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KISALTMALAR
BAB : Bipolar affektif bozukluk

CDSG-SY : Okul Cag1 Cocuklari i¢gin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni

Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasamboyu Sekli

DA : Dopamin

DAT 1 : Dopamin Tasiyici Protein 1

DB : Davranim Bozuklugu

DEHB : Dikkat Eksikligi Hiperkativite Bozuklugu

DRD4 : Dopamin Reseptor 4 Geni

DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

(Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Smiflandirilmasi

Elkitabi)
EEG : Elektroensefalografi
ELISA : Enzyme-liked immune-sorbent assay
GABA : Gama Amino-biitirik asit
GAOT : Gozlerden Akil Okuma Testi
HA : Hiperaktivite
HB : Hiperkinetik Bozukluk
HPA : Hipotalamo-Pitiiiter-Adrenal
ICD : International Classification of Diseases

(Hastaliklarin Uluslararas: Siniflandirilmasi)

KOKGB : Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu
MDB : Major Depresif Bozukluk

MR : Mental Retardasyon

MRI : Magnetik Rezonans

NA : Noradrenalin



OKB

PET

PFK

PVN

SON

SSRI

SS

SPECT

TSH

VTB

WISC-R

YAB

ZK

: Obsesif kompulsif bozukluk

: Pozitron Emisyon Tomografi

: Prefrontal Korteks

: Paraventrikiiler Niikleus

: Supraoptik Niikleus

: Secici Serotonin Gerialim Inhibitorii

: Standart Sapma

: Single Photon Emission Computed Tomography
(Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi)
: Tiroid Stimiilan Hormon

: Ventral tegmental Bolge

: Wechsler Intelligence Scale for Children
(Wechsler ¢ocuklar icin zeka olcegi)

¢ Yaygin Anksiyete Bozuklugu

: Zihin Kuram
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DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN ERKEK
COCUK VE ERGENLERIN DURTUSELLIK, AGRESYON, EMPATI
BECERILERI iLE SERUM OKSIiTOSIN DUZEYLERININ iLiSKiSi

OZET

Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellik ile karakterize, okul cagi cocuklarinin %3-7’sinde goriilen bir bozukluktur.
Gelisimsel, bilissel, duygusal ve akademik alanlarda énemli bozulmalarla iliskili olmas1
nedeniyle, hastaligin cok boyutlu izlenmesinde klinik parametrelerin yani sira “psikososyal

boyut” giderek dnem kazanmaktadir.

Oksitosin dogum ve emzirme donemindeki roliiyle iyi bilinen bir hormon olup; yapilan
calismalarda diirtiisellik ve saldirganlik ile iliskisi bildirilmistir. Ozellikle otizm tanis1 alan
cocuklarla yapilan ¢aligsmalarda oksitosinin sosyal iliski kurma, empati yetenegi, giiven

duyma gibi prososyal davranislar ile iligkisi oldugu kanitlanmustir.

Yazinda; DEHB tanili hastalarda, diirtiisellik, saldirganlik ve empati becerileri ile serum
oksitosin diizeylerinin iligskisine dair bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu calismada; DEHB
tanis1 alan ¢ocuklarda serum oksitosin diizeylerinin diirtiisellik, agresyon ve empati iizerine
etkilerinin belirlenmesi amacglanmistir. DEHB tanili cocuklarin yasadigi psikososyal
sorunlar ile empati becerileri arasinda; diirtiisellik, agresyon ve duygusal empati ile
oksitosin arasinda bir iligkinin ortaya konmasi, DEHB etyopatogenezinin aydinlatilmasi ve

yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Yontem: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Poliklinigine
basvuran ilk kez DEHB tanis1 alan erkek hastalardan, 8-15 yas araliginda herhangi bir
psikiyatrik es tanis1 ve kronik hastaligr bulunmayan, daha 6nce ila¢ tedavisi almayan, 40
hasta calismaya dahil edildi. Kontrol grubuna yas acisindan hasta grubuyla birebir
eslestirilmis, goniillii olan 40 saglikli erkek cocuk ve ergen alindi. Caligmaya alinan tiim
olgulara Okul Cagi Cocuklar1 Icin Duygulamm Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriigme
Cizelgesi-Simdi ve Yasamboyu Sekli (CDSG-SY ) ve Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi
(WISC-R) yapildi. Arastirma kapsamindaki cocuklarin ebeveynlerinden cocuklari

hakkinda sosyodemografik veri formu, Atilla Turgay Cocuk ve Ergenlerde Davranim

viii



Bozukluklar1 icin DSM IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi ile Griffith Empati
Olcegi Anne-Baba degerlendirme formunu doldurmalar1 istendi. Calismaya katilan hasta
ve kontrol gruplarina Buss Perry Agresyon Olcegi, Bryant Cocuk ve Ergenler icin Empati
Olcegi, KA-SI Empati Egilim Olgegi Cocuk ve Ergen Formu uygulamp, Gozlerden Akil
Okuma Testi (GAOT) yapildi. Hasta ve kontrol gruplarindan saat 08.00’de a¢ karnina tam
kan tetkiki (TKT), vitamin B12, folik asit ve TSH, sT3, sT4 ile oksitosinin serum diizeyi
Olciimii i¢in 10 cc kan Ornegi alindi. Oksitosin 6l¢iimii icin ayrilan kan drnekleri santrifiije
edilerek, serumlar1 ayrildiktan sonra analiz edilinceye kadar —80 °C de saklandi. Serum
oksitosin diizeyleri biyokimya laboratuarinda Enzyme-liked immune-sorbent assay

(ELISA) kitleriyle caligildi. Elde edilen veriler uygun istatistiki yontemle degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda, kontrol grubu ile kiyaslandiginda DEHB grubu olgularinda
diirtiisellik ve agresyon puanlari istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek, empati 6lgek

puanlari istatistiksel olarak anlaml diisiik saptandi.

Her iki grup serum oksitosin diizeyleri agisindan karsilastirildiginda DEHB grubu serum
oksitosin diizeyleri anlamli diisiik saptandi. DEHB grubunda serum oksitosin diizeyleri
agresyon ile negatif, empati becerisi ile pozitif korele saptandi. Her iki grupta GAOT
dogru cevap sayisi arttikca serum oksitosin diizeylerinin arttigi, DEHB’1i ergen grubunda
serum oksitosin diizeyleri ile GAOT dogru cevap sayis1 arasinda pozitif korelasyon oldugu

gozlendi.

Sonu¢: Calismamizda, DEHB grubunda kontrol grubuna gore serum oksitosin diizeyleri
anlamh diisiik saptanmistir. DEHB’li grupta oksitosin diizeyleri ile agresyon puanlari

arasinda negatif korelasyon, empati becerileri ile arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Sonug¢ olarak; DEHB her ne kadar bilissel ve yiiriitiicii islevlerdeki bozukluklar ile
tanimlansa da, DEHB’li ¢cocuk ve ergenlerde sosyal kisitliliklarin goriildiigi, DEHB nin
klinigini etkileyen diirtiisellik, saldirganlik, empati becerilerin ve sosyal iligkilerini
etkileyen duygu tanmima gibi ileri sosyal islevlerde de oksitosinin rolii olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Bu nedenlerle oksitosinin DEHB etyolojisinde rol oynayabilecegi ve ayni
zamanda tedavide yeni bir secenek olarak degerlendirilebilecegi soylenebilir. Bu konuya

dair daha genis orneklemli daha fazla caligmaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: DEHB, oksitosin, diirtiisellik, agresyon, empati, sosyal davraniglar



THE RELATION BETWEEN IMPULSIVITY, AGRESSION, EMPATHY SKILLS
AND SERUM OXYTOCIN LEVELS IN MALE CHILDREN AND ADOLESCENTS
WITH ATTENTION-DEFICIT AND HYPERACTIVITY DISORDER

ABSTRACT

Background: Attention-Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) comprises a disorder
which is characterized with inattention, hyperactivity and impulsivity, prevelance is 3-7%
of school-age children. ADHD is an important health problem because of being associated
with important deterioration at numerous fields such as developmental, cognitive,
emotional, social and academical success, therefore; it is reported that “psychosocial
dimension” gains importance gradually besides clinical parameters in multidimensional

monitoring of disease.

Oxytocin, known for its role in childbirth and breastfeeding, has come under investigation
for its relation with impulsivity and aggression. The studies caried on children with autism
established the association between oxytocin and prosocial behaviors like social

relationships, empathy skills, trust.

In literature, no studies have been conducted about relation between oxytocin and
impulsivity, aggression and emphaty skills in ADHD patients with limitation in impulsive
and social fields as interpersonal communication, and conduct disorder. In this study,
determination the effects of serum oxytocin levels on impulsivity, aggression, social
relationship and empathy in children with ADHD was aimed. Both for enlighten the
etiopathogenesis of ADHD and for develepment of new treatment methods, this study has
been conducted; when it comes that the relation between oxytocin and psychosocial
problems as social relationship and empahty disorder, and also impulsivity, aggression and

emotional empathy in children with ADHD.

Methods: This study was conducted in Department of Child and Adolescent Pscyhiatry,
Erciyes University Faculty of Medicine. Study population consists of 40 ADHD patients



without any other psychiatric disorder and chronic disease between 8-15 age interval.
Control group was consist of 40 healthy, age matched, voluntarily male children and
adolescents. Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children-
Present and Lifetime Version (K-SADS-PL) and WISC-R was carried out in all cases.
Parents of children with ADHD filled sociodemographic data form, Atilla Turgay
Scanning and Evaluation Scale based on DSM-IV for Behavioral Disorders in Children
and Adolescents and Griffith Empathy Measure-Parent evaluation form. Patients and
control groups filled Buss—Perry Aggression Questionnaire, Bryant’s Empathy Index for
Children and Adolescents, KA-Si Empathic Tendency Scale for Children and Adolescents;
Reading the Mind in the Eyes (RME) was performed. 10 cc blood samples were collected
at 8 am for complete blood count (CBC), vitamin B12, folic acid, TSH, sT3, sT4 levels and
serum oxytosin levels. Blood samples were centrifuged and seperated serums were stored
at -80°C till analyse. ELISA kits were used for measure of serum oxytocin levels in

biochemistry laboratory. Obtained data was evaluated with appropriate statistical methods.

Results: In our study, when compared with control group, ADHD group impulsivite and

aggression scores were significantly higher, empathy forms scores were statistically lower.

When compared with control group, serum oxytocin levels were lower in ADHD group.
Serum oxytocin levels had negative correlation with aggression, when positively correlated
with empathy skill. Additionally, positive correlation was found between number of true

answers in RME and serum oxytocin levels.

Conclusions: In our study, serum oxytocin levels were found lower in ADHD group.
Negative correlations were found between aggression scores and serum oxytocin levels,

also serum oxytocin levels positively correlated with empathy skills.

Although ADHD is known as a disorder with cognitive and executive disfunctons,
oxytocin could have effect on social limitations in ADHD, social disfunctions were seen in
children and adolescents with ADHD. Impulsivity, aggression, empathy skills and social
recognition effecting social relationships which were effecting clinical symtomps of
ADHD, may have relationships with oxytocin so oxytocin could be a new etiology

treatment choices. We recommend further researchs in this field.

Keywords: ADHD, oxytocin, impulsivity, aggression, empathy, social behaviors
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1.GIRIS VE AMAC

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiisellik ile karakterize, okul ¢ag1 ¢cocuklarinin %3-7’sinde goriilen bir bozukluktur (1).
Gelisimsel, biligsel, duygusal ve akademik alanlarda onemli bozulmalarla iligkili olmasi,
cocugun yasaminin hemen her alaninda goriilen yetersizlikler sonucu ¢ocukta Ozgiiven
azalmasi, mutsuzluk, basarisizlik, kisiler arasi iliskilerde bozulma seklinde kendini
gostermesi ve ruhsal iyilik halini olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle, hastaligin cok
boyutlu izlenmesinde klinik parametrelerin yani sira “psikososyal boyut” giderek 6nem

kazanmaktadir (2,3).

DEHB’nin etyopatolojisi tam olarak bilinmemektedir. Etiyolojide, genetik faktorler,
cevresel faktorler, psikososyal faktorler ile nérotransmitter seviyelerinde ve noroanatomik

yapilarda birtakim degisiklikler rol oynamaktadir (4-6).

DEHB’de islevsellikte ve kisiler arasi iliskilerde goriilen psikososyal bozulmalar cocukluk
cagmin ortalarina dogru goze batmaya baglar (7) ve ergenlik doneminde diirtiisel
davraniglarda artis gozlenir (8). Sosyal problem ¢ozme becerilerindeki eksiklikler
genclerde saldirganlik, davranig bozukluklari, madde kullanimi gibi sonuclara yol
acabilmektedir. DEHB’li cocuklardaki saldirganligin, ergenlikte antisosyal davranis ve
yetiskinlikte su¢ davranisi i¢in risk olusturdugu ve DEHB prognozunu olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Bu nedenle DEHB’li cocuklarda antisosyal davranisa 6zgii biyolojik

gostergelerin saptanmasi onem kazanmaktadir (9,10).



DEHB tanili ¢cocuk ve ergenlerin sorunlu davranislarla 6zellikle de saldirganlikla empati
becerilerinin diisiik olmasi iliskilendirilmektedir. Strayer ve Roberts (2004) tarafindan
yapilan bir calismada empatinin saldirganlik ile negatif, olumlu sosyal davranislar ile
pozitif iligkisi bulundugu saptanmistir (11). Yapilan bir baska calismada diisiik empatik

beceriye sahip ¢ocuklarin empatik cocuklardan daha saldirgan oldugu bulunmustur (12).

Yiiksek diizeyde sosyal becerilerin gelisimi i¢in temel algisal, bilissel ve duygusal yapilar
gerekmektdir. Ornegin yiizleri, duygular1 ve baskasmin aklindan gecenleri anlayabilme
becerisi yiiksek diizey sosyal becerilerden bazilaridir. Bu beceriler sosyal olarak uygun
davraniglarin ortaya ¢ikmasi i¢in yeterli olmayip; sosyal icerigin gerektirdigi gelisimsel
hedefleri karsilayabilmek i¢in ¢ocugun sosyal becerilerini diizenleyebilmesi de
gerekmektedir (13). DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde sosyal becerilerdeki yetersizliklerde,
sosyallesme/mizag, yiiz tamima, duygu ifadesi tanima ve zihin kurami ile ilgili

endofenotiplerinin bulundugu diisiiniilmektedir.

Sosyal etkilesimde karsiliklihgin olmamasi otizmin ¢ekirdek belirtilerinden biridir. Iletisim
ve sosyal karsiliklilik alanlarindaki sorunlar g6z oniine alindiginda DEHB’nin de yaygin
gelisimsel bozukluga benzer oOzellikler tasidigi gosterilmistir (14). Sosyal karsiliklilik
Olcegi ile degerlendirilen sosyal bozulma yalnizca klinik Orneklemlerde goriilmemekte
toplumda da genis bir dagilim gostermektedir (15). DEHB’de saptanan bozulmus arkadas
iligkilerinin alic1 sozel olmayan dil bozukluguna ve duygusal yiiz ifadelerini taninmadaki

zorluga ikincil gelistigini 6ne siiren ¢alismalar bulunmaktadir (16).

Genel popiilasyonda otistik 6zelliklerin incelendigi bir calismada, GAOT dogru cevap
sayisi ile empati, duygusal tepkisellik ve sosyal becerileri temsil eden empati orani

arasinda anlaml1 bir iligki oldugu bildirilmistir (17).

Oksitosin dogum ve emzirme donemindeki roliiyle iyi bilinen bir hormondur (18).
Oksitosin baglica hipotalamusun paraventrikiiler (PVN) ve supraoptik niikleuslarinda
(SON) magnoseliiller noronlarda sentezlenir, posterior hipofize tasinir ve buradan
salgilanir. Bilinen tek reseptore sahip olan oksitosin amigdala dahil olmak iizere limbik
sistemdeki reseptorlerine baglanir (19-21) ve sosyal etkilesimlere bagl gelisen strese karsi
noroendokrin yamit1 ve anksiyeteyi azaltr (22,23). Intraserebral oksitosin stresle
indiiklenen hipotalamo-pitiiiter-adrenal (HPA) eksen yamitini inhibe eder (24) ve

amigdaladaki etkisiyle korkuya otonomik yanitin modiilasyonunu saglar (20).



Oksitosin insan davramis1 iizerindeki fizyolojik etkileri nedeniyle cesitli psikiyatrik
hastaliklarda arastirilmigtir. Otistik hastalardaki kognitif defisit periferal oksitosin
eksikligiyle (25) ve bunun diizeltilmesiyle baglantili bulunmustur (26). Major depresyonu
olan hastalarin belirttikleri, depresif semptomlar1 da iceren psikolojik distres ile oksitosin
seviyeleri arasinda negatif korelasyon saptanmis, diisiik plazma oksitosin seviyeleri rapor
edilmistir (27,28). Sosyal anksiyete bozuklugu olan hastalarda artmis sosyal anksiyete
semptomlar1 ile azalan oksitosin seviyeleri gosterilmistir (29). Oksitosin uygulanmasinin
korkunun indiikledigi viziiel stimiilasyon yanitinda amigdala aktivitesini azalttig1 (30) ve
cesitli hayvan modellerinde anksiyete seviyelerinin saldirganlikla baglantili oldugu (31,32)
gosterilmistir. Insanlarda diirtiisellik ve saldirganlikla oksitosin arasindaki iliski hakkinda
az miktarda bilgi bulunmaktadir. Davranim bozuklugu (DB) olan erkeklerde kontrollerden
farkli olarak oksitosin reaktif otoantikor seviyeleri daha yiiksek bulunmustur (33)
Oksitosinin evrimsel gelisimde empati, ciftler arasi baglanma ve igbirligindeki etkileri
halen arastirilmaktadir (34). Oksitosin daha cok kadinlarda sosyal isaretleri tanima, sosyal
hatirlama ve toplum ici islevsellikle ilgili goriinmekte ve amigdaladaki oksitosin

reseptorlerinin uyarilmasi sosyal iligkileri arttirmaktadir (35).

Yazinda; davranim bozuklugu gelistirebilen, diirtiisel ve kisiler arasi iliskilerde kisitliliklar1
olan DEHB tanil1 hastalarda, diirtiisellik, saldirganlik ve empati becerileri ile serum
oksitosin diizeylerinin iligskisine dair bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu calismada; DEHB
tanis1 alan ¢ocuklarda serum oksitosin diizeylerinin diirtiisellik, agresyon ve empati iizerine

etkilerinin belirlenmesi amaclanmaistir.

