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Sluggish Cognitive Tempo and Attention Deficit Hyperactivity Disorder: Similarities and Differences
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ABSTRACT

Amag: Yavas biligsel tempo (YBT) hayale dalip gitme, bos gézlerle bakma, kafas: karisik ve sagkin gértintimde olma, yavas hareket etme
ve kolay yorulma gibi bulgularla karakterizedir. En énemli soru, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tamis ile iligkisini nasil
degerlendirmemiz gerektigi olmustur. Bu ¢calismadaki amacimiz ise DEHB ve YBT olgularinin arasindaki davranigsal ve emosyonel farklhiliklar:
saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya dahil edilen olgular klinik goriisme ve Atilla Turgay yikia davramim bozukluklar icin DSM-IV’ye dayali
Tarama ve Degerlendirme 6lcegi, 4-18 Yas Davramig Degerlendirme 6lcegi, Barkley cocuk dikkat anketi ve 6gretmen bilgi formu kullanilarak
degerlendirildi. Pur DEHB grubuna 145 olgu, pir YBT grubuna 23 olgu, DEHB + YBT grubuna 71 olgu ve saglikli kontrol grubuna 92 olgu dahil
edilmistir. Bu 4 grup arasinda aile ve 6gretmen tarafindan degerlendirilmis 6l¢ek puanlar: kargilagtirilmigtar.

Bulgular: Hiperaktivite/diirtusellik ve davranim bozuklugu semptomlarinin degerlendirilmesinde hem aile hem de §gretmen puanlamasinda
DEHB grubu istatiksel olarak anlaml dizeyde fazla semptom tagimaktaydi (p<0,001). Aile degerlendirmesinde YBT olgularinin belirgin
derecede farklilagtig1 alanlar sosyal ice déniklik ve diisiince sorunlar iken, DEHB olgularmin farklilagtig: alanlar ise somatik sorunlar ve
suga yonelik davraniglar olmustur. Ogretmen degerlendirmesinde DEHB semptomlari varliginda saldirgan davranis, somatik sorunlar, sosyal
sorunlar, dikkat sorunlar1 ve disa yonelim semptomlarinin fazlalig: belirlendi (p<0,001).

Sonug: YBT semptomlarina sahip olgular sosyal ice doniiklitk konusunda, DEHB olgular: saldirgan davranis ve suga yénelik davranig sorunlar:
agisindan zorluk yasamaktadir. YBT olgularinin sosyal ice doniiklitk géstermelerinin sebebi sosyal fobik 6zelikler mi yoksa sosyal iletigime olan
isteksizlik ya da sosyal ipuglarini anlayamama midir sorusunun cevabi uygun tedavi edici yéntemlerin gelismesine yardimer olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yavas biligsel tempo, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, Davranis Degerlendirme 6lcegi, sosyal ice doniklitk

Objectives: Sluggish cognitive tempo (SCT) is characterized by daydreaming, staring blankly, mental confusion, and hypoactivity. The most
important question is how we should evaluate its relationship with the diagnosis of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Our aim
in this study is to determine the behavioral and emotional differences between ADHD and SCT cases.

Materials and Methods: The cases included in the study were evaluated using the Atilla Turgay DSM-IV-based child and adolescent
disruptive behavioral disorders Screening and Rating scale, child behavior checklist, Barkley child attention survey and teacher rating form.
Among 4 groups (145 cases in the only ADHD group, 23 cases in the only SCT gorup, 71 cases in the ADHD + SCT group, 92 cases in the healthy
controls), Rating scale scores evaluated by families and teachers were compared.

Results: The ADHD group had more symptoms in the evaluation of symptoms of hyperactivity/impulsivity and conduct disorder in both
family and teacher scores (p<0.001). In the family assessment, the areas where SCT cases differed significantly were social withdrawal and
thought problems, while the areas where ADHD cases differed were somatic problems and delinquent behaviors. In the evaluation of teachers
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externalizing symptoms were determined.

ABSTRACT

therapeutic methods.
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r report, the presence of ADHD symptoms was associated with aggressive behavior, somatic problems, social problems, attention problems, and

Conclusion: Patients with the symptoms of SCT have difficulties with socially withdrawn and ADHD cases have difficulties in terms of
aggression and delinquent behavior problems. The answer to the question of whether or not the reason that the SCT cases show social
withdrawal is social phobic features, or reluctance to social communication, or failure to understand social cues will help develop appropriate

Keywords: Sluggish cognitive tempo, attention deficit hyperactivity disorder, Child Behavior checklist, social withdrawn

