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1. GIRIS VE AMAC

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); bireyin gelisimi ile uyumsuz
dizeyde dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve artmis diirtiisellikten olusan; ¢ocuk ve
ergenlerde en sik rastlanan nérogelisimsel bozukluklardan biridir. DEHB tanis1 genellikle
cocukluk doneminde konulur; ancak yetiskinlikte de etkileri devam edebilir (1). 2021
yilinda ABD’de yapilan bir ¢aligmada 3-17 yas arasi cocuk ve ergenlerde DEHB
yayginligi %8,7 olarak bulunmustur (2). 2023 yilinda yapilan bir baska meta-analiz
calismasinda, 3-12 yas aras1 DEHB yayginlig1 %7,6; 12 ile 18 yas arasindaki ergenlerde

ise %5,6 olarak bulunmustur (3).

DEHB’de kisilerin; ilgilerini ¢eken aktivitelere sikistiklari ve saatlerce bu
aktiviteleri surddrdikleri, cevrelerine olan ilgilerini kaybettikleri, zamanin nasil gectigini
anlamadiklar1 bildirilmektedir. Bireyler, ithmal ettikleri seylerin farkinda olmalarina
ragmen yaptiklar isi birakamadiklarini belirtirler (4). Hastalar tarafindan ‘hipnotik bir
biiyii’ye benzetilen bu asir1 yogunlasma donemleri hiperodaklanma (HO) olarak
tamimlanmistir (3). DEHB, otizm spektrum bozuklugu (OSB) ve sizofreni ile
iliskilendirilen HO; saglikli populasyonda da gortlmekle birlikte, DEHB’de daha yaygin

ve kronik gorilmektedir (5).

DEHB’li ¢ocuklar, diirtii kontrolii ve ¢alisma bellegi sorunlar1 yasadiklarindan
(6), yeni ve heyecan verici durum ve ortamlardan kolayca etkilenip bunlar icin uzun sire
vakit ayirabildikleri; bunun da HO’ya yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Ruhsal
Bozukluklarmn Tamsal ve Istatistiksel El Kitabi’nin besinci baskisma (DSM-5) gore
DEHB’nin belirtilerinden biri, ¢ocugun ‘dogrudan konusuldugunda dinlemiyor gibi
goriinmesi’dir. DSM-5, bu belirtiyi HO olarak agikg¢a belirtmese de akademik yazinda bu
Olcut yaygin bir sekilde HO olarak yorumlanir (7, 8).

Yaraticilik ve yaratict diisiinme kavramlar1 psikoloji yazminda 1994-1995
yillarindan itibaren yer almaya baslamistir (9). Yaraticilik ¢aligmalarmin 6nciisii Guilford
(1957), yaraticiligt yeni iligkileri gérme ve ifade etme olarak tanimlamaktadir (10).
Wilson, Guilford ve Christensen (1953) yaraticiligi; sorulara verilen cevaplarm olagan
disiligt; uzak, alisilmadik ve geleneksel olmayan ¢agrisimlar liretebilme ve bunlarin ifade

edilmesindeki parlak zeka olarak tanimlamiglardir (11). Yaratici diisiinme yeni ve



alisilmamis Uriinler olusturma, kesfetme, hayal giiciinii kullanma, varsayimda bulunma,
tahmin etme sureclerini icermektedir (12). DEHB ile yaraticilik arasindaki iliskiyi

arastiran ¢aligmalar smirli olmakla birlikte sonuglar degiskenlik gostermektedir (13).

Mizah; edebiyat, felsefe, psikoloji ve sosyoloji gibi bir¢ok bilim dalinin konusu
olmustur. Modern mizahin dnciisii olarak goriilen Hobbes’a gore mizah ve giilme; bireyin
kendisinin ge¢misindeki zayifliklari, ¢evresindeki insanlarin var olan zayif yonleri ile
kiyaslamasi sonucu i¢inde olusan zafer duygusudur. Martin ve Lefcourt (1984) mizahin;
canlilik ve gevseme gibi bedensel, ayrica ¢evre ile saglikli iletisim kurma ve stresli
durumlarla basa ¢ikma gibi psikolojik bir durum olarak ele alinabilecek; bireyi egitici ve
gelistirici bir kisilik 6zelligi oldugu tanimin1 yapmislardir (14). Gloss (1989) ise mizahi
iic evrede ac¢iklamistir: Birinci evre; herkesin yapabilecegi ve yasa veya okumaya bagl
olmaksizin herkesin anlayabilecegi evredir. Ikinci evredeki mizah, baski altindaki bir
durumdan kurtulma ile ortaya cikar. Ugiincii evre; kolay anlasilmayan, akil yetenekleri
gerektiren mizah evresidir (15). Mevcut alanyazina gére mizahin gesitli yonleri ile

DEHB’de yaygin olarak gézlemlenen belirtiler arasinda korelasyon bulunmaktadir (16).

DEHB’nin gii¢lii yonlerine dair bilimsel kanitlar siirlidir ve ¢ogunlukla nitel
caligmalardan olusmaktadir (17). Yazinda DEHB’nin HO, yaraticilik ve mizah ile iliskisi
genellikle ayr1 ayr1 ¢alismalarda incelenmistir. Bu ¢alismalarm tamamina yakini yetiskin
katilimcilarla yapilmis olup; ¢ocuk ve ergenlerdeki DEHB belirtileriyle iliskilerine dair
bulgularin genellenebilirligi smirhidir. Alanyazin, DEHB’ nin genis bir yelpazede gii¢lii
yonlerini tanimlamistir ancak hala nicel ¢alismalarla dogrulanmasina ihtiyag vardir.
DEHB’nin baglama duyarl adaptif boyutlarin1 daha iyi anlamak, tedavide bu olumlu
Ozelliklerden yararlanmay1r ve onlar1 destekleyecek farkli yaklagimlar gelistirmeyi
saglayabilir. Calismamizin amaglart DEHB’li ¢ocuklarda; HO belirtisinin olup olmadigi,
var ise yaygmligi ve siddetini saptamak; yaraticilik diizeyini belirlemek; mizah diizeyi ve
sik kullanilan mizah tarzlarini belirleyerek DEHB tanis1 olmayan grupla karsilagtirmaktir.
Mevcut calisma, cocuk ve ergenlerde DEHB tanisi ve belirti siddeti ile HO, yaraticilik ve

mizah arasindaki iliskiyi inceleyen, ulusal ve uluslararasi yazindaki ilk ¢aligmadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB; bireyin gelisimi ile uyumsuz duzeyde dikkat dagmikligi, dikkati
stirdiirememe, asir1 hareketlilik ve dirtusellik belirtileri ile beraber; toplum, okul veya is
ile ilgili alanlarda islevselligin azalmasina sebep olan norogelisimsel bir bozukluktur.
Tani icin belirtilerin 12 yasindan Once ortaya ¢ikmasi ve en az 6 aydrr devam etmesi
gereklidir (18). Cocukluk ¢aginda en sik rastlanan bu néropsikiyatrik bozuklugun en
temel Ozellikleri; dikkat siiresinin kisaligi ve kontroliinde zorluk yasanan

hareketlilik/durtlsellik nedeniyle davranigsal ya da bilissel sorunlardir (19).

Dikkat eksikligi olan ¢ocuklarda iistlendikleri gorevleri bitirmede zorlanma, bir
is1 bitirmeden digerine ge¢cme, karsisindakini dinlemiyormusg gibi goriinme ve dis
uyaranlarla dikkatin kolayca dagiliyor olmasi en sik rastlanan belirtilerdir (20,21).
Diirtiisellik belirtileri ise acelecilik, sabirsizlik, sira beklemede giigliik, konugmalarin

sonunu ekleyememe ve konusmalar1 bolmedir (22).

DEHB, kisinin ev, okul, toplum ya da is hayatindaki iliskilerini olumsuz
etkileyerek kisinin dikkatini vermesi gereken islerine ya da gorevlerine dikkatini engeller.
Buna ek olarak bu kisiler asir1 hareketlilik, acelecilik, fazla konuskanlik ve diirtiisellik
gibi davranislar nedeniyle sosyal iliskilerinde sikmtilar yasayabilirler. Ote yandan, bu
kisilere 6zgl cevresel diizenlemeler ve uygun tedavi sayesinde beyin fonksiyonlarinin

normale dondiigii ve odaklanma zorluklarinin azaldigi gorilebilmektedir (23, 24).
2.1.1. Tarihce

DEHB’nin tanilama siireci ve kavramsallagmasi 18. yiizyila kadar uzanmaktadir
(25). “Dikkat eksikligi” kavrami ilk kez 1775 yilinda Alman hekim Melchior Adam
Weikard tarafindan kullanilmistir (26). Sir Alexander Crichton; 1798 yilinda, yazdig:
eserinde dikkat dagmikliginin her zaman patolojik bir durum olmayabilecegini belirtmis
ve anormal dikkatsizligi, herhangi bir nesneye gerekli diizeyde dikkat gosterememe
seklinde tanimlamustir. Ayrica, bazi vakalarmda ‘deliligin sinirina varacak kadar 6fke
uyandiran’ bir tiir diirtlisellik gozlemledigini ifade etmistir; ancak hiperaktiviteye dair

herhangi bir belirtiden s6z etmemistir (27).



Sir George Frederic Still’in 1902 yilindaki Goulstonian dersleri, birgok
arastrmact tarafindan ‘DEHB tarihinin bilimsel baslangic noktasi’ olarak
degerlendirilmistir. Still, bu derslerde ‘Ahlaki Kontrol Eksikligi’ olarak adlandirdigi,
belirgin dikkat ve davranig sorunlar1 sergileyen, asir1 hareketli, otoriteye karsi ¢ikan,
disipline uymakta zorlanan ve duygu diizenlemede gii¢liik ceken olgulara yer vermistir

27).

1930’1u yillarda Kahn ve Cohen dogum sirasinda ya da sonrasinda beyin sapinda
olusan zedelenmeler sonucu asir1 hareketlilik meydana geldigini ve bu nedenle
cocuklarda sakin kalmakta zorlanma, sakarlik, 6fke patlamalar1 gibi sorunlarin ortaya

ciktigini o6ne surduikleri olgu serileri bildirmislerdir (28, 29).

1947 wyilinda Strauss ve arkadaslari asir1 hareketlilik, huzursuzluk, ataklik,
perseverasyon ve davranig problemleri gosteren ¢ocuklarda gosterilemeyen beyin hasari
oldugunu belirterek bu durumu ‘Minimal Beyin Zedelenmesi Sendromu’ olarak
isimlendirmis, bu durumun organik temelli bir bozukluk oldugunu da belirtmistir (30,
31). Sonraki yillarda ¢ocuklarda goriilen hiperaktif davranisin nedeninin herhangi bir
sekilde olusan ‘Minimal Beyin Hasari’ oldugu varsayimi devam etmistir. Dikkat
eksikligi, diirtiisellik ve hiperaktiviteden olusan {i¢ temel belirtinin DEHB’yi tanimlayan
ozellikler oldugu fikri, minimal beyin hasar1 tanimiyla birlikte ortaya konmustur (33).
1950’1 yillarda ise Laufer ve arkadaslar1 asir1 hareketli gocuklar igin “Hiperkinetik Diirtii

Bozuklugu” terimini kullanmiglardir (32).

Wender, 2001 yilinda; bu sendromun iceriginde yer alan temel davranmigsal
ve/veya biligsel anormallikleri genellikle asir1 hareketlilik, dikkat eksikligi, diirtiisellik,
duygusal dalgalanmalar ve immatiirite seklinde tanimlanmistir. Buna eslik eden
anormallikleri ise zayif akran iliskileri, kars1 gelme, diigmanlik, ‘tagkin davranislar’ ve

‘6grenme problemleri’ olarak belirtmistir (34).

Zamanla, DEHB’de yapisal bozukluktan ziyade fonksiyonel bozulmanin daha
belirleyici oldugu goriisii 6ne ¢ikmis ve bu dogrultuda ‘minimal beyin hasar1’ teriminin

minimal beyin disfonksiyonu olarak degistirilmesi onerilmistir. Hiperaktivite kavrama,



1968 yilinda Mental Bozukluklarm Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-I)'nda
‘Cocuklugun Hiperkinetik Reaksiyonu’ adiyla yer almistir. 1980 yilinda DSM-III
yayimmlanmig ve Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan bu bozukluk ‘Dikkat Eksikligi
Bozuklugu’ (hiperaktivite ile birlikte veya hiperaktivite olmadan) seklinde yeniden
adlandirilmistir. 1987°de yayimlanan DSM-III’lin revize edilmis formunda (DSM-III-R)
ise, ‘Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’ adiyla tanimlanmis ve dikkatsizlik,
dirtiisellik ile hiperaktivite belirtileri tek bir listede birlestirilmistir (27, 35). DSM-1V’te
ise belirtilerin tiirii ve siddetine gore DEHB ’nin 3 alt tipi tanimlanmustir. Ek olarak DEHB
belirtilerinin 7 yasindan dnce baslamis olmasi ve mevcut DEHB belirtilerinin birden fazla
ortamda islevselligi diistirmesi kriterleri eklenmistir. Ayrica yaygin gelisimsel bozukluk
veya psikotik bozukluk kriterlerinin karsilanmasi ise DEHB i¢in dislayici kriter olarak
belirtilmistir (36). DSM-5’te, DEHB belirtilerinin baglangi¢ yas1 kriter1 12 yasa
yiikseltilmis, OSB’nin DEHB ile siklikla komorbid olmasi nedeniyle artik diglama kriteri
olarak kabul edilmemistir (36).

2.1.2. Epidemiyoloji

DEHB; cocukluk ¢agmin en sik goriilen ve iizerine en fazla ¢alisma yapilan
psikiyatrik bozukluklarindandir. DEHB yayginlig ile ilgili veriler degisken olmakla
birlikte, bu degiskenligin arastrma metodolojilerindeki farkliliklara, tanimlanan yas
gruplarina ve =zaman i¢inde tam kriterlerindeki degisikliklere bagli oldugu
distnilmektedir (37). Ayrica ¢alismanin yapildigi yerdeki cografi, sosyal ve kiltiirel

etkenlerle birlikte niifus 6zellikleri de sonuglar1 etkilemektedir (38).

Amerikan Psikiyatri Birligi’ne gore okul ¢ag1 ¢ocuklarinda DEHB yaygmlig1 %3-
7 arasinda degismektedir (39). Polancyzk ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptigi bir meta-
analiz ¢aliymasinda tiim diinyada ¢ocuk ve ergenlerde DEHB prevalansi yaklasik %3,4
olarak saptanmustir (40). Ulkemizde Ercan ve arkadaslarinm yaptigi toplum temelli bir
caligmada psikiyatrik tan1 oran1 %17,1 olarak saptanmis ve en sik goriilen tan1 %12,4

prevalans orani ile DEHB olmustur (41).

Erkeklerde hem toplum d&rnekleminde hem de klinik 6rneklemlerde DEHB

gorilme yaygmlig1 kizlardan fazladir. Toplum Ornekleminde yapilan caligmalarda
erkek/kiz oran1 1/1 ile 3/1 arasinda iken, klinik ¢alismalarda 9/1 civarindadir (42). Klinik



orneklemdeki DEHB yaygmliginin erkeklerde kizlara gore daha fazla olmasinda;
erkeklerin daha fazla disa yonelim belirtileri gostermesi nedeniyle kliniklere daha sik

bagvurmalarmin etkisi oldugu diistiniilmektedir (43).

Aragtirmalarda DEHB klinik goriiniimlerinden en sik, dikkat eksikligi baskin
gorinimiin; sonrasinda sirayla bilesik ve asir1 hareketlilik/diirtiisellik baskin gértiinimiin
izlendigi belirtilmistir. Erkeklerde her {i¢ klinik goriiniim de kizlara gore daha sik iken,
kizlarda dikkat eksikligi baskin gériiniim daha fazla saptanmustir (42).

DEHB’nin goriilme yayginligi zaman i¢inde degismistir. ABD’de yapilan birkag
calisma, son yillarda DEHB’nin prevalansinda artis bulundugunu belirtmistir. Ornegin,
Ulusal Saglik Goriisme Anketi'nin yaptig1 bir analizde, 3-17 yas arasi bireylerde 1997-
1999 (%5,7) ile 2006-2008 (%7,6) yillar1 arasinda DEHB’nin prevalansinda %33'lik bir
artis tespit edilmistir. Benzer sekilde, Ulusal Cocuk Saglig1 Arastirmasi, 2003’ten 2011°e
kadar 4-17 yas arasi bireylerde tan1 konulan DEHB yaygmhginin %42'lik bir artis
gosterdigini ortaya koymustur (44, 45, 46). Mevcut ¢calismalar; Tiirkiye'de okul ¢caginda
bulunan cocuklarda DEHB gorilme yaygmliginin, kiiresel egilime benzer sekilde
arttigin1 ve bu popiilasyonda DEHB prevalansinin %9°dan yaklasik %13’e ¢iktigni
bildirmektedir (47).

DEHB yayginhiginin Asya, Afrika, Avrupa ve Avustralya kitalar1 arasinda
degismedigi, 2014 yilinda yapilan 135 calismanin derlenmesi sonucu yaklasik 250.000

cocuk ve ergenin dahil edildigi bir meta-analiz araciligiyla kanitlanmistir (48).
2.1.3. Etiyopatogenez

2.1.3.1. Genetik Etkenler

Aile, ikiz ve evlat edinme ¢alismalari; DEHB tanis1 alan bireylerin ailelerinde bu
bozuklugun daha yiiksek oranlarda goriildiigiinii ortaya koymaktadir. DEHB de bildirilen
%74’lik yiiksek kalitilabilirlik oranlari, gen ¢aliymalarma Onciiliik etmis olup yazinda

DEHB ile iliskili genom calismalarinin gittikce arttigi gériilmektedir (49).

DEHB’nin ortaya c¢ikmasinda en belirleyici etkenin genetik yapi oldugu
diisiiniilmektedir. Biyolojik olarak anne, baba ya da kardeslerinden birinde DEHB tanis1



bulunan ¢ocuklarda, bu bozuklugun goriilme olasiligi 2 ila 8 kat artig gostermektedir (49).
Yapilan arastirmalardan birinde, DEHB tanis1 almis bir kardese sahip olan ¢ocuklarda
bozuklugun ortaya ¢ikma ihtimalinin %50 oldugu gosterilmistir. Cin’de 6 ile 18 yas
arasindaki 780 tek yumurta ve 636 ¢ift yumurta ikiziyle gerceklestirilen bir ¢aligmada,
DEHB belirtileri tagiyan bir ¢ocugun ikizinde benzer belirtilerin goriilme oran1 %72
olarak tespit edilmistir (51). Buna karsilik, ailesinde DEHB 6ykiisii bulunmayan
bireylerde bu bozuklugun goriilme oranmin yalnizca %5 ile %10 arasmda oldugu
bildirilmektedir (50).

DEHB’nin nedenlerine iliskin yiiriitiilen arastirmalar, bu bozuklugun ortaya
ctkmasinda birden fazla gen bolgesinin etkili olabilecegini gostermektedir. Molekiiler
genetik alanindaki ¢aligmalar, bazi genlerin DEHB ile giiclii iligkiler tagidigmi ortaya
koymustur. Bu genler arasinda dopamin tasiyici protein (DAT1), dopamin reseptdrleri
D4 (DRD4) ve D5 (DRDS), serotonin tasiyict (SHTT), serotonin 1B reseptorii (HTR1B),
dopamin beta hidroksilaz (DBH) ve SNAP25 (sinaptik protein) 6ne ¢ikmaktadir (52, 53).

Dopamin (DA) sistemine ait DRD2, DRD3, katekol-O-metiltransferaz (COMT),
monoamin oksidaz A ve B (MAO-A, MAO-B) ile tirozin hidroksilaz (TH); serotonin
sistemiyle iliskili serotonin 2A reseptori (HTR2A), serotonin 2C reseptort (HTR2C),
triptofan hidroksilaz 1 ve 2 (TPH1, TPH2), dopa dekarboksilaz (DDC); noradrenalin
(NA) sisteminde ise SLC6A2, ADRA2A ve ADRA2C genleri DEHB ile baglantili
bulunmustur. Benzer sekilde, kolinerjik sistemde CHRNA4; glutamatla iligkili GRIN2A
ve GRM7; ayrica beyin gelisiminde rol oynayan BDNF geninin de DEHB ile iliskili
oldugu belirtilmektedir. (54).

Genel olarak, DEHB gibi karmasik fenotiplere sahip bozukluklarin ¢ok sayida
genin bir arada etkili oldugu poligenik bir yapiya sahip oldugu anlagilmaktadir. Mevcut
veriler, tek bir genin DEHB’nin nedeni olamayacagini; bunun yerine genetik etkenlerin
cevresel etmenlerle etkilesim i¢inde bozuklugun ortaya ¢ikmasma yol agtiZini

gostermektedir (55).

Genom c¢apinda iligkilendirme calismalari1 (GWAS) sonucunda, DEHB ile
baglantili olarak 6q12, 16p13, 11q22, 17p11,4ql3.1, 7p13, 15q15, 4q13.2 ve 5q33.3 gibi



100'den fazla gen bolgesi tanimlanmasi; DEHB nin olusumunda bir¢ok farkli genetik

lokusun rol oynadigini ortaya koymaktadir (49).
2.1.3.2. Biyolojik Etkenler

DEHB’nin patofizyolojisine dair gelistirilen kuramlar, esas olarak katekolaminler
grubundan NA ve DA iizerine odaklanmaktadir (56, 57). Bu goriis, bu iki
norotransmitterin  sinaptik seviyelerini diizenleyen ilaglarin; DEHB belirtilerini
azaltmada ve yiirtitiicii islevleri kolaylastirmadaki etkisi ile desteklenmistir (58). NA ve
DA sistemlerinin DEHB’nin altinda yatan biyolojik mekanizmalarda rol oynadigi
bilinmekle birlikte, bu sistemlerdeki islevsel bozukluklarm tam olarak nasil gelistigi

heniiz netlesmemistir.

DEHB’nin nedenlerine dair 6ne siirlilen goriislerden biri, DA dlzeylerindeki
eksikliktir. DA ve ondan tiretilen NA; dikkat, konsantrasyon, uyaniklik gibi biligsel
streclerde; motor hareketlerin diizenlenmesinde ve duygusal tepkilerin kontroliinde Kilit
rol oynamaktadir. Beyindeki frontostriatal yolakta yer alan GABA ve glutamat
sistemlerinin aktivitesi, DA araciligiyla diizenlenir; bu sayede gelen uyaricilara uygun
tepki verilmesi, uygunsuz tepkilerin baskilanmasi ve ¢alisma bellegi islevlerinin
stirdiiriilebilmesi saglanir. Yapilan arastirmalar, DEHB’de bu frontostriatal sistemin
yetersiz ¢alistigini ortaya koymustur. Bununla birlikte, DA ayn1 zamanda frontoserebellar
ve frontolimbik devrelerin de islevlerini diizenler; bu yolaklar zaman yonetimi, 6grenme,

motivasyon ve duygusal regiilasyon gibi islevlerde gorev yapar (59, 60).

