiiksek saptanmasinda katkisi oldugu disiiniilebilir. Panksepp (194) erken
cocukluk cagindaki oyun ve sosyal etkilesimlerin DEHB olgularmin belirtilerinin
azaltilmasinda faydali oldugunu belirtmistir. Oyun ve sosyal etkilesim beynin 6n
lobunun olgunlagmasi ve pro-sosyal zihnin (mind) saglikli gelisimini kolaylastirarak

bu faydal etkileri saglamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

. Caligmamiza DEHB tanili 39 DEHB olan erigkin ve 33 saglikli goniillii
dahil edilmistir. Sonuglarin tutarli olmas1 amaciyla DEHB ve kontrol
grubunun kadin erkek dagilimi benzerdir. DEHB ve kontrol grubu EBBO
ile karsilagtirlldiginda Kaygili — Kararsiz tiirde Giivensiz Baglanma alt
Olgegi puanlart DEHB grubunda kontrol gruba gore daha yiiksek
saptanmistir. DEHB ve kontrol grubu cinsiyete goére ayr1 ayri
degerlendirildiginde ise erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigtir. DEHB grubunda kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara
gore yiiksek Giivensiz Baglanma (Kaygili-Kararsiz) puanlarina sahip
oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gore bu farkin kadinlardan
kaynaklandig1 belirlenmistir.

. Tim katilmecilar degerlendirildiginde yas ile Giivensiz Baglanma
(Kagingan) puanlari arasinda negatif iliski goriilmiistiir. Yani yas arttikca
Kagingan bigimde Giivensiz Baglanma diizelme egiliminde oldugu
saptanmigtir. Tiim katilimcilar degerlendirildiginde yas ile ASKO puanlar:
arasinda bir iligki saptanmamustir.

. DEHB ve kontrol grubu ASKO puanlaria gére incelendiklerinde Korku ve
Kaygi puanlarinin DEHB grubunda anlamli olarak yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Cinsiyet agisindan iki grup ayr1 ayri incelendiginde kadinlarda
gruplar arast bir fark saptanmamigtir. DEHB grubunda olan erkeklerin
kontrol grubuna gore daha yiiksek Korku ve Kaygi puanina sahip oldugu
saptanmistir. Bu sonuglara gore bu farkin erkeklerden kaynaklandig: tespit
edilmistir.

. Tiim katilmcilar cinsiyet agisindan degerlendirildiginde EBBO’ye gore
Giivenli Baglanmanin erkeklerde daha sik oldugu, ASKO’ye gore ise Oyun
ve Nese puanlarmnin erkeklerde Uziintii ve Keder puanlarmin kadinlarda
daha yiiksek oldugu saptanmustir.

. EBBO ile ASKO arasinda yapilan korelasyon analizine gére kontrol
grubunda yas ile Giivensiz Baglanma tipleri arasinda (hem Kagingan hem

Kaygili — Kararsiz) negatif korelasyon, ASKO’de Korku ve Kaygi ile
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Uziintii — Keder ve Giivensiz Baglanma (Kaygili — Kararsiz) arasinda
pozitif korelasyon oldugu a¢iga c¢ikarilmistir. DEHB olan grupta ise
giivensiz baglanma (Kagingan) ile yas ve Merak — Arayis arasinda negatif
iliski, ASKO’de Oyun ve Nese puanlar ile giivenli baglanma arasinda
pozitif korelasyon ve hem Kagingan hem Kaygili — Karasiz tipte giivensiz

baglanma arasinda anlamli negatif iliskiler bulunmustur.

Calismamizin kisithiliklarindan biri 6rneklem grubunun kiigiik olmasidir. Daha
biiylik gruplarla ¢alismak anketlerin tutarliliklarini arttirir ve istatistiksel analizlerde
daha anlamli sonuglarin ¢ikabilmesi saglar. Ayrica anket iceriklerinin geriye doniik
hatirlama yanlilifina agik olmasi ve katilimcilar tarafindan doldurulan o6lceklerle
yapiliyor olmasi; kullandigimiz dlgeklerde anketi dolduran kisilere tiim yasamlarini
g0z Oniine almalar1 hatirlatildig1 halde, kendi tiim yasamlarina doniik bir sekilde kisilik
ve davranissal 6zelliklerini degerlendirmede zorluklar yasayabilmeleri, yani kesitsel
bir ¢calisma olmas1 ¢alismamizin kisithiliklar: arasinda sayilmasi gereken noktalardir.
Hem DEHB hem de kontrol grubunda daha fazla katilimci sayisiyla, prospektif
uzunlamasina g¢alismalarin yapilmast ve sonuglarin desteklenmesi, elde edilecek
verilerin gegerlilik ve cesitliligini arttiracaktir. Sonuglar degerlendirilirken dlceklerin
hepsinin 6zbildirim tiiriinde oldugu, bazi 6l¢ekleri doldurmanin uzun siirdiigii ve sikici
olabilecegi, ayrica DEHB grubunda goriilen ¢abuk sikilma ve diirtiiselligin belirgin