Giris
Yavas biligsel tempo (YBT) hayale dalip gitme, bos gozlerle
bakma, kafas1 karigik ve sagkin goriinimde olma, yavas
hareket etme ve kolay yorulma gibi bulgularla karakterizedir
ve toplumda siklig1 epidemiyolojik calismalarda %11 olarak
bildirilmistir.' Becker ve ark./nin? 19.000 ¢ocuk ve yetiskini
dahil ederek gerceklestirdikleri bir meta-analiz ¢alismasinda
faktor analizi ile belirledikleri 13 semptomun dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi ile degil yalnizca YBT ile
iligkili oldugunu saptamaislardir. Bu semptomlar1 ve benzerlerini
olcen cesitli 6lcekler gelistirilmistir.>® Bu 6lceklerden Barkley
tarafindan YBT bulgularini 6l¢mek amaciyla gelistirilen Barkley
cocuk dikkat anketi dilimize de ¢evrilip gecerlilik ve giivenirliligi
gosterilmigtir.® Her ne kadar YBT semptomlarini aragtiran
caligmalar 2000’li yillardan sonra artig gdstermis olsa da bu
bulgularin DEHB tanis: kapsaminda degerlendirilmesi ¢cok daha
eskiyillara dayanmaktadir. 1980’li yillarda mental bozukluklarin
tanisal ve istatistiksel el kitabi (DSM) ¢aligmalar1 sirasinda
hiperaktivitenin eglik etmedigi dikkat eksikligi alt grubu
tamimlanmaya c¢alisihrken YBT semptomlar: aragtirillmigtir.”
YBT bulgularimin, hiperaktivitenin eglik etmedigi yalnmzca
dikkat eksikligi olan olgularda bulundugu disiinilerek bu
semptomlar aragtirilmis olsa dabu semptomlarin dikkat eksikligi
bulgularindan farklilagtigi saptanarak DSM’deki dikkatsizlik
kriterlerine dahil edilmemistir. Ginumiizde yapilan ¢aligmalar
da aym sekilde bu bulgularin dikkat eksikligi bulgularindan

farkli bir gruplagsma gosterdigini vurgulamaktadir.®°

DEHB ve YBT semptomlar: gelisimsel ve kalitimsal 6zellikler

acisindan  da  birbirinden  farkhilagmaktadir.  Bilindigi
gibi hiperaktivite/dirtisellik semptomlar1 yagla birlikte
azalirken, dikkat eksikligi bulgular: daha uzun sitre varhgim
korumakta, YBT bulgularinin ise yasla birlikte artis gosterdigi
bildirilmektedir.® Kalitsalik duzeyini aragtiran bir ikiz
calismasinda hiperaktivite/diirtusellik semptomlarinin en fazla
kalitsallik gésteren semptom grubu oldugu, dikkat eksikliginin
2. sirada oldugu ve YBT bulgularinin en az kalitsallik gésteren
grup oldugu vurgulanmistir. YBT semptomlarimin DEHB
semptomlarina goére daha az kalitsallik gésterdigi ve daha ¢ok
cevresel faktorlerden etkilendigi Moruzzi ve ark.' tarafindan
bildirilmis olmakla birlikte, literatiirde YBT semptomlar: ile
iligkisi bildirilen cevresel faktérler prenatal alkol maruziyeti,
beyin tuméri ya da akut lenfoblastik lésemi tedavisi almig

olmak olarak bildirilmigtir.*>**

Genetik agidan incelendiginde, Faraone ve ark.” tarafindan
yapilan literatur degerlendirmesinde, DEHB tanisinda belirteg
olma asamasinda en iyi adaylar olarak DAT1 ve DRD4 genleri

tekrar sayisi degisiklikleri belirlenmistir. Calisma grubumuz
tarafindan pir DEHB, pur YBT, DEHB + YBT olgularn ve
saglikli kontroller olmak tizere 4 grup DAT1 geni ve DRD4 geni
tekrar sayilari agisindan karsilagtirilmigtir.’® YBT semptomlar:
tagiyan olgular DEHB semptomlar1 tasiyan olgulardan farkh
olarak DRD4 geni 3. ekzonda anlamli diizeyde daha fazla 7R
alleli tasimaktaydi. Literatiirdeki DEHB ve genetik ¢caligmalar:
incelendiginde ise DRD4 geni 3. ekzonda 7R alleline sahip
olan DEHB olgularinin metilfenidat yanitinin diisiik oldugu ve
metilfenidat ile daha fazla yan etki gosterdikleri belirtilmistir.
Bu genetik altyapiya sahip olgularin kusurlu bir dopamin
reseptorii sentezledigi ve bu nedenle metilfenidata yeterli
yanit alinamadifi goérisiu savunulmustur.’ Sonug olarak, bu
genetik altyapiya sahip olgularin DEHB olgulari icerisinde farkl
bir alt grup olabilecegi diisiinilmustir. Bu hipotez ile uyumlu
sekilde literatirde YBT olgularinin da metilfenidata azalmis
yanit gosterdigi,’®*® atomoksetin ile klinik iyilesme saglandigini
gosteren caligmalar mevcuttur.?*

Noropsikolojik  test sonuglar1 agisindan DEHB ve YBT
karsilagtirmasini yaptigimiz caligmalarda YBT eslik eden DEHB
grubu yalmizca DEHB tanisi alan olgular ile kargilastirildiginda
dikkati kaydirma ve stirekli performans testlerinde bozulma
gostermistir.”? YBT olgularimi sadece dikkatsizlik semptomlarina
sahip olan DEHB olgulariyla karsilastirdigimizda ise, YBT bellek
sorunlar1 ile yakindan iligkili iken dikkatsizlik semptomlar
uzamig reaksiyon/tepki stiresi ile iligkilendirilmistir.® Yazinda
6zellikle DEHB i¢in yamit inhibisyonu, isleyen bellek ve reaksiyon
siiresi degiskenligini vurgulanirken, YBT icin secici dikkat ya da
siirdiirtlebilir dikkat ve uzamsal bellek sorunlarimi vurgulayan
caligmalar bulunmaktadir.? Yaptigimiz ¢alismalarda ve literatiirdeki
caligmalarda noropsikolojik test sirasinda YBT olgular: psikomotor
hiz siireleri agisindan bozulma géstermemistir.