DA’nin etkili oldugu sinir yolaklarindan mezolimbik sistemin zayif ¢alistigi
durumlarda, bireylerin 6diil beklentisinde zorlandigi, diirtii kontrolii saglayamadigi ve
yeni uyaranlara kars1 asir1 hareketlilik gosterdigi gézlemlenmistir. Mezokortikal yolakta
DA diizeyleri azaldiginda planlama ve dikkat becerileri zarar gorirken, nigrostriatal
yoldaki yetersizlikler motor koordinasyon problemleri ve davranigsal inhibisyonda

bozulmalara yol agmaktadir (61).

NA ise 6zellikle uyarilma diizeyinin korunmasi, dikkat siirekliligi ve motivasyon
streclerinde belirleyici bir rol oynar. Bu etkilerini 6zellikle prefrontal kortekste yer alan

alfa-2a reseptorleri lizerinden gerceklestirir. Noradrenerjik sistemin saglikli ¢alismadigi



durumlarda bireylerde dikkatsizlik, uyku problemleri ve gesitli biligsel islev bozukluklar1
ortaya ¢ikabilmektedir (60).

Ozetle, yazinda ndrotransmitterler ve bunlarin metabolitlerinin DEHB’deki
etkisine dair bulgular yer alsa da, bozuklugun altinda yatan nérokimyasal bozulmanin net

bir sekilde ortaya kondugu sdylenemez.
2.1.3.3. Néroanatomik ve Néroislevsel Ozellikler

DEHB belirtilerinin olusumunda beynin yapisal ve islevsel 6zelliklerinin 6nemli
bir rol oynadigi diisliniilmektedir. Bu baglamda, giiniimiizde manyetik rezonans
goruntileme (MR) gibi gelismis norogoriintiileme yontemleriyle ¢ocuklarin beyin
yapilart  detayli  sekilde  incelenebilmekte, olast  morfolojik  farkhiliklar

tanimlanabilmektedir.

Prefrontal korteks, dikkat odagi degistirme, dikkati siirdiirme, plan yapma ve
organize olma gibi yiirtitiicti islevleri diizenleyen temel bir bolgedir. Bu alanda meydana
gelen bozukluklarim, DEHB’ye 6zgii belirtilerin dogrudan ya da dolayli bicimde ortaya
¢ikmasma neden olabilecegi ileri siiriilmektedir. Ozellikle dorsolateral ve ventrolateral
prefrontal Kkorteksteki islevsel yetersizliklerin, DEHB'nin nérobiyolojik temellerinde

belirgin bir rol oynadig1 diisiiniilmektedir (62).

Bazi1 arastirmalarda DEHB tanis1 konmus bireylerde; sol inferior prefrontal
korteks, kaudat ¢ekirdek ve beyincik bolgelerinde, ayrica genel beyin hacmi ve gri madde

miktarida %3 ila %35 oraninda azalma saptanmustir (63).

Hoogman ve arkadaslar1 tarafindan 2017 yilinda gergeklestirilen meta-analizde;
DEHB tanili bireylerde kortikal yiizey alaninda kiigiik fakat anlamli bir daralma; frontal,
singulat ve temporal bélgelerde; subkortikal yapilardan ise bazal gangliyonlar, amigdala,
hipokampus ve intrakraniyal hacimlerde kii¢lilme gdzlenmistir. Bu yapisal farkliliklarin
yalnizca ¢ocukluk doneminde belirgin oldugu, ergenlik ve yetigkinlikte ise ortadan

kalktig1 bildirilmistir (64).

2019’da yayimlanan bir baska meta-analiz ¢alismasinda da benzer sekilde, DEHB

tanist alan g¢ocuklarin saglikli kontrollere kiyasla toplam korteks yiizey alanlarmin



anlamli derecede kiigiik oldugu ve fusiform girus, presentral girus, parahipokampal girus

ve temporal lob gibi dort bolgede kortikal kalinligin azaldigi tespit edilmistir. (65).

Kortikal kalinlikla ilgili baska bir ¢galigmada ise, DEHB’li ¢ocuklarin serebral
korteksin en yliksek kalinliga ulagsma yaslarinin, normal gelisen ¢ocuklara gore ortalama
2 ila 5 yil geciktigi (normal gelisimde ortalama 7,5 yas, DEHB’de 10,5 yas) ve bu
gecikmenin 6zellikle prefrontal bolgede dikkat ¢ekici oldugu bulunmustur (66).

Fonksiyonel manyetik rezonans gorintileme teknikleriyle gergeklestirilen
arastirmalar, DEHB tanis1 olan bireylerde prefrontal korteks ve sol kaudat niikleusu da
dahil olmak iizere striatum bolgesinde kan akisi ve metabolik aktivitenin azaldigini
gostermistir. Ayrica, her iki yarimkiirede yer alan ventral dikkat ag1 yapilarinda -6zellikle
inferior frontal korteks ve bazal gangliyonlarda- ve yiiriitiicii islevlerle iligkili fronto-
temporo-parietal alanlarda, saglikli bireylere kiyasla daha diisiik diizeyde aktivasyon
gbzlemlenmistir (67, 68, 69). Buna ek olarak, metilfenidat tedavisinin ardindan prefrontal

korteksin belirli bolgelerinde kan akisinin normale dondiigii de raporlanmustir (70).
2.1.3.4. Psikososyal ve Cevresel Etkenler

DEHB’nin nedenleri arasinda genetik egilim temel bir rol oynasa da, ¢evresel
etkenlerin etkisi de goz ardi edilemez diizeydedir. Ozellikle gebelik déneminde
karsilagilan olumsuz gevresel kosullar, DEHB nin gelisiminde 6nemli bir risk unsuru
olarak degerlendirilmektedir. Annenin hamilelik siirecinde sigara ve alkol kullanmasi,
madde bagimliligi, yetersiz/dengesiz beslenme, yogun stres, geng yasta gebelik, ¢cok
sayida dogum yapmis olma ya da fetiisiin oksijensiz kalmasi1 gibi durumlar; bebegin
beyninde yapisal ve islevsel degisimlere neden olarak dikkat eksikligi ve hiperaktivite
belirtilerinin ortaya ¢ikma olasiligini artirabilir (71). Ayrica prematiire dogum ve diisiik

dogum agirhigi da DEHB gelisimiyle iligskilendirilmistir (72).

Yasamin ilk yillari, beyin gelisimi ac¢isindan oldukga kritik bir donemdir. Bu
donemde cevresel etkiler, norogelisim siirecine zarar vererek DEHB belirtilerinin
siddetlenmesine neden olabilir (73). Omega-3 yag asitleri, ¢inko, demir ve magnezyum
gibi ndrolojik gelisim i¢in gerekli baz1 mikrobesinlerin eksikliginin, DEHB’ye eslik eden

dikkat daginiklii ve davranig sorunlarmin olusumunda rol oynayabilecegi
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diistiniilmiistiir. Baz1 arastirmalar, bu besin dgelerinin takviyesiyle DEHB belirtilerinde
iyilesme gozlemlenebilecegini ortaya koymustur (74). Ayrica, nikotin ve kursun gibi
cevresel toksinlerin erken donemde merkezi sinir sistemi Uzerinde olumsuz etkiler
yaratarak dikkat kontrolii ve davramig diizenleme becerilerini zayiflatabilecegi
belirtilmektedir. Ancak bu tir gevresel etkenlerin DEHB’nin gelisimindeki kesin roliinii

daha net ortaya koyabilmek adina ileri arastirmalara ihtiyag¢ vardir (73).

DEHB ile iliskilendirilen psikososyal etmenler arasinda aile i¢i sorunlar,
ebeveynlerde psikiyatrik hastalik Oykiisii, ekonomik giicliikler, ¢ocukla ebeveyn
arasindaki ¢atigmalar, ebeveynlerin asir1 otoriter ya da tutarsiz davraniglari, erken yasta
bakim verenden ayrilma ve uzun siireli ihmal yer almaktadir. Mevcut galigmalar, bu tiir
cevresel kosullar ile DEHB arasinda dogrudan bir nedensellik kurmakta yetersiz kalsa da,
s0z konusu etkenlerin gocugun davranissal sorunlarini artirarak DEHB belirtilerinin daha

belirgin hale gelmesine katkida bulunabilecegini gostermektedir (75, 76).
2.1.4. Tam Olgiitleri

A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan, suregiden

bir dikkatsizlik ve/ya da asir1 hareketlilik-dirttsellik 6rintusi:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili
etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az alt1

aydir siirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, kars1 gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen
gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yas ileri genglerde

ve yetigkinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi gerekir.

a. Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermez ya da okul ¢aligmalarinda (derslerde), iste ya da

etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanliglar yapar.
b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte guclik ceker.

c. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi gorundr.
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d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan giinliik isleri

ya da isyeri sorumluluklarini tamamlayamaz.
e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizene koymakta giicliik ¢eker.

f. Cogu kez, siirekli zihinsel gaba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri sevmez ya da

bu tiir iglere girmek istemez.

g. Cogu kez, 151 ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder.
h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.

1. Cogu kez, giinliik etkinliklerinde unutkandir.

2. Asin Hareketlilik ve Dartusellik: Gelisimsel diizeye gére uygun olmayan ve
toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya

da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir siirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca karsit olmanin, karsi1 gelmenin diismancil tutumun ya da verilen
gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi ileri genclerde

ve yetiskinlerde (17 yasinda ve daha biiylik olanlarda) en az bes belirti olmasi1 gerekir.
a. Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde kivranir.
b. Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar.

c. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yere trrmanir. (Not:

Yas ileri genglerde ve yetigkinlerde, kendini huzursuz hissetmekle sinirli olabilir.).

d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bicimde katilamaz ya da sessiz bir

bicimde oyun oynayamaz.

e. Cogu kez, “her an hareket halindedir”, “ki¢ina bir motor takilmig™ gibi davranir.
f. Cogu kez asir1 konusur.

g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitin1 yapistirir.

h. Cogu kez, sirasini1 bekleyemez.
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1. Cogu kez, baskalarinin soziinii keser ya da araya girer.

B. On iki yasindan once birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-dirtusellik belirtisi

olmustur.

C. Birkag¢ dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-durtisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok

ortamda vardir.

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da

islevselligin niteligini diisiirdiigiine dair a¢ik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi

sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Klinik Gortntimler:

> Bilesik goriiniim: Son alt1 ay icinde hem Al (dikkatsizlik) hem de A2 (asir1

hareketlilik/ diirtiisellik) tani 6lgiitleri karsilanmustir.

> Dikkatsizligin baskin oldugu goriintim: Son alt1 ay i¢cinde Al (dikkatsizlik) tani 6l¢iitii

karsilanmis, ancak A2 (asir1 hareketlilik/dirtiisellik) tani 6lgtitii karsilanmamistir.

> Asir1 hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay iginde A2 (asir1
hareketlilik/diirtiisellik) tan1 Olgiitii karsilanmis, ancak Al (dikkatsizlik) tani Olgiiti

karsilanmamustir.

> Tam olmayan yatigma gosteren: Daha Onceden biitiin tami Olgiitleri karsilanmis
olmakla birlikte, son alt1 ay i¢inde biitiin tan1 dl¢iitlerinden daha azi karsilanmistir ve
belirtiler bugiin icin de toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte bozulmaya neden

olmaktadir.

e Agir olmayan: Tani koymak i¢in gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢ogu
vardir ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi cok az bozmaktan Gteye
gitmemistir.

e Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma “agir olmayan” ile “agir”

arasinda orta bir yerdedir.
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e Agir: Tan1 koymak igin gerekli belirtilerden ¢ok daha ¢ogu ya da birkag, 6zellikle
agir belirti vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri

derecede bozmustur” (77).

Sonug olarak dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerinin hepsi veya bazilarinin
12 yasindan once baslamis, iki ya da daha fazla ortamda bulunuyor, bu belirtilerin
cocuklarin sosyal hayatlarin1 etkiliyor, evde, sokakta, okulda ya da iste islevsellik
konusunda belirgin bir etkilenmenin goriiniiyor ve bu belirtilerin sizofreni, psikoz veya
baska bir ruhsal bozuklukla agiklanamiyor olmasi DEHB tanis1 noktasinda onemli
sinyaller vermektedir. Aslinda DEHB ile ilgili karsimiza ¢ikan bitin 6l¢itlerinin ortak
noktasi, belirtilerin sosyal hayati etkileyip etkilememesi ve etkiliyorsa ne kadar etkiliyor

oldugudur. Sonug olarak;

e Eger yukaridaki dlgiitlerden bir kismi karsilaniyor fakat sosyal hayat ya da diger
alanlardaki islevselligi hafif bir sekilde bozmakta ise bu durum agir olmayan
DEHB olarak ifade edilebilir.

e Eger hem olgiitler hem de islevsellik bozulmasi orta diizeyde ise bu durum orta
derecede DEHB olarak ifade edilebilir.

e Eger Ol¢iitlerin biiyiik bir kismi karsilaniyor ve bu belirtiler yukarida bahsedilen
alanlardaki islevselligin bozulmasina neden oluyorsa bu durum agir DEHB olarak

tanimlanabilir.
2.1.5. Klinik Goriniim ve Prognoz

Dikkat eksikligi yasayan bireylerde goriilen klinik belirtiler; gorev ya da etkinlik
sirasinda zihinsel dalgmlik yasama, dikkat siiresini koruyamama ve odaklanma giigliigii
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Hiperaktivite ise genellikle ortama uygun olmayan ya da
asir1 diizeyde motor hareketlilikle karakterizedir; kisi yerinde duramaz, siirekli hareket
halindedir, oturdugu yerde kipirdanir, ayaklarmai sallar, yer degistirir ya da asir1 konusur.
Dirtusellik ise bireyin davraniglari planlamadan ya da sonuglarini degerlendirmeden
sergilemesiyle iliskilidir. Bu durum sosyal ortamlarda uygun olmayan sekilde s6z kesme,
sabirsizlik gosterme ya da ani ve diisiiniilmeden verilen kararlarla kendini gdsterebilir

(78).
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Okul 6ncesi donemde DEHB tanist alan ¢ocuklar; genellikle asir1 hareketlilik,
diirtiisel davraniglar, dikkatlerini toplamada giiclik, 6fke patlamalari, saldirganlik,
otoriteye karsi gelme ve dil ya da genel gelisim alanlarinda yasitlarina gore gecikmeler
nedeniyle aileleri tarafindan uzmanlara gotiiriillmektedir (79). Bu yas grubundaki
DEHB’li c¢ocuklarin; ebeveynleri, kardesleri, yasitlar1 ve Ogretmenleriyle olan
iliskilerinde sorun yasadiklari; aile i¢i faaliyetlere uyum saglamakta zorlandiklar1 ve
toplumsal ortamlara uygun sekilde davranmakta yetersiz kaldiklar1 gézlemlenmektedir
(80). Ayrica, bu cocuklarda evde mobilyalara tirmanma, diisme riski tasiyan davraniglar
sergileme, aracta emniyet kemerini ¢dzme, bebek arabasinda ayaga kalkma, zararli
maddeleri agzmma alma ya da yiiksek yerlerden atlama gibi tehlikeli eylemlerde

bulunduklar1 sik¢a gozlenmektedir (81).

DEHB tanist alan ¢ocuklar, yalmizca akademik alanda degil, smif i¢i
davranislariyla da gesitli zorluklar yasarlar. Ogretmenler, bu ¢ocuklarin ailelerine sikca;
verilen odevleri tamamlamadiklari, derste yerinde duramadiklari, konusma sirasi
beklemeden s6z aldiklar1 ya da arkadaslarinin séziinii kestikleri yoniinde geri bildirimde
bulunur. Ayrica bu ¢ocuklari 6devlerini eksik yaptig1 ya da tamamladiklari halde kontrol
ettirmeyi unuttuklar1 da sik¢a dile getirilir. Sosyal agidan degerlendirildiginde, bu
cocuklarin smif arkadaslariyla saghkli iliskiler kurmakta giicliik cektikleri, 6zellikle
akran iligkilerinde sorun yasadiklar1 gozlemlenmektedir (82). Dikkat eksikligi baskin olan
cocuklar daha c¢ok ders basaris1 ve akademik odaklanma konularinda sorun yasarken;
hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri 6n planda olan ¢ocuklarda ise ailevi iligkiler ve
sosyal etkilesimlerde daha fazla giigliik goriilmektedir (83). Ergenlik ¢aginda ise DEHB,
akademik basarisizlik, duygusal problemler, madde kullanimi egilimi, antisosyal tutumlar

ve akran iligkilerinde bozulmalar gibi ¢esitli olumsuzluklara zemin hazirlayabilir (84).

DEHB tanili bireylerde yas ilerledik¢e hiperaktivite belirginligini yitirerek yerini
i¢sel huzursuzluk ve gerginlik hissine birakabilir. Dikkat eksikligi belirtileri ise ¢ogu
zaman kalicidir; kisi detaylara odaklanmakta zorlandigr i¢in ayni metni tekrar tekrar
okuma ihtiyaci duyabilir, sik¢a randevularini unutabilir, esyalarmni kaybedebilir ya da
konugmalar sirasinda konudan sapabilir. Duygularin ani degisimi; sosyal iligkilerde
iletisim sorunlarina ve catigmalara yol agabilir. Bu bireyler genellikle diizen kurmakta

zorlanir, gorevleri zamaninda tamamlayamaz ve stresle bas etme, sorun ¢ozme ya da
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zaman etkili kullanma gibi becerilerde yetersizlik yasayabilirler. Siiregelen diirtiisellik,
grup i¢inde uyum sorunlarma neden olabilirken, iliskilerin baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve
sonlandirilmasinda ani ve diistiniilmeden verilen kararlar gorulebilir (85). Bununla
birlikte, yetiskinlik doneminde, bireyin; kendini daha iyi tanimasi ve yasadigi zorluklarin
farkina varmasi, yasamini yeniden yapilandirmasi i¢in 6nemli bir firsat sunabilir. Kiginin
sosyal iligkilerdeki uyumunun sirdiiriilebilirligi, buyik 6l¢tide kendi durumuna iligskin
farkindaliginin gelismesi ve buna uygun bas etme stratejileri gelistirmesiyle miimkiindiir
(86).

DEHB'iin tam siireci, cocugun kendisi ve ebeveynleri ya da bakim verenleriyle
ayrintili bir psikiyatrik degerlendirme yapilmasini kapsar. Bu siirecte ¢ocugun gelisim
basamaklari, tibbi Oykiisii ve mevcut belirtileri ayrintili bigimde ele alinirken;
ogretmenlerden de davranis ve akademik performansla ilgili geri bildirim alinmasi
onemlidir. Ayrica ¢ocugun baska bir ruhsal ya da fiziksel hastalikla birlikte DEHB
belirtileri gosterip gostermedigi degerlendirilir ve gerekli goriildiigiinde ek testler ya da
ileri tetkikler yapilir. Degerlendirme sirasinda aile yapisi, sosyal sorunlar ve mevcut

destek kaynaklari da dikkate alimmalhidir (55, 87).

Cocukla birebir goriismelerde, onun genel zihinsel kapasitesi ve psikiyatrik
durumu gozden gegirilir; dis goriiniimii, diislince siireci ve davranig bi¢imlerinin yasina

ve i¢inde bulundugu sosyokiiltiirel gevreye uygunlugu ayrmtili olarak gozlemlenir (88).
2.1.6. Es Tam

Arastirmalar, DEHB tanis1 alan bireylerin yaklasik iicte ikisinin en az bir
psikiyatrik es tani tasidigini ortaya koymaktadir. Bu eslik eden bozukluklar arasinda
ozellikle karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB), uyku problemleri, kaygi
bozukluklar1 ve duygudurum bozukluklar1 6ne ¢ikmaktadir (89).

Cocukluk ve ergenlik doneminde DEHB’ye eslik eden psikiyatrik bozukluklarin
dagilimi degiskenlik gdstermektedir. Cocuklarda en sik karsilasilan es tanilar arasinda
KOKGB ve davranim bozuklugu (DB) yer almakta iken, ergenlik doneminde madde

kullanim bozukluklar1 daha fazla 6n plana c¢ikmaktadir. Yetigkinlik doneminde ise
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anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 ve antisosyal kisilik bozuklugu gibi
durumlar daha sik goriilmektedir (90, 91).

Turkiye’de yapilmis bir ¢alismada DEHB tanisi olan ¢ocuklarm %54-84’tniin
KOKGRB tani kriterlerini karsiladigi, bunlarin da biiyik ¢ogunlugunun ileride DB tanis1
alabilecegi bildirilmistir (92). DEHB tanili 131 ¢ocukla yapilmis baska bir ¢alismada,
okul oncesi yas grubunda en sik KOKGB es tanis1 goriildiigi; KOKGB es tanisinin
bilesik tip DEHB’de dort kat fazla gozlendigi, dikkat eksikligi baskin DEHB ile
hiperaktivite/durtisellik baskin DEHB’de ise iki kat fazla gozlendigi belirtilmistir (93).

DEHB'de en sik gorillen ikinci es tani grubu, anksiyete bozukluklari ve
duygudurum bozukluklaridir. DEHB’de anksiyete bozuklugu (AB) komorbiditesinin
%18-50 arasinda oldugu ve yasla birlikte bu yayginligin arttig1 bildirilmektedir. Artan
yasla birlikte akademik ve sosyal ytkin artacagi, bunun sonucu olarak DEHB’nin neden
oldugu islev kaybina ikincil anksiyete bozuklugu gelisebilecegi distinilmektedir (94).
DEHB ve AB beraberliginde o6zellikle dikkat eksikligi belirtileri on plandaysa; mevcut
sikayetlerin anksiyete ile iliskilendirilip DEHB tanisinin atlanabilme ihtimalinin g6z

ontinde bulundurulmasi gerektigi bildirilmektedir (95).

DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde komorbid depresyon orami %12 ila %50
arasinda degismekte olup, bu oran DEHB tanis1 olmayan bireylere gore 2.5 ila 5.5 kat
daha yuksektir (96). Ayrica DEHB tanili bireylerde unipolar depresyonun bipolar
depresyona doniisme riski %28 iken, bu oran DEHB’si olmayanlarda yalnizca %6’ dur.
Bipolar bozukluk (BB) ile DEHB birlikteligi incelendiginde, DEHB’li bireylerde BB
komorbiditesi %11-22 bulunmustur. BB tanili bireylerde ise DEHB es tanist %60-90
arasinda bildirilmis ve bu komorbiditenin daha erken baslangi¢ yasi, daha siddetli
duygudurum belirtileri, artmus intihar ve madde kullanimi riski gibi olumsuz sonuglarla
iligkilidir (97). DEHB ile OSB birlikteligi de sik goriilmekte; DEHB tanili gocuklarin %7-
59’u OSB belirtileri sergilerken, OSB tanili ¢ocuklarin %43-87’sinde DEHB belirtileri
bildirilmektedir (98, 99).

