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OZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ilkokul ¢adindaki ¢ocuklarda
en sik gorulen norodavranigsal bozukluktur. DEHB ¢ogu zaman karsit olma
karsi gelme bozuklugu (KOKGB), davranim bozuklugu (DB) ve igsellestirme
bozukluklari ile birliktelik gostermektedir. DEHB’li ¢ocuklarda, empati
becerileri ve duygu ifadesi tanima gibi sosyal bilissel becerilerde bozulmalar
oldugunu bildiren c¢alismalar bulunmaktadir. Bu c¢alismalarda empati
becerilerindeki yetersizlikler farkli nedenlere baglanmistir. DEHB tedavisinin
empati becerileri Uzerine etkilerini arastiran bir calisma literatlrde
bulunamamigtir. Bu ¢alismada klinige ilk kez bagvuran ve DEHB tanisi alan
8-14 yas grubu cocuk ve ergenlerin mizaca bagh ve durumsal empati
becerileri ile duygusal yluz ifadesi tanima becerileri yas ve cinsiyet agisindan
benzer kontrol grubu ile karsilastirimasi amacglanmistir. Calismaya, hasta
grubu olarak daha énceden DEHB’e yodnelik ilag tedavisi kullanmayan 65
cocuk ve kontrol grubu olarak bir ilkégretim okulundan 61 saglikli gocuk dahil

edilmigtir.

Olgularin  sosyodemografik  6zellikleri ayrintii  bir  formla,  klinik
degerlendirmeleri Okul Cagi Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Gérisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Sekli ile, duygusal ve
davranissal sorunlari 4-18 Yas Cocuk ve Genglerde Davranis Degerlendirme
Olgegi ve Conner's Ogretmen ve Aile Degerlendirme Olgekleriyle, mizaca
bagli empati becerileri Bryant Empati Olcegi, KASI Empati Egilim Olcegi
Cocuk ve Ergen Formu ve Griffith Ana-baba Empati Olgegdi ile, durumsal
empati becerileri Empatik Cevap testi ile, duygusal yuz ifadelerini tanima
becerileri S6zel Olmayan ifadelerin Tanisal Analizi Testi ile ve zeka diizeyleri
Wechsler Cocuklar igcin Zeka Olgegi-gbzden gecirilmis formu ile
degerlendirilmigtir. DEHB’li grubun degerlendirmeleri metilfenidat tedauvisi
baslandiktan 8-12 hafta sonra tekrar edilerek tedavi sonrasi empati becerileri
ve duygu ifadesi tanima becerilerindeki degisimin arastiriimasi

amaclanmistir.
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Calisma bulgularina gére, DEHB olgularinda empati becerilerinde saglikli
kontrol grubuna oranla yetersizlikler gérilmektedir (p<0,05). Bu yetersizlikler
DEHB’e eslik eden KOKGB, saldirgan davranig (agresyon) ve DEHB’nin
hiperaktivite-durttisellik belirtileriyle iligkilidir. Empati becerilerinin erkeklerde
daha belirgin oranda bozuk oldugu goértlmektedir (p=0,01). DEHB’nin ve eslik
eden KOKGB'nin duygu ifadesi tanima becerilerini etkilemedigi (p>0,05), bu
becerilerin yas ile birlikte artis gosterdigi ve kiz cinsiyette daha iyi seviyede
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Metilfenidat tedavisinin dikkat fonksiyonlarini iyilestirerek, durumsal empati
ve duygu ifadesi tanima becerilerinde duzelmeler sagladigi gorulmektedir
(p<0,05). Mizaca bagh empati becerileri metilfenidat tedavisiyle degisim
gostermemektedir (p>0,05). Ozellikle davranissal sorunlari olan erkek DEHB
olgularinda empati degerlendirmelerinin erken ddénemde yapilmasi,
davranigsal mudahale programlarinin tedaviye eklenmesi bozuklugun
prognozu agisindan énemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, cocuk
ve ergen, sosyal bilis, empati, durumsal empati, mizaca bagh empati,

duygu ifadesi tanima becerisi, agresyon.

Vi



ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is the most frequently seen
neurobehavioral disorder in school-aged children. ADHD has a high
comorbidity with oppositional defiant disorder (ODD), conduct disorder (CD)
and internalizing disorders. There are some studies which show deficiencies
in social cognitive abilities including empathy and emotion recognition in
children with ADHD. The main causes of deficiencies based on the empathic
skills are several on mentioned studies. There were no studies found about
the effects of treatment to these skills in ADHD. This study aims to explore
the state empathy, the trait empathy and the emotional recognition abilities in
a group of children between 8-14 years who were referred to child psychiatry
clinic with ADHD symptoms for the first time. We also compared these
abilities with a control group of similar age and sex. Sixty-five treatment naive
children with the diagnosis of ADHD and 61 non-ADHD children from a

mainstream school were recruited in this study.

Socio-demographic characteristics of the participants were obtained by a
detailed form. Diagnoses were established by using the Kiddie Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia Present and Lifetime Version. Parents
were asked to fill in Child Behavior Checklist for Ages 4-18 (CBCL), Conner’s
Parent Rating Scale (CPRS) and DSM-IV Checklist; and the teachers
Conner’s Teacher Rating Scale and DSM-IV Checklist for affective and
behavioral problems. The trait empathy was evaluated using with Bryant
Index of Empathy for Children and Adolescents, KASI Empathic Tendency
Scale-Child and Adolescent Form and Griffith Empathy Measurement-Parent
Rating (GEM-PR) scales. The decoding abilities of emotional facial
expressions were tested by Diagnostic Analysis of Nonverbal Accuracy-2
Child and Adult Faces (DANVA-2) and the state empathy were measured by
Empathic Response Task (ERT). IQ assessments were made by using

Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised. A follow up evaluation was

VI



performed 8-12 weeks after the initiation of the treatment to evaluate the
response and improvement of the empathic skills and the emotion

recognition abilities.

According to the findings of this study, the level of empathic skills in children
with ADHD were lower than the children without ADHD (p<0,05).These
deficiencies were positively correlated with hyperactivity and impulsivity
symptoms of ADHD and comorbidities with ODD and aggressive behavior. It
was seen that boys were less empathic than girls (p=0,01). Emotion
recognition abilities were not affected by ADHD and comorbidity of ODD.
With age these abilities improved themselves and girls had better scores
than boys (p<0,05).

It was seen that there were certain improvements of attention functions with
methylphenidate (MPH) and this led to the improvements in abilities of
emotion recognition and state empathy (p<0,05). Trait empathic skills didn’t
show any significant change with MPH (p>0,05). We suggest to assess
empathy skills at an early age especially in boys with ADHD having
behavioral problems. The addition of behavioral intervention programs to the

existing treatment may yield positive effects on the prognosis of the disorder.

Key Words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, child and
adolescent, social cognition, empathy, state empathy, trait empathy,

emotion recognition ability, aggression.
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1.GIRIS ve AMAG

1.1.Girig

DEHB ilkokul ¢agi ¢cocuklarinda en sik gorulen nérodavranissal bozukluktur,
cocuklarin yaklasik % 8-12’sini etkilemektedir (APA, 1994, Biederman J,
2005). DEHB ¢ogu zaman karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB),
davranim bozuklugu (DB) ve depresyon, kaygi bozukluklari, bipolar bozukluk,
tik bozukluklari, otistik spektrum bozukluklar, zeka geriligi ve 06grenme
guclukleri ile birliktelik gostermektedir. Ek olarak, DEHB tanisi alan gocuk ve
ergenlerde sosyal, akademik, ailesel ve ileride is alanlarinda yetersizlikler
goOrulmektedir (Barkley, 2003). Bu genis belirti yelpazesi icinde karsilikli
konugmalarda sik gecisler yapma, digerlerini dinlememe, sik sik s6z kesme
ya da araya girme, uygunsuz zamanlarda konugsma baslatma ve kabalik
etme gibi agir sosyal beceriksizlikler ve arkadas iligkilerinde zorluklar 6n
plana ¢ikmaktadir (APB,1994; Van der Oord ve ark., 2005).

Sosyal bilig, diger insanlarin zihnini anlayabilme yetenegine isaret eder
(Uekermann, 2010). Sosyal ipuclarinin yorumlanmasi ve ifadesi kadar
kodlanmasini da igerir. Yuzden ve prozodiden duygularin algilanmasi, zihin
teorisi (Theory of Mind) ve empati sosyal bilis kavraminin birer pargalardir.
Norogoruntileme c¢alismalarindan elde edilen kanita goére sosyal bilis
prefrontal korteksi iceren aglarda islemlenir (Uekermann, 2010). DEHB’de
karmasik sosyal becerilerle iligkili olan orbitofrontal korteks (OFK) kaudat
nukleus, ventral striatum ve serebellumun tutuldugu gosterilmistir (Bechara,
2000; Valera, 2007; Balleine, 2007; Schutter ve van Honk, 2006). Hiperaktif
ve impulsif davranis kadar DEHB’li ¢ocuklardaki dikkatsizlik belirtileri de
sosyal problemlerle sonuclanabilir (Nijmeijer ve ark., 2008). Nijmeijer ve ark.
(2008) DEHB’deki sosyal fonksiyon bozukluguna ve KOKBG ve DB’nin
sosyal bozulmalara olan katkisina odaklanmistir. Metilfenidat veya
psikoterapinin DEHB’de sosyal bilis Uzerindeki etkisi net degildir
(Uekermann, 2010).



Empati, genellikle kargidaki kisinin duygusal durumunun anlagiimasi ve
paylasiimasi olarak tanimlanmaktadir (Cohen, Strayer, 1996; Eisenberg,
2006). Empati tanimi tipik olarak diger bir kiginin hislerini paylagmayi
saglayacak afektif/duygusal kapasite ve o kisinin hislerini ve bakis agisini
anlamayi saglayacak biligssel yetenegi igerir (Cotton, 2001). Empatiye 2 tirlU
bakilabilir; biri goreceli olarak daha sebat eden, kisinin mizacina bagli, genel
yaklagsimini yansitan, bir Ozellik ‘trait’ olarak sayilan empati, digeri somut
durumlarda gegici duygusal tepki olarak gosterilen durumsal ‘state’ empatidir.

ilgili yazinda DEHB’li cocuklarin davranissal inhibisyondaki eksikliklerinin
onlarin gesitli sosyal bilissel alanlardaki yeteneklerinde bozulmalara neden
olacagl ve bu nedenle empati becerilerinin daha disuk oldugu bildirilmigtir
(Barkley, 2006). Son yilllarda yapilan bir arastirmada, DEHB’li ¢ocuklarin
ebeveynleri, ¢ocuklarini daha az empatik olarak ifade etmigler, fakat bu
durum eslik eden KOKGB ve DB ile aciklanmistir. Bu nedenle DEHB’li
cocuklarin davranim problemlerinden bagimsiz bir sekilde daha dusuk
seviyede empati gosterip gostermedikleri bilinmemektedir (Marton, 2009).
DEHPB’li cocuklarda metilfenidat tedavisinin empati becerileri tUzerine etkisini
degerlendiren bir ¢aligma ilgili yazinda bulunamamistir.

Duygusal yuz ifadelerini tanima, algilayici s6zel olmayan dilin dnemli bir
gorunumiduar. Ozellikle hiperaktivite-impulsivitenin baskin oldugu DEHB’li
cocuklarin saglikli kontrol grubuna goére duygusal yluz ifadelerini tanimlamada
anlamli dizeyde daha c¢ok hata yaptiklari gosterilmistir (Milch-Reich, 1999).
Ayni zamanda 3 ayri ¢alismada 5-13 yas arasi DEHB’li ¢ocuklarda duygu
tanima eksiklikleri tanimlanirken (Corbett&Glidden, 2000; Down&Smith,
2004; Pelc ve ark., 2006), bir calismada DEHB ile kontrol grubunun benzer
bir performans gosterdigi bildiriimistir (Guyer ve Leibenluft, 2007). DEHB’li
cocuklarda metilfenidat tedavisiyle noéral aktivitenin normallestigi ve bdylece
duygu tanimada bir takim didzelmeler oldugu 6ne suartlmuastir (Uekerman,
2010).



1.2. Temel Hipotezler

Vaka kontrol ve prospektif kohort calisma deseni ile dizayn edilen
¢alismamizda asagida belirtilen hipotezlerin degerlendiriimesi
amaclanmaktadir.

DEHB’de sosyal bilissel beceriler olan s6zel olmayan duygu ifadelerinin
taninmasinda, mizaca bagli ve durumsal empati becerilerinde saglikli kontrol
grubuna gore yetersizlikler oldugu one surulmektedir.

DEHB’e yonelik metilfenidat tedavisiyle mizaca bagll empati
becerilerinde dizelme olmadigi, durumsal empati ve duygu ifadesi tanima

becerilerinde dizelme oldugu 6ne surtlmektedir.

1.3. Amaclar

Calismamizda;

Yukarida deginilen hipotezlerin degerlendiriimesi,

DEHB tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerde ve saglikli kontrollerde
sosyodemografik bilgilerin, gelisim basamaklarinin, egitim duzeylerinin ve
ailede psikiyatrik hastalik varliginin degerlendiriimesi,

Gruplar arasinda duygusal yuz ifadelerinin, mizaca bagh ve durumsal
empati becerilerinin, cinsiyet, yas, eslik eden KOKGB, DEHB’nin alt tipi ve
agresyonla iligkilerinin incelenmesi,

DEHB grubunda, metilfenidat tedavisi sonrasi mizaca bagl ve durumsal
empati becerileri ve duygusal ylUz ifadelerini tanima becerilerindeki tedavi
Ooncesine gore degisimin; cinsiyet, yas, eslik eden KOKGB, hastalik siddeti,
metilfenidat tedavisine yanit dizeyi ve yan etki siddeti ile iligkilerinin

degerlendiriimesi amacglanmaktadir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, ¢ocukluk ¢aginin en sik gorulen
bozukluklarindan biridir, son derece dnemli akademik, sosyal ve psikiyatrik
sorunlara neden olabilmektedir ve olumsuz etkileri yasam boyu
surebilmektedir (AACAP 2007). Bozuklugun tanisi, gelisimle uyumlu olmayan
dikkat eksikligi, asiri hareketlilik ve durtisellik belirtilerinin inat¢i bir sekilde
devam etmesiyle konulur (Amerikan Psikiyatri Birligi-APB, 1994).

DEHPB’li c¢ocuklar karsilarindaki kigilerin perspektifinden bakabilme
yeteneklerindeki azalma nedeniyle sosyal durumlarda empatik yanit vermede
zorluklar gostermektedirler (Barkley, 1997b; Braaten & Rosen, 2000; Westby
& Cutler, 1994). Bu cocuklarin ayni zamanda sosyal ipuclarini yorumlamada
glcliikleri mevcuttur (Singh ve ark., 1998). Ozellikle hiperaktivite ve
durtuselligin baskin oldugu DEHB’nin alt tipinde duygusal yiz ifadelerini
tanimada kontrol grubuna goére daha fazla hata yaptiklari tespit edilmistir. Bu
bulgu daha onceki ¢alismalarda bildirilen DEHB’de sozel olmayan ipuglarini
islemlemedeki bozulma ile tutarhlik gdstermektedir (Milch-Reich, 1999 ;
Cadesky, 2000).

Sosyobiligssel bakis acgisindan degerlendirildiginde agresif ¢ocuklarin
sosyal bilgi islemlemede bozulmalar ve eksiklikler gosterdigi bildiriimektedir
(Dodge, 1986; Crick and Dodge, 1994; Kendall and Lochman, 1994 ). DEHB
tanih ¢ocuklar siklikla agresyon, ofke ve duygusal patlama belirtilerini ifade
ederler. Bu belirtilerin DEHB’e eglik eden KOKGB, DB veya davranig
problemlerinin bir pargasi mi veya eglik eden bir semptom mu oldugu net
degildir. Ayni zamanda agresif belirtileri olan DEHB’li cocuklar karsilarindaki
kisilerin davraniglarini asin yorumlamaya meyillidirler ve uygunsuz agresif

cikigh yanitlar verebilirler (Westby & Cutler, 1994).



2.1.1. Tarihce ve Tani olcltleri

Ik olarak 1902 yilinda Dr. George Still tarafindan, asiri hareketli, yogunlasma
ve oOgrenme gugclukleri olan ve davranim sorunlari goOsteren c¢ocuklarda
“ahlaki kontrollin ileri dizeyde yetersizligi” olarak tanimlanan DEHB,
literatirde yillarca gesitli isimlerle tanimlanmistir. Birinci Dunya Savagi’nda
ortaya g¢ikan viral ensefalit salginindan sonra asiri hareketlilik, koordinasyon
zorlugu, 6grenme guglugu, durtd denetim sorunlari ve agresyon belirtilerinin,
salginin davranissal bir sonucu oldugu dusunudlmis ve "postensefalitik
davranigsal sendrom" olarak tanimlanmigtir. 1947 yilinda “minimal beyin
zedelenmesi sendromu” olarak adlandirilirken, zamanla belirlenmis norolojik
bozuklugu bulunamayan bu durum ic¢in “minimal beyin disfonksiyonu” tanimi
kullaniimistir (Spetie&Arnold, 2007). Daha sonrasinda da uyarilma duzeyinin
anormal olmasi ve duygulari ayarlamada yetersizligin s6z konusu oldugu,
genetik temelli bir durum oldugu seklinde farkh varsayimlar, bozuklugun
nedenini agiklamaya yonelik olarak ortaya atilmistir.

Bozukluk ilk olarak 1968 yilinda DSM-II'de “hiperkinetik sendrom” olarak
tanimlanmistir. DSM-II'de “dikkat eksikligi bozuklugu” terimi kullaniimis ve
bozukluk hiperaktivitesi olan ve olmayan diye iki gruba ayrilmistir. 1987°de
DSM-III-R’de “dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu” terimi kullaniimaya
baslanmistir. DEHB DSM-IV'de “dikkat eksikligi ve yikici davranis
bozukluklan” genel basligi altinda verilmistir.

DSM-IV’e gore tani Olgutleri Tablo 1’de gosterilmektedir. Bu olgutlere
gore DEHB  belirtileri iki grupta ele alinmakta, dikkatsizlik ve
hiperaktivite/durtusellik belirti gruplarinin her birinde 9 belirti yer almaktadir.
DEHB tanisi icin bu iki gruptan en az birinde 6 ya da daha fazla belirti varligi
DEHB tanisi icin gereklidir. Dikkatsizlik belirtilerinden 6 ya da daha fazlasinin
bulundugu, ancak hiperaktivite/durtusellik belirtilerinin 5 ya da daha az sayida
oldugu durumda tani; Dikkat eksikliginin 6nde geldigi tip (DEHB-DE);
hiperaktivite/durtusellik belirtilerinden 6 ya da daha fazlasinin bulundugu,

ancak dikkatsizlik belirtilerinin 5 ya da daha az sayida oldugu durumda



Hiperaktivite/Durtuselligin 6nde geldigi tip (DEHB-HA) olarak belirlenir. Her iki
belirti grubundan da 6 ve daha fazla belirti varliginda ise tani Bilesik tip’tir
(DEHB-B) (ABP,1995). DSM’ye gére DEHB olarak adlandirilan durum
Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Siniflandiriilmasr’'nda (ICD-10,1992) ise,
hiperaktivite belirtisine vurgu yapilarak “Hiperkinetik Bozukluklar’ adi ile
aniimaktadir (Weiss ve Weiss, 2002a).

2.1.2. Epidemiyoloji

DEHB’nin erken tani ve tedavisini saglamaya yonelik sadlik stratejilerinin
gelistirilebilmesi agisindan epidemiyolojik verilerin tutarli ve net olmasi 6nem
arzetmektedir. DEHB’nin epidemiyolojisi konusunda tim dinyada oldukga
fazla sayida arastirma yapilmistir. Son yillarda yapilan oldukga kapsamli
metaanaliz ¢alismasinda DEHB’nin tim dinyadaki ortalama prevalansinin
% 5,29 oldugu gosterilmistir. Prevalans calismalari tek tek g6z o6nune
alindiginda, % 0,2-0,4 ile % 23,4-27 gibi birbirinden farkl sonuglarin elde
edildigi gozlenmektedir. Bu farkh bulgular DEHB epidemiyolojisi konusunda
gOrus birligi bulunmadigini ortaya koymaktadir (Polanczyk&Jensen, 2008).

DEHB sikhi@ina iligkin farkh sonuglarin elde edilmesinde, arastirmalarda
farkh tani sistemlerinin kullaniimasi baslica nedendir. DSM-IV tani olcutleri
kullanildiginda en yluksek prevalans oranlari elde edilirken, DSM-III-R ve
ICD-10 kriterleri temel alindiginda daha dusik oranlar elde edilmektedir
(Wolraich ve ark.,1996). Sadece Olceklerin degerlendiriimesiyle tani konan
epidemiyolojik c¢aligsmalarda, klinik degerlendirme yapilanlardan ¢ok daha
yuksek DEHB sikliklari elde edilmektedir.

Yagla birlikte DEHB sikliginda azalma gbzlenmektedir. DEHB’li
cocuklarin % 60-85 kadar buylk bir orani ergenlik doneminde tani kriterlerini
karsilamayi slUrdirmektedir (Barkley et al.,1990; Biederman et al., 1996;
Claude and Firestone,1995). Cocukluklarinda DEHB tanisi alan olgularin %
40-60'1 erigkin ddbnemde DEHB tanisi almaya devam etmektedir. Ug farkli
yas grubunda yapilan prevalans calismasinda, DEHB sikhdi 8 yas icin %



14,4, 11 yas icin % 5,3 ve 15 yas icin % 3 olarak tespit edilmistir (Gomez-
Beneyto, 1994). Sekiz yillik bir izlem ¢alismasinda, ayni 6érneklem 10-13, 14-
16 ve 17-20 yaslarinda degerlendiriimis ve DEHB prevalansi sirasiyla %12,8,
% 9 ve % 6 olarak bulunmustur (Cohen ve ark., 1993).

DEHB’nin erkeklerde kizlardan daha sik goéraldigu bilinmektedir. Toplum
temelli orneklemde erkek:kiz orani 3:1 iken klinik o6rneklemde 8-9:1
dizeyindedir (Polanczyk, 2007). Kiz ¢ocuklarinda DEHB’nin siklikla
dikkatsizlik, depresyon ve kaygi bozukluklari ile seyrettigi ve davranig
sorunlarinin nadir olarak ortaya ¢iktigi belirtiimektedir. Erkeklerin ise tabloya
genellikle yikici davranis bozukluklarinin eglik etmesi nedeniyle, kizlara
oranla kliniklere daha sik getirildikleri dusunulmektedir.

Ulkemizde DEHB sikiigiyla ilgili yapilan kapsamli arastirmalardan
birinde, 620 ilkokul gocugu tarama ve klinik gorugsmelerle degerlendirilmistir,
boyutsal ve kategorik tani yaklasimlari kullaniimistir. DEHB prevalansi
boyutsal yaklagsimla % 6,2 ve klinik gérismeyle % 5 olarak degerlendirilmistir
(Mukaddes, 1993). Diger bir galismada, 6-15 yas arasindaki ¢ocuklara
ebeveyn ve Ogretmenler tarafindan doldurulmak Gzere, DSM-IV tani
Olcutlerine gére hazirlanan formlar verilmistir ve DEHB sikligi % 8,1 olarak
hesaplanmistir (Ersan ve ark., 2004). 2006’da yapilan bir uzmanlk tezi
calismasinda 6-15 yas arasi 2174 okul ¢adi cocugu degerlendiriimis ve
Conners Anababa Degerlendirme Olgedi’ ne gére DEHB 6n tani grubu siklig
% 15,4 olarak saptanmistir (Taskin, 2006). Bu arastirmalarin, ilkinde
yapildigi zaman itibariyle DSM-III-R O&lgUtlerinin kullaniimasi ve diger 2
calismada ise sadece Olgeklerden bilgi alinarak prevalans oranlarinin
bildirilmesi nedeniyle kisitliliklari bulunmaktadir. Turkiye’de DEHB sikligi
konusunda son yillarda yapilan bir c¢alismada, ilkokul &grencilerine
yapilandiriimis  goérisme  uygulanmigtir ve olgularin  ebeveyn ve
ogretmenlerinden bilgi alinmistir. Calismaya katilan 1455 olgudan elde edilen
verilerin analizi sonucunda DEHB prevalansi %13,38 olarak saptanmistir.
DEHB tanisi konan olgularin % 23,6’s1 kiz ve % 76,4’U erkek olgulardan
olusmaktadir (erkek:kiz=3,23). Calismanin ikinci yilinda DEHB prevalansi
%12,64 ve erkek:kiz orani 3,4:1 saptanmistir (Ercan ve ark., 2010).



Tablo 1. DSM IV’e gore DEHB tani dlgutleri

A. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir:

(1) Asagidaki dikkatsizlik semptomlanndan altisi (ya da daha fazlasi) en az 6 ay sureyle,
uyumsuzluk dogurucu ve gelisim dizeyine gbre aykiri bir derecede surmastar:

Dikkatsizlik

(a) Gogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6édevlerinde, islerinde ya da diger
etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.

(b) Cogu zaman lzerine aldigi gorevlerde ya da oynadigi etkinliklerde dikkati dagihr.

(c) Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi gérindir.

(d) Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul 6devlerini, ufak tefek seyleri ya da isyerindeki
go6revlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da yodnergeleri anlayamamaya bagli
degildir).

(e) Cogu zaman Uzerine aldigi gorevleri ve etkinlikleri dizenlemekte zorluk ¢eker.

(f) Cogu zaman surekli mental gabayi gerektiren gorevlerden kaginir, bunlar sevrnez ya da
bunlarda yer almaya kars! isteksizdir.

(g) Cogu zaman Uzerine aldigi gérevler ya da etkinlikler igin gerekli olan seyleri kaybeder (6rn.
oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da arag-gerecler).

(h) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilr.

(i) GUnluk etkinliklerinde cogu zaman unutkandir.

(2) Asagidaki hiperaktivite-impulsivite semptomlanndan altisi (ya da daha fazlasi) en az 6 ay
sureyle, uyumsuzluk dogurucu ve gelisim dizeyine gére aykiri bir derecede stirmustir;
Hiperaktivite

(a) Gogu zaman elleri ayaklan kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

(b) Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.

(c) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanip (ergenlerde ya da
eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile sinirl olabilir).

(d) Cogu zaman sakin bir bigimde, bos zamanlari gegirme, etkinliklere katilma ya da oyun
oynama zorlugu vardir.

(e) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan suriliiyormus gibi davranir.

(f) Gogu zaman ¢ok konusur.

impulsivite (durtusellik)

(g) Gogu zaman sorulan soru tamamlanmadan énce cevabini yapistirir.

(h) Cogu zaman sirasini bekleme gugligi vardir.

(i) Codu zaman bagkalanmn soziinl keser ya da yaptiklarinin arasina girer (6rn. bagkalarinin
konusmalarina ya da oyunlarina burnunu sokar).

B. Bozulmaya yol agmis olan bazi hiperaktif-impulsif semptomlar ya da dikkatsizlik semptomlari 7
yasindan énce de vardir.

C. Iki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir bozulma vardir (6rn. okulda -ya da
iste- ve evde).

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik agidan belirgin bir bozulma oldugunun agik
kanitlari bulunmalidir.

E. Bu semptomlar sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da dider bir Psikotik
bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢cikmamaktadir ve baska bir mental bozuklukla daha iyi
aciklanamaz (6rn. Duygudurum Bozukludu, Anksiyete Bozuklugu, Dissosiatif Bozukluk ya da bir Kisilik
Bozuklugu).

Tipine gére kodlayiniz:

314.01 Dikkat eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Tip: Son 6 ay boyunca hem A1 hem A2
Tani Olgiiti kargilanmigsa

314.00 Dikkat eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu, Dikkatsizligin Onde Geldigi Tip: Son 6 ay
boyunca A1 Tani dlgutu karsilanmig ancak A2 Tani dl¢itu karsilanmamissa

314.01 Dikkat eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu, Hiperaktivite-impulsivitenin Onde

Geldigi Tip: Son 6 ay boyunca A2 Tani 6lgutl karsilanmis, ancak A2 Tani 6lgiti karsilanmamissa
Kodlama Notu: O sirada artik tani élgitlerini tam kargilamayan bireyler (6zellikle ergenler ve
erigkinler) “Kismi remisyonda” olarak belirtiimelidirler.




2.1.3. Etiyoloji

DEHB’nin etyolojisinde herhangi bir belirgin etmen gosterilememigtir. Ancak
bozuklugun ila¢ tedavilerine verdigi belirgin yanit ve ailesel gecis 6zellikleri
pek ¢ok arastirmacinin, altta yatan norobiyolojik etiyolojiyi arastirmasina

neden olmustur.

2.1.3.1. Genetik calismalar

Genetik etmenler DEHB’nin etyolojisinde dnemli bir yer tutar. Yapilan aile
calismalari sonucunda, DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde DEHB igin 2-8
kat, kardeslerinde 3-5 kat risk artisi saptanmistir (Faraone&Biedermen,
1998). DEHB’li gocuklarin birinci ve ikinci derece yakinlarinda insidans artigi
tespit edilmigstir (APB, 1994).

ikiz calismalarinda kalitilabilirlik orani 0,6 ile 0,9 arasinda degismektedir
(Kieling ve ark., 2006). Kalitilabilirligin 1,0’dan kuguk olmasi, bu bozuklugun
etyolojisinde c¢evresel etmenlerin de rol alabilecegini desteklemektedir.
Monozigotik ikizlerde bozukluk agisindan konkordans orani % 50-80 iken,
dizigotik ikizlerde, ikiz olmayan kardeslere benzer sekilde, bu oran %33
olarak saptanmistir (Bradley&Golden, 2001). DEHB’li g¢ocuklarin biyolojik
ebeveynlerinde, evlat edinen ebeveynlere gore bozukluk daha sik
gorulmektedir (Van den Oord ve ark., 1994).

Bozuklugun etyolojisinde birden fazla genin belirli derecelerde etkisi
oldugu dusunulmektedir. 1991-2004 vyillari arasinda yapilan molekuler
genetik calismalarin derlenmesi sonucunda, DEHB’nin 4 genle anlamli iligkisi
tespit edilmistir: dopamin D4 ve D5 reseptorleri ve dopamin (DAT1) ve
serotonin tastyicilari (Bobb ve ark., 2005). Ek olarak, dopamin beta
hidroksilaz geni (DBH), serotonin 1 B reseptori (HTR1B) ve SNAP-25 genleri
ile DEHB arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmistir. Yapilan
calismalarda, DAT1 geni DEHB ile en fazla iligkilendirilen gendir (Gizer ve
ark., 2009).



2.1.3.2. Yapisal, norokimyasal, norofizyolojik, norogelisimsel farkliliklar

Goruntuleme c¢alismalarinda DEHB tanili bireylerde prefrontal korteks,
kaudat nukleus, globus pallidus, korpus kallosum ve serebellum hacminin
diisiik oldugu bulunmustur (Castellanos ve ark., 1996; 2001). islevsel beyin
goruntileme calismalarinda prefrontal korteks bodlgeleri ve striatumda kan
akimi ve metabolik hizda azalmanin oldugu gozlenmistir (Kim ve ark., 2002;
Durston, 2003).

Secici dikkatin dlguldigu bir calismada (stroop testi ile), DEHB tanil
bireylerin saglikli kontrollerle karsilastirildiklarinda anterior singulat korteksi
etkinlestirmekte daha basarisiz olduklari belirtilmistir (Bush ve ark., 1999).
Metilfenidat tedavisi sonrasinda ise prefrontal kortekste kan akimi ve
metabolizma hizinin normale dénduagu bildirilmistir (Lee ve ark., 2005).

Ozellikle frontal lob dopamin ve noradrenalin ndrotransmitter
islevlerindeki bozukluklarin DEHB etyolojisinde rol oynadigi dusunulmektedir.
Bununla birlikte, DEHB gelisiminde tek bir norotransmitterin sorumlu
oldugunu gosteren kesin bir kanit bulunmamakta; birgok nérotransmitterin bu
surece katildigi dugunulmektedir.

iki yiz yirmi G¢ DEHB tanisi alan g¢ocuk Uzerinde yapilan kapsamli bir
arastirmada, DEHB’li cocuklarin kontrollere gore en yuksek kortikal kalinhga
anlamli olarak daha ge¢ ulastigi bulunmustur. Calismada en belirgin
gecikmenin dikkat ve motor planlamadan sorumlu olan prefrontal bélgede
oldugu belirtilmigtir (Shaw ve ark., 2007; Preston, 2011).

2.1.3.3. Psikososyal etkenler

Psikososyal etkilerin, DEHB gelisiminde hazirlayici ve ortaya cikisi
hizlandirici rol oynadiklari dastunulmektedir. Yapilan bir calismada, ailesel
islev bozukluklarinin ve duguk gelir seviyesinin dort yillik izlem sonucunda bir
veya daha fazla psikiyatrik bozuklugun ortaya cikmasini tetikledigi ve bu
bozukluklarin kaliciligini arttirdid1 gosterilmigtir (Offord ve ark., 1996).
Biederman ve ark. (1995) DEHB’li ¢ocuklarin ailelerinde kontrol grubu
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ailelerine gore ailede kronik anlagsmazlik, aile baglarinin zayiflamasi ve
Ozellikle annede olmak (zere ebeveynlerde psikopatolojiyi daha yuksek
oranda bildirmiglerdir. Ayrica pargalanmis aile gocuklarinda ve tek gocuk
olanlarda DEHB’nin daha fazla oldugunu bulmuslardir.

Prenatal toksik etkenler, premature dogum ve prenatal donemde sinir
sisteminde olusan fiziksel hasarlar DEHB olusumuna katkida bulunabilir.
Annenin gebelik dncesi ya da gebelik sirasindaki tibbi durumunun, duygusal
zorluklarinin, sigara ve alkol kullaniminin ve dogum komplikasyonlarinin
cocuktaki DEHB igin risk olusturdugu gosterilmigtir. Duguk dogum agirligi ve
cocugun anne sutd ahm sudresinin az olmasi DEHB gelisim riskini
arttirmaktadir (Senol ve ark., 2008).