Sonug olarak DEHB’li cocuklarda psikososyal sorunlar ile empati becerileri, diirtiisellik,
agresyon ve empati ile oksitosin arasindaki iligskiyi incelemek, bir iligki s6z konusu ise
DEHB etyopatogenezinin aydinlatilmasi ve yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesine katki

saglanmak hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
2.1.1. Tarihge ve Tam olciitleri

[k olarak 1902 yilinda Dr. George Still tarafindan, asir1 hareketli, yogunlasma ve 6grenme
giicliikleri olan ve davranim sorunlar1 gosteren cocuklarda “ahlaki kontroliin ileri diizeyde
yetersizligi” olarak tanimlanan DEHB, yazinda yillarca cesitli isimlerle tanimlanmistir.
Birinci Diinya Savagi’nda ortaya ¢ikan viral ensefalit salginindan sonra asir1 hareketlilik,
koordinasyon zorlugu, Ogrenme gii¢liigli, diirtii denetim sorunlari ve agresyon
belirtilerinin, salgmin davranmigsal bir sonucu oldugu diisiiniilmiis ve "postensefalitik
davranigsal sendrom" olarak tanimlanmistir. 1947 yilinda “minimal beyin zedelenmesi
sendromu” olarak adlandirilirken, zamanla belirlenmis norolojik bozuklugu bulunamayan
bu durum i¢in “minimal beyin disfonksiyonu” tanimi kullanilmistir (36). Daha sonrasinda
da uyarilma diizeyinin anormal olmasi ve duygular1 ayarlamada yetersizligin s6z konusu
oldugu, genetik temelli bir durum oldugu seklinde farkli varsayimlar, bozuklugun nedenini

aciklamaya yonelik olarak ortaya atilmistir.

Bozukluk ilk olarak 1968 yilinda DSM-II'de “hiperkinetik sendrom” olarak
tanimlanmigtir. DSM-IIT’de “dikkat eksikligi bozuklugu” terimi kullanilmis ve bozukluk
hiperaktivitesi olan ve olmayan diye iki gruba ayrimistir. 1987°de DSM-III-R’de “dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu” terimi kullanilmaya baslanmistir. DEHB DSM-1V’de
“dikkat eksikligi ve yikic1 davranis bozukluklar1” genel baglig altinda verilmistir.



DSM-1V’e gore tan1 Olciitleri asagida gosterilmektedir. Bu Olgiitlere gore DEHB belirtileri
iki grupta ele almmakta, dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik belirti gruplarmin her
birinde 9 belirti yer almaktadir DEHB tanis1 icin bu iki gruptan en az birinde 6 ya da daha
fazla belirti varligt DEHB tanisi i¢in gereklidir. Dikkatsizlik belirtilerinden 6 ya da daha
fazlasmmin bulundugu, ancak hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin 5 ya da daha az sayida
oldugu durumda tani; Dikkat eksikliginin onde geldigi tip; hiperaktivite/diirtiisellik
belirtilerinden 6 ya da daha fazlasinin bulundugu, ancak dikkatsizlik belirtilerinin 5 ya da
daha az sayida oldugu durumda Hiperaktivite/Diirtiiselligin 6nde geldigi tip olarak
belirlenir. Her iki belirti grubundan da 6 ve daha fazla belirti varliginda ise tan1 Bilesik
tip’tir (37). DSM’ye gore DEHB, Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Siniflandirilmasinda
(ICD-10,1992) ise, hiperaktivite belirtisine vurgu yapilarak “Hiperkinetik Bozukluklar” ad1
ile anilmaktadir (38).

DSM 1V’e gore DEHB tani kriterleri

A. Asagidakilerden (1) ya da (2)’si vardir.

(1) Asagidaki dikkatsizlik belirtilerinden altis1 ya da daha fazlasi en az alt1 ayuyumsuzluk
dogurucu ya da ve gelisim diizeyine gore aykir1 bir derecede siirmiistiir:

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

(b) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadig etkinliklerde dikkati dagilir.

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

(d) Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri ya da is yerindeki
gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri anlayamamaya
bagh degildir).

(e) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevi ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ¢eker.

(f) Cogu zaman siirekli mental aktivite gerektiren gorevlerden kaciir, bunlari

sevmez ya da bunlarda yer almaya karsi isteksizdir.

(g) Cogu zaman lizerine aldig1 gorev ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri kaybeder.
(h) Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolayca dagilir.

(1) Giinliik etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir.

(2) Asagidaki hiperaktivite-impulsivite belirtilerinden altisi (ya da daha fazlasi) en

az alt1 ay siireyle uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir: bir derecede

surmiigtur:



(a) Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

(b) Cogu zaman simifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden kalkar.
(c) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosturup durur ya da tirmanir.

(d) Cogu zaman sakin bir bicimde bos zamanlar1 ge¢irme etkinliklerine katilma ya da oyun
oynama zorlugu vardir.

(e) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus gibi davranir.
(f) Cogu zaman ¢ok konusur.

(g) Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabini yapistirir.

(h) Cogu zaman sirasin1 beklemede giicliigii vardir.

(i) Cogu zaman baskalarinin soziinii keser ya da baskalarinin yaptiklarinin arasina girer .
B. Bozulmaya yol agcmis olan bazi hiperakitif-impulsif belirtiler ya da dikkatsizlik belirtiler
7 yasindan 6nce de vardir.

C. Iki ya da daha fazla ortamda belirtilerden kaynaklanan bir bozulma vardir.

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik a¢idan belirgin bozulma
oldugunun agik kanitlar1 olmalidir.

E. Bu belirtiler sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da diger bir Psikotik
Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve bagka bir mental bozuklukla daha iyi

aciklanamaz.

2.1.2. Epidemiyoloji
DEHB’nin epidemiyolojisi konusunda tiim diinyada oldukc¢a fazla sayida arastirma

yapilmustir. Son yillarda yapilan olduk¢a kapsamli metaanaliz ¢alismasinda DEHB nin tiim

diinyadaki ortalama prevalansinin % 5,29 oldugu gosterilmistir. Prevalans ¢aligmalar1 tek
tek goz oniine alindiginda, % 0,2-0,4 ile % 23,4-27 gibi birbirinden farkl sonuglarin elde
edildigi gozlenmektedir. Bu farkli bulgular DEHB epidemiyolojisi konusunda goriis birligi
bulunmadigini ortaya koymaktadir (39).

DEHB sikligma iliskin farkli sonuglarin elde edilmesinde, arastirmalarda farkli tani
sistemlerinin kullanilmasi baslica nedendir. DSM-IV tan1 6lciitleri kullanildiginda en
yiiksek prevalans oranlar1 elde edilirken, DSM-III-R ve ICD-10 kriterleri temel alindiginda
daha diisiik oranlar elde edilmektedir (40). Sadece Olgeklerin degerlendirilmesiyle tani
konan epidemiyolojik caligmalarda, klinik degerlendirme yapilanlardan ¢ok daha yiiksek

DEHB sikliklar1 elde edilmektedir.



Yagsla birlikte DEHB sikliginda azalma gozlenmektedir. DEHB’li ¢ocuklarm % 60-85
kadar biiyiik bir oran1 ergenlik doneminde tan kriterlerini karsilamayi siirdiirmektedir (41-
43). Cocukluklarinda DEHB tanis1 alan olgularin % 40-60’1 eriskin donemde DEHB tanis1
almaya devam etmektedir. U¢ farkli yas grubunda yapilan prevalans calismasinda, DEHB
siklig1 8 yas i¢in % 14,4, 11 yas icin % 5,3 ve 15 yas i¢cin % 3 olarak tespit edilmistir (44).
Sekiz yillik bir izlem caligmasinda, ayni orneklem 10-13, 14-16 ve 17-20 yaslarinda
degerlendirilmis ve DEHB prevalansi sirasiyla %12.,8, % 9 ve % 6 olarak bulunmustur
(45).

DEHB’nin erkeklerde kizlardan daha sik goriildiigli bilinmektedir. Toplum temelli
orneklemde erkek: kiz orani 3: 1 iken klinik 6rneklemde 8-9: 1 diizeyindedir (46). Kiz
cocuklarinda DEHB’nin siklikla dikkatsizlik, depresyon ve kaygi bozukluklar ile
seyrettigi ve davranig sorunlariin nadir olarak ortaya c¢iktigi belirtilmektedir. Erkeklerin
ise tabloya genellikle yikic1 davranis bozukluklarinin eslik etmesi nedeniyle, kizlara oranla

kliniklere daha sik getirildikleri diisiiniilmektedir.

Ulkemizde DEHB sikligiyla ilgili 620 ilkokul cocugu ile yapilan bir arastirmada, boyutsal
ve kategorik tan1 yaklasimlar1 kullanilmig, DEHB prevalansi boyutsal yaklasimla % 6,2 ve
klinik goriismeyle % 5 olarak degerlendirilmistir (47). Baska bir caligmada, 6-15 yas
arasindaki cocuklara ebeveyn ve ogretmenler tarafindan doldurulmak tizere, DSM-IV tani
Olciitlerine gore hazirlanan formlarda DEHB siklig1t % 8,1 olarak hesaplanmistir (48).
2006’da yapilan bir uzmanlik tezi ¢alismasinda 6-15 yas arasi1 2174 okul ¢agi ¢ocugu
degerlendirilmis ve Conners Anababa Degerlendirme Olcegi’ne gore DEHB 6n tam1 grubu
sikligt % 15,4 olarak saptanmistir (49). Bu arastirmalarin, ilkinde yapildigi zaman
itibariyle DSM-III-R ol¢iitlerinin kullanilmas1 ve diger 2 ¢alismada ise sadece dlgeklerden
bilgi alinarak prevalans oranlarimin bildirilmesi nedeniyle kisitliliklar1 bulunmaktadir.
Tiirkiye’de DEHB sikligi konusunda son yillarda yapilan bir calismada ise ilkokul
ogrencilerine yapilandirilmis goriisme uygulanmistir. Ek olarak olgularin ebeveyn ve
O0gretmenlerinden bilgi alinmistir. Calismaya katilan 1455 olgudan elde edilen verilerin

analizi sonucunda DEHB prevalansi %13,38 olarak saptanmistir. DEHB tanis1 konan

olgularin % 23,6’s1 kiz ve % 76,4’ii erkek olgulardan olusmaktadir (erkek: kiz=3,23).

Calismanm ikinci yilimnda DEHB prevalans: %12,64 ve erkek: kiz orani1 3,4: 1 saptanmugtir
(50).



2.1.3. Etiyoloji

DEHB’nin etyolojisinde tek bir hipotez kabul gérmese de; hipotezlerin ¢cogu genetik,
dogum ya da dogum sonrasinda cesitli nedenlerle beyin islevlerinde ortaya c¢ikan

bozukluklar iizerinde durmaktadir.

A-)Genetik Gecis ve Aile Cahsmalari: DEHB acisindan yapilan aile, evlat edinme, ikiz
ve molekiiler genetik alanindaki caligmalar DEHB’ nin temel nedeninin genetik oldugunu
gostermistir. Yapilan ilk ¢alismalarda; DEHB’li ¢cocuklarin hem ebeveynlerinde hem de
kardeslerinde DEHB riskini kontrol gruplariyla karsilastirdiklarinda, riskin 2-8 kat arttigi
(%20-25) gosterilmistir (51,52). Tek yumurta ikizlerinde dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
diirtiisellik belirtileri icin konkordans %59-92 iken, cift yumurta ikizlerinde ise %29-
42°dir (52). DEHB’ 1i c¢ocuklarin kardeslerinde DEHB goriilme sikligi, normal
populasyona gore 2-3 kat artmustir (52). DEHB’ 1i cocuklarin akrabalarinda DEHB orani
%25 bulunmustur (53). Kardeslerde DEHB nin goriilme sikligiyla tek yumurta ikizlerinde
goriilme sikligmin karsilastirildigr 20 ikiz ¢alismasinda; DEHB’nin kalitilabilirligi %76
olarak belirlenmistir. Bu sonuca géore DEHB en yiiksek kalitilabilirlik gosteren psikiyatrik
bozukluklardandir (54).

DEHB ile iligkili olan genlerin incelendigi ¢ok az sayida ¢alisma olmasina ragmen, yapilan
tim c¢aligsmalarda ortak olarak bulunan tek bolge 17pl11° dir (54). Bu alanda yapilan
molekiiler genetik incelemelerde elde edilen verilere dayanilarak daha once ¢alisilmis 8
gen tanimlanmistir. Bunlardan 7 tanesi (dopamin 4 ve 5 reseptor geni, dopamin transporter
gen, dopamin beta hidroksilaz gen, serotonin transporter gen, serotonin 1B reseptor ve
sinaptozomal protein 25 gen) DEHB ile istatistiksel olarak iligkili bulunmustur (54).
Uzerinde en fazla calisilan genler Dopamin reseptor 4 geni (DRD4) ve Dopamin tasiyici
protein 1 (Dopamin transporter 1- DAT1) genleridir (55). DEHB nin tek gen hastaligindan
ziyade poligenik bir kalitimla aktarildig: diisiiniilmektedir.

B-) Psikososyal etkenler

Psikososyal etkilerin, DEHB gelisiminde hazirlayici ve ortaya cikisi hizlandirict rol
oynadiklar1 diisiiniilmektedir. Annenin gebelik Oncesi ya da gebelik sirasindaki duygusal
zorluklarmin, tibbi  durumunun, alkol ve sigara kullanommm ve dogum
komplikasyonlarmin ¢ocuktaki DEHB icin risk olusturdugu gosterilmistir. Diisiik dogum

agirligt ve cocugun anne siiti alim siiresinin az olmast1 DEHB gelisim riskini



arttirmaktadir. Prematiire dogum ve dogum Oncesi toksik etmenler ve sinir sisteminde

olusan fiziksel hasarlar DEHB olusumuna katkida bulunabilir (56).

Bunlara ek olarak; bilimsel verilerle dogrulugu tam olarak desteklenmese de toksinler
(kursun zehirlenmesi vb.) ile vitamin ve mineral eksiklerinin de DEHB etyolojisinde rol

oynadigi diistiniilmektedir (57).

C-) Norokimyasal Cahsmalar: DEHB ile en fazla iliski kurulan norotransmiterler
arasinda dopamin (DA) birinci sirada yer almaktadir. Kortiko-striato-talamik bdolgeler
olarak adlandirilan ve DEHB ile iliskilendirilen bu bolgeler DA konsantrasyonunun yiiksek
oldugu bolgelerdir. Prefrontal korteks (PFK) fonksiyonlarinda gorev alan dopamin, bu
islevinin D1, D4 ve D5 reseptorleri araciligiyla gerceklestirmektedir (53). PFK islevleri
icin DA diizeylerinin yeterli bir seviyede olmasi gerekliyken, strese maruz kalinim
esnasinda olusan yiiksek diizeyde DA salinimi, cAMP/protein kinaz A hiicre ici sinyal
mekanizmalar1 yoluyla c¢alisma bellegini bozar. DA seviyesindeki bozulmalar
hiperaktivite, dikkat sorunu, diskinezi, tikler ve kendine zarar verme davranislarini ortaya
cikarmaktadir (53). DEHB tedavisinde kullanilan ilaglarin ortak ozellikleri dopamin
salmimi artirma ve indirekt olarak artmus locus cereleous noradrenerjik inhibisyonu
yaparak etkilerini gostermeleridir (58). Norepinefrinin gorevi, bilissel ve hiicresel diizeyde
postsinaptik 02A reseptorleri iizerinden etki ederek prefrontal korteks islevlerini
iyilestirmektir. DEHB tedavisinde kullanilan a2A agonistleri, olas1 tedavi edici etkilerini
davranigsin  prefrontal korteks kontroliinii giiclendirerek  gostermektedirler (53).
Norepinefrin ve DA diizeylerinin optimal olmasi, yiiriitiicii islevler ve dikkatin siirdiiriimii
icin gereklidir. Locus coeruleus ve Ventral Tegmental Bolge (VTB) arasinda karsilikli
baglantilar mevcuttur, kortekste ise norepinefrin a2 reseptorleri DA terminallerinde
yerlesmistir. Buna bagli olarak DA girdisi alan noronlar da norepinefrin néronlarini etkiler
(59). Serotonin hipotezi DEHB’de orta derecede etkili olan ve serotonin metabolizmasini
etkileyen ilaglar (Ornegin Trisiklik antidepresanlar ve Monoaminoksidaz enzim
inhibitorleri ) temel alinarak ortaya atilmistir. Bununla beraber segici serotonin geri alim
inhibitorleri (SSRI) DEHB’de etkili bulunmamuistir. Bundan dolay1 serotoninin DEHB’deki
rolii olasilikla diger norotransmitterler ile etkilesim seklindedir. Gama amino-biitirik asit
(GABA) ve histamin gibi diger norotransmitterlerin de bozuklugun etyolojisinde rolii
oldugu one siiriilmiis olmakla beraber yeterince calisilamamis ve DEHB’deki rolleri

hipotetik diizeyde kalmistir.



D-) Norogoriintiileme Calhsmalari: Norogoriintilleme yontemleri, psikiyatrik bozuklarla
ilgili degerli bilgiler vermektedir, fakat tan1 koydurma ozellikleri yoktur. Goriintiileme
caligmalarinda DEHB tanili bireylerde PFK, kaudat nukleus, globus pallidus, korpus
kallosum ve serebellum hacminin diisiik oldugu bulunmustur. Yasla degisen beyin
voliimlerinin, belirtilerin degisimi ile iligkili oldugu bulunmustur. Stimulan tedavisi alan ve
almayan gruplar kiyaslandiginda tedavi almayan grupta hacim kii¢iikliigiiniin daha belirgin
oldugu dolayisiyla stimiilan tedavisi ile beyin gelisiminin olumlu etkileniyor olabilecegi
ileri siiriilmiistiir (60). Islevsel beyin goriintileme calismalarinda PFK bolgeleri ve
striatumda kan akimi ve metabolik hizda azalmanin oldugu gozlenmistir (61,62). Bir
fonksiyonel MRI calismasinda da sag inferior prefrontal, anterior singulat ve striatal
aktivasyonlarda azalma saptanmustir (63). Single photon emission computed
tomography(SPECT) yontemi kullanilarak uygulanan ilk fonksiyonel goriintiileme
caligmasinda, DEHB’li ¢ocuklarin striatal bolgelerinde kan akiminin azalmis oldugu 6ne
stiriilmiistiir (63). Zametkin ve arkadaslarmin (1990) ilk biiyiik ¢apli pozitron emisyon
tomografi (PET) calismasinda ergen ve eriskin DEHB tanili bireylerde global serebral
metabolizmanin azaldig1 gostermistir. (64). Bununla birlikte, metilfenidat verilerek yapilan
diger c¢aligmalar frontal bolgede serebral metabolizma ve perflizyonun arttigini

gostermislerdir (62,63).