olmasinin da sonuglara etki etmis olabilecegi akilda tutulmalidir.

Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklari
Poliklinigi’ne bagvuran kisiler alinmistir. Ornekler, Ankara’da yasayan, bir {iniversite
hastanesinin 6zellesmis polikliniklerine ulasabilen ve tibbi tedaviye ulasabilen,
goreceli daha avantajli bir vaka profilini temsil etmektedir. Ozellikle iilkemizde
erigkinlerde DEHB tanisi fazla taninmamakta, sik atlanmaktadir. Koy ve kasaba gibi
daha kiiciik olgekli yerlerde yasayan DEHB olan bireyler icin veriler farklilik
gosterebilir. Bu grup c¢alismamizda yer almadigi i¢in  sonuglarimizi
genelleyemeyecegimizi ve kirsal bolgeleri de kapsayan ve tiim sosyoekonomik
gruplara ulasabilen calisma tasarimlarinin daha gegerli sonuglar ortaya c¢ikaracagi
kanaatindeyiz. Yazinda DEHB olan Eriskinlerin Baglanma bicimleri ile ASKO
karsilastirlldigi baska bir calismaya rastlanmamaktadir. Calismamiz sonuglariyla

DEHB ile baglanma ve affektif sistemlerin {izerinde durdugu duygulanimsal
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mekanizmalarin birbiriyle iliskisine ve DEHB tanis1 konan eriskinlerde goriilebilecek
baglanma ve duygu diizenleme sorunlarinin erken tani ve tedavisinin dnemini ortaya

koymaktadir.
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OZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan Eriskinlerde Baglanma ve
Affektif Sistemler

Bu ¢alismanin amaci Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
olan erigkinlerde Baglanma bicimleri ve affektif sinirbilimin konusuna giren temel

affektif sistemlerin arastirilmasidir.

Calismaya 10/10/2019 — 10/01/2020 tarihleri arasinda Ankara Universitesi T1p
Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali Eriskin ve Ergen Unitesi
Polikliniklerine bagvuran DSM- IV tami 6lgiitlerine gore DEHB tanis1 konmus 39
yetiskin ve kontrol grubu olarak DEHB tanisi olmayan 33 goniillii calismaya dahil
edilmigtir. Calismaya alinan kisilerin timiine DSM- IV Yapilandirilmig Klinik
Goriisme Formu, Eriskin Baglanma Bicimi Olgegi, Yetiskinlerde DEHB Olgegi,
Wender Utah Derecelendirme Olgegi ve Affektif Sinirbilim Kisilik Olgegi

uygulanmustir.

Tim katilimcilar Baglanma bigimleri agisindan degerlendiginde Giivenli
Baglanmanin erkeklerde yiiksek oldugu saptanmistir. Giivensiz Baglanma bigimleri
incelendiginde cinsiyet agisindan bir fark saptanmamustir. Tiim katilimeilar ASKO ile
degerlendiginde Oyun ve Nese puanlar1 erkeklerde Uziintii ve Keder puanlar ise
kadinlarda yiiksek bulunmustur. DEHB ve kontrol grubu EBBO ile karsilastirildiginda
Kaygili — Kararsiz tlirde Giivensiz Baglanmanin alt 6lgegi puanlart DEHB grubunda
kontrol gruba gore daha yiiksek saptanmig olup bu farkin kadinlardan kaynaklandigi
ortaya ¢ikmustir. DEHB ve kontrol grubu ASKO ile degerlendiginde DEHB grubunun
Korku ve Kaygi puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin erkeklerden
kaynaklandig1 saptanmistir. Ayrica ASKO ve EBBO arasinda yapilan kolerasyon
analizleri sonucunda kontrol grubunda yas arttik¢ca Giivensiz Baglanmanin (Kagingan
ve Kaygili-Kararsiz) azaldig1 saptanmistir Ayrica Korku ve Kaygr ile Uziintii ve Keder
puanlart ile Kaygili-Kararsiz bigimde Gilivensiz Baglanmamin iliskisi saptanmuistir.
DEHB grubunda yas arttik¢a Kagingan tiirden Giivensiz Baglanmanin azaldigi, Merak