2.1.4. Klinik goriiniim ve degerlendirme

DEHB klinik bir tanidir; taniy1 kesinlestirmeye ydnelik herhangi bir laboratuvar
tetkiki veya 6zgun bir test yoktur. Klinisyenin tani araclari; aile ve gocuk ile
yapilan gorusmeler, klinik gdzlem, psikiyatrik ve norolojik muayene, davranig
degerlendirme olgekleri ve biligsel testlerdir. Degerlendirmede ebeveynler,
ogretmenler ve diger 6zel kisilerden Olgekler yardimiyla bilgi toplanabilir.
DEHB’li  g¢ocuklar dikkatlerini  bir noktaya toplamakta zorluk
yasamaktadrlar. Ayrica, disaridan gelen uyaranlarla dikkatin kolayca
dagilmasi, duzenini surdirmede zorlanma, esya ve oyuncaklarli sik
kaybetme, aldigi sorumluluk ve goérevleri unutma gibi belirtiler de dikkat
problemlerine isaret ederler. Sirasini beklemede zorlanma, isteklerini
erteleyememe, daha soru bitmeden yanit verme, acelecilik, baskalarinin
sozlerini kesme gibi davraniglar ve bu davraniglar sonucu c¢ocugun
islevselliginin olumsuz ydnde etkilenmesi durumu, durtisellik sorunlarini
dusundurmelidir. Hareketliligin yasitlarina goére belirgin olarak fazla oldugu,
bu davraniglarin oyun, anaokulu, okul gibi gunluk iglevlerde, arkadas, aile
ve/veya o6gretmenler igin sorun olusturdugu, yani cocugun islevselligini

etkiledigi durumlarda agsiri hareketlilikten s6z edilebilir. Okul 6ncesi donemde
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en zorluk g¢ekilen ayirt edici tani sorunu normal gocuklarin hareketliligi ile
DEHB olanlarin ayirt edilmesidir. Gergek DEHB olan c¢ocuklarin bu
yakinmalari suregendir. Bu ¢ocuklar her zaman ve her yerde benzeri turde

davraniglarda bulunurlar.

2.1.5. Estani ve ayirici tani

DEHB’nin diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte seyrettigi yapilan ¢calismalarla
net bir sekilde bildiriimigtir (Pliszka, 1999). DEHB’li cocuk ve ergenlerin % 54-
84’0 KOKGB kriterlerini karsilayabilmekte ve bu gocuklarin dnemli bir bolimu
davranim bozuklugu gelistirebilmektedir (Barkley, 2005; Faraone et al.,
1997). DEHB’li hastalarin % 15-19’u sigara icmeye baslamakta (Milberger et
al., 1997) ve madde kotuye kullanim bozuklugu gelistirmektedir (Biederman
et al., 1997).

Gelisimsel bozukluklar siklikla DEHB ile iligkili gorilmektedir. DEHB’li
cocuklarin % 25-35’inde kesin psikometrik dlgiimlerle tanimlanan 6grenme ve
dil bozukluklari tespit edilmistir (Pliszka, 1999). Hastalarin % 25-40’1 disleksi,
%10-601 diskalkuli ve %50’si motor koordinasyon bozukluklari
gostermektedir (Rommelse, 2009). Asperger sendromu DEHB ile en yiksek
oranda birliktelik gosteren otistik spektrum bozuklugudur (Brassett-Harknett
ve Butler, 2007; Ehlers ve Gillberg, 1993; Ke ve ark., 2007). Tourette
bozuklugunun birlikte gorilme orani nispeten dusuk olsa da (% 2) rastgele
secilen toplum 6rnekleminden ya da diger psikiyatrik hastaliklardan daha
yuksektir (Hechtman ve ark., 2005).

Hastalarin 1/3’Unde anksiyete bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir (Biederman
et al., 1991; MTA Cooperative Group, 1999b; Pliszka et al., 1999; Tannock,
2000). DEHB'li olgularda duygudurum bozukluklarinin gérilme prevalansi
tartismalidir. Depresif bozukluk tani kriterlerini karsilayan calismalarda % O-
33 arasinda degisen bir birliktelik bildirilmistir (Pliszka, 1999). DEHB’e
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maninin eglik etme orani % 16 olarak tespit edilmigtir (Biederman ve ark.,
1992; akt. AACAP Practice Parameters, 2007).

Erigkin DEHB hastalarindaki estanilar gocuk hastalardaki estanilarla
benzerlik gostermektedir. KOKGB ve DB, ana davranigsal psikopatoloji
olan antisosyal Kkisilik bozukluguyla yer degismektedir. Duygudurum
bozukluklarinin prevalansi artmaktadir (Biederman, 2004). Klinisyen DEHB’li
hastalarin takip ve tedavisinde eslik edebilecek genis araliktaki psikiyatrik
bozukluklar agisindan hazirlikli olmahdir. Tablo 2'de eslik eden psikiyatrik
bozukluklar listelenmistir (AACAP Practice Parameters, 2007).

Tablo 2. DEHB’e eslik eden psikopatolojiler

e Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu ve Davranim Bozuklugu
e Depresyon ve Mani

e Anksiyete Bozukluklari

e Tik Bozukluklari

e Madde Kullanim Bozuklugu

e Psikoz

e Ozgil Ogrenme Bozukluklari

Ayirici tanida KOKGB, davranim bozuklugu, depresyon ve bipolar
duygudurum bozuklugu, kaygi bozukluklari, tik bozukluklari, madde
kullanimi, yaygin gelisimsel bozukluklar, 6grenme bozuklugu, travma sonrasi
stres bozuklugu ve zeka geriligi gibi psikiyatrik bozukluklar; ihmal ya da
istismar, kotu beslenme, kaotik aile yapisi gibi psikososyal durumlar; isitme
ve gorme sorunlari, epilepsi, genetik anormallikler, sedatize edici ya da
uyarici ilag kullanimi, tiroid hormon duzensizlikleri, agir metal zehirlenmesi

gibi organik durumlar g6z 6nunde bulundurulmahdir (Senol, 2008).
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2.1.6. Tedavi

DEHB siklikla hayat boyu suren iglev bozukluklari ile seyreden bir durum
oldugundan etkin tedavi uzun vadeli bir siregte mumkundur.
Tablo 3. DEHB'de tedavi sec¢enekleri

A. llag Tedavileri
1. Psikostimulanlar
2. Atomoksetin
3. Diger ilaglar
B. Psikoterapotik/Psikososyal Mudahaleler
1. Davranisci Yaklasimlar
2. Ebeveyn Egitim Programlari

2.1.6.1. Psikostimulanlar

Stimulan ilaglar DEHB tedavisinde yiksek derecede etkindirler. Cift kor
plasebo kontrolli c¢alismalarda c¢ocuk ve erigkinlerin her ikisinde de
stimulanlarla klinik yanit orani plaseboya gore belirgin derecede yuksek
bulunmustur (stimulanlarla %65 ile % 75, plaseboda %4 ile %30 arasinda)
(Greenhill, 2002).

Klinikte gindemde olan karigik amfetamin tuzlar, dekstroamfetamin ve
metamfetamindir. MSS’de hem DA, hem de NA seviyelerini arttirarak merkezi
sinir sistemi stimulani olarak iglev goérurler. Prefrontal kortekste DA seviyesini
gerek gerialimi engelleyerek, gerek sinaptozomlarin bosaltiimasi yoluyla
arttirarak, DEHB belirtilerinin kontrol altina alinmasina yol acar.

Metilfenidat (MPH), yalnizca DA ve NA gerialimini engelleyerek etkisini
ortaya koyar. Prefrontal kortekste DA miktarinin artmasi, DEHB belirtilerinde
azalmaya yol acar. Kisa sureli etkili MPH icin ¢ocuk ve ergen dozu 10-60
mg/gun’dur (veya 0.3-1.5 mg/kg). Orta etkili uzamig salinimh MPH igin
Onerilen gunlik doz arahdr 20-60 mg ‘dir(veya 0.6-1.5 mg/kg). Uzun etkili
uzamig salinimh MPH igin énerilen ginlik doz arahdi 18-72 mg’dir (0.4-1.8
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mg/kg). Metilfenidat ile yapilan calismalarda etki buyudkliga 0.9 civarinda
bulunmustur (Montaries-Rada 2009). Okul 6ncesi cocuklarda MPH etki
bayUkligu daha duguktur (0.22-0.87 arasi, doza bagh) (Greenhill, 2006).

Stimulan tedavi ile en sik gorulen yan etkiler igtahsizlik, kilo kaybi,
uykusuzluk ve basagrisidir. Daha az gorulen yan etkiler ise tikler ve
emosyonel labilite veya irritabilitedir. MPH kullanimi ile ortaya c¢ikan kisa
sureli yan etkiler istahsizlik ve uykusuzluktur (Sonuga-Barke 2009a). DAT1
varyantlarinin farmakogenetik analizi PSM tolere edebilme ile ilgili kigisel
farkhliklari agiklayabilmektedir (Gruber 2009).

Stimdalanlarin tikleri ne siklikta indikledigi ¢cok net degildir. Yapilan gift
kor klinik calismalarda stimulanlarin plaseboya gore tik ¢ikarma olasiligini
daha c¢ok arttirmadidi gosterilmistir (Biederman, 2002; Wolreich, 2001).
Stimulanlarla yapilan kontrolli ¢alismalar bu tedavinin agresyonu tetikledigini
desteklememektedir. Aslinda saldirgan reaksiyonlar ve antisosyal davranislar
DEHPB’li hastalarin stimulanla tedavi edilmesi sonucu azalmaktadir (Conner
ve ark., 2002).

1992-2004 yillari arasinda MPH kullanan DEHB’li ¢gocuklarda ani 6lim
orani 0.2/100,000 olarak tahmin edilmigstir (Villababa, 2006). Tim stimulan
ilaglarin kan basincini ve kalp hizini arttirdigi bilidrilmistir (Wernicke, 2003;
Vetter, 2008). Yapisal kardiyak sorunu ve bilinen ritim bozuklugu olanlarda,
hipertansif hastalarda tercih edilmemelidir. Kardiyak sorunu olmayan, kalp
hastalii acisindan pozitif aile 6yklisu olmayan hastalarda ilave bir kardiyak
inceleme 6nerilmemektedir (Warren, 2009).

Kullanim suresi ile iligkili olarak, ortalama 4 yil kullanimda boy uzamasi
ve kilo alimi Uzerine ¢ok az duzeyde olumsuz etkisi oldugu bildirilmistir
(Zhang, 2010).

2.1.6.2. Psikostimiilan Disi ilaclar

Atomoksetin, segici NA gerialim engelleyicisidir. Hayvan calismalarinda

gOsterildigi Uzere atomoksetin yalnizca frontal kortekste DA artisina da yol
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acar ve bu etki striatum ve nukleus akkumbenste gozlenmez. Prefrontal DA
ve NA yolaklarinin bu sistem araciligiyla uyariimasi, atomoksetinin
DEHB’deki cekirdek belirtileri azaltmasina yardimci olur (Bymaster, 2002).
Atomoksetinin onerilen baslangi¢ dozu 0.5mg/kg, idame dozu 1.2 mg/kg'dir.
Etkinlik ve glvenilirligi gosterilen en ylksek dozlar 1.8 mg/gun ile 2.4 mg/gun
arasinda degismektedir (Biederman, 2007). Etki buyuklaga 0.7 civarindadir
(Michelson, 2001). Meta analiz ¢alismalarinda okul ¢aginda ve ergenlikte
atomoksetinin etkin oldugu, tedavi yaniti agisindan herhangi bir fark olmadigi
belirlenmistir (Kratochvil, 2008; Wilens, 2006).

Atomoksetin kullanimi ile gézlenen yan etkiler istahsizlik, hafif sedasyon,
agiz kurulugu, mide bulantisi, terleme, uykusuzluk, irritabilite, carpinti ve
nabiz ve kan basincinda artigtir. Periferik noradrenerjik etkilerine dikkat
edilmesi gerekir. Kardiyak sorunu olanlarda kullanimi dnerilmemektedir.

Bupropiyon, NA ve DA gerialim engelleyicisidir. Ergenlerde kismi yanit
oldugu bildirilmigtir.

imipramin, gecmiste daha vyaygin bicimde kullaniimakta idi.
Hiperaktiviteye kismen etkili, ancak dikkat Uzerine etkisinin olmadigi
bulunmustur.

Modafinil, hipokretin/oreksin sistemini dolayli yoldan etkileyen bir ilagtir.
Yapilan birgcok randomize kontrolli c¢alisma, modafinilin DEHB olan
cocuklarda etkili oldugunu ve gunde tek doz ile yeterli yanit alindigini ortaya
koymustur (Biederman, 2006). Deri dokuntllerine neden olabildigi icin
glnumuzde yaygin olarak kullaniimamaktadir.

Alfa 2 agonistleri olan klonidin ve guanfasin 6zellikle tik bozuklugu es

tanili DEHB olgularinda kullanilmakta olup bu grup ilaglarla her iki durum igin
anlaml duzelmeler ortaya konulmustur. En sik gorulen yan etkileri sedasyon
ve yorgunluktur. Hipotansiyon ve c¢ekilmeye bagh hipertansiyona dikkat

edilmelidir.
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2.1.6.3. Psikososyal / Psikoterapotik Yaklasimlar

DEHB ¢ogu bireyde omur boyu suren, yurutucu iglev bozuklugu ile seyreden
bir durumdur. Bu bireyler uzun sureli veya bazen aralikl danigsmanlik,
rehberlik, psikoterapi ihtiyaci duyabilmektedir. Etkinligi arastirimis ve belli
yas gruplart icin kismen desteklenen yontemler; davraniggl tedaviler ve
ebeveyn egitim programlaridir.

Davranisgi tedavilerin esasi sosyal 6grenme teorisine dayanmaktadir.
Begenilen davranislari odullendirmeyi, begenilmeyen davraniglar ise
sondurmeyi hedeflemektedir. Bu yontem okul 6ncesi ¢ocuklar ve ilkokul ¢cagi
cocuklari icin ilk gérismeden sonra uygulanmaya baslanabilmektedir. Hedef
davraniglarin tespiti ve iyi bir gdzlem yapilmasi 6nemlidir. Yazili ev kurallari
uygulamak yararli olabilir.

Ebeveyn egitim programlarn hafif olgularda etkinlik gdstermektedir.
Ancak yas blyudukce ve belirti siddeti arttikga etkinligi kisitlanmaktadir.

Okul yasantisini diizenleme, 6zellikle gunlik veya haftalik karneler,
ebeveynlerin okul davraniglarini takip etmesine ve buna yonelik éduller ve
cezalar uygulamasina yardimci olacaktir. Sinav suresini arttirmak, ¢gocugun
dis uyaranlardan dikkatinin dagilmamasi icin sinavin uygun ortamda olmasi
ve ev Odevi miktarinin azaltilmasi yapilabilecek duzenlemeler arasindadir
(Brown, 2005).

2.1.6.4. Tedavi yaniti

DEHB tanili bireylerin % 20 ile %30 kadari ila¢ tedavilerine belirgin yanit
vermemektedir. Tedaviye yanit verenlerin blylk bir kisminda uygun
davraniglari yerlestirmede ilaglar yetersiz kalmaktadir. Bu durumlarda
tedaviye davranisgi yaklasimlarin eklenmesi belirli bir dereceye kadar faydali
olabilmektedir.

Davranisgi tedaviler galigma belleginde, islemleme hizinda ve uyanikligi

surdirmede belirgin bir degisiklige yol agmayacaktir. Sadece dikkat
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sorunlarinin onde oldugu, eglik eden yikici davraniglarin olmadigi bireylerde
davranisci tekniklerin uygulanmasina gerek olmamaktadir (Brown, 2005).

MTA calismasinda DEHB’li ¢gocuklar rastgele olarak 4 gruba ayriimistir:
sadece algoritmik ila¢ tedavisi alanlar, sadece psikososyal tedavi gorenler, iki
tedavinin birlikte kullanildigi grup ve standart toplum tedavisi grubu. 14. ayda
bakildiginda tum 4 tedavi grubundaki c¢ocuklarin DEHB semptomlarinda
baglangica gore azalma tespit edilmigtir. Sadece yogun davranisgl tedavi
alan ve toplum tedavisi alan gruplara gore ilag tedavisi kullanan 2 grup daha
ustun sonuglar gostermistir. Toplum tedavisi grubu daha sinirli doktor
takibinde olan ve ilag tedavisi ile takip edilen gruba gore daha dusuk doz
stimulan kullanan grup seklinde tanimlanmigtir. Bu grubun sonuglari sadece
davranisgi tedavi alanlara gore daha dusuk bulunmustur. Sadece davranisgl
tedavi géren grubun 1/4’Gne davranisci tedavinin etkinliginin yetersiz olmasi
nedeniyle ila¢ tedavisi eklenmesi gerekmistir. Farmakolojik tedavinin sadece
davranisgl tedaviye gore daha etkin bir tedavi yontemi oldugu bildirilmigtir
(MTA grubu, 1999a).

Ayni  calismanin devami olarak 14-24 ay slren tedaviler
kargilastirildiginda, kombine tedavi ve yalnizca ila¢g tedavisi alan grubun
sonuglari diger 2 gruba gore ustin bulunurken, 36 aylik takipte gruplar
arasindaki anlaml farkin ortadan kalktigi gosterilmistir (Jensen, 2007). Ayni
katiimci grubunun 8 yillik takibinde, DEHB’nin uzun dénem sonlanimini ilk
14 aylik tedavi turinun veya yogunlugunun etkilemedegi ortaya koyulmus
olup, davranissal ve sosyodemografik avantajlari olan ¢ocuklarin herhangi bir
tedaviye en iyi yaniti verdikleri ve en iyi uzun dénem prognoza sahip olduklari

sonucuna variimistir (Molina, 2009).

2.2. Sosyal Bilis ve DEHB

Basarili sosyal etkilesim diger insanlarin zihnini ve hislerini anlayabilme
yetenegimize 6nemli derecede baglidir. Sosyal bilig, diger insanlarin zihnini
anlayabilme yetenegine isaret eder (Uekermann, 2010). Sosyal ipuglarinin
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yorumlanmasi ve ifadesi kadar kodlanmasini da icerir. Ylzden ve prozodiden
duygularin algilanmasi, zihin teorisi (Theory of Mind) ve empati sosyal bilis
kavraminin birer pargalaridir.

Norogoruntileme calismalarindan elde edilen kanita gore sosyal bilig
prefrontal korteksi iceren aglarda islemlenir (Uekermann, 2010). DEHB’de
karmasik sosyal becerilerle iligkili olan orbitofrontal korteks (OFK), Kaudat
nukleus, ventral striatum ve serebellumun tutuldugu gosterilmistir (Bechara,
2000; Valera, 2007; Balleine, 2007; Schutter ve van Honk, 2006).

DEHB’li  g¢ocuklar siklikla sosyal ve Kkisilerarasi  problemler
yasamaktadirlar. Hiperaktif ve impulsif davranis kadar DEHB’li ¢ocuklardaki
dikkatsizlik belirtileri de sosyal problemlerle sonuglanabilir (Nijmeijer ve ark.,
2008). Nijmeijer ve ark. (2008) DEHB’deki sosyal fonksiyon bozukluguna ve
KOKBG ve DB’nin sosyal bozulmalara olan katkisina odaklanmistir. Birkag
calismada DEHB’de karmasik sosyal bilissel becerilerde bozulmaya dair
kanit saglanmistir. Bir arastirmada sosyal problem ¢ézme testi kullanilarak 7-
12 yas arasi DEHB’li erkek gocuklarda saglikh kontrol grubuna daha az
ipuglarini kodlayabilme tespit edilmistir (Matthy ve ark., 1999). DEHB’li
cocuklar, sosyal sinyallere ve ipuglarina dikkat etmedeki eksikliklerinden
dolayl davraniglarinin diger insanlar Uzerinde olusturabilecegi etkilerinin
farkinda olamazlar (Gentshel & McLaughin, 2000). DEHB’li gocuklar sosyal
bilginin yorumlanmasi ve 6nemli ipuglarina dikkat edilmesini iceren sosyal
bilissel becerilerde eksiklikler gdsterebilirler (Nixon, 2001).

DEHB’li ¢ocuklarin davranigsal inhibisyondaki eksiklikleri onlarin gesitli
sosyal biligssel alanlardaki yeteneklerinde bozulmalara neden olmaktadir
(Barkley, 2006). Bu cocuklar norolojik olarak prefrontal korteks (PFK)
inhibitor kontroldeki eksiklikleri nedeniyle daha az empati gosterirler ve diger
bir kisinin bakis acisini alabilme yetenekleri azalmistir. Oz denetleyici
beceriler bakis agisi alma ve empatinin 6n kosuludur. Clnkd gocuklarin diger
bir kisinin duygusal ifadesini anlayabilmesi ve o Kkisinin bakis agisinin
kendisininkinden farkli olabileceg@ini duglnebilmesi icin yeterli uzunlukta bir

sire boyunca tepkilerini engellemesi gerekir.
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Diger arastirmacilar DEHB’'de sadece davranigi engelleme sisteminde
degil, bunun diginda sosyal biligsel islemlemeyi duzenlemede rolu olan
yurutucu iglevleri de igeren (Nigg ve ar., 2005) 6z denetleyici sistemin bir¢ok
bileseninde bozulmalar oldugunu bildirmislerdir (Schneider ve ark., 2005).
Sosyal bilis eksiklikleri, alkolizm, depresyon gibi DEHB’de de sik gorllen
diger psikiyatrik bozukluklarda da kétu prognozla iligkili bulunmustur (Daviss,
2008).

Metilfenidat veya psikoterapinin DEHB’de sosyal bilis Uzerindeki etkisi
net degildir (Uekermann, 2010). Bir arastirmada metilfenidatin néral aktiviteyi
duzenleyerek duygu tanimada bazi duzelmeler sagladigi 6ne surulmustir
(Hermen ve ark., 2006). Bununla birlikte birtakim bagka calismalarda ilag
tedavisinin DEHB’li ¢cocuklarda dikkatsizlik, yikici ve uyumsuz davranislari
dizelttigi, pozitif sosyal davranis ve akran durumunda degisiklik
saglamadigini bildirmiglerdir (Whalen, 1989; Whalen ve Henker, 1991).

2.3. Karmasik Sosyal Biligsel Beceriler: Zihin kurami ve Empati

2.3.1. Zihin kuraminin tanimi ve geligimi

Premack ve Woodruff tarafindan ilk kez tanimlanan (1978) zihin kurami,
Kisinin kendisi disindaki insanlarin kendininkinden farkli bir zihne sahip
oldugunu fark edebilme, kendisinin veya o6tekilerin niyet, inang, istek ve bilgisi
gibi durumlarini anlayabilme ve zihinsel olarak bunlari temsil edebilme yetisi
icin gelistiriimis bir kuramdir (Harrington ve ark. 2005b). Cocuklarda 3-4
yasindan itibaren en basit zihin kurami yetenekleri kazanilmaya baslanir,
fakat zihin kuraminin gelisiminin tamamlanmasi 11-12 vyaslarina kadar
surebilir (Brine ve Briine-Cohrs 2006).

Empati ve zihin kuraminin noérobilissel mekanizmalari Gzerindeki
goruntuleme c¢alismalari saglikli kontrollerde binisik ve ayri noéral aglar
oldugunu bildirmislerdir (Vollm ve ar., 2006). Ortak aglar medial PFK,
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temporoparyetal bileske ve temporal kutuplardir. Zihin kurami ile iligkili

bdlgeler lateral OFK, orta frontal girus, kuneus, stperior temporal girustur.

2.3.2. Empati

Insan iligkilerindeki temel motivasyonlardan biri, iligkideki bireylerin
karsisindaki tarafindan yasantisinin, duygusunun ve duslncesinin
anlasiimasidir. Kisaca her insan digerleriyle iligkilerinde digerleri tarafindan
anlasilmak ister. insan iliskilerinde bireyin karsisindakini anlama potansiyeli
olarak tanimlanabilecek olan empati 6nemli bir niteliktir. Bu 6zelligi nedeniyle
empati kavrami insan iligkileri ve iletisimin temel kavramlarindan biridir ve
insan iligkilerinin dneminin anlasilmasina paralel olarak artan bir sekilde
populerlesmektedir. Nitekim empatinin, sosyal davraniglari anlama ve insan
davranisglarini agiklamada 6nemli bir role sahip oldugu konusunda ¢ok sayida

uzman gorus birligi icerisindedir (Hunter, 2003; Haigh, 2009).

2.3.2.1. Esduyum-Empati

Esduyum, Yunan dilindeki ‘empathia’ dan koken almaktadir Arkonag,1999).
Burada "em" ya da "en" onekinin karsiligi, "..de" ya da "..in i¢inde, icerde";
"pathia" nin karsihdi ise "hissetme" anlamina gelmektedir. Sharma (1992),
esduyumun tarihte ilk olarak Aristo’'nun Rhetoric adli eserinde yer ald>g>n»
bildirmistir. Almanca’da esduyumun karsiligi olarak kullanilan "Einfahlung"
kelimesi, bir baskasinin yerine gecebilme yetisi anlamina gelmektedir.
Psikoloji ve psikiyatri alaninda ilk olarak 1897'de Theodor Lipps ve daha
sonra 1918 yilinda Southard tarafindan kullanildigr kabul edilir (Mahrer
1999).
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2.3.2.2. Empatinin tanimi

Empati genellikle karsidaki kiginin duygusal durumunun anlasiimasi ve
paylasiimasi olarak tanimlanmaktadir (Cohen, Strayer, 1996; Eisenberg,
2006). ilgili yazin incelendiginde 19. yiizyilin sonlarindan giiniimiize kadar
empati ile ilgili gok sayida tanim yapildigi gortiimektedir. Ornegin 20 yiizyilin
baglarinda McDougall (1908), Freud (1915, 1959), empatiyi diger kisinin
algilanan duygusal durumuna verilen duygusal tepki olarak tanimlarken (Akt:
Pecukonis, 1990); Kohler (1929) empatide digerinin duygusunun
paylasiimasindan ziyade anlasiimasinin daha onemli oldugunu belirtmigtir
(Akt: Palmeri-Sams, Truscott, 2004).

Daha yakin tarihte ise empati, Hoffman (1987) ile Eisenberg ve Strayer
(1987) tarafindan karsidaki kisinin durumuna uygun duygusal tepkiyi
verebilme, Hollin (1994) tarafindan ise bir kisinin diger kisinin bakis agisindan
dunyay! gorebilme becerisi (Akt: Smith, 2006) olarak tanimlanmistir. Empati
tanimi tipik olarak diger bir Kkiginin hislerini paylagsmayi saglayacak
afektif/duygusal kapasite ve o Kkisinin hislerini ve bakisagisini anlamayi
saglayacak bilissel yetenegi icerir (Cotton, 2001). Empati zihin kuraminin
afektif bilegenidir, diger insanlarin duygusal durumlarini ve hislerini
bilebilmeyi igerir (Ickes ve ark., 1990). Empatinin bu kadar taniminin
yapilmasi, ¢ok boyutlu dogasindan kaynaklanmaktadir (Lawrence ve ark.,
2004). Empatinin ¢cok boyutluluguna vurgu yapan ilk isim Feshbach’dir (Akt:
Gini ve ark., 2007).

Empatiyi, empatik beceri ve empatik egilim olmak Uzere iki boyutta ele
almak, kavramin tanimlanmasini kolaylastirmaktadir. Empatik beceri daha
cok diger kisinin duygusunun anlasildiginin ve hissedildiginin kargidaki kisiye
aktarilmasi, hissettiriimesi ile ilgilidir. Empatik egilim, bireyin bagkalarinin
yasantilarini ve duygularini anlama ve hissetme potansiyelidir.

Empatik egdilim, bilissel empati ve duygusal empati olmak Uzere iki
boyutta ele alinabilir. Empatinin bilissel boyutu diger kiginin duygusunun
anlagilmasina igaret etmektedir, ancak bu boyutta kiginin diger Kigiyi
anladigini paylasmasi gerekli degildir (de Wied ve ark., 2005; deKemp ve
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ark., 2007). En basit dizeyde diger kisinin duygusal durumunu dogru olarak
degerlendirme, daha karmasik duzeyde ise olaylari digerinin bakis acisindan
degerlendirebilme anlamina gelen bilissel empati, bireylerin sosyal
islevselliginde etkili olmaktadir (Smith, 2006). Empatinin duygusal boyutu,
diger Kisinin yasadigl duyguyu hissedebilme ve digerinin duygusal durumuna
en uygun tepkiyi verebilme anlamina gelmektedir (de Wied, ve ark., 2005;
deKemp et al., 2007).

Duygusal empati, bireylerin ailelerine, arkadaslarina ve yabancilara
kargi fedakarca davranislarda bulunmasi igin bireyleri gudulerken ahlaki
gelisim agisindan da olduk¢a onemlidir. Hatta duygusal empatinin siddetin
bastiriimasinda anahtar bir mekanizma olabilecegi agiklamalari da literattrde
yer almaktadir. Biligssel empatiden farkli olarak da bir gunlik bebeklerin bile
duygusal empati duyarlligina sahip oldugu bilinmektedir (Smith, 2006).
Genellikle kisinin ses tonu ya da yuz ifadesi gibi bazi uyaricilar, karsimizdaki
kisinin duygusunu dogru bir sekilde hissedebilmemizde ve duruma uygun
tepkiler vermemizde bize yardimci olan ipuglaridir. Ancak bu ipuglarinin
yeteri kadar belirgin olmadigi durumlarda, kisinin duygusunu hissetmekte ve
duruma uygun tepkiyi vermekte zorlanabiliriz. Bu durumda da devreye
perspektif alma, yani olaylara digerinin bakis acisindan bakabilme becerisi
girmektedir.

GUnumuzde en yaygin kabul géren gorus ise empatinin hem biligsel hem
duygusal o6gelerden olustugu ve bu 6gelerin birbirleri ile etkilesim igerisinde

oldugu goruastdur (Chlopan ve ark., 1985).

2.3.2.3. Empati norobiyolojisi

Empati ile ilgili nérobilim ¢alismalarinin ¢cogunlugu diger insanlarda agrinin
g6zlemlenmesi ile agida c¢ikan empatik yanitin degerlendiriimesi esasi ile
yapilmistir (de Vignemont & Singer 2006; Decety& Lamm 2006; Singer &
Leiberg 2009; Jabbi et al. 2007; Wicker et al. 2003). Bu ¢alismalardan elde
edilen ortak bir bulgu, vekaleten deneyimlenen agri, kendimiz agrili iken

aktive olan ndral aglarin bir kismini aktive etmigtir. Bu alanlar 6zellikle iki
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tarafli anterior insula, dorsal anterior singulat korteks, beyin koki ve
serebellumdur. Bu alanlar agrinin duygusal bilesenini ( agridan dolayi 6znel
hos olmayan his) islemlemede gorevlidir. Yeni bir kanit olarak baska bir
kisinin agrisina tanik oldugumuzda somatosensoryal iglemlemenin de ayni
zamanda aktive oldugu gosterilmistir (Bufalari, 2007; Cheng, 2008). ilging
olarak anterior insular korteks empati anketleriyle olgulen empatide Kisisel
farkhliklarla pozitif iligkili bulunmustur (Jabbi, 2007).

Empati ile iligkili beyin alanlari parasingulat korteks, 6n ve arka singulat
korteks ve amigdaladir. PFK lezyonlarinda empatide bozulmalar siklikla
gorulmektedir (Stuss et al., 2001; Shamay et al., 2002; Shamay-Tsoory et al.,
2005).

Empati ontogenetik olarak erken gelisen limbik yapilarla iligkili oldugu
icin zihin kuramina gére daha erken gelisir. Afektif cevaplarin kontrolinde
roli olan dorsolateral prefrontal korteksin (DLPFK) matirasyonunu 25 yasina
kadar tamamlamadigi bulunmustur, bununla baglantili olarak etkili ve uygun
empatik cevap vermenin tam anlamiyla ge¢ addlesan evrede olabilecegi ileri

surdlmustdr.

2.3.2.4. Empatinin cocuklarda gelisimi

Empatinin ilk belirtileri bebeklik donemine kadar uzanmakla birlikte diger
gelisim alanlarinda oldugu gibi sureg icinde gelismektedir. 0-1 yas arasinda,
bebekler diger kisilerin Gzuntulerine tepki verirler ama o kisinin Gzuldugunin
farkinda olduklarini belli etmezler. 1-2 yas civarinda, diger bir kiginin Gzuntulu
oldugunu anlayabilir ancak diger kisinin kendisinden farkli gereksinimlerinin
olabileceginin farkinda olmazlar ve bu nedenle uygun olmayan tepkiler
gOsterebilirler. 2-10 yas arasinda ise ¢ocuk diger insanlarin duygularinin,
kendi duygularindan farkli oldugunun farkina varmaya ve kendi
gereksinimlerini belirleyerek olaylara kendi yorumlarini koymaya baglar. Alti
yasindan itibaren gocuk kendisini karsisindaki kisinin yerine koyabilmektedir
(Koksal, 2005).
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2.3.2.5. Empatinin 6lcimu

Cocuk ve ergenlerin normal gelisimlerini devam ettirebilmeleri igin empatik
egilim diuzeylerinin erken donemde fark edilmesi ve uygun mudahalelerde
bulunulmasi olduk¢a onemlidir. Ancak bunun igin de oOncelikle empatinin
Olctlmesi gerekmektedir (Hunter, 2003).

Zhou, Valiente ve Eisenberg (2003) empati Olciminde literattrde
genellikle kullanilan metodlarin bir derlemesini yapmislardir. Empatinin
degerlendiriimesinde resim/0yki yontemi (gocuklarin hipotetik hikayelere
verdikleri tepkileri iceren bir cesit kendini anlatma teknigi), 6z bildirim
Olcekleri, film ya da hikayelerdeki insan yuzlerini dogru anlamlandirma ve
olusturulan senaryolara gore verilen empatik tepkileri fizyolojik boyutta
degerlendirme, gozlemci derecelendirmeleri ya da bireyi yakindan taniyan
Kisilerin degerlendirmeleri olmak Uzere farkh tekniklerden yararlaniimaktadir
(Akt: Dadds ve ark., 2008; Hunter, 2003). Bu teknikler arasindan 6z bildirim
Olcekleri, empatik egilimi degerlendirmede siklikla kullanilan tekniklerden
biridir (de Wied ve ark., 2005; Aristu ve ark., 2008). Yurtdisinda empatiyi
degerlendirmek amaciyla en sik kullanilan olgekler Bryant'in Cocuk ve
Ergenler igin Empati indeksi ile Kisilerarasi Tepkisellik indeksi'dir.

Empatiye 2 tarlG bakilabilir; biri goreceli olarak daha sebat eden, kisinin
mizacina bagdli, genel yaklasimini yansitan, bir 6zellik ‘trait’ olarak sayilan
empati, digeri somut durumlarda gegici duygusal tepki olarak goOsterilen
durumsal ‘state’ empatidir. Anketler mizaca bagl empatiyi 6lcmede, empatik
cevabi tetikleyen uyaranlara (resim-hikaye veya videodan kisa nukteli
oyunlar gibi) gosterilen sb6zel cevaplarin, yuz ifadelerinin veya otonomik
yanitlarin gozlemlenmesi durumsal empatiyi degerlendirmede kullanilir
(Strayer&Robert, 1997).

2.3.2.6. Empati-Agresyon iliskisi

Empatinin anketle o&lgumleri agresyonla negatif iliskisini ve prososyal

davraniglarla pozitif iligkisini tutarl bir sekilde gostermektedir (Eisenberg ve
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Fabes, 1998). Empati digerlerine yonelik agresyonu engellemede énemli bir
faktordur (Eisenberg, 2005, Hoffman, 2000).