E-) Norofizyolojik Calismalar: DEHB’li cocuklarin elektroensefalografi (EEG)’lerinde
9%5-7 oraninda goriilen epileptiform desarjlarin noronal gelisimi ve fonksiyonu bozarak

gecici ya da kalic1 kognitif ve davranigsal bozukluklara yol actig1 diisiiniilmektedir (65).

F-) Noropsikolojik Cahsmalar: DEHB tanili bireylerde yiiriitiicii islevler olarak bilinen
inhibisyon kontrolii, dikkat diizenlenmesi, bir konudan digerine gecis yapabilme,
celdiricilere kars1 koyabilme ve calisma bellegi ile ilgili fonksiyonlarda bozukluk oldugu
gosterilmistir (66) Ozellikle yanit inhibisyonu, vijilans, calisma bellegi ve planlamada da

bozukluk oldugu ifade edilmektedir (67).

G-) Noroplastisite kuramu ve norotrofik faktorler Noroplastisite; beyindeki noronlarin
ve bu noronlarin olusturduklar: sinapslarin ¢esitli cevresel uyaranlara bagl olarak yapisal
ozellikleri ve islevlerindeki degisikliklerdir. DEHB gelisimsel bir bozukluk olmasi
nedeniyle noronal sagkalim ve farklilasma, sinaptik etkinlik ve ndronal plastisitede rolii
olan norotrofik faktorlerin bu karmagsik hastaligin etyolojisi icin gii¢lii adaylar oldugu

sOylenebilir (68).
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2.1.4. Klinik goriiniim ve degerlendirme

DEHB klinik bir tan1 olup; taniy1 kesinlestirmeye yonelik herhangi bir laboratuar tetkiki
veya Ozgiin bir test yoktur. Klinisyenin tam araglari; aile ve cocuk ile yapilan goriismeler,
klinik gozlem, psikiyatrik ve norolojik muayene, davranis degerlendirme Olcekleri,

ebeveyn ve 0gretmen Olgekleri ve bilissel testlerdir.

DEHB’li c¢ocuklarda; dikkatlerini toplama, diizenini siirdirmede zorlanma, esya ve
oyuncaklar1 sik kaybetme, aldig1 sorumluluk ve gorevleri unutma gibi dikkat problemleri,
sirasint beklemede giicliik, isteklerini erteleyememe, acelecilik, baskalarinin sozlerini
kesme gibi diirtiisel davramiglar, yasitlarina gore belirgin olarak fazla olan, giinliik

islevlerde sorun olusturan hareketlilik gibi semptomlar goriilmektedir.

Bu tanmiy1 alan ¢ocuklarda belirtiler 7 yas oncesinde baslar. Motor aktivite genellikle gec
cocukluk veya erken eriskinlik doneminde diizelme gosterirken, dikkat eksikliginin devam
ettigi, sonu¢ olarak DEHB’li cocuklarin %30-80’ninde ergenlik doneminde, % 65’inde ise

eriskinlik doneminde de septomlarimin goriildiigii ileri siiriilmektedir (38,69).
2.1.5. Estam ve ayirici tani

Yapilan calismalarla DEHB’nin diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte seyrettigi
bildirilmistir (70). DEHB’li olgularin % 0-33’tinde depresyon, %16’sinda mani ve
%33’iinde anksiyete bozuklugu goriilmektedir (70-72). DEHB tanis1 alan cocuk ve
ergenlerin % 54-84°1i karsit olma-karsit gelme bozuklugu (KOKGB) kriterlerini
karsilayabilmekte ve bu cocuklarmn 6nemli bir bolimii davranim bozuklugu
gelistirebilmektedir (7). Gelisimsel bozukluklar da DEHB ile iliskili goriilmektedir. DEHB
tanis1 alan cocuklarin % 25-35’inde 6grenme ve dil bozukluklar1 (70), %50’sinde motor
koordinasyon bozukluklari, %2-4’iinde tik bozukluklar1 gozlenmistir (73). Asperger
sendromu DEHB ile en yiiksek oranda birliktelik gosteren otistik spektrum bozuklugudur
(74). Tourette bozuklugunun birlikte goriilme oran1 % 2 olup; rastgele secilen toplum

ornekleminden ya da diger psikiyatrik hastaliklardan daha yiiksektir (75).

Eriskin DEHB hastalarindaki estanilar ¢ocuk hastalardaki estanilarla benzerlik
gostermektedir. Eriskin DEHB’de duygudurum prevalansi artarken (76), KOKGB ve DB,
antisosyal kisilik bozukluguyla yer degismektedir.

Ayiric1 tamida KOKGB, davranim bozuklugu, depresyon ve bipolar duygudurum
bozuklugu, kaygi bozukluklari, tik bozukluklari, madde kullanimi, yaygin gelisimsel
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bozukluklar, 6grenme bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve zeka geriligi gibi
psikiyatrik bozukluklar; ithmal ya da istismar, kotii beslenme, kaotik aile yapisi gibi
psikososyal durumlar; isitme ve gérme sorunlari, epilepsi, genetik anormallikler, sedatize
edici ya da uyarici ilag kullanimi, tiroid hormon diizensizlikleri, agir metal zehirlenmesi

gibi organik durumlar g6z 6niinde bulundurulmalidir (56).

2.1.6 Tedavi:
DEHB tedavisinde secenekler farmakoterapi ve Psikososyal / Psikoterapotik Yaklasimlar

olarak Ozetlenebilir.

DEHB’de tedavi secenekleri

A. ilac tedavileri

1. Psikostimiilanlar
2. Atomoksetin
3. Diger ilac tedavileri

B. Psikoterapotik/Psikososyal Miidahaleler

1. Davranis¢1 yaklagimlar
2. Aile/Ebeveyn Terapileri
A-Farmakoterapi:

Amfetamin: Etkisini daha ¢ok presinaptik dopamin ve noradrenalin terminallerinden

katekolamin salinimini arttirarak gosterir.(Adderall, Adderall XR, Dexedrine)

Metilfenidat: Dopamin ve noradrenalin geri alimini1 engelleyerek ozellikle striatumda
sinaptik aralikta katekolamin miktarinin artmasina yol acarak etkilerini gosterirler. Striatal
bolge sinaptik dopamin miktarindaki artis striatal-frontal yol araciligiyla prefrontal kortikal
fonksiyonlarin artmasinda rol oynar (Metilfenidat, Dexmetilfenidat, Ritalin SR, OROS-

metilfenidat).

Atomoksetin:  DEHB tedavisinde selektif noradrenalin geri alim inhibit6riidiir.
Atomoksetin prefrontal kortekste presinaptik norepinefrin tasiyicilarinin inhibisyonu ile

dopamin ve noradrenalin diizeylerinde artiga neden olarak etkisini gostermektedir (77).
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Bupropiyon, NA ve DA gerialim engelleyicisidir. Ergenlerde kismi yanit oldugu
bildirilmistir.
Imipramin, gecmiste daha yaygin bicimde kullanilan bir TCA’dir. Hiperaktivitede kismen

etkili, ancak dikkat iizerine etkisinin olmadigi bulunmustur.

Modafinil, hipokretin/oreksin sistemini dolayli yoldan etkileyen bir ilactir. Yapilan bir¢ok
randomize kontrollii calisma, modafinilin DEHB olan ¢ocuklarda etkili oldugunu ve giinde
tek doz ile yeterli yanit alindigmi ortaya koymustur (78). Deri dokiintiilerine neden

olabildigi i¢in giiniimiizde yaygin olarak kullanilmamaktadir.

Alfa 2 agonistleri (klonidin ve guanfasin) tik bozuklugu estanili DEHB olgularinda
kullanilmakta olup her iki durum i¢in anlamlh diizelmeler oldugu bildirilmistir. En sik
goriilen yan etkileri sedasyon ve yorgunluktur. Hipotansiyon ve c¢ekilmeye bagh

hipertansiyona dikkat edilmelidir. Tiirkiye’de bulunmamaktadir.
B-Psikososyal / Psikoterapotik Yaklasimlar

DEHB tanil1 bireylerin % 20 ile %30 kadar1 ila¢ tedavilerine belirgin yanit vermemektedir.
Tedaviye yanit verenlerin biiyiik bir kisminda uygun davranislar1 yerlestirmede ilaglar
yetersiz kalmaktadir. Bu durumlarda tedaviye davranis¢i yaklasimlarin eklenmesi faydali
olabilmektedir. Bunlar; Aile Tedavisi, Davranis Yonetim Teknikleri, Okul Goriismeleri,
Risk Yonetimi, Bilissel Davranis¢1 Terapi, Sosyal Egitim, Bireysel Psikoterapi ve Oyun

Terapisi yaklagimlarin icermektedir.

Bununla birlikte yapilan bir Multimodal Treatment Study (MTA) calismasinda; DEHB’li
cocuklarda ila¢ tedavisi, davramigsal terapi ve ikisinin bir arada uygulanmasi
karsilagtirilmis, yaslar1 7-9 aras1 579 ¢ocukla stimulan kullanimindan on dort ay sonraki
sonuclar1 degerlendirilmis, ila¢ tedavisinin ve kombine tedavinin tek basma davranis¢i

terapiye gore daha etkin oldugu gosterilmistir (79).
2.2. DEHB, diirtiisellik, agresyon ve empati

DEHB, olumsuz etkileri yasam boyu siirebilen c¢ocukluk c¢agmim en sik goriilen
bozukluklarindan biri olup (80); bozuklugun tanisi, gelisimle uyumlu olmayan dikkat
eksikligi, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtilerinin inatct bir sekilde devam etmesiyle

konulur (81).
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DEHB’de ¢ocugun yasaminin hemen her alaninda goriilen duygusal, bilissel, sosyal ve
akademik yetersizlikler sonucu, cocukta Ozgiiven azalmasi, mutsuzluk, basarisizlik ve
kisiler arasi iligkilerde bozulma dolayisiyla ruhsal iyilik halinin olumsuz yonde etkilenmesi

sOz konusudur.

DEHB’de islevsellikte ve kisiler arasi iliskilerde goriilen psikososyal bozulmalar cocukluk
cagmin ortalarina dogru goze batmaya baslar (7). Sosyal problem ¢6zme becerilerindeki
eksiklikler genglerde saldirganlik, davranmig bozukluklari, madde kullanimi gibi sonuglara
yol acabilmektedir. Agresif ¢cocuklarin sosyal bilgi islemlemede bozulmalar ve eksiklikler

gosterdigi bildirilmektedir (82,83).

Agresyon, ofke ve duygusal 6fke patlamalar1 gosterebilen DEHB’li ¢cocuklar kendilerini
baskalarmin yerine koymakta zorlanmalar1 nedeniyle sosyal durumlarda empatik yanit
vermede giicliikler gostermektedirler (84-86). Bu c¢ocuklarin ayni zamanda sosyal
ipuclarim1  yorumlamada  giicliikleri ~mevcuttur  (87).  Ozellikle = DEHB’nin
hiperaktivite/diirtiisellik alt tipinin duygusal yiiz ifadelerini tanimada kontrol grubuna gore
daha fazla hata yaptiklar1 tespit edilmistir. Bu bulgu daha 6nceki caligmalarda bildirilen
DEHB’de sozel olmayan ipuclarini islemlemedeki bozulma ile tutarlilik gostermektedir

(88,39).
2.2.1. Diirtiisellik ve DEHB

Diirtiisellik, tanim olarak bakildiginda “diisiinmeden hareket etme, anlik hareket etme
sonucu diisiinmeden eyleme ge¢me’’ olarak da tarif edilebilir. Psikiyatrik tanim olarak
istenmeyen sonuglara ve uygun olmayan durumlara neden olan zamansiz ifade edilmis ve
risk tasiyan yaygin bir eylemdir. Diirtiisellik, yalmizca 6fke ve saldirganlik davranislarini
degil, engellenmeye karsi toleransin diisiik olmasi ve plan yapamama ozelliklerini de

yansitmaktadir.

Barratt ve Patton’a gore diirtiisellik; norofizyolojik temele dayanan, davranisin baglam ve
sonuclaria uymada yetersizlik olarak tanimlamaktadir. Eysenck ise, diirtiiselligi risk alma,
plan yapmada yetersizlik ve zihnini ¢abuk toplayamama ile iliskilendirmistir (89). Patton
ve arkadaglar1 diirtiiselligi hazirliksiz aniden hareket (motor aktivasyon), elindeki ise
odaklanmadan (dikkat), plan yapmadan ve yeterince diisiinmeden (plan eksikligi) seklinde
tic boliimde ele almislardir (90).

14



Deneysel-davranigsal anlamda ise biiyiik ve gecikmis odiillerden cok kii¢iik ama dogrudan

odiilleri se¢me olarak tanimlanir (91) ve dort alt gruptan olusur.
1. Acelecilik: Olumsuz sonuglarimi diistinmeden acele davranma egilimi
2. Sabirsizhk: Odiile kars1 agir1 duyarlilik ve ddiilii aninda isteme

3.Kontrol eksikligi: Kisiyi olumsuz sonuglar1 olabilecek davraniglar1 yapmaktan alikoyan

kontrol mekanizmasinda eksiklik

4. Cezaya kars1 asinn duyarsizhk: Bireyin davranislarinin sonuglarini diisiinmeden,

sadece odiil i¢in hareket ettiginden cezalara aldirmamasidir.

DEHB dikkatsizlik ve/veya hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri ile giden, genis belirti
yelpazesi i¢inde karsilikli konusmalarda sik gecisler yapma, digerlerini dinlememe, sik sik
s0z kesme ya da araya girme, uygunsuz zamanlarda konusma baglatma ve kabalik etme
gibi diirtiisel belirtiler nedeniyle sosyal beceriksizlikler ve arkadas iliskilerinde zorluklar
yasanan bir bozukluktur (81). Ozellikle erkek cocuklarda ve kiiciik yaslarda daha sik
goriilen hiperaktivite/diirtiisellik alt tipinde, elleri ayaklar1 kipir kipir olma, asir1 sekilde
kosturup durma ve tirmanma, sinifta dolasma, sakin bir sekilde oyun oynamada zorluk ve
cok konusma gibi asir1 hareketlilik ile iligkili belirtilere sirasmi beklemede giicliik,
baskalariin soziinii kesme ya da araya girme gibi diirtiisellik ile iliskili belirtiler eslik eder

(81).

DEHB’de ergenlik doneminde goriilen diirtiisel davranislardaki artis (8) evde ebeveynlerle
ve kardeslerle yasanan davramim sorunlarina, okulda ders basaris1 ve smif ici
davraniglardaki dengesizliklere, aile, 6gretmen ve arkadas iliskilerinde de bozulmalara
neden olur. Artmis davranis sorunlari, giiriiltiilii hareketler, diirtiisellik ve sosyal ipug¢larina
cevap verememe gibi zayif sosyal beceriler nedeniyle sosyal dislanma goriilebilir. Geg
cocukluk ve ergenlik donemlerinde beliren bu ailesel, akademik ve sosyal bozulmalara

ikincil olarak ek sorunlar ortaya ve siire¢ olumsuz etkilenebilir (92).
2.2.2. Agresyon ve DEHB

Agresyon (saldirganlik), bedensel ve ruhsal acidan basgkalarma zarar verme amaciyla,
kizginlik, 6fke ve nefret dolu yikici davranig olarak tamimlanir. Freud’a gore, insanin
kendisine doniik yikici egilimlerini dig diinyadaki objelere yoneltmesidir (93). Ayrica bir
kisinin digerine ya da kendine, fiziksel ya da psikolojik zarar verme, incitme ve yaralama

amaci giiden davranis olarak tanimlanmaktadir (94).
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Calismalarda agresyon proaktif ve reaktif tepkiler olarak ele alinmis olup; reaktif agresyon
ile DEHB, DB, KOKGB, su¢ ve riskli cinsel davranis birlikteliginin daha sik oldugu
bulunmustur (95).

DEHB’nin hiperaktivite/diirtiisellik ve birlesik alt tiplerinde agresyon, 6fke ve duygusal
patlamalar daha sik goriilmektedir ve KOKGB ile DB daha fazla eslik etmektedir(96).
Aymi zamanda DEHB’1i ¢ocuklar karsilarindaki kisilerin davraniglarini asir1 yorumlamaya
meyillidirler ve uygunsuz derecede saldirgan c¢ikiglar yapabilirler (86). Ancak bu
belirtilerin DEHB’e eslik eden KOKGB, DB veya davranis problemlerinin bir parcasi mi

veya eslik eden bir semptom mu oldugu net degildir.

Ergenlerde agresyonun sosyal beceri yoksunlugu ile iligkili oldugu, agresif davranislar
gosteren ergenlerin yanlis sosyallesme ve kendini kontrol etme problemleri oldugu
bildirilmektedir (97). Ayrica DEHB’li ¢ocuklardaki saldirganligin, ergenlikte antisosyal
davranig ve yetiskinlikte su¢ davranisi i¢in risk teskil ettigi bildirilmesine ragmen (9), bu

cocuklarda antisosyal davranisa 6zgii biyolojik gosterge saptanmamistir (98).
2.2.3 Empati ve DEHB
2.2.3.1. Sosyal Bilissel Beceriler, Zihin Kurami ve Empati

Sosyal bilig, diger insanlarin zihnini anlayabilme yetenegi ile iligkili olup (99), sosyal
ipu¢larinin yorumlanmasi ve ifadesini de igerir. Yiizden ve prozodiden duygularin

algilanmasi, zihin kurami (ZK) ve empati, sosyal bilis kavraminin birer parcalaridir.

IIk kez Premack ve Woodruff (1978) tarafindan tanimlanan zihin kurami, kisinin kendisi
disindaki insanlarin kendininkinden farkli bir zihne sahip oldugunu fark edebilme,
kendisinin veya otekilerin niyet, inang, istek ve bilgisi gibi durumlarin1 anlayabilme ve
zihinsel olarak bunlar1 temsil edebilme yetisi i¢in gelistirilmis bir kuramdir (100).
Cocuklarda 3-4 yasindan itibaren en basit zihin kurami yetenekleri kazanilmaya baglanir,

tamamlanmasi 11-12 yaslarina kadar siirebilir (101).

Yapilan calismalarda sizofreni, bipolar affektif bozukluk (BAB), mental retardasyon (MR)
ve DEHB’de sosyal islevsellikte ve zihin kuraminda yetersizlik oldugu, DEHB’deki bu
durumun ise yiiriitiicii islevlerdeki bozukluklarla iliskili olabilecegi bildirilmistir (102).
DEHB’deki sosyal islevsellikte bozulma; eriskinler ve yasitlar1 ile catisma, yasitlar
tarafindan reddedilme seklinde kendini gostermekte olup DEHB prognozunu olumsuz

etkilemektedir (7).
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Empati, iliskideki bireylerin karsisindaki bireyin yasantisini, duygusunu ve diisiincesini
anlamasi olarak tammmlanir. Insan iliskileri ve iletisimin temel kavramlarindan biri olan
empati, sosyal davraniglar1 anlama ve insan davraniglarin1 agiklamada 6nemli bir role

sahiptir (103,104).

