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OZET

DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIiVITE BOZUKLUGU OLAN COCUK VE
ERGENLERDE ZiHiN KURAMI BECERILERININ VE DUYUSAL iSLEMLEME
HASSASIYET OZELLIKLERININ iRRITABILITE DUZEYLERI VE DAVRANIS

PROFILI iLE ILISKiSININ INCELENMESI

DEHB toplumda oldukga sik goriilen norogelisimsel bozukluktur. DEHB tanisi alan
cocuk ve ergenlerde komorbid ruh sagligi problemleri, i¢e yonelim, disa yonelim davranig
problemleri birlikteligi olduk¢a siktir. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde Klinik tablodaki bu
heterojeniteyi belirleyen bir ¢ok transdiagnostik 6zellik oldugu diisiiniilmektedir. Bu
ozelliklerden bazilar1 duyusal islemleme hassasiyeti, zihin kurami becerileri ve irritabilite
oldugu diisiiniilmektedir. Duyusal islemleme hassasiyetinin (DIH) bir nérobiyolojik kisilik
ozelligi oldugu, toplumda %20 siklikta oldugu ve DEHB o6zellikleriyle de ilgili olabilecegi
gdsterilmistir. i1k olarak Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tablosu ile iliskilendirilen zihin
kuram1 (ZK) becerilerindeki bozulmalarin DEHB’lilerde de etkilenebildigi ve klinik tablo
lizerinde etkileri oldugu gosterilmistir. Irritabilite 6zellikleri ise yine DEHB klinik
tablosunda oldukga sik goriilen ve bir ¢ok ek psikopatoloji ile iliskilendirilmis bir 6zelliktir.
Calismamizda DIH, ZK becerileri ve irritabilitenin arasindaki iliskinin ve bu 6zelliklerin

cocuklarin davranis profiline olan etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir.

Arastirmanin orneklemi Ekim 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda Géztepe Prof. Dr.
Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar
Poliklinigi’nde DEHB tanist alan ¢ocuk ve ergen hastalardan seg¢ilmistir. Veri toplama
araclart DSM-V temelli yar1 yapilandirilmis klinik goriisme, sosyodemografik veri formu,
Hassasiyeti Yiiksek Birey Olcegi, SNAP-IV DEHB Derecelendirme Olgegi, Giicler ve
Giicliikler Anketi, 6-18 Yas Cocuk ve Gengler Igin Davrams Degerlendirme Olgegi,
Duygusal Reaktivite indeksi ve Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) kullanilmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden, dahil edilme ve diglanma kriterlerine uygun hasta grubuna
ait 142 katilmcmin verileri degerlendirilmistir. Olgularin  %87,3 Bilesik, %11,3
Dikkatsizlik, %1,4 Hiperaktivite Baskin Tip DEHB’linin olusturdugu, %38’ nde KOKGB,
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%]1,4’nde DB ektanisinin oldugu tespit edilmistir. Calismanin sonucunda ice yonelim
problemleri ile DIH &zelliklerinin (p=0,018), irritabilite diizeylerinin (p<0,001) anlaml
iliskilerinin oldugu ve modelin varyansin %24’nii agiklayabildigi, disa yonelim problemleri
ile ise GZOT puanlarinin (p=0,002) ve irritabilite diizeylerinin (p<0,001) anlamli iligkisinin
oldugu gosterilmistir. Araclilik analizi sonuglarimizda ise irritabilitenin DIH’in uyaranlar
derin islemleme O6zelliginin ice yonelim (%95 GA [2.887 — 8.093]) ve disa yoOnelim
problemleri (%95 GA [7.909 — 11.701]) ile olan iligkisinde arac1 etkisi oldugu bulunmustur.

Calismanin sonucunda DEHB tanis1 alan ¢ocuklar ve ergenlerde DIH, ZK, irritabilite
ozelliklerinin incelenmesinin davranis problemleri ve komorbiditenin gelismesini engelleme
acisindan dnemli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Tliskinin yoniinii anlamak ve 6nleyici tedaviler

gelistirmek agisindan ileri arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, duyusal islemleme

hassasiyeti, zihin kuramu, irritabilite, davranis profili, gézlerden 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 Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin 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

xiil



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. GIRIS VE AMAC

DEHB ¢ocuk ve ergen popiilasyonunda ¢ok sik goriilen nérogelisimsel bozukluktur.
DEHB tanisi1 alan her ¢ocuk ve ergenin birbirinden farkli davranis profili ve klinik tabloya
sahip olmasit DEHB’nin heterojenik dogasi ile iliskili oldugunu gostermektedir (1).
DEHB’nin bu heterojenik yapisinin olusmasina neden olan bir ¢ok farkli boyutsal 6zellik
oldugu diisiiniilmektedir. Son donemde yapilan ¢alismalar yeni bir arastirma sistemi olarak
Oonemi artmakta olan Research Domain Criteria (RDoC) ile tanilarin Kategorik Klinik
tablolarin boyutsal 6zelliklerine ve bu boyutsal 6zelliklerin transdiagnostik niteliklerine
odaklanmaya baslamistir (2). Bu sekilde yapilan arastirmalar sayesinde tanilarin
etiyopatogenizi hakkinda daha derinlemesine bilgi edinilmekte edinilen yeni bilgiler
neticesinde Onleyici ve daha bireysellestirilmis destekleyici miidaheleler saglanmasi

miimkiin olmaktadir (3).

DEHB tanis1 alan ¢ocuk ve ergen popiilasyonunda duyusal hassasiyet, zihin kurami1
becerileri ve irritabilite 6zelliklerini arastiran saglikli kontrollerle yapilan karsilagtirma
calismalarinda DEHB’lilerde bu 6zelliklerde farkliliklar oldugu ve bu farkliliklarin klinik
tabloya degisen etkilerinin oldugu gosterilmistir (4).

Calismamizin amact DEHB tanis1 alan ¢ocuk ve ergenlerde bu 6zellikleri birlikte
inceleyerek hem bu 6zelliklerin daha 1yi anlasilmasit hem bu 6zelliklerin davranis profili
tizerindeki etkisini incelemek hem de bu 6zelliklerin kendi arasindaki iliskisellik hakkinda

bilgi edinmektir.

Arastirmamiz ile edinilen bilgiler sayesinde DEHB tanis1 alan ¢ocuk ve ergenlerde
bu oOzelliklerin hastaligin klinik tablosundaki olumsuz etkilerinin azaltilmasi ve bu
ozelliklere yonelik miidahele yontemlerinin belirlenebilmesi i¢in fayda saglayacagini

diistinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

DEHB gelisimsel donemle uyumsuz diizeylerde olan dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellik gibi belirtilerin oldugu noérogelisimsel bir bozukluktur (5). DEHB, bireyin
kendisi, ailesi ve toplum i¢in 6nemli bir yiik olusturan, ¢ok yaygin goriilen bir durumdur (1).
Prevelansi 2023’te Ayano ve ark. tarafindan 2023 yilinda yaymlanan metaanalizde ise %8,
olarak bulunmustur (6). Tiirkiye’de Ercan ve ark.’a ait bir ¢calismada DEHB prevalansinin
%13,38 KOKGB komorbiditesinin ise %61.8 oldugu tespit edilmistir (7). Ercan ve ark.’a ait
6-14 yaslar1 arasinda 6grencinin degendirildigi bir diger ¢alismada DEHB prevalansinin
%21.8 oldugu, dikkatsizlik baskin %7.7, hiperaktivite baskin %0.5, bilesik goriiniimiin
prevelansiin ise %13.6, erkek/kiz orani 2.8 olarak tespit edilmistir (8). Willcutt ve ark.
tarafindan yapilan metaanalizde ise erkek/kiz oraninin 2/1 - 4/1 arasinda degistigi

gosterilmistir (9).

Ikiz ¢alismalari, DEHB'nin %70-80 oraninda kalitsal oldugunu gostermektedir (10,
11). Giintimiizde tanimlanmis bazi DEHB ile iliskili genler ANKK1, DAT1, LRP5-LRPS,
SNAP25, DRD4 ve BAIAP2 olarak gosterilmistir (12-17). DEHB'li bireylerde psikiyatrik
bozukluk komorbiditesi yaygindir. Bu komorbid durumlar arasinda 6grenme giigliigi,
KOKGB, DB, anksiyete ve depresif bozukluklar sayilabilir (18). DEHB’lilerin yasam
kalitelerinin daha diigiik oldugu, kronik hastaliklara daha sik yakalandiklar1 ve travmatik
kaza risklerinin daha yiiksek, ev okul ve akran ortamlarinda daha fazla problem yasadiklari
oldugu gésterilmistir (19-21). Cocuk ve ergen DEHB tedavisinde stimiilan olan metilfenidat

en sik kullanilan tedavi ajanidir. Siklikla atomoksetin tedavisi de kullanilmaktadir (22, 23).
2.2. DUYUSAL iISLEMLEME HASSASIYETI

Duyusal islemleme, bireylerin fiziksel ve sosyal cevreleriyle etkili bir sekilde
etkilesimde bulunabilmelerini saglayan, bedensel ve dis diinyadan gelen duyusal bilgilerin
organize edilip degerlendirilmesi siirecidir. Jean Ayres, duyusal islemlemenin giinliik yagam

ve islevsellik tizerindeki etkisini vurgulayarak bu konuya dikkat ¢ekmistir (24, 25). Winnie



Dunn tarafindan gelistirilen Duyu Profili Teorisi duyusal islemlemedeki bireysel
farkliliklar1 6n plana ¢ikarmustir (26). DIH’in teorik alt yapisinin bu modeller ile benzer
ozellikleri olsa da ayrisan baz1 6zelliklere sahiptir (27). DiH, igsel ve dissal uyaranlara kars
artmis bir hassasiyetle karakterize edilir ve bu hassasiyet, aglik, agri1, kafeinin etkileri gibi
igsel faktorler ile ses ve 151k gibi dissal faktorlere karsi gosterilen tepkilerde belirgindir (28,
29). DiH, insanlarda ve yiizden fazla canli tiiriinde bulunan genetik temelli bir 6zellik oldugu
gosterilmistir (30). Bu 0Ozellik, bireylerin ¢evresel uyaranlart kaydetme ve igleme
yeteneklerindeki bireysel farkliliklar1 yansitan gevresel hassasiyetin bir boyutu olarak da
degerlendirilir (31, 32). Yapilan calismalar yiiksek DIH 6zelliginin toplumda %20-30
oraninda bulundugunu %47 oraninda kalitsal oldugunu gostermektedir (29, 33, 34). Yiiksek
cevresel hassasiyetin, amigdala ve hipokampiis gibi belirli beyin yapilarinin 6zelliklerini
yansittigint ve bu yapilarin cevresel etkilere karsi daha derinlemesine bir kayit
olusturdugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, bazi bireylerin olumsuz deneyimlerden daha
fazla etkilenirken, digerlerinin olumlu ve destekleyici deneyimlerden daha c¢ok fayda

sagladigini gosterir (31).

Arastirmalar DIH ile 5-HTTLPR ve dopamin gen polimorfizmi, arasindaki
iliskiselligi gostermistir (35-37). Bu polimorfizmin precuneus, sol inferior temporal girus
iizerinden bellek, dikkat ve duygusal tepkisellik gibi mekanizmalar iizerinden DIH iliskili
oldugu gosterilmistir (38). Norogoriintilleme ¢alismalarinda duyusal hassasiyetin frontal,
parietal ve temporal bolgelerdeki belirli alanlarin yani sira, ¢aligma bellegine, dikkate,
farkindaliga, duyusal bilgilerin entegrasyonuna ve eylem planlamasiya iligkili olan insulayla
iliskili oldugunu géstermistir. Orbitofrontal korteks, precuneus, orta temporal girus, singulat
korteks de DIH ile iligkili bulunmustur (40-43). Odiil islemleme ile ilgili olan ventral
tegmental alan, substansia nigra, kaudat alan, sakinlesebilme ile ilgili olan periaquaduktal
gri cevher, precuneus, baskalariin niyetini anlama, dikkat ve ani degisimlere tepki ile iliskili

temporaparietal bileske gibi VMA ile ilgili alanlarin DIH ile iliskisi gosterilmistir (43, 44).

DIH’in mizag gelisimi 6zellikle nevrotik kisilik ozellikleriyle iliskilidir (45-47).
Yiiksek DiH olumsuz duygulanim, olumsuz duygulanima diisiik tolerans, duygu diizenleme
problemleri, depresyon, anksiyete ve stres gibi bir ¢ok problemle iliskilendirilmistir (29, 48—
53). Yetiskin popiilasyonunda yiiksek DIH ile agresyon arasinda iliski bulunmustur (54, 55).
Cocuk ve ergenlerde yiiksek duyusal hassasiyet ile bozulmus emosyon regiilasyonu, artmis
irritabilite ve disa yonelim davranis problemleri iliskili oldugu gosterilmistir (56—64). Okul
oncesi ¢ocuklarda da artmis duyusal hassasiyetin anksiyete araciligryla uyku problemleri ve

artmus iritabilite iliskisi tespit edilmistir (65). Cocuk ve ergenlerde yiiksek DIH kronik agr1



bildirimi ve diisiik yasam kalitesi ile iliskilendirilmistir (66). Artmis duyusal hassasiyet daha
diisiik davranis ketleme ve daha ¢ok diirtiisel davranis ile iliskilendirilmistir (67, 68). DIH’in
ayrica kronotipi, uyku problemleri ve kabus gorme ile iliskisi gosterilmistir (69—71). Yiiksek
DiH’e sahip kisilerde bilingli farkindalik tabanli ve bazi terapotik miidahelelerin faydali
oldugu bulunmustur (72, 73).

RDoC yapisina en son eklenen sensorimotor alan ile duyusal hassasiyet 6zelliklerinin
bir ¢ok psikopatolojinin klinigine olan etkisine dair veriler artmaktadir ve transdiagnostik
bir ozellik olarak 6nemi vurgulanmaktadir (74). Duyusal hassasiyet ve yiizden duygu
tanimlama ile iligkisi ile ilgili literatiirdeki ¢alismalar kisithidir. OSB tanili ¢ocuklarda
yapilan bir calismada ylizden duygu tanimlama puanlart hem duyusal hassasiyet
Ozelliklerinin hem de yiiriitiicii islevlerin anlamli yordadigi bulunmustur (75). Yapilan
calismalarda toplum Orneklerimde de duyusal hassasiyet ile ylizden duygu tanimlama

iliskiselligi gosterilmistir (76, 77).
2.2.1. Duyusal islemleme hassasiyeti ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu iliskisi

Yapilan ¢alismalarda DEHB’lilerin artmis veya azalmig atipik duyusal hassasiyet
ozellikleri oldugu gosterilmistir (4, 99-101). DEHB’lilerdeki duyusal islemleme problemleri
hem fizyolojik ¢alismalarla hem ebeveyn bildirim 6l¢eklerinde saptanabilmektedir (80, 81).
Duyu profili degerlendirilmelerinde DEHB’lilerin dokunsal, isitsel ve olfaktor duyusal
hassasiyet problemleri oldugu gosterilmistir (82-87).

DEHB’lilerde duyusal hassasiyet 6zelliklerinin YI’leri etkilemektedir (79, 88).
Diisiik hassasiyete sahip bireyler, 6zellikle daha az goze ¢arpan, zayif uyaranlara hizl tepki
vermekte giiclik cekerlerken odaklanabilme baglaminda daha avantajhdirlar. Yiiksek
hassasiyeti olan bireyler ise, diisiik esikli uyaranlara dahi hizli yanit verirler, ¢cevreye dair
farkindaliklart yiiksektir fakat bu siirekli dikkatlerinin dagilmasina da sebep olabilmektedir.
Disiik kayit ve duyusal duyarlilik icin farkli hassasiyetlerin kombinasyonu, DEHB'lilerin
ayni anda uyaranlar1 fark edip kacirabilecegini ve bunun da diizensiz veya ongoriillemeyen

davranigsal tepkilere yol agabilecegini diisiindiirmektedir (78, 80, 89).

DEHB’lilerde atipik duyusal hassasiyet Ozelliklerinin neredeyse %50 oraninda
bulunabildigi ve giinliik islevsellikte, beslenme aligkanliklarinda, uyku o6zelliklerinde
bozulma daha fazla bozulma ile iliskilidir (90-94). Duyusal hassasiyet artiginin
hipotalamopituiter aktivitesini etkiledigi yiiksek duyusal hassasiyeti olan DEHB’lilerin,
diger DEHB’li c¢ocuklara gore strese karsi daha fazla kortizol yaniti gosterdigi tespit
edilmistir (95). DEHB’li yetiskinlerde yapilan ¢alismada duyusal islemleme 6zellikleri ile
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ice yonelim davranis problemleri ve anksiyete ile iligkili oldugu gosterilmistir (89). DEHB
artmis duyusal hassasiyetin olumsuz duygulanim, duygu diizenleme problemleri, artmis
agresyon ve disa yonelim problemleri ile anlamli iliskisi oldugu gosterilmistir (78,79,96—
98). DEHB’lilerde KOGB komorbiditesi artmis oral duyusal hassasiyet ile iligkili
bulunmustur (84). Metilfenidatin duyusal hassasiyet lizerinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir
(99). DEHB tanili kisilerde ergoterapi miidahelelerinin olumlu etkilerini gosteren ¢aligmalar

mevcuttur (100, 101).

Yetiskin toplum 6rnekleminde yapilan bir ¢alismada DEHB &zelliklerinin DIH
ozellikleri ile iliskili oldugu tespit edilmistir ve yiiksek DIH &zelliklerinin DEHB
semptomatolojiyle iliskili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (102, 103). Hem DEHB hem de DIH
genellikle duyusal uyarimlara verilen olagandisi tepkilerle iliskilidir ve duygusal duyarlilik,
asir1 tepkisellik ve baskalarinin duygularini yiiksek olarak deneyimleme unsurlarini igerirler.
Ayrica DIH, yiiksek hassasiyeti olan bireylerin asir1 uyarilma yasama, inceliklere dikkat
etme ve duygusal uyaranlara karsi reaktif olma egilimi nedeniyle DEHB'nin ana semptomu
olan dikkatsizlikle de iliskili olabilir (27, 102). DIH’in genotipik gdstergelerinden olan
DAT1 (104, 105), 5-HTTLPR (106), DEHB semptomatolojisi ile iligkili bulunmustur.
DEHB’li ¢ocuklarda 5-HTTLPR polimorfizmi ile metilfenidata davranigsal yanitla,
DEHB’lilerde agresyon gelisimive dirtiisellikle iliskisi oldugu ve metilfenidatin

norogenetik etkisi tizerinden emosyon regiilasyonuna etkisi oldugu gosterilmistir (107-109).
2.3. ZIHIN KURAMI

ZK, bireyin bagkalarinin zihinsel durumunu anlamasma izin veren biligsel
mekanizma olarak tanimlanir (110). ZK iligki arastirmalar Jean Piaget ile baglamustir. Piaget,
perspektif almanin gelisimini incelemistir (111, 112). ZK kavramini ilk kez Premack ve
Woodruff isimli primatologlarin sempanzeler ile yaptiklar1 bir calismada kullanilmistir. Bu
calisma ile ZK’y1 davranigsal tepkileri tahmin etmek icin baskalarinin diistinceleri, inanglari
ve duygular1 hakkinda akil yiiriitme yetenegi olarak tanimlamislardir (113). ilerleyen siiregte
ZK kullanimmin gelisim psikolojisinde bebeklerin sozel iletisimleri ve jest kullanimlar
degerlendirilmistir ve bu becerilerin ZK gostergesi oldugu belirtilmistir (114-116). Baron-
Cohen ve ark. ait galismada OSB’lilerdeki ZK becerilerindeki bozulma gosterilmistir (117).

ZK iki alt gruba sahiptir. Bilissel ZK, baskalarmin bilgisinin, inanglarinin,
niyetlerinin temsilleriyle ilgiliyken, afektif ZK baskalarinin duygular, hisler ve arzular gibi
duygusal durumlarini anlama ve goéz oniinde bulundurma ile ilgilidir (118-120). Birinci

diizey ZK becerisi en temel beceridir. Bir inanisi, baska bir insana atfetme becerisidir (121).



Yanlis inang testleri ile degerlendirilir bu test kisinin kendi inanglarindan farkli inanglari
baskalarina atfedebildigini tespit etmektedir (122). Ikinci diizey ZK, ikinci kisinin, {i¢iincii
kisiye ait diisiince hakkindaki diisiincelerini anlama yetenegidir. Iron, metafor, yalan ve
sakay1 ayirt etme testleri, gaf testleri iliskili ZK degerlendirme testleridir (121). Afektif ZK
degerlendiren yiiksek diizey ZK testleri yiizden ve sesten duygu tanimlama ve GZOT gibi
testleri icerir (123-127). Bu testler dil ve biligsel becerilerin 6tesinde gozlenebilen bilgiyi

kullanarak baskalarinin zihinsel durumlarini algilama becerisini degerlendirir (118).

ZK norobiyolojik gelisiminde ayna noronlarin 6nemi vurgulanmaktadir (128, 129).
Yapilan fMRI c¢alismalarinda, medial frontal, anterior ve posterior singulat korteks,
temporoparietal bileske, precuneus, superior temporal girus gibi alanlarin ZK ile iliskili
oldugunu desteklemistir. ilk kistm davranislarin kontrolii ve monitorizasyonu iliskili ve bu
dorsal anterior singulat korteks iliskilidir. Ikinci kisim ise 6diil ve ceza sonuglarimni
monitorize etme ile iligkilidir ki bu orbital korteks ile iliskilidir (130-132). Ayrica sosyal
bilislerle ilgili alanlarin somatosensoriyel alan, amigdala ile de iliskili oldugu bulunmustur
(133). Ayrica sosyal bilis ile ilgili alanlarin VMA ile iliskisini tespit etmislerdir ve
VMA’daki artmis aktiviteninin karsinin duygularini ve niyetlerini tanimlama ve islemleme

stireci ile iligkisini gostermislerdir (134).

Yiizden duygu tanimlama ile 5-HTTLPR polimorfizmi ile iligkili bulunmustur (135—
138). Cocukve ergenlerde yapilan bir genetik ¢alismasinda yiizden duygu tanimlamadaki her
bir duygunun ayri1 genetik faktorle iligkili oldugu ve yiizden duygu tanimlamadaki
bozulmanin irritabilite artis1 ile iliskili oldugu gosterilmistir (139). ZK becerilerinde
bozulma, OSB, DEHB, sizofreni, bipolar bozukluk, frontal korteks hasari, demans siiregleri,
kisilik bozukluklar1 gibi bir ¢ok psikopatolojide gosterilmistir (121, 140-144). Irritabilite ve
duygu tanimlama becerilerinin iligkileriyle ilgili literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir.
[rritabilite nedeniyle yiizden duygu tanimlamanin etkilendigi gosteren ¢aligmalar mevcuttur
(145-148). Yetiskin ornekleminde yapilan galismada ise yiizden duygu tanimlama ile
irritabilite arasinda anlamli iligki bulunmamistir (149). Disa yonelim davranis problemleri
olan ergenlerde yiizden ofke, korku, iizglinlik duygusunu tanimlama ile davranig
problemlerinin anlamli derecede iliskili oldugu gosterilmistir (150). Ve yapilan ¢aligmalarda
GZOT puanlarindaki azalmanin hem depresyon hem de agresyon siddetinde artis ile anlamli

iliskiye sahip oldugu tespit edilmistir (151).



2.3.1. Zihin kuram ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu iliskisi

DEHB’lilerde akran zorbaligi, sosyal problemler ve davranis sorunlari
goriilebilmektedir. Bu problemler DEHB’nin c¢ekirdek 06zellikleri olan dikkatsizlik,
hiperaktivite ve diirtiisellige bagli olabildigi gibi sosyal bilislerdeki bozulmaya bagli da
olabilecegi one stiriilmektedir (152, 153). Yapilan ¢alismalarda DEHB’li kisilerde ZK’de
bozulmalar gosterilmektedir (154). DEHB, OSB ve saglikli kontrollerin incelendigi meta
analizde ZK’nin DEHB’lilerde saglikli kontrollere kiyasla anlamli diizeyde bozuldugu,
DEHB’lilerin yiizden duygu tanimlama, sesten duygu tanimlama gibi alanlarda da saglikli
kontrollere kiyasla daha diisiik performans gosterdigi, yiizden duygu tanimlamada en fazla
sorunun 6fke ve korku duygusunu tanimlamada yasadiklari, GZOT degerlendirmesinde ise
yine DEHB’lilerin kontrollerden anlamli diizeyde diisiikk puan aldiklar1 gosterilmistir (155).
DEHB’lilerdeki GZOT puanlarindaki kontrol gruplarina kiyasla diisiikliigiin diisiik diizeyde
anlamli oldugunu veya anlamli farkliligin olmadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (156,
157). DEHB ve DB birlikteligi olan g¢ocuk ve ergenlerde yiizden duygu tanimlama
problemleri oldugu buna yonelik miidahelelerin davranis problemlerinin azalmasiyla iliskili
oldugu gosterilmistir (158). DEHB’li ¢ocuklarda beklenmedik sonug testinin emosyon
regiilasyonu Ve i¢e yonelim, disa yonelim davranig problemleriyle, GZOT puanlarininsa disa
yonelim problemleri ile iligkili oldugu gosterilmistir (159). DEHB’li ergenlerde DEHB
siddetinin artisiyla gaf testi ve GZOT puanlarininda anlamli diisiis gosterilmistir (160).
DEHB’li yetiskinlerde tim duygularin tanimlanmasinda problemlerin oldugu, duygu
tanimlamadaki sorunlarin dikkatsizlik diizeyleri ile iligkili oldugu gosterilmistir (161).
DEHB tanili ¢ocuklarla yapilan ¢alismada DEHB siddetinin artis1 ile ZK becerilerindeki
bozulma diizeyinin ve ZK becerilerindeki bozulma ile davranis problemlerindeki artis

arasinda da anlamli iligki oldugu gosterilmistir (162).