Reaktif ve proaktif olmak uUzere 2 tip fiziksel agresif davranis
tanimlanmistir. Reaktif davranig, algilanan tehdite kargi yogun negatif
duygular igeren durtisel dismanca davranmadir. Proaktif agresyon, para
elde etme veya sosyal statislni arttirma gibi istenilen sonuca ulagsmak igin
gosterilen motivasyonla karakterizedir. Ozbildirim 6lgimleriyle empatinin
degerlendirildigi bir calismada agresyon alttiplerine gére empati puanlarinda
farkhlik olup olmadigi arastiriimigtir. Her iki tip agresif davranisa sahip erkek
cocuklarda saglikli kontrol grubuna gore empati seviyesi daha dusuk tespit
edilmistir. Agresyon alt tipleri arasinda empati seviyesi agisindan farklilik
bulunmamistir (Megan, 2007).

Miller ve Eisenberg (1988) duygusal empati ve agresyon arasindaki iliski
uzerinde yapilan caligmalari derlemiglerdir. Bu derlemede agresyon ile
mizaca bagli empati arasinda anlamli derecede ters iliski bulunurken,
durumsal empati agisindan bulunan iliski anlamli degildir. Daha ileri donem
yapillan caligmalarda da c¢ocuk ve adolesanlarda mizaca bagh duygusal
empati ile agresyon arasindaki negatif iliski dogrulanmistir (Kaukiainen,
1999; Hastings, Zahn-Waxler, Robinson, 2000).

Ayni zamanda agresif olan DEHB’li ¢ocuklar karsilarindaki kisilerin
davraniglarini asiri  yorumlamaya meyillidirler ve uygunsuz derecede
saldirgan cikislar yapabilirler (Westby&Cutler, 1994). Birlesik tip DEHB’li
cocuklarda dikkatsizligin baskin oldugu tipe gore agresyonun daha sik eglik
ettigi bildirilmistir (Antshel&Remer, 2003). Bununla birlikte dikkat eksikligi
baskin tip DEHB’li gocuklar birlesik tip ve hiperaktif/impulsif tipe gére daha az
agresif davranis gosterirler ve KOKGB ve DB daha az siklikta eslik
etmektedir (Maedgen ve Carlson, 2000; Eiraldi ve ark., 1997; Willcutt ve ark.,
1999).

DEHB ve KOKGB, DB birlikteligi % 30-40 (Gresham, 2005) olmasina ve
6 yasindan buylk cocuklarda agresif egilimlerin empati ile negatif iligkisi
olmasina (Hastings, 2000) ragmen, DEHB’li ¢ocuklarda empati ile ilgili

calismalarda davranim problemlerinin hangi degiskenlikte empati ile iligkili
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olabildigini arastirlmamistir (Braaten ve Rosen, 2000; Dyck ve ark., 2001).
Bu nedenle DEHPB’li g¢ocuklarin davranim problemlerinden bagimsiz bir
sekilde daha dusuk seviyede empati gosterip gostermedikleri
bilinmemektedir (Marton, 2009).

2.4 Duygusal Yuz ifadelerini tanima

Yuzler, 6nemli sosyal tesviklerle iliskili cok boyutlu uyaranlardir (Ohman ve
Mineka, 2001). Duygusal ylz ifadeleri insanlarda sosyal etkilesimde énemli
bilgi saglar. Temel duygulari (mutluluk, Gzuntd, 6fke, korku) tanima erken
cocukluk doéneminde basglar, orta ¢ocukluk doneminde duygu siniflamasi
kesindir (Herba&Philips, 2004).

Affekt algilamanin néral mekanizmalariyla ilgili son c¢alismalarda
prefrontal korteks ve bazal gangliyonun rolG bildirilmistir (Buchanan, 2000;
Hornak, 1996). DEHB’de de prefrontal korteksin baskin bir roli oldugu
goruntileme calismalarinda 6ne surdlmustir (Brennan ve Arnsten, 2008).
Yapisal anormallikler, dorsolateral ve medial prefrontal kortekslerde ve
kaudatumda hacim azalmasi seklindedir (Kelly, 2007; Makris, 2009). Bir
fonsiyonel MR goruntileme calismasinda yuz ifadelerinin gdsteriimesiyle
DEHB’li ¢ocuklarda kontrol grubuna goére amigdalada normal bir aktivasyon
tespit edilirken, kizgin ifadelere karsi frontal ve posterior singulat kortekste
aktivite artisi gosterilmistir (Marsh ve ark., 2008). DEHB ve 6fke arasindaki
iliskiyi 6ne suren galismalarin isiginda bu sonug degerli bir ilintidir.

Duygusal yuz ifadelerini tanima, algilayici s6zel olmayan dilin énemli bir
goérunumudur. DEHB’li ¢cocuklar ebeveyn, akran, kardes ve ogretmenlerle
sosyal etkilesimde bozulmalar géstermektedirler (Greene, 2001). Kisilerarasi
problemler sézel olmayan dille , 6zellikle de algilama bdlimayle iligkilidir
(Carton, 1999). Ozellikle hiperaktivite-impulsivitenin baskin oldugu DEHB’li
cocuklarin saglikli kontrol grubuna gére duygusal ylz ifadelerini tanimlamada
anlamli duzeyde daha ¢ok hata yaptiklar gosterilmigtir (Milch-Reich, 1999) .
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Erkek cocuklarda disavuran davraniglarla negatif ylz ifadelerine karsi
yanit arasinda negatif iliski oldugu gdsterilmistir (Eisenberg, 2001).
Davranigsal problemler gosteren gocuklarda 6zellikle Uzgun ve korkulu yiz
ifadelerini tanimada guglukler bulunmustur (Blair ve Coles, 2000).

Duygusal yuz ifadelerini tanimadaki bozulmalar kismen algi bozukluklari
ile de iligkili bulunmustur. DEHB’li ¢ocuklarda o6zellikle gorsel algisal
eksikliklerin vurgulanmasi ile birlikte birkag alanda algisal bozukluklar
bildirilmistir (Gillberg, 1998).

Sekil 1. S6zel olmayan ifadelerin tanisal analizi testi (Diagnostic Analysis of
Nonverbal Accuracy) (DANVA-2)
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Katihmcilarin Se¢imi

3.1.1. DEHB grubunun secimi

Calisma, istanbul Anadolu yakasindaki gcocuk ruh sagligi hizmeti veren ana
merkezlerden biri olan T.C. Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigi'nde
gergeklestiriimistir.

Calismanin etik kurul onayi, 09.2011.0095 protokol no ile Marmara
Universitesi Tip Fakdiltesi Arastirma Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir (Ek-
1).

DEHB grubu T.C. Saghk Bakanhg§ Marmara Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigi’ ne Aralik 2010-
Mart 2011 tarihleri arasinda ilk kez basvuran ve daha onceden DEHB’e
yonelik ilag tedavisi kullanimi éykisu olmayan, DSM-IV tani élgltlerine gore
DEHB tanisi konan 8-14 yas arasi ¢gocuk ve ergenlerden rastgele ornekleme
ile secilmistir. Calismaya davet edilen c¢ocuklar ve aileleri arastirmaci
tarafindan calisma ile ilgili bilgilendirilmistir. Katilmayi kabul edenlerden,
calismaya katilmayi kabul ettiklerine dair yazili onamlari alinmistir (Ek-3).

Calismaya katilmayr kabul eden g¢ocuk ve ergenlerden katima
kriterlerine uygun 8-14 yas (ort.10,86 = 1,85) arasi toplam 65 gocuk ve ergen
hasta DEHB grubunu olusturmustur.

Orneklem grubu icin calismadan cikariima dlciitleri:

1. Zeka geriligi (WISC-R so6zel, performans ve/veya toplam puani <80)
2. Kronik ve ciddi tibbi hastalik, ndbet benzeri nérolojik bozukluk

3. Psikoz hikayesi ya da belirtisi

4. Otizm Spektrum Bozuklugu

5. Davranim Bozuklugu
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3.1.2. Kontrol grubunun secimi

8-14 yas arasindaki katihmcilarin belirlenmesinde Pendik Dolayoba Korkut
Evirgen ilkdgretim Okulu’ndan yas grubunun uygun oldugu siniflar rastgele
ornekleme ile belirlenmis ve bu siniflardaki cocuklarin ebeveynlerine bir
davranig o6zellikleri tarama formu olan CDDO verilerek 6zellikle DEHB
bulgulari olmak Uzere, psikopatoloji bulgulari saptanmayan c¢ocuklar
calismaya davet edilmistir. Calismaya alinma olgltlerine uyan ve galismaya
katilmay! kabul eden c¢ocuklar calismaya dahil edilmigtir.Kontrol grubu,
CDDO ile dnceden degerlendirilen ve CDSG-SY-T ile herhangi bir tani kriteri
karsilamayan saglikli cocuk ve ergenlerden olusturulmustur.

Okul seciminde Marmara Universitesi Hastanesi'ne yakin ve DEHB
grubuna benzer sosyodemografik profil gdsterecedi 6ngoérilen bir okul
olmasina dikkat edilmigtir. Pendik Dolayoba Korkut Evirgen Ilkégretim
Okulu’nda 10 siniftan toplam 300 ¢ocuk taranarak DEHB grubundaki hastalar
ile yas ve cinsiyet acgisindan yaklasik benzer bir grup elde edilmeye
calisiimistir. Telefonla bilgilendirilen ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 8-14
yas (ort.11,21 +1,74) arasinda olan 61 ¢ocuk calismanin kontrol grubunu
olusturmustur. Calismayi okul sinirlari igine surdlirmek kosuluyla, Korkut
Evirgen ilkégretim Okulu Mudirliigi’nden izin alinmistir (Ek-2).

Kontrol grubu icin calismaya alinma olcutleri:

1.Cocuk ve ebeveynin ¢alismaya katilmayi kabul etmesi
2.CDDO’de 6zellikle dikkat, hareketlilik ve dirtiisellik yéniinde bulgular basta
olmak Uzere psikopatoloji bulgularinin olmamasi

Kontrol grubu icin calismadan dislanma olcutleri:

1. Zeka geriligi (WISC-R sozel, performans ve/veya toplam puani <80)
2. Kronik ve ciddi tibbi hastalik, ndbet benzeri nérolojik bozukluk

3. Psikoz hikayesi ya da belirtisi

4. Davranim Bozuklugu

5. Otizm Spektrum Bozuklugu
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3.2. YOntem

Calismaya dahil edilen hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik
Ozellikleri, arastirmaci  tarafindan  hazirlanan  “yari  yapilandiriimig
sosyodemografik bilgi formu” kullanilarak degerlendirilmigtir.

Arastirmaci tarafindan tium c¢ocuklar ve ebeveynlerine CDSG-SY-T
yapilarak mevcut DSM-IV Eksen 1 tanilari belirlenmigtir. Yari-yapilandiriimis
bir gérisme olan CDSG-SY-T, Kauffman ve arkadaslar (1997) tarafindan
DSM-IlI-R ve DSM IV tani Olgutlerine gore 6-18 yas arasindaki ¢ocuk ve
ergenlerde, psikopatoloji taramak amaciyla gelistiriimistir. CDS$SG-SY-T,
Ogrenme Glicliigl, Gelisimsel Bozukluklar ve Negatif Semptomlu Sizofreni
disinda birgok psikiyatrik bozuklugu taramaktadir. Goérisme formunun
Turkiye’de gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Gokler ve arkadaslari (2004)
tarafindan yapiimistir.

Yapilan goérusmede hastalarin CDSG-SY-T ile taranamayan tanilari
arastirmacinin  DSM-IV  tan1  Olcltlerine  dayali  klinik  goérastu ile
degerlendirilmistir.  Klinik global izlem dlgegiyle (KGi) cocuklarin hastalik
duzeyleri derecelendirilmigtir.

Gorusmede ¢ocugun duygusal yuz ifadelerini tanima ve empatik cevap
verme becerilerini degerlendirmek Uzere 15’er dakikalik 2 test yapiimis ve
gocuk, ebeveyn ve ogretmenin doldurmasi igin birtakim oOlcekler verilmistir.

Gorisme sonunda DEHB’li gruptaki ¢ocuklara dikkat eksikligi,
hiperaktivite, durtusellik ve eslik eden yikici davranig bozuklugu belirtilerini
iyilestirmek amaciyla, diger bir tarifle tibbi gereklilik nedeniyle, uzun yillardir
ilk secenek tedavi olarak kullanilan metilfenidat baslanmistir. Kisa etkili
metilfenidat, DEHB tedavisinde etkinligi kabul edilen bir ila¢ olmasina karsin,
etkisinin kisa surmesi ve boluinmus dozlarda uygulanmasi nedeniyle cesitli
kullanim zorluklarina neden olmaktadir. Uzun etkili, yavas salinimli bir
metilfenidat preparati olan OROSmetilfenidat (OROS-MPH) ozmotik basinci
kullanarak gun iginde kontrolli bir hizda metilfenidat salinimini saglayan

farmakokinetik profile sahiptir. Ginde tek doz kullanim 6zelligi ile hastalarin
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tedavi uyumunu arttirmak ve bu sayede DEHB belirtilerini daha etkin tedavi
edebilmek amaciyla calismamizda OROSmetilfenidat tedavisi tercih
edilmistir. OROSmetilfenidat 18mg/giin seklinde baslanmistir. ilag dozlarinda
ilk dort hafta degisiklik yapilmamistir. Dordincu haftanin sonunda yapilan
kontrol gorismesinde, ailelerden alinan etki ve yan etki konusundaki
geribildirimler ve klinik g6zlemimize goére en dusik etkin dozda tedavinin
surdurulmesi saglanmigtir.

Sekiz-oniki hafta sireyle uzun etkili, yavas salinimli metilfenidat
tedavisiyle takip edilen hastalarin, 8-12. haftadaki gérismelerinde KGi
Olcegiyle klinik duzelme ve yan etki siddeti puanlari belirlenmistir. Ayni
seansta ilk gérusmede uygulanan testler tekrarlanmis ve 6zbildirim, ebeveyn
ve Ogretmen Olgekleri tedavi sonrasi degisimi gézlemlemek amaciyla tekrar
doldurtulmustur. Hastalarin 8-12 haftalik slire¢ boyunca ilaci dizenli kullanip
kullanmadiklari ve son degerlendirmede ila¢ etkisi altinda olup olmadiklari
dikkate alinmistir.

Kontrol grubunda tek seanslik gérisme yapilmis olup, dlcekler 1 defaya
mahsus verilmigtir. DEHB’li ¢ocuklarin takip ve tedavileri poliklinigimizde

duzenli araliklarla surmektedir.

3.3. Gerecgler

3.3.1. Ebeveyn tarafindan doldurulan olcekler

3.3.1.1. Sosyodemografik bilgi formu (Ek-4)

Cahsmaya katllan cocuklarin sosyodemografik 0ozellikleri arastirmaci
tarafindan geligtirilen yari-yapilandiriimis sosyodemografik bilgi formu
kullanilarak elde edilmigtir.

Formda cocuga ait yas, cinsiyet, gelisim basamaklari, yuva egitimi,
okuma yazma 6grenme zamani, sinif tekrari ve tibbi ézgeg¢mis bilgilerinin

yani sira anne ve babanin yagi, egitim durumu, birliktelik hali ve ikinci derece
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akrabalar arasinda psikiyatrik soygecmis ile ilgili bilgiler sorgulanmistir. ikinci
derece akrabalarda psikiyatrik soygecmis, anne ve babanin egitim durumu ve
medeni hali, gocugun yuva egitimi, okuma yazma zamani ve sinif tekrari
kapali uclu sorularla, diger parametreler acgik ucglu sorularla
deg@erlendirilmistir. Ayrica DEHB grubu ebeveynleri c¢ocuklari adina,
formlarinda bulunan psikiyatrik 6zgecmis ve tedavi ile ilgili kapali uglu sorular

yanitlamiglardir.

3.3.1.2. 4-18 vas cocuk ve genclerde davranis degerlendirme dlcegdi (CDDO)
(Child behavior checklist for ages 4-18-CBCL)(Ek-5)

Cocuk ve Genglerde Davranis Degerlendirme Olgegi (CDDO), 4-18 yas
grubu cocuk ve genclerin yeterlilik alanlari ve sorun davraniglarini ana-
babalarindan elde edilen bilgiler dogrultusunda degerlendirmek amaciyla
Achenbach ve Edenbrock (1983) tarafindan gelistiriimistir. Olgegin 1991
formunun Turkceye cevirisi Erol ve Kilig tarafindan yapilmis ve Glkemizdeki
1985 formuyla (Akgakin, 1985) surekliligini saglayabilmek amaciyla cgeviriler
gbzden geciriimistir (Erol ve Simsek, 1998). CDDO’den “ice Y&nelim” ve
"Diga Yonelim” olmak Uzere iki ayri davranis belirti puani elde edilmektedir.
ice yonelim grubu “Sosyal lIce Doniklik”, “Somatik Yakinmalar”,
“Anksiyete/Depresyon”, disa yonelim grubu ise “Suca Yonelik Davranislar’ ve
“Saldirgan Davraniglar” alt dlgeklerinin toplamindan olusmaktadir.

Ayrica her iki grubun disinda “Sosyal Sorunlar”, “Dusunce Sorunlar”,
“Cinsel Sorunlar” ve “Dikkat Sorunlari” da Olgekte yer almaktadir. Bu alt dlgek
puanlarinin toplamindan “Toplam sorun puani” elde edilmektedir. Olgegin
test-tekrar test giivenilirligi 0,70 ve 0,84 olarak saptanmistir. i¢ tutarlihk
degerleri ise 0,39 ve 0,86 olarak bulunmustur (Erol ve ark., 1995).

Olcekte sorular ebeveynler tarafindan dortli Likert skalasi Gzerinden

yanitlanmaktadir. “dogru degil’, “bazen ya da biraz dogru” ve “cok ya da

LT LT

siklikla dogru” segenekleri sirasiyla; "0”, “1”, “2"olarak puanlanmaktadir.
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3.3.1.3. DSM-IV DEHB Belirti Listesi (Ek-6)

DEHB tanisi ve alt tiplerin belirlenmesi icin DSM-IV’te yer alan ve dikkati
degerlendiren 9, hiperaktivite ve durtuselligi degerlendiren 9 maddeden
olugmaktadir. Her bir maddede tanimlanan belirtinin varhgr dortlu Likert

“

skalasi Uzerinde dederlendiriimektedir. Buna goére “ hi¢ yok”, “cok az”,

‘oldukca fazla” ve “cok fazla” segenekleri sirasi ile “0”, “17, “2”, ve “3” olarak

puanlanmaktadir. Bu ¢alismada bir belirtinin gocukta var oldugu sonucuna
varmak icin 2 ya da 3 puan ile degerlendiriimis olmasi, ¢ocukta DEHB varligi
icin ise dikkat ve/veya hiperaktivite/durtisellik grubundaki belirtilerden en az

6’sinin bulunmasi gerekmektedir.

3.3.1.4. Conners Anababa Degerlendirme Olcegi-48 (CADO) (Conners’
parent rating scale, CPRS-48) (Ek-7)

CADO Turkge uyarlama calismasi Dereboy ve arkadaslari (1998) tarafindan
yapiimigtir. Toplam 48 maddeden olusan bir olgektir. Dikkat Eksikligi Faktort
altinda 5, Hiperaktivite Faktoru altinda 4, KOGB'yi tarayan 5, DB’yi tarayan
11 madde bulunmaktadir. Olgegin i¢ tutarliigi Cronbach alfa katsayisi ile
hesaplanmis ve dort alt dlgek icin 0,67 ile 0,92 arasinda bulunmustur.
Madde-Toplam korelasyon araligi 0,35-0,81 olarak bildirilmistir (Dereboy ve
ark. 1998).

Olcekte sorular ana-babalar tarafindan dortlii Likert skalasi tzerinde

yanitlanmaktadir. Higbir zaman”, “nadiren”, “siklikla” ve “her zaman”

segenekleri sirasiyla ; “07, “17, “2”, ve “3” olarak puanlanmaktadir.

3.3.1.5. Griffith Empati Olcegi-Anne Baba Degerlendirme Formu (Ek-9)

Cocuklarda duygusal empatinin 6lcimtnde kullanilan genis kapsamli bir

olcektir. Ug ayri formu bulunmaktadir: Ebeveyn bildirimi, 6zbildirim ve

34



cocuklarin afektif yanitlarinin video kayitlariyla gézlemi. Calismamizda
ebeveyn bildirim olgegdi kullaniimistir.

Ebeveyn bildirim dlgegi Bryant Cocuklar icin Empati Olgegi'nden
uyarlanmistir (Hunter, Dadds&Rushmore, 2008). Ebeveynlerin ¢ocuklarinin
gesitli one surulen durumlardaki empatik yanitlarini yansitmasi beklenir. Bu
Olgcek ¢ocugun direk empatik cevabini gerektirmemektedir. Belli bir takim
olaylarda kargisindaki kisilere cocugun genel yanit verme tarzi ile ilgili bilgi
kazandirir (‘trait” empati). Sorular 3. tekil sahis formatinda ifade edilmigtir.
Ornegin Bryant olgeginde; “bir hayvanin vyaralandigini goérdigimde
azdalarim.”,  “Cocugum bir hayvanin yaralandigini gérdugu zaman kendini
Uzgun hisseder.” seklinde degistirilmigtir.

Olgegin orjinalinde sorular ebeveynler tarafindan dokuzlu Likert skalasi
Uzerinden yanitlanmaktadir. Likert dlgedi “-4” “kesinlilkle katilmiyorum” ile
“+4” “kesinlikle katillyorum” arasinda puanlanmaktadir. Olgekteki 3., 6., 13.,
17.,20., 21., 23. maddeler tersine gevrilerek puanlanir. Olgekten en yiiksek
elde edilebilir puan +92 iken, en disik puan -92'dir. Olgekten elde edilen
skor arttikca empati seviyesi yukselmektedir. Orijinal 6lcim 4-16 yas arasi
2612 gocugun ebeveynlerine uygulanmistir ve yapilan faktor analizleri ve i¢
tutarlilik calismalari sonucunda olgegin her iki cinsiyette ve genig bir yas
araliginda kullanilabilecegi tespit edilmistir (Cronbach’s alpha=0,81).

Olgegin Tirkge gegcerlilik ve givenilirlik calismasi yapilmamistir. Olgek
calismamiz kapsaminda ebeveynlerin puanlandirmasinda kolaylik saglamak
amaciyla dortlu Likert skalasi haline uyarlanmistir. Her bir madde “hi¢ uygun
degil’, "biraz uygun”, “oldukga uygun” ve “tamamiyla uygun” seklinde
yanitlandirilip ve sirasiyla “0”, "1”, "2” ve "3” olarak puanlandiriimistir. Olgegin
orjinalinde oldugu gibi ayni numarali maddeler tersine c¢evrilerek
puanlandirimstir.  Olgek arastirmaci tarafindan Turkge'ye cevrilmistir,
ingilizce’yi kullanma deneyimi olan iki gocuk psikiyatristi tarafindan ayri ayri
tekrar ingilizce’ye cevrilmistir. Bu geviriler esas lgekle dogruluk ve anlamlilik
agisindan yeniden karsilastirnimistir. Olgegin bazi maddelerinde anlama bagh
kalinarak uygun gorilen ifade degisiklikleri yapilmistir. Bu ¢alismada dlgegin
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ic tutarlihgr (Cronbach’s alpha) 0,77 olarak hesaplanmistir ve oldukga

guvenilir oldugu tespit edilmigtir.

3.3.2. Ogretmen tarafindan doldurulan dlcekler

Ogretmenlere ebeveynlere de doldurtulan DSM-IV DEHB Belirti Listesi

verilmigtir.

3.3.2.1. Conners Ogretmen Derecelendirme Olcedi (CODO) (Connners
Teacher Rating Scale)(Ek-8)

CODO, o&grencilerin  sinif ici  davraniglarini  6gretmenleri  tarafindan
derecelendiriimesi amaci ile Conners tarafindan (1969) gelistirilmigtir.
Olgegin ilk formu 39 madde igerirken, daha sonra gelistirilen kisa formu
(1973) ise 28 madde icermektedir. 28 maddelik formun kullanilarak
CODO'nlin  Tirkge uyarlama c¢alismalari 19951997 ve 2007 yillarinda
yapilmistir (Sener ve ark., 1995; Dereboy veark., 1997; Dereboy ve ark.,
2007). CODOnin “Dikkat Eksikligi ve Yikivi Davranis Bozukluklarini®
taramak amaci ile kullanilabilecegi belirtilmigtir (Dereboy ve ark.,1997).
Olgekten alinan yiiksek puanlar vyikici bozukluklara 6zgu belirtilerin
yogunlugunu gostermektedir.

CODO’de sorular 6gretmenler tarafindan 4’li likert skalasi Uzerinde

doldurulmaktadir. “Hicbir zaman”, nadiren”, “siklikla”, ve “her zaman”

secenekleri sirasi ile “07, “17, “2”, “3” olarak puanlanmaktadir.
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3.3.3. Cocuk ve ergen tarafindan doldurulan olcekler ve tamamlanan

testler

3.3.3.1. Cocuklar ve Ergenler icin Empati Olcedi (Ek-10)

Bryant'in adapte ettigi dlgcek, 22 maddelik, kendini anlatma (self-report) ve
kagit-kalem Olcegidir. Bryant'in gocuklar icin olan olgegi gruplara ve bireylere
uygulanmig ve butin durumlarda ylksek puanin daha fazla empatiyi
yansitmakta oldugu gértlmustir(Bryant, 1982).

Olgegin Tirkce gecerlilik ve glvenilirik calismasi yayinlanmamis
olmakla birlikte, A. Yuksel (2004) isimli arastirmaci tarafindan Turkce'ye
uyarlama galismasi yapilmistir. Cocuklar igin Empati Olgegi (Bryant, 1982)
dncelikle arastirmaci ve ingilizce’yi kullanma deneyimi olan iki kisi tarafindan
ayri ayri Turkge'ye cevrilmigtir. Bu ceviriler esas Olgekle dogruluk ve
anlamlilik agisindan yeniden karsilastirimistir. Olgegin bazi maddelerinde
anlama bagli kalinarak uygun gortlen ifade degisiklikleri yapiimigtir.

Yurt diginda ¢ocuklar icin empati oOlgeginin guvenilirligini bulmak igin
testin tekrari ve Cronbach Alpha yontemi ile i¢c tutarlihk katsayisi
hesaplanmistir. iki hafta ara ile yapilan testin tekrari yéntemi ile birinci,
dordincu ve yedinci siniflara uygulama yapilmigtir. Elde edilen guvenilirlik
katsayilari birinci siniflar igin r=.54, dérdincu siniflar i¢cin r= .81, yedinci
siniflar igin ise r=.83 olarak bulunmustur. Cronbach Alpha guvenilirlik
katsayisinin hesaplanmasi ile elde edilen guvenilirlik katsayilari birinci
siniflarda .54, doérdincu siniflarda .68, yedinci siniflarda ise .79 olarak
bulunmustur (Bryant,1982).

Turkiye’'de yapilan guvenilirlik calismasinda Cocuklar igin Empati Olgegi
arastirmaci tarafindan 89 dorduncu sinif 6grencisine iki hafta ara ile iki kez
uygulanmis ve testin tekrari yontemi ile hesaplanan guvenilirlik katsayisi
r=.69 olarak bulunmustur. 237 doérdincu sinif dgdrencisine uygulanan
Cocuklar igin Empati Olgeginin i¢ tutarliik (Cronbach Alpha) katsayisi .70
olarak bulunmustur. Bizim galismamizda da 6lgegin i¢ tutarlihdr (Cronbach’s
alpha) 0,68 olarak hesaplanmistir.
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Tarkiye’de yapilan gecerlik calismasinda 0&lgedin yapi gecerliligini
belirlemek igin faktér analizi uygulanmistir ve sonucuna gére 2 maddenin
Olcekten cikarilmasina karar verilmistir. Bu bigimiyle olgek 20 maddeden
olusmustur. Olgekteki 2., 3., 8., 13., 14., 15., 16., 18., 19., 20. maddeler

tersine gevrilerek puanlanir.

3.3.3.2. KA-Si Empati Egilim Olcedi Cocuk ve Ergen Formu (KA-Si EEQ)
(Ek-11)

Cocuk ve ergenlerin empatik egilimlerini 6lgmek icin Tark kulturine 6zgu bir
Olcme araci gelistirilmistir (Kaya, 2010). Arastirmacinin g¢alisma grubu,
ilkogretim okulu ve liselere devam eden toplam 1144 6grenciden olusmustur.
Veriler her sinif dizeyinde ayri analiz edilmig, 3-5. siniflarin gérinima ile 6
12. siniflarin goérundmun farkl oldugu gozlenmistir. Bu nedenle 0olgegin
cocuklar ve ergenler icin ayri formlar olarak hazirlanmasinin dogru olacagi
dusunulmustdar.

KA-SI EEO’'niin hem c¢ocuk hem de ergen formunun gegcerliligi icin
yapilan aciklayici ve dogrulayici faktdr analizi ve alt-Ust grup ayirt edicilik
analizleri sonucunda hem ¢cocuk hem de ergen formu igin iki faktorli yapinin
uygun oldugu belirlenmigtir. Ayrica hem cocuk hem ergen formunun alt
Olceklere ve dlgegdin geneline iliskin Cronbach alpha glvenirlik katsayilari,
alt Olgekler arasindaki korelasyon katsayillari ve bir hafta arayla
uygulanmasindan elde edilen test, tekrar test guvenirlik katsayilari dlgegin
guvenilir bir sekilde kullanilabilecegini gostermektedir

Cocuk formunun yanitlama bigimi “(1) Bana hi¢ uygun degil, (2) Bana
biraz uygun, (3) Bana olduk¢a uygun ve (4) Bana tamamen uygun” seklinde
dért dereceli bir yapida diizenlenmistir. Olgekte olumsuz madde olmadigi igin
cevaplayici yanitlarinin puan degerleri yanitlama bigcimine paralel olarak
toplanmaktadir. Olgekten duygusal empatiyi 6lgen 7 maddenin toplanmasiyla
elde edilen duygusal empati alt boyutu puani, bilissel empatiyi dlgen 6

maddeye verilen yanitlarin puanlarinin toplami ile elde edilen biligsel empati
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alt boyutu puani ve bu ikisinin toplami ile elde edilen toplam empatik egilim
puani olmak Uzere Ug ayri puan elde edilmektedir. Duygusal empati

alt boyutundan elde edilecek minimum puan 7x1=7, maksimum puan
7x4=28, bilissel empati alt boyutundan elde edilecek minimum puan 6x1=6,
maksimum puan 6x4=24, minimum toplam empatik egilim puani 13x1=13,
maksimum toplam empatik egilim puani ise 13x4=52'dir. Olgekten alinan
puanlar artttkca empatik egilim artmakta, dustik¢ce empatik egilim
azalmaktadir.

KA-Si Ergen Formu; 10'u duygusal. 7’si biligsel empatiyi 6lgmek Uizere
toplam 17 maddeden olugsmaktadir. Yanitlama bigimi “(1) Bana hi¢ uygun
degil, (2) Bana biraz uygun, (3) Bana oldukg¢a uygun ve (4) Bana tamamen
uygun” seklinde dort dereceli bir yapida diizenlenmigtir. Olcekte olumsuz
madde olmadigi i¢in katihmci yanitlarinin puan degerleri yanittama bigimine
paralel olarak toplanmaktadir. Olgekten duygusal empatiyi 6lcen 10 maddeye
verilen yanitlarin puanlarinin toplanmasiyla elde edilen duygusal empati alt
boyutu puani, bilissel empatiyi 6lgen 7 maddeye verilen yanitlarin puanlarinin
toplami ile elde edilen bilissel empati alt boyutu puani ve bu ikisinin toplami
ile elde edilen toplam empatik egilim puani olmak Uzere U¢ ayri puan elde
edilmektedir. Duygusal empati alt boyutundan elde edilecek minimum puan
10x1=10, maksimum puan 10x4=40, biligsel empati alt boyutundan elde
edilecek minimum puan 7x1=7, maksimum puan 7x4=28, minimum toplam
empatik egilim puani 17x1=17, maksimum toplam empatik egilim puani ise
17x4=68" dir. Olgekten alinan puanlar arttikga empatik egilim artmakta,

dustukge empatik egilim azalmaktadir.

3.3.3.3. Empatik Cevap Testi (ECT) (Empathic Response Task (ERT)) (Ek-
12)

Ricard and Kamberk-Killici (1995) tarafindan gelistirilen ve Braaten (2000)
tarafindan adapte edilen testle, okuyucularda yasanmis bir takim dykulerle

empatik yanit elde etme amaclanmigstir, dykulerle birlikte ayni anda konuyla
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ilgili karakterin yuz ifadelerinin ¢izilmedigi resimler cocuga gdsterilmistir. Elde
edilen yanitlar kisinin empatik cevap verme kapasitesini yansitacaktir.

Toplam 8 hikayenin yer aldigi testte, ilk 4 hikaye tek bir temel duyguyu
yasantilayan bir karakterden bahsetmektedir. Bu hikayelerden biri pozitif bir
duyguyla (istedigi bir seyin hediye alinmasi) iligkiliyken, diger Ugu negatif
duygulari ifade eder. Bunlar; Gzuntd (sevdigi bir evcil hayvaninin dlmesi),
ofke (kiz kardesinin sevdigi oyuncak bebegini kirmasini izleyen bir kiz
cocugu) ve korkudur (gece karanlkta kaybolan bir ¢ocuk). Son 4 hikaye
karmasik epizodlar olarak adlandiriimaktadir ve karakterde 2 karsit duyguyu
uyandirmasi olasi ikili olaylar tanimlanmaktadir. Bir taraftan mutluluk ifade
edilirken, diger yandan olumsuz duygular (Ozuntl, ofke veya korku)
yansitiimak istenmistir. Bu ikililik ilk 2  karmasik hikayede asamali
yasanirken, son 2 karmasik hikayede ayni anda yasanmaktadir. Birinci
karmasik hikayede, karakter arkadaslariyla beraber ciftliklerinin bahgesinde
cicek toplarken, kuguk erkek kardesi ondan kendisini eve goturmesini
istemistir. Ikinci karmasik hikayede, karakter dogum giinii partisini kutlarken,
tebrik ve hediyeler kabul edip tam pastasini kesmek Uzereyken gugclu bir
patlama sesi duyulmustur. ilk 2 hikaye asamali oldugu igin gdsterilen
resimler, hikayenin ilk asamasi olan mutluluk tablosu (cgicek bahgesi, parti)
ile ilgilidir. Uglincti karmasik hikayede bitin bir yil “Cadilar Bayrami” partisini
bekleyen karakterin dizenledigi partiye en yakin arkadasinin hasta oldugu
icin katilamamasi anlatiimigtir. Dorduncu karmasik hikayede ise, doktor
muayenesine goturulen ve igne olmak Uzere olan kuguk bir erkek cocuguna,
annesinin ayni anda doktor ¢ikigi sevdigi ¢ikolatali dondurmayi alma s6zu
vermesi anlatiimaktadir.