Empati ile iliskili beyin alanlar1 parasingulat korteks, on ve arka singulat korteks ve

amigdaladir. PFK lezyonlarinda empatide bozulmalar siklikla goriilmektedir (105,106).

DEHB’li ¢ocuklarin PFK islev bozukluklar1 nedeniyle duygusal ve bilissel empati

becerilerinin azaldigi, sosyal ipuclarini yorumlamada giicliik ¢ektikleri bildirilmistir (84-

86).

DEHB’de ila¢ tedavisi veya psikoterapinin sosyal bilis {izerindeki etkisi tam olarak
bilinmemektedir. DEHB’deki tedavilerin cocuk ve ergenlerde dikkatsizlik, hareketlilik,
yikici ve uyumsuz davranilar1 diizelttigi bilinmekle birlikte, sosyal bilis, davramis ve

karsilikli iligkiler iizerindeki etkisi net degildir (99).
2.2.3.2 Empati-Agresyon iliskisi

Empati kisinin diger bireylere yonelik agresyonu engellemede onemli bir faktordiir (107).
Yapilan ¢alismalarda agresif ¢cocuklarda saglikli kontrollere gore empati becerlerinin daha

diisiik oldugu ve empati ile agresyonun negatif iliskisi oldugu bildirilmektedir (108,109).

KOKGB ve DB birlikteligi gosteren DEHB’1i cocuklarda da agresiflik ve empati arasinda
ters iligski olmasina (109) ragmen, DEHB’1i ¢ocuklarin davranim problemlerinden bagimsiz

bir sekilde daha diisiik seviyede empati gosterip gostermedikleri bilinmemektedir.

2.2.3.3. Duygusal yiiz ifadelerini tanima ve DEHB

Duygusal yiiz ifadelerini tanima, insanlarin kimligini tanimanin Otesinde sosyal bir
basamak olup, yiiz ifadelerine dayanarak insanlarin duygusal durumlarini anlama ve
yorumlama becerisi gerektirmektedir (110). Ayrica algilayict sézel olmayan dilin 6nemli
bir goriiniimii oldugu ve soysal iligkilerdeki bozulma ile baglantili oldugu bildirilmektedir.
ZK ve duygusal yiiz ifadelerini tanima, sizofreni ve travma sonrasi stres bozuklugunda
bozulan yiiriitiicti iglevler ile, otizmde empati eksikligi ile, anoreksia nervosada baglanma

sorunlari ile iliskilendirilmektedir (111).
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Genel popiilasyonda otistik 6zelliklerin incelendigi bir ¢alismada, GAOT dogru cevap
sayist ile empati, duygusal tepkisellik ve sosyal becerileri temsil eden empati orani
arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir (17). DEHB ile yapilan bir ¢caligmada ise
hiperaktivite/ diirtiisellik alt tipi tanis1 alan ¢ocuklarin duygusal yiiz ifadelerini tanimada
kontrol grubuna gore daha fazla hata yaptiklar1 ve kizgin yiiz ifadelerini daha iyi tanidiklar1

tespit edilmistir (112).

Son c¢alismalarda, duygusal yiiz ifadelerini tamima ile iligkili noral mekanizmalarda
amigdala basta olmak iizere bazal ganglionlarin ve prefrontal korteksin rol oynadigi
bildirilmistir (113,114). Bir fonsiyonel MRI goriintiilleme caligmasinda yiiz ifadelerinin
gosterilmesiyle DEHB’li ¢ocuklarda kontrol grubuna gore amigdalada diisiik-normal bir
aktivasyon tespit edilirken, kizgin ifadelere karsi frontal ve posterior singulat kortekste

aktivite artis1 gosterilmistir (115).

Calismalar DEHB’li ¢ocuklarda saptanan ebeveyn, akran, kardes ve Ogretmenlerle olan
sosyal etkilesimdeki bozulmalarin, kisiler arast problemlerin ve sosyal ipuclarini
yorumlamadaki giicliikklerin alict s6zel olmayan dil bozukluguna ve duygusal yiiz

ifadelerini tanimadaki zorluga ikincil gelistigini one stirmektedir (16, 112).

2.3. Oksitosin ve psikiyatrik bozukluklar

Oksitosin, emzirme ve dogumdaki roliiniin yanm sira anne-cocuk baglanmasinda da énemli
roli olan bir hormondur (18). Oksitosin baslica hipotalamusun PVN ve SON
magnoseliiler noronlarda sentezlenerek posterior hipofize taginir ve buradan salgilanir.
Bilinen tek reseptore sahip olan oksitosin amigdala dahil olmak {izere limbik sistemdeki
reseptorlerine baglanmakta (19-21) ve sosyal etkilesimlere baglh gelisen strese
noroendokrin yanit1i HPA ekseni iizerinden diizenleyerek anksiyeteyi azaltmaktadir

(22,23).

Oksitosin sosyal gelisimde de Onemli bir rol oynamaktadir. Hayvan c¢alismalarinda
oksitosin azaldiginda sosyal taninma yetisini devre dist kaldigi (116), oksitosin
verilenlerde ise kooperatif davranislarda artis, anksiyetede azalma oldugu gosterilmistir
(116,117). Oksitosinin baska bireylerin duygularini tahmin etme ve anlama yetenegini
gelistirdigi ve empatiyi artirdigi belirtilmistir (117,118). Yetiskilerle yapilan calismalarda,

intranasal oksitosin verilen erigkinlerin negatif ve pozitif duygu ifadelerini daha iyi
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tanimladiklari, sonrasinda kizgin veya notr ylizlerden ziyade mutlu yiizleri hatirladiklari
bildirilmistir (119,120). intraserebral oksitosin stresle indiiklenen HPA aks yanitin1 inhibe
etmekte (24) ve amigdaladaki etkisiyle korkuya otonomik yaniti diizenlemektedir (20).
Netherton ve Schatte oksitosinin dogal bir anksiyolitik gibi kendini yatigtirma
mekanizmalar1 iizerinde etkili oldugunu, oksitosin mekanizmalar1 bozuldugunda sosyal,
biligsel ve duygusal acidan giicliik yasanabilecegini belirtmislerdir (117). Erken yasam
travmalarinda HPA dengesizliginin oksitosin diizeylerini bozarak bireylerin kisisel
uzlagsma yeteneklerini, duygusal diizenlemesini ve giivenli baglanma olusturma

yeteneklerini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (121).

Oksitosin insan davranigi iizerindeki fizyolojik etkilerinden dolay1 ¢esitli psikiyatrik
hastaliklarda da arastirilmistir, ancak tutarli sonuclar elde edilememistir. Erigkinlerde
depresif belirtiler ve sosyal anksiyete semptomlar1 ile oksitosin seviyeleri arasinda negatif

korelasyon gosterilmistir (29).

Son donemlerde oksitosinin otizmdeki rolii {izerine bir¢ok yayin yapilmistir. Yapilan bir
caligmada otistik ¢ocuklarin plazma oksitosin seviyelerinin kontrol grubundan daha diisiik
oldugu ve diisiik oksitosin seviyeleri olan c¢ocuklarin sosyal ve gelisimsel
degerlendirmelerde daha az puan aldig1 gosterilmistir (122,24). Otistik hastalardaki biligsel
sorunlarin periferik oksitosin eksikligiyle (25) ve bunun diizeltilmesiyle baglantili oldugu
iddia edilmistir (26). Otizm spektrum bozuklugu tanili yetiskinlere oksitosin verilmesiyle
tekrar eden hareketlerin azaldigi, ancak uyku hali, anksiyete, depresyon ve bas agris1 gibi
plasebo tedavisine benzer yan etkilerin goriildiigii belirtilmistir (117). 12-19 yas arasi
otizm tanil1 erkek hastalara intranazal oksitosin verilmis ve bagka bireylerin duygularini
tantyabilme yetilerinin gelistigi goriilmiistiir (117). Otistik hastalarda yiiz ifadelerini
degerlendirirken amigdala aktivasyonunun olmamasinin, diisiik oksitosin diizeyiyle iliskili
olabilecegi ve oksitosin tedavisiyle sosyal fonksiyonlarin diizelebilecegi diisiiniilmiistiir

(123).

Genetik arastirmalarda ise oksitosin reseptor gen polimorfizmlerinin otizm spektrum
bozukluk riski ile iligkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir (117). Park ve arkadaslar1 (2010)
spesifik oksitosin reseptor polimorfizmlerini, DSM-IV kriterine dayanarak tami alan
DEHB’li ¢ocuklardaki sosyal bilisin az olmasiyla iligkilendirmislerdir (124). Oksitosinin,
otizm spektrum bozuklugu goriilen popiilasyonda da eslik eden DEHB ve obsesif

kompulsif bozukluk (OKB) semptomlariyla iliski gosterdigi bildirilmistir.
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Insanlarda diirtiisellik ve saldirganlik iizerine calisma yapilmasi hayvan modellerine
kiyasla daha zor oldugu icin, diirtiisellik ve saldirganlikla oksitosin arasindaki iliski
hakkinda az miktarda bilgi bulunmaktadir. Bir calismada davranim bozuklugu olan
erkeklerde kontrollerden farkli olarak oksitosin reaktif otoantikor seviyeleri daha yiiksek
bulunurken (33) baska bir ¢alismada ise intranazal oksitosin verilen bir grupta, grup
disindaki bireylere karst savunmaci saldirganlikta artis olabilecegi bildirilmistir (117). Bu
sonu¢ sosyal baglilikta oksitosinin roliiniin dogal bir tiirevi olabilecegi gibi anksiyete

diizeyindeki degisikliklerle de baglantili olabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Katihhmcilar

Kasim 2012 - Nisan 2013 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatri poliklinigine bagvuran erkek hastalardan, DSM IV TR tanm 6lgiitlerine
gore DEHB tanis1 alan, daha 6nce tedavi almamis, 8-15 yas aralifinda 40 hasta calismaya
dahil edildi.

Calismaya alinan tiim olgulara CDSG-SY ve WISC-R yapildi. MR, yaygin gelisimsel
bozukluklar ve 6zgiil 6grenme gii¢liikleri dahil psikiyatrik es tanis1 ve bilinen norolojik,
metabolik, endokrin hastalig1 olanlar ile hormon tedavisi alanlar ¢caligmaya dahil edilmedi.
Alinan kan oOrneklerinde TKT, vitamin B12, Folik asit ve TSH, sT3, sT4 diizeylerinde

anormallik tespit edilen hastalar ¢caligma dis1 birakild.

Kontrol grubu olarak yas acisindan hasta grubuyla birebir eslestirilmis, ebeveynleri ve
kendileri goniillii olan, 8-15 yas araliinda, CDSG-SY ve WISC-R ile degerlendirilmis,
MR tespit edilmemis, herhangi bir psikiyatrik ve kronik hastali§i bulunmayan, TKT,
vitamin B12, folik asit ve TSH, sT3, sT4 diizeylerinde anormallik tespit edilmeyen, 40

erkek cocuk ve ergen alind1.
3.2. Yontem

Aragtirma kapsamindaki cocuk ve ergenlerin ebeveynlerinden c¢ocuklar1 hakkinda
sosyodemografik veri formu, Atilla Turgay Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklar:
icin DSM 1V’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi ve Griffith Ana-Baba Empati

Olcegi Degerlendirme Formlarini doldurmalari istendi. Calismaya katilan hasta ve kontrol
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gruplarina Buss Perry Agresyon Olgegi, Cocuk ve Ergenler icin Empati Olgegi uygulandi.
8-11 yas grubuna KA-SI Empati Egilim Olcegi Cocuk Formu ve 12-15 yas grubuna KA-Si
Empati Egilim Olgegi Ergen Formu uygulandi. Goriismede hasta ve kontrollerin duygusal
yiiz ifadelerini tanima ve empatik cevap verme becerilerini degerlendirmek iizere 15

dakika GAOT cocuk ve ergen testleri uygulandi.

Hasta ve kontrol gruplarindan saat 08.00’de a¢ karnmna TKT, vitamin B12, folik asit ve
TSH, sT3, sT4 diizeyleri ile oksitosin hormonu serum diizeyi 6l¢iimii i¢in 10 cc kan 6rnegi
alindi. Serum oksitosin degerlendirilmesi amaciyla ayrilan kan ornekleri standart vakumlu
tiipe konularak 30 dakika icerisinde 1000 g'de 15 dk santrifiij edildi. Ayrilan serum
ornekleri analiz edilinceye kadar —80°C’de saklandi. Serum oksitosin diizeyleri biyokimya
laboratuarinda ELISA (CUSABIO Human Oxytocin ELISA Kit) kiti ile ol¢iildii. (Olciim
araligi: 24-400 uIU/ml, Sensitivite: < 14 uIU/ml). Elde edilen optik dansite degerleri,
Lineer regresyon analiziyle elde edilen formiile gore serum konsantrasyon degerlerine

cevrildi.

Bu arastrma Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan
desteklenmis olup; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik kurulunca 06.12.2010 tarih ve
2012/673 sayili karar1 ile onaylandi. Hasta ve kontrollere, planlanan arastirmanin amaclari

ve yapilig bicimi anlatilarak yazili onamlar1 alindi.
3.3. Gerecler
3.3.1. Sosyodemografik bilgi formu

Veri formunda oncelikle olgunun sosyodemografik ozellikleri tanimlandi. Ad1 soyadi, yas,
cinsiyet, egitim durumu, kardes sayisi, anne-babanin yaslari, egitim durumlari, meslekleri,
gelir diizeyleri, annenin gebeligi esnasinda yasadig1 psikiyatrik ve fiziksel sorunlar,
annenin aldig1 tedaviler, dogum sekli, siiresi, erken ve zor dogum Oykiisii ile perinatal
komplikasyonlari, cocuk ve ergenlerde fiziksel hastalik, travma ve nobet Oykiileri

degerlendirildi.

3.3.2. Okul Cag1 Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY)

DSM-1V 1994 yilinda yayinlandiktan sonra Kaufman ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis
(125), Gokler ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda CDSG-SY olarak Tiirkce’ye
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uyarlanmistir  (126). CDSG-5Y, 20 farkli psikiyatrik tani agisindan degerlendirme
yapabilmektedir.

3.3.3. Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi-Gozden Gecirilmis Formu (WISC-R)

Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi Wechsler (1949) tarafindan 6-16 yas grubu, konusma
ve dil becerileri yeterli diizeyde olan cocuklarin zihinsel kapasitelerinin degerlendirilmesi
amaciyla gelistirilmis ve yeniden diizenlenerek WISC-R adin1 almustir. Ulkemizde, Savasir
ve Sahin (1995) tarafindan standardizasyon caligsmalari yapilan WISC-R 06lgegi Tiirk

kiiltiiriine uyarlanmistir (127).

3.3.4. Atilla Turgay Cocuk ve Ergenlerde Davramm Bozukluklan icin DSM IV e

Dayah Tarama ve Degerlendirme Olcegi

Cocuk ve Ergenlerde Davramim Bozukluklar1 icin DSM-IV’e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olcegi Atilla Turgay tarafindan DSM-IV tani kriterleri ele almarak
hazirlanmistir. Bu 6lcekle yikici davranim bozukluklarindan olan DEHB, KOKGB ve DB
tarama ve degerlendirilmesi yapilmaktadir (37). Toplam 41 sorudan olusan bu 6lgcekte 9
soru dikkat eksikligi, 9 soru hiperaktivite, 8 soru KOKGB ve 15 soru DB tarama ve
degerlendirilmesi i¢in bulunmaktadir. Her bir sorunun cevabi yok, biraz, fazla ve cok fazla

seklinde verilebilmektedir (37).
3.3.5. Buss Perry Agresyon Olcegi

Buss ve Perry (1992) tarafindan gelistirilmis, Buss ve Warren tarafindan (2000)
giincellenmis olan “Aggression Questionnaire” adl1 6l¢egin Tiirk¢e uyarlamasi Can (2002)
tarafindan yapilmstir (128,129). Olcek besli likert tipi yanitlar icermekte ve 34 maddeden
olusmaktadir. Olcekten almabilecek en yiiksek puan 170, en diisiik puan 34’diir. Olgekten
alman puanlardan 58 ve asagis1 diisiikk, 59 ve 110 aras1i normal, 110 ve iizeri yiiksek
saldirganlik diizeyine isaret etmektedir (128,129). Gegerlilik ve giivenilirligi bulunan bu
Olcek cocuk ve ergen grubu icin ¢esitli calismalarda kullanilmistir (130,131).

3.3.6. KA-Si Empati Egilim Olcegi Cocuk ve Ergen Formu

Cocuk ve ergenlerin empatik egilimlerini 6l¢mek ic¢in Tiirk kiiltiirline 6zgii bir 6lgme araci
gelistirilmistir (132). Arastirmacinin ¢alisma grubu, ilkdgretim okulu ve liselere devam
eden toplam 1144 6grenciden olugsmustur. Veriler her sinif diizeyinde ayr1 analiz edilmis,

3-5. smiflarm goriinimii ile 6-12. siniflarin goriintimiin farkli oldugu gozlenmistir. Bu
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nedenle Olgegin cocuklar ve ergenler i¢in ayr1 formlar olarak hazirlanmasmin dogru
olacag diisiiniilmiistiir. KA-SI Empati Egilim Olcegi cocuk ve ergen formunun gecerliligi
icin yapilan agiklayici ve dogrulayict faktor analizi ve alt-list grup ayirt edicilik analizleri
sonucunda, hem cocuk hem de ergen formu icin iki faktorlii yapmin uygun oldugu
belirlenmigstir. Ayrica ¢cocuk ve ergen formunun alt dl¢eklere ve Olgegin geneline iligkin
Cronbach alpha giivenirlik katsayilari, alt 6l¢ekler arasindaki korelasyon katsayilar1 ve bir
hafta arayla uygulanmasindan elde edilen test, tekrar test giivenilirlik katsayilar1 6lgegin

giivenilir bir sekilde kullanilabilecegini gostermektedir (132).
3.3.7. Bryant Cocuk ve Ergenler icin Empati Olcegi

Bryant'n adapte ettigi olcek, 22 maddelik, kendini anlatma ve kagit-kalem olcegidir.
Bryant'in ¢ocuklar icin olan 6lgegi gruplara ve bireylere uygulanmis ve biitiin durumlarda
yilksek puanin daha fazla empatiyi yansitmakta oldugu goriilmiistiir (133). A. Yiiksel
(2004) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlama calismasi yapilmistir (134).