DEHB, YI'ler ve ZK iliskisini inceleyen calismalarda DEHB’lilerde ZK’nin
bozulmansinin Y1 ile iliski oldugu gosterilmistir (163). DEHB’li gocuklarda GZOT ve gaf
testinde DEHB’lilerin hem Y1 hem ZK gorevlerinde kontrole kiyasla daha az basarili oldugu
gosterilmistir. Inhibisyon puanlarinin gaf testini predikte ettigi, dikkat testinin ise GZOT’u
predikte ettigi saptanmistir (164).

DEHB’li ergen ve saglikli kontrol grubunun fMRI ile korkmus yiiz ifadelerini
degerlendirdikleri ZK gorevi iceren bir calismada, DEHB’1i ergenlerde gorev sirasinda sag
amigdala bolgesinde kontrol grubuna gore daha fazla aktivasyonun ve amigdala ile lateral
PFK ile artmis baglantilik oldugu ayrica metilfenidat kullanimi sonras1 bu iki durumda da

normalizasyon oldugu gosterilmistir (165). Yiizden duygu tamimlamadaki DEHB’lilerin
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saglikli kontrollerle kiyaslandigi fMRI calismasinda DEHB’lilerde, sosyal olarak ilgili
sinyallerin iglenmesi ve bunlarin entegrasyonu ic¢in énemli alanlar1 temsil eden sag iist ve
orta temporal girus, sag posterior talamusun bitisigindeki alanda saglikli kontrol deneklere

kiyasla daha diisiik aktivasyon oldugu gésterilmistir (166).

DEHB’nin psikofarmakolojik tedavisinde hem metilfenidat hem de atomoksetin

tedavisinin ZK {izerinde olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (167—169).
2.4. IRRITABILITE

[rritabilitenin farkli tanimlamalar1 mevcut olmakla birlikte, &fkeye yatkinlik,
provokasyona karsi artan duyarlilik ve saldirgan davranislar igerebilen veya igermeyebilen

davranigsal patlama olasiliginin artmasi olarak tariflenmektedir (170, 171).

Ofkelilik ve reaktif saldirganlik, olumsuz duygulanim egilimiyle de tanimlanir ve
sinirlilik ile benzer boylamsal sonuglara ve biligsel onyargilara sahip olsalar da 6nemli
farkliliklara sahiptirler. Ofkelilik davranigsal patlamalar1 icermemekte iken reaktif agresyon
ve irritabilite provokasyonlara asir1 tepkiyi ifade etmektedir. Reaktif agresyon agresif
davraniglari (bagkalarina zarar verme amagli) iken irritabilite agresyona yatkinlik anlamina

gelmemektedir (172).

Tonik ve fazik olarak iki farkli kategori olarak incelenenebilmektedir. Fazik
irritabilite, hayal kirikligina ugramak gibi ¢evresel tetikleyicilere yanit olarak, s6zlii ve bazen
de baska bir kisiyi fiziksel olarak itmek, tokatlamak veya tekmelemek gibi fiziksel
saldirganlik, hizli bir 6tke duygulanimi ve iligkili davraniglari igerir. Tonik irritabilite ise
stirekli olarak 6fkeli, huzursuz ve 6fke patlamalarina yatkin olma hali olarak tanimlanir (173,

174).

[rritabiliteye dair yapilan fMRI incelemeleri sonucunda irritabilitenin, duygu
islemleme ve diizenleme ile iligkili amigdala alanlari, amigdala ve VMA baglantilari,
posterior singulat korteks, precuneus, lateral parietal korteks, anterior temporal korteks ile
iliskisi tespit edilmistir (175). Amigdala ve sensorimotor alan baglantilarinin da irritabilite
ile iligkili oldugu gosterilmistir (175). Irritabilite ile iliskili bir diger fonksiyonel alan 6diil
islemleme ile ilgildir. Beklenilen ddiiliin karsilanmamasi veya olumsuzlukla karsilanmasi
durumunda olusan olumsuz duygulaniminin ifadesinde irritabilitesi yiiksek kisilerde
problem olabilecegi 6ne siiriilmektedir (176). Odiil islemleme ile ilgili olan ventral
striatumun, amigdala ve VMA alan ile iligkili olan precuneus baglantilari 6diil islemleme
ve irritabilite arasindaki iligkinin varligini desteklemektedir (177). Literatiirde irritabilitenin
5-HTTLPR polimorfizmi ile iliskisini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (178, 179).
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Cocuk ve ergen grubunda DEHB, KOKGB, DB, anksiyete bozukluklari, depresif
bozukluklar ve bipolar duygu durum bozuklugu gibi bir ¢ok tanida birlikteligi
goriilmektedir. YDDB tanisi igin ise temel tan1 kriteridir (180). Irritabilite cocuk ve ergen
popiilasyonunda hem i¢e yonelim hem disa yonelim psikopatolojileriyle iligskilendirilmistir
(56, 181, 182). irritabilite kavrami 6ncelikle eriskin duygu durum bozukluklar1 ¢alismalari
ile literatiirde yerini bulsa da zamanla bir ¢ok psikopatoloji ile iligkilendirilmistir (183).
RDoC perspektifinde yapilan ¢aligmalarda bir ¢ok psikopatoloji ile birlikte goriilebilmesi ile
irritabilitenin  transdiagnostik ~ bir  Ozellik olarak  degerlendirilmesi  gerektigini
desteklemektedir (184, 185).

2.4.1. Irritabilite ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu iliskisi

DEHB’1i ¢ocuklarin %40-50’sinde irritabilite, kolay 6fkelenebilme veya zorlanmaya
kars1 diisiik tolerans gibi problemlere bagli giinliik islevselliginin etkilendigi goriilmektedir
(186). DEHB’nin ¢ocuklardaki tonik irritabiliteden ziyade fazik irritabilite ile iligkili oldugu
gosterilmistir (187).

DEHB’li ¢ocuklarin neredeyse tiimiiniin en az bir irritabilite semptomuna sahip
olduklari, ¢ocuklardaki irritabilite puanlarinin anksiyete ve depresif semptomlarla iliskili
oldugu ve irritabilitenin ice yonelim problemleriyle de iliskili bir belirte¢ olabilecegi 6ne

stiriilmiisttir (188).

fMRI calismasinda DEHB’lilerdeki irritabilitenin amigdala ve nucleus accumbens
arasindaki atipik baglanti, amigdalanin sag alt frontal girus ile daha fazla baglantis1 oldugu
precuneus ile daha az baglantis1 oldugu ayrica nucleus accumbensin orta temporal girus ve
precuneus ile farkli baglanti ile iligkili oldugu gosterilmistir (189). Cingulo-opercular
baglanti ve VMA arasindaki daha gii¢lii fonksiyonel baglanti, DEHB'li ¢ocuklarda siddetli
Ofke patlamalart ile iliskilendirilmistir (190). Metilfenidat tedavisi ile DEHB’lilerdeki

irritabilitenin azaldigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (191, 192).
2.5. CALISMANIN AMAC VE ONEMI

DEHB klinigi heterojen bir tablodur ve etkilenen her ¢ocuk ve ergende farkl
diizeylerde ve nitelikte problemler goriilebilmektedir. Komorbidite ve ek problemlerin
Onlenmesi agisindan DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin kategorik degerlendirmelerin yaninda
boyutsal anlamda degerlendirilmeleri erken donemde bu boyutsal 6zelliklerine yonelik

destekleyici miidahele saglanmasi 6nemlidir.



Son donemde RDoC cergevesi ile DEHB’nin boyutsal arastirmalar1 ve farklh
fonksiyonel alanlarinin incelenmesinin 6nemi artmaktadir. Bugiine kadar yapilan ¢aligsmalar
DEHB’nin biligsel alan ve olumlu degerlik alanlarina odaklanmigtir ve bu alanlarla ilgili
olan ozellikler daha fazla incelenebilmistir. Sosyal islem, sensorimotor, olumsuz degerlik
alanlarina dair arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alisma ile DEHB tanis1 alan ¢ocuk
ve ergenlerin duyusal islemleme hassasiyeti, zihin kurami becerileri, irritabilite diizeyleri ile
davranig problemleri arasindaki iliskinin incelenmesi amacglanmistir. Ve bu incelemenin
DEHB i¢in ayn1 zamanda sensorimotor, sosyal islem, olumlu ve olumsuz degerlik gibi

RDoC alanlarina dair bilgi vermesi amaglanmustir.

Ayrica DEHB nin boyutsal 6zellikleri ve fonksiyonel alanlardaki farkliliklarin klinik
tabloya etkisinin gosterilmesi amagclanmustir. Ingilizce ve Tiirkce literatiir incelememiz
neticesinde ¢alismamizin, DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde duyusal hassasiyet, ZK
becerileri ve irritabilite diizeylerini birlikte inceleyen ilk ¢alisma olacag diisiintilmesi ile bu
Ozelliklerin arasindaki karmasik iligki hakkinda verecegi bilgilerin literatiire 6nemli bir
katkis1 olacag diisiiniilmektedir. Calismanin sonuglari ve yapilacak ileri ¢alismalar ile alan

hakkinda daha genis bilgi saglanmasini destekleyecegi diisiiniilmektedir.
Calismanin amagclarina bakildiginda;

1. DEHB tanili cocuk ve ergenlerde duyusal islemleme hassasiyeti 6zelliklerini

arastirmak
2. DEHB tanili cocuk ve ergenlerde ZK becerilerini GZOT ile aragtirmak
3. DEHB tanili cocuk ve ergenlerde irritabilite diizeylerini arastirmak

4. DEHB tanili ¢cocuk ve ergenlerdeki ice yonelim, disa yonelim sorunlar1 basta

olmak tizere davranig profilini aragtirmak

5. DEHB tanili cocuk ve ergenlerdeki duyusal islemleme hassasiyeti 6zellikleri, ZK

becerileri ve irritabilite diizeylerinin, davranis profili ile iliskisini incelemek

6. DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerdeki duyusal igslemleme hassasiyeti ve ige
yonelim, disa yonelim problemleriyle olan iligskisinde irritabilitenin araci

etkisinin varligini incelemek

7. DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerdeki, ZK becerileri ve ige yonelim, diga yonelim

problemleriyle olan iliskisinde irritabilitenin araci etkisinin varligini incelemek
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Calismanin hipotezleri sirasiyla;

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde DEHB siddetindeki artis ile duyusal islemleme
hassasiyetindeki artisi ile iligkilidir.

DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde DEHB siddeti artist GZOT puanlarindaki
diistisle iligkilidir.

DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde DEHB siddetindeki artisg irritabilite
diizeylerindeki artisla iliskilidir.

DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde daha yiiksek duyusal islemleme hassasiyeti
diizeyleri daha fazla ice yonelim problemleri ile iliskilidir.

DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde daha yiiksek duyusal islemleme hassasiyeti
diizeyleri daha fazla disa yonelim problemleri ile iligkilidir.

DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde daha yiliksek duyusal islemleme diizeyleri, daha
yiiksek diizey irritabilite ile iligkilidir.

DEHB tanili ¢cocuk ve ergenlerde daha diisitk GZOT puanlari ile daha yiiksek ige
yonelim problemleri ile iliskilidir.

DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde daha diisiik GZOT puanlan ile daha yiiksek
disa yonelim problemleri ile iligkilidir.

DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde daha diisiik GZOT puanlari ile daha yiiksek
irritabilite diizeyleri iliskilidir.

DEHB tanili ¢ocuk ve ergenelerde yiiksek irritabilite diizeyleri daha fazla ice
yonelim problemleri ile iliskilidir.

DEHB tanili ¢cocuk ve ergenelerde yiiksek irritabilite diizeyleri daha fazla disa
yonelim problemleri ile iliskilidir.

DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde duyusal iglemleme hassasiyetinin i¢e yonelim
problemleri ile olan iliskisinde irritabilite araci etkiye sahiptir.

DEHB tanili gocuk ve ergenlerde duyusal islemleme hassasiyetinin diga yonelim
problemleri ile olan iliskisinde irritabilite araci etkiye sahiptir.

DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde ZK becerilerindeki bozulmayla ice yonelim
problemleri ile olan iligkisinde irritabilite araci etkiye sahiptir.

DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde ZK becerilerindeki bozulmayla disa yonelim

problemleri ile olan iliskisinde irritabilite araci etkiye sahiptir.

DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde yiiksek duyusal islemleme hassasiyetinin diga
yonelim problemleri olan iligkisinde ZK becerilerindeki bozulma araci etkiye

sahiptir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI ve DESENI

Bu arastirma Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin
Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 11.10.2023 tarihinde 2023/0680 karar

numarast ile onaylanmistir.

Arastirma Orneklemi, Istanbul Medeniyet Universitesi Etik Kurulu onaymin
alimmasinin ardindan, Ekim 2023 — Subat 2024 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr.
Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Boliimii
poliklinigine bagvuran 7-16 yas arasinda olan DEHB tanis1 almis, dahil edilme ve diglama
kriterlerine uygun olan ¢ocuklar ve bu ¢ocuklarin ebeveynleri arastirmaya davet edilmistir.
Calismaya sadece ¢alismay1 kabul eden ebeveynler ve cocuklar alinmis; katilan tiim ¢cocuklar

ve ailelerinden aydinlatilmis yazili onam alinmastir.
Cocuklar i¢in arastirmaya dahil edilme kriterleri:
e 7-16 yas arasinda olmak

o DSM-5 temelli yapilan yapilandirilmis klinik goriismeye gére DEHB tanisi almis
olmak

e (Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak
e Son 3 ay igerisinde psikotrop tedavi kullanmamis olmak
Cocuk i¢in dislama kriterleri:

e Psikiyatrik degerlendirme sonucunda KOKGB, Davranim Bozuklugu disinda ek
psikopatoloji varliginin saptanmasi1 (MDB, Anksiyete Bozukluklari, OSB gibi)

e Klinik olarak saptanmis zihinsel yetersizliginin olmasi

e Herhangi bir kronik fiziksel hastalik tanisi olmasi (Diabetes mellitus,

fenilketontiri, epilepsi gibi)

e GoOrme-isitme kusurunun olmasi
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Ebeveynler i¢in diglama kriterleri:

e Okur yazar olmamasi

e Aktif psikotik bulgularinin olmasi

e Zihinsel yetersizlik tanisinin bulunmasi
e (Calismaya katilim igin onam vermemesi

Calismaya dahil edilen ¢ocuklara “Goézlerden Zihin Okuma Testi”, “Glicler ve
Giigliikler Anketi-Cocuk Formu”, “Duygusal Reaktivite indeksi-Cocuk Formu” ¢ocuklarm
ebeveynlerin ise “Sosyodemografik Veri Formu”, “Hassasiyeti Yiiksek Birey Olcegi-
Ebeveyn Formu”, “Giigler ve Giigliikler Anketi-Ebeveyn Formu”, “Duygusal Reaktivite
Indeksi-Ebeveyn Formu”, SNAP-4 DEHB icin Belirti Degerlendirme Olgegi”, “6-18 Yas
Cocuk ve Gengler I¢in Davranis Degerlendirme Olgegi” doldurmalari istenmistir. Komorbid
psikiyatrik bozukluklarin belirlenmesi igin yar1 yapilandirilmig goriisme olan “Okul Cagi
Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam

Boyu Versiyonu” uygulanmistir. Dislama kriterlerinde belirtilen ek tanilara sahip olan

katilimcilar ¢alisma dis1 birakilmistir. DEHB alt tiplemesi yapilmustir.

ETIK KURULU ONAYININ ALINMASI

Caligsma stiresince poliklinige bagvuran, Onam vermedigi i¢in 6rneklem dis1 olan
7-16 yas arasinda olan DEHB tanis1 alan olgular

ve katilim sartlarini karsilayan ve

calismaya davet edilen olgular n: 3

n: 158

Ornekleme nihai olarak dahil edilen KSADS ile YAB, OKB, MDB tanisi
olgular aldig1 i¢in 6rneklem dis1 olan olgular

n: 142 n: 13

Sekil 3.1. Calismanin Akis Semasi
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3.2. VERi TOPLAMA ARACLARI

3.2.1. Aydinlatilmis onam formu

Arastirma ve arastirmacilarla ilgili bilgi i¢eren, hastalarin aragtirmaya katildiklarini

kabul ettiklerine dair onamlarinin alindig1 formdur.
3.2.2. Sosyodemografik veri formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, siif, dogum, ders basarilari, gelisim Oykiileri ve
katilimcilarin  ebeveynlerinin egitim, meslek, sosyoekonomik bilgilerinin toplandigi

arastirmacilar tarafindan hazirlanan formdur.

3.3.2. Okul ¢ag1 cocuklari icin duygulanim bozukluklar: ve sizofreni goriisme ¢izelgesi—
simdi ve yasam boyu sekli-DSM-5-tiirk¢e (CDSG-SY-DSM-5-T)

Cocuk ve ergenlerin gecmis ve mevcut psikopatolojilerini tespit etme amaciyla
Kaufman ve ark. tarafindan gelistirilmis, gegerlik ve giivenilirligi yapilmig yari
yapilandirilmig tanm goriismesidir (193). Ebeveynler ve cocugun kendisi ile goriisme
yapilarak uygulanir, sonucta tiim kaynaklardan edinilmis bilgiler ile degerlendirilir.
Goriismenin ilk kisminda yapilandirilmamig bir gériisme ile ¢ocuga ve ailesine ait
sosyodemografik 6zellikler, sikayetleri, gelisim Oykiisi, tibbi 6zge¢misi, okuldaki ve evdeki
islevsellik durumu ile ilgili bilgiler degerlendirilir. Ikinci béliimde ise hem gegmis hem de
giincel olan 200’den fazla 6zgiil belirtiyi inceleyen tarama sorulart yer alir. Ugiincii boliim
de ise DSM-5 tanilarmin dogrulamasi i¢in yapilan degerlendirme ve goézlemlerin
sonuglarindan olugmaktadir. Her kaynaktan alinan bilgiler ayr1 ayri ve sonunda klinisyenin
kendi gozlemleriyle birlikte puanlanir. Kaynaklardan elde edilen bilgilerde uyusmazlik varsa
klinisyenin kendi klinik goriisiinii 6ncelikler. Gegerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 Unal ve
arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilmistir (194). Calismamizda DEHB alt klinik goriiniim

tipinin ve ektan1 durumunun belirlenmesi i¢in kullanilmistir.
3.3.3. SNAP-1V dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirti degerlendirme olcegi

SNAP-IV (Swanson Nolan Pelham Anketi), DEHB’ye yonelik hazirlanmis tarama
6lgegidir (195). DSM-IV kriterleri goz oniinde bulundurularak gelistirilmistir. 9 madde DE
ve 9 madde HA ve diirtiisellik toplamda 18 madde icermektedir ve 4°1i likert tipi bir 6lgektir.
Ebeveyn ve Ogretmen formlar1 mevcuttur (209). Toplam puan veya ortalama puan

kullanilabilmektedir (197, 198). Calismamizda toplam ve ortalama puanlar hesaplanmuistir.
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SNAP-IV’iin psikometrik 6zelliklerini incelendiginde anne-baba degerlendirmelerinde alfa
katsayist toplam puan icin 0.94, DE ve HA/dirtiisellik alt bagliklari i¢in sirasiyla 0.90 ve
0.79 tespit edilmistir (197). Olgeginin Tiirkge gegerlilik giivenirlik ¢alismasi bulunmamakla
birlikte, Tirk popiilasyonunda yapilmis bir¢ok ¢alismada kullanilmistir. Giiler ve ark. ait

calismada ortalama toplam puan 1.5 ve 2.0 olarak bulunmustur (198).
3.4.4. Hassasiyeti yiiksek ¢ocuk ol¢egi — ebeveyn bildirim formu

Hassasiyeti Yiiksek Birey Olgegi (HYBO) cocuklarm DIH seviyelerini
degerlendirme amaciyla Aron (2002) tarafindan olusturulmustur (199). Olgegin ilk hali
toplamda 38 maddeden olusmaktadir. Olgegin yapisii incelemek amaciyla Boterberg
tarafindan 6-17 yas arasi ¢ocugu olan 439 annenin katilimi ile yapilan ¢alismada faktor
analiz sonucu Olgegin 6z-bildirim versiyonlarindaki maddelerin faktor yiikiiniin disiik
oldugu tespit edilmis ve analizlere 23 madde olan versiyon ile devam edilmistir. Ileri
analizler 19 madde ve 2 faktorlii bir yap1 ortaya koymustur fakat 6l¢egin yapisinin daha
biiyiik bir 6rneklem ile arastirilmak istendigi i¢in kalan 4 madde de dahil edilerek 23 madde
iceren Olgek olusturulmustur. 5°li Likert tipi bir dlgektir. Uyaranlart derin islemleme ve
uyaranlara agir1 tepki seklinde 2 alt 6l¢egi belirlenmistir (200). Tirk¢eye uyarlamasi1 Akkaya,
Ertekin ve Berument tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismaya gore, Cronbach alpha degerleri
Olcegin tamami i¢in .79; isleme derinligi ve uyaranlara kars1 asir1 tepkisellik alt boyutlar

igin ise sirasiyla .83 ve .58 bulunmustur (225).
3.2.5. Gozlerden zihin okuma testi

Baron-Cohen ve arkadaslarimin gelistirdigi, ZK becerileri ve duygu tanimlama
becerilerinin degerlendirildigi bir testtir. Ileri diizey bir ZK testidir ve sadece goz bolgesinin
oldugu fotograflar gosterilerek yiize bagl duygular1 anlama becerisini degerlendirir. Her bir
fotograf i¢in fotograflarin koselerinde yazilmis olan 4 kelimeden en uygun olanini segmeleri
istenir, ihtiya¢ duymalar1 durumunda kelimelerin anlamlarini igeren bilgilendirme formu
mevcut bulundurulur ve sonrasinda dogru cevaplarin sayisi hesaplanarak 6l¢ek puanina
ulasilir (123). Cocuk ve ergenler i¢in Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 mevcuttur. Bu
caligma bu testin 28 soruluk halinin gegerli ve giivenilir oldugu saptanmistir (213). Olgekten

alinan daha yiiksek puanlar daha iyi zihin kurami becerilerini gostermektedir (202).
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3.2.6. Giigler ve giicliikler anketi

4 ile 16 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in anne ve babalarinin degerlendirdigi duygusal ve
davranis problemlerinin taramasi igin kullanilmakta olan bir 6lgektir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasi Giivenir ve ark.’a aittir (203). 25 maddelik bir 6l¢ektir. Dikkat, davranis,
duygusal, akran sorunlari ve prososyal davranislar olmak iizere bes adet alt boyutu
bulundurmaktadir. Alt gruplar kendi iglerinde puanlanabilmektedir. Ik dért alt grubun
puanlarinin toplanmasiyla toplam giicliik puani bulunmaktadir. Olgegin Tiirkce uyarlama
calismasinda toplam cronbach alfa katsayisi a =.84, duygusal sorunlar a = .73, davranis
sorunlart a = .65, dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik a=.80, akran sorunlar1 o =.37,
prososyal davranis o =.73 olarak tespit edilmistir (203). Calismada ileri analizlerde ebeveyn

6lceginin sonuglar kullanilmistir.
3.2.7. 6-18 Yas cocuk ve gencler icin davramis degerlendirme olcegi

Achenbach tarafindan gelistirilmis olan ¢ocugun duygusal ve davranis sorunlarini
degerlendiren 113 maddeden olusan, ¢ocugun bakim vereninin her bir maddedeki problemin
son 6 ay icerisinde goriildiigii sikhigimi1 degerlendirdigi 3’lii likert bir lgektir. Olgek, ice
yonelim ve disa yonelim olmak iizere duygu ve davranig belirti grubu degerlendirmesini
yapmaktadir. ige ydnelim boyutu anksiyete/depresyon, sosyal ige déniikliik/depresyon ve
somatik yakinmalar alt testlerini igerirken disa yonelim alanda kurallara karsi gelme ve
saldirgan davranislar alt testlerini icermektedir. Ayrica toplam problem alaninda sosyal
sorunlar, diisiince sorunlar1 ve dikkat sorunlar1 alt testleri mevcuttur. Olgegin Tiirkce
gecerlilik giivenilirlik caligmasi Erol ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (204).