Yapilan fonksiyonel —manyetik rezonans géruntileme
caligmalarinda YBT semptomlarina sahip olgularda sol stiperior
parietal lobda hipoaktivite saptanmig olup dikkati kaydirmada
bozulma ile iligkilendirilmistir.** Epidemiyolojik bir diger
calisgmada ise beyin gri maddesi anatomik ve fonksiyonel
olarak incelenmigtir. YBT semptomlarina sahip grubun
frontal lob bélgelerinin anatomik olarak daha biiyitk oldugu,
fonksiyonel olarak ise dorsal frontal bélge ile posterior singulat
korteks arasindaki sinyal iletiminin saglikli kontrollere gére
farklilagtign vurgulanmigtir.”® Bizim yayinladifimiz calismada
ise diffiizyon tensér goéruntileme yoéntemi ile beyin beyaz
maddesini degerlendirdigimizde, YBT semptomlarina sahip
olgularda internal kapsiil gibi motor yolaklarda ve fornix gibi
biligsel uyaniklik ile iligkili bélgelerde saglikli kontrollere gére

farklilagma belirlenmigtir.?
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YBT bircok yénden aragtirilan giincel bir konu olma
ozelligini sirdurirken en 6énemli soru DEHB ile iligkisini
nasil degerlendirecegimiz olmustur. $imdiye kadar yapilan
caligmalar YBT ve DEHB’nin farkli, fakat birbirine siklikla
eslik eden bozukluklar oldugunu gostermektedir. Toplum
temelli c¢alismalarda YBT olgularinin %59una DEHB’nin
eslik ettigi, DEHB olgularinin ise %39una YBT'nin eslik
ettigi gosterilmigtir.®?” Farkliliklarin net bir gekilde ortaya
konulabilmesi i¢in ise piir YBT ve pir DEHB olgu gruplarini
karsilagtiran ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Mevcut
caligmadaki amacamiz ise pir DEHB, pir YBT, DEHB + YBT
olgular1 ve saglikli kontroller olmak tizere 4 grup arasinda
davranigsal ve emosyonel 6zellikleri karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem

Cocuk ve ergen ruh saghg: hastaliklar1 poliklinigine bagvuran
8-15 yas arasindaki olgular c¢alismaya dahil edilmigtir.
Calismadan dislanma kriterleri su sekildeydi: 1) Orgiin egitime
devam etmiyor olmasi, 2) Klinik gériismede saptanan herhangi
bir diizeyde zihinsel yetersizliginin olmasi, 3) Herhangi bir
noérolojik hastaligi ya da beyin travma 6ykiisii olmasi, 5) Alkol ya
da madde kullanim bozuklugu olmas:.

Caligmaya dahil edilecek olgu gruplarinin segilebilmesi icin
bagvuruda bulunan biitin ailelere Davramg Degerlendirme
Olceginden sec¢ilmis 4 maddelik kisa YBT tarama anketi ve
Atilla Turgay yikia davramim bozukluklari icin DSM-IV’ye
Dayali Tarama ve Degerlendirme 6l¢egi uygulanmigtir. Kisa YBT
anketinde bulunan davranig degerlendirme élceginden elde
edilen 4 madde su sekildeydi: 1) Kafasi karigiktir, sagkin gériintir,
2) Hayale dalip gider, kendini unutur, 3) Bog gézlerle uzun uzun
bakar, 4) Hareketsiz ve yavastir, enerjik degildir. Dért maddenin
toplam puani olan 8 puan tzerinden en az 3 puan alan olgular
YBT tanisim degerlendirme amach ¢alismada gérev alan cocuk
psikiyatri hekimleri tarafindan ilk klinik gérigmeye alindi ve
calisma hakkinda bilgi verildi. Benzer sekilde DEHB 6l¢eginden
de esik tsti puan alan olgular tanisal degerlendirme amaciyla
cocuk psikiyatri hekimleri tarafindan ilk klinik gérigmeye alind:
ve calisma hakkinda bilgi verildi.

Yapilan gérismede YBT ya da DEHB 6n tamisi alan olgularin
ailelerinin Barkley’in ¢ocuk dikkat anketi ve Cocuk Davranig
Degerlendirme 6lcegi (CDDO) ile ogretmen tarafindan
degerlendirilen 6gretmen bilgi formunun (OBF) ve Atilla Turgay
yikiar davramim bozukluklar: icin DSM-IV’ye Dayali Tarama ve
Degerlendirme 6lgegi tamamlanilmas: istenilerek kesin tanisinin
konulabilmesi icin Prof. Dr. Eytip Sabri Ercan tarafindan ikinci
klinik goriismeye alinmigtir. Yapilan gértiismeler sonucunda
olgular DEHB, YBT + DEHB, YBT ve saglikli kontrol olmak tizere
4 gruba ayrilmigtir.

Degerlendirme Olgekleri

1) Atilla Turgay Yikia Davranim Bozukluklar: icin
DSM-IV’ye Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi:
DSM-IV élgiitlerinin anlamlari degistirilmeden soru sekline
donusturilmesi seklinde Atilla Turgay tarafindan gelistirilmis
bir degerlendirme aracidir. Ol¢ek, dikkat eksikligini sorgulayan

