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OZET

DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIiVIiTE BOZUKLUGU TANILI
YETiSKINLERDE BIRIKTIRME DAVRANISININ INCELENMESI

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ana bilesenlerini olusturan
dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik ile karakterize olmakla birlikte farkli alanlarda
da sorunlarla seyredebilen ve etkileri yasam boyu siirebilen nérogelisimsel bir bozukluktur.
Son yillarda yapilan ¢alismalar DEHB tanili hastalarda biriktirme davranisinin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Literatiirde DEHB’li hastalarda biriktirme davranisini etkileyen
faktorlerle ilgili farkli bulgular oldugu goriilmektedir. Bu iliskide etkili olabilecek farkli
fenomenlerin arastirilmas: 6nemlidir. Mevcut ¢calismada DEHB tanili hastalarda biriktirme
davranisi ile dikkat eksikligi, diirtiisellik ve yiiriitiicii islev eksiklikleri arasindaki iliskiyi ve
yasam kalitesi ile biriktirme davraniglar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaclanmistir.
Arastirmanin drneklemi Agustos 2024 — Kasim 2024 tarihleri arasinda Istanbul Medeniyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 poliklinigine basvuran, DSM-5 tani kriterlerine gére DEHB tanis1 alan
hastalardan ve saglikli kontrollerden secilmistir. Veri toplama araci olarak DSM-5 i¢in
Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-5), sosyodemografik veri formu, Yetigkin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi (ASRS), Barratt Diirtiisellik
Olgegi Kisa Formu (BIS-11-KF), Biriktirme Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu (BE-
GGF), Yetiskin Yiiriitiicii Islevler Envanteri (YYIE) ve Diinya Saghk Orgiiti Yasam
Kalitesi Olcegi Kisa Form (WHOQOL-BREF) kullanilmistir. Calismaya katilmay1 kabul
eden, dahil edilme ve dislanma kriterlerine uygun olan hasta grubu i¢in 90 katilimci ve
saglikli kontrol grubu i¢in 90 katilimci olmak iizere toplam 180 katilimcinin verileri
degerlendirilmistir. Hasta grubunda, saglikli kontrollere gére ASRS puanlarinin (p<0,001),
BIS-11-KF puanlarinin (p<0,001), YYIE puanlarinin (p<0,001) ve BE-GGF puanlarmin
(p<0,001) daha yiiksek, WHOQOL-BREF alt boyut puanlarinin (p<0,001) daha diisiik
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oldugu saptanmistir. Dikkat eksikligi baskin goriiniimde olan hastalarin BE-GGF
puanlariin anlamh diizeyde (<0,001) daha fazla oldugu gériilmiistiir. Hasta grubunda BE-
GGF puanlart ile ASRS dikkat eksikligi puanlari (p<0,001), ASRS hiperaktivite/diirtiisellik
puanlar1 (p=0,002), BIS-11-KF puanlar1 (p=0,001) ve YYIE puanlarmin (p=0,001) iliskili
oldugu, ancak BE-GGF puanlarinin temel yordayicisinin ASRS dikkat eksikligi puanlar
(p<0,001) oldugu goriilmiistiir. Hasta grubunda WHOQOL-BREF fiziksel ve ¢evresel alt
boyut puanlarinin temel yordayicisinin BE-GGF puanlar1 (sirasiyla p=0,001, p=0,017)
oldugu, WHOQOL-BREF psikolojik alt boyut puanlarin1 yordamada BE-GGF ve ASRS
dikkat eksikligi puanlarinin (sirasiyla p=0,037, p=0,015) anlamli oldugu, WHOQOL-BREF
sosyal alt boyut puanlarin1 yordamada incelenen puanlarin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi (p=0,167) goriilmiistiir. Caligmamizin bulgulari, DEHB hasta grubunda biriktirme
davraniginin daha fazla goriildiigii ve diisiik yasam kalitesi ile iliskisi oldugunu ortaya
koymus ve biriktirme davranisinin hastalarin takibi siirecinde degerlendirilmesi gereken bir
fenomen oldugu gostermistir. DEHB hastalarinda biriktirme davranislarina etki edebilecek
farkli etkenlerin arastirilmasi ve potansiyel tedavilerin gelistirilmesi i¢in ileri aragtirmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: biriktirme, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, diirtiisellik,
yurlitiicli islevler
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ABSTRACT

EXAMINATION OF HOARDING BEHAVIOUR IN ADULTS DIAGNOSED WITH
ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY DISORDER

Attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) is a neurodevelopmental
disorder that is characterized by attention deficit, hyperactivity and impulsivity,which
constitute its main components, and can also present with problems in different areas with a
lifelong impact. Recent studies show that hoarding behavior is more common in patients
with ADHD. However, findings on factors affecting hoarding behavior in these patients
vary. In the current study, we aimed to examine the relationship between hoarding behavior
and attention deficit, impulsivity and executive function deficits and the relationship
between quality of life and hoarding behavior in patients with ADHD. The sample of the
study was selected from patients diagnosed with ADHD according to DSM-5 diagnostic
criteria and healthy controls who applied to Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin City
Hospital Psychiatry outpatient clinic between August 2024 and November 2024. The
Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5), sociodemographic data form, The Adult
Attention Deficit Hyperactivity Disorder Self-Report Scale (ASRS), Barratt Impulsivity
Scale Short Form (BIS-11-SF), Saving Inventory-Revised (SI-R), Adult Executive
Functions Inventory (ADEXI) and World Health Organization Quality of Life Scale Short
Form (WHOQOL-BREF) were used as data collection tools. The data of a total of 180
participants, 90 participants for the patient group and 90 participants for the healthy control
group, were evaluated. In the patient group, ASRS scores (p<0.001), BIS-11-SF scores
(p<0.001), ADEXI scores (p<0.001) and SI-R scores (p<0.001) were higher and WHOQOL-
BREF subscale scores (p<0.001) were lower than healthy controls. Patients with dominant
attention deficit exhibited significantly (<0.001) higher SI-R scores. In the patient group, SI-
R scores were correlated with ASRS attention deficit scores (p<0.001), ASRS
hyperactivity/impulsivity scores (p=0.002), BIS-11-SF scores (p=0.001) and ADEXI scores
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(p=0.001), but the main predictor of SI-R scores was ASRS attention deficit scores
(p<0.001). In the patient group, SI-R scores were found to be the main predictor of
WHOQOL-BREF physical and environmental sub-dimension scores (p=0.001, p=0.017,
respectively), SI-R and ASRS attention deficit scores were significant in predicting
WHOQOL-BREF psychological sub-dimension scores (p=0.037, p=0.015, respectively),
and the scores examined in predicting WHOQOL-BREEF social sub-dimension scores were
not statistically significant (p=0.167). Our findings showed that hoarding behavior was more
common in the ADHD patient group and was associated with low quality of life, and it was
shown that hoarding behavior is a phenomenon that should be evaluated during the
monitoring process of patients. Further studies are needed to explore factors influencing

hoarding behaviors and develop treatments.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, executive functions, hoarding,

impulsivity
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1. GIRIS VE AMAC

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk doneminde baslayan
ve yasam boyu devam edebilen, yasa ve gelisim diizeyine uygun olmayan dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve diirtiisellik olmak iizere ii¢ temel belirtiyle tanimlanan noérogelisimsel bir
bozukluktur (1). Cocukluk doneminde baslayan ve yetiskinlikte %40-60 oraninda devam
eden DEHB, yetiskinlerde en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar arasindadir (2). DEHB’nin
yetiskinlerde yayginlig1 %2,5-4,9 araliginda bulunmustur (3).

DEHB’de es tanilar oldukea siktir. DEHB'li yetigkinlerin %80’inin eslik eden en az
bir psikiyatrik bozukluga sahip oldugu bildirilmektedir (4). Son zamanlarda yapilan
aragtirmalar DEHB’li bireylerde biriktirme davraniginin daha fazla goriildiigiinii ve DEHB

ile biriktirme davraniginin gelisimi arasinda baglanti olabilecegini 6ne slirmiistiir (5,6).

Biriktirme, Tiirk¢e’de istifleme olarak da bilinir. Istiflemek, Tiirk Dil Kurumu’nin
tanimina gore diizgiin bir bicimde {ist liste yigmak, stok etmek anlamina gelmektedir.
Biriktiricilik, Frost ve arkadaslari tarafindan yararsiz veya sinirli degere sahip olan ¢ok
sayida nesne edinme ve onlart atmakta zorlanma, yasam alanlarindaki faaliyetleri
engelleyecek seviyede esya kalabaligi ve islevsellikte onemli derecede bozulmanin
goriilmesi olarak tanimlanmistir (7). Biriktiricilik bozuklugu ilk kez DSM-5’te Obsesif-
Kompulsif Bozukluk ve iliskili Bozukluklar bashigi altinda ayri bir bozukluk olarak
siiflandirilmigtir (1). Biriktiricilik bozuklugu tanili bireylerin %20-29’unun DEHB tan
kriterlerini karsiladig1 gosterilmistir (8—10). Yapilan bir ¢alismada DEHB tanili yetigkinlerin
%32,1’inde biriktiricilik bozuklugu komorbiditesi saptanmistir (11).

DEHB ve biriktiricilik bozuklugunun belirtileri ¢ocukluk veya ergenlik doneminde
baslar. Biriktiricilik bozuklugu tanili bireyler cogunlukla yardim arayisinda bulunmazlar ve
ergenlik doneminde baslayan semptomlar zamanla giderek artar (12). DEHB tanil1 kisilerde
biriktirme davraniglariin daha fazla goriildiigii bilgisi de goz oniline alindiginda 6zellikle
DEHB tanili kisilerde biriktirme davraniglarinin incelenmesi erken teshis ve miidahaleyi

miimkiin hale getirdigi i¢cin 6énemlidir.

DEHB ve biriktiricilik bozuklugunun ortiistiigi pek ¢ok alan tanimlanmigtir. Bu

alanlar arasinda en ilgi cekici olanlardan biri yiiriitiicii islev bozukluklaridir. Yiiriitiicli
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islevler terimi hedefe yonelik davraniglari diizenlemekte rol oynayan bir dizi iist diizey
biligsel siireci tanimlamak i¢in kullanilir (13). Planlama, problem ¢6zme, organizasyon,
dikkat, caligma bellegi, zihinsel esneklik ve ketleme bu siirecte yer almaktadir (14). DEHB,
yirlitiicii islev bozuklugu ile iliskilidir ve DEHB’li bireylerde yapilan c¢alismalarda en
belirgin etkilenmenin ketleme, calisma bellegi, siirekli dikkat ve planlama alanlarinda
oldugunu gosterilmistir (15). Yiriitiicii islev bozukluklarinin biriktiricilik bozuklugunun

gelisiminde ve siirdiiriilmesinde de 6nemli bir rol oynadigi bildirilmistir (16—18).

DEHB ve biriktiricilik bozuklugu arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalar son
yillarda artig gdstermistir. DEHB tanil1 bireylerde biriktirme davranislarinin 6zellikle dikkat
eksikligi ile iligkili oldugu gosterilmistir (5,6). Biriktiricilik bozuklugu tanili bireylerde
yapilan ¢aligmalarda da dikkat eksikliginin biriktirme davraniglari ile iliskili oldugunu
gosterilmistir (19,20). DEHB ve biriktiricilik bozuklugu ile ilgili ilgi ¢ekici bir diger nokta
noral anormallik alanlarinda 6nemli Ol¢lide Ortlisme olmasidir. Her iki bozuklukta da
fonksiyonel manyetik rezonans goriintileme (fMRI) ile yapilan calismalarda anterior

singulat girus ve prefrontal kortekste hipoaktivite saptanmistir (21,22).

Yasam boyu devam eden psikiyatrik rahatsizliklar arasinda yer alan DEHB’de
toplumsal, akademik ve mesleki islevsellikte bozulmalar hem tanit hem de tedavi yonetimi
acisindan onemli bir hedeftir (23). Genel popiilasyonda biriktirme davranisinin siddeti
arttikca yasam kalitesinin bozuldugu gosterilmistir (24). Bu baglamda DEHB’li bireylerin

biriktirme davraniglarinin incelenmesi islevsellik ve yasam kalitesi i¢in 6nem tasir.

Bu calisma ile DEHB tanist olan yetigkinlerdeki biriktirme davranigmi saglikli
kontrol grubu ile karsilastirmak, DEHB tanis1 olan yetiskinlerde biriktirme davranisi ile
dikkatsizlik, diirtiisellik ve ytiriitiicii islevler arasindaki iliskinin ve biriktirme davranisi ile

yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.
Bu baglamda calismanin hipotezleri su sekildedir:

1- DEHB tanili yetigkinlerde biriktirme davranisi saglikli kontrollere gore daha
fazladur.

2- DEHB tanili yetigkinlerde biriktirme davranisinin siddeti dikkatsizlik ile
iligkilidir.

3- DEHB tanili yetiskinlerde biriktirme davranmisinin siddeti yiiriitiicii islev
bozuklugu ile iliskilidir.

4- DEHB tanili yetigkinlerde biriktirme davraniginin siddeti yasam kalitesi ile
iligkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DIKKAT EKSIKLIGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

2.1.1. Tanim

DEHB, cocuklukta baslayan ve etkileri yasam boyu siirebilen, yasa ve gelisim
diizeyine uygun olmayan dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtlisellik olmak {izere ii¢ temel
belirti ile karakterize olan norogelisimsel bir bozukluktur (1). Dikkat eksikligi, kisinin
odaklanma ve dikkati stirdiirme konusunda yasadig1 zorluklar, yiiriitiicii islev bozukluklarina
bagli olarak organizasyon becerilerinde yasanan problemlerle karakterize edilir. Bu
belirtiler, ihmal ya da zihinsel yetersizlikle agiklanamaz. Hiperaktivite, yerinde duramama,
stirekli hareket etme, kol ve bacaklar1 sallama ve asir1 konusma gibi davranislarla kendini
gosterir. Diirtiisellik ise, sonu¢larin1 diisiinmeden aniden yapilan, kisiye zarar verebilecek

eylemler ve hazzin geciktirilmesinde zorluk, aninda tatmin arayisi ile tanimlanabilir (25,26).

2.1.2. Tarihce

Dikkat eksikligi ilk kez Alman hekim Melchior Adam Weikard’mn 1775 yilinda
yayinladigt "Der philosophische Arzt” (Felsefi Hekim) isimli kitabinda "Mangel der
Aufmerksamkeit/Attentio volubilis” (Dikkat Eksikligi/Degisken dikkat) basligi altinda
tanimlanmistir (27). Weikard kitabinda dikkat eksikligini su sekilde tanimlamistir: “’Her
duyu bizi diisiincelerimizde veya diisiinmemizde rahatsiz edebilir, dikkatimizi nesnemizden
uzaklastirabilir ve dikkatimizi bagka bir seye cekebilir. Sonug¢ dikkatin dagilmasi, dikkat
eksikligi ve dikkatsizliktir’’ (28).

DEHB ilk kez George Still tarafindan 1902 yilinda “’ahlaki kontroliin ileri diizeyde
yetersizligi’’ olarak hiperaktivite, 6grenme giicliikleri, dikkat problemleri ve davranim
bozukluklar1 olan ¢ocuklarda tanimlanmistir (29). Hartocollis 1968 yilinda yetiskinlerde
DEHB’ye yonelik ilk yaymi olusturmus ve DEHB’nin yetiskinlik doneminde de devam
ettigini belirtmistir (30).

DSM-3’te “’Dikkat Eksikligi Bozuklugu’’ seklinde adlandirilan ve hiperaktivite
varligina gore iki gruba ayrilan bu bozukluk, DSM-3-R’de ilk kez “’Dikkat Eksikligi ve



Hiperaktivite Bozuklugu’’ terimiyle ifade edilmistir (31,32). DSM-4’te *’ilk kez bebeklik,
cocukluk ve ergenlikte baslayan bozukluklar’’ siifi altindaki “’Dikkat Eksikligi ve Davranis
Bozukluklar’> basligi altinda “’Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’’ olarak
siiflandirilmis olup dikkat eksikligi baskin tip, hiperaktivite/diirtiisellik baskin tip ve bilesik
tip olarak ti¢ alt tip belirlenmistir (33). DSM-5’te “’Norogelisimsel bozukluklar’” basligi
altinda “’Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’’ olarak tanimlanmus, alt tip yerine

goriiniim ifadesi kullanilmistir (1).

2.1.3. Epidemiyoloji

Cocuk ve ergen psikiyatrisinde en sik tani koyulan ve tedavi edilen bozukluk
DEHB’dir (34). DEHB ergenlikte %60-80 oraninda, yetigkinlikte %40-60 oraninda devam
etmektedir (2). Yetiskinlerde en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar arasinda yer alan
DEHB’nin yetiskinlerdeki yayginligi yapilan meta-analiz ¢aligmasinda %2,5-4,9 olarak
bildirilmistir (3). DEHB’nin erkeklerde kadinlardan daha yaygin oldugu, erkek kadin
oraninin ¢ocukluk doneminde 3:1 iken yetiskinlik doneminde erkek kadin oranmin 1,8:1
oldugu gosterilmistir (35,36). Kadinlarda dikkat eksikligi belirtilerinin hiperaktivite ve
diirtiisellik belirtilerinden daha yaygin goriildiigli, bu nedenle kadinlarin daha ge¢ yaslarda
DEHB tanis1 aldigi ve DEHB’nin kadinlarda tanimlanma oraninin arttii belirtilmektedir
(37).

2.1.4. Etiyoloji

DEHB’nin etiyolojisi heniliz biitliinliyle anlasilamamis olmakta birlikte
multifaktoriyel bir bozukluk oldugu bildirilmistir (38). Kalitilabilirlik orani en yiiksek olan
psikiyatrik bozukluklardan biri olan DEHB’nin kalitilabilirlik oranimnin %70-80 oldugu
bildirilmistir (39). DEHB’li bireylerin birinci derece akrabalarinda DEHB goriilme
olasiliginin toplumdan 2-8 kat daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (40). Genetik ¢caligmalar
dopaminerjik, noradrenerjik, serotonerjik ve glutamaterjik sistem ile ilgili genler {izerine
yogunlagmis olup en ¢ok ¢alisma yapilan ve DEHB ile iliskisi oldugu gosterilen genler
dopamin reseptor genleri (DRD4, DRDS), dopamin tasiyicisini diizenleyen gen (DAT-1) ve
sinaps olusumunda rolii olan sinaptozomal iligkili protein 25 (SNAP-25) genleridir (41).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun, calisma bellegi, islem hizi,
inhibisyon ve biligsel esneklik gibi yiiriitiicii islevlerdeki eksikliklere neden olan prefrontal-
striatal devredeki bir islev bozuklugundan kaynaklandigi varsayilmistir (42). DEHB
gelisiminde anterior singulat korteks, prefrontal korteks (PFK), kaudat nukleus ve

serebellum patolojileri 6nemli rol oynar (43). DEHB’Ii kisilerin beyin goriintiilemelerinde
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toplam beyin hacminin azaldigi, en belirgin degisikliklerin PFK, bazal gangliyonlar,

serebellum ve parieto-temporal bolgelerde oldugu goriilmiistiir (44).

DEHB’de rolii olan ndrotransmitterler ile ilgili bir¢cok aragtirma yapilmis, 6zellikle
dopamin ve norepinefrin eksikliklerinin DEHB’ye neden oldugu gdsterilmistir (45-47).
Cocuklarda yapilan nérogdriintiileme calismalarinda beyaz ve gri cevher hacminde azalma,
kortikal incelme ve kortikal gelismede gecikme saptanmistir (48). Shaw ve arkadaslarinin
DEHB tanil1 223 ¢ocugu dahil ederek yaptiklar1 aragtirmada DEHB’li ¢ocuklarin korteks
kalinlig1 ve yiizey alanlar1 gelisiminin saglikli bireylere gore geciktigi, en belirgin

gecikmenin prefrontal kortikal bolgede oldugu gosterilmistir (49).

DEHB etiyolojisinde psikososyal ve cevresel etkenlerin de 6énemi vurgulanmakta
olup bu alanda bir¢ok ¢alisma yapilmaktadir. DEHB ile iligkili varyansin %10-40’1nin
cevresel faktorlerle agiklanabilecegi ongoriilmektedir (50). 2012 yilinda yayinlanan bir
sistematik derlemede, hamilelik siirecinde enfeksiyon gecirme, sigara ve alkol kullanima,
yetersiz beslenme, cevresel toksinlere maruz kalma, annenin yiiksek stres ve kaygi
seviyeleri, neonatal komplikasyonlar ve bebegin duygusal ihtiyaglarinin karsilanmamasi
gibi faktorlerin DEHB’ye yatkinlik olusturabilecegi ifade edilmistir (51). Yapilan
arastirmalarda DEHB’li ¢cocuklarda demir ve ¢inko eksikliklerinin daha yaygin oldugu ve
diisiik diizeylerin DEHB semptom siddeti ile iliskili oldugu gosterilmistir (52,53).

2.1.5. Tam

DEHB, klinik bir tanidir. Bu siiregte klinik 6l¢ekler, ndropsikolojik degerlendirmeler
ve laboratuvar testleri klinisyene yardimci olur (54). DEHB belirtilerinin daha geg
baslayabilecegi ve yetiskinlik doneminde de devam edebilecegi gézlemlenmesiyle DSM-
5’te DEHB tani kriterleri giincellenmistir. Belirtilerin baslangic yasi 7’den 12’ye
yiikseltilmis ve yetigkinler icin hem dikkat eksikligi hem de hiperaktivite/diirtiisellik
kriterlerinden karsilanmas1 gereken kriter sayist 6’dan 5’e disiiriilmiistir. DSM-5
Ol¢iitlerine gore DEHB tanis1 koyabilmek icin belirtilerin 12 yasindan 6nce baslamasi, en az
6 aydir devam etmesi ve giinliik yagam aktivitelerini engellemesi ve belirtilerin birden fazla

ortamda gdzlemlenmesi gerekir (1).

