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 Bu çalışmaya ait herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 
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her daim yanıt veren kıymetli Doç. Dr. Nuran Gözpınar’a 
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ÖZET 

DİKKAT EKSİKLİĞİ HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU OLAN ÇOCUK VE 

ERGENLERDE ZİHİN KURAMI BECERİLERİNİN VE DUYUSAL İŞLEMLEME 

HASSASİYET ÖZELLİKLERİNİN İRRİTABİLİTE DÜZEYLERİ VE DAVRANIŞ 

PROFİLİ İLE İLİŞKİSİNİN İNCELENMESİ 

DEHB toplumda oldukça sık görülen nörogelişimsel bozukluktur. DEHB tanısı alan 

çocuk ve ergenlerde komorbid ruh sağlığı problemleri, içe yönelim, dışa yönelim davranış 

problemleri birlikteliği oldukça sıktır. DEHB’li çocuk ve ergenlerde klinik tablodaki bu 

heterojeniteyi belirleyen bir çok transdiagnostik özellik olduğu düşünülmektedir. Bu 

özelliklerden bazıları duyusal işlemleme hassasiyeti, zihin kuramı becerileri ve irritabilite 

olduğu düşünülmektedir. Duyusal işlemleme hassasiyetinin (DİH) bir nörobiyolojik kişilik 

özelliği olduğu, toplumda %20 sıklıkta olduğu ve DEHB özellikleriyle de ilgili olabileceği 

gösterilmiştir. İlk olarak Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) tablosu ile ilişkilendirilen zihin 

kuramı (ZK) becerilerindeki bozulmaların DEHB’lilerde de etkilenebildiği ve klinik tablo 

üzerinde etkileri olduğu gösterilmiştir. İrritabilite özellikleri ise yine DEHB klinik 

tablosunda oldukça sık görülen ve bir çok ek psikopatoloji ile ilişkilendirilmiş bir özelliktir. 

Çalışmamızda DİH, ZK becerileri ve irritabilitenin arasındaki ilişkinin ve bu özelliklerin 

çocukların davranış profiline olan etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.  

Araştırmanın örneklemi Ekim 2023-Şubat 2024 tarihleri arasında Göztepe Prof. Dr. 

Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

Polikliniği’nde DEHB tanısı alan çocuk ve ergen hastalardan seçilmiştir. Veri toplama 

araçları DSM-V temelli yarı yapılandırılmış klinik görüşme, sosyodemografik veri formu, 

Hassasiyeti Yüksek Birey Ölçeği, SNAP-IV DEHB Derecelendirme Ölçeği, Güçler ve 

Güçlükler Anketi, 6-18 Yaş Çocuk ve Gençler İçin Davranış Değerlendirme Ölçeği, 

Duygusal Reaktivite İndeksi ve Gözlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) kullanılmıştır.  

Çalışmaya katılmayı kabul eden, dahil edilme ve dışlanma kriterlerine uygun hasta grubuna 

ait 142 katılımcının verileri değerlendirilmiştir. Olguların %87,3 Bileşik, %11,3 

Dikkatsizlik, %1,4 Hiperaktivite Baskın Tip DEHB’linin oluşturduğu, %38’nde KOKGB, 
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%1,4’nde DB ektanısının olduğu tespit edilmiştir. Çalışmanın sonucunda içe yönelim 

problemleri ile DİH özelliklerinin (p=0,018), irritabilite düzeylerinin (p<0,001) anlamlı 

ilişkilerinin olduğu ve modelin varyansın %24’nü açıklayabildiği, dışa yönelim problemleri 

ile ise GZOT puanlarının (p=0,002) ve irritabilite düzeylerinin (p<0,001) anlamlı ilişkisinin 

olduğu gösterilmiştir. Araclılık analizi sonuçlarımızda ise irritabilitenin DİH’in uyaranları 

derin işlemleme özelliğinin içe yönelim (%95 GA [2.887 – 8.093]) ve dışa yönelim 

problemleri (%95 GA [7.909 – 11.701]) ile olan ilişkisinde aracı etkisi olduğu bulunmuştur. 

Çalışmanın sonucunda DEHB tanısı alan çocuklar ve ergenlerde DİH, ZK, irritabilite 

özelliklerinin incelenmesinin davranış problemleri ve komorbiditenin gelişmesini engelleme 

açısından önemli olabileceği düşünülmüştür. İlişkinin yönünü anlamak ve önleyici tedaviler 

geliştirmek açısından ileri araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu, duyusal işlemleme 

hassasiyeti, zihin kuramı, irritabilite, davranış profili, gözlerden zihin okuma testi 
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ABSTRACT 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THEORY OF MIND 

SKILLS, SENSORY PROCESSING SENSITIVITY, IRRITABILITY LEVELS AND 

BEHAVIOR PROFILE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH ATTENTION 

DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a common neurodevelopmental 

disorder. Children and adolescents diagnosed with ADHD often experience comorbid mental 

health issues, internalizing and externalizing behavior problems. It is thought that several 

transdiagnostic features, including sensory processing sensitivity (SPS), theory of mind 

(ToM) skills and irritability, contribute to the clinical heterogeneity observed in these 

individuals. SPS has been shown to be a neurobiological personality trait found in %20 of 

the population and potentially related to ADHD characteristics. Initially linked to Autism 

Spectrum Disorder (ASD), impairments in ToM skills have also been observed in individuals 

with ADHD, affecting their clinical presentations. Irritability is frequently seen in the ADHD 

clinical profile and is associated with various additional psychopathologies. Our study aimed 

to investigate the relationships between SPS, ToM skills, and irritability, and their impact on 

children's behavior profiles. 

The sample for this study was selected from children and adolescents diagnosed with ADHD 

at the Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın City Hospital Child and Adolescent Psychiatry 

Outpatient Clinic between October 2023 and February 2024. Data collection tools included 

a DSM-V based semi-structured clinical interview (KSADS), sociodemographic data form, 

parent reported forms of Highly Sensitive Person Scale(HSPS), SNAP-IV ADHD Rating 

Questionnaire, Strengths and Difficulties Questionnaire(SDQ), Emotional Reactivity Index 

Children's Behavior Checklist (CBCL), Reading the Mind in the Eyes Test (RMET) child 

form. Analysis was performed on data from 142 participants who fulfilled the inclusion and 

exclusion criteria.The cases comprised 87.3% Combined, 11.3% Inattentive, and 1.4% 

Hyperactive Predominant Type ADHD, with 38% having comorbid OCD and 1.4% DB 

diagnosis. The study found significant associations between internalizing problems and SPS 
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features (p=0.018), and levels of irritability (p<0.001), explaining 24% of the variance in the 

model. There were also significant relationships between externalizing problems, RMET 

scores (p=0.002) and levels of irritability (p<0.001). Our mediation analysis results indicated 

that irritability mediated the relationship between SPS’s deep processing of stimuli and both 

internalizing (95% CI [2.887 – 8.093]) and externalizing problems (95% CI [7.909 – 

11.701]). 

The findings suggest that examining SPS, ToM, and irritability characteristics in children 

and adolescents with ADHD is important for preventing behavior problems and comorbidity. 

Further studies needed to understand the direction of these relationships and develop 

preventive treatments. 

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, sensory processing sensitivity, theory 

of mind, irritability, behavioral profile, Reading the Mind in the Eyes Test 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

DEHB çocuk ve ergen popülasyonunda çok sık görülen nörogelişimsel bozukluktur. 

DEHB tanısı alan her çocuk ve ergenin birbirinden farklı davranış profili ve klinik tabloya 

sahip olması DEHB’nin heterojenik doğası ile ilişkili olduğunu göstermektedir (1). 

DEHB’nin bu heterojenik yapısının oluşmasına neden olan bir çok farklı boyutsal özellik 

olduğu düşünülmektedir. Son dönemde yapılan çalışmalar yeni bir araştırma sistemi olarak 

önemi artmakta olan Research Domain Criteria (RDoC) ile tanıların kategorik klinik 

tabloların boyutsal özelliklerine ve bu boyutsal özelliklerin transdiagnostik niteliklerine 

odaklanmaya başlamıştır (2). Bu şekilde yapılan araştırmalar sayesinde tanıların 

etiyopatogenizi hakkında daha derinlemesine bilgi edinilmekte edinilen yeni bilgiler 

neticesinde önleyici ve daha bireyselleştirilmiş destekleyici müdaheleler sağlanması 

mümkün olmaktadır (3).  

DEHB tanısı alan çocuk ve ergen popülasyonunda duyusal hassasiyet, zihin kuramı 

becerileri ve irritabilite özelliklerini araştıran sağlıklı kontrollerle yapılan karşılaştırma 

çalışmalarında DEHB’lilerde bu özelliklerde farklılıklar olduğu ve bu farklılıkların klinik 

tabloya değişen etkilerinin olduğu gösterilmiştir (4). 

Çalışmamızın amacı DEHB tanısı alan çocuk ve ergenlerde bu özellikleri birlikte 

inceleyerek hem bu özelliklerin daha iyi anlaşılması hem bu özelliklerin davranış profili 

üzerindeki etkisini incelemek hem de bu özelliklerin kendi arasındaki ilişkisellik hakkında 

bilgi edinmektir. 

Araştırmamız ile edinilen bilgiler sayesinde DEHB tanısı alan çocuk ve ergenlerde 

bu özelliklerin hastalığın klinik tablosundaki olumsuz etkilerinin azaltılması ve bu 

özelliklere yönelik müdahele yöntemlerinin belirlenebilmesi için fayda sağlayacağını 

düşünmekteyiz. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. DİKKAT EKSİKLİĞİ HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU 

DEHB gelişimsel dönemle uyumsuz düzeylerde olan dikkatsizlik, hiperaktivite ve 

dürtüsellik gibi belirtilerin olduğu nörogelişimsel bir bozukluktur (5). DEHB, bireyin 

kendisi, ailesi ve toplum için önemli bir yük oluşturan, çok yaygın görülen bir durumdur (1). 

Prevelansı 2023’te Ayano ve ark. tarafından 2023 yılında yayınlanan metaanalizde ise %8, 

olarak bulunmuştur (6). Türkiye’de Ercan ve ark.’a ait bir çalışmada DEHB prevalansının 

%13,38 KOKGB komorbiditesinin ise %61.8 olduğu tespit edilmiştir (7). Ercan ve ark.’a ait 

6-14 yaşları arasında öğrencinin değendirildiği bir diğer çalışmada DEHB prevalansının 

%21.8 olduğu, dikkatsizlik baskın %7.7, hiperaktivite baskın %0.5, bileşik görünümün 

prevelansının ise %13.6, erkek/kız oranı 2.8 olarak tespit edilmiştir (8). Willcutt ve ark. 

tarafından yapılan metaanalizde ise erkek/kız oranının 2/1 - 4/1 arasında değiştiği 

gösterilmiştir (9).  

İkiz çalışmaları, DEHB'nin %70-80 oranında kalıtsal olduğunu göstermektedir (10, 

11). Günümüzde tanımlanmış bazı DEHB ile ilişkili genler ANKK1, DAT1, LRP5-LRP6, 

SNAP25, DRD4 ve BAIAP2 olarak gösterilmiştir (12–17). DEHB'li bireylerde psikiyatrik 

bozukluk komorbiditesi yaygındır. Bu komorbid durumlar arasında öğrenme güçlüğü, 

KOKGB, DB, anksiyete ve depresif bozukluklar sayılabilir (18). DEHB’lilerin yaşam 

kalitelerinin daha düşük olduğu, kronik hastalıklara daha sık yakalandıkları ve travmatik 

kaza risklerinin daha yüksek, ev okul ve akran ortamlarında daha fazla problem yaşadıkları 

olduğu gösterilmiştir (19–21). Çocuk ve ergen DEHB tedavisinde stimülan olan metilfenidat 

en sık kullanılan tedavi ajanıdır. Sıklıkla atomoksetin tedavisi de kullanılmaktadır (22, 23).  

2.2. DUYUSAL İŞLEMLEME HASSASİYETİ 

Duyusal işlemleme, bireylerin fiziksel ve sosyal çevreleriyle etkili bir şekilde 

etkileşimde bulunabilmelerini sağlayan, bedensel ve dış dünyadan gelen duyusal bilgilerin 

organize edilip değerlendirilmesi sürecidir. Jean Ayres, duyusal işlemlemenin günlük yaşam 

ve işlevsellik üzerindeki etkisini vurgulayarak bu konuya dikkat çekmiştir (24, 25). Winnie 
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Dunn tarafından geliştirilen Duyu Profili Teorisi duyusal işlemlemedeki bireysel 

farklılıkları ön plana çıkarmıştır (26). DİH’in teorik alt yapısının bu modeller ile benzer 

özellikleri olsa da ayrışan bazı özelliklere sahiptir (27). DİH, içsel ve dışsal uyaranlara karşı 

artmış bir hassasiyetle karakterize edilir ve bu hassasiyet, açlık, ağrı, kafeinin etkileri gibi 

içsel faktörler ile ses ve ışık gibi dışsal faktörlere karşı gösterilen tepkilerde belirgindir (28, 

29). DİH, insanlarda ve yüzden fazla canlı türünde bulunan genetik temelli bir özellik olduğu 

gösterilmiştir (30). Bu özellik, bireylerin çevresel uyaranları kaydetme ve işleme 

yeteneklerindeki bireysel farklılıkları yansıtan çevresel hassasiyetin bir boyutu olarak da 

değerlendirilir (31, 32).  Yapılan çalışmalar yüksek DİH özelliğinin toplumda %20-30 

oranında bulunduğunu %47 oranında kalıtsal olduğunu göstermektedir (29, 33, 34). Yüksek 

çevresel hassasiyetin, amigdala ve hipokampüs gibi belirli beyin yapılarının özelliklerini 

yansıttığını ve bu yapıların çevresel etkilere karşı daha derinlemesine bir kayıt 

oluşturduğunu ortaya koymaktadır. Bu durum, bazı bireylerin olumsuz deneyimlerden daha 

fazla etkilenirken, diğerlerinin olumlu ve destekleyici deneyimlerden daha çok fayda 

sağladığını gösterir (31). 

Araştırmalar DİH ile 5-HTTLPR ve dopamin gen polimorfizmi, arasındaki 

ilişkiselliği göstermiştir (35–37). Bu polimorfizmin precuneus, sol inferior temporal girus 

üzerinden bellek, dikkat ve duygusal tepkisellik gibi mekanizmalar üzerinden DİH ilişkili 

olduğu gösterilmiştir (38). Nörogörüntüleme çalışmalarında duyusal hassasiyetin frontal, 

parietal ve temporal bölgelerdeki belirli alanların yanı sıra, çalışma belleğine, dikkate, 

farkındalığa, duyusal bilgilerin entegrasyonuna ve eylem planlamasıya ilişkili olan insulayla 

ilişkili olduğunu göstermiştir. Orbitofrontal korteks, precuneus, orta temporal girus, singulat 

korteks de DİH ile ilişkili bulunmuştur (40–43). Ödül işlemleme ile ilgili olan ventral 

tegmental alan, substansia nigra, kaudat alan, sakinleşebilme ile ilgili olan periaquaduktal 

gri cevher, precuneus, başkalarının niyetini anlama, dikkat ve ani değişimlere tepki ile ilişkili 

temporaparietal bileşke gibi VMA ile ilgili alanların DİH ile ilişkisi gösterilmiştir (43, 44). 

DİH’in mizaç gelişimi özellikle nevrotik kişilik özellikleriyle ilişkilidir (45–47). 

Yüksek DİH olumsuz duygulanım, olumsuz duygulanıma düşük tolerans, duygu düzenleme 

problemleri, depresyon, anksiyete ve stres gibi bir çok problemle ilişkilendirilmiştir (29, 48–

53). Yetişkin popülasyonunda yüksek DİH ile agresyon arasında ilişki bulunmuştur (54, 55). 

Çocuk ve ergenlerde yüksek duyusal hassasiyet ile bozulmuş emosyon regülasyonu, artmış 

irritabilite ve dışa yönelim davranış problemleri ilişkili olduğu gösterilmiştir (56–64). Okul 

öncesi çocuklarda da artmış duyusal hassasiyetin anksiyete aracılığıyla uyku problemleri ve 

artmış iritabilite ilişkisi tespit edilmiştir (65). Çocuk ve ergenlerde yüksek DİH kronik ağrı 
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bildirimi ve düşük yaşam kalitesi ile ilişkilendirilmiştir (66). Artmış duyusal hassasiyet daha 

düşük davranış ketleme ve daha çok dürtüsel davranış ile ilişkilendirilmiştir (67, 68). DİH’in 

ayrıca kronotipi, uyku problemleri ve kabus görme ile ilişkisi gösterilmiştir (69–71). Yüksek 

DİH’e sahip kişilerde bilinçli farkındalık tabanlı ve bazı terapötik müdahelelerin faydalı 

olduğu bulunmuştur (72, 73). 

RDoC yapısına en son eklenen sensorimotor alan ile duyusal hassasiyet özelliklerinin 

bir çok psikopatolojinin kliniğine olan etkisine dair veriler artmaktadır ve transdiagnostik 

bir özellik olarak önemi vurgulanmaktadır (74). Duyusal hassasiyet ve yüzden duygu 

tanımlama ile ilişkisi ile ilgili literatürdeki çalışmalar kısıtlıdır. OSB tanılı çocuklarda 

yapılan bir çalışmada yüzden duygu tanımlama puanları hem duyusal hassasiyet 

özelliklerinin hem de yürütücü işlevlerin anlamlı yordadığı bulunmuştur (75). Yapılan 

çalışmalarda toplum örneklerimde de duyusal hassasiyet ile yüzden duygu tanımlama 

ilişkiselliği gösterilmiştir (76, 77).  

2.2.1. Duyusal işlemleme hassasiyeti ve dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu ilişkisi 

Yapılan çalışmalarda DEHB’lilerin artmış veya azalmış atipik duyusal hassasiyet 

özellikleri olduğu gösterilmiştir (4, 99–101). DEHB’lilerdeki duyusal işlemleme problemleri 

hem fizyolojik çalışmalarla hem ebeveyn bildirim ölçeklerinde saptanabilmektedir (80, 81). 

Duyu profili değerlendirilmelerinde DEHB’lilerin dokunsal, işitsel ve olfaktör duyusal 

hassasiyet problemleri olduğu gösterilmiştir (82–87). 

DEHB’lilerde duyusal hassasiyet özelliklerinin Yİ’leri etkilemektedir (79, 88). 

Düşük hassasiyete sahip bireyler, özellikle daha az göze çarpan, zayıf uyaranlara hızlı tepki 

vermekte güçlük çekerlerken odaklanabilme bağlamında daha avantajlıdırlar. Yüksek 

hassasiyeti olan bireyler ise, düşük eşikli uyaranlara dahi hızlı yanıt verirler, çevreye dair 

farkındalıkları yüksektir fakat bu sürekli dikkatlerinin dağılmasına da sebep olabilmektedir. 

Düşük kayıt ve duyusal duyarlılık için farklı hassasiyetlerin kombinasyonu, DEHB'lilerin 

aynı anda uyaranları fark edip kaçırabileceğini ve bunun da düzensiz veya öngörülemeyen 

davranışsal tepkilere yol açabileceğini düşündürmektedir (78, 80, 89).  

DEHB’lilerde atipik duyusal hassasiyet özelliklerinin neredeyse %50 oranında 

bulunabildiği ve günlük işlevsellikte, beslenme alışkanlıklarında, uyku özelliklerinde 

bozulma daha fazla bozulma ile ilişkilidir (90–94). Duyusal hassasiyet artışının 

hipotalamopituiter aktivitesini etkilediği yüksek duyusal hassasiyeti olan DEHB’lilerin, 

diğer DEHB’li çocuklara göre strese karşı daha fazla kortizol yanıtı gösterdiği tespit 

edilmiştir (95). DEHB’li yetişkinlerde yapılan çalışmada duyusal işlemleme özellikleri ile 
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içe yönelim davranış problemleri ve anksiyete ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (89). DEHB 

artmış duyusal hassasiyetin olumsuz duygulanım, duygu düzenleme problemleri, artmış 

agresyon ve dışa yönelim problemleri ile anlamlı ilişkisi olduğu gösterilmiştir (78,79,96–

98). DEHB’lilerde KOGB komorbiditesi artmış oral duyusal hassasiyet ile ilişkili 

bulunmuştur (84). Metilfenidatın duyusal hassasiyet üzerinde etkisi olduğu düşünülmektedir 

(99). DEHB tanılı kişilerde ergoterapi müdahelelerinin olumlu etkilerini gösteren çalışmalar 

mevcuttur (100, 101). 

Yetişkin toplum örnekleminde yapılan bir çalışmada DEHB özelliklerinin DİH 

özellikleri ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir ve yüksek DİH özelliklerinin DEHB 

semptomatolojiyle ilişkili olabileceği öne sürülmüştür (102, 103). Hem DEHB hem de DİH 

genellikle duyusal uyarımlara verilen olağandışı tepkilerle ilişkilidir ve duygusal duyarlılık, 

aşırı tepkisellik ve başkalarının duygularını yüksek olarak deneyimleme unsurlarını içerirler. 

Ayrıca DİH, yüksek hassasiyeti olan bireylerin aşırı uyarılma yaşama, inceliklere dikkat 

etme ve duygusal uyaranlara karşı reaktif olma eğilimi nedeniyle DEHB'nin ana semptomu 

olan dikkatsizlikle de ilişkili olabilir (27, 102). DİH’in genotipik göstergelerinden olan 

DAT1 (104, 105), 5-HTTLPR (106), DEHB semptomatolojisi ile ilişkili bulunmuştur. 

DEHB’li çocuklarda 5-HTTLPR polimorfizmi ile metilfenidata davranışsal yanıtla, 

DEHB’lilerde agresyon gelişimive dürtüsellikle ilişkisi olduğu ve metilfenidatın 

nörogenetik etkisi üzerinden emosyon regülasyonuna etkisi olduğu gösterilmiştir (107–109). 

2.3. ZİHİN KURAMI 

ZK, bireyin başkalarının zihinsel durumunu anlamasına izin veren bilişsel 

mekanizma olarak tanımlanır (110). ZK ilişki araştırmalar Jean Piaget ile başlamıştır. Piaget, 

perspektif almanın gelişimini incelemiştir (111, 112). ZK kavramını ilk kez Premack ve 

Woodruff isimli primatologların şempanzeler ile yaptıkları bir çalışmada kullanılmıştır. Bu 

çalışma ile ZK’yı davranışsal tepkileri tahmin etmek için başkalarının düşünceleri, inançları 

ve duyguları hakkında akıl yürütme yeteneği olarak tanımlamışlardır (113). İlerleyen süreçte 

ZK kullanımının gelişim psikolojisinde bebeklerin sözel iletişimleri ve jest kullanımları 

değerlendirilmiştir ve bu becerilerin ZK göstergesi olduğu belirtilmiştir (114–116). Baron-

Cohen ve ark. ait çalışmada OSB’lilerdeki ZK becerilerindeki bozulma gösterilmiştir (117). 

ZK iki alt gruba sahiptir. Bilişsel ZK, başkalarının bilgisinin, inançlarının, 

niyetlerinin temsilleriyle ilgiliyken, afektif ZK başkalarının duygular, hisler ve arzular gibi 

duygusal durumlarını anlama ve göz önünde bulundurma ile ilgilidir (118–120). Birinci 

düzey ZK becerisi en temel beceridir. Bir inanışı, başka bir insana atfetme becerisidir (121). 
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Yanlış inanç testleri ile değerlendirilir bu test kişinin kendi inançlarından farklı inançları 

başkalarına atfedebildiğini tespit etmektedir (122). İkinci düzey ZK, ikinci kişinin, üçüncü 

kişiye ait düşünce hakkındaki düşüncelerini anlama yeteneğidir. İron, metafor, yalan ve 

şakayı ayırt etme testleri, gaf testleri ilişkili ZK değerlendirme testleridir (121). Afektif ZK 

değerlendiren yüksek düzey ZK testleri yüzden ve sesten duygu tanımlama ve GZOT gibi 

testleri içerir (123–127). Bu testler dil ve bilişsel becerilerin ötesinde gözlenebilen bilgiyi 

kullanarak başkalarının zihinsel durumlarını algılama becerisini değerlendirir (118).  

ZK nörobiyolojik gelişiminde ayna nöronların önemi vurgulanmaktadır (128, 129). 

Yapılan fMRI çalışmalarında, medial frontal, anterior ve posterior singulat korteks, 

temporoparietal bileşke, precuneus, superior temporal girus gibi alanların ZK ile ilişkili 

olduğunu desteklemiştir. İlk kısım davranışların kontrolü ve monitorizasyonu ilişkili ve bu 

dorsal anterior singulat korteks ilişkilidir. İkinci kısım ise ödül ve ceza sonuçlarını 

monitorize etme ile ilişkilidir ki bu orbital korteks ile ilişkilidir (130–132). Ayrıca sosyal 

bilişlerle ilgili alanların somatosensoriyel alan, amigdala ile de ilişkili olduğu bulunmuştur 

(133). Ayrıca sosyal biliş ile ilgili alanların VMA ile ilişkisini tespit etmişlerdir ve 

VMA’daki artmış aktiviteninin karşının duygularını ve niyetlerini tanımlama ve işlemleme 

süreci ile ilişkisini göstermişlerdir (134). 

Yüzden duygu tanımlama ile 5-HTTLPR polimorfizmi ile ilişkili bulunmuştur (135–

138). Çocukve ergenlerde yapılan bir genetik çalışmasında yüzden duygu tanımlamadaki her 

bir duygunun ayrı genetik faktörle ilişkili olduğu ve yüzden duygu tanımlamadaki 

bozulmanın irritabilite artışı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (139). ZK becerilerinde 

bozulma, OSB, DEHB, şizofreni, bipolar bozukluk, frontal korteks hasarı,  demans süreçleri, 

kişilik bozuklukları gibi bir çok psikopatolojide gösterilmiştir (121, 140–144). İrritabilite ve 

duygu tanımlama becerilerinin ilişkileriyle ilgili literatürde farklı sonuçlar bulunmaktadır. 