DEHB ile tik bozukluklar1 (TB) arasinda da énemli korelasyon mevcuttur; TB
yayginligi %6-30 arasinda degismekte (100, 101, 102), Tourette Sendromu olan
bireylerde ise DEHB es tanis1 %50’ye kadar ¢ikmaktadir. Ayrica TB varliginda obsesif
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kompulsif bozukluk (OKB) es tanisinin goriilme orani artmakta (103, 104), genel olarak
OKB ve DEHB birlikteligi %10-33 oraninda bildirilmektedir (89). OKB esligindeki
DEHB, erkeklerde daha sik goriilmekte ve erken baslangig, yiiksek psikososyal islev
bozuklugu ile daha fazla psikiyatrik es tani ile iliskilendirilmektedir (96). DEHB’li
bireylerde 6zgil 6grenme giicligii (OOG) oram %25-35 olup, OOG tanis1 olan
cocuklarda DEHB yayginligi %18-60 arasinda degismektedir (97, 98). Son olarak, DEHB
tanil1 cocuklarda alkol, madde veya nikotin kullanim bozuklugu gelisme riski, DEHBsi
olmayanlara gore 2-3 kat daha fazladir. Bu durum; diirtiisellik, yenilik arayisi, eslik eden
psikiyatrik bozukluklar ve kendi kendini tedavi etme cabalar1 gibi ¢oklu etkenlerle
aciklanmaktadir (99).

2022’de yapilan bir ¢alismada; DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerde, internet oyun
oynama bozuklugu (I0OB) goriilme orani ortalama %44’e kadar ulasabilmekte; bu oran,
DEHB olmayan bireylerin yaklasik %910 seviyesindeki IOOB riskine kiyasla oldukga
yiiksektir. Ayrica hiperaktivite ve diirtiisellik diizeyi arttikga IOOB riski daha da
yukselmektedir (100, 101).

Sonug olarak DEHB’ye yiiksek oranda baska psikiyatrik bozukluklar eslik ettigi
icin; aile veya cocuk belirtmese de eslik eden hastaliklarin sorgulanmasi ve tedavi

planmin ona gore dizenlenmesi 6nemli gorilmektedir.
2.1.7. Ayirica1 Tam

DEHB’nin tani siirecinde, benzer belirtilerle seyreden bir¢cok psikiyatrik ve
fiziksel durumun ayirt edilmesi gereklidir. Bu kapsamda, DB, KOKGB, OOG,
entelektiel yeti yitimi, duygudurum ve anksiyete bozukluklari, OSB, madde bagimliligi,
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), duyusal yetersizlikler (6rnegin goérme ya da
isitme kaybi1), genetik sendromlar, tiroid hormon bozukluklar1 ve kullanilan baz ilaglarin
etkileri dikkate alinmalidir. Ayrica DEHB, bu rahatsizliklardan bazilariyla birlikte de
gorulebilir; bu durum tani1 koymay1 daha da zorlastirabilir ve dikkatli bir degerlendirme

streci gerektirir (102).

Cocugun gelisim diizeyi ve belirtilerin siddeti ayiric1 tanida 6nemlidir. Okul

oncesi ¢agdaki normal hareketlilik, DEHB’ye bagli hiperaktiviteyle karistirilabilir, ancak
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DEHB’deki belirtiler daha yogun ve siireklidir. Ozgiil §grenme bozukluklarinda yalmzca
belirli alanlarda (okuma, yazma, matematik) akademik zorluklar varken, DEHB’de genel
bir performans diisiikliigii s6z konusudur. DEHB ile birlikteligi sik gorilen KOKGB ve
DB varliginda, davranigsal sorunlarin ayri bir tan1 gerektirip gerektirmedigi iyi
degerlendirilmelidir. Bipolar bozuklukla ayrim ise belirtilerin donemsel olarak ortaya
¢ikmasi ve daha ileri yasta baslamasiyla miimkiindiir. DEHB’ye bagli sosyal zorluklar,
diisiik benlik saygisi ve ikincil depresyon belirtileri goriilebilir; bu durumda depresyonun
gelismesinin DEHB ile iligkili olup olmadigi belirlenmelidir (103). Ayrica absans
epilepsisi gibi norolojik durumlar da DEHB ile karigabileceginden, dikkat sorunu yasayan

cocuklarda norolojik degerlendirmenin de yapilmasi gereklidir (105).
2.1.8. Tedavi

Son yillarda yayimlanan klinik rehberler, DEHB tedavisinde psikoegitimin Kritik
onemini vurgulamakta ve hem gocuk hem de ailesini kapsayan ¢ok yonlu bir yaklasimi
onermektedir. Bu tedavi planlari, bireysel ihtiyaglar dogrultusunda esnek bigimde
yapilandirilabilir. Ailelere yonelik danismanlik hizmetleri, cocuk i¢in uygulanan biligsel
davranisc1 terapiler ve gerektiginde farmakolojik tedaviler, bu biitiinciil yaklagimin temel

unsurlari arasinda yer alir (104).

DEHB tanis1 almis ¢cocuklarda egitim ortamina yonelik diizenlemeler de 6nemli
destekleyici miidahaleler arasinda goriilmektedir. Ogrenme ortaminda dikkat dagitic
etkenlerin azaltilmasi, 6gretmenlerin DEHB konusunda bilinglendirilmesi ve 6zel egitim
stratejileri, gocugun akademik basarisini artirabilir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarim DEHB’ye
iliskin farkindaliklarini gelistirmeleri, damgalanma ile basa ¢ikma becerileri kazanmalar1
ve duygusal zorluklarla bag etmeleri i¢in okul temelli psikososyal destekler uygulanabilir
(106).

DEHB tedavisinde en yaygin kullanilan ilag grubu psikostimiilanlardir. Bu grupta
ilk tercih genellikle metilfenidattir (55). Metilfenidat, hastalarin yaklasik %70-80’inde
belirtilerin belirgin sekilde azalmasina katki saglasa da, %20-30’luk bir kesimde yetersiz
yanit ya da istenmeyen yan etkiler nedeniyle tedaviye devam edilemeyebilir (107). Sik
goriilen yan etkiler arasinda istah kaybi, uykusuzluk, karmn agrisi, ¢arpmti, bas agris1 ve

bas donmesi yer alirken; bazi bireylerde anksiyete, huzursuzluk ve ani duygusal
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degisimler de gozlemlenebilir (108). Metilfenidatin biliylime {izerindeki etkileri
incelendiginde, kullanim sirasinda biiyiimede yavaslama olabilecegi, ancak yetiskin boy
uzunluguna genellikle 6nemli bir etkisinin olmadig1 ya da en fazla 1-2 cm’lik kiiciik

farklara neden olabilecegi belirtilmistir (109).

Psikostimiilanlara alternatif olarak kullanilan atomoksetin, DEHB’ye eslik eden
AB, TB veya madde kullanim &ykiisii bulunan bireylerde daha éncelikli bir secenek
olarak degerlendirilmektedir. Atomoksetin kullanimina bagli olarak istah kaybi, mide
bulantisi, agiz kurulugu, kabizlik, uyku diizeninde bozulmalar ve emosyonel
dalgalanmalar gibi yan etkiler ortaya ¢ikabilir. Bu etkilerin ¢ogu, tedavinin erken

donemlerinde goriilmekte ve genellikle birkag ay i¢inde azalarak kaybolmaktadir (108).

DEHB’nin farmakolojik tedavisinde psikostimiilan olmayan seceneklerden alfa-
2 adrenerjik agonistler olan klonidin ve guanfasin, prefrontal korteksteki otoreseptorleri
aktive ederek sinaptik boslukta NA diizeyini artirirlar. Bu mekanizma sayesinde dikkat
islevleri lizerinde olumlu etkiler saglayabilirler. Psikostimiilan ilaglara karsi toleransi
diistik olan ya da eslik eden uyku problemleri veya tikler gibi belirtileri bulunan ¢ocuk ve
ergenlerde bu ilaglar alternatif tedavi secenegi olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle
uzatilmig salinimli guanfasinin DEHB belirtilerini azaltmada etkili oldugu ve uykusuzluk
ya da istah kayb1 gibi yan etkiler nedeniyle stimiilan tedaviye uygun olmayan bireylerde
tercih edilebilecegi ifade edilmistir (110).

Asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtilerinin 6n planda oldugu, yikici davranis
bozukluklar1 ile birlikte seyreden DEHB olgularinda, diisiik dozda risperidon ve
aripiprazol gibi atipik antipsikotiklerin kullanimi Onerilebilmektedir. Bunun yani sira,
trisiklik antidepresanlardan imipramin ve desipramin, DA-NA geri alim inhibitorii olan
bupropion ile uyaniklig1 artiran modafinil de tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir

(99, 111, 112).

Farmakolojik tedaviye ek olarak, en etkili yaklasimlardan biri ebeveynlere
yonelik egitim programlaridir. Davranis¢t miidahaleler 6zellikle erken cocukluk
donemindeki bireylerde yaygin olarak kullanilmakta olup, 6fke yonetimi ve problem

¢ozme becerilerini gelistirmeyi hedefleyen biligsel davranisci terapi de dnemli katkilar
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saglayabilir. Ayrica, diizenli egzersizin dikkat ve diger biligsel islevler tiizerinde

destekleyici etkileri oldugu gosterilmistir (113, 114).
2.4. Yaraticihk

Yaraticilik denince genellikle 6zgiin bilimsel buluglar, sanatsal eserler ya da edebi
calismalar akla gelse de; aslinda gilinliik yasamin her yoniinde kendini gosterebilen bir
yetidir. Insanlar yeni bir beceri kazanirken, mesleki gorevlerini yerine getirirken ya da
kisisel ilgi alanlarinda faaliyet gosterirken yaratici davraniglar sergileyebilirler (Davis,
1989/147). Yaraticilik; siradanliktan saparak, yenilik¢i ve etkili c¢oziimler iiretme
becerisidir. Yaratici bireyler, yasadiklar1 ¢evreye kars1 duyarhidirlar; sorunlar1 tanima ve
bunlara alisilmigin disinda ¢6ziim yollar1 bulma sorumlulugunu iistlenirler. Bu bireylerde

hem biligsel esneklik hem de farkli yontemleri deneme cesareti 6n plandadir (115).

Yaratic1 diisiinme stireci, toplumsal ilerlemelerin ve bireysel gelisimin temel yap1
taglarindan biri olarak kabul edilir (116). Psikolojik yaklasimlar —psikoanalitik, biligsel
ve hiimanist gibi— yaraticilig1 farkli agilardan ele almis olsalar da, genel kan1 bu yetenegin
0zel ve degerli bir zihinsel 6zellik oldugudur (117). Guilford’un (1986) calismalarinda
yaraticihigm stireklilik, esneklik, orijinallik ve ayrintilara duyarlilik gibi niteliklerle
sekillendigi vurgulanmistir (118). Davashigil’e (1989) gore ise yaraticilik dogustan var
olan ve uygun cevresel kosullarda gelistirilebilen bir kapasitedir (119). Torrance’in
(1974) tanimina gore yaratici birey; bilgileri birlestirme, yeni yorumlar gelistirme,
problem ¢dzme ve ¢0ziim iiretmede ¢esitlilik gosterme gibi becerilere sahiptir (120). Bu
bireyler ayn1 zamanda varsayimlarmi sorgulayip gerektiginde yeniden sekillendirme,

farkli secenekleri deneyip nihai ¢oziime ulagsma konusunda da etkilidir (115).
2.4.1. Yaratic1 Diisiinceye Kuramsal Yaklasimlar

Yaraticilik, psikolojik kuramlar ve diistinsel yaklagimlar dogrultusunda cesitli
bi¢imlerde tanimlanmustir. Her teori, yaraticiligin ayr1 bir yoniinii 6n plana ¢ikararak, bu
kavramin ¢ok boyutlu dogasmna 1s1k tutmaktadir. Yaraticiligi anlamak i¢in teorik
perspektifler incelendiginde, her birinin bireyin i¢ diinyas: ile ¢evresel kosullar1 farkli

sekillerde yorumladig1 goriiliir.
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2.4.1.1. Psikanalitik Kuram

Psikanalitik yaklasim, yaraticilig1 bireyin i¢sel ¢atigmalarini doniistiirme siireci
olarak gorur. Bu gorise gore; bireyin iggiidiileriyle toplumun beklenti ve normlari
arasinda yasadigi gerilim, egonun arabuluculuguyla yaratici ifadeler ortaya ¢ikarabilir
(121). Ego, bu catismalar1 toplumsal acidan kabul edilebilir sekilde doniistiiriir.
Anthony’e (1987) gore, egonun bagimsizlig1 hem bireyin yaratici potansiyelini artirir
hem de ruhsal dayanikliligini giiclendirir (122). Psikanalitik kuramda yaratict siiregler
genellikle bilingdismin tirlintidiir; bu siirecler irrasyonel gibi goriinse de gerceklikle

baglantilidir ve i¢ diinyadan dis diinyaya yansiyan 6zgiin ifadelerdir (123).
2.4.1.2. Hiimanistik Yaklasim

Hiimanistik bakis acis1 ise yaraticiligin daha cok igsel huzur ve kendini ifade
edebilme 6zgiirliigliyle gelistigini savunur. Bu yaklasim, yaratici diisiincenin ¢atigsmasiz
ve destekleyici ortamlarda filizlendigini 6ne siirer (124). Abraham Maslow’un ortaya
koydugu “kendini gergeklestiren yaraticilik” kavrami, bireyin igsel potansiyelini
gerceklestirme siirecinde ortaya c¢ikan dogal ve 6zgilin yaraticiligi ifade eder. Bu tiir
yaraticilik, herhangi bir ¢aba harcamaksizin, bireyin kendiliginden dogar; yapayliktan ve
kaliplardan uzak, ozgiir bir ifade bi¢cimidir. Bu kisiler daha az otosansiir uygular,
deneyime daha agiktir ve diinyay1 daha dogrudan ve 6zgiirce algilarlar. Maslow’a gore
bu yaraticilik tiiri, mutlu ve giivenli ¢ocuklarin dogal yaratic1 davranislarina benzerlik

gosterir (125).
2.4.1.3. Cevresel Yaklasim

Cevresel yaklasima gore yaraticilik, bireyin ¢evresiyle etkilesimi sonucu
sekillenen ve gelistirilebilen bir beceridir. Bu kurama gore yaratic1 davraniglar, bireyin
karsilastiZ1 durumlar ve gevresel uyaranlara verdigi 6zgiin tepkilerle ortaya ¢ikar. Aile
ortami, 0gretmenlerin tutumu, arkadas iligkileri ve bireyin bulundugu fiziksel ¢cevrenin
zenginligi, yaraticihigin gelisimi {izerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Ozellikle bireyin
sosyal cevresinden aldig1 destek, yaratici potansiyelini ortaya koyabilmesi agisindan

onem tasir. Bu nedenle gevresel yaklagim, yaratic1 davraniglarin destekleyici ortamlarla
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beslenebilecegini ve uygun kosullar saglandiginda bireylerin yaratici kapasitelerini daha

kolay ifade edebileceklerini 6ne stirmektedir (126, 127, 128).
2.4.1.4. Cagrisimc1 Yaklasim

Cagrisimer yaklasim; yaratici diisiincenin temelinin, 6nceki bilgi ve deneyimlerin
bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan yeni baglantilar oldugunu savunur. Bu yaklagimda,
bireylerin zihinsel siirecleri birbirinden bagimsiz diisiince ve kavramlar1 birlestirme
yetisiyle agiklanir. Yeni fikirler, Ogrenilmis bilgilerin zihinde farkli bigimlerde
birlestirilmesiyle olusur; yani hi¢bir diislince tam anlamiyla sifirdan ortaya ¢ikmaz.
Yaraticilik, bireyin gecmis yasantilarindan edindigi ¢cok sayidaki bilgiyi yeni durumlara
Uyarlayabilme becerisiyle ilgilidir. Bu nedenle yaratic1 diisiince gelistirmek isteyen
bireylerin, ilgi duyduklar1 alanlarda genis ve c¢esitli bilgi birikimlerine sahip olmalari

onemlidir (129, 130).
2.4.1.5. Alg1 Temelli Yaklasim

Ernest Schachtel’in gelistirdigi bu kurama gore, yaraticilik; bireyin ¢evresiyle
kurdugu etkilesimden ve bu etkilesim sirasinda yasadigi algisal meraktan dogar. Birey,
cevresindeki nesne ya da durumlara alisilmisin disinda, farkli agilardan yaklasma arzusu
hisseder. Bu ‘algisal aglik’, geleneksel diislince kaliplarinin sinirlarini asarak yaratici
diisiinceye zemin hazirlar. Ilgi diizeyi, dikkat yogunlugu, motivasyon ve duyarlilik gibi
unsurlar; bireyin ¢evresindeki sorunlar1 segici bigimde algilamasinda kritik rol oynar. Bu
nedenle bireyin algilama becerileri gelistikce, karmasik problemleri farkli ¢ergeveler

iizerinden yeniden degerlendirme kapasitesi de artar (131, 132).
2.4.1.6. Gestalt Yaklasim

Gestalt kuramina gore yaratict diislince; bir problemi pargalayarak analiz
etmekten ¢ok, onu biitiinciil bir bakigla yeniden yorumlamay: gerektirir. Bu kuramin
onciilerinden Max Wertheimer, yaratici siirecin temeli ‘sorunun yapismin yeniden
diizenlenmesi’dir. Birey, karsilastig1 bir problemi yalnizca 6gelerine aywrarak ¢6zmeye
caligmak yerine, biitlinsel bir alg1 gelistirerek ¢oziim {iretir. Problemin dogasinda var olan

celigkiler ve baskilar, diisiince siirecinde gerilim yaratir; bu da bireyi yeni, 6zgiin ¢6ziim
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yollar1 bulmaya yonlendirir. Bu zihinsel yeniden yapilandirma siireci, ¢6ziim ortaya

¢ikana kadar devam eder (133, 134).
2.4.1.7. Bilissel-Gelisimsel Kuram

Jean Piaget’nin yapilandirmaci yaklagimina gore yaratici zeka, bireyin ¢evresine
uyum saglama becerisidir. Piaget; bireyin cevresel deneyimleri ile yeni bilgilerinin,
zihinsel yapilarla nasil isledigini agiklamaya calismistir. Ona gore cocuklar, yeni
durumlarla karsilastiklarinda mevcut bilissel semalarin1 ya bu bilgiyi i¢ine alarak
genigletir ya da tamamen yeniden diizenleyerek degistirirler. Piaget, cocuklarin 6zellikle
erken gelisim doneminde yaratici diisiinme kapasitelerinin zirvede oldugunu, ¢ilinkii bu
donemde ¢evrelerini anlamlandirmaya yonelik 6zgiin zihinsel yapilanmalar kurduklarini
belirtmistir. Yansitic1 soyutlama yoluyla cocuk, kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak

kavramlar arasinda daha karmasik iligkiler kurar ve bu siire¢ yaraticiligi besler (135).
2.4.1.8. Yaraticihkta Dort Evre Kuram

Yaraticilig sistematik bir problem ¢6zme siireci olarak ele alan Graham Wallas,
yaratict diistincenin olusumunu dort temel asamada agiklamustir: hazirhk, kulucka,
aydimlanma ve dogrulama. Bu modelde, ilk asama olan hazirlik slirecinde birey problemi
tanimlar, bilgi toplar ve ¢esitli ¢6ziim yollar1 gelistirir. Ardindan gelen kulugka evresi,
bilingli diisiincenin geri ¢ekildigi ancak zihinsel siireclerin arka planda siirdiigii bir
donemdir. Bu asamada birey sorunu aktif olarak diisiinmese de bilin¢dis1 diizeyde 6zgiin
fikirler geligebilir. Aydinlanma ya da esinlenme asamasinda ise ¢oziim ani bir sekilde
zihinde belirir. Son olarak dogrulama asamasinda, ortaya ¢ikan ¢oziim degerlendirilir,
mantiksal tutarliligl gozden gegirilir ve gerekirse yeniden yapilandirilir. Wallas’m bu
modeli, yaratici slirecin hem bilingli caba hem de sezgisel diisiinceyi igeren biitiinciil bir

yapt oldugunu ortaya koyar (136).
2.4.2. Yaraticihk ve DEHB iliskisi

1980’li yillarda yapilan gézlemler, DEHB tanili ¢ocuklarin yaratici bireylerle
ortak dzellikler tasidigia isaret etmistir. Ozellikle kurallari sorgulama, ani tepkiler verme
ve diirtiisel davraniglar gibi ozellikler, yaratici potansiyelin bir gostergesi olarak

yorumlanmistir (137). Buna paralel olarak, yaratici bireylerin onemli bir kisminda
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DEHB’ye 6zgii belirtilerin goriildigli saptanmistir. Nitekim yaratici ¢ocuk ve ergenlerle
yapilan caligmalarda, katilimcilarm %26 ila %40’mm DEHB belirtileri gosterdigi
bulunmustur (138, 139). Bu bulgular, DEHB belirtilerinin kimi zaman yaratic1 diistinme
siirecine katki sagladigmni diisiindiirmektedir. Ornegin, dikkat dagmiklig1 veya zihinsel
sapmalar, yaratici fikirlerin gelisimine alan acabilir (140). Ayni1 sekilde, diirtiiselligin yeni

fikirlerin spontane sekilde ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi 6ne siiriilmektedir (141).

Diirtiisellik, kisinin igsel diirtiilerine dayanarak ani ve planlanmamig
davranislarda bulunmasiyla tanimlanir. Bu tiir tepkiler, cogu zaman hizli karar alma
egilimiyle iligkilidir (142). Yaraticiligin kendiligindenlik, yenilik ve farkli bakis agilari
Uretme gibi ozellikleri gz Oniine alindiginda, diirtiisel davranislarin yaratici siireglere
katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir (Amabile, 1996). Yapilan bir arastirmada,
calisanlarin diirtiisellik diizeyleri ile bireysel yaraticiliklar1 arasindaki iliski incelenmistir.
Elde edilen bulgular, diisiinmeden harekete gecme, aciliyet hissi, yogun uyarilara agik
olma ve 1srarcilik gibi diirtiisel egilimlerin, bireysel yaraticiligi olumlu yonde

etkileyebilecegini géstermistir (141).

Cramond (1994a), 76 yaratici ergenden olusan bir Orneklemde, %26’sinin
kendilerinin bildirdigi klinik diizeyde yiiksek DEHB belirtilerine sahip oldugunu
bulmustur. Bu nedenle, yiiksek diizeyde yaratici ¢ocuklarin davraniglarmna iligkin
tanimlamalar, Cramond’un (1994a) bulgulariyla birlikte degerlendirildiginde, DEHB’li
cocuklarla bazi yaratic1 ¢ocuklarin olduk¢a benzer davranmiglar sergileyebilecegini

disiindiirmektedir (138).