Turk J Child Adolesc Ment Health 2020;27(3):170-9

9, asir1 hareketliligi sorgulayan 6, dirtiiselligi sorgulayan 3,
kargit olma karsi gelme bozuklugunu (KOKGB) sorgulayan
8 ve davramim bozuklugunu sorgulayan 15 madde olmak
tzere toplam 41 maddeden olugmaktadir. DEHB tanisi
disiiniilen ¢cocuklarin anne, baba veya 6gretmenleri tarafindan
doldurulmaktadir. Her madde i¢in O= yok, 1= biraz, 2= fazla, 3=
¢ok fazla secenekleri bulunmaktadir. Dikkat eksikliginden séz
edebilmek i¢in bu belirti ile iligkili 9 maddeden en az 6’s1 2 ya da
3 olarak; hiperaktivite/dirtusellik varlig: icin bu belirti ile iligkili
9 maddeden en az 6’s1 2 ya da 3 olarak puanlanmig olmali ve en
az 6 ay boyunca siirmelidir. Ol¢egin Tirk¢e formunun calismast
Ercan ve ark.?® tarafindan yapilmigtir. Calisma sonucunda
yikiaa davranmim bozukluklar: icin DSM-IV’ye Dayali Tarama ve
Degerlendirme 6lceginin alt 6lcekler diizeyinde gerceklestirilen
analizleri giivenilir ve gecerli bulunmus, tani ve tarama amaciyla
yardima olabilecek ayrintili bir 6l¢cek oldugu belirtilmigtir.

2) CDDO: Cocuk ve genglerin genel yeterlilik alanlar1 ve
sorun davramglarin aileden elde edilen bilgiler dogrultusunda
Edelbroch® tarafindan
gelistirilmis olan bir davranis degerlendirme o6lcegidir. Olcegin

belirlemek i¢in Achenbach ve
Tiirkceye cevirisi iilkemizde Akc¢akin ve Savasir tarafindan
1983 yilinda yapilmigtir, standardizasyon c¢aligmalarini Erol
ve ark.*® yapmistir. Tiirkce cevirisinin gecerlilik ve giuvenirliligi
tilkemizde gosterilmistir. Ice yonelim ve disa yénelim ana
puanlarinin  disinda, ice doéntklik, anksiyete/depresyon,
somatik problemler, sosyal problemler, diusince bozukluklari,
agresyon, dikkat problemleri, su¢a yénelik davrams alt puanlar:
da ol¢ekle degerlendirilebilmektedir.

3) Barkley Cocuk Dikkat Anketi: Russell Barkley tarafindan
2013 yilinda olusturulan Barkley cocuk dikkat anketi 12
maddeden olugmaktadir. Ek olarak, 2 maddede bulgularin
baslangi¢ yas1 ve hangi alanlarda islevde bozulmaya yol actig:
sorgulanmaktadir. Bu olcek YBT olgularini degerlendirme
amaciyla gelistirilmistir ve her madde 4’lu Likert tipi 6lcek
ile degerlendirilmektedir. Olcegin Tiirkgeye cevirisi caligma
grubumuz tarafindan yapilmistir. Tirkceye cevirisi Ingilizce
metne kor iki hekim tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmis;
orijinal Ingilizce ve geri ¢evrilmis Ingilizce formlarinin gézden
gecirilmesinin ardindan Tiirkee cevirisi tekrar dizenlenmistir.
Olcegin Tiirkce versiyonunun gecerli ve gtvenilir oldugu
gosterilmistir.®

4) OBE: Bes-18 yas grubu 6grencilerin okula uyumunu ve sorun
davraniglarini 6gretmenlerden elde edilen bilgiler dogrultusunda
standart bir bicimde degerlendirebilmek amaciyla Achenbach
tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir.>* Olcek, okul ve 6grenci
ile ilgili temel bilgilerin yani sira uyum islevlerine yénelik bilgi
saglar. Uyum iglevleri bélumii “okul basarisy, siki ¢alisma, uygun
davraniglar, 6grenme ve mutluluga” yonelik alt testlerden
olusur ve bu alt testler toplamindan toplam uyum puan: elde
edilir. Olcegin ikinci bolimi sorun davramiglari sorgular. Bu
béliim sonunda ice yonelim ve disa yonelim i¢in iki ayr1 davranig
puan: elde edilir. ice yénelim belirtileri, sosyal ice déniklik,
somatik yakinmalar, anksiyete ve depresyon alt testlerinden
olusur. Disa yonelim belirtileri suca yonelik davraniglar ve
saldirgan davranmglar alt testinin toplamindan olugmaktadir.
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Bunun yam sira her iki gruba da girmeyen sosyal sorunlar,
dustnce sorunlar: ve dikkat sorunlar: da 6lcekte yer almaktadir.
Bu alt testlerin toplamindan ise toplam problem puan: elde
edilmektedir. OBF'nin gecerlik ve giivenirlilik ¢alismas1 Erol ve
ark.* tarafindan yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada numerik veriler ortalama, standart sapma, medyan,
minimum, maksimum degerleri kullanilarak IBM SPSS Statistics
25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) paket program: yardimiyla ézetlenmistir. Tim
analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Nicel
degiskenlerde normallik varsayimi karsilagtirma yapilacak
gruplarda ayri ayri Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir.
Buna gore gruplar arasinda nicel degiskenler Kruskal-Wallis
testi ile kargillagtirthirmigtir. Kruskal-Wallis sonrasi ¢oklu
karsilagtirmalar Dunn testiile yapilmig ve Bonferroni diizeltmesi
uygulanmigtir.

Bulgular

Calismada ptur DEHB, piir YBT, DEHB + YBT olgulari ve saglikli
kontroller olmak tizere 4 grup arasinda aile ve 6gretmen
dikkatsizlik,
durtisellik, KOKGB ve davranim bozuklugu semptomlar ile
sosyal ice dontuklik, somatik sorunlar, anksiyete/depresyon,
sosyal sorunlar, diigiince sorunlari, dikkat sorunlari, suca

tarafindan  degerlendirilmis hiperaktivite/

yonelik davransg, saldirgan davranis, ice yénelim, disa yénelim
ve toplam sorun puanlari kargilagtirilmigtar.