Tiirkiye’de yapilan gecerlik caligmasinda olgcegin yapir gecerliligini belirlemek i¢in faktor
analizi uygulanmistir ve sonucuna gore 2 maddenin Olgekten c¢ikarilmasina karar
verilmistir. Bu bi¢imiyle olcek 20 maddeden olusmustur. Olgekteki 2.,3.,8.,13., 14., 15.,

16., 18., 19., 20. maddeler tersine cevrilerek puanlanmaktadir.
3.3.8. Griffith Empati Olcegi Anne-Baba Degerlendirme Formu

Cocuklarda duygusal empatinin dl¢iimiinde kullanilan genis kapsamli bir 6l¢ek olup 3 ayri

formu bulunmaktadir. Calismamizda ebeveyn bildirim 6l¢cegi kullanilmustir.

Ebeveyn bildirim 6lcegi Bryant Cocuklar icin Empati Olcegi’nden uyarlanmistir (135).
Ebeveynlerin ¢cocuklarmin cesitli 6ne siiriilen durumlardaki empatik yanitlarini yansitmasi

beklenir.

Olgegin orjinalinde sorular ebeveynler tarafindan dokuzlu likert skalasi iizerinden
yanitlanmaktadir. Likert olcegi -4/+4, kesinlikle katilmiyorum/kesinlikle katiliyorum
arasinda puanlanmaktadir. Olgekteki 3., 6., 13., 17., 20., 21., 23. maddeler tersine
cevrilerek puanlanir. Olcekten en yiiksek elde edilebilir puan +92 iken, en diisiik puan -
92°dir. Olgekten elde edilen skor arttikga empati seviyesi yiikselmektedir. Orijinal 6l¢iim
4-16 yas aras1 2612 cocugun ebeveynlerine uygulanmistir ve yapilan faktor analizleri ve i¢

tutarlilik caligmalar1 sonucunda Olcegin her iki cinsiyette ve genis bir yas araliginda
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kullanilabilecegi tespit edilmistir (Cronbach’s alpha=0,81). Olcegin ebeveynlerin

puanlandirmasinda kolaylik saglamak amaciyla dortlii Likert skalasi haline uyarlanmis i¢

tutarliligi (Cronbach’s alpha) 0,77 olarak hesaplanmig hali kullanilmistir. Her bir madde
“hi¢ uygun degil”, ”biraz uygun”, “oldukca uygun” ve “tamamiyla uygun” seklinde

yanitlandirilip ve sirasiyla “07, 717, 72” ve 73" olarak puanlandirilmistir (136).
3.3.9. Gozlerden Akil Okuma Testi (GAOT)

Alev Girli tarafindan Tiirk¢e’ye c¢evrilen ve Otizm Arastirma Merkezi (OAM/Autism
research center) tarafindan arastirmacilar icin kullanimma olanak saglanan GAOT
zihinsellestirme becerilerini Olgen gelistirilmis bir akil-okuma (biligsel empati) testidir

(137).

36 maddeden olusan yenilenmis GAOT kadin ve erkek oyuncularin gozleri ve goz
cevrelerini iceren fotograflardan olusmaktadir. Her bir madde, duygusal olarak esdegerde
bir tane hedef {i¢ tane de yaniltic1 olmak iizere toplam dort tane zihinsel durum tanimini
icermektedir. Katilimcidan sadece gorsel bilgiye dayanarak resimdeki insanin ne
diisiindiigiinii ya da hissettigini tanimlayan kelimeyi se¢mesi istenmektedir. Eriskin
popiilasyonda gecerlilik giivenilirlik caligmas1 mevcut olan (138) testin Tiirk cocuklarinda

gecerlilik calismasi yapilmamaistir.
3.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics 21.0 ve SigmaStat 3.5 istatistik paket programlarinda
degerlendirildi. Verilerin 6zet istatistikleri birim sayis1 (n), yiizde (%), ortalama, standart
sapma, medyan deger, 25. ve 75. persentil deger olarak verildi. Verilerin normal
dagilimina Shapiro-Wilk testi ile bakildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda normal dagilim
gosteren yas degiskeni icin bagimsiz Orneklerde t testi kullanildi. Gruplararas1 diger
karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis Analizi kullanildi. Coklu
karsilagtrma testi olarak parametrik olmayan Dunn testi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testinin exact yontemi kullanildi. Sayisal
degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4.BULGULAR

Bu c¢alismaya ilk kez DEHB tanis1 alan ve daha 6nceden DEHB’ye yonelik ila¢ tedavisi
kullanmayan 40 erkek c¢ocuk ve ergen dahil edildi. Kontrol grubu; hasta grubu ile yas
olarak birebir eslestirilmis (10.88+1.453), bilinen herhangi bir psikiyatrik, norolojik ve
metabolik hastalifi olmayan 40 erkek cocuk ve ergen saglikli goniilliiden olusturuldu.
Hasta gruplar1 ve kontrol grubu arasinda kilo, kardes sayis1 ve egitim siiresi agisindan

anlamli sonug tespit edilmedi (Tablo 1,2).

Tablo 1.DEHB ve Kontrol Gruplarinda Demografik Veri-1

DEHB grubu | Kontrol grubu
N=40 N=40 Karsilastirma
Ort £ ss Ort £ ss
Viicut
agirhiklar 34.847.2 37.848.9 7=1.538 p=0.124
(kg)
Kardes sayis1 2.38+0.74 2.6x1.1 7=0.702 p=0.483

DEHB’li grupta perinatal stres diizeyleri ve zor dogum Oykiileri istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek olup; gebelikte ilag-madde kullanimi ve prematiire dogum sikliginda her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (Tablo 2).
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Tablo 2. DEHB ve Kontrol Gruplarinda Demografik Veri-2

DEHB grubu | Kontrol grubu
N=40 N=40 Karsilastirma
Say1 % Say1 %

Egitim | Ilkogretim | 25 62.5 | 22 55 ’=19.56
(yi) | Ortadgretim | 15 375 | 18 45 p=0.404
Gebelikte ilag-alkol °=3.117

ullanim oykdsi 3 7510 0 *
y p=0.77
Gebelikte stres $'=12.092
21 52.5% | 6 15.4 p=0.001
] <38 hafta | 1 25 | 4 10 2=1.920
Dogum
zamani p=0.166
>38 hafta | 39 97.5 | 36 90
2_
Zor dogum dykiisi | 13 325% | 2 5 =9.928
p=0.002

*kontrollerden anlaml1 yiiksek
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DEHB tanili ¢ocuklarin tani alt tipleri degerlendirildiginde, en sik DEHB-Birlesik alt
tipinin (%40 ), daha sonra sirasiyla DEHB-Dikkat Eksikligi (%32,5) ve DEHB-

Hiperaktivite/Diirtiisellik alt tiplerinin (%27,5) goriildiigii saptand1 (Tablo 3).

Tablo 3. DEHB Alt Tipleri Dagilimi

DEHB N=40
Say1 %
Hiperaktivite/diirtiisellik 6n planda 11 27.5
Dikkatsizlik 6n planda 13 32.5
Birlesik tip 16 40

DEHB ve kontrol grubu olgularmin anne ve babalarinin psikiyatrik oOykiileri
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Her iki grup ebeveyn
yas ortalamalari, egitim diizeyleri, birliktelik durumlart ve gelir diizeyleri

degerlendirildiginde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4,5).

Tablo 4. Ebeveynlerin Yas Ortalamasi

DEHB Kontrol Karsilastirma
ort + ss ort + ss
Anne Yast | 37.13+5.26 | 37.92+5.16 7=0.574 p=0.566
(yi)
Baba Yas1 40.83+4.47 41+5.71 7=0.179 p=0.858
(y1)
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Tablo 5. Ebeveynlerin Sosyodemografik Verileri

DEHB Kontrol Karsilagtirma
Say1 % Say1 %

flkokul |19 475 |14 35
Annenin | Ortaokul |6 15 |4 10 |,2=4.198
Egitim Lise 12 30 13 32.5
Durumu g5 ersite | 3 75 |9 25 | P04

flkokul |10 25 |9 225
Babanin Ortaokul 6 15 10 25 x2=2'27 5
Egitim Lise 14 35 |10 25
Durumu | ¢35 ersite | 10 25 |11 275 | P=0085
Anababa | Beraber | 39 97.5 |40 100 | 4’=1.013
Birliktelik | p o nmis | 1 25 |0 0 p=0,314
Durumu

<500 2 5 1 2.5

500-1000 | 17 42,5 | 18 45 ’=1.229
Aile ayhik | 1002000 | 12 30 |9 22.5 | p=0,748
geliri 52000 |9 2.5 |12 30

Ev hanimu | 37 925 30 75

Memur |0 0 1 2.5

, Isci 0 0 1 2.5 | x=6.398

‘?I?ens‘;gg Ogretmen | 2 5 |4 10 | p=0,380

Miihendis | 0 0 1 2.5

Bankaci 1 2.5 1 2.5

Diger 0 0 |2 5

Issiz 0 0 1 2.5

Memur |8 20 |5 12.5

isci 14 35 |14 35

Ogretmen | 1 25 |4 10 ¥*=6.135
]ﬁ:;?gni Miihendis | 1 25 [0 0 p=0.632

Esnaf 11 27.5 113 32.5

Emekli 1 25 10 0

Diger 4 10 3 7.5
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Kontrol grubu ile kiyaslandiginda DEHB grubu olgularmin Atilla Turgay Cocuk ve
Ergenlerde Davranim Bozukluklari icin DSM 1V’e Dayali Tarama ve Degerlendirme
Olcegi hareketlilik, dikkatsizlik, diirtiisellik alt puanlari, CDSG-SY Diirtiisellik Puanlar1 ve
Buss-Perry Agresyon Olgegi puanlar: istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek tespit
edildi (Tablo 6).

Tablo 6. DEHB ve Kontrol Gruplarinda Olcek Puanlari

DEHB Kontrol

ort £ss ort £ss Karsilastirma
Buss-Perry
Agresyon 74.25%5.04* 50.48+7.11 7=7.694 p<0.001
Olcegi Puanlar
Atilla  Turgay
Diirtiisellik 5.63+1.56* 1.33£1.02 7=7.594 p<0.001
Puanlar1
Atilla  Turgay
Dikkatsizlik 21.6345.16% 11.56%1.16 7=7.374 p<0.001
Puanlar1
Atilla  Turgay
Hareketlilik 13.47+3.24% 5.71x2.13 7=7.424 p<0.001
Puanlar1
CDSG-§Y
Diirtiisellik 3.93+1.385% 0.83+0.781 7=7.260 p<0.001
Puanlar1

*kontrollerden yiiksek
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DEHB ve kontrol gruplar1 kiyaslandiginda Griffith Anne-Baba Empati Olgegi ile Bryant
Empati Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 7).
Griffith Anne-Baba Empati Olgegi puanlar1 arttikca Bryant Empati Olgegi puanlarmin da

arttig1 gozlendi. Aralarinda pozitif korelasyon bulundu (r=.79, p<0.001).

KA-SI Empati Egilim Olgegi Cocuk ve Ergen puanlar1 degerlendirildiginde DEHB
grubunda duygusal ve biligsel empati puanlar1 kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlaml diisiik saptand1 (Tablo 7).

Bryant Empati Olcegi ve Buss-Perry Agresyon Olcegi puanlar1 degerlendirildiginde,
aralarinda negatif korelasyon saptandi (r=-.828, p<0.001). Empati puanlar1 arttikca

agresyon puanlarinin diisiis gosterdigi goriildii.

Tablo 7. DEHB ve Kontrol Gruplarinda Empati Olgek Puanlari

EMPATI OLCEKLERI DEHB Kontrol Karsilastrma
ort = ss ort + ss

Griffith Anne-Baba Empati | 46.45+4.42* 59.68+6.39 7=6.626
Olgegi puanlar p<0.001
Bryant Empati  Olcegi 11.7+1.89% 16.13£1.22 7=7.559
puanlar1 p<0.001
KA-SI Duygusal 18.24+2.40* 23.63+3.18 7=4.865
Empati p<0.001
Egilim

Olcegi

Cocuk Biligsel 13.92+2.46* 20.56£3.11 7=5.543
Formu p<0.001
KA-Si Duygusal 22+1.96* 33.23+3.03 7=4.521
Empati p<0.001
Egilim

Olcegi

Ergen Biligsel 15.81+£2.66* 23.15+1.28 7=4.546
Formu p<0.001

*kontrollerden yiiksek
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Alt tipler degerlendirildiginde dikkat eksikligi baskm tip DEHB’li ¢cocuklarda, birlesik tip
ve hiperaktif/diirtiisel tipe gore Griffith Anne-Baba Empati ve Bryant Empati Olgekleri
puanlarinin daha yiiksek, Buss-Perry Agresyon Olgegi puanlarinin daha diisiik oldugu
gozlendi (Tablo 8). Ayrica hiperaktif/diirtiisel tip saldirganlik puanlar1 birlesik alt tipten
yilkksek bulundu (Tablo 8). KA-SI Empati Egilim Olgegi Cocuk ve Ergen puanlari
degerlendirildiginde ise KA-SI Ergen bilissel empati puanlar1 disinda alt tipler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 9).

Tablo 8. DEHB Alt Tipleri Olcek Puanlari-1

DEHB alt gruplar1 Griffith Anne- Bryant Empati Buss-Perry
‘Baba Empati Olgegi puanlari _ Agresyon
Olcegi puanlar1 Olgegi puanlar1
Dikkatsizlik 6n 49.55+3.85 13.09+£0.94 69.27+£3.06%**
planda
Diirtiisellik/ 44.54+45.23* 10.62+1.80* 78.85+4.01%*
hiperaktivite 6n
planda
Birlesik tip 45.88+2.91* 11.63£1.92* 73.94+3.23
Karsilastirma 2'=9.342 1'=11.987 %'=22.600
p=0.009 p=0.002 p=0.001

*Dikkatsizlik alt tipinden diisiik (p<0.05)

**Birlesik alt tipinden yiiksek (p<0.05)

*#*+Diirtiisellik/hiperaktivite ve birlesik alt tipinden diisiik (p<0.05)
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Tablo 9. DEHB Alt Tipleri Olcek Puanlari-2

KA-Si Empati
Egilim Olcegi
DEHB alt gruplar: Cocuk Ergen
Duygusal Biligsel Duygusal Bilissel
Dikkatsizlik 6n 18.8+1.4 14.7£1.9 2440 18.7£1.7*
planda
Diirtiisellik/ 17.54£3 1343 21%1.5 16.2+1.9
hiperaktivite 6n
planda
Birlesik tip 18.4+2.4 14.1+2.2 21.5+2 13.8+1.8
2 2 2 2
Karsilastirma ¥ =0.608 x=1.064 x =6.247 ¥ =8.897
p=0.73 p=0.58 p=0.06 p=0.01

*Birlesik tipten yiiksek (p<0.05)
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DEHB grubunda cocuk ve ergen GAOT dogru cevap sayist kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik saptandi (Tablo 10, Sekil 1).

Her iki grup arasindaki serum oksitosin diizeyleri kiyaslandiginda, DEHB grubunda serum

oksitosin diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (Tablo 11).

Tablo 10. DEHB ve Kontrol Gruplart GAOT Puanlar1

GAOT dogru DEHB Kontrol Karsilastirma
cevap puanlari ort + s ort + S5
Cocuk 17.442.3% 23.57£1.33 7=6.141 p<0.001
Ergen 23.93+£2.25% 29.2+2.1 7=4.261 p<0.001

*konrollerden diisiik

Tablo 11. DEHB ve Kontrol Gruplar1 Oksitosin Diizeyleri

DEHB Kontrol Karsilastirma
ort + ss ort * ss
Serum oksitosin 37.62+9%* 52.5+18.1 7=4.384
diizeyleri (uIU/ml) p<0.001

*konrollerden diisiik
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DEHB alt gruplar1 degerlendirildiginde GAOT cocuk ve ergen dogru cevap sayisi
acisindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Alt gruplar arasinda
serum oksitosin diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmakla birlikte,
dikkatsizlik alt tipi oksitosin degerleri diirtiisellik/ hiperaktivite oksitosin degerlerine

kiyasla anlaml ytiksek saptandi (Tablo 12).

Tablo 12. DEHB Alt Tipleri GAOT Puanlar1 ve Oksitosin Diizeyleri

GAOT puanlar1 Serum oksitosin
DEHB alt gruplar1 diizeyleri (uIU/ml)
Cocuk Ergen ort + ss
ort + ss ort = ss
Dikkatsizlik 6n
planda 18.85£1.9 24.241.5 4148.8
Diirtiisellik/
hiperaktivite 6n 16+£2.4 22.2+1.09 33.14£8.2%
planda
Birlesik tip 17.5+2.12 25.14£2.63 38.848.7
¥’=5.509 v’=5.326 y'=7.547
Karsilagtirma p=0.064 p=0.070 p=0.023

*Dikkatsizlik alt tipinden diisiik (p<0.05)

Serum oksitosin diizeyleri degerlendirildiginde, kontrol grubundan farkli olarak DEHB
grubunda Buss-Perry Agresyon Olgegi puanlari ile serum oksitosin diizeyleri arasinda
negatif korelasyon tespit edildi. DEHB grubu serum oksitosin diizeyleri ve CDSG-SY
diirtiisellik puanlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, serum oksitosin diizeyleri ile

CDSG-SY diirtiisellik puanlar1 arasinda korelasyon saptanmadi (Tablo 13).