ve Arayis puanlar azaldik¢a Glivenli Baglanmanin arttii, Oyun ve Nese puanlarinin
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artmasiyla Giivenli Baglanmanin arttig1 ayn1 zamanda hem Kagingan ve hem Kaygili

- Karasiz tiirde Giivensiz Baglanmanin azaldig1 saptanmistir.

Calismamiz DEHB ile baglanma ve affektif sinirbilimin iizerinde durdugu
temel duygulanimsal sistemlerin birbiriyle iliskisini gostermektedir. Arastirmanin
sonuglari eriskinlerde DEHB’yi erken fark edip tan1 konmasi1 ve DEHB’li eriskinlerde
goriilebilecek duygu diizenleme ve baglanma sorunlarinin erken tani ve tedavisinin

Oonemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu, baglanma bigimleri,

affektif sinirbilim, giivenli baglanma, giivensiz baglanma
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SUMMARY

Attachment Styles and Affective Systems in Adults with Attention Deficit-
Hyperactivity Disorder

Objective: This study aims to investigate attachment styles and the primary
affective systems related to affective neuroscience in adults with attention
deficit/hyperactivity disorder (ADHD).

Material and Methods: This study includes 39 adults diagnosed with ADHD
according to DSM-IV diagnostic criteria who were admitted to the Ankara University
Faculty of Medicine, Department of Psychiatry, Adult and Adolescent Unit outpatient
clinics between October 10, 2019 — January 10, 2020. Control group consisted of 39
healthy volunteers without a diagnosis of ADHD who were matched in terms of age,
gender, and education level. All participants completed Adult Attachment Scale
(AAS), Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS), Wender Utah Rating Scale (WURS),
and Affective Neuroscience Personality Scales (ANPS) and were assessed by
Structured Clinical Interview for DSM-1V(SCID-1).

Results: When all participants were evaluated in terms of attachment styles, it
was found that Secure Attachment scores were higher in men. In terms of Anxious
Attachment style, there was no significant difference according to gender. When
ANPS was evaluated among all participants, play scores were significantly higher in
men, and sadness scores were higher in women. Anxious-Preoccupied subscores of
Insecure attachment were significantly higher in the ADHD group compared to the
control group, and it was revealed that this difference was caused by women. ADHD
group had significantly higher fear scores compared to the control group, and it was
determined that this difference was caused by men. Furthermore, correlation analyses
between ANPS and AAS showed that Insecure attachment (Dismissive-Avoidant and
Anxious-Preoccupied attachment styles) decreased as age increased in the control
group. Meanwhile, fear and sadness scores were correlated with Insecure attachment.
In the ADHD group, Avoidant style of Insecure Attachment decreased as age

increased, while Secure attachment increased as seek scores decreased. As play scores
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increased, Secure Attachment increased and both Dismissive-Avoidant and Anxious-

Preoccupied styles of Insecure Attachment decreased.

Conclusion: Our study demonstrates the relationship between attachment and
primary affective systems emphasized by affective neuroscience in ADHD. The results
of our study indicate the importance of early recognition and diagnosis of ADHD in
adults and early diagnosis and treatment of emotional regulation and attachment

problems that may be encountered in adults with ADHD.

Keywords: Attention deficit/hyperactivity disorder, attachment styles, affective

neuroscience, secure attachment, insecure attachment
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EKLER

EK-1: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Ad1 Soyadr: Prot No: Telefon:
Cinsiyeti: Kadin O Erkek o
Yas:

Egitim durumu: o okur yazar degil o ilk okul o ortaokul o lise o lisans O lisans iistii

Calisma durumu;

Medeni durumu;

Cocuk: o yok o var

Eger var ise Cocuk sayisi; ...........