Carson, Peterson ve Higgins (2003) tarafindan yapilan bir arastirmada, yaratici
Ozellikleri yiksek olan bireylerin, 6nemsiz olarak algiladiklari igsel ve digsal uyaranlari
filtreleme yetenekleri daha diisilk bulunmustur (143). Arastirmacilar, bu filtrasyon
yeteneginin azalmasi ile yiiksek IQ’nun birlesmesinin, 6zgiin ve yenilik¢i bilgi
kombinasyonlar1 olusturma ihtimalini artirdigini ileri sirmiistiir. Bu nedenle, yaratici
cocuklarin DEHB’li ¢ocuklarda gozlemlenen benzer biligsel zorluklar1 yasayabilecegi
diisiiniilmektedir. Calisma sonuglari, Cramond’un (1994a) bulgularin1 dogrular nitelikte
olup, yaratict ¢ocuklarin yaklasik %40’ min klinik sinirda DEHB belirtileri gosterdigini
ve genel cocuk popiilasyonundaki %9’luk oran ile karsilastirildiginda oldukca yiiksek
oldugunu ortaya koymustur (144).
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Acik ve belirgin bir hedefle dogrudan baglantili olmayan diisiince siireglerine
mind-wandering (zihin dolagimi) 6rnek olarak gosterilebilir. Bu siirecte bireyin dikkatini
icsel olarak iiretilen diisiinceler mesgul eder (145). Birkag aragtirma, mind-wandering’in
ozellikle daha once karsilasilan problemlere yaratici ¢oziimler gelistirmede olumlu etkiler
gOsterebilecegini ileri slirmiistir. DEHB’nin, mind-wandering ile 6nemli duzeyde
baglantili oldugu bilinmekle birlikte (146). DEHB’li bireylerin; laboratuvar ortaminda
yapilan yaraticilik testlerinde daha yiiksek performans gosterdikleri saptanmistir (140).

Torrance (1988) ve Guilford (1957); DEHB’li yetiskinlerin, o6zellikle ayrik
diisiinmeyi (divergent thinking) gerektiren yaraticilik gorevlerinde daha iyi performansla
gosterdigini one siirmektedir. DEHB olmayan yetiskinler ile yapilan ¢aligmalar, ayrik
diistinme yeteneginin ‘gergek hayatta’ki yaratict basari ile pozitif yonde korelasyon
gosterdigini ortaya koymaktadir (10, 137). Buna paralel olarak, Carson ve arkadaslar1
(2003) yiiksek diizeyde yaratict basari elde eden bireylerin yiiriitiicii inhibisyon
kontrolliniin daha diisiik oldugunu ve ayrik diisiinme testlerinde, digerlerine kiyasla daha

1yi sonuglar aldiklarini rapor etmistir (143).

Sonug olarak; DEHB ve yaraticilik arasinda pozitif yonde korelasyon potansiyeli
vardir. DEHB, 6zgunlik, fikir zenginligi ve alisilmisin - disma ¢ikma gibi  yaratici
becerilerde avantaj saglayabilir; buna karsin organizasyon, sireklilik ve planlama
gerektiren yaratici siireglerde dezavantaj olusturabilir. Bu nedenle, DEHB’li bireylerin
yaratic1 potansiyelini ortaya ¢ikarabilmek igin bireysellestirilmis, destekleyici ortamlar

ve uygun gorev tarleri dnemlidir.
2.2. Hiperodaklanma

DSM-5’¢ (APA, 2013) gore, DEHB belirtilerinden biri olarak ¢ocugun ‘birisi
dogrudan konusurken dinlemiyor gibi davranmasi’ gosterilmektedir. Her ne kadar DSM-
5 bu durumu ya da baska herhangi bir belirtisini dogrudan HO olarak tanimlamasa da,
akademik ¢alismalarda HO siklikla DEHB’nin bir belirtisi olarak degerlendirilmektedir
(8, 147, 148).

Ashinoff ve Abu-Akel, 2019°daki ¢caligmalarinda; yazinda HO ile ilgili en yaygin
Ozellikleri su sekilde siralamislardir (149):
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1. HO, yogun bir konsantrasyon haliyle karakterizedir.

2. HO halindeyken, konuyla ilgisiz dis uyaranlar bilingli olarak algilanmaz; bu durum

bazen gevresel alginin azaldig seklinde bildirilir.
3. HO’ya gegilebilmesi i¢in gorevin eglenceli ya da ilgi ¢ekici olmasi gerekir.
4. HO durumundayken gorev performansi artar.

Hupfeld ve arkadaslarmin 2019 yilindaki ¢alismasinda HO, kisinin bir goreve
asir1 sekilde odaklanmasi, gevresel uyaranlar1 gormezden gelmesi, dikkati baska yone
kaydiramamast ve zaman algisinda bozulma yasamasit seklinde tanimlanmis;
dispozisyonel (kisilik 6zelligi gibi siirekli) ve durumsal (belirli baglamlara 6zgii) olmak

tizere iki alt boyutta ele alinmistir (150).

Ozel-Kizil ve arkadaslarinm 2016 yilindaki ¢calismalarinda HO, bireyin dikkatini
istemsiz bigimde tek bir hedefe kilitleyerek cevresel uyaranlar1 ve zaman algisini
yitirmesi olarak tanimlanmistir. HO, DEHB’ye eslik eden islevsel sorunlar kadar,

potansiyel bazi biligsel avantajlarla da iliskilendirilmistir (151).

2013 yilindaki baska bir ¢calismada HO; kisinin, dikkatini 6diil degeri tastyan bir
etkinlige kilitlemesi ve dis diinyaya karsi1 tepkisizlesmesi olarak tanimlanmistir. DEHB’11
bireylerde oyun sirasinda frontal lobda diisiik alfa ve beta dalga diizeyleri ile artan delta
aktivitesi gozlenmis; bu durum, HO halinin yiliksek igsel odiil algisiyla iliskili
olabilecegini gostermistir (148).

Sonug olarak HO genellikle istem dis1 dikkat yogunlagmasi, biligsel esneklikte
eksiklik, cevresel uyaranlara duyarsizlik ve zaman algisinda bozulma ile tanimlanir.
Yazmnda HO halen net bir 6lgme araci ve tanim birligiyle ele alinmamakta; bu durum,

sonuglarin karsilastirilabilirligini ve kavramsal agikligini sinirlamaktadir.
2.2.1. Hiperodaklanma ve DEHB filiskisi

HO ile DEHB arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalar, son yillarda artig gosterse
de hala oldukga sinirhi sayidadir (151). Mevcut arastirmalar, HO nun; DEHB'nin ¢eliskili

bir yoniinii temsil ettigini gostermektedir. Dikkatin daginiklig1 ve siirdiiriilememesi temel
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belirtiler arasinda yer alirken, bazi bireylerde belirli uyaranlara karsi asir1 ve uzun siireli
dikkat yogunlagsmalar1 da gozlemlenmesi HO’nun; dikkat diizenleme giigliigiiniin farkli

bir gérinimii oldugu seklinde degerlendirilmektedir.

Ozel-Kizil ve arkadaslarmin (2016) gerceklestirdigi bir calismada HO, yetiskin
DEHB ile iliskili 6zgiin bir biligsel 6zellik olarak ele alinmistir. Arastirma kapsaminda,
medikal tedavi alan ve almayan DEHB’li bireylerin, kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek
dizeyde HO yasadiklar1 bulunmustur. Bu bulgu, HO’nun; DEHB’nin ayirt edici ve
yaygin bir boyutu olabilecegini desteklemektedir (151). Arastirma ayrica, DEHB’deki
HO’nun, bagimsiz ve OoOlgiilebilir bir o6zellik olarak degerlendirilebilecegini One
stirmektedir. HO’nun hem olumlu (6rnegin bir ise asir1 odaklanma yoluyla tiretkenlik)
hem de olumsuz (6rnegin zaman kaybi, sosyal izolasyon, dikkat dagmikligi gibi)
sonuglar1 olabilecegi vurgulanmistir. Yani HO, DEHB’de yalnizca bir belirti degil;
duygusal ve yiiriitiicii iglevlerle etkilesim i¢inde olan karmasik bir biligsel durum olarak

degerlendirilmistir.

Hupfeld ve arkadaslar1 (2019), Yetiskin Hiperfokus Anketi’ni (AHQ) gelistirerek
hem dispozisyonel HO’yu (kisinin keyif aldig1 veya odiillendirici aktiviteler sirasinda,
baglamdan bagimsiz olarak yogun dikkat gosterme egilimi) hem de durumsal (belirli
durumlarda HO deneyimleme siklig1) 6lgmeyi amaglamustir. Arastirmacilar, anketi
DEHB gec¢misi olan ve olmayan iki grup lizerinde uygulamis ve hem ¢ocuklukta hem de
yetiskinlikte DEHB tanis1 alan bireylerin, kontrol grubuna kiyasla hem dispozisyonel
hem de durumsal HO’yu daha sik deneyimlediklerini ortaya koymustur (150).

Sklar’in 2013 tarihli ¢alismasi, DEHB’li bireylerin HO durumunda bilgisayar
oyunu oynarken frontal loblarinda daha diisiik alfa ve beta dalga diizeyleri gosterdigini
ortaya koymustur (148). Bu durum, DEHB’lilerin bilgisayar oyununa daha az bilissel
cabayla odaklandiklarmi ve bu deneyimin icsel olarak ddiillendirici oldugunu
diistindiirmektedir. Ayrica, DEHB’li bireylerde parietal lob aktivasyonunun kontrol
grubuna gore daha yiiksek bulunmasi, dikkat bozukluklarmin baglam iliskili olabilecegini
ve HO sirasinda dikkat kontroliinde artis yasanabilecegini gostermektedir. Bu durum,
DEHB’de dikkat kontroliiniin sanilandan daha az bozuk olabilecegine isaret ederken,
HO’ya dair detayli aragtirmalarin DEHB nin altinda yatan nedenlere dair 6nemli ipuclari

sunabilecegi belirtilmektedir. Ancak, HO’nun DEHB tan1 kriterlerinde yer almamasina
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dikkat cekilmis, mevcut bulgularm bu durumun temel bir belirti olarak yeniden

degerlendirilmesi gerektigine isaret ettigi 6ne siirtilmiistiir (148).

Ozetle; HO ile ilgili alanyazmin sinirli olmasi, HOnin tanimi, dlgiimii ve klinik
anlam1 konusunda halen bir fikir birligi olmamas1 sebepleri ve HO’nun DEHB igindeki
yeri, tiirii, siiresi ve islevselligi gibi yonlerin daha net anlasilmasi i¢in daha kapsamli, ¢ok

boyutlu ve uzunlamasina ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
2.3. Mizah

Mizah, tarih boyunca bir¢ok alanmn inceleme konusu olmustur. Ozellikle felsefe,
psikoloji, teoloji ve edebiyat gibi alanlarda mizahmn dogasmi agiklamaya yonelik
calismalar yapilmistir. Giiniimiizde de mizah, ilgi ¢ceken ve tartisilan bir kavram olmaya
devam etmekte; ancak yapilan bircok tanimlamaya ragmen herkes tarafindan kabul géren

kesin bir tanim heniiz ortaya konamamustir.

Platon, mizah {izerine diisiinen ilk filozoflardan biridir ve mizahi ‘saka Ortiisli
altinda gercegi ifade etme’ olarak tanimlamistir. Ona gére mizah, toplumun egitiminde

kullanilabilir (152).

Rozenthal (1997) ise mizahin, dilin kisith ifadelerinden kaynaklanan kelime
oyunlar1 ve s6z sakalariyla ortaya ¢iktigii ve mizahin fiziksel ile sosyal ¢evrenin yarattigi

engellerin aniden kalkmasi oldugunu ifade etmistir (153).

Sigmund Freud’a goére mizah, bireyin igsel ¢atismalarmi ve stresini hafifletmek
icin kullandig1 psikolojik bir savunma mekanizmasidir. Mizah, bastirilmig duygularin
ifade edilmesinde sosyal olarak kabul edilebilir bir yol sunar ve bu sayede psikolojik

rahatlama saglar (154).

Martin ve Lefcourt (1983), mizahin bireyin stresle basa ¢ikma yetenegini artiran
ve psikolojik esnekligi destekleyen onemli bir siire¢ oldugunu belirtmisler ve zorlayici

durumlarda duygusal gerilimi azaltmada islevsel olduguna dikkat ¢ekmislerdir (155).

Morreall (1983) mizahin sosyal etkilesimdeki roliine dikkat ¢ekmis; mizahin
sosyal baglantilar1 giliglendiren bir ara¢ oldugunu, bireyler arasinda empati ve baglilik

kurmaya yardimc1 olup sosyal uyumu artirdigini ifade etmistir (156).
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Fitts (1965), mizahs; diisiince esnekligi ve yaraticiligin bir gostergesi olarak kabul
etmis, yeni fikir liretme ve problem ¢dzme becerisiyle iliskili oldugunu vurgulamistir

(157).
2.3.1. Mizah Turleri

Mizah tarzlar1 psikiyatrik baglamda ozellikle bireylerin duygusal diizenleme,
stresle bas etme ve kisilerarasi iliskilerdeki tutumlar1 agisindan 6nemli bir rol oynar.
Psikolojide Rod A. Martin’in Onciiliigiinde gelistirilen ve klinik ¢aligmalarda da sikga
kullanilan dort temel mizah tarzi, bireyin mizahi nasil kullandigin1 ve bunun ruh saglig:

tizerindeki etkilerini anlamamiza yardimci olur (158).
2.3.1.1. Katihme1 Mizah (Affiliative Humor)

Katilime1 mizah, kiginin hem kendini hem baskalarin1 dikkate alarak iligkileri
gliclendirme amaciyla kullandig1 bir mizah tarzidir (159). Bu mizahi kullanan bireyler,
sosyal etkilesimlerdeki gerginligi azaltarak daha samimi iliskiler kurarlar. Kendileriyle
dalga gecebilirler ama bunu kendilerini kiigiimsemeden yaparlar. Bu mizah tiirii, 6zsayg1
ve psikolojik iyilik hali ile pozitif; depresyon ve 6fke ile negatif iliskilidir. Anksiyete
dizeyi ve depresyon riskini azaltabilir, sosyal destek algisini artirir ve kisiler arasi
catigmalar1 azaltir. Psikoterapide empati gelistirme, grup terapilerinde giiven olusturma

gibi amaglarla kullanilabilir (158).
2.3.1.2. Kendini Gelistirici Mizah (Self-Enhancing Humor)

Kendini gelistirici mizah, bireyin mizahi stresle bas etme stratejisi olarak
kullanmasidir. Bu kisiler hayata esprili bakar, zor zamanlarda bile bu bakis agisini
koruyabilirler (152). Mizah1 paylasma geregi duymadan sadece kendi i¢ diinyalarinda
kullanabilirler. Bu tarz, 6zsaygi ve 6znel iyi olusla pozitif; depresyon ve anksiyete ile

negatif yonde korelasyonlidir (158).

Freud’un (1928), mizahi; kisinin olumsuz bir durum karsisinda gercekeiligini
kaybetmeden negatif durumlardan uzaklasmasini saglayan saglikli bir savunma

mekanizmasi olarak tanimlamasina en uyan tiir, kendini gelistirici mizahtir (154).
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Biligsel davranis¢i terapide yeniden yapilandirma siireclerinde kullanilabilecegi

ve TSSB gibi durumlarda da faydali oldugu one siiriilmiistiir (160).
2.3.1.3. Saldirgan Mizah (Aggressive Humor)

Bagkalarmi kiiciimseyen, alaya alan veya sosyal statiiyli saldirgan bigimde
korumaya yonelik olan mizah tarzidir. Yiiksek agresif mizah kullanimmin narsisistik
egilimler, antisosyal davranig Oriintiileri ve kisileraras1 catismalarla iliskili oldugu
goriilmiistiir. Bu tarz, sosyal kayg1 ve depresyon diizeyini de artirabilir. Ofke kontroli,
sosyal beceri egitimi ve kisilerarasi terapi slireglerinde ele alinmasi gereken bir mizah

bicimidir (161).
2.3.1.4. Kendini Yikic1 Mizah (Self-Defeating Humor)

Kisinin kendisini kii¢iik diistirerek, baskalarini giildiirmeyi amaglamasidir. Bu
mizah tiiri cogu zaman diisiik benlik saygisini telafi etme araci olarak kullanilir. Kendini
yikict mizah, depresyon, sosyal kaygi ve diisiik 6zsaygi ile giiglii sekilde iliskilidir.
Biligsel terapide mizahin bu tarzi ele alimarak olumsuz semalarla ilgili farkindaligin

artirtlmasina ¢alisilabilir (162).
2.3.2. Mizah ve DEHB iliskisi

Mizah ve DEHB iliskisini dogrudan ele alan ¢alismalar olduk¢a sinirhidir (16).
Mevcut yazinda bu iki kavramimn kesisimine odaklanan arastirmalarin sayist hem
niteliksel hem de niceliksel olarak yetersizdir. Cogu calisma ya mizahin bas etme
mekanizmasi olarak kullanimini ya da DEHB'nin yaratic1 yonlerini bagimsiz bigimde

incelerken; aralarindaki dogrudan iligkiyi test eden arastirmalar eksiktir.

Mizah ¢ok boyutlu ve 6znel bir kavramdir. Alanyazinda farkli mizah tiirlerinin
(katilimei, kendini gelistirici, saldirgan, kendini yikict) DEHB ile iligkisine dair net bir
ayrim yapilmamaktadir. Bu durum, mizahin hangi yoniiniin DEHB belirtileriyle olumlu

ya da olumsuz baglant1 kurdugunu anlamay1 zorlastirmaktadir.

DEHB, dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik gibi farkli alt boyutlara sahip
heterojen bir bozukluktur. Ancak mevcut calismalar ¢ogunlukla DEHB’yi biitiinciil bir
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yap1 olarak ele alir, alt tipler arasinda mizaha ydnelik farkliliklar1 incelemez. Bu da

bulgularin genellenebilirligini sinirlayabilir.

Calismalar ¢cogunlukla iiniversite dgrencileri veya yetiskin bireylerle smirlidir.
Oysa DEHB cocuklukta baslayan bir bozukluk oldugundan cocuk ve ergen
orneklemlerinde mizah kullaniminin nasil gelistigi ve degistigi iizerine daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu tiir calismalar, mizahin DEHB’1i bireylerde yalnizca bir
belirti degil, ayn1 zamanda bir bas etme stratejisi, sosyal arag ve yaratict bir ifade

bigimi olabilecegini daha net ortaya koyabilir.

White ve Shah tarafindan yapilan 2011 yilindaki ¢aligmada; yiiksek DEHB
belirtileri gosteren bireylerin yaratict diisinme ve mizah {retme kapasiteleri
incelenmistir. Ozgiinlik ve ayrik diisiinme iizerinden degerlendirme yapilmus; sonuclar,
yuksek diizeyde DEHB belirtileri gosteren bireylerin, digerlerine kiyasla ¢ok daha 6zgiin
ve esprili fikirler tiretebildigini ortaya koymustur. Bu durum, arastirmacilar tarafindan;
DEHB!'l bireylerde yaygin olarak goriilen diisiince sapmalar1 ve alisilmamis baglantilar
kurabilme becerilerinin, mizah {retiminde yaratici katkilar sundugu seklinde
yorumlanmistir. Mizah {iretiminde g6zlemlenen bu basari, onlarin dikkat problemlerine

ragmen yaratici gorevlerde basarili olabildiklerine dikkat cekmektedir (163).

1997 yilinda yapilan bir caligmada; heyecan arayisi (sensation seeking),
yaraticilik, disa doniikliik gibi kisilik 6zellikleriyle mizah kullaniminin pozitif yonde
korele oldugu saptanmistir. Bu bulgu, DEHB ile iliskilendirilen bu 6zelliklerin ayni
zamanda mizah1 daha aktif kullanma egilimiyle Ortiistiiglinii gostermektedir. Calisma,
DEHB’li bireylerde siklikla goriilen yiiksek uyarilma ihtiyaci, sosyal etkilesim arayisi ve
yenilik meraki gibi davraniglarin; onlarin mizaha daha ¢ok yoOnelmesine zemin
hazirladigini 6ne stirmektedir. Mizahin bu bireyler i¢in yalnizca eglence degil, ayni
zamanda emosyonel regiilasyon ve sosyal bag kurma araci da olabilecegi vurgulanmistir
(164).

Schippers, Greven ve Hoogman’m 2024 yilindaki giincel calismasinda; DEHB’li
bireylerde mizah, merak ve diirtiisellik arasindaki iliskiler degerlendirilmistir.
Hiperaktivite/dirtisellik alt boyutundaki yiksek puan ile mizah kullanimi ve merak

dizeyi arasinda anlamli pozitif yonde korelasyon bulunmus ve bu durum, dirtusel ve
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hareketli bireylerin ayn1 zamanda daha esprili, yaratic1 ve kesfetmeye agik olabilecegi
seklinde yorumlanmistir. Arastirmacilar, bu sonuglarin DEHB'li bireylerde mizahin bir
kendini ifade etme, ilgi ¢ekme ya da sosyal kabul araci olarak kullanilabilecegini 6ne
stirmiigtiir. Ayrica mizahin bu bireyler i¢in, sik yasadiklar1 sosyal reddedilme ve stresle

basa ¢ikmada koruyucu bir psikolojik strateji olarak islev gorebilecegi belirtilmistir (165).

Bu ii¢ caligma birlikte degerlendirildiginde, DEHB’li bireylerde mizahin yalnizca
bir eglence aracit degil; ayn1 zamanda yaraticilifi, sosyal etkilesimi ve psikolojik
dayaniklilig1 destekleyen bir kaynak oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Ancak, mizahin tiirii ve
islevi bireyler arasinda biiylik farklilik gosterebileceginden, bu iligkilerin daha ayrmtil

sekilde ele alinmas1 gerektigi de vurgulanmaktadir (163, 164).
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3. YONTEM VE GERECLER

Bu calisma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir. Calismaya dahil olmak isteyen
goniillii cocuklar ve ebeveynlerine ¢aligma hakkinda bilgi verilmis, ebeveynlerden ve tim
cocuklardan goniillii olarak arastrmaya katilmayi kabul ettiklerine dair yazili onam
almmustir. Calisma Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu tarafindan onaylanmaistir.