2.1.6. Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklar

DEHB'li yetiskinlerin %80’inin eslik eden en az bir psikiyatrik bozukluga sahip
oldugu bildirilmektedir (4). DEHB’li yetigkinlerde en sik goriilen es tanilar depresyon,
anksiyete bozukluklari, bipolar bozukluk, madde kullanim bozukluklar1 ve kisilik
bozukluklaridir (55). DEHB’ye eslik eden psikiyatrik bozukluklarin DEHB semptomlarini
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siddetlendirdigi ve islevsellik kaybina yol actig1 gosterilmistir (56). DEHBye siklikla eslik
eden bozukluklardan biri de biriktiricilik bozuklugudur. 2013 yilinda yayinlanan bir
arastirmada ¢ocukluk doneminde DEHB tanist almis yetiskinlerde yasam boyu biriktirme
belirtisi oraninin %8,9, buna karsilik ¢ocukluk doneminde DEHB tanis1 almayanlarda ise bu
oranin %2,7 oldugu saptanmistir (6). DEHB tanil1 yetiskinlerde biriktirme davranisinin
saglikli kontrollerden ve OKB tanili hastalardan daha fazla oldugunu gosteren ¢aligmalar

mevcuttur (5,11).

2.2. BIRIKTIRME VE BIRIiKTIiRICIiLIK BOZUKLUGU

2.2.1. Tamim

Tiirk¢e’de "istifleme" olarak da adlandirilan biriktirme, Tiirk Dil Kurumu’na gore,
diizgiin bir sekilde iist {iste yigmak veya stok yapmak anlamlarina gelir. Istifleme kavraminin
temelinde biriktirmeye yonelik bir davranis bulundugundan, biriktirme kelimesi daha genis
bir anlamda kullanilir. Bu c¢alismada da DSM-5’in Tiirkge c¢evirisinde oldugu gibi
"biriktirme" terimi tercih edilecektir. Biriktiricilik bozuklugu, ger¢cek degeri ne olursa olsun
sahip olunan nesneleri elden ¢ikartmakta veya onlarla baglantisin1 kesmekte giigliik cekme,
nesnelerin elden ¢ikartilmasi konusunda sikinti yasama ve islevsellik kaybinin goriilmesi

olarak tanimlanmaktadir (1).

2.2.2. Tarihce

Biriktirme davranisi ile ilgili yapilan ¢alismalar 1993 yilindan itibaren sistematik
bicime getirilmis olsa da Avrupa edebiyati eserlerinde uzun yillar 6ncesinden itibaren
biriktirme davranigi bir karakter 6zelligi olarak yer almaktadir. William Shakespeare’in
1608’de yayinlanan *’Coriolanus’un Tragedyas1’’ isimli oyununda Caius Marcius karakteri
kitlik doneminde tahil biriktiren bir lider olarak tasvir edilmektedir (57). Nikolay Gogol,
1842 yilinda yayinlanan ’Olii Canlar’’ isimli romaninda, Plyushkin karakteri ile kullanigsiz
esyalar1 ve hatta olii serfleri biriktiren bir aristokrat tasvir etmektedir (58). Charles Dickens
tarafindan kaleme alinan ve 1861 yilinda yaymlanan ¢’ Biiylik Umutlar’® isimli romanda,
esyalarini atmakta zorlanan ve esya yigimi igerisinde yasayan Bayan Havisham karakteri ve
1862 yilinda yayinlanan “’Kasvetli Ev’’ isimli romanda ¢esitli esyalar1 ve hukuki belgeleri
diikkaninda biriktiren ve hicbir esyasini satisa sunmayan Krook karakteri de biriktirme

davranigini yansitan edebi karakterlere 6rnek verilebilir (59,60).

Frost ve arkadaglar1 biriktirme kavramin “’degeri olmayan veya sinirli olan nesneleri

edinme ve atma konusunda zorluk yasama’’ seklinde ilk kez sistematik olarak tanimlamis



ve biriktirme davranmisinin klinik agidan anlamli bir sorun olusturabilmesi igin, yasam
alanlarinin giinliik faaliyetleri engelleyecek kadar esya ile dolu olmasi ve biriktirme

davraniglarinin belirgin bir sikintiya ve iglevsellikte bozulmaya yol agmasi gerektigini

belirtmislerdir (7,61).

Biriktirme kavrami ilk kez DSM-4’te obsesif kompulsif kisilik bozuklugunun tani
kriterlerinden biri olarak yer almistir (33). Kompulsif biriktirme kavrami ise yapilandirilmig
goriisme ve Ol¢eklerde ¢cogunlukla obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) alt kiimesi olarak
degerlendirilmistir. Biriktiricilik bozuklugu DSM-5’te OKB ve iliskili bozukluklar baslig

altinda ayr1 bir bozukluk olarak tanimlanmistir (1).

2.2.3. Epidemiyoloji

Yapilan meta-analizde biriktiricilik bozuklugunun toplumdaki yayginlhiginin %2,5
oldugu ve her iki cinsiyette benzer oranda goriildiigii bildirilmistir (62). Biriktirme

semptomlarinin baslangi¢ yasi ortalamasi 16,7’dir (12).

2.2.4. Etiyoloji

Biriktiricilik bozuklugu genetik, noérobiyolojik, psikososyal ve cevresel faktorlerin
etkilesimiyle sekillenen ¢ok boyutlu bir etiyolojiye sahiptir. Yapilan ¢aligmalar biriktirme
davraniginin kalitilabilirlik oraninin %50 oldugunu belirtmektedir (63,64). Yapilan spesifik
gen aragtirmalarinda glutamat tasiyict gen olan SLC1A1 ve ndrotrofik bir protein olan Beyin
tiirevli norotrofik faktor (BDNF) geni ile biriktirme davranisinin iligkili oldugu bildirilmistir
(65,66).

Norogoriintilleme ¢alismalart biriktiricilik bozuklugu tanili hastalarda karar verme
ve emosyon regiilasyonu siireclerinde rol alan anterior singulat korteks ve insula
bolgelerindeki aktivite farkliliklarimi gostermistir (22). Biriktiricilik bozuklugu olan
bireylerin biligsel performansi incelendiginde bu bireylerin planlama ve problem ¢ézme,
dikkat, hafiza, gorsel uzamsal Ogrenme, organizasyon ve calisma bellegi alanlarinda

zorluklar yasadig1 gosterilmistir (67).

Biriktirme davranist olan kisilerin hafizalarima daha az giivendikleri, hatirlamay1
kolaylastirmak icin gorsel hatirlaticilar1 kullandiklart ve bunun neticesinde esyalarini
biriktirdikleri belirtilmektedir (68). Biriktirme davranisi olan kisilerin yasam boyu daha
fazla travmatik yasam olay1 bildirdigi gosterilmis olup yasanan travmanin normal duygusal
isleme siirecini etkileyerek uyumsuz bas etme mekanizmalarina yonlendirildigi ifade

edilmistir (69).



2.2.5. Tam

Biriktiricilik bozuklugu tanisi1 klinik bir tanidir ve tani stirecinde ayrintili bir anamnez
onem tasir. Biriktiricilik Bozuklugu, DSM-5te “’Obsesif Kompulsif ve Iliskili
Bozukluklar’” baglig1 altinda ayr1 bir tan1 olarak yer almaktadir ve degeri ne olursa olsun
sahip oldugu esyalar1 atmakta veya elden ¢ikartmakta zorluk yasama, esyalar1 saklamanin
gerekliligi ve atma ile iligkili sikint1 hissi, yagam alanlarinin kullanimini engelleyecek 6l¢iide
esyalarin yigilmasi, biriktirmeye bagli olarak klinik agidan belirgin bir sikinti veya
islevsellik kayb1 ve bu belirtilerin bagka bir tibbi veya ruhsal bozukluk ile agiklanamamasi

olarak tanimlanmistir (1).

2.2.6. Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklar

Biriktiricilik bozuklugu tanili kisilerde siklikla eslik eden bagka psikiyatrik
bozukluklar vardir ve bu durum tani ve tedavi siirecini karmasiklastirmaktadir (20).
Biriktiricilik bozuklugu tanili bireylerde en yaygin es tanilar major depresif bozukluk,
yaygin anksiyete bozuklugu, DEHB ve sosyal fobi olarak bildirilmistir (8). Yapilan
caligmalar biriktiricilik bozuklugu tanili kisilerin %27-40’inda DEHB’nin eslik ettigini
gostermektedir (8,10,70). DEHB semptomlar1 ve biriktirme arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar oOzellikle dikkat eksikliginin biriktirme davranigi ile iligkili oldugunu

belirtmektedir (8,19).
2.3. YOURUTUCU ISLEVLER

2.3.1. Tanim

Yiiriitiicti islevler terimi hedefe yonelik davraniglart diizenlemekte rol oynayan bir
dizi st diizey biligsel siireci tanimlamak i¢in kullanilir (13). Planlama, problem ¢6zme,
organizasyon, dikkat, caligma bellegi, zihinsel esneklik ve ketleme bu siiregte yer almaktadir

(14).

Miyake ve arkadaslariin tanimladigi modele gore yiiriitiicii islevler birbiriyle iligkili
ancak Ozerk olan degistirme, g¢alisma bellegi/gilincelleme ve ketleme bilesenlerinden
olusmaktadir (71). Degistirme terimi dikkat odagin1 farkli uyaranlar arasinda
yonlendirebilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Calisma bellegi, bilgilerin gegici olarak
depolanmasi, islenmesi ve giincellenmesinden sorumlu bilissel sistemdir. Ketleme, otomatik
ve baskin tepkileri bastirma becerisini ifade eder ve daha uygun tepkilerin secilmesi gereken

durumlarda rol oynar (71,72).



Yiiriitiicii  islevler Ozellikle prefrontal korteks ile iliskidir. Yiiriitiici islev
bozukluklart DEHB, sizofreni, obsesif kompulsif bozukluk, madde kullanim bozukluklari,
biriktiricilik bozuklugu, epilepsi ve travmatik beyin hasari gibi bircok ndropsikiyatrik
bozuklukla iligkilendirilmis olup transdiagnostik bir fenomen olarak ele alinmaktadir (73—

78).

2.3.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda Yiiriitiicii islevler

DEHB’de biligsel stireclerle ilgili yapilan calismalar DEHB’nin yiiriitiicii islev
bozukluklar1 ile iligkili oldugunu ortaya koymustur (79,80). Barkley, DEHB’deki esas
bozuklugun davranigsal ketleme oldugunu ve buna bagl olarak c¢alisma bellegi, 6z
diizenleme, konugmanin igsellestirilmesi ve yeniden yapilandirma islevlerinin bozuldugunu
ortaya koymustur (81). Brown’un 6ne siirdiigii yiiriitiicii islevler modeli ise DEHB’li
bireylerde bozulmus olan alt1 biligsel islev kiimesini igermektedir ve aktivasyon, odaklanma,

caba, duygusal diizenleme, hafiza ve davranis bilesenlerinden olusmaktadir (82).

DEHB tanili kisilerdeki yiiriitiicli islev bozukluklar ile ilgili yapilan meta-analiz
caligmast en belirgin etkilenmenin ketleme, ¢aligma bellegi, siirekli dikkat ve planlama
alanlarinda oldugunu gdstermis olmakla birlikte bozuklugun heterojen yapisinin altini
cizmistir (15). Calisma bellegindeki bozukluklarin DEHB’li hastalardaki odaklanma
gicligii, ¢ok adimlh talimatlar1 takip etmekte zorlanma, zaman yonetimi giicliigi,
davraniglar1 diizenleme zorlugu ve diirttisellik belirtileri ile iliskili oldugu diistintilmektedir
(83,84). Ketleme eksiklikleri DEHB’li hastalardaki emosyon regiilasyon bozuklugu,
diirtiisellik ve riskli davraniglar ile iliskilendirilmistir (85,86). Ydritiicii islev
bozukluklarinin DEHB’li bireylerin islevselligi ile iliskili oldugu ve yasam {izerinde

olumsuz bir etki olusturdugu gosterilmistir (87).

2.3.3. Biriktiricilik Bozuklugunda Yiiriitiicii Islevler

Biriktiricilik bozuklugunun gelisiminde ve siirdiiriilmesinde yiiriitiicii  islev
bozukluklart 6nemli bir rol oynamaktadir (16-18). Caligma bellegindeki bozukluklar
biriktiricilik bozuklugunda belirgin olan yiiriitiicii islev bozukluklar1 arasinda 6n plana

cikmaktadir.

Calisma bellegindeki bozukluklarin karar verme siireclerini olumsuz etkiledigi ve
biriktiricilik bozuklugu tanili bireylerin esyalar1 elden ¢ikartmakta giigliik cekmesi ve
organizasyon zorluklar1 yagamasi ile iligkilendirilmistir (88). Biriktiricilik bozuklugu tanili
kisilerde caligma bellegindeki bozukluklarin 6zellikle goérsel uzamsal dikkat ve hafiza

gerektiren gorevlerde gdzlemlendigi belirtilmistir. Bu kisilerin esyalarini kategorize etmekte
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zorlanmast ve egyalarin yerini unutmast c¢alisma bellegindeki bozukluklar ile
iligkilendirilmistir (17). Ketleme eksikliginin biriktiricilik bozuklugunda goriilen esyalar
edinme diirtiisiinii kontrol etme giicliigline yol ac¢tig1 ve bunun sonucunda yasam alanlarinda

daginiklik meydana geldigi gosterilmistir (89).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi VE DESENI

Aragtirmanin 6rneklemi, Agustos 2024 - Kasim 2024 tarihleri arasinda Goztepe Prof.
Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Ruh Sagligit ve Hastaliklart Anabilim Dali
polikliniklerine bagvuran ve DSM-5 tani kriterlerine gére DEHB tanis1 almis ve dahil edilme
Olciitlerine uygun hastalar ile kontrol grubundaki bireylerden olusturulmustur. Kontrol
grubundaki yetigkinlere kolayda 6rnekleme yoluyla ulasilmistir. Kontrol grubu DEHB tanisi
olmayan, yasg, cinsiyet ve egitim durumu acisindan hasta grubuyla eslestirilmis hastane

caligsanlar1 ve iiniversite 6grencilerinden olusturulmustur.

Arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler aydmnlatilmis onam formu okutulup
imzalatildiktan sonra goériisme siirecine dahil edilmistir. Katilimeilara ilk olarak DSM-5 tani
kriterlerini degerlendirmek amaciyla Yapilandirilmig Klinik Goériisme Formu (SCID-5)
uygulanmigtir. Dahil edilme ve dislanma kriterlerini karsilayan bireylerle gériisme devam

ettirilmistir.

Katilimecilar tarafindan sosyodemografik veri formu, Yetiskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS), Barratt Diirtiisellik Olgegi (BIS-
11-KF), Biriktirme Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu (BE-GGF), Yetiskin Yiiriitiicii
Islevler Envanteri (YYIE), Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form
(WHOQOL-BREF) doldurulmustur.

Bu calisma icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 01.08.2024 tarihinde 736 karar numarasi ile onay alinmistir.

3.1.1. Dahil edilme ve dislanma olgiitleri

Hasta grubu i¢cin DSM-5 tani 6lglitlerine gére DEHB tanisi olan, 18-65 yas arasinda,
en az okur-yazar diizeyinde egitimi olan hastalar arastirmaya dahil edilmistir. Ciddi
norolojik defisiti olan, zihinsel yetersizlik tanisi olan ve yapilan SCID-5 uygulamasinda
sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, bipolar ve iliskili bozukluklar tanilar1 olan hastalar

caligmadan c¢ikartilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 92 hasta ile goriislilmiis olup
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bir katilimc1 bipolar bozukluk, bir katilimci zihinsel yetersizlik tanisina sahip oldugu igin

dislanmistir (bkz. Sekil 3.1).

Saglikli kontrol grubu, kolayda 6rnekleme yontemi kullanilarak olusturulmus olup
yas, cinsiyet ve egitim diizeyi acgisindan eslestirilmistir. Kontrol grubu 18-65 yas arasinda
olan, en az okur-yazar diizeyde egitimi olan, bilinen ndrolojik hastalig1 olmayan, zihinsel
yetersizlik tanist olmayan, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar ve bipolar ve iliskili

bozukluklar tanilar1 olmayan bireylerden olugmaktadir.

Aragtirmaya alian toplam
hasta ve saglikli kontrol

sayis1
n=182
Goriismeye alinan hasta Aragtirmaya alinan toplam
grubu saglikli kontrol grubu
n=92 n=90
SCID-5 ile komorbid
bipolar bozukluk
n=1
SCID-5 ile
komorbid zihinsel
yetersizlik
n=1 | |
Arastirmaya alinan toplam Aragtirmaya alinan toplam
hasta grubu saglikli kontrol grubu
n=90 n=90

Sekil 3.1. Akis semasi

3.2. VERi TOPLAMA ARACLARI

3.2.1. Onam Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan, hastalara arastirma hakkinda kapsamli bilgi
sunan ve onamlarinin alindig1 bir formdur.
3.2.2. Sosyodemografik Veri Formu

Bu form, aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olup hastanin kendisi tarafindan

okunup doldurulmaktadir. Formda, hastanin yasi, cinsiyeti, egitim seviyesi, ¢aligma durumu,
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medeni hali, sigara, alkol ve madde kullanimlar1 sorgulanmistir. Ayrica, katilimcilarin ilag

kullanimlar1 da degerlendirilmistir.

3.2.3. DSM-5 i¢cin Yapilandirilmis Klinik Goriisme

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan olusturulan bu yapilandirilmis klinik goriisme
Olcegi, tanisal degerlendirmenin standart bir sekilde gerceklestirilmesini saglayarak taninin
giivenilirligini ve gegerliligini arttirmay1 ve bozukluk belirtilerinin sistematik olarak
incelenmesini amaglamaktadir. 2019 yilinda Tiirkge gecerlik gilivenirlik caligmasi

yapilmustir (90).

3.2.4. Yetiskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Ol¢egi

Bu 6z bildirim 6lcegi yetiskinlerde DEHB belirtilerini degerlendirmek i¢in Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan gelistirilmistir (91). Olgek her biri dokuz maddeden olusan dikkat
eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik olmak tizere iki alt birimden olusmaktadir. Her madde,
belirtilerin son alt1 ay icerisindeki siddetini ve sikligini sorgulamaya yonelik hazirlanmistir.
Her madde 0 ile 4 arasinda puanlanir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2009 yilinda
Dogan ve arkadaglari tarafindan yapilmis, Cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0,88 olarak

tespit edilmistir (92).

3.2.5. Barratt Diirtiisellik Olcegi

[lk olarak 1959'da Barratt tarafindan gelistirilen lgek, yillar i¢inde birkag kez revize
edilmigtir. BIS-11, 1995 yilinda gelistirilen ve 30 sorudan olusan bir 6l¢ektir (93). Formun
daha genis bir kullanim alan1 bulmasi amaciyla ¢esitli dillere 15 soruluk kisa bir versiyonu
uyarlanmig olup Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Tamam ve c¢alisma arkadaslari
tarafindan gergeklestirilmis, Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0,82 olarak tespit edilmistir
(94). 15 soruluk BIS-11-KF plan yapmama, motor diirtiisellik ve dikkatte diirtiisellik alt
Olceklerinden olusmaktadir. Katilimcilardan maddeleri 1 (nadiren/higbir zaman) ile 4
(hemen her zaman/her zaman) arasinda puanlamalar1 istenir. Daha yiiksek dl¢ek puanlari,

daha yiiksek diizeyde diirtiiselligi gosterir.

3.2.6. Biriktirme Envanteri- Gozden Geg¢irilmis Formu

Kompulsif biriktirme davranisini degerlendirmek amaciyla Frost ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen bir 6z bildirim 6l¢egidir (95). Bu 6l¢ek 23 maddeden olusmakta olup,
esya kalabaligi, edinme/alma ve atmada zorluk olmak iizere ii¢ alt boyut icermektedir. Her
madde 0 ile 4 arasinda puanlanir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 2014 yilinda

yapilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlamasinin orijinale uygun olarak ii¢ faktdr yapisina (esya
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kalabalig1, edinme/alma, atmada zorluk) sahip oldugu tespit edilmistir. Olgegin Cronbach’s
alpha giivenirlik katsayis1 0,86 olarak tespit edilmis, alt boyutlar i¢in Cronbach’s alpha
giivenirlik katsayilari ise esya kalabaligi i¢in 0,75, edinme/alma icin 0,72 ve atmada zorluk

icin 0,77 olarak saptanmistir (96).

3.2.7. Yetiskin Yiiriitiicii islevler Envanteri

Yiriitiicti islevlerin degerlendirilmesi amaciyla Holst ve Thorell tarafindan 2018
yilinda gelistirilmis bir 6z bildirim 6l¢egidir (97). Calisma bellegi ve ketleme olmak {izere
iki alt 6l¢ekten ve toplam 14 maddeden olusan bu 6lgek, besli Likert tipi bir derecelendirme
sistemi kullanir. Olgekten alinan yiiksek puanlar yiiriitiicii islevlerdeki eksiklikleri
gostermektedir. Tiirkge gecerlik ve glivenirlik galismasi 2023’te yapilmis olup 6lcegin
toplam puani, calisma bellegi ve ketleme i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilari sirastyla

0,80, 0.83 ve 0,73 olarak belirlenmistir (98).

3.2.8. Diinya Saghik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yasam kalitesinin degerlendirilmesi amactyla 1998
yilinda gelistirilmistir (99). WHOQOL-BREF, WHOQOL-100’{in baz1 arastirmalar i¢in ¢ok
uzun olabilecegi diisiiniilerek tasarlanmis olan kisaltilmis formdur. Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik caligmast 1999 yilinda Eser ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (100). 27
sorudan olusan dlgek yasam kalitesini fiziksel alan, psikolojik alan, ¢evresel alan ve sosyal
alan olmak iizere dort boyutta degerlendirmektedir. Besli Likert tipinde degerlendirilen bu

Olcekte puan artisi ile birlikte yagam kalitesinin de artis gostermektedir.