Katiimci ¢ocuklara sirayla hikayeler okutulup, hikayeyle ilgili resimler
gOsterilmistir. Cocuga her hikayenin okumasini tamamladiktan sonra
hikayeyle ilgili sorular yonlendirilecedi sdylenmistir. Her hikayeden sonra
katilimci gocuga 3 soru sorulmustur:

(1) Bu hikayede kahraman sence ne hisseder?

(2) Bu hikayedeki kahraman sana kendini nasil hissettirir?

(3) Neden seni boyle hissettirir?
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ilk 2 soru karakterin ve katilimcinin duygularini tanimlamakla iligkilidir.
Uglinct soru ise katihmcinin kendi cevabini yorumlamasidir.

Hikayelerin puanlamasi yaplilirken, her bir hikaye icin bir eslestirme, bir
de yorum skoru elde edilir. Eslestirme skoru; katilimci tarafindan bildirilen,
hikayedeki karakterin duygusu ve katihmcinin kendisi ile ilgili bildirdigi
duygular arasindaki benzerlik seviyesi ile elde edilir. Birinci ve ikinci sorularin
yanitlariyla eglestirme skoru olusturulur, verilen yanitlara goére “0”, “1” ve “2”
seklinde puanlanir. Yorum skoru; katihmcinin bildirdigi duygulara iligkin
olarak kendi veya digeri farklilagsmasinin seviyesi ile elde edilir. Verilen
yanitlara gore “0”, “1”, “2” ve “3” seklinde puanlanir. Tim 8 hikayenin
skorlar1 toplanarak toplam eslestirme skoru (0-16 arasinda), toplam yorum
skoru (0-24 arasinda) ve toplam test skoru (0-40 arasinda) elde edilir.

Turkge gegerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi yapilmayan testin yurtdiginda
puanlandirmasinin guvenilir olmasi icin, farkh kisiler tarafindan skorlamasi
yapilip, skorlayicilar arasi guvenilirlik hesaplanmigtir. Bir puanlama ile ilgili 2
oranlayici arasinda uyumsuzluk olduysa, bu skorla ile ilgili tartismadan sonra
o skorun nasil deg@erlendirelecedine karar verilmistir. Skorlayicilar arasi
yeterli guvenilirlik tespit edildikten sonra testlerin skorlamasi iki aragtirmaci
tarafindan tamamlanmistir. Bu calismada testin puanlandiriimasinda taraf
tutma olmamasi i¢in ¢alismayi yUraten arastirmacinin diginda, katilmcinin
hasta veya kontrol grubunda oldugu konusunda kor olan bagka bir

arastirmaci tarafindan skorlama yapilmistir.

3.3.3.4. Sozel Olmayan Ifadelerin Tanisal Analizi (SIFTA) (DANVA-2)

(Diagnostic Analysis of Nonverbal Accuracy)

Nowicki ve Duke (1994) tarafindan gelistirilen SIFTA, s6ézel olmayan sosyal
islemleme yeteneklerinin degerlendiriimesinde standardize bir tarama testidir.
Bu galismada testin 2 alt testi kullaniimistir: Cocuk Yz ifadeleri (SIFTA-CY)
ve Erigkin YUz ifadeleri (SIFTA-EY). Katiimcinin herbir resimdeki duyguyu

tanimlamasi istenmigtir. Bu alt testlerde 4 temel duygu sunulmustur: mutlu,
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Uzgln, kizgin ve korkulu. Yirmidort CY ve 24 EY olmak Uzere toplam 48 adet
yuz ifadesini ¢ocuklar bilgisayar ortaminda tanimlamislardir. Hem CY ve hem
de EY alt testinde herbir 4 temel duygu 6 kez sunulmustur. Cevaplar dogru
veya hatali cevaplarin toplanmasi seklinde skorlanabilir. Bu galismada dogru
cevaplarin sayisi toplanarak skorlar belirlenmistir.

SIFTA oldukga iyi bir tutarliliga sahiptir. Cronbach alfa katsayisi herbir
algilayici alt test icin en az ortalama 0,71 olarak hesaplanmigtir (Nowicki ve
Duke, 1994). Testin kabul edilebilir i¢ tutarlilik, test-tekrar test guvenilirligi ve
gegerliligi olduguna dair kanitlar vardir (Nowicki ve Mitchell, 1998).

3.3.3.5. Wechsler cocuklar icin zeka Olcedi-gozden geciriimis formu

(Wechsler intelligence scale for children-revised - WISC-R)

Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegdi (Wechsler Intelligence Scale for
Children, WISC) Wechsler (1949) tarafindan 6—16 yas grubu, konugsma ve dil
becerileri yeterli duzeyde olan c¢ocuklarin zihinsel kapasitelerinin
degerlendiriimesi amaciyla gelistiriimis ve yeniden duzenlenerek WISC-R
adini almigtir.

Ulkemizde, Savasir ve Sahin (1995) tarafindan standardizasyon
calismalari yapilan WISC-R olgegi Turk kualtirine uyarlanmistir. Bu
calismada, hasta ve kontrol grubuna uzman psikologlar tarafindan uygulanan
WISC-R’in S6zel Zeka Bolumu, Performans Zeka Bolimu ve Tum Test Zeka

BolumU puanlari degerlendirmeye alinmigtir.

3.4. Klinik Global izlem (KGi) Olcegi (Ek-13)

Guy (akt. Oc¢ ve ark., 2010) tarafindan her yasta tim psikiyatrik
bozukluklarin klinik arastirma amacl olarak gidisini degerlendirmek Uzere
gelistiriimistir. Olgegin siddet, global iyilesme ve yan etki diizeylerini gosteren

3 alt Olgegi vardir. Psikiyatrik bozukluklari olan kisilerin tedaviye yanitlarini
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degerlendirmek amaciyla hekim tarafindan yuratilen yari yapilandiriimis
gorusme sirasinda doldurulur.
Klinik _Global izlenim Olcedi (KGI-1): Toplam 7 degerlikli bir olgektir.

Psikiyatrik bozuklugu olan kisi, 6l¢gedin dolduruldudu siradaki rahatsizhiginin

siddetine gore 1 ile 7 puan arasinda deg@erlendirilir: 1 = Normal, hasta degil, 2
= Ruhsal hastalik sinirda, 3 = Hafif derecede hasta, 4 = Orta derecede hasta,
5 = Belirgin derecede hasta, 6 = siddetli derecede hasta, 7 = En agir
derecede hasta.

Klinik Global iyilesme Olcedi (KGi-2): Toplam 7 degerlikli bir &lgektir.

Psikiyatrik bozuklugu olan kisinin, ¢alismaya girdigi zamanki durumuna gore
ne kadar degistigi 1 ile 7 puan arasinda degerlendirilir: 1=Cok fazla iyilesti,
2=0ldukga iyilegti, 3=Minimal iyilesti, 4=Degisiklik yok, 5=Minimal

kotllesme, 6=0ldukga kotllesti, 7=Cok fazla kétulesti.

KGIi Yan Etki Siddeti Olcegi: Toplam 4 degerlikli bir dlgektir. Psikiyatrik

bozuklugu olan kiginin kullandigi tedaviye baglh ortaya cikan yan etkinin

siddeti 1 ile 4 puan arasinda degerlendirilir: 1= Hi¢ yok, 2=Hastanin
islevselligini onemli derecede etkilemiyor, 3= Hastanin iglevselligini dnemli
derecede etkiliyor, 4=Terapoétik etkinin yararlarini gézardi ettirecek diizeyde

etkiliyor.

3.5. Uyarici ilaclar icin Yan Etkileri Tarama Olcegi:

Turgay tarafindan geligtirilen, psikostimulan kullanimi sirasinda ortaya
cikabilecek 16 yan etkiyi sorgulayan bir olgektir. Anne-babalar tarafindan
doldurulan 6lcekte her yan etki, dortli Likert skalasina goére puanlanmaktadir
(O: hig, 1: nadiren, 2: orta, 3: siddetli).
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3.6. Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler, Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi (Statistical Program for
Social Sciences-SPSS for Windows, 15.0) kullanilarak analiz edilmigtir.

Olciimle  belirtilen verilerin istatistiksel analizi parametrik test
varsayimlarinin kargilandigi durumlarda bagimsiz t testti ile; parametrik test
varsayimlarinin karsilanmadigi durumlarda ise Mann-Whitney U testi ile
yapiimistir. Kategorik verilerin degerlendiriimesinde ki-kare ([ 2) testi ya da
Fisherin kesin ki-kare testi kullanildi. Degdiskenlerin birbirleri ile iligkilerini
degerlendirmede Pearson ve Spearman Korelasyon Testleri kullaniimistir.
ikiden fazla grup durumunda, parametrik test varsayimlarinin karsilandigi
durumlarda, parametrelerin karsilastirlmasinda tek yonli varyans analizi,
anlamli fark ¢ikan durumlarda farklliga neden olan grubun tespitinde Post
Hoc Tukey testi kullanildi. Parametrik test varsayimlarinin kargilanmadigi
durumlarda Kruskal Wallis testi, anlamh fark ¢ikan durumlarda farkhliga
neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U testi kullanildi. Tdm
analizlerde p degerinin 0.05°ten kuguk olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Kruskal Wallis testinde anlamli ¢ikanlar igin Mann Whitney testi
ile karsilastirmalarinda Bonferroni dizeltmesi yapildi (P=0,05/3=0,0167).
WISC-R toplam puaninin DEHB ve kontrol grubu arasindaki anlamh farklilik
sonuglarina etkisini kontrol altina almak i¢in Kovaryans analizi (ANCOVA)
kullanildi. DEHB’li grupta tedavi ©Oncesi ve sonrasi uygulanan test
skorlarindaki degisime etki eden risk faktorlerini belirlemek igin c¢oklu
dogrusal regresyon analizi kullanildi.

%5 anlamlilik dizeyinde, hasta grubu 65 kisi, kontrol grubu 61 kisi ile
calisildiginda galismanin gict % 87 olarak bulundu.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin ve Ebeveynlerin Genel Ozellikleri

4.1.1. Olgularin demografik ozellikleri

Calismamiza katilan olgularin % 51,6'st MUH gocuk psikiyatri polikliniginde
ilk tez DEHB tanisi konan ve takip edilen 65 hastadan ve % 48,4’G bir
ilkogretim okulunda okuyan 61 saglikli ¢gocuk ve ergenden olusmaktaydi.
Gruplar arasinda yas ortalamalari ve cinsiyet dagilimlari agisindan anlamli
bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. DEHB ve kontrol grubunda yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimi

dehb kontrol
cins | kiz 12 | %18,5 15 | %24,6 P=0,53
erkek 53 | %81,5 46 | %75,4 (?=0,702
Yas | ortxss 10,86+1,85 11,21+1,74 P*=0,275

*student t test

4.1.2. Olgularin gelisim ve egitim basamaklari ve tibbi hastalik oykiisii

Her iki gruptaki olgularin ilk kelime, ilk cumle, yurime ve tuvalet egitimini
kazanma yasi ortalamalari normal sinirlar icerisinde degerlendirilmigtir, tim
gelisim basamaklari acisindan her iki grup arasinda anlamh bir fark
saptanmadi (p>0,05).

Yuva egitimi alma, okuma-yazma o6grenme zamani (okuma yazma
ogrendigi donem) ve sinif tekrari agisindan iki grup kiyaslandiginda DEHB
olgularinin  normal kontrol olgularina kiyasla istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha sik yuva egitimi aldiklar (sirasiyla % 18,7 ve % 4,9) ve daha
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ge¢ okuma yazma oOgrenmekte olduklar tespit edildi (p<0,05). DEHB
olgulariyla normal kontrol grubu arasinda sinif tekrari agisindan anlamli
farkhlik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Olgularda yuva egitimi, okuma yazma zamani, sinif tekrari varligi

DEHB KONTROL [? P
N % N %
Yuva egitimi | Var 12 % 18,7 | 3 % 4,9 5,65 0,03*
Yok 52 %81,3|58 9%95,1
Okuma- 1. dénem | 54 %83,1|60 %98,4 | 8,53 0,009*
yazma
zamani 2.doénem |11 % 16,9 | 1 % 1,6
Sinif tekrari | Var 65 % 100 | 60 % 98,4 0,48
(fisher
Yok 0 % 0 1 % 1,6 p)
*p<0,05

DEHPB'’li grupta hastalik varligi kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak
anlamli duzeyde daha fazla bulundu(sirasiyla % 24,6 ve % 6,6 , p<0,05).
En sik gorilen hastalik allerji ve astim (n=11, % 16,9). Kontrol grubuyla
karsilastirildiginda alerji ve astim goértlme sikhigi DEHB’li grupta daha yuksek
tespit edildi, fakat istatistiksel anlamli fark bulunamadi (p=0,43 fisher) (Tablo
6).

DEHB’ li grupta ameliyat gecirme orani kontrol grubuna goére daha
yUksek olmasina ragmen istatistiksel anlamli fark bulunamadi(sirasiyla %
32,3 ve % 18 , p>0,05 ). DEHB’li grupta en sik gecirilen ameliyat
tonsilloadenoidektomi bulundu (n=13, % 20) (Tablo 6).

DEHB’ li grupta fiziksel travma gegirme orani kontrol grubuna goére daha
yuksek olmasina ragmen istatistiksel anlamli fark bulunamadi(sirasiyla % 9,2
ve % 3,3, p>0,05) (Tablo 7).

46



Tablo 6. Olgularda tibbi hastalik, travma ve ameliyat varlgi

DEHB KONTROL [? P
N % N %
Tibbi Var 16 %246 |4 % 6,6 6,39 |0,01*
hastalik Yok 49 % 75,4 | 57 % 93,4
Travma Var 6 9,2 |2 % 3,3 0,15
Yok 59 % 90,8 | 59 % 96,7 (fisher)
Ameliyat | Var 21 % 32,3 |11 % 18 2,67 |0,102
Yok 44 % 67,7 | 50 % 82

*p<0,05

4.1.3. DEHB grubunun simdiki tani ve estanilari

DEHB grubunda CD$SG-SY ile yapilan klinik gérisme sonucunda olgularin %
29,2’s1 DEHB-Dikkat Eksikligi 6nde gelen alt tip (DEHB-DE), % 3,1’'i DEHB
Hiperaktivite dnde gelen alt tip (DEHB-H) ve % 67,7’si DEHB-Bilesik alt tip

(DEHB-B) olarak deg@erlendirildi (Tablo 7).
Tablo 7. DEHB alt tipi

DEHB (n=65)
N %
Dikkat eksikligi baskin tip 19 % 29,2
Hiperaktivite baskin tip 2 % 3,1
Birlesik tip 44 % 67,7

DEHB olgularinin simdiki es tani oranlari KOKGB

% 21,5, tk

bozukluklari % 6,2, sosyal fobi % 1,5, ayrilik anksiyetesi bozuklugu % 6,2,

yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) % 7,7, obsesif kompulsif bozukluk % 1,5,
distimi % 1,5, entrezis % 3,1 ve enkoprezis % 3,1 olarak bulundu (Tablo 8).
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Tablo 8. DEHB olgularinin simdiki es tani oranlari

DEHB (n=65)
N %
KOKGB 14 % 21,5
Tik bozukluklari 4 % 6,2
Ayrilik Anksiyetesi boz. 4 % 6,2
Sosyal fobi 1 % 1,5
Yaygin Anksiyete boz. 5 %7,7
OKB 1 % 1,5
Enirezis 2 % 3,1
Enkoprezis 2 % 3,1
Distimi 1 % 1,5

Kontrol grubu olgulari, CDSG-SY ile yapilan klinik gbérisme sonrasi
herhangi bir psikiyatrik tani kriterini karsilamayan cocuk ve ergenlerden

olusturuldu.

4.1.4. Aile-Ebeveynlerin demografik 6zellikleri

Altmis bes DEHB olgusu ile 61 normal kontrol olgusu, ebeveynlerin yas
ortalamalari, egitim duzeyleri, birliktelik durumu dagilimi ve annenin yagi ve
babanin yasi arasindaki fark bakimindan incelendi. Her ik grupta anne yasi
ve yas farki ortalamalari benzerdi (p>0,05). Fakat kontrol grubunda baba
yasinin anlamli dizeyde daha dusuk oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 9).

Anne ve babanin egitim dizeylerinin DEHB grubunda anlamli diizeyde
daha ylksek oldugu goruldi (p<0,05). Ayrica DEHPB’li grupta anne-baba
ayrihigi kontrol grubuna goére belirgin dlizeyde daha ylksek tespit edildi
(p=0,05) (Tablo 10).
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Tablo 9. Ebeve

ynlerin yas ortalamalari

DEHB Kontrol p

ort +ss ort +ss
Anne Yasi 36,71+5,63 35,27x4,67 0,17
(yil)
Baba Yasi 41,4+5,66 39,15+4,13 0,03*
(yil)
Yas Farki 4,70+4,26 3,88+3,28 0,48
(yil)

*p<0,05 Mann Whitney U

Tablo 10. Ebeveynlerin egitim duzeyleri ve birliktelik durumu dagilimi

DEHB Kontrol [P p
N % N %

Annenin | ilkdgretim | 44 % 67,7 | 57 % 93,4 | 13,22 | 0,001*
Egitim Lise 13 % 20 2 % 3,3
Durumu | Universite | 8 % 12,3 |2 % 3,3

Toplam 65 % 100 | 61 % 100
Babanin | ilkégretim | 33 % 50,8 | 43 % 72,9 | 6,41 0,04*
Egitim Lise 23 %354 |11 % 18,6
Durumu | Universite | 9 % 13,6 |5 % 8,5

Toplam 65 % 100 |59 % 100
AnaBaba | Beraber 59 % 95,9 |59 % 100 0,05
Birliktelik | Ayri/ 5 % 4,1 0 % 0 (fisher)
Durumu Bosanmis
*p<0,05

4.1.5. Psikiyatrik soygecmis

DEHB ve kontrol grubu olgularinin anne, baba, kardes ve diger ikinci derece
akrabalarindaki psikiyatrik oykuleri Tablo 11°de ayrintili olarak gosterilmistir.
her bir bireyde mevcut DEHB, DB, tik
bozuklugu, kaygi bozukluklari, duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar

Calismada c¢ekirdek ailedeki
ve Kkisilik bozukluklar tanilari sorgulanmistir. Babanin ve ikinci derece
akrabalarda herhangi bir akrabanin mevcut psikiyatrik tanilari agisindan
bakildiginda iki grup birbirine benzer bulunmustur(p>0,05). Annede ve
kardeste psikiyatrik tani ve annede depresif bozukluk tanisi varligi DEHB
olgularinda saglikh kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yuksek bulundu (p<0,05).
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Tablo 11. Anne, baba, kardes ve ikinci derece akrabalarda psikiyatrik tani

varlgi
DEHB Kontrol [P p
N % N %
Annede Var 19 29,2 8 13,1 3,94 | 0,04*
psikiyatrik tani Yok |46 70,8 53 86,9
Annede depresif | Var 14 27,4 2 3,3 0,03*
bozukluk Yok |51 72,6 59 96,7 (fisher)
Babada Var 4 6,2 0 0 0,12
psikiyatrik tani Yok |61 93,8 59 100 (fisher)
Kardeste Var 17 29,3 6 10,3 542 | 0,01*
psikiyatrik tani Yok |41 70,7 52 89,7
2. derece Var 19 29,2 15 24,6 0,14 | 0,7
akrabalarda psik. | yok 46 70,8 46 75,4

*p<0,05

4.2. Ebeveynlere Verilen Formlarin Tedavi Oncesi Degerlendirilmesi

421. 4-18 yas cocuk ve genclerde davranis degerlendirme olceqi

(CcDDOQ) Degerlendirmesi

DEHB grubu olgulari bedensel yakinmalar alt dlgedi harig, CDDO toplam ve

diger tum alt 6lgek puan ortalamalari bakimindan kontrol grubu olgularindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahipti (p<0,05). Bedensel yakinmalar

alt dlgegi puan ortalamasi DEHB grubunda kontrol grubuna oranla belirgin

duzeyde daha yuksek olmasina ragmen 2 grup arasinda istatistiksel anlamli
farklihk bulunmadi (p>0,05) (Tablo12).
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Tablo 12. Olgularin CDDO total ve alt 6lgek t skoru ortalamalari

DEHB

Kontrol p
ort + ss ort £ ss
Toplam sorun 65,06+8,87 52,24+8,59 0,00*
ice yonelim 63,43+8,89 56,64+8,80 0,00*
Disa yonelim 60,86+9,64 47 ,55+9,43 0,00*
Sosyal ice donuklik 60,66+8,78 55,11+6,37 0,00*
Bedensel yakinmalar  59,75+9,61 56,70+7,36 0,07
Kaygl 63,08+7,75 58,50+6,32 0,00*
Sosyal sorunlar 60,53+10,06 52,64+4,37 0,00*
Duslince sorunlari 61,71+8,75 55,42+6,74 0,00*
Dikkat sorunlari 68,80+10,13 54,3445,46 0,00*
Suga yonelik davranis  59,21+7,86 52,01+£3,65 0,00*
Saldirgan davraniglar  62,55+10,02 53,25+4,36 0,00*
*p<0,05
Sekil 2. Olgularin CDDO puanlari
Saldirgan davranislar | -
Suca yonelik davranis
Dikkat sorunlari |
Dislince sorunlari |
Sosyal sorunlar | & KONTROL
Kaygi 1
Bedensel yakinmalar I I W DEHB
Sosyal ice doniklik |
Diga yonelim

ice yonelim

Toplam sorun

0 20 40 60 80

DEHB grubu olgularinin klinik dizeylerde belirti gosterme orani bedensel
yakinmalar alt olge@i harig, diger butin alt 6lgeklerde ve toplamda kontrol
grubu olgularindan anlamli dizeyde yuksekti (p<0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Gruplarda olgularin CDDO’ ne gére klinik durumda olma oranlari

DEHB Kontrol p
N % N %

Toplam sorun*** Esik alti 16 26,7 41 75,9 0,00*
Klinik 44 73,3 13 24,1

ice ydnelim*** Esik alti 21 35 37 68,5 0,00*
Klinik 39 65 17 315

Disa yonelim *** Esik alti 26 43,3 49 90,7 0,00*
Klinik 34 56,7 5 9,3

Sosyal ice Esik alti 39 65 47 87 0,01*

donuklik** Klinik 21 35 7 13

Bedensel Esik alti 46 76,7 47 87 0,23

yakinmalar** Klinik 14 23,3 7 13

Kaygi ** Esik alti 38 63,3 45 83,3 0,02*
Klinik 22 36,7 9 16,7

Sosyal sorunlar ** | Esik alti 40 66,7 51 94,4 0,00*
Klinik 20 33,3 3 5,6

Dislnce sorunlar | Esik alti 36 60 50 92,6 0,00*

** Klinik 24 40 4 7,4

Dikkat sorunlari** | Esik alti 21 35 52 96,3 0,00*
Klinik 39 65 2 3,7

Sucga yonelik Esik alti 47 78,3 54 100 0,00*

davranis ** Klinik 13 21,7 0 0

Saldirgan Esik alti 35 58,3 53 98,1 0,00*

davranislar ** Klinik 25 41,7 1 1,9

*P<0,05 ([P test)  **esik alti T skoru<64, klinik T skoru=65 *** esik alti T skoru<59,

klinik t skoru=59

4.2.2. Conner’s Aile Degerlendirme Olcgegi (CADO) ve DSM IV Aile Belirti

Tarama Listesi

DEHB grubu olgulari, CADO ve DSM IV Aile Belirti Tarama Listesi toplam ve
alt 6lgcek puan ortalamalari bakimindan kontrol grubu olgularindan

istatistiksel olarak anlaml bir farkliliga sahipti (p<0,05) (Tablo 14).
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Tablo 14. CADO ve DSM |V Aile Belirti Listesi puanlari

CONNER’S AILE | DEHB Kontrol p
ort+ss ort+ss
Hiperaktivite 6,14+2,89 3,19+2,31 0,00*
Davranim sorunu | 9,43+6,86 2,94+3,07 0,00*
Ogrenme sorunu | 5,88+2,61 1,57+1,68 0,00*
Kaygi 7,37+£3,83 3,91+2,78 0,00*
Bedensel sikayet | 1,70+1,88 0,77£1,11 0,00*
Toplam puan 30,56+13,11 12,40+7,69 0,00*
DSM AILE DEHB Kontrol p
ort+ss ort+ss
Dikkatsizlik 16,36+5,80 3,32+3,49 0,00*
Hiperaktivite 13,17+7,37 4,19+4,52 0,00*
Toplam puan 32,46+12,21 8,19+8,24 0,00*

*p<0,05

4.3. Ogretmenlere Verilen Formlarin Tedavi Oncesi Degerlendirilmesi

DEHB grubu olgulari, CODO ve DSM IV Ogretmen Belirti Tarama Listesi

toplam ve alt dlgek puan ortalamalari bakimindan kontrol grubu olgularindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahipti (p<0,05) (Tablo 15).
Tablo 15. CODO ve DSM IV Ogretmen Belirti Listesi Puanlari

CONNER’S DEHB Kontrol p
OGRETMEN ort+ss ortss
Hiperaktivite 9,6945,54 2,37+2,75 0,00*
Dikkatsizlik 11,27+4,70 1,69+2,43 0,00*
Davranim sorunu 7,06+4,72 0,79+1,66 0,00*
Toplam puan 32,90+13,22 6,83+6,78 0,00*
DSM OGRETMEN DEHB Kontrol p
ort+ss ort+ss
Dikkatsizlik 14,63+5,71 2,51+2,87 0,00*
Hiperaktivite 10,58+7,72 1,03+2,10 0,00*
Toplam puan 27,46x12,11 3,82+4,94 0,00*

*p<0,05
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Sekil 3. Aile ve Ogretmen Conners ve DSM IV toplam puanlari

35
30 -
25 -
20 -
m DEHB
15 -
B KONTROL
10 -
5 -
O i T T T
conners aile  conners dsm aile dsm
O6gretmen 6gretmen

4.4. Ebeveynler ve Olgular Tarafindan Doldurulan Empati Olgeklerinin

Tedavi Oncesi Degerlendirilmesi

DEHB grubu olgulari, 6zbildirim empati olcekleri olan Bryant Cocuk ve
Ergenler igin Empati Olgegi ve KA-Si EEO CF ve EF toplam puan
ortalamalari ve KA-Si EEO EF Biligsel Empati alt dlgek puan ortalamalari
bakimindan kontrol grubu olgularindan istatistiksel olarak anlaml bir farkhliga
sahipti (p<0,05) (Tablo 16).

DEHB grubu olgularinda, KA-Si EEO CF alt élgek puan ortalamalari, KA-
Si EEO EF Duygusal Empati alt 6lgek puan ortalamalari ve Griffith Ana-Baba
Empati Olgegdi toplam puan ortalamalari bakimindan kontrol grubu olgularina

kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmadi (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 16. Ebeveyn ve olgularin empati dlgcek puanlari

EMPATI OLCEKLERI DEHB Kontrol P
ortss ortss
Griffith ana-baba empati dlgegi 41,54+9,69 | 42,61+8,50 | 0,3
Bryant empati olgegi 11,65+2,86 | 13,45+2,86 | 0,00*
KA-SI empati egilim 6lgegi | Biligsel 18,08+4,95 | 20,38+2,95 | 0,06
Cocuk formu Duygusal | 20,77+5,91 | 22,70+4,04 | 0,27
Toplam 38,86+9,61 | 43,08+6,21 | 0,03*
KA-SI empati egilim 6lgegi | Biligsel 18,03+3,56 | 22,29+3,80 | 0,00*
Ergen Formu Duygusal | 27,51+5,61 | 28,79+6,02 | 0,43
Toplam 45,55+7,91 | 51,08+7,88 | 0,01*

*p<0,05

4.4.1 DEHB’li olqulara KOKGB eslik etme durumuna gore empati

Olceklerinin degerlendirilmesi

Ebeveyn bildirimi ve 6zbildirim empati 6lgeklerinin alt dlgek ve toplam puan
ortalamalari tedavi oncesi degerleri 3 grup arasinda karsilastiriimigtir.
Karsilastirma sonucuna gére, KOKGB eslik eden DEHB’li grubun Griffith
ana-baba empati dlgegi toplam puani ve KA-Si EEO CF alt élgek ve toplam
puanlari, eslik etmeyen DEHB’li gruba ve saglikh kontrol grubuna goére
belirgin dlizeyde dusuk olmasina ragmen 3 grup arasinda anlamh farklilik
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 17).

Bryant Empati Olcegi toplam puan ve KASI EEO EF alt dlgek ve toplam
puan ortalamalari bakimindan 3 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
duzeyde farkhlk tespit edildi (p<0,05) (Tablo 17).

Bryant Empati 6lgedi toplam puan ortalamalari bakimindan, KOKGB
eslik eden ve etmeyen DEHPB’li olgular arasinda ve saglikli kontrol grubuyla
KOKGB eslik etmeyen DEHB’li grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik
bulundu (Mann Whitney u testi , Bonferroni diizeltmesi p<0,017).

KASI EEO EF Biligsel puani, KOKGB eslik eden ve etmeyen DEHB'li
olgularda kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamh diuzeyde dusik

bulundu. KASi EEO EF Duygusal puani, KOKGB eslik eden ve etmeyen grup
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arasinda istatistiksel anlamli farklihk gdstermekteydi. KASi EEO EF toplam
puani bakimindan ise, KOKGB eslik eden grup ile saglikli kontrol grubu
arasinda istatistiksel anlamli farkhlik tespit edildi (Mann Whitney u testi ,
Bonferroni diizeltmesi p<0,017).

Tablo 17. DEHPB’li olgulara KOKGB eslik etme durumuna gore empati 6lgek

puanlari
EMPATI OLCEKLERI KOKGB (+) | KOKGB (-) KONTROL |p
DEHB DEHB
(n=14) (n=51) (n=61)
Griffith ana-baba empati dlcegi 38,92+7,63 | 42,21+10,11 | 42,61+8,50 | 0,30
Bryant empati 6lcegdi 9,35+3,00 12,30+3,15 | 13,45+2,86 | 0,00*
KA-Si empati egilim | Bilissel 17,80+3,42 | 18,12+5,20 | 20,38+2,95 | 0,16
Olgegi Duygusal | 19,60+6,18 | 20,96+5,95 | 22,70+4,04 | 0,43
Cocuk formu Toplam 37,40+8,84 | 39,09+9,85 | 43,08+6,21 | 0,17
KA-Si empati egilim | Bilissel 17,88+3,72 | 18,11+3,59 | 22,29+3,80 | 0,00*
Olcegi Duygusal | 23,66+6,78 | 29,44+3,85 | 28,79+6,02 | 0,04*
Ergen Formu Toplam 41,55+10,13 | 47,55+5,89 | 51,08+7,88 | 0,01*

Kruskal Wallis Test *p<0,05

Sekil 4. DEHB'li olgulara KOKGB eglik etme durumuna gére empati puanlari

60
50 -
40 -
= KOKGB+DEHB
30 - -
= DEHB
20 1 KONTROL
ml N 3
O = T T T 1

Griffith Bryant KASI CF KASI EF

4.4.2. Empati olgcek puanlarinda cinsiyet farkliliklari

DEHB'li grupta, Bryant Empati Ol¢geginde kizlarin puan ortalamasi erkeklere

gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek bulundu (p<0,05). Giriffith

ana-baba Olceginde ise kizlarin puani erkeklerden belirgin olarak yiksek
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olmasina ragmen istatistiksel anlaml farkliik tespit edilmedi (p>0,05)
(Tablo 18).
Saglikh _kontrol grubunda, Bryant empati ve Griffith ana-baba empati

Olcek puan ortalamalarinda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik tespit
edilmedi (p>0,05) (Tablo 18).

Tum olgularda, empati 6lgeklerindeki cinsiyet farklihgina bakildiginda;

Bryant empati olgeginde kizlarin puani anlamli dizeyde yuksek tespit edildi
(Mann Whitney u testi, p<0,05). Griffith ana-baba dl¢eginde ise 2 grup
arasinda anlaml farklihk bulunmadi (T testi, p>0,05).

Tablo 18.Cinsiyete gore gruplar arasindaki empati 6lcek puan farkliliklari

cins N ortalama ss() p
Kontrol | kiz 15 13,93 3,01 0,45
Bryant erkek 42 13,28 283
empatll - "oEne Tk 0,01*
Blced 1Z 12 13,83 3,21 :
erkek 52 11,15 3,18
Griffith Kontrol | kiz 15 44,33 9,02 0,36
empat erkek 42 42,00 8,34
Olcegi
DEHB | kiz 12 43,83 7,62 0,36
erkek 52 41,01 10,10
*p<0,05

4.4.3. Empati olgcek puanlarinin yas grubuna gore dedgerlendirilmesi

Olgular kiguk yas (8-11 yas) ve buylk yas (12-14 yas) olmak Gzere 2 gruba
ayrildi. Kuguk yas grubunda, DEHB’li grup ile kontrol grubu arasinda Bryant
empati 6lgedi puan ortalamasi bakimindan istatistiksel anlamh farklilik tespit
edildi (p<0,05) (Tablo 19). Her iki yas grubunda da DEHB ve kontrol grubu
arasinda Griffith Ana-Baba empati 6lgedi puanlar agisindan anlamh farkhlik
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 19).

Tum _ olgularda yas gruplannt  agisindan  empati  becerileri

degerlendirildiginde, hem Bryant empati hem de Griffith ana-baba empati
Olceginde 2 grup arasinda anlamli farklilik bulunmadi (Mann Whitney u testi,
p>0,05).
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Tablo 19. Yas grubuna gore empati dl¢eklerinin degerlendirilmesi
Yas
grubu N Ort. SS p
Bryant Kaguk | kontrol 31 13,83 2,54
Empati yas DEHB 0,01*
Olceg 40 11,82 3,65
Blyuk | kontrol 26 13,00 3,20
yas | DEHB 24| 1137 76| 010
Griffith Kicuk | kontrol 31 41,77 9,44
Anababa yas DEHB 0,64
Empati 40 40,72 9,72
olgegi Buyuk | kontrol
yas 26 43,61 7,29 0,77
*p<0,05

4.4.4. DEHB alt tiplerine gore empati olgeklerinin degerlendirilmesi

DEHB grubu DEHB-B ve DEHB-DE olmak tzere 2 alt tipe ayrildi. Kontrol
grubunun da eklenmesi ile 3 grup arasinda karsilastirma yapildi. Sonugta
Bryant empati Ol¢cedinde 3 grup arasinda anlamli farklihk tespit edildi
(p<0,05) (Sekil 5). Anlamh farkhligin, DEHB-B grubu ile kontrol grubu
arasindaki farkhliktan kaynaklandigi tespit edildi (Mann Whitney u testi,
Bonferroni Diizeltmesi, p<0,017).