3.1. Orneklem

Mayis 2025 ile Eylul 2025 tarihleri arasinda, Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde DSM-5’¢ gére DEHB tanisi almis olan
cocuklar galismanin olgu grubunu olusturmustur. Dahil olma kriterlerini karsilayan 30
cocuk calismaya dahil edilmistir. Kontrol grubu ise Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’'ne basvurup DSM-5’e gére DEHB tanisimni
karsilamayan c¢ocuklardan olusmustur. Dahil olma kriterlerini karsilayan 30 c¢ocuk

calismaya dahil edilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri:

a) Olgu Grubu:

1. Hastanim 10-15 yag arasinda olmasi

2. Hastanin ve ebeveyninin ¢alismaya katilmay1 kabul etmesi

3. Hastanin ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 poliklinigine bagvurup (tedavi alan

veya almayan fark etmeksizin) DEHB tanis1 almig olmasi

b) Kontrol Grubu:

1. Hastanin 10-15 yas arasinda olmasi

2. Hastanin ve ebeveyninin ¢aligmaya katilmay1 kabul etmesi

3. Hastanin ¢ocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklar1 poliklinigine basvurmus ve DEHB

tanisini karsilamamis olmasi
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Dislama Kriterleri:

1. Norolojik bozukluk, organik beyin hasari, OSB ve entelektiel yeti yitimi ek tanilarinin

olmasi

2. I00B ve major depresif bozukluk ek tanilarmin olmasi

3. Okuma yazma bilmemek

4. Tletisimi bozacak diizeyde isitme veya konusma sorununun olmasi
5. Konusma dilinin Tiirk¢e olmamasi

3.2.YOontem

Calismaya katilmay1 kabul eden olgu ve kontrol grubundaki tim cocuklar ve
ebeveynlerinden; Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu (SKVF), Conners Anababa
Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Kisa Form (CADO-YK), Internet Oyun Oynama
Bozuklugu Olgegi Kisa Formu (I00BO-KF), Asir1 Odaklanma Olgegi sorularmin
cocuklara uygun sekilde doniistiiriilmiis ebeveyn ve cocuk formlar1 (HO-E/C) ile
Cocuklar i¢in Mizah Tarzlar1 Olgegi'ni (CIMTO) doldurmalar1 istenmistir. Okul Cag1
Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi -Simdi ve
Yasam Boyu Versiyonu- Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG-SY) ile yapilan klinik goriisme
sonucu olgu grubunda DEHB tanisiin bulundugu; kontrol grubunda DEHB tanisinin ve
her iki grupta da, dikkat/odaklanma siireglerine olasi etkisinin dislanmasi i¢in major
depresif bozukluk tanisimm bulunmadigi dogrulanmistir (165). Zeka degerlendirmesi tez
sahibi tarafindan klinik goriisme iizerinden yapilmis ve zeka geriligi siiphesi olan
cocuklar ¢aligma dis1 birakilmistir. Son olarak olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklara

Torrance Yaratici Diigiince Testi (TYDT) uygulanmustir.

3.3. Veri Toplama Araclan
3.3.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu (SKVF)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu ile hastanin yasi,

cinsiyeti, kardes sayisi, okudugu okul ve smif, ebeveyne gore okuldaki basar1 durumu,
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DEHB tanisi olup olmadigi, varsa DEHB tanis1 alma yasi, DEHB disinda psikiyatrik
tanist olup olmadigi, psikiyatrik tanilarina yonelik kullandigi ilaglar; ebeveynlerinin yas,
ebeveynlerinin 6grenim durumu, yasadigi yer (koy/ilge/sehir merkezi), ebeveynlerinin
psikiyatrik hastaliklarinin olup olmadigi, varsa tanilar1 ve tantya yonelik kullanilan ilaglar

gibi bilgiler edinilmistir.

3.3.2. Okul Cag1 Cocuklan icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi (CDSG-SY)

CDSG-SY, DSM-IV ve DSM-I111-R tani1 6lgiitlerine gore ¢ocuk ve ergenlerin simdiki
ve gecmisteki psikopatolojilerini tespit etmek amaciyla, Kaufman ve arkadagslari
tarafindan gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur (166). Form {ig
bolimden olusmaktadir. Ilk boliimde cocugun demografik ozellikleri, genel saglik
durumu, akran iliskileri, okul bilgileri gibi genel bilgiler sorgulanir. Ikinci béliim ise
Ozgul psikiyatrik belirtilerin sorgulandigi tarayict sorular ve degerlendirme Olgiitlerini
barindirmaktadir. Tarama goriismesinde pozitif belirtiler varsa daha i1yi degerlendirmek
amaciyla ek belirti listesi sorgulanmaktadir. Ugiincii boliim katilimcinin degerlendirme
sirasindaki islerlik diizeyini bulmak amaciyla kullanilan genel degerlendirme Slgegidir.
Tirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Gokler ve arkadaslar1 tarafindan

yapilmistir (167).
3.3.3. Conners Anababa Dereceleme Ol¢egi-Yenilenmis Kisa Form (CADO-YK)

1997 yilinda Conners tarafindan olusturulmustur. CADO-YK 27 maddeden
olusmaktadir. Maddeler, ii¢ alt 6lgekte (Karsi Gelme, Bilissel Problemler-Dikkatsizlik,
Hiperaktivite) ve bir yardimc1 dlgekte (DEHB Indeksi- DEHB) toplanmistir. Her madde
icin puan degeri 0-3 arasinda degisen 4 yanit secenegi vardir. Hi¢bir zaman dogru degil
(higbir zaman, ¢ok ender) 0 puan, biraz dogru (bazen) 1 puan, olduk¢a dogru (sik sik,
oldukca ¢ok) 2 puan, ¢ok dogru (¢ok sik) 3 puan olmak iizere puanlanmaktadir. Yiiksek
puan, ¢ocugun CADO-YK’da tamimlanan problemlere o kadar ¢ok sahip oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi Kaner ve arkadaslar:

tarafindan yapilmistir (168).
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3.3.4. internet Oyun Oynama Bozuklugu Ol¢egi Kisa Formu (I0OBO-KF)

IOOBO-KF, Pontes ve Griffiths (2015) tarafindan 58 farkli iilkeden 16 ile 70 yas aras1
1060 kisiden toplanan verilerle gelistirilmistir. Olgek, DSM-5’e¢ gore I0OB’yi
tanimlayan dokuz ana kriter esas alinarak olusturulmustur. Bu kriterler; “dikkat ¢eken
asir1 zihinsel ugras, yoksunluk belirtileri, tolerans gelisimi, oyun oynama davranisini
kontrol etmede basarisiz denemeler, eski eglenceli ugraslara olan ilgi kaybi, olumsuz
psikososyal sonuglarina ragmen oyun oynamaya devam etme, oyun oynama siiresi ile
ilgili olarak aile bireylerine ve terapiste yalan séyleme, olumsuz duygu durumundan
kurtulmak i¢in oyun oynama ve oyun oynamaktan dolay1r onemli korelasyonyi, isi,

egitimsel ya da mesleki bir firsati riske atma ya da kaybetme" seklinde 6zetlenebilir (18).

Her maddede bu kriterlerden biri agiklanip bireyin son 12 ay iginde bu davraniglari ne
siklikta gosterdigi sorulmaktadir. Maddelere verilen cevaplar besli skala {izerinden
“Asla” (1 puan), “Nadiren” (2 puan), “Bazen” (3 puan), “Sik sik” (4 puan) ve “Cok sik”
(5 puan) puanlanmaktadir. Olgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Toplam
puan, her bir maddeye verilen puanin tek tek toplanmasiyla elde edilmektedir. Boylece
Olcekten elde edilebilecek toplam puan 9 ile 45 arasinda degismektedir. Pontes ve
Griffiths (2015), her maddeye “sik sik” seklinde cevap verilmesi durumunda elde
edilecek puanin 36 olacagini, bu nedenle de 36 puanin oyun oynama bozuklugu i¢in bir
kesme noktasi olarak degerlendirilebilecegini ifade etmektedir. Bununla birlikte bu
puanin arastirma amagli olarak bireyleri siniflandirmada kullanilabilecegi; tanilamanin
ise DSM-5'teki kriterlerin varligi ya da yoklugunun (var/yok) incelenerek yapilabilecegi
belirtilmektedir (169).

3.3.5. Asin Odaklanma Olgegi Sorularimin  Cocuklara Uygun Sekilde
Déniistiiriilmiis Formlar (Cocuk ve Ebeveyn) (HO-E/C)

HO olcegi, yetiskinlerdeki HO deneyimlerinin sikligin1 belirlemede kullanilan, 18 yas
iistii kisilerin kendini degerlendirdigi bir 6lgektir. 2013 yilinda Ozel-Kizil tarafindan
Tiirkce olarak gelistirilmistir. Olcekte 11 madde yer alir ve her bir maddede 1: kesinlikle
katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3: katiliyorum, 4: kesinlikle katiliyorum olmak iizere 4
segenek mevcuttur. Olgek puanlamast ile almabilecek en yiiksek puan 44, en diisiik puan

11°dir (151).
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Bu 0l¢ekte yer alan maddeler ¢ocuklara uygun olacak sekilde doniistiirtilmiistiir.
Ornek olarak “Saatlerce bilgisayar oyunu oynamam (yapboz tamamlama, bir seyi tamir
etme vb.) sebebiyle yapmam gereken diger isleri siklikla ertelerim.” maddesi ¢ocuklara
uygun sekilde ¢ocuk formunda “Saatlerce bilgisayar oyunu oynamam (muzik dinleme,
resim yapma vb.) sebebiyle yapmam gereken diger isleri siklikla ertelerim.”, ebeveyn
formunda ‘“Saatlerce bilgisayar oyunu oynamasi (miizik dinleme, resim yapma vb.)

sebebiyle yapmasi gereken diger isleri siklikla erteler.”’e doniistliriilmiistiir.
3.3.6. Torrance Yaratici Diisiince Testi (TYDT)

TYDT, sozel ve sekilsel yaraticiligi 6lgcmek {izere E. Paul Torrance tarafindan
gelistirilmistir (170). 1966 yilindan bu yana diinya tizerinde genis kullanimi olan bir
Olgektir. Tiirkge gecerlilik giivenilirligi 2006 yilinda Aslan tarafindan yapilmistir (171).
Sozel kisimda yedi alt test bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla; soru sorma, nedenleri tahmin
etme, sonuglar1 tahmin etme, Uriin gelistirme, alisilmadik kullanimlar, alisiimadik sorular
ve ‘farzedin ki’ testleridir. Ttim testler i¢in akicilik, esneklik, orijinallik ve zenginlestirme
puanlar1 elde edilmektedir. S6zel kisim i¢in zenginlestirme puani tercihe birakilmistir.
Sekilsel kisimda resim olusturma, resim tamamlama ve dogrular 2 / daireler 3 testleri
olmak iizere ii¢ adet test vardir. Bu testler icin 1966 yilinda yaymlanan puanlama
kilavuzunda akicilik, esneklik, orijinallik ve zenginlestirme puan tiirleri mevcut iken,
1984 yilinda Torrance ve Ball tarafindan vyiiriitillen calismalar sonucunda Norm
Dayanakli ve Kriter Dayanakli puanlar adi verilen iki ayr1 grup olarak puanlama kriterleri

olusturulmustur (170).
3.3.7. Cocuklar i¢in Mizah Tarzlan Olcegi (CIMTO)

Cocuklarin kullandiklar1 mizah tarzimi arastiran, 9-15 yas arasi ¢ocuklarin kendini
degerlendirdigi bir 6lgektir. 2013 yilinda Fox tarafindan gelistirilmis, 2019°da Anli
tarafindan Tiirkce gecerlilik giivenilirlik calismasi yapilmustir (172). Olgekte 17 madde
yer alir ve cevaplarda 1: hig, 2: nadir, 3: bazen, 4: ¢ok fazla, 5: her zaman olmak (izere
bes ayr1 segenek bulunmaktadir. Olgek puanlamast ile alinabilecek en yiiksek puan 85, en

diisiik puan 17°dir. Katilime1 mizah 3, 6, 10, 12 ve 13; kendini gelistirici mizah 2, 5, 8,
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15 ve 17; saldirgan mizah 1, 4, 7 ve 14; kendini yikict mizah 9, 11 ve 16. maddeler ile

temsil edilmektedir. 4 ve 14. maddeler ters puanlanmaktadir (173).
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4. BULGULAR
4.1. Gruplarm Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Tablo 1°de ¢ocuk ve ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri 6zetlenmistir. Gruplar
arasinda; cinsiyet, yas, ebeveyn tarafindan degerlendirilen okul basarisi, ebeveyn egitim
diizeyi ve ebeveynde psikiyatrik tani1 varlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamaistir (p>.05).
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Tablo 1. DEHB’si Olan ve Olmayan Cocuklarla Sosyodemografik ve Klinik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Toplam

- DEHB Yok DEHB Var
Orneklem _ _
Degisken Grup (n=60) (n=30) (n=30) pl
n (%)
o Kiz 15 (25) 10 (33,3) 5 (16,7)
Cinsiyet 0,136
Erkek 45 (75) 20 (66,7) 25 (83,3)
Cok iyi 19 (32,2) 10 (34,5) 9 (30)
Ebeveyn —
tarafindan Iyi 19 (32,2) 8 (27,6) 11 (36,7) 0.087
degerlendirilen Orta 15 (25,4) 6 (20,7) 9 (30) ’
okul basarisi
Zayf 6 (10,2) 5(17,2) 1(3,3)
Tlkokul 11 (18,3) 8 (26,7) 3 (10)
Ortaokul 4 (6,7) 3 (10) 1(3,3)
Ebeveynin Lise 11 (18,3) 7(23,3) 4 (13,3) 0115
0grenim durumu Lisans 28 (46,7) 9 (30) 19 (63,3) ’
Y. lisans 5 (8,3) 2 (6,7) 3 (10)
Doktora 1(17) 1(3,3) 0 (0)
Yok 8 (13,3) 2 (6,7) 6 (20)
1 20 (33,3) 11 (36,7) 9 (30)
Kardes sayis1 0,089
2 22 (36,7) 9 (30) 13 (43,3)
3 ve lzeri 10 (16,7) 8 (26,7) 2 (6,7)
Kady 3(5) 2(6,7) 1(3,3)
Yasadig1 yer flge 25 (41,7) 14 (46,7) 11 (36,7) 0,551
Sehir m. 32 (53,3) 14 (46,7) 18 (60)
Ebeveynde bilinen Hayir 50 (84,7) 24 (82,8) 26 (86,7)
psikiyatrik 0,676
hastalik Evet 9 (15,3) 5(17,2) 4 (13,3)
Ebeveynin dzenli Hayir 48 (82,8) 22 (78,6) 26 (86,7)
psikiyatrik ilag 0,502
Kullanimi Evet 10 (17,2) 6 (21,4) 4 (13,3)
Degisken Min-Maks Orttss p2
Cocuk yas 10-15 12,43+1,54 12,5+1,41 12,37+1,69 0.741
Ebeveyn yas 33-55 43,19+5,43 43,21+6,16 43,17+4,72 0,978

pl: Ki-kare testi; p2: Bagimsiz gruplar t testi; Y. lisans: yiiksek lisans; Sehir m.: sehir merkezi; Min: en
kiiciik deger; Maks: en biiyiik deger; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; DEHB: Dikkat Eksikligi

Hiperaktivite Bozuklugu

41




4.2. DEHB’si Olan ve Olmayan Cocuklarla Olcek ve Alt Olgek Puanlarimin

Karsilastirilmasi

4.2.1. DEHB’si Olan ve Olmayan Cocuklarla CADO-YK, iOOBO-KF, CIMTO,
HO-C, HO-E ve TYDT Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 2’de goriildiigii gibi, DEHB grubunun; CADO-YK alt 6lceklerinden dikkat
eksikligi (p=,000) ve hiperaktivite (p=,000) ile CADO-YK toplam puanlar1 (p=,000)
kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Karsit olma alt 6lcek
puani agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,332).

DEHB grubunun IOOBO-KF puanlari; kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli

olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,039).
Cocuklarin gruplarina gore; katilmec1 mizah (p=0,172), kendini gelistirici mizah
(p=0,659), saldirgan mizah (p=0,488), kendini yikic1 mizah (p=0,470), toplam mizah
(p=0,326) ve HO-C (p=0,334) puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
saptanmamistir.

DEHB grubundaki HO-E puanlari ise, kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,007).

DEHB grubundaki toplam sozel yaraticilik, sozel akicilik, sozel esneklik ve sozel
orijinallik puanlari; DEHB olmayan ¢ocuklara gore istatistiksel agidan anlamli olarak
daha ylksek saptanmustir. Toplam sekilsel yaraticilikta DEHB grubunun kontrol grubuna
gore daha yiiksek puanlar aldigi; ancak farkin istatistiksel agidan anlamli diizeyde
olmadig1 goérulmistiir (p=0,159).
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Tablo 2. DEHB’si Olan ve Olmayan Cocuklarla CADO-YK, IOOBO-KF, CIMTO,
HO-C, HO-E ve TYDT Puanlarinin Karsilastiriimasi

. DEHB Yok DEHB Var
Ol¢ek Puam p
Ortss Ortzss

I00BO-KF 16,47+4,38 18,9+4,54 0,039
Dikkat eksikligi 13,89+10,16 24,41+8,92 ,000
CADO-YK Hiperaktivite 3,07+3,34 8,57+5,78 ,000
Karsit olma 6,82+5,09 8,07+4,35 0,332
Toplam 24,1+14,68 42,4+16,16 ,000
. HO-C 25,1745,5 26,4+4,22 0,334
HO HO-E 25,63+6,59 30,2746,22 0,007
Katilimel mizah 15,746,04 17,53+4,02 0,172
Kendini gelistirici mizah 13,77+4,85 14,37+5,62 0,659
CiMTO Saldirgan mizah 7,8+2,92 8,3+2,63 0,488
Kendini y1ikict mizah 5,33+2,87 4,83+2,44 0,470
Toplam 42,6x10,7 45,0348,16 0,326
Sozel akicihik 32,53+14,13 41,87+18,98 0,035
Sozel esneklik 17,7745,95 22,8+7,55 0,006
TYDT Sdzel orijinallik 10,93+9,18 21,17+14,57 0,002
Sozel yaraticihik toplam 20,41+9,08 28,61+13,16 0,007
Sekilsel yaraticihk toplam 3,86+8,66 7,76+12,24 0,159

p: Bagimsiz gruplar t testi; Ort: Ortalama; ss: Standart sapma; DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu; IOOBO-KF: internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi-Kisa Form; CADO-YK: Conners
Anababa Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Kisa Form; HO: Asir1 Odaklanma Olgegi sorularmin ¢ocuklara
uygun sekilde déniistiiriilmiis formu; HO-C: Asirt Odaklanma Olgegi sorularinin ¢ocuklara uygun sekilde
doniistiiriilmiis ¢ocuk formu; HO-E: Asir1 Odaklanma Olgegi sorularmin gocuklara uygun sekilde
doniistiiriilmiis ebeveyn formu; CIMTO: Cocuklar igin Mizah Tarzlar1 Olgegi; TYDT: Torrance Yaratici

Diisiince Testi

4.2.2. DEHB Grubunda DEHB Medikal Tedavisi Alim Durumuna Gore iIOOBO-
KF, CIMTO, HO-C, HO-E ve TYDT Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olgu grubunda DEHB medikal tedavisi alan ve almayan gruplar arasinda; 6lgek ve alt
Olgek puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir. Bulgular

tablo 3’te 0zetlenmistir.

43



Tablo 3. DEHB’si Olan Cocuklarm DEHB Medikal Tedavisi Alim Durumuna Gore
I00BO-KF, CIMTO, HO-C, HO-E ve TYDT Puanlarinin Karsilastirilmasi

Medikal Tedavi Medikal Tedavi
Olcek Puam Almayan (n=6) Alan (n=24) p
Ortss Ortzss

I00BO-KF 204,47 18,63+4,61 0,514
Katilimel mizah 17,17+4,54 17,63+3,99 0,938
Kendini gelistirici mizah 10,67+4,76 15,29+5,51 0,073
CiMTO Saldirgan mizah 8,33+2,58 8,29+2.69 0,896
Kendini y1ikic1 mizah 6+3,22 4,54+2,19 0,285
Toplam 42,1748,21 45,7548,17 0,311
- HO-C 26+2,83 26,5+4,55 0,917
HO-E 32,5+9,31 29,7145,32 0,299
Sozel akicihik 38,17+18,35 42,79£19,41 0,678
Sdzel esneklik 21+9,38 23,25+7,2 0,516

TYDT Sdzel orijinallik 17,17+16,14 22,17+£14,34 0,35

Sozel yaraticihik toplam 25,44+13,96 29,4+13,15 0,5
Sekilsel yaraticihik toplam 11,04+23,54 6,94+8,06 0,568

p: Mann-Whitney U testi; n: 6rneklem biiyiikliigii; Ort: Ortalama; ss: Standart sapma; IOOBO-KF:
Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi-Kisa Form; CIMTO: Cocuklar i¢in Mizah Tarzlar1 Olgegi; HO:
Asirt Odaklanma Olgegi sorularmim g¢ocuklara uygun sekilde déniistiiriilmiis formu; HO-C: Asiri
Odaklanma Olgegi sorularmimn cocuklara uygun sekilde déniistiiriilmiis cocuk formu; HO-E: Asiri
Odaklanma Olgegi sorularmin ¢ocuklara uygun sekilde déniistiiriilmiis ebeveyn formu; TYDT: Torrance

Yaratici Diigiince Testi

4.2.3. TYDT’nin DEHB’yi Ayirt Etme Giicii (ROC Analizi)

Sekil 1’de, TYDT’nin toplam ve alt Olcek puanlarma iliskin ROC analizleri
sunulmustur. Analizde DEHB ‘pozitif durum’ olarak tanimlanmis; belirlenen kesme
noktasmin iizerindeki test puanlar1 cocugun DEHB tani olasiliginin yiiksek oldugunu;
kesme noktasinin altinda kalan test puanlar1 ise, gocugun DEHB tanis1 alma olasiligimin
diigiik oldugunu gostermektedir. Bulgular, TYDT puanlarmm; DEHB’li ¢ocuklari,

DEHB tanist olmayan akranlarindan anlamli diizeyde ayirt edebildigini gostermektedir.
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Sekil 1. TYDT Puanlarina iliskin ROC Sonuglari

Tablo 4. DEHB’si Olan Cocuklarm TYDT Sézel Yaraticilik Puanlarina iliskin ROC

Tablosu

Olgek Puam GA (%095) p IBZET: Du}(lf)l/:;;lhk OZ(%EOI)IUK
Sozel akicilik ( 0,52’26_8’27 %) 0,043* 33,50 0,567 0,567
Sozel esneklik (0,52233?834) 0,008** 19,50 0,667 0,633

Sozel orijinallik o 6867—3,1867) 0,001%* | 11,50 0,633 0,667
Sﬁzei gf;llgz:;mllk (0,506’%),;28) 0,01* 21,83 0,633 0,633

p: Pearson korelasyon testi; **p<.01; *p<.05; GA: Giiven Araligi

Tablo 4’te goriildiigii gibi ROC analizi sonuglaria gore; sozel akicilikta 33,50; sozel

esneklikte 19,50; sozel orijinallikte 11,50; toplam sozel yaraticilikta 21,83’iin lizerindeki
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puanlar, cocugun DEHB tani olasiliginin yiiksek oldugunu; altindaki puanlar ise, gocugun
DEHB tanisi alma olasiliginin diisiikk oldugunu gostermektedir. Bu 6lgiimler arasinda en

yiiksek ayirt edici degisken sdzel orijinallik olarak saptanmistir.