Calismamizda ileri analizler i¢in 6lgek ham puanlar1 kullanilmastir.
3.2.8. Duygusal reaktivite indeksi

[rritabilitenin degerlendirme ve takibinde kullaniimakta olan 6lgegin ebeveyn formu,
11-17 yaslar arasindaki c¢ocuk ve ergenler i¢in 6z bildirim formu bulunmaktadir.
[rritabilitenin boyutsal degerlendirilmesi i¢in Stringaris ve ark. tarafindan olusturulmustur
(205). Son 6 ay igindeki irritabiliteyi degerlendiren bu 6l¢ek alti1 madde igermektedir ve
yedinci madde ise islevsellikteki etkilenmeyi degerlendirmektedir. 3°1i likert bir 6lgektir.
Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismas1 Kocael yapmistir (206). ilk alt1 maddenin toplami
olarak 0-12 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar yiiksek irritabilite diizeyini
gostermektedir. 7. Madde islevsellikle ilgilidir. Tiirk¢e formun test-tekrar test giivenirligi
toplam problem puanlar1 igin 0.88 ve cronbach alfa degeri ise 0.87 olarak bulunmustur (207).
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Bu ¢alismada ilk altt maddeden alinan puanlarin ortalamasi, ileri analizler i¢in ebeveyn 6lgek

puanlari kullanilmistir.
3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirmada incelenen olgularin, say1, yilizde, ss, ortalama gibi demografik ve klinik
ozelliklerine ait betimleyici istatistik analizleri incelendi. Siirekli degiskenlere ait olan
tamimlayict istatistiklerindeki ortalama, ss, medyan, minimum ve maksimum degerleri
verilmistir. Degiskenlerin sahip oldugu normallik varsayimlar ¢arpiklik, basiklik katsayilari

Kolmogorov Smirnov testi ve histogram araciligi ile tespit edilmistir.

Normal dagilimi olmayan siirekli degiskenler i¢in iki grubun karsilagtirilmasinda
Mann Whitney U, normallik varsayiminin karsilanmis oldugu durumlarda ise ikili gruplarda
bagimsiz orneklemlerde t testi kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliski normallik
varsayimlari  karsilanmadiginda Spearman korelasyon analiziyle degerlendirmesi

yapilmustir.

HYBO, GZOT ve diger psikometrik dlgiimler arasindaki korelasyonlar ile HYBO ve
ZK olgtimleri arasindaki korelasyonlar normal dagilim gostermis olan verilerde Pearson
Korelasyon Analizi, normal dagilim gdstermemis verilerde ise Spearman Korelasyon
Analiziyle degerlendirildi. Disa yonelim ve ige yonelim, saldirgan davraniglar puanlarini
yordamada etkili olan degiskenler hiyerarsik dogrusal regresyon analizi araciligi ile
degerlendirildi. Tim analizler i¢in anlamlilik seviyesi i¢in p<0,05 belirlendi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik sonuglart (+1,5) kontrol edildi. Biitiin
analizlerde IBM SPSS.25 programi kullanilmistir ve anlamlilik seviyesi olarak p< 0.05
degeri belirlenmistir. Hayes’in (2022) yaklasimi Bootstrap yontemiyle (10.000) PROCESS
Macro v4.0 kullanilarak (Model 4) aracilik analizi yapilmistir.

Veri toplama asamasindan Once arastirma igin gerekli orneklem sayist G*Power 3.1
programi kullanilarak belirlenmistir. Etki biiyiikliigii (effect size) 0.15, alfa diizeyi 0.05 ve
giic (power) %80 olarak alindiginda 6rneklem sayis1 92, giic %95 olarak alindiginda ise

orneklem sayis1 138 olarak bulunmustur (226).
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4. BULGULAR

Arastirmada degerlendirilen katilimeilarin 107’sinin (%75,4) erkek oldugu bulundu.
Katilimcilarin 4’iiniin (%2,8) 1., 22’sinin (%15,5) 2., 19’unun (%13,4) 3., 16’sinin (%11,3)
4., 18’inin (%]12,7) 5., 14’niin (%9,9) 6., 14’niin (%9,9) 7., 15’inin (%10,6) 8., 4’{iniin
(%2,8) 9., 6’sin1n (%4,2) 10., 7’sinin (%4,9) 11., 3’liniin (%2,1) 12. sinifta oldugu bulundu.
Katilimeilarin 15’inin (%10,6) kardesinin olmadigi, 52’sinin (%36,6) 1, 59 unun (%41,5) 2,
13’1iniin (%9,2) 3, 3’iiniin (%2,1) ise 4 kardesinin oldugu bulundu. Katilimcilarin 39’unun
(%27,5) diistik, 79’unun (%55,6) orta, 24’iiniin (%16,9) ise yiiksek ders basarisinin oldugu
bulundu. Katilimcilarin yas ortalamalarinin 10,74+2,58 (Min.=7,00-Maks.=16,00) oldugu

bulundu.

Tablo 4.1 Arastirmada degerlendirilen olgularin demografik 6zellikleri.

n %
Cinsiyet Erkek 107 75,4
K1z 35 24,6
Sinif 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 basarisi Diistik 39 27,5
Orta 79 55,6
Yiiksek 24 16,9
Kardes sayist 0 15 10,6
1 52 36,6
2 59 41,5
3 13 9,2
4 3 2,1
Ort.£SS. Min-Maks.
Yas 10,74+2,58 7,00-16,00

Ort: ortalama, min: minimum, maks: maksimum, ss: standart sapma
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Arastirmada degerlendirilen olgularin 8’inde akraba evliligi oldugu, 130’unun

(%91,5) anne ve babanin birlikte, 12’sinin (%38,5) ise ayr1 oldugu bulundu.

Katilimcilarin annelerinin 3’iiniin (%2,1) okur yazar olmadigi, 25’inin (%17,6)
ilkdgretim, 22’sinin (%15,5) orta, 67’sinin (%47,2) lise, 25’inin (%17,6) ise liniversite
egitim durumuna sahip oldugu, 38’inin (%26,8) annesinin ¢alistig1 bulundu. Bunlara ek
olarak 22’sinin (%15,5) annesinin tibbi bir hastaliginin oldugu, 19’unun (%13,4) annesinde

psikiyatrik hastaliginin oldugu bulundu.

Katilimcilarin babalarinin 2’sinin (%1,4) okur yazar olmadigi, 28’inin (%19,7)
ilkdgretim, 22’sinin (%15,5) ortaokul, 51’inin (%35,9) lise, 39 unun (%27,5) ise liniversite
egitim durumuna sahip oldugu, 138’inin (%97,2) babasinin ¢alistigi bulundu. Bunlara ek
olarak katilimecilarin 23’{iniin (%16,2) babasinda tibbi bir hastalik oldugu, 14’iiniin (%9,9)
babasinda psikiyatrik hastalik oldugu bulundu.

Tablo 4.2. Arastirmada degerlendirilen katihmcilarin aile 6zellikleri.

n %
e Yok 134 94,4

Akraba Evliligi Var 8 5.6
.- Ayri 12 8,5
Anne Baba Birliktelik Durumu Birlikie 130 915
Okuryazar degil 3 2,1
[kogretim 25 17,6
Annenin Egitim Durumu Orta 22 15,5
Lise 67 47,2
Universite 25 17,6
. Calismiyor 104 73,2
Annenin Calisma Durumu Calistyor 38 26.8
Okuryazar degil 2 1,4
[kogretim 28 19,7
Babanin Egitim Durumu Ortaokul 22 15,5
Lise 51 35,9
Universite 39 27,5

Caligsmiyor 4 2,8
Babanin Caligma Durumu Calistyor 138 97.2
Asgari Ucret 10 7,0
Gelir Diizeyi 1-2 Asgari 55 38,7
2 Asgari ve Ustil 77 54,2
. . . Yok 120 84,5
Annenin Tibbi Hastalig1 Var 7 155
. _ . - Yok 123 86,6
Annenin Psikiyatrik Hastaligi Var 19 134
. - Yok 119 83,8
Babanin T1bbi Hastaligi Var 23 16.2
o . - Yok 128 90,1

Babanin Psikiyatrik Hastalig1 Var 14 9.9
. . o . Yok 124 87,3
Aile Diger Psikiyatrik Var 18 127
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Arastirmada degerlendirilen katilimcilarin 8’inde akraba evliligi oldugu, 130’unun

(%91,5) anne ve babanin birlikte, 12’sinin (%8,5) ise ayr1 oldugu bulundu.

Katilimcilarin annelerinin 3’iiniin (%2,1) okur yazar olmadigi, 25’inin (%17,6)
ilkdgretim, 22’sinin (%15,5) orta, 67’sinin (%47,2) lise, 25’inin (%17,6) ise iiniversite
egitim durumuna sahip oldugu, 38’inin (%26,8) annesinin ¢alistig1 bulundu. Bunlara ek
olarak 22’sinin (%15,5) annesinin tibbi bir hastaliginin oldugu, 19’unun (%13,4) annesinde

psikiyatrik hastaliginin oldugu bulundu.

Katilimcilarin babalarinin 2’sinin (%1,4) okur yazar olmadigi, 28’inin (%19,7)
ilkdgretim, 22’°sinin (%15,5) ortaokul, 51’inin (%35,9) lise, 39’unun (%27,5) ise liniversite
egitim durumuna sahip oldugu, 138’inin (%97,2) babasinin ¢alistigi bulundu. Bunlara ek
olarak katilimeilarin 23’{iniin (%16,2) babasinda tibbi bir hastalik oldugu, 14’iiniin (%9,9)
babasinda psikiyatrik hastalik tanisin oldugu bulundu.

Tablo 4.3. Arastirmada degerlendirilen katihmcilarin teknolojik araclarini kullanma o6zellikleri.

n Y%
) 0-1 59 41,5
Cocugun Giinlik TV Maruziyet
) 1-3 48 33,8
Stiresi
3 ve fazlasi 35 24,6
0-1 49 34,5
Cocugun Giinlik Telefon
. . 1-3 43 30,3
Maruziyet Stiresi
3 ve fazlasi 50 35,2
Cocugun Giinliik 0-1 56 39,4
Tablet/Bilgisayar Maruziyet 1-3 43 30,3
Siiresi 3 ve fazlasi 43 30,3

Katilimcilarin 59’unun (%41,5) glinde 0-1 saat, 48’inin (%33,8) giinde 1-3 saat,
35’inin (%24,6) giinde 3 ve daha fazla saat televizyona maruz kaldigi, 49 unun (%34,5)
giinde 0-1 saat, 43’{iniin (%30,3) giinde 1-3 saat, 50’sinin ise (%35,2) giinde 3 ve daha fazla
saat telefona maruz kaldig1 bulundu. Bunlara ek olarak katilimcilarin 56’sinin (%39.4) giinde
0-1 saat, 43’liniin (%30,3) glinde 1-3 saat, 43’{iniin (%30,3) glinde 3 ve daha fazla saat

tablet/bilgisayar maruziyetinin oldugu bulundu.
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Tablo 4.4. Arastirmada degerlendirilen katiimcilarin ge¢mis klinik ozellikleri.

n %
- . Normal 55 38,7
Dogum sekli Cls 87 613
. . Yok 130 91,5
Dogum sonrasi komplikasyon Var 12 85
. Plansiz 28 19,7
Gebelik Planl: 114 80,3
. Yok 140 98,6
Gebelikte problem Var > 14
Annede peripartum psikiyatrik Yok 139 97,9
bozukluk Var 3 2,1
Ort.£SS. Min-Maks.
Dogum haftasi 38,77+2,38 25,00-42,00
Anne sitl alma siiresi 15,72+8,76 0,00-36,00
Ek gida baslangi¢ 6,27+2,20 1,00-24,00
Ik kelime zamani 12,57+4,41 6,00-48,00
Ilk ciimle 23,94+5,68 9,00-56,00
Yiiriime baslangic 12,35+3,19 6,00-36,00
Tuvalet egitimi tamamlama yas1 29,43+7,52 12,00-48,00

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

Katilimeilarin 55’inin (%38,7) dogum seklinin normal, 87’sinin (%61,3) ise dogum
seklinin sezaryen oldugu, 12’sinde (%38,5) dogum sonras1 komplikasyon oldugu, 114 iiniin
(%80,3) gebeliginin planl oldugu, 2’sinin (%]1,4) gebelikte problem yasadigi bulundu.
Bunlara ek olarak katilimcilarin 3’iiniin (%2,1) annesinde peripartum psikiyatrik bozukluk

oldugu bulundu.

Katilimcilarin  dogum  haftas1  ortalamalarinin =~ 38,77+2,38  (Min.=25,00-
Maks.=42,00), anne siiti alma siiresi ortalamalarmin 15,72+8,76 ay (Min.=0,00-
Maks.=36,00), ek gida baslangi¢ ortalamalarinin 6,27+2,20 (Min.=1,00-Maks.=24,00), ilk
kelime zamani ortalamalarinin 12,57+4,41 ay (Min.=6,00-Maks.=48,00), ilk climle
ortalamalarinin =~ 23,94+5,68 ay (Min.=9,00-Maks.=56,00), yirime  baslangig
ortalamalarinin 12,3543,19 ay (Min.=6,00-Maks.=36,00), tuvalet egitimi tamamlama yasi
ortalamalarinin 29,43+7,52 ay (Min.=12,00-Maks.=48,00) oldugu bulundu.
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Tablo 4.5. Arastirmada degerlendirilen katihmcilarin psikiyatrik tanilari.

n %
o Yok 18 12,7
DEHB-Bilesik Goriinim
Var 124 87,3
Yok 126 88,7
DEHB-Dikkatsizlik Baskin Goriiniim
Var 16 11,3
) o Yok 140 98,6
DEHB-Hiperaktivite Baskin Goriiniim
Var 2 1,4
Yok 88 62,0
KOKGB Komorbiditesi
Var 54 38,0
Yok 140 98,6
Davranim Boz. Komorbiditesi
Var 2 1,4
] Yok 138 97,2
Sigara Kullanim
Var 4 2,8
Alkol Kullanim Yok 142 100,0

Katilimcilarin 124’tinde (%87,3) DEHB bilesik tip, 16’sinda (%11,3) DEHB-
dikkatsizlik baskin tip, 2’sinde (%1,4) DEHB -—hiperaktivite baskin, 54’iinde (%38)
KOKGB, 2’sinde (%1,4) Davranim Bozuklugu psikiyatrik tanilarinin oldugu bulundu.

4’tinde (%2,8) sigara kullanimi oldugu bulundu.

Tablo 4.6’da gosterildigi gibi DEHB toplam siddeti, dikkatsizlik (p<.001),
hiperaktivite (p<.001), asir1 tepki (p<.05), irritabilite diizeyleri (p<.001) ile pozitif GZOT
ile (p<.01) negatif anlamli olarak iligkili bulunmustur. Dikkat, hiperaktivite (p<.001) ve
Tablet / Pc ile (p<.05) ile pozitif GZOT ile (p<.01) negatif anlamli olarak iligkili

bulunmustur.

Hiperaktivite, toplam hassasiyet ile (p<.05), Asir1 tepki (p<.05), Derinlik (p<.05),
irritabilite (p<.001) ile pozitif GZOT (p<.01) ve yas (p<.05) ile negatif anlamli olarak iligkili

bulunmustur.

Toplam hassasiyet, asir1 tepki (p<.001), Derinlik (p<.001), irritabilite (p<.05) ile
pozitif anlamli olarak iligkili bulunmustur. Asir1 tepki, derinlik (p<.001) ile pozitif GZOT
(p<.05) ile negatif anlamli olarak iligkili bulunmustur.

Derinlik, irritabilite (p<.05) ile pozitif dogum (p<.05) ile negatif anlamli olarak

iliskili bulunmustur.

GZOT, yas (p<.001), anne egitim (p<.01), telefon kullanma siiresi (p<.05) ile pozitif

irritabilite (p<.05), TV izleme siiresi (p<.05) ve ilk ciimle zamani (p<.05) ile negatif anlamli
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olarak iliskili bulunmustur. irritabilite ile sosyoekonomik seviye (p<.05) arasinda negatif

anlamli olarak iligkili bulunmustur.

Yas ile telefon kullanim siiresi (p<.001) ve Tablet/pc kullanim siiresi (p<.05)
arasinda pozitif anlamli olarak iliskili bulunmustur. Kardes sayisi, anne egitim Seviyesi
(p<.01) ve yliriimeye baslama zamam (p<.05) arasinda negatif anlamli olarak iliskili

bulunmustur.

Anne egitim Seviyesi, baba egitim seviyesi (p<.001), sosyoekonomik seviye (p<.01)
arasinda pozitif tablet /pc kullanim siiresi (p<.05) ile negatif anlamli olarak iligkili

bulunmustur.

Baba egitim seviyesi, sosyoekonomik seviye (p<.01) arasinda pozitif anlamli olarak
iligkili bulunmugtur. Tel ile Tablet / pc kullanim siiresi (p<.05) arasinda pozitif anlamli bir

iliski bulunmustur.

Ik kelime ile ciimle sdyleme zamani (p<.001) arasinda pozitif anlamli bir iliski

bulunmustur.
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Tablo 4.6. Sosyodemografik veriler ve psikometrik incelemeler arasindaki 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 T727 1
3 SNAP-HI 8977 431 1

HYBO-
4  TopHas ,152 .028 .180* 1

HYBO-
5 AsmT .201* 135 183*  .838*** 1

HYBO-
6  Derinlik 113 -.048 180*  .869***  490*** 1
7 GzZOT -254%% - 234** - 199* -.164 -196*  -.112 1

DRI-
8 irritabilite .324%** 087 395%**  176* .103 196*  -.185* 1
9 Yas -.151 -.070 -.166* .075 .052 047  540*** 031 1
10 Kardes -.089 -.034 -.092 .016 .078 .009 -.091 -.080 -.002 1
11  AnneEg .006 .015 .004 141 .073 157 .238** 052 .081 -.225%* 1
12 BabaEg .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 ABO*** .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 Dogum -.109 -.050 -.118 -.138 -082  -.181* 11 -.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 Ciimle -.026 .002 -.023 .055 .073 .012 -.215* .128 -.099 .034 -.116 -.083 =117 .082 -.024 -084 .006 .608*** 1
20  Yiiriime .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 Siddeti, SNAP-I: Dikkatsizlik Siddeti, SNAP-HI: Hiperaktivite ve Diirtiisellik Siddeti, HYBO-TopHas: Hassasiyeti yiiksek birey 6lcegi toplam hassasiyet,
HYBO-AsinT: Uyaranlara asir1 tepki, HYBO-Derinlik: Uyaranlar1 derin islemleme, GZOT: Gozlerden Zihin Okuma Testi Puani, DRI: Irritabilite diizeyi, Kardes: Kardes Sayisi, AnneEg:
Anne Egitim Diizeyi, BabaEg: Baba Egitim Diizeyi, SES: Sosyoekonomik Seviye, TV: Giinliik TV izleme Siiresi, Tel: Giinliik Telefon Kullanma Siiresi, Tablet/PC: Giinliik
Tablet/Bilgisayar Kullanma Siiresi, Dogum: Dogum Haftas1, Kelime: ilk kelime Zamani, Ciimle: ilk ciimle zamani, Yiiriime: Yiiriimeye baslangi¢ zamani
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Tablo 4.7. Cinsiyetlere gore bazi parametrelerin karsilastirilmasi.

Parametre Erkek Kiz
Ort. + SS. Medyan Ort. £ SS. Medyan p
(Min.-Maks.) (Min.-Maks.)
SNAP-Tot* 1.85+.59 1.78 (.50 - 2.94) 177+ .57 178 (61-2.89) 448
SNAP-|** 2.00 £ .55 2.11 (.89 - 3.00) 1.97 + .59 2.00 (44-3.00) 885
SNAP-HI** 171+ .83 1.67 (.00 - 3.22) 1.56 = .83 144 (00-3.00) 302

HYBO-TopHas* 3.16 + .60 3.17 (1.74 - 4.39) 3.01+.71 3.13 (1.57-4.43) 218
HYBO-Derinlik*  320+.68  3.17(158-475)  299+.95  292(1.25-592) 219
HYBO-AsiriT** 311+ .71 3.0 (1.64 - 4.82) 3.03+.71 3.00 (1.64 - 4.45)  -604

DRI-irritabilite** .80+ .58 67 (.00 - 2.00) 70+ .52 67(17-167) 398
CBCL-Int** 11.90+8.77  10.00(.00-33.00) 12.60+7.30 11.00(2.00-32.00) -416
CBCL-Ext** 1479998  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

*Bagimsiz orneklemlerde t test; **Mann Whitney Test

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, CBCL-Int: ice yonelim problemleri,
CBCL-Ext: Disa yonelim problemleri.

Tablo 4.7°de gosterildigi gibi cinsiyete gore higbir parametrenin anlamli olarak

farklilasma mevcut olmadigi saptanmustir (p>.05).
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Tablo 4.8. HYBO ve diger psikometrik él¢iimler arasindaki korelasyonlar.

Toplam . -
Hassasiyet Asir1 Tepki | Derinlik
r
CBCL-Anksiyete/depresyon 0,315 0,250 0,288
p <0,001 0,003 <0,001
CBCL-Sosyal ige r 0,065 0,075 0,040
doniikliik/depresyon p 0,442 0,377 0,637
r 0,194 0,117 0,209
CBCL-Somatik : . :
p 0,021 0,164 0,013
r 0,055 0,010 0,080
CBCL-S 1 sorunlar . ! !
osyal SOt p 0,513 0,907 0,345
- rho 0,218 0,153 0,227
CBCL-Diisiince sorunlari 0 0,009 0.069 0.007
r 0,019 0,094 -0,051
BCL-Dikk: 1 . ! !
CBC ikkat sorunlar1 0 0.827 0.265 0.548
CBCL-Kurallara kars1 gelme rho 0,190 0,122 0,212
davranigi p 0,024 0,149 0,011
r 237 0,151 ,24
CBCL-Saldirgan davranislar - 8:035 0.073 (0)’002
. r 0,272 0,216 0,250
CBCL-I Oneli ’ ! !
0 p 0,001 0,010 0,003
r 0,235 0,145 0,252
CBCL—D . 1. 1 1 1
W p 0,005 0,086 0,003
CBCL-Toplam Problem ' 0,211 0,192 0,190
p 0,012 0,022 0,023
r -0,024 0,016 -0,051
BCL-Agir bilissel
CBCL-Agr biligsel tempo 5 0.779 0.851 0543
r 0,172 0,165 0,134
GGA—T 1 . 1..k 1 1 1
opramm SugTuk puan p 0,040 0,049 0,112
r 0,095 0,084 0,080
GGA-Duygusal semptomlar ! ! ’
v P p 0,260 0,318 0,347
r 0,128 0,116 0,105
A-D klukl
GG avranim bozukluklari 0 0.128 0.170 0212
GGA-Hiperaktivite/impulsivite 0,001 0,045 0,037
“Hiperakiiviie/imp p 0,089 0,592 0,663
r 0,019 -0,005 0,035
GGA-Akran iligkisi problemleri o 0.824 0.949 0.682
GGA-P 1d r -0,017 -0,142 0,094
-Frososyal davrani
yal davianis P 0,839 0,092 0,268
r 0,077 0,144 <0,001
SNAP-I
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 J 0,189 0,058 0,229
p 0,032 0,418 0,006

r=Pearson Korelasyon katsayisi, rho=Spearman korelasyon katsay1s1. CBCL: Cocuk ve Gengler I¢in Davranis
Degerlendirme Olcegi, GGA: Giicler ve Giigliikler Anketi, SNAP-I: Dikkatsizlik siddeti, SNAP-HI:
Hiperaktivite ve diirtiisellik siddeti, SNAP-Tot: Toplam DEHB siddeti, DRI: Duygusal reaktivite indeksi.
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Tablo 4.8’de pearson korelasyon analizine gore katilimcilarin toplam hassasiyet
puanlari ile anksiyete/depresyon (r=0,315, p<0,001), somatik (r=0,194, p=0,021), saldirgan
davraniglar (r=0,237, p=0,005), i¢e yonelim (r=0,272, p=0,001), disa yonelim (r=0,235,
p=0,005), toplam gii¢liik puan (r=0,172, p=0,040), duygusal semptomlar (r=0,245,
p=0,003), hiperaktivite ve diirtiisellik siddeti (r=0,238, p=0,004), DEHB toplam siddeti
(r=0,205, p=0,014), toplam irritabilite degeri (r=0,180, p=0,032), puanlarinin arasinda

istatistiksel agidan anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu saptandi.

Pearson Korelasyon Analizinde katilimcilarin  asir1  tepki  puanlart ile
anksiyete/depresyon (r=0,250, p=0,003), i¢e yonelim (r=0,216, p=0,010), toplam gii¢cliik
puan (r=0,165, p=0,049), duygusal semptomlar (r=0,222, p=0,008), hiperaktivite ve
diirtiisellik siddeti (r=0,196, p=0,020), DEHB toplam siddeti (r=0,207, p=0,013) puanlarinin

arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu saptandi.

Pearson  Korelasyon  Analizinde katilimcilarin  derinlik  puanlart  ile
anksiyete/depresyon (r=0,288, p<0,001), somatik (r=0,209, p=0,013), saldirgan davraniglar
(r=0,248, p=0,003), ige yonelim (r=0,250, p=0,003), disa yonelim (r=0,252, p=0,003),
duygusal semptomlar (r=0,202, p=0,016), hiperaktivite ve diirtiisellik siddeti (r=0,212,
p=0,011), toplam irritabilite degeri (r=0,229, p=0,006), puanlari arasinda istatistiksel agidan

anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu saptandi.