İrritabilite nedeniyle yüzden duygu tanımlamanın etkilendiği gösteren çalışmalar mevcuttur 

(145–148). Yetişkin örnekleminde yapılan çalışmada ise yüzden duygu tanımlama ile 

irritabilite arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır (149). Dışa yönelim davranış problemleri 

olan ergenlerde yüzden öfke, korku, üzgünlük duygusunu tanımlama ile davranış 

problemlerinin anlamlı derecede ilişkili olduğu gösterilmiştir (150). Ve yapılan çalışmalarda 

GZOT puanlarındaki azalmanın hem depresyon hem de agresyon şiddetinde artış ile anlamlı 

ilişkiye sahip olduğu tespit edilmiştir (151). 
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2.3.1. Zihin kuramı ve dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu ilişkisi 

DEHB’lilerde akran zorbalığı, sosyal problemler ve davranış sorunları 

görülebilmektedir. Bu problemler DEHB’nin çekirdek özellikleri olan dikkatsizlik, 

hiperaktivite ve dürtüselliğe bağlı olabildiği gibi sosyal bilişlerdeki bozulmaya bağlı da 

olabileceği öne sürülmektedir (152, 153).   Yapılan çalışmalarda DEHB’li kişilerde ZK’de 

bozulmalar gösterilmektedir (154). DEHB, OSB ve sağlıklı kontrollerin incelendiği meta 

analizde ZK’nin DEHB’lilerde sağlıklı kontrollere kıyasla anlamlı düzeyde bozulduğu, 

DEHB’lilerin yüzden duygu tanımlama, sesten duygu tanımlama gibi alanlarda da sağlıklı 

kontrollere kıyasla daha düşük performans gösterdiği, yüzden duygu tanımlamada en fazla 

sorunun öfke ve korku duygusunu tanımlamada yaşadıkları, GZOT değerlendirmesinde ise 

yine DEHB’lilerin kontrollerden anlamlı düzeyde düşük puan aldıkları gösterilmiştir (155).  

DEHB’lilerdeki GZOT puanlarındaki kontrol gruplarına kıyasla düşüklüğün düşük düzeyde 

anlamlı olduğunu veya anlamlı farklılığın olmadığını gösteren çalışmalar da mevcuttur (156, 

157). DEHB ve DB birlikteliği olan çocuk ve ergenlerde yüzden duygu tanımlama 

problemleri olduğu buna yönelik müdahelelerin davranış problemlerinin azalmasıyla ilişkili 

olduğu gösterilmiştir (158). DEHB’li çocuklarda beklenmedik sonuç testinin emosyon 

regülasyonu ve içe yönelim, dışa yönelim davranış problemleriyle, GZOT puanlarınınsa dışa 

yönelim problemleri ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (159). DEHB’li ergenlerde DEHB 

şiddetinin artışıyla gaf testi ve GZOT puanlarınında anlamlı düşüş gösterilmiştir (160). 

DEHB’li yetişkinlerde tüm duyguların tanımlanmasında problemlerin olduğu, duygu 

tanımlamadaki sorunların dikkatsizlik düzeyleri ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (161). 

DEHB tanılı çocuklarla yapılan çalışmada DEHB şiddetinin artışı ile ZK becerilerindeki 

bozulma düzeyinin ve ZK becerilerindeki bozulma ile davranış problemlerindeki artış 

arasında da anlamlı ilişki olduğu gösterilmiştir (162).   

DEHB, Yİ’ler ve ZK ilişkisini inceleyen çalışmalarda DEHB’lilerde ZK’nin 

bozulmansının Yİ ile ilişki olduğu gösterilmiştir (163).  DEHB’li çocuklarda GZOT ve gaf 

testinde DEHB’lilerin hem Yİ hem ZK görevlerinde kontrole kıyasla daha az başarılı olduğu 

gösterilmiştir. İnhibisyon puanlarının gaf testini predikte ettiği, dikkat testinin ise GZOT’u 

predikte ettiği saptanmıştır (164).  

DEHB’li ergen ve sağlıklı kontrol grubunun fMRI ile korkmuş yüz ifadelerini 

değerlendirdikleri ZK görevi içeren bir çalışmada, DEHB’li ergenlerde görev sırasında sağ 

amigdala bölgesinde kontrol grubuna göre daha fazla aktivasyonun ve amigdala ile lateral 

PFK ile artmış bağlantılık olduğu ayrıca metilfenidat kullanımı sonrası bu iki durumda da 

normalizasyon olduğu gösterilmiştir (165). Yüzden duygu tanımlamadaki DEHB’lilerin 
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sağlıklı kontrollerle kıyaslandığı fMRI çalışmasında DEHB’lilerde, sosyal olarak ilgili 

sinyallerin işlenmesi ve bunların entegrasyonu için önemli alanları temsil eden sağ üst ve 

orta temporal girus, sağ posterior talamusun bitişiğindeki alanda sağlıklı kontrol deneklere 

kıyasla daha düşük aktivasyon olduğu gösterilmiştir (166). 

DEHB’nin psikofarmakolojik tedavisinde hem metilfenidat hem de atomoksetin 

tedavisinin ZK üzerinde olumlu etkisi olduğu gösterilmiştir (167–169). 

2.4. İRRİTABİLİTE 

İrritabilitenin farklı tanımlamaları mevcut olmakla birlikte, öfkeye yatkınlık, 

provokasyona karşı artan duyarlılık ve saldırgan davranışlar içerebilen veya içermeyebilen 

davranışsal patlama olasılığının artması olarak tariflenmektedir (170, 171). 

Öfkelilik ve reaktif saldırganlık, olumsuz duygulanım eğilimiyle de tanımlanır ve 

sinirlilik ile benzer boylamsal sonuçlara ve bilişsel önyargılara sahip olsalar da önemli 

farklılıklara sahiptirler. Öfkelilik davranışsal patlamaları içermemekte iken reaktif agresyon 

ve irritabilite provokasyonlara aşırı tepkiyi ifade etmektedir. Reaktif agresyon agresif 

davranışları (başkalarına zarar verme amaçlı) iken irritabilite agresyona yatkınlık anlamına 

gelmemektedir (172).  

Tonik ve fazik olarak iki farklı kategori olarak incelenenebilmektedir. Fazik 

irritabilite, hayal kırıklığına uğramak gibi çevresel tetikleyicilere yanıt olarak, sözlü ve bazen 

de başka bir kişiyi fiziksel olarak itmek, tokatlamak veya tekmelemek gibi fiziksel 

saldırganlık, hızlı bir öfke duygulanımı ve ilişkili davranışları içerir. Tonik irritabilite ise 

sürekli olarak öfkeli, huzursuz ve öfke patlamalarına yatkın olma hali olarak tanımlanır (173, 

174). 

İrritabiliteye dair yapılan fMRI incelemeleri sonucunda irritabilitenin, duygu 

işlemleme ve düzenleme ile ilişkili amigdala alanları, amigdala ve VMA bağlantıları, 

posterior singulat korteks, precuneus, lateral parietal korteks, anterior temporal korteks ile 

ilişkisi tespit edilmiştir (175). Amigdala ve sensorimotor alan bağlantılarının da irritabilite 

ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (175). İrritabilite ile ilişkili bir diğer fonksiyonel alan ödül 

işlemleme ile ilgildir. Beklenilen ödülün karşılanmaması veya olumsuzlukla karşılanması 

durumunda oluşan olumsuz duygulanımının ifadesinde irritabilitesi yüksek kişilerde 

problem olabileceği öne sürülmektedir (176). Ödül işlemleme ile ilgili olan ventral 

striatumun, amigdala ve VMA alanı ile ilişkili olan precuneus bağlantıları ödül işlemleme 

ve irritabilite arasındaki ilişkinin varlığını desteklemektedir (177). Literatürde irritabilitenin 

5-HTTLPR polimorfizmi ile ilişkisini gösteren çalışmalar mevcuttur (178, 179).  
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Çocuk ve ergen grubunda DEHB, KOKGB, DB, anksiyete bozuklukları, depresif 

bozukluklar ve bipolar duygu durum bozukluğu gibi bir çok tanıda birlikteliği 

görülmektedir. YDDB tanısı için ise temel tanı kriteridir (180). İrritabilite çocuk ve ergen 

popülasyonunda hem içe yönelim hem dışa yönelim psikopatolojileriyle ilişkilendirilmiştir 

(56, 181, 182). İrritabilite kavramı öncelikle erişkin duygu durum bozuklukları çalışmalari 

ile literatürde yerini bulsa da zamanla bir çok psikopatoloji ile ilişkilendirilmiştir (183). 

RDoC perspektifinde yapılan çalışmalarda bir çok psikopatoloji ile birlikte görülebilmesi ile 

irritabilitenin transdiagnostik bir özellik olarak değerlendirilmesi gerektiğini 

desteklemektedir (184, 185). 

2.4.1. İrritabilite ve dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu ilişkisi  

DEHB’li çocukların %40-50’sinde irritabilite, kolay öfkelenebilme veya zorlanmaya 

karşı düşük tolerans gibi problemlere bağlı günlük işlevselliğinin etkilendiği görülmektedir 

(186). DEHB’nin çocuklardaki tonik irritabiliteden ziyade fazik irritabilite ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir (187). 

DEHB’li çocukların neredeyse tümünün en az bir irritabilite semptomuna sahip 

oldukları, çocuklardaki irritabilite puanlarının anksiyete ve depresif semptomlarla ilişkili 

olduğu ve irritabilitenin içe yönelim problemleriyle de ilişkili bir belirteç olabileceği öne 

sürülmüştür (188).  

fMRI çalışmasında DEHB’lilerdeki irritabilitenin amigdala ve nucleus accumbens 

arasındaki atipik bağlantı, amigdalanın sağ alt frontal girus ile daha fazla bağlantısı olduğu 

precuneus ile daha az bağlantısı olduğu ayrıca nucleus accumbensin orta temporal girus ve 

precuneus ile farklı bağlantı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (189). Cingulo-opercular 

bağlantı ve VMA arasındaki daha güçlü fonksiyonel bağlantı, DEHB'li çocuklarda şiddetli 

öfke patlamaları ile ilişkilendirilmiştir (190). Metilfenidat tedavisi ile DEHB’lilerdeki 

irritabilitenin azaldığını gösteren çalışmalar mevcuttur (191, 192). 

2.5. ÇALIŞMANIN AMAÇ VE ÖNEMİ 

DEHB kliniği heterojen bir tablodur ve etkilenen her çocuk ve ergende farklı 

düzeylerde ve nitelikte problemler görülebilmektedir. Komorbidite ve ek problemlerin 

önlenmesi açısından DEHB tanısı alan çocukların kategorik değerlendirmelerin yanında 

boyutsal anlamda değerlendirilmeleri erken dönemde bu boyutsal özelliklerine yönelik 

destekleyici müdahele sağlanması önemlidir.  
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Son dönemde RDoC çerçevesi ile DEHB’nin boyutsal araştırmaları ve farklı 

fonksiyonel alanlarının incelenmesinin önemi artmaktadır. Bugüne kadar yapılan çalışmalar 

DEHB’nin bilişsel alan ve olumlu değerlik alanlarına odaklanmıştır ve bu alanlarla ilgili 

olan özellikler daha fazla incelenebilmiştir. Sosyal işlem, sensorimotor, olumsuz değerlik 

alanlarına dair araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Bu çalışma ile DEHB tanısı alan çocuk 

ve ergenlerin duyusal işlemleme hassasiyeti, zihin kuramı becerileri, irritabilite düzeyleri ile 

davranış problemleri arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. Ve bu incelemenin 

DEHB için aynı zamanda sensorimotor, sosyal işlem, olumlu ve olumsuz değerlik gibi 

RDoC alanlarına dair bilgi vermesi amaçlanmıştır.  

Ayrıca DEHB’nin boyutsal özellikleri ve fonksiyonel alanlardaki farklılıkların klinik 

tabloya etkisinin gösterilmesi amaçlanmıştır. İngilizce ve Türkçe literatür incelememiz 

neticesinde çalışmamızın, DEHB tanılı çocuk ve ergenlerde duyusal hassasiyet, ZK 

becerileri ve irritabilite düzeylerini birlikte inceleyen ilk çalışma olacağı düşünülmesi ile bu 

özelliklerin arasındaki karmaşık ilişki hakkında vereceği bilgilerin literatüre önemli bir 

katkısı olacağı düşünülmektedir. Çalışmanın sonuçları ve yapılacak ileri çalışmalar ile alan 

hakkında daha geniş bilgi sağlanmasını destekleyeceği düşünülmektedir. 

Çalışmanın amaçlarına bakıldığında; 

1. DEHB tanılı çocuk ve ergenlerde duyusal işlemleme hassasiyeti özelliklerini 

araştırmak 

2. DEHB tanılı çocuk ve ergenlerde ZK becerilerini GZOT ile araştırmak 

3. DEHB tanılı çocuk ve ergenlerde irritabilite düzeylerini araştırmak 

4. DEHB tanılı çocuk ve ergenlerdeki içe yönelim, dışa yönelim sorunları başta 

olmak üzere davranış profilini araştırmak 

5. DEHB tanılı çocuk ve ergenlerdeki duyusal işlemleme hassasiyeti özellikleri, ZK 

becerileri ve irritabilite düzeylerinin, davranış profili ile ilişkisini incelemek 

6. DEHB tanılı çocuk ve ergenlerdeki duyusal işlemleme hassasiyeti ve içe 

yönelim, dışa yönelim problemleriyle olan ilişkisinde irritabilitenin aracı 

etkisinin varlığını incelemek 

7. DEHB tanılı çocuk ve ergenlerdeki, ZK becerileri ve içe yönelim, dışa yönelim 

problemleriyle olan ilişkisinde irritabilitenin aracı etkisinin varlığını incelemek 
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Çalışmanın hipotezleri sırasıyla; 

1. DEHB tanılı çocuk ve ergenlerde DEHB şiddetindeki artış ile duyusal işlemleme 

hassasiyetindeki artışı ile ilişkilidir. 

2. DEHB tanılı çocuk ve ergenlerde DEHB şiddeti artışı GZOT puanlarındaki 

düşüşle ilişkilidir. 

3. DEHB tanılı çocuk ve ergenlerde DEHB şiddetindeki artış irritabilite 

düzeylerindeki artışla ilişkilidir. 

4. DEHB tanılı çocuk ve ergenlerde daha yüksek duyusal işlemleme hassasiyeti 

düzeyleri daha fazla içe yönelim problemleri ile ilişkilidir. 

5. DEHB tanılı çocuk ve ergenlerde daha yüksek duyusal işlemleme hassasiyeti 

düzeyleri daha fazla dışa yönelim problemleri ile ilişkilidir. 

6. DEHB tanılı çocuk ve ergenlerde daha yüksek duyusal işlemleme düzeyleri, daha 

yüksek düzey irritabilite ile ilişkilidir. 

7. DEHB tanılı çocuk ve ergenlerde daha düşük GZOT puanları ile daha yüksek içe 

yönelim problemleri ile ilişkilidir. 

8. DEHB tanılı çocuk ve ergenlerde daha düşük GZOT puanları ile daha yüksek 

dışa yönelim problemleri ile ilişkilidir. 

9. DEHB tanılı çocuk ve ergenlerde daha düşük GZOT puanları ile daha yüksek 

irritabilite düzeyleri ilişkilidir. 

10. DEHB tanılı çocuk ve ergenelerde yüksek irritabilite düzeyleri daha fazla içe 

yönelim problemleri ile ilişkilidir. 

11. DEHB tanılı çocuk ve ergenelerde yüksek irritabilite düzeyleri daha fazla dışa 

yönelim problemleri ile ilişkilidir. 

12. DEHB tanılı çocuk ve ergenlerde duyusal işlemleme hassasiyetinin içe yönelim 

problemleri ile olan ilişkisinde irritabilite aracı etkiye sahiptir. 

13. DEHB tanılı çocuk ve ergenlerde duyusal işlemleme hassasiyetinin dışa yönelim 

problemleri ile olan ilişkisinde irritabilite aracı etkiye sahiptir. 

14. DEHB tanılı çocuk ve ergenlerde ZK becerilerindeki bozulmayla içe yönelim 

problemleri ile olan ilişkisinde irritabilite aracı etkiye sahiptir. 

15. DEHB tanılı çocuk ve ergenlerde ZK becerilerindeki bozulmayla dışa yönelim 

problemleri ile olan ilişkisinde irritabilite aracı etkiye sahiptir. 

16. DEHB tanılı çocuk ve ergenlerde yüksek duyusal işlemleme hassasiyetinin dışa 

yönelim problemleri olan ilişkisinde ZK becerilerindeki bozulma aracı etkiye 

sahiptir. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM  

3.1. ARAŞTIRMANIN ÖRNEKLEMİ ve DESENİ  

Bu araştırma İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın 

Şehir Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 11.10.2023 tarihinde 2023/0680 karar 

numarası ile onaylanmıştır. 

Araştırma örneklemi, İstanbul Medeniyet Üniversitesi Etik Kurulu onayının 

alınmasının ardından, Ekim 2023 – Şubat 2024 tarihleri arasında Göztepe Prof. Dr. 

Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Bölümü 

polikliniğine başvuran 7-16 yaş arasında olan DEHB tanısı almış, dahil edilme ve dışlama 

kriterlerine uygun olan çocuklar ve bu çocukların ebeveynleri araştırmaya davet edilmiştir. 

Çalışmaya sadece çalışmayı kabul eden ebeveynler ve çocuklar alınmış; katılan tüm çocuklar 

ve ailelerinden aydınlatılmış yazılı onam alınmıştır.  

Çocuklar için araştırmaya dahil edilme kriterleri:  

 7-16 yaş arasında olmak 

 DSM-5 temelli yapılan yapılandırılmış klinik görüşmeye göre DEHB tanısı almış 

olmak  

 Çalışmaya katılmak için gönüllü olmak  

 Son 3 ay içerisinde psikotrop tedavi kullanmamış olmak  

Çocuk için dışlama kriterleri:  

 Psikiyatrik değerlendirme sonucunda KOKGB, Davranım Bozukluğu dışında ek 

psikopatoloji varlığının saptanması (MDB, Anksiyete Bozuklukları, OSB gibi)  

 Klinik olarak saptanmış zihinsel yetersizliğinin olması  

 Herhangi bir kronik fiziksel hastalık tanısı olması (Diabetes mellitus, 

fenilketonüri, epilepsi gibi)  

 Görme-işitme kusurunun olması  
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Ebeveynler için dışlama kriterleri:  

 Okur yazar olmaması 

 Aktif psikotik bulgularının olması  

 Zihinsel yetersizlik tanısının bulunması 

 Çalışmaya katılım için onam vermemesi 

Çalışmaya dahil edilen çocuklara “Gözlerden Zihin Okuma Testi”, “Güçler ve 

Güçlükler Anketi-Çocuk Formu”, “Duygusal Reaktivite İndeksi-Çocuk Formu” çocukların 

ebeveynlerin ise “Sosyodemografik Veri Formu”, “Hassasiyeti Yüksek Birey Ölçeği-

Ebeveyn Formu”, “Güçler ve Güçlükler Anketi-Ebeveyn Formu”, “Duygusal Reaktivite 

İndeksi-Ebeveyn Formu”, SNAP-4 DEHB için Belirti Değerlendirme Ölçeği”, “6-18 Yaş 

Çocuk ve Gençler İçin Davranış Değerlendirme Ölçeği” doldurmaları istenmiştir. Komorbid 

psikiyatrik bozuklukların belirlenmesi için yarı yapılandırılmış görüşme olan “Okul Çağı 

Çocukları İçin Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi- Şimdi ve Yaşam 

Boyu Versiyonu” uygulanmıştır. Dışlama kriterlerinde belirtilen ek tanılara sahip olan 

katılımcılar çalışma dışı bırakılmıştır. DEHB alt tiplemesi yapılmıştır. 

 

Şekil 3.1. Çalışmanın Akış Şeması 

  

ETİK KURULU ONAYININ ALINMASI 

Örnekleme nihai olarak dahil edilen 

olgular 

 

n: 142 

KSADS ile YAB, OKB, MDB tanısı 

aldığı için örneklem dışı olan olgular 

 

n: 13 

Onam vermediği için örneklem dışı olan 

olgular 

 

n: 3 

 

Çalışma süresince polikliniğe başvuran, 

7-16 yaş arasında olan DEHB tanısı alan 

ve katılım şartlarını karşılayan ve 

çalışmaya davet edilen olgular 
 

n: 158 
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3.2. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

3.2.1. Aydınlatılmış onam formu  

Araştırma ve araştırmacılarla ilgili bilgi içeren, hastaların araştırmaya katıldıklarını 

kabul ettiklerine dair onamlarının alındığı formdur.  

3.2.2. Sosyodemografik veri formu  

Katılımcıların yaş, cinsiyet, sınıf, doğum, ders başarıları, gelişim öyküleri ve 

katılımcıların ebeveynlerinin eğitim, meslek, sosyoekonomik bilgilerinin toplandığı 

araştırmacılar tarafından hazırlanan formdur.  

3.3.2. Okul çağı çocukları için duygulanım bozuklukları ve şizofreni görüşme çizelgesi–

şimdi ve yaşam boyu şekli–DSM–5-türkçe (ÇDŞG-ŞY-DSM-5-T) 

Çocuk ve ergenlerin geçmiş ve mevcut psikopatolojilerini tespit etme amacıyla 

Kaufman ve ark. tarafından geliştirilmiş, geçerlik ve güvenilirliği yapılmış yarı 

yapılandırılmış tanı görüşmesidir (193). Ebeveynler ve çocuğun kendisi ile görüşme 

yapılarak uygulanır, sonuçta tüm kaynaklardan edinilmiş bilgiler ile değerlendirilir. 

Görüşmenin ilk kısmında yapılandırılmamış bir görüşme ile çocuğa ve ailesine ait 

sosyodemografik özellikler, şikayetleri, gelişim öyküsü, tıbbi özgeçmişi, okuldaki ve evdeki 

işlevsellik durumu ile ilgili bilgiler değerlendirilir. İkinci bölümde ise hem geçmiş hem de 

güncel olan 200’den fazla özgül belirtiyi inceleyen tarama soruları yer alır. Üçüncü bölüm 

de ise DSM-5 tanılarının doğrulaması için yapılan değerlendirme ve gözlemlerin 

sonuçlarından oluşmaktadır. Her kaynaktan alınan bilgiler ayrı ayrı ve sonunda klinisyenin 

kendi gözlemleriyle birlikte puanlanır. Kaynaklardan elde edilen bilgilerde uyuşmazlık varsa 

klinisyenin kendi klinik görüşünü öncelikler. Geçerlik ve güvenilirlik çalışması Ünal ve 

arkadaşları (2019) tarafından yapılmıştır (194). Çalışmamızda DEHB alt klinik görünüm 

tipinin ve ektanı durumunun belirlenmesi için kullanılmıştır. 

3.3.3. SNAP-IV dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu belirti değerlendirme ölçeği   

SNAP-IV (Swanson Nolan Pelham Anketi), DEHB’ye yönelik hazırlanmış tarama 

ölçeğidir (195). DSM-IV kriterleri göz önünde bulundurularak geliştirilmiştir. 9 madde DE 

ve 9 madde HA ve dürtüsellik toplamda 18 madde içermektedir ve 4’lü likert tipi bir ölçektir. 

Ebeveyn ve öğretmen formları mevcuttur (209). Toplam puan veya ortalama puan 

kullanılabilmektedir (197, 198). Çalışmamızda toplam ve ortalama puanlar hesaplanmıştır. 



15 

SNAP-IV’ün psikometrik özelliklerini incelendiğinde anne-baba değerlendirmelerinde alfa 

katsayısı toplam puan için 0.94, DE ve HA/dürtüsellik alt başlıkları için sırasıyla 0.90 ve 

0.79 tespit edilmiştir (197). Ölçeğinin Türkçe geçerlilik güvenirlik çalışması bulunmamakla 

birlikte, Türk popülasyonunda yapılmış birçok çalışmada kullanılmıştır. Güler ve ark. ait 

çalışmada ortalama toplam puan 1.5 ve 2.0 olarak bulunmuştur (198).  

3.4.4. Hassasiyeti yüksek çocuk ölçeği – ebeveyn bildirim formu   

Hassasiyeti Yüksek Birey Ölçeği (HYBÖ) çocukların DİH seviyelerini 

değerlendirme amacıyla Aron (2002) tarafından oluşturulmuştur (199). Ölçeğin ilk hali 

toplamda 38 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin yapısını incelemek amacıyla Boterberg 

tarafından 6-17 yaş arası çocuğu olan 439 annenin katılımı ile yapılan çalışmada faktör 

analiz sonucu ölçeğin öz-bildirim versiyonlarındaki maddelerin faktör yükünün düşük 

olduğu tespit edilmiş ve analizlere 23 madde olan versiyon ile devam edilmiştir. İleri 

analizler 19 madde ve 2 faktörlü bir yapı ortaya koymuştur fakat ölçeğin yapısının daha 

büyük bir örneklem ile araştırılmak istendiği için kalan 4 madde de dahil edilerek 23 madde 

içeren ölçek oluşturulmuştur. 5’li Likert tipi bir ölçektir. Uyaranları derin işlemleme ve 

uyaranlara aşırı tepki şeklinde 2 alt ölçeği belirlenmiştir (200). Türkçeye uyarlaması Akkaya, 

Ertekin ve Berument tarafından yapılmıştır. Bu çalışmaya göre, Cronbach alpha değerleri 

ölçeğin tamamı için .79; işleme derinliği ve uyaranlara karşı aşırı tepkisellik alt boyutları 

için ise sırasıyla .83 ve .58 bulunmuştur (225). 