Aile ve ogretmen dikkatsizlik, hiperaktivite/durtisellik,
KOKGB, davranim bozuklugu semptom sayilar: ve skorlarinin
ortalama, ortanca, en kigitk ve en yiksek degerleri ile grup
karsilagtirmalar1 ve p degerleri Tablo 1’de verilmistir. Gruplar
aras1 kargilagtirmalardaki anlamhlik dizeylerine bakildiginda,
aile dikkatsizlik semptom sayisi, Ogretmen dikkatsizlik
semptom sayist ve skorlari pir DEHB olgularinda pir YBT
olgular: ile kiyaslandiginda istatiksel olarak anlamli diazeyde
fazlaydi (p<0,001). Aile dikkatsizlik semptom skorlar ise
pur DEHB, YBT + DEHB, piir YBT tam gruplarimin hepsinde
saglikli kontrollere gére fazlaydi. Aile hiperaktivite/diirtisellik
semptom sayilar1 ve 6gretmen hiperaktivite/diirtusellik skorlar:
ptr DEHB grubu i¢in en yiiksek diizeydeyken (p<0,001), ptir YBT
grubu icin bu degerler saglikli kontrollerden istatiksel olarak
fark gostermedi (p>0,005). Aile ve 6gretmen KOKGB semptom
degerlendirmelerine bakildiginda, her 3 tam grubu da saghkh
kontrollerden daha yiiksek degerlere sahip olsa da istatiksel
olarak anlamli diizeyde en yitksek KOKGB semptomlarina sahip
olan DEHB + YBT grubuydu (p<0,001). Davranim bozuklugu
semptomlar1 incelendiginde ise aile ve 6gretmen semptom
say1 ve skorlar1 degerlendirilmesinde piir DEHB ve DEHB +
YBT gruplarinin istatiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu
belirlendi (p<0,001).

Gruplar arasindaki CDDO alt olcekleri agisindan istatiksel
anlamliliklar degerlendirildiginde; ptir YBT ve DEHB + YBT
gruplan istatiksel olarak anlamh duzeyde fazla sosyal ice
dontkluk ve diigiince sorunlari, pir DEHB ve DEHB + YBT

Unsel Bolat ve ark. Yavas Bilissel Tempol 173

gruplar1 istatiksel olarak anlamli dizeyde fazla somatik
sorunlar ve suca yonelik davranig, pir DEHB, pur YBT ve DEHB
+ YBT tan: gruplarinin hepsi istatiksel olarak anlamli diizeyde
fazla anksiyete/depresyon, dikkat sorunlar: ve sosyal sorunlar,
saldirgan davranis semptomlar1 gostermekteydi (p<0,001). ice
yonelim, disa yonelim ve toplam sorunlar buitiin tan: gruplar:
i¢in saglikli kontrollere gore istatiksel olarak anlaml diizeyde
fazlaydi (p<0,001). Her grup icin ¢DDO alt o&lceklerinin
ortalama, ortanca, en kiigikk ve en yiksek degerleri ile grup
kargilagtirmalar: Tablo 2’de verilmistir.

Gruplar arasindaki OBF alt olcekleri agisindan istatiksel
anlamliliklar degerlendirildiginde; ptr DEHB, piir YBT ve DEHB
+ YBT tami gruplarinin hepsi istatiksel olarak anlamh duzeyde
fazla sosyal ice dontklik, anksiyete/depresyon, distince
sorunlar1 ve ice ydnelim semptomlari, pir DEHB grubu istatiksel
olarak anlaml diizeyde fazla saldirgan davranig, pir DEHB ve
DEHB + YBT gruplan istatiksel olarak anlaml diizeyde fazla
somatik sorunlar, sosyal sorunlar, dikkat sorunlari, suca yénelik
davrams, diga yonelim ve toplam sorun puanlarina sahipti
(p<0,001). Her grup i¢cin OBF alt 6l¢eklerinin ortalama, ortanca,
en kiiciik ve en yiiksek degerleri ile grup karsilagtirmalar: Tablo
2’de verilmigtir.

Tartisma

YBT ve DEHB tanilarimin farklhlastign alanlari saptamak
amacyla pur DEHB, piir YBT, DEHB + YBT gruplarim saglikh
klinik
calismamizda, hiperaktivite/durtisellik ve davranim bozuklugu

kontrollerle ozelliklerine gore kargilagtirdigimiz
semptomlarinin  degerlendirilmesinde hem aile hem de
6gretmen puanlamasinda DEHB grubu istatiksel olarak anlaml
diizeyde fazla semptom tagimaktaydi. KOKGB semptomlar:
incelendiginde ise hem aile hem 6gretmen degerlendirmesinde,
hem DEHB hem de YBT tani gruplar: fazla sayida semptom
sayis1 ve skorlarina sahipti. CDDO alt 6lgeklerine bakildiginda,
aile degerlendirmesinde YBT olgularinin belirgin derecede
farklilastig: alanlar sosyal ice déniiklitk ve distince sorunlar:
iken, DEHB olgularinin farklhilastig: alanlar ise somatik sorunlar
ve suca yonelik davraniglar olarak saptandi. OBF ile 6gretmen
DEHB

varhiginda saldirgan davranig, somatik sorunlar, sosyal sorunlar,

degerlendirmesi incelendiginde ise semptomlar:

dikkat sorunlar1 ve disa yonelim semptomlarinin fazlalig:

belirlendi.