Spearman Korelasyon Analizinde katilimcilarin derinlik puanlariyla diisiince

sorunlar puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede pozitif korelasyon oldugu
(r=0,227, p=0,007) saptandi.
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Tablo 4.9. GZOT ve psikometrik ol¢iimler arasindaki korelasyonlar.

Gozlerden Zihin Okuma
r -
CBCL-Anksiyete/Depresyon 0,194
p 0,021
CBCL-Sosyal ige Déniikliik/D ' 0127
-Sosyal I¢e Doniikliik/Depresyon 0 0.133
r -0,169
CBCL-Somatik :
p 0,045
r -
CBCL-Sosyal Sorunlar 0,349
p <0,001
rho -0,140
CBCL-Diisiince S 1
iislince Sorunlart 0 0.096
CBCL-Dikkat Sorunlari ' 0,322
p <0,001
rho -
CBCL-Kurallara Kars1 Gelme Davranist 0,237
p 0,005
r -
CBCL-Saldirgan Davraniglar 0,333
p <0,001
. r -0,194
CBCL-I¢e Yoneli :
¢e Yonelim 0 0.020
r‘ -
CBCL-Disa Yénelim 0,316
p <0,001
r -0,34
CBCL-Toplam Problem 0,340
p <0,001
r -0,086
CBCL-Agr Biligsel T :
gir Biligsel Tempo 5 0.308
r‘ -
GGA-Toplam Giigliik Puan 0,372
p <0,001
r -0,176
GGA-Duygusal Semptomlar
p 0,037
GGA-Davranim Bozukluklari ' 0,291
p <0,001
. r -
GGA-Hiperaktivite/Impulsivite 0.196
p 0,020
. r -0,201
GGA-Akran Iliskisi Problemleri 0.20
p 0,016
r 0,045
GGA-P 1D :
rososyal Davranig 0 0.597
SNAP-| r -0,234
p 0,005
SNAP-HI ' 0230
p 0,006
SNAP-Tot ' 0275
p 0,001
DRI-irritabilite ' 0.174
p 0,038

r=Pearson Korelasyon katsayisi, rho=Spearman Korelasyon katsayisi, SNAP-I: Dikkatsizlik siddeti, SNAP-
HI: Hiperaktivite ve diirtiisellik siddeti, SNAP-Tot: DEHB siddeti, DRI: Duygusal reaktivite indeksi, CBCL:
Cocuk ve Gengler I¢in Davranis Degerlendirme Olgegi, GGA: Giicler ve Giicliikler Anketi.
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Tablo 4.9’de gosterildigi gibi pearson korelasyon analizine gore katilimeilarin GZOT
puanlar 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 sorunlar1 (r=-0,322, p<0,001), saldirgan davranislar (r=-
0,333, p<0,001), ige ybnelim (r=-0,194, p=0,020), disa yonelim (r=-0,316, p<0,001), ,
toplam giiclilk puani (r=-0,372, p<0,001), duygusal semptomlar (r=-0,176, p=0,037),
davranim bozukluklar1 (r=-0,291, p<0,001), hiperaktivite/impulsivite (r=-0,196, p=0,020),
akran iligkisi problemleri (r=-0,201, p=0,016), dikkatsizlik siddeti (r=-0,234, p=0,005),
hiperaktivite ve diirtiisellik siddeti (r=-0,230, p=0,006), DEHB toplam siddeti (r=-0,275,
p=0,001), toplam irritabilite degeri (r=-0,174, p=0,038) puanlar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli seviyede negatif korelasyon oldugu bulundu.

Spearman korelasyon analizinde katilimcilarin gézlerden zihin okuma puanlart ile

kurallara kars1 gelme davranisi puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif

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

Tablo 4.10. HYBO ve GZOT puanlari arasindaki korelasyonlar.

Gozlerden Zihin
Okuma Testi
-0,164
0,051
-0,112
0,185
-0,196
0,020

HYBO-Toplam Hassasiyet Puani

HYBO-Derinlik

HYBO-Asir1 tepki

(T[T ||

r=Pearson korelasyon katsayisi

Pearson Korelasyon Analizinde katilimcilarin GZOT puanlari ile agir1 tepki puanlart
arasinda istatistiksel agidan anlamli seviyede negatif korelasyon (r=-0,196, p=0,020)

bulundu.
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Tablo 4.11. Dikkat Eksikligi Baskin Tip ve Bilesik Tip DEHB Ol¢ek Puanlarinin Karsilastirilmas.

Dikkat Eksiklik Baskin Bilesik Tip

Med. Q1 Q3 Med. | Q1 Q3 Z p
GZOT 1800 | 1500 | 22,00 | 16,00 13,00 19,00 |-1,983| 0,047
HYBO-Derinlik 254 | 217 3,17 317 |275| 375 |-2.483| 0,013
HYBO-Asini Tepki | 227 | 2,18 286 318 |2,64| 355 |-2.861| 0,004
HYBO-Toplam
Hassasiyet 254 | 228 3,17 322 [274| 357 |-2.746| 0,006
CBCL- 350 | 100 | 600 | 700 |300| 1100 |[-2513| 0,012
IAnksiyete/Depresyon ' ' ' ' ' ' ' '
CBCL- 200 | 150 | 400 | 300 |100| 600 |-0573| 0,567
Sosyal/Depresyon
CBCL-Somatik 00 00 1,00 1,00 | ,00 300 |-2,881] 0,004
CBCL-Sosyal 300 | 1,00 500 600 |300| 900 [-3340] 0,001
CBCL-Diisiince
oroblomeri 150 | 1,00 200 300 [200| 600 [-3291| 0,001
CBCL-Karsi Gelme| 1,00 | 1,00 3,50 400 [200] 600 |-2835| 0,005
CBCL-Saldirgan 350 | 150 6.50 10,00 | 6,00| 16,00 |-4,267| 0,000
CBCL-ige Yonelim| 650 | 450 | 10,00 | 11,00 |500| 19,00 |-2.338] 0,019
CBCL-Dig 600 | 2,00 750 1400 |800| 21,00 |-4,181| 0,000
'YOnelim
CBCL-SCT 50 00 2,00 200 |1,00| 300 [-2,143] 0,032
GGA-Toplam 1200 | 950 | 1750 | 17,00 |14.00] 2100 |-3,009| 0,003
Giiclik Puani
GGA-Duygusal
oreblem 200 | 1,00 4.00 400 [1,00| 6,00 |-2,019| 0,044
GGA-Davranis
oroplemleri 200 | 1,00 250 300 [1,00| 500 |-1,843| 0,065
GGA-Akran 300 | 1,00 5,00 300 |200| 500 [-0,085| 0,932
Problemleri
GGA-Prososyal 700 | 450 8,50 700 |5.00 900 |-0,716]| 0474
Davranis
DRI-irritabilite 33 17 67 67 | 33 133 |-2572| 0,010
Med.=Medyan, Z=Mann Whitney U testi, Med: Medyan, GZOT: Gozlerden zihin okuma testi, HYBO:

Hassasiyeti yiiksek birey 6lgegi, CBCL: Cocuk ve Gengler igin Davranis Degerlendirme Olgegi, SCT: Yavas
bilissel tempo, GGA: Gii¢ler ve Giigliikler Anketi, DRI: Duygusal reaktivite indeksi

Mann Whitney U testinde bilesik tip vakalarin dikkat eksikligi onde olan vakalara
gore derinlik (Z=-2,483, p=0,013), asir1 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), diisiince problemleri (Z=-3,291, p=0,001), kars1 gelme (Z=-
2,835, p=0,005), saldirgan (Z=-4,267, p<0,001), i¢e yonelim (Z=-2,338, p=0,019), disa
yonelim (Z=-4,181, p<0,001), sct (Z=-2,143, p=0,032), toplam giigliik puan1 (Z=-3,009,
p=0,003), duygusal sorunlar (Z=-2,019, p=0,044), irritabilite (Z=-2,572, p=0,010) medyan

sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu.
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Mann Whitney U testinde dikkat eksikligi baskin olan vakalarin bilesik tip vakalarina gore
GZOT medyan sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (Z=-
1,983, p=0,047) bulundu.

Tablo 4.12. KOKGB Komorbiditesi olan ve olmayanlarin 6l¢ek puanlarinin karsilagtirilmasi.

KOKGB () KOKGB (4)

Med. | O1 Q3 Med. | Ol 03 Z D
GZoT 17,00 | 1400 | 2050 | 1500 |11.00]| 19,00 | -2,463 | 0,014
HYBO-Derinlik 308 | 246 3,58 338 | 2,83 375 | -1,949 | 0,051
HYBO-Asin Tepki | 3,00 | 245 3,45 327 | 2,82 355 | -1,641 | 0,101
HYBO-Toplam
asoayor 304 | 252 3,46 326 | 2,74 370  |-2,075 | 0,038
CBCL-
Ackeete/Depresyon, | 400 | 150 8,00 1000 | 700 | 1400 |-5621| 0,000
CBCL-
SomayDepresyon | 200 | 100 4,00 400 | 1,00 700 |-2512| 0012
CBCL-Somatik 00 00 2,00 200 | 1,00 300 | -4378 | 0,000
CBCL-Sosyal 400 | 2,00 7,00 800 |500| 1000 | -5157] 0,000
oS 7 300 | 100 | 400 | 400 |200| 800 |-3,052| 0,002
Sorunlari
CBCL-Kars1 Gelme 3,00 1,00 4,00 5,00 4,00 8,00 -5,594 | 0,000
CBCL-Saldirgan 6,00 | 4,00 9,00 16,00 |13,00] 21,00 | -8,044 | 0,000
CBCL-ice Yonelim | 7,00 | 4,50 1400 | 16,00 |11,00] 23,00 | -4,989 | 0,000
CBCL-Disa Yonclim| 8,00 | 5,00 1350 | 21,00 |16,00| 29,00 | -7,901 | 0,000
CBCL-Sct 2,00 50 3,00 200 | 1,00 400 | -2,140 | 0,032
GGA-Toplam 1500 | 11,00 | 1850 | 20,00 |17.00| 2300 |-5351| 0,000
Gili¢liik Puani
GGA-Duygusal
A 300 | 1,00 5,00 500 | 3,00 600  |-3,125| 0,002
GGA-Davranisg
SO 200 | 1,00 3,00 400 | 3,00 6,00  |-6253| 0,000
CGA-Akran 300 | 200 | 500 300 | 200 | 500 |-1.235 0217
Sorunlar1
GGA-Prososyal 800 | 550 9,00 6,00 | 5,00 8,00 |-2248| 0,025
IDavranisg
SNAP-| 183 | 144 2,33 217 | 1,89 256 | -2.252 | 0,024
SNAP-HI 133 89 1,89 233 | 1,67 256 | -5,423 | 0,000
SNAP-Tot 158 | 122 211 219 | 1,78 250 | -4,976 | 0,000
DRI-irritabilite 33 17 67 133 | .83 167 | -7,880 | 0,000

Med.=Medyan, Z=Mann Whitney U testi, GZOT: Gozlerden zihin okuma testi, HYBQ: Hassasiyeti yiiksek
birey 6lcegi, CBCL: Cocuk ve Gengler i¢in Davranis Degerlendirme Olgegi, GGA: Giicler ve giicliikler
anketi, SNAP-I: Dikkatsizlik siddeti, SNAP-HI: Hiperaktivite ve diirtiisellik siddeti, SNAP-Tot: Toplam
DEHB siddeti, DRI: Duygusal reaktivite indeksi

Tablo 11°de gosterildigi gibi Mann Whitney U testinde KOKGB komorbiditesi olan
vakalarin KOKGB komorbiditesi olmayan vakalara gore 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), diisiince problemleri (Z=-3,052,
p=0,002), kars1 gelme (Z=-5,594, p<0,001), saldirgan (Z=-8,044, p<0,001), i¢e yonelim (Z=-
4,989, p<0,001), disa yonelim (Z=-7,901, p<0,001), sct (Z=-2,140, p=0,032), toplam giigliik
(Z=-5,351, p<0,001), duygusal sorunlar(Z=-3,125, p=0,002), davranis problemleri (Z=-
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6,253, p<0,001), prososyal davranis (Z=-2,248, p=0,025), DEHB Hiperaktivite (Z=-5,423,
p<0,001), DEHB Toplam siddeti (Z=-4,976, p<0,001), irritabilite (Z=-7,880, p<0,001)

medyan sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu bulundu.

Mann Whitney U testinde KOKGB olmayan vakalarin KOKGB olan vakalara gore
GZOT (Z=-2,463, p=0,014) ve prososyal davranis (Z=-2,248, p=0,025) medyan degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (Z=-2,248, p=0,025) bulundu.

Tablo 4.13. ice Yonelim puanlarim yordamada etkili olan degiskenler.

Standartlastirlmams |Standartlastirilnsg
katsayilar katsayilar 95,0% GA
Model B SH Beta t p AL UL
1 | (Sabit) 18,232 2,717 6,710 |,000 | 12,860 | 23,604
GZ0T -,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
HYBO-Toplam 3,234 1,096 ,243 2,950 |,004 | 1,066 | 5,402
Hassasiyet
3 | (Sabit) 2,767 4,445 ,623 , 59351 -6,021 | 11,556
GZOT -,176 ,151 -,090 -1,168 | 245 | -475 ,122
HYBO-Toplam 2,453 1,022 ,184 2,401 | ,018 | ,433 4,473
Hassasiyet
DRI-irritabilite 5,784 1,139 ,388 5,077 |,000 | 3,532 8,037

GZOT: Gozlerden zihin okuma testi, HYBQO: Hassasiyeti yiiksek birey 6l¢egi, DRI: Duygusal reaktivite
indeksi, SH=Standart Hata, GA=Giiven Aralig1, AL=Alt Limit, UL=Ust 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

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizine gore vakalarin ige yonelim puanlarinin
%4 inlin istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=5,50, p=0,020) gozlerden zihin okuma

toplam puanlari tarafindan agiklandigi bulundu.

Model 1’e toplam hassasiyet puanlarinin eklenmesiyle ice yonelim puanlarinin
%9’unun istatistiksel agidan anlamli seviyede (F=7,25, p<0,001) agiklandigi bulundu.
Model 2’de ige yonelim puanlarii agiklamada sadece toplam hassasiyet puani (p=0,004,
GA:1,066-5,402) puanlarmnin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu.

Model 2’ye toplam irritabilite degeri puanlarinin eklenmesiyle ige yoOnelim
puanlarinin %24 {iniin istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=14,29, p<0,001) aciklandig1

bulundu. Model 3’te ige yonelim puanlarini agiklamada sadece toplam hassasiyet puan
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(p=0,018, GA:0,433-0,473) ve toplam irritabilite degeri (p=0,000, GA:3,532-8,037)

puanlarinin istatistiksel olarak anlamli etkili oldugu bulundu.

Tablo 4.14. ice Yonelim puanlarim yordamada etkili olan degiskenler.

StandartlagtirilmamsStandartlagtirilmsg

katsayilar Katsayilar 95,0% GA

Model B SH Beta t | p | AL | UL

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

GZOT -,383 ,163 -,194 - 1,020|-,705 | -,060
2,346

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

GZOT -,289 ,163 -,147 - |,078|-,611| ,033
1,773

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

HYBO-Asir Tepki 1,220 1,106 ,103 1,103| ,272 | -,966 | 3,407

3 | (Sabit) 2,509 4,494 ,658|,578 |-6,378| 11,395

GZOT -171 ,152 -,087 - |,261|-471| 129
1,128

HYBO-Derinlik ,915 ,964 ,083 ,950|,344 | -,990 | 2,821

HYBO-Asir 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: Gozlerden zihin okuma puam, HYBO: Hassasiyeti yiiksek birey dl¢egi, DRI: Duygusal reaktivite
indeksi. SH=Standart Hata, GA=Giiven Aralig1, AL=Alt Limit, UL=Ust 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

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizine gore vakalarin ige yonelim puanlarinin
%4 linlin istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=5,50, p<0,001) gozlerden zihin okuma
toplam puanlar tarafindan agiklandigi bulundu. Model 1 incelendiginde gozlerden zihin
okuma toplam puanlarinin (p=0,020, GA:-0,705 - -0,060) istatistiksel agidan anlamli
diizeyde etkili oldugu bulundu.

Model 1’e derinlik ve asir1 tepki puanlarinin eklenmesiyle ice yonelim puanlarinin

%10’unun istatistiksel agidan anlamli seviyede (F=4,84, p<0,001) agiklandig1 bulundu.

Model 2’ye toplam irritabilite degeri puanlarinin eklenmesi {izerine ige yonelim
puanlarmin %24’ liniin istatistiksel agidan anlaml seviyede (F=10,71, p<0,001) agiklandig1
bulundu. Model 3 incelendiginde ige yonelim puanlarmi agiklamakta sadece toplam
irritabilite degerinin (p<0,001, GA:3,580 - 8,158) istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili
oldugu bulundu.
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Tablo 4.15. ice Yonelim puanlarimi yordamada etkili olan degiskenler.

Standartlastirilmams | Standartlastirilms 959 GA
katsayilar katsayilar

Model B SH Beta t p AL UL

1 | (Sabit) 6.789 4.345 1.562 121 | -1.804 | 15.382
GZOT -.461 192 -.234 -2.397 .018 | -.841 | -.081
Yas 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
Yas 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
HYBO-Toplam 2.598 1.121 195 2.318 .022 381 4.814
hassasiyet

3 | (Sabit) -.795 4.999 -.159 .874 |-10.682| 9.093
GZOT -.250 184 -.127 -1.361 176 | -.614 113
Yas 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
HYBO-Toplam 2.233 1.052 .168 2.122 .036 152 4.315
hassasiyet
DRI-irritabilite 5.378 1.198 .361 4491 |<.001| 3.010 | 7.747

SNAP-Tot: Toplam DEHB siddeti, HYBO: Hassasiyeti yiiksek birey 6l¢egi, DRI: Duygusal reaktivite indeksi.
Model 1 adjusted R*=.085 F change p=.003; Model 2 adjusted R?>=.114 F change p=.022; Model 3 adjusted
R?=.223 F change p<.001

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizine gore vakalarin ige yonelim puanlarinin
%8.5’inin istatistiksel acidan anlamli seviyede (p<0,003) gozlerden zihin okuma toplam
puanlari, toplam DEHB siddeti tarafindan agiklandigi bulundu. Model 1 incelendiginde
gozlerden zihin okuma toplam puanlarinin (p=0,018, GA: -0,841 - -0,081) istatistiksel

acidan anlaml diizeyde etkili oldugu bulundu.

Model 1’e toplam hassasiyet puanlarmin eklenmesiyle i¢ce yonelim puanlarinin
%11.4’tiniin istatistiksel agidan anlamli seviyede (p<0,022) agiklandigi bulundu. Model 2
incelendiginde toplam DEHB siddeti puanlarinin (p=0,021, GA: .,435 - 5,184) ve toplam
hassasiyet puanlarinin (p=.022, GA: .381 — 4.814) istatistiksel acidan anlamli seviyede etkili
oldugu bulundu.

Model 2’ye toplam irritabilite puanlarinin eklenmesiyle ige yonelim puanlarinin
%22.3’liniin istatistiksel agidan anlaml seviyede (p<0,001) agiklandigi bulundu. Model 3
incelendiginde ige yonelim puanlarini agiklamada toplam irritabilite puanlar1 (p<0,001,
GA:3,010 - 7,747) ve toplam hassasiyet puanlar1 (p=0,036, GA: .152 — 4.315) istatistiksel

acidan anlaml diizeyde etkili bulundu.
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Tablo 4.16. Disa Yonelim puanlarini yordamada etkili olan degiskenler.

Standartlastirilmamis [Standartlastiriing
katsayilar katsayilar 95,0% GA
Model B SH Beta t p AL UL
1| (Constant) 25,800 2,939 8,778 ,000| 19,989 | 31,610
GZOT -,096 ,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
HYBO-Toplam 2,660 1,202 ,179| 2,214,028 ,284| 5,036
Hassasiyet
3| (Constant) 9,196 3,954 2,326,021 | 1,378 17,014
GZOT -,415 ,134 -,188| -3,090|.,002| -680| -,149
HYBO-Toplam 1,221 ,909 ,082 1,343 | ,181| -,576| 3,018
Hassasiyet
DRI-irritabilite 10,656 1,013 ,639| 10,515] ,000| 8,652| 12,660

GZOT: Goézlerden zihin okuma testi, HYBO: Hassasiyeti yiiksek birey 6lgegi, DRI: Duygusal reaktivite
indeksi. SH=Standart Hata, GA=Giiven Aralig1, AL=Alt Limit, UL=Ust 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

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizine gore vakalarin disa yonelim puanlarinin
%10’unun istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=15,58, p<0,001) gozlerden zihin okuma

toplam puanlar tarafindan agiklandig1 bulundu.

Model 1’e toplam hassasiyet puanlarinin eklenmesiyle disa yonelim puanlarinin
%13 linilin istatistiksel agidan anlamli seviyede (F=10,46, p<0,001) agiklandig1 bulundu.
Model 2 incelendiginde disa yonelim puanlarini agiklamada sadece gozlerden zihin okuma
toplam puan (p=0,001, GA:-0,968 - -0,266) ve toplam hassasiyet puan1 (p=0,028, GA:0,284-

5,036) puanlarmin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu.

Model 2’ye toplam irritabilite puanlarmin eklenmesiyle disa yonelim puanlarinin
%352’sinin istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=49,32, p<0,001) agiklandig1 bulundu.
Model 3 incelendiginde disa yonelim puanlarini agiklamada sadece gozlerden zihin okuma
toplam puan (p=0,002, GA:-0,680 - -8,149) ve toplam irritabilite (p=0,000, GA:8,652-

12,660) puanlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu.
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Tablo 4.17. Disa Yonelim puanlarim1 puanlarini etkili olan degiskenler.

Standartlastirilmamis/Standartlastirilmsg

katsayilar katsayilar 95,0% (%A

Model B SH Beta t p AL UL
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) 16925 | 5222 3,241 |,001 ] 6,600 | 27,249
20T -,629 177 -,286 -3,548 | ,001 | -,980 | -,279
HYBO-Derinlik 2,644 | 1,113 214 2,377 [,019] 445 | 4,844
HYBO-Asin Tepki 174 1,204 -013 - 145 | 885|-2,556 | 2,207
3 | (Constant) 9,264 4,000 2,316 [,022| 1,354 | 17,174
czoT -,416 135 -,189 -3,080 | ,003 | -,683 | -,149
HYBO-Derinlik 732 858 059 853 |,395| -,964 | 2,428
HYBO-Asir1 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: Gozlerden zihin okuma testi, HYBO: Hassasiyeti yiiksek birey 6l¢egi, DRI: Duygusal reaktivite
indeksi. SH=Standart Hata, GA=Giiven Aralig1, AL=Alt Limit, UL=Ust 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

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizine gore vakalarin disa yonelim puanlarinin
%10’unun istatistiksel acidan anlamli seviyede (F=15,58, p<0,001) gozlerden zihin okuma
toplam puanlar tarafindan agiklandigr bulundu. Model 1 incelendiginde gozlerden zihin
okuma toplam puanlarimin (p<0,001, GA:-1,045 - -0,348) istatistiksel agidan anlamli

seviyede etkili oldugu bulundu.

Model 1°e derinlik ve asir1 tepki puanlarinin eklenmesiyle disa yonelim puanlarinin
%14’liniin istatistiksel olarak anlamli seviyede (F=7,64, p<0,001) agiklandigi bulundu.
Model 2 incelendiginde disa yonelim puanlarini agiklamakta sadece gozlerden zihin okuma
toplam puan (p=0,001, GA:-0,980 - -0,279) ve derinlik (p=0,019, GA:0,445 - 4,844)

puanlarmin istatistiksel olarak anlamli seviyede etkili bulundu.

Model 2’ye toplam irritabilite puanlarmin eklenmesiyle disa yonelim puanlarinin
%52’lik kisminin istatistiksel agidan anlamli bir seviyede (F=36,73, p<0,001) agiklandig:
bulundu. Model 3’te disa yonelim puanlarini aciklamada sadece gozlerden zihin okuma
toplam puan (p=0,003, GA:-0,683 - -0,149) ve toplam irritabilite (p<0,001, GA:8,597-

12,672) puanlarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu.
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Tablo 4.18. Disa Yonelim puanlarim1 yordamada etkili olan degiskenler.

Standartlastirilmams | Standartlagtiriimis 959%GA
katsayilar katsayilar

Model B SH Beta t p AL UL

1 | (Constant) 8.079 4.471 - 1.807 .073 -.762 16.920
GZOT -.610 .198 -.277 -3.086 .002 -1.001 -.219
Yas 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
Yas 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
HYBO- 2.337 1.047 .189 2.232 .027 .266 4.407
Derinlik
HYBO-Asiri -1.034 1.138 -.078 -.908 .365 -3.285 1.217
tepki

3 | (Sabit) 3.456 4.369 - 791 430 -5.185 12.097
GZOoT -.365 161 -.166 -2.268 .025 -.683 -.047
Yas .078 257 .021 .304 762 -.430 .586
Cinsiyet .924 1.275 .042 124 470 -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
Asiri tepki .010 .907 .001 .011 991 -1.783 1.803
DRI- 9.649 1.064 578 9.070 <.001 7.544 11.753
irritabilite

GZOT: Gozlerden zihin okuma testi, SNAP-Tot: Toplam DEHB siddeti, HYBO: Hassasiyeti yiiksek birey
6l¢egi, DRI: Duygusal reaktivite indeksi. SH=Standart Hata, GA=Gtliven Araligi, AL=Alt Limit, UL=Ust
Limit.