3.2.5. Gözlerden zihin okuma testi  

Baron-Cohen ve arkadaşlarının geliştirdiği, ZK becerileri ve duygu tanımlama 

becerilerinin değerlendirildiği bir testtir. İleri düzey bir ZK testidir ve sadece göz bölgesinin 

olduğu fotoğraflar gösterilerek yüze bağlı duyguları anlama becerisini değerlendirir. Her bir 

fotoğraf için fotoğrafların köşelerinde yazılmış olan 4 kelimeden en uygun olanını seçmeleri 

istenir, ihtiyaç duymaları durumunda kelimelerin anlamlarını içeren bilgilendirme formu 

mevcut bulundurulur ve sonrasında doğru cevapların sayısı hesaplanarak ölçek puanına 

ulaşılır (123). Çocuk ve ergenler için Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması mevcuttur. Bu 

çalışma bu testin 28 soruluk halinin geçerli ve güvenilir olduğu saptanmıştır (213). Ölçekten 

alınan daha yüksek puanlar daha iyi zihin kuramı becerilerini göstermektedir (202). 
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3.2.6. Güçler ve güçlükler anketi 

4 ile 16 yaş arasındaki çocuklar için anne ve babalarının değerlendirdiği duygusal ve 

davranış problemlerinin taraması için kullanılmakta olan bir ölçektir. Ölçeğin Türkçe 

uyarlaması Güvenir ve ark.’a aittir (203). 25 maddelik bir ölçektir. Dikkat, davranış, 

duygusal, akran sorunları ve prososyal davranışlar olmak üzere beş adet alt boyutu 

bulundurmaktadır. Alt gruplar kendi içlerinde puanlanabilmektedir. İlk dört alt grubun 

puanlarının toplanmasıyla toplam güçlük puanı bulunmaktadır. Ölçeğin Türkçe uyarlama 

çalışmasında toplam cronbach alfa katsayısı α =.84, duygusal sorunlar α = .73, davranış 

sorunları α = .65, dikkat eksikliği ve aşırı hareketlilik α=.80, akran sorunları α =.37, 

prososyal davranış α =.73 olarak tespit edilmiştir (203). Çalışmada ileri analizlerde ebeveyn 

ölçeğinin sonuçları kullanılmıştır. 

3.2.7. 6-18 Yaş çocuk ve gençler için davranış değerlendirme ölçeği  

Achenbach tarafından geliştirilmiş olan çocuğun duygusal ve davranış sorunlarını 

değerlendiren 113 maddeden oluşan, çocuğun bakım vereninin her bir maddedeki problemin 

son 6 ay içerisinde görüldüğü sıklığını değerlendirdiği 3’lü likert bir ölçektir. Ölçek, içe 

yönelim ve dışa yönelim olmak üzere duygu ve davranış belirti grubu değerlendirmesini 

yapmaktadır. İçe yönelim boyutu anksiyete/depresyon, sosyal içe dönüklük/depresyon ve 

somatik yakınmalar alt testlerini içerirken dışa yönelim alanda kurallara karşı gelme ve 

saldırgan davranışlar alt testlerini içermektedir. Ayrıca toplam problem alanında sosyal 

sorunlar, düşünce sorunları ve dikkat sorunları alt testleri mevcuttur. Ölçeğin Türkçe 

geçerlilik güvenilirlik çalışması Erol ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (204). 

Çalışmamızda ileri analizler için ölçek ham puanları kullanılmıştır.  

3.2.8. Duygusal reaktivite indeksi  

İrritabilitenin değerlendirme ve takibinde kullanılmakta olan ölçeğin ebeveyn formu, 

11-17 yaşlar arasındaki çocuk ve ergenler için öz bildirim formu bulunmaktadır. 

İrritabilitenin boyutsal değerlendirilmesi için Stringaris ve ark. tarafından oluşturulmuştur 

(205). Son 6 ay içindeki irritabiliteyi değerlendiren bu ölçek altı madde içermektedir ve 

yedinci madde ise işlevsellikteki etkilenmeyi değerlendirmektedir. 3’lü likert bir ölçektir. 

Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması Kocael yapmıştır (206). İlk altı maddenin toplamı 

olarak 0-12 arasında değişmektedir. Yüksek puanlar yüksek irritabilite düzeyini 

göstermektedir. 7. Madde işlevsellikle ilgilidir. Türkçe formun test-tekrar test güvenirliği 

toplam problem puanları için 0.88 ve cronbach alfa değeri ise 0.87 olarak bulunmuştur (207). 
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Bu çalışmada ilk altı maddeden alınan puanların ortalaması, ileri analizler için ebeveyn ölçek 

puanları kullanılmıştır. 

3.3. İSTATİSTİKSEL ANALİZ  

Araştırmada incelenen olguların, sayı, yüzde, ss, ortalama gibi demografik ve klinik 

özelliklerine ait betimleyici istatistik analizleri incelendi. Sürekli değişkenlere ait olan 

tanımlayıcı istatistiklerindeki ortalama, ss, medyan, minimum ve maksimum değerleri 

verilmiştir. Değişkenlerin sahip olduğu normallik varsayımları çarpıklık, basıklık katsayıları 

Kolmogorov Smirnov testi ve histogram aracılığı ile tespit edilmiştir.  

Normal dağılımı olmayan sürekli değişkenler için iki grubun karşılaştırılmasında 

Mann Whitney U, normallik varsayımının karşılanmış olduğu durumlarda ise ikili gruplarda 

bağımsız örneklemlerde t testi kullanılmıştır. Sürekli değişkenler arasındaki ilişki normallik 

varsayımları karşılanmadığında Spearman korelasyon analiziyle değerlendirmesi 

yapılmıştır.  

HYBÖ, GZOT ve diğer psikometrik ölçümler arasındaki korelasyonlar ile HYBÖ ve 

ZK ölçümleri arasındaki korelasyonlar normal dağılım göstermiş olan verilerde Pearson 

Korelasyon Analizi, normal dağılım göstermemiş verilerde ise Spearman Korelasyon 

Analiziyle değerlendirildi. Dışa yönelim ve içe yönelim, saldırgan davranışlar puanlarını 

yordamada etkili olan değişkenler hiyerarşik doğrusal regresyon analizi aracılığı ile 

değerlendirildi. Tüm analizler için anlamlılık seviyesi için p<0,05 belirlendi. Verilerin 

normal dağılıma uygunluğu çarpıklık ve basıklık sonuçları (±1,5) kontrol edildi. Bütün 

analizlerde IBM SPSS.25 programı kullanılmıştır ve anlamlılık seviyesi olarak p< 0.05 

değeri belirlenmiştir. Hayes’in (2022) yaklaşımı Bootstrap yöntemiyle (10.000) PROCESS 

Macro v4.0 kullanılarak (Model 4) aracılık analizi yapılmıştır. 

 Veri toplama aşamasından önce araştırma için gerekli örneklem sayısı G*Power 3.1 

programı kullanılarak belirlenmiştir. Etki büyüklüğü (effect size) 0.15, alfa düzeyi 0.05 ve 

güç (power) %80 olarak alındığında örneklem sayısı 92, güç %95 olarak alındığında ise 

örneklem sayısı 138 olarak bulunmuştur (226).   
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4. BULGULAR  

Araştırmada değerlendirilen katılımcıların 107’sinin (%75,4) erkek olduğu bulundu. 

Katılımcıların 4’ünün (%2,8) 1., 22’sinin (%15,5) 2., 19’unun (%13,4) 3., 16’sının (%11,3) 

4., 18’inin (%12,7) 5., 14’ünün (%9,9) 6., 14’ünün (%9,9) 7., 15’inin (%10,6) 8., 4’ünün 

(%2,8) 9., 6’sının (%4,2) 10., 7’sinin (%4,9) 11., 3’ünün (%2,1) 12. sınıfta olduğu bulundu. 

Katılımcıların 15’inin (%10,6) kardeşinin olmadığı, 52’sinin (%36,6) 1, 59’unun (%41,5) 2, 

13’ünün (%9,2) 3, 3’ünün (%2,1) ise 4 kardeşinin olduğu bulundu. Katılımcıların 39’unun 

(%27,5) düşük, 79’unun (%55,6) orta, 24’ünün (%16,9) ise yüksek ders başarısının olduğu 

bulundu. Katılımcıların yaş ortalamalarının 10,74±2,58 (Min.=7,00-Maks.=16,00) olduğu 

bulundu.   

Tablo 4.1 Araştırmada değerlendirilen olguların demografik özellikleri. 

 n % 

Cinsiyet Erkek 107 75,4 

Kız 35 24,6 

Sınıf 1 4 2,8 

2 22 15,5 

3 19 13,4 

4 16 11,3 

5 18 12,7 

6 14 9,9 

7 14 9,9 

8 15 10,6 

9 4 2,8 

10 6 4,2 

11 7 4,9 

12 3 2,1 

Ders başarısı Düşük 39 27,5 

Orta 79 55,6 

Yüksek 24 16,9 

Kardeş sayısı 0 15 10,6 

1 52 36,6 

2 59 41,5 

3 13 9,2 

4 3 2,1 

 Ort.±SS. Min-Maks. 

Yaş 10,74±2,58 7,00-16,00 

Ort: ortalama, min: minimum, maks: maksimum, ss: standart sapma 
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Araştırmada değerlendirilen olguların 8’inde akraba evliliği olduğu, 130’unun 

(%91,5) anne ve babanın birlikte, 12’sinin (%8,5) ise ayrı olduğu bulundu. 

 Katılımcıların annelerinin 3’ünün (%2,1) okur yazar olmadığı, 25’inin (%17,6) 

ilköğretim, 22’sinin (%15,5) orta, 67’sinin (%47,2) lise, 25’inin (%17,6) ise üniversite 

eğitim durumuna sahip olduğu, 38’inin (%26,8) annesinin çalıştığı bulundu. Bunlara ek 

olarak 22’sinin (%15,5) annesinin tıbbi bir hastalığının olduğu, 19’unun (%13,4) annesinde 

psikiyatrik hastalığının olduğu bulundu. 

Katılımcıların babalarının 2’sinin (%1,4) okur yazar olmadığı, 28’inin (%19,7) 

ilköğretim, 22’sinin (%15,5) ortaokul, 51’inin (%35,9) lise, 39’unun (%27,5) ise üniversite 

eğitim durumuna sahip olduğu, 138’inin (%97,2) babasının çalıştığı bulundu. Bunlara ek 

olarak katılımcıların 23’ünün (%16,2) babasında tıbbi bir hastalık olduğu, 14’ünün (%9,9) 

babasında psikiyatrik hastalık olduğu bulundu. 

Tablo 4.2. Araştırmada değerlendirilen katılımcıların aile özellikleri. 

 n % 

Akraba Evliliği 
Yok 134 94,4 

Var 8 5,6 

Anne Baba Birliktelik Durumu 
Ayrı 12 8,5 

Birlikte 130 91,5 

Annenin Eğitim Durumu 

Okuryazar değil 3 2,1 

İlköğretim 25 17,6 

Orta 22 15,5 

Lise 67 47,2 

Üniversite 25 17,6 

Annenin Çalışma Durumu 
Çalışmıyor 104 73,2 

Çalışıyor 38 26,8 

Babanın Eğitim Durumu 

Okuryazar değil 2 1,4 

İlköğretim 28 19,7 

Ortaokul 22 15,5 

Lise 51 35,9 

Üniversite 39 27,5 

Babanın Çalışma Durumu 
Çalışmıyor 4 2,8 

Çalışıyor 138 97,2 

Gelir Düzeyi 

Asgari Ücret 10 7,0 

1-2 Asgari 55 38,7 

2 Asgari ve üstü 77 54,2 

Annenin Tıbbi Hastalığı 
Yok 120 84,5 

Var 22 15,5 

Annenin Psikiyatrik Hastalığı  
Yok 123 86,6 

Var 19 13,4 

Babanın Tıbbi Hastalığı  
Yok 119 83,8 

Var 23 16,2 

Babanın Psikiyatrik Hastalığı  
Yok 128 90,1 

Var 14 9,9 

Aile Diğer Psikiyatrik  
Yok 124 87,3 

Var 18 12,7 
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Araştırmada değerlendirilen katılımcıların 8’inde akraba evliliği olduğu, 130’unun 

(%91,5) anne ve babanın birlikte, 12’sinin (%8,5) ise ayrı olduğu bulundu. 

 Katılımcıların annelerinin 3’ünün (%2,1) okur yazar olmadığı, 25’inin (%17,6) 

ilköğretim, 22’sinin (%15,5) orta, 67’sinin (%47,2) lise, 25’inin (%17,6) ise üniversite 

eğitim durumuna sahip olduğu, 38’inin (%26,8) annesinin çalıştığı bulundu. Bunlara ek 

olarak 22’sinin (%15,5) annesinin tıbbi bir hastalığının olduğu, 19’unun (%13,4) annesinde 

psikiyatrik hastalığının olduğu bulundu. 

Katılımcıların babalarının 2’sinin (%1,4) okur yazar olmadığı, 28’inin (%19,7) 

ilköğretim, 22’sinin (%15,5) ortaokul, 51’inin (%35,9) lise, 39’unun (%27,5) ise üniversite 

eğitim durumuna sahip olduğu, 138’inin (%97,2) babasının çalıştığı bulundu. Bunlara ek 

olarak katılımcıların 23’ünün (%16,2) babasında tıbbi bir hastalık olduğu, 14’ünün (%9,9) 

babasında psikiyatrik hastalık tanısın olduğu bulundu. 

Tablo 4.3. Araştırmada değerlendirilen katılımcıların teknolojik araçlarını kullanma özellikleri. 

 n % 

Çocuğun Günlük TV Maruziyet 

Süresi 

0-1 59 41,5 

1-3 48 33,8 

3 ve fazlası 35 24,6 

Çocuğun Günlük Telefon 

Maruziyet Süresi 

0-1 49 34,5 

1-3 43 30,3 

3 ve fazlası 50 35,2 

Çocuğun Günlük 

Tablet/Bilgisayar Maruziyet 

Süresi 

0-1 56 39,4 

1-3 43 30,3 

3 ve fazlası 43 30,3 

 

Katılımcıların 59’unun (%41,5) günde 0-1 saat, 48’inin (%33,8) günde 1-3 saat, 

35’inin (%24,6) günde 3 ve daha fazla saat televizyona maruz kaldığı, 49’unun (%34,5) 

günde 0-1 saat, 43’ünün (%30,3) günde 1-3 saat, 50’sinin ise (%35,2) günde 3 ve daha fazla 

saat telefona maruz kaldığı bulundu. Bunlara ek olarak katılımcıların 56’sının (%39,4) günde 

0-1 saat, 43’ünün (%30,3) günde 1-3 saat, 43’ünün (%30,3) günde 3 ve daha fazla saat 

tablet/bilgisayar maruziyetinin olduğu bulundu. 
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Tablo 4.4. Araştırmada değerlendirilen katılımcıların geçmiş klinik özellikleri. 

 n % 

Doğum şekli 
Normal 55 38,7 

C/s 87 61,3 

Doğum sonrası komplikasyon 
Yok 130 91,5 

Var 12 8,5 

Gebelik  
Plansız 28 19,7 

Planlı 114 80,3 

Gebelikte problem 
Yok 140 98,6 

Var 2 1,4 

Annede peripartum psikiyatrik 

bozukluk 

Yok 139 97,9 

Var 3 2,1 

 Ort.±SS. Min-Maks. 

Doğum haftası 38,77±2,38 25,00-42,00 

Anne sütü alma süresi 15,72±8,76 0,00-36,00 

Ek gıda başlangıç 6,27±2,20 1,00-24,00 

Ilk kelime zamanı 12,57±4,41 6,00-48,00 

Ilk cümle 23,94±5,68 9,00-56,00 

Yürüme başlangıç 12,35±3,19 6,00-36,00 

Tuvalet eğitimi tamamlama yaşı 29,43±7,52 12,00-48,00 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: Maksimum 

 

Katılımcıların 55’inin (%38,7) doğum şeklinin normal, 87’sinin (%61,3) ise doğum 

şeklinin sezaryen olduğu, 12’sinde (%8,5) doğum sonrası komplikasyon olduğu, 114’ünün 

(%80,3) gebeliğinin planlı olduğu, 2’sinin (%1,4) gebelikte problem yaşadığı bulundu. 

Bunlara ek olarak katılımcıların 3’ünün (%2,1) annesinde peripartum psikiyatrik bozukluk 

olduğu bulundu. 

Katılımcıların doğum haftası ortalamalarının 38,77±2,38 (Min.=25,00-

Maks.=42,00),  anne sütü alma süresi ortalamalarının 15,72±8,76 ay (Min.=0,00-

Maks.=36,00), ek gıda başlangıç ortalamalarının 6,27±2,20 (Min.=1,00-Maks.=24,00), ilk 

kelime zamanı ortalamalarının 12,57±4,41 ay (Min.=6,00-Maks.=48,00),  ilk cümle 

ortalamalarının 23,94±5,68 ay (Min.=9,00-Maks.=56,00),  yürüme başlangıç 

ortalamalarının 12,35±3,19 ay (Min.=6,00-Maks.=36,00),  tuvalet eğitimi tamamlama yaşı 

ortalamalarının 29,43±7,52 ay (Min.=12,00-Maks.=48,00) olduğu bulundu. 
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Tablo 4.5. Araştırmada değerlendirilen katılımcıların psikiyatrik tanıları. 

 n % 

DEHB-Bileşik Görünüm 
Yok 18 12,7 

Var 124 87,3 

DEHB-Dikkatsizlik Baskın Görünüm 
Yok 126 88,7 

Var 16 11,3 

 DEHB-Hiperaktivite Baskın Görünüm 
Yok 140 98,6 

Var 2 1,4 

 KOKGB Komorbiditesi 
Yok 88 62,0 

Var 54 38,0 

Davranım Boz. Komorbiditesi 
Yok 140 98,6 

Var 2 1,4 

Sigara Kullanım 
Yok 138 97,2 

Var 4 2,8 

Alkol Kullanım Yok 142 100,0 

 

Katılımcıların 124’ünde (%87,3) DEHB bileşik tip, 16’sında (%11,3) DEHB-

dikkatsizlik baskın tip, 2’sinde (%1,4) DEHB –hiperaktivite baskın, 54’ünde (%38) 

KOKGB, 2’sinde (%1,4) Davranım Bozukluğu psikiyatrik tanılarının olduğu bulundu. 

4’ünde (%2,8) sigara kullanımı olduğu bulundu.  

Tablo 4.6’da gösterildiği gibi DEHB toplam şiddeti, dikkatsizlik (p<.001), 

hiperaktivite (p<.001),  aşırı tepki (p<.05), irritabilite düzeyleri (p<.001)  ile pozitif GZOT 

ile (p<.01) negatif anlamlı olarak ilişkili bulunmuştur. Dikkat, hiperaktivite (p<.001) ve 

Tablet / Pc ile (p<.05) ile pozitif GZOT ile (p<.01) negatif anlamlı olarak ilişkili 

bulunmuştur.    

Hiperaktivite, toplam hassasiyet ile (p<.05), Aşırı tepki (p<.05), Derinlik (p<.05), 

irritabilite (p<.001) ile pozitif GZOT (p<.01) ve yaş (p<.05) ile negatif anlamlı olarak ilişkili 

bulunmuştur. 

Toplam hassasiyet, aşırı tepki (p<.001), Derinlik (p<.001), irritabilite (p<.05) ile 

pozitif anlamlı olarak ilişkili bulunmuştur. Aşırı tepki, derinlik (p<.001) ile pozitif GZOT 

(p<.05) ile negatif anlamlı olarak ilişkili bulunmuştur.  

Derinlik, irritabilite (p<.05) ile pozitif doğum (p<.05) ile negatif anlamlı olarak 

ilişkili bulunmuştur.  

GZOT, yaş (p<.001), anne eğitim (p<.01), telefon kullanma süresi (p<.05) ile pozitif 

irritabilite (p<.05), TV izleme süresi (p<.05) ve ilk cümle zamanı (p<.05) ile negatif anlamlı 
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olarak ilişkili bulunmuştur. İrritabilite ile sosyoekonomik seviye (p<.05) arasında negatif 

anlamlı olarak ilişkili bulunmuştur.  

Yaş ile telefon kullanım süresi (p<.001) ve Tablet/pc kullanım süresi (p<.05) 

arasında pozitif anlamlı olarak ilişkili bulunmuştur. Kardeş sayısı, anne eğitim seviyesi 

(p<.01) ve yürümeye başlama zamanı (p<.05) arasında negatif anlamlı olarak ilişkili 

bulunmuştur.  

Anne eğitim seviyesi, baba eğitim seviyesi (p<.001), sosyoekonomik seviye (p<.01) 

arasında pozitif tablet /pc kullanım süresi (p<.05) ile negatif anlamlı olarak ilişkili 

bulunmuştur.  

Baba eğitim seviyesi, sosyoekonomik seviye (p<.01) arasında pozitif anlamlı olarak 

ilişkili bulunmuştur. Tel ile Tablet / pc kullanım süresi (p<.05) arasında pozitif anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur.  

İlk kelime ile cümle söyleme zamanı (p<.001) arasında pozitif anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. 
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Tablo 4.6. Sosyodemografik veriler ve psikometrik incelemeler arasındaki korelasyonlar. 

    1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

1 SNAP-Tot 1                   

2 SNAP-I  .772*** 1                  

3 SNAP-HI  .897*** .431*** 1                 

4 

HYBÖ-

TopHas ,152 .028 .180* 1                

5 
HYBÖ-
AşırıT .201* .135 .183* .838*** 1               

6 
HYBÖ-

Derinlik .113 -.048 .180* .869***  .490*** 1              

7 GZOT  -.254** -.234** -.199* -.164 -.196* -.112 1             

8 

DRI-

irritabilite  .324*** .087  .395*** .176* .103 .196* -.185* 1            

9 Yaş -.151 -.070 -.166* .075 .052 .047 .540*** .031 1           

10 Kardeş -.089 -.034 -.092 .016 .078 .009 -.091 -.080 -.002 1          

11 AnneEğ .006 .015 .004 .141 .073 .157 .238** .052 .081 -.225** 1         

12 BabaEğ .043 .099 .004 .160 .124 .142 .115 -.049 .013 -.051 .576*** 1        

13 SES -.095 -.020 -.113 -.051 -.078 -.013 .143 -.170* .040 .011 .257** .253** 1       

14 TV .102 .001 .144 .028 .078 <.001 -.179* .071 -.120 .141 -.086 -.099 -.074 1      

15 Tel -.067 -.021 -.071 .030  .003 .048 .184* .008 .480*** .010 -.005 -.105 .130 .099 1     

16 Tablet/Pc .162 .192* .107 .086 .148 .031 .031 .097 .186* .116 -.193* -.152 -.093 -.068 .206* 1    

17 Doğum -.109 -.050 -.118 -.138 -.082 -.181* .111 -.051 .081 .001 -.113 -.066 .037 .069 -.001 .084 1   

18 Kelime .057 -.066 .146 -.050 -.044 -.059 -.126 .089 -.159 -.139 -.030 -.105 -.104 .157 .029 -.123 .017 1  

19 Cümle -.026 .002 -.023 .055 .073 .012 -.215* .128 -.099 .034 -.116 -.083 -.117 .082 -.024 -.084 .006 .608*** 1 

20 Yürüme .005 .037 -.021 .009 .010 -.007 -.040 -.096 -.022 -.191* -.074 -.074 .043 -.067 -.026 -.079 .005 .133 .111 

*p<.05; **p<.01; ***p<.001 

SNAP-Tot: Toplam DEHB Şiddeti, SNAP-I: Dikkatsizlik Şiddeti, SNAP-HI: Hiperaktivite ve Dürtüsellik Şiddeti, HYBÖ-TopHas: Hassasiyeti yüksek birey ölçeği toplam hassasiyet, 

HYBÖ-AşırıT: Uyaranlara aşırı tepki, HYBÖ-Derinlik: Uyaranları derin işlemleme, GZOT: Gözlerden Zihin Okuma Testi Puanı, DRI: İrritabilite düzeyi, Kardeş: Kardeş Sayısı, AnneEğ: 

Anne Eğitim Düzeyi, BabaEğ: Baba Eğitim Düzeyi, SES: Sosyoekonomik Seviye, TV: Günlük TV İzleme Süresi, Tel: Günlük Telefon Kullanma Süresi, Tablet/PC: Günlük 

Tablet/Bilgisayar Kullanma Süresi, Doğum: Doğum Haftası, Kelime: İlk kelime Zamanı, Cümle: İlk cümle zamanı, Yürüme: Yürümeye başlangıç zamanı 
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Tablo 4.7. Cinsiyetlere göre bazı parametrelerin karşılaştırılması. 

Parametre Erkek Kız  

 Ort. ± SS. Medyan  

(Min.-Maks.) 

Ort. ± SS. Medyan  

(Min.-Maks.) 

p 

SNAP-Tot* 1.85 ± .59 1.78 (.50 - 2.94) 1.77 ± .57 1.78 (.61 - 2.89) .448 

SNAP-I** 2.00 ± .55 2.11 (.89 - 3.00) 1.97 ± .59 2.00 (.44 - 3.00) .885 

SNAP-HI** 1.71 ± .83 1.67 (.00 - 3.22) 1.56 ± .83 1.44 (.00 - 3.00) .302 

HYBÖ-TopHas* 3.16 ± .60 3.17 (1.74 - 4.39) 3.01 ± .71 3.13 (1.57 - 4.43) .218 

HYBÖ-Derinlik* 3.20 ± .68 3.17 (1.58 - 4.75) 2.99 ± .95 2.92 (1.25 - 5.92) .219 

HYBÖ-AşırıT** 3.11 ± .71 3.09 (1.64 - 4.82) 3.03 ± .71 3.09 (1.64 - 4.45) .604 

DRI-irritabilite** .80 ± .58 .67 (.00 - 2.00) .70 ± .52 .67 (.17 - 1.67) .358 

CBCL-Int** 11.90 ± 8.77 10.00 (.00 - 33.00) 12.60 ± 7.30 11.00 (2.00 - 32.00) .416 

CBCL-Ext** 14.79 ± 9.98 14.00 (.00 - 41.00) 13.97 ± 7.49 13.00 (2.00 - 34.00) .983 

GZOT* 15.89 ± 4.15 16.00 (7.00 - 28.00) 16.77 ± 4.65 19.00 (6.00 - 25.00) .290 

*Bağımsız örneklemlerde t test; **Mann Whitney Test 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, CBCL-Int: İçe yönelim problemleri, 

CBCL-Ext: Dışa yönelim problemleri. 

 

Tablo 4.7’de gösterildiği gibi cinsiyete göre hiçbir parametrenin anlamlı olarak 

farklılaşma mevcut olmadığı saptanmıştır (p>.05). 
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Tablo 4.8. HYBÖ ve diğer psikometrik ölçümler arasındaki korelasyonlar. 