Griffith ana-baba empati dlgeginde 3 grup arasinda anlamli farklilik tespit
edilmedi (p>0,05).
Sekil 5. DEHB alt tiplerine goére Bryant empati dlcegi

BRYANT

o= \

15

10

kontrol DE bilesik

=¢==BRYANT
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4.5. Olgulara Yapilan Testlerin Tedavi Oncesi Degerlendirilmesi

4.5.1 WISC-R alt test ve toplam puan dedgerlendirmeleri

DEHB grubunun ve kontrol grubunun zeka degerlendirmeleri sonucunda her
iki grubun da zeka seviyelerinin normal sinirlarda oldugu saptandi. WISC-R
sozel ve WISC-R toplam puanlarinda DEHB grubunun kontrol grubuna gore
daha dusuk puanlar aldigi gozlendi (p<0,05). WISC-R performans puan
ortalamalarinda 2 grup arasinda anlamli farkllik tespit edilmedi (p>0,05)
(Tablo 20, Sekil 6, Sekil 7).

Tablo 20. WISC-R alt test ve toplam puanlari

WISC-R DEHB Kontrol p
orttss orttss
Sdzel puan 98,26+13,68 109,25+12,60 | 0,00*

Performans puani | 105,39+13,15 | 106,10+15,85 | 0,78

Toplam puan 101,89+11,38 | 108,46+12,09 | 0,00*

*p<0,05

Sekil 6. WISC-R toplam puan ortalamalari

WISC-R total puani
» w

T T
KONTROL DEHB
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Sekil 7. WISC-R So6zel puan ortalamalari

WISC-R sdzel puani

T T
KONTROL DEHB

4.5.2 Empatik Cevap Testi (ECT)

DEHB grubunun ve kontrol grubunun ECT degerlendirmeleri sonucunda
toplam ve alt test puan ortalamalari bakimindan kontrol grubu puanlarinin
daha yuksek tespit edilmesine ragmen iki grup arasinda istatistiksel anlamli
farklihk bulunmadi (p>0,05) (Tablo 21).

DSM 1V aile belirti listesinden elde edilen dikkatsizlik puani ile ECT’nin
korelasyonuna bakildiginda, ikisi arasinda dusuk oranda anlamli ters iligki

tespit edildi (spearman rho=-,228 p=0,01).

Tablo 21. Empatik Cevap Testi (ECT) puanlari

EMPATIK CEVAP DEHB Kontrol P
TESTI

ort+ss orttss
Eslestirme skoru 9,58+3,48 10,64+2,76 | 0,1
Yorum skoru 14,134£5,90 15,76x4,21 | 0,13
Toplam skor 23,72+8,80 26,40+6,25 | 0,09

60



4.5.2.1. DEHB’li olgulara KOKGB eslik etme durumuna goére ECT puanlari

Ug grup arasinda ECT eslestirme skoru ve toplam skor élglimleri arasinda
istatistiksel anlamli farklilik bulundu (p<0,05) (Tablo 22, Sekil 8).

ECT eslestirme skoru agisindan KOKGB eslik eden DEHB’li grup ile
KOKGB eglik etmeyen DEHB’li grup ve saglikli kontrol arasinda istatistiksel
anlamli farkhlik vardi. ECT toplam skoru bakimindan ise KOKGB eslik eden
DEHB grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli farklilik
tespit edildi (Mann Whitney u testi , Bonferroni diizeltmesi p<0,017).

Tablo 22. DEHB’li olgulara KOKGB egslik etme durumuna gére ECT puanlari

EMPATIK KOKGB+DEHB | KOKGB (-) Kontrol p
CEVAP TESTI

DEHB
Eslestirme skoru | 7,42+3,85 10,17+£3,16 10,64+2,76 0,00*
Yorum skoru 10,85+7,46 15,0345,13 15,76+4,21 0,07
Toplam skor 18,28+10,97 25,21+7,58 26,40+6,25 0,02*

Kruskal Wallis Test *p<0,05

Sekil 8. DEHB'li olgulara KOKGB eslik etme durumuna gére ECT puanlari

— gslestirme  e=—yorum toplam
25,21 26,4
138,28
+5;03 15,76
—m:g/ +0:47 10,64
7,42
odd dehb kontrol

4.5.2.2. ECT puanlarinda cinsiyet farkhliklari

Kontrol grubunda ve DEHB’li grupta ECT puanlari her iki cinsiyette benzerlik
gosterdi (p>0,05) (Tablo 23).
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Tablo 23. ECT puanlarinda cinsiyet farkliliklari

grup cins N Ort SS p
kontrol ECT kiz 14 26,57 6,25
Toplam erkek 45 26,35 6,31 084
DEHB ECT kiz 12 23,58 10,18
Toplam erkek 53 23,75 8,57 0,83
erkek 53 36,16 5,07

4.5.2.3. Yas gruplarina gore ECT puanlari

Olgular kuguk yas (8-11 yas) ve buylk yas (12-14 yas) olmak Uzere 2 gruba
ayrildi. Her iki yas grubunda da DEHB ve kontrol grubu arasinda ECT

puanlari agisindan anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 24).

Tablo 24. Yas grubuna gére ECT puanlarinin degerlendirilmesi

Yas

grubu N Ort. SS p
ECT Kacuk | kontrol 32 26,12 6,69
Toplam a DEHB 0,13
eriall A 41| 22,85 9,09

Blyuk | kontrol 27 26,74 5,78 047

yas DEHB 24 25,20 8,28 ’

4.5.2.4. DEHB alt tiplerine gore ECT puanlari

DEHB-B, DEHB-DE ve saglkl

kontrol grubu arasinda ECT puanlari

bakimindan anlaml farklilik bulunmadi (p>0,05 Kruskal Wallis testi).
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4.5.3. Sozel Olmayan ifadelerin Tanisal Analizi (SIFTA) (DANVA-2)

DEHB grubunun ve kontrol grubunun SIFTA (DANVA-2) degerlendirmeleri
sonucunda toplam ve alt test puan ortalamalari bakimindan iki grup arasinda
istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 25).

Tablo 25. Sézel Olmayan ifadelerin Tanisal Analizi (SIFTA) (DANVA-2

DANVA-2 DEHB Kontrol p
orttss orttss

Cocuk yuzleri Yiksek yogunluklu 10,37+1,96 10,52+1,13 0,55
DiasiUk yogunluklu 8,71+1,66 9,13£1,61 0,12
Toplam 18,33+2,85 19,66+2,33 0,22

Erigkin ylzleri YUksek yogunluklu 9,84+1,31 10,16£1,23 0,14
Disik yogunluklu 8,15+2,00 8,48%1,47 0,66
Toplam 18,00+2,92 20,31+13,00 0,27

Toplam YUksek yogunluklu 20,06£2,59 20,69+1,96 0,21

Cocuk+Erigkin | Disiik yogunluklu 16,85+3,04 17,62+2,47 0,21

yuzleri Mutlu ifadeler 10,92+1,31 10,91+1,40 0,97
Uzgiin ifadeler 9,67+2,29 10,22+1,56 0,34
Kizgin ifadeler 6,84+2,60 7,35£2,09 0,35
Korkulu ifadeler 9,48+1,91 9,86+1,52 0,49
Toplam ifadeler 36,92+5,20 38,32+3,78 0,16

4.5.3.1. DEHPB’li olgulara KOKGB eslik etme durumuna gore SIFTA (DANVA.-

2) degerlendirmesi

DANVA-2 testi icin tedavi 6ncesi KOKGB eslik eden, etmeyen DEHB
gruplari ve kontrol grubu arasinda yapilan degerlendirmede CY, EY ve
toplam puan ortalamalarinda 3 grup arasinda istatistiksel anlamli farkhlik

saptanmadi (p>0,05 Kruskal Wallis testi).

4.5.3.2. SIFTA (DANVA-2) toplam puaninda cinsiyet farkhliklari

DEHB'li grupta, DANVA-2'de kizlarin toplam puan ortalamasi erkeklere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek bulundu (p<0,05) (Tablo 26).
Saglikh _kontrol grubunda, DANVA-2 puan ortalamalarinda cinsiyetler

arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 26).
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Tum_olgularda, cinsiyete gére DANVA-2 toplam puan ortalamalari

karsilastirildiginda, kiz cinsiyetin puanlarinin erkeklerden istatistiksel olarak
anlamli duzeyde yuksek oldugu gosterildi (Mann Whitney u, p<0,05).
Tablo 26. Cinsiyete gore gruplar arasindaki DANVA-2 test puan farkliliklari

grup cins N Ort SS p
KONTROL | DANVA [ kiz 14 39,07 2,78
toplam [ erkek 45 38,08 4,04 0:09
DEHB DANVA |kiz 11 40,54 4,34 ]
toplam [ erkek 53 36,16 5,07 0.00

4.5.3.3. Yas grubuna gore DANVA-2 puanlari

Olgular kuguk yas (8-11 yas) ve buylk yas (12-14 yas) olmak Gzere 2 gruba
ayrildi. Her iki yas grubunda da DEHB ve kontrol grubu arasinda DANVA-2
puanlarinda anlaml farkhlik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 27).

Tum olgularda, buyik yas grubunun DANVA-2 puanlari, kuglik yas
grubuna goére anlamli dizeyde ylksek bulundu (Mann Whitney u p<0,05).
Yas ile DANVA-2 testinin korelasyonuna bakildiginda, ikisi arasinda dusik
oranda anlamli pozitif iligki gosterildi (Spearman rho=,285 p=0,00).

Tablo 27. Yas grubuna gére SIFTA (DANVA-2) degerlendiriimesi

Yas

grubu N Ort. SS p
DANVA-2 Kuguk | kontrol 31 37,70 4,39
Toplam yas DEHB 0,11
Puani 40 36,05 5,30

Blyuk | kontrol 28 39,00 2,90

yas | DEHB 24| 3837 a7g| 0%

4.5.4.4. DEHB alt tiplerine gore SIFTA (DANVA-2) dederlendirilmesi

DEHB-B, DEHB-DE ve saglikli kontrol gruplari arasinda DANVA-2 toplam
puani bakimindan istatistiksel anlaml farkhlik bulunmadi (p>0,05 Kruskal
Wallis test).

64



4.6. DEHPB’li Olgularin Takip ve Tedavi siiregleri

4.6.1 DEHB li olqularin takipten diisme sikligi ve nedenleri

DEHB tanisi konulan ve poliklinigimizde ilag tedavileri baslanip takibe alinan
toplam 65 hastanin 15’inin (% 23,1) tablo 28’de belirtilien nedenlerle takipleri
devam ettirilemedi. Geriye kalan 50 hastanin (% 76,9) takipleri duzenli
araliklarla yapilmaya devam edildi. Takiplere devam eden 50 hastadan 5’inin
(% 10) ilaci dizensiz kullandigi ve 4’Unun (% 8) ise son degerlendirme

gununde ilacini almadigi saptandi.

Tablo 28. DEHB li olgularin takipten disme sikligi ve nedenleri

N %
Takipten Var | Randevulara 8 % 12,3
disme uymama
llac Yan etkisi 3 % 4,6
Hastalik-ameliyat 1 % 1,5
Ebeveyn vefati 1 %15
Ebeveyn bosanmasi | 1 % 1,5
llag kullanmak 1 % 1,5
istememe
Toplam 15 % 23,1
Yok 50 % 76,9
Toplam 65 % 100

4.6.2. DEHPB’li olgularin kullandiklari ila¢ dozlari ve takip siireleri

Hastalar ortalama 9 hafta sureyle, 0,68 mg/kg/giin dozunda uzun salinimli

metilfenidat tedavisiyle takip edildiler (Tablo 29).

Tablo 29. DEHPB’li olgularin kullandiklari ilag dozlari ve takip sureleri

ort £ ss
ilag tedavisi altinda 9,02+1,51
takip edildikleri stire
(hafta)
flacin baslangic dozu 0,62+0,88
(mg/kg/giin)
ilacin idame dozu 0,68+0,12
(mg/kg/giin)
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4.6.3. Klinik Global izlenim Olcegi

KGI-1 (hastalik siddeti) dlcedinde, DEHB’li olgularin % 80’i belirgin diizeyde,
% 18,5'i orta duzeyde, % 1,5’i hafif dizeyde hasta olarak tespit edildi.
KGI-2 (global iyilesme) dlgeginde, takipte olan 50 DEHB olgusunun %

6’'sinin ¢ok, % 34’unun oldukga, % 40’nin biraz duzeldigi bulundu. Olgularin
% 20’sinin belirtilerinde bir dizelme tespit edilemedi.

KGI-3 (yan etki siddeti) 6lgeginde, hastalarin % 7,7’sinde terapétik
etkinin yaralarini gézardi ettirecek dizeyde, 13,5'inde islevselligini énemli
derece etkileyen, % 55,8’inde islevselligini nemli duzeyde etkilemeyen bir
yan etki siddeti bulunmustur. Olgularin % 23,1'inde yan etki

gozlemlenmemistir (Tablo 30).

Tablo 30. Klinik Global izlenim Olgegi

n %
Hastalik siddeti Hafif 1 1,5%
Orta 12 18,5 %
Belirgin 52 80 %
Toplam 65 100 %
Klinik dizelme Cok duzeldi 3 6 %
Oldukca duzeldi 17 34 %
Biraz dizeldi 20 40 %
Hic duzelme yok 10 20%
Toplam 50 100 %
Yan etki siddeti Hic yok 12 23,1 %
Onemli degil 29 55,8 %
Onemli diizeyde 7 135 %
Cok 6nemli diizeyde 4 7,7 %
Toplam 52 100 %

4.6.4 Uyarici ilaclar icin Yan Etki Olcedi

DEHPB'li olgularda uzun etkili metilfenidat kullanimi sonrasi gézlemlenen en
sik yan etkiler tablo 31’de gdsterilmistir. Gozlemlenen en sik yan etki
istahsizlik (% 62,7) olmakla birlikte kilo alamama (% 60,8) ve kilo kaybi (%
43,1) 2. sirada, uyuma gugligu (% 27,4) 3. sirada yer almaktadir (Tablo 31).
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Tablo 31. Uyarici ilaglar igin Yan Etki Olgegi

Yan etki siddet n % yan etki siddet n %
Uyuma gugliagu | Az 4 7,8 Kilo kayb1 | Az 7 13,7
Orta 7 13,7 Orta 8 15,7
Siddetli 3 59 Siddetli 7 13,7
Toplam 14 | 274 Toplam 22 1431
istahsizlik Az 9 17,6 Kilo Az 11 | 216
Orta 13 | 25,5 alamama | Orta 11 | 21,6
Siddetli 10 | 19,6 Siddetli 9 17,6
Toplam 32 | 62,7 Toplam 31 |60,8
Sinirlilik Az 5 9,8 Karin Orta 2 3,9
Orta 3 5,9 agrisi
Siddetli 2 3,9 Hiper- Orta 2 3,9
Toplam 10 | 19,6 aktivite?

4.7. DEHPB’li Olgularda Ebeveynlere Verilen Olgeklerin Puan
Ortalamalarindaki Tedavi Oncesi ve Sonrasi Farkhiliklarin

Degerlendirilmesi

4.7.1. 4-18 yas cocuk ve genclerde davranis degerlendirme o6lcedi

(CDDOQ) tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirmesi

DEHPB’li olgularda kaygi ve dikkat sorunlari alt Olgek puanlarinda tedavi
sonrasi belirgin bir disme gdzlemlenmesine ragmen istatistiksel anlamli fark
bulunmadi (p=0,05). Diger tim alt dlgek ve toplam puan ortalamalarinda
tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli duzeyde dusme tespit edildi
(p<0,05) (Tablo 32).
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Tablo 32. CDDO tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirmesi

CDDO Tedavi Tedavi
Oncesi Sonrasi p
Toplam sorun 65,68+9,02 60,75+9,44 0,00*
ice yonelim 63,9218,78 61,53£10,44 0,04*
Disa yonelim 61,31+9,43 56,09+9,08 0,00*
Kaygi 63,58+7,92 61,31+9,08 0,05
Sosyal sorunlar 61,26+9,92 57,63+9,10 0,00*
Dikkat sorunlari 69,41+11,01 65,65+9,81 0,05
Suga yonelik davranig 59,4118,24 54,87+7,44 0,00*
Saldirgan davraniglar 63,04+9,41 57,82+8,56 0,00*

4.7.2 Conner’s Aile Degerlendirme Olcegi (CADO) ve DSM IV Aile Belirti

Tarama Listesi tedavi Oncesi ve sonrasi dedgerlendirmesi

DEHB'li olgularda CADO ve DSM IV Aile Belirti Tarama Listesi toplam ve alt

Olcek puan ortalamalarinda

tedavi sonrasi

dizeyde disme tespit edildi (p<0,05) (Tablo 33).

Tablo 33. CADO ve DSM IV Aile Belirti Tarama Listesi tedavi dncesi ve

sonrasi degerlendirmesi

istatistiksel

olarak anlamli

CONNER’S AILE

Tedavi Tedavi p
Oncesi Sonrasi
Hiperaktivite 6,05+2,96 4,35+2,76 0,00*
Davranim sorunu 9,02+6,68 5,87+3,94 0,00*
Ogrenme sorunu 5,82+2,55 4,28+2,48 0,00*
Kaygi 7,64+3,62 5,20£3,27 0,00*
Toplam puan 30,10+12,74 21,05+9,63 0,00*
DSM AILE Tedavi Tedavi p
Oncesi Sonrasi
Dikkatsizlik 16,7945,72 10,62+4,98 0,00*
Hiperaktivite 13,23+7,24 7,95+5,08 0,00*
Toplam puan 32,90+12,16 20,34+9,39 0,00*
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4.8. DEHB’li Olgularda Ogretmenlere Verilen Olgeklerin Puan
Ortalamalarindaki Tedavi Oncesi ve Sonrasi  Farkliliklarin

Degerlendirilmesi

DEHB'li olgularda CODO ve DSM IV Ogretmen Belirti Tarama Listesi toplam
ve alt Olcek puan ortalamalarinda tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlaml
dizeyde azalma tespit edildi (p<0,05) (Tablo 34).

Tablo 34. CODO ve DSM IV Ogretmen Belirti Tarama Listesi tedavi 6ncesi
ve sonrasi degerlendirmesi

CONNER’S OGRETMEN Tedavi Tedavi p
Oncesi Sonrasi

Hiperaktivite 9,80+5,49 6,70+4,08 0,00*

Dikkatsizlik 11,95+4,53 9,60+4,96 0,00*

Davranim sorunu 6,95+4,38 4,41+3,92 0,00*

Toplam puan 33,60+12,02 | 25,70+12,29 | 0,00*

DSM OGRETMEN Tedavi Tedavi P
Oncesi Sonrasi

Dikkatsizlik 15,82+5,43 12,33+6,48 0,00*

Hiperaktivite 11,33+7,54 7,07+6,37 0,00*

Toplam puan 29,64+11,66 |21,07+12,44 | 0,00*

Sekil 9. Tanisal aile ve 6gretmen Olgeklerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi
puanlari

DSM Ogr
cono
DSM Aile ETS
mTd
CADO
¢bDO
0 10 20 30 40 50 60 70
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4.9. Empati Olgeklerinin Puan Ortalamalarindaki Tedavi Oncesi ve

Sonrasi Farkliliklarin Degerlendirilmesi

DEHPB’li olgularda hem ebeveyn tarafindan doldurulan, hem de 6zbildirim
empati Olgeklerinin toplam ve alt dlgek puan ortalamalarinda tedavi oncesine

kiyasla tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli duzeyde farklilik tespit

edilmedi (p>0,05) (Tablo 35).

Tablo 35. Empati Olceklerinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi puanlari

EMPATI OLCEKLERI Tedavi Tedavi p
Oncesi Sonrasi

Griffith ana-baba empati dlgegi 40,36+£9,35 | 40,36%9,14 0,85
Bryant empati Olgegi 11,46+3,18 | 11,48+3,53 0,95
KA-Si empati egilim dlgegi | Biligsel 17,42+4,97 | 17,52+4,54 0,94
Cocuk formu Duygusal | 20,66+5,35 | 20,00+6,07 | 0,37
_ Toplam 38,09+8,23 | 37,52+10,10 | 0,76
KA-S| empati egilim olcegi | Bilissel 18,33+3,33 | 19,04+4,91 0,37
Ergen Formu Duygusal | 27,09+6,15 | 25,04+6,50 |0,15
Toplam 45,42+8,47 | 44,14+10,53 | 0,54

4.9.1. DEHB’li olgulara KOKGB eslik etme durumuna gore empati olcek

puanlarindaki tedavi oncesi ve sonrasi farklarin degerlendirilmesi

Bryant empati Olceginde KOKGB eslik eden grupta tedavi sonrasi
toplam puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli duzeyde ylkselme
tespit edildi (p<0,05). KOKGB eslik etmeyen grupta ise anlamh farkhlik
gorulmedi(p>0,05) (Tablo 36).

Diger empati Olgekleri toplam puan ve alt dlgek puan ortalamalarinda
tedavi Oncesi ile karsilastirildiginda, tedavi sonrasi 2 grupta da anlaml

degisiklik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 36. KOKGB eglik eden ve etmeyen gruplarda Bryant empati dOlgeqgi
puan ortalamalarindaki tedavi 6ncesi ve sonrasi fark
Tedavi Tedavi p

Oncesi Sonrasi
KOKGB+DEHB 9,35+3,00 11,18+4,04 | 0,03*

KOKGB eslik 12,30+3,15 | 11,59+3,40 | 0,21
Etmeyen DEHB

Sekil 10. Bryant Empati Olgegi tedavi sonrasi degisim

14
12 — —
/
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0
70 TS
e KOKGB+DEHB === DEHB

4.9.2. Tedavi Oncesi ve sonrasi empati olcek puanlarinda cinsiyet
farkhiliklar

Tedavi 6ncesi ve sonrasi Bryant empati dlcegi ve Griffith Ana-baba Empati
Olgedi puanlarindaki degisim her iki cinsiyet icin de anlamli bulunmadi
(p>0,05).

4.9.3. Tedavi 6ncesi-sonrasi empati olgeklerinde yas grubu farklari

Tedavi 6ncesi ve sonrasi Bryant Empati Olgegi ve Griffith ana-baba empati
Olcegi puanlarindaki degisim her iki yas grubu icin de anlamli bulunmadi
(p>0,05).
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4.10. Empatik Cevap Testi (ECT) Tedavi Oncesi ve Sonrasi

Degerlendirilmesi

DEHPB’li olgularda ECT yorum alt dlgegi ve toplam puan ortalamalarinda
tedavi Oncesine kiyasla tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yukselme tespit edildi (p<0,05). Eslestirme alt Olgeginde tedavi sonrasi
anlamli bir degisim g6zlenmedi (p>0,05) (Tablo 37, Sekil 11).

Tablo 37. ECT Tedavi Oncesi ve Sonrasi puanlari

EMPATIK CEVAP Tedavi Tedavi p
TESTI .. )
Oncesi Sonrasi
Eslestirme skoru 9,63+3,51 |9,85+3,59 | 0,47
Yorum skoru 14,00+5,93 | 15,12+6,23 | 0,04*
Toplam skor 23,63+8,84 | 24,97+9,14 | 0,04~
*p<0,05

Sekil 11. ECT Tedavi Oncesi ve Sonrasi puanlari
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4.10.1. DEHB’li olqulara KOKGB eslik etme durumuna qore ECT

puanlarindaki tedavi oncesi ve sonrasi farklarin degerlendirilmesi

KOKGB eslik etmeyen grupta ECT yorum skoru ve toplam skorda tedavi
oncesi ile kargilastirildiginda tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlaml
dizeyde artis bulundu (p<0,05). KOKGB eslik eden grupta ise tim alt skorlar
ve toplam skorda tedavi sonrasi anlamli degisiklik saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 38).

Tablo 38. ECT puanlarindaki tedavi dncesi-sonrasi degisim

Eslestirme skoru Yorum skoru Toplam skor

TO TS p TO TS p TO TS p
KOKGB+ 7,42 8,00 0,85 |10,85 | 11,45 | 0,71 | 18,28 | 19,45 | 0,69
DEHB
KOKGB eslik | 10,17 | 10,39 | 0,48 | 15,03 | 16,18 | 0,04* | 25,21 | 26,57 | 0,04*
Etmeyen
DEHB
*p<0,05

4.10.2. Tedavi Oncesi-sonrasi ECT toplam puanlarinda cinsiyet
farkliliklari

Tedavi 6ncesi ve sonrasi ECT toplam puanlarindaki degisim her iki cinsiyet

icin de anlamli bulunmadi (p>0,05).

4.10.3. Yas gruplarina gore ECT toplam puandaki tedavi sonrasi
degisim

Tedavi 6ncesi ve sonrasi ECT toplam puanlarindaki degisim her iki yas grubu
icin de anlamli bulunmadi (p>0,05).
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4.11. Sézel Olmayan ifadelerin Tanisal Analizi (SIFTA) (DANVA-2)

DEHB'li olgularda toplam mutlu ve korkulu ifadeler alt test puan ortalamalari

disinda (p>0,05) tim CY ve EY ve CY+EY (toplam) alt test ve toplam puan

ortalamalarinda tedavi 6ncesine kiyasla istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yukselme tespit edildi (p<0,05) (Tablo 39).
Tablo 39. SIFTA (DANVA-2) puanlarinda tedavi éncesi ve sonrasi farkliliklar

DANVA-2 Tedavi Tedavi p
Oncesi Sonrasi

Cocuk yuzleri | Yuksek yogunluklu | 10,50+2,07 11,04+1,28 0,00*
Dusuk yogunluklu 8,89+1,62 9,35+£1,57 0,04*
Toplam 19,18+2,81 20,39+2,44 0,00*

Erigkin yuzleri | YUksek yogunluklu 9,85+1,36 10,22+1,48 0,06*
Dusuk yogunluklu 8,16+2,10 9,04+1,96 0,01*
Toplam 18,02+3,15 19,26+3,21 0,00*

Toplam Yuksek yogunluklu | 20,14+2,67 21,21+2,38 0,00*

Cocuk+Erigkin | Diisiik yogunluklu 17,104£3,21 18,40+3,09 0,00*

ylzleri Mutlu ifadeler 11,00+1,22 | 11,39+0,99 | 0,05
Uzgiin ifadeler 9,76+2,39 10,54+1,73 0,01*
Kizgin ifadeler 7,02+2,64 8,32+2,65 0,00*
Korkulu ifadeler 9,58+2,01 9,54+1,83 0,92
Toplam ifadeler 37,254+5,56 39,61+5,13 0,00*

Sekil 12. Tedavi 6ncesi-sonrasi SIFTA (DANVA-2) puanlari
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4.11.1. KOKGB eslik etme durumuna gore tedavi dncesi-sonrasi SIFTA
(DANVA-2) puanlari

Tedavi sonrasi KOKGB eglik eden grup ile eslik etmeyen grubun
erigkin ve c¢ocuk yuzleri toplam mutlu, Uzgun, kizgin, korkmusg, duguk
yogunluklu, yuksek yogunluklu ifadeler puanlari ve toplam puan ortalamalari
tedavi oncesindeki degerleriyle karsilastirildi. Her iki grupta kizgin, yuksek
yogunluklu ifadeler ve toplam puan ortalamalarinda tedavi sonrasi anlamli
duzeyde artis tespit edildi. KOKGB eglik etmeyen grupta ilave olarak dusuk
yogunluklu, mutlu ve Uzgun ifadeler ortalama puanlarinda da istatistiksel
anlamli artis bulundu (p<0,05) (Tablo 40).

Tablo 40. KOKGB eslik etme durumuna gore tedavi éncesi-sonrasi SIFTA
(DANVA-2) puanlari

KOKGB+DEHB KOKGB Eslik
Etmeyen DEHB
TO TS P TO TS P

Yuksek yogunluklu | 19,57 | 21,63 0,01* 20,20 | 21,10 0,01*

Dusuk yogunluklu 17,00 | 18,18 0,24 16,82 | 18,45 0,00*

Mutlu ifadeler 10,64 | 11,00 0,67 11,00 |11,52 0,03*
Uzgun ifadeler 9,92 |10,81 0,10 9,60 |10,47 0,04*
Kizgin ifadeler 6,57 8,54 0,01* 6,92 8,25 0,00*
Korkulu ifadeler 9,42 9,45 0,78 9,50 9,55 0,66

Toplam ifadeler 36,57 | 39,81 0,03* 37,02 | 39,56 0,00*

Sekil 13. KOKGB eslik eden grubun TO-TS DANVA-2 puanlari
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Sekil 14. KOKGB eglik etmeyen DEHB

DEHB
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yuksek disik mutlu Gzgin kizgin  korkulu toplam

4.11.2. DANVA-2 testi tedavi oncesi ve sonrasi puan degisiminde

cinsiyet farkliliklari

DANVA-2 toplam puaninin, tedavi oncesi ile karsilastiriidginda, tedavi
sonrasinda sadece erkeklerde istatistiksel olarak anlaml duzeyde yukseldigi
bulundu (p<0,05) (Tablo 41).

Tablo 41 .Danva toplam puandaki tedavi oncesi ve sonrasi degisimin cinsiyet
agisindan farklari

cins p
kiz , 119
erkek ,000*

Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0.05

4.11.3. Test puanlarinin Yas Grubuna gore degerlendirilmesi

DANVA toplam puan ortalamasinda her iki yas grubunda da tedavi sonrasi
istatistiksel anlamli artis tespit edildi (Kiguk yas grubu igin p=0,01 ve blyuk
yas grubu icin p=0,00).
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4.12. Empati Olcekleri ve Testlerin Birbirleriyle iligkileri

4.12.1 Tedavi Oncesi iliskilerin degerlendirilmesi

DEHB’lilerde WISC-R toplam puaninin tim empati Olgekleri ve testlerle
anlamli bir iliskisi saptanmadi (Tablo 42). Tum olgularda WISC-R'in bilissel
empati alt dlcekleriyle iliskisine bakildi. KASI EEO CF bilissel puani ile orta
dusuk dizeyde pozitif iliski bulundu (Spearman korelasyon rho=,342 p=
0,004). Tum olgularda WISC-R’In ECT ve DANVA-2 ile iligskisine bakildi.
DANVA-2’nin dusuk oranda anlamli iligkisi saptanirken, ECT ile anlamli iligki
gosterilmedi (spearman korelasyon).

DEHB’llerde CDDO Agresyon puaninin da tiim empati olcekleri ve
testlerle anlamh bir iligkisi saptanmadi (p>0,05). Griffith ana-baba empati
dlgeginin, Bryant empati ve KA-Si EEO CF toplam puani ile dusik orta
diizeyde anlamli bir iliskisi bulundu (p<0,05). Bryant empati dlceginin KA-Si
EEO CF (p<0,01) ve EF (p<0,05) toplam puanlari ile orta diizeyde anlaml,
ECT (p<0,01) toplam puani ile disuk orta duzeyde anlamli iligkisi tespit edildi
(Tablo 42).

CDDO saldirgan davraniglar (agresyon) alt dlcegi ile empati 6lcekleri,
ECT ve DANVA-2 toplam puani arasinda anlamli iligki bulunmamasi Uzerine,
agresyon alt dlgek puaninin klinik dizeyi ile empati dlgeklerinin ve testlerin
iliskisine bakildi. Sadece Bryant Empati Olgegi ile arasinda disik diizeyde
anlamli negatif iliski tespit edildi (spearman korelasyon rho=-,264 p=0,04).

Tablo 42. DEHB lilerde WISC-R toplam puani ,CDDO Agresyon puani ve
empati 0lgek ve test puanlarinin iligkisi

WISC-R | ¢DDO Griffith ab | Bryant | KASIi CF | KASI EF | ECT
Toplam | Agresyon empati empati | Toplam Toplam | toplam
WISC-R 1,000
Agresyon -,035 1,000
Griffith ,148 -,109 1,000 ;
Bryant 171 -,253 ,301(*) 1,000
KASI CF ,261 -,155 ,362(%) | ,497(*%) 1,000
KASI EF ,232 -,121 ,075 A432(%) . 1,000
ECT ,080 -,060 161 | ,327(*) 211 ,328 | 1,000
DANVA ,205 -,030 ,160 ,142 ,094 ,047 | 1,187
* p<0,05 ** p<0,01 spearman ve pearson korelasyonlari
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4.12.2. Tedavi sonrasi iliskilerin degerlendirilmesi

Tedavi sonrasi CDDO Agresyon puaninin ECT toplam puani ile disik orta
dizeyde anlamli negatif iligkisi bulundu (p<0,01). Griffith ana-baba empati
dlceginin Bryant empati dlgegi (p<0,01) ve KA-Si EEO EF toplam puani
(p<0,05) ile orta dizeyde, ECT toplam puani (p<0,05) ile dislk orta dizeyde
anlamli pozitif iligkisi bulundu. Bryant empati dlgeginin, KA-Si EEOQ CF puani
ile orta derecede, EF puani ile iyi derecede anlamli pozitif iligkisi (p<0,01)
bulunurken, ECT toplam puani ile digslk orta dlizeyde anlamli pozitif iligkisi
(p<0,05) saptandi (Tablo 43).

Tablo 43 .Tedavi sonrasi dlcek puanlarinin birbirleriyle iligkisi

CDDO Griffith Bryant | KASI CF | KASI EF ECT DANVA
Agres. empati empati Toplam Toplam | toplam toplam
Agresyon 1,000
Griffith ,042 1,000
Bryant ,059 | ,480(**) 1,000
KASI CF ,194 ,400 ,586(**) 1,000 .
KASI EF . 253 | ,505(*) ,689(**) : 1,000
ECT -,393(**) ,323(*%) ,305(*) ,406 ,257 1,000 ,
DANVA -,253 ,135 ,066 -,177 ,096 ,064 1,000
* p<0,05 ** p<0,01 spearman ve pearson korelasyonlari uygulandi.