Alkol kullanimi; o Evet o Hayir

Madde kullanimi; o Evet o Hayir

Sigara kullanimu: o Evet 0 Hayir Eger evetise (............... ) paket/ y1l

Ek sistemik hastalik; o var o yok Varsa nedir?........cccooeevveveiiesnnnne

Kullandig ilaglar ve siiresi:
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EK-2: ERISKIN BAGLANMA BiCiMi OLCEGI

Asagida 18 tane ctimle bulunmaktadir. Liitfen bu ciimlelerin sizin kisisel goriis ve
davraniglarinizi ne kadar yansittigini degerlendirin ve yanitlarinizi tiim yagaminizi g6z
oniinde bulundurarak verin. Her sorunun yaninda "dogru" ve "yanls" secenekleri
bulunmaktadir. Sizin durumunuza en uygun olan se¢enegi isaretleyiniz.

1. Kendimi rahat birakip baska insanlara baglanmak zor gelir. Dogru / Yanlis

2. Ihtiyacin oldugunda baskalari asla orada olmaz. Dogru / Yanlis

3. Baska birine rahat¢a baglanirim. Dogru / Yanlis

4. Ihtiyacim oldugunda bagkalarinin yanimda olacagini bilirim. Dogru / Yanlis

5. Thtiyacim oldugunda baskalarinin yanimda olacagina her zaman
giivenebilecegimden emin degilim. Dogru / Yanlis

6. Bagka bir insana tiimiiyle giivenmek zor gelir. Dogru / Yanlis
7. Siklikla terk edilme kaygilar1 yasamam. Dogru / Yanlis

8. Siklikla birlikte oldugum kisinin beni gergekten sevmedigi endisesine kapilirim.
Dogru / Yanhs

9. Bagkalarinin benimle benim istedigim kadar yakinlik kurmadiklarini diigtintirtim.
Dogru / Yanhs

10. Siklikla birlikte oldugum kisinin benimle kalmak istemeyecegi endisesi yasarim.
Dogru / Yanhs

11. Bagka bir insanla tiimiiyle biitiinlesmek isterim. Dogru / Yanlis

12. Baska bir insanla tiimiiyle bir olma arzum insanlar1 benden uzaklastirir. Dogru /
Yanlis

13. Baskalariyla yakin iligkiler kurmay1 kolay bulurum. Dogru / Yanlis
14. Baska birinin benimle ¢ok yakin olma isteginden rahatsiz olmam. Dogru / Yanls

15. Baska birinin benimle ¢ok yakinlagsmasi beni endiselendirir. Dogru / Yanlis

16. Baska birini kendime yakinlastirmak konusunda rahatimdir. Dogru / Yanlhs

17. Siklikla birlikte oldugum kisi, benimle benim kendimi rahat hissedebilecegimden
daha ¢ok yakinlasmak ister. Dogru/ Yanlis

18. Siklikla birlikte oldugum Kisi ile, onun kendini rahat hissettiginden daha yakin
olmak isterim. Dogru/ Yanls
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EK-3: YETISKiINLERDE DEHB OLCEGI

Sayfanin saginda gosterilen aciklamalara gére, kendinizi degerlendirip asagidaki sorulari yanitlayiniz. Sorulari
yanitlarken son 6 ay icinde nasil hissettiginiz ve nasil davrandiginiz konusunda sizi en iyi tanimlayan kutuya (X)

isareti koyunuz.

Isim:
Tarih:

Asla

Nadi-
ren

Bazen

Sik

Cok
sik

1. Uzerinde ¢alistiginiz bir igin/projenin son ayrintilarini toparlayip
projeyi tamamlamakta sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda islerinizi
siraya koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz?

3. Yukumluluklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne siklikla sorun
yasarsiniz?

4. Cok fazla dustinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is yapmaniz
gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan kaginir ya da geciktirirsiniz?

5. Uzun bir sure oturmaniz gerektiginde, ne siklikla huzursuzlasir,
kipirdanir ya da el ve ayaklarinizi kipirdatirsiniz?

6. Ne siklikla kendinizi asiri aktif ve sanki motor takilmis gibi bir seyler
yapmak zorunda hissedersiniz?

A BOLUMU

7. Sikici veya zor bir proje Uzerinde calismaniz gerektiginde, ne
siklikla dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla dikkatinizi
surdurmekte gucluk cekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size séyledik-
lerine yogunlasmakta ve dinlemekte ne siklikla giglik yasarsiniz?