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

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizine gore vakalarin digsa yonelim puanlarinin
%22.6’s1nin istatistiksel olarak anlamli bir seviyede (p<0,001) goézlerden zihin okuma
toplam puanlart ve toplam DEHB siddeti tarafindan aciklandigi bulundu. Model 1
incelendiginde gozlerden zihin okuma toplam puanlarinin (p=0.002, GA: -1.001 - -.219) ve
toplam DEHB siddeti (p<0.001, GA: 3.603-8.523) puanlarinin istatistiksel agidan anlamli
seviyede etkili oldugu bulundu.

Model 1°e derinlik ve asir1 tepki puanlarinin eklenmesiyle disa yonelim puanlarinin
%24.2’sinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde (p<0,086) agiklandig1 bulundu. Model 2’de
disa yonelim puanlarini agiklamada gézlerden zihin okuma toplam puan (p=.006, GA: -.963-
-.165) ve derinlik (p=.027, GA: .266- 4.407) ve toplam DEHB siddeti (p<.001, GA: 3.603 -

8.523) puanlarmin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu.

Model 2’ye toplam irritabilite puanlarmin eklenmesiyle disa yonelim puanlarimin
%52.7’sinin istatistiksel acidan anlamli seviyede (p<0,001) agiklandigi bulundu. Model 3
incelendiginde disa yonelim puanlarini agiklamada gozlerden zihin okuma toplam puanlari

(p=.025, GA:-.683- -.047), toplam DEHB siddeti (p= .003, GA: 1.133 - 5.219) ve toplam
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irritabilite (p<.001, GA: 7.544 - 11.753) puanalarinin istatistiksel agidan anlamli seviyede
etkili oldugu bulundu.

Tablo 4.19. Saldirgan davranislar puanlarini yordamada etkili olan degiskenler.

Standartlagtirlmams |Standartlagtirilms
katsayilar katsayilar 95,0% GA
Model B SH Beta t p | AL | UL
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
HYBO-Toplam 1,996 ,908 77 2,199 |,030| ,201 |3,791
Hassasiyet
3 | (Constant) 6,939 2,916 2,380 |,019| 1,173 (12,704
GZOT -,340 ,099 -,203 -3,435 |,001| -,536 | -,144
HYBO-Toplam 877 ,670 ,078 1,309 |,193| -,448 | 2,203
Hassasiyet
DRI-irritabilite 8,285 147 ,654 11,085 |,000| 6,807 | 9,763

GZOT: Gozlerden zihin okuma testi, HYBO: Hassasiyeti yiiksek birey 6l¢egi, DRI: Duygusal reaktivite
indeksi. SH=Standart Hata, GA=Giiven Aralig1, AL=Alt Limit, UL=Ust 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

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizine gore vakalarin saldirgan davranislar
puanlarinin. %11 inin istatistiksel acidan anlamh seviyede (F=17,46, p<0,001) gozlerden

zihin okuma toplam puanlar tarafindan agiklandig1 bulundu.

Model 1’e toplam hassasiyet puanlarinin eklenmesiyle saldirgan davraniglar
puanlarinin %14 iiniin istatistiksel a¢idan anlaml seviyede (F=11,39, p<0,001) aciklandig:
bulundu. Model 2’de saldirgan davranislar puanlarinin agiklamada sadece gozlerden zihin
okuma toplam puan (p=0,000, GA:-0,763 - -0,232) ve toplam hassasiyet puan (p=0,030,
GA:0,201-3,791) puanlarmin istatistiksel agidan anlamli seviyede etkili oldugu bulundu.

Model 2°de toplam irritabilite degeri puanlarinin eklenmesiyle saldirgan davranislar
puanlarinin %55’inin istatistiksel agidan anlamli seviyede (F=55,21, p<0,001) aciklandig:
bulundu. Model 3 incelendiginde saldirgan davramiglar puanlarini agiklamada sadece
gozlerden zihin okuma toplam puan (p=0,001, GA:-0,536 - -0,144) ve toplam irritabilite
(p=0,000, GA:6,807-9,763) puanlar istatistiksel acidan anlamli seviyede etkili oldugu

bulundu.
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ARACILIK ANALIZLERI

[rritabilite degiskeninin toplam hassasiyet puan ve disa yonelim arasinda araci bir
degisken olup olmadigi aracilik modeli ile test edilmistir. Modele DEHB toplam puan
kontrol degiskeni olarak eklenmistir. Toplam hassasiyet puani irritabiliteyi anlamli olarak
on gdrmedigi bulunmustur B = .104, SE = .072, p = .154. Irritabilitenin ise disa ydnelimi
anlamli olarak 6n gordiigli bulunmustur B = 9.944, SE = 1.044, p < .001. Modele irritabilite
araci degisken olarak eklendiginde dogrudan etkinin ¢’ = 1.215, SE =.896, p =.177, toplam
etkiden ¢ = 2.247, SE = 1.141, p = .051 kiigiik oldugu bulunsa da aracilik analizinin
varsayimlar1 karsilanmadigi i¢in hassasiyet puanmi ve diga yonelim arasinda irritabilite

degiskeninin araci roliine iligkin bir bulgu elde edilememistir.

Irritabilite degiskeninin toplam hassasiyet puani ve i¢e yonelim arasinda araci bir
degisken olup olmadigi aracilik modeli ile test edilmistir. Modele DEHB toplam puan
kontrol degiskeni olarak eklenmistir. Toplam hassasiyet puani irritabiliteyi anlamli olarak
on gormedigi bulunmustur B = .104, SE = .072, p = .154. Irritabilitenin ise disa yonelimi
anlamli olarak 6n gordiigii bulunmustur B = 5.533, SE = 1.186, p < .001. Modele irritabilite
araci degisken olarak eklendiginde dogrudan etkinin ¢’ =2.473, SE = 1.018, p =.016, toplam
etkiden ¢ = 3.046, SE = 1.083, p = .006 kiiglik oldugu bulunsa da aracilik analizinin
varsayimlar1 karsilanmadigi i¢in hassasiyet puani ve i¢ce yonelim arasinda irritabilite

degiskeninin araci roliine iligkin bir bulgu elde edilememistir.

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

¢’=1.010,p=.178
c=2.344,p=.013

HYBO-Derinlik »  Disa Yonelim

Notlar: HYBO: Hassasiyeti yiiksek birey 8lgegi, DRI: Duygusal reaktivite indeksi.
Sekil 4.1. irritabilite degiskeninin derinlik puam ve disa yonelim arasindaki araci rolii.

Sekil 4.1°de gosterildigi gibi irritabilite degiskeninin derinlik puani ve disa yonelim
arasinda araci bir degisken olup olmadig aracilik modeli ile test edilmistir. Modele DEHB
toplam puan kontrol degiskeni olarak eklenmistir. Derinlik puani irritabiliteyi anlamli olarak
on gordiigii bulunmustur B = .136, SE = .059, p = .023. Irritabilitenin ise disa yonelimi
anlamli olarak 6n gordiigii bulunmustur B =9.841, SE = 1.056, p < .001. Modele irritabilite
araci degisken olarak eklendiginde dogrudan etkinin ¢’ = 1.010, SE =.746, p =.178, toplam
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etkiden ¢ = 2.344, SE = .931, p = .013 kiigiik oldugu ve toplam etkinin hala anlaml1 oldugu
bulunmustur. Bu bulgu derinlik puan1 ve disa yonelim arasinda irritabilite degiskeninin
kismi araci bir degisken oldugunu gostermektedir. Ayrica araci degiskenlerin rolii Bootstrap
yontemi ile de kontrol edilmis ve irritabilite degiskeninin gliven araliklarimin sifir

icermedigi, bir diger ifade ile arac1 degisken oldugu bulunmustur %95 GA [7.909 — 11.701].

DRI

B =.136,p =.023. B =5.433,p<.001.
¢’ = 1.650, p = .056.

¢ =2.387,p=.009

HYBO-Derinlik IceYonelim

v

Notlar: HYBO: Hassasiyeti yiiksek birey 6lcegi, DRI: Duygusal reaktivite indeksi.

Sekil 4.2. irritabilite degiskeninin derinlik puam ve ice yonelim arasindaki araci rolii.

Sekil 4.2°de gosterildigi gibi irritabilite degiskeninin derinlik puani ve ice yonelim
arasinda araci bir degisken olup olmadig: aracilik modeli ile test edilmistir. Modele DEHB
toplam puan kontrol degiskeni olarak eklenmistir. Derinlik puani irritabiliteyi anlamli olarak
on gordiigii bulunmustur B =136, SE =.059, p =.023. Irritabilitenin ise i¢e ydnelimi anlaml
olarak 6n gordiigii bulunmustur B = 5.433, SE = 1.209, p <.001. Modele irritabilite araci
degisken olarak eklendiginde dogrudan etkinin ¢’ = 1.650, SE = .854, p = .056, toplam
etkiden ¢ = 2.387, SE = .894, p = .009 kiiciik oldugu ve toplam etkinin hala anlamli oldugu
bulunmustur. Bu bulgu derinlik puani ve ige yonelim arasinda irritabilite de§iskeninin kismi
aract bir degisken oldugunu gostermektedir. Ayrica araci degiskenlerin rolii Bootstrap
yontemi ile de kontrol edilmis ve irritabilite degiskeninin gliven araliklarinin sifir

igermedigi, bir diger ifade ile araci degisken oldugu bulunmustur %95 GA [2.887 — 8.093].

Irritabilite degiskeninin GZOT puam ve disa yonelim arasinda araci bir degisken
olup olmadigi aracilik modeli ile test edilmistir. Modele DEHB toplam puan kontrol
degiskeni olarak eklenmistir. GZOT puami irritabiliteyi anlamli olarak 6n gdérmedigi
bulunmustur B = -.012, SE = .011, p = .285. [rritabilitenin ise disa yonelimi anlamli olarak
on gordiigii bulunmustur B =9.870, SE = 1.022, p <.001. Modele irritabilite arac1 degisken
olarak eklendiginde dogrudan etkinin ¢’ = -.349, SE = .132, p = .009, toplam etkiden c = -
464, SE =.170, p = .007 kiiciikk oldugu bulunsa da aracilik analizinin varsayimlari
karsilanmadigr i¢gin GZOT puanmi ve disa yonelim arasinda irritabilite degiskeninin araci

roliine iligkin bir bulgu elde edilememistir.
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[rritabilite degiskeninin GZOT puani ve i¢e yonelim arasinda araci bir degisken olup
olmadig1 aracilik modeli ile test edilmistir. Modele DEHB toplam puan kontrol degiskeni
olarak eklenmistir. GZOT puani irritabiliteyi anlamli olarak 6n gérmedigi bulunmustur B =
-.012, SE = .011, p = .285. Irritabilitenin ise i¢e ydnelimi anlamli olarak &n gordiigii
bulunmustur B = 5.744, SE = 1.200, p < .001. Modele irritabilite arac1 degisken olarak
eklendiginde dogrudan etkinin ¢’ = -.196, SE = .155, p =.210, toplam etkiden ¢ = -.263, SE
=.166, p = .116 kiiciik oldugu bulunsa da aracilik analizinin varsayimlari karsilanmadigi i¢in
gozlerden zihin okuma puani ve ige yonelim arasinda irritabilite degiskeninin araci roliine

iligkin bir bulgu elde edilememistir.

B=0,20, b=-1,370,56, p=0,016 GZOT
p=0,001

=-0,28, b=-0,62+0,18,

p=0,18, b=2,66+1,20, p=0,029

DIH »  Disa Yonelim

Sekil 4.3. GZOT degiskeninin DiH ve Disa Yonelim arasindaki araci etki rolii

Aracilik modelinde Hayes’e gore ilk adim olarak saglanmasi gereken kosul; (x’ten
m’ye=a) DIH ve GZOT arasindaki iliskinin anlamli olmasidir. Yapilan degerlendirmede iki
degisken arasinda anlamli bir iliski oldugu ($=0,20, b=-1,37+0,56, p=0,016) bulundu. Ikinci
adim olarak DIH ve GZOT puanlarinin disa ydnelim puanlari iizerindeki etkisi (m’den
y’ye=b) incelenmis ve GZOT puanlarinin disa yonelim puanlari iizerinde anlamli seviyede
etkili oldugu sonucuna (B=-0,28, b=-0,62+0,18, p=0,001) bulunmustur. Bu nedenle Hayes
Aracilik Modelinin ikinci kurali saglandigi ve x'ten m'ye’ulasan etkinin anlamsiza
donmedigi de (p=0,18, b=2,66+1,20, p=0,029) goriilmiistiir. Bunun sonucunda GZOT

puanlarmin kismi araci degisken oldugu sonucuna ulagilmstir.
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5. TARTISMA

Calismamizda DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde DIH, ZK becerileri, irritabilite ve

ice yonelim, disa yonelim davranislar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Calismamizin sosyodemografik verilerini inceledigimizde %75,4’linii erkeklerin,
%24,6 kizlarin olusturdugu ve yaklasik 3/1 erkek/kiz oranina sahip oldugu goriilmiistiir.
Calismamizdaki erkek/kiz hasta sayist orani literatiirdeki 2/1’den 4/1°e¢ kadar degisen
oranlarla uyumludur. DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde erkek/kiz toplumdaki prevelans oraninin
daha az oldugu fakat erkek DEHB’lilerde davranis problemlerinin daha sik olmasi nedeniyle
daha erkek DEHB’lilerin ailelelerinin daha c¢ok cocuk ve ergen psikiyatri poliklinik
basvurusunda bulunduklart diisliniilmektedir bu nedenle galismamizda da 3/1 erkek/kiz

orani olusmus olabilir (9).

Katilimeilarin %87,3’nde DEHB bilesik tip, %11,3’nde dikkatsizlik baskin tip,
%1,4’nde hiperaktivite baskin tip oldugu tespit edilmistir. Tirkiye’de Ercan ve ark.
tarafindan yapilan bir caligmadaki alt tip dagilimi ile calismamizin uyumlu oldugu goriilse
de bilesik alt tipin ¢alismamizdaki 6rneklemde daha sik olmasinin, bilesik tipteki akademik
ve davranis problemlerinin aile bagvurusuna ve 6gretmen yonlendirmelerine daha ¢ok neden
olmast kaynakli oldugu distintilmistiir (8). Calismamizda DEHB tanilarinin yaninda
cocuklarin %38’nde KOKGB komorbiditesi tespit edilmistir bu sonucumuzun da Ercan ve

ark. tarafindan yapilan ¢alismadaki sonugla uyumlu oldugu goriilmiistiir (7).

Calismamizda yas ile hiperaktivite, diirtiisellik siddeti arasinda diisiik diizeyde
negatif anlaml iliski bulunmustur, DEHB tanili ¢ocuklarda ergenlik donemi ve sonrasinda
hiperaktivite siddetinde azalma bildiren calismalar mevcuttur (208). Bunun PFK’in
olgunlagsmasi, kortikal kalinliktaki degisimler gibi c¢esitli nedenlerle iliskili oldugu
diistintilmektedir (209).

Calismamizda yas ile GZOT puanlari arasinda ise orta diizeyde pozitif anlamli iliski
bulundu. Literatiirde GZOT performansi ile yas arasindaki iliskiye dair farkli sonuglar
mevcuttur. DEHB’lilerdeki yiizden duygu tanimlama ile ilgili bir sistematik derlemede
cocuk ve ergenlerde yas arttikca yiizden duygu tanimlama becerilerindeki bozulmanin

azabildigine dair veriler gosterilmistir. Ayn1 derlemede ¢ocuk ergen grubunda, yetiskinlere
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kiyasla daha duygu tanimlama testinde daha yiiksek yanit hizina sahip olduklar
gosterilmistir (210).

Anne egitim diizeyi ile GZOT puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli diisiik
diizeyde pozitif iligski bulundu. Annenin egitim diizeyi ve dil becerileri ile ¢ocugun sosyal

bilisleri tizerinde olumlu etkileri oldugu daha 6nceki ¢alismalarda gosterilmistir (211).

Giinliik televizyon izleme siiresi ile GZOT puanlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml diisiik diizeyde negatif iliski bulundu. Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinda yapilan bir
calismada ise televizyon izleme ve ¢ocugun uyudugu odasinda televizyon bulunmasi ile ZK
becerilerinde bozulma arasinda anlaml iliski tespit edilmistir (212). Fakat bu g¢alismalar
norogelisimsel bozukluga sahip c¢ocuklarla yapilmamistir, DEHB’li ¢cocuk ve ergenlerde

televizyom izlemenin ZK iizerindeki etkisinde farkliliklar olabilir.

Calismamizda giinliik tablet/bilgisayar kullanim siiresi ile dikkatsizlik siddeti
arasinda istatistiksel agidan anlamli diisiik diizeyde pozitif iliski bulundu. DEHB’lilerde
bilgisayar oyun bagimligi birlikteligi sik goriilmektedir, bu birliktegin 6diil islemleme
stireglerindeki farkliliklardan kaynaklandigi diisiintilmektedir (213).

Calismamizin sonuglarinda ¢ocuklarin dogum haftasi ile toplam DEHB siddeti ile
anlamli iligki bulunmamistir, literatiirde pretermlik ile DEHB arasinda iliski olduguna dair
sonuclar mevcuttur. Calismamzdaki dogum haftalarindaki farkliligin genellikle term
donemde olup 37 ile 40 hafta arasinda olan farkliliklardan kaynaklandigi bu nedenle
pretermligin etkisine dair bir iligki saptanmadigi diisiinilmistiir (214). Yapilan bir diger
calismada 37-38 hafta 6ncesi dogmus cocuklarin DEHB siddetinin daha yiiksek oldugu

gosterilmistir bu durumun immatiir beyin gelisimi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (215).

Calismamizda ilk climle sOyleme zamani ile GZOT arasinda istatistiksel olarak
anlamli diisiik diizeyde iligki bulundu. ZK becerileri ile dil gelisimi arasinda iligski oldugu, 3
yasindaki dil gelisimi diizeylerinin ergenlik déonemindeki ZK becerilerini anlamli yordadig:

gosterilmistir (216).

Calismamizdaki temel ana hipotezlerimizden bir digeri ise ige yonelim ve disa
yonelim sorunlarmin ZK becerilerindeki bozulma ile iliskili olmasiydi. Bu dogrultuda
calismamizda ZK’nin ylizden duygu tanimlama becerisini degerlendirmek igin
kullandigimiz degerlendirme araci olan GZOT puanlan ile anksiyete/depresyon, somatik
sorunlar, sosyal sorunlar, dikkat sorunlari, kurallara karsi gelme davranisi, saldirgan
davraniglar, ice yonelim, disa yonelim sorunlari, akran iliskisi problemleri, irritabilite

arasinda istatistiksel agidan anlamli negatif korelasyon bulundu.
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GZOT puanlarindaki diisiikliik ile disa yonelim problemleri arasinda anlamli iligkiler
bulan c¢alismalar literatiirde mevcuttur. Kilingel’in ¢aligmast ile sonuglarimizi
karsilastirdigimizda DEHB grubundaki GZOT ortalama puaninin ¢alismamizdaki olgularin
ortalama GZOT puanindan yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu farkliligin Kilingel’in
calismasindaki DEHB’lilerin yas ortalamasimnin bizim ¢alismamizdaki olgularin yas
ortalamasindan yiiksek olmasindan kaynaklandig diisiiniilmiistiir (160, 217). Ozbaran ve
ark’in caligmasinda 11-17 yas arasindaki DEHB’li ¢ocuklarin GZOT, Yiizler testi ve
Beklenmedik Sonuglar testi ile duygu regiilasyonu arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada
GZOT ile disa yonelim sorunlart arasinda anlamli iliski oldugu GZOT ile ige ydnelim
problemleri, emosyon regiilasyonu arasinda iliski olmadigi, ige yonelim problemleri ile
ZK’nin bilissel komponentini degerlendiren Beklenmedik Sonuglar testi arasinda anlaml
iliski gosterilmistir. Calismamizin sonuglarinin aksine GZOT ile i¢e yonelim problemleri
arasinda iliski bulunmamis olmasi Orneklemlerin yas araligindaki farkliliktan
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir (159). Cocuk ve ergen DEHB’lilerde diger yiizden duygu
tanimlama testlerindeki gosterilen bozulmalarla da disa yonelim davranis problemlerindeki

ve karsit olma davraniglarindaki artis arasindaki anlamli iligki gosterilmistir (218, 219).

Yapilan bir calismada GZOT puanlar ile ¢ocuklardaki hem agresyonun hem de
depresif semptomlarin siddetinin anlamli negatif iliskisi tespit edilmistir (151). DEHB’li
cocuklar ve ergenlerle yapilan bir diger ¢alismada ¢ocuklarin yiizden duygu tanimlama
testindeki puanlar1 ve sosyal ve duygusal problemlerle anlamli negatif iligki tespit edilmistir.
Bu c¢alismada esik altt DEHB’li ¢ocuklarda dahi yiizden duygu tanimlamanin sosyal ve
duygusal problemler i¢in anlamli yordayici oldugu gésterilmistir (220).

Literatiirde ylizden duygu tanimlama ve irritabilite iliskisindeki yone dair farkli
caligmalar mevcuttur yiiksek irritabilitenin yiizden duygu tamimlama becerisini
bozabilecegini destekleyen g¢alismalar mevcuttur (221). Yiizden duygu tanimlamadaki
bozulmanin irritabiliteye sebep olabilecegi ve ortak genetik etiyolojilere sahip olduklarini
destekleyen ¢alisma da mevcuttur. Bu ¢alismada yiizden her bir duygunun tanimlanmasinda

ayr genetik setin iligkili oldugu tespit edilmistir (139).

DEHB tanili hem g¢ocuk ve ergenlerde hem de yetigkinlerde duyusal islemleme
ozelliklerinde farkliliklarinin mevcut olduguna dair literatiirde artan kanitlar mevcuttur (4,
79-82). Yaptigimuz literatiir incelemesinde, kullandigimiz ebeveyn bildirim DIH &lcegi ile
DEHB’li ¢cocuk ve ergenlerde yapilan ¢aligmaya rastlanmamistir. Panagiotidi ve ark’in bir
caligmasinda, yetiskin saglikli popiilasyonunda, kullandigimiz 6lgegin yetiskin 6zbildirim

formu ile yapilan degerlendirmede DIH puanlarinin toplam DEHB siddeti, dikkatsizlik ve
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hiperaktivite siddeti ile arasinda anlamli iligkili oldugu gosterilmistir (102). Calismamizda
da benzer sekilde DiH puanlari ile DEHB siddeti ve hiperaktivite siddeti arasinda anlamli
iliski bulunmustur. Olgegin asir1 tepki alt 6lgegi puanlar1 temel olarak duyusal hassasiyetle
iliskilidir (200). Asir1 tepki alt 6l¢egi puanlar ile toplam DEHB siddeti ve hiperaktivite
siddeti arasinda anlamli iliski bulunmusken dikkatsizlik siddeti ile anlamli iliski
bulunmamistir. Dikkatsizlik siddeti ile anlamli iliski ¢ikmamis olmasi bu incelemelerin
ebeveyn bildirim 6l¢egi ile degerlendirmis olmasi ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin dikkatsizlik
ile ilgili bildirimleri tam olarak yansitmiyor olabilir 6gretmen bildirimi, 6zbildirim veya
dikkat degerlendirmesi yapan bir objektif degerlendirme ile yapilan sonuglar bu acgidan

faydali olabilir.

Cocuk ve ergenlerle DIH ve psikopatoloji iliskisini inceleyen calismalar, DIH’i ice
yonelim problemleri (51) disa yonelim problemleri ile iliskili bulmustur (222). Yiiksek
DIH’e sahip olan c¢ocuklarin temel duyusal uyaranlari islemlemede daha hassas olduklar
g0z Oniine alindiginda, gorsel veya isitsel yollar araciligiyla sosyal ortamlardan daha fazla
etkilenebilirler. Ornegin, bir ebeveyn sesini yiikseltirse, bu daha yiiksek DIH’e sahip olan
bir cocuk tarafindan bagirmak gibi algilanabilir. Bu nedenle, olumsuz akran veya ebeveyn
ortamlari, bu kadar yiiksek bir duyusal farkindaliga sahip olan ¢ocuklar i¢in daha belirgin
olarak sikintili algilanabilir. Olumsuz akran veya ebeveyn ortamlarina daha fazla maruz
kalmanin, 6zellikle ergenlik doneminde, disa yonelim davranig problemleri i¢in bilinen bir
risk faktoriinii temsil ettigi g6z oniine alindiginda DEHB’1i ¢ocuk ve ergenlerin DEHB nin
cekirdek semptomlarina bagli yasadigi problemler ve sosyal etkilesimdeki sorunlar

nedeniyle karsilastig1 tutumlar1 oldugundan daha sikint1 verici diizeyde islemliyor olabilir
(61).