Her iki grup kiyaslandiginda, DEHB grubunda serum oksitosin diizeyleri Griffith Anne-
Baba Empati Olgegi ve Bryant Empati Olcegi puanlari ile pozitif korele bulundu. Her iki
grupta KA-SI Cocuk Duygusal Empati puanlar1 serum oksitosin diizeyleri ile pozitif
koreleyken, DEHB grubu KA-SI Ergen Duygusal ve Bilissel Empati puanlari ile serum

oksitosin seviyeleri arasinda pozitif korelasyon oldugu saptandi (Tablo 14).
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Tablo 13. DEHB ve Kontrol Gruplar1 Diirtiisellik, Saldirganlik ve Oksitosin Diizeyleri

Korelasyonlari

Serum oksitosin diizeyleri

Serum oksitosin diizeyleri

(uIU/ml) (uIU/ml)
(DEHB grubu) (Kontrol grubu)

Buss-Perry Agresyon r -0.391%* -0.114
Olgegi puanlar: p 0.013 0.482
Atilla Turgay r -0.322% -0.384*
Diirtiisellik puanlar1 p 0.043 0.014
CDSG-SY r -0,275 -0.210
Diirtiisellik puanlar1 p 0.085 0.179

*0.05 diizeyinde 6nemli korelasyon

Tablo 14.DEHB ve Kontrol Gruplar1 Empati ve Oksitosin Diizeyleri Korelasyonlari

Serum oksitosin diizeyleri

Serum oksitosin diizeyleri

EMPATI OLCEKLERI (uIU/ml) (uIU/ml)
(DEHB grubu) (kontrol grubu)
Griffith que—Baba r 0.335* 0.175
Empati Olgegi p 0.035 0.279
puanlar1
Bryant Empati Olgegi r 0.668 ** 0.300
puanlari p <0.001 0.146
KA-SI r 0.410% 0.397*
Empati
Egilim Duygusal p 0.042 0.040
Olgegi r 0.103 0.327
Cocuk | Bijigsel P 0.623 0.096
Formu
KA-Si r 0,676% 0.207
Empati
Egilim Duygusal p <0.001 0.459
Olcegi r 0,578%* -0.226
Ergen | Biligsel p <0.001 0.399
Formu

*%0.01 diizeyinde 6nemli korelasyon

*0.05 diizeyinde 6nemli korelasyon
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GAOT dogru cevap sayist ve serum oksitosin diizeyleri arasindaki iliski
degerlendirildiginde DEHB ve kontrol grubu ¢ocuk ve ergen GAOT dogru cevap puanlari
ile serum oksitosin diizeyleri arasinda pozitif korelasyon tespit edildi. Hasta ve kontrol
grubu serum oksitosin diizeyleri arttik¢a yiizden duygu tanima becerilerinin arttigi goriildii.
Geriye doniik test sonuclar1 degerlendirildiginde, serum oksitosin diizeyi yiiksek olgularin
daha az hata yaptigi, 6zellikle pozitif duygular1 tammmlamakta yapilan hatalarin oksitosin
diizeyi yiikseldikce azaldig1 gozlendi. Bununla birlikte DEHB’1i ergenlerde GAOT dogru

cevap sayisi ile serum oksitosin diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptandi (Tablo 15).

Tablo 15. DEHB ve Kontrol Gruplarit GAOT ve Oksitosin Diizeyleri Korelasyonlar1

GAOT Dogru Cevap Serum oksitosin diizeyleri Serum oksitosin diizeyleri
Sayisi (uIU/ml) (uIU/ml)
(DEHB grubu) (Kontrol grubu)
GAOT- r 0.595%* 0.756%*
Gocuk p 0.002 <0.001
GAOT- r 0.691%%* 0.180
Ergen p <0.001 0.529

**(.01 diizeyinde onemli korelasyon

*0.05 diizeyinde 6nemli korelasyon
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S. TARTISMA

Son yillarda DEHB’nin yol actigi davranigsal problemlerin yani sira sosyal-biligsel
etkilerine doniik arastirmalar giderek artmistir. Sosyal yetersizlikler, aile ici iliskilerde ve
arkadas iliskilerinde zorluklara neden olmaktadir. Bu cocuklar, arkadas reddi ve sosyal
izolasyona daha sik maruz kalmaktayken, aile ortaminda da daha huysuz ve sorunlu
cocuklar olarak nitelendirilmektedirler. Bu ¢alismada DEHB’li hastalarda ve saglikli
kontrollerde, karsilikli sosyal etkilesimi etkileyen empati ve agresyon diizeyleri
degerlendirilmistir. Ayrica daha Once psikiyatrik ila¢ tedavisi almamig DEHB tanili bu
cocuk ve ergenlerde, serum oksitosin diizeyleri saglikli kontrollerdeki diizeyler ile
karsilagtirilmistir.  Serum oksitosin diizeylerinin bu hastalarda empati, agresyon ve

diirtiisellik ile iliskisini tespit etmek hedeflenmistir.

Calismamizdaki bulgular dogrultusunda elde edilen verilerin ilgili yazinla tartigmasi

yapilmistir.
5.1. Sosyodemografik Veriler

Calismaya yaslar1 birebir eslestirilmis 40 DEHB’li, 40 goniillii toplam 80 ¢ocuk ve ergen
almmistir. Yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel farkin ortadan kaldirilmast olgularin
karsilastirilabilirligi agisindan ©6nemli olup, yazindaki benzer caliymalarda da bu

demografik 6zelligin eslestirildigi goriilmektedir (16).

Calisma grubunda erkek ve 8-15 yas grubunun se¢ilmesinin nedeni, erkeklerde DEHB nin

klinik ortamda 9 kat daha fazla goriilmesi (1), DEHB belirtilerinin bu yaslarda 6n plana
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cikmasi ve klinige daha sik bu yaslarda bagvurulmasidir (7). .Ayrica oksitosin parametresi

acisindan cinsiyete ve ergenlige bagh farkin ortadan kaldirilmasi hedeflenmistir.

Her iki grup viicut agirligi ve egitim diizeyleri arasinda istatistiksel fark bulunmamasi,

olgularin karsilastirilabilir oldugunu destekler niteliktedir.

DEHB’li grupta perinatal stres diizeyleri ve zor dogum Oykiileri anlamli diizeyde yiiksek
olup; gebelikte ilag-madde kullanim1 ve prematiire dogum sikliginda her iki grup arasinda
fark bulunmamistir. Bu bulgular yazin bilgileriyle uyumlu olup, perinatal stresin,
prematiire dogum ve prenatal donemde sinir sisteminde olusan fiziksel hasarlarin, annenin
gebelik sirasindaki sigara-alkol kullaniminin ve dogum komplikasyonlarinin DEHB i¢in

risk olusturdugu gosterilmistir (139).

Calismaya katilan DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin tani alt tipleri dagilim agisindan
degerlendirildiginde, literatiirle uyumlu olarak DEHB-Birlesik alt tipi en sik olmak iizere
sirasiyla  DEHB-Dikkat Eksikligi ve DEHB-Hiperaktivite/Diirtiisellik alt tiplerinin
gorildiigli saptanmastir (7,139).

Calismamizda ebeveynlerin yas ortalamalari, egitim diizeyleri, birliktelik durumlar1 ve
gelir diizeyleri degerlendirildiginde, her iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Bu
bulgumuz yazinda DEHB’nin sosyoekonomik diizey ile iligkisinin olmadigini belirten
caligmalarla uyumludur (56). Ancak bazi ¢alismalarda diisiik sosyoekonomik diizeyin ve

yogun evlilik sorunlarinin DEHB ile iliskili olabilecegi bulunmustur (139,140).

Calismamizda ebeveynlerin psikopatolojilerine yonelik psikiyatrik bir degerlendirme
yapilmamustir. Daha 6nce bir psikiyatr tarafindan konulan tanilar1 temel alinarak olgularin
psikiyatrik soy gecmisleri degerlendirildiginde; iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Yazinda calismamizdan farkli olarak DEHB olgularinin annelerinde
depresif bozukluk oranlar1 yiiksek olup (141); ayrica DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin
ailelerinde DEHB siklig1 artmistir (141). Calismamizda psikiyatrik soy gecmis verilerinin,

ebeveynlerin sozel ifadesine dayandirilmasi bu oranlarin diisiik bulunmasini agiklayabilir.
5.2. Diirtiisellik, Agresyon, Empati, Duygu ifadesi Tanima ve DEHB
5.2.1. Diirtiisellik, Agresyon, Empati ve DEHB

Ebeveynleri tarafindan doldurulan yikici davramim bozukluklar: i¢cin DSM-1V’e dayali
tarama ve degerlendirme Olceginde iki grubun puanlar1 agisindan anlaml fark

bulunmustur. Olgegin alt testlerine bakildiginda dikkat eksikligi ve hiperaktivite-
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diirtiisellik alanlarindaki puanlarin ortalamasi, DEHB’li ¢ocuklarda kontrol grubundan
anlaml derecede yiiksektir. Bu 6lgegin bulgulart degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmasi ve egitimli bir cocuk psikiyatr tarafindan uygulanan CDSG-SY ile
es tanilarm diglanmasi, arastirma grubundaki DEHB tanismin uygun ve dogru sekilde

konuldugunu desteklemektedir.

Calismamizda DEHB grubu olgularinin, Atilla Turgay Cocuk ve Ergenlerde Davranim
Bozukluklar1 icin DSM IV e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi diirtiisellik alt
puanlari, CDSG-SY diirtiisellik puanlari, Buss-Perry Agresyon Olcegi puanlar1 kontrol
grubuna gore anlamh diizeyde yiiksek tespit edilmistir. Bu sonu¢ DEHB’li ¢ocuklarda bu
konuyla iligkili ¢alismalarin sonuglar1 ile uyusmaktadir. Arastirmalarla uyumlu olarak
bizim ¢alismamizda da birlesik ve hiperaktif/diirtiisel alt tiplerin agresyon puanlarinin
dikkat eksikligi alt tipinin agreyon puanlarindan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
gozlenmistir (96).

Calismamizda 6z bildirim ve ebeveyn bildirimli empati Olceklerinde DEHB grubu
olgularinin, kontrol grubuna oranla empati puanlarinin anlamli oranda diisiik tespit
edilmesi ve her iki 6lgek (Bryant Empati Olgegi ile Griffith Anne-Baba Empati Olgegi)
arasindaki pozitif korelasyon olmas1 bazi ¢calismalarla uyumludur (7,142). Bununla birlikte

DEHB’li ¢cocuklarda kontrol grubuna gore farklilik olmadigi da bildirilmistir(143, 144).

KA-SI Empati Egilim Olcegi, cocuklarda ve ergenlerde ayri olciimlerle mizaca bagl
empatinin duygusal ve biligsel bilesenlerini 6l¢mekte olup; calismamizda bu olcegin
sonuclarma gore, hem ¢ocuk hem de ergen 6l¢iimlerinde DEHB’li grubun empati becerileri
saglikli gruptaki ¢ocuk ve ergenlere gore anlaml diizeyde diisiik tespit edilmistir. Ilgili
yazinda DEHB’li ¢ocuklarin, DEHB’li olmayan erkek cocuklara gore daha az empatik
tepki verdikleri bulunmustur (145). DEHB’de davranigsal ketlenmedeki eksikliklerinin,
sosyal biligsel alanlarda bozulmalara neden oldugu, bunun da empati becerilerini olumsuz

etkiledigi ileri stiriilmiistiir (7).

Empati becerisi 1yi olan ¢ocuklarin arkadaslik kurmada ve siirdiirmede diger ¢ocuklardan
daha avantajh olduklar1 (146), DEHB’li ¢ocuklarin ise arkadas edinme, yakin arkadaslik
kurma ve arkadashg: siirdiirmede sorunlar yasadiklar1 bilinmektedir (84-86). Muhtemelen

empati becerilerindeki bu giicliikler arkadas iliskilerindeki sorunlar1 artirmaktadir.

Calismamizda her ikisi de ¢cocuklarm 6z bildirimine dayanan Buss-Perry Agresyon Olgegi

ile Bryant Empati Olgegi puanlar1 arasinda negatif korelasyon saptanmis olup; bu sonuglar
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duygusal empati ve agresyonla iligkili caligmalarla benzer sekildedir (147). Bu
arastirmalarda empatinin hem biligsel hem de duygusal siirecler yoluyla agresif davranisi
engelledigi vurgulanmaktadir (107). Saldirgan davramis gosteren ergenlerin yanlis
sosyallesme ve kendini kontrol etme problemleri oldugu bildirilmektedir (97). Cocuk ve
ergenlerdeki agresyonun sosyal bilgi islemede bozulmalar ve sosyal beceri yoksunluguyla
iliskili oldugu ileri siiriillmektedir (148,149). Bizim calismamizda da erkek cocuklarda

yiiksek empati becerilerinin agresyonu azalttig1 soylenebilir.

Calismamizda DEHB alt tipleri ile empati ve saldirganlik arasindaki iliskiye baktigimizda;
birlesik ve hiperaktif/diirtiisellik alt tip tamilarina sahip cocuklarin Griffith Anne-Baba
Empati Olgegi ve Bryant Empati Olcegi anlamli daha diisiik, Buss-Perry Agresyon Olcegi
puanlarinin anlamli daha yiiksek bulundu (150). Yazinda bu sonuglar1 destekleyen
caligmalar genellikle KOKGB ve DB birlikteligi gosteren DEHB’li ¢ocuklarla yapilmasina
ragmen, agresiflik ve empati arasinda ters iliski oldugu iddia edilmektedir (98). Bizim
arastirmamizda DB, KOKGB bozuklugu ve diger psikiyatrik bozukluklar dislandig1 halde
birlesik ve hiperaktivite/diirtiisellik alt tiplerinde bu korelasyonun varligr oldukc¢a
onemlidir. Gelecekte sadece DEHB’ye sahip cocuklarin alt tip dagilimindaki sayilari
artirarak arastirma yapilmasima ve bu iliskinin daha iyi tamimlanmasina ihtiya¢ vardir.
Belki de DEHB, cocuklarda tek basina diirtiisellik ve saldirganlik belirtilerine yol agmakta,
empati becerilerini bozmakta ve sonu¢ olarak kisiler arasi iligkilerde sorunlar

yaratmaktadir.

5.2.2. GAOT ve DEHB

Her iki grupta GAOT dogru cevap sayisi incelendiginde, DEHB grubunun kontrol grubuna
kiyasla anlamli diizeyde daha az sayida soruya dogru cevap verdigi gozlendi. DEHB alt
gruplar1 degerlendirildiginde, gruplar arasinda GAOT dogru cevap sayilart agisindan
anlamli bir fark saptanmadi. Yazinda, calismamizdakine benzer sekilde DEHB tanili
cocuklarda kisiler arasi iligki sorunlar1 ile duygusal yiiz ifadelerini tanima yetersizligi
arasinda anlamli diizeyde iliski oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (16). Yapilan
birka¢ calisjmada 5-13 yas aras1 DEHB’li cocuklarda duygu tanima eksiklikleri
tanimlanmugtir (16,143,151,152). Duygusal yiiz ifadelerini tanimaktaki bu giicliiklerin,
DEHB’nin temel 6zelligi sayilan dikkat eksikliginden yani affekt ile ilgili ipuglarina dikkat
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etmemelerinden, diirtiisellik belirtilerinden ya da motivasyonel degisikliklerden de

kaynaklanabilecegi 6ne siiriilmektedir (153,154).

Ozellikle hiperaktivite/diirtiisellik baskin tip DEHB’li ¢ocuklarin duygusal yiiz ifadelerini
tanimada kontrol grubuna gore daha ¢ok hata yaptiklari, 6zellikle 6fke ve liziintii ile ilgili
yiiz ifadelerini tanimada giiclilk yasadiklar1 belirtilmistir (16). Bununla birlikte son
donemde yayinlanan bir arastirmada calismamiza benzer olarak, alt tipler arasinda duygu

tanimada farklilik bulunmadig1 bildirilmistir (143).

Duygusal yiiz ifadelerini tanima, algilayici s6zel olmayan dilin 6nemli bir goriiniimii olup;
empatinin 6zellikle bilissel komponenti ile iliskili oldugu soylenebilir. ilgili yazinda
fonksiyonel noérogoriintiileme c¢aligmalarinda, yiiz ifadesi tamima sirasinda limbik
bolgelerden ¢ok PFK aktivite artisi goriilmesi bu bilgiyi dogrulamaktadir (155). DEHB
PFK yapisal ve islevsel bozukluklardan (53,61) kaynaklandigma gore, bu yapisal ve
islevsel bozukluklar DEHB’li cocuklarin duygusal yiiz ifadelerini tanimalarini

giiclestiriyor olabilir.

Calismamizda DEHB’li c¢ocuklarda diirtiisellik, agresyon ve empati puanlari ve GAOT
dogru cevap sayis1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, ilgili yazina uygun sekilde hasta
ve kontrol grubu olgularinin GAOT ¢ocuk ve ergen puanlarinin diirtiisellik ve saldirganlik
puanlari ile ters, empati puanlar1 ile dogru orantili oldugu, aralarinda anlamli iligki oldugu
saptand1. KASI cocuk ve ergen duygusal ve bilissel puanlar1 arttikca GAOT dogru cevap
sayisinin arttigi, aralarinda anlaml iligki oldugu goriildii. Davramigsal sorunlar gosteren
cocuklarda, ozellikle iizgiin ve korkulu yiiz ifadelerini tanimada giicliikler oldugu, GAOT
dogru cevap sayisi ile empati, duygusal tepkisellik ve sosyal becerileri temsil eden empati
orami arasinda anlamli bir iligki oldugu bildirilmistir (17). Ayrica DEHB’li ¢ocuklarda
metilfenidatin agresyon ve diirtiisellik semptomlarinda olumlu etkisinin yani sira néronal
aktiviteyi normallestirdigi ve boylece duygu tanimada bir takim diizelmeler oldugu

bildirilmistir (106).

Biitiin bu bilgiler ve calisma sonuglar1 géz Oniinde bulunduruldugunda, DEHB’li erkek
cocuklarin ylizden duygu ifadelerini tanimakta giicliik cektiklerini, empati becerileri artip

agresyon diizeyleri azaldikca yiizden duygu ifadelerini daha iyi tanidiklarini s6yleyebiliriz.
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5.3. Oksitosin ve DEHB

Arastirmamizda DEHB grubunun serum oksitosin diizeyleri kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlaml diisiik saptanmustir. DEHB ile oksitosin arasindaki direkt iligkiyi
arastiran bir yazina ulasilamamistir. Ancak bir calismada oksitosinin, otizm spektrum
bozuklugunda gorillen DEHB ve OKB belirtilerinin oksitosin diizensizligi ile iliskili

oldugu ileri siiriilmiistiir (123).

DEHB ile en fazla iliski kurulan norotransmiterler arasinda DA birinci swrada yer
almaktadir. DA seviyesindeki bozulmalar hiperaktivite, dikkat sorunu, diskinezi, tikler ve
kendine zarar verme davranislarini ortaya c¢ikarmaktadir (22). DA seviyesindeki
degisikligin ise DA tasiyicilar1 ve DA reseptorleri ile iliskili gen varyasyonlarindan
kaynaklandig1 kabul edilmektedir (7,53). Son zamanlarda yapilan hayvan ¢alismalarinda
hipotalamik oksitosin iireten hiicrelerin dopamin reseptorleri tarafindan diizenledigini
gosteren kanitlar mevcuttur. Oksitosinden zengin hipotalamik ¢ekirdekler dopamin lifleri
tarafindan innerve edilir ve D-2 benzeri dopaminerjik reseptorler aracilifiyla DA
tarafindan diizenlenir (96,156). Belki de DEHB etiyolojisinde rolii olan DA reseptorleriyle
iligkili genlerdeki varyasyonlar, DA reseptor diizensizlikleri ve DA diizeyindeki bozukluk
DEHB’li cocuklarda oksitosin diizeyini bozmaktadir. Ancak bu hipotezi destekleyecek,

molekiiler genetik caligmalar1 da kapsayacak daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu asikardir.