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Arastirmada degerlendirilen vakalarin demografik ve klinik 6zellikleri betimleyici
istatistiksel analizlerle (say1, yiizde, ortalama, standart sapma vb.) incelendi. Arastirmada
degerlendirilen DEHB ve kontrol grubu (KG) vakalarin ailede psikiyatrik dykii, ek hastalik
ve klinik oOzelliklerle iligkili oranlarin karsilastirllmasinda Ki-Kare testi kullanildi.
Arastirmada degerlendirilen DEHB ve KG vakalar arasinda ASRS, BIS-11-KF, BE-GGF,
YYIE ve WHOQOL-BREF skorlarinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanildi. DEHB tanili vakalarda alt tip gruplari arasinda BE-GGF puanlarinin
ortalamalarinin  karsilagtirilmas1  tek yonlii  ANOVA analizine gore, ikili grup
karsilagtirmalart ise Tukey testine gore yapildi. DEHB tanili vakalarda ASRS, BIS-11-KF,
BE-GGF, YYIE ve WHOQOL-BREF alt boyutlar1 skorlar1 arasindaki iliski Spearman
Korelasyon Analizi kullanilarak incelendi. DEHB tanili vakalarda ASRS toplam, ASRS
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dikkat eksikligi alt dlgegi, ASRS hiperaktivite/diirtiisellik alt dlgegi, BIS-11-KF, YYIE
toplam, ¢aligma bellegi alt 6lcegi ve ketleme alt dlgegi skorlart arasindaki iliski Spearman
Korelasyon Analizi kullanilarak incelendi. Arastirmada degerlendirilen DEHB tanili
vakalarda ve KG vakalarinda biriktirme puanlarim1 yordamada etkili olan degiskenlerin
analizi Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi ile incelendi. Arastirmada degerlendirilen
DEHB tanili vakalarda ve KG vakalarinda WHOQOL-BREEF alt boyut skorlarint yordamada
etkili olan degiskenlerin analizi Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi ile incelendi. YYIE
ile biriktirme skorlar1 arasindaki iliskiye degiskenlerin aracilik etkisi Andrew Hayes
tarafindan gelistirilen SPSS’e uyumlu PROCESS programi kullanilarak incelendi. Biitiin
analizler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlendi. Analizlerin uygulanmasinda IBM

SPSS 26.0 programi kullanildi.
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4. BULGULAR

Degerlendirmeye alinan toplam 180 katilimcinin verileri analiz edildi. Katilimeilarin
demografik bilgileri Tablo 4.1’de gosterilmistir. Ki-kare analizi sonuglarina gére DEHB ve
kontrol gruplar1 arasinda demografik degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik gostermedigi bulundu. Arastirmada degerlendirilen DEHB grubu vakalarin yas
ortalamalarinin 24,90+5,20, KG vakalarin yas ortalamalarinin 24,77+3,06 oldugu bulundu.
Mann Whitney U testine gore iki grup arasindaki yas ortalamalarinin istatistiksel agidan

benzer oldugu gozlendi.

Tablo 4.1. Arastirmada degerlendirilen vakalarin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

DEHB KG
Ort./n SS/ % Ort./n SS/ % Analiz P
Yas 24,90 5,20 24,77 3,06 z=-0,89 0.379
Cinsiyet Kadmn o1 56,7 48 33 | x0-020 | 0,653
Erkek 39 433 42 46,7
Okur yazar 0 0 0 0
Egitim durgmy | [KOgretim 0 0 0 0 X2=2,09 | 0.148
Lise 6 6,7 2 22
Universite 84 93,3 88 97,8
Medeni Bekar 76 84,4 76 84,4
Evli 10 11,1 14 15,6 X2=4,66 0.097
durumu
Bosanmis 4 4.4 0 0
Yalniz 16 17,8 20 22,2
Kimlerle
Ebeveyn 39 433 37 41,1 X2= 1,97 0.579
yasadig1 Es/cocuk 11 12,2 15 16,7
Diger 24 26,7 18 20
Ogrenci 47 52,2 51 56,7
Issiz 5 5,6 1 1,1
Calisma Emekli 0 0 0 0
Ev hanimi 1 1,1 0 0 X2=1,76 0.170
durumu -
Isci 2 2,2 3 3,3
Memur 11 12,2 19 21,1
Diger 24 26,6 16 17,8

X2=Ki-kare testi, Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma, n=kisi sayisi, z=Mann Whitney U Testi.
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Arastirmada degerlendirilen DEHB grubu vakalarin 51’inin (%56,7) kadin oldugu,
76’smin (%84,4) bekar oldugu, 84’iiniin (%93,3) liniversite egitimine sahip oldugu, 39’unun

(%43,3) ebeveyn ile birlikte yasadigi, 47’ sinin (%52,2) 6grenci oldugu bulundu.

Arastirmada degerlendirilen KG grubu vakalarin 48’inin (%53,3) kadin oldugu,
76’smin (%84,4) bekar oldugu, 88’inin (%97,8) liniversite egitimine sahip oldugu, 37 sinin
(%41,1) ebeveyn ile birlikte yasadigi, 51°inin (%56,7) 6grenci oldugu bulundu.

Ki-Kare analizine gére DEHB grubu vakalarin kontrol grubu vakalara gore alkol
kullanim1 (X2=8,14, p=0,017), tibbi komorbidite varlig1 (X2=5,33, p=0,021) ve ailede
psikiyatrik bozukluk Gykiisiiniin varlig1 (X2=4,86, p=0,027) oranlarinin anlaml seviyede
daha yiiksek oldugu bulundu. Katilimeilarin sigara ve madde kullanimi incelendiginde iki

grup arasinda anlamli fark tespit edilmedi (bkz. Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Arastirmada degerlendirilen vakalarin klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

DEHB KG
n % n % X2 P
Var 39 43,3 32 35,6
Sigara
Yok 43 478 52 57,8 1,82 0.401
kullanim
Birakmig 7 7,8 6 6,7
Var 49 54,4 30 33,3
Alkol
Yok 39 43,3 57 63,3 8,14 0.017
kullanim
Birakmig 2 22 3 3,3
Var 3 33 1 1,1
Madde
Yok 83 92,2 86 95,6 0.550
kullanim 1.19
Birakmig 4 4.4 3 3,3
Ek tibbi Var 27 30 14 15,6
533 0.021
hastalik Yok 63 70 76 84,4
Ailede Var 30 33,3 17 18,9
psikiyatrik 4,86 0.027
Yok 60 66,7 73 81,1
hastalik

X2=Ki-kare testi, n=kisi sayist.

Mann Whitney U testine gore DEHB vakalarinin KG vakalarina gére ASRS toplam
ve alt 6l¢ek puanlarinin anlamli seviyede daha yiiksek oldugu (p<0,001), BIS-11-KF toplam
ve alt 6lgek puanlarinin anlamh seviyede daha yiiksek oldugu (p<0,001), BE-GGF toplam
ve alt dlgek puanlarinin anlaml seviyede daha yiiksek oldugu (p<0,001), YYIE toplam ve
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alt Olcek puanlarinin anlamli seviyede daha yiliksek oldugu (p<0,001) bulundu. KG
vakalarmin DEHB vakalarina gore yasam kalitesi puanlarinin biitlin alt boyutlarda anlamli

seviyede daha yiiksek oldugu (p<0,001) bulundu. (bkz. Tablo 4.3)

Tablo 4.3. Arastirmada degerlendirilen vakalarin dl¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

DEHB KG

Ort. SS Ort. SS z )4
ASRS toplam 47,70 | 1239 | 23,53 11,01 -9.603 <0,001
ASRS dikkat eksikligi 2571 | 6,65 12,38 6,01 -9.743 <0,001
ASRS hiperaktivite/diirtiisellik | 21,98 | 6,66 11,14 6,05 -8,892 <0,001
BIS-11-KF toplam 37,92 | 7,86 27,31 5,69 -8,229 <0,001
BIS-11-KF plan yapmama | 11,86 | 2,87 9,57 2,45 -5,558 <0,001
BIS-11-KF motor dirtisellik | 13,30 | 3,56 8,96 2,90 7,713 <0,001
BIS-11-KF dikkat diirtiiselligi | 12,75 | 3,25 8,76 2,17 7,795 <0,001
BE-GGF toplam 39,51 | 16,67 | 22,65 11,08 -6,827 <0,001
BE-GGF edinme/alma 1383 | 695 6,56 3,77 6,287 <0,001
BE-GGF esya kalabalig 12,50 | 6,35 7,52 4,69 -6,429 <0,001
BE-GGF atma zorlugu 13,17 | 620 8,56 5,08 -5,148 <0,001
YYIE toplam 4584 | 1009 | 2998 8,71 -8,705 <0,001
YYIE calisma bellegi 28,04 | 7,46 18,22 6,77 7,613 <0,001
YYIE ketleme 17,80 | 4,07 11,76 3,52 -8,458 <0,001
WHOQOL-BREF fiziksel | 62,73 | 18,38 | 7833 12,49 -6,321 <0,001
WHOQOL-BREF psikolojik | 52,65 | 18,38 | 67,51 15,67 5,377 <0,001
WHOQOL-BREF sosyal 5724 | 1946 | 70,78 17,72 4,421 <0,001
WHOQOL-BREF cevresel | 63,16 | 17,21 | 72,23 13,66 23,998 <0,001

Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma, z=Mann Whitney U Testi.

Arastirmada degerlendirilen DEHB vakalarinin baskin olan goriiniime gore dagilimi
incelendiginde 47 sinin (%52,2) bilesik gdriiniim, 33’{inilin (%36,6) dikkat eksikligi baskin
goriiniim, 10’unun (%11,1) hiperaktivite/diirtiisellik baskin goriiniim oldugu bulundu. Tek

yonlii ANOVA analizine gore dikkat eksikligi baskin goriiniim, hiperaktivite/diirtiisellik
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baskin goriiniim ve bilesik goriinim DEHB vakalar1 arasinda BE-GGF puan ortalamalarinin

anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulundu (bkz. Tablo 4.4).

Tukey Testi sonucuna gore dikkat eksikligi baskin goriiniim DEHB vakalarinin BE-
GGF puanlarmin hem bilesik gdriiniim DEHB (p=0,002) hem de hiperaktivite/diirtiisellik
baskin goriinim DEHB (p<0,001) vakalarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulundu. Ayrica Tukey testi sonucuna gore bilesik goriinlim DEHB vakalarinin BE-GGF
puanlariin hiperaktivite/diirtiisellik baskin goriinlim DEHB vakalarindan anlamli diizeyde

farklilik gosterdigi bulundu.

Tablo 4.4. DEHB alt tipleri arasinda BE-GGF puanlarinin karsilagtirilmasi

DEHB-DE DEHB-B DEHB-HD
ort. | SS Ort. SS Ort. SS F p
BE-GGF toplam 48,78 | 11,07 | 3819 | 1559 | 15,1 9,25 24,328 <0,001

Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma, F=Tek yonlit ANOVA analizi,

DEHB-DE= DEHB Dikkat eksikligi baskin goriiniim, DEHB-B=DEHB bilesik goriinim, DEHB-HD=DEHB
hiperaktivite/diirtiisellik baskin gortiinim.

Tablo 4.5. Arastirmada degerlendirilen DEHB vakalarinin komorbid psikiyatrik tanisi olan ve olmayan
gruplar arasinda dl¢ek puanlarimin karsilastirilmasi

Komorbid var Komorbid yok

Ort. SS Ort. SS z )4
ASRS toplam 50,32 10,78 46,31 13,05 -1,118 0,264
ASRS dikkat eksikligi 27,25 5,65 24,86 7,04 -1,373 0,170
ASRS hiperaktivite/diirtiisellik | 22,96 5,99 21,44 6,97 -1,085 0,278
BIS-11-KF toplam 38,68 6,79 37,50 8,41 -0,532 0,595
BIS-11-KF plan yapmama 11,75 2,59 11,93 3,03 -0,348 0,728
BIS-11-KF motor diirtiisellik 13,31 3,44 13,29 3,65 -0,140 0,889
BIS-11-KF dikkat diirtiiselligi | 13,62 2,36 12,27 3,58 -1,670 0,095
BE-GGF toplam 40,81 16,80 38,79 16,71 -0,392 0,695
BE-GGF edinme/alma 13,15 6,78 12,13 6,13 -0,739 0,460
BE-GGF esya kalabaligi 14,40 7,76 13,51 6,52 -0,287 0,774
BE-GGF atma zorlugu 13,25 6,33 13,13 6,17 -0,097 0,923
YYIE toplam 48,21 9,63 44,53 10,18 -1,785 0,074
YYIE calisma bellegi 30,37 7,56 26,75 7,15 -2,453 0,014

YYIE ketleme 17,84 3,86 17,77 4,21 0 1
WHOQOL-BREF fiziksel alan | 59,59 16,96 64,46 16,20 -1,295 0,195
WHOQOL-BRETF psikolojik 48,84 17,95 54,75 18,42 -1,375 0,169
WHOQOL-BREF sosyal alan | 54,90 | 22,35 58,53 17,75 -0,657 0,511
WHOQOL-BREF ¢evresel 60,93 14,43 64,39 18,58 -0,488 0,625

Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma, z=Mann Whitney U Testi.
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Arastirmada degerlendirilen DEHB vakalarinda uygulanan SCID-5 ile hastalarin
17°sinde anksiyete bozukluklari, 7’sinde depresif bozukluk, 4’linde yeme bozukluklari,
2’sinde biriktiricilik bozuklugu, 1’inde otizm spektrum bozuklugu ve 1’inde kisilik
bozuklugu olmak iizere 32’sinde(%35,6) komorbid psikiyatrik tani saptandi. Mann Whitney
U testine gore komorbid psikiyatrik tanis1 olan DEHB vakalarinin komorbid psikiyatrik
tanis1 olmayan DEHB vakalarina gore calisma bellegi puanlarinin anlamli diizeyde
(p=0,014) daha yiiksek oldugu, diger Olgek puanlarinin anlaml diizeyde farklilik
gostermedigi bulundu (bkz. Tablo 4.5).

DEHB grubunda 6l¢ek puanlarinin birbiriyle arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in
Spearman korelasyon analizi yapildi. DEHB grubunda ASRS puanlar ile BIS-11-KF
(r=0,444, p<0,001), BE-GGF (r=0,391, p<0,001) ve YYIE (1=0,655, p<0,001) puanlar1
arasinda anlaml diizeyde pozitif iliski oldugu bulundu. DEHB grubunda ASRS puanlari ile
WHOQOL-BREF fiziksel alt boyutu (r=-0,327, p=0,002), WHOQOL-BREF psikolojik alt
boyutu (r=-0,269, p=0,010) ve WHOQOL-BREF c¢evresel alt boyutu (r=-0,357, p=0,001)
puanlar1 arasinda anlamli diizeyde negatif iliski bulundu (bkz. Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Arastirmada degerlendirilen DEHB vakalarimin 6l¢ek puanlarmmn birbiriyle iliskisi

1 2 3 4 5 6 7

1-ASRS r

> -
2-BIS-11-KF r 0,444

7| <0,001
3-BE-GGF r 0,391 0,348

» | <0,001 | 0,001
4-YYIE r 0,655 0,515 0,336

» | <0,001 | <0,001 | 0,001
5-WHOQOL-BREF r 0327 | 0,184 | 0,464 20,329
fiziksel alan P 0,002 0,082 | <0,001 | 0,002
6-WHOQOL-BREF r 0269 | 0209 | -0,318 20,184 | 0,594
psikolojik alan » | 0,010 0,048 | 0,002 0,082 <0,001
7-WHOQOL-BREF r 0,189 | 0,174 | 0204 | 0,053 0,641 | 0,766
sosyal alan » 0,075 0,100 | 0,053 0,619 <0,001 | <0,001
8-WHOQOL-BREF r 0357 | 0,163 | 0,330 20206 | 0,608 | 0,722 | 0,624
gevresel alan P 0,001 0,124 | 0,002 0,051 <0,001 | <0,001 | <0,001

r=Spearman korelasyon analizi katsayisi.

DEHB grubunda BIS-11-KF puanlar ile BE-GGF (r=0,348, p=0,001) ve YYIE
(r=0,515, p<0,001) puanlar1 arasinda anlaml diizeyde pozitif iligki oldugu bulundu. DEHB
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grubunda BIS-11-KF puanlarn ile WHOQOL-BREF psikolojik alt boyutu (r=-0,209,
p=0,048) puanlar1 arasinda anlaml diizeyde negatif iliski bulundu.

DEHB grubunda BE-GGF puanlar1 ile YYIE (1=0,367, p<0,001) puanlar1 arasinda
anlamli diizeyde pozitif iligki oldugu bulundu. DEHB grubunda BE-GGF puanlan ile
WHOQOL-BREF fiziksel alt boyutu(r=-0,479, p<0,001), WHOQOL-BREF psikolojik alt
boyutu (r=-0,498, p<0,001), WHOQOL-BREF sosyal alt boyutu (r=-0,274, p=0,009) ve
WHOQOL-BREF c¢evresel alt boyutu (r=-0,440, p<0,001) puanlari arasinda anlamli
diizeyde negatif iligski bulundu.

DEHB grubunda YYIE puanlari ile WHOQOL-BREF fiziksel alt boyutu (r=-0,479,
p<0,001), WHOQOL-BREF psikolojik alt boyutu (r=-0,498, p<0,001), WHOQOL-BREF
sosyal alt boyutu (r=-0,391, p<0,001) ve WHOQOL-BREF c¢evresel alt boyutu (r=-0,434,

p<0,001) puanlar1 arasinda anlaml diizeyde negatif iliski bulundu.

DEHB grubunda WHOQOL-BRETF fiziksel alt boyutu puanlari ile WHOQOL-BREF
psikolojik alt boyutu (r=0,594, p<0,001), WHOQOL-BREF sosyal alt boyutu (r=0,641,
p<0,001) ve WHOQOL-BREF c¢evresel alt boyutu (r=0,608, p<0,001) puanlar1 arasinda
anlaml diizeyde pozitif iliski bulundu. DEHB grubunda WHOQOL-BREF psikolojik alt
boyutu puanlar1 ile WHOQOL-BREEF sosyal alt boyutu (r=0,766, p<0,001) ve WHOQOL-
BREF ¢evresel alt boyutu (r=0,722, p<0,001) puanlar1 arasinda anlamli diizeyde pozitif iliski
bulundu. DEHB grubunda WHOQOL-BREF sosyal alt boyutu puanlar1 ile WHOQOL-
BREF ¢evresel alt boyutu (r=0,624, p<0,001) puanlar1 arasinda anlamli diizeyde pozitif iliski

bulundu.

DEHB grubunda BE-GGF alt 6l¢ek ve toplam puanlari ile ASRS alt 6l¢ek ve toplam
puanlari, BIS-11-KF toplam ve alt dlgek puanlari ve YYIE alt dlcek ve toplam puanlari
arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon analizi yapilmistir. DEHB
grubu vakalarin BE-GGF toplam puanlar1 ile ASRS toplam puanlar (r=0,391, p<0,001),
ASRS dikkat eksikligi alt 6l¢cegi puanlar (1=0,405, p<0,001), ASRS hiperaktivite/diirtiisellik
(1=0,326, p=0,002) alt dl¢ek puanlari, BIS-11-KF toplam puanlar1 (r=0,348, p=0,001), YYIE
toplam puanlar1 (r=0,336, p=0,001), calisma bellegi alt 6l¢ek puanlari(r=0,361, p<0,001) ve
ketleme alt 6l¢ek puanlari (r=0,234, p=0,026) arasinda anlamli1 diizeyde pozitif iliski bulundu
(bkz. Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Arastirmada degerlendirilen DEHB vakalarinin BE-GGF ile degerlendirilen biriktirme
davranislari ile 6l¢ek puanlarinin iliskisi

BE-GGF Toplam Esya Edinme/alma Atmada zorluk
kalabalig1
ASRS toplam r | 0,391 0,383 0,310 0,307
p | <0,001 <0,001 0,003 0,003
ASRS dikkat eksikligi r | 0,405 0,405 0,277 0,364
p | <0,001 <0,001 0,008 <0,001
ASRS hiperaktivite/diirtiisellik | r | 0,326 0,301 0,306 0,226
p | 0,002 0,004 0,003 0,032
BIS-11-KF Toplam r | 0,348 0,206 0,463 0,271
p | 0,001 0,051 <0,001 0,010
YYIE r | 0,336 0,312 0,312 0,313
p | 0,001 0,003 0,003 0,003
YYIE Caligma bellegi r | 0,361 0,336 0,314 0,332
p | <0,001 0,001 0,003 0,001
YYIE Ketleme r | 0,234 0,179 0,266 0,250
p | 0,026 0,092 0,011 0,018

r=Spearman Korelasyon Analizi katsayisi.

DEHB grubu vakalarin egya kalabalig1 alt 6l¢ek puanlari ile ASRS toplam puanlari
(r=0,383, p<0,001), ASRS dikkat eksikligi alt 6l¢egi puanlar1 (r=0,405, p<0,001), ASRS
hiperaktivite/diirtiisellik alt 6lgegi puanlari (r=0,301, p=0,004), YYIE toplam puanlar:
(r=0,312, p=0,003) ve ¢alisma bellegi alt 6l¢ek puanlari (r=0,336, p=0,001) arasinda anlamli
diizeyde pozitif iligki bulundu.

DEHB grubu vakalarin edinme/alma alt dlgek puanlart ile ASRS toplam puanlari
(r=0,310, p=0,003), ASRS dikkat eksikligi alt 6l¢egi puanlari(r=0,277, p=0,008), ASRS
hiperaktivite/diirtiisellik alt 6l¢egi puanlar1 (r=0,306, p=0,003), BIS-11-KF toplam puanlari
(1=0,463, p<0,001), YYIE toplam puanlar1 (r=0,312, p=0,003), calisma bellegi alt Slcek
puanlar1 (r=0,314, p=0,003) ve ketleme alt 6l¢ek puanlar1 (r=0,226, p=0,011) arasinda

anlamli diizeyde pozitif iliski bulundu.