Calismamizda  YBT hiperaktivite/dirtiisellik
ve davramim sorunlari agsindan aile ve &gretmen

olgular

degerlendirmesinde saglikli kontrollere benzer o6zellikler
gostermekteydi. YBT semptomlarinin i¢ ve dis gecerliligini
aragtiran meta-analiz caligmasinda, YBT semptomlarinin
DEHB ve diger psikiyatrik hastaliklardan farkli oldugu ve
dikkatsizlik semptomlar1 ve ice yoénelim semptomlar: ile
yakindan iligkili oldugu gésterilmistir.? Literatiirde YBT
semptomlari dikkatsizlik ile yakindan iligkili iken, diga yénelim
semptomlar ile iligkili degil ya da zit yoénde iligkili olarak
belirlenmistir.>1%%23® Calismamizin sonuglarinda, literatiirle
uyumlu sekilde, YBT semptomlar: hiperaktivite/diirtisellik
ve davramim sorunlar ile iligkili degil iken, dikkatsizlik
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Tablo 1. Atilla Turgay yikicaa davranim bozukluklar: icin DSM-IV’ye dayali tarama ve degerlendirme 6lcegi puanlarinin gruplar
arasinda karsilasgtirilmas:

Saghikh kontrol DEHB
n ortalama ortanca min maks Ss n ortalama ortanca min maks SS
Dikkatsizlik 92 034 0 0 4 0,90 145 6,35 7 0 9 2,24
semptom sayis1
il i 922 071 0 0 8 1,88 145 14,68 15 0 27 5,62
semptom skoru
Hiperaktivite — ,, ., 0 0 3 0,60 145 4,39 4 0 9 3,12
semptom sayis1
Hiperaktivite ), g 0 0 7 1,28 145 10,14 10 0 27 7,74
semptom skoru
KOKGB 92 0,17 0 0 8 0,56 145 1,66 0 0 8 2,39
semptom sayis1
KOKGB 92 0,38 0 0 7 124 145 3,87 0 0 22 5,77
semptom skoru
DBsemptom ., 0 0 2 0,20 145 023 0 0 5 0,75
sayis1
o DBsemptom o, ,, 0 0 4 0,41 145 051 0 0 12 1,72
= skoru
<
Dikkatsizlik 92 026 0 0 4 0,72 145 6,65 7 0 S 2,16
semptom sayis1
Dildaatsizlik o, o, 0 o 8 1,44 145 1541 16 o 27 557
semptom skoru
Hiperaktivite 9 021 0 0 4 0,62 145 4,37 4 0 9 3,08
semptom sayis1
e L 0 0 8 1,25 145 10,14 9 0 27 7,82
semptom skoru
KOKGB 92 0,05 0 0 1 0,22 145 1,37 0 0 8 2,38
semptom sayis1
e 92 0,10 0 0 2 0,45 145 3,24 0 0 23 5,80
semptom skoru
DB semptom 4, 400 0 o o0 0,00 145 024 0 o 5 0,92
sayis1
-]
v
g
g DBsemptom o, 0 0 0 0,00 145 0,57 0 0 14 2,31
:g’ skoru

SK: Saglikli kontrol, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, YBT: Yavas biligsel tempo, DB: Davramim bozuklugu, min: Minimum, maks: Maksimum,
SS: Standart sapma
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Tablo 1. Devam1

YBT DEHB + YBT
n ortalama ortanca min maks SS n ortalama ortanca min maks SS P Grup karsilagtirilmasi
SK<YBT & YBT <
22 3,63 B 0 9 2,68 71 5,87 7 0 9 2,75 <0,001 DEHB + YBT DEHB
& DEHB
SK < YBT
22 12,31 10,5 3 25 6,29 71 16,76 17 1 27 6,22 <0,001 & DEHB & -
DEHB + YBT
DEHB
22 1,09 0 0 9 2,04 71 2,53 2 0 9 2,37 <0,001 ]S)lé}SIKBYBT < + YBT <
DEHB
SK<YBT &
22 481 B 0 25 556 71 8,59 8 0 21 5,85 <0,001 DEHB + YBT -
& DEHB
SK < DEHB DEHB <
22 1,22 0 0 8 2,02 71 1,98 2 0 8 1,99 <0,001 & YBT & DEHB +
DEHB + YBT YBT
SK < DEHB DEHB <
22 4,72 B 0 21 521 71 6,73 6 0 21 4,76 <0,001 &YBT & DEHB +
DEHB + YBT YBT
22 0,04 0 0 1 0,21 71 1,18 0 0 3 0,61 0,017 SK < DEHB -
SK & DEHB
22 0,31 0 0 4 0,89 71 0,94 0 0 9 1,94 <0,001 < DEHB + -
YBT
SK & YBT <
23 2,39 B 0 7 2,36 68 5,04 6 0 9 5,55 <0,001 DEHB + YBT -
< DEHB
SK <YBT <
23 8,34 9 1 17 5,25 68 15,02 16,5 0 27 7,04 <0,001 DEHB + YBT -
& DEHB
YBT &
23 0,08 0 0 1 0,28 68 1,07 0 0 ) 2,23 <0,001 SK < DEHB i1
+ YBT <
DEHB
SK & YBT <
23 0,95 0 0 6 1,71 68 4,55 3 0 22 5,37 <0,001 DEHB + YBT -
< DEHB
SK < DEHB +
23 0,34 0 0 4 0,93 68 1,07 0 0 8 2,14 <0,001 YBT & DEHB
SK < YBT DEHB <
23 1,86 0 0 13 3,20 68 4,22 B 0 21 5,30 <0,001 & DEHB & DEHB +
DEHB + YBT YBT
SK < DEHB
23 0,00 0 0 0 0,00 68 0,33 0 0 4 0,92 0,001 & DEHB + -
YBT
SK & DEHB
23 0,21 0 0 3 0,67 68 1,17 0 0 14 2,67 <0,001 < DEHB + -