10. Evde veya iste esyalar bulmakta ya da nereye koydugunuzu
hatirlamakta ne siklikla gugclik yasarsiniz?

11. Etrafinizdaki hareketlilik ve gurtlti ne siklikla dikkatinizi dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplanti veya benzer durumda
ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

14. Kendinize ait bos zamaniniz oldugunda ne siklikla gevsemekte ve
rahatlamakta gugluk ¢ekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi cok
konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da gérugsmede, ne siklikla karginizdaki kisi cimlesini
bitirmeden onun cumlesini bitirdiginizi fark edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini
beklemekte guclik ¢ekersiniz?

18. Bagka bir isle mesgul olduklarinda diger insanlari araya girip
engeller misiniz?

B BOLUMU
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EK-4: WENDER-UTAH DERECELENDIRME OLCEGI

Wender Utah Derecelendirme Olcegi (25 maddeli kisa form)

COCUKKEN Hayir | Hafif Orta Fazla | Cok
derecede fazla
1. Dikkatimi toplama sorunum vardi, dikkatim kolayca
dagihirdi.
2. Kaygil, tasall, sikintihydim.
3. Asabi ve kipir kipirdim.
4. Dikkatsizdim, hayallere dalardim.
5. Kolayca kizar, 6fkelenirdim.
6. Hemen tepem atardi, 6fke nobetlerim olurdu.
7. Basladigim bir isi stirdiirmekte, takip etmekte ya da
bitirmekte zorlanirdim.
8. Kararl, sebatkar ve inat¢iydim, iradem gticliydii.
9. Mutsuz, ¢okkiin, karamsardim.
10. Anne babamin soziinii dinlemez, onlara kars: gelir,
isyankar davranirdim.
11. Kendimi kiiciik gortirdiim.
12.  Alingandim, buluttan nem kapardim.
13. Huysuzdum, duygusal dalgalanmalar yasardim.
14.  Kizgindim, ¢abuk giicenirdim.
15. Distinmeden hareket ederdim.
16. Cocuksu davranirdim.
17. Sucluluk duyardim, yaptiklarima pisman olurdum.
18. Kontroliimii kaybederdim.
19. Akilsizca ya da mantiksizca davranirdim.
20. Popiiler degildim, arkadasliklarim uzun stirmezdi,
diger cocuklarla anlasamazdim.
21. Olaylan digerlerinin bakis acisindan gérmekte zorlanrdim.
22. Otoriteyle, okulla sorunlarim olurdu, miidiir beni
odasina ¢agrdi.
BEN COCUKKEN OKULDA
23. Genel olarak basansizdim, yavas dgrenirdim.
24. Matematikle ve sayilarla aram iyi degildi.
25. Potansiyelime ulasamadim.
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EK-5: AFEKTIF SiNIiRBILIM KiSiLiK OLCEGi

Se

.l ol i

¢tiginiz rakamu liitfen (0) sekilde yuvarlak igine alin ve her madde igin tek sikki isaretleyin.
Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum

Katilmiyorum
Kesinlikle katilmiyorum

. Hemen hemen her kiigiik problem veya bilinmeyen ilgimi ¢eker

. Beni iyi taniyanlar benim kaygili bir insan oldugumu soyleyebilirler.

. Bagkalariyla ilgilenmek ve onlara bakmak i¢in genellikle giiglii bir ihtiyag hissederim.

. Engellendigimde ¢ogunlukla kizgin olurum.

. Kolayca eglendirilebilen ve bolca giilen biriyim.

. Cogu zaman kendimi iizgiin hissederim.

NN W | —

. Evrenle bir biitiin oldugumu hissetmek hayatima daha fazla anlam katar.

8

. Hislerim ve duygularimin farkinda olmak igin ¢aba gosteririm.

9.

Ozel olaylar1 beklemekten fazla zevk almam.

10

. Cogu zaman karar vermekte zorlanmam.

11

. Bazi insanlarin yavru hayvanlara karg: sergiledikleri abartili tutumlari ¢ok sagma buluyorum.

12

. Eger istedigimi elde etmekte engellenmigsem genellikle durumu oldugu gibi kabullenirim.

13

. Arkadaglarim beni muhtemelen ¢ok ciddi biri olarak tanimlarlar.

14

. Birgok insana kiyasla reddedilmekten daha az etkilenirim.

15

. Hayatimin anlamu diger canhlarla baglantimin oldugunu hissetmekten

kaynaklanmaz.
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16

. Zaman zaman az da olsa dedikodu yaparim.