  
Toplam  

Hassasiyet 
Aşırı Tepki Derinlik 

CBCL-Anksiyete/depresyon 
r 0,315 0,250 0,288 

p <0,001 0,003 <0,001 

CBCL-Sosyal içe 

dönüklük/depresyon 

r 0,065 0,075 0,040 

p 0,442 0,377 0,637 

CBCL-Somatik 
r 0,194 0,117 0,209 

p 0,021 0,164 0,013 

CBCL-Sosyal sorunlar 
r 0,055 0,010 0,080 

p 0,513 0,907 0,345 

CBCL-Düşünce sorunları 
rho 0,218 0,153 0,227 

p 0,009 0,069 0,007 

CBCL-Dikkat sorunları 
r 0,019 0,094 -0,051 

p 0,827 0,265 0,548 

CBCL-Kurallara karşı gelme 

davranışı 

rho 0,190 0,122 0,212 

p 0,024 0,149 0,011 

CBCL-Saldırgan davranışlar 
r 0,237 0,151 0,248 

p 0,005 0,073 0,003 

CBCL-İçe yönelim 
r 0,272 0,216 0,250 

p 0,001 0,010 0,003 

CBCL-Dışa yönelim 
r 0,235 0,145 0,252 

p 0,005 0,086 0,003 

CBCL-Toplam Problem 
r 0,211 0,192 0,190 

p 0,012 0,022 0,023 

CBCL-Ağır bilişsel tempo 
r -0,024 0,016 -0,051 

p 0,779 0,851 0,543 

GGA-Toplam güçlük puan  
r 0,172 0,165 0,134 

p 0,040 0,049 0,112 

GGA-Duygusal semptomlar  
r 0,095 0,084 0,080 

p 0,260 0,318 0,347 

GGA-Davranım bozuklukları  
r 0,128 0,116 0,105 

p 0,128 0,170 0,212 

GGA-Hiperaktivite/impulsivite  
r 0,001 0,045 -0,037 

p 0,989 0,592 0,663 

GGA-Akran ilişkisi problemleri  
r 0,019 -0,005 0,035 

p 0,824 0,949 0,682 

GGA-Prososyal davranış  
r -0,017 -0,142 0,094 

p 0,839 0,092 0,268 

SNAP-I 
r 0,077 0,144 <0,001 

p 0,363 0,087 0,998 

SNAP-HI 
r 0,238 0,196 0,212 

p 0,004 0,020 0,011 

SNAP-Tot 
r 0,205 0,207 0,150 

p 0,014 0,013 0,074 

DRI-irritabilite  
r 0,180 0,068 0,229 

p 0,032 0,418 0,006 

r=Pearson Korelasyon katsayısı, rho=Spearman korelasyon katsayısı. CBCL: Çocuk ve Gençler İçin Davranış 

Değerlendirme Ölçeği, GGA: Güçler ve Güçlükler Anketi, SNAP-I: Dikkatsizlik şiddeti, SNAP-HI: 

Hiperaktivite ve dürtüsellik şiddeti, SNAP-Tot: Toplam DEHB şiddeti, DRI: Duygusal reaktivite indeksi. 
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Tablo 4.8’de pearson korelasyon analizine göre katılımcıların toplam hassasiyet 

puanları ile anksiyete/depresyon (r=0,315, p<0,001), somatik (r=0,194, p=0,021), saldırgan 

davranışlar (r=0,237, p=0,005),  içe yönelim (r=0,272, p=0,001), dışa yönelim (r=0,235, 

p=0,005), toplam güçlük puan  (r=0,172, p=0,040),  duygusal semptomlar (r=0,245, 

p=0,003), hiperaktivite ve dürtüsellik şiddeti (r=0,238, p=0,004), DEHB toplam şiddeti 

(r=0,205, p=0,014), toplam irritabilite değeri (r=0,180, p=0,032), puanlarının arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı seviyede pozitif korelasyon olduğu saptandı. 

Pearson Korelasyon Analizinde katılımcıların aşırı tepki puanları ile 

anksiyete/depresyon (r=0,250, p=0,003), içe yönelim (r=0,216, p=0,010), toplam güçlük 

puan (r=0,165, p=0,049), duygusal semptomlar (r=0,222, p=0,008), hiperaktivite ve 

dürtüsellik şiddeti (r=0,196, p=0,020), DEHB toplam şiddeti (r=0,207, p=0,013) puanlarının 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı seviyede pozitif korelasyon olduğu saptandı. 

Pearson Korelasyon Analizinde katılımcıların derinlik puanları ile 

anksiyete/depresyon (r=0,288, p<0,001), somatik (r=0,209, p=0,013), saldırgan davranışlar 

(r=0,248, p=0,003),  içe yönelim (r=0,250, p=0,003), dışa yönelim (r=0,252, p=0,003), 

duygusal semptomlar (r=0,202, p=0,016), hiperaktivite ve dürtüsellik şiddeti (r=0,212, 

p=0,011), toplam irritabilite değeri (r=0,229, p=0,006), puanları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı seviyede pozitif korelasyon olduğu saptandı. 

Spearman Korelasyon Analizinde katılımcıların derinlik puanlarıyla düşünce 

sorunlar puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı seviyede pozitif korelasyon olduğu 

(r=0,227, p=0,007) saptandı. 
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Tablo 4.9. GZOT ve psikometrik ölçümler arasındaki korelasyonlar. 

  Gözlerden Zihin Okuma 

CBCL-Anksiyete/Depresyon 
r -0,194 

p 0,021 

CBCL-Sosyal İçe Dönüklük/Depresyon 
r -0,127 

p 0,133 

CBCL-Somatik 
r -0,169 

p 0,045 

CBCL-Sosyal Sorunlar 
r -0,349 

p <0,001 

CBCL-Düşünce Sorunları 
rho -0,140 

p 0,096 

CBCL-Dikkat Sorunları 
r -0,322 

p <0,001 

CBCL-Kurallara Karşı Gelme Davranışı 
rho -0,237 

p 0,005 

CBCL-Saldırgan Davranışlar 
r -0,333 

p <0,001 

CBCL-İçe Yönelim 
r -0,194 

p 0,020 

CBCL-Dışa Yönelim 
r -0,316 

p <0,001 

CBCL-Toplam Problem 
r -0,340 

p <0,001 

CBCL-Ağır Bilişsel Tempo 
r -0,086 

p 0,308 

GGA-Toplam Güçlük Puan  
r -0,372 

p <0,001 

GGA-Duygusal Semptomlar  
r -0,176 

p 0,037 

GGA-Davranım Bozuklukları  
r -0,291 

p <0,001 

GGA-Hiperaktivite/İmpulsivite  
r -0,196 

p 0,020 

GGA-Akran İlişkisi Problemleri  
r -0,201 

p 0,016 

GGA-Prososyal Davranış  
r 0,045 

p 0,597 

SNAP-I 
r -0,234 

p 0,005 

SNAP-HI 
r -0,230 

p 0,006 

SNAP-Tot 
r -0,275 

p 0,001 

DRI-irritabilite 
r -0,174 

p 0,038 

r=Pearson Korelasyon katsayısı, rho=Spearman Korelasyon katsayısı, SNAP-I: Dikkatsizlik şiddeti, SNAP-

HI: Hiperaktivite ve dürtüsellik şiddeti, SNAP-Tot: DEHB şiddeti, DRI: Duygusal reaktivite indeksi, CBCL: 

Çocuk ve Gençler İçin Davranış Değerlendirme Ölçeği, GGA: Güçler ve Güçlükler Anketi. 
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Tablo 4.9’de gösterildiği gibi pearson korelasyon analizine göre katılımcıların GZOT 

puanları ile anksiyete/depresyon (r=-0,194, p=0,021), somatik (r=-0,169, p=0,045), sosyal 

sorunlar (r=-0,349, p<0,001), dikkat sorunları (r=-0,322, p<0,001), saldırgan davranışlar (r=-

0,333, p<0,001), içe yönelim (r=-0,194, p=0,020), dışa yönelim (r=-0,316, p<0,001), , 

toplam güçlük puanı (r=-0,372, p<0,001), duygusal semptomlar (r=-0,176, p=0,037), 

davranım bozuklukları (r=-0,291, p<0,001), hiperaktivite/impulsivite (r=-0,196, p=0,020), 

akran ilişkisi problemleri (r=-0,201, p=0,016), dikkatsizlik şiddeti (r=-0,234, p=0,005), 

hiperaktivite ve dürtüsellik şiddeti (r=-0,230, p=0,006), DEHB toplam şiddeti (r=-0,275, 

p=0,001), toplam irritabilite değeri (r=-0,174, p=0,038) puanları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı seviyede negatif korelasyon olduğu bulundu. 

Spearman korelasyon analizinde katılımcıların gözlerden zihin okuma puanları ile 

kurallara karşı gelme davranışı puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı seviyede negatif 

korelasyon (r=-0,237, p=0,005) bulundu. 

Tablo 4.10. HYBÖ ve GZOT puanları arasındaki korelasyonlar. 

  Gözlerden Zihin 

Okuma Testi 

HYBÖ-Toplam Hassasiyet Puanı 
r -0,164 

p 0,051 

HYBÖ-Derinlik 
r -0,112 

p 0,185 

HYBÖ-Aşırı tepki 
r -0,196 

p 0,020 

r=Pearson korelasyon katsayısı 

 

Pearson Korelasyon Analizinde katılımcıların GZOT puanları ile aşırı tepki puanları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı seviyede negatif korelasyon (r=-0,196, p=0,020) 

bulundu. 
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Tablo 4.11. Dikkat Eksikliği Baskın Tip ve Bileşik Tip DEHB Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması. 

 

Dikkat Eksiklik Baskın Bileşik Tip   

Med. Q1 Q3 Med. Q1 Q3 Z p 

GZOT 18,00 15,00 22,00 16,00 13,00 19,00 -1,983 0,047 

HYBÖ-Derinlik 2,54 2,17 3,17 3,17 2,75 3,75 -2,483 0,013 

HYBÖ-Aşırı Tepki 2,27 2,18 2,86 3,18 2,64 3,55 -2,861 0,004 

HYBÖ-Toplam 

Hassasiyet 
2,54 2,28 3,17 3,22 2,74 3,57 -2,746 0,006 

CBCL-

Anksiyete/Depresyon 
3,50 1,00 6,00 7,00 3,00 11,00 -2,513 0,012 

CBCL-

Sosyal/Depresyon 
2,00 1,50 4,00 3,00 1,00 6,00 -0,573 0,567 

CBCL-Somatik ,00 ,00 1,00 1,00 ,00 3,00 -2,881 0,004 

CBCL-Sosyal 3,00 1,00 5,00 6,00 3,00 9,00 -3,340 0,001 

CBCL-Düşünce 

Problemleri 1,50 1,00 2,00 3,00 2,00 6,00 -3,291 0,001 

CBCL-Karşı Gelme 1,00 1,00 3,50 4,00 2,00 6,00 -2,835 0,005 

CBCL-Saldırgan 3,50 1,50 6,50 10,00 6,00 16,00 -4,267 0,000 

CBCL-İçe Yönelim 6,50 4,50 10,00 11,00 5,00 19,00 -2,338 0,019 

CBCL-Dışa 

Yönelim 
6,00 2,00 7,50 14,00 8,00 21,00 -4,181 0,000 

CBCL-SCT ,50 ,00 2,00 2,00 1,00 3,00 -2,143 0,032 

GGA-Toplam 

Güçlük Puanı 
12,00 9,50 17,50 17,00 14,00 21,00 -3,009 0,003 

GGA-Duygusal 

Problem 
2,00 1,00 4,00 4,00 1,00 6,00 -2,019 0,044 

GGA-Davranış 

Problemleri 2,00 1,00 2,50 3,00 1,00 5,00 -1,843 0,065 

GGA-Akran 

Problemleri 
3,00 1,00 5,00 3,00 2,00 5,00 -0,085 0,932 

GGA-Prososyal 

Davranış 
7,00 4,50 8,50 7,00 5,00 9,00 -0,716 0,474 

DRI-irritabilite ,33 ,17 ,67 ,67 ,33 1,33 -2,572 0,010 

Med.=Medyan, Z=Mann Whitney U testi, Med: Medyan, GZOT: Gözlerden zihin okuma testi, HYBÖ: 

Hassasiyeti yüksek birey ölçeği, CBCL: Çocuk ve Gençler İçin Davranış Değerlendirme Ölçeği, SCT: Yavaş 

bilişsel tempo, GGA: Güçler ve Güçlükler Anketi, DRI: Duygusal reaktivite indeksi 

 

Mann Whitney U testinde bileşik tip vakaların dikkat eksikliği önde olan vakalara 

göre derinlik (Z=-2,483, p=0,013), aşırı tepki (Z=-2,861, p=0,004), toplam hassasiyet (Z=-

2,746, p=0,006), anksiyete/depresyon (Z=-2,513, p=0,012), somatik (Z=-2,881, p=0,004), 

sosyal (Z=-3,340, p=0,001), düşünce problemleri (Z=-3,291, p=0,001), karşı gelme (Z=-

2,835, p=0,005), saldırgan (Z=-4,267, p<0,001), içe yönelim (Z=-2,338, p=0,019), dışa 

yönelim (Z=-4,181, p<0,001), sct (Z=-2,143, p=0,032), toplam güçlük puanı (Z=-3,009, 

p=0,003),  duygusal sorunlar (Z=-2,019, p=0,044), irritabilite (Z=-2,572, p=0,010) medyan 

sonuçlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu.  
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Mann Whitney U testinde dikkat eksikliği baskın olan vakaların bileşik tip vakalarına göre 

GZOT medyan sonuçlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu (Z=-

1,983, p=0,047) bulundu. 

Tablo 4.12. KOKGB Komorbiditesi olan ve olmayanların ölçek puanlarının karşılaştırılması. 

 

KOKGB (-) KOKGB (+)   

Med. Q1 Q3 Med. Q1 Q3 Z p 

GZOT 17,00 14,00 20,50 15,00 11,00 19,00 -2,463 0,014 

HYBÖ-Derinlik 3,08 2,46 3,58 3,38 2,83 3,75 -1,949 0,051 

HYBÖ-Aşırı Tepki 3,00 2,45 3,45 3,27 2,82 3,55 -1,641 0,101 

HYBÖ-Toplam 

Hassasiyet 
3,04 2,52 3,46 3,26 2,74 3,70 -2,075 0,038 

CBCL-

Anksiyete/Depresyon 
4,00 1,50 8,00 10,00 7,00 14,00 -5,621 0,000 

CBCL-

Sosyal/Depresyon 
2,00 1,00 4,00 4,00 1,00 7,00 -2,512 0,012 

CBCL-Somatik ,00 ,00 2,00 2,00 1,00 3,00 -4,378 0,000 

CBCL-Sosyal 4,00 2,00 7,00 8,00 5,00 10,00 -5,157 0,000 

CBCL-Düşünce 

Sorunları 
3,00 1,00 4,00 4,00 2,00 8,00 -3,052 0,002 

CBCL-Karşı Gelme 3,00 1,00 4,00 5,00 4,00 8,00 -5,594 0,000 

CBCL-Saldırgan 6,00 4,00 9,00 16,00 13,00 21,00 -8,044 0,000 

CBCL-İçe Yönelim 7,00 4,50 14,00 16,00 11,00 23,00 -4,989 0,000 

CBCL-Dışa Yönelim 8,00 5,00 13,50 21,00 16,00 29,00 -7,901 0,000 

CBCL-Sct 2,00 ,50 3,00 2,00 1,00 4,00 -2,140 0,032 

GGA-Toplam 

Güçlük Puanı 
15,00 11,00 18,50 20,00 17,00 23,00 -5,351 0,000 

GGA-Duygusal 

Sorunlar 
3,00 1,00 5,00 5,00 3,00 6,00 -3,125 0,002 

GGA-Davranış 

Problemleri 
2,00 1,00 3,00 4,00 3,00 6,00 -6,253 0,000 

GGA-Akran 

Sorunları 
3,00 2,00 5,00 3,00 2,00 5,00 -1,235 0,217 

GGA-Prososyal 

Davranış 
8,00 5,50 9,00 6,00 5,00 8,00 -2,248 0,025 

SNAP-I 1,83 1,44 2,33 2,17 1,89 2,56 -2,252 0,024 

SNAP-HI 1,33 ,89 1,89 2,33 1,67 2,56 -5,423 0,000 

SNAP-Tot 1,58 1,22 2,11 2,19 1,78 2,50 -4,976 0,000 

DRI-irritabilite ,33 ,17 ,67 1,33 ,83 1,67 -7,880 0,000 

Med.=Medyan, Z=Mann Whitney U testi, GZOT: Gözlerden zihin okuma testi, HYBÖ: Hassasiyeti yüksek 

birey ölçeği, CBCL: Çocuk ve Gençler İçin Davranış Değerlendirme Ölçeği, GGA: Güçler ve güçlükler 

anketi, SNAP-I: Dikkatsizlik şiddeti, SNAP-HI: Hiperaktivite ve dürtüsellik şiddeti, SNAP-Tot: Toplam 

DEHB şiddeti, DRI: Duygusal reaktivite indeksi 

 

Tablo 11’de gösterildiği gibi Mann Whitney U testinde KOKGB komorbiditesi olan 

vakaların KOKGB komorbiditesi olmayan vakalara göre toplam hassasiyet (Z=-2,075, 

p=0,038), anksiyete/depresyon (Z=-5,621, p<0,001), sosyal/depresyon (Z=-2,512, p=0,012), 

somatik (Z=-4,378, p<0,001), sosyal (Z=-5,157, p<0,001), düşünce problemleri (Z=-3,052, 

p=0,002), karşı gelme (Z=-5,594, p<0,001), saldırgan (Z=-8,044, p<0,001), içe yönelim (Z=-

4,989, p<0,001), dışa yönelim (Z=-7,901, p<0,001), sct (Z=-2,140, p=0,032), toplam güçlük 

(Z=-5,351, p<0,001), duygusal sorunlar(Z=-3,125, p=0,002), davranış problemleri (Z=-
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6,253, p<0,001), prososyal davranış (Z=-2,248, p=0,025), DEHB Hiperaktivite (Z=-5,423, 

p<0,001), DEHB Toplam şiddeti (Z=-4,976, p<0,001), irritabilite (Z=-7,880, p<0,001) 

medyan sonuçlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu bulundu.  

Mann Whitney U testinde KOKGB olmayan vakaların KOKGB olan vakalara göre 

GZOT (Z=-2,463, p=0,014) ve prososyal davranış (Z=-2,248, p=0,025) medyan değerlerinin 

istatistiksel olarak anlamlı seviyede daha yüksek olduğu  (Z=-2,248, p=0,025) bulundu. 

Tablo 4.13. İçe Yönelim puanlarını yordamada etkili olan değişkenler. 

Model 

Standartlaştırılmamış 

katsayılar 

Standartlaştırılmış 

katsayılar 

t p 

95,0% GA 

B SH Beta AL ÜL 

1  (Sabit) 18,232 2,717 
 

6,710 ,000 12,860 23,604 

GZOT -,383 ,163 -,194 -2,346 ,020 -,705 -,060 

2  (Sabit) 6,575 4,755 
 

1,383 ,169 -2,827 15,978 

GZOT -,286 ,162 -,145 -1,764 ,080 -,607 ,035 

HYBÖ-Toplam 

Hassasiyet 

3,234 1,096 ,243 2,950 ,004 1,066 5,402 

3  (Sabit) 2,767 4,445 
 

,623 ,535 -6,021 11,556 

GZOT -,176 ,151 -,090 -1,168 ,245 -,475 ,122 

HYBÖ-Toplam 

Hassasiyet  

2,453 1,022 ,184 2,401 ,018 ,433 4,473 

DRI-irritabilite 5,784 1,139 ,388 5,077 ,000 3,532 8,037 

GZOT: Gözlerden zihin okuma testi, HYBÖ: Hassasiyeti yüksek birey ölçeği, DRI: Duygusal reaktivite 

indeksi, SH=Standart Hata, GA=Güven Aralığı, AL=Alt Limit, ÜL=Üst Limit. 

Model 1: R2=0,04, F=5,50, p=0,020 

Model 2: R2=0,09, F=7,25, p<0,001 

Model 3: R2=0,24, F=14,29, p<0,001 

Hiyerarşik Doğrusal Regresyon Analizine göre vakaların içe yönelim puanlarının 

%4’ünün istatistiksel acıdan anlamlı seviyede (F=5,50, p=0,020) gözlerden zihin okuma 

toplam puanları tarafından açıklandığı bulundu.  

Model 1’e toplam hassasiyet puanlarının eklenmesiyle içe yönelim puanlarının 

%9’unun istatistiksel açıdan anlamlı seviyede (F=7,25, p<0,001) açıklandığı bulundu. 

Model 2’de içe yönelim puanlarını açıklamada sadece toplam hassasiyet puanı (p=0,004, 

GA:1,066-5,402)  puanlarının istatistiksel açıdan anlamlı seviyede etkili olduğu bulundu. 

Model 2’ye toplam irritabilite değeri puanlarının eklenmesiyle içe yönelim 

puanlarının %24’ünün istatistiksel açıdan anlamlı seviyede (F=14,29, p<0,001) açıklandığı 

bulundu. Model 3’te içe yönelim puanlarını açıklamada sadece toplam hassasiyet puan 
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(p=0,018, GA:0,433-0,473) ve toplam irritabilite değeri (p=0,000, GA:3,532-8,037) 

puanlarının istatistiksel olarak anlamlı etkili olduğu bulundu.  

Tablo 4.14. İçe Yönelim puanlarını yordamada etkili olan değişkenler. 

Model 

Standartlaştırılmamış 

katsayılar 

Standartlaştırılmış 

Katsayılar 

t p 

95,0% GA 

B SH Beta AL ÜL 

1  (Sabit) 18,232 2,717  6,710 ,000 12,860 23,604 

GZOT -,383 ,163 -,194 -

2,346 

,020 -,705 -,060 

2  (Sabit) 6,736 4,795  1,405 ,162 -2,744 16,217 

GZOT -,289 ,163 -,147 -

1,773 

,078 -,611 ,033 

HYBÖ-Derinlik 1,971 1,022 ,178 1,929 ,056 -,049 3,991 

HYBÖ-Aşırı Tepki 1,220 1,106 ,103 1,103 ,272 -,966 3,407 

3  (Sabit) 2,509 4,494  ,558 ,578 -6,378 11,395 

GZOT -,171 ,152 -,087 -

1,128 

,261 -,471 ,129 

HYBÖ-Derinlik ,915 ,964 ,083 ,950 ,344 -,990 2,821 

HYBÖ-Aşırı Tepki 1,580 1,021 ,133 1,548 ,124 -,439 3,599 

DRI-irritabilite 5,869 1,158 ,393 5,070 ,000 3,580 8,158 

GZOT: Gözlerden zihin okuma puanı, HYBÖ: Hassasiyeti yüksek birey ölçeği, DRI: Duygusal reaktivite 

indeksi. SH=Standart Hata, GA=Güven Aralığı, AL=Alt Limit, ÜL=Üst Limit.  

Model 1: R2=0,04, F=5,50, p<0,001 

Model 2: R2=0,10, F=4,84, p<0,001 

Model 3: R2=0,24, F=10,71, p<0,001 

Hiyerarşik Doğrusal Regresyon Analizine göre vakaların içe yönelim puanlarının 

%4’ünün istatistiksel acıdan anlamlı seviyede (F=5,50, p<0,001) gözlerden zihin okuma 

toplam puanları tarafından açıklandığı bulundu. Model 1 incelendiğinde gözlerden zihin 

okuma toplam puanlarının (p=0,020, GA:-0,705 - -0,060) istatistiksel açıdan anlamlı 

düzeyde etkili olduğu bulundu. 

Model 1’e derinlik ve aşırı tepki puanlarının eklenmesiyle içe yönelim puanlarının 

%10’unun istatistiksel açıdan anlamlı seviyede (F=4,84, p<0,001) açıklandığı bulundu.  

Model 2’ye toplam irritabilite değeri puanlarının eklenmesi üzerine içe yönelim 

puanlarının %24’ünün istatistiksel açıdan anlamlı seviyede (F=10,71, p<0,001) açıklandığı 

bulundu. Model 3 incelendiğinde içe yönelim puanlarını açıklamakta sadece toplam 

irritabilite değerinin (p<0,001, GA:3,580 - 8,158) istatistiksel açıdan anlamlı seviyede etkili 

olduğu bulundu.  
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Tablo 4.15. İçe Yönelim puanlarını yordamada etkili olan değişkenler. 

 
Standartlaştırılmamış 

katsayılar 

Standartlaştırılmış 

katsayılar 
  95%GA 

Model B SH Beta t p AL ÜL 

1  (Sabit) 6.789 4.345  1.562 .121 -1.804 15.382 

 GZOT -.461 .192 -.234 -2.397 .018 -.841 -.081 

 Yaş .594 .309 .182 1.920 .057 -.018 1.205 

 Cinsiyet 1.414 1.577 .073 .896 .372 -1.705 4.532 

 SNAP-Tot 3.264 1.204 .227 2.712 .008 .885 5.644 

2  (Sabit) -.619 5.340  -.116 .908 -11.178 9.941 

 GZOT -.354 .195 -.180 -1.815 .072 -.739 .032 

 Yaş .439 .312 .135 1.408 .161 -.178 1.055 

 Cinsiyet 1.669 1.557 .086 1.073 .285 -1.409 4.748 

 SNAP-Tot 2.809 1.201 .196 2.339 .021 .435 5.184 

 HYBÖ-Toplam 

hassasiyet 

2.598 1.121 .195 2.318 .022 .381 4.814 

3  (Sabit) -.795 4.999  -.159 .874 -10.682 9.093 

 GZOT -.250 .184 -.127 -1.361 .176 -.614 .113 

 Yaş .277 .294 .085 .943 .347 -.304 .859 

 Cinsiyet 1.915 1.458 .098 1.313 .191 -.969 4.799 

 SNAP-Tot 1.257 1.176 .088 1.068 .287 -1.070 3.583 

 HYBÖ-Toplam 

hassasiyet 

2.233 1.052 .168 2.122 .036 .152 4.315 

 DRI-irritabilite 5.378 1.198 .361 4.491 <.001 3.010 7.747 

         

SNAP-Tot: Toplam DEHB şiddeti, HYBÖ: Hassasiyeti yüksek birey ölçeği, DRI: Duygusal reaktivite indeksi. 

Model 1 adjusted R2=.085 F change p=.003; Model 2 adjusted R2=.114 F change p=.022; Model 3 adjusted 

R2=.223 F change p<.001 

 

Hiyerarşik Doğrusal Regresyon Analizine göre vakaların içe yönelim puanlarının 

%8.5’inin istatistiksel acıdan anlamlı seviyede (p<0,003) gözlerden zihin okuma toplam 

puanları, toplam DEHB şiddeti tarafından açıklandığı bulundu. Model 1 incelendiğinde 

gözlerden zihin okuma toplam puanlarının (p=0,018, GA: -0,841 - -0,081) istatistiksel 

açıdan anlamlı düzeyde etkili olduğu bulundu. 