Calismamizin korelasyon sonuglarinda toplam DIH puanlari irritabilite diizeyleri,
hem i¢e yonelim hem de disa yonelim problemleri ile istatistiksel olarak anlamli pozitif iligki
bulundu. Ice yonelim problemleri ayrica incelendiginde toplam DIH puanlarinm,
anksiyete/depresyon, somatik sorunlar, duygusal sorunlar ile istatistiksel olarak anlamli
pozitif korelasyon bulundu. Bu sonuglarimiz literatiirle uyumludur. DIH’in ile anksiyete,
depresyon (51, 52), cocuk ve ergende kronik agri bildirimi (66) ile iliskili bulundugu

mevcuttur.

Beklenilenin aksine sosyal ice doniikliik/depresyon, sosyal sorunlar, diislince
sorunlar1 ve akran iligkisi problemleri alt dlgcek puanlar ile istatistiksel olarak anlaml
korelasyon olmadig1 bulundu. DIH’in sosyal baglamda karsilastig1 olumsuz etkilesimlere

daha fazla yanithilik gosterdigi gosterilmistir bu nedenle yiiksek DIH’e sahip cocuklarda
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daha fazla akran sorunu olabilecegi diisiiniilmektedir (223). Sonuglarimizda buna dair bir
iliski bulunmamasinin nedeni ¢ocuklarin sosyal ve akran sorunlarinin ebeveynler tarafindan
bildirilen O6lgeklerle degerlendirilmesinden kaynaklaniyor olabilir, ¢ocuk ve ergenler

yasadiklar1 sosyal sorunlar ebeveynleri tarafindan yeterince fark edilmiyor olabilir.

DIH alt &lcek sonuglari incelendiginde uyaranlara asirt tepki alt olcegi ile
anksiyete/depresyon, sosyal ice doniikliik, duygusal semptomlar ve ige yonelim puanlari
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulundu. Uyaranlar1 derin islemleme alt 6l¢egi
ile ise anksiyete/depresyon, somatik sorunlar, diisiince sorunlari, saldirgan davranislar,
duygusal semptomlar, hem i¢e yonelim hem disa yonelim problemleri ile istatistiksel olarak
anlamli pozitif korelasyon bulundu. Calismamizin ¢oklu hiyerarsik regresyon sonuglarini
inceledigimizde modellere yas, cinsiyet ve toplam DEHB siddetini ekledigimizde hala ice
yonelim problem puanlarmi GZOT ve DIH puanlarinin anlamli yordadig: fakat modele
irritabilite eklendiginde GZOT un anlamli etkisini kaybettigi bulundu. Hayes aracilik etkisi
incelemesinde DIH alt 6lcegi olan derin islemleme 6zelliklerinin ige ydnelim sorunlari
arasinda irritabilitenin araci etkisi bulundu. Disa yonelim problem puanlarini ise ¢oklu
hiyerarsik regresyonda yine ayr1 ayri GZOT, DIH puanlarinin yordadigi fakat modele
irritabilite eklendiginde DIH’in anlaml etkisini kaybettigi bulundu. Hayes aracilik etkisi
incelemesinde uyaranlarin derin islemlemenin disa yonelim problemleriyle olan iligskisinde

irritabilitenin aracilik etkisi oldugu bulundu.

Derin islemleme 6zelligi ¢evresel ve sosyal uyaranlara artmig yanithilikla iliskili
bulunmustur ve bu iliskinin uyaranlara verilen yanitlari belirleyen amigdala ve baglantilar
ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica yapilan ileri incelemelerde DIH ve derin islemleme
ozelliklerinin 6diil merkezleri iliskili olan caudate ¢gekirdek, VMA ile ilgili olan precuneus
ile iliskileri bulunmustur (224). Irritabilite ile hem &diil islemleme 6zelliklerinin hem de
amigdala duyarliligmin iliskili oldugunu gdsteren galismalar mevcuttur. DIH bu baglantilar

ile irritabilite ile etkilesiyor olabilir (175).

Calismamizda buldugumuz bir diger sonug ise DIH’in disa ydnelim problemleri ile
olan iliskisinde GZOT’un kismi araci etkisidir. Duyusal hassasiyet ve yiizden duygu
tanimlama Ozelliklerinin birlikte incelendigi literatiirde kisitli ¢alisma mevcuttur (75-77).
DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde duyusal hassasiyet artisi YI'ler iizerinde ek bir yiik
olusturmaktadir (79, 88). Yiizden duygu tanimlanin YI gerektiren bir beceri olmasi
nedeniyle olusan bu yiike bagl Y1’lerin etkilenmesi ile artmis duyusal hassasiyet ile yiizden

duygu tanimlama becerileri etkileniyor olabilir (163). Calismamizda YI ayrica
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degerlendirilmedigi icin sonuglarin daha saglikli yorumlanabilmesi acisindan yapilacak ileri

calismalarda Y1 6zelliklerinin de birlikte degerlendirilmesi gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

5-HTTLPR polimorfizmi DEHB, DiH, yiizden duygu tanimlama, irritabilite ile
iliskilendirilmistir. Calismamizin sonucunda gosterilen iliskisellikler 5-HTTLPR
polimorfizminden Kkaynaklaniyor olabilir. 5-HTTLPR polimorfizminin kisinin DIH ve
cevresel hassasiyetindeki farklilikta belirleyici oldugu ve bu farklilikta genetik belirteg
olarak 6nemi vurgulanmaktadir (36). Ayrica yine 5-HTTLPR’nin sosyal ve emosyonel
ipuglarini yakalama, yiizden duygu tanimlamayla (137) ve irritabilite 6zellikleriyle iliskili
oldugu gosterilmistir (178). Bu agidan yapilacak ileri ¢alismalarda tiim bu 6zelliklerin 5-
HTTLPR genetik analiz ile birlikte degerlendirilmesi iliskinin yorumlanmasinda daha

saglikli sonuglar verecegi diisiiniilmektedir.

VMA merkezinin duyusal, sosyal bilisler, irritabilite ile ilgili alanlarla olan iligkisi
de yine bu karmagik iliskiselligi destekler niteliktedir. VMA, GZOT gibi yiizde duygu
tanimlama ve sosyal ipuglar1 yakalama gorevleri esnasinda aktivasyon artisi ile iligkilidir.
VMA sensorimotor alanla baglantiliga sahiptir, duyusal girdilerin hangisinin filtrelenecegi
hangisinin islemleneceginin belirlenmesinde gorev almaktadir. VMA’nin amigdala ile
baglantis1 ise amigdalanin cevaplilik siddetini belirleyicilerinden bu sekilde irritabilite
diizeylerinde belirleyici oldugu diistiniilmektedir (134, 190, 224). Yine bu iliskiselligin daha
saglikli yorumlanabilmesi ag¢isindan tiim bu 06zelliklerin fMRI c¢alismasiyla birlikte

incelendigi bir caligma gerektigi diistiniilmektedir.

Calismamizla ilgili bazi1 kisitliliklar bulunmaktadir. Calismamizin kesitsel yapisi
nedensellik iliskisi kurmamiz agisindan kisitlilik olusturmaktadir. Calismamizin yalnizca
poliklinigimize basvuran hastalarla yapilmis olmasi1 nedeniyle daha siddetli DEHB olan
vakalarin ¢alismaya dahil olmasina sebep olmus olabilir. Bu durum sonuglarimiza genelleme
yapilmasi igin bir kisithilik olabilir. ileride yapilacak g¢aligmalarda okullarda DEHB’li
cocuklarin taranip degerlendirilmesi ile daha saglikli sonuglar elde edilebilir. Calismamizda
yalmzca DEHB tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerin DIH, ZK ve irritabilite dzellikleri ve
bunlarin davranis profili ile iligkisini incelemek amaglandigl icin ¢alismamiza saglikli
kontrol grubu dahil edilmemistir. Calismamizda O6l¢ek degerlendirmesiyle belirlenmis
DEHB siddetinin bu 6zelliklerle olan iliskisi incelenmistir. DEHB’li olmayan saglikli
kontrol grubunun da dahil edildigi, DEHB’liler ile tipik gelisim gosterenlerin karsilastirildigi
ileri ¢alismalar yapmak alan hakkinda daha fazla bilgi edinmek agisindan faydali olacag:
disiiniilmektedir. Calismamizdaki DEHB’lilerin yas araligi olduk¢a genistir, daha dar

kapsamli bir yas araliginda olmamalar1 ZK’ nin ¢ocukluk ve ergenlik siiresince devam eden
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gelisimi ve yasa gore farkliliklarin1 degerlendirmek agisindan kisitliliga neden olmaktadir.
Bu agidan ayn1 yas grubunda olan ¢ocuk ve ergenlerin degerlendirmesinin yapilmasi daha
ozgiil sonuglarin elde edilmesini saglayabilirdi. Ote yandan calismamizda yas ileri
analizlerde bir degisken olarak ele alinmistir ve yastaki artisin ige yonelim ve disa yonelim
problemleri iizerine etkisi incelenmistir. Ayn1 sekilde bu ileri incelemelerde cinsiyetin etkisi
de hem ice yonelim hem de digsa yonelim problemleri i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. ZK
degerlendirmesi i¢in GZOT haricinde diger test ve degerlendirmelerin de yapilmasi 6zellikle
bilissel ZK o6zelliklerini inceleyen degerlendirmelerin yapilmasi daha saglikli sonuglar
saglayabilirdi. Calismamizdaki bir diger 6nemli kisithilik 6rnekleme secilen ¢ocuk ve
ergenlere objektif zeka degerlendirmesi yapilmamis olmasi yalnizca klinik olarak yapilan
degerlendirmeye gore olgularin seg¢ilmesidir, yapilacak ileri ¢alismalarda objektif zeka
degerlendirmesinin yapilmasit sonuclarin daha saglikli yorumlanmasini saglayacagi

diistiniilmektedir.

Calismamizn giiglii yanlar1 katilimecilarin DEHB tanisinin ve ek tanilarinin yari
yapilandirilmis klinik gériisme ile dogrulanmig olmasidir. Bu klinik goriisme ile KOKGB
ve DB disindaki komorbid tanilar dislanmistir ve bu sekilde ektanilarin neden olabilecegi
karistirici etkinin 6nlenmesinin saglandigi diisiiniilmektedir. Calismamizin 142 DEHB tanisi
olan ¢ocuk ve ergenden olusuyor olmasi alanda yapilan diger ¢alismalarla kiyaslandiginda
gorece olarak drneklem sayimizin ¢alismamizin giiglii yonlerinden oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamizin giiglii yanlarindan bir digeri ise orneklemdeki vakalarin mevcut psikotrop
tedavisi altinda olmamasidir. Bu sekilde stimiilan ve diger psikotrop tedavilerine bagh
olusabilecek farkliliklarin karistiric1 etkisinin 6nlenmesi saglanmistir. Calismamiz DEHB’11i
cocuk ve ergenlerde DIH, ZK ve irritabilite 6zelliklerini birlikte inceleyen ayrica bu
ozelliklerin hem ice yoOnelim hem de disa ydnelim problemlerini yordayici etkisinin
incelendigi ilk caligma olmasinin dnemli bir gii¢li yonii oldugu disiiniilmektedir. Bu
etkilerin incelenmesinde DEHB toplam siddeti, cinsiyet, yas gibi etkilerin de kontrol edilmis

olmasi ¢alismamizin gii¢lii yanlarindandir
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6. SONUC VE ONERILER

DEHB heterojen bir klinik tabloya sahip ndrogelisimsel bozukluktur ve bu
heterojeniteye sebep olan birgok transdiagnostik faktore sahiptir. Bu faktorlerin arasinda
atipik duyusal hassasiyet 6zellikleri, ZK becerileri ve irritabilite olabilecegi gosterilmistir.
Bu ozelliklerin ice yonelim ve disa yonelim problemleri ile iligkisi olabilecegi

distiniilmektedir.

(Calismamizin sonuclarina bakildiginda DEHB tanili cocuk ve ergenlerde ige yonelim
hem de disa ydnelim problemlerini DIH, GZOT ve irritabilite anlamli yordamaktadir.
DiH’in uyaranlarm derin islemleme 6zelliginin ice yonelim ve disa yonelim problemleri olan
iliskisinde irritabilitenin araci etkisi tespit edilmistir. Yine DIH’in disa yonelim problemleri

ile olan iliskisinde ZK becerilerindeki bozulmanin kismi araci etkisi tespit edilmistir.

Calismamizin sonuclar1 neticesinde DEHB tanis1 alan ¢ocuk ve ergenlerde bu
transdiagnostik 6zelliklerin tan1 asamasinda oncelikle degerlendirilmesi ve bu 6zelliklerin
yiiksek diizeylerde oldugu cocuk ve ergenlere DEHB’ nin geleneksel tedavi yontemlerinin
yaninda bu 6zelliklere yonelik destekleyici miidahelelerin saglanmasi ileride olusabilecek
cesitli davramig problemleri ve ek psikopatolojileri Onlemekte faydali olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Seni Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Anabilim Dah
tarafindan vyiiriitillen “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuk ve Ergenlerde
Zihin Kurami Becerilerinin ve Duyusal Islemleme Hassasiyet Ozelliklerinin TIrritabilite
Diizeyleri ve Davranis Profili ile fliskisinin incelenmesi” baslikl ar astir maya davet ediyoruz.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden o6nce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmas: biiyiik dnem
tagimaktadir. Eger anlayamadigimz ve sizin igin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliillk esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan gikma hakkina da sahipsiniz. Calismadan
¢ikmaniz halinde tedavinizde herhangi bir aksaklik olmayacaktir. Calismayi yanitlamaniz,
arastirmaya Kkatihm i¢in _onam verdiginiz big¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorular: yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Verilecek olan
formlar Duygusal Reaktivite Indeksi (7 soru), Giigler ve Giigliikler Olgegi (25 soru) seklindedir.
Yapilacak klinik goriisme, bu formlarin doldurulmas: ve uygulanacak olan “Gozlerden Zihin
Okuma Testi” yaklagk 60 dakika siirecektir. Gozlerden Zihin Okuma Testinde ise 28 adet
insanlarin g6z cevresini gosteren resimler ve bu resimlerin etrafinda 4 adet s6zciik olacak. Bu
sozciiklerden bu resimdeki kisinin duygu ve diistincesini en olas1 tamimlayan sézciigii segmeni
isteyecegim. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan
Cocuk ve Ergenlerde Zihin Kurami Becerilerinin ve Duyusal islemleme
Hassasiyet Ozelliklerinin irritabilite Diizeyleri ile Iliskisinin
incelenmesi”

b. Arastirmanin igerigi: Poliklinigimize basvuru sebeplerini 6grenecegim,
bazi sorular: formlar tizerinden birlikte sana gére degerlendirecegiz,
Gozlerden Zihin Okuma Testi ile kisilerin gozlerine ait resimlerinden
onlarin ne diistindiiklerini soylemeni istedigim bir test yapacagiz.

2. Galismaya Katilim Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce katiimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katiimam istenen calismanin kapsamini ve amacini, gondlli olarak Uzerime disen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sézli agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.

Bana, calismanin _muhtemel riskleri ve faydalari sézlii olarak da anlatildi. Bu calismayi
istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim

takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.
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Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi kabul
ediyorum.

Katihmcinin (Kendi el yazisi ile)

AGI-SOYAAIL .ttt
Imzasi:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: ..o
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iSTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI
GOZTEPE PROF. DR: SULEYMAN YALGIN SEHIR HASTANESI
BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi istanbul Medeniyet Universitesi Goéztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: Anabilim Dali tarafindan yiiritilen “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Olan Cocuk ve Ergenlerde Zihin Kurami Becerilerinin ve Duyusal Islemleme Hassasiyet
Ozelliklerinin Trritabilite Diizeyleri ve Davrams Profili ile Tliskisinin Incelenmesi” baslikl
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini1 vermeden 6nce, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmas: bityiik
onem tasimaktadir. Eger anlayamadigimiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya Katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan cilkma hakkina da sahipsiniz. Calismadan
¢ikmamz halinde tedavinizde herhangi bir aksaklik olmayacaktir. Galigmayi yanitlamaniz,
aragtirmaya katihm igin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlar Sosyodemografik Veri
Formu (30 soru), Hassasiyeti Yiiksek Birey Olcegi (23 soru), 6-18 yas Cocuk ve Gengler icin
Davranis Degerlendirme Olgegi (113 soru), Duygusal Reaktivite indeksi (7 soru), Giicler ve
Giigliikler Anketi (25 soru), SNAP-1V Dikkat Eksikligi Belirti Tarama Olgegi (18 soru). Bu formlarin
doldurulmas: yaklagik 30 dakika siirecektir. Cocugun goriismesinde ¢ocuga uygulanacak olgekler
ise Giicler ve Giicliikler Anketi (25 soru), Duygusal Reaktivite indeksi (7 soru) seklindedir. Yapilacak
olan Gozlerden Zihin Okuma Testi ise 28 adet insanlarin goz cevresini gosteren resim ve bunlarin
etrafinda dort segenek olan uygulamal bir testtir. (Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir)

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan
Cocuk ve Ergenlerde Zihin Kurami Becerilerinin ve Duyusal Tslemleme
Hassasiyet Ozelliklerinin Irritabilite Diizeyleri ile Iliskisinin Incelenmesi

b. Arastirmamn Icerigi: 6-18 yas arasinda dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklarin ailelerinin ¢ocuklar ile ilgili duyusal
islemleme hassasiyeti, davraniglar: ve irritabilite diizeylerine dair 6lgcekler
tizerinden degerlendirme yapmasi ve ¢ocugun gézlerden zihin okuma testi
ile zihin kurami becerisinin degerlendirilmesi seklindedir.

2. Galismaya Katilim Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katiimciya/gondilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen galismanin kapsamini ve amacini, gonullli olarak Gzerime diigen sorumluluklari tamamen
anladim. Calisma hakkinda yazili ve sé6zlii agiklama asadida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalari s6zli olarak da anlatildi. Bu galismayi istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacagimi anladim.
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Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi
kabul ediyorum.

Veli veya Vasisinin

Imzast:
Iletisim Bilgileri- Telefon:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi:
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EK 3. Sosyodemografik veri formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1. Formu Dolduranin Yakinhk derecesi
0 Anne 0O Baba 0O Diger
Cocugun Adi Soyadi:
Cinsiyeti 0O Kiz o Erkek
Yast: cvvreieincsnnnns
Kaginci sinifa gidiyor?
Ders basarisi. Yiiksek / Orta / Diisiik
Kardes sayisi? .........
Anne Baba Birlike o0 Ayri o
. Akraba evliligi mi? Evet o Hayir o
10.Annenin Egitim Durumu
o Okuryazar degil o Okur yazar o ilkokul o Ortaokul
o Lise o Universite

©CRONOVEWN

11.Annenin Galisma Durumu/ Meslegi

12.Babanin Egitim Durumu
o Okuryazar degil o Okuryazar o ilkokul o Ortaokul
o Lise o Universite

13.Babanin Calisma Durumu/ Meslegi ........
14.Geliriniz nedir?
04000-8000 08000-16000 016000den daha fazla
15.ilag Kullaniyor mu?
o Evet o0 Hayir
14. Kullaniyorsa
ilacin ismi ve dozu: ...........
Baslangi¢c Zamant: .............

16.Cocugun giinliik ekran maruziyeti
Tv: 0 0-1 saat 0O 1-3 saat 0O 3 saaten faza
Akilli Telefon: 0 0-1 saat 0 1-3 saat O 3 saaten fazla
Tablet/PC: 0 0-1saat 0 1-3 saat O 3 saaten fazla

17.Annenin bilinen bir tibbi hastaligi var mi?
Hayir/evet.....cocoovecveeeneeneen, (belirtiniz)
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EK 4. Hassasiyeti yiiksek birey olcegi- ebeveyn formu

Hassasiyeti Yiiksek Birey Olgegi

Asagida, cocugunuzun davraniglarini veya gevresiyle olan etkilesimini inceleyen bazi sorular
yer almaktadir. Latfen her bir soru i¢in cocugunuzu en iyi tanimlayan sikki isaretleyiniz.

o Z £ £ E o E
£s5 | £ wE | £ 2 E
EE=|E= 2 | 2 =
5 2 S |2 2
1 Cocugum, en ufak bir sey oldugunda bile irkilir. 1 2 3 4 5
2 Cocugum, tiylii/ytinlii kiyafetlerin, ¢orap dikislerinin veya 1 2 3 4 5
kiyafet etiketlerinin kendisini rahatsiz ettiginden yakinir.
3 1 2 3 4 5
Cocugum, beklenmedik durumlardan hoslanmaz.
4 Cocugum, cezalandirmadan ziyade, yumusak 1 2 3 4 5
uyarilardan/diizeltmelerden daha iyi 6grenir.
5 Cocugum, sanki aklimdan gegenleri okur. 1 2 3 4 5
6 Cocugum, yasindan beklenmeyen biiyiik kelimeler kullanir. 1 2 3 4 5
7 Cocugum, ahisilmamis en hafif kokular bile fark eder. 1 2 3 4 5
8 Cocugumun zeki bir espri anlayis1 vardir. 1 2 3 4 5
9 Cocugumun sezgileri kuvvetlidir. 1 2 3 4 5}
10 Cocugum, heyecanli/hareketli bir giinden sonra uyumakta 1 2 3 4 5
zorluk ¢eker
11 Cocugum, biiyiik degisikliklerden hoslanmaz. 1 2 3 4 5
12 Cocugum, kiyafetleri 1slak veya kumluysa onlar1 degistirmek 1 2 3 4 5
ister.
13 Cocugum, ¢ok fazla soru sorar. 1 2 3 4 3
14 Cocugum, mikemmeliyetgidir. 1 2 3 4 5
15 Cocugum, diger insanlarm sikintilarim fark eder. 1 2 3 4 5
16 Cocugum, sessiz/sakin oyunlari tercih eder. 1 2 3 4 5
17 Cocugum, derin, diisiince uyandiran sorular sorar. 1 2 3 4 5
18 Cocugum, actya kars1 duyarlidir. 1 2 3 4 5
19 Cocugum, giiriiltiilii ortamlardan rahatsiz olur. 1 2 3 4 5
20 Cocugum, kolayca fark edilemeyen veya gevresinde degisen 1 2 3 4 5
kiigiik seyleri fark eder (6r. yeri degistirilmis bir sey, birinin
goriniistindeki bir degisiklik)
21 Cocugum, yiiksek bir yere tirmanmadan 6nce giivenli olup 1 2 3 4 5
olmadigm diistintir.
22 Cocugum, en iyi performansin etrafinda yabancilar 1 2 3 4 5
olmadiginda gosterir.
23 Cocugum, her seyi derinden hisseder. 1 2 3 4 5
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EK 5. SNAP-4 DEHB derecelendirme olcegi

SNAP-4 DEHB Der ecelendir me Ol gegi

Hig  Gok = Oldukea
yok az fazla

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

2) Gogu zaman Uzerine aldi§i gorevlerde ya da
oyunlarda dikkatini strdirmekte giiglik geker.

3) Onunla konusuldugunda gogu zaman
dinlemiyormus gibi géruniir.

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

5) Cogu zaman Uzerine aldidi gorevleri ve etkinlikleri
diizenlemekte zorluk ceker.

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

7) Cogu zaman Uzerine aldifi gérevleri ve etkinlikler
icin gerekli olan seyleri kaybeder. (Or: Oyuncaklar,
okul édevleri, kalemleri vb)

8) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla
dagilir.

9) Gunlik etkinliklerde gogu zaman unutkandir.

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

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

12) Cogu zaman asiri dizeyde kosusturup durur ya
da tirmanur.

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

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

15) Cogu zaman ¢ok konusur.

16) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan
cevabini yapistirir.

17) Cogu zaman sirasini beklemekte gglik ceker.

18) Cogu zaman baskalarinin s6ziini keser ya da
yaptiklarinin arasina girer.

Cok
fazla

70




EK 6. Duygusal reaktivite indeksi

Duygusal Reaktivite Indeksi Aile

Katilimcinin Adt: Yas:

Latfen, son alti ay icinde ve yasitlariyla kiyaslandiginda, asagidaki
climlelerden her birinin, gocugunuzun duygu ve davraniglarini ne kadar
tanimladigini kutucuklari igaretleyerek belirtiniz. Litfen bog birakmayiniz.

Dogru Biraz Kesinlikle
degil dogru dogru

1. Bagkalari tarafindan kolayca

kizdirilir.

2. Sik sik 6fkeden kontrolinu

kaybeder.

3.Kizginh@i uzun bir slire gecmez.

4. Cogu zaman sinirlidir.

5. Siklikla ofkelenir.

6. Kolayca 6fkeden kontrollnu
kaybeder.

7.Genel olarak asabiyeti problemlere
neden olur.

Yardimlariniz igin tesekkir ederiz.

® 2012 Stringaris A (King's College London), Goodman R (King's College London), Ferdinando S (King's College
London), Razdan V (National Institutes of Health), Muhrer E (National Institutes of Health), Leibenluft E (National
Institutes of Health), Brotman MA (National Institutes of Health).