4.2.4. HO-E’nin DEHB’yi Ayirt Etme Giicii (ROC Analizi)

Sekil 2°de, HO-E puanlarina iliskin ROC analizleri sunulmaktadir. Analizde DEHB
“pozitif durum” olarak tanimlanmis; belirlenen kesme noktasinin iizerindeki puanlar
DEHB tani riskini artirmakta; altindaki puanlar ise DEHB tani riskinin daha diisiik
oldugunu gostermektedir. Bulgular, HO-E puanlarmin; DEHB’li cocuklar1 DEHB tanisi

olmayan akranlarindan anlamli diizeyde ayirt edebildigini gostermektedir.

ROC Curve
10
05
3' 0 6=
=
=
)
|
@
D g
0.2+
oo T T T T
0,0 0.2 0,4 0,6 0,8 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 2. HO-E Puanlarma Iliskin ROC Sonuglari

Tablo 5te goriildiigii gibi ROC analizi sonuglarma gére, HO-E’nin; DEHB tanili
hastalar ile DEHB olmayanlar1 ayirt eden kesme degeri 27,50 olarak belirlenmistir. Bu

degerin tizerindeki puanlar ¢cocugun DEHB tani olasiliginin yiiksek oldugunu; altinda
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kalan puanlar ise, c¢ocugun DEHB tanisi alma olasiligmin diisiik oldugunu
gostermektedir.

Tablo 5. DEHB’si Olan Cocuklarin HO-E Puanlarina iliskin ROC Tablosu

Olgek GA Kesme Duyarhihk Ozgulluk
Puam (%95) P Deger (%0) (%)

- 0,703 -
HO-E (0,57-0,836) 0,007 27,50 0,633 0,633

p: Pearson korelasyon testi; *p<.01; GA: Giiven Araligi; HO-E: Asir1 Odaklanma Olgegi sorularmin

cocuklara uygun sekilde doniistiiriilmiis ebeveyn formu

4.3. Katihmeilara Ait Olcek ve Alt Olcek Puanlarinin Korelasyonu

Kontrol grubunda HO-E puanlari ile; CADO-YK dikkat eksikligi (r=,375, p<.05) ve
CADO-YK karsit olma (r=,393, p<.05) alt 6lgek puanlar1 arasinda diisiik diizeyde ve
pozitif yonde; CADO-YK toplam puanlar1 (r=,405, p<.05) arasinda orta diizeyde ve
pozitif yonde korelasyon bulunmus; IOOBO-KF ve HO-C puanlari arasinda ise
istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p>.05). Bu sonuglara gore,
DEHB olmayan ¢ocuklarda; CADO-YK dikkat eksikligi alt dlgek puani, CADO-YK
karsit olma alt 6lgek puan1 ve CADO-YK toplam puani, HO-E puanlar arttikca

artmakta; HO-E puanlar1 azaldik¢a azalmaktadir.

Olgu grubunda, HO-E puanlari ile CADO-YK nin sadece karsit olma alt lgek puanlar:
arasinda orta diizeyde pozitif yonli korelasyon saptanmustir (r=,451, p<.05). DEHB
grubunda HO-E puanlar1 arttik¢a, karsit olma alt 6l¢ek puanlar1 artmakta; HO-E puanlari
azaldikca karsit olma alt &lgek puanlar1 da azalmaktadir. DEHB grubunda HO-E ve
CADO-YK toplam ve alt 8lgek puanlari ile; IOOBO-KF ve HO-C puanlar: arasinda ise
istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon saptanmamistir (p>.05). Bulgular tablo 6’da

Ozetlenmistir.
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Tablo 6. DEHB’si Olan Cocuklarmm HO-E, CADO-YK, i0OBO-KF ve HO-C

Puanlarinin Korelasyonu

. 1 | 2 [ 3] 4 | 5 | 6 | 7
Olgek Puam "
r
1. I0OBO-KF 1
. 2. HO-E -0,043 1
HO —
3. HO-C 0,268 | 0,009 1
4. Dikkat eksikligi | 0,316 | 0,176 | 0,207 1
) 5. Hiperaktivite | -0,075 | 0,109 | -0,062 | ,500** 1
CADO-YK
6. Karsit olma -0.005 | ,451* | 0,138 | 0,292 | ,597** 1
7. Toplam 0,178 | 0,272 | 0,125 | ,852** | .841** | 677** 1

p: Pearson korelasyon testi; **p<.01; *p<.05; r*: Pearson korelasyon katsayisi; IOOBO-KF: internet Oyun
Oynama Bozuklugu Olgegi-Kisa Form; HO: Asir1 Odaklanma Olgegi sorularmin gocuklara uygun sekilde
déniistiiriilmiis formu; HO-E: Asir1 Odaklanma Olgegi sorularmin ¢ocuklara uygun sekilde doniistiiriilmiis
ebeveyn formu; HO-C: Asir1 Odaklanma Olgegi sorularinin ¢ocuklara uygun sekilde déniistiiriilmiis gocuk
formu; CADO-YK: Conners Anababa Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Kisa Form

Olgu grubunda, CIMTO toplam ve alt 6lcek puanlar ile; HO-E, CADO-YK toplam,
IOOBO-KF ve HO-C puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir Korelasyon
bulunmamastir (p>.05).

DEHB’li cocuklarda; CIMTO kendini yikic1 mizah puani ile CADO-YK karsit olma alt
Olcek puanlar1 arasinda ise orta diizeyde ve pozitif yonde istatistiksel agidan anlamli bir
korelasyon oldugu saptanmustir (r=0,428, p<.05). DEHB’li ¢ocuklarda kendini yikic1
mizah puanlar1 arttikga karsit olma puanlar1 da artmakta; kendini yikict mizah puanlar1

azaldikca karsit olma puanlar1 da azalmaktadir. Bulgular tablo 7°de 6zetlenmistir.
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Tablo 7. DEHB’si Olan Cocuklarin CIMTO Puanlar1 ile IOOBO-KF, HO-E, HO-C ve
CADO-YK Puanlarinmn Korelasyonu

Katilimer GKefinSilrri]li Saldirgan Kendini Toplam
Olcek Puam Mizah Miszah Mizah  |Yikict Mizah|  Mizah
r#
I00BO-KF -0,031 -0,015 -0,124 0,232 0,004
HO HO-E 0,255 -0,152 0,008 0,146 0,067
HO-C -0,039 0,053 0,321 0,158 0,168
Dikkat Eksikligi -0,111 0,06 0,018 0,071 0,016
. Hiperaktivite 0,161 0,218 0,038 0,1 0,272
CADO-YK
Karsit Olma 0,222 0,002 0,142 ,428* 0,277
Toplam 0,09 0,096 0,085 0,219 0,203

p: Pearson korelasyon testi; *p<.05; r*: Pearson korelasyon katsayis;; IOOBO-KF: internet Oyun
Oynama Bozuklugu Olgegi-Kisa Form; HO: Asir1 Odaklanma Olgegi sorularmin gocuklara uygun sekilde
déniistiiriilmiis formu; HO-E: Asir1 Odaklanma Olgegi sorularinin gocuklara uygun sekilde
déniistiiriilmiis ebeveyn formu; HO-C: Asir1 Odaklanma Olgegi sorularmin ¢ocuklara uygun sekilde

déniistiiriilmiis gocuk formu; CADO-YK: Conners Anababa Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Kisa Form

Tablo 8’de goriildiigii gibi sézel orijinallik puanlar1 ile HO-E puanlar1 arasinda; kontrol
grubunda orta dizeyde ve negatif yonde, istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon
saptanmis (r=-,401, p<.05); DEHB grubunda ise istatistiksel acidan anlamli bir
korelasyon bulunmamustir (p>.05). DEHB olmayan ¢ocuklarda sézel orijinallik puanlari
arttikca HO-E puanlar1 diismekte; sozel orijinallik puanlar1 azaldikga HO-E puanlari
artmaktadir. Hem DEHB hem kontrol grubunda, TYDT toplam ve alt 6l¢ek puanlari ile;
HO-E, CADO-YK toplam puan ve alt $lcek puanlari, IOOBO-KF, HO-C, CIMTO toplam
ve alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli korelasyon bulunmamustir

(p>.05).
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Tablo 8. DEHB’si Olan Cocuklarin TYDT Puanlar1 ile HO-E, CADO-YK, IOOBO-KF,
HO-C ve CIMTO Puanlarinm Korelasyonu

Sozel Sozel Sozel Sozel Selklsel
Akiahk | Esneklik | Orijinallik | Yaratabk | Yaratieihk
Olgek Puam ol ) Toplam Toplam
r#
i00OBO-KF -0,144 -0,099 -0,147 -0,142 0,182
HO-E -0,1 -0,047 -0,134 -0,106 -0,048
HO
HO-Q -0,226 -0,214 -0,183 -0,217 -0,088
Dikkat eksikligi -0,207 -0,176 -0,204 -0,208 -0,023
Hiperaktivite 0,164 0,065 0,173 0,155 -0,312
CADO-YK
Karsit olma -0,039 -0,073 -0,035 -0,045 -0,244
Toplam -0,031 -0,049 0,008 -0,021 -0,244
Katilimel mizah 0,082 0,114 0,145 0,115 -0,008
Kendini -0,007 -0,201 -0,143 -0,138 -0,29

gelistirici mizah
CiMTO Saldirgan mizah -0,046 -0,122 0,007 -0,043 -0,069
Kendini yilac: 0,173 0,204 0,271 0,222 0,324

mizah

Toplam -0,093 -0,183 -0,106 -0,118 -0,323

p: Pearson korelasyon testi; r*: Pearson korelasyon katsayisi; HO: Asirt Odaklanma Olgegi sorularmnin
cocuklara uygun sekilde doniistiiriilmiis formu; HO-E: Asir1 Odaklanma Olgegi sorularinin gocuklara
uygun sekilde doniistiiriilmiis ebeveyn formu; HO-C: Asir1 Odaklanma Olgegi sorularmin ¢ocuklara uygun
sekilde doniistiiriilmiis cocuk formu; CADO-YK: Conners Anababa Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Kisa
Form; IOOBO-KF: Internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi-Kisa Form; CIMTO: Cocuklar igin Mizah
Tarzlar1 Olgegi
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5. TARTISMA

Bu calismada, DEHB tanis1 almig 10-15 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerin HO
deneyimleri, yaraticiliklar1 ve mizah anlayislarinin; DEHB tanisi bulunmayan kontrol
grubuna gore degerlendirilmesi ve DEHB belirti siddetinin bu degiskenlere etkisinin

incelenmesi amaglanmustir.

HO, yaraticilik ve mizah dlciimlerine ek olarak, cocuklarda IOOB tanis1 varhgini ve
IOOB belirtilerinin siddetini degerlendirmek i¢in IOOBO-KF uygulanmustir. Alanyazin,
DEHB tamismin ve yiiksek belirti siddetinin, IOOB ve problemli oyun davranglarmni
artirarak islevselligi olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir (174). Yapilmis olan
calismalarda, yetiskin rneklemde DEHB belirti siddeti ile IOOB belirti siddeti arasinda
orta dizeyde ve iki yonlu korelasyonlar bildirilmistir (174,175). Cocuk ve ergen
ornekleminde yapilan boylamsal ¢alismalardaki bulgular; DEHB’deki dikkat sorunlar1 ve
diirtiiselligin, problemli oyun davramsma gegisi Ongordiigiinii; DEHB ile 100B
tanilarinin es zamanli bulunmasinin iyilesme ve seyrini olumsuz yénde etkileyebildigini
gostermistir (176, 177). Bu sonuglara paralel olarak ¢alismamizda; DEHB grubunda
IOOB belirti siddetinin, kontrol grubuna gére daha yiiksek olacag1 yoniindeki hipotezimiz
dogrulanmustir. Calismamizda IOOB belirtilerinin siddeti agisindan DEHB grubunun
puanlari, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

saptanmuigtir.

Calismamizda olgu ve kontrol grubu, yas ve cinsiyet agisindan eslestirilerek
olusturulmustur. Gruplar arasinda yas ve cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir
farkin bulunmamasi, arastirilan degiskenler agisindan giivenilir sonuglara ulagsmayi
kolaylastirmaktadir. DEHB yayginliginin cinsiyetler agisindan farkina bakildiginda;
toplum ornekleminde erkek/kiz orani 1/1 ile 3/1 arasinda iken, klinik ¢alismalarda 9/1
oranlarinda oldugu bildirilmistir (178). Bizim ¢alismamizda ise erkek/kiz orani; toplum
orneklemindeki orana benzer sekilde 3/1 olarak saptanmustir. Klinik 6rneklemde yapmis
oldugumuz ¢alismada, erkek cinsiyetin kiz cinsiyete oraninin diger klinik ¢aligmalardan
daha diisiik ¢ikmasi, dislama kriterlerindeki es tanilarla iligkili olabilir. Alanyazindaki
calismalara gore I0OB, entelektiel yeti yitimi ve OSB tanilarmin erkeklerde daha sik
goriildiigii bildirilmektedir (179, 180, 181). Dolayisiyla bu dislama Kriterleri, klinik

bagvurularda erkek oranmin ylksek oldugu es tanilara sahip cocuk ve ergenleri
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orneklemden uzaklastirarak erkek/kiz oranmin beklenenden daha diisiikk ¢ikmasma yol

a¢cmuis olabilir.

Calismaya katilan ¢ocuklarm, ebeveynlerine gore son bir yildaki okul basarilari
incelendiginde; DEHB tanis1 olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir fark bulunmamistir. Alanyazinda, DEHB’nin akademik basariy1r olumsuz
etkiledigi bildirilmistir (182). Isve¢’te yapilan boylamsal bir calisma ile kapsamli bir
derleme; DEHB’li ¢ocuklarin not ortalamalarmin daha diisiik oldugunu; farkin 6zellikle
dikkatsizligin yiksek olmasi durumunda arttigmi ve temel akademik alanlarda
belirginlestigini bildirmistir (182, 183). Yogun akademik destek ve yiiksek motivasyon
varliginda DEHB’li 6grencilerin DEHB’si olmayan ¢ocuklara benzer -hatta kimi
alanlarda daha yuksek- basar1 gosterebildigi; dolayisiyla akademik basarida yalnizca
tantya degil, bireysel profiller ve c¢evresel kosullara da odaklanmak gerektigi
bilinmektedir (184). Alanyazina paralel olarak, DEHB grubunun son bir yildaki okul
basarisinin, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
olacagma yonelik hipotezimiz, c¢alisma bulgularimiz ile desteklenmemistir. DEHB
grubunun tedavi altinda olan ¢ocuklardan olusmasi nedeniyle akademik basar1 agisindan
farkin bulunmamasi anlasilabilir bir veri olarak yorumlanmistir. Arastirmalar, DEHB’li
ogrencilerde psikofarmakolojik mudahalelerin  de dikkati ve durti denetimini
guclendirerek; not ortalamasi ve sinav puanlarinda anlamli artislar saglayabildigini;
psikososyal miidahaleler, aile ve okul destegi ile desteklendiginde bu kazanimlarin daha
da pekigebilecegini gostermektedir (185, 186). Calismamizda DEHB’si olan ¢ocuklarda
medikal tedavi alanlarin oranmin yiiksek olmasi da dikkatsizlik nedeniyle bozulan okul
basarisini telafi etmis ve DEHB’si olmayanlara gére akademik basar1 agisindan anlamli
bir fark saptanmamasina yol agmis olabilir. Psikiyatrik tedavide Ozellikle tzerinde
durulan ilag tedavisi, ebeveyn denetimi, ekransiz zaman dilimleri, 6dev ve oyun sirasi,
sabit yatis ve kalkis saatleri gibi ev i¢i rutinler ile okulda ders stiresince cihazlar1 kapali
tutma kurali gibi konularin ele alinmasi; DEHB grubu ile DEHB’si olmayan grup
arasinda okul basarisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin saptanmasini

engellemis olabilir (186, 187).

Calismamizda ebeveynlerde psikopatoloji yaygmligi agisindan olgu ve kontrol

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Alanyazinda ilgili
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caligmalar; ebeveyn psikopatolojisinin ¢ocukta DEHB riskini genetik, prenatal ve
ebeveynlik becerileri gibi ¢esitli yollarla artirdigin1 gostermektedir (188, 189). Cheung
ve Theule tarafindan yapilan genis kapsamli bir meta-analizde, DEHB tanis1 olan
cocuklarin ebeveynlerinde psikopatoloji yaygmhiginin 2.85 kat daha fazla oldugu
belirtilmistir (190). Chronis ve arkadaslarinin 2003 yilindaki ¢alismasinda; Ozellikle
annelerde depresyon tanismin ve babalarda antisosyal 6zelliklerin, DEHB’li ¢ocuklarda
davranig sorunlarmi 6ngérdiigii sonucuna ulasilmistir (191). Calismamizda ebeveynlerde
psikopatoloji yaygmlhigi agisindan olgu ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin bulunmamasi; ebeveynde psikopatoloji varhiginin klinik goriismede
degerlendirilmemis olmasiyla ve 6rneklem sayimizin az olmasi ile iliskili olabilir.
Toplumumuzda damgalanma dislincesi nedeniyle, psikiyatri klinigine basvurudan
kacmilmast ya da mevcut tanmmin saklanmasinin; dogru bilgiye ulagsmamizi ve
ebeveynlerin psikiyatrik bozukluk agisindan ger¢ek durumu aktarmalarini zorlastirmis
olabilecegini diisiindirmiistiir (192, 193). Ote yandan kontrol grubunun da ruhsal agidan
saglikli bir gruptan olusturulmamis olmas: ve c¢ocuklarda DEHB disinda ruhsal
bozukluklarinin bulunmasi; ebeveynlerinde ruhsal bozukluk ihtimalini dogurmaktadir.
Bu durum; gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli diizeyde saptanmamis

olmasina yol agmis olabilir.

DEHB ile HO arasindaki iliskiye dair ¢alismalar; genel olarak pozitif yonde bir
korelasyon olduguna dair sonuclar bildirmektedir (149, 150, 194). Ashinoff ve Abu-Akel
tarafindan ABD’de, Groen ve arkadaslar1 tarafindan Hollanda’da, Ishii ve arkadaslar1
tarafindan Japonya’da yuritilen ¢alismalarda DEHB ile HO arasindaki iliski; farkli yas
gruplarinda ve farkli yontemlerle incelenmis ve tutarli bigimde, DEHB belirti siddeti
arttikga HO egiliminin de yiikseldigi saptanmustir (149, 194, 195). 2021 yilinda yapilmis
bir ¢calismada HO’nun yalnizca yetigskinlik dénemi ile sinirli olmadigi, ¢ocukluktan
itibaren gozlenebildigi; DEHB’li bireylerde daha sik, daha uzun sireli ve oyun, internet

ve yaratici ugraglar gibi ¢esitli baglamlarda ortaya ¢ikabildigi belirtilmistir (196).

Caligmamizda alanyazina paralel olarak; HO 0Olgeklerinde DEHB grubundaki
cocuklarin ve ebeveynlerin puanlarinin, kontrol grubuna gére daha yiiksek olacagi
Ongorilmiistlr. Yapilan analizler ile, cocuk 6zbildirimlerine gére HO 6lgeginde DEHB

grubunun; kontrol grubuna kiyasla daha yuksek puanlar aldigi; ancak farkin istatistiksel
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acidan anlamli diizeyde olmadigi saptanmistir. Ebeveyn degerlendirmelerine gére HO
Olgeginde ise sonuglar; DEHB grubunun, kontrol grubuna gore; istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha yliksek puan aldigini géstermistir.

HO’nun yalnizca DEHB’ye 6zgii olmamasi, dijital oyunlar gibi ilgi ¢ekici ve 6diil degeri
yuksek etkinliklerde siklikla goriilebilmesi ¢ocuk Ozbildirimlerine gére HO puanlari
acisindan gruplar arasi farki azaltmis olabilir (149). Calismada kullanilan HO &lgeginin,
cocuk drnekleminde psikometrik gegerligi ve 6lgiim esdegerliginin gosterilmemis ve bu
calisma i¢in ¢ocuk ve ebeveynlere yonelik doniistiiriilmiis olmast da sonucu etkilemis

olabilir (151).

Cocuklarin 6z-degerlendirmelerinin her zaman dogru ve gercek¢i olmayabilecegi
bilinmektedir; bu sinirliligin 6zbildirim 6lgeklerine yansimasi, DEHB ve kontrol grubu
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamlh diizeyde saptanmamasi ile iliskili olabilir
(197). Cocukluk doneminde; kendi performansina dair 6z-farkindalik gibi metabilissel
izlemenin, calisma bellegi, dirti denetimi ve bilissel esneklik gibi yiiriitiicti islevlerin
gelisiminin heniiz tamamlanmamis olmasi; ¢ocuklarin 6zbildirimlerinin dogrulugunu
smirlayabilir. Ozellikle okul ¢aginda, metabilissel izlemenin ve yargilama becerisinin
(6rn. “ne kadar iyi yaptim?”) gelisimi hala devam etmektedir. Bu durumun; performans
ipuglarini biitiinlestirmeyi, kendi yeterliligine elestirel bakabilmeyi ve hatalarini izleyip
dizeltmeyi zorlastirabilecegi belirtilmektedir (198, 199). Dolayisiyla cocuklar, bazi
gorevlerdeki basarili anilara asir1 agirlik verip basarisizlik verilerini géz ardir edebilirler
(200). Asir1 iyimser 6z-degerlendirmeler, sik karsilasilan akademik ya da sosyal zorluklar
gibi benlik saygisin1 tehdit edebilecek durumlara karsi kendini koruma egilimi ile

iliskilendirilmektedir (197, 201, 202).