Model 1’e toplam hassasiyet puanlarının eklenmesiyle içe yönelim puanlarının 

%11.4’ünün istatistiksel açıdan anlamlı seviyede (p<0,022) açıklandığı bulundu. Model 2 

incelendiğinde toplam DEHB şiddeti puanlarının (p=0,021, GA: .,435 - 5,184) ve toplam 

hassasiyet puanlarının (p=.022, GA: .381 – 4.814) istatistiksel açıdan anlamlı seviyede etkili 

olduğu bulundu.  

Model 2’ye toplam irritabilite puanlarının eklenmesiyle içe yönelim puanlarının 

%22.3’ünün istatistiksel açıdan anlamlı seviyede (p<0,001) açıklandığı bulundu. Model 3 

incelendiğinde içe yönelim puanlarını açıklamada toplam irritabilite puanları (p<0,001, 

GA:3,010 - 7,747)  ve toplam hassasiyet puanları (p=0,036, GA: .152 – 4.315) istatistiksel 

açıdan anlamlı düzeyde etkili bulundu.  
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Tablo 4.16. Dışa Yönelim puanlarını yordamada etkili olan değişkenler. 

Model 

Standartlaştırılmamış 

katsayılar 

Standartlaştırılmış 

katsayılar 

t p 

95,0% GA 

B SH Beta AL ÜL 

1  (Constant) 25,800 2,939  8,778 ,000 19,989 31,610 

GZOT -,696 ,176 -,316 -3,947 ,000 -1,045 -,348 

2  (Constant) 16,212 5,211  3,111 ,002 5,908 26,516 

GZOT -,617 ,178 -,280 -3,472 ,001 -,968 -,266 

HYBÖ-Toplam 

Hassasiyet  

2,660 1,202 ,179 2,214 ,028 ,284 5,036 

3  (Constant) 9,196 3,954  2,326 ,021 1,378 17,014 

GZOT -,415 ,134 -,188 -3,090 ,002 -,680 -,149 

HYBÖ-Toplam 

Hassasiyet  

1,221 ,909 ,082 1,343 ,181 -,576 3,018 

DRI-irritabilite 10,656 1,013 ,639 10,515 ,000 8,652 12,660 

GZOT: Gözlerden zihin okuma testi, HYBÖ: Hassasiyeti yüksek birey ölçeği, DRI: Duygusal reaktivite 

indeksi. SH=Standart Hata, GA=Güven Aralığı, AL=Alt Limit, ÜL=Üst Limit.  

Model 1: R2=0,10, F=15,58, p<0,001 

Model 2: R2=0,13, F=10,46, p<0,001 

Model 3: R2=0,52, F=49,32, p<0,001 

Hiyerarşik Doğrusal Regresyon Analizine göre vakaların dışa yönelim puanlarının 

%10’unun istatistiksel acıdan anlamlı seviyede (F=15,58, p<0,001) gözlerden zihin okuma 

toplam puanları tarafından açıklandığı bulundu.  

Model 1’e toplam hassasiyet puanlarının eklenmesiyle dışa yönelim puanlarının 

%13’ünün istatistiksel açıdan anlamlı seviyede (F=10,46, p<0,001) açıklandığı bulundu. 

Model 2 incelendiğinde dışa yönelim puanlarını açıklamada sadece gözlerden zihin okuma 

toplam puan (p=0,001, GA:-0,968 - -0,266) ve toplam hassasiyet puanı (p=0,028, GA:0,284-

5,036)  puanlarının istatistiksel açıdan anlamlı seviyede etkili olduğu bulundu. 

Model 2’ye toplam irritabilite puanlarının eklenmesiyle dışa yönelim puanlarının 

%52’sinin istatistiksel açıdan anlamlı seviyede (F=49,32, p<0,001) açıklandığı bulundu. 

Model 3 incelendiğinde dışa yönelim puanlarını açıklamada sadece gözlerden zihin okuma 

toplam puan (p=0,002, GA:-0,680 - -8,149) ve toplam irritabilite (p=0,000, GA:8,652-

12,660)  puanlarının istatistiksel açıdan anlamlı seviyede etkili olduğu bulundu.  
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Tablo 4.17. Dışa Yönelim puanlarını puanlarını etkili olan değişkenler. 

Model 

Standartlaştırılmamış 

katsayılar 

Standartlaştırılmış 

katsayılar 

t p 

95,0% GA 

B SH Beta AL ÜL 

1  (Constant) 
25,800 2,939 

 
8,778 ,000 19,989 31,610 

GZOT 
-,696 ,176 -,316 -3,947 ,000 -1,045 -,348 

2  (Constant) 
16,925 5,222 

 
3,241 ,001 6,600 27,249 

GZOT 
-,629 ,177 -,286 -3,548 ,001 -,980 -,279 

HYBÖ-Derinlik 
2,644 1,113 ,214 2,377 ,019 ,445 4,844 

HYBÖ-Aşırı Tepki 
-,174 1,204 -,013 -,145 ,885 -2,556 2,207 

3  (Constant) 
9,264 4,000 

 
2,316 ,022 1,354 17,174 

GZOT 
-,416 ,135 -,189 -3,080 ,003 -,683 -,149 

HYBÖ-Derinlik 
,732 ,858 ,059 ,853 ,395 -,964 2,428 

HYBÖ-Aşırı Tepki 
,478 ,909 ,036 ,526 ,600 -1,319 2,275 

DRI-irritabilite 
10,634 1,030 ,637 10,320 ,000 8,597 12,672 

GZOT: Gözlerden zihin okuma testi, HYBÖ: Hassasiyeti yüksek birey ölçeği, DRI: Duygusal reaktivite 

indeksi. SH=Standart Hata, GA=Güven Aralığı, AL=Alt Limit, ÜL=Üst Limit.  

Model 1: R2=0,10, F=15,58, p<0,001 

Model 2: R2=0,14, F=7,64, p<0,001 

Model 3: R2=0,52, F=36,73, p<0,001 

Hiyerarşik Doğrusal Regresyon Analizine göre vakaların dışa yönelim puanlarının 

%10’unun istatistiksel acıdan anlamlı seviyede (F=15,58, p<0,001) gözlerden zihin okuma 

toplam puanları tarafından açıklandığı bulundu. Model 1 incelendiğinde gözlerden zihin 

okuma toplam puanlarının (p<0,001, GA:-1,045 - -0,348) istatistiksel açıdan anlamlı 

seviyede etkili olduğu bulundu. 

Model 1’e derinlik ve aşırı tepki puanlarının eklenmesiyle dışa yönelim puanlarının 

%14’ünün istatistiksel olarak anlamlı seviyede (F=7,64, p<0,001) açıklandığı bulundu. 

Model 2 incelendiğinde dışa yönelim puanlarını açıklamakta sadece gözlerden zihin okuma 

toplam puan (p=0,001, GA:-0,980 - -0,279) ve derinlik (p=0,019, GA:0,445 - 4,844)  

puanlarının istatistiksel olarak anlamlı seviyede etkili bulundu. 

Model 2’ye toplam irritabilite puanlarının eklenmesiyle dışa yönelim puanlarının 

%52’lik kısmının istatistiksel açıdan anlamlı bir seviyede (F=36,73, p<0,001) açıklandığı 

bulundu. Model 3’te dışa yönelim puanlarını açıklamada sadece gözlerden zihin okuma 

toplam puan (p=0,003, GA:-0,683 - -0,149) ve toplam irritabilite (p<0,001, GA:8,597-

12,672) puanlarının istatistiksel açıdan anlamlı seviyede etkili olduğu bulundu.  
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Tablo 4.18. Dışa Yönelim puanlarını yordamada etkili olan değişkenler. 

 
Standartlaştırılmamış 

katsayılar 

Standartlaştırılmış 

katsayılar 
  95%GA 

Model B SH Beta t p AL ÜL 

1  (Constant) 8.079 4.471 - 1.807 .073 -.762 16.920 

 GZOT -.610 .198 -.277 -3.086 .002 -1.001 -.219 

 Yaş .456 .318 .125 1.435 .154 -.173 1.085 

 Cinsiyet .280 1.623 .013 .173 .863 -2.929 3.489 

 SNAP-Tot 6.203 1.238 .386 5.009 <.001 3.754 8.651 

2  (Constant) 4.157 5.529 - .752 .453 -6.777 15.091 

 GZOT -.564 .202 -.256 -2.795 .006 -.963 -.165 

 Yaş .379 .322 .104 1.177 .241 -.258 1.017 

 Cinsiyet .646 1.614 .030 .400 .690 -2.546 3.838 

 SNAP-Tot 6.063 1.244 .378 4.874 <.001 3.603 8.523 

 HYBÖ-

Derinlik 

2.337 1.047 .189 2.232 .027 .266 4.407 

 HYBÖ-Aşırı 

tepki 

-1.034 1.138 -.078 -.908 .365 -3.285 1.217 

3  (Sabit) 3.456 4.369 - .791 .430 -5.185 12.097 

 GZOT -.365 .161 -.166 -2.268 .025 -.683 -.047 

 Yaş .078 .257 .021 .304 .762 -.430 .586 

 Cinsiyet .924 1.275 .042 .724 .470 -1.599 3.447 

 SNAP-Tot 3.176 1.033 .198 3.074 .003 1.133 5.219 

 Derinlik .830 .844 .067 .984 .327 -.839 2.498 

 Aşırı tepki .010 .907 .001 .011 .991 -1.783 1.803 

 DRI-

irritabilite 

9.649 1.064 .578 9.070 <.001 7.544 11.753 

         

GZOT: Gözlerden zihin okuma testi, SNAP-Tot: Toplam DEHB şiddeti, HYBÖ: Hassasiyeti yüksek birey 

ölçeği, DRI: Duygusal reaktivite indeksi. SH=Standart Hata, GA=Güven Aralığı, AL=Alt Limit, ÜL=Üst 

Limit.  

Model 1 R2=.226 F p<.001; Model 2 R2=.242 F p=.086; Model 3 R2=.527 F p<.001 

Hiyerarşik Doğrusal Regresyon Analizine göre vakaların dışa yönelim puanlarının 

%22.6’sının istatistiksel olarak anlamlı bir seviyede (p<0,001) gözlerden zihin okuma 

toplam puanları ve toplam DEHB şiddeti tarafından açıklandığı bulundu. Model 1 

incelendiğinde gözlerden zihin okuma toplam puanlarının (p=0.002, GA: -1.001 - -.219) ve 

toplam DEHB şiddeti (p<0.001, GA: 3.603-8.523) puanlarının istatistiksel açıdan anlamlı 

seviyede etkili olduğu bulundu. 

Model 1’e derinlik ve aşırı tepki puanlarının eklenmesiyle dışa yönelim puanlarının 

%24.2’sinin istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde (p<0,086) açıklandığı bulundu. Model 2’de 

dışa yönelim puanlarını açıklamada gözlerden zihin okuma toplam puan (p=.006, GA: -.963- 

-.165) ve derinlik (p=.027, GA: .266- 4.407) ve toplam DEHB şiddeti (p<.001, GA: 3.603 - 

8.523) puanlarının istatistiksel açıdan anlamlı seviyede etkili olduğu bulundu. 

Model 2’ye toplam irritabilite puanlarının eklenmesiyle dışa yönelim puanlarının 

%52.7’sinin istatistiksel açıdan anlamlı seviyede (p<0,001) açıklandığı bulundu. Model 3 

incelendiğinde dışa yönelim puanlarını açıklamada gözlerden zihin okuma toplam puanları 

(p=.025, GA:-.683- -.047), toplam DEHB şiddeti (p= .003, GA: 1.133 - 5.219) ve toplam 
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irritabilite (p<.001, GA: 7.544 - 11.753)  puanalarının istatistiksel açıdan anlamlı seviyede 

etkili olduğu bulundu.  

Tablo 4.19. Saldırgan davranışlar puanlarını yordamada etkili olan değişkenler. 

Model 

Standartlaştırılmamış 

katsayılar 

Standartlaştırılmış 

katsayılar 

t p 

95,0% GA 

B SH Beta AL ÜL 

1  (Constant) 
19,589 2,220  8,823 ,000 15,199 23,978 

GZOT 
-,557 ,133 -,333 -4,179 ,000 -,820 -,293 

2  (Constant) 
12,393 3,938  3,147 ,002 4,608 20,178 

GZOT 
-,497 ,134 -,297 -3,704 ,000 -,763 -,232 

HYBÖ-Toplam 

Hassasiyet  

1,996 ,908 ,177 2,199 ,030 ,201 3,791 

3  (Constant) 
6,939 2,916  2,380 ,019 1,173 12,704 

GZOT 
-,340 ,099 -,203 -3,435 ,001 -,536 -,144 

HYBÖ-Toplam 

Hassasiyet  

,877 ,670 ,078 1,309 ,193 -,448 2,203 

DRI-irritabilite 
8,285 ,747 ,654 11,085 ,000 6,807 9,763 

GZOT: Gözlerden zihin okuma testi, HYBÖ: Hassasiyeti yüksek birey ölçeği, DRI: Duygusal reaktivite 

indeksi. SH=Standart Hata, GA=Güven Aralığı, AL=Alt Limit, ÜL=Üst Limit.  

Model 1: R2=0,11, F=17,46, p<0,001 

Model 2: R2=0,14, F=11,39, p<0,001 

Model 3: R2=0,55, F=55,21, p<0,001 

Hiyerarşik Doğrusal Regresyon Analizine göre vakaların saldırgan davranışlar 

puanlarının. %11’inin istatistiksel acıdan anlamlı seviyede (F=17,46, p<0,001) gözlerden 

zihin okuma toplam puanları tarafından açıklandığı bulundu.  

Model 1’e toplam hassasiyet puanlarının eklenmesiyle saldırgan davranışlar 

puanlarının %14’ünün istatistiksel açıdan anlamlı seviyede (F=11,39, p<0,001) açıklandığı 

bulundu. Model 2’de saldırgan davranışlar puanlarının açıklamada sadece gözlerden zihin 

okuma toplam puan (p=0,000, GA:-0,763 - -0,232)  ve toplam hassasiyet puan (p=0,030, 

GA:0,201-3,791)  puanlarının istatistiksel açıdan anlamlı seviyede etkili olduğu bulundu. 

Model 2’de toplam irritabilite değeri puanlarının eklenmesiyle saldırgan davranışlar 

puanlarının %55’inin istatistiksel açıdan anlamlı seviyede (F=55,21, p<0,001) açıklandığı 

bulundu. Model 3 incelendiğinde saldırgan davranışlar puanlarını açıklamada sadece 

gözlerden zihin okuma toplam puan (p=0,001, GA:-0,536 - -0,144)  ve toplam irritabilite 

(p=0,000, GA:6,807-9,763)  puanları istatistiksel açıdan anlamlı seviyede etkili olduğu 

bulundu.  
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ARACILIK ANALİZLERİ 

İrritabilite değişkeninin toplam hassasiyet puanı ve dışa yönelim arasında aracı bir 

değişken olup olmadığı aracılık modeli ile test edilmiştir. Modele DEHB toplam puan 

kontrol değişkeni olarak eklenmiştir. Toplam hassasiyet puanı irritabiliteyi anlamlı olarak 

ön görmediği bulunmuştur B = .104, SE = .072, p = .154. İrritabilitenin ise dışa yönelimi 

anlamlı olarak ön gördüğü bulunmuştur B = 9.944, SE = 1.044, p < .001. Modele irritabilite 

aracı değişken olarak eklendiğinde doğrudan etkinin c’ = 1.215, SE = .896, p = .177, toplam 

etkiden c = 2.247, SE = 1.141, p = .051 küçük olduğu bulunsa da aracılık analizinin 

varsayımları karşılanmadığı için hassasiyet puanı ve dışa yönelim arasında irritabilite 

değişkeninin aracı rolüne ilişkin bir bulgu elde edilememiştir.  

İrritabilite değişkeninin toplam hassasiyet puanı ve içe yönelim arasında aracı bir 

değişken olup olmadığı aracılık modeli ile test edilmiştir. Modele DEHB toplam puan 

kontrol değişkeni olarak eklenmiştir. Toplam hassasiyet puanı irritabiliteyi anlamlı olarak 

ön görmediği bulunmuştur B = .104, SE = .072, p = .154. İrritabilitenin ise dışa yönelimi 

anlamlı olarak ön gördüğü bulunmuştur B = 5.533, SE = 1.186, p < .001. Modele irritabilite 

aracı değişken olarak eklendiğinde doğrudan etkinin c’ = 2.473, SE = 1.018, p = .016, toplam 

etkiden c = 3.046, SE = 1.083, p = .006 küçük olduğu bulunsa da aracılık analizinin 

varsayımları karşılanmadığı için hassasiyet puanı ve içe yönelim arasında irritabilite 

değişkeninin aracı rolüne ilişkin bir bulgu elde edilememiştir.  

 

Notlar: HYBÖ: Hassasiyeti yüksek birey ölçeği, DRI: Duygusal reaktivite indeksi. 

Şekil 4.1. İrritabilite değişkeninin derinlik puanı ve dışa yönelim arasındaki aracı rolü. 

Şekil 4.1’de gösterildiği gibi irritabilite değişkeninin derinlik puanı ve dışa yönelim 

arasında aracı bir değişken olup olmadığı aracılık modeli ile test edilmiştir. Modele DEHB 

toplam puan kontrol değişkeni olarak eklenmiştir. Derinlik puanı irritabiliteyi anlamlı olarak 

ön gördüğü bulunmuştur B = .136, SE = .059, p = .023. İrritabilitenin ise dışa yönelimi 

anlamlı olarak ön gördüğü bulunmuştur B = 9.841, SE = 1.056, p < .001. Modele irritabilite 

aracı değişken olarak eklendiğinde doğrudan etkinin c’ = 1.010, SE = .746, p = .178, toplam 

 

B = .136, p = .023.   B = 9.841, p < .001.  

 c’ = 1.010, p = .178  

 c = 2.344, p = .013  

 

DRI 

 

HYBÖ-Derinlik 

 

Dışa Yönelim 
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etkiden c = 2.344, SE = .931, p = .013 küçük olduğu ve toplam etkinin hala anlamlı olduğu 

bulunmuştur. Bu bulgu derinlik puanı ve dışa yönelim arasında irritabilite değişkeninin 

kısmi aracı bir değişken olduğunu göstermektedir.  Ayrıca aracı değişkenlerin rolü Bootstrap 

yöntemi ile de kontrol edilmiş ve irritabilite değişkeninin güven aralıklarının sıfır 

içermediği, bir diğer ifade ile aracı değişken olduğu bulunmuştur %95 GA [7.909 – 11.701]. 

 

Notlar: HYBÖ: Hassasiyeti yüksek birey ölçeği, DRI: Duygusal reaktivite indeksi. 

Şekil 4.2. İrritabilite değişkeninin derinlik puanı ve içe yönelim arasındaki aracı rolü. 

Şekil 4.2’de gösterildiği gibi irritabilite değişkeninin derinlik puanı ve içe yönelim 

arasında aracı bir değişken olup olmadığı aracılık modeli ile test edilmiştir. Modele DEHB 

toplam puan kontrol değişkeni olarak eklenmiştir. Derinlik puanı irritabiliteyi anlamlı olarak 

ön gördüğü bulunmuştur B = .136, SE = .059, p = .023. İrritabilitenin ise içe yönelimi anlamlı 

olarak ön gördüğü bulunmuştur B = 5.433, SE = 1.209, p < .001. Modele irritabilite aracı 

değişken olarak eklendiğinde doğrudan etkinin c’ = 1.650, SE = .854, p = .056, toplam 

etkiden c = 2.387, SE = .894, p = .009 küçük olduğu ve toplam etkinin hala anlamlı olduğu 

bulunmuştur. Bu bulgu derinlik puanı ve içe yönelim arasında irritabilite değişkeninin kısmi 

aracı bir değişken olduğunu göstermektedir. Ayrıca aracı değişkenlerin rolü Bootstrap 

yöntemi ile de kontrol edilmiş ve irritabilite değişkeninin güven aralıklarının sıfır 

içermediği, bir diğer ifade ile aracı değişken olduğu bulunmuştur %95 GA [2.887 – 8.093]. 

İrritabilite değişkeninin GZOT puanı ve dışa yönelim arasında aracı bir değişken 

olup olmadığı aracılık modeli ile test edilmiştir. Modele DEHB toplam puan kontrol 

değişkeni olarak eklenmiştir. GZOT puanı irritabiliteyi anlamlı olarak ön görmediği 

bulunmuştur B = -.012, SE = .011, p = .285. İrritabilitenin ise dışa yönelimi anlamlı olarak 

ön gördüğü bulunmuştur B = 9.870, SE = 1.022, p < .001. Modele irritabilite aracı değişken 

olarak eklendiğinde doğrudan etkinin c’ = -.349, SE = .132, p = .009, toplam etkiden c = -

.464, SE =.170, p = .007 küçük olduğu bulunsa da aracılık analizinin varsayımları 

karşılanmadığı için GZOT puanı ve dışa yönelim arasında irritabilite değişkeninin aracı 

rolüne ilişkin bir bulgu elde edilememiştir.  

 

B = .136, p = .023.   B = 5.433, p < .001. 

 c’ = 1.650, p = .056. 

 c = 2.387, p = .009 

 

DRI 

 

HYBÖ-Derinlik 

 

İçeYönelim 
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 İrritabilite değişkeninin GZOT puanı ve içe yönelim arasında aracı bir değişken olup 

olmadığı aracılık modeli ile test edilmiştir. Modele DEHB toplam puan kontrol değişkeni 

olarak eklenmiştir. GZOT puanı irritabiliteyi anlamlı olarak ön görmediği bulunmuştur B = 

-.012, SE = .011, p = .285. İrritabilitenin ise içe yönelimi anlamlı olarak ön gördüğü 

bulunmuştur B = 5.744, SE = 1.200, p < .001. Modele irritabilite aracı değişken olarak 

eklendiğinde doğrudan etkinin c’ = -.196, SE = .155, p = .210, toplam etkiden c = -.263, SE 

=.166, p = .116 küçük olduğu bulunsa da aracılık analizinin varsayımları karşılanmadığı için 

gözlerden zihin okuma puanı ve içe yönelim arasında irritabilite değişkeninin aracı rolüne 

ilişkin bir bulgu elde edilememiştir.  

 

Şekil 4.3. GZOT değişkeninin DİH ve Dışa Yönelim arasındaki aracı etki rolü 

 

Aracılık modelinde Hayes’e göre ilk adım olarak sağlanması gereken koşul; (x’ten 

m’ye=a) DİH ve GZOT arasındaki ilişkinin anlamlı olmasıdır. Yapılan değerlendirmede iki 

değişken arasında anlamlı bir ilişki olduğu (β=0,20, b=-1,37±0,56, p=0,016) bulundu. İkinci 

adım olarak DİH ve GZOT puanlarının dışa yönelim puanları üzerindeki etkisi (m’den 

y’ye=b) incelenmiş ve GZOT puanlarının dışa yönelim puanları üzerinde anlamlı seviyede 

etkili olduğu sonucuna (β=-0,28, b=-0,62±0,18, p=0,001) bulunmuştur. Bu nedenle Hayes 

Aracılık Modelinin ikinci kuralı sağlandığı ve x'ten m'ye’ulaşan etkinin anlamsıza 

dönmediği de (β=0,18, b=2,66±1,20, p=0,029) görülmüştür. Bunun sonucunda GZOT 

puanlarının kısmi aracı değişken olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

 

β=0,20, b=-1,37±0,56, p=0,016  β=-0,28, b=-0,62±0,18,  

p=0,001 

 

 β=0,18, b=2,66±1,20, p=0,029 

 

GZOT 

 

DİH 

 

Dışa Yönelim 
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5. TARTIŞMA  

Çalışmamızda DEHB tanılı çocuk ve ergenlerde DİH, ZK becerileri, irritabilite ve 

içe yönelim, dışa yönelim davranışları arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır.  

Çalışmamızın sosyodemografik verilerini incelediğimizde %75,4’ünü erkeklerin, 

%24,6 kızların oluşturduğu ve yaklaşık 3/1 erkek/kız oranına sahip olduğu görülmüştür. 

Çalışmamızdaki erkek/kız hasta sayısı oranı literatürdeki 2/1’den 4/1’e kadar değişen 

oranlarla uyumludur. DEHB’li çocuk ve ergenlerde erkek/kız toplumdaki prevelans oranının 

daha az olduğu fakat erkek DEHB’lilerde davranış problemlerinin daha sık olması nedeniyle 

daha erkek DEHB’lilerin ailelelerinin daha çok çocuk ve ergen psikiyatri poliklinik 

başvurusunda bulundukları düşünülmektedir bu nedenle çalışmamızda da 3/1 erkek/kız 

oranı oluşmuş olabilir (9).  

Katılımcıların %87,3’nde DEHB bileşik tip, %11,3’nde dikkatsizlik baskın tip, 

%1,4’nde hiperaktivite baskın tip olduğu tespit edilmiştir. Türkiye’de Ercan ve ark. 

tarafından yapılan bir çalışmadaki alt tip dağılımı ile çalışmamızın uyumlu olduğu görülse 

de bileşik alt tipin çalışmamızdaki örneklemde daha sık olmasının, bileşik tipteki akademik 

ve davranış problemlerinin aile başvurusuna ve öğretmen yönlendirmelerine daha çok neden 

olması kaynaklı olduğu düşünülmüştür (8). Çalışmamızda DEHB tanılarının yanında 

çocukların %38’nde KOKGB komorbiditesi tespit edilmiştir bu sonucumuzun da Ercan ve 

ark. tarafından yapılan çalışmadaki sonuçla uyumlu olduğu görülmüştür (7). 

Çalışmamızda yaş ile hiperaktivite, dürtüsellik şiddeti arasında düşük düzeyde 

negatif anlamlı ilişki bulunmuştur, DEHB tanılı çocuklarda ergenlik dönemi ve sonrasında 

hiperaktivite şiddetinde azalma bildiren çalışmalar mevcuttur (208). Bunun PFK’in 

olgunlaşması, kortikal kalınlıktaki değişimler gibi çeşitli nedenlerle ilişkili olduğu 

düşünülmektedir (209). 