Bir noropeptid olan oksitosinin; toplumsal egilimlerin diizenlenmesi, baglanma, sosyal
destek, anne davranis1 ve giivenin yani sira strese ve anksiyeteye karsi korunmada anahtar
rol oynadig1 bilinmektedir (35). Son yillarda DEHB ve baglanma ile ilgili caligmalar
artmaktadir. DEHB olan cocuklarda giivensiz baglanmanin daha sik gorildiigi
bildirilmektedir (157). Bu ¢aligmada baglanma ile ilgili bir degerlendirme yapilmamasi bir
kisithlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Belki de oksitosin diizeyindeki diisiiklik DEHB
olan cocuklarda giivensiz baglanma gelisimini kolaylastirmaktadir, ya da DEHB’li
cocuklarda giivensiz baglanma daha sik oldugu i¢in oksitosin diizeyi diisiik ¢ikmus olabilir.
Gelecekte DEHB, oksitosin ve baglanmayla iligkili calismalar arttikca bu iligkinin

netlesecegini ummaktayiz.

Calisma grubu degerlendirildiginde, Atilla Turgay Cocuk ve Ergenlerde Davranim
Bozukluklari i¢in DSM IV e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi diirtiisellik puanlari
ve Buss-Perry Agresyon puanlari ile serum oksitosin diizeyi arasinda, DEHB’li grupta

Buss-Perry Agresyon puanlari ile serum oksitosin diizeyi arasinda negatif bir korelasyon
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tespit edilmistir. Yazinda DEHB, agresyon ve oksitosin arasindaki iligkiyi degerlendiren
bir c¢alismaya rastlanmadigi gibi insanlarda diirtiisellik ve saldirganlikla oksitosin
arasindaki iliski hakkinda az miktarda bilgi mevcuttur. Tek bir calismada davranim
bozuklugu olan erkeklerde kontrollerden farkli olarak oksitosin reaktif otoantikor

seviyeleri daha yiiksek bulunmustur (85).

Bu calismada Bryant Empati Olcegi, Griffith Anne-Baba Empati Olcegi, KA-SI Cocuk ve
Ergen Empati Olcegi puanlari, GAOT dogru cevap sayisi ile oksitosin arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur. Ilgili yazin tarandiginda DEHB, empati becerileri ile serum
oksitosin diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamis olup, tek bir
caligmada spesifik oksitosin reseptor polimorfizmlerinin, DSM-IV kriterine sahip DEHB
tanil1 ¢ocuk hastalarda sosyal bilisin az olmasiyla iligkili oldugu bildirilmistir (124).
Oksitosin baglanma hormonu olarak bilinmesinin yam sira bireylerin duygularini anlama
yetenegini gelistirdigi ve empati kurmada artisa neden oldugu belirtilmistir (118).
Intranasal oksitosin verilen yetiskin saghkli bireylerin negatif duygularin disavurumunu
daha iyi tanidiklar1, negatif ve pozitif ifadeleri daha iyi ayirt edebildikleri, kizgin, 6fkeli ve
notr yiizlerden ziyade mutlu yiizleri hatirladiklar: bildirilmistir (119,120). Yazinda iletisim,
etkilesim ve sosyal biliste bozulmalarin goriildiigii otizm ile oksitosin arasindaki iligkiyi
arastiran c¢alismalar mevcuttur. Otistik cocuklarda normal cocuklara gore daha diisiik
plazma oksitosin diizeylerinin oldugu, ayrica bu c¢ocuklarda yasla birlikte fizyolojik
oksitosin artiginin gozlenmedigi ve bu durumun da sosyal becerilerdeki yetersizliklerle
iligkili oldugu bildirilmistir (117,158). Bagka bir calismada otizm spektrum bozuklugu olan
yetigkin hastalarin tedavisinde intranazal oksitosinin, ses tonu diizenlenmesi ve konusma
iceriginin gelistirilmesine yardimci oldugu gosterilmistir (26). Yakin zamanda yapilan bir
calismada ise, 12-19 yas arasi otizm tanili erkek hastalara intranazal oksitosin verildiginde
bireylerin duygularini taniyabilme yetilerinin gelistigi goriilmiistiir (158). Ayrica oksitosin
tedavisinin saldirganligi azalttigi ve sosyal iletisim ve etkilesimi arttirdigini iddia eden
calismalar da mevcuttur (159-161). DEHB’li cocuklarda otistik spektrum bozukluguna
sahip cocuklardaki kadar siddetli olmasa da iletisim ve sosyal karsiliklilik alanlarinda

giicliikler oldugu artik bilinmektedir (14).

Bu bilgiler goz Oniine alindiginda otizmle benzer sekilde DEHB’de goriilen sosyal
kisithiliklarda, DEHB’nin klinigini etkileyen diirtiisellik, saldirganlik, empati becerilerinde,

sosyal iligkilerini etkileyen duygu tanima gibi ileri sosyal islevlerinde, oksitosinin rolii
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olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle DEHB tanmili cocuk ve ergenlerde, daha c¢ok
otizmde arastirilan sosyal iletisim ve oksitosin ¢aligmalarinin yapilmasi, etiyolojinin yani

sira tedaviye de katki saglayacak yeni bilgilerin ortaya ¢ikmasini saglayacaktir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda, 8-15 yas arahigindaki ilk kez DEHB tanis1 konulan ve daha ©6nceden
DEHB’ye yonelik ila¢ kullanmayan erkek ¢ocuk ve ergenlerde serum oksitosin diizeylerine
bakilmais, diirtiisellik, agresyon, empati becerileri ve s6zel olmayan duygu ifadesini tanima
becerileri incelendi, serum oksitosin diizeyleri ile iliskilerine bakildi. Elde edilen sonuglar

yas eslestirilmesi yapilmis saglikli erkek ¢ocuk ve ergenlerle kiyaslandi.

Tiim olgularin diirtiisellik ve saldirganlik diizeyleri 6zbildirim oOlcekleri ile, empati
becerileri, 6zbildirim ve ebeveyn bildirimi 6lgekleriyle degerlendirildi. GAOT ile yiizden

duygu tanima becerileri degerlendirildi.
6.1. Kisithhklar

Sosyoekonomik  diizeye  iliskin  parametrelerden  bircogunun  calismamizda
degerlendirilmeye alinmamasi nedeniyle sosyoekonomik diizeyin sosyal bilissel etkileri
izerine etkisi kisith diizeyde incelenebilmistir. Buna ragmen elimizdeki bulgular
dogrultusunda DEHB ve kontrol grubunun sosyoekonomik diizey bakimindan birbirine

benzer gruplar oldugu soylenebilir.

Calismaya alinan yas grubu goz oniinde bulunduruldugunda prepubertal ve pubertal donem
olmast nedeniyle Ostrojen hormonundaki degisimlerin oksitosin hormonu iizerindeki
etkilerini dikkate alarak sadece erkek cinsiyetin calismamiza dahil edilmesi kisitlilik olarak
degerlendirilebilir. Bununla birlikte hem erkeklerde hemde kadinlarda oksitosin salinimini
stimiile eden artmis ozmotik basing, hemoroji, beslenme gibi faktorlerin

degerlendirilememesi caligmamizin kisithiliklarindandir.
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Ayrica ¢alismamizdaki bir diger kisithlik, kullamlan GAOT testinin tam
standardizasyonunun bulunmamasidir. Bununla birlikte calismada kontrol grubunun

olmasimin bu durumu telafi ettigi diisiiniilmektedir.
6.2. Sonuclar
Calismamizda;

* Hasta gruplar1 ve kontrol grubu arasinda kilo, kardes sayis1 ve egitim siiresi acisindan

istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.

* DEHB’li grupta perinatal stres diizeyleri ve zor dogum oykiileri anlamh diizeyde yiiksek
olup; gebelikte ila¢g-madde kullanimi ve prematiire dogum sikliginda her iki grup arasinda

istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

* Kontrol grubu ile kiyaslandiginda DEHB grubu olgularinin Atilla Turgay Cocuk ve
Ergenlerde Davranim Bozukluklar1 i¢in DSM IV e Dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgegi diirtiisellik alt puanlar1 ve Buss-Perry Agresyon Olcegi puanlari istatiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek tespit edildi.

* DEHB ve kontrol gruplar1 kiyaslandiginda Griffith Anne-Baba Empati Olcegi, Bryant
Empati Ol¢egi ile KA-SI Empati Egilim Olcegi Cocuk ve Ergen puanlart DEHB grubunda
istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi.

* Her iki grup Bryant Empati Olcegi ve Buss-Perry Saldirganlik Olcegi puanlar acisindan

degerlendirildiginde, aralarinda negatif korelasyon saptandi.

* Kontrol grubu ile kiyaslandiginda DEHB grubu olgularinin ¢ocuk ve ergen GAOT dogru

cevap sayisi kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptandi.

* Her iki grup arasindaki serum oksitosin diizeyleri kiyaslandiginda DEHB grubunda

serum oksitosin diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

* DEHB’li grupta serum oksitosin diizeyleri ile Buss-Perry Agresyon Olcegi puanlari

negatif korele bulunurken kontrol grubunda bu korelasyon gozlenmedi.

* DEHB grubu serum oksitosin diizeyleri ile korele edildiginde Griffith Anne-Baba Empati
Olgegi, Bryant Empati Olcegi ve KA-SI Ergen Empati Olcegi puanlar1 arasinda pozitif

korelasyon oldugu saptandi.
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* DEHB ve kontrol grubu ¢ocuk ve ergen GAOT dogru cevap puanlari ile serum oksitosin

diizeyleri arasinda pozitif korelasyon tespit edildi.

Sonuglar g6z Oniinde bulunduruldugunda, diirtiiselligin DEHB’den bagimsiz bir sekilde
oksitosin ile iligkilendirilebilecegini, DEHB’li erkek cocuk ve ergenlerde saldirganlik
diizeyleri ve empati becerileri ile serum oksitosin diizeyleri arasinda iliski olabilecegini
destekler nitelikte olup, oksitosinin etyolojide ve tedavide yeni bir secenek olarak
degerlendirilebilecegi soylenebilir. Bu konuya dair daha genis Orneklemli daha fazla

caligmaya ihtiya¢ vardir.
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Ek 1.

Arastirma Etik Kurul Onay1

ETiK KURULUN ADI | : ERCIYES UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

AGIK ADRES : Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi Dekanligi Melikgazi/KAYSERI

TELEFON 10352437 4810 11

FAKS : 0352 437 52 85

E-POSTA : byancar@erciyes.edu.tr J
ARASTIRMANIN AC(K ADI Dikkat eksikligi /Hiperaktivite bozuklugu olan gocuk ve ergenlerde

‘diirtusellik, agresyon, sosyal beceri ile serum oksitosin diizeylerinin iligkisi
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Ek 2.

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)/Kontrol Grubu

BILGILENDIRME:

Katilmaniz1 istedigimiz calisma ‘Dikkat eksikligi /Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuk ve
ergenlerde diirtiisellik, saldirganlik, sosyal beceri ile serum oksitosin diizeylerinin iliskisi’
konulu bir arastirma caligmasidir. Bu c¢alismanin amact Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite
Bozuklugu olan hastalarda goriilen semptomlarla oksitosin hormonlarinin iligkisini
arastirmaktir. Bu calismayla boyle bir iligki saptanirsa bu bozuklugun nedenlerinin
aciklanmasina ve yeni tedavi yontemlerinin gelistirilebilmesine katki saglanacaktir.

Bu calismaya katilan goniilliillere 1.giin psikometrik testler uygulanacaktir, 2.giin saat
08.00’da yapilacak rutin tetkiklerimiz olan “Tam kan tetkiki olan TKT, B12 vitamini,
Folik asit ve Tiroid bezi fonksiyonlarmi 6lgmek i¢in TSH, sT3, sT4 diizeyleri ile oksitosin
hormonlarinin “* kan diizeyi 6l¢iimii icin 10 cc kan ornegi alinacaktir.

Arastirmaya katilip katilmamaniz tamamen sizin isteginize baghdir, bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmaksizin ve hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin, arastirmaya katilmay1i
reddedebilir veya arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Goniilliiniin kimligini ortaya koyacak
kayitlar  gizli tutulacak; kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde bile goniilliiniin kimligi gizli kalacaktir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi ...
GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim acgiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama, asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.Soz
konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla kontrol grubunda
olmak iizere katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin veya yasal temsilcisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih
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Ek 3.

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)/DEHB Grubu

BILGILENDIRME: Katilmaniz1 istedigimiz calisma ‘Dikkat eksikligi /Hiperaktivite

Bozuklugu olan cocuk ve ergenlerde diirtiisellik, saldirganlik, sosyal beceri ile serum
oksitosin diizeylerinin iliskisi’ konulu bir aragtirma ¢alismasidir. Bu ¢calismanin amaci
Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu olan hastalarda goriilen semptomlarla oksitosin
hormonlarinin iligkisini aragtirmaktir. Bu caligmayla boyle bir iligki saptanirsa bu
bozuklugun nedenlerinin aciklanmasina ve yeni tedavi yontemlerinin gelistirilebilmesine
katki saglanacaktir.

Bu calismaya katilan goniilliillere 1.giin psikometrik testler uygulanacaktir, 2.giin saat
08.00’da yapilacak rutin tetkiklerimiz olan “Tam kan tetkiki olan TKT, B12 vitamini,
Folik asit ve Tiroid bezi fonksiyonlarimi 6lcmek i¢in TSH, sT3, sT4 diizeyleri ile oksitosin
hormonlarinin “* kan diizeyi 6l¢iimii icin 10 cc kan ornegi alinacaktir.

Arastirmaya katilip katilmamaniz tamamen sizin isteginize baghdir, bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmaksizin ve hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin, arastirmaya katilmay1i
reddedebilir veya arastirmadan cekilebilirsiniz.

GoOniilliiniin ~ kimligini ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacak; kamuoyuna
aciklanamayacak; arastirma sonuclarmin yayimlanmasi halinde bile goniilliiniin kimligi
gizli kalacaktir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kigi............oooooiiiiiiii i
GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim acgiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama, asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilece§imi biliyorum. Soz
konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul
ediyorum.

Goniilliiniin veya Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih
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Ek 4.
Sosyodemografik Bilgi Formu

DEHB Sosyodemografik/Hasta takip veri formu

Protokol no:

Adi1 Soyadt:

Basvuru Tarihi:..../........ /......
Adres;

Telefon;

1.Yast:

2. Cinsiyeti:
1-kiz
2-erkek

3. Kardes sayisi:
4.Kaginci ¢ocuk oldugu:

5. Egitimi (y1l-kaginct sinifta):
0-okula hi¢ gitmemis
1-anaokulu+kres
2-0zel egitim
3-ana simnif1
4-6zel alt simif
5-ilkdgretim ...
6-ilkokolu bitirmis okumuyor
7-ortaokulu bitirmis, okumuyor
8- lise....

9- Mezunu, c¢alistyor

6. Annenin egitimi:

0-Okuma yazma bilmeyen (OYB)
1-Okur yazar (OY)

2-ilk 3-orta 4-lise 5-iiniversite

7. Annenin yast:
8. Annenin isi:
1-ev hanimi 2-asker 3-cift¢i 4-is¢i S-memur 6-serbest 7-yonetici 8-saglik mensubu 9-
emekli 10-diger
9. Annede ruhsal hastalik:

0-yok
1-ndroz 2-psikoz
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3-bagimlilik 4-zeka geriligi
S-kisilik bozuklugu 6-DEHB 7-diger

10. Babanin egitimi:

0-OYB

1-0Y

2-ilk 3-orta 4-lise 5-iiniversite

11. Babanin yasi:

12. Babanin isi:
1-¢alismiyor

2-¢iftci 3-asker

4-isci S-memur 6-serbest
7-yonetici 8-saglik mensubu
9-emekli 10-diger

13. Babada ruhsal hastalik:

0-yok 1-noroz 2-psikoz

3-bagimlilik 4-zeka geriligi

5-kisilik bozuklugu 6-DEHB 7-diger

14.
Babada bagimlilik:

0- yok 1-alkol 2-esrar 3-diger
Annede bagimlilik:

0- yok 1-alkol 2-esrar 3-diger

15. Aile durumu:

1-anne baba birlikte

2-bosanmis

3-ayr1 yasayan anne babalar

4-anne olii

5-baba o6lii

6-bosanmis-anne yeniden evlenmis
7- bosanmig-baba yeniden evlenmis

16. Anne baba arasinda akrabalik:
0-yok 1-var

17. Akrabalarda ruhsal hastalik: (DEHB ise belirtiniz)
0-yok I-var

18. Aylik ortalama geliri (ailenin)
1 500 ytl ve alt1

2 500-1000 ytl

3 1000-2000 ytl

4 2000 ytl ve tizeri

70



19.Anne bu ¢ocuga gebeligi sirasinda asagidaki tibbi sorunlardan birisini yasadi mi1?
/Prenatal stres Oykiisii var m1?

1 kanama 7Tyaralanma

2 enfeksiyon 8 ameliyatlar

3 yiiksek tansiyon 9 diger(belirtiniz)...................
4 seker

5 nobet 0-yok 1-var

6asir1 kilo alma

20. Anne bu ¢ocuga gebeligi sirasinda asagidaki psikososyal stresorlerden hangisine maruz
kald1?

1 ayrilik 3 ig sorunlar1 5 6lim

2 maddi sikint1 4 kotii yasam kosullar1 6 diger(belirtiniz)...................
21.Annenin hamilelik doneminde sigara/alkol/ila¢ kullanim1 var mi?

0-yok 1-var

22.Hastanin dogum sekli?
1 Normal dogum 2 Sezeryan

23. Hastanin zor dogum 6ykiisii var mi1?
0-yok 1-var

24. Hastanin erken dogum Oykiisii var mi?
0-yok 1-var

25. Hastanin nobet oykiisii var mi?
0-yok 1-var

26.Hastanin ciddi hastalik/kafa travma oykiisii var m1?
0-yok 1-var

Viicut agirhigs; kg........
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Ek 5.

COCUK VE ERGENLERDE DAVRANIM BOZUKLUKLARI iCiN
DSM - 4E DAYALI TARAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI
(Dr. Atilla Tugay)

Davranig sorunlan ya da bozukluklarina ¢ocukluk ve ergenlik déneminde
oldukca sik rastlanmaktadir. Bu tarama ve degerlendirme olcegi, Amerika
Psikiyatri Dernedi’'nce ruhsal bozukluklarin degerlendirimesinde kullanilan en son
tani olgutlerine ve Dr. Turgay'in konuya iliskin aragtirma bulgulanna

dayanmaktadir.

Asagidaki sorular su an degerlendirmesini yaptiginiz gocugun / gencin sik
rastlanan davranis sorunlarinin bazilarini gézden gecirecek ve degerlendirecektir.

Lutfen her bir soruda size en uygun gelen segenegi isaretleyin.