DEHB grubu vakalarin atmada zorluk alt 6lgek puanlari ile ASRS toplam puanlari
(r=0,307, p=0,003), ASRS dikkat eksikligi alt 6l¢cegi puanlar1 (r=0,364, p<0,001), ASRS
hiperaktivite/diirtiisellik alt 6l¢egi puanlar1 (r=0,226, p=0,033), BIS-11-KF toplam puanlari
(1=0,271, p=0,010), YYIE toplam puanlar1 (r=0,313, p=0,003), calisma bellegi alt Slcek
puanlar1 (r=0,332, p=0,001) ve ketleme alt 6l¢ek puanlar1 (r=0,250, p=0,018) arasinda

anlamli diizeyde pozitif iliski bulundu.
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DEHB grubunda uygulanan hiyerarsik regresyon analizine gore BE-GGF toplam
puanlarindaki varyansin %20,9’nun ASRS dikkat eksikligi puanlari tarafindan anlamh
seviyede  (F=23,263, p<0,001) aciklandigt  bulundu. Model 1’¢  ASRS-
hiperaktivite/diirtiisellik ve BIS-11-KF puanlariin eklenmesiyle BE-GGF toplam
puanlarinin %21,5’inin anlaml seviyede (F=9,150, p<0,001) agiklandig1 bulundu. Model
2’ye YYIE toplam puanlarinin eklenmesiyle BE-GGF toplam puanlarinin %24,9 unun
anlamli seviyede (F=7,034, p<0,001) aciklandig1 bulundu. (Bkz. Tablo 4.8)

Tablo 4.8. Biriktirme Puanlarim Yordamada Etkili Olan Degiskenlerin Analizi

Standartlasmamis |Standartlagtirilmg
Katsayilar Katsayilar 95,0% GA
GRUP _ Model B Sh Beta T p AL UL
| [(Sabit 10,026 | 6,312 1,588 | 0,116 | -2,518 | 22,570
IASRS-dikkat eksikligi 1,147 | 0,238 0,457 4,823 [<0,001| 0,674 | 1,619
(Sabit) 0,129 | 8216 -0,016] 0,987 | -16,462 | 16,203
IASRS-dikkat eksikligi 0,842 | 0,353 0,336 2,384 10,019 | 0,140 | 1,545
2 |ASRS-
hiperaktivite/diirtiisellik | 0,098 | 0,354 0,039 0,277 | 0,782 | -0,606 | 0,802
DEHB BIS-11-KF 0417 | 0232 0,197 1,802 | 0,075 | -0,043 | 0,877
(Sabit) 2,061 | 8519 -0,242] 0,809 |-18,999 | 14,878
IASRS-dikkat eksikligi 0,646 | 0419 0,258 1,542 10,127 ] -0,187 | 1,480
3 [ASRS-
hiperaktivite/diirtiisellik | 0,093 | 0,355 0,037 0,261 | 0,794 | -0,612 | 0,798
BIS-11-KF 0345 | 0,246 0,163 1,402 [ 0,164 | -0,144 | 0,834
YYIE 0214 | 0,245 0,130 0,874 10,385 ] -0,274 | 0,702
Model 1: R2= 0,209, F=23,263, p<0,001
Model 2: R2= 0,242 F=9,150, p<0,001
Model 3: R2=0,249 F=7,034, p<0,001
| [(Sabit 16,629 | 2,609 6,374 [<0,001] 11,445 | 21,814
IASRS-dikkat eksikligi 0,486 | 0,190 0,264 2,565 10,012 ] 0,110 | 0,863
(Sabit) 11,093 | 5,850 1,896 | 0,061 | -0,537 | 22,722
IASRS dikkat eksikligi 0,280 | 0,256 0,152 1,093 [ 0,278 | -0,229 | 0,789
2 |ASRS
hiperaktivite/diirtiisellik | 0,155 | 0,282 0,085 0,550 | 0,584 | -0,406 | 0,716
KG BIS-11-KF 0233 | 0,253 0,119 0,920 | 0,360 [ -0,270 | 0,736
(Sabit) 7209 | 6,115 1,179 [ 0,242 | -4,948 | 19367
IASRS-dikkat eksikligi 0,105 | 0323 -0,057 0,324 0,747 | 0,748 | 0,538
3 [ASRS-
hiperaktivite/diirtiisellik | 0,171 | 0278 0,093 0,615 | 0,540 | -0,382 | 0,724
BIS-11-KF 0,119 | 0,257 0,061 0,463 1 0,645 [ -0,391 | 0,629
YYIE 0387 | 0,203 0,304 1,901 [ 0,061 ] -0,018 | 0,791
Model 1: R2= 0,070 F=6,579 p=0,012
Model 2: R2= 0,091 F=2,856 p=0,042
Model 3: R2=0,128 F=3,110 p=0,019

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi, SH=Standart Hata, GA=Giiven Araligi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit.

ASRS dikkat eksikligi, ASRS hiperaktivite/diirtiisellik ve BIS-11-KF puanlarinin
yiiriitiicii islev eksiklikleri ile BE-GGF puanlar1 arasindaki iliskide araci degisken olup
olmadiginin tespit edilmesi i¢in Hayes (Process) Analizi (model 4) kullanildi. DEHB tanili

hastalarda YYIE puanlarinin BE-GGF puanlar iizerindeki toplam etkisi anlamli seviyede
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(B=0,432, p<0,001, b=0,398-1,029) bulundu ve aracilik analizinin 6n sartinin saglandig

belirlendi. (Bkz. Sekil 4.1)

BE-GGF puanlart

YYIE puanlar >
M
a
YYIE puanlar £ >

Sekil 4.1. Aracilik analizi
M= Arac1 degisken

Tablo 4.9. Aracilik Analizi Bulgulari

BE-GGF puanlart

Araci degisken a b c
=0,738, p<0,001, =0,304, p=0,032, =0,207, p=0,142,
ASRS dikkat eksikligi P d P P P P
b=0,392 — 0,580 b=0,068-1,459 b=-0,116 — 0,800
ASRS B =0,584, p< 0,001 p=0,193, p=0,103 $=0,319, p=0,008
hiperaktivite/diirtiisellik b=0,272 — 0,499 b=-0,099 — 1,067 b=0,142 - 0,912
=0,554,p < 0,001 =0,194, p=0,093 =0,324, p=0,006
BIS-1L.KF ® p ) p p p p
b=0,294 — 0,569 b=-0,070 — 0,893 b=0,161 -0,911

DEHB tanili vakalarda YYIE puanlarmin ASRS-dikkat eksikligi puanlari iizerinde
(B=0,738, p<0,001) anlamli seviyede pozitif iligkisi oldugu bulundu. Ayrica ASRS dikkat
eksikligi alt olcek puanlarinin BE-GGF puanlan {izerinde (B=0,304, p=0,032) anlamli
diizeyde pozitif iliskisinin oldugu bulundu. YYIE puanlarinin BE-GGF puanlari {izerindeki
dogrudan etkisinin (8=0,207, p=0,142) anlaml1 olmadig1 bulundu. YYIE puanlarmimn ASRS
dikkat eksikligi puanlar1 araciligiyla dolayli olarak BE-GGF puanlari {izerinde pozitif etkisi
olmakla birlikte (f=0,225, b=-0,038 — 0,452) giiven aralig1 sifir icerdigi i¢in anlamli degildir
(bkz. Tablo 4.9).

DEHB tamli vakalarda YYIE puanlarinin ASRS hiperaktivite/diirtiisellik puanlart
iizerinde anlamli seviyede (B = 0,584, p<0,001) etkisi oldugu bulundu. ASRS
hiperaktivite/diirtiisellik alt Olcek puanlarmin BE-GGF puanlart iizerindeki etkisinin
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(B=0,193, p=0,103) anlamli olmadig1 bulundu. YYIE puanlarmin BE-GGF puanlart
iizerindeki dogrudan etkisinin (B =0,319, p=0,008) anlamli oldugu bulundu. YYIE
puanlarmmin ASRS hiperaktivite/diirtiisellik puanlar1 araciligiyla dolayli olarak BE-GGF
puanlari lizerinde pozitif etkisi olmakla birlikte ( =0,113, b=-0,068 — 0,262) giiven aralig1

sifir icerdigi i¢in anlaml1 degildir.

DEHB tamli vakalarda YYIE puanlarinin BIS-11-KF puanlar {izerinde anlamli
seviyede (B = 0,554, p<0,001) etkisi oldugu bulundu. BIS-11-KF puanlarinin BE-GGF
puanlart {izerindeki etkisinin (B =0,194, p=0,093) anlamli olmadig1 bulundu. YYIE
puanlarinin BE-GGF puanlar iizerindeki dogrudan etkisinin (f =0,324, p=0,006) anlamli
oldugu bulundu. YYIE puanlarinin BIS-11-KF puanlari araciligryla dolayli olarak BE-GGF
puanlari lizerinde pozitif etkisi olmakla birlikte ( =0,107, b=-0,022 — 0,237) giiven aralig1

sifir icerdigi i¢in anlamli degildir.

DEHB grubunda uygulanan hiyerarsik regresyon analizine gore WHOQOL-BREF
fiziksel alt boyut puanlarindaki varyansin %24,5’inin BE-GGF puanlar1 tarafindan anlamli
seviyede (F=28,526, p<0,001) agiklandig1 bulundu. Model 1°’e ASRS dikkat eksikligi, ASRS
hiperaktivite/diirtiisellik ve BIS-11-KF puanlariin eklenmesiyle WHOQOL-BREF fiziksel
alt boyut puanlarinin %30,3 linlin anlamli seviyede (F=9,227, p<0,001) aciklandig1 bulundu.
Model 2’ye YYIE puanlarinin eklenmesiyle WHOQOL-BREF fiziksel alt boyut puanlarmin
%30,6’sinin anlaml seviyede (F=7,400, p<0,001) agiklandig1 bulundu (bkz. Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. WHOQOL-BREF Fiziksel Alt Boyutu puanlarmm yordamada etkili olan degiskenlerin
analizi

GRUP  Model Standartlanmamis |Standartlastirilmig 95,0% GA
Katsayilar Katsayilar
B Sh Beta T p | AL | 1L
DEHB 1 |(Sabit) 82,132 3,939 20,850 [<0,001[74,304 89,961
BE-GGF -0,491 0,092 -0,495 5,341 [<0,001-0,674 |-0,308
2 |(Sabit) 92,030 7,865 11,701 [<0,001{76,393 107,668
BE-GGF -0,379 0,103 -0,382 3,674 <0,001-0,585 |-0,174
IASRS dikkat eksikligi  |-0,634 0,349 -0,255 1,816 10,073 1,329 10,060
IASRS
hiperaktivite/diirtiisellik |-0,108 0,339 -0,043 0,317 0,752 [-0,782 |0,567
BIS-11-KF 0,115 0,226 0,055 0,509 10,612 [-0,334 10,564
3 |(Sabit) 93,322 8,177 11,412 [<0,001[77,060 (109,583
BE-GGF -0,373 0,104 -0,376 3,587 0,001 |-0,580 0,166
IASRS dikkat eksikligi  |-0,508 0,408 -0,204 1,246 0,216 1,319 0,303
IASRS
hiperaktivite/diirtiisellik |-0,104 0,340 -0,042 0,307 0,760 [-0,781 |0,572
BIS-11-KF 0,161 0,239 0,076 0,673 10,503 [-0,314 10,636
YYIE -0,143 0,237 -0,087 0,606 0,546 |-0,614 (0,327

Model 1: R2= 0,245 F=28,526 p<0,001
Model 2: R2= 0,303 F=9,227 p<0,001
Model 3: R2=0,306 F=7,400, p<0,001

KG 1 |(Sabit) 83,353 2,967 28,097 [<0,001]77,457 89,248
BE-GGF -0,222 0,118 -0,197 1,882 10,063 |-0,456 (0,012
2 |(Sabit) 105,233 16,002 17,532 [<0,001]93,298 117,167
BE-GGF -0,072 0,108 -0,064 0,665 10,508 |-0,288 10,143
IASRS dikkat eksikligi  |-0,966 0,259 -0,465 3,726 <0,001-1,481 |-0,450
IASRS
hiperaktivite/diirtiisellik 10,538 0,284 0,261 1,895 10,061 [-0,026 [1,103
BIS-11-KF -0,707 0,256 -0,321 2,762 10,007 |-1,215 |-0,198
3 |(Sabit) 107,228 16,285 17,060 1<0,00194,729 119,727
BE-GGF -0,048 0,111 -0,043 0,438 0,663 |-0,268 0,172
IASRS dikkat eksikligi  |-0,748 0,330 -0,360 2,269 10,026 |-1,405 |-0,092
IASRS
hiperaktivite/diirtiisellik 10,526 0,284 0,255 1,849 10,068 [-0,040 [1,091
BIS-11-KF -0,646 0,262 -0,293 2,464 10,016 |-1,167 |-0,125
YYIE -0,225 0,212 -0,157 F1,062 0,291 |-0,646 (0,196

Model 1: R2= 0,039 F=3,541 p=0,063
Model 2: R2= 0,284 F=8,441 p<0,001
Model 3: R2= 0,294 F=6,989 p<0,001

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi, SH=Standart Hata, GA=Giiven Araligi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit.

DEHB grubunda uygulanan hiyerarsik regresyon analizine gore WHOQOL-BREF
psikolojik alt boyut puanlarindaki varyansin %12,6’sinin BE-GGF puanlar1 tarafindan
anlamli seviyede (F=12,638, p=0,001) agiklandigi bulundu. Model 1’e ASRS-dikkat
eksikligi, ASRS-hiperaktivite/diirtiisellik ve BIS-11-KF puanlarinin  eklenmesiyle
WHOQOL-BREF psikolojik alt boyut puanlarinin %19,2’sinin anlaml diizeyde (F=5,035,
p=0,001) aciklandig1 bulundu. Model 2’ye YYIE puanlarmin eklenmesiyle WHOQOL-
BREF psikolojik alt boyut puanlarinin %20,2’sinin anlamli seviyede (F=4,248, p=0,002)
aciklandig1 bulundu (bkz. Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. WHOQOL-BREF Psikolojik Alt Boyutu puanlarim yordamada etkili olan degiskenlerin
analizi

GRUP  Model Standartlanmamis |Standartlastirilmig 95,0% GA
Katsayilar Katsayilar
B Sh Beta T p | AL | 1L
DEHB 1 |(Sabit) 68,085 4,707 14,464 |<0,001|58,730(77,439
BE-GGF -0,391 0,110 -0,354 3,555 0,001 |-0,609 |-0,172
2 |(Sabit) 83,012 9,405 8,827  [<0,00164,313]101,711
BE-GGF -0,251 0,123 -0,228 2,034 0,045 |-0,496 |-0,006
IASRS dikkat eksikligi  -0,947 0,418 -0,343 2,267 0,026 |-1,777 0,117
IASRS
hiperaktivite/diirtiisellik 0,303 0,405 0,110 0,746 0,458 [-0,504 1,109
BIS-11-KF -0,072 0,270 -0,031 0,268 0,789 |-0,609 (0,464
3 |(Sabit) 80,373 9,737 8,254  [<0,001/61,010/99,737
BE-GGF -0,263 0,124 -0,239 2,124 0,037 [-0,510 |-0,017
IASRS dikkat eksikligi  |-1,204 0,485 -0,436 2,481 0,015 |-2,170 |-0,239
IASRS
hiperaktivite/diirtiisellik 0,296 0,405 0,107 0,731 10,467 |-0,510 |1,102
BIS-11-KF -0,166 0,284 -0,071 0,583 10,561 -0,731 |0,400
YYIE 0,293 0,282 0,161 1,039 0,302 -0,267 [0,853

Model 1: R2= 0,126, F=12,638, p=0,001
Model 2: R2= 0,192, F=5,035, p=0,001
Model 3: R2=0,202, F=4,248, p=0,002

KG 1 |(Sabit) 79,036 3,541 22,319 [<0,001[71,998 [86,073
BE-GGF -0,509 0,141 -0,360 3,619 <0,001}-0,788 |-0,229
2 |(Sabit) 95,872 6,497 14,756 [<0,001]82,954 108,789
BE-GGF -0,260 0,117 -0,184 2,217 10,029 [-0,493 |-0,027
IASRS dikkat eksikligi  |-0,964 0,281 -0,370 3,435 0,001 |-1,521 -0,406
IASRS
hiperaktivite/diirtiisellik |-0,699 0,308 -0,270 2,273 10,026 |-1,311 |-0,088
BIS-11-KF -0,100 0,277 -0,036 0,362 0,718 [-0,651 |0,450
3 |(Sabit) 96,053 6,848 14,025 [<0,001[82,434 109,672
BE-GGF -0,258 0,121 -0,183 2,141 0,035 [-0,498 |-0,018
IASRS-dikkat eksikligi  -0,944 0,359 -0,362 2,626 10,010 |-1,659 |-0,229
IASRS
hiperaktivite/diirtiisellik |-0,700 0,310 -0,270 2,262 10,026 |-1,316 |-0,085
BIS-11-KF -0,095 0,285 -0,034 0,332 0,741 |-0,662 10,473
YYIE -0,020 0,231 -0,011 0,089 10,930 }-0,479 0,438

Model 1: R2= 0,130 F=13,101, p<0,001
Model 2: R2= 0,467 F=18,628, p<0,001
Model 3: R2= 0,467 F=14,730 p<0,001

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi, SH=Standart Hata, GA=Giiven Aralig1, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit.

DEHB grubunda uygulanan hiyerarsik regresyon analizine gore WHOQOL-BREF
sosyal alt boyut puanlarindaki varyansin %4,6’sinin BE-GGF puanlar1 tarafindan anlamli
seviyede (F=4,274, p=0,042) agiklandig1 bulundu. Model 1°e ASRS dikkat eksikligi, ASRS
hiperaktivite/diirtiisellik ve BIS-11-KF puanlarinin eklenmesiyle WHOQOL-BREF sosyal
alt boyut puanlarinin anlamh seviyede agiklanmadig1 (F=1,427, p=0,232) bulundu. Model
2’ye YYIE puanlarinin eklenmesiyle WHOQOL-BREF sosyal alt boyut puanlarinin anlamli
seviyede agiklanmadigi (F=1,608, p=0,167) bulundu (bkz. Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. WHOQOL-BREF Sosyal Alt Boyutu puanlarimi yordamada etkili olan degiskenlerin analizi

GRUP  Model Standartlanmamis |Standartlastirilmig 95,0% GA
Katsayilar Katsayilar
B Sh Beta T p | AL | 1L
DEHB 1 |(Sabit) 67,169 5,206 12,901 [<0,001/56,82277,515
BE-GGF -0,251 0,121 -0,215 2,067 0,042 |-0,493 -0,010
2 |(Sabit) 78,473 10,724 7,318  [<0,001|57,151 99,794
BE-GGF -0,169 0,141 -0,145 1,201 10,233 |-0,449 0,111
IASRS dikkat eksikligi  |-0,260 0,476 -0,089 0,546 0,586 [-1,207 |0,687
IASRS
hiperaktivite/diirtiisellik 0,036 0,462 0,012 0,078 10,938 |-0,883 |0,955
BIS-11-KF -0,228 0,308 -0,092 0,741 10,460 |-0,840 0,384
3 |(Sabit) 74,161 11,027 6,725  [<0,001|52,232 96,089
BE-GGF envanteri -0,189 0,140 -0,162 1,346 10,182 -0,468 0,090
IASRS dikkat eksikligi  |-0,681 0,550 -0,233 1,239 0,219 [-1,775 (0,412
IASRS
hiperaktivite/diirtiisellik 0,026 0,459 0,009 0,057 10,955 |-0,887 10,939
BIS-11-KF -0,381 0,322 -0,154 1,182 10,230 |-1,021 |0,260
YYIE 0,478 0,319 0,248 1,500 0,137 -0,156 [1.113

Model 1: R2= 0,046, F=4,274, p=0,042
Model 2: R2= 0,063, F=1,427, p=0,232
Model 3: R2=0,087, F=1,608, p=0,167

KG 1 |(Sabit) 79,973 4,154 19,254 |<0,001(71,719 88,227
BE-GGF -0,405 0,165 -0,254 2,459 10,016 |-0,733 |-0,078
2 |(Sabit) 97,325 8,055 12,083 [<0,001|81,310113,340
BE-GGF -0,144 0,145 -0,090 0,990 10,325 [-0,433 |0,145
IASRS dikkat eksikligi  |-0,720 0,348 -0,244 2,070 10,042 |-1,411 |-0,028
IASRS
hiperaktivite/diirtiisellik |-1,036 0,381 -0,354 2,716 10,008 |-1,794 |-0,277
BIS-11-KF -0,103 0,343 -0,033 0,300 10,765 |-0,786 0,579
3 |(Sabit) 96,881 8,489 11,412 1<0,001{79,999 113,763
BE-GGF -0,149 0,149 -0,093 0,999 10,321 [-0,446 |0,148
IASRS dikkat eksikligi  |-0,768 0,446 -0,261 1,724 0,088 |-1,654 |0,118
IASRS
hiperaktivite/diirtiisellik |-1,033 0,384 -0,353 2,691 10,009 |-1,796 |-0,269
BIS-11-KF -0,117 0,354 -0,037 0,330 0,742 |-0,820 |0,587
YYIE 0,050 0,286 0,025 0,175 10,862 |-0,519 0,619

Model 1: R2= 0,064, F=6,047, p=0,016
Model 2: R2= 0,360, F=11,955, p<0,001
Model 3: R2= 0,360, F=9,461, p<0,001

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi, SH=Standart Hata, GA=Giiven Aralig1, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit.