Çalışmamızda yaş ile GZOT puanları arasında ise orta düzeyde pozitif anlamlı ilişki 

bulundu. Literatürde GZOT performansı ile yaş arasındaki ilişkiye dair farklı sonuçlar 

mevcuttur. DEHB’lilerdeki yüzden duygu tanımlama ile ilgili bir sistematik derlemede 

çocuk ve ergenlerde yaş arttıkça yüzden duygu tanımlama becerilerindeki bozulmanın 

azabildiğine dair veriler gösterilmiştir. Aynı derlemede çocuk ergen grubunda, yetişkinlere 
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kıyasla daha duygu tanımlama testinde daha yüksek yanıt hızına sahip oldukları 

gösterilmiştir (210).  

Anne eğitim düzeyi ile GZOT puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı düşük 

düzeyde pozitif ilişki bulundu. Annenin eğitim düzeyi ve dil becerileri ile çocuğun sosyal 

bilişleri üzerinde olumlu etkileri olduğu daha önceki çalışmalarda gösterilmiştir (211). 

Günlük televizyon izleme süresi ile GZOT puanları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı düşük düzeyde negatif ilişki bulundu. Okul öncesi dönem çocuklarında yapılan bir 

çalışmada ise televizyon izleme ve çocuğun uyuduğu odasında televizyon bulunması ile ZK 

becerilerinde bozulma arasında anlamlı ilişki tespit edilmiştir (212). Fakat bu çalışmalar 

nörogelişimsel bozukluğa sahip çocuklarla yapılmamıştır, DEHB’li çocuk ve ergenlerde 

televizyom izlemenin ZK üzerindeki etkisinde farklılıklar olabilir. 

Çalışmamızda günlük tablet/bilgisayar kullanım süresi ile dikkatsizlik şiddeti 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı düşük düzeyde pozitif ilişki bulundu. DEHB’lilerde 

bilgisayar oyun bağımlığı birlikteliği sık görülmektedir, bu birlikteğin ödül işlemleme 

süreçlerindeki farklılıklardan kaynaklandığı düşünülmektedir (213). 

Çalışmamızın sonuçlarında çocukların doğum haftası ile toplam DEHB şiddeti ile 

anlamlı ilişki bulunmamıştır, literatürde pretermlik ile DEHB arasında ilişki olduğuna dair 

sonuçlar mevcuttur. Çalışmamzdaki doğum haftalarındaki farklılığın genellikle term 

dönemde olup 37 ile 40 hafta arasında olan farklılıklardan kaynaklandığı bu nedenle 

pretermliğin etkisine dair bir ilişki saptanmadığı düşünülmüştür (214). Yapılan bir diğer 

çalışmada 37-38 hafta öncesi doğmuş çocukların DEHB şiddetinin daha yüksek olduğu 

gösterilmiştir bu durumun immatür beyin gelişimi ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (215). 

Çalışmamızda ilk cümle söyleme zamanı ile GZOT arasında istatistiksel olarak 

anlamlı düşük düzeyde ilişki bulundu. ZK becerileri ile dil gelişimi arasında ilişki olduğu, 3 

yaşındaki dil gelişimi düzeylerinin ergenlik dönemindeki ZK becerilerini anlamlı yordadığı 

gösterilmiştir (216). 

Çalışmamızdaki temel ana hipotezlerimizden bir diğeri ise içe yönelim ve dışa 

yönelim sorunlarının ZK becerilerindeki bozulma ile ilişkili olmasıydı. Bu doğrultuda 

çalışmamızda ZK’nın yüzden duygu tanımlama becerisini değerlendirmek için 

kullandığımız değerlendirme aracı olan GZOT puanları ile anksiyete/depresyon, somatik 

sorunlar, sosyal sorunlar, dikkat sorunları, kurallara karşı gelme davranışı, saldırgan 

davranışlar, içe yönelim, dışa yönelim sorunları, akran ilişkisi problemleri, irritabilite 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı negatif korelasyon bulundu.  
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GZOT puanlarındaki düşüklük ile dışa yönelim problemleri arasında anlamlı ilişkiler 

bulan çalışmalar literatürde mevcuttur. Kılınçel’in çalışması ile sonuçlarımızı 

karşılaştırdığımızda DEHB grubundaki GZOT ortalama puanının çalışmamızdaki olguların 

ortalama GZOT puanından yüksek olduğu gözlenmiştir. Bu farklılığın Kılınçel’in 

çalışmasındaki DEHB’lilerin yaş ortalamasının bizim çalışmamızdaki olguların yaş 

ortalamasından yüksek olmasından kaynaklandığı düşünülmüştür (160, 217). Özbaran ve 

ark’ın çalışmasında 11-17 yaş arasındaki DEHB’li çocukların GZOT, Yüzler testi ve 

Beklenmedik Sonuçlar testi ile duygu regülasyonu arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmada 

GZOT ile dışa yönelim sorunları arasında anlamlı ilişki olduğu GZOT ile içe yönelim 

problemleri, emosyon regülasyonu arasında ilişki olmadığı, içe yönelim problemleri ile 

ZK’nın bilişsel komponentini değerlendiren Beklenmedik Sonuçlar testi arasında anlamlı 

ilişki gösterilmiştir. Çalışmamızın sonuçlarının aksine GZOT ile içe yönelim problemleri 

arasında ilişki bulunmamış olması örneklemlerin yaş aralığındaki farklılıktan 

kaynaklanabileceği düşünülmüştür (159). Çocuk ve ergen DEHB’lilerde diğer yüzden duygu 

tanımlama testlerindeki gösterilen bozulmalarla da dışa yönelim davranış problemlerindeki 

ve karşıt olma davranışlarındaki artış arasındaki anlamlı ilişki gösterilmiştir (218, 219). 

Yapılan bir çalışmada GZOT puanları ile çocuklardaki hem agresyonun hem de 

depresif semptomların şiddetinin anlamlı negatif ilişkisi tespit edilmiştir (151). DEHB’li 

çocuklar ve ergenlerle yapılan bir diğer çalışmada çocukların yüzden duygu tanımlama 

testindeki puanları ve sosyal ve duygusal problemlerle anlamlı negatif ilişki tespit edilmiştir. 

Bu çalışmada eşik altı DEHB’li çocuklarda dahi yüzden duygu tanımlamanın sosyal ve 

duygusal problemler için anlamlı yordayıcı olduğu gösterilmiştir (220).  

Literatürde yüzden duygu tanımlama ve irritabilite ilişkisindeki yöne dair farklı 

çalışmalar mevcuttur yüksek irritabilitenin yüzden duygu tanımlama becerisini 

bozabileceğini destekleyen çalışmalar mevcuttur (221). Yüzden duygu tanımlamadaki 

bozulmanın irritabiliteye sebep olabileceği ve ortak genetik etiyolojilere sahip olduklarını 

destekleyen çalışma da mevcuttur. Bu çalışmada yüzden her bir duygunun tanımlanmasında 

ayrı genetik setin ilişkili olduğu tespit edilmiştir (139).                                    

DEHB tanılı hem çocuk ve ergenlerde hem de yetişkinlerde duyusal işlemleme 

özelliklerinde farklılıklarının mevcut olduğuna dair literatürde artan kanıtlar mevcuttur (4, 

79–82). Yaptığımız literatür incelemesinde, kullandığımız ebeveyn bildirim DİH ölçeği ile 

DEHB’li çocuk ve ergenlerde yapılan çalışmaya rastlanmamıştır. Panagiotidi ve ark’ın bir 

çalışmasında, yetişkin sağlıklı popülasyonunda, kullandığımız ölçeğin yetişkin özbildirim 

formu ile yapılan değerlendirmede DİH puanlarının toplam DEHB şiddeti, dikkatsizlik ve 
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hiperaktivite şiddeti ile arasında anlamlı ilişkili olduğu gösterilmiştir (102). Çalışmamızda 

da benzer şekilde DİH puanları ile DEHB şiddeti ve hiperaktivite şiddeti arasında anlamlı 

ilişki bulunmuştur. Ölçeğin aşırı tepki alt ölçeği puanları temel olarak duyusal hassasiyetle 

ilişkilidir (200). Aşırı tepki alt ölçeği puanları ile toplam DEHB şiddeti ve hiperaktivite 

şiddeti arasında anlamlı ilişki bulunmuşken dikkatsizlik şiddeti ile anlamlı ilişki 

bulunmamıştır. Dikkatsizlik şiddeti ile anlamlı ilişki çıkmamış olması bu incelemelerin 

ebeveyn bildirim ölçeği ile değerlendirmiş olması ve ebeveynlerin çocuklarının dikkatsizlik 

ile ilgili bildirimleri tam olarak yansıtmıyor olabilir öğretmen bildirimi, özbildirim veya 

dikkat değerlendirmesi yapan bir objektif değerlendirme ile yapılan sonuçlar bu açıdan 

faydalı olabilir.  

Çocuk ve ergenlerle DİH ve psikopatoloji ilişkisini inceleyen çalışmalar, DİH’i içe 

yönelim problemleri (51) dışa yönelim problemleri ile ilişkili bulmuştur (222). Yüksek 

DİH’e sahip olan çocukların temel duyusal uyaranları işlemlemede daha hassas oldukları 

göz önüne alındığında, görsel veya işitsel yollar aracılığıyla sosyal ortamlardan daha fazla 

etkilenebilirler. Örneğin, bir ebeveyn sesini yükseltirse, bu daha yüksek DİH’e sahip olan 

bir çocuk tarafından bağırmak gibi algılanabilir. Bu nedenle, olumsuz akran veya ebeveyn 

ortamları, bu kadar yüksek bir duyusal farkındalığa sahip olan çocuklar için daha belirgin 

olarak sıkıntılı algılanabilir. Olumsuz akran veya ebeveyn ortamlarına daha fazla maruz 

kalmanın, özellikle ergenlik döneminde, dışa yönelim davranış problemleri için bilinen bir 

risk faktörünü temsil ettiği göz önüne alındığında DEHB’li çocuk ve ergenlerin DEHB’nin 

çekirdek semptomlarına bağlı yaşadığı problemler ve sosyal etkileşimdeki sorunlar 

nedeniyle karşılaştığı tutumları olduğundan daha sıkıntı verici düzeyde işlemliyor olabilir 

(61).  

Çalışmamızın korelasyon sonuçlarında toplam DİH puanları irritabilite düzeyleri, 

hem içe yönelim hem de dışa yönelim problemleri ile istatistiksel olarak anlamlı pozitif ilişki 

bulundu. İçe yönelim problemleri ayrıca incelendiğinde toplam DİH puanlarının, 

anksiyete/depresyon, somatik sorunlar, duygusal sorunlar ile istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif korelasyon bulundu. Bu sonuçlarımız literatürle uyumludur. DİH’in ile anksiyete, 

depresyon (51, 52), çocuk ve ergende kronik ağrı bildirimi (66) ile ilişkili bulunduğu 

mevcuttur.  

Beklenilenin aksine sosyal içe dönüklük/depresyon, sosyal sorunlar, düşünce 

sorunları ve akran ilişkisi problemleri alt ölçek puanları ile istatistiksel olarak anlamlı 

korelasyon olmadığı bulundu. DİH’in sosyal bağlamda karşılaştığı olumsuz etkileşimlere 

daha fazla yanıtlılık gösterdiği gösterilmiştir bu nedenle yüksek DİH’e sahip çocuklarda 
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daha fazla akran sorunu olabileceği düşünülmektedir (223). Sonuçlarımızda buna dair bir 

ilişki bulunmamasının nedeni çocukların sosyal ve akran sorunlarının ebeveynler tarafından 

bildirilen ölçeklerle değerlendirilmesinden kaynaklanıyor olabilir, çocuk ve ergenler 

yaşadıkları sosyal sorunlar ebeveynleri tarafından yeterince fark edilmiyor olabilir.  

DİH alt ölçek sonuçları incelendiğinde uyaranlara aşırı tepki alt ölçeği ile 

anksiyete/depresyon, sosyal içe dönüklük, duygusal semptomlar ve içe yönelim puanları 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif korelasyon bulundu. Uyaranları derin işlemleme alt ölçeği 

ile ise anksiyete/depresyon, somatik sorunlar, düşünce sorunları, saldırgan davranışlar, 

duygusal semptomlar, hem içe yönelim hem dışa yönelim problemleri ile istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif korelasyon bulundu. Çalışmamızın çoklu hiyerarşik regresyon sonuçlarını 

incelediğimizde modellere yaş, cinsiyet ve toplam DEHB şiddetini eklediğimizde hala içe 

yönelim problem puanlarını GZOT ve DİH puanlarının anlamlı yordadığı fakat modele 

irritabilite eklendiğinde GZOT’un anlamlı etkisini kaybettiği bulundu. Hayes aracılık etkisi 

incelemesinde DİH alt ölçeği olan derin işlemleme özelliklerinin içe yönelim sorunları 

arasında irritabilitenin aracı etkisi bulundu. Dışa yönelim problem puanlarıni ise çoklu 

hiyerarşik regresyonda yine ayrı ayrı GZOT, DİH puanlarının yordadığı fakat modele 

irritabilite eklendiğinde DİH’in anlamlı etkisini kaybettiği bulundu. Hayes aracılık etkisi 

incelemesinde uyaranların derin işlemlemenin dışa yönelim problemleriyle olan ilişkisinde 

irritabilitenin aracılık etkisi olduğu bulundu.  

Derin işlemleme özelliği çevresel ve sosyal uyaranlara artmış yanıtlılıkla ilişkili 

bulunmuştur ve bu ilişkinin uyaranlara verilen yanıtları belirleyen amigdala ve bağlantıları 

ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Ayrıca yapılan ileri incelemelerde DİH ve derin işlemleme 

özelliklerinin ödül merkezleri ilişkili olan caudate çekirdek, VMA ile ilgili olan precuneus 

ile ilişkileri bulunmuştur (224). İrritabilite ile hem ödül işlemleme özelliklerinin hem de 

amigdala duyarlılığının ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur. DİH bu bağlantılar 

ile irritabilite ile etkileşiyor olabilir (175).  

Çalışmamızda bulduğumuz bir diğer sonuç ise DİH’in dışa yönelim problemleri ile 

olan ilişkisinde GZOT’un kısmi aracı etkisidir. Duyusal hassasiyet ve yüzden duygu 

tanımlama özelliklerinin birlikte incelendiği literatürde kısıtlı çalışma mevcuttur (75–77). 

DEHB’li çocuk ve ergenlerde duyusal hassasiyet artışı Yİ’ler üzerinde ek bir yük 

oluşturmaktadır (79, 88). Yüzden duygu tanımlanın Yİ gerektiren bir beceri olması 

nedeniyle oluşan bu yüke bağlı Yİ’lerin etkilenmesi ile artmış duyusal hassasiyet ile yüzden 

duygu tanımlama becerileri etkileniyor olabilir (163). Çalışmamızda Yİ ayrıca 
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değerlendirilmediği için sonuçların daha sağlıklı yorumlanabilmesi açısından yapılacak ileri 

çalışmalarda Yİ özelliklerinin de birlikte değerlendirilmesi gerekli olduğu düşünülmektedir.  

5-HTTLPR polimorfizmi DEHB, DİH, yüzden duygu tanımlama, irritabilite ile 

ilişkilendirilmiştir. Çalışmamızın sonucunda gösterilen ilişkisellikler 5-HTTLPR 

polimorfizminden kaynaklanıyor olabilir. 5-HTTLPR polimorfizminin kişinin DİH ve 

çevresel hassasiyetindeki farklılıkta belirleyici olduğu ve bu farklılıkta genetik belirteç 

olarak önemi vurgulanmaktadır (36). Ayrıca yine 5-HTTLPR’nin sosyal ve emosyonel 

ipuçlarını yakalama, yüzden duygu tanımlamayla (137) ve irritabilite özellikleriyle ilişkili 

olduğu gösterilmiştir (178). Bu açıdan yapılacak ileri çalışmalarda tüm bu özelliklerin 5-

HTTLPR genetik analiz ile birlikte değerlendirilmesi ilişkinin yorumlanmasında daha 

sağlıklı sonuçlar vereceği düşünülmektedir. 

VMA merkezinin duyusal, sosyal bilişler, irritabilite ile ilgili alanlarla olan ilişkisi 

de yine bu karmaşık ilişkiselliği destekler niteliktedir. VMA, GZOT gibi yüzde duygu 

tanımlama ve sosyal ipuçları yakalama görevleri esnasında aktivasyon artışı ile ilişkilidir. 

VMA sensorimotor alanla bağlantılığa sahiptir, duyusal girdilerin hangisinin filtreleneceği 

hangisinin işlemleneceğinin belirlenmesinde görev almaktadır. VMA’nın amigdala ile 

bağlantısı ise amigdalanın cevaplılık şiddetini belirleyicilerinden bu şekilde irritabilite 

düzeylerinde belirleyici olduğu düşünülmektedir (134, 190, 224). Yine bu ilişkiselliğin daha 

sağlıklı yorumlanabilmesi açısından tüm bu özelliklerin fMRI çalışmasıyla birlikte 

incelendiği bir çalışma gerektiği düşünülmektedir. 

Çalışmamızla ilgili bazı kısıtlılıklar bulunmaktadır. Çalışmamızın kesitsel yapısı 

nedensellik ilişkisi kurmamız açısından kısıtlılık oluşturmaktadır. Çalışmamızın yalnızca 

polikliniğimize başvuran hastalarla yapılmış olması nedeniyle daha şiddetli DEHB olan 

vakaların çalışmaya dahil olmasına sebep olmuş olabilir. Bu durum sonuçlarımıza genelleme 

yapılması için bir kısıtlılık olabilir. İleride yapılacak çalışmalarda okullarda DEHB’li 

çocukların taranıp değerlendirilmesi ile daha sağlıklı sonuçlar elde edilebilir. Çalışmamızda 

yalnızca DEHB tanısı almış çocuk ve ergenlerin DİH, ZK ve irritabilite özellikleri ve 

bunların davranış profili ile ilişkisini incelemek amaçlandığı için çalışmamıza sağlıklı 

kontrol grubu dahil edilmemiştir. Çalışmamızda ölçek değerlendirmesiyle belirlenmiş 

DEHB şiddetinin bu özelliklerle olan ilişkisi incelenmiştir. DEHB’li olmayan sağlıklı 

kontrol grubunun da dahil edildiği, DEHB’liler ile tipik gelişim gösterenlerin karşılaştırıldığı 

ileri çalışmalar yapmak alan hakkında daha fazla bilgi edinmek açısından faydalı olacağı 

düşünülmektedir. Çalışmamızdaki DEHB’lilerin yaş aralığı oldukça geniştir, daha dar 

kapsamlı bir yaş aralığında olmamaları ZK’nın çocukluk ve ergenlik süresince devam eden 
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gelişimi ve yaşa göre farklılıklarını değerlendirmek açısından kısıtlılığa neden olmaktadır. 

Bu açıdan aynı yaş grubunda olan çocuk ve ergenlerin değerlendirmesinin yapılması daha 

özgül sonuçların elde edilmesini sağlayabilirdi. Öte yandan çalışmamızda yaş ileri 

analizlerde bir değişken olarak ele alınmıştır ve yaştaki artışın içe yönelim ve dışa yönelim 

problemleri üzerine etkisi incelenmiştir. Aynı şekilde bu ileri incelemelerde cinsiyetin etkisi 

de hem içe yönelim hem de dışa yönelim problemleri için ayrı ayrı değerlendirilmiştir. ZK 

değerlendirmesi için GZOT haricinde diğer test ve değerlendirmelerin de yapılması özellikle 

bilişsel ZK özelliklerini inceleyen değerlendirmelerin yapılması daha sağlıklı sonuçlar 

sağlayabilirdi. Çalışmamızdaki bir diğer önemli kısıtlılık örnekleme seçilen çocuk ve 

ergenlere objektif zeka değerlendirmesi yapılmamış olması yalnızca klinik olarak yapılan 

değerlendirmeye göre olguların seçilmesidir, yapılacak ileri çalışmalarda objektif zeka 

değerlendirmesinin yapılması sonuçların daha sağlıklı yorumlanmasını sağlayacağı 

düşünülmektedir.  

Çalışmamızn güçlü yanları katılımcıların DEHB tanısının ve ek tanılarının yarı 

yapılandırılmış klinik görüşme ile doğrulanmış olmasıdır. Bu klinik görüşme ile KOKGB 

ve DB dışındaki komorbid tanılar dışlanmıştır ve bu şekilde ektanıların neden olabileceği 

karıştırıcı etkinin önlenmesinin sağlandığı düşünülmektedir. Çalışmamızın 142 DEHB tanısı 

olan çocuk ve ergenden oluşuyor olması alanda yapılan diğer çalışmalarla kıyaslandığında 

görece olarak örneklem sayımızın çalışmamızın güçlü yönlerinden olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamızın güçlü yanlarından bir diğeri ise örneklemdeki vakaların mevcut psikotrop 

tedavisi altında olmamasıdır. Bu şekilde stimülan ve diğer psikotrop tedavilerine bağlı 

oluşabilecek farklılıkların karıştırıcı etkisinin önlenmesi sağlanmıştır. Çalışmamız DEHB’li 

çocuk ve ergenlerde DİH, ZK ve irritabilite özelliklerini birlikte inceleyen ayrıca bu 

özelliklerin hem içe yönelim hem de dışa yönelim problemlerini yordayıcı etkisinin 

incelendiği ilk çalışma olmasının önemli bir güçlü yönü olduğu düşünülmektedir. Bu 

etkilerin incelenmesinde DEHB toplam şiddeti, cinsiyet, yaş gibi etkilerin de kontrol edilmiş 

olması çalışmamızın güçlü yanlarındandır 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER  

DEHB heterojen bir klinik tabloya sahip nörogelişimsel bozukluktur ve bu 

heterojeniteye sebep olan birçok transdiagnostik faktöre sahiptir. Bu faktörlerin arasında 

atipik duyusal hassasiyet özellikleri, ZK becerileri ve irritabilite olabileceği gösterilmiştir. 

Bu özelliklerin içe yönelim ve dışa yönelim problemleri ile ilişkisi olabileceği 

düşünülmektedir. 

Çalışmamızın sonuçlarına bakıldığında DEHB tanılı çocuk ve ergenlerde içe yönelim 

hem de dışa yönelim problemlerini DİH, GZOT ve irritabilite anlamlı yordamaktadır. 

DİH’in uyaranların derin işlemleme özelliğinin içe yönelim ve dışa yönelim problemleri olan 

ilişkisinde irritabilitenin aracı etkisi tespit edilmiştir. Yine DİH’in dışa yönelim problemleri 

ile olan ilişkisinde ZK becerilerindeki bozulmanın kısmi aracı etkisi tespit edilmiştir.  

Çalışmamızın sonuçları neticesinde DEHB tanısı alan çocuk ve ergenlerde bu 

transdiagnostik özelliklerin tanı aşamasında öncelikle değerlendirilmesi ve bu özelliklerin 

yüksek düzeylerde olduğu çocuk ve ergenlere DEHB’nin geleneksel tedavi yöntemlerinin 

yanında bu özelliklere yönelik destekleyici müdahelelerin sağlanması ileride oluşabilecek 

çeşitli davranış problemleri ve ek psikopatolojileri önlemekte faydalı olabileceği 

düşünülmektedir.  
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                  İSTANBUL MEDENİYET ÜNİVERSİTESİ  
GÖZTEPE PROF. DR: SÜLEYMAN YALÇIN ŞEHİR HASTANESİ 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 
LÜTFEN BU DÖKÜMANI DİKKATLİCE OKUMAK İÇİN ZAMAN AYIRINIZ 

 

  Seni Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı Anabilim Dalı 

tarafından yürütülen “Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu Olan Çocuk ve Ergenlerde 
Zihin Kuramı Becerilerinin ve Duyusal İşlemleme Hassasiyet Özelliklerinin İrritabilite 

Düzeyleri ve Davranış Profili ile İlişkisinin İncelenmesi” başlıklı araştırmaya davet ediyoruz. 
      Bu araştırmaya katılıp katılmama kararını vermeden önce, araştırmanın neden ve nasıl 

yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlaşılması büyük önem 

taşımaktadır. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan şeyler varsa, ya da daha fazla 

bilgi isterseniz bize sorunuz. 

    Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya katılmama 

veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkına da sahipsiniz. Çalışmadan 

çıkmanız halinde tedavinizde herhangi bir aksaklık olmayacaktır. Çalışmayı yanıtlamanız, 
araştırmaya katılım için onam verdiğiniz biçiminde yorumlanacaktır. Size verilen 

formlardaki soruları yanıtlarken kimsenin baskısı veya telkini altında olmayın. Verilecek olan 

formlar Duygusal Reaktivite İndeksi (7 soru), Güçler ve Güçlükler Ölçeği (25 soru) şeklindedir. 
Yapılacak klinik görüşme, bu formların doldurulması ve uygulanacak olan “Gözlerden Zihin 

Okuma Testi” yaklaşık 60 dakika sürecektir. Gözlerden Zihin Okuma Testinde ise 28 adet 
insanların göz çevresini gösteren resimler ve bu resimlerin etrafında 4 adet sözcük olacak. Bu 

sözcüklerden bu resimdeki kişinin duygu ve düşüncesini en olası tanımlayan sözcüğü seçmeni 

isteyeceğim.  Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile kullanılacaktır. 

 

1. Araştırmayla İ lgili Bilgiler: 

a. Araştırmanın Amacı: “Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu Olan 
Çocuk ve Ergenlerde Zihin Kuramı Becerilerinin ve Duyusal İşlemleme 

Hassasiyet Özelliklerinin İrritabilite Düzeyleri ile İlişkisinin 
İncelenmesi” 

 
b. Araştırmanın İçeriği: Polikliniğimize başvuru sebeplerini öğreneceğim, 

bazı soruları formlar üzerinden birlikte sana göre değerlendireceğiz, 

Gözlerden Zihin Okuma Testi ile kişilerin gözlerine ait resimlerinden 

onların ne düşündüklerini söylemeni istediğim bir test yapacağız. 
 

2. Çalışmaya Katılım Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya/gönüllüye verilmesi gereken bilgileri okudum ve 
katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime düşen sorumlulukları 

tamamen anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen araştırmacı 

tarafından yapıldı, soru sorma ve tartışma imkânı buldum ve tatmin edici yanıtlar aldım. 

Bana, çalışmanın muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Bu çalışmayı 
istediğim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan bırakabileceğimi ve bıraktığım 

takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karşılaşmayacağımı anladım. 
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Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul 

ediyorum.  