Alanyazinda, ¢ocuk ve ebeveyn bildirimleri karsilastirildiginda ortaya ¢ikan farkliligin
DEHB’li ¢ocuklarda daha belirgin oldugu gosterilmistir (197). DEHB’li ¢ocuklarda,
DEHB’si olmayan ¢ocuklara kiyasla daha sik gozlenen bilissel ve sosyal 6zelliklerden
biri, “olumlu yanilsama Onyargisi” olarak adlandirilmaktadir. Olumlu yanilsama
onyargist yiiksek olan cocuklarin; kendi yeterliliklerini, sosyal becerilerini ya da
akademik basarilarim1 oldugundan daha olumlu algilamaya egilimli olduklar1
bilinmektedir (197). Yapilan c¢alismalarda DEHB’li ¢ocuklarin siklikla akademik

basarisizliklar, sosyal reddedilmeler, ebeveyn ve Ggretmen elestirileri ile kars1 karsiya
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kalabildigi; olumlu yanilsama Onyargisinin bu zorlayict deneyimlerin benlik saygisina
yonelik olast tehditlerine karsi bir tiir koruyucu mekanizma islevi gorebilecegi
belirtilmektedir (203, 204). Bununla birlikte DEHB’ye 6zgii bilissel islev sorunlar1 da
olumlu yanilsama 6nyargisma katkida bulunabilir. Ozellikle dikkat eksikligi ve bellek
sorunlari, DEHB’li ¢ocuklarin ge¢cmis performanslarint dogru hatirlamalarini
gliclestirebilmektedir. Bu nedenle, performanslarini degerlendirirken gercege uygun
olmayan, daha olumlu yargilarda bulunmalar1 olasidir (197). Ayrica DEHB’de
g0Ozlenebilen yiiriitiicii islev ve davranigsal inhibisyon gigliklerinin de gergekci 6z-
degerlendirmeler yapmay1 zorlastirarak, cocugun kendine yonelik algisi ile disaridan

gbzlem arasmdaki uyumsuzlugu artirabilecegi belirtilmistir (204, 205, 206).

Mevcut ¢alismalar HO’yu ¢ogunlukla siklik, sure ve yaygmlik agisindan incelemekte;
HO’nun kendini degerlendirme Uzerindeki etkisini dogrudan test etmemektedir (194).
HO, dikkatin asir1 daralarak tek bir etkinlik ya da uyarana yogunlagmasi ve bu sirada
cevresel ipuglarmin, sosyal geri bildirimlerin veya i¢sel dlizenleme sinyallerinin biiyiik
Olglide goz ardi edilmesiyle tammlanmaktadir (149). Bu 6zellik, kisa vadede derin bir
konsantrasyon saglarken, ayn1 zamanda HO sirasinda bireyin kendi performansini izleme
becerisini baskilayabilir. Cilinkii digsal geri bildirimleri gormezden gelmek veya
biitiinlestirmekte zorlanmak, bireyin yaptigi hatalar1 fark etmesini ve bu hatalardan
¢ikarimlar yapmasini engelleyebilir. HO’nun dogasi geregi, HO esnasinda kisinin kendini
degerlendirmesini baskilayabilmesi; ¢ocuklukta smnirli olan metabilissel izleme ve
DEHB’de goriilen olumlu yanilsama Onyargisiyla birlikte diisiiniildiigiinde, HO’yu
yogun yasayan bazi ¢ocuklarin dezavantajli olabilecegi anlasilmaktadir. Bu ¢cocuklar, ilgi
cekici ve oOdiillendirici gorevlerde odaklanma diizeyleri nedeniyle performanslarini
oldugundan yiiksek algilayabilir, digsal geri bildirimleri yeterince dikkate almadiklar1 i¢in
hatalarindan 6grenmekte giicliik yasayabilirler. Dolayisiyla HO, gelisimsel olarak zaten
smirli olan metabiligsel izleme kapasitesini daha da zorlayarak cocuklarin
ozbildirimlerinin giivenilirligini azaltabilir. Bu durum da ¢alismamizda HO’ya iligkin
cocuk Ozbildirimlerinin; ebeveyn degerlendirmelerinden farklilik gostermesine sebep

olmus olabilir.

Alanyazinda ebeveynlerin bilissel kontrol mekanizmalarmin ve soyutlama

kapasitelerinin daha gelismis olmasinin, ¢ocuklarinin davraniglarmi anlik kesitler
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yerine zamana yayilan oriintiiler i¢inde tartabilmelerine olanak tanidigi belirtilmektedir
(198, 199). Bu sayede, ¢cocuklarin davraniglarinin; degisken kosullardaki tutarliligini daha
gercekei olarak degerlendirebilecekleri diisiinilmektedir (207). Ebeveynlerin yetigkinlige
0zgl bilissel olgunluklar1 ve ¢ocuklarini disaridan gozlemlemeye elverisli konumlari da
calismamizda ebeveyn degerlendirmelerine gére HO’nun DEHB grubunda, kontrol
grubuna gore daha yiiksek ¢ikmasina ve ebeveynler ile cocuklar arasinda fark

bulunmasina sebep olmus olabilir.

Analizlerimiz, DEHB grubunda daha belirgin olmakla birlikte hem DEHB hem de
kontrol grubunda; ebeveyn degerlendirmelerine gore HO ile karsit olma alt Glgegi
arasinda istatistiksel agidan anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonde korelasyon oldugunu
gOstermektedir. Her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli diizeyde gortlen korelasyon;
karsit olma belirtilerinin ebeveynler acismdan HO’nun gorunurliigiinii artirdigimi

gOsteriyor olabilir.

Ebeveynler, ¢ocuklarinda HO’yu degerlendirirken daha ¢ok ev ortamini ve dijital
ortamlar1 gdz Oniinde bulundurmaktadirlar (206). HO sirasinda gorev degistirmede
yasanan zorluk bu ortamlarda belirgin diizeydedir (208). Ozellikle ekrani birakma ve
Odeve gecme gibi gecis anlarinda direng gésterme Ve siireyi uzatma gibi disa vurulan
sonuclar, ebeveynler tarafindan daha kolay fark edilmekte ve siklikla ‘karsi1 gelme” olarak
degerlendirilmektedir (206, 208). Ote yandan, HO agisindan cocuk dzbildirimleri; okul
ortamini (6rn. ders dinleme, smavlar, zaman baskis1 olan gorevler), akran etkilesimini
(6rn. oyunlar, rekabet; ders, teneffiis ve etkinlik gegisleri), spor ve sanat etkinliklerini
daha iyi yansitir (207, 209). Cocuklarm HO’yu daha ¢esitli ortamlarda deneyimlemeleri,
HO sirasinda etkinlige duyduklar1 yogun ilgi, goérevi birakmada yasadiklar1 guclik ve
zaman algisinin kaybolmasi gibi sebeplerden dolayi; HO’yu ‘karsi gelme’ ile
iliskilendirmedikleri belirtilmektedir (206, 207, 209). Ebeveyn ve cocuklar arasinda
HO’nun algilanmasi, gozlemlenmesi ve degerlendirilmesine iliskin bu farkliliklar; kargit
olma belirtileri ile istatistiksel olarak anlamli korelasyonun yalnizca ebeveyn
degerlendirmelerine dayali HO puanlarinda goériilmesini agiklayabilir. Bu korelasyonun
hem DEHB hem de kontrol grubunda gorulmesi, HO’yu tetikleyen etkinligin
kesilmesinin; ebeveyn ve gocuk catismasmm1 DEHB tanisindan bagimsiz olarak da

artirabilecegine isaret ediyor olabilirr DEHB’de daha yaygin goriilen duygu
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diizenleme ve yirutiici islev gugliklerinin ise bu artis1 pekistirebilecegi diistiniilmektedir
(208, 210, 211). Calismamizda ebeveynler tarafindan bildirilen HO ile karsit olma
arasinda saptanan istatistiksel olarak anlamli korelasyon diizeyinin; kontrol grubuna
kiyasla DEHB grubunda daha ylksek bulunmus olmasi da HO ve karsit olma iliskisinde
DEHB’nin pekistirici etkisini destekler niteliktedir.

Alanyazinda, DEHB farmakoterapisinin HO ile DEHB arasindaki iliskiye etkisini
dogrudan olgen bir ¢alisma olmasa da psikostimiilanlarin dikkati stirdiirmeyi ve odiil
cekiciligini artrip odak degistirmeyi zorlastirarak HO’yu tetikleyebilecegi 6ne
surtlmektedir (150, 212, 213, 214). Buna karsin, Ozel-Kizil ve arkadaslar1 tarafindan
yetiskin 6rnekleminde yapilan bir calismada HO agisindan, psikostimilan kullanan ve
kullanmayan DEHB’li bireyler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bulunmamasi; HO’nun, ila¢ kullanimindan bagimsiz, yetiskin DEHB’ye eslik eden ayr1
bir boyut olmast ile iliskilendirilmistir (151). Bulgularimiz, Ozel-Kizil ve arkadaslarinimn
caligmasiyla benzerlik gostermektedir. Calismamizda psikostimilan kullanan ve
kullanmayan DEHB’li ¢ocuklar arasinda HO agisindan istatistiksel olarak anlamli
dizeyde bir fark saptanmamistir. Bu sonuglar HO’nun; dikkat ve engelleme
becerilerinden bagimsiz bir durum olabilecegini, standart farmakoterapiye her zaman

yanit vermeyebilecegini diistindiirmektedir.

Sonu¢ olarak c¢alismamizdaki bulgular; HO deneyimlerinin ve HO ile DEHB
arasindaki iliskinin yalnizca yetiskinlige 6zgii bir durum olmadigini, dikkat diizenleme
ve motivasyon slireglerine dayali daha temel bir egilimi yansitabilecegini
diistindiirmektedir (150). HO ile DEHB arasindaki iliski; Hollanda, Japonya, ABD ve
Tiirkiye gibi farkli sosyokiiltiirel 6zelliklere sahip iilkelerde yiiriitiilen ¢caligmalarda ortaya
konulmustur. Bu calismalarin sonuclar1 ile ebeveynlerden elde ettigimiz veriler
arasindaki benzerlik; HO ve DEHB iligkisinin yalnizca kiiltiirel normlar ile sosyal ve
cevresel etkenlere indirgenemeyecegine isaret ediyor olabilir. Bu iligkinin daha iyi
anlasilmasi1 i¢in, ¢ocuk ve ergen Orneklemlerini de iceren boylamsal ve deneysel

calismalarm yapilmasi 6nemli goriilmektedir (149, 214).

Alanyazinda DEHB tanis1 ile mizah arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalarin
sonuglar1 tutarsizdir. Murdock ve Ganim, DEHB’li ¢ocuklarin mizah tiretiminde (hikaye

tamamlama) kontrollerden diisiik performans gosterdigini; bunun dikkat ve yiiriitiicii
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islev zorluklariyla iliskili olabilecegini bildirmistir (215). Buna karsilik Ruch ve Hehl;
DEHB belirtileri arttik¢a alisilmadik mizahi ¢agrisimlarin arttigini, ancak bu mizahin
sosyal a¢idan her zaman uygun olmadigini; Mikami, Hinshaw ve Lee ise DEHB’li
cocuklarda mizahin akran etkilesiminde dikkat ¢ekme ve sosyal kabul amaciyla
kullanildigini, bunun hem olumlu hem olumsuz ydnde etkilerinin olabilecegini
aktarmistir (216, 217). Tiirkiye’den Aydin tarafindan yapilan bir caligmada; toplam mizah
puani agisindan DEHB tanisi olan ve olmayan g¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadigi; saldirgan mizah ile hiperaktivite ve durtisellik belirtileri
arasinda istatistiksel olarak anlaml ve pozitif yonde, katilimc1 ve kendini gelistirici mizah
ile dikkatsizlik belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde korelasyon
oldugu belirtilmistir (218).

Calismamizda DEHB’si olan ¢ocuklarm toplam mizah ile kendini gelistirici, katilime1
ve saldirgan mizah puanlarinin daha yiuksek olmasina karsin; olgu ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamistir. DEHB grubunun puanlari
daha yiiksek goriinse de 6rneklem biiytikligiindeki smirlilik, gruplar arasi kiigiik veya
orta diizeydeki farklarin yakalanmasini zorlastirarak; istatistiksel agidan anlamli diizeyde
bir fark ¢ikmasimi engellemis olabilir. Ote yandan, toplam mizah ve mizah alt 6lgeklerinin
cocuklarin Ozbildirimlerine gére degerlendirilmesi; cocuk ve ergenlerde ise kendini
degerlendirme kapasitesinin smirli olmasi gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan

gOriinmez kalmasima yol agmis olabilir (198, 199).

Mizahm kullanimi1 belirgin bi¢imde baglama duyarhidir. Cocuklarin hangi anda hangi
tir mizaht segecekleri; i¢inde bulunduklari sosyal ortamin kosullari, akran tepkisinin
(onay, alkis ya da olumsuz geri bildirim) niteligi, rekabet ve is birligi diizeni, 6dilin
yakinhigir ve sikligi gibi motivasyonel durumlarla degiskenlik gosterebilir (158, 219).
DEHB’de daha belirgin oldugu bildirilen; sinif i¢inde dogru yanita verilen sozel 6vgii,
mizah kargisinda akranlarin verdigi giilme tepkisi gibi anlik geri bildirimler iceren
durumlara duyarlilik; ‘mizah ile dikkat gekme ve katilim saglama’ davranigini artirabilir
(202). Benzer sekilde yakin ve destekleyici bir grupla etkilesimde katilimer veya kendini
gelistirici mizahin tercih edilmesi daha olasiyken; oyunlar ve yarigmalar gibi rekabet
iceren durumlarda saldirgan mizah 6n plana ¢ikabilir. Calismamizda, istatistiksel agidan

anlamli bir fark bulunmamakla birlikte; DEHB grubunda katilimci, kendini gelistirici ve
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saldirgan mizah puanlarinin kontrol grubuna gore daha yuksek oldugu saptanmistir. Bu
sonug; DEHB’de kullanilan mizahin sosyal agidan her zaman uygun olmadigini, DEHB’1i
cocuklarin akran etkilesiminde kullandiklar1 mizahin hem olumlu hem de olumsuz yénde
etkilerinin olabilecegini bildiren ¢aligmalar ile uyumludur (216, 217). Tercih edilen mizah
tarzinin kosullara bagl degiskenligi ve kullanilan mizah 6lgeginin farkli durumlara 6zgii
mizahi degerlendirmemesi; DEHB grubunun ortalama puani daha yiiksek olsa da kiigiik

veya orta diizeydeki farklarin, istatistiksel esigi asmasini zorlagtirmus olabilir (158, 202).

DEHB’de goriilebilen yiiriitiicii islev giicliiklerinin, sosyal bilisin ironi ve ortik
mesajlar1 anlama gibi yonlerini sinirlamast mizahin bazi bilesenlerinde (6rn. mizahi
anlama, mizahi ¢ikarimlar yapma) dezavantaj yaratabilirken; dikkat kaymalar1 ve biligsel
esneklik, uyumsuzluklarin fark edilmesiyle beklenmedik baglantilarin kurulmasini ve
Ozgiin mizahi tiretimi kolaylastirabilir (220, 221, 222). Bu karsit etkiler ayni bireyde
birlikte goriildiigiinde, mizahin alt 6lcekleri diizeyinde farkli yonlii sapmalar yaratsa da
toplam mizah puaninda birbirini noétrleyebilir. Dolayisiyla ‘toplam mizah diizeyi’
karsilagtirmasinda DEHB olan ve olmayan ¢ocuklar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamsiz kalmasi; mizah Uretimi ve 6zgiinliik gibi olumlu etkiler ile anlamlandirmada ve
cikarim yapmada gii¢liik gibi olumsuz etkilerin dengelenmesine bagli olabilir. Bir baska
olas1 aciklama; drneklemin yas araligi ile iliskili olabilir. 10-15 yas araliginda mizahin
zihin kurami, soyutlama, ironi gibi sosyal ve bilissel bilesenlerindeki gelisimin
tamamlanmamis olmasi1 da DEHB belirti siddeti ile mizah arasindaki iliskinin istatistiksel

anlamlilik diizeyine etki etmis olabilir (223, 224, 225, 226).

Calismamizda olgu ve kontrol grubu arasinda kendini yikicit mizah puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte; kontrol grubunun kendini
yikict mizah puanlarmin DEHB grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
sonu¢; DEHB’de sik goriilen olumlu yanilsama onyargisi ile iligkili olabilir. DEHB’1i
cocuk ve ergenler, sosyal yeterlilik gibi alanlarda kendilerini oldugundan daha olumlu
algilama egilimindedir (197, 204). Bu bilissel yanlilik, olumsuz basa ¢ikma tarzlari veya
depresyon ve kaygi gibi ige yonelim belirtileri ile ilgili daha diisiik bildirim yapmalarina
yol agmus olabilir (204, 227). Dolayistyla DEHB grubunda kendini yikic1 mizah puanlari,

gercek diizeyini tam yansitmayip oldugundan diisiik goriinebilir ve bu nedenle kontrol
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grubunun kendini yikict mizah puanlari DEHB grubuna gore daha yiiksek bulunmus

olabilir.

Yapilan analizler sonucu; DEHB grubunda karsit olma belirtileri ile kendini yikici
mizah arasinda istatistiksel a¢idan anlamli ve pozitif yonde bir korelasyon oldugu
gorlilmiistiir. Alanyazinda DEHB’nin hiperaktivite, diirtlisellik, karsit olma gibi
disavurum belirtilerinin; mizahin hangi tarzda kullanildigini belirleyen bir “yon verici”
gibi davrandig1 bildirilmistir (158, 160). Walcott ve Landau tarafindan yapilan bir
calismada, DEHB’li ¢ocuklarda dirti  denetimindeki ve duygu dizenlemedeki
gucluklerin 6zellikle akranla rekabet igeren yarismalar, rekabet¢i puzzle ve LEGO
oyunlar1 gibi hayal kiric1 sosyal ortamlarda belirginlesebilecegi ve DEHB’1i ¢ocuklar1
uyumsuz mizah tarzlarmma yoneltebilecegi belirtilmistir (228). DEHB’nin karsit olma
belirtileri ile kendini yikict mizah arasinda anlamli ve pozitif yonde bir korelasyon
saptanmig olmasi, bu caligmalar1 destekler niteliktedir. Karsit olma belirtileri olan
cocuklarda goriilen tartisma egilimi, inatgilik, kizgin duygudurum gibi 6zellikler akran
catigmalarini artirabilir ve akranlar tarafindan reddedilme riskini yiikseltebilir (229, 230).
Yapilan ¢alismalar, kendini yikict mizah kullaniminin sosyal agidan kabul gérmeyi
artrrabildigini ve sosyal ortamlardaki gerilimi azaltabildigini gostermektedir. Bu durum,
karsit olma belirtileri fazla olan ¢ocuklarin kendini yikic1 mizah puanlarinin daha ytiksek

bulunmasina yol agmus olabilir (229, 230).

DEHB’de mizah kullanimmin; akran iligkilerini ve sosyal agidan kabul gérmeyi
artirma, duygu diizenleme becerilerini destekleme gibi olumlu yonde etkiler ile birlikte;
akranlar tarafindan reddedilme ve sosyal iliskilerde gatigmanin artmasi gibi olumsuz
yonde etkilerinin olabildigi bildirilmistir (231, 232). DEHB’li ¢ocuklarda mizahin, sosyal
uyum ve duygusal islevsellikle iliskisini klinik acidan daha iyi anlamak i¢in; mizahin tek
bir toplam puan yerine mizah Uretimi, mizah1 anlama ve farkli kosullarda tercih edilen
mizah tlrleri gibi boyutlarla birlikte degerlendirilmesi Onerilmektedir. Sonuglar,
Ozellikle karsit olma belirtileri olan ¢ocuklarda; kendini yikict mizahin benlik saygisi ve
akran iligkileri lizerindeki olast olumsuz etkilerini hedefleyen psiko-egitim ve sosyal
beceri miidahalelerinin tedaviye katki saglayabilecegini diislindiirmektedir (221, 233,
234).

60



Torrance Yaratic1 Diisiince Testi’nin toplam sozel yaraticilik, sdzel akicilik, sozel
esneklik ve sozel orijinalligi igeren alt Olgekleri ile DEHB arasindaki iliski
incelendiginde; toplam sozel yaraticilikta DEHB grubunun kontrol grubuna gore,
istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Toplam sekilsel
yaraticilikta ise DEHB grubunun daha yiiksek puan aldigi ancak farkin istatistiksel agidan
anlamli olmadig1 saptanmistir. Alanyazinda DEHB ve yaraticilik iligkisini inceleyen
calismalarin sonuglari, gocuk ve ergen drneklemlerinde degiskenlik gostermektedir (13).
Bu durum; yas araligi, DEHB alt tipleri, es tanilar, ila¢ kullanimi, zeka diizeyi ve
sosyoekonomik durum gibi 6rneklem o6zelliklerindeki ve uygulanan test/alt test, stre
sinir1, bilgisayar ve kagit ortami, gorevlerin motivasyon ve o6diil yapist gibi 6lglim
Ozelliklerindeki farkliliklara baglanmaktadir (220). Birgok c¢alismada, DEHB’li
bireylerde 6zellikle sdzel akicilik ve sozel esnekligin DEHB’si olmayanlara gore daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (138, 139, 163). Bu sonug, dikkat dagilimi ve ¢ok yonli
diisiinme egiliminin yaratic1 sozel iiretimi kolaylastirmasiyla iliskilendirilmistir (143,
235). Motor koordinasyon, planlama ve organizasyon becerilerinin daha 6n planda
oldugu sekilsel yaraticilikta ise birgok calismada istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamus; sekilsel yaraticiligin DEHB’ nin yiiriitiicii islev zorluklarindan daha ¢ok
etkilendigi distinilmistir (236). Sonuglar; DEHB ve vyaraticilik iliskisine dair
genellemeleri sinirlarken; sozel ve sekilsel yaraticilik alanlarindan veya orijinallik ve
akicilik gibi yaraticilik bigimlerinden hangisinin 6lgiildiigiiniin  kritik oldugunu

vurgulamaktadir (139).

Calismamizda; DEHB’li cocuklarda sozel yaraticiligin daha yiliksek bulunmasi,
DEHB’de gorilebilen  “bilissel esneklik ve ¢agrisim ¢esitliligi”  6zellikleri ile
iliskilendirilebilir (237). Akicilik ve orijinallik gibi s6zel yaraticilik bigimleri; birbirinden
bagimsiz goriinen fikirleri beklenmedik bi¢cimde birlestirmeyi kolaylastiran, genis bir
cagrisim agini gerektirir (238). DEHB’de yiiriitiicii inhibisyonun gorece diisiik ve biligsel
esnekligin yiiksek olmasi; genis cagrisim agini destekleyerek daha fazla yaratici diisiince
Uretimini sagliyor olabilir. Cocuk drnekleminde 6zellikle serbest ¢agrigima imkan veren
acik uclu ve odillendirici gorevlerin, DEHB’si olan c¢ocuklarin s6zel yaratici
performanslarini artirabildigi bildirilmistir (237). Calismamizda; DEHB’li ¢ocuklarda

biligsel esneklik ve cagrisim ¢esitliliginin fazla olabilecegi diisiiniildiigiinde, sozel
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yaratici diisiince tiretiminin ve sozel yaraticilik puanlarmm DEHB’si olmayan gruba gore

istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiliksek bulunmasi beklenen bir bulgu olmustur.