DEHB grubunda uygulanan hiyerarsik regresyon analizine gore WHOQOL-BREF
cevresel alt boyut puanlarindaki varyansin %13,1’inin BE-GGF tarafindan anlamli seviyede
(F=13,263, p<0,001) agiklandigi bulundu. Model 1’e ASRS dikkat eksikligi, ASRS
hiperaktivite/diirtiisellik ve BIS-11-KF puanlarinin eklenmesiyle WHOQOL-BREF ¢evresel
alt boyut puanlarinin %20,7’sinin anlamli seviyede agiklandig1 (F=5,539, p=0,001) bulundu.
Model 2’ye YYIE puanlarmin eklenmesiyle WHOQOL-BREF psikolojik alt boyut
puanlarmin anlamli seviyede aciklandig1 (F=4,414, p=0,001) bulundu. Model 3
incelendiginde WHOQOL-BREF ¢evresel alt boyut puanlarini agiklamada sadece BE-GGF.
anlamli diizeyde (p=0,017, GA:-0,512 - -0,052) etkili oldugu bulundu (bkz. Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. WHOQOL-BREF Cevresel Alt Boyutu puanlarim yordamada etkili olan degiskenlerin
analizi

GRUP  Model Standartlanmamis |Standartlastirilmig 95,0% GA
Katsayilar Katsayilar
B Sh Beta T p | AL | 1L
DEHB 1 |(Sabit) 77,928 4,396 17,727 1<0,001[69,192 86,664
BE-GGF -0,374 0,103 -0,362 3,642 <0,001-0,577 -0,170
2 |(Sabit) 83,353 8,727 9,551 [<0,001]66,002 (110,705
BE-GGF -0,286 0,115 -0,277 2,396 0,015 |-0,514 |-0,058
IASRS dikkat eksikligi  |-0,169 0,388 -0,065 0,437 10,663 |-0,940 0,601
IASRS
hiperaktivite/diirtiisellik |-0,722 0,376 -0,280 1,920 0,058 [-1,470 [0,026
BIS-11-KF 0,299 0,251 0,137 1,194 0,236 [-0,199 0,797
3 |(Sabit) 84,239 9,086 9,272 |<0,001|66,171 (102,307
BE-GGF -0,282 0,116 -0,273 2,437 0,017 [-0,512 |-0,052
IASRS dikkat eksikligi  |-0,083 0,453 -0,032 0,183 10,855 0,984 0,818
IASRS
hiperaktivite/diirtiisellik |-0,720 0,378 -0,279 1,904 0,060 |-1,472 10,032
BIS-11-KF 0,330 0,265 0,151 1,245 0,217 }-0,197 |0,858
YYIE -0,098 0,263 -0,058 0,374 0,710 [-0,621 (0,424

Model 1: R2= 0,131, F=13,263, p<0,001
Model 2: R2= 0,207, F=5,539, p=0,001
Model 3: R2=0,208, F=4,414, p=0,001

KG 1 |(Sabit) 84,440 2,976 28,378 [<0,001[78,527 (90,353

BE-GGF -0,539 0,118 -0,437 4,563 <0,001}-0,773 |-0,304

2 |(Sabit) 100,205 16,253 16,026 [<0,001[87,773 112,637
BE-GGF -0,389 0,113 -0,315 3,441 0,001 |-0,613 0,164
IASRS dikkat eksikligi  |-0,742 0,270 -0,327 2,749 10,007 |-1,279 |-0,206
IASRS
hiperaktivite/diirtiisellik 0,010 0,296 0,005 0,034 10,973 10,578 10,599
BIS-11-KF -0,369 0,266 -0,153 1,385 10,170 0,899 10,161

3 |(Sabit) 100,051 6,591 15,180 [<0,001[86,944 113,158
BE-GGF -0,390 0,116 -0,317 3,366 0,001 |-0,621 -0,160
IASRS dikkat eksikligi  |-0,759 0,346 -0,334 2,194 10,031 |-1,447 0,071
IASRS
hiperaktivite/diirtiisellik 0,011 0,298 0,005 0,037 10,970 |-0,581 |0,604
BIS-11-KF -0,374 0,275 -0,155 1,361 0,177 0,920 0,172
YYIE 0,017 0,222 0,011 0,078 10,938 |-0,424 0,459

Model 1: R2= 0,191, F=20,817, p<0,001
Model 2: R2= 0,351, F=11,471, p<0,001
Model 3: R2= 0,351, F=9,070, p<0,001

Hiyerarsik Dogrusal Regresyon Analizi, SH=Standart Hata, GA=Giiven Araligi, AL=Alt Limit, UL=Ust Limit.
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5. TARTISMA

DEHB ile ilgili literatiirdeki arastirmalara bakildiginda genellikle cocukluk ve
ergenlik donemine odaklanan caligmalarin oldugu goriilmekle birlikte son yillarda
yetiskinlik donemine iligskin aragtirmalarin da daha arttig1 goriilmektedir. Ayrica literatiirde
biriktirme davraniginin obsesif kompulsif bozuklukla olan iliskisini inceleyen ¢ok sayida
aragtirma olmasina ragmen DEHB ile iliskisini inceleyen sinirli sayida arastirma
bulunmaktadir. Calismamizda DEHB hastalarinda biriktirme davranisi ile dikkat eksikligi,
diirtiisellik ve yiiriitiicti islev eksiklikleri arasindaki iligki ve yasam kalitesi ile biriktirme
davraniglart arasindaki iligki kontrol grubu ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.
Calismamizin verileri incelendiginde biriktirme davraniginin gruplar arasinda anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi goriilmiistir. Caligmaya alinan DEHB ve saglikli kontrol
gruplarinin sosyodemografik verileri incelendiginde, saglikli kontrol grubu hasta grubuna
gore eslestirilerek yapildigindan yas, cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan farklilik

saptanmamistir.

Calismamizda DEHB grubu vakalarin yas ortalamasi 24,90+5,20, kontrol grubu
bireylerin yas ortalamasi 24,77+3,06 olarak tespit edilmistir. Gruplarin yas ortalamalari
arasinda anlaml diizeyde fark yoktur. Yapilan bir meta-analizde DEHB tanil1 yetigkinlerde
yiiriitiilen caligmalardaki orneklemlerin yas ortalamasinin 19,4-28,5 arasinda oldugu
bildirilmistir (3). DEHB tanil1 yetigkinlerde biriktirme davranigini inceleyen iki aragtirmanin
orneklemi incelendiginde DEHB grubu vakalarin yas ortalamasinin 29 ve 32 oldugu
goriilmektedir (5,11). Calismamizdaki DEHB grubunun yas ortalamasinin meta-analiz
verileriyle uyumlu olmasi DEHB’nin geng eriskinlik doneminde daha sik gorildiigiinii
desteklemekle birlikte biriktirme davranisinin incelendigi calismalardaki yas ortalamasindan

gorece daha diisiik olmas1 6rneklem se¢imi veya metodolojik farkliliklardan kaynaklanabilir.

Calismamizda DEHB grubunun 9%56,7’sinin kadin, %43,3’{iniin erkek oldugu
saptanmigtir. Yapilan aragtirmalar DEHB nin erkek cinsiyette daha yaygin oldugunu ortaya
koymakla birlikte ¢ocukluk donemindeki erkek kadin oraninin 3:1, yetiskinlik doneminde
ise bu oraninin azalarak 1,8:1 seviyelerine indigini gostermektedir (35,36). DEHB’li

erkeklerle karsilastirildiginda DEHB’li  kadmnlarda dikkat eksikligi belirtilerinin
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hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinden daha yaygin goriilmesi nedeniyle kadinlarin
DEHB tanisini daha ge¢ aldigi disiiniilmektedir (101). Klinik ortamlarda yapilan
caligmalarda DEHB tanisi alan erkek kadin oraninin genel popiilasyonda yapilan ¢aligmalara
gore daha yiiksek olmasi da genel popiilasyon icerisindeki kadinlarin yeterince tan1 almamis
olabilecegini diislindiirmektedir (37). Kadinlarda DEHB’ye eslik eden komorbid psikiyatrik
bozukluklarin daha sik oldugu gdsterilmistir (37). Calisma 6rneklemimizde kadinlarin daha
fazla olmasiin nedeni Orneklemimizin yetiskinlerden olusmasi, kadinlarin komorbid
psikiyatrik bozukluklar nedeniyle saglik hizmetlerine daha fazla bagvurmasi, kadinlarin
aragtirmaya katilma konusunda goniilli olma egiliminin daha yiiksek olmasindan

kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Calisgmamizda DEHB grubu ve kontrol grubu arasinda egitim diizeyi ve calisma
durumu ag¢isindan anlamli diizeyde fark bulunmamaistir. Yapilan ¢alismalarda DEHB tanili
bireylerin egitim diizeylerinin, akademik basarilarinin ve istthdam oranlarinin DEHB tanis1
olmayanlardan daha diisiik oldugu gosterilmistir (102—104). Calismamizdaki DEHB grubu
katilimcilarin biiyiik oranda 6grencilerden olugsmasi ve kontrol grubunun da karsilastirilabilir
olmasin1 saglayacak sekilde benzer diizeyde ogrenci ve calisanlardan olusturulmasi
nedeniyle calismamizda gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilhik saptanmadigi

diistintilebilir.

Calismamizda DEHB grubu ve kontrol grubu arasinda medeni durum bakimindan
anlamli bir fark bulunmamais olup her iki grupta da bekar katilimc1 oran1 %84,4’tiir. Yapilan
arastirmalarda DEHB’li bireylerin evlilik uyumu ve aile iliskilerinde islevselliginin genel
topluma gore daha diisiik oldugu ve evli olma oranlarinin daha diisiik oldugu gosterilmistir
(105-107). Literatiirdeki aragtirmalarin aksine ¢alismamizdaki DEHB grubu katilimcilarin
medeni durumunun kontrol grubu ile anlamli diizeyde fark gostermemesi katilimeilarin yas
ortalamasiin 24,9 olmasi ve biiyiik oranda Ogrencilerden olugsmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 2023 yilinda ortalama ilk evlenme yast
kadinlar i¢in 25,7, erkekler icin ise 28,3 olarak belirlenmistir (108). Calismamizdaki
katilimcilarin yas ortalamasinin bu verilerden daha diisiik olmast ve Ogrenci olmalari

nedeniyle bekar olduklar1 diisiintilebilir.

Calismamizda DEHB grubu ile kontrol grubu arasinda alkol kullanimi agisindan
anlaml farklilik oldugu, sigara ve madde kullanimi1 bakimindan ise anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. DEHB grubundaki hastalarin %54,4’linlin, kontrol grubunun ise

%33,3’tiniin alkol kullanimi oldugu goriildii. Yapilan ¢alismalar DEHB tanili hastalarin
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sigara, alkol ve madde kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugunu ve DEHB semptomlar1
ile iliskili oldugunu gdstermektedir (109—111). Calismamizda DEHB grubundaki hastalarda
alkol kullanim sikliginin daha fazla goriilmesi literatiirdeki arastirmalarla uyumludur.
Calismamizdaki sigara ve madde kullanim oranlarinin literatiirdeki aragtirmalardan farklilik
gostermesi  Orneklem biiyikligl, kiltirel farkliliklar veya hasta bildirimindeki
eksikliklerden kaynaklaniyor olabilir. Ulkemizde madde kullammmin yasak olmasi
nedeniyle de verilen yanitlarin yeterince gercegi yansitmayabilecegi ve madde kullaniminin

daha yiiksek oranlarda bulunabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calisgmamizda DEHB grubunun ailelerinde herhangi bir psikiyatrik bozukluk
bulunma orani1 kontrol grubuna goére anlamli diizeyde daha yiiksek olarak bulunmustur.
Yapilan ¢alismalarda DEHB hastalarinin ailesinde DEHB, depresif bozukluk ve anksiyete
bozukluklar1 gibi psikiyatrik bozukluk sikliginin genel toplumdan daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (112,113). Calismamizda DEHB grubunun ailede psikiyatrik bozukluk

bulunma oraninin daha yiiksek bulunmasi literatiir ile uyumludur.

Calisgmamizda DEHB grubu ile kontrol grubu arasinda ek tibbi hastalik oranlarinda
anlamli bir fark bulunmustur. Cesitli ¢calismalarda DEHB tanili bireylerde kardiyovaskiiler,
metabolik ve diger ek tibbi hastaliklarin genel toplumdan daha fazla goriildiigi belirtilmistir
(114-116). Calismamizda DEHB grubunda ek tibbi hastalik bulunma oraninin kontrol

grubuna gore daha yliksek olmasi literatlirdeki arastirmalarin sonuglari ile uyumludur.

Caligmamizda degerlendirilen DEHB vakalarina uygulanan SCID-5 ile hastalarin
17°sinde anksiyete bozukluklari, 7’sinde depresif bozukluk, 4’linde yeme bozukluklari,
2’sinde biriktiricilik bozuklugu, 1’inde otizm spektrum bozuklugu ve 1’inde kisilik
bozuklugu saptanmistir. Calismamizda DEHB hastalarinin  %35,6’sinda eslik eden
psikiyatrik bozukluk oldugu bulunmustur. Bu bulgu, literatiirdeki DEHB hastalarinin
%80’inde eslik eden psikiyatrik bozukluk oldugunu gosteren galigmalardan gorece daha
diistikttir (4,55). Bu farklilik ¢esitli metodolojik ve baglamsal faktorlere bagli olabilir.
Arastirmamizdaki DEHB hastalarinin ¢ogunlukla 6grenci olmasi ve yas ortalamalarinin
gorece diisiik olmasi komorbid psikiyatrik bozukluk oranlarinin literatiirde bildirilen
oranlardan diisiik bulunmasina katkida bulunmus olabilir. DEHB tanisinin erken yaslarda
koyulmas1 ve tedaviye baslanmasiyla komorbid psikiyatrik bozukluklarin gelisiminin
onlenme ihtimali veya oOrneklemin c¢ogunlugunu olusturan {niversite Ogrencilerinin
akademik basar1 ve sosyal destek gibi koruyucu faktorlere sahip olma ihtimali de

calisgmamizdaki komorbid psikiyatrik bozukluk oranlarinin daha diisiik saptanmasina yol
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acmis olabilir. Caligmamizda 2 kiside DEHB’ye eslik eden biriktiricilik bozuklugu

saptanmasi aragtirmamizin 6nemini gostermektedir.

Calismamizda DEHB’ye eslik eden psikiyatrik bozuklugu olan ve olmayan hastalar
arasinda YYIE’nin ¢alisma bellegi alt boyut puanlar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu,
diger 6l¢ek puanlari arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi bulunmustur. Zamir ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada eslik eden psikiyatrik bozuklugun varlig: ile biriktirme
davraniglar1 arasindaki iligki incelenmemis olup BE-GGF puani 40 ve iizerinde olan DEHB
hastalarinin Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi puanlari BE-GGF puani 40’1n altinda olan
hastalardan daha yiiksek bulunmustur (5). Grassi ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise BE-
GGF puani1 40 ve iizerinde olan DEHB hastalari ile BE-GGF puani 40’1n altinda olan hastalar
arasinda psikiyatrik komorbidite varlig1 agisindan anlamli diizeyde fark bulunmamustir (11).
Yaptigimiz ¢alismada DEHB hastalart BE-GGF 6l¢eginin kesme puanina gore ayrilmamis
olsa da komorbiditesi olan ve olmayan hastalarin biriktirme davranislari arasinda anlamli
farklilik olmamasinin, Grassi ve arkadaslarinin g¢alismasinin sonuglar1 ile benzerlik
gosterdigi diisiiniilebilir. Biriktirme davranislarinin komorbidite ile farklilik géstermemesi
DEHB’nin  temel semptomlarinin  biriktirme  davranist  iizerindeki  etkisinin
komorbiditelerden bagimsiz olarak etkiledigini diisiindiirmektedir. Bu konuda daha biiyiik

orneklemli aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda yiiriitiicii islevler YYIE ile degerlendirilmis olup DEHB ve kontrol
gruplar1 arasinda YYIE alt lgek ve toplam puanlarinmn anlaml bir farkhilik gosterdigi
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda DEHB’nin yiiriitiicii islevler ile iliskili oldugu ve en
belirgin etkilenmenin ketleme, calisma bellegi, siirekli dikkat ve planlama alanlarinda
oldugu gosterilmistir (15,79,80). Holst ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada DEHB
tanil1 yetiskinlerin YYIE alt 6lgek ve toplam puanlari, klinik ve klinik olmayan kontrollerle
karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmustur (97). Calismamizin sonucunda da bu
caligmalara benzer sekilde DEHB vakalarinda yiiriitiicii islev eksiklerinin saglikli

kontrollerden anlamli diizeyde daha fazla oldugu gosterilmistir.

Calismamizda biriktirme davranislari BE-GGF ile degerlendirilmis olup DEHB ve
kontrol gruplart arasinda BE-GGF alt 6l¢ek ve toplam puanlarinin anlamli bir farklilik
gosterdigi bulunmustur. Fullana ve arkadaslarinin ¢ok merkezli ¢aligmasinda yasam boyu
biriktirme belirtisi DEHB tanili yetigskinlerde %38,9 ile kontrol grubundaki %2,7’den
istatiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu gosterilmistir (6). Zamir ve arkadaslarinin

yakin tarihte yaptig1 ¢alismada DEHB tanili hastalarin biriktirme davranislarinin kontrol
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grubuna gore anlamli diizeyde daha fazla oldugu gosterilmistir (5). Calismamiz bu sonuglari
destekler nitelikte olup DEHB vakalarinda biriktirme davraniglarinin saglikli kontrollerden

anlamli1 diizeyde fazla oldugu gostermektedir.

Calismamizda biriktirme davraniglarinin DEHB alt tipleri arasinda anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi bulunmustur. Calismamizda DEHB grubunun alt tiplere gore dagilimina
bakildiginda %52,3’1iniin bilesik goriiniim, %36,6’sinin dikkat eksikligi baskin goriiniim,
%11,1’inin hiperaktivite/diirtiisellik baskin goriiniim oldugu goriilmektedir. Bu oranlar,
literatiirdeki yetiskinlik doneminde klinik olarak en sik bilesik goriinlim goriildiigiini
bildiren c¢aligmalarla benzerlik gostermektedir (35,117,118). Dikkat eksikligi baskin
goriinlim vakalarda, biriktirme davranislarinin bilesik gdriinlim ve hiperaktivite/diirtiisellik
baskin goriiniim vakalardan anlamli diizeyde daha fazla oldugu, bilesik goriiniim vakalarin
biriktirme davraniglarinin ise hiperaktivite/diirtlisellik baskin goriiniim vakalardan anlamli
diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur. Bu bulgu, biriktirme davraniglarinin dikkat
eksikligi baskin goriinlim DEHB vakalarinda daha fazla goriildiiglinti gosteren calismalarla

uyumludur (6,8,9).

Caligmamizda yapilan korelasyon analizinde DEHB grubunda ASRS ile
degerlendirilen dikkat eksikligi ile biriktirme davranisi arasinda anlamli diizeyde iliski
oldugu gosterilmistir. Literatlirde biriktirme davranisi ile dikkat eksikligi arasinda iliski
oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (5,11,19,119-121). Hallion’un 2015 yilinda yaptig1
caligmada dikkat eksikliginin kisilerde zay1f hafiza giivenine yol actig1, kisilerin hatirlamay1
kolaylagtirmak icin esyalarini daha fazla biriktirmeye yoneldigi ve bu durumun daginikliga
ve islevsel bozukluga neden oldugu gosterilmistir (122). Calismamizda DEHB grubunda
biriktirme davranisinin alt boyutlar1 incelendiginde dikkat eksikliginin oOzellikle esya
kalabalig1 ve atmada zorluk davranislar ile iligkili olmasinin bu mekanizmay1 destekledigi
diistinilmiistiir. Bu mekanizmanin, biriktirme davranislarinin tedavisinde dikkati stirdiirme
ve organizasyon becerilerine odaklanan miidahalelerin gelistirilmesi i¢in bir ¢ergceve

sunabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda yapilan korelasyon analizinde DEHB grubunda ASRS ve BIS-11-KF
ile degerlendirilen diirtiisellik ile biriktirme davranis1 arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu
gosterilmistir. Literatliirde biriktirme davranigi ile diirtlisellik arasinda iliski oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur (8,119,123—-125). Frost ve arkadaslarinin yapmis oldugu
caligmada biriktirme davranisi olan yetiskinlerde kompulsif aligveris yapma ve asir1 esya

edinme davranisinin yaygin oldugu gosterilmistir (89). Calismamizda DEHB grubunda
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biriktirme davranisinin alt boyutlar1 incelendiginde diirtiiselligin 6zellikle edinme/alma
davraniglari ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu durum diirtii kontrolii zayif olan kisilerin

gereksiz esya edinme egilimlerinin artmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda yapilan korelasyon analizinde DEHB grubunda yiiriitiicii islev
eksiklikleri ile biriktirme davranisi arasinda anlaml diizeyde iligki oldugu gosterilmistir. Bu
bulgu, literatlirdeki biriktirme davranisi ile yiriitiicii islev eksiklikleri arasinda iligki
oldugunu gosteren ¢aligmalarla uyumludur (16,126,127). Yakin tarihte Grassi ve arkadaslar
tarafindan yapilan calismada DEHB ve biriktiricilik bozuklugu komorbiditesi olan
hastalarda yalnizca DEHB olan hastalara gore yiiriitiicii islev eksikliklerinin daha belirgin
oldugu gosterilmistir (128). Caligmamizda iki vakada DEHB ve biriktiricilik bozuklugu
komorbiditesi saptanmig olup bu vakalarin yalnizca DEHB tanis1 olan vakalar ile benzer
diizeyde yiiriitiicti islev eksiklikleri gosterdigi goriilmekle birlikte karsilagtirma i¢in gerekli

orneklem biiytikliigline ulagilamamaistir.

Calismamizda aracilik analizi ile yiiriitiicii islev eksiklikleri ile biriktirme davranisi
arasindaki iliskide dikkat eksikligi ve diirtiiselligin aracilik etkisi incelendiginde dolayli
etkilerin anlamli olmadigi bulundu. Literatiirde bununla ilgili yapilan c¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu bulgu yiiriitiicii islev eksikliklerinin dikkat eksikligi ve diirtiisellik
disindaki mekanizmalarla da biriktirme davranislarini etkiledigini ve hastalarda bu alana da

miidahale edilmesi gerekliliginin 6nemini diislindiirmektedir.

Caligmamizda yapilan hiyerarsik regresyon analizi, DEHB grubunda biriktirme
davraniglarinin temel yordayicisinin dikkat eksikligi oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu,
Tolin ve arkadaslarinin 2011 yilinda yetiskin OKB olmayan biriktirici hastalarda yaptigi
calisma ve Zamir ve arkadaslarinin 2022 yilinda yetiskin DEHB hastalarinda yaptigi
caligmanin sonuclari ile uyumludur (5,19). Literatiirede biriktirme davranisin1 yordamada
dikkat eksikligi ile birlikte diirttiselligin de etkili oldugunu gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir. Hacker ve arkadaslarinin DEHB tanili ¢ocuklarda yaptigi ¢aligmada ve
Grassi ve arkadaglariin 2023 yilinda DEHB tanili yetigkinlerde yaptig1 calismalarda ise
biriktirme davranisint yordamada dikkat eksikligi ve diirtiiselligin anlamli oldugunu
bildirdigi goriilmektedir (11,119). Bu farkliliklarin 6rneklem, metodoloji ve biriktirme
davraniginin farkli boyutlarima odaklanmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Ornegin Hacker ve arkadaslarimin ¢alismasi ¢ocuklarla yapildig: icin yetiskinlerde yas ile

birlikte azalan diirtiiselligin etkilerinin ¢ocuklarda daha belirgin ortaya ¢iktig1 diigiiniilebilir.
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Calismamizda yasam kalitesi WHOQOL-BREF ile degerlendirilmis olup DEHB ve
kontrol gruplari arasinda WHOQOL-BREF alt boyut puanlarinin anlamli bir farklilik
gosterdigi bulunmustur. Yapilan calismalar DEHB tanili hastalarda islevsellik kaybu,
diirtiisellik, ytrttiicli islev eksiklikleri, depresyon ve anksiyete gibi nedenlerin de etkisiyle
yasam kalitesinin diisiik oldugunu gdstermistir (87,129,130). Literatiire benzer sekilde
calismamizda DEHB grubunun yasam kalitesinin daha diisiik oldugu bulundu.