17

. Yeni deneyimleri yasamay1 beklemekten ger¢ekten keyif alirim

18

. Cogunlukla, firsat kagtiktan sonra nasil yakalayabilirdim diye diisiiniiriim.

19

. Cocuklarla ilgilenmek, onlara bakmak hosuma gidiyor.

20

. Arkadaslarim beni muhtemelen fevri (¢abuk sinirlenen) biri olarak tanimlarlar.

21

. Yapilan isi eglenceli hale getiren biri olarak bilinirim.

22

. Cogu zaman aglama istegi duyuyorum.

23

. Genelde, yaradiligin giizelliginden manevi bir haz alirim.

24

Miizik dinlerken bazen kendimi o kadar kaptiririm ki etrafimda olan biteni bile fark etmem.

25

. Ulasilamayacak biiyiik planlar yerine pratik hedefler segmeyi tercih ederim.

26

.Kendimi bir savas¢1 olarak tanimlamam.

27

. Hasta bir insana bakmak bana yiik olur.

28

.Bir seyleri kirmak isteyecek kadar kizgin oldugum bir zaman hatirlayamiyorum.

29

. Itis kakis igeren sert oyunlar genellikle hogsuma gitmez.

30

. Birgok insana kiyasla daha az iizgiin hissediyorum.

31

. Onemli zorluklarin iistesinden gelmek i¢in nadiren maneviyata siginirim.

32

. Her zaman dogruyu sdylerim.

33

. Cevabi aramak ¢o6ziimii bulmak kadar zevklidir.

34

. Cogu zaman, kendimi disaridakilerin fark ettiginden daha gergin hissederim.

35

. Yavru hayvanlarin yaninda olmayi severim.

36.

Kizdigimda ¢ogu zaman igimden kiifretmek gelir.

37.

Genellikle iyi zamanlari diigtiniir, mutlu olurum.

38

. Cogunlukla yalniz hissederim.

39

. Biitiin canhlarla bir oldugumu hissetmek benim i¢in 6nemli bir ilham kaynagidir.

40.

Sabun kopugiindeki renkler gibi kiigiik seylerden keyif almak hosuma gider.

41.

Genellikle, hedeflerim hakkinda az hevesli ve az beklentili olurum.

42.

Hayatta ¢ok az sayida korkum vardir.

43

. Cocuklarin etrafinda olmaktan 6zellikle bir keyif almam.

44

Engellendigimde nadiren sinirlenirim.

45.

Sagmaliga varan esprilerden hoglanmam.

46.

Aileme ¢ok bagliyim.

47

. Benim i¢in maneviyat i¢sel huzur ve uyumu saglayan 6ncelikli bir kaynak degildir.

48.

Bazen igimden kiifretmek gelir.

49.

Bir amag ugruna ¢aba sarf etmek ve sonucunu beklemekten o amaca ulagmak kadar zevk alirim.

50.

Bazen sorunlarim hakkinda kaygilanmaktan kendimi alamam.

51

. Genellikle bag1 bos kalmis hayvanlara karg1 yufka yiirekliyim.
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52. Biri beni kizdirdiginda uzun siire etkisinde kalirim. 112(3(4
53. Beni taniyanlar benim eglenceyi seven biri oldugumu soylerler. 11234
1. Kesinlikle katiliyorum 2. Katiliyorum 3. Katilmiyorum 4. Kesinlikle katilmiyorum

54. Cogu zaman, sevmis oldugum, artik yanimda olmayan insanlar hakkinda diistintiriim. 1/12(3(4
55. Manevi konular iistinde yogunlasmak genellikle i¢imde giiclii bir hayranlik (duygu seli) ve 112(3|4

imkanlarin sonsuzlugu hissini uyandirir.