 
Katılımcının (Kendi el yazısı ile) 
 

Adı-Soyadı: ..................................................................................................................................... 
İmzası: 
 
  

Araştırmacının 
 
Adı-Soyadı: ..................................................................................................................................... 

İmzası: 
Araştırmayla ilgili herhangi bir durum ile karşılaştığınızda Dr. Burak Demirci 0216 606 52 00 numaralı 
telefondan 102907 dahili hattından veya 0531 714 94 87 cep numarasından ulaşabilirsiniz. 
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 Sizi İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi 

Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı Anabilim Dalı tarafından yürütülen “Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 

Bozukluğu Olan Çocuk ve Ergenlerde Zihin Kuramı Becerilerinin ve Duyusal İşlemleme Hassasiyet 

Özelliklerinin İrritabilite Düzeyleri ve Davranış Profili ile İlişkisinin İncelenmesi” başlıklı 

araştırmaya davet ediyoruz. Bu araştırmaya katılıp katılmama kararını vermeden önce, araştırmanın 

neden ve nasıl yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlaşılması büyük 

önem taşımaktadır. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan şeyler varsa, ya da daha fazla 

bilgi isterseniz bize sorunuz. 
 

Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya katılmama 
veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkına da sahipsiniz. Çalışmadan 

çıkmanız halinde tedavinizde herhangi bir aksaklık olmayacaktır. Çalışmayı yanıtlamanız, 
araştırmaya katılım için onam verdiğiniz biçiminde yorumlanacaktır. Size verilen formlardaki 
soruları yanıtlarken kimsenin baskısı veya telkini altında olmayın. Bu formlar Sosyodemografik Veri 
Formu (30 soru), Hassasiyeti Yüksek Birey Ölçeği (23 soru), 6-18 yaş Çocuk ve Gençler için 

Davranış Değerlendirme Ölçeği (113 soru), Duygusal Reaktivite İndeksi (7 soru), Güçler ve 

Güçlükler Anketi (25 soru), SNAP-IV Dikkat Eksikliği Belirti Tarama Ölçeği (18 soru). Bu formların 

doldurulması yaklaşık 30 dakika sürecektir. Çocuğun görüşmesinde çocuğa uygulanacak ölçekler 

ise Güçler ve Güçlükler Anketi (25 soru), Duygusal Reaktivite İndeksi (7 soru) şeklindedir. Yapılacak 

olan Gözlerden Zihin Okuma Testi ise 28 adet insanların göz çevresini gösteren resim ve bunların 

etrafında dört seçenek olan uygulamalı bir testtir.  (Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen 

araştırma amacı ile kullanılacaktır) 
        

 
1. Araştırmayla İ lgili Bilgiler: 

a. Araştırmanın Amacı: Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu Olan 

Çocuk ve Ergenlerde Zihin Kuramı Becerilerinin ve Duyusal İşlemleme 

Hassasiyet Özelliklerinin İrritabilite Düzeyleri ile İlişkisinin İncelenmesi 

b. Araştırmanın İçeriği: 6-18 yaş arasında dikkat eksikliği hiperaktivite 

bozukluğu olan çocukların ailelerinin çocukları ile ilgili duyusal 

işlemleme hassasiyeti, davranışları ve irritabilite düzeylerine dair ölçekler 

üzerinden değerlendirme yapması ve çocuğun gözlerden zihin okuma testi 

ile zihin kuramı becerisinin değerlendirilmesi şeklindedir.  

 
2. Çalışmaya Katılım Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya/gönüllüye verilmesi gereken bilgileri okudum ve 
katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime düşen sorumlulukları tamamen 
anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen araştırmacı tarafından 

yapıldı, soru sorma ve tartışma imkânı buldum ve tatmin edici yanıtlar aldım. Bana, çalışmanın 

muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Bu çalışmayı istediğim zaman ve herhangi bir 
neden belirtmek zorunda kalmadan bırakabileceğimi ve bıraktığım takdirde herhangi bir olumsuzluk ile 
karşılaşmayacağımı anladım. 
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Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı 

kabul ediyorum.  
 

Veli veya Vasisinin  

Adı-Soyadı:................................................................................................................ 

İmzası:  

İletişim Bilgileri- Telefon: 
 
Araştırmacının 

 
Adı-Soyadı: 
..................................................................................................................................... 

İmzası: 
Araştırmayla ilgili herhangi bir durum ile karşılaştığınızda Dr. Burak Demirci 0216 606 52 00 numaralı 
telefondan 102907 dahili hattından veya 0531 714 94 87 cep numarasından ulaşabilirsiniz. 
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EK 3. Sosyodemografik veri formu 

 

 

  

SOSYODEMOGRAFİK VERİ FORMU 
 

1. Formu Dolduranın Yakınlık derecesi 

□ Anne   □ Baba    □ Diğer 
2. Çocuğun Adı Soyadı: 

3. Cinsiyeti    □ Kız       □ Erkek 

4. Yaşı: ………………… 

5. Kaçıncı sınıfa gidiyor? 

6. Ders başarısı.  Yüksek / Orta / Düşük 

7. Kardeş sayısı? ……… 

8. Anne Baba Birlike □ Ayrı □ 

9. Akraba evliliği mi?  Evet □ Hayır □ 

10. Annenin Eğitim Durumu 

□ Okuryazar değil □ Okur yazar □ İlkokul   □ Ortaokul                                     
□ Lise □  Üniversite 

     
11. Annenin Çalışma Durumu/ Mesleği  

 
12. Babanın Eğitim Durumu 

□ Okuryazar değil □ Okuryazar  □ İlkokul   □ Ortaokul                                   
□ Lise  □ Üniversite 

 

13. Babanın Çalışma Durumu/ Mesleği ……..  
14. Geliriniz nedir?                                                                                                                

□4000-8000 □8000-16000 □16000den daha fazla 

15. İlaç Kullanıyor mu? 
□ Evet □ Hayır 

      14.  Kullanıyorsa  
             İlacın ismi ve dozu: ………… 
             Başlangıç Zamanı: …………. 
 
 

16. Çocuğun günlük ekran maruziyeti 
  Tv: □ 0-1 saat  □ 1-3 saat  □ 3 saaten faza 
  Akıllı Telefon: □ 0-1 saat  □ 1-3 saat  □ 3 saaten fazla 
  Tablet/PC:  □ 0-1 saat  □ 1-3 saat  □ 3 saaten fazla 

  
17. Annenin bilinen bir tıbbi hastalığı var mı? 

Hayır/evet............................(belirtiniz) 
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EK 4. Hassasiyeti yüksek birey ölçeği- ebeveyn formu 
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EK 5. SNAP-4 DEHB derecelendirme ölçeği 

 

  

 SNAP-4 DEHB Derecelend rme Ölçeğ   

 

 H iç 
yok 

Çok 
az 

Oldukça 

fazla 
Çok 
fazla 

1) Çoğu zaman dikkatini ayrıntılara veremez; okul 
ödevlerinde, işlerinde  ya da   diğer etkinliklerde 
dikkatsizce hatalar yapar. 

    

2) Çoğu zaman üzerine aldığı görevlerde ya da 
oyunlarda dikkatini sürdürmekte güçlük çeker. 

    

3) Onunla konuşulduğunda çoğu zaman 
dinlemiyormuş gibi görünür. 

    

4) Çoğu zaman yönergeleri izleyemez ve okul 
ödevlerini, ufak tefek işlerini veya işyerindeki 
görevlerini tamamlayamaz. (karşıt olma   
bozukluğuna veya yönergeleri anlamaya bağlı 
değildir.)   

    

5) Çoğu zaman üzerine aldığı görevleri ve etkinlikleri 
düzenlemekte zorluk çeker.      

    

6) Çoğu zaman uzun süreli zihinsel uğraş gerektiren 
etkinliklerden kaçınır, bunları sevmez ya da bunlarda 
yer almaya karşı isteksizdir. 

    

7) Çoğu zaman üzerine aldığı görevleri ve etkinlikler 
için gerekli olan şeyleri kaybeder. (Ör: Oyuncaklar, 
okul ödevleri, kalemleri vb)                   

    

8) Çoğu zaman dikkati dış uyaranlarla kolaylıkla 
dağılır.        

    

9) Günlük etkinliklerde çoğu zaman unutkandır.      

10) Çoğu zaman elleri ayakları kıpır kıpırdır ya da 
oturduğu yerde kıpırdanır durur. 

    

11) Çoğu zaman sınıfta ya da oturması beklenen 
diğer durumlarda oturduğu yerden kalkar. 

    

12) Çoğu zaman aşırı düzeyde koşuşturup durur ya 
da tırmanır. 

    

13) Çoğu zaman sakin bir biçimde boş zamanlarını 
geçirme, etkinliklere katılma ya da oyun oynama 
zorluğu vardır. 

    

14) Çoğu zaman  hareket halindedir ya da bir motor 
takılmış gibi davranır. 

    

15) Çoğu zaman çok konuşur.      

16)  Çoğu zaman sorulan soru tamamlanmadan 
cevabını yapıştırır.       

    

17) Çoğu zaman sırasını beklemekte güçlük çeker.     

18) Çoğu zaman başkalarının sözünü keser ya da 
yaptıklarının arasına girer. 

    

 

EK-9. ÇOCUK L UK  DÖNEM İ  K RONOT İ P ANK ET İ  (ÇDK A)   
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EK 6. Duygusal reaktivite indeksi 
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EK-7. Güçler ve güçlükler anketi 

 

 

 

 

T.C. 

SAĞLIK BAKANLIĞI  

Göztepe Prof.Dr.Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi  

GÜÇLER VE GÜÇLÜKLER ANKETİ (SDQ-Tur) - EBEVEYN 

Dok.Kodu: PS.FR.97 Yayın Tarihi: 21.12.2022 Revizyon Tarihi:-- Revizyon No:00 Sayfa No:1/2 

Her cümle için, Doğru Değil, Kısmen Doğru, Tamamen Doğru kutularından birini işaretleyiniz. Kesinlikle emin olmasanız ya da size 

anlamsız görünse de elinizden geldiğince tüm cümleleri yanıtlamanız bize yardımcı olacaktır. Lütfen yanıtlarınızı çocuğunuzun son 6 ay 

içindeki davranışlarını göz önüne alarak veriniz. 

ÇOCUĞUNUZUN ADI  -  SOYADI : 

DOĞUM TARİ Hİ : 

Cİ NSİ YET:  

DOĞRU 

DEĞİ L 

KI SMEN 

DOĞRU 

KESİ NLİ KLE 

DOĞRU 

Diğer insanların duygularını önemser.       

Huzursuz ve aşırı hareketlidir, uzun süre kıpırdamadan duramaz.       

Sıkça baş ağrısı, karın ağrısı ve bulantı şikayetleri olur.       

Diğer çocuklarla kolayca paylaşır. (yiyeceğini, oyuncağını, kalemini vs.)       

Sıkça öfke nöbetleri olur ya da aşırı sinirlidir.       

Daha çok tek başınadır, yalnız oynama eğilimindedir.       

Genellikle söz dinler, büyüklerin isteklerini yapar.       

Birçok kaygısı vardır. Sıkça endişeli görünür.       

Eğer birisi incinmiş, morali bozulmuş ya da kendini kötü hissediyor ise ona yardımcı olur.       

Sürekli elleri ayakları kıpır kıpırdır ya da oturduğu yerde kıpırdanıp durur.       

En az bir yakın arkadaşı vardır.       

Sıkça diğer çocuklarla kavga eder ya da onlarla alay eder.       

Sıkça mutsuz, kederli ya da ağlamaklıdır.       

Genellikle diğer çocuklar tarafından sevilir.       

Dikkati kolayca dağılır. Dikkatini toplamakta güçlük çeker.       

Yeni ortamlarda gergin ya da huysuzdur. Kendine güvenini kolayca kaybeder.       

Kendinden küçüklere iyi davranır.       

Sıkça yalan söyler ya da hile yapar.       

Diğer çocuklar ona takarlar ya da onunla alay ederler.       

Sıkça başkalarına (anne baba, öğretmen, diğer çocuklar) yardım etmeye istekli olur.       

Bir şeyi yapmadan önce düşünür.       

Ev, okul ya da başka yerlerden çalar,       

Büyüklerle çocuklardan daha iyi geçinir.       

Pek çok korkusu var. Kolayca ürker.       

Başladığı işi bitirir, dikkat süresi iyidir.       

Belirtmek istediğiniz başka düşünce ya da duygunuz var mı? 

LÜTFEN SAYFAYI  ÇEVİ Rİ Nİ Z - ARKA SAYFADA Bİ R KAÇ SORU DAHA VAR.  
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EK 8. 6-18 Yaş çocuk ve gençler için davranış değerlendirme ölçeği  
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EK 9. Okul çağı çocukları için duygulanım bozuklukları ve şizofreni 

görüşme çizelgesi-şimdi ve yaşam boyu şekli-DSM-5 

 

 159 

EK-9: Okul Çağı Çocukları için Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni 

Görüşme Çizelgesi–Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli–DSM–5 

 

 

 

 

UYGULAYAN DOKTOR: 

HASTANIN ADI-SOYADI: 

TARİH: 

K-SADS-PL  KISA FORM _ssy 1 

 

DEPRESİF BOZU KLUK 

1 Çökkün duygudurum 0 1 2 3 

2 Huzursuzluk ve öfke 0 1 2 3 

3 Keyif alamama 

a    Tekrarlayan ölüm düş. 0 1 2 3 

b    İntihar düş. 0 1 2 3 

c    İntihar  girişimi-ciddiyeti 0 1 2 3 

d    İntihar eylemi-ölüm riski 0 1 2 3 

e    İntihar olmayan kendine zarar verme 0 1 2 3 
Herhangi bir soruda 3 aldıysa EK-1 DEPRESİF BZK doldur. 

M AN İ 

1 Kabarmış-taşkın duygudurum 0 1 2 3 

2 Uyku gereksiniminin azalması 0 1 2 3 

3 Amaca yönelik etkinliklerde artış 0 1 2 3 

4 Fikir uçuşması 0 1 2 3 
Herhangi bir soruda 3 aldıysa EK-1 M ANİ  doldur. 

PSİKOZ 

1 Varsanılar 0 1 2 3 

2 Sanrılar  0 1 2 3 
Herhangi bir soruda 3 aldıysa EK-2 PSİKOTİK BZK  doldur. 

PAN İK BZK 

1 Panik ataklar 0 1 2 3 
Soruda 3 aldıysa EK-3 PAN İK BZK doldur. 

AYRILIK ANKSİYETESİ BZK 

1 Felaket korkusu 0 1 2 3 

2 Bağlanılan kişiye zarar korkusu 0 1 2 3 

3 Okul reddi 0 1 2 3 

4 Yalnız uyumaktan korkma 0 1 2 3 

5 Evde yalnız kalmaktan korkma 0 1 2 3 
Herhangi bir soruda 3 aldıysa EK-3 AYRILIK ANKSİYETESİ  BZK 
doldur. 

KAÇ INM A BZK/ SOSYAL FOBİ  

1 İlişkinin kısıtlanması 0 1 2 3 

2 Toplumsal durumlardan korkma 0 1 2 3 

3 Tanıdık kişilerle toplumsal ilişki 0 1 2 3 

4 Süre ≥ 6 ay 0 1 2 

5 İşlevsellikte azalma 

a    Sosyal ilişkilerde  0 1 2 

b    Ailesiyle  0 1 2 

c    Okulda  0 1 2 

d    Ciddi anksiyete/tutturma 0 1 2 

e    Kaçınma  0 1 2 

6 Tetikleyici varlığı 0 1 2 

7 Çocukluk Dönemi Kaçınma Bzk  (DSM_3R) 0 1 2 

8 Sosyal fobi(DSM_4) 0 1 2 

AGORAFOB İ ve ÖZGÜL FOB İLER  

1 Sıkıntı  0 1 2 3 

2 Kaçınma  0 1 2 3 

En yoğun fobi:………………………………………………………………. 

Diğer fobiler:………………………………………………………………… 
 
Herhangi bir soruda 3 aldıysa EK-3 AGORAFOBİ  doldur. 

 

 

YAYGIN ANKSİYETE BOZUKLUĞU  

1 Geleceğe ilişkin gerçek dışı endişe 0 1 2 3 

2 Somatik yakınmalar 0 1 2 3 

3 Aşırı duyarlılık 0 1 2 3 

4 Belirgin gerginlik/rahatlayamama 0 1 2 3 

Herhangi bir soruda 3 ald ıysa EK-3 YAB doldur. 

OBSESİF KOM PULSİF BZK 

1 Kompulsiyonlar 0 1 2 3 

2 Obsesyonlar  0 1 2 3 

Herhangi bir soruda 3 aldıysa EK-3  OKB doldur. 

ENÜREZİS 

1 Tekrarlayan işeme 

a    Gece - ne sıklıkta 0 1 2 

b    Gündüz - ne sıklıkta 0 1 2 

c    Toplam – toplam sıklık 0 1 2 

Sıkıntı: …………………………………………………………………………. 

İşlevselik:……………………………………………………………………… 

Süre :……………………………………………………………………………. 

ENKOPREZ İS 

1 Tekrarlayan kaka kaçırma 

a    Gece - ne sıklıkta 0 1 2 

b    Gündüz - ne sıklıkta 0 1 2 

c    Toplam – toplam sıklık 0 1 2 

Sıkıntı: …………………………………………………………………………………… 

İşlevselik:……………………………………………………………………………….. 

Süre :……………………………………………………………………………………… 

ANOREKSİYA NERVOSA  

1 Aşırı şişman olma korkusu 0 1 2 3 

2 Aşırı zayıflama 0 1 2 3 

Herhangi bir soruda 3 aldıysa EK-5 ANOREKSİYA NERVOSA  doldur. 

BULİM İYA NERVOSA 

1 Kilo verme yöntemleri 

a    Diyet ilaçları 0 1 2 3 

b    Laksatif  0 1 2 3 

c    İdrar söktürücü 0 1 2 3 

d    Kusmak 0 1 2 3 

e    Aşırı egzersiz 0 1 2 3 

f    >  1 hafta kalorisiz sıvı 0 1 2 3 

g    Kombine yöntemler 0 1 2 3 

2 Tıkanırcasına yeme/ yeme atakları 0 1 2 3 

Herhangi bir soruda 3 ald ıysa EK-5 BULM İYA NERVOSA  doldur. 

D İKKAT EKSİKLİĞ İ HİPERAKTİV İTE BOZUKLUĞU  

1 Dikkatini sürdürmekte güçlük 0 1 2 3 

2 İlgisinin kolayca dağılabilmesi 0 1 2 3 

3 Yerinde oturmakta güçlük 0 1 2 3 

4 Dürtüsellik  0 1 2 3 

Herhangi bir soruda 3 aldıysa EK-4 DEHB  doldur. 
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 160 

 

 

 

UYGULAYAN DOKTOR: 

HASTANIN ADI-SOYADI: 

TARİH: 

K-SADS-PL  KISA FORM _ssy 2 

 

f PCP 0 1 2 3 

g Halüsinojenler 0 1 2 3 

h Uçucular  0 1 2 3 

i Diğer  0 1 2 3 
Herhangi bir soruda 2 aldıysa EK-5  MADDE KK doldur. 

TRAVM A SONRASI STRES BOZUKLUĞU  

1 Travmatik olaylar 

a    Araba kazası 0 1 2 

b    Başka kazalar 0 1 2 

c    Yangın  0 1 2 

d    Doğal afetlere tanıklık 0 1 2 

e    Şiddet içeren olaya tanıklık 0 1 2 

f    Şiddet içeren olayın kurbanı 0 1 2 

g    Travmatik haber almak 0 1 2 

h    Ev içi şiddete tanık 0 1 2 

i    Fiziksel kötüye kullanım 0 1 2 

j    Cinsel kötüye kullanım 0 1 2 

TRAVM A SONRASI STRES BOZUKLUĞU  

Tarama Maddeleri 

1 Yineleyici düş/ görüntüler 0 1 2 

2 Kaçınma çabası 0 1 2 

3 Kabuslar  0 1 2 

4 Uykusuzluk 0 1 2 

5 Huzursuzluk/ öfke atakları 0 1 2 

TRAVM A SONRASI STRES BOZUKLUĞU_EK SORULAR 

1 Tekrarlayan oyun/ yeniden canlandırma 0 1 2 

2 Dissosiatif ataklar-yanılsama-varsanı 

a    Dissosiatif ataklar 0 1 2 

b    Yanılsamalar  0 1 2 

c    Varsanılar 0 1 2 

3 Olaya benzer uyaranla sıkıntı 0 1 2 

4 Kaçınma çabası 0 1 2 

5 Hatırlayamama  0 1 2 

6 İlgide azalma  0 1 2 

7 Yabancılaşma duygusu 0 1 2 

8 Kısıtlı duygulanım 0 1 2 

9 Geleceğe olumsuz bakış 0 1 2 

10 Dikkati toplamada güçlük 0 1 2 

11 Hipervijilans  0 1 2 

12 Abartılmış irkilme  0 1 2 

13 Fizyolojik tepkiler 0 1 2 

14 İşlevsellikte bozulma 

a    Sosyal  0 1 2 

b    Ailesiyle  0 1 2 

c    Okulda  0 1 2 

15 Süre (hafta olarak) …….. 

16 Travma sonrası stres bozukluğu 

a    DSM_3R 0 1 2 

b    DSM_4 0 1 2 

17 Akut stres bozukluğu 0 1 2 

 

 

KARŞIT OLM A KARŞIT GELM E BOZUKLUĞU  

1 Kendini kaybeder 0 1 2 3 

2 Yetişkinlerle çok tartışır 0 1 22 3 

3 Kurallara karşı gelir 0 1 2 3 
Herhangi bir soruda 3 aldıysa EK-4 KOKG  doldur. 
DAVRANIM  BOZUKLUĞU 

1 Yalan söyleme 0 1 2 3 

2 Okuldan kaçma 0 1 2 3 

3 Fiziksel kavga başlatma 0 1 2 3 

4 Tehdit etme, zorbalık 0 1 2 3 

5 Saldırgan olmayan hastalık 0 1 2 3 
Herhangi bir soruda 3 aldıysa EK-4  DAVRANIM  BZK.  doldur. 

TİK BOZUKLUĞU  

1 Motor tikler 0 1 2 3 

2 Ses tikleri 0 1 2 3 
Herhangi bir soruda 3 aldıysa EK-5 TİK BZK.  doldur. 

SİGARA/TÜTÜN KULLANIM I 

1 Kullanım 

a Hiç sigara? 0 1 2 

b Hiç tütün? 0 1 2 

2 Sigara kullanım miktarı  

a    Şimdiki sigara miktarı /gün ………… 

b    Maks. Sigara miktarı/gün ve kaç yaşında ………… 

3 Düzenli kullanıma başladığı yaş    ……….. 

4 Bırakma girişimi 0 1 2 

5 Hiç bırakmış mı? 0 1 2 

6 En uzun kaç ay bırakmış …….. 

ALKOL KÖTÜYE KULLANIM I 

1 Kullanım  

a    Düzenli alkol kullanma yaşı ……. 

b    En az 4 kez haftada 2 kadeh 0 1 2 
Herhangi bir soruda 2 aldıysa aşağıdaki formu doldur. 
ALKOL KÖTÜYE KULLANIM I 

1 Miktarı 0 1 2 

2  Sıklık  0 1 2 

3 İçmesi ile ilgili başkasının düş. 0 1 2 
Herhangi bir soruda 2 aldıysa EK-5 ALKOL KK doldur. 

M ADDE KÖTÜYE KULLANIM I 

1 İlaç kullanımı 0 1 2 

a    Kannabis  0 1 2 

b    Uyarıcılar  0 1 2 

c    Sedatif- hipnotikler 0 1 2 

d    Kokain  0 1 2 

e    Opioidler 0 1 2 

f    PCP 0 1 2 

g    Halüsinojenler 0 1 2 

h    Uçucular 0 1 2 

i    Diğer 0 1 2 
Herhangi bir soruda 2 aldıysa aşağıdaki formu doldur. 