Calisgmamizda yapilan hiyerarsik regresyon analizleri DEHB grubunda yasam
kalitesinin fiziksel ve c¢evresel alt boyutlarinin temel yordayicisinin biriktirme davranisi
oldugu, yasam kalitesinin psikolojik alt boyutunu yordamada biriktirme davranis1 ve dikkat
eksikliginin anlamli oldugu, yasam kalitesinin sosyal alt boyutunu yordamada ise
olusturulan modellerin acgiklayicilik diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Literatiirde
biriktirme davranislar ile islevsellik kayb1 ve diisiik yasam kalitesi arasinda iligki oldugunu
gosteren caligsmalar mevcuttur (131-134). Yakin zamanda yapilan bir calismada DEHB ve
biriktiricilik bozuklugu komorbiditesi olan hastalarda sadece DEHB tanis1 olan hastalara
gore daha fazla islevsellik kayb1 oldugunu gosterilmistir (128). Calismamizin sonuglari
literatiirle uyumlu olmakla birlikte yasam kalitesinin sosyal alt boyutunda biriktirme
davranis1 ile anlamli iligki saptanmamasi, yasam kalitesinin sosyal alt boyutunu

etkileyebilecek ¢ok sayida faktdriin oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar DEHB hastalarinda biriktirme davranislarinin
rutin olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Yapilan caligmalar i¢gori
eksikligi, biriktirme davraniglarinin utancla iliskilendirilmesi ve damgalanmaktan korkma
gibi sebeplerle biriktirme davraniglarinin gizlendigini gostermistir (135-137). Bu bulgular,
hasta biriktirme semptomlarint kendiliginden dile getirmese de sorgulanmasi gerektigini
diistindiirmektedir. Biriktirme davraniglar1 sadece bireyi degil, bireyle birlikte yasayan
kisileri ve toplumu da etkiler (138). Biriktirme davranislarinin aile ¢atigsmalarinda artis,
sosyal etkilesimde azalma ile iliskili oldugu ve evliligin siirdiiriilmesinde sorun olusturdugu
gosterilmistir (139-141). Biriktirme davraniglarina bagli olarak hijyen sorunlari ve
enfeksiyon hastaliklar1 riskinin arttig1, yanginlarin olusma ve daha fazla yayilma riskinin
artmig oldugu gosterilmistir (142—144). Bu bulgular, biriktiricilik bozuklugunun bir¢ok
farkli alanda sorunlarla iligkili olabilecegi i¢in tespitinin ve yok yonli bir yaklagimla ele

alinmasinin 6nemli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizin baz1 kisitliliklar1 da bulunmaktadir. ik olarak ¢alismamizin kesitsel

tasarimi1 nedeniyle nedensellik iligkisi kurulmasi miimkiin olmamistir. Ayrica kullanilan
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klinik degerlendirme Olceklerinin 6z bildirim temelli olmasi yanitlarin siibjektifliginden
kaynaklanan yanlilik riskini beraberinde getirebilir. Hasta grubunda ilag tedavisi tiirlerindeki
farkliliklarin dikkate alinmamis olmasi da bir diger kisitlilik olarak degerlendirilebilir.
Calismamizda, esyalara karst duygusal baglanma ve emosyon regiilasyonu giicliikleri gibi
biriktirme davranisinin fenomenolojisi degerlendirilmemistir ve bu da calismamizin

kisithiliklart arasinda degerlendirilebilir (145—148).

Calismamizin gii¢lii yonleri arasinda DEHB tanis1 almis klinik bir 6rneklem tizerinde
gerceklestirilmesi ve bu tanilarin  yapilandirilmis goriisme ydntemleriyle klinisyen
tarafindan konulmasi O6ne ¢ikmaktadir. Ayrica Orneklem grubunun sosyodemografik
ozelliklerinin benzer olmasi katilimeilar arasinda homojen bir dagilim saglamigtir. Bu durum
yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni durum gibi psikopatolojiler tizerinde etkili olabilecek

potansiyel karistirici faktorlerin etkisinin en aza indirgenmesine olanak tanimaistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ana bilesenlerini olusturan dikkat
eksikligi, hiperaktivite ve diirtlisellik ile karakterize olmakla birlikte DEHB’de sorun
alanlar1 yalnizca bu ti¢ belirti ile smirli degildir. Obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili
bozukluklar baglig1 altinda siniflandirilan biriktiricilik bozuklugu son yillarda yapilan
arastirmalar neticesinde DEHB ile iliskilendirilmistir. Biz de bu dogrultuda mevcut
calisgmamizda alan yazinda sinirli sayida ¢alismanin oldugu DEHB tanili yetiskinlerde

biriktirme davranigini incelemeyi amacladik.

Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar DEHB tanili yetiskinlerde biriktirme
davraniglarinin saglikli kontrol grubundan daha fazla oldugunu ve biriktirme davraniglarinin
dikkat eksikligi, diirtiisellik ve yiiriitlicii islev eksiklikleri ile iligkili oldugunu ancak
biriktirme davraniglarinin temel yordayicisinin dikkat eksikligi oldugunu gostermistir.
Ayrica dikkat eksikligi baskin goriiniimliit DEHB hastalarinda biriktirme davraniginin daha
fazla oldugu gorilmiistir. Bu sonuglara gére DEHB tanili bireylerde biriktirme
davraniglarinin ve iliskili olabilecek bilissel islevlerin degerlendirilmesi potansiyel 6neme

sahip olabilir. Bu alanda daha ¢ok arastirma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda biriktirme davranislarinin bireylerin yasam kalitesinde belirgin bir
azalma ile iliskili oldugu goriilmiistir. Bu sonuglar, DEHB tanili hastalarin
degerlendirilmesi ve tedavi planlanmasinda biriktirme davraniglarinin rutin olarak
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. DEHB tanili bireylerde yiiriitiicii islev
eksikliklerine yonelik miidahalelerin etkili olabilecegi, bunun sonucunda biriktirme
davraniglarinin azalabilecegi ve yasam kalitesinin artabilecegi diisiiniilmektedir ancak bu

konuda 6zellikle uzunlamasina tasarimli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

DEHB tanili yetiskinlerde biriktirme davraniglarii ve iligkili olan o6zellikleri
tanimlamaya yonelik ¢alismamizdaki kisitliliklarin kontrol altina alindig1 yeni arastirmalarin

yapilmasi alana katki saglayabilir.

38



10.

11.

12.

13.

KAYNAKLAR

Association AP. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders:DSM-V. ed.
5th, editor. Washington, D.C: American Psychiatric Association; 2013.

Barkley RA. History of ADHD. In: ed. 4th, editor. Attention-deficit hyperactivity
disorder: A handbook for diagnosis and treatment. New York, NY, US: The Guilford
Press; 2015. p. 3-50.

Simon V, Czobor P, Balint S, Mészaros A, Bitter 1. Prevalence and correlates of adult
attention-deficit hyperactivity disorder: meta-analysis. Br J Psychiatry. 2009
Mar;194(3):204—11.

Sobanski E, Briiggemann D, Alm B, Kern S, Deschner M, Schubert T, et al.
Psychiatric comorbidity and functional impairment in a clinically referred sample of
adults with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). Eur Arch Psychiatry
Clin Neurosci. 2007 Oct;257(7):371-7.

Morein-Zamir S, Kasese M, Chamberlain SR, Trachtenberg E. Elevated levels of
hoarding in ADHD: A special link with inattention. J Psychiatr Res. 2022;145:167—
74.

Fullana MA, Vilagut G, Mataix-Cols D, Adroher ND, Bruffaerts R, Bunting B, et al.
Is ADHD in childhood associated with lifetime hoarding symptoms? An
epidemiological study. Depress Anxiety. 2013 Aug;30(8):741-8.

Frost RO, Gross RC. The hoarding of possessions. Behaviour Research and Therapy.
1993;31(4):367-81.

Frost RO, Steketee G, Tolin DF. Comorbidity in hoarding disorder. Depress Anxiety.
2011 Oct 3;28(10):876—84.

Sheppard B, Chavira D, Azzam A, Grados MA, Umana P, Garrido H, et al. ADHD
Prevalence and Association with Hoarding Behaviors in Childhood-Onset OCD.
Depress Anxiety. 2010 Jul;27(7):667.

Kuwano M, Nakao T, Yonemoto K, Yamada S, Murayama K, Okada K, et al. Clinical
characteristics of hoarding disorder in Japanese patients. Heliyon. 2020 Mar
1;6(3):¢03527.

Grassi G, Moradei C, Cecchelli C, van Ameringen M. Who really hoards? Hoarding
symptoms in adults with attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD), obsessive-
compulsive disorder (OCD) and healthy controls. J Psychiatr Res. 2023 Oct
1;166:74-9.

Zaboski BA, Merritt OA, Schrack AP, Gayle C, Gonzalez M, Guerrero LA, et al.

Hoarding: A meta-analysis of age of onset. Depress Anxiety. 2019 Jun 1;36(6):552—
64.

Hughes C, Ensor R. Executive function and theory of mind in 2 year olds: a family
affair? Dev Neuropsychol. 2005;28(2):645—68.

39



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

Anderson PJ. Towards a developmental model of executive function. In: Executive
functions and the frontal lobes. Psychology Press; 2010. p. 37-56.

Willcutt EG, Doyle AE, Nigg JT, Faraone S V., Pennington BF. Validity of the
executive function theory of attention-deficit/hyperactivity disorder: a meta-analytic
review. Biol Psychiatry. 2005 Jun 1;57(11):1336—46.

McMillan SG, Rees CS, Pestell C. An investigation of executive functioning,
attention and working memory in compulsive hoarding. Behavioural and cognitive
psychotherapy. 2013 Oct;41(5):610-25.

Grisham JR, Brown TA, Savage CR, Steketee G, Barlow DH. Neuropsychological
impairment associated with compulsive hoarding. Behaviour research and therapy.
2007 Jul;45(7):1471-83.

Ayers CR, Wetherell JL, Schiehser D, Almklov E, Golshan S, Saxena S. Executive
functioning in older adults with hoarding disorder. Int J Geriatr Psychiatry. 2013
Nov;28(11):1175-81.

Tolin DF, Villavicencio A. Inattention, But Not OCD, Predicts the Core Features of
Hoarding Disorder. Behaviour research and therapy. 2011 Feb;49(2):120.

Hall BJ, Tolin DF, Frost RO, Steketee G. An exploration of comorbid symptoms and
clinical correlates of clinically significant hoarding symptoms. Depress Anxiety. 2013
Jan;30(1):67-76.

Smith AB, Taylor E, Brammer M, Halari R, Rubia K. Reduced activation in right
lateral prefrontal cortex and anterior cingulate gyrus in medication-naive adolescents

with attention deficit hyperactivity disorder during time discrimination. Journal of
Child Psychology and Psychiatry. 2008 Sep 1;49(9):977-85.

Tolin DF, Stevens MC, Villavicencio AL, Norberg MM, Calhoun VD, Frost RO, et
al. Neural Mechanisms of Decision Making in Hoarding Disorder. Arch Gen
Psychiatry. 2012 Aug;69(8):832.

Vande Voort JL, He JP, Jameson ND, Merikangas KR. Impact of the DSM-5
attention-deficit/hyperactivity disorder age-of-onset criterion in the US adolescent
population. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2014;53(7):736—44.

Nutley SK, Read M, Eichenbaum J, Nosheny RL, Weiner M, Mackin RS, et al.
Health-related quality of life in hoarding: A comparison to chronic conditions with
high disease burden. J Psychiatr Res. 2022 May 1;149:68-75.

Erigkinlerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tan1 ve tedavi kilavuzu.
Ankara: Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari; 2018.

Thapar A, Cooper M. Attention deficit hyperactivity disorder. Lancet. 2016 Mar
19;387(10024):1240-50.

Barkley RA, Peters H. The earliest reference to ADHD in the medical literature?
Melchior Adam Weikard’s description in 1775 of “attention deficit” (Mangel der
Aufmerksamkeit, Attentio Volubilis). J Atten Disord. 2012 Nov;16(8):623-30.

Weikard Melchior Adam. Der philosophische Arzt. 1775.

Still GF. Some abnormal psychical conditions in children: excerpts from three
lectures. J Atten Disord. 2006 Nov;10(2):126-36.

40



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Hartocollis P. The syndrome of minimal brain dysfunction in young adult patients.
Bull Menninger Clin. 1968 Mar;32(2):102—-14.

Association AP. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-III. ed.
3rd, editor. Washington, D.C.: American Psychiatric Association; 1980.

Association AP. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-III-R.
3rd ed. rev., editor. Washington, D.C.: American Psychiatric Association; 1987.

Association AP. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-IV. ed.
4th, editor. Washington, D.C.: American Psychiatric Association; 1994.

Merikangas KR, He JP, Brody D, Fisher PW, Bourdon K, Koretz DS. Prevalence and
treatment of mental disorders among US children in the 2001-2004 NHANES.
Pediatrics. 2010 Jan;125(1):75-81.

Willcutt EG. The prevalence of DSM-IV attention-deficit/hyperactivity disorder: a
meta-analytic review. Neurotherapeutics. 2012 Jul;9(3):490-9.

Gerhand S, Saville CWN. ADHD prevalence in the psychiatric population. Int J
Psychiatry Clin Pract. 2022;26(2):165-77.

Mowlem FD, Rosenqvist MA, Martin J, Lichtenstein P, Asherson P, Larsson H. Sex
differences in predicting ADHD clinical diagnosis and pharmacological treatment.
Eur Child Adolesc Psychiatry. 2019 Apr 1;28(4):481-9.

Sonuga-Barke EJS, Halperin JM. Developmental phenotypes and causal pathways in
attention deficit/hyperactivity disorder: potential targets for early intervention? J
Child Psychol Psychiatry. 2010 Apr;51(4):368-89.

Brikell I, Kuja-Halkola R, Larsson H. Heritability of attention-deficit hyperactivity
disorder in adults. Am J Med Genet B Neuropsychiatr Genet. 2015 Sep 1;168(6):406—
13.

Thapar A, Cooper M, Eyre O, Langley K. Practitioner Review: What have we learnt
about the causes of ADHD? J Child Psychol Psychiatry. 2013 Jan;54(1):3.

Guney E, Ceylan M, Iseri E. Candidate Gene Studies of Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. Psikiyatride Guncel Yaklasimlar - Current Approaches in
Psychiatry. 2011 Dec 1;3:664.

Moura O, Costa P, Simdes MR. WISC-III Cognitive Profiles in Children with ADHD:
Specific Cognitive Impairments and Diagnostic Utility. J Gen Psychol. 2019 Jul
3;146(3):258-82.

Sharma A, Couture J. A review of the pathophysiology, etiology, and treatment of
attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD). Ann Pharmacother. 2014
Feb;48(2):209-25.

Xavier Castellanos F, Lee PP, Sharp W, Jeffries NO, Greenstein DK, Clasen LS, et
al. Developmental trajectories of brain volume abnormalities in children and
adolescents with attention-deficit/hyperactivity disorder. JAMA. 2002 Oct
9;288(14):1740-8.

Del Campo N, Chamberlain SR, Sahakian BJ, Robbins TW. The roles of dopamine

and noradrenaline in the pathophysiology and treatment of attention-
deficit/hyperactivity disorder. Biol Psychiatry. 2011 Jun 15;69(12).

41



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.
58.
59.
60.
61.

62.

63.

64.

Pliszka SR. The neuropsychopharmacology of attention-deficit/hyperactivity
disorder. Biol Psychiatry. 2005 Jun 1;57(11):1385-90.

Prince J. Catecholamine dysfunction in attention-deficit/hyperactivity disorder: an
update. J Clin Psychopharmacol. 2008 Jun;28(3 Suppl 2).

Biederman J, Faraone S V. Attention-deficit hyperactivity disorder. Lancet. 2005 Jul
16;366(9481):237-48.

Shaw P, Eckstrand K, Sharp W, Blumenthal J, Lerch JP, Greenstein D, et al.
Attention-deficit/hyperactivity disorder is characterized by a delay in cortical
maturation. Proc Natl Acad Sci U S A. 2007 Dec 4;104(49):19649-54.

Sciberras E, Mulraney M, Silva D, Coghill D. Prenatal Risk Factors and the Etiology
of ADHD-Review of Existing Evidence. Curr Psychiatry Rep. 2017 Jan 1;19(1).

Latimer K, Wilson P, Kemp J, Thompson L, Sim F, Gillberg C, et al. Disruptive
behaviour disorders: a systematic review of environmental antenatal and early years
risk factors. Child Care Health Dev. 2012 Sep;38(5):611-28.

Konofal E, Lecendreux M, Arnulf I, Mauren MC. Iron deficiency in children with
attention-deficit/hyperactivity ~disorder. Arch Pediatr Adolesc Med. 2004
Dec;158(12):1113-5.

Arnold LE, Bozzolo H, Hollway J, Cook A, DiSilvestro RA, Bozzolo DR, et al. Serum
zinc correlates with parent- and teacher-rated inattention in children with attention-
deficit/hyperactivity disorder. J Child Adolesc Psychopharmacol. 2005
Aug;15(4):628-36.

Kayaalp L. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu. Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri
Sempozyum Dizisi. 2008;62:147-52.

Katzman MA, Bilkey TS, Chokka PR, Fallu A, Klassen LJ. Adult ADHD and
comorbid disorders: clinical implications of a dimensional approach. BMC
Psychiatry. 2017 Aug 22;17(1).

Fayyad J, De Graaf R, Kessler R, Alonso J, Angermeyer M, Demyttenaere K, et al.
Cross-national prevalence and correlates of adult attention-deficit hyperactivity
disorder. Br J Psychiatry. 2007 May;190(MAY):402-9.

Shakespeare W. Coriolanus. 1608.
Gogol N. Dead Souls. 1842.

Dickens C. Great Expectations. 1861.
Dickens C. Bleak House. 1862.

Steketee G, Frost RO, Kyrios M. Cognitive aspects of compulsive hoarding. Cognit
Ther Res. 2003 Aug;27(4):463-79.

Postlethwaite A, Kellett S, Mataix-Cols D. Prevalence of Hoarding Disorder: A
systematic review and meta-analysis. J Affect Disord. 2019 Sep 1;256:309-16.

Iervolino AC, Perroud N, Fullana MA, Guipponi M, Cherkas L, Collier DA, et al.
Prevalence and heritability of compulsive hoarding: a twin study. Am J Psychiatry.
2009 Oct;166(10):1156-61.

Nordsletten AE, Monzani B, Fernandez de la Cruz L, Iervolino AC, Fullana MA,
Harris J, et al. Overlap and specificity of genetic and environmental influences on

42



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.
73.

74.

75.

76.

77.

78.

excessive acquisition and difficulties discarding possessions: Implications for
hoarding disorder. Am J Med Genet B Neuropsychiatr Genet. 2013 Jun;162B(4):380—
7.

Timpano KR, Schmidt NB, Wheaton MG, Wendland JR, Murphy DL. Consideration
of the BDNF gene in relation to two phenotypes: hoarding and obesity. J] Abnorm
Psychol. 2011;120(3):700-7.

Liang KY, Wang Y, Yin YS, Grados M, Fyer AJ, Rauch S, et al. Evidence for
potential relationship between SLC1Al and a putative genetic linkage region on
chromosome 14q to obsessive-compulsive disorder with compulsive hoarding.
American Journal of Medical Genetics Part B: Neuropsychiatric Genetics. 2008 Sep
5;147B(6):1000-2.

Woody SR, Kellman-McFarlane K, Welsted A. Review of cognitive performance in
hoarding disorder. Clin Psychol Rev. 2014;34(4):324-36.

Hartl TL, Frost RO, Allen GJ, Deckersbach T, Steketee G, Duffany SR, et al. Actual
and perceived memory deficits in individuals with compulsive hoarding. Depress
Anxiety. 2004;20(2):59—69.

Cromer KR, Sachs-Ericsson N. The association between childhood abuse, PTSD, and
the occurrence of adult health problems: moderation via current life stress. J Trauma
Stress. 2006 Dec;19(6):967-71.

Kajitani K, Tsuchimoto R, Nagano J, Nakao T. Relevance of hoarding behavior and
the traits of developmental disorders among university students: a self-reported
assessment study. Biopsychosoc Med. 2019 Jun 3;13(1):13.

Miyake A, Friedman NP, Emerson MJ, Witzki AH, Howerter A, Wager TD. The unity
and diversity of executive functions and their contributions to complex “Frontal
Lobe” tasks: a latent variable analysis. Cogn Psychol. 2000;41(1):49-100.

Diamond A. Executive functions. Annu Rev Psychol. 2013;64:135-68.

McTeague LM, Goodkind MS, Etkin A. Transdiagnostic impairment of cognitive
control in mental illness. J Psychiatr Res. 2016 Dec 1;83:37—46.

Orellana G, Slachevsky A. Executive functioning in schizophrenia. Front Psychiatry.
2013;4(JUN).

McDonald BC, Flashman LA, Saykin AJ. Executive dysfunction following traumatic
brain injury: Neural substrates and treatment strategies. NeuroRehabilitation.
2002;17(4):333-44.

Barry D, Petry NM. Predictors of decision-making on the Iowa Gambling Task:
independent effects of lifetime history of substance use disorders and performance on
the Trail Making Test. Brain Cogn. 2008 Apr;66(3):243-52.