56. Kendimi hig siir yazarak ifade etmeyi denemedim.

57. Genellikle sadece ¢ozmiis olmak i¢in problem veya bilinmeyenleri ¢zmekle ilgilenmem.

58. Arkadaslarim benim cesur oldugumu ve beni korkutmanin zor oldugunu soyler.

59. Genelde evde hayvan beslemenin, degdiginden daha fazla sorun ¢ikardigini diisiiniirtim.

60. Beni iyi taniyanlar benim neredeyse hi¢ kizmadigimi sdyler.

61. Sakalagmaktan 6zellikle bir keyif duymam.

62. Arkadaslarimin veya ailemin beni onaylamamasi beni 6zellikle tizmez.

63. Hayatimin anlam ve amacim manevi degerlerim belirlemez.

64. Bir seyden kagmak icin hi¢ hasta rolii yapmadim.

65. Merakhiligim beni bazen bagkalarinin bosa harcanan zaman olarak nitelendirdigi seyleri yapmaya iter.

66. Cogu zaman gelecek hakkinda kaygilamrim.

67. Evsizler icin tizilirim.

68. Birisi yapmak istedigim seyi yapmama engel olmaya cahisirsa rahatsiz olurum.

69. Cogu zaman mutluluk duyarim.

70. Sik sik sevdigim kisileri kaybettigimi diistiniiriim.

71. Insanligin bir parcasi oldugumu hissetmek beni daha etik se¢imler yapmaya iter.

72. Stirsel bir dil veya siislii hitap beni 6zellikle etkilemez.

73. Cikip yeni seyler kesfetme ihtiyacini nadiren duyarim.

74. Bende kaygi uyandiran ¢ok az sey vardir.

75. Baskalarinin bana ihtiyag duydugunu hissetmek hosuma gitmez.

76. Birisine vurmayi isteyecek kadar nadiren kizarim.

77. Bir ¢ok insanin komik buldugu seyler genelde bana komik gelmez.

78. Arkadaslarimdan uzaga gitmek beni iizmez.

79. Koydugum hedefler manevi degerlerimden etkilenmez.

80. Hayatimda karanliktan korktugum zamanlar olmustur.

81. Yeni bir ortama girdigimde, hep etrafimi incelemekten ve daha iyi tanimaktan hoslanirim.

82. Cogunlukla “Dogru karari veriyor muyum?” diye kaygilanirim.

83. Sik sik baskalarini iy1 hissettirecek ufak tefek seyler yaparim.

84. Olaylar istedigim gibi gelismeyince bazen icimden bir seylere tekme atmak veya vurmak gelir.

85. Fiziksel temas igerenler dahil her tiirlii oyundan zevk alirnm.

86. Arkadaslarimla olamadigim zamanlar cogunlukla sikkin ve bunalmis hissederim.

87.Manevi degerler sinirlarimi agsmama yardimei olur.

88.Bir film ya da benzeri bir sey izlerken kendimi o kadar kaptirtyorum ki sanki onun bir par¢astymisim
gibi hissediyorum.
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89. Sorunlar irdeleyip inceleyen biri degilim.

90. Gelecegim hakkinda nadiren endiselenirim.

91. Insanlarin benimle duygusal yakinlik kurmalarini 6zellikle istemem.

92. Birine bagirmak isteyecek kadar kizgin hale genellikle hi¢ gelmem.

93. Sadece eglencesi i¢in oynanan ve acik bir kazanani olmayan oyunlardan daha az zevk alinm.

94. Kaybettigim insanlar ve iliskileri nadiren diistintiriim.

95. “Insanlara, onlarin istedigi gibi davran” sozii benim hayat goriisiime uymaz.

96. Kasten hi¢ yalan soylemedim.

97. Cogu zaman sanki her seyi basarabilirmisim gibi hissederim.

98. Cogu zaman sinirli hissederim ve gevsemekte giicliik ¢cekerim.

99. Baskalarmin kayiplarinin acilarini ¢ok giiclii bir sekilde hissedebilen bir insanim.

100. Bazen, insanlarin ¢evirdigi dolambagl isler gergekten sinirlerime dokunur.

101. Hayati, eglenmek i¢in firsatlarla dolu olarak goriiriim.

102. Hiiznii ve kayip acisini giiglii hisseden biriyim.

103. Bazen miizik dinlerken tiiylerim diken diken olur, tirperirim.

104. Cogu zaman hayat anlamsiz gelir.

105. Asin derecede irdeleyici (arastirici) biri degilim.

106. Genellikle birseyler hakkinda kaygilanmaktan dolay1 uykusuzluk ¢ekmem.

107. Pek sefkatli degilim.

108. Insanlar beni sinirlendirdiginde onlara kotii seyler soyleme ihtiyacini nadiren duyanm.

109. Bagkalariyla birlikte oyunlar oynamak benim i¢in 6zellikle keyif veren bir sey degildir.

110. Baskalanyla iletisim kurmaktan hemen hemen her zaman mutlu olurum.
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