4.13. WISC-R Toplam Puaninin Olgek ve Testler Uzerindeki Etkisinin
Kontrol Altina Alinmasi

WISC-R toplam puaninin Griffith ve Bryant empati dlgekleri, ECT ve DANVA-
2 Uzerine etkisi kovaryans analizi (ANCOVA) ile kontrol altina alindiginda,
Bryant empati Olcegindeki 2 grup arasindaki istatistiksel anlamli farklilik
devam etti (p<0,05). Diger 3 Olgimdeki sonuglarda ise iki grup puan
ortalamalari birbirine benzer diizeydeydi (p>0,05) (Tablo 44).
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Tablo 44. WISC-R toplam puaninin kontrol altina alinmasi

DEHB KONTROL F p
Griffith ab empati 41,361£9,66 | 42,62+8,58 886 348
Bryant empati 11,61+3,34 13,50 +2,87 7.16 009*
ECT toplam 23,67+8,86 | 26,40+6,25 2,708 102
DANVA-2 toplam 36,80+5,16 | 38,32+3,78 1,636 203

*p<0,05 ANCOVA

4.14. Annelerin Egitim Diizeyinin Olcek ve Testler Uzerindeki Etkisinin

Kontrol Altina Alinmasi

Annelerin egitim dlzeylerinin Griffith ve Bryant empati o6lcekleri, ECT ve
DANVA-2 uzerine etkisi kovaryans analizi (ANCOVA) ile kontrol altina
alindiginda, Bryant empati dlgegindeki 2 grup arasindaki istatistiksel anlamli
farkhlik devam etti (p<0,05). ECT toplam puan ortalamasi bakimindan DEHB
grubunun puani, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
dusuk bulundu (p<0,05). Griffith ve DANVA-2 icin iki grup puan ortalamalari

birbirine benzer diizeydeydi (p>0,05) (Tablo 45).

Tablo 45. Annelerin egitim duzeylerinin kontrol altina alinmasi

DEHB KONTROL F p
Griffith ab empati 41,54+9,69 |42,61+8,50 1570 0213
Bryant empati 11,65+3,33 |13,45+2,86 11,646 | 0,001*
ECT toplam 23,72+8,80 |26,40£6,25 5.160| 0,025+
DANVA-2 toplam 36,92+5,20 |38,32+3,78 3.430| 0,066

*p<0,05 ANCOVA
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4.15. ECT ve DANVA-2 Puanlarindaki Tedavi Sonrasi Degisimi Etkileyen
Faktorler

ECT toplam puanindaki tedavi dncesi ve sonrasi arasindaki degisim oranini
etkileyebilecek degiskenlerin degerlendirimesinde yas, WISC-R toplam
puani, KGI 6lcegiyle odlcllen hastalik siddeti, klinik diizelme ve yan etki
siddeti puani ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile incelendi. ECT’deki tedavi
oncesi ve sonrasi arasindaki degisim oranini etkileyebilecek degigkenin
sadece yas oldugu saptandi.Yas arrtikga ECT’deki degisim orani anlamli
dizeyde azalmaktaydi (p<0,05) (Tablo 46).

Kategorik degiskenler olan cinsiyet ve DEHB alt tipine gore, ECT deki
degisim oraninda istatistiksel anlamli farkhlik saptanmadi (Mann Whitney U
testi, p>0.05).

Tablo 46. ECT’deki tedavi 6ncesi — sonrasi degisimi etkileyen faktorler

Modelde kalan | n O P OR(%95 guven araligi)
degisken

yas a7 -0,34 0,01* -4,96 (-0,92- (-9,01))
*p<0,05

DANVA-2 toplam puanindaki tedavi oncesi ve sonrasi arasindaki
degisim oranini etkileyebilecek degiskenlerin degerlendirimesinde yas,
WISC-R toplam puani, KGi dlgegiyle dlgiilen hastalik siddeti, klinik diizelme
ve yan etki siddeti puani ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile incelendi.
Yukaridaki degiskenlerden higbirinin DANVA-2’deki degisim oranini anlamli
duzeyde etkilemedigi tespit edildi (p>0,05).

Kategorik degiskenler olan cinsiyet ve DEHB alt tipine gore, DANVA-
2'deki degisim oraninda istatistiksel anlamli farkliik saptanmadi (Mann
Whitney U testi, p>0.05).
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5. TARTISMA

Son yillarda DEHB’de sosyal biligssel yeteneklerdeki degisiklikler tzerine
odaklanan pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢galismada DEHB’li cocuklarda
sosyal bilissel becerilerde yetersizlikler olabilecegi hipotezi, DEHB tanisi alan
cocuk ve ergenlerde sdzel olmayan ifadelerin taninmasi, empati ve empatik
yanit verme becerileri incelenerek test edilmistir.

Bunun yanisira DEHB belirtilerine yonelik baslanan ila¢ tedavisi ile
sosyal Dbiligsel becerilerde duzelmeler olabilecegi hipotezi, ayni
degerlendirmelerin tedavi sonrasi tekrar incelenmesi ile test edilmistir.

Calismamizdaki 3 temel amag¢ dogrultusunda elde edilen verilerin ilgili

yazinla tartismasi yapiimigtir.

5.1. Sosyodemografik Veriler ve Tanisal 6zellikler

5.1.1. Olgularin demografik ozellikleri

DEHPB’lilerin normal kontrollerle karsilastirilmasinda, her iki grup yas
ortalamalari ve cinsiyet dagilimlari bakimindan birbirine benzer bulunmustur.
Yazindaki benzer calismalarda da bu demografik Ozelliklerin eslestirildigi
gorulmektedir (Pelc ve ark.,2006). WISC-R ile dlclilen zeka duzeyleri
arasindaki farkliik (DEHB<Normal Kontrol) bdtin analizlerde hesaba

katilarak etkisi istatistiksel olarak ortadan kaldiriimistir.

5.1.2. Olgularin gelisim ve egitim basamaklari ve tibbi 6zgecmisi

Olgularin gelisim basamaklari incelendiginde; her iki gruptaki olgularin ilk
kelime, ilk cumle, yurime ve tuvalet egitimini kazanma yasi ortalamalari
normal sinirlar igerisinde degerlendirilmigtir, tim gelisim basamaklari

acisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu bulgular
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DEHB’li ¢ocuklarin kardeslerinde psikopatolojiyi konu alan bir tez
calismasinda da bildirilmektedir (Gdkge imren, 2010).

Okul oncesi egitimleri, okuma-yazma 6grenme zamani ve sinif tekrari
gibi akademik seviye hakkinda bilgi verebilecek basliklar sorgulandiginda;
DEHB olgularinin %18,7’sinin, normal kontrol olgularinin % 4,9’unun yuva
egitimi aldiklar goériimustir. Kontrol grubunun hemen hemen hepsi (% 98,4)
okuma yazmay birinci sinifin birinci doneminde 6grenmekteyken DEHB
grubu olgularinin % 16,9’'unun okuma yazmay tam olarak ikinci dénemde
kavradigi belirtiimigtir. DEHB olgulariyla normal kontrol grubu arasinda sinif
tekrari acisindan anlamli farklihk bulunamamistir. DEHB grubunda kontrol
grubuna oranla sinif tekrarinin daha fazla bulunmamasi, yazindaki bazi
calismalarin sonuglariyla gelismektedir (Barkley, 1991; Green ve ark., 1996).
Sinif tekrari agisindan 2 grup arasinda fark olmamasi, DEHB grubunun
WISC-R puanlarinin sinir zeka duzeyinin de uzerinde olmasi ile iligkili
olabilir.DEHB’li gruptaki c¢ocuklarin daha yuksek oranda yuva egitimi
almalarina ragmen DEHB grubunun akademik seviyelerinin kontrol
grubundan daha geride olmasinin nedeni, hem dersi dinlememe gibi dikkat
sorunlari hem de derslere katilmama ve devamsizlik yapma gibi hiperaktivite
ve durtusellik belirtileri olabilir. Bu sonuglar yazin bilgileriyle de uyumludur
(Cormier, 2008).

DEHB grubu ile (%24,6), kontrol grubu (% 6,6) arasinda eslik eden tibbi
hastalik 6yklslu bakimindan istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmustur.
DEHB grubunda alerji ve astim (% 16,9), en sik goértlen hastalik olmasina
ragmen kontrol grubundan anlamh dizeyde farkh degildi. Alerjik hassasiyet
ve DEHB iligkisinin incelendigi bir ¢alismada, DEHB’li ¢ocuklarda allerjik
hassasiyetin anlamli oranda daha ytksek oldugu tespit edilmistir (Suwan,
2011). Prospektif bir ikiz calismasinda, 8-9 yasinda astim tanisi konulan
cocuklar, 13-14 yaslarinda DEHB belirtileri agisindan degerlendiriimis ve
Ozellikle bu gocuklarda anlaml dizeyde hiperaktivite belirtilerinin sonradan
geligtigi ve bu bulgunun kismen genetik etkilerle agiklanabilecegi bildiriimigtir
(Morgensen ve ark., 2011).
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DEHB’ li grubun (% 32,3) ameliyat gegirme orani kontrol grubuna (% 18)
gore daha yuksek olmasina ragmen istatistiksel anlaml fark bulunamamistir.
DEHPB’li grupta (% 20) en sik gegcirilen ameliyat tonsilloadenoidektomidir.
Obstruktif uyku apnesi (OUA) ve DSM-IV tanilarini inceleyen bir arastirmada,
OUA tanisi olan ve tonsilloadenoidektomi uygulanan ¢ocuklarda eslik eden
en sik psikiyatrik taninin DEHB ve yikici davranig bozukluklari (% 36,7)
oldugu tespit edilmistir (Dillon, 2007).

DEHB’ li grupta (% 9,2) fiziksel travma gegirme orani kontrol grubuna (%
3,3) gore daha ylksek olmasina ragmen istatistiksel anlamli fark
bulunamamistir. Okul temelli, genis 6rneklemli bir calismada DEHB’li
olgularin 6limcul olmayan, tibbi gozetimli yaralanmalari DEHB olmayan
cocuklara gore daha sik yasadiklari bildirilmigstir (Pastor, 2006).

Calismamizda DEHPB’li grupta hastalik oraninin kontrol grubuna gore
anlamh  oranda yuksek olmasi c¢alisma sonuglarimizi etkileyecegi
dugunulebilir. Calismamizda bu anlamli yukseklige neden olan hastaliklar sik
bodaz enfeksiyonu gecirme ve alerji ve astimdir. Bogaz enfeksiyonunun
kronik olmayan bir rahatsizlik oldugu ve alerji ve astim tanisi alan hastalarin
onemli bir béliminin remisyonda, ilagsiz takip edildigi gdéz 6nine alinarak
tibbi 6zgegmisin olumsuz etkilerinin gruplar arasi farka yol ag¢gmayacagi

dusunUlmustar.

5.1.3. Aile-Ebeveynlerin demografik ozellikleri ve psikiyatrik soygecmis

Anne-baba yas ortalamalari ve yas farki incelendiginde 2 grup arasinda anne
yasl ve yas farkinin benzer oldugu saptanirken, baba yasinin DEHB’li
olgularda anlamli dlizeyde daha yuksek oldugu bulunmustur. Anne ve
babanin olgularin dogumu anindaki yaslar kiyaslandiginda DEHB’li grupta
hem anne, hem de babanin dogumdaki yaslari kontrol grubuna gére anlamli
dizeyde daha yuksektir. Otizmde ve DEHB’de baba yasini arastiran bir
calismada, otizmli gocuklarin babalarinin dogumdaki yaglarinin anlaml

oranda yuksek oldugu, fakat bu bilginin DEHB’li olgulara genellenemeyecedi
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bildirilmigtir (Gabis, 2010). DEHB etiyolojisinde anne ile ilgili, perinatal ve
prenatal faktorleri inceleyen bir ¢alismada daha c¢ok kiglk anne yasinin
DEHB ile iligkili oldugu gosterilmigtir (Gustafsson, 2011).

Anne ve babanin egitim duzeylerinin DEHB grubunda anlamli dizeyde
daha yuksek oldugu gorulmustir. Anne-babanin egitim durumunun
sosyoekonomik diuzeyi yansittigl kabul edildiginde, DEHB grubundaki ailelerin
sosyoekonomik durumundaki bu farklilik yazin bilgisi ile c¢elismektedir
(Biederman 2005).Bu durum kontrol grubundaki olgularin hastane yakinindaki
ortalama olarak dusuk-orta seviyede bir sosyoekonomik dizeye sahip bir
semtte olan tek bir ilkdogretim okulundan alinmasindan kaynaklanmaktadir. 2
grup arasindaki anne-babanin dogumdaki yaslari ve ¢ocuklarin yuvaya gitme
oranlari bakimindan farkhihigin da, gruplar arasi sosyoekonomik durumdaki
farkhliklardan kaynaklandigi disunulmektedir. Annenin egitim dizeyi empati
becerileri ile ilgili analizlerde hesaba katilarak etkisi istatistiksel olarak
ortadan kaldirilmigtir.

Ayrica galismamizda DEHB’li grupta anne-baba ayriligi kontrol grubuna
gore belirgin diizeyde daha yliksektir. ilgili yazinda, diisiik sosyoekonomik
durum, yogdun evlilik sorunlari, annenin psikopatolojisinin olmasi ¢ocukluk ¢agi
psikiyatrik bozukluklariyla iligkili bulunmustur(Schmidt, Peterman, 2009).

Calismamizda ebeveynlerin psikopatolojilerine yonelik bir degerlendirme
yapillmamistir. Daha once bir psikiyatr tarafindan konulan psikopatoloji
tanilari temel alinarak olgularin psikiyatrik soyge¢misleri degerlendirildiginde;
DEHB grubundaki olgularin anne ve kardeslerinde psikiyatrik tani alma ve
annelerde depresif bozukluk goérilme orani kontrol grubu olgularindan
anlamli duzeyde yuksek bulundu. DEHB olgularinin annelerinde depresif
bozukluk oranlarinin yiksek olmasi benzer galigsmalarin sonuglariyla da
uyumludur (Chronis ve ark., 2003). Ayni sekilde kardeslerde psikiyatrik tani
oranlarinin yuksek olmasi da yapilan ¢alismalarla uyumluluk gdstermektedir
(Gékge imren, 2010; Biederman ve ark 1992; Faraone ve ark., 1996). Babanin
psikopatolojileri incelendiginde iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
Bu durum, aile i¢i stres duzeyi arttiginda annenin ve kardesin

duygudurumunun babanin duygudurumuna oranla daha fazla bozulmasindan
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ya da babanin ihtiyaci olmasina ragmen klinik bagvuru yapmamasindan
kaynaklanabilir.

Calismamizda iki grup olgularinin ailelerinde DEHB tanilari benzer
oranlarda saptanmigtir. DEHB tanili gocuk ve ergenlerin ailelerinde DEHB
tanisinin daha yuksek oranlarda gortlmesi beklenmektedir (Chronis ve ark.,
2003). Calismamizda psikiyatrik soygec¢mis verilerinin, belirtilerin sdzel
ifadesine degil bir psikiyatriste bagvurma ve tani alma temeline

dayandiriimasi oranlarin diguk bulunmasini agiklayabilir.

5.1.4. Tanisal ozellikler

Calismaya katilan DEHB tanili gocuklarin tani alt tipleri degerlendirildiginde,
en sik DEHB-B alt tipinin daha sonra sirasiyla DEHB-DE ve DEHB-HA alt
tiplerinin  goéruldiglu  saptanmistir.  Calismamizda DEHB-Hnin  siklik
oranlarinin Turkiye’ de yapilan g¢alismalardan dusuk bulunmasi, DEHB-HA
tanisi alabilecek c¢ocuklarin es zamanl dikkat problemlerinin de sik
gorilmesinden dolayi DEHB-B’'nin tani bashg altina girmesinden
kaynaklanabilir (Ersan ve ark., 2004).

Es tani oranlar degerlendirildiginde; ¢alismamizda yazin ile uyumlu
olarak, DEHB’ ye siklik sirasiyla KOKGB (%21,5), kaygi bozukluklari (%16,8)
ve tik bozukluklarinin (% 6,2) eslik ettigi belirlenmistir (Jensen, 2001; Yoon
Huh, 2011). Yazinda es tani olarak belirtilen zeka geriligi, otistik spektrum
bozuklugu (OSB) ve DB tanilari, ¢alismanin diglanma kriterleri arasinda
olduklari i¢in galismamizda es tani grubunda yer almamislardir. Enirezis (%
3,1) ve enkoprezisin (% 3,1) eslik etme oranlari ise rastlantisal oldugu

dusundlerek, iligkili yazina gore dusuk tespit edilmistir (von Gontard, 2011).

5.1.5. Zeka Duizeyi
Her iki grup olgularinin zeka duzeyleri degerlendirildiginde, kontrol grubunun

DEHB grubuna kiyasla hem s6zel hem de toplam alanda anlaml dizeyde

yuksek puanlar aldigi saptanmistir. Performans alaninda 2 grup arasinda
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farkhlik gézlemlenmemigtir. Buna ragmen her iki grubun zeka puanlarinin
normal sinirlar iginde oldugu dikkat cekicidir ve ilgili yazinla uyumludur
(Hinshaw, 1992a; Semrud-Clikeman, 1992). DEHB tanili ¢gocuklarda sosyal
beceriksizligin psikometrik tanimi ile ilgili yapilan bir arastirmada, DEHB
grubu zeka puanlarinin galismamizdakine benzer bigimde kontrol grubundan
anlamh duzeyde dusuk bulundugu ancak zeka puanlarinin sosyal
beceriksizlikle iliskisinin sinirli oldugu bildiriimektedir (Greene ve ark., 1996).
Bizim calismamizda da WISC-R kontrol altina alindiginda, empati dlgek ve
testlerindeki DEHB ile kontrol grubu arasindaki farklilik ve benzerlikler ayni
sekilde devam etmistir. Okul 6ncesi ¢cocuklarda yapilan bir calismada, DEHB
tanili cocuklarin kontrollere gore gelisim testlerinde anlamli dizeyde daha
dusuk puanlar aldiklari ve daha fazla davranissal, sosyal ve akademik zorluk
yasadiklari belirtiimektedir (DuPaul ve ark., 2001). Okul dncesi dénemlerde
de DEHB tanili c¢ocuklarin gelisim duzeylerinin kontrollerin  geligim
duzeylerinden dusuk bulunmasi, sosyal etkilesimde bozulmalarin saptanmasi
ve bu bulgularin yas ilerledikge artarak devam etmesi bu alanlarda erken

mudahalenin gerekliligini vurgulamaktadir.

5.1.6. CDDO Skorlan

Calismamiza alinan ¢ocuk ve ergenlerin CDDO &lgedi puanlari
incelendiginde, hasta grubu CDDO alt 6lgeklerinin bedensel yakinmalar
hari¢, diger tim alt Olgekler (sosyal ige donukluk, kaygi, sosyal sorunlar,
dusunce sorunlari, dikkat sorunlari, suca yonelik davraniglar ve saldirgan
davraniglar) ve toplam sorun, ice yonelim ve disa yonelim basliklarinda
kontrol grubuna oranla anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar almistir. CDDO
alt olcek puanlarinin DEHB grubu ve kontrol grubu arasinda anlaml fark
gorulmesi benzer sekilde tasarlanmis calismalarda da bildiriimektedir
(Greene ve ark., 1996). Esik alti ve klinik dizeyde etkilenmis olma dizeyine
gore CDDO alt 6lgek, toplam sorun, ice yonelim ve disa yonelim puanlarini

grupladigimizda, DEHB grubunun kontrol grubuna oranla daha fazla klinik
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dizeyde belirtiye sahip oldugu goéruldid. DEHB ana belirtilerinin iglevsellikte
bozulmalarla ve psikiyatrik bozukluklarla birliktelik gosterdigi ve DEHB’ ye
eslik eden tanilarin CDDO alt dlgek puanlarindan belirlenebilecedi yazinda
bildiriimektedir (Cormier ve ark., 2008). Ayrica CDDO klinik disi psikopatoloji
taramalarinda da etkin bir dlgcek olarak kullanilmaktadir (Petty ve ark., 2008)
Bu bilgiler calismamizda CDDO puanlarindan elde ettigimiz bulgularla da

uyumludur.

5.1.7. CADO ve CODO ile ilgili sonuclar

DEHB grubunda hem CADO hem de CODO alt dlgek ve toplam puanlari
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde kontrol grubuna goére yiksek
bulunmustur. Bu sonuglar yazindaki bilgiler (Toplak ve ark., 2009) ve bizim

beklentilerimiz ile uyumluluk géstermektedir.

5.1.8. DEHB DSM IV Aile ve Ogretmen belirti listesi puanlari

DEHB grubunun hem o6gretmen hem aileler tarafindan bildirilen dikkat
eksikligi, hiperaktivite ve toplam puanlari kontrol grubuna gore istatistiksel
anlamlihk oraninda daha yuksek bulunmustur. Bu bulgumuz, aileler
tarafindan bildirilen olgeklerin kullanildigi ¢alismalarin sonuglari ile (Faraone
ve ark., 1996) ortismekte, calismamizda hem ebeveyn hem ailelerin
doldurdugu olgeklerin kullaniimis olmasi guvenilirligi artirmaktadir.

Aileler ve ogretmenler tarafindan doldurulan dlgek puanlari birbirleri ile
orta-yiiksek derecede korelasyon gostermesine ragmen, aileler tarafindan
bildirilen hiperaktivite ve toplam DEHB puanlari 6gretmenlerin bildirdigine
goére daha yuksek orandadir.

Yazinda hem aile hem 6gretmenlerin ayni gocuk igin benzer olgekleri
doldurdugu az sayida calisma vardir (Gaub ve Carlson, 1997). Gaub ve

Carslon metaanaliz ¢alismalarinda aile ve 6dretmen 6lgek puanlarinin farkli
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olmasini ogretmenlerin aileye gobre problemli olan gocugu, ayni yas ve
cinsiyette daha fazla c¢ocukla karsilastirma sansina sahip olmalarina

baglamaktadir.

5.2. Empati, Duygu ifadesi Tanima ve DEHB

5.2.1. Mizaca bagh (‘trait’) empati

Yazinda da Dbelirtilildigi gibi (Strayer&Robert, 1997; Kaya, 2010;
Zhou,Valiente ve Eisenberg, 2003) calismamizda empati 2 yonll olarak
degerlendirilmistir; mizaca bagl-“trait” empati ve durumsal-“state” empati.
Mizaca bagh empati ebeveyn bildirimli (Griffith) ve 6z bildirimli empati
dlcekleriyle (Bryant ve KASI EEQ) degerlendirilirken, durumsal empati resim-
hikaye testine (ECT) verilen s6zel yanitlarin degerlendiriimesi ile élgtlmustur.
ilgili yazinda DEHB’li cocuklarin davranissal inhibisyondaki eksikliklerinin
onlarin gesitli sosyal bilissel alanlardaki yeteneklerinde bozulmalara neden
olacagl ve bu nedenle empati becerilerinin daha dusuk oldugu bildirilmigtir
(Barkley, 2006). Son yillarda yapilan bir takim baska calismalarda ve bizim
calismamizda bu bilgiyle ortugen ve celisen hususlar bulunmaktadir.
Calismamizda DEHB grubu olgularinin, 6zbildirim empati Olceklerinde
kontrol grubuna oranla puanlarinin anlamli oranda dusuk tespit edilmesi,
DEHPB’li ¢ocuklarda empati becerilerinin daha dusuk olduguna dair onceki
kanitlarla uyugsmaktadir. Fakat ayni zamanda 0Ozbildirim anketlerinde 2 grup
arasinda farklilik gosteriimeyen calismalarla ise gelismektedir (Marton, 2009;
Schwenck, 2011). Ebeveyn bildirimli olgekte ise c¢alismamizda iki grup
arasinda farklilk bulunamamistir. Bryant empati dlgegi ile Griffith anababa
empati Olgegi arasindaki korelasyon, ilgili yazinla uyumlu (Dadds, 2008)
olarak orta duzeyde tespit edilmistir. Calismamizda, DEHB’li grubun
ebeveynlerinde olasi depresyon, DEHB gibi kendi empati becerilerini de

olumsuz etkileyebilecek psikiyatrik bozukluklarin yuklulugu g6z Onune
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alinirsa,  cocuklarinin ~ empati  becerilerini  ne  derece  saglikli
degerlendirebildikleri tartismali bir konudur. Ebeveyn bildiriminin, 6z bildirim
Olceklerine gore taraf tutma olasihdini azaltabildigi bilgisi de g6z 6ntne
alinmalidir(Dadds, 2008). Bu durum DEHB’li olgularin mizaca bagli empati
becerilerinin saglikli kontrol grubuna gore yetersiz oldugunu net bir sekilde
belitememize neden olmaktadir.

Konuyla iligkili olarak DEHB’de gozlemlenen empati eksikliginin eglik
eden KOKGB veya DB gibi YDB ile iligkili olup olmadigina dair ¢aligmalar
yapilmigtir. Bizim ¢alismamizda DEHB’li grubun icinden KOKGB eslik eden
grup ayrilarak yapilan karsilastirmada; ebeveyn bildiriminde 3 grup (kontrol-
sadece DEHB-DEHB+KOKGB) arasinda ebeveyn farklik bulunmamistir.
Ozbildirim Bryant Empati dlgegine gére ise 3 grup arasinda anlamli farkhliklar
tespit edilmistir (DEHB+KOKGB<DEHB<saglikli kontrol). Son vyilllarda
yapilan bir arastirmada bizim bulgumuzdan farkl olarak, DEHB’li cocuklarin
ebeveynleri, ¢ocuklarini daha az empatik olarak ifade etmigler, fakat bu
durum eglik eden KOKGB ve DB ile agiklanmigtir (Marton, 2009). DEHB’li ve
DB’li ¢ocuklarda duygusal ve bilissel empatinin degerlendirildigi son bir
calismada 6zbildirim anketlerinde 2 grup arasinda farkhlik bulunmadiginin
bildiriimesi de bizim 6zbildirim 6lgek sonuglarimizla uyusmamaktadir
(Schwenck, 2011). Davranim problemleri olan ¢ocuklarda empati eksikligini
aciklamada eslik eden DEHB’nin katkisi olmadigi bildiriimektedir (Enebrink,
2005). Yikici davranis bozukluklari (YDB) olan 8-12 yas erkek cocuklarin
durumsal ve mizaca bagli empati Olgumleriyle saglikh kontrol grubuyla
kargilastinldigi  bir g¢alismada, her 2 empati olgiminde de YDB olan
¢ocuklarin puanlari anlamli derecede daha dusik bulunmustur(de Wied,
2005). ilgili yazinda fakhi bulgular olmasina ragmen YDB’nin empati
becerilerini izole DEHB’e gore daha ¢ok etkiledigi sOylenebilir.

Mizaca bagli empatiyi cinsiyet yonunden ele aldigimizda; bizim
calismamizda olgularin timinde, 6zbildirim empati dl¢geginde kiz cinsiyetin
anlamli derecede yuksek puan aldigi gorulurken, ebeveyn oOlgeginde 2 grup
arasinda anlamh farklihk bulunamamigtir. Kizlarin erkeklere oranla daha

empatik olduklari ilgili yazinda da gosterilmistir(Marton, 2009).
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Empatinin ge¢ adolesan devreye kadar gelismeye devam ettigi
bildiriimektedir (Brune, 2006). Bu bilgiyle celisen bir sekilde, ¢alismamizda
empati becerileri farkli yas gruplarinda benzer bulunmustur. Duygusal
empatinin yas ile iligkili olmadigi bildirilmistir (Dadds, 2008). Bryant dzbildirim
Olcegi duygusal empatiyi degerlendirdigine gore, calisma sonucumuz bu
bilgiyle uyusmaktadir. DEHB’li grubu kontrol grubuyla yas gruplari agisindan
kargilastirdigimizda, kuglik yas grubunda sadece Ozbildirim Olgeginde
DEHB'lilerde daha dusik empati diuzeyi tespit edilmistir. Turk¢e gegerlilik
glvenilirligi olan ve daha énceden DEHB’de calisiimayan KASi EEO,
cocuklarda ve ergenlerde ayri dlgimlerle mizaca bagli empatinin duygusal ve
biligssel bilesenlerini dlgmektedir (Kaya, 2010). Calismamizda bu O0lgegin
sonuglarina gore, hem ¢ocuk hem de ergen odlgimlerinde DEHB’li grubun
empati becerileri saglikh gruptaki cocuk ve ergenlere gore anlaml duzeyde
dusuk tespit edilmistir. Bu bulgular 1s1ginda, empatinin ge¢ addlesan devreye
kadar gelisimini surdurmesine ragmen, ozellikle duygusal bileseni ontogenik
olarak daha erken gelisen limbik yapilarla iligkilidir. Bu nedenle o6zellikle
duygusal bileseninde olmak Uzere tum bilegenlerinde yas gruplari arasinda
farkhliklar tespit edilemeyebilir. Kendi galismamizin sonuglarina gére DEHB’li
cocuk ve ergenlerde empati seviyesinin her 2 6zbildirim Olgeginde de dusuk
olmasi, DEHB’nin  empatiyi gelisimsel olarak etkileyebilecegini
dusundurmektedir.

Empatinin zeka dlzeyi ile iliskisine bakildiginda, ¢calismamizda sadece
KASI EEO CF’nin bilissel empati puani ile anlamli diisiik orta diizeyde iliskisi
gOsterilmigstir. Bu bulgu, ilgili yazinda bilissel empatinin zeka ile pozitif iligkisi
oldugu ve duygusal empatinin zeka ile iligkisi olmadigi bilgisiyle
uyumludur(Dadds, 2008).

Empatinin agresyonla iliskisine dair pek ¢ok calisma mevcuttur. Agresif
(saldirgan davranigl) ¢ocuklarda sosyal bilgi islemlemede bozulmalar oldugu
yazinda belirtiimektedir (Crick ve Dodge, 1994; Kendall ve Lochman, 1994).
Agresif cocuklarda sosyal bilissel becerileri degerlendiren bir arastirmada,
agresif ¢ocuklarin dusuncelerini, hislerini ve niyetlerini sézel olarak ifade

etmede guglUkleri oldugu ve sbdzel olmayan sosyal anlamada bir yetersizlik
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gosterdikleri bildirilmistir (van Manen, 2001). Empatinin hem bilissel hem de
affektif sdrecgler vyoluyla agresif davranisi engelledigi ilgili yazinda
vurgulanmaktadir (Davis, 1996; feschbach, 1997; Hoffman, 2000;
Miller&Eisenberg, 1988). Duygusal empati ve agresyon iligkisi ile ilgili
derlemelerinin sonuglarina gore; ozbildirim olgekleriyle Olgilen mizaca badgl
empati ile agresyon arasinda anlamli duzeyde ters iligki saptanirken,
durumsal empati Olgumleriyle agresyon arasinda anlaml iliski tespit
edilememigtir. Daha sonra yapilan ¢alismalarda da, mizaca bagl duygusal
empati ile agresyonun anlamli ters iliskisi ¢cocuk (Hastings, 2000) ve
ergenlerde (Kaukiainen, 1999) dogrulanmistir.  Bizim calismamizda da
yazinla uyumlu olarak, mizaca bagli duygusal empatiyi degerlendiren Bryant
empati 6lgegi ile CDDO agresyon alt Slgeginin klinik puani arasinda dugik
duzeyde anlamli ters iliski tespit edilmigtir. Bu bulgulara gore agresyonun
empati becerileri Uzerine olumsuz etkilerinin oldugu belirtilebilir.

DEHB’nin alt tiplerine gore mizaca bagli empati degerlendirildiginde;
calismamizda olgular DE baskin tip DEHB, bilesik tip DEHB ve saglikli
kontrol olmak Uzere 3 gruba ayriimistir. Ozbildirim dlgeginde 3 grup arasinda
anlamh  farkhlik  tespit edilirken, ebeveyn bildiriminde farkhlik
gOsterilememigtir (bilesik tip DEHB<DE baskin tip DEHB<saglikli kontrol).
Ozbildirim dlgegindeki anlamh farklig: bilesik tip ile kontrol grubu arasindaki
fark acgiklamaktadir. DE baskin tipin puanlari kontrol grubundan anlamli
dizeyde dusik bulunmamistir. Calismamizla uyumlu olarak, ayni konuyu ele
alan bir tez calismasinda, 6zbildirim 6lgceklerinde bilesik tip DEHB’li grubun
puanlari DE baskin DEHB ve kontrol grubuna kiyasla anlamli dizeyde dusuk
bulunurken. DE baskin tip DEHB’nin puani beklenmedik sekilde kontrol
grubundan daha yuksek c¢cikmistir. Bu sonu¢ DE grubunun kendi empati
becerileri ile ilgili olarak asiri atifta bulunduklari ve 6z farkindaliklarinin
yetersiz oldugu seklinde yorumlanmigtir (Strassner, 2006). Buna gore bilesik
tipte DEHB’de empati becerileri DE baskin tip ve saglikli kontrol grubuna
gore daha dusuktur. Bu durum bilegik tip DEHB’ye agresyon gibi digsavuran
davranis belirtilerinin ve KOKGB veya DB tanilarinin daha sik eslik ediyor

olmasi ile agiklanabilir.
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5.2.2. Durumsal (‘State’) Empati

Calismamizda ve ilgili yazinda durumsal empatiyi degerlendirmede resim-
hikaye testi olan ECT kullaniimigtir. Calismamizda DEHB ve kontrol
grubunun ECT degerlendirmeleri sonucunda, toplam ve alt test puan
ortalamalari bakimindan kontrol grubu puanlarinin daha yuksek tespit
edilmesine ragmen iki grup arasinda istatistiksel anlamli farklihk
bulunamamistir. Olgularin annelerinin egitim duzeyleri kontrol altina
alindiginda kontrol grubunun ECT puani DEHB grubuna gére anlamli oranda
yuksek tespit edilmistir. ECT ile dikkatsizlik puani arasindaki iliskiye
baktigimizda, ikisi arasinda duslk oranda anlamli ters iligki bulunmustur.
DEHB alt tiplerine gore bakildiginda DE, bilesik tip ve kontrol grubu arasinda
anlamli  farkhihk bulunmamistir. lgili yazinda, ECT’nin kullanildigi bir
calismada, DEHPB’li gocuklarin, hikayedeki karakterin hisleriyle kendi hislerini
eglestirmede ve karakterin hisleriyle ilgili yorum yapmada yetersizlikleri
oldugu bildirilmistir (Braaten ve Rosen, 2000). Bununla birlikte ¢alisma
bulgularimizla uyumlu olarak, DEHB alt tiplerinin ECT ile empatik yanit verme
becerilerinin karsilastinldig1 bir tez calismasinda, kontrol grubu ve iki alt
DEHB grubu arasinda kontrol grubu puanlarinin daha yuksek olmasi ile
birlikte, istatistiksel anlaml farkhlik tespit edilememistir. Ayni ¢alismada
DEHB alt tiplerinden ¢ok dikkatsizlik belirtilerinin olup olmamasinin ECT deki
performansi daha iyi agiklayacagi belirtiimistir (Strassner, 2006). Bu bilgiler
g6z onune alindiginda durumsal empatinin DEHB tanisi veya alt tipinden ¢ok
dikkat iglevi ile yakindan iligkili oldugu belirtilebilir.

DEHB’'ye KOKGB eslik edip etmemesine gdére ECT skorlarina
bakildiginda, 3 grup arasinda eslestirme skoru ve toplam skorlarda
istatistiksel anlamli farklihk bulunmustur. Eslestirme skoru hem izole
DEHB’de hem de KOKGB eslik eden DEHB’de kontrol grubuna goére anlamli
dizeyde dusukken, toplam skor agisindan KOKGB eslik eden grubun puani
kontrol grubuna gore anlamli diuzeyde dusuk tespit edilmistir.