Chamberlain SR, Solly JE, Hook RW, Vaghi MM, Robbins TW. Cognitive
Inflexibility in OCD and Related Disorders. Curr Top Behav Neurosci. 2021;49:125—
45.

Toplak ME, Bucciarelli SM, Jain U, Tannock R. Executive functions: performance-
based measures and the behavior rating inventory of executive function (BRIEF) in
adolescents with attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD). Child
Neuropsychol. 2009 Jan;15(1):53-72.

43



79.

80.

81.

82.

83.

&4.

85.

86.

87.

88.

&9.

90.

91.

92.

Pennington BF, Ozonoff S. Executive functions and developmental psychopathology.
J Child Psychol Psychiatry. 1996 Jan;37(1):51-87.

Barkley RA. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Self-Regulation, and Time:
Toward a More Comprehensive Theory. Journal of Developmental & Behavioral
Pediatrics [Internet]. 1997;18:271-9. Available from:
https://api.semanticscholar.org/CorpusID:20837938

Barkley RA. Behavioral inhibition, sustained attention, and executive functions:
constructing a unifying theory of ADHD. Psychol Bull. 1997;121(1):65-94.

Brown TE. Attention deficit disorder: The unfocused mind in children and adults.
Attention deficit disorder: The unfocused mind in children and adults. New
Haven, CT, US: Yale University Press; 2005. 360, xxi, 360—xxi p. (Yale University
press health & wellness.).

Holmes J, Hilton KA, Place M, Alloway TP, Elliott JG, Gathercole SE. Children with
low working memory and children with ADHD: same or different? Front Hum
Neurosci. 2014;8.

Kofler MJ, Sarver DE, Harmon SL, Moltisanti A, Aduen PA, Soto EF, et al. Working
memory and organizational skills problems in ADHD. Journal of Child Psychology
and Psychiatry. 2018;59(1):57-67.

Nikolas MA, Nigg JT. Neuropsychological performance and attention-deficit
hyperactivity disorder subtypes and symptom dimensions. Neuropsychology.
2013;27(1):107-20.

Barkley RA. Attention-deficit hyperactivity disorder: A handbook for diagnosis and
treatment, 3rd ed. Attention-deficit hyperactivity disorder: A handbook for diagnosis
and treatment, 3rd ed. New York, NY, US: The Guilford Press; 2006. 770, xiv, 770—
Xiv p.

Stern A, Pollak Y, Malik E, Maeir A. The Relationship Between Executive Functions
and Quality of Life in Adults With ADHD. J Atten Disord. 2013 Nov 4;21.

Tolin DF, Kiehl KA, Worhunsky P, Book GA, Maltby N. An exploratory study of the
neural mechanisms of decision making in compulsive hoarding. Psychol Med. 2009
Feb;39(2):325-36.

Frost RO, Tolin DF, Steketee G, Fitch KE, Selbo-Bruns A. Excessive acquisition in
hoarding. J Anxiety Disord. 2009 Jun 1;23(5):632-9.

Elbir M, Alp Topbas O, Bayad S, Kocabas T, Ziilkif Topak O, Cetin S, et al.
Adaptation and reliability of the structured clinical interview for DSM-5-disorders -
clinician version (SCID-5/CV) to the Turkish language. Turk Psikiyatri Dergisi.
2019;30(1).

Kessler RC, Adler L, Ames M, Demler O, Faraone S, Hiripi E, et al. The World Health
Organization Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS): a short screening scale for use
in the general population. Psychol Med. 2005 Feb;35(2):245-56.

Dogan S, Oncii B, Varol-Saragoglu G, Kiiciikgoncii S. Eriskin dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim 06lgegi (ASRS-v1.1): Tiirk¢e formunun
gegcerlilik ve giivenilirligi. [Validity and reliability of the Turkish version of the Adult
ADHD Self-Report Scale (ASRS-v1.1).]. Anadolu Psikiyatri Derg. 2009;10(2):77—
87.

44



93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

Patton JH, Stanford MS, Barratt ES. Factor structure of the barratt impulsiveness
scale. J Clin Psychol. 1995 Nov 1;51(6):768-74.

Tamam L, Giile¢ H, Karatag G. Barratt diirtiisellik 6lgegi kisa formu (BIS-11-KF)
Tiirk¢e uyarlama calismasi. Noropsikiyatri Arsivi. 2013;50(2):130-4.

Frost RO, Steketee G, Grisham J. Measurement of compulsive hoarding: Saving
inventory-revised. Behaviour Research and Therapy. 2004 Oct;42(10):1163-82.

Demirhan N. Kompulsif Biriktirmenin Biligsel-Davranisct Modelinin Incelenmesi ve
Biriktirme Envanteri-G6zden Gegirilmis Formu’nun Tiirk¢eye Uyarlanmast (Yiiksek
Lisans Tezi). [Bursa]: Uludag Universitesi; 2014.

Holst Y, Thorell LB. Adult executive functioning inventory (ADEXI): Validity,
reliability, and relations to ADHD. Int J Methods Psychiatr Res. 2018 Mar 1;27(1).

Alpay EH, Kiz116z BK. Yetiskin Y&netici islevler Envanterinin Tiirkge formunun
gecerlik ve glivenirliginin incelenmesi. Klinik Psikoloji Dergisi. 2023 Dec
25;7(3):369-83.

Harper A, Power M, Orley J, Herrman H, Schofield H, Murphy B, et al. Development
of the World Health Organization WHOQOL-BREF Quality of Life Assessment.
Psychol Med. 1998 May;28(3):551-8.

Eser E, Fidaner H, Fidaner C, Eser SY, Elbi H, Goker E. WHOQOL-BREF TR: a
suitable instrument for the assessment of quality of life for use in the health care
settings in Turkey. Quality of life research. 1999;647.

Robison RJ, Reimherr FW, Marchant BK, Faraone S V., Adler LA, West SA. Gender
differences in 2 clinical trials of adults with attention-deficit/hyperactivity disorder: a
retrospective data analysis. J Clin Psychiatry. 2008;69(2):213-21.

Kessler RC, Adler L, Berkley R, Biederman J, Conners CK, Demler O, et al. The
prevalence and correlates of adult ADHD in the United States: results from the
National Comorbidity Survey Replication. Am J Psychiatry. 2006;163(4):716-23.

Jangmo A, Kuja-Halkola R, Pérez-Vigil A, Almqvist C, Bulik CM, D’Onofrio B, et
al. Attention-deficit/hyperactivity disorder and occupational outcomes: The role of

educational attainment, comorbid developmental disorders, and intellectual disability.
PLoS One. 2021 Mar 1;16(3):€0247724.

Erskine HE, Norman RE, Ferrari AJ, Chan GCK, Copeland WE, Whiteford HA, et
al. Long-Term Outcomes of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and Conduct
Disorder: A Systematic Review and Meta-Analysis. J] Am Acad Child Adolesc
Psychiatry. 2016 Oct 1;55(10):841-50.

Michielsen M, Comijs HC, Aartsen MJ, Semeijn EJ, Beekman ATF, Deeg DJH, et al.
The relationships between ADHD and social functioning and participation in older
adults in a population-based study. J Atten Disord. 2015 May 6;19(5):368-79.

Russell AE, Ford T, Williams R, Russell G. The Association Between Socioeconomic
Disadvantage and Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD): A Systematic
Review. Child Psychiatry Hum Dev. 2016 Jun 1;47(3):440-58.

Kahveci Oncii B, Tutarel Kislak S. Marital Adjustment and Marital Conflict in
Individuals Diagnosed with ADHD and Their Spouses. Noro Psikiyatr Ars. 2022 Jun
1;59(2):127-32.

Tiirkiye Istatistik Kurumu. Evlenme ve Bosanma statistikleri 2023. 2024.

45



109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

Gudjonsson GH, Sigurdsson JF, Sigfusdottir ID, Young S. An epidemiological study
of ADHD symptoms among young persons and the relationship with cigarette
smoking, alcohol consumption and illicit drug use. J Child Psychol Psychiatry. 2012
Mar;53(3):304-12.

Lundervold AJ, Jensen DA, Haavik J. Insomnia, Alcohol Consumption and ADHD
Symptoms in Adults. Front Psychol. 2020 May 27;11.

Osland S, Hirsch L, Pringsheim T. Smoking, alcohol and drug use in youth and adults
with attention-deficit hyperactivity disorder. BJPsych Open. 2017 May;3(3):141.

Chen MH, Pan TL, Huang KL, Hsu JW, Bai YM, Su TP, et al. Coaggregation of
Major Psychiatric Disorders in First-Degree Relatives of Individuals With Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder: A Nationwide Population-Based Study. J Clin
Psychiatry. 2019;80(3).

McGough JJ, Smalley SL, McCracken JT, Yang M, Del’Homme M, Lynn DE, et al.
Psychiatric comorbidity in adult attention deficit hyperactivity disorder: findings from
multiplex families. Am J Psychiatry. 2005;162(9):1621-7.

Stickley A, Koyanagi A, Takahashi H, Ruchkin V, Inoue Y, Kamio Y. Attention-
deficit/hyperactivity disorder and physical multimorbidity: A population-based study.
European Psychiatry. 2017 Sep 1;45:227-34.

Dobrosavljevic M, Kuja-Halkola R, Li L, Chang Z, Larsson H, Du Rietz E. Attention-
deficit/hyperactivity disorder symptoms and subsequent cardiometabolic disorders in
adults: investigating underlying mechanisms using a longitudinal twin study. BMC
Med. 2023 Dec 1;21(1).

Semeijn EJ, Sandra Kooij JJ, Comijs HC, Michielsen M, Deeg DJH, Beekman ATF.
Attention-deficit/hyperactivity disorder, physical health, and lifestyle in older adults.
J Am Geriatr Soc. 2013 Jun;61(6):882—7.

Wolraich ML, Hannah JN, Pinnock TY, Baumgaertel A, Brown J. Comparison of
diagnostic criteria for attention-deficit hyperactivity disorder in a county-wide
sample. J] Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 1996;35(3):319-24.

GroB3-Lesch S, Dempfle A, Reichert S, Jans T, Geissler J, Kittel-Schneider S, et al.
Sex- and Subtype-Related Differences in the Comorbidity of Adult ADHDs.
http://dx.doi.org/101177/1087054713510353. 2013 Nov 6;20(10):855-66.

Hacker LE, Park JM, Timpano KR, Cavitt MA, Alvaro JL, Lewin AB, et al. Hoarding
in Children With ADHD. J Atten Disord. 2016 Jul 1;20(7):617-26.

Hamblin RJ, Lewin AB, Salloum A, Crawford EA, McBride NM, Storch EA. Clinical
characteristics and predictors of hoarding in children with anxiety disorders. J Anxiety
Disord. 2015 Dec 1;36:9-14.

Baldwin PA, Whitford TJ, Grisham JR. Psychological and electrophysiological
indices of inattention in hoarding. Psychiatry Res. 2018 Dec 1;270:915-21.

Hallion LS, Diefenbach GJ, Tolin DF. Poor Memory Confidence Mediates the
Association between Inattention Symptoms and Hoarding Severity and Impairment.
J Obsessive Compuls Relat Disord. 2015 Oct 1;7:43-8.

Timpano KR, Rasmussen J, Exner C, Rief W, Schmidt NB, Wilhelm S. Hoarding and
the multi-faceted construct of impulsivity: a cross-cultural investigation. J Psychiatr
Res. 2013;47(3):363-70.

46



124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

Tumkaya S, Yucens B, Mart M, Tezcan D, Kashyap H. Multifaceted impulsivity in
obsessive-compulsive disorder with hoarding symptoms. Nord J Psychiatry.
2021;75(3):207-13.

Worden BL, Tolin DF. A pilot exploration of ADHD symptoms in hoarding disorder:
Co-occurring disorders or part of the hoarding syndrome? J Affect Disord Rep. 2023
Jul 1;13:100588.

Park JM, Samuels JF, Grados MA, Riddle MA, Bienvenu OJ, Goes FS, et al. ADHD
and executive functioning deficits in OCD youths who hoard. J Psychiatr Res. 2016
Nov 1;82:141-8.

Samuels J, Bienvenu OJ, Krasnow J, Wang Y, Grados MA, Cullen B, et al. Self-
reported executive function and hoarding in adults with obsessive-compulsive
disorder. Compr Psychiatry. 2018 Feb 1;81:53-9.

Grassi G, Moradei C, Cecchelli C, Ameringen M van. The complex clinical and
cognitive phenotype of adult patients with attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD) and comorbid hoarding disorder. Int J Psychiatry Clin Pract. 2024 Nov 14;1—
10.

Quintero J, Morales I, Vera R, Zuluaga P, Fernandez A. The Impact of Adult ADHD
in the Quality of Life Profile. J Atten Disord. 2019 Jul 1;23(9):1007-16.

Zhang SY, Qiu SW, Pan MR, Zhao MJ, Zhao RJ, Liu L, et al. Adult ADHD, executive
function, depressive/anxiety symptoms, and quality of life: A serial two-mediator
model. J Affect Disord. 2021 Oct 1;293:97—-108.

Nutley SK, Read M, Martinez S, Eichenbaum J, Nosheny RL, Weiner M, et al.
Hoarding symptoms are associated with higher rates of disability than other medical
and psychiatric disorders across multiple domains of functioning. BMC Psychiatry.
2022 Dec 1;22(1).

Saxena S, Ayers CR, Maidment KM, Vapnik T, Wetherell JL, Bystritsky A. Quality
of Life and Functional Impairment in Compulsive Hoarding. J Psychiatr Res. 2010
Apr;45(4):475.

Frost RO, Hristova V, Steketee G, Tolin DF. Activities of daily living scale in
hoarding disorder. J Obsessive Compuls Relat Disord. 2013 Apr 1;2(2):85-90.

Diefenbach GJ, DiMauro J, Frost R, Steketee G, Tolin DF. Characteristics of hoarding
in older adults. American Journal of Geriatric Psychiatry. 2013 Oct 1;21(10):1043-7.

Kellett S, Knight K. Does The Concept Of Object-Affect Fusion Refine Cognitive-
Behavioural Theories Of Hoarding? Behavioural and Cognitive Psychotherapy. 2003
Oct;31(4):457-61.

Frost RO, Tolin DF, Maltby N. Insight-Related Challenges in the Treatment of
Hoarding. Cogn Behav Pract. 2010 Nov 1;17(4):404—13.

Chasson GS, Guy AA, Bates S, Corrigan PW. They aren’t like me, they are bad, and
they are to blame: A theoretically-informed study of stigma of hoarding disorder and

obsessive-compulsive disorder. J Obsessive Compuls Relat Disord. 2018 Jan
1;16:56-65.

Bratiotis C, Woody SR. What’s so complicated about hoarding? A view from the
nexus of psychology and social work. J Obsessive Compuls Relat Disord. 2020 Jan
1;24:100496.

47



139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

Tolin DF, Frost RO, Steketee G, Gray KD, Fitch KE. The economic and social burden
of compulsive hoarding. Psychiatry Res. 2008 Aug 15;160(2):200.

Biischer TP, Dyson J, Cowdell F. The effects of hoarding disorder on families: an
integrative review. J Psychiatr Ment Health Nurs. 2014;21(6):491-8.

Wilbram M, Kellett S, Beail N. Compulsive hoarding: a qualitative investigation of
partner and carer perspectives. Br J Clin Psychol. 2008 Mar;47(Pt 1):59-73.

Frost RO, Steketee G, Williams L. Hoarding: a community health problem. Health
Soc Care Community. 2000;8(4):229-34.

Bratiotis C, Woody S, Lauster N. Coordinated Community-Based Hoarding
Interventions: Evidence of Case Management Practices. 2018 Nov 9;100(1):93-105.

Lucini GL, Monk IM, Szlatenyi CS. An Analysis of Fire Incidents Involving
Hoarding Households. Melbourne: Worcester Polytechnic Institute; 2009.

Akbari M, Seydavi M, Mohammadkhani S, Turchmanovych N, Chasson GS, Majlesi
N, et al. Emotion dysregulation and hoarding symptoms: A systematic review and
meta-analysis. J Clin Psychol. 2022 Jul 1;78(7):1341-53.

Tolin DF, Levy HC, Wootton BM, Hallion LS, Stevens MC. Hoarding Disorder and
Difficulties in Emotion Regulation. J Obsessive Compuls Relat Disord. 2018 Jan
1;16:98.

Frost RO, Hartl TL. A cognitive-behavioral model of compulsive hoarding.
Behaviour research and therapy. 1996;34(4):341-50.

Grisham JR, Frost RO, Steketee G, Kim HJ, Tarkoff A, Hood S. Formation of
attachment to possessions in compulsive hoarding. J Anxiety Disord. 2009
Apr;23(3):357-61.

48



EKLER

49



EK 1. Etik Kurul Onay1

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanili

ARASTIRMANIN ACIK ADI Yetiskinlerde Biriktirme Davranisinin Incelenmesi
E KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACI Nasip Yavuz Efe
d UNVANI/ADI/SOYADI
- Lo
o= KOORDINATOR/SORUMLU
M ARASTIRMACININ UZMANLIK | As. Dr.
) ALANI
&
= o
> KOORDINATOR/SORUMLU .
U | ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Istanbul
< MERKEZ
==}

DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZ ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER
Belge Ad1 Tarihi Versiyon Dili
Numarasi

=
% . ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tiirkge (] Ingilizee (] Diger [J
i
% g OLGU RAPOR FORMU Tiirkge []  ingilizee [ Diger [
o
3

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR Tirkee O Ingilizee O] Diger O]

Karar No: 736 Tarih: 01.08.2024

. § | Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile
E % |ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve
¥ & |arastirmanin etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evraginizi https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden B1F39596XD kodu ile dogrulayabilirsiniz.

49



ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

iSTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAG

Arastirma ile

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katilim * imza
a - Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mahmut Tip Tarihi ve Medinol E K E H E H Ei d
TOKAC Etik Medipol ' 1 1O 101 X | X | O imzalidir
Universitesi
Istanbul e K E ° . °
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti | Medipol E imzalidir
Universitesi X o0x X0
istanbul

Prof. Dr. ilknur KESKIiN | Histoloji ve | Medipol
Embriyoloji | Universitesi

E imzalidir

O=
K=
=
K=
K=
O=

. . . Istanbul
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve . E K E H E H .
TARAKCI Rehabilitasyon | MedP! R | O |0 | X | ® | O | Eimzahdir
Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul 4 K E ° e °
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol 0DIxl0Ol x| x| O E imzalidir
CAKMAK Universitesi
.. T Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Erman - . A E K E H E H .
GEDIKLI Saglik Yo6netimi Me.dlpol' ) X O 0 = ¢ 0O E imzalidir
Universitesi
A TToned . Biyoistatistik/ | Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Pakize Y ; E K E H E H
2 Sayisal Medipol Katilmadi
yiGiT Yontemler Universitesi I vz O O W

* :Toplantida Bulunma

Bu belge, glvenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evraginizi https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden B1F39596XD kodu ile dogrulayabilirsiniz.

50



EK 2. Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Istanbul Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali tarafindan
yirtitiilen “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanili Yetiskinlerde Biriktiricilik Davranist®’
baslikli arastirmaya davet ediyoruz.