P 1,

Bu materyal, klinisy kendi igin k
gibi herhangi bir bagka kull: igin, yazarl énceden yazili izni gerek

lzere izinsiz gogaltilabilir. Ele;

2
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EK-7. Giicler ve giicliikler anketi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Goztepe Prof.Dr.Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

GUGLER VE GUGLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) - EBEVEYN

Dok.Kodu: PS.FR.97 | Yayin Tarihi: 21.12.2022 | Revizyon Tarihi:-- Revizyon No:00 Sayfa No:1/2

Her cimle igin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini igaretleyiniz. Kesinlikle emin olmasaniz ya da size
anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tiim cimleleri yanitlamaniz bize yardimci olacaktir. Liitfen yanitlarinizi gocugunuzun son 6 ay
igindeki davraniglarini g6z 6niine alarak veriniz.

GOCUGUNUZUN ADI - SOYADI :
DOGUM TARIHI:
CINSIYET:

DOGRU KISMEN | KESINLIKLE
DEGIL DOGRU DOGRU

Diger insanlarin duygularini 6nemser.

Huzursuz ve agiri hareketlidir, uzun siire kipirdamadan duramaz.

Sikga bas agrisi, karin agrisi ve bulanti sikayetleri olur.

Diger gocuklarla kolayca paylasir. (yiyecegini, oyuncagini, kalemini vs.)

Sikga 6fke nobetleri olur ya da asiri sinirlidir.

Daha ¢ok tek basinadir, yalniz oynama egilimindedir.

Genellikle s6z dinler, biyuklerin isteklerini yapar.

Birgok kaygisi vardir. Sik¢a endiseli goruntr.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini koti hissediyor ise ona yardimci olur.

Surekli elleri ayaklari kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

En az bir yakin arkadasi vardir.

Sik¢a diger ¢ocuklarla kavga eder ya da onlarla alay eder.

Sik¢a mutsuz, kederli ya da aglamakhdir.

Genellikle diger cocuklar tarafindan sevilir.

Dikkati kolayca dagilir. Dikkatini toplamakta gtigliik ceker.

Yeni ortamlarda gergin ya da huysuzdur. Kendine guivenini kolayca kaybeder.

Kendinden kiguklere iyi davranir.

Sik¢a yalan soyler ya da hile yapar.

Diger gocuklar ona takarlar ya da onunla alay ederler.

Sikga baskalarina (anne baba, 6gretmen, diger ¢ocuklar) yardim etmeye istekli olur.

Bir seyi yapmadan 6nce dusunr.

Ev, okul ya da bagka yerlerden galar,

Buytiklerle cocuklardan daha iyi geginir.

Pek gok korkusu var. Kolayca urker.

Basladigi isi bitirir, dikkat suresi iyidir.

Belirtmek istediginiz baska diisiince ya da duygunuz var mi?

LUTFEN SAYFAYI GEVIRINIZ - ARKA SAYFADA BiR KAG SORU DAHA VAR.
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EK 8. 6-18 Yas cocuk ve gencler icin davrams degerlendirme olcegi

Asagida ¢ocuklarin Ozelliklerini tanimlayan bir dizi madde bulunmaktadir. Her bir madde ¢ocugunuzun su andaki ya da son 6 ay
icindeki durumunu belirtmektedir. Bir madde ¢ocugunuz i¢in ¢ok ya da siklikla ise (2), bazen ya da biraz dogru ise(1), hi¢ dogru
degilse (0) sayilarimi yuvarlak igine alarak tiim maddeleri isaretlemeye ¢aliginiz.

0: Dogru degil

1: Bazen ya da biraz do,

Z1ru

2: Cok ya da siklikla dogru

012 1
012 2
01 2

012 3.
01 2 4.
01 2 5.
012 6.
012 7.
012 8.
012 9.

01 2 10
01 2 11.
012 12.
01 2 13.
01 2 14.
012 15.
o1 2 16.
012 17.
01 2 18.
01 2 19.
01 2 20.
01 2 21.
012 22.
012 23.
012 24.
01 2 25.
012 26.
01 2 27.
01 2 28.
01 2 29.
01 2 30.
01 2 |31
01 2 |32

Yasindan daha kiigiik bir ¢ocuk gibi davranir
Alerjisi vardir (Yeme, koklama ile, tozlu bir yerde
bulunmakla kasinti, dokiintii, goz yasarmasi v.s

olmasi :

Cok tartigir
Astimi (nefes darligi) vardir
Karsi cinsten biri gibi davranir
Kakasini tuvaletten baska yerlere yapar
Oviiniir, yiiksekten atar, hava yapar
Dikkatini uzun siire bir konu tizerinde toplayamaz
Bazi diisiinceleri kafasina takar ve bunlar1 aklindan
cikaramaz (a¢iklayimiz)
. Yerinde rahat duramaz, ¢ok hareketlidir
Yetiskinlerin dizinin dibinden ayrilmaz, onlara ¢ok
bagimhdir.
Yalmzliktan yakinir
Kafas1 karisiktir, saskin goriiniir
Cok aglar
Hayvanlara eziyet eder
Bagkalarina eziyet eder, zalimce ve kotii davranir
Hayale dalip gider, kendini unutur
Bile bile kendine zarar verir ya da intihar girisimde
bulunur
Hep dikkat ¢ekmek ister
Esyalarina zarar verir
Ailesine ya da baskalarina ait esyalara zarar verir
Evde so6z dinlemez
Okulda s6z dinlemez
istahsizdir, az yemek yer
Diger ¢ocuklarla geginemez
Yanlis davranislarindan dolay: su¢lanmis gibi
goriinmez
Genellikle kiskangtir
Yenilip i¢ilmeyecek seyleri yer, ya da iger (kum-kil,
kalem, silgi gibi )(agiklayiniz) :
Bazi hayvanlardan ve okul dis1 ortamlardan ya da
yerlerden korkar (agiklaymiz) :
Okula gitmekten korkar
Koti bir sey diisinmek ya da yapmaktan korkar

Miikemmel olmasi gerektigine inanir.
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33.

34.

35.
36.
37.
38.

39.
40.

41.

42.

43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.

Kimsenin onu sevmedigine inanir ve bundan
yakinir

Baskalarinin ona zarar verecegini, kotiiliik
yapacagin diisiiniir

Kendini degersiz hisseder

Cok sik bir yerlerini incitir, bas1 kazadan kurtulmaz
Cok kavga, doviis eder

Onunla ¢ok alay edilir (Arkadaslar1 onunla ¢ok alay
eder)

Bas1 belada olan kisilerle dolasir

Olmayan sesler isitir (agiklayimiz) :

Diisiinmeden ya da aniden hareket eder (aklina
eseni yapar)

Bagskalariyla beraber olmaktansa yalniz kalmay1
tercih eder

Yalan sdyler ve hile yapar

Tirnaklarini yer

Sinirli ve gergindir

Kas segirmeleri, tikleri vardir:

Gece kabuslar1 korkulu riiyalar: vardir

Diger ¢ocuklar tarafindan sevilmez

Kabizlik ¢eker

Cok korkar ve kaygilidir

Bas dénmesi vardir

Kendini ¢ok suc¢lu hisseder

Asir1 yemek yer

Asir yorgundur

Cok kiloludur

Tibbi nedeni bilinmeyen bedensel sikayetleri vardir:
a) Agrilar, sizilar

b) Basagrilari

¢) Bulanti, kusma hissi

d) Gozle ilgili sikayetleri (agiklayiniz);

e)Dokiintiiler ve baska cilt sorunlari
f) Mide-Karin agris1 ve kramplar

g) Kusma

h) Diger (agiklayiniz) :




0: Dogru degil 1: Bazen ya da biraz dogru 2: Cok ya da siklikla dogru
0 1 2 |57. [Insanlara fiziksel saldirida bulunur 0 2 | 85. Acayip, tuhaf diistinceleri vardir (agiklayiniz):
0 1 2 |[58. Burnuyla, cildiyle, viicudunun baska kisimlariyla
oynar ve yolar (agiklaymiz) : 0 2 | 86. Inatgl, somurtkan ve rahatsiz edicidir.
0 1 2 |59. Herkesin ortasinda cinsel organlariyla oynar 0 2 | 87. Duygu durumunda ani degisiklikler olur
0 1 2 [60. Cinsel organlariyla ¢ok fazla oynar 0 2 | 88. Cok sik kiiser
0 1 2 |61. Okul basarisi diigiiktiir 0 2 | 89. Siiphecidir
0 1 2 |[62. Dengesiz ve sakardir 0 2 | 90. Kifiirlii ve agik sagik konusur
0 1 2 [63. Kendinden biiylik gocuklarla olmayi tercih eder 0 2 | 91. Kendini 6ldiirmekten s6z eder
0 1 2 |64. Kendinden kiigiik gocuklarla olmay: tercih eder 0 2 | 92. Uykuda yiiriir ve konusur (agiklaymiz):
0 1 2 |65 Konusmay: reddeder
0 1 2 |[66. Baz hareketleri tekrar tekrar yapar (tanimlaymiz): |0 2 | 93. Cok fazla konusur
0 2 | 94. Bagkalariyla ¢cok dalga geger, alay eder
0 1 2 |67. Evdenkagar 0 2 195. Ofke nobetleri vardir, ok cabuk 6fkelenir
0 1 2 |68. Cokbagrr, ¢agirir 0 2 | 96. Cinsel konulari fazla diigiiniir
0 1 2 |69. Sirvermez, diisiincelerini kendine saklar 0 2 | 97. insanlar tehdit eder
0 1 2 [70. Olmayan seyler goriir (agtklayiniz): 0 2 | 98. Parmak emer
0 2 |99. Temizlige ve titizlige fazla diiskiindiir
0 1 2 |71. Sikilgan ve utangagtir 0 2 | 100. Uyku sorunu vardir:
01 2 [72. Yangmn ¢ikartir 0 2 | 101. Okuldan kagar, dersi asar
0 1 2 |73. Cinsel sorunlari vardir (agiklaymniz): 0 2 | 102. Hareketsiz ve yavastir, enerjik degildir
0 2 | 103. Mutsuz, lizgiin, ¢okkiin ve bezgindir
0 1 2 |[74. Gosteristen hoslanir, maskaralik yapar 0 2 | 104. Cok giiriiltiiciidiir
0 1 2 |[75. Cekingen ve tirkektir 0 2 | 105. Tibbi amag disinda alkol ya da ilag kullanir
0 1 2 |76. Cocuklarin gogundan daha az uyur (agiklaymiz) :
0 1 2 |77. Cocuklarin gogundan gece ve giindiiz daha gok 0 2 | 106. Etrafindaki esyalara amagsiz olarak zarar
uyur (agtklayiniz): vermekten zevk alir.
012 0 2 | 107. Giindiiz altin 1slatir
0 1 2 |[78. Kakasiyla oynar ya da etrafa bulagtirir 0 2 | 108. Yatagini islatir
0 1 2 |79. Konusma gigliigii vardir 0 2 | 109. Sizlanir, mzirdanir
0 1 2 |[80. Bos gozlerle uzun uzun bakar 0 2 | 110. Karsi cinsten olmak ister
0 1 2 |81. Evden ¢almalar vardir 0 2 | 111. ige kapamktir, baskalariyla birlikte olmak istemez
0 1 2 |82. Evin disinda ¢almalar1 vardir 0 2 | 112. Evhamlhdir, her seyi dert edinir
83. Ihtiyact olmayan nesneleri toplar biriktirir 0 2 | 113. Cocugunuzun yukaridaki listede belirtilmeyen
012 (tamimlaymniz) : baska sorunu varsa liitfen yaziniz:
84. Acayip tuhaf davraniglar: vardir (agiklaymiz) :
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EK 9. Okul cagr ¢ocuklar: icin duygulammm bozukluklar1 ve sizofreni

goriisme cizelgesi-simdi ve yasam boyu sekli-DSM-5

UYGULAYAN DOKTOR:

HASTANIN ADI-SOYADI: K-SADS-PL KisA FORM_ssy [ETINN

TARIH:

DEPRESIF BOZUKLUK YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU

1 | Cokkin duygudurum [o]1 23 1 | Gelecege iliskin gergek disi endise ol1]2]3

2 | Huzursuzluk ve dfke [o 1273 2 | Somatik yakinmalar of[1]2]3

3 | Keyifal — 3 | Asin duyarliik o123

: :’::I:aailz‘ga: dlim dis. 8 1 i ; 4 | Belirgin gerginlik/rahatlayamama o123

< T intihar girsimiciddiyeti o1 213 Herhan.gl bir soruda 3 aldiysa EK-3 YAB doldur.

d intihar eylemi-6lim riski 0 |1 2|3 OBSESIF KOMPULSIF BZK

e intihar olmayan kendine zararverme [0 |1 [2[3 1 | Kompulsiyonlar | 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3

Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-1 DEPRESIF BZK doldur. 2 | Obsesyonlar [o]1]2]3

MANI Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-3 OKB doldur.

[ 1 | Kabarmis-taskin duygudurum 0 |1 2|3 ENUREZIS

2 | Uyku gereksiniminin azalmas: o1 [2]3 BN Tekrarlayan iseme

3 | Amaca yénelik etkinliklerde artis o1 [2]3

B Fikitticusmas: 01 >3 a Gece - ne siklikta 0 1|2

Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-1 MANI doldur. b Gunduz - ne siklikta 0 |1]2

PSIKOZ c Toplam — toplam siklik 0 1|2

1 | Varsanilar ] 0 | 1 | 2 ‘ 3 Sikinti:

2|Sanr|lar |0 |l |2‘3 i

Herhlangi bir soruda 3 aldiysa EK-2 PSIKOTIK BZK doldur. Stre:

PANIK BZK

1 [ Panik ataklar o1 [2]3 ENKOHRF

Soruda 3 aldiysa EK-3 PANIK BZK doldur. 1 | Tekrarlayan kaka kagirma

AYRILIK ANKSIYETESi BZK a Gece - ne siklikta 0o |1]2

1 | Felaket korkusu 0 |1 2|3 b Giindiz - ne siklikta 0 1|2

2 | Baglanilan kisiye zarar korkusu 0|1 2|3 c Toplam — toplam siklik 0 1|2

3 | Okul reddi o1 [2]s3 Skt

4 | Yalniz uyumaktan korkma 0 |1 2|3 T .

5 | Evde yalniz kalmaktan korkma _O 1 2|3 Stre -

Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-3 AYRILIK ANKSIYETESI BZK -

i ANOREKSiYA NERVOSA

KACINMA BZK/ SOSYAL FOBI 1 | Asini sisman olma korkusu [o]1]2]3

1 | iliskinin kisitlanmas o1 [2]3 2 | Asini zayiflama [oJ1]2]3

2 | Toplumsal durumlardan korkma 01 (2|3 Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-5 ANOREKSIYA NERVOSA doldur.

3 | Tanmidik kisilerle toplumsal iligki 0 |1 2|3 BULIMIYA NERVOSA

4 | Sure 26 ay 0 1]2 " - "

- 2 1 | Kilo verme yontemleri

5 | Islevsellikte azalma — -

a Sosyal iligkilerde 0 12 a Diyet ilalar 0jtj2]3

b Ailesiyle 0 12 b Laksatif 01|23

c Okulda 0 |12 c idrar séktiriici 0|1]2 |3

d Ciddi anksiyete/tutturma 0 1]2 d Kusmak o|1|2 |3

e [ Kaginma 0o |12 e Asiri egzersiz o123

6 | Tetikleyici varlig 0 |12 f > 1 hafta kalorisiz sivi 0of[1]2]3

7 | Cocukluk Dénemi Kaginma Bzk (DSM_3R) [0 [1 |2 g Kombine yéntemler 011213

8 | Sosyal fobi(DSM_4) 0 |1]2 Bl Tikonircasina yeme/ yeme ataklan RESERE

AGORAFOBi ve 02GUL FOBILER — -

B Siknt: To[1 [2]3 Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-5 BULMIYA NERVOSA doldur.

2 [ Kacinma o1 [2]3 DIKKAT EKSIKLIGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

En yogun fobi: 1 | Dikkatini siirdiirmekte giigliik o123

Diger fobiler: | 2 | ilgisinin kolayca dagilabilmesi o|1[2]3
. 3 | Yerinde oturmakta guiglik o|1|2 |3

Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-3 AGORAFOBI doldur. 2 | Durtasellik RESERE

Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-4 DEHB doldur.
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UYGULAYAN DOKTOR:
HASTANIN ADI-SOYADI:
TARIH:

K-SADS-PL KISA FORM_ssy

Kendini kaybeder
2 Yetiskinlerle ok tartisir 0 1 2 3
Kurallara karsi gelir
erhan i bir soruda 3 aldiysa EK-4 KOKG dnldur
1 | Yalan séyleme 0f1/2 |3 1 | Travmatik olaylar
2 | Okuldan kagma 0|1|2 |3 a Araba kazas! o112
3 | Fiziksel kavga baslatma 0|12 |3 b Baska kazalar ol1l2
4 | Tehdit etme, zorbalik o[1/2 |3 ¢ Yangin o112
5 | Saldirgan olmayan hastalik 0o[1]2 |3 q Dogal afetlere taniklik ol1l2
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-4 DAVRANIM BZK. doldur. . Siddet iceren olaya tanikiik o112
1 Motor tikler 112 |3 f Siddet iceren olayin kurbani 0|12
2 | Ses tikleri | 0 | 1 ‘ 2 ‘ 3 g Travm?tik haber almak 0|1]2
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-5 TiK BZK. doldur. h E_V _'g' S'd‘fef_e tanik 0112
[ sicARA/TOTON KULLANIMI | D Pl ke kalanm PR ERE
1 Kullamm i Cinsel kotiye kullanim 0|12
a Hig sigara? | 0 ‘ 1 TRAVMA SONRAS.I STRES BOZUKLUGU
b | Hig titin? [o]1 Teieiie Wil
2 Sigara kullanim miktari 1 | Yineleyici dui/ géruntiiler 012
a Simdiki sigara miktari /gin ............ M Kaginmajcabasi 01112
b Maks. Sigara miktari/giin ve kag yasinda ..... g Kabuslar 01112
3 Diizenli kullanima basladigi yas E|AUykusuziuk — 01112
2 Birakma girisimi | l ‘ 5 | Huzursuzluk/ 6fke ataklar 0|12
5 Hig birakmis mi? | ‘ ‘ TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUéU_EK SORULAR
6 En uzun kag ay birakmis . 1 | Tekrarlayan oyun/ yeniden canlandirma | 0[1]2
_ 2 | Dissosiatif ataklar-yanilsama-varsani
Kullanim a Dissosiatif ataklar 0]1]2
a Diizenli alkol kullanma yasi .. b Yanil ! 0112
En sz dkez haftada 2lkaieh. [0]1 |2 c[EVdrdillag 0112
Herhangl bir soruda 2 aldiysa asagidaki formu doldur. 3 | Olaya benzer uyaranla sikinti 0j1]2
4 | Kaginma gabasi 0|12
5 | Hatirlayamama 0|12
6 | ilgide azalma 012
7 | Yabancilasma duygusu 012
8 | Kisith duygulanim 0(1]2
9 | Gelecege olumsuz bakig 0[1]2
1 | ilag kullanimi o1 |2 10 | Dikkati toplamada giiglik 0|12
a Kannabis o1 |2 11 | Hipervijilans 012
b Uyaricilar o1 |2 12 | Abartilmis irkilme 0|1]2
c Sedatif- hipnotikler 0of1 |2 13 | Fizyolojik tepkiler 0fj1]2
d Kokain 0|1 |2 14 | islevsellikte bozulma
e Opioidler 0|1 |2 a Sosyal 0|12
f pcp o1 |2 b Ailesiyle 012
g Haliisinojenler 0|1 |2 Okulda 0]1]2
h Ugucular 0|1 |2 15 | Sire (hafta olarak) ........
i Diger 0|1 2 16 | Travma sonrasi stres bozuklugu
Herhangl bir soruda 2 aldiysa asagidaki formu doldur. a DSM_3R 012
b DSM_4 0|12
17 | Akut stres bozuklugu 0|12

76




UYGULAYAN DOKTOR: S0 orro
HASTANIN ADI-SOYADI: K-sADs-PL Kisa FORM _ssy [IENIININNN

TARIH:

3 Vargiama zovii EENE
DEPRESYON EKi 4 | Dikkat daginikhg 01 |2 3
1 | Gokkiin duygudurumun degismemesi |0 |1 |2 |3 5 | Fiziksel huzursuzluk o112 |3
2 ?is;tla:'ivk duygudurumun yastan 0|1 (2|3 6 | Madde / alkol etkisi 0l1 |2 3

arklgi —
3 | Gin igignde duygudurum degisikligi 0|1 ]2]3 L Ta§k|n duygudurum siresi... 0jr]2 |3
4 | Uyku bzk 8 | islevsellikte bozulma
a Uykuya dalmakta giigliik 0|1 |23 a Sosyal 0o |1 |2
b Uykuda bélinme 01 [2]3 b Ailesiyle 0 |1 |2
c Erken uyanma 0|1 ([2]3 c Okulda 0 1 2
d Uyku diizeninde bozulma 0|1 ([2]3 d Hastanede yatma 0 1 2
e Dinlendirmeyen uyku 0|1 (2|3 e Diger o |1 |2
57| i sne ol als| |[e{ven

alsizlik- enerji azlig PraT—
6 | Biligsel bozukltklarg a | DSM_3R dlgitleri o]t |2
a Konsantrasyon bozuklugu 0|1 ([2]3 b DSM_4 dlgiitleri 0 B
b Kararsizhk 0ol1 |23 c Toplam — toplam siklik 0 1 2
7 | istah - kilo 01 [2]3 10 | Alttipler
a istahta azalma 0|1 [2]3 a Bipolar bzk. Manik 0 1 2
b Kilo kaybi 01123 b Bipolar bzk. Depresif o [1 |2
c | lstahtaartis 01 12]3 ¢ | Bipolar bzk. Karisik 0o |1 |2
d kilo alma 0" | LAlF24lS d Hizli dongili 0o |1 |2
8 | Psikomotor bzk. 0|1 |23 11 | Hipomani
a Ajitasyon 0|1 [2]3
b Psikomotor yavaslama 0|1 [2]3 g DSM_3R dlgtitleri 0 1 2
9 | Kendilik algisi 01 [2]3 b | DSM_4&lcutleri 0o |1 |2
a Degersiz hissetme 0|1 (2|3 12 | Siklotimi 0 |1 |2
b Asiri sugluluk 0|1 (2|3 13 | Bipolar Bzk.-BTA 0 1 2
10 | Umitsizlik, caresizlik 01 ]2]3 Sizoaffektif Bzk.-manik tip 0o |1 |2
11 | Reddedilmeye duyarlilik 0|1 23 PSIKOTIK BOZUKLUKLAR EKi
- Tésllalgﬁfler = o [1] PSiKOZ EKi

etikleyici varlig.....
2 Menst:rasyon ﬁe belirti iligkisi \ 0 | 1 | I..‘,MRSANILAR
3 | islevsellikte bozulma 200 Isitsel varsanilar
a Sosyal 0 |12 a So6zel olmayan sesler 0|12 3
b Ailesiyle 0o |12 b Komut veren sesler 0(1]2 3
c Okulda 0 |12 c Yorum yapan sesler 0|12 3
4 | Major depresif bozukluk (DSM_3R/4) 0 J1]2 d Birbiriyle konusan sesler 0o|1|2 |3
5 | Melankolik depresyon e Sesli diistinceler 0|1]2 |3
a DSM_3R 0 f1]2 f Diger sozel varsanilar 0(1]2 3
b DSM_4 0 1112 2 | Seslerin yeri
6 | Mevsimsel bir 6riinti 0 [1]2
7 | Atipik depresyon 0o 112 a Yalnizca kafanin iginden 0|1 |2 |3
8 | Psikotik &zellikte Major Depresif Bzk. 0 |12 b Yalnizca disaridan 01123
9 | Sizoaffektif Bzk.- depresyon tipi 0 [1]2 c Her ikisi birlikte 012 |3
10 | Distimi 0|12 3 | Gorsel varsanilar 0|1 (2 |3
11 | Distimi- primer tip 0 |12 4 | Dokunma varsanilari 0|1 (2|3
12 | Distimi- sekonder tip 0 ]1]2 5 | Koku varsanilari ol1 2 [3
=3 Dfpr?sif bzk-NOS 0 f1]2 6 | Yanilsamalar o1 (2|3
KANEEE?UH duygudurumlu uyum Bzk. 0 1112 7 | Kulturel olarak kabul géren 0|1 ]2
1 | Kendini biyik gérme ‘ ) ‘ 1 | 2 [ 3 8 | Varsanilarin s(]res.i 0|1 |2
2 | Basingli konusma Jo 1213 9 | Duygulanim bzk. ile birliktelik 0|1 |2
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UYGULAYAN DOKTOR:
HASTANIN ADI-SOYADI:

K-SADS-PL KisA FORM_ssy [IZN

TARIH:
10 | Travma ile birliktelik 0|12 10 | Ates basmasi 0[1]2]3
11 | Madde kullanimi ile birliktelik 012 11 | Gogus agrisi 0(1]2]3
12 | Tetikleyicinin varligi ......ccocoovvvcivcicnnnnas 012 12 | Oliim korkusu 0(|1]2]|3
13 | Siure > 1 hafta 012 13 | Kontroliini kaybetme korkusu 0[1]2]3