Calismamizda mizaca bagh empati ile benzer olarak, yas gruplari

arasinda durumsal empati bakimindan farklilik saptanmamisgtir.
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Ayni zamanda durumsal empatinin cinsiyet, zeka dizeyi ve agresyon

puani ile iligkisi gosterilememistir.

5.2.3. Duyqu ifadesi Tanima

Duygusal yuz ifadelerini tanima, algilayici s6zel olmayan dilin énemli bir
goérunumudur. Empatinin Ozellikle biligsel komponenti ile iligkili oldugu
sdylenebilir. Fonksiyonel nérogorintileme galismalarinda, yuz ifadesi tanima
sirasinda limbik bodlgelerden ¢ok prefrontal kortekste aktivite artigi gorilmesi
bu bilgiyi dogrulamaktadir (Brennan ve Arnsten, 2008).

Calismamizda duygusal yuz ifadelerini tanima testi olarak ilgili yazinda
da kullanilan DANVA-2 tercih edilmistir ve DEHB ile kontrol grubu arasinda
toplam ve alt puanlar bakimindan anlaml farklihk gosterilememistir. Bu bulgu
yazindaki birtakim c¢alismalar ile tutarlilik gdstermektedir. Yizden duygu
ifadesi tanima eksikliklerinin DANVA-2 ile test edildigi, 7-18 yas arasi 252
cocugun katildigi bir ¢calismada, DEHB ile kontrol grubunun DANVA-2'de
benzer bir performans gosterdigi bildiriimistir (Guyer ve Leibenluft, 2007).
Ayni zamanda calismamizla uyumsuz olarak, 3 galismada 5-13 yas arasi
DEHB’li cocuklarda duygu tanima eksiklikleri tanimlanmistir
(Corbett&Glidden, 2000; Down&Smith, 2004; Pelc ve ark., 2006).

Eslik eden KOKGB ile DANVA-2 testi sonuglarina bakildiginda,
KOKGB’nin eglik ettigi ve etmedigi DEHB’li gruplar ve kontrol grubu arasinda
anlamh farkhlik gosterilememistir. Calismamizla uyumlu olarak, DEHB ve
DB’li ¢cocuklarin DANVA Uzerinde kontrol grubu kadar yeterli dogru analiz
yaptiklari gosterilmistir (Cadesky, 2000).

DEHB alt tipleri agisindan bakildiginda DE baskin tip ve bilesik tip DEHB
grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli farklilik gosterilmemistir.
ilgili yazinda ise 6zellilkle HA baskin tip DEHB’li gocuklarin duygusal yiiz
ifadelerini tanimada kontrol grubuna gore daha ¢ok hata yaptiklari ve
Ozellikle 6fke ve Uzuntu ile ilgili yuz ifadelerini tanimada guglik yasadiklari

belirtiimigtir (Pelc, 2006). Son yilda vyayinlanan bir arastirmada da
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calismamiza benzer olarak, alt tipler arasinda duygu tanimada farklilik
bulunmadigi bildirilmistir (Schwenck, 2011).

DANVA-2'nin agresyonla iligskisine bakildiginda; calismamizda ikisi
arasinda anlamli bir iligki gosterilememistir. ilgili yazinda ise davranigsal
problemler gosteren cocuklarin, 6zellikle Uzgin ve korkulu yiz ifadelerini
tanimada guglUkleri oldugu bildirilmistir (Blair ve Cole, 2000). Erkeklerde
disavuran davraniglarla negatif yuz ifadelerine kargi emosyonel yanit
arasinda ters iligki oldugu gosterilmistir (Eisenberg, 2001).

Cinsiyetle iligkisine bakildiginda; tim olgularda ve DEHB’li grubta kiz
olgularin puanlari anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur. ilgili yazinda
cinsiyetle iligkisine dair bir bilgi bulunamamistir.

Yas ile DANVA-2 testinin iligkisine bakildiginda; yas arttikca DANVA-2
puaninda da anlamli artig oldugu gosterildi. Ayni zamanda tum olgular 2 yas
grubuna (8-11 yas ve 12-14 yas) ayrildiginda, blyuk yas grubu puanlarinin
anlamli duzeyde daha yuksek oldugu tespit edildi. Bu bulgu, duygu ifadesi
tanima becerisinin prefrontal korteksle iligkili olmasi ve PFK’nin gelisimini ge¢
addlesan evreye kadar surdurdugu bilgisiyle uyusmaktadir. Her 2 yas
grubundaki DEHPB’lilerle kontrol grubu arasinda ise DANVA-2 puanlari
agisindan anlamli farklilik gosterilememistir. Bu bulguyla uyumlu, 8 yas ve
uzeri DEHB’li cocuklarin saglikli kontrol grubu ile ayni seviyede yuzdeki
duygusal ipuglarini iglemleyebildigi bildirilmistir (Shapiro, 1993; Guyer ve
Leibenluft, 2007).

Duygu tanimanin zeka ile iligkisine bakildiginda,tek basina DEHB’li
olgularda iligki saptanmazken, tum olgularda WISC-R ile DANVA-2 testi
arasinda duguk oranda anlamli pozitif korelasyon bulunmustur. Bu bulguyla
tutarl olarak, DANVA-2 ile empati yeteneginin degerlendirildigi bir calismada,
empatik yetenegin zekadan bagimsiz olmadigi vurgulanmistir ve bu ¢alisma
sonucunda zeka geriligi olan grubun puanlari DEHB ve kontrol grubuna gore
daha duguk tespit edilmistir(Dyck, 2001).

94



5.3. Tedavi

Calismamizdaki DEHB’li olgular ilk gérigsme ve degerlendirmelerden sonra,
ortalama 9 hafta sireyle, 0,68 mg/kg/gin (18-54 mg/gin) dozunda uzun
salinimli metilfenidat tedavisiyle takip edildiler. Tedavi suresi ilgili yazin
incelendiginde durumsal parametreleri Olgmek igin yeterli olabilirken
(Williams, 2008), mizaca bagl, degisimi icin daha uzun muddet tedavi ve
takip gerektiren parametreler igin yetersiz olabilir (Abikoff, 2004).

Metilfenidat tedavisi DEHB tedavisinde ¢ok yaygin kullanilan ve etkinligi
ispatlanmis bir tedavidir. Hizli salinimhi metilfenidatin gin boyu DEHB
belirtilerini kontrol altina alabilmesi icin gunde 2-3 kez alinmasi gibi bir
dezavantaji vardir. Son 10 yilda uzun etkili metilfenidat formlari ile genis
calismalar yapilmaktadir(Biederman, 2002; Findling ve Lopez, 2005;
Greenhill, 2002, 2006b; Wolraich, 2001) ve hizli etkili formlar kadar etkili
bulunmustur (Spencer, 2006; Wilens, 2006). Gunlik tek doz kullaniimasi
tedavi uyumunu belirgin oranda arttirmaktadir. Calismamizda kullanilan uzun
salinimhi  metilfenidat dozu yazinla uyumlu olarak, DEHB belirtilerinin
dizeltilmesi icin etkin bir dozdur (Connor, 2002; Wigal ve ark., 2011).

KGi-2 (global iyilesme) dlgegi ile hastalarin % 80’inde belli oranlarda
dizelmeler tespit edilirken, % 20’sinin belirtilerinde bir duzelme
gosterilememigtir. Bu durum ilgili yazinla uyumludur. Metilfenidat ile yapilan
calismalarda okul ¢agi cocuklarinda MPH etki buyukliga 0.9 civarinda
bulunmustur (Montaries-Rada 2009). Metilfenidat tedavisi kullanan DEHB’li
cocuklarin yaklasik 2/3’'Unde DEHB ile iligkili dikkatsizlik, hiperaktivite ve
durtusellik belirtilerinde anlamli  derecede azalmalar tespit edilmigstir
(Swanson, 1995; MTA cooperative group, 1999).

KGIi-3 (yan etki siddeti) olcegi ile hastalarin yaklasik vyarisinda
islevselligini 6nemli derecede etkilemeyen (% 55,8), yaklasik beste birinde
islevselligi dnemli derecede etkileyen (% 21,2) yan etkiler gézlemlenmesiyle
birlikte, yaklasik beste birinde de (%23) higcbir yan etki gézlemlenmemistir.
Uyarict ilaglar igin Yan Etki Olgegi ile belirlenen ensik yan etkiler; istahsizlik
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(% 62,7), kilo alamama (% 60,8), kilo kaybi (% 43,1) ve uyuma gug¢lugudur
(% 27,4). Bu bulgular ilgili yazinla tutarhdir (Sonuga-Barke 2009a).

Hastalarin ebeveynleri ve o6gretmenleri tarafindan doldurulan DEHB
belirtilerini ve eglik eden davranis sorunlari belirtilerini tarayan olgeklerin
(CDDO, CADO, CODO, DSM IV belirti listesi) timiinin skorlarinda, 9 haftalik
tedavi sdresinin bitiminde, tedavi oncesi skorlara gore istatistiksel olarak
anlamli oranda azalma tespit edilmistir. Bizim g¢alismamizla uyumlu olarak,
Uzun etkili metilfenidat tedavisiyle DEHB, KOKGB, DB belirtilerinde DSM IV
belirti listeleri arachgiyla belirgin dizelmeler tespit edilmistir Uzun etkili
metilfenidat karsit olma davranisi ve agresif davranisin tedavisinde etkilidir
(Sinzig ve ark., 2007). DEHB’li gocuklarda stimullanlar agresif davranigi
dizeltmede etkili bulunmugtur (Connor, 2002).

5.3.1. Sosyal Bilis ve Metilfenidat tedavisi

Stimilan tedavinin sosyal bilis eksiklikleri tGzerine olan etkileri net degildir.
Metilfenidat tedavisinin sosyal fonksiyonlar tUzerine etkisini degerlendiren
uzunlamasina bir galismada, tek basina metilfenidat tedavisi alan grupla
psikososyal tedavi ile birlikte metilfenidat tedavisi alan grup arasinda
dizelme oraninda farklilik tespit ediimemis. Tium tedavilerle 6nemli oranda
dizelme tespit edilmistir (Abikoff, 2004). Stimulan tedavinin sosyal etkileri
¢cok erken donemde baslar, tedaviye devam edilmesiyle ek duzelmeler pek
gozlenmez (Abikoff, 2004, Hecthman, 2004). Stimulan tedavi negatif sosyal
davraniglari azaltir, fakat prososyal davraniglari arttirmaz (Klein ve Abikoff,
1997; Gillberg, 1997; Hinshaw, 1989).

Bu Dbilgiler 1siginda metilfenidat tedavisinin sosyal fonksiyonlari
iyilestirdigi belirtebilir. ilgili yazinda metilfenidat tedavisinin direk empati

becerileri Uzerine olan etkisini degerlendiren bir ¢alisma bulunamamistir.
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5.3.1.1. Mizaca bagl (‘trait’) empati ve metilfenidat tedavisi

DEHB’li olgularda hem ebeveyn tarafindan doldurulan, hem de 6zbildirim
empati olgeklerinin toplam ve alt 6l¢gek puan ortalamalarinda tedavi 6ncesine
kiyasla tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklilik tespit
edilememigtir. Bu sonug¢ tedavi suresinin kisaligi ile iligkili olabilir veya
metilfenidat tedavisinin mizaca bagh empati Uzerinde iyilestirici bir etkisi
olmayabilir. Bu konunun gelecekte yapilacak calismalarla, daha buylk
orneklem gruplarinda arastiriimasi dnerilmektedir.

DEHB’e KOKGB eglik edip etmemesine goére metilfenidata yanit
degerlendirildiginde; sadece 6zbildirim Olgegi olan Bryant empati 6lgegdi
puaninda KOKGB eslik eden grupta anlamh ylkselme goézlenmigtir. Ayni
degisimin ebeveyn bildiriminde (Griffith) ve diger 6zbildirim dlceginde (KASI)
gbzlenmemesi, bu sonucun guvenilirligini azaltmaktadir. Diger bir yandan
Bryant empati Olgedi mizaca bagh duygusal empatiyi dlgmektedir. Mizaca
bagli duygusal empati ile agresyonun ters iligkisi yazinda ve bizim
calismamizda bildirilmistir (Hastings, 2000; Kaukiainen, 1999). Metilfenidat
tedavisinin KOKGB belirtilerini ve iligkili agresyonu azalttigi da bilinmektedir
(Sinzig ve ark., 2007; Connor, 2002). Bu bilgilere paralel olarak
calismamizdaki KOKGB eglik eden grubun duygusal empati becerisindeki
dizelme, uzun etkili metilfenidat tedavisiyle davranig sorunlarinin ve
agresyonun azalmasina bagl olabilir.

Bryant empati dlgeginin tedavi oncesi bildirilen CDDO Kklinik agresyon
puani ile negatif anlaml iligkisi, tedavi sonrasi agresyonun klinik duzeyde
olmamasindan dolay! degerlendirilememigtir. Ebeveyn bildirimi ile 6zbildirim
empati Olgekleri arasinda tedavi dncesi tespit edilen anlamli dizeyde pozitif
korelasyon, tedavi sonrasi 6lgimlerde de anlamliligini korumustur.

Calismamizda cinsiyet ve yas grubu acgisindan bakildiginda; her iki
cinsiyet ve yas grubunda mizaca bagli empati dlgek puanlarinda anlamli bir

yukselme elde edilememisgtir.
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5.3.1.2. Durumsal (‘state’) empati ve metilfenidat tedavisi

DEHB'li olgularda ECT yorum alt Olgegi ve toplam puan ortalamalarinda
tedavi Oncesine kiyasla tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli duzeyde
yukselme tespit edilmigtir.

DEHB’li gruba KOKGB eglik edip etmeme durumuna gére ECT'deki
tedavi sonrasi degisime bakildiginda; sadece izole DEHB grubunun ECT
yorum alt testi ve toplam puaninda anlamli ylkselme bulunmustur. Bu
sonuglar, daha onceden de belirtildigi gibi, durumsal empatinin dikkat islevi
ile iligkisine bagli olabilir. Uzun salinimli metilfenidat tedavisiyle dikkatsizlik
belirtilerinde azalma, ECT yorum ve toplam skorlarindaki yukselmeyi
saglamis olabilir.

DEHPB’li olgulari yas grubu ve cinsiyet agisindan ikili gruplara ayirip,
tedavi ile ECT degisim skorlarina baktigimizda, tim gruplarda tedavi sonrasi
ECT skorlarindaki anlamli ylkselme anlamlihdini kaybetmigtir. Bu durum
olgulari gruplara ayirdigimizda oOrneklem sayisinin  kugllmesinden
kaynaklanabilir. Yas ve tedavi ile ECT puanindaki degisim oraninin iligkisne
bakildiginda, yas artttkca ECT puanindaki degisim oraninin azaldidi
gorulmektedir. Yag buyudukge verilen cevaplar belli bir dogrultuda olabilir.

Tedavi dncesi ECT’nin Bryant empati 6lgegi ile olan anlamh pozitif iligkisi
tedavi sonrasi olgumlerde de surmustur. Bunun yani sira tedavi sonrasi
agresyonun azalmasi ile ECT skorunda artma seklinde, agresyon ile ECT

arasinda anlamli ters iligski gosterilmistir.

5.3.1.3. Duyau ifadesi tanima ve metilfenidat tedavisi

GCalismamizda metilfenidat tedavisi sonrasi DANVA-2 ile test edilen sozel
olmayan duygu ifadelerinin taninmasinda, tedavi Oncesine goére anlamli
duzelmeler tespit edilmistir. DANVA-2’'nin hem c¢ocuk yuzleri, hem erigkin
yuzleri alt Olgek puanlarinin timunde ve toplam alt 0Olgek puanlarinin

¢ogunlugunda anlamli yukselme gosterilmistir. Sadece korkulu ve mutlu
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ifadeler puanlarinda anlaml yikselme gérilmemistir. ilgili yazinda
calismamiz ile uyumlu olarak, Olayla iligkili potansiyellerin (event-related
potentials-ERPs) kullanildigi bir arastirmada, 4 haftalik metilfenidat tedavisi
sonrasi 6fke duygusunu tanimada belirgin dizelme tespit edilmistir (Williams,
2008). Metilfenidatin noral aktiviteyi normallestirdigi ve bdylece duygu
tanimada bir takim didzelmeler oldugu 6ne strdlmustir (Uekerman, 2010).
DEHB’li ¢ocuklardaki duygu tanima eksikliklerinin duygularin yanlis
yorumlanmasindan ¢ok, dikkatsizlige bagli oldugu, bir diger ifadeyle DEHB’li
cocuklarin affekt ile ilgili ipuclarina dikkat etmemesi ile iligkili oldugu 6ne
suralmasttr (Guyer ve Leibenluft, 2007; Cadesky, Mota&Schachar, 2000).

Tedavi sonrasi KOKGB egslik eden grup ile eslik etmeyen grubun duygu
ifadesi tanima puan ortalamalari, tedavi 06ncesindeki dedgerleriyle
kargilastinildiginda; her 2 grupta kizgin, yiksek yogunluklu ifadeler ve toplam
puan ortalamalarinda tedavi sonrasi anlamli duzeyde artis tespit edilmistir.
KOKGB eslik etmeyen grupta ilave olarak diguk yogunluklu, mutlu ve tzgun
ifadeler ortalama puanlarinda da istatistiksel anlamli artis bulunmustur. Bu
sonug, eslik eden davranis sorunlarinin duygu ifadesi tanimadaki iyilesmeye
olumsuz etki ettigini dusundurirken, tedavi ile dikkatsizlik belirtilerinin
azalmasinin da olumlu etkileri oldugunu gostermektedir.

Cinsiyet gruplar agisindan tedavi ile duygu ifadesi tanima dizeyindeki
degisim degerlendirildiginde, sadece erkek hastalarda DANVA-2 puanlarinda
anlamlh yukselme tespit edilmigtir. Bu durum sonuglarin istatistiksel olarak
anlamli c¢ikacak kadar bir kiz o6rneklem buyudkligu olmamasindan
kaynaklanabilir.

BlylUk ve kuglk yas gruplari acisindan bakildiginda; DANVA toplam
puan ortalamasinda her iki yas grubunda da tedavi sonrasi istatistiksel
anlamli artis tespit edilmigtir.

DANVA-2 toplam puanindaki tedavi Oncesi ve sonrasi arasindaki
degisim oranini yas, cinsiyet, DEHB alt tipi, WISC-R toplam puani, KGi
Olcegiyle olgulen hastalik siddeti, klinik duzelme ve yan etki siddeti puani
degiskenlerinin etkileyip etkilemedigine bakildiginda, higbirinin degisim

oranini anlamh dizeyde etkilemedigi gosterilmigtir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda, 8-14 yas aralhigindaki ilk kez DEHB tanisi konulan ve daha
onceden DEHB’e yoénelik ilag tedavisi kullanmayan ¢ocuk ve ergenlerde
empati becerileri ve so6zel olmayan duygu ifadesini tanima becerileri
incelenmigtir ve elde edilen sonuglar yas ve cinsiyet agisindan benzer normal
cocuk ve ergenlerle kiyaslanmistir. DEHB grubundaki olgulara stimilan
tedavi baglanarak, 8-12 hafta sonra empati becerileri ve duygu ifadesi tanima
becerileri bakimindan tekrar degerlendirme yapilmistir.

Tam olgularin mizaca bagh empati becerileri, 6zbildirim ve ebeveyn
bildirimi dlgekleriyle degerlendirilmistir. DEHB grubunun mizaca bagli empati
becerileri, 6zbildirim Olgekleriyle kontrol grubuna gore anlamli dizeyde dusuk
bulunurken, ebeveyn bildirimli dlcekte kontrol grubuna gore benzer seviyede
tespit edilmigtir. DEHB’li olgulardan KOKGB eglik eden bir alt grup
olusturulmustur. Bu grubun mizaca bagli empati becerileri KOKGB eglik
etmeyen DEHB grubu ve saglikli kontrol grubuna goére belirgin diizeyde
disik bulunmustur. DEHB’li grup cinsiyet farkliliklari bakimindan
incelendiginde; kizlarin empati puani, erkeklere oranla belirgin dizeyde daha
yuksek tespit edilmistir. Olgular kuiguk (8-11 yas) ve buyuk (12-14) yas olmak
uzere 2 yas grubuna ayrildiginda; kuguk yas grubunda DEHB’li olgularin
Ozbildirim empati puanlari kontrol grubuna gore anlamli duzeyde dusuk tespit
edilmistir. DEHB alt tipleri bakimindan incelendiginde; DEHB-B grubun
Ozbildirim empati puanlari DEHB-DE ve kontrol grubuna godre daha dusuk
seviyede bulunmustur. Ebeveyn bildirimli empati puanlarinda 2 grup arasinda
yas, cinsiyet ve DEHB alt tipi bakimindan farkhlik bulunmamistir. DEHB’li
olgularda agresyonun klinik duzeydeki puanlarinin artmasiyla duygusal
empati becerilerinin anlamli oranda azaldigi tespit edilmistir.

Tdm olgularin durumsal empati becerileri, ECT isimli resim-hikaye
testine verilen cevaplarla degerlendirilmigtir. DEHB grubunun durumsal
empati becerileri, kontrol grubuna goére dusuk bulunmustur, fakat aralarindaki

fark anlamli bulunmamistir. KOKGB eglik eden DEHB’li grubun durumsal
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empati becerileri, eslik etmeyen DEHB grubu ve saglikli kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde dusiktir. izole DEHB grubunun puanlari ise kontrol
grubuna yakindir. Durumsal empati becerilerinin her 2 grupta yas ve
cinsiyetle iligkisi gosterilmemistir. DEHB alt tipleri ve saglikli kontrol grubu
arasinda durumsal empati becerileri bakimindan farkliik bulunmamistir.
Dikkatsizlik belirtilerinin artmasiyla, durumsal empati becerilerinin anlamli
oranda azaldigi bulunmustur.

Tdm olgularin duygu ifadesi tanima becerileri, bilgisayar programli
yuz tanima testi ile degerlendirilmistir. DEHB grubunun duygu ifadesi tanima
becerileri, kontrol grubuna benzer bulunmustur. DEHB’li olgulara KOKGB
eslik etme durumuna gore incelendiginde, 3 grubun duygu ifadesi tanima
becerileri benzer olarak gosterilmistir. Cinsiyet farkliliklari bakimindan
degerlendirildiginde; kizlarin duygu ifadesi tanima becerileri erkeklerden
anlamh  duzeyde yuksek bulunmustur. Yas gruplari bakimindan
incelendiginde; tum olgularda, buyuk yas grubunun duygu ifadesi tanima
becerileri kuglik yas grubundan anlamh oranda yuksek tespit edilmigtir.
DEHB alt tip gruplari ve saghkh kontrol grubu arasinda farklilik
bulunmamisgtir.

Metilfenidat tedavisi ile DEHB tanisini destekleyen 6l¢ek puanlarinda
anlamli diuzeyde dusme tespit edilirken, mizaca bagl empati becerilerinde
dizelme tespit edilememistir. KOKGB eslik eden DEHB’li grubun metilfenidat
tedavisiyle duygusal empati becerilerinde anlamh artis tespit edilmistir.
Mizaca bagli empati becerilerinde, her 2 cinsiyet ve yas grubu i¢in de tedavi
sonras! anlamli degisiklik g6zlenmemisgtir.

Metilfenidat tedavisiyle durumsal empati becerileri ve duygu ifadesi
tanima becerilerinde anlamli artislar tespit edilmistir. KOKGB eslik eden alt
grubun durumsal empati becerilerinde degisiklik gbézlenmezken, eslik
etmeyen grupta anlamlh artis gdsterilmistir. Duygu ifadesi tanima becerileri
agisindan da benzer sekilde KOKGB eslik etmeyen grupta daha ¢ok cesit
duygu ifadesinin taninmasinda anlamli artiglar tespit edilmigtir. Erkeklerde
tedavi sonrasi duygu ifadesi tanima becerilerinin anlaml oranda duizeldigi

gOrulmustir. Her iki yas grubu igin de duygu ifadesi tanima becerilerinin
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tedavi ile duzeldigi gosterilirken, yas arttikgca durumsal empati becerilerindeki

duzelme oraninin azaldigi tespit edilmistir.

6.1. Oneriler

Calisma bulgularimizin 1si1dinda, DEHB olgularinda empati becerilerinde
saglikh kontrol grubuna oranla yetersizlikler gortlmektedir. Bu yetersizlikler
DEHB’e eslik eden KOKGB ve DEHB’nin hiperaktivite-durtisellik belirtileriyle
daha iyi aciklanabilmektedir. Empati becerilerinin erkeklerde daha belirgin
oranda bozuk oldugu gorulmektedir. DEHB’nin ve eslik eden KOKGB’nin
duygu ifadesi tanima becerilerini etkilemedigi, bu becerilerin yas ile birlikte
artis gosterdigi ve kiz cinsiyette daha iyi seviyede oldugu tespit edilmigtir.

Metilfenidat tedavisinin dikkat fonksiyonlarini iyilestirerek, durumsal
empati ve duygu ifadesi tanima becerilerinde duzelmeler sagladigi
goOrulmektedir. Fakat bu dizelme mizaca bagli empati becerilerinde
gorulmemektedir. Metilfenidat tedavisinin mizaca bagli empati becerilerinde
daha uzun vadede iyilesmeler saglayip saglamayacagini test etmek amaciyla
tedavi baslangicindan 6 ay ve 1 yil sonra tekrarlayan olgumlerin yapiimasi
Onerilmektedir.

Klinisyenin ozellikle KOKGB ve/veya davranim problemleri eslik eden
DEHPB’li  olgularin empati becerilerini degerlendirmesi, uygulanacak
mudahalelerin belirlenmesi amaciyla 6nemlidir. Empati becerileri dislk tespit
edilen olgulara, mevcut metilfenidat tedavilerinin yanisira empati becerilerini
arttiracak davranigsal mudahale programlari uygulanmasi 6nerilmektedir.
Muadahalelerde, DEHB tanisinin yani sira eslik eden bozukluklar da goz
ontnde bulundurulmali ve gerekirse bu bozukluklara yonelik ek tedaviler de
programa eklenmelidir.

Bir cocugun saglikh ruhsal gelisimi icin diger insanlarla yeterli dizeyde
sosyal etkilesime girebilme becerisini kazandirma vazgecilmez bir husustur.
Sosyal bilissel becerilerin gelisiminde erken donemde baslayan aksamalarin

olmasi, kigilerin sosyal, iletisimsel ve mesleki alanlarda yetersizliklerine
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neden olmaktadir ve bu da bozuk bir dongu ile sonuglanabilir. Bu bozuk
doéngu DEHPB’li hastalarda gorulebilmektedir. DEHB’li hastalarin karsisindaki
kisilerin duygularini anlamalarini  saglayacak duzeyde yeterli sosyal
etkilesime girmede sorunlari olabilir. Daha az arkadas sahibi olabildikleri ve
uzun sure arkadaglik kurabilmede eksikliklerinin oldugu ve buna bagl olarak
aile, okul ve ig yasantilarinda bozulmalar yasadiklari bilinmektedir Ayrica
DEHB’li hastalarda duygudurum ve kaygi bozukluklari, antisosyal kisilik
bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu gibi diger psikiyatrik bozukluklarin
gelisme riski yuksektir. Bu nedenle empati becerilerini de igeren, sosyal
bilissel becerilerdeki yetersizliklerin farkinda olmak ve DEHB tedavisinde bu
konu Uzerine de odaklanmak, hastalarin yagsam kalitesini arttiracak ve ileride
eslik edebilecek diger psikiyatrik problemlerin ortaya ¢ikma olasigini da

azaltabilecektir.

6.2. Kisithihiklar

Calismamiz klinige basvuran hastalar Uzerinde yapiimistir. Elde edilen
bulgularin toplum orneklemine genellenebilirligi konusu net degildir.
Calismamizdaki saglikli kontrol grubunun, sosyoekonomik seviyenin gruplar
arasinda benzer elde edilmesi amaciyla, hastane yakinindaki bir ilkogretim
okulundan alinmasina ragmen 2 grup arasinda SED agisindan farkliliklar
elde edilmistir, bu durum galismanin gucunu olumsuz etkileyebilir.

Ozbildirim 8lgeklerinin kisithliklari; Bryant empati 6lcedi bu konu ile ilgili
en sik 6zbildirim dlgeklerinden biridir, orta diizeyde bir gecerlilik ve givenilirlik
gOstermektedir. Sekiz yasindan buyuk ¢ocuklarin kendilerinin duygusal
empati becerileri ile ilgili bildirileri agirlikla kendilerinin oldugu halden ¢ok,
olmak istedikleri hallerini yansitabilir. Bu konudaki taraf tutmayi azaltmak igin
ilerideki calismalarda Ozbildirim dlgeklerinin yanisira, bir sosyal isteklilik
Olcegi katilimcilara verilebilir.

Calismamizda Griffith anababa 0Olgegini sadece annelerin veya sadece

babalarin doldurmasi gibi bir kosul 6ne surulmemistir. Bazi ailelerde anneler,
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bazi ailelerde babalar olgedi doldurmustur. Daha onceden yapilan anne-
baba arasindaki oranlayicilar arasi guvenilirlik ¢calismasina gore; babalarin
annelere kiyasla daha dusuk skorlar bildirdigi goralmustar. Bu durum
calismadaki ebeveyn bildirimi guvenilirligini etkileyebilir. Ebeveyn bildirimi, 6z
bildirim &lgeklerine goére bildiride taraf tutma olasihigini azaltabilirken, bir
yandan da davranim problemleri nedeniyle klinige getirilen c¢ocuklarin
ebeveynleri cocuklariyla ilgili olumsuz duygularini daha ¢ok bildirmeye meyilli
olabilirler.

Resim-hikaye testleri durumsal empatiyi degerlendirmede iyi bir dlgim
aleti olabilir, fakat hikayeler empati uyandirmak icin ¢cok kisa olmaktadir
(Eisenberg ve Miller, 1987). Daha uzun hikayelerin ise 6lgimun gecerliligini
arttirdigi gosterilememistir. Olgulara ECT uygularken bir takim problemlerle
kargilasiimistir. Bazi katihmcilar testteki sorularin ¢ogunu ‘bilmiyorum’
seklinde yanitlamiglardir. Bu durum onlarin normalde oldugundan daha
dusuk bir empatik yanit verme puani almalarina neden olabilir.

DANVA-2 standardize bir duygu tanimlama testi olmasina ragmen, testin
madde sayisi azdir (24 erigskin ve 24 cocuk yuzl). Bu nedenle duyguya

6zgun farkliliklari bulmada kisithdir (Guyer ve Leibenluft, 2007).
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Ek 1. Arastirma Etik Kurul Onayi

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ARASTIRMA KURUL BASKANLIGI

Say1 :B.30.2.MAR.0.01.02/AEK/{0b
Konu :

Saymn : Dog.Dr. Osman SABUNCUOGLU

09.2011.0095 protokol nolu * Dikkat eksikligi- Hiperaktivite bozuklugu tanisi alan gocuk ve
ergenlerde empatik-esduyumlu yanit verebilme, yiiz ifadelerinin taninmasi, Empati-Agresyon
iliskisi ve ilag tedavisinin empati-esduyum iizerine olan etkileri ” isimli projeniz Fakiiltemiz
Aragtirma Etik Kurulu tarafindan incelenerek onaylanmustir.

eRDIRESKENELI
wyersitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma Htik Kurul Bagkam
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Ek 2. ilkogretim Okulu Miidiirligii Galisma Onayi

T.C.
ISTANBUL VALILIGI
Pendik Dolayoba Korkut Evirgen Ilk6gretim Okulu Miidiirliigii

Sayi: 100/ 251 25.10.2011
Konu: Funda GUMUSTAS

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI’NA

Okulumuzda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
Anabilim Dalinda tipta uzmanhk 6grencisi Funda GUMUSTASin, “Dikkat eksikligi —
hiperaktivite bozuklugu tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerde empatik esduyumlu yanit verebilme,
ytiz ifadelerinin taninmasi, empati- agresyon iliskisi ve ilag tedavisinin empati — esduyum
tizerinine olan etkileri” adl proje ¢alismasim ckulumuzda yapmasina izin veriyorum.

Bilgilerinize arz ederim.

Okul Miidiiri
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Ek 3. Hasta Onay Formu

Bu formda bazi tibbi terimler kullandik. Bunlari ya da varsa baska anlasiimayan noktalari
sormaktan liitfen cekinmeyiniz. Karar vermeden énce bu bilgilendirme formunu dikkatle
okuyunuz.

Zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

HASTA ONAY FORMU

Aragtirmanin Adi: “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanisi Alan Cocuk ve
Ergenlerde Empatik Yanit Verebilme, Yiiz ifadelerinin Taninmasi, Empati-Agresyon iliskisi ve
Stimilan ilag Tedavisinin Empati Uzerine Olan Etkileri ”

Onay: “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanisi Alan Cocuk ve Ergenlerde Empatik
Yanit Verebilme, Yiiz ifadelerinin Taninmasi, Empati-Agresyon iliskisi ve Stimiilan ila¢
Tedavisinin Empati Uzerine Olan Etkileri ”

isimli arastirmaya ¢ocugum ile birlikte dahil olmam konusunda verilen bilgileri okudum.
Sorularima uygulamaci Dr. Funda GUMUSTAS tarafindan beni tatmin eden cevaplar verildi.
Ayrica onayim olmadan hakkimda ya da cocugum hakkinda 6grenilen bilgilerin arastirma
disinda kullanilmayacagi konusunda aydinlatildim.

Bu arastirmaya kendi rizam ile higbir baski altinda kalmadan katilmayi kabul ediyorum.
istedigim anda calismadan cikabilecegim gibi, calismadan kendi istegimle cikmam tibbi ve
hukuki haklarimin korunmasini da degistirmeyecektir.

* Bu form iki kopya halinde diizenlenecek ve bir kopyasi hastaya verilecektir.

Bu onayi veren kiginin;

Adi-Soyadi: Tarih:
Protokol no:

Adres:

Telefon: imza:
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Aciklama yapan arastirmacinin;

Adi-Soyadi: imza:
Tanik:

Adi-Soyadi:

Adres/Telefon: imza:
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Ek 4. Sosyodemografik Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU:

Adi Soyadi: Gorisme
tarihi:

Cinsiyeti: Dosya No:
Dogum tarihi: Calisma No:
Oturulan semt/ ilge: Tel:
Cocuk sayisi:

Ailenin kaginci cocugu oldugu:

Anneyle ilgili bilgiler : Babayla ilgili bilgiler:
Ad: Adi:

Yasi: Yasi:

Ogrenim durumu: Ogrenim durumu:

1. Okuma-yazma yok 1. Okuma-yazma yok
2. O-Y var, okula gitmemis 2. O-Y var, okula
gitmemis

3. ilkokul 3. ilkokul

4. Ortaokul 4. Ortaokul

5. Lise 5. Lise

6. Universite 6. Universite
Meslegi: Meslegi:

Saglik Problemi: yok var..... Saglk problemi: yok
var....