1. Arastirmayla flgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanili yetiskinlerde biriktirme
davraniginin incelenmesi, biriktirme davranigini etkileyen faktorlerin arastirilmasi ve biriktirme davraniginin
yasam kalitesi tizerindeki etkisini incelemek amaglanmaktadir.

b. Aragtirmanin Igerigi: Calismaya alinan hastalarla bir goriisme yapilacaktir, gériisme sirasinda

size bazi sorular sorulacak ve arastirmaci tarafindan DSM-5 i¢in Yapilandirilnig Klinik Goriisme
yapilacaktir. Ayrica sizin de doldurmaniz i¢in; Sosyodemografik veri formu, Eriskin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi, Barratt Diirtiisellik Olcegi, Biriktirme Envanteri-Gozden
Gegirilmis Formu, Yetiskin Yiiriitiicii Islevler Testi ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
verilecektir. Aragtirmaci formlar1 doldururken size yardimei olmak igin yaninizda olacaktir. Goriisme ve
formlarin doldurulmas: yaklasik 90 dakika siirecektir.

c¢. Arastirmanin Nedeni: Uzmanlik tezi

d. Arastirmanin Ongoériilen Siiresi: 12 Hafta

e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Goniilli Sayisi: 180

Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz
ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz arastirmaciya sorunuz. Bu galigmaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra
istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi kaybetmeksizin
¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismadan ¢ikmaniz halinde tedavinizde herhangi bir aksaklik
olmayacaktir. Arastirma konusuyla ilgili goniilliiniin arastirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniilliiniin veya yasal temsilcisi zamaninda bilgilendirilecektir.
Aragtirma sirasinda elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma sirasinda
izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin goniilliiniin orijinal
tibbi kayitlarina dogrudan erisimlerinin bulunabilecegini ancak bu bilgilerin gizli tutulacagi, yazil
bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasiyla goniillii veya yasal temsilcisinin s6z konusu erisime
izin vermis olacaktir. Tlgili mevzuat geregince goniilliiniin kimligini ortaya ¢ikaracak kayitlarin gizli
tutulacagi, kamuoyuna agiklanmayacagi, arastirma sonuglarinin yayimlanmast halinde dahi géniilliiniin
kimligi gizli kalacaktir. Arastirmayla ilgili herhangi bir sorun ile karsilagtiginizda Dr. Nasip Yavuz Efe’ye
..veya ..... numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli olarak veya gerekgesiz olarak
arasgtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya hicbir bask: ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimemin (Kendi el yazis ile) Arastirmacinin
Adi—Soyadiz.....oooiii Adi-Soyadi: N. Yavuz Efe
Imzast: Imzast:

Tarih: Tarih:
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SOSYODEMOGRAFiK VERi FORMU
AD SOYAD:

YAS:
CiNSIYET:

1.Kadin () 2.Erkek ()

MEDENI DURUM:

1.Bekar() 2.Evli() 3.Bosanmis() 4.Dul()
EGiTiM DURUMU

1.0kur yazar( ) 2.ilkégretim mezunu(

)

3.Lise mezunu( ) 4.Universite ve Gzeri( )
KiMLERLE YASADIGI:
1.Yalniz () 2.Ebeveynleriile()

3.Es ve cocuklariile () 4.Diger () .ccceoveene

MESLEK:

(1)issiz (2)ev hanimi (3)memur (4)is¢i
(5)serbest (6)¢iftci (7)emekli

(8)ogrenci (9)diger

AILEDE PSIKIYATRIK HASTALIK OYKUSU:
1.Yok ()

EK TIBBi HASTALIKLAR:
1.Yok ()

EK 3. Sosyodemografik Veri Formu

TELEFON numarasi:

Kullanmakta oldugunuz psikiyatrik ilag:
1. Yok
2. Var (ismi nedir?):

Sigara kullanimi

3. Var(Ne kadar?)

4. Yok

5. Birakmis (Ne zaman
birakildigini belirtiniz):

Alkol kullanimi

1. Var (Ne kadar?)

2. Yok

3. Birakmis (Ne zaman
birakildigini

Madde kullanim 6ykiisi

1. Var
Yok
3. Birakmig. (Ne zaman birakildigini

)
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EK 4. SCID-5 Formu

Su anda Yagam boyu
DUYGUDURUM EPiZODLARI
Major depresif epizod ? - + ? -+
Manik epizod 2 -+ 2 -+
Hipomanik Epizod ? -+ ? -+
Distimik bozukluk 92 -+ 9 -+
Genel tibbi duruma bagli duygudurum bozuklugu ? -+ ? - +
Madde kullanimmin yol agtig1 duygudurum bozuklugu ? -+ 7?7 -+
PSIKOTIK SEMPTOMLAR
Hezeyanlar 9 - + 9 -+
Halliisinasyonlar 2 -+ 9 -+
Dezorganize konusma ve davranig ? -+ ? - +
Katatonik davranis ?2 -+ 2 -+
Negatif semptomlar ? - + ? - +
PSIKOTIK BOZUKLUKLAR
Sizofreni 92 - + 9 - +
Sizofreniform bozukluk ? - + ? -+
Sizoaffektif bozukluk
Sanrisal bozukluk 92 - + 2 -+
Kisa psikotik bozukluk ? -+ 9 -+
Genel tibbi duruma bagh psikotik bozukluk ? -+ 92 -+
Madde kullanimmin yol a¢tig1 psikotik bozukluk ? - + 2 -+
Bagka tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk ? -+ 92 -+

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

Bipolar I bozukluk 92 -+ 2 -+
Bipolar IT bozukluk ? -+ ? - +
Bagka tiirlii adlandirilamayan bipolar bozukluk

Major depresif bozukluk ? - 4+ 2 -+
Baska tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk ? - + ? -+
MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

Alkol kullanim bozuklugu ? -+ ? -+
Sedatif/hipnotik anksiyolitik kullanim bozuklugu ? -+ ? - +
Kanabis kullanim bozuklugu ? -+ 9 -+

Uyarici kullanim bozuklugu

Opiyat kullanim bozuklugu

Fensiklidin kullanim bozuklugu

Baska haliisinojen kullanim bozuklugu

Ugucular kullanim bozuklugu

SY R RO RS PR
[+
Y REY RO RS PR
[+

Diger madde kullanim bozuklugu

ANKSIYETE VE DIGER BOZUKLUKLAR

Panik bozuklugu 92 -+ 2 -+
Agorafobi 9 - + 9 - +
Toplumsal kaygi bozuklugu ? -+ 2 -+
Yaygin anksiyete bozuklugu 2 -+ 9 -+
OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK ve TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Obsesif-kompulsif bozukluk ? - + 9 -+
Travma sonrasi stres bozuklugu ? - + 9?2 - +
ERISKIN DIKKAT EKSIKLiGi/HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Eriskin dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu ? -+ ?7 -+
DIGER BOZUKLUKLAR / TANI OLCUTU OLMADAN ICERILEN HASTALIKLAR

Adet 6ncesi disfori bozuklugu ? -+ 2 -+
Ozgiil fobi

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu 92 - 4+ 2 -+
Biriktiricilik bozuklugu 92 - 4+ 2 -+
Beden algis1 bozuklugu ?2 -+ ? -+
Trikotillomani 2 -+ 7 -+
Deri yolma bozuklugu ? -+ 92 -+
Uykusuzluk bozuklugu 92 - + 2 -+
Asir1 uykululuk bozuklugu ? -+ 2 -+
Anoreksiya nevroza

Bulimiya nevroza 2 -+ 9 -+
Kagingan / kisith yiyecek alimi ? -+ ? -+
Bedensel belirti bozuklugu ? -+ ? -+
Hastalik kaygis1 bozuklugu ? -+ ? -+
Aralikli patlayici bozukluk ? - + ? -+
Kumar oynama bozuklugu ? - + 9 - +
Uyum bozuklugu 92 -+ ? -+
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EK 5. Yetiskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olgegi

Sayfanin saginda gosterilen agiklamalara gore, kendinizi degerlendirip asagidaki sorulan yanitlayiniz. Sorulari
yanitlarken son 6 ay iginde nasil hissettiginiz ve nasil davrandiginiz konusunda sizi en iyi tanimlayan kutuya (X)
igareti koyunuz.

Isim:
Tarih:

Asla | Nadi- | Bazen | Sik | Cok
ren sik

1. Uzerinde galigtiginiz bir isin/projenin son aynintilanni toparayip
projeyi tamamlamakta sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir i$ yapmaniz zorunlu oldugunda iglerinizi
siraya koymaklta ne siklikla zorluk yagarsiniz?

3. YukUmlGliklerinizi ve randevularinizi hatilamakta ne siklikla sorun
yagarsiniz?

4. Cok fazla diginmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir i yapmaniz
gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan kaginir ya da geciklirirsiniz?

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

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

A BOLUMO

7. Sikic1 veya zor bir proje uzerinde galismaniz gerektiginde, ne
siklikla dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla dikkatinizi
sUrdirmekte glglik gekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konuguyor bile olsalar, insanlanin size soyledik-
lerine yogunlagmakta ve dinlemekte ne siklikla guglik yasarsiniz?

10. Evde veya igte egyalar bulmakta ya da nereye koydugunuzu
hatirlamakta ne siklikla glglik yasarsiniz?

11. Etrafimizdaki hareketlilik ve glriiltii ne siklikla dikkatinizi dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplant: veya benzer durumda
ne siklikla yerinizden kalkarsimz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

14. Kendinize ait bog zamaniniz oldugunda ne siklikla gevgemekte ve
rahatlamakta giglik gekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi gok
konugurken yakalarsiniz?

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

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini
beklemekte glglik gekersiniz?

18. Bagka bir igle mesgul olduklarinda diger insanlar araya girip
angeller misiniz?

B BOLUMU
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EK 6. Barratt Diirtiisellik Olcegi Kisa Form

BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI -11 KISA FORMU

Acgiklamalar:

insanlar farkh durumlarda gosterdigi diisiince ve davraniglari ile birbirlerinden ayrilirlar. Bu
test bazi durumlarda nasil diisiindiigiiniizii ve davrandiginizi 6l¢en bir testtir.

Liitfen her ctimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun daire icine X koyunuz.

Cevaplamak i¢in ¢cok zaman ayirmayiniz. Hizli ve diiriistce cevap veriniz.

Nadiren/ Higbir Bazen Siklikla Hemen her zaman/
Zaman Her zaman

==y

islerimi dikkatle planlarim

2 |Diisiinmeden is yaparim

3 |Dikkat etmem

4 |Ugusan disiincelerim var

5 |Dikkatli diisiinen birisiyim

6 |is giivenligine dikkat ederim

7 |Disiinmeden bir seyler soylerim

8 |Distinmeden hareket ederim

Zor problemler ¢6zmem gerektiginde
kolayca sikilirim.

10jAklima estigi gibi hareket ederim

11|Diistinerek hareket ederim

12[Diistinmeden aligveris yaparim

13[Hobilerimi degistiririm

14(Kazandigimdan daha fazla harcarim

15|Gelecegini diisiinen birisiyim
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EK 7. Biriktirme Envanteri-Gozden Gegcirilmis Formu

BiRIKTIRME ENVANTERI-GOZDEN GECIRILMiS FORMU
Lutfen asagidaki sorulari okuyarak size en uygun cevabi isaretleyiniz.

1. Herhangi bir seyi atmakta ne kadar zorlanirsiniz?
0 = Hi¢
1=Az
2 = Orta derecede
3 = Oldukga
4 = Cok

2. Herhangi bir seyi atmak sizin i¢in ne kadar rahatsiz edicidir?
0 = Hig
1=Az
2 = Orta derecede
3 =Cok
4 = Asiri

3. Oda(lar)mzi daginik hale getiren ne kadar esyaniz vardir?
0 = Hig
1=Az
2 = Orta derecede
3 = Oldukega
4 = Cok

4. Sizi ¢ok rahatsiz ettigi ya da zamaninizi aldigi igin, esyalarinizi atmaktan ne siklikla
kaginirsiniz?
0 = Higbir zaman, esyalarimi kolayca atabilirim
1 = Nadiren kaginirim, biraz zorlanarak atabilirim
2 = Bazen kaginirm
3 =Siklikla kaginirim, zaman zaman egyalarimi atabilirim
4 = Neredeyse her zaman kaginirim, nadiren egya atabilirim

5. lIstediginiz bir seye sahip olamamak size ne kadar sikinti verir veya rahatsiz eder?
0 = Hig
1 = Biraz, sadece biraz endiselenirim
2 = Orta dlzeyde, stresim artar ama bas edebilirim
3 = Siddetli, sikintim belirgin ve ¢ok rahatsiz edici bir sekilde artar
4 = Asiri duizeyde, boyle bir gabadan dolayi baska bir sey yapamayacak kadar rahatsizlik
duyarim

6. Evinizdeki yasam alanlarinin ne kadari esyalarla doludur? (mutfak, oturma odasi, yemek
odasl, koridor, yatak odasi, banyo ve diger yerlerdeki esya miktarini dikkate alin)
0 = Higbirinde esya kalabahgi yoktur
1 = Azinda esya kalabaligi vardir
2 = Bazilarinda esya kalabaligi vardir
3 = Cogunlugunda esya kalabaligi vardir
4 = Hepsinde ya da neredeyse hepsinde esya kalabaligi vardir
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7. Evinizdeki esya kalabaligi sizin sosyal ve is hayatinizi veya giinlik islerinizi ne kadar
engeller? Esya kalabaligi yiziinden yapmadiginiz isleri distniniz.
0 = Hig
1 = Hafif dlizeyde, biraz engeller ama genel isleyisi aksatmaz
2 = Orta diizeyde, belirgin sekilde engeller ama bas edebilirim
3 = Ciddi diizeyde, 6nemli bigimde engeller
4 = Asiri diizeyde, bir sey yapamaz hale gelirim

8. Ne siklikta, gérdiigiiniiz seyleri almaya zorunlu hissedersiniz? (Ornegin aligveriste ya da
bedava seyler sunuldugunda)
0 = Hig zorunlu hissetmem
1 = Nadiren zorunlu hissederim
2 = Bazen zorunlu hissederim
3 = Sik sik zorunlu hissederim
4 = Neredeyse her zaman zorunlu hissederim

9. Acil ihtiyaciniz olmadigi halde Ucretsiz verilen seyleri edinmek veya satin almak igin
duydugunuz istek ne kadar gugludar?

0 = Hig
1=Az

2 =0rta

3 =Guglu

4 = Cok gigla

10. Bir seyler alma isteginizi ne kadar kontrol edebilirsiniz?
0 = Tam kontrole sahibim
1 = Oldukga kontrolliyiim, genellikle alma istegimi kontrol edebilirim
2 = Biraz, alma istegimi ancak zorlanarak kontrol edebilirim
3 = Cok az, alma istegimi ¢cok zorlanarak ancak erteleyebilirim
4 = Hig kontrol sahibi degilim, alma istegimi durduramam

11. ihtiyaciniz olmayan ve koymak icin ¢ok az yeriniz olan esyalari hangi siklikta saklamaya
karar verirsiniz?
0 = Asla boyle seyleri tutmam

1 = Nadiren
2 = Bazen
3 = Siklikla

4 = Neredeyse her zaman boyle seyleri saklarim

12. Esya kalabaligi evinizin bazi kisimlarinin kullaniimasini ne élglide engeller?
0 = Hig engellemez, evin her yeri kullanilabilir
1 = Cok az engeller, evin ¢ok az kismi kullanilamamakta
2 = Biraz engeller, evin bazi kisimlari kullaniimamakta
3 = Cok engeller, evin birgok yeri kullaniimamakta
4 = Oldukga ¢ok engeller, neredeyse evin her yeri kullanilamaz durumda
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Evinizdeki esya kalabaligi sizi ne 6lglide rahatsiz eder?
0 = Hig rahatsizlik hissetmem

1 = Hafif diizeyde rahatsizlik hissederim

2 = Orta dlizeyde rahatsizlik hissederim

3 = Ciddi dlizeyde rahatsizlik hissederim

4 = Asiri dizeyde rahatsizlik hissederim

Esya kalabaligi ne siklikta insanlari evinize davet etmenizi engeller?
0 = Hig

1 =Nadiren

2 = Bazen

3 =Sik sik

4 = Cok sik ya da neredeyse her zaman

Ne siklikla, acil ihtiyaciniz olmayan ya da kullanmayacaginiz esyalari satin alirsiniz (ya da

Ucretsiz edinirsiniz)?

0 = Hig

1 = Nadiren

2 =Bazen

3 =Sik sik

4 = Neredeyse her zaman

Hig kullanmayacaginizi bildiginiz halde bir seyi saklama isteginiz ne kadar gugludir?

0 = Hig gliclt degil

1 = Az derecede glglu

2 = Orta derecede gigli
3 = Cok guglu

4 = Oldukga ¢ok guiclu

Esyalari saklama isteginizi ne kadar kontrol edebilirsiniz?

0 = Tam kontrol edebilirim

1 = Oldukga, saklama istegimi genellikle kontrol edebilirim

2 = Biraz, saklama arzumu ancak zorlanarak kontrol edebilirim
3 = Az, saklama istegimi ancak ¢ok zorlanarak durdurabilirim
4 = Hig, saklama istegimi durduramam

Evinizin ne kadari, esya kalabalgi yiziinden ylrinemez durumdadir?
0 = Her yeri ylriinebilir durumda

1 = Bazi yerleri ylriinemez durumda

2 = Bir kismi ylriinemez durumda

3 = Cogunlugu yuriinemez durumda

4 = Hepsi ya da neredeyse hepsi ylriinemez durumda
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19.

20.

21.

22.

23.

Bir seyler edinme (sahip olma) aliskanliklariniz sizi ne kadar rahatsiz eder?
0 = Hig

1=Az

2 = Orta diizeyde

3 =Cok

4 = Asiri diizeyde

Evinizdeki esya kalabaligi, evin bazi kisimlarinin amaci dogrultusunda kullanilmasini ne
olgiide engeller? (Ornegin yemek yapma, mobilyalari kullanma, bulasik yikama, temizlik

yapma gibi)
0 = Hig

1 = Nadiren
2 =Bazen
3 =Sik sik

4 = Cok sik, ya da neredeyse her zaman

Evinizdeki esya kalabaligini kontrol etmede kendinizi ne 6lglide yetersiz hissedersiniz?
0 = Hig

1 = Hafif

2 =0rta

3 = Oldukga fazla

4 = Cok fazla

Saklama ya da tekrarlayici (takintil) bigimde satin alma davranigi, sizin igin ne élgtide
maddi zorluklara yol agiyor?

0 = Hig
1=Cok az
2 = Biraz

3 = Oldukga fazla
4 = Asin diizeyde

Elden gikarmak istediginiz bir esyayi atmakta ne siklikta basarisiz olursunuz?
0=Asla

1= Nadiren

2 = Arada bir

3 =Sik sik

4 = Neredeyse her zaman esyalarimi elden g¢ikartmayi beceremem
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EK 8. Yetiskin Yiiriitiicii Islevler Envanteri

YETISKIN YORUTUCU ISLEVLER OLCEGi- TURKCE FORMU

Asagida gesitli ifadeler gérmektesiniz. Liitfen her bir ifadenin sizi ne kadar iyi tanimladigini belirtmek
icin bir say1y1 daire i¢ine alin. Tanidigimiz insanlar sizin hakkinizda farkls hissedebilirler, ancak biz
sizin kendiniz hakkinda ne diisiindiigiiniizii bilmek istiyoruz. Liitfen miimkiin oldugunca igten yanitlar
vermeye ¢aligin.

Kesinlikle dogru

degil Dogru degil Kismen dogru Dogru Kesinlikle dogru

1 2 3 4 5
1. Uzun yonergeleri hatirlamakta zorlanirim. 1123|415
2. Bir etkiligin ortasindayken ne yaptigimi hatirlamakta zorlanirim. 1 {23 ]4]S5

3. Sonrasinda neler olabilecegini diisiinmeden bir seyleri yapma
egilimim vardir.

4. Biri bana buna izin verilmedigini sdylese de sevdigim seyleri
yapmaktan kendimi alitkoymakta zorluk gekerim.

5. Birisi benden bir¢ok sey yapmami istediginde, istediklerinden sadece
ilkini veya sonuncusunu hatirlarim.

6. Uygunsuz durumlarda giilimsemekten veya giilmekten kaginmakta
giigliik gekerim.

7. Bir problemde takildigim zaman, o problemi ¢6zmek i¢in farkli bir yol
bulmakta giicliik ¢ekerim.

8. Birisi benden bir sey getirmemi istediginde, ne getirmem gerektigini
unuturum.

9. Bir etkinlik i¢in plan yapmakta giicliik ¢ekerim (6rnegin, bir seyahate /
ise / okula giderken gerekli olan her seyi getirmeyi hatirlamak).

10. Sevdigim bir etkinligi birakmakta giigliik ¢ekerim (6rnegin,
aksamlart yatma zamaninin geldigini bildigim halde televizyon izlerim 1 {2 (3]4]S5
veya bilgisayarin basinda otururum).

11. Bir seyin nasil yapilacagi da gosterilmedikge sozlii talimatlar
anlamakta giigliik ¢ekerim.

12. Birkag¢ adim igeren gorevler veya etkinliklerle ilgili zorluklar
yasarim.

13. ileriyi diisiinmekte veya deneyimlerden dgrenmekte giicliik gekerim. 1 {213 ]4]S5

14. Tanistigim insanlar benim yasitim diger insanlara gore daha canli /
daha coskulu oldugumu diisiiniiyor gibi goriiniiyor.
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EK 9. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form

WHOQOL-KISAFORM

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun dl¢eginde

size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

Cok kotii Biraz kotii Ne iyi, Oldukga iyi Cok iyi
Ne kotii
1 | Yasam kalitenizi nasil 1 2 3 4 5
degerlendirirsiniz?
Hig hosnut | Cok az hosnut | Ne hosnut, ne Epeyce Cok hosnut
degil de degil hognut
2 | Sagligimzdan ne kadar 1 2 3 4 5
hognutsunuz?

Asagidaki sorular son iki hafta iginde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.

Hemen Cok az Orta derecede Cokea Asirt
hemen hig derecede
3 | Agrlarmizin yapmaniz
gerekenleri ne derece 1 2 3 4 5
engelledigini
diigtiniiyorsunuz?
4 | Giinlik islerinizi
yiiriitebilmek i¢in 1 2 3 4 5
herhangi bir tibbi tedaviye
ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?
5 | Yasamaktan ne kadar 1 2 3 4 5
keyif alirsiniz?
6 | Yasammizi ne dlgide 1 2 3 4 5
anlamli buluyorsunuz?
Hemen Cok az Orta derecede Cokga Son derecede
hemen hig
7 | Dikkatinizi toplamada ne 1 2 3 4 5
kadar basarilisiniz?
8 | Ginliik yasaminizda
kendinizi ne kadar 1 2 3 4 5
giivende hissediyorsunuz?
9 | Fiziksel gevreniz ne 1 2 3 4 5
6lciide sagliklidir?
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Asagidaki sorular son iki haftada kimi

yapabildiginizi sorusturmaktadir

seyleri ne Olgiide tam olarak yasadiginizi ya da

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokca

Tamamen

10

Giinlitk yagami
stirdiirmek i¢in yeterli
giiciiniiz kuvvetiniz var
mi1?

1

2

3

4

5

Bedensel goriiniisiiniizii
kabullenir misiniz?

Ihtiyaglarinizi karsilamak
i¢in yeterli paranmiz var
mi1?

Giinliik yasantiizda
gerekli bilgi ve haberlere
ne 6lglide ulagabilir
durumdasiniz?

14

Bos zamanlari
degerlendirme ugraslari
icin ne dlgiide firsatiniz
olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin cesitli yonlerini ne 6lgiide iyi ya da
doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok kotii Biraz kotii Ne iyi, ne Oldukga iyi Cok iyi
koti
15 | Bedensel hareketlilik
(etrafta dolasabilme, bir 1 2 3 4 5
yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?
Hig hognut Cok az hognut | Ne hosnut, ne Epeyce Cok hosnut
degil de degil hosnut
16 | Uykunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
17 | Gunlik isleri
yiirlitebilme becerinizden 1 2 3 4 5
ne kadar hognutsunuz?
18 | Is gdrme kapasitenizden 1 2 3 4 5
ne kadar hosnutsunuz?
19 | Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
20 | Diger kisilerle
iliskilerinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
21 | Cinsel yasaminizdan ne 1 2 3 4 5
kadar hognutsunuz?
22 | Arkadaslarmizin
desteginden ne kadar 1 2 3 4 5
hognutsunuz?
2
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23 | Yasadigimz evin
kosullarindan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?

24 | Saglik hizmetlerini alma
kosullarinizdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?

25 | Ulasim olanaklarinizdan 1 2 3 4 5
ne kadar hognutsunuz?

Asagidaki soru son iki hafta i¢inde bazi seyleri ne sikhikta hissettiginiz ya da yasadi§iniza
iliskindir.

Higbir zaman Nadiren Arasira Cogunlukla Her zaman

26 | Ne siklikta hiiziin,
timitsizlik, bunalti, 1 2 3 4 5
¢okkiinliik gibi olumsuz
duygulara kapilirsiniz?
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