SOYADI
ADI

YAS

CINSIYET :

BU GUNUN TARIHi :

FORMU DOLDURAN KiSiNiN GOCUK / GENCE OLAN YAKINLIGI :

Ogretmen

Anne []

Baba

Anne ve Baba birlikte
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1. BOLUM
A. DIKKATSIZLIK

Sorun Sorun Derecesi
Yok Biraz Fazia Cok Fazla
1. Dikkatini ayrintilarina vermez ya da okul
tdevlerinde, isinde ya da diger 0 1 2 3
etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.
2. Uzerine aldigi gérevierde ya da oynadigi
oyunlarda dikkatini stirdiurmede zorluk 0 1 2 3
ceker.
3. Kendisine dogrudan hitap edildiginde 0 : 5 3
dinlemiyormus gibi gériiniir.
4. yonergeleri gerektigi gibi izlemez ve okul
ddevlerini ufak tefek igleri ya da is 0 1 2 3
yerlerindeki gérevlerini tamamlayamaz.
5. Gorev etkinliklerini diizenlemekte giiclik 4 i 5 5
ceker.
6. Uzun sireli dikkat gerektiren iglerden
(pkul odevi, ev édevi gibi) kacar ' 0 1 5 3
bunlardan hoglanmaz ve bunlara karsi
isteksizdir.
7. Uzerine aldig gérev ya da etkinlikler igin
gerekli olan egyalan (kalem, kitap 0 1 2 3
oyuncak arag¢ — gerec gibi) kaybeder.
8. Dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
9. Gunlik etkinliklerde unutkandir. o D 1 2 3
................ /
I A bélumunde karsilanan élgim sayisi
I A bélimunde alinan toplam puan ol
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B. ASIRI HAREKETLILIK — DURTUSELLIK
ASIRI HAREKETLILIK
Sorun Sorun Derecesi

Yok Biraz Fazla Cok Fazla
10. Elleri ayaklan kipir Kipirdir ya da oturdugu

yerde kipirdanir. . : = :
11. Sinif ya da oturmasi gereken diger 0 " 5 5
durumlarda yerinde oturamaz.
12. Uygun olmayan durumlarda saga sola
kosturur ya da tirmanir (gencglerde ya da 0 1 2 3
eriskinlerde huzursuzluk ile sinirh olabilir)
13. Sakince oyun oynamakta ya da bog zaman 0 j 5 3
et_kinlikierine katiimakta guiglik ceker.
14. hep hareket halindedir ya da sanki motor 0 § x 3
takilmis gibi davranir.
15. Cok konusur. 0 1 2 3
DURTUSELLIK
Sorun Sorun Derecesi
Yok Biraz Fazla Cok Fazla
16. Sorulan soru tamamlanmadan yanit verir. 0 1 2 3
17. Sirasini beklemekte giglik ¢eker. 0o 1 2 3

18. Baskalarinin s6zini keser ya da yaptikiannin
arasina girer (bagkalarinin konusmalari ya da 0 1 2 3

oyunlarina burnunu sokar)

I B béliminde karsilanan élgut sayisi TRy L
I B béliminde alinan toplam puan et nitos el R
I AvelB béluminde karghi-l_éﬁ_an Olcut sayisi - Sniesmiink 15
Bolum I A ve I B'nin toplam puani s e d D%
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II. BOLUM

Sorun Sorun Derecesi

Yok Biraz Fazla Gok Fazla

19.Kontrolinu kaybetme. 0 1 2 3
20.Erigkinlerle tartisma. 0 1 2 3
21. Kurall istekl k k da
urallara ve isteklere karsi cikar ya 0 ’ 5 3
reddeder.
22 Bagkalarini isteyerek rahatsiz eder. 0 1 2 3
23.Hatalan ya da yanlis davranislari
y yanlig $ 0 ’ 5 3
baskalarini suglar.
24 Alingandir ve baskalan tarafindan kolayca g i . 3
kizdirilir.
25.Kizgin ve giiceniktir. 0 1 2 3
26.Cogu zaman kincidir ve intikam almak
Y 0 1 2 ]
ister.
I bélumunde karsilanan élgit sayisi Moy Wk
IT béluminde alinan toplam puan R b
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111. BOLUM

Sorun
Yok
A. insanlara ve hayvanlara karsi saldirganlik
27.Kabadayilik eder, tehdit eder gdézdagi verir. 0
28.Kavga dogus baslatir. 0
29.Esyalanina ciddi bicimde fiziksel zarar verecek
silah (sopa, tag kirik sise bigak tabanca v.b.) 0
kullanir.
30. Insanlara fiziksel olarak acimasiz davranir. 0
31.Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz davranir. 0
32.Baskalannin g6z é6nande hirsizlik (saldirarak
soygun, ¢anta kapip kagma tehditle soyma, 0
silahli soygun) yapar.
33.Bagka birisini cinsel etkinlikte bulunmak igin
zorlar.
B. Mala zarar verme
34. Ciddi hasar vermek amaciyla yangin gikarir. 0
35. Baskalarimin malina mulktine isteyerek zarar B
verir. (yangin ¢ikarma disinda)
C. Dolandinicilik ya da hirsizhik
36. Baskalarinin evine binasina ya da aracina _ N
zorla girer.
37.Bir sey elde etmek, bir ¢ikar saglamak ya da
sorumluluklarindan kagmak igin yalan séyler 0
(baskalarin aldatir)
38. Hig kimse gormeden degerli seyler calar i

(magazalardan mal ¢alma, sahtekarlk)
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D. Kurallan ciddi bigimde bozma

39. 13 yasindan éncesinden baglayarak ailesinin

o
-
N
w

yasaklarina karsin geceyi digarida gegirir.

40.Anne babasinin ya da onlarin yerini tutan
Kigilerin evinde yasarken en az iki kez
geceleyin evden kagti (ya da uzun sireli

dénmemigse bir kez)

41. 13 yas 6ncesinden baglayarak okuldan
kacar.

ll. bélumde karsilanan toplam él¢iit sayisi i il 1

[Il. bélimden alinan toplam puan

I 1. 1. Bélimlerde karsilanan toplam élgit sayisi Silnciin A islasml 0

Her u¢ bélimden alinan toplam puan RS ORI .



Ek 6.

BUSS&PERRY AGRESYON OLCEGI

5 |
& |8 =5 |E® |B
E |28 |eE® | 2% ks

1. |Bazi arkadaslarim benim aceleci
(tezcanli) oldugumn diisiiniirler.

2. |Haklarmm korumak icin gerekirse siddete
basvururum.

3. |Insanlar bana kars: oldukca iyi
davramiyorlarsa.
benden ne istediklerini merak ederim.

4. | Arkadaslarimla aym fikirde olmadigimda
bunu agikca soylerim.

5. | Bir sevleri kirdagim icin cok
sinirleniyorum.

6. |Insanlar benimle aym fikirde
olmadiklarinda
tartismaya girmekten kendimi
alanuyorum.

7. |Bazen bazi seylere karsi neden bu kadar
acimasiz
oldugumu merak ediyorum.

8. |Eskiden. bir baskasma vurma diirtiisiinii
kontrol edemiyordum.

9. | Sogukkanli bir insanim.

10. | Asiunt arkadasca davranan yvabancilardan
kuskulamrm.

11. | Tamdigum insanlan tehdit ederim.

12. | Cabuk sinirlenir ama cabuk sakinlesirim.

13. | Tahuik etkisiyle. bir baska insana
vurabilirim.

14. |Insanlar beni kizdirdizinda onlar hakkinda
ne
diistindigiimii séylerim.

15. |Bazen kiskangliktan kendimi yerim.

16. |Bir insana vurmak icin herhangi bir hakl
neden géremiyorum.
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17. |Bazen haksiz muamele gérdiigtimii
diisiintirtim.

18. |Ofkemi kontrol etmede sorunlar
yasiyorum.

19. | Asm sinirlendigimde kizgimliginu
gosteririm.

20. |Bazen insanlarn viiziime giiltip arkamdan
konustuklarimi hissederim.

21. | Genellikle insanlarla aym fikirde
olmadigimu
gdriiyorum.

22. |Eger biri bana vurursa. ben de ona
VUrurum.

23. |Insanlar genelde her zaman kirici
gortiniityorlar.

24. |Bazen insanlar beni ¢cok zorlayip patlama
noktasina gefiriyor.

25. | Arkadaslarimin arkamdan konustuklarimni
bilivorum.

26. | Arkadaslarim tartismaci bir taviimin
oldugunu
soylityorlar.

27. |Bazen hi¢ sebepsiz sinirlenirim.

28. | Ortalama bir insandan biraz daha fazla

kavgava karisirim.

79




Ek 7.

BRYANT COCUKLAR iCiN EMPATI OLCEGI

Adi ve Soyadi:

Cinsiyeti: Kiz ( ) Erkek ( )

Sevgili 6grenciler;

Asagidaki maddeleri okuyunuz. Dogru oldugunu diisiindiigiiniiz maddelerin karsisindaki
"D" kutucugunun altina, yanls oldugunu diisiindiigiiniiz maddelerin karsisindaki "Y"
kutucugunun altina "X" isareti koyunuz.

D |Y

1) Oynamak icin arkadas bulamayan bir kiz cocugu gordiigiimde
tiztiliirtim.

2) Toplum icinde sevinglerini birbirine sarilarak gosteren insanlari
anlayamam.

3) Bir erkek ¢ocugunun sevindigi zaman aglamasini anlayamam.

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

5) Bir erkek ¢ocugunu aglarken gordiigiimde benim de gozlerim sulanir.

6) Bir kiz cocugunun oyun oynarken diisiip bir yerini yaraladigini
gordiigiimde ¢ok tiziiliirtim.

7) Televizyon izlerken bazen aglarim.

8) Bir kiz cocugunun sevindigi zaman aglamasini anlayamam

9) Bir hayvana zarar verildigini gérdiigiim zaman cok tiziiltiriim.

10) Oynamak i¢in arkadas bulamayan bir erkek cocuk gordiigiimde
tziiliirim.

11) Baz1 sarkilar1 dinlerken gozlerim dolar.

12) Oyun oynarken dizini yaralayan bir erkek ¢cocuk gordiigiimde
icimden aglamak gelir.
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13) Biiyiikler bazen iiziilecek bir sey yokken bile aglarlar.

14) Kedi ve kopeklere insan gibi davranmanm sa¢ma oldugunu
diisiintiriim.

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

16) Arkadasi olmayan ¢ocuklar muhtemelen hi¢bir zaman arkadaslar1
olsun istemezler.

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

18) Bazi insanlarin acikl 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 arkadagimin cezalandirilmasina
iziillmem.

puanlama

D+ 2)- 3)- )+ 5+ 6)+ 7))+ 8)- 9+ 10)+ 11)+ 12)+ 13)- 14)- 15)- 16)- 17)+ 18)-
19)- 20) -
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Ek 8.

GRIFFITH EMPATI OLCEGi- ANNE BABA DEGERLENDIRME FORMU
Cocugun Adi Soyadi: Dogum Tarihi:
Formun dolduruldugu tarih:

*+ Litfen biitlin sorulan cevaplayiniz. Cocugunuzun durumuna en uygun olan dereceyi

isaretleyiniz. Tesekkiirler.

Hic uygun | Biraz Oldukca Tamamen
degil uygun uygun uygun

1. Baska cocuklar tizgiin oldugunda cocugum
da Gzdlar.

2. Yaramazlik yaptid icin cezalandinlan bir
cocudu gérdaginde Ozalar.

3. Etrafindaki insanlann ruh hallerinden
etkilenmis gorandr.

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

5. Bir cocudu aglarken gordiaginde aglar veya
Uzilar.

6. Acikh bir film veya TV programi izlerken
tzalar.

7. Etrafindaki diger cocuklar gergin oldugunda o
da gerginlesir.

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

9. Cevresindeki insanlar Gzgin olsa bile kendini
iyl hissetmeye devam edebilir.

10. Dider insanlarin nigin/niye dzalduklerni
anlayamaz.

11. Diger insanlarin niye agladiklarini nadiren
aglar.

12. Son kurabiyeyi baskasinin yemek istedigini
bilse hile kendisi yiyebilir_

13. Toplum igcinde Gpiisen ve sanlan insanlara
kit tepkiler verir.

14. Bir insamin mutluluktan aglamasini
anlayamaz.

15. Benim Ozildugima farketmis gibi
gorinmez.

16. Oyun arkadas! bulamayan bir cocuk
gorduginde onun icin dzdaldr.

17. Kedi ve kopeklere onlanin da duygulan
varmis gibi davranir.

18. Uziilmis bir cocuk icin kendini kotii

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

olmasa bile hosuna gider.

20. Bir cocugun yaralandidim gérdigunde
tzalar.

21. Gulen bir cocuk gordiijinde o da giler.

22_Yaralanmis bir hayvan gordiginde Gzdaldr.

23 Fiziksel ézarli insanlar icin Gzalar.
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Ek 9.

KASIi-EEO-CF

ACIKLAMA: Sevgili cocuklar asagida baz1 durumlara
iliskin diisiinceler ifade eden ciimleler bulunmaktadir.
Liitfen her ciimleyi dikkatlice okuyarak o durumun size

ne kadar uydugunu diisiiniin ve karariniza en uygun

— =
secenegin i¢ine carpi koyarak diisiincenizi belirtin. 80 - ?n Eg
= =
Cevaplarimizin kimseyle paylasilmayacagindan emin olun. | § E:g E £
S0 =
Bu anketin sizin okul ¢alismalariizla bir ilgisi yoktur. 2 N % g
o = =
Sizden diisiincelerinizi i¢ten bir sekilde ifade etmeniz = = =) 3
« ® = ®
beklenmektedir. Liitfen tiim sorular1 cevaplamaya calisin g g g g
==} ==} ==} ==}
1 | Bir arkadasim mutlu oldugu zaman ben de kendimi () () () ()
mutlu hissederim
2 | Herhangi bir olay karsisinda kendimi arkadaglarimin | ( ) () () ()
yerine koyabilirim.
3 | Bir arkadasim sinavlardan kotii not aldiginda onun () () () ()
duygularini anlayabilirim.
4 | Yalnz kalan bir arkadasimin neler hissettigini () () () ()
anlayabilirim.
5 | Yakinin1 kaybeden bir insanin duygularini () () () ()
anlayabilirim.
6 | Bir arkadasim basindan gecen iiziicii bir olay () () () ()
anlattiginda ben de kendimi lizgiin hissederim.
7 | Arkadaslarimin canini sikan bir seyler oldugunda () () () ()
onlar soylemeseler de hal ve hareketlerinden anlarim.
8 | Karsimda aglayan birini gordiiglimde benim de () () () ()
gozlerim dolar.
9 | Arkadaslarimi anlama konusunda basarili olduguma () () () ()
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inantyorum.

10 | Bir arkadasim bir basarisindan dolay: ddiil aldiginda | ( ) () () ()
onun sevincini ben de hissederim.

11 | Bir arkadasim haksizliga ugradiginda iiziiliiriim. () () () ()

12 | Uzgiin ve morali bozuk bir arkadagimi gordiigiimde () () () ()
benim de moralim bozulur.

13 | Karsimda ac1 ¢eken birini gordiigiimde ayni aciy1 ben | () () () ()

de hissederim.

Puanlama: Bana hi¢ uygun degil= 1, Bana biraz uygun= 2, Bana oldukca uygun =3,

Bana tamamen uygun=4 Kirmizi renkli olanlar duygusal empati, siyah renkli olanlar
biligsel empatiyi 6l¢mektedir. Uygularken renkleri siyah yapmay1 unutmayiniz..
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Ek 10.

KA-Si EEO-EF

ACIKLAMA: Sevgili 6grenciler asagida baz1 durumlara
iliskin diisiinceler ifade eden ciimleler bulunmaktadir.
Liitfen her ciimleyi dikkatlice okuyarak o durumun size

ne kadar uydugunu diisiiniin ve karariniza en uygun

— =)
secenegin igine carpi koyarak diisiincenizi belirtin. 80 - ?n EQ
° =
Cevaplarimzin kimseyle paylasilmayacagindan emin olun. | 5 E:g E £
S0 =
Bu anketin sizin okul ¢alismalarinizla bir ilgisi yoktur. 2 N —Sﬂ; g
o = =
Sizden diisiincelerinizi i¢ten bir sekilde ifade etmeniz = = =) 3
< < < <
beklenmektedir. Liitfen tiim sorular1 cevaplamaya calisin g g g g
==} ==} ==} ==}
1 | Bir arkadasim bir bagarisindan dolay1 6diil aldiginda | ( ) () () ()
onun sevincini ben de hissederim.
2 | Bir arkadasim 6gretmen tarafindan azarlandiginda () () () ()
tiziiliirim.
3 | Sikintis1 olan arkadaslarim konusmak i¢in once () () () ()
benim yanima gelirler.
4 | Karsimdaki kisiyi uzun siire dikkatle dinleyebilirim. () () () ()
5 | Arkadaslar tarafindan diglanan birini gordiigiimde () () () ()
tiziiliirim.
6 | Karsimda aglayan birini gordiigiimde benim de () () () ()
gozlerim dolar.
7 | Bir arkadagim basindan gecen iiziicii bir olay () () () ()
anlattiginda ben de kendimi iizgiin hissederim.
8 | Arkadaslarimin canini sikan bir seyler oldugunda () () () ()
onlar soylemeseler de hal ve hareketlerinden anlarim.
Arkadaslarimi anlama konusunda basarili olduguma () () () ()

9 | inaniyorum.
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10 | Arkadaslarim sorunlarin1 benimle rahatlikla () () () ()
paylasirlar.

11 | Arkadaslarim benimle konustuktan sonra kendilerini | ( ) () () ()

1yi hissettiklerini sdylerler.

12 | Uzgiin ve morali bozuk bir arkadagimi gordiigiimde () () () ()

benim de moralim bozulur.

13 | Karsimda ac1 ¢eken birini gordiigiimde ayni aciy1 ben | () () () ()

de hissederim.

14 | Bir arkadasim haksizliga ugradiginda iiziiltiriim. () () () ()

15 | Televizyonda ya da sinemada iiziicii seyler () () () ()

seyrettigimde ben de tiziiliiriim

16 | Bir arkadagimin sorununu anlamak i¢in onu sonuna () () () ()

kadar dinlerim.

17 | Can1 yanmis bir hayvan gordiigiimde tiziiliiriim () () () ()

Puanlama: Bana hi¢ uygun degil= 1, Bana biraz uygun= 2, Bana oldukca uygun =3,
Bana tamamen uygun=4

Kirmizi renkli olanlar duygusal empati, siyah renkli olanlar biligsel empatiyi 6lgmektedir.
Uygularken renkleri siyah yapmay1 unutmayiniz.
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