YBT
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Tablo 2. Davranis degerlendirme 6l¢egi ve 6gretmen bilgi formu alt 6lcek puanlarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Saglikli kontrol DEHB
n ortalama ortanca min maks SS n ortalama ortanca min maks SS
el 91 51,21 50 50 74 3,82 144 56,81 54 50 79 7,80
doniikliik
S 91 51,50 50 50 67 3,42 144 58,06 56 50 83 7,84
sorunlar
Anksiyete/ . o) g 50 50 75 4,59 144 59,04 58,5 50 79 8,05
depresyon
Eaeyel 91 50,62 50 50 62 2,14 144 57,50 56 50 79 7,66
sorunlar
araacs 91 51,42 50 50 68 3,97 144 57,85 57 50 76 7,52
sorunlar1
DD 91 50,78 50 50 67 2,74 144 63,30 63 50 84 7,85
sorunlar:1
Suca yonelik
91 50,51 50 50 64 2,11 144 50,06 54 50 75 7,03
davramig
I 91 50,47 50 50 60 1,81 144 58,77 56,5 50 85 8,30
davramig
iceyomelim 91 39,90 37 31 75 9,75 144 57,46 59 32 82 10,99
Disayémelim 91 37,03 33 30 59 7,46 144 5559 56 30 76 11,53
9 Toplam
= 91 3528 33 23 66 10,24 144 58,88 59,5 32 77 10,26
< sorunlar
Sosyal ice 92 50,32 50 50 58 1,29 145 54,66 51 50 90 6,36
doniukliik
Somatik
92 50,80 50 50 67 3,02 145 53,44 50 50 74 6,32
sorunlar
Anksiyete/ o) o gg 50 50 71 2,85 145 56,75 55 50 74 6,40
depresyon
el 92 50,55 50 50 63 1,78 145 5827 58 50 91 7,82
sorunlar
arancs 92 50,79 50 50 65 2,67 145 56,09 50 50 75 7,36
sorunlar1
DL 92 50,28 50 50 57 1,05 145 58,42 57 50 84 7,01
sorunlar
Suca yonelik
92 50,26 50 50 57 1,15 145 5515 53 50 84 6,60
davranig
Saldirgan
92 50,88 50 50 76 3,22 145 58,69 58 50 87 7,75
davramg
iceyonelim 92 37,88 34 31 63 7,31 145 57,56 58 31 83 9,40
§ Disayomelim 92 4118 38 36 70 6,49 145 5411 53 36 73 9,10
g
£ Toplam
B “OP 92 43,43 42 39 73 5,60 145 56,73 57 39 82 9,34
:©  sorunlar

SK: Saglikl: kontrol, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, YBT: Yavas bilissel tempo, KOKGB: Kars1 olma karsi gelme bozuklugu, DB: Davranim bozuklugu, min:
Minimum, maks: Maksimum, SS: Standart sapma
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Tablo 2. Devami

YBT DEHB + YBT
n ortalama ortanca min maks SS n ortalama ortanca min maks SS P Grup karsilagtirilmasi
SK <DEHB <
20 66,00 63,5 53 92 11,90 67 65,70 67 50 92 9,39 <0,001 DEHB + YBT & -
YBT
SK <DEHB &
20 5540 54,5 50 70 6,10 67 60,26 58 50 95 10,08 <0,001 DEHB + YBT -
SK < DEHB &
20 61,85 60 50 80 9,94 67 62,47 62 50 86 8,81 <0,001 YBT & DEHB + -
YBT
SK < DEHB &
20 58,00 55,5 50 73 7,69 67 61,89 60 50 91 10,94 <0,001 YBT & DEHB + -
YBT
SK <DEHB <
20 64,75 65 50 88 8,69 67 63,37 64 50 85 7,79 <0,001 DEHB +YBT & -
YBT
SK < DEHB &
20 64,05 65 50 77 6,87 67 67,61 67 51 92 9,34 <0,001 YBT & DEHB + -
YBT
SK < DEHB &
20 53,35 50 50 67 4,85 67 54,94 51 50 73 6,69 <0,001 DEHB + YBT
SK < YBT & DEHB
20 53,45 S5 50 62 4,28 67 56,94 55 50 85 8,19 <0,001 +YBT & ADHD -
SK < DEHB & DEHB <
20 62,85 61 48 79 9,60 67 65,04 65 39 88 8,69 <0,001 YBT & DEHB + DEHB +
YBT YBT
SK < YBT & DEHB
20 49,25 50,5 30 64 9,14 67 53,61 54 30 77 10,72 <0,001 + YBT & DEHB -
SK <YBT & DEHB
20 58,65 59 41 75 897 67 62,71 64 41 82 916 <0001 o hEHB . VBT -
SK < DEHB & ADHD <
7 61,28 64 51 77 9,49 40 6180 60 50 90 9,47 <0,001 YBT & DEHB + DEHB +
YBT YBT
SK <DEHB <
7 51,85 50 50 57 3,18 40 57,37 B8} 50 86 8,95 <0,001 DEHB + YBT -
SK <DEHB & YBT
7 57,71 59 51 67 549 40 58,47 56,5 50 84 879 <0001 o hrrp . VBT =
SK < DEHB &
7 53,71 52 50 63 4,46 40 59,35 58,5 50 81 8,53 <0,001 DEHB + YBT -
SK < DEHB + YBT
7 58,14 58 50 67 6,56 40 49,77 54 7 80 19,73 <0,001 & DEHB & YBT -
SK < DEHB + YBT
7 53,14 51 50 61 4,14 40 52,85 59,5 7 86 19,06 <0,001 & DEHB -
SK < DEHB &
7 52,85 50 50 61 4,25 40 56,80 56,5 4 78 740 <0,001  heup . VBT -
DEHB+YBT
7 51,14 50 50 55 2,03 40 43,80 51 1 90 24,37 <0,001 SK< DEHB & YBT <
DEHB
SK <DEHB &YBT
7 58,28 61 46 67 7,29 40 60,80 62 43 90 10,25 <0,001 & DEHB + YBT -
SK < DEHB + YBT
7 47,57 48 40 56 553 40 47,02 53,5 2 80 22,13 <0,001 & DEHB -
7 52,71 53 47 64 564 40 58,57 59 39 77 9,55 <0001 SK<DEHB& -