Sekilsel yaraticiligin degerlendirildigi ¢alismalarda, DEHB ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel agidan anlamli farkin bulunmadig: dikkat cekmektedir (139, 225).
Aragtirmamizda sekilsel yaraticilik agisindan DEHB’si olan ve olmayan cocuklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkin saptanmamasi, bu sonuglar ile
tutarlidir. S6zel yaraticihiga kiyasla sekilsel yaraticiik gorevlerinin; planlama,
organizasyon, gorsel-uzamsal islemleme ve motor koordinasyon becerilerini daha fazla
icerdigi bilinmekte; bu becerilerin ise DEHB’deki yiiriitiicii islev ve islemleme hiz1
gucluklerinden olumsuz etkilendigi distiniilmektedir (239). Calismamizda da benzer
sekilde, DEHB grubunda olabilecegi diisiiniilen yiiriitiicti islev gucluklerinin; DEHB’li
cocuklarin sekilsel yaraticilik gorevlerindeki performanslarini etkileyebilecegini ve
sekilsel yaraticilik agisindan gruplar arasindaki farki azaltmis olabilecegini
diistindlrmistiir (237, 240). Gelecekteki calismalarda gok alanli 6l¢iim, farkli baglamlara
yonelik gorev se¢imi, motivasyon degiskenleri, komorbidite ve ¢ocugun zeka dlizeyinin

de ele alinmas: yaraticilik ve DEHB arasindaki iliski ile ilgili bilgiyi artiracaktir.

HO ve yaraticilik arasmdaki iliskiye deginen ¢aligmalar incelendiginde; Stolte ve
arkadaslari, HO ile yaraticiligm iliskili oldugunu, HO arttik¢a yaraticiligin da arttigini
bildirmistir (241). Ashinoff ve Abu-Akel ise HO’nun yaratic1 faaliyetlere; uzun siireli
odak, gorev performansinda artis gibi olumlu yonde etkileriyle birlikte; fikirler arasinda
gegiste ve ¢oklu hedefler arasinda dikkati bolmede giighiik gibi olumsuz yénde etkilerinin
de olabilecegini belirtmistir (149). Lavoie ve arkadaslari tarafindan yapilan bir galigmada,
yogun odaklanmanin ardindan gelen gorevlerde sozel yaraticilik performansinin
diisebilecegi gosterilmistir. Bu durumun; tam ve dar odaklanmanin ardindan gelen bir

bagka gorevin, biligsel esnekligi sinirlamasi ile iligkili oldugu belirtilmistir (242).

Calisgmamizda HO ile toplam yaraticilik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir korelasyon saptanmamugtir. S6zel orijinallik genis ¢agrisimsal alan, hizl fikir
cesitlendirme ve bilissel esneklik ile iligkili iken; HO dar, derin, israrci dikkat ve dikkati
kaydirma giicliigi ile iligkilidir (150). Ebeveyn bildirimleri, HO’yu ¢ogunlukla oyundan
kopamama ve 0deve gegcmekte zorlanma gibi giinliik yasamda daralan ve birakilamayan

odak bigiminde, ¢ok sayida ortamda ve uzun zaman diliminde g0zlenen bir 6zellik olarak
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degerlendirmektedir (150, 151, 196). SOzel yaraticilik testleri ise tek oturumda, belirli
yonergelerle, genis ve dagmik dikkat gerektiren gorevlerdeki (6rn. alternatif kullanimlar,
sozciik cagrisimi) performansi 0lger (225, 243, 244, 245). HO deneyimlerinin ve yaratici
performans beklenen gorevlerin ayr1 dikkat ozellikleri ile iliskili olmasi, HO
deneyimlerinin ¢ok sayida ortamda gozlemlenmesine karsin yaratict performans
Olgtimiiniin tek ortamda yapilmasi gibi farkliliklar; ¢calismamizda HO ile yaraticilik
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon saptanmamis olmasina yol

agmis olabilir.

Mizah ile yaraticilik arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda mizahm; uzak
cagrisimlar ve pozitif duygulanim yoluyla bilissel esnekligi artirarak akicilik ve
orijinalligi destekleyebilecegi belirtilmistir (220, 246, 247). Calismamizda ise mizah ve
yaraticilik puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli dizeyde bir korelasyon
bulunmamustir. Mizah tiretimi; konusanin niyetini ve konugmada ironi ve ima gibi 0rtuk
anlamlar1 ¢6zmeye yoOnelik bilesenler, secici dikkat ve ydriticl inhibisyon ile
iligkiliyken; yaratici tiretim -6zellikle sdzel yaratici tiretim- genis cagrisim agi1 ve bilissel
esneklik ile iliskilidir (248, 249). Yaratic1 iiretim siireci iki asamaldir. i1k asama, ¢ok
sayida ve gesitli fikirlerin Gretimini; ikinci asama ise tiretilen fikirlerin uygulanabilirlik,
sorunu giderme olasiligt ve zaman kisitlamasina uygunluk gibi Glgiitlerle
degerlendirilerek en uygun ¢6ziimiin bulunmasimni igerir. Mizah iiretimi ise tek asamada
dogru bir ¢ikarimda bulunmay1 gerektirir. Mizah Uretimi ile yaratici {iretimin; farkli
dikkat 6zellikleri gerektirmesi ve farkli asamalarla sekillenmesi, ¢alismamizda mizah ve
yaraticilik puanlar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir korelasyon saptanmamis

olmasina yol agmus olabilir (245, 249, 250).

Calismamizda toplam mizah ve mizah alt dlcekleriyle HO arasinda istatistiksel agidan
anlamli ve pozitif yonde bir iliskinin olabilecegi disiinlilmesine karsin; sonuglar
bekledigimiz gibi ¢ikmamistir. HO kisinin ilgi ¢ekici bir etkinlige daldiginda dikkatini
baska yone kaydirmakta zorlanmasi, uzun siireli ve dar bir odaklanma olarak tarif edilir.
(151, 196). Mizah ise kisa zamanda, uyumsuz goriinen durumlar arasinda baglanti
kurmay1 ve genis dikkat odagini gerektirir (249, 251). HO’ nun, dikkatin diizenlenmesine
iliskin bir profili yansittig1 ve sosyal bilisten bagimsiz oldugu; DEHB’li bireylerde daha
yaygin ve daha siddetli goriilebilecegi belirtilmektedir (196). Mizah ise ironi ve ima gibi
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sosyal bilis kapsaminda c¢ikarim yapma becerisi ile iligkilendirilmekte; DEHB’li
cocuklarda, bu becerinin gelismesinde gecikmeler bildirilmektedir (249, 250, 252).
Mizah ve HO arasinda; dikkat 6zelliklerinde, sosyal bilis ile baglanti diizeyinde ve DEHB
tanisindan etkilenme bigimlerinde (HO’nun yaygmliginda artis, mizaha iliskin becerilerin
gelisiminde gecikmeler gorilmesi) goriilen farkliliklar ile HO deneyimlerinin
gozlemlendigi ve mizah tretiminin gergeklestigi siirelerdeki farkliliklar; ¢alismamizda
mizah ve HO arasinda istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon bulunmamis olmas ile

iligkilendirilebilir.

Cahsmamizin  gliglii  yanlari; ROC analizinin  yapilmis  olmasi, kesme
noktalarinin duyarlihk—6zgulliik temelinde nesnel olarak belirlenmesidir. IOOB, major
depresif bozukluk ve entelektiiel yeti yitimi tanilarinin diglanmasi; HO ile DEHB belirti
siddeti arasindaki korelasyonun, bu es tanilarin etkisinden ayristirilarak incelenmesini
saglamistir. DEHB tanis1 olmayan kontrol grubunun alinmasi, gruplarm yas ortalamasi
ve cinsiyet agisindan eslestirilmesi, hem ¢ocuklarin hem de ergenlerin dahil oldugu yas
araliginda c¢alisilmis olmasi; bulgularin genellenebilirliginin artmasini saglamistir. HO
deneyimlerinde hem ebeveyn hem ¢ocuk bildirimlerinin es zamanl olarak incelenmesi,
daha kapsamli bir degerlendirme yapilmasimna katkida bulunmustur. Yaraticiligm s6zel ve
sekilsel alt boyutlar: ile birlikte degerlendirilmesi; her iki alt boyutta akicilik, esneklik,
orijinallik puanlarinin ayr1 bildirilmesi yaraticiliga iliskin daha detayli g¢ikarimlar
yapilmasini saglamistir. Olgeklerin az sayida, kisa ve anlasilir olmasmin; Olcekleri
dolduran kisilerin daha gilivenilir bilgiler vermesini saglamis olabilecegini

distindUrmistir.

Calismamizin  kesitsel tasarimi, degiskenlerimiz arasinda neden-sonug iliskisi
kurmayr  giiclestirmektedir. Orneklem sayisinn  az olmasi  bulgularimizin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. HO durumu 0lgek ile degerlendirilmis ancak 6dev
sirasinda ve oyun oynarken, okulda ve evde, 6dul diizeyi yiksek ve diisiik, zaman baskis1
varken ya da yokken, ilaglh ya da ilagsiz giinler gibi baglama duyarli 6l¢iim yapilmamistir.
HO durumunun 6lgiimii igin; ¢ocuk ve ergenlerde gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmig
bir dlgek bulunmamasi nedeniyle, mevcut yetiskin l¢eginin sorulari tarafimizca gocuk
ve ergenlere uyarlanmistir. Olgeklerin ebeveyn ve ¢ocuk bildirimine dayali olmasi, nesnel

bir veriye ulasmamizi zorlastirmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz, HO, yaraticilik ve mizahi birlikte ele alarak; bunlarin DEHB tanis1 ve
belirti siddetiyle baglantilarini degerlendiren ilk ¢aligma olmasi nedeniyle diinya ve
iilkemiz alanyazmina yeni katkilar saglayacaktir. Bu ¢aligma ile asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

1. Calisma 6rneklemine; DEHB grubunda 30, kontrol grubunda 30 ¢ocuk olmak {izere
toplam 60 ¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklarin yaslar1 (p=0,741) ve cinsiyetleri (p=0,186)
acisindan, DEHB grubu ile kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli

olmadig1 gorilmiistiir (p>0,05).

2. Ebeveyn tarafindan degerlendirilen okul basarisi bakimindan, DEHB grubu ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gorilmiistiir (p=0,287,

p>0,05).

3. DEHB grubunda ebeveyn egitim diizeyi daha yiiksek olmakla birlikte; gruplar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p=0,115; p>0,05).

4. Ebeveynlerde psikopatoloji yayginligi acgisindan olgu ve kontrol gruplar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir (p=0,676; p>0,05).

5. Olgu grubunun; DEHB belirti siddeti (p<0,01), dikkat eksikligi (p<0,01) ve
hiperaktivite (p<0,01) alt dlcek puanlari; kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak

anlamli dizeyde daha yuksektir (p<0,05).

6. Karsit olma alt 6l¢egi agisindan, DEHB grubunun puanlar1 kontrol grubuna gére daha
yuksek olmakla birlikte; gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir (p=0,332; p>0,05).

7. Cocuklarm 6zbildirimlerine gére HO agisindan, DEHB grubunun aldig: puanlarin
daha yiiksek oldugu; ancak olgu ve kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p=0,334; p>0,05).
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8. Ebeveyn degerlendirmelerine gére HO agisindan, DEHB grubunun puanlari, kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,007;
p<0,05).

9. Ebeveyn degerlendirmelerine goére HO puanlarinin; DEHB grubunda orta diizeyde
(r=0,451; r>0,40) ve kontrol grubunda diisiik diizeyde (r=0,393; r<0,40) olmak tizere; her
iki grupta da karsit olma alt 6lgegi ile istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde
korelasyon gosterdigi saptanmistir (p<0,05). Bu sonu¢ HO’nun, DEHB tanisindan
bagimsiz olarak da karsit olma ile iliskili oldugunu; ancak DEHB tanismin bu iligkiyi

pekistiren bir etki gosterebilecegini diisiindiirmiistiir.

10. Olgu ve kontrol grubunda; ebeveyn degerlendirmelerine gére HO puanlari ile gocuk
Ozbildirimlerine gére HO puanlar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05). Bu sonuca gore; HO ag¢isindan ebeveyn ve ¢ocuk bildirimleri
arasindaki uyumun diisiik oldugu; HO’ya dair bilgi alinan kaynaklarin ¢esitliligindeki

artisin, HO’yu biitiinciil olarak degerlendirmeye katkida bulunabilecegi diistiniilmiistiir.

11. Toplam mizah puam ile kendini gelistirici (p=0,659), katilimc1 (p=0,172) ve
saldirgan mizah (p=0,488) puanlar1t DEHB grubunda daha yiiksek olmasina ragmen;
DEHB ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

12. DEHB grubunun toplam sézel yaraticilik (p=0,007), sozel akicilik (p=0,035), sozel
esneklik (p=0,06) ve stzel orijinallik (p=0,002) puanlarinin; kontrol grubuna gore
istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). DEHB
grubu ile kontrol grubu arasindaki en belirgin farkin sézel orijinallik alt 6lgeginde oldugu

gOrilmiistiir .

14. Toplam sekilsel yaraticilikta DEHB grubunun kontrol grubuna gore daha yutksek
puan aldigi; ancak DEHB grubu ile kontrol grubu arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli olmadig1 saptanmustir (p=0,159; p>0,05).
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15. Psikostimiilan kullanan ve kullanmayan DEHB’li ¢ocuklar arasinda; ebeveyn
(p=0,299) ve ¢ocuk degerlendirmelerine gére HO (p=0,917) puanlari; toplam mizah
(p=0,311), katilimct mizah (p=0,938), kendini gelistirici mizah (p=0,073), saldirgan
mizah (p=0,896), kendini yikict mizah (p=0,285) alt Ol¢ek puanlari; sdzel akicilik
(p=0,678), sozel esneklik (p=0,516), sozel orijinallik (p=0,35), toplam sozel yaraticilik
(p=0,5) ve toplam sekilsel yaraticilik puanlar1 (p=0,568) agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu sonug, ilaglarin hedefledigi temel dikkat
denetimi mekanizmalar1 ile HO, yaraticilik ve mizaha iliskin stre¢lerin kismen ayrigsan

boyutlar olabilecegini diisiindiirmiistiir.

16. DEHB grubunun kendini yikici mizah puanlar1 kontrol grubuna gore daha diisiik
olmakla birlikte; kontrol grubu ile DEHB grubu arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0,05).

17. DEHB grubunda karsit olma alt 6l¢ek puani ile kendini yikict mizah puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli, orta dizeyde ve pozitif yonde bir korelasyon oldugu
goriilmistir (r=0,428, p<0.05). DEHB olan c¢ocuklarda kendini yikici mizah puanlari
arttikca karsit olma alt 6lgek puanlar1 da artmakta ya da kendini yikict mizah puanlari
azaldik¢a karsit olma alt dlgcek puanlar1 da azalmaktadir. Bu bulgu, DEHB’ nin karsit

olma belirtilerinin benlik saygisi ile daha yakindan iliskili oldugunu gésteriyor olabilir.

18. Ebeveyn ve ¢ocuk degerlendirmelerine gore HO ile toplam stzel yaraticilik ve
toplam sekilsel yaraticilik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

olmadig1 gorilmiistiir (p>0,05).

19. Ebeveyn ve ¢cocuk degerlendirmelerine gére HO ile toplam mizah ve mizah alt 6lcek

puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

20. Toplam mizah ve mizahin alt 6lgek puanlari ile toplam sozel yaraticilik, sozel
akicilik, sozel esneklik, sozel orijinallik ve toplam sekilsel yaraticilik puanlar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon bulunmamustir (p>0,05).

21. Cocuk Ozbildirimlerine gore IOOB belirtilerinin siddeti, DEHB grubunda
istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha ylksek bulunmustur (p=0,039; p<0,05).
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DEHB’nin yalnizca bir ‘bozukluk’ olarak tanimlanamayacagi; dikkat ve motivasyon
stireclerinde belirgin farkliliklar tagiyan ndrogelisimsel bir durum oldugu, yapilan
caligmalarda gosterilmis ve bizim ¢alismamiz ile de desteklenmistir (222, 266, 267). Bu
farkliliklar, baz1 kosullarda olumlu 6zelliklerin 6ne ¢ikmasina (6rnegin sozel liretkenlik,
Ozgiin fikirler, yogun ilgi alanlarinda derinlesme) imkan verirken; bazi kosullarda
zorlanmalara (etkinlikler aras1 gegiste giicliik, cabuk yiikselen duygusal tepki, gorev
yonetimi sorunlar1) yol agabilir. DEHB’1i ¢gocuklarm gucli yanlarini tanimaya ve
potansiyellerini agiga ¢ikarmaya yonelik bir yaklasim; giinliik islevselliklerini artirmayi,
uretken katilimlarmi genisletmeyi ve 6zsaygilarini destekleyerek ruhsal iyilik
hallerini gliglendirmeyi miimkiin kilar. Bu dogrultuda yapilan diizenlemeler, ¢ocugun
kendini ortaya koyabildigi alanlar1 ¢ogaltirken, zorlandig1 noktalara destek saglayarak
guvenli, destekleyici bir ilerleme hatt1 olusturur. Kisacasi, DEHB’yi sadece ‘sorunlarin
toplami1’ olarak degil, gii¢ ve giicliiklerin birlikte goriilebildigi bir tablo olarak ele almak
hem degerlendirme hem de izleme siirecinde daha ger¢ekci ve yararl sonuglar
verecektir. Orneklem 6zellikleri ve kesitsel tasarimdan kaynaklanabilecek etkileri en aza
indirmek amaciyla, daha genis yas araligini kapsayan, daha biyik 6rneklemlerle
yuritulecek ve hiperodaklanma, mizah ile yaraticiligin baglamsal degiskenligini de

inceleyen boylamsal ¢alismalarin yapilmasi arastirmaci tarafindan onerilmektedir.
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7. OZET

Giris ve Amac: Bu ¢alismada, ¢ocuk ve ergenlerde hiperodaklanma, yaraticilik ve mizah
dizeylerinin, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi1 ve belirti siddeti ile

iligkilerinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem ve Gereg: Calismaya klinik 6rneklemden hem DEHB tanili olgu grubunda hem
de kontrol grubunda 30 olmak (izere, toplamda 60 ¢ocuk ve ergen dahil edilmistir.
Katilimcilara Conners Anababa Dereceleme Olgegi-Yenilenmis Kisa Form, Internet
Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi Kisa Formu, Asir1 Odaklanma Olgegi Sorularinin
cocuklara uygun sekilde doniistiiriilmiis formlar1 (g¢ocuk ve ebeveyn), Torrance Yaratici
Diisiince Testi ve Cocuklar icin Mizah Tarzlar1 Olgegi uygulanmustir. Gruplar arasi
farklar, korelasyon analizleri ve ROC egrisi (Receiver Operating Characteristic; ROC)

analizleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Ebeveyn degerlendirmelerine gore hiperodaklanma agisindan, DEHB
grubunun puanlari, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur (p=0,007; p<0,05). Toplam mizah puan1 (p=0,326) ile kendini
gelistirici (p=0,659), katilimc1 (p=0,172) ve saldirgan mizah (p=0,488) puanlar1t DEHB
grubunda daha yiliksek olmasina ragmen; DEHB ve kontrol grubu arasindaki fark
istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmamustir (p>0,05). DEHB grubunun toplam sodzel
yaraticilik (p=0,007), s6zel akicilik (p=0,035), s6zel esneklik (p=0,06) ve sozel orijinallik
(p=0,002) puanlarmin; kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli dlizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tartisma ve Sonug: Calisma, gocuk ve ergenlerde DEHB ile hiperodaklanma, yaraticilik
ve mizah arasindaki iligkileri biitiinciil olarak ele alan ilk arastrmadir. Bulgular,
DEHB’nin yalnizca eksiklikler ile degil, potansiyel gicli yonleri ile birlikte
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Klinik uygulamalarda bu gicli yonlerin
desteklenmesinin, DEHB’nin  prognozuna olumlu ydnde etki edecegini
diistindirmektedir.

Anahtar Sozcukler: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, hiperodaklanma, yaraticilik,
mizah, cocuk, ergen
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8. INGILIiZCE OZET

Objective: This study examined, in children and adolescents, the associations of
hyperfocus, creativity, and humor with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD)
diagnosis and symptom severity.

Method: A total of 60 participants were recruited from a clinical setting (ADHD
group n = 30; control group n= 30). Measures included the Conners Parent Rating
Scale—Revised Short Form (parent-report), the Internet Gaming Disorder Scale—Short
Form, adapted child- and parent-report versions of the Hyperfocus Scale, the Torrance
Tests of Creative Thinking (TTCT), and the Humor Styles Questionnaire for Children.
Between-group differences, bivariate correlations, and receiver operating characteristic
(ROC) analyses were conducted.

Result: Based on parent reports, the ADHD group showed significantly higher
hyperfocus scores than controls (p = .007, p < .05). Although the ADHD group obtained
higher scores on total humor (p = .326) as well as on self-enhancing (p = .659), affiliative
(p = .172), and aggressive humor (p = .488), these differences were not statistically
significant (p > .05). The ADHD group scored significantly higher than controls on total
verbal creativity (p = .007), verbal fluency (p = .035), and verbal originality (p = .002);
the difference for verbal flexibility trended in the same direction (p = .060).

Conclusion: To our knowledge, this is the first study to address, in an integrated manner,
the relations among ADHD, hyperfocus, creativity, and humor in child and adolescent
samples. The findings suggest that ADHD should be evaluated not only in terms of
difficulties but also with attention to capacities that may be cultivated. In clinical practice,
fostering these strengths is suggested to have a positive impact on the prognosis of
ADHD.

Key Words: attention-deficit/hyperactivity disorder; children; adolescents; hyperfocus;
creativity; humor
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10. EKLER

10.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU
Olgu No: Tarih:
Asagidaki sorular aragtirmaya katilmay kabul eden ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerine
sorularak aragtirmaci tarafindan doldurulacaktir.

ilk 10 maddeyi ¢cocugunuz, 11'den itibaren kendinizle ilgili cevaplayiniz:
1) Cinsiyeti:
a.Kiz b.Erkek

2)

) N ¢ 1| I R——
4) Kardes sayiSh..............
5) Okudugu okul ve sinifi.........ccceune

6

Size gore okuldaki bagari durumu nedir?
a.Cok iyi b.lyi c.Orta d.Zayif

7) Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi var mi?
()Hayir ( )Evet

8) DEHB tanisi varsa tani alma yash........o...

9) DEHB harici psikiyatrik tanisi var mi?
( )Hayir ( )Evet Evetse belirtiniz...........c.c.c...

10) Bu tani igin kullandig bir ilag var mi?
()Hayir ()Evet Belirtiniz.......cooviariins

11) Cocuga yakinhginiz:
()Anne ()Baba ()Diger.......cccouuu.

12) Yaginiz....ooeevunnee.

13) Egitim durumunuz
()Okur yazar ( )