Psikiyatrik tani: yok var..... Psikiyatrik tani: yok
var....

Anne-Baba:

1. Birlikte 2. Ayri 3. Bosanmis

Akrabalik:

OZGECMIS:

Gebelik siiresince sigara/alkol kullanimi:

Annenin ve babanin dogumdaki yasi:

Gebelik sirasinda, dogum sirasinda ve yeni dogan déneminde problem var mi:
Bebekken bakimini kim yapmis:

Ne kadar anne siti almis:

Kelime: Cimle: Yirime: Tuvalet egitimi ( ay):
Yuva egitimi: 1. Aldi 2. Almadi

Okuma-Yazma ne zaman: Sinif tekrari: Var/ Yok
Ergenlik:

Tibbi hastalik/travma/ameliyat:
Kardeslerinin saghk problemi/psikiyatrik hastaligi var mi? Hayir
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Evet: (kaginci gocuk/hastaligi/uzun sireli hastane yatisi)
Ailede saglik problemi olan biri( leri) var mi1? Hayir

Evet ( aciklayiniz):
Ailede psikiyatrik hastaligi olan biri( leri) var mi? Hayir

Evet ( aciklayiniz):

Daha dnce ¢ocuk psikiyatrisine basvurdunuz mu veya basvurmayi diistindiiniiz mi? Hayir /
Evet

(evetise)

Basvuru nedeni:

Basvuru zamani:

Tani:

Tedavi:

ilag: 1. Evet ise hangi ilag ve ne kadar siire kullanild.......

2. hayir

ilagtan fayda gorildi mi: 1. evet 2. hayir

ila¢ disinda baska tedavi gérdii mii: 1. Evet ise .... 2 .hayir
Poliklinige ilk bagvuru yakinmasi:

DEHB belirtilerinin ilk basladigi yas :
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Ek 5. 4-18 Yas Gocuk ve Ergenlerde Davranig Degerlendirme Olgegi

Cocugun Adi-Soyadi:
Tarih:

Asagida ¢ocuklarin 6zelliklerini tanimlayan bir dizi madde bulunmaktadir. Her bir madde
cocugunuzun su anki ya da son 6 ay i¢indeki durumunu belirtmektedir. Liitfen tim
maddeleri igaretlemeye 6zen gosteriniz.

0: Dogru degil
1: Bazen ya da biraz dogru
2: Cok ya da siklikla dogru

012 |1 | Yasindan daha kiicuk bir gocuk gibi
davranir.

012 |2 | Alerjisi vardir (yeme, koklama ile; tozlu
bir yerde bulunmakla; kasinti, dokiintii,
g0z yagarmasi vb. olmast).

012 |3 | Cok tartisir.

012 |4 | Astimi (nefes darlig1) vardir.

012 |5 | Karsicinsten biri gibi davranir.

012 |6 | Kakasmi tuvaletten baska yerlere yapar.

012 |7 | Ovindr, yiksekten atar, hava yapar.

012 |8 | Dikkatini uzun sure bir konu tzerinde
toplayamaz.

012 |9 | Baz diisiinceleri kafasina takar ve bunlari
aklindan ¢ikaramaz. Agiklaymiz...

012 |10 | Yerinde rahat duramaz, ¢ok hareketlidir.

012 |11 | Yetiskinlerin dizinin dibinden ayrilmaz,

onlara ¢ok bagimlidir.

012 |12 | Yalmizliktan yakinir.

012 | 13 | Kafas1 karigiktir, sagkin goriiniir.

012 |14 | Cok aglar.

012 | 15 | Hayvanlara eziyet eder.

012 | 16 | Baskalarina eziyet eder, zalimce ve kotii
davranir.

012 | 17 | Hayale dalip gider, kendini unutur.

012 | 18 | Bile bile kendine zarar verir ya da intihar
girisiminde bulunur.

012 | 19 | Hep dikkat ¢cekmek ister.

012 | 20 | Esyalarina zarar verir.

012 |21 | Ailesine ya da baskalarina ait esyalara
zarar Verir.

012 |22 | Evde s6z dinlemez.
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012 |23 | Okulda soz dinlemez.

012 |24 | Istahsizdir, az yemek yer.

012 |25 | Diger ¢ocuklarla geginemez.

012 |26 | Yanlis davranisindan dolay1 su¢lanmig
gibi goriinmez.

012 |27 | Genellikle kiskangtir.

012 |28 | Yenilip i¢ilmeyecek seyleri, yer ya da icer
(kum, kil, kalem, silgi gibi).
Aciklaymmz...

012 |29 | Baz hayvanlardan ve okul dis1
ortamlardan ya da yerlerden korkar.
Aciklaymiz...

012 |30 | Okulagitmekten korkar.

012 |31 | Kéti bir sey diisiinmek ya da yapmaktan
korkar.

012 |32 | Miikemmel olmasi gerektigine inanir.

012 |33 | Kimsenin onu sevmedigine inanir ve
bundan yakinir.

012 | 34 | Baskalarinin ona zarar verecigini, kotiiliik
yapacagini diisliniir.

012 |35 | Kendini degersiz hisseder.

012 |36 | Coksik bir yerlerini incitir, bagi kazadan
kurtulmaz.

012 |37 | Cokkavga, doviis eder.

012 | 38 | Onunlacok alay edilir (arkadaslar1 onunla
cok alay eder).

012 |39 | Basibelada olan kisilerle dolagir.

012 |40 | Olmayan sesler isitir.

Aciklaymiz...

012 |41 | Diisiinmeden ya da aniden hareket eder
(aklina eseni yapar).

012 |42 | Bagkalar ile beraber olmaktansa yalniz
kalmayi tercih eder.

012 |43 | Yalan sdyler ve hile yapar.

012 |44 | Tirnaklarin yer.

012 |45 | Sinirli ve gergindir.

012 |46 | Kassegirmeleri, tikleri vardir.
Aciklaymiz...

012 |47 | Gece kabuslar, korkulu riiyalar vardir.

012 |48 | Diger ¢ocuklar tarafindan sevilmez.

012 |49 | Kabizlik geker.

012 |50 | Cok korkak ve kaygilidir.

012 |51 | Basdonmesi vardir.

012 |52 | Kendini ¢cok suclu hisseder.

012 |53 | Asirt yemek yer.

012 |54 | Asiri yorgundur.
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012 |55 | Cokkiloludur.

012 |56 | Tibbinedeni bilinmeyen bedensel
sikayetleri vardir:

012 |a. | Agrnlar, sizilar.

012 |Db. | Basagrlar.

012 |c. | Bulanti, kusma hissi.

012 |d. | Gozileilgili sikayetler. Agiklaymiz...

012 |e. | Dokiintiiler ya da baska cilt sorunlari.

012 |f. Mide, karin agrisi ve kramplar.

012 |g. | Kusma.

012 |h. | Diger. Agiklaymiz...

012 |57 | Insanlara fiziksel saldirida bulunur.

012 |58 | Burnuyla, cildiyle, viicudunun baska
kisimlariyla oynar ve yolar. A¢iklaymniz...

012 |59 | Herkesin ortasinda cinsel organiyla oynar.

012 |60 | Cinsel organiyla ¢ok fazla oynar.

012 |61 | Okul basarisi diistiktiir.

012 |62 | Dengesiz ve sakardir.

012 | 63 | Kendinden biiyiik cocuklarla olmay1
tercih eder.

012 |64 | Kendinden kiiciik ¢ocuklarla olmayi tercih
eder.

012 |65 | Konugmayi reddeder.

012 | 66 | Baz hareketleri tekrar tekrar yapar.
Tanimlayimniz. ..

012 |67 | Evdenkacar.

012 |68 | Cokbagirr, cagirir.

012 |69 | Sirvermez, diisiincelerini kendine saklar.

012 |70 | Olmayan seyleri goriir. Agiklayiniz...

012 |71 | Sikilgan ve utangagctir.

012 |72 | Yangin ¢ikartir.

012 | 73 | Cinsel sorunlar vardir. Agiklayniz...

012 |74 | Gosteristen hoslanir, maskaralik yapar.

012 |75 | Cekingen ve Urkektir.

012 |76 | Cocuklarin ¢ogundan daha az uyur.

012 |77 | Cocuklarin gogundan gece ve giindiiz
daha ¢ok uyur. A¢iklayiniz...

012 |78 | Kakasi ile oynar ya da etrafa bulagtirir.

012 |79 | Konugma gii¢liigii vardir. Agiklayiniz...

012 |80 | Bos gozlerle uzun uzun bakar.

012 |81 | Evden ¢almalar vardir.

012 |82 | Evin disinda ¢almalar1 vardir.
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012 |83 | Ihtiyaci olmayan nesneleri toplar,
biriktirir. Tanimlaymiz...

012 |84 | Acayip, tuhaf davraniglar1 vardir.
Aciklaymiz...

012 |85 | Acayip, tuhaf diisiinceleri vardir.
Aciklaymiz...

012 |86 | Inatci, somurtkan ve rahatsiz edicidir.

012 | 87 | Duygudurumunda ani degisiklikler olur.

012 |88 | Coksik kiiser.

012 |89 | Siiphecidir.

012 |90 | Kifiirlii ve agik sagik konusur.

012 |91 | Kendini 6ldirmekten soz eder.

012 |92 | Uykuda yiiriir ve konusur. A¢iklaymiz...

012 |93 | Cok fazla konusur.

012 |94 | Baskalar ile ¢cok dalga gecer, alay eder.

01295 | Ofke ndbetleri vardir, cok cabuk
Ofkelenir.

012 |96 | Cinsel konulari fazlaca diisiinir.

012 |97 | Insanlari tehdit eder.

012 |98 | Parmak emer.

012 |99 | Temizlige ve titizlige asir1 diigkiindiir.

012 | 100 | Uyku sorunu vardir.

012|101 | Okuldan kagar, dersini asar.

012 | 102 | Hareketsiz ve yavastir, enerjik degildir.

012|103 | Mutsuz, lizgun, ¢okkin ve bezgindir.

012|104 | Cok guraltucudur.

012 | 105 | Tibbi amag disinda alkol ya da ilag
kullanir. Aciklayiniz. ..

012|106 | Etrafindaki esyalara amagsiz olarak zarar
vermekten zevk alir.

012 | 107 | Giindiiz altini 1slatir.

012|108 | Yatagim islatir.

012|109 | Sizlanir, mzirdanir.

012 | 110 | Kars1 cinsten olmay1 ister.

012|111 | ice kapaniktir, baskalariyla birlikte olmak
istemez.

012|112 | Evhamlhdir, her seyi dert edinir.

012 | 113 | Cocugunuzun yukaridaki listede

belirtilmeyen bagka sorunu varsa, lltfen
yaziniz...

LUTFEN TUM MADDELERI CEVAPLAYINIZ.
TESEKKURLER...
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Ek 6. DSM-IV Belirti Tarama Listesi

DiKKAT EKSIKLiGi VE ASIRI HAREKETLILIK BOZUKLUGU DEGERLENDIRME LiSTESi

Cocugun Adi Soyadi:

Tarih:

Dogum tarihi:
Sorunlarin baglama yasi

Formu dolduran kisi :

Cocugun durumuna en uygun olan dereceyi isaretleyin. Tesekkiirler

11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.

18.

19.
20.

Okul édevlerinde, islerinde ya da diger etkinliklerde
dikkatsizce hatalar yapar.

Uzerine aldigi1 gérevlerde ya da oyunlarda dikkatini
surdirmeye guglik ceker.

Onunla konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi
gorandr.

Yonergeleri izleyemez ve okul édevlerini, ufak tefek islerini
tamamlayamaz

Uzerine aldigi1 gérevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk
ceker.

Uzun sureli zihinsel ugras gerektiren etkinliklerden kaginir,
bunlari sevmez ya da bunlarda yer almaya isteksizdir.
Cogu zaman Uzerine aldigi gorevler ya da etkinlikler igin
gerekli olan seyleri kaybeder (oyuncaklar, okul 6devleri,
kalemler ve b.)

Dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilr.

Gunldk etkinliklerde gogu zaman unutkandir.

. Cogu zaman elleri ayaklari kipir kipirdir ya da oturdugu

yerde Kkipirdanir durur.

Sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda
oturdugu yerden kalkar.

Asiri dizeyde kosusturup durur ya da tirmanir.

Sakin bir bicimde bos zamanlarini gecirme, etkinliklere
katilma ya da oyun oynama zorlugu vardir.

Cogu zaman hareket halindedir ya da motor takiimis gibi
davranir.

Cogu zaman g¢ok konusur.

Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabini
yapistirir.

Sirasini beklemekte guglik ¢eker

Cogu zaman bagkalarinin s6zinl keser ya da yaptiklarinin
arasina girer.

Cogu zaman yarim kalmis etkinlikten 6tekine gecer
Sonuglarini digtinmeksizin gogu zaman fiziksel agidan
tehlikeli etkinliklerde bulunur
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Ek 7. Conners Aile Degerlendirme Olgegi

CONNER’S AiLE DEGERLENDIRME FORMU
Tarih:

Cocugun Adi Soyadi :

Dogum tarihi:

Lutfen biitiin sorulari cevaplayiniz. Sorunun derecesine en uygun tanimin altini (X) ile
isaretleyiniz. Tesekkdrler.

Hic Oldukga | Cok
yok |Biraz fazla fazla

Cildinin, viicudunun veya esyalarinin bazi kisimlariyla oynar veya yolar
r: tirnaklar, parmaklar, saglar veya kiyafetler)

. Kendinden yascga buylklere karsi kiistahg¢a davranir.

. Arkadas edinmekte veya arkadasli§i devam ettirmekte sorunlari vardir.

. Faaliyetlerde hep basi gekmek ister.

. Parmagini, kiyafetinin veya battaniyesinin bir kenarini emer veya cigner.

. SIk sik veya kolayca aglar.

. Kavgaya hazirdir, 6fkesi burnundadir.

1.
(6
2
3
4. Kolayca heyecanlanir, disinmeden hareket eder.
5
6
7
8
9

. Hayale dalip gider, hayal kurar.

10. Ogrenme giigliigl geker.

11. Yerinde rahat duramaz, kipir kipirdir.

12. Yeni durumlara ve ortamlara girmekten, yeni kisilerle kargilagsmaktan,
okula gitmekten korkar.

13. Yerinde duramaz, her an hareket halindedir.

14. Zarar vericidir (esyalara).

15. Gergekle ilgisi olmayan hikayeler uydurur veya yalan séyler.

16. Utangactir.

17. Yasitlarina gore basi daha ¢ok derde girer.

18. Yasitlarina gore konusmasi farklidir (6r: bebeksi konusma, kekeleme;
anlagilmasi gu¢ konugma)

19. Hatalarini inkar eder veya bagkalarini suglar.

20. Kavgacidir.

21. Somurtur, surat asar veya kuser.

22. Calma huyu vardir.

23. Kurallara uymaz veya uyarken goénulstzdur.

24. Diger ¢ocuklara gére daha endiselidir (yalnizlik, hastalik ve élimle
ilgili).

25. Islerini bitirmekte zorlanur.

26. Cabuk kirilir veya gucenir.

27. Kendinden yasca kigluk veya zayiflari ezer.

28. Tekrarlayici bir hareketi/faaliyeti durdurmakta guglik ¢ceker
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29. Merhametsizdir.

30. Cocuksudur, yasina uygun davranmaz (surekli yardim ister, etegine
yapisir, surekli givenlik arayisi icindedir).

31. Dikkatini belli bir siire bir konu tizerinde toplayamaz, dikkatini
surdirmekte zorluk ceker.

32. Bag agrilari vardir.

33. Mizaci ya da duygulari ani ve belirgin olarak degisir.

34. Kurallari ve sinirlari sevmez, onlara uymaz.

35. Sirekli kavga eder.

36. Kardesi, abi veya ablasiyla iyi geginemez.

37. Zorluklar karsisinda morali gabuk bozulur, kolayca pes eder.

38. Diger ¢ocuklari rahatsiz eder.

39. Temelde mutsuz bir cocuktur.

40. Yeme sorunlari vardir (istahi yoktur, iki lokma arasinda sofradan
kalkar, dolasir)

41. Mide agrilari vardir.

42. Uyku sorunlari vardir (uykuya dalmakta gugclik ¢eker, cok erken veya
gece yarisi uyanir)

43. Vicudunda baska agrilari da vardir.

44. Mide bulantisi veya kusma sikayeti vardir.

45. Ailede hakkinin yenildiginin hissine kapilir.

46. Oviinir, yuksekten atar.

47. Kendisine kot davraniimasina ses ¢ikarmaz.

48. Bagirsaklari sik sik bozulur. Tuvalet aliskanligi diizensizdir, kabiz kalir.

139




Ek 8. Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi
CONNER’S OGRETMEN FORMU
Tarih:

Ogrencinin Adi Soyada :

Liitfen her ciimle icin en uygun durumu isaretleyiniz. Tesekkiirler.

Hic
yok

Biraz

Oldukga
fazla

Cok
fazla

. Kipir kipirdir.

. Beklenmeyen zamanlarda uygunsuz sesler ¢ikartir.

. Istekleri hemen yerine getirilmelidir.

N

. Bilmis tavirlari vardir bilgiglik taslar.

. Aniden parlar, ne yapacagi belli oimaz.

6

. Elestiriyi kaldiramaz.

7

. Dikkatini belirli bir stire, bir konu tzerinde toplayamaz; dikkatini

surdurmekle zorluk ceker.

8

. Diger ¢ocuklari rahatsiz eder.

9

. Hayallerle dalar.

10. Somurtur, surat asar.

11. Mizaci ya da duygulari ani ve belirgin olarak degisir.

12. Kavgacidir.

13. Blyuklerin s6zlinden ¢ikmaz.

14. Yerinde rahat duramaz, her an hareket halindedir.

15. Kolayca heyecanlanir, disinmeden hareket eder.

16. Ogretmenin ilgisi hep lizerinde olsun ister.

17. Genellikle arkadas grubuna alinmiyor.

18. Baska cocuklar tarafindan kolayca yénlendiriliyor.

19. Oyun kurallarina uymaz, mizikgidir

20. Liderlik 8zelliginden yoksundur.

21. Bagladigi isin sonunu getiremez.

22. Cocuksudur, oldugundan daha kuglikmus gibi davranir.
23. Hatalarini inkar eder veya sugu baskalarinin Gzerine atar.
24. Diger ¢ocuklarla iyi geginemez.

25. Sinif arkadaslariyla yardimlagmaz.

26. Zorluklar karsisinda morali gabuk bozulur, kolayca pes eder.
27. Ogretmenle igbirligine girmez.

2

8. Ogrenme guigligl geker.
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Ek 9. Griffith Empati Olgegi Ana-baba Formu
GRIFFITH EMPATI OLGEGI- ANNE BABA DEGERLENDIRME FORMU
Cocugun Adi Soyadi: Dogum Tarihi:
Formun dolduruldugu tarih:

7

« Lutfen bltun sorulari cevaplayiniz. Cocugunuzun durumuna en uygun olan dereceyi
isaretleyiniz. Tesekkdrler.

Hi¢ uygun | Biraz Oldukca Tamamen
degil uygun uygun uygun

1. Bagka gocuklar Gizgiin oldugunda gocugum
da Uzaldr.

2. Yaramazlik yaptigi igin cezalandirilan bir
¢ocugu goérduginde Gzalur.

3. Etrafindaki insanlarin ruh hallerinden
etkilenmis gérandr.

4. Biri mutsuz ve Uzintili oldugunda o da
mutsuz olur.

5. Bir gcocugu aglarken gordiiginde aglar veya
Gzalur.

6. Acikh bir film veya TV programi izlerken
Uzuldr.

7. Etrafindaki diger gocuklar gergin oldugunda o
da gerginlesir.

8. Biri mutlu oldugunda o da mutlu ve keyifli
olur.

9. Cevresindeki insanlar tizgiin olsa bile kendini
iyi hissetmeye devam edebilir.

10. Diger insanlarin nigin/niye tzildiklerini
anlayamaz.

11. Diger insanlarin niye agladiklarini nadiren
agdlar.

12. Son kurabiyeyi baskasinin yemek istedigini
bilse bile kendisi yiyebilir.

13. Toplum icinde 6pusgen ve sarilan insanlara
kotl tepkiler verir.

14. Bir insanin mutluluktan aglamasini
anlayamaz.

15. Benim UzildGgumi farketmis gibi
gorinmez.

16. Oyun arkadasi bulamayan bir cocuk
gOrdiginde onun igin Gzdldr.

17. Kedi ve kdpeklere onlarin da duygularn
varmig gibi davranir.

18. Uziilmiis bir cocuk icin kendini kétii

hisseder.
19. Bagkalarinin hediye paketlerini agmasini
izlemek, hediye onun igin

olmasa bile hosuna gider.

20. Bir gocugun yaralandigini gérduginde
Gzaldr.

21. Gulen bir cocuk gérdugunde o da gller.

22. Yaralanmisg bir hayvan gérdigunde uzulur.

23. Fiziksel 6zurlt insanlar icin Gzaldr.
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Ek 10. Cocuklar igin Empati Olgegi

COCUKLAR iCIN EMPATI OLCEGI

Adi1 ve Soyadi:
Cinsiyeti: Kiz ( ) Erkek ( )

Sevgili 6grenciler;

Asagidaki maddeleri okuyunuz. Dogru oldugunu disiindiigiiniiz
karsisindaki "D" kutucugunun altina, yanlis oldugunu diisiindiigiiniiz
karsisindaki "Y" kutucugunun altina "X" igareti koyunuz.

maddelerin
maddelerin

1) Oynamak i¢in arkadas bulamayan bir kiz cocugu gordiigiimde
uzalaram.

2) Toplum iginde sevinglerini birbirine sarilarak gosteren insanlart
anlayamam.

3) Bir erkek cocugunun sevindigi zaman aglamasini anlayamam.

4) Bir arkadasimin dogum giinii partisinde kendisine gelen hediye
paketlerini agmasini izlemek hosuma gider.

5) Bir erkek ¢ocugunu aglarken gérdiigiimde benim de gézlerim sulanir.

6) Bir kiz ¢ocugunun oyun oynarken diisiip bir yerini yaraladigini
gordiigiimde cok iiziilliriim.

7) Televizyon izlerken bazen aglarim.

8) Bir kiz cocugunun sevindigi zaman aglamasini anlayamam

9) Bir hayvana zarar verildigini gordiigiim zaman ¢ok iiziiliiriim.

10) Oynamak i¢in arkadas bulamayan bir erkek ¢ocuk gordiiglimde
Uzalardm.

11) Baz1 sarkilar dinlerken gozlerim dolar.

12) Oyun oynarken dizini yaralayan bir erkek ¢ocuk gordiigiimde
icimden aglamak gelir.

13) Biiyiikler bazen iiziilecek bir sey yokken bile aglarlar.

14) Kedi ve kdpeklere insan gibi davranmanin sagma oldugunu
diistiniirim.

15) Bir arkadagimun siirekli 6gretmenden yardim istemesi beni kizdirir.

16) Arkadasi olmayan gocuklar muhtemelen hi¢bir zaman arkadaslari
olsun istemezler.

17) Bir kiz cocugunu aglarken gordiigiimde benim de gdézlerim sulanir.

18) Baz1 insanlarin acikli bir film seyrederken ya da acikli bir roman
okurken aglamalar1 bana ¢ok komik gelir.

19) Arkadaslarimin yiyecek bir seyleri yokken ben onlarin yaninda
kurabiyelerimi rahatlikla yiyebilirim.

20) Sinifta yaramazlik yapan bir arkadasimin cezalandirilmasina
uzdlmem.
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Ek 11. KA-Si Empati Egilim Olgegi Gocuk ve Ergen formu

KA-Si EMPATI EGiLiM OLCEGi COCUK FORMU

Adi Soyad: Tarih:
—_ c
ACIKLAMA: Sevgili cocuklar asagida bazi durumlara iligkin D S =
dusunceler ifade eden ciimleler bulunmaktadir. Litfen her cimleyi © = 2 -
dikkatlice okuyarak o durumun size ne kadar uydugunu disinin S > g S
ve karariniza en uygun seg¢enegin igine ¢arpi koyarak diistincenizi 2 = 5 =
belirtin. Cevaplarinizin kimseyle paylasilmayacagindan emin olun. 3 § = g
Bu anketin sizin okul galismalarinizla bir ilgisi yoktur. Sizden = ey e S
dusuncelerinizi igten bir sekilde ifade etmeniz beklenmektedir. | < < <
Lutfen tim sorular cevaplamaya galisin s ncg g ncg
1 | Bir arkadagim mutlu oldugu zaman ben de kendimi mutlu () () () ()
hissederim
2 | Herhangi bir olay karsisinda kendimi arkadaslarimin yerine () () () ()
koyabilirim.
3 | Bir arkadasim sinavlardan koétl not aldiginda onun () () () ()
duygularini anlayabilirim.
4 | Yalniz kalan bir arkadasimin neler hissettigini anlayabilirim. () () () ()
5 | Yakinini kaybeden bir insanin duygularini anlayabilirim. () () () ()
6 | Bir arkadasim basindan gegen Uzlcu bir olay anlattiginda () () () ()
ben de kendimi Gzglin hissederim.
7 | Arkadaglarimin canini sikan bir seyler oldugunda onlar () () () ()
sdylemeseler de hal ve hareketlerinden anlarim.
8 | Kargimda aglayan birini gérdigiimde benim de goézlerim () () () ()
dolar.
9 | Arkadaglarimi anlama konusunda basarili olduguma () () () ()
inaniyorum.
10 | Bir arkadasim bir basarisindan dolay édil aldiginda onun () () () ()
sevincini ben de hissederim.
11 | Bir arkadagim haksizliga ugradiginda tzalGrim. () () () ()
12 | Uzgiin ve morali bozuk bir arkadasimi gérdiigimde benim de | () () () ()
moralim bozulur.
13 | Kargimda aci geken birini gérdigiimde ayni aclyi ben de () () () ()
hissederim.
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KA-Si EMPATI EGiLiM OLCEGi ERGEN FORMU

Adi Soyadi: Tarih:
D S
ACIKLAMA: Sevgili cocuklar asagida bazi durumlara iligkin 3 c 2
dusunceler ifade eden climleler bulunmaktadir. Litfen her cimleyi 5 > g c
dikkatlice okuyarak o durumun size ne kadar uydugunu disidndn ve 2 = < GE')
karariniza en uygun segenegin i¢ine ¢arpi koyarak distncenizi 3 N S g
belirtin. Cevaplarinizin kimseyle paylasilmayacagindan emin olun. Bu _g = % S
anketin sizin okul ¢alismalarinizla bir ilgisi yoktur. Sizden © © © o S
disuncelerinizi i¢ten bir sekilde ifade etmeniz beklenmektedir. Litfen s g g g2
tiim sorulari cevaplamaya calisin M |m |@o | @m>
1 | Bir arkadagim bir bagsarisindan dolay 6dil aldiginda onun ()Y ()Y [ () [O)
sevincini ben de hissederim.
2 | Bir arkadagim 8gretmen tarafindan azarlandiginda Gzultrdm. O 1O 1O 10
3 | Sikintisi olan arkadaglarim konugmak i¢in dnce benim yanima )y ()Y [ () [O)
gelirler.
4 | Karsimdaki kisiyi uzun sure dikkatle dinleyebilirim. O 1O 1O 10
5 | Arkadaglari tarafindan diglanan birini gérdigimde GzulGrim. O 1O 1O 10
6 | Kargsimda aglayan birini gérdigimde benim de gdézlerim dolar. O 1O 1O 10
7 | Bir arkadasim basindan gecgen zlcu bir olay anlattiginda ben ()Y ()Y [ () [O)
de kendimi Uizgiin hissederim.
8 | Arkadaglarimin canini sikan bir seyler oldugunda onlar ()Y ()Y [ () [O)
sdylemeseler de hal ve hareketlerinden anlarim.
9 | Arkadaglarimi anlama konusunda basarili olduguma ()Y ()Y [ () [O)
inaniyorum.
10 | Arkadaslarim sorunlarini benimle rahatlikla paylasirlar. () 1O 10) 1O
11 | Arkadaslarim benimle konustuktan sonra kendilerini iyi () () 1) 1)
hissettiklerini soylerler.
12 | Uzgiin ve morali bozuk bir arkadasimi gérdiigimde benim de () )Y 1) [O)
moralim bozulur.
13 | Karsimda aci ¢eken birini gérdigimde ayni aclyi ben de () 1) 1) [O)
hissederim.
14 | Bir arkadasim haksizlida ugradiginda Gzaldram. O 1O 1O 10
15 | Televizyonda ya da sinemada uziicu seyler seyrettigimde ben () )Y 1) [O)
de Gzulurdm
16 | Bir arkadasimin sorununu anlamak igin onu sonuna kadar () 1) 1) [O)
dinlerim.
17 | Cani yanmis bir hayvan gérdigimde GzGlGrim O 1O 1O 10
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Ek 12. Empatik Cevap Testi

Hikaye 1

O giin y1lba 1 gecesinin son sabahi idi. Buket anne babasinin ona ne
hediye aldi 1m1 cok merak ediyordu. Haftalardir anne babasina yeni bir
bisiklet istedi ini soyliiyordu. Eski bisikleti onun icin ¢ok kiigiiktii. Son
hafta onlara bir ma azada cok giizel bir bisiklet gostermi ti. O bisikleti
cok istiyordu. Ust kattan ko arak inerken yilba 1 a acinin altinda hediye
paketine sarili bisikleti gordii. Onu siirmek i¢in di artya ¢ikmayi
bekleyemedi.
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Hikaye 2

Birgiin Efe okuldan eve geldi ve Pamuk isimli evcil faresini gérmek i¢in
odasina gitti. Kafesine bakti inda Pamuk uyuyormu gibi goriiniiyordu,
fakat Efe onu bir tiirlii uyandiramadi. Annesini odaya ¢a 1rdi. Annesi
Ona Pamuk’un 6ldii iinii soyledi. Efe; ‘Olamaz!, bu do ru de il, o benim
bitanecik faremdi.” diye ba 1rdi.
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Hikaye 3

Ay e en sevdi 1 oyuncak bebe ini ariyordu. Kiz karde inin odasinda
olabilece ini dii lindii. Onun odasina gitti inde karde inin bebe inin
kolunu ve bacaklarini ¢ekti ini, saclarini yoldu unu goérdii. Kiz karde 1
bebe 1 yere firlatt1 ve bebek parcalandi. Bunlarin hepsi karde inin
sucuydu.
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Hikaye 4

Ahmet ve ailesi ormanin i¢inde bir evde ya 1yordu. Birgiin babasindan
ormanda bir yiirliyli yapmak i¢in izin istedi. Babasi izin verdi, fakat
hava kararmadan 6nce eve donmesini sOyledi. Ahmet uzun bir siire
ormanin i¢inde yiiriidii. Havanin karardi 11 farketti inde eve do ru
ylirlimeye ba ladi. Fakat donii yolunu hatirlayamadi. Hava gittikge
kararirken Ahmet gercekten kayboldu unu anlamu ti.

-l -

?“

Gy,
A
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Hikaye 5

Elif’in ailesi bir ciftlikte ya 1yordu. Ciftlikte ¢i¢eklerle dolu ¢ok giizel bir
bahcge vardi. Elif 6 leden sonralar1 o giizel bahcede arkada lariyla birlikte
cicek toplayarak vakit gecirmeyi ¢ok seviyordu.Birgiin Elif

arkada lartyla bah¢ede oyun oynuyor, e leniyordu. Karde i onlarin
yaninda kendi kendine oynarken, Elif’ten kendisini eve gotiirmesini
istedi. Elif onu eve gotiirmek istemedi, ciinkii arkada lariyla ¢ok giizel
vakit geciriyordu. Erkek karde 1, ‘Beni eve go6tiirmek zorundasin, annem
sana yoruldu um zaman oyunu birakmani ve beni eve gotiirmeni tenbih
etti.” dedi.

¢ ‘o ————
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Hikaye 6

Burak cok harika birgiin geciriyordu. O giin onun do um giiniiydii. Tiim
arkada lar1 oradaydi, onu tebrik ediyor ve hediyelerini veriyorlardi.
Burak pastasini yemek i¢in masaya oturdu unda bu giiniin hayatindaki en
giizel glin oldu unu dii indii. Tam o sirada yer sallandi, ¢cok giiriiltiilii bir
ses duyuldu, evin camlar kirildi. Birisi, ‘Bu bir patlama, yere yatin!’
diye ba 1rdi.
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Hikaye 7

Sera tiim sene bugiin i¢in beklemi ti. Bugiin Cadilar Bayrami idi ve
arkada lartyla bir parti yapiyorlardi. En 1yi arkada 1 Rozi hasta oldu u
i¢cin partiye gelememi ti. Sera arkada lariyla ¢ok e leniyordu, fakat
‘Ke ke Rozi de burda olsaydi’ diye aklindan geg¢iriyordu.

w F 2971 %
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Hikaye 8

Annesi Erdem’1 doktora gotiirmii tii. Doktor Ona bir 1 ne yapmasi
gerekti ini sOyledi. Erdem 1 neden nefret ediyordu. En son vuruldu undan
cani giinlerce actmi t1. Annesi, ‘E er i neni olursan sana burdan ¢ikinca
cikolatal1 dondurma alaca im’ dedi. Cikolatali dondurma Erdem’in
diinyada en ¢ok sevdii eydi. nenin ¢ok a ril1 oldu unu biliyordu, fakat
cikolatalt dondurmay1 gergekten istiyordu.
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Ek 13. Klinik Global izlenim Olgegi

Hastamin Adi, Soyadi: Tarih:
Hastanin Yas1 ve Cinsiyeti:
Degerlendirici:

KLiNiK GLOBAL iZLENiM OLCEGI (CGl)

HASTALIK SIDDETI

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne

kadar hasta?

. Normal, hasta degil

. Hastalik sinirinda

. Hafif dlizeyde hasta

. Orta dlizeyde hasta

. Belirgin diizeyde hasta
. Adir hasta

. Cok agir hasta

NOUTh, WN P

DUZELME

Hastanin ilk degerlendirildigindeki durumunu dislnirseniz, sizce bu
hasta ne kadar degisti?

. Cok duzeldi

. Oldukca dlzeldi

. Biraz dlzeldi

. Hic degisiklik yok

. Biraz kotllesti

. Oldukca kotllesti

. Cok kotulesti

NOUTh, WN P

YAN ETKi SIDDETI

Bu maddeyi sadece ilag etkisini gozéniline alarak degerlendiriniz. Yan
etkiyi en iyi ifade eden secenegi isaretleyiniz.

1. Hig yok

2. Hastanin islevselligini 6nemli derecede etkilemiyor

3. Hastanin islevselligini 6nemli derecede etkiliyor

4. Terapotik etkinin yararlarini gézardi ettirecek dizeyde etkiliyor
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