DEHB + YBT
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semptomlar1  hiperaktivite/durtisellik  ve  davramim
sorunlar: iligkili gérunmektedir. Bizim sonuglarimizda
literatiirden farkli olarak, KOKGB hem DEHB hem de YBT
semptomlariyla iligkiliydi. KOKGB semptomlarin: incelerken
unutmamak gerekir ki; literattirdeki izlem ¢aligmalar1 KOKGB
semptomlarimi DEHB ve davramim bozuklugunun yani sira
depresyon ve anksiyete bozukluklari ile de iligkilendirmistir.>
KOKGB semptomlarimin farkli psikiyatrik bozukluklara
6ngoérdurici olmasi nedeniyle DSM-5 ile KOKGB bozuklugu
3 farkh gruba ayrilmigtir. Becker ve Barkley” ilerleyen ¢alismalarla
YBT’nin ice yénelim DEHB'nin ise digsa yénelim bozukluklar:
icerisinde degerlendirilebilecegini ongormektedir.
Calismamizin sonuc¢larindan DEHB olgularinin  6zellikle
aile degerlendirmesinde suca yonelik davranig ve 6gretmen
degerlendirmesinde saldirgan davrams ile iligkili olmasi,
YBT olgularinin sosyal ice dénukliik ile iligkili olmasi da bu
hipotezi desteklemektedir. Literatiirde, YBT semptomlarinin
depresyon ve anksiyete semptomlariyla 6zellikle de depresif
semptomlarla iligkili oldugu saptanmistir. Aile ve 6gretmen
degerlendirmelerine bakildiginda anksiyete/depresyon alt
6lcegi puanlar1 hem YBT hem de DEHB olgularinda yiiksekti.
Bu sonuglar, anksiyete ve depresyon puanlarini ayri ayri
degerlendiren 6zellesmis olceklerde YBT ve DEHB olgular:

arasinda farklilagma gozlenebilecegini disundiurmektedir.

Calismamizdaki sonuglar YBT olgularinin, DEHB semptomlar:
eslik etse de etmese de YBT semptomlarinin sosyal ice donuklik
ile iligkili oldugunu gostermektedir. YBT ile iligkili yapilan
calismalarda akran iligkilerinde ve sosyal iligkilerde bozulma
bircok c¢aligmada gosterilmigtir.”3>3
donukluk YBT icin islevsellikte bozulmaya sebep olan énemli
unsurlardan biridir. Bubozulmanin ¢caligmamizla uyumlu sekilde

Sosyal alandaki ice

DEHB semptomlar: ya da diger psikiyatrik hastaliklar kontrol
edildiginde bile devam ettigi vurgulanmustir. Literatiirdeki
calismalar gostermektedir ki; hem DEHB hem YBT olgulan
akran iligkilerinde sosyal sorunlar yagamaktadir. Fakat, sosyal
sorunlarin sebeplerinin farkli oldugu belirtilmektedir. DEHB
olgular1 durttsel davraniglari nedeniyle diglandig: icin sosyal
sorunlar yasarken, YBT olgular ise sosyal ice déniiklukleri
nedeniyle kendilerini izole etmekte ve sosyal ipuglarim
anlamakta zorlanmaktadirlar.”

Calismanin Kisithiliklar:

YBT semptomlarina sahip olgular sosyal ice doéniiklik
konusunda sorun yasarken DEHB olgular1 saldirgan davranis ve
suca yonelik davranis sorunlari agisindan zorluk yagsamaktadir.
YBT olgularindaki sosyal ice déniiklagin yapisimi anlayabilmek
icin daha fazla sayida calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Sosyal
ice doénitkk olmalarinin sebebi anksiyete ya da sosyal fobik
ozelikler mi yoksa sosyal iletisime olan isteksizlik ya da sosyal
ipuglarimi anlayamama mudir sorusunun cevabi uygun tedavi
edici yontemlerin gelismesine yardima olacaktir.”

Sonuc¢

Calismanin kesitsel yapida olmasi ve 6gretmenler tarafindan
degerlendirilip geri dontst yapilan OBF olcek sayisinin
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ornekleme gore az sayida kalmasidir. Yapilacak izlem caligmalar:
YBT semptomlarinin gelisimsel &zelliklerini ve neden-sonug
iligkilerini anlamamiza yardimai olacaktir.
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