11- SANRILAR 14 | Eslik eden belirli uyaran 0/1]2
1 | Buyiiklik sanrilari 0j1]2]|3 15 | Beklenmeyen atak 0[1]2
2 | Sugluluk/ giinah 0(1(2]|3 16 | En az belirti olgutleri 0[1]2
3 | Kontrol edilme sanrilari 0(1]2]|3 17 | Ataklarin sikhgi 0[1]2
4 | Bedensel sanrilar 0/1]|2]3 18 | Bagka atak gegirme korkusu 0|1]2
5 | Nihilizm 0/1]2]3 19 | Ataklarin baglangici 0|1]2
6 | Dlslince yayinlanmasi 0[1(2]|3 20 | Agorafobi 0[1]2
7 | Dustince sokulmasi 0[1]2]|3 21 | islevsellikte bozulma
8 | Dislince galinmasi 0[1]2]|3 a Sosyal 0(1]2
9 | TV/ radyodan mesaj alma 0123 b Aile 0[1]2
10 | Zarar gérme sanrilari 0[1]2]|3 c Okul 0[1]2
11 | Duslince okunmasi 0[1]2]|3 22 | Agorafobisiz panik bozuklugu
12 | Referans sanrilari 0[1(2]|3 a DSM_3-R 012
13 | Diger tuhaf sanrilar 0[1(2]|3 b DSM_4 012
14 | Alt kulture 6zgu sanrilar 012 23 | Sinirli belirtilerle giden ataklar 0[1]2
15 | Birden fazla sanrilar 0|12 AYRILIK ANKSIYETESi EKi
16 | Sanrilar duygudurum bzk den 2 hafta |0 |1 | 2 1 | Kabuslar 0(1]2](3

sonra 2 | Ayrilik giinuinde fiziksel belirtiler 0(|1]2]|3
17 | Sanrilar madde kullanimindansonra [0 |1 |2 3 | Ayrilik beklentisi ile sikinti 01|23
18 | Sanrilar duygudurumu ile iliskili 0|12 4 | Ayrilik durumunda agiri sikinti 0[1]2]3
19 | Tetikleyicinin varligi 012 5 | Stre (enaz2hafta)......cccoerrunnn. 0|1]2
20 | Siire > 1 hafta 0|12 6 | islevsellikte bozulma

111-DIGER PSIKOTIK BELIRTILER a Sosyal 0)1]2
1 b Ailesiyle 0[1]2
a Kint duygulanim [of1]2 c Okulda 012
b Uygunsuz duygulanim | 0 | 1 | 2 7 | Tetikleyici etkenler.........ccccovvveveinicvrenirnnens 0[1]2
2 8 | Ayrilik anksiyetesi bozuklugu
a Enkoherans 012 a DSM_3-R 2
b Cagnisimlarin ¢6ziilmesi 012 b DSM_4 2
3 | Katatonik davranis 0j1]2 FOBIK BOZUKLUKLAR EKi

iSLEVSELLIK (HASTALIGIN AKTiF EVRESINDE) 1 | Fobik durumlar

a Okulda 0]1]2 a Yikseklik 0[1]2]3
b Akran iligkilerinde 0f1]2 b Karanhk 0(1]2](3
c Aile iliskilerinde 012 c Kan 0|1]2]3
d 0z bakimda 0|12 d Képekler 0]1/2]3
EK-3 ANKSIYETE BOZ KLARI EKi e Diger hayvanlar 0[1]2]3
PANIK BOZUKLUGU EKi f Bocekler 0[1]2]3
1 | Nefes darligi (dispne) 0123 g Evin disinda yalniz kalma 0|1]2]|3
2 | Bag donmesi 0123 h Kalabalik 0|1]2]|3
3 | Carpinti 0123 i Acik alan 0|1]2]3
4 | Titreme/sarsilma 0123 j Yolculuk 0(|1]2]|3
5 | Terleme 01|23 k Asansor 0[1]2]3
6 | Boguluyor gibi olma 0123 | Diger kapali alanlar 0|1]2]3
7 | Bulanti 0123 m Kopri ve tlnel 0(|1]2]|3
8 | Depersonalizasyon 0(1](2]|3 n |24 0|1]2]|3
9 | Uyusma/ karincalanma 0123 2 | Korkunun asiriigini fark etme 0]1]2

78




UYGULAYAN DOKTOR:
HASTANIN ADI-SOYADI:

K-SADS-PL KISA FORM_ssy

TARIH:
E R — [o]1]2 [ [o]1]2]3
4 | islevsellikte bozulma 2 | Kompulsiyonlarin amaci 0[1]2
a Sosyal 012 3 | Kompulsiyonlarin algilanmasi 0[1]2
b Ailesiyle 0|12 4 | Zaman harcama 0|12
c Okulda 0|12 5 | islevsellikte bozulma
5 | Tetikleyici faktorlerin varligi ............... 0|12 a Sosyal 0|12
6 | Fobi b Ailesiyle 0|1]2
a | Basit fobi: DSM_3-R [o]1]2 ¢ | Okulda 0[1]2
b | Ozgil Fobi: DSM_4 [o]1]2 d | Aginisikinti 0[1]2
7 | Alttipleri OBSESYONLAR
a Hayvan tipi 012 1 | Obsesyonlarin igerigi
b Dogal gevre tipi 012 a Bulasma, somatik 0(1]2](3
c Kan, enjeksiyon,yara tipi 0|12 b Saldirgan dustinceler 0[1]2]3
d Durumsal tip 012 c Nihilistik dugiinceler 0[1]2]3
e Diger tip 0|12 d Simetri gereksinimi 01|23
8 | Agorafobi 012 e Anlamsiz sozclikler 0(1]2](3
9 | Agorafobili panik bozuklugu 012 f Cinsel obsesyonlar 0(1]2(3
ASIRI / YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU EK g Biriktirme/ saklama 0(|1]2]|3
1 | Gegmis davranig ile asiri ugras 0|1{2]|3 h Dinsel 0(1]2](3
2 | Yeterlilik Gzerine agiri yogunlasma | 0| 1|2 |3 i 0(1]2(3
3 | Rahatlatilma ihtiyaci 0[1(2]|3 2 | Girici/anlamsiz dustinceler 012
4 | Endiselerini kontrol yetenegi 0/1]|2 3 | Baskilama 012
5 | YAB'nin diger belirtileri 4 | Dusuncelerin kaynagi 0|12
a Kas gerginligi,agriyadaaciduyma |0 |1 |2 5 | Zaman harcama 0[1]2
b Huzursuzluk 012 6 | islevsellikte bozulma
c Kolay yorulma 0|12 a Sosyal 0|12
d Huzursuzluk , gerilmeyadasinirda |0 |1 |2 b Ailesiyle 0[1]2
hissetme 4 Okulda 0/1]2
e Dikkat toplamada guglitk 0|12 d Asiri sikinti 0|12
f Uykuya dalma /stirdirmede zorluk [0 |1 |2 7 | OKB-DSM_3R
g | Tedirginlik 012 a Obsesyonlarin varlig 0|1]2
6 | SUME >6aY .oovevreirririererecrenrcrsiieees 012 b KompUlIsiyonlarin varligi 0 2
7 | islevsellikte bozulma 8 | OKB-DSM_4 0[1]2
a | Sosyal ol1]2
b | Ailesiyle 0|1]2 DEHB EKi
c Okulda 012 1 | Cok sayida hata 0|1]2]|3
8 | Tetikleyicivarlig ....... cveererersnieneees | 0| 1] 2 2 | Soylenenleri dinlemez 0(1]2](3
9 | Asin anksiyete bozuklugu (DSM_3R) 012 3 | Yonergeleriizleyemez 0|1]2]3
10 | YAB (DSM_4) 012 4 | islerini diizenlemekte zorlanir 0[1]2]3
OKB EKi 5 | Dikkat gerektiren islerden kagar 0|1]2]|3
KOMPULSIYONLAR 6 | Esyalarini kaybeder 0|1]2]|3
1 | Kompulsiyonlarin tipleri 7 | Gunluk etkinliklerde unutkan 0|1]2]|3
a Dokunma 01|23 8 | Yerinde duramaz 0[1]2]3
b Sayma 0123 9 | Cok fazla kosar 0|1]2]3
c Temizleme/ yikama 0123 10 | Surekli hareket halindedir 0(|1]2]|3
d Kontrol etme 0123 11 | Sessizce oynamakta zorlanir 0(|1]2]3
e Biriktirme 0123 12 | Sorulari s6z almadan yanitlar 0|1]2]3
f Siralama / diizenleme 0/1]2]3 13 | Sira beklemekte zorlanir 0[1]2]3
h Yineleme /yeniden yapma 0(1](2]|3 14 | So6z keser 0|1]2]3
g Planlama 0[1]2]|3
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UYGULAYAN DOKTOR:
HASTANIN ADI-SOYADI:
TARIH:

K-SADS-PL KisA FORM_ssy iGN

15 | Bir etkinlikten digerine gecer 0| 1] 2] 3 14 | Tek basina saldirgan tip 0f[1]2

16 | Fazla konusur 0| 1| 2] 3 15 | Ayrismamis tip 0of[1]2

17 | Tehlikeli iglere girisir 0| 1| 2] 3 16 | Cocukluk baslangich tip 0of[1]2

18 | Sire > 6 ay 0|1 |2 17 | Ergenlik baglangigh tip 0|12

19 | Baslangig yash. ..o weureercerennnns 01 ]2 18 | Davranim bzk.

20 | iglevsellikte bozulma e DSM_3R 0]1]2
a Sosyal 0|1 ]2 e DSM_4 0]1]2
b Ailesiyle 0|1 ]2 e Cocukluk baslangigl 0o[1]2
c Okulda 0|1 |2 e Ergenlik baglangigh 0|12

21 | DEHB (DSM_3R) 0|1 ]2 e Hafif 0|12

22 | DEHB (DSM_4) 0|1 |2 e Orta 0]1]2

23 | Dikkatsizlik baskin oldugu tip 0|1 ]2 o _Agr _ 0 12

24 | Asiri hareketlik baskin oldugu tip 0|1 ]2 EK-5 MADDE KOTUYE KULLANIM VE DIGER BZ

25 | Bilesik tip 0 |1 |2 | | ALKOLKOTUYE KULLANIM EKi

26 | DEHB-NOS 0|1 ]2 1 S'kL'k 0111213

i 2 Miktar o123

K?KGT(::;IV sinirlenir 01112 |3 3 | Planladigindan g¢ok icme 01|23
2 | Ofkeli kiskin 011 |2 |3 4 | Fiziksel olumsuz sonuglar 0o|1]2]|3
3 Kinci ol1 12 |3 5 | Tehlikeli davranislar 01|23
2 | Kafar eder 01112 13 6 | Psikolojik olumsuz sonuglar 01|23
5 Bagkasini bilerek kizdirir 0 (1 ]2 |3 QEANESleki olumsuzsahiiclar 0j11213
6 | Hatalari igin bagkasini suglar 0|1 ]2 |3 Gl iSosyal olumsuzisonuglar 011123

— 9 | Yasal olumsuz sonuglar 01|23

7 | Sire> 6ay 0|1 ]2
8 | islevsellikte bozuima 10 Sor.urr)IquAk zamaninda sarhosolma | 0 [ 1 | 2 | 3
3 Sosyal o112 11 | Etkinliklerin birakiimasi 01|23
b Allesiyle o 1K 12 | Zaman harcama 0123

13 | Tolerans oj1]2]3

¢ OKuIdal 0 11 12 | ["14 | Birakma girisimi 0l1]2]3
9 Tetikleyici uyaran.......cevccievce. |0 |1 | 2 15 | Cekilme belirtileri 0|1 |2

10 | KOKG Bzk 16 | Cekilme icin alkol kullanimi 0 (1 |2
a_ | DSM_3R 0 [1 17 | sire >1ay 012
b DSM_4 _ 0 ‘ 1 18 | Alkol kotuye kullanimi

DAVRANIM qozumuéu EKi a| DSM_3R [0 [1[2
1 V?ndallzm : 0|12 3 b| DSM 4 ‘ 0 l 1 ‘ 2

Bir yere zorla girmek 0|1 (2 |3 19 | Alkol bagimiihg;

3 | Saldirganlik olan hirsizlik 0|1 (|2 |3 a DSM_3R ‘ 0 ‘ ‘ 2
4 Yangln. ¢ikarma i 0 |12 |3 b DSM_4 ‘ 0 l ‘ 2
BBl Geceyi disanda gecirme 0 |1 12 13 | 'MADDE KBTUYE KULLANIM EK
6 | Evden kagma 0|1 (|2 |3 1 ] sikhk
7 | silah kullanma 01213 2 | Kannabis 011 12 13
8 | Fiziksel eziyet etme 0|1 (2 |3 b Uyaricilar 0ol1 |2 |3
9 | Cinsel etkinlige zorlama 0|1 (|2 |3 ¢ Sedatif 01 2 |3

10 Hayvanlara eziyet etme 0 |12 3 d Kokain o123

11 | islevsellikte bozulma e Opioid o112 13
a Sosyal 0 ]1]2 f | pcp 012 |3
b | Ailesiyle 0|1 |2 g | Halisinojenler 01 ]2 ]3
c Okulda 0|1 ]2 h | Coziciler 0|1 1]2 |3

12 | Sire > 6ay 0|1 ]2 i Diger 01123

13 | Grup tipi 0|1 ]2 j Coklu madde 0|1 ]2 |3
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UYGULAYAN DOKTOR:
HASTANIN ADI-SOYADI:
TARIH:

K-SADS-PL KISA FORM_ssy

2 | Planlanandan fazla kullanim d Kokain 0(1]2]3
a Kannabis 01 (2|3 e Opioid 0123
b | Uyaricilar 01|23 f | PCP 0123
¢ | Sedatif 0]1]2]3 g | Haliisinojen 0]1/2]3
d | Kokain 01|23 h | Céziciler 0]1/2]3
e | Opioid 0123 i Diger 0123
f PCP o123 j Coklu madde 0]1]2 |3
g Halusinojen 0|1 (2|3 7 | Sosyal olumsuz sonuglar
h Cozlculer 0111213 a Kannabis 012 |3
i Diger 0|1 (2|3 b Uyaricilar 0|12 |3
j Coklu madde 0|1 (2|3 [ Sedatif 0|12 |3
3 | Fiziksel olumsuz sonuglar d Kokain 0123
a Kannabis 0/112]3 e Opioid 01213
b | Uyaricilar 01|23 f | PCP 0]1]2]3
c Sedatif 0|1 (2|3 g Halusinojen ol1/213
d Kokain 0|1 (2|3 h Coziculer ol1]2]3
e | Opioid 0]1]2]|3 i | Diger 0]1/2]3
f PCP o123 j Coklu madde 0]1]2 |3
g Halusinojen 0|1 (2|3 8 | Yasal olumsuz sonuglar
h Cozuculer 0123 a Kannabis 0(1]2]3
i Diger 0|1 ]|2]3 b Uyaricilar 0[1]2]3
j Coklu madde 0|1 ]2]3 c Sedatif 0(1]2]3
4 | Tehlikeli davraniglar d Kokain 0|1]2 |3
a Kannabis 0123 e Opioid 0123
b | Uyaricilar 01|23 f | PCP 0]1]2 3
c Sedatif 0|1 (2|3 g Halisinojen ol1/213
d | Kokain 0]1]2]3 h | Goziciler 0123
e | Opioid 0|1 2|3 i Diger 0123
f | pcp 0|1]2]3 j | Goklu madde ol1/213
g Halusinojen 0|1 (2|3 9 | Sorumluluk zamaninda sarhos olma
h Cozuculer 011213 a Kannabis 0f1]2]3
i Diger 0|1(2]3 b | Uyaricilar 0]1]2]3
j Coklu madde 0|1 |23 c Sedatif 0]1]2 |3
5 | Psikolojik olumsuz sonuglat d Kokain 0]1]2 |3
a Kannabis 0/112]3 e Opioid o123
b | Uyaricilar 0123 f | PCP 0|1/2]3
c Sedatif 0|1 (2|3 g Halusinojen ol1/213
d | Kokain 0]11]2]3 h | Céziciiler 0]1/2]3
e | Opioid 0]11]2]3 i | Diger 0]1/2]3
f PCP o123 j Coklu madde 0]1]2 |3
g Halusinojen 0|1 |2]|3 10 | Etkinliklerin birakiimasi
h Cozuculer 011213 a Kannabis 01213
i Diger 0|1 ]2]|3 b Uyaricilar 0[1]2]3
j Coklu madde 0|1 ]|2]|3 c Sedatif 0[1]2]3
6 | Mesleki olumsuz sonuglar d Kokain 0123
a Kannabis 0123 e Opioid 0123
b | Uyaricilar 0]11]2]3 f | PCP 0|1/2]3
¢ | Sedatif 0]1]2]3 g | Halisinojen 01|23
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UYGULAYAN DOKTOR:

HASTANIN ADI-SOYADI: k-SADS-PL KisA FORM_ssy [T
TARIH:

h Cozictler 0|1]2]3 3 | Ekokinezis 012
i | Diger 0[1]2]3 4 | Kendine zarar verme 0f1]2
j Coklu madde 0[1]2]3 5 | Diger 0f1]2
11 | Zaman harcama BASIT SES TiKLERI

a Kannabis 0 (1]2]3 1 | Burun gekme / Oksiirme 0|1]2
b Uyaricilar 0 (1]2]3 2 | Horlama / Hirlama 0|1

c Sedatif 01|23 3 | Diger 0[1]2
d Kokain 0|1]2]3 KARMASIK SES TiKLERi

e | Opioid 0|1(2]3 1 | Kendi sézlerini yineleme 0[1]2
f PCP 0[1(2]3 2 | Bagkasinin s6zlerini tekrarlama 0|12
g Haluisinojen 01|23 3 | Kaprolali 0[1]2
h Coziciler 01|23 4 | Hakaret / Irk ayrimi 0[1]2
i Diger 0|1]2]3 5 | Diger 0[1]2
i | Coklumadde 0[1]2]3 6 | islevsellikte bozulma

12 | Tolerans a | Sosyal 0f[1]2
a | Kannabis 0|1(2]3 b | Ailesiyle 0 2
b Uyaricilar 01|23 ¢ | Okulda 0|12
¢ | Sedatif 0|1(2]3 7 | Tourette Send.Olgiitleri

d | Kokain o[1]2]3 a | DSM_3R [o]1]2
e | Opioid 0[1]2]3 b| DsM_4 [o]1]2
f | pcp 0[1]2]3 8 | Kronik Tik Bzk.

g | Halisinojen of1]2]3 a | DSM_3R [o]1]2
h | Coziciler 0f1]2]3 b [ Dsm_4 [o]1]2
i Diger 0[1]2]3 9 | Gegici Tik Bzk.

i | Coklumadde 0[1][2]3 a | DSM_3R [o]1]2
13 | Birakma girigimi b [ DSM_4 [o]1]2
a Kannabis 0j1/2]3

b Uyaricilar 01|23

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 Haltsinojen 0[1]2]3

h | Coziciler 0[1]2]3

i Diger 01|23

j Coklu madde 01|23
TiK BOZUKLUKLARI EKi

1 | Goz kirpma 012

2 | Diger yuz tikleri 012

3 | Kafa hareketleri 012

4 | Omuz hareketleri 012

5 | Kol hareketleri 012

6 | Karin seyirmeleri 012

7 | Bacak hareketleri 012

8 | Diger 0[1]2

KARMASIK MOTOR TiKLER

1 \ Dokunma / Vurma hareketleri ] 0 \ 1 \ 2

2 ‘ Ziplama / donme hareketleri ‘ 0 ‘ 1 ‘ 2
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EK 10. Gozlerden zihin okuma testi

alistirma

kiskanmig korkmus

rahatlamig nefret ediyor
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nefret ediyor sasirmig

nazik ofkeli

84



kaba ofkeli

sasirmis lizgln

85



arkadasca uzgln

sasirmis endiseli

86



rahatlamis cani sikkin

sasirmis heyecanl

87



yaptigi sey igin birine bir sey
tizglin hissediyor yaptiriyor

saka yapiyor rahatlamis

88



nefret ediyor kaba

endiseli sikilmig

89



yaptigi sey igin sikilmig
uzgun hissediyor

bir sey ilgisini saka yapiyor
cekmis

90



bir seyi hatirhyor mutlu

arkadasca kizgin

91



rahatsiz olmus nefret ediyor

"

sasirmis bir sey diisliniiyor
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10

nazik utangac¢

inanmiyor uzgin
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11

emrediyor umut ediyor

kizgin igrenmis
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12

akh karigmig saka yapiyor

lzgun ciddi

95



13

bir sey dislinuyor cani sikkin

heyecanl mutlu

96



14

mutlu bir sey diistiniiyor

heyecanl nazik

97



15

inanmiyor arkadasca

oynamak istiyor rahatlamis

98



16

kararini vermis saka yapiyor

sasirmis sikilmig
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17

kizgin arkadasca

kaba biraz endigeli
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18

uzucu bir sey kizgin
hakkinda dustinuyor

emrediyor arkadasca
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19

kizgin hayal kuruyor

uzgiin bir sey ilgisini
cekmis
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20

nazik sasirmis

memnun degil heyecanl
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21

bir sey ilgisini saka yapiyor
cekmis

rahatlamis mutlu

104



22

sen nazik

sasirmis bir sey distliniiyor
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23

sasirmis bir sey
hakkinda emin

saka yapiyor mutlu

106



24

ciddi yaptigindan
utanmis

kafasi karismis sasirmis

107



25

utangag suglu

hayal kuruyor endiseli

108



26

saka yapiyor rahatlamis

sinirli pisman

109



27

yaptigindan utanmisg heyecanl

inanmiyor memnun

110



28

igrenmis nefret ediyor

mutlu sikilmig
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Uygulama yonergesi

Bu dosyada insanlarin géz resimlerinin oldugu bir ¢ok sayfa var. Her resmin ¢evresinde dort
sozciik var. Resme dikkatlice bakip resimdeki insanin ne diisiindiigiinii ya da ne hissettigini
en iyi tanimlayan s6zcligli segmeni istiyorum. Hadi bununla baglayalim (alistirma resmi).
Bu resme bak. Kiskanmis gibi mi, korkmus gibi mi, rahatlamis gibi mi, nefret ediyor gibi mi
bakiyor? (Her sézciigii okurken ayni zamanda igaret de edin.) Cocugun bir sikki secmesini
saglayim ve dogru ya da yanls olmasina bakmadan g¢ocugu cesaretlendirerek geri

bildirimde bulunun.

Tamam simdi digerlerine bakalim. Bu resimlerden bazilar1 ¢ok kolay bazilar1 da ¢ok zor
yani her zaman se¢gmek kolay olmayabilir,bunun i¢in {iziilme ve en iyi s6zciigli segmeye
calis. Sana biitiin sozciikleri okuyacagim, merak etme. Eger gercekten en iyi sdzcligii
secemiyorsan tahminde bulunabilirsin. Test maddelerini alistirma resmini sundugunuz gibi

sunun.
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Yanitlar

E| [ | kiskanmis korkmus rahatlamig nefret ediyor

K | 1 | nefret ediyor sasirmis nazik ofkeli

K| 2 | kaba ofkeli sasirmis uzgiin

E | 3 | arkadasca Uzgln sasirmis endiseli

E | 4 | rahatlamis cani sikkin sasirmis heyecanli

E|5 %?pt'g'. sey igin tizglin birine bir sey saka yapiyor rahatlamis

issediyor yaptinyor

E | 6 | nefret ediyor kaba endigeli sikilmis

E | 8 | bir seyi hatirhyor mutlu arkadasca kizgin

K | 9 | rahatsiz olmus nefret ediyor sasirmis bir sey diigiiniiyor

E | 10 | nazik utangac inanmiyor Uzgln

E | 11 | emrediyor umut ediyor kizgin igrenmis

E | 12 | akli kanismis saka yapiyor Gzgln ciddi

K | 13 | bir sey diuginiiyor cani sikkin heyecanli mutlu

E | 14 | mutlu bir sey diisiiniiyor | heyecanl nazik

K | 15 | inanmyor arkadasca oynamak istiyor rahatlamis

K | 16 | kararini vermis saka yapiyor sasirmis sikilmis

K | 17 | kizgin arkadascga kaba biraz endigeli

E |18 Ufu?u __b" sey hakkinda kizgin emrediyor arkadasca

digiiniiyor

K | 19 | kizgin hayal kuruyor Gzgln bir §e-y flgisini
cekmis

E | 20 | nazik sasirmis memnun degil heyecanli

K | 21 | bir gey ilgisini cekmis saka yapiyor rahatlamig mutlu

K| 22| sen nazik sasirmis bir sey diisiiniiyor

K | 23 | sasirmis bir '§ey hakkinda saka yapiyor mutlu

emin

E | 24 | ciddi yaptigindan utanmis | kafasi karismis sasirmis

E | 25 | utangag suglu hayal kuruyor endiseli

K | 26 | saka yapiyor rahatlamis sinirli pisman

E | 27 | yaptigindan utanmis heyecanli inanmiyor memnun

E | 28 | igrenmis nefret ediyor mutlu sikilmig

113




EK 11. Benzerlik raporu

DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN COCUK VE
ERGENLERDE ZiHIiN KURAMI BECERILERININ VE DUYUSAL ISLEMLEME
HASSASIYET OZELLIKLERININ IRRITABILITE DUZEYLERI VE DAVRANIS
PROFILI ILE ILiSKISININ INCELENMESI

ORIJINALLIK RAPORU

w10 «8 %6

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR
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