M ADDE KÖTÜYE KULLANIM I 

1 Sıklık  

a    Kannabis  0 1 2 3 

b    Uyarıcılar 0 1 2 3 

c    Sedatif- hipnotikler 0 1 2 3 

d    Kokain  0 1 2 3 

e    Opioidler  0 1 2 3 

ÇOCUKLAR İÇİN GENEL DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ PUANI 

ŞİM DİKİ DURUM -SON 2 HAFTA 

GEÇMİŞ- EN KÖTÜ İŞLEVSELLİK 

GEÇMİŞ- EN İYİ İŞLEVSELLİK 
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UYGULAYAN DOKTOR: 

HASTANIN ADI-SOYADI: 

TARİH: 

K-SADS-PL  KISA FORM _ssy 3 

 

EK-1 DUYGULANIM  BOZUKLUKLARI EKİ  

DEPRESYON EKİ 

1 Çökkün duygudurumun değişmemesi 0 1 2 3 

2 Disforik duygudurumun yastan 
farklılığı 

0 1 2 3 

3 Gün içinde duygudurum değişikliği 0 1 2 3 

4 Uyku bzk 

a    Uykuya dalmakta güçlük 0 1 2 3 

b    Uykuda bölünme  0 1 2 3 

c    Erken uyanma 0 1 2 3 

d    Uyku düzeninde bozulma 0 1 2 3 

e    Dinlendirmeyen uyku 0 1 2 3 

f    Fazla uyuma 0 1 2 3 

5 Halsizlik- enerji azlığı 0 1 2 3 

6 Bilişsel bozukluklar 

a    Konsantrasyon bozukluğu 0 1 2 3 

b    Kararsızlık  0 1 2 3 

7 İştah - kilo 0 1 2 3 

a    İştahta azalma 0 1 2 3 

b    Kilo kaybı 0 1 2 3 

c    İştahta artış 0 1 2 3 

d    Kilo alma 0 1 2 3 

8 Psikomotor bzk. 0 1 2 3 

a    Ajitasyon  0 1 2 3 

b    Psikomotor yavaşlama 0 1 2 3 

9 Kendilik algısı 0 1 2 3 

a    Değersiz hissetme 0 1 2 3 

b    Aşırı suçluluk 0 1 2 3 

10 Ümitsizlik, çaresizlik 0 1 2 3 

11 Reddedilmeye duyarlılık 0 1 2 3 

        Diğer ö lçütler 

1 Tetikleyici varlığı……………………………………… 0 1 2 

2 Mensturasyon ile belirti ilişkisi 0 1 2 

3 İşlevsellikte bozulma 

a    Sosyal  0 1 2 

b    Ailesiyle 0 1 2 

c    Okulda  0 1 2 

4 Major depresif bozukluk (DSM_3R/4) 0 1 2 

5 Melankolik depresyon  

a    DSM_3R 0 1 2 

b    DSM_4 0 1 2 

6 Mevsimsel bir örüntü 0 1 2 

7 Atipik depresyon 0 1 2 

8 Psikotik özellikte Major Depresif Bzk. 0 1 2 

9 Şizoaffektif Bzk.- depresyon tipi 0 1 2 

10 Distimi  0 1 2 

11 Distimi- primer tip 0 1 2 

12 Distimi- sekonder tip 0 1 2 

13 Depresif bzk-NOS 0 1 2 

14 Çökkün duygudurumlu uyum Bzk. 0 1 2 

M AN İ EKİ 

1 Kendini büyük görme 0 1 2 3 

2 Basınçlı konuşma 0 1 2 3 

 

3 Yargılama zayıflığı 0 1 2 3 

4 Dikkat dağınıklığı 0 1 2 3 

5 Fiziksel huzursuzluk 0 1 2 3 

6 Madde / alkol etkisi 0 1 2 3 

7 Taşkın duygudurum süresi……………… 0 1 2 3 

8 İşlevsellikte bozulma 

a    Sosyal  0 1 2 

b    Ailesiyle  0 1 2 

c    Okulda  0 1 2 

d    Hastanede yatma 0 1 2 

e    Diğer  0 1 2 

9 Mani 

a    DSM_3R ölçütleri 0 1 2 

b    DSM_4 ölçütleri 0 1 2 

c    Toplam – toplam sıklık 0 1 2 

10 Alt tipler  

a    Bipolar bzk. Manik 0 1 2 

b    Bipolar bzk. Depresif 0 1 2 

c    Bipolar bzk. Karışık 0 1 2 

d    Hızlı döngülü 0 1 2 

11 Hipomani  

a    DSM_3R ölçütleri 0 1 2 

b    DSM_4 ölçütleri 0 1 2 

12 Siklotimi  0 1 2 

13 Bipolar Bzk.-BTA 0 1 2 

14 Şizoaffektif Bzk.-manik tip 0 1 2 

EK-2 PSİKOTİK BOZUKLUKLAR EKİ 

PSİKOZ EKİ 

          I-VARSANILAR 

1 İşitsel varsanılar  

a    Sözel olmayan sesler 0 1 2 3 

b    Komut veren sesler 0 1 2 3 

c    Yorum yapan sesler 0 1 2 3 

d    Birbiriyle konuşan sesler 0 1 2 3 

e    Sesli düşünceler 0 1 2 3 

f    Diğer sözel varsanılar 0 1 2 3 

2 Seslerin yeri  

a    Yalnızca kafanın içinden  0 1 2 3 

b    Yalnızca dışarıdan  0 1 2 3 

c    Her ikisi  birlikte  0 1 2 3 

3 Görsel varsanılar 0 1 2 3 

4 Dokunma varsanıları 0 1 2 3 

5 Koku varsanıları 0 1 2 3 

6 Yanılsamalar  0 1 2 3 

7 Kültürel olarak kabul gören 0 1 2 

8 Varsanıların süresi 0 1 2 

9 Duygulanım bzk. İle birliktelik 0 1 2 
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UYGULAYAN DOKTOR: 

HASTANIN ADI-SOYADI: 

TARİH: 

K-SADS-PL  KISA FORM _ssy 4 

10 Travma ile birliktelik 0 1 2 

11 Madde kullanımı ile birliktelik 0 1 2 

12 Tetikleyicinin varlığı ………………………… 0 1 2 

13 Süre > 1 hafta 0 1 2 

       II- SANRILAR 

1 Büyüklük sanrıları 0 1 2 3 

2 Suçluluk/ günah 0 1 2 3 

3 Kontrol edilme sanrıları 0 1 2 3 

4 Bedensel sanrılar 0 1 2 3 

5 Nihilizm  0 1 2 3 

6 Düşünce yayınlanması 0 1 2 3 

7 Düşünce sokulması  0 1 2 3 

8 Düşünce çalınması 0 1 2 3 

9 TV/ radyodan mesaj alma 0 1 2 3 

10 Zarar görme sanrıları 0 1 2 3 

11 Düşünce okunması 0 1 2 3 

12 Referans sanrıları 0 1 2 3 

13 Diğer tuhaf sanrılar 0 1 2 3 

14 Alt kültüre özgü sanrılar 0 1 2 

15 Birden fazla sanrılar 0 1 2 

16 Sanrılar duygudurum bzk den 2 hafta 
sonra 

0 1 2 

17 Sanrılar madde kullanımından sonra  0 1 2 

18 Sanrılar duygudurumu ile ilişkili 0 1 2 

19 Tetikleyicinin varlığı 0 1 2 

20 Süre > 1 hafta 0 1 2 

        III-DİĞER PSİKOTİK BELİRTİLER 

1  

a    Künt duygulanım 0 1 2 

b    Uygunsuz duygulanım 0 1 2 

2  

a    Enkoherans  0 1 2 

b    Çağrışımların çözülmesi 0 1 2 

3 Katatonik davranış 0 1 2 

         İŞLEVSELLİK (HASTALIĞIN  AKTİF EVRESİNDE) 

a    Okulda  0 1 2 

b    Akran ilişkilerinde 0 1 2 

c    Aile ilişkilerinde 0 1 2 

d    Öz bakımda  0 1 2 

EK-3 ANKSİYETE BOZUKLUKLARI EKİ 

PANİK BOZUKLUĞU EKİ 

1 Nefes darlığı (dispne) 0 1 2 3 

2 Baş dönmesi 0 1 2 3 

3 Çarpıntı  0 1 2 3 

4 Titreme/sarsılma  0 1 2 3 

5 Terleme  0 1 2 3 

6 Boğuluyor gibi olma  0 1 2 3 

7 Bulantı  0 1 2 3 

8 Depersonalizasyon 0 1 2 3 

9 Uyuşma/ karıncalanma 0 1 2 3 

10 Ateş basması  0 1 2 3 

11 Göğüs ağrısı  0 1 2 3 

12 Ölüm korkusu  0 1 2 3 

13 Kontrolünü kaybetme korkusu 0 1 2 3 

14 Eşlik eden belirli uyaran 0 1 2 

15 Beklenmeyen atak 0 1 2 

16 En az belirti ölçütleri 0 1 2 

17 Atakların sıklığı  0 1 2 

18 Başka atak geçirme korkusu 0 1 2 

19 Atakların başlangıcı 0 1 2 

20 Agorafobi  0 1 2 

21 İşlevsellikte bozulma 

a    Sosyal  0 1 2 

b    Aile  0 1 2 

c    Okul  0 1 2 

22 Agorafobisiz panik bozukluğu 

a    DSM_3-R 0 1 2 

b    DSM_4 0 1 2 

23 Sınırlı belirtilerle giden ataklar 0 1 2 

AYRILIK ANKSİYETESİ EKİ 

1 Kabuslar  0 1 2 3 

2 Ayrılık gününde fiziksel belirtiler 0 1 2 3 

3 Ayrılık beklentisi ile sıkıntı 0 1 2 3 

4 Ayrılık durumunda aşırı sıkıntı 0 1 2 3 

5 Süre ( en az 2 hafta)…………………… 0 1 2 

6 İşlevsellikte bozulma 

a    Sosyal  0 1 2 

b    Ailesiyle  0 1 2 

c    Okulda  0 1 2 

7 Tetikleyici etkenler………………………………… 0 1 2 

8 Ayrılık anksiyetesi bozukluğu 

a    DSM_3-R 0 1 2 

b    DSM_4 0 1 2 

FOBİK BOZUKLUKLAR EKİ 

1 Fobik durumlar 

a    Yükseklik  0 1 2 3 

b    Karanlık  0 1 2 3 

c    Kan  0 1 2 3 

d    Köpekler  0 1 2 3 

e    Diğer hayvanlar  0 1 2 3 

f    Böcekler  0 1 2 3 

g    Evin dışında yalnız kalma  0 1 2 3 

h    Kalabalık  0 1 2 3 

i    Açık alan 0 1 2 3 

j    Yolculuk  0 1 2 3 

k     Asansör  0 1 2 3 

l    Diğer kapalı alanlar  0 1 2 3 

m    Köprü ve tünel 0 1 2 3 

n    Diğer …………………………………… 0 1 2 3 

2 Korkunun aşırılığını fark etme  0 1 2 
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UYGULAYAN DOKTOR: 

HASTANIN ADI-SOYADI: 

TARİH: 

K-SADS-PL  KISA FORM _ssy 5 

3 Süre ≥ 6 ay ………………………………… 0 1 2 

4 İşlevsellikte bozulma 

a    Sosyal  0 1 2 

b    Ailesiyle  0 1 2 

c    Okulda  0 1 2 

5 Tetikleyici faktörlerin varlığı …………… 0 1 2 

6 Fobi  

a    Basit fobi: DSM_3-R 0 1 2 

b    Özgül Fobi: DSM_4 0 1 2 

7 Alt tipleri 

a    Hayvan tipi 0 1 2 

b    Doğal çevre tipi 0 1 2 

c    Kan, enjeksiyon,yara tipi 0 1 2 

d    Durumsal tip 0 1 2 

e    Diğer tip 0 1 2 

8 Agorafobi  0 1 2 

9 Agorafobili panik bozukluğu 0 1 2 

AŞIRI / YAYGIN ANKSİYETE BOZUKLUĞU EKİ 

1 Geçmiş davranış ile aşırı uğraş 0 1 2 3 

2 Yeterlilik üzerine aşırı yoğunlaşma 0 1 2 3 

3 Rahatlatılma ihtiyacı 0 1 2 3 

4 Endişelerini kontrol yeteneği 0 1 2 

5 YAB’nin diğer belirtileri 

a     Kas gerginliği,ağrı ya da acı duyma  0 1 2 

b     Huzursuzluk 0 1 2 

c     Kolay yorulma 0 1 2 

d     Huzursuzluk , gerilme ya da sınırda 
hissetme 

0 1 2 

e    Dikkat toplamada güçlük 0 1 2 

f    Uykuya dalma /sürdürmede  zorluk 0 1 2 

g Tedirginlik  0 1 2 

6 Süre > 6 ay ………………………………… 0 1 2 

7 İşlevsellikte bozulma  

a    Sosyal  0 1 2 

b    Ailesiyle  0 1 2 

c    Okulda  0 1 2 

8 Tetikleyici varlığı ……………………………… 0 1 2 

9 Aşırı anksiyete bozukluğu (DSM_3R) 0 1 2 

10 YAB (DSM_4) 0 1 2 

OKB EKİ 

        KOM PULSİYONLAR 

1 Kompulsiyonların tipleri  

a    Dokunma  0 1 2 3 

b    Sayma  0 1 2 3 

c    Temizleme/ yıkama 0 1 2 3 

d    Kontrol etme 0 1 2 3 

e    Biriktirme  0 1 2 3 

f    Sıralama / düzenleme  0 1 2 3 

h    Yineleme /yeniden yapma 0 1 2 3 

g    Planlama  0 1 2 3 

i    Diğer ……………………………………… 0 1 2 3 

2 Kompulsiyonların amacı 0 1 2 

3 Kompulsiyonların algılanması 0 1 2 

4 Zaman harcama 0 1 2 

5 İşlevsellikte bozulma  

a    Sosyal  0 1 2 

b    Ailesiyle  0 1 2 

c    Okulda  0 1 2 

d    Aşırı sıkıntı  0 1 2 

       OBSESYONLAR 

1 Obsesyonların içeriği 

a    Bulaşma, somatik 0 1 2 3 

b    Saldırgan düşünceler 0 1 2 3 

c    Nihilistik düşünceler 0 1 2 3 

d    Simetri gereksinimi 0 1 2 3 

e    Anlamsız sözcükler 0 1 2 3 

f    Cinsel obsesyonlar 0 1 2 3 

g    Biriktirme/ saklama  0 1 2 3 

h    Dinsel  0 1 2 3 

i    Diğer ………………………………… 0 1 2 3 

2 Girici/anlamsız düşünceler  0 1 2 

3 Baskılama  0 1 2 

4 Düşüncelerin kaynağı  0 1 2 

5 Zaman harcama  0 1 2 

6 İşlevsellikte bozulma 

a    Sosyal  0 1 2 

b    Ailesiyle  0 1 2 

c    Okulda  0 1 2 

d    Aşırı sıkıntı 0 1 2 

7 OKB-DSM_3R 

a    Obsesyonların varlığı 0 1 2 

b    KompUlsiyonların varlığı 0 1 2 

8 OKB-DSM_4 0 1 2 

EK-4  DAVRANIŞ BOZUKLUKLARI EKİ 

DEHB EKİ 

1 Çok sayıda hata  0 1 2 3 

2 Söylenenleri dinlemez 0 1 2 3 

3 Yönergeleri izleyemez 0 1 2 3 

4 İşlerini düzenlemekte zorlanır 0 1 2 3 

5 Dikkat gerektiren işlerden kaçar 0 1 2 3 

6 Eşyalarını kaybeder 0 1 2 3 

7 Günlük etkinliklerde unutkan 0 1 2 3 

8 Yerinde duramaz 0 1 2 3 

9 Çok fazla koşar 0 1 2 3 

10 Sürekli hareket halindedir 0 1 2 3 

11 Sessizce oynamakta zorlanır 0 1 2 3 

12 Soruları söz almadan yanıtlar  0 1 2 3 

13 Sıra beklemekte zorlanır 0 1 2 3 

14 Söz keser 0 1 2 3 
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UYGULAYAN DOKTOR: 

HASTANIN ADI-SOYADI: 

TARİH: 

K-SADS-PL  KISA FORM _ssy 6 

 

15  Bir etkinlikten diğerine geçer 0 1 2 3 
16  Fazla konuşur 0 1 2 3 
17  Tehlikeli işlere girişir 0 1 2 3 
18  Süre  >  6  ay  0 1 2 
19  Başlangıç yaşı……………………… 0 1 2 
20  İşlevsellikte bozulma 

a    Sosyal 0 1 2 
b    Ailesiyle 0 1 2 
c    Okulda 0 1 2 

21  DEHB (DSM_3R) 0 1 2 
22  DEHB (DSM_4) 0 1 2 
23  Dikkatsizlik baskın olduğu tip 0 1 2 
24  Aşırı hareketlik baskın olduğu tip 0 1 2 
25  Bileşik tip 0 1 2 
26  DEHB-NOS 0 1 2 

KOKGB EKİ 
1 Kolay sinirlenir 0 1 2 3 
2 Öfkeli küskün 0 1 2 3 
3 Kinci 0 1 2 3 
4 Küfür eder 0 1 2 3 
5 Başkasını bilerek kızdırır 0 1 2 3 
6 Hataları için başkasını suçlar 0 1 2 3 
7 Süre >  6 ay 0 1 2 
8 İşlevsellikte bozulma 
a    Sosyal 0 1 2 
b    Ailesiyle 0 1 2 
c    Okulda 0 1 2 
9 Tetikleyici uyaran………………………… 0 1 2 

10  KOKG BZK 
a    DSM_3R 0 1 2 
b    DSM_4 0 1 2 

DAVRANIM BOZUKLUĞU EKİ 
1 Vandalizm 0 1 2 3 
2 Bir yere zorla girmek 0 1 2 3 
3 Saldırganlık olan hırsızlık 0 1 2 3 
4 Yangın çıkarma 0 1 2 3 
5 Geceyi dışarıda geçirme 0 1 2 3 
6 Evden kaçma 0 1 2 3 
7 Silah kullanma 0 1 2 3 
8 Fiziksel eziyet etme 0 1 2 3 
9 Cinsel etkinliğe zorlama 0 1 2 3 

10  Hayvanlara eziyet etme 0 1 2 3 
11  İşlevsellikte bozulma 

a    Sosyal 0 1 2 
b    Ailesiyle 0 1 2 
c    Okulda 0 1 2 

12  Süre >  6 ay 0 1 2 

13  Grup tipi 0 1 2 

 

14  Tek başına saldırgan tip 0 1 2 
15  Ayrışmamış tip 0 1 2 
16  Çocukluk başlangıçlı tip 0 1 2 
17  Ergenlik başlangıçlı tip 0 1 2 
18  Davranım bzk. 

    DSM_3R 0 1 2 
    DSM_4 0 1 2 
    Çocukluk başlangıçlı 0 1 2 
    Ergenlik başlangıçlı 0 1 2 
    Hafif 0 1 2 
    Orta 0 1 2 
    Ağır 0 1 2 

EK-5 M ADDE KÖTÜYE KULLANIM  VE D İĞER BZK LER EKİ 
ALKOL KÖTÜYE KULLANIM EKİ 

1 Sıklık 0 1 2 3 
2 Miktar 0 1 2 3 
3 Planladığından çok içme 0 1 2 3 
4 Fiziksel olumsuz sonuçlar 0 1 2 3 
5 Tehlikeli davranışlar 0 1 2 3 
6 Psikolojik olumsuz sonuçlar 0 1 2 3 
7 Mesleki olumsuz sonuçlar 0 1 2 3 
8 Sosyal olumsuz sonuçlar 0 1 2 3 
9 Yasal olumsuz sonuçlar 0 1 2 3 

10  Sorumluluk zamanında sarhoş olma 0 1 2 3 
11  Etkinliklerin bırakılması 0 1 2 3 
12  Zaman harcama 0 1 2 3 
13  Tolerans 0 1 2 3 
14  Bırakma girişimi 0 1 2 3 
15  Çekilme belirtileri 0 1 2 
16  Çekilme için alkol kullanımı 0 1 2 
17  Süre > 1 ay 0 1 2 
18  Alkol kötüye kullanımı 

a    DSM_3R 0 1 2 
b    DSM_4 0 1 2 

19  Alkol bağımlılığı 
a    DSM_3R 0 1 2 
b    DSM_4 0 1 2 

M ADDE KÖTÜYE KULLANIM  EKİ 
1 Sıklık 
a Kannabis 0 1 2 3 
b Uyarıcılar 0 1 2 3 
c Sedatif 0 1 2 3 
d Kokain 0 1 2 3 
e  Opioid 0 1 2 3 
f PCP 0 1 2 3 
g Halüsinojenler 0 1 2 3 
h Çözücüler 0 1 2 3 
i Diğer 0 1 2 3 
j Çoklu madde 0 1 2 3 
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UYGULAYAN DOKTOR: 

HASTANIN ADI-SOYADI: 

TARİH: 

K-SADS-PL  KISA FORM _ssy 7 

 

2 Planlanandan fazla kullanım 
a Kannabis  0 1 2 3 
b Uyarıcılar  0 1 2 3 
c Sedatif 0 1 2 3 
d Kokain 0 1 2 3 
e Opioid 0 1 2 3 
f PCP 0 1 2 3 
g Halüsinojen 0 1 2 3 
h Çözücüler 0 1 2 3 
i Diğer 0 1 2 3 
j Çoklu madde 0 1 2 3 

3 Fiziksel olumsuz sonuçlar 
a Kannabis  0 1 2 3 
b Uyarıcılar  0 1 2 3 
c Sedatif 0 1 2 3 
d Kokain 0 1 2 3 
e Opioid 0 1 2 3 
f PCP 0 1 2 3 
g Halüsinojen 0 1 2 3 
h Çözücüler 0 1 2 3 
i Diğer 0 1 2 3 
j Çoklu madde 0 1 2 3 

4 Tehlikeli davranışlar 
a Kannabis  0 1 2 3 
b Uyarıcılar  0 1 2 3 
c Sedatif 0 1 2 3 
d Kokain 0 1 2 3 
e Opioid 0 1 2 3 
f PCP 0 1 2 3 
g Halüsinojen 0 1 2 3 

h Çözücüler 0 1 2 3 
i Diğer 0 1 2 3 
j Çoklu madde 0 1 2 3 

5 Psikolojik olumsuz sonuçlat 
a Kannabis  0 1 2 3 
b Uyarıcılar  0 1 2 3 
c Sedatif 0 1 2 3 
d Kokain 0 1 2 3 
e Opioid 0 1 2 3 
f PCP 0 1 2 3 
g Halüsinojen 0 1 2 3 
h Çözücüler 0 1 2 3 
i Diğer 0 1 2 3 
j Çoklu madde 0 1 2 3 

6 Mesleki olumsuz sonuçlar 
a Kannabis 0 1 2 3 
b Uyarıcılar 0 1 2 3 

c Sedatif 0 1 2 3 

 

d Kokain  0 1 2 3 
e Opioid  0 1 2 3 
f PCP 0 1 2 3 
g Halüsinojen 0 1 2 3 
h Çözücüler 0 1 2 3 
i Diğer 0 1 2 3 
j Çoklu madde 0 1 2 3 

7 Sosyal olumsuz sonuçlar 
a Kannabis  0 1 2 3 
b Uyarıcılar  0 1 2 3 
c Sedatif 0 1 2 3 
d Kokain 0 1 2 3 
e Opioid 0 1 2 3 
f PCP 0 1 2 3 
g Halüsinojen 0 1 2 3 
h Çözücüler 0 1 2 3 
i Diğer 0 1 2 3 
j Çoklu madde 0 1 2 3 

8 Yasal olumsuz sonuçlar 
a Kannabis  0 1 2 3 
b Uyarıcılar  0 1 2 3 
c Sedatif 0 1 2 3 
d Kokain 0 1 2 3 
e Opioid 0 1 2 3 
f PCP 0 1 2 3 
g Halüsinojen 0 1 2 3 
h Çözücüler 0 1 2 3 
i Diğer 0 1 2 3 
j Çoklu madde 0 1 2 3 

9 Sorumluluk zamanında sarhoş olma 
a Kannabis  0 1 2 3 
b Uyarıcılar  0 1 2 3 
c Sedatif 0 1 2 3 
d Kokain 0 1 2 3 
e Opioid 0 1 2 3 
f PCP 0 1 2 3 
g Halüsinojen 0 1 2 3 
h Çözücüler 0 1 2 3 
i Diğer 0 1 2 3 
j Çoklu madde 0 1 2 3 

10 Etkinliklerin bırakılması 
a Kannabis  0 1 2 3 
b Uyarıcılar  0 1 2 3 
c Sedatif 0 1 2 3 
d Kokain 0 1 2 3 
e Opioid 0 1 2 3 
f PCP 0 1 2 3 
g Halüsinojen 0 1 2 3 
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UYGULAYAN DOKTOR: 

HASTANIN ADI-SOYADI: 

TARİH: 

K-SADS-PL  KISA FORM _ssy 8 

 

h Çözücüler 0 1 2 3 
i Diğer 0 1 2 3 
j Çoklu madde 0 1 2 3 

11 Zaman harcama 
a Kannabis 0 1 2 3 
b Uyarıcılar 0 1 2 3 
c Sedatif 0 1 2 3 
d Kokain 0 1 2 3 
e Opioid 0 1 2 3 
f PCP 0 1 2 3 
g Halüsinojen 0 1 2 3 
h Çözücüler 0 1 2 3 
i Diğer 0 1 2 3 
j Çoklu madde 0 1 2 3 

12 Tolerans  
a Kannabis  0 1 2 3 
b Uyarıcılar  0 1 2 3 
c Sedatif 0 1 2 3 
d Kokain 0 1 2 3 
e Opioid 0 1 2 3 
f PCP 0 1 2 3 
g Halüsinojen 0 1 2 3 
h Çözücüler 0 1 2 3 
i Diğer 0 1 2 3 
j Çoklu madde 0 1 2 3 

13 Bırakma girişimi 
a Kannabis  0 1 2 3 
b Uyarıcılar  0 1 2 3 
c Sedatif 0 1 2 3 
d Kokain 0 1 2 3 
e Opioid 0 1 2 3 
f PCP 0 1 2 3 
g Halüsinojen 0 1 2 3 
h Çözücüler 0 1 2 3 
i Diğer 0 1 2 3 
j Çoklu madde 0 1 2 3 

TİK BOZUKLUKLARI EKİ 
1 Göz kırpma 0 1 2 
2 Diğer yüz tikleri 0 1 2 
3 Kafa hareketleri 0 1 2 
4 Omuz hareketleri 0 1 2 
5 Kol hareketleri 0 1 2 
6 Karın seyirmeleri 0 1 2 
7 Bacak hareketleri 0 1 2 
8 Diğer 0 1 2 

KARM AŞIK M OTOR TİKLER 
1 Dokunma / Vurma hareketleri 0 1 2 
2 Zıplama / dönme hareketleri 0 1 2 

 

3 Ekokinezis 0 1 2 
4 Kendine zarar verme 0 1 2 
5 Diğer 0 1 2 

BASİT SES TİKLERİ 
1 Burun çekme / Öksürme 0 1 2 
2 Horlama / Hırlama 0 1 2 
3 Diğer 0 1 2 

KARM AŞIK SES TİKLERİ 
1 Kendi sözlerini yineleme 0 1 2 
2 Başkasının sözlerini tekrarlama 0 1 2 
3 Kaprolali 0 1 2 
4 Hakaret / Irk ayrımı 0 1 2 
5 Diğer 0 1 2 
6 İşlevsellikte bozulma 
a   Sosyal 0 1 2 
b   Ailesiyle 0 1 2 
c   Okulda 0 1 2 
7 Tourette Send.Ölçütleri 
a   DSM_3R 0 1 2 
b   DSM_4 0 1 2 
8 Kronik Tik Bzk. 
a   DSM_3R 0 1 2 
b   DSM_4 0 1 2 
9 Geçici Tik Bzk. 
a   DSM_3R 0 1 2 
b DSM_4 0 1 2 
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EK 10. Gözlerden zihin okuma testi 
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EK 11. Benzerlik raporu 

DİKKAT EKSİKLİĞİ HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU OLAN ÇOCUK VE 

ERGENLERDE ZİHİN KURAMI BECERİLERİNİN VE DUYUSAL İŞLEMLEME 

HASSASİYET ÖZELLİKLERİNİN İRRİTABİLİTE DÜZEYLERİ VE DAVRANIŞ 

PROFİLİ İLE İLİŞKİSİNİN İNCELENMESİ 

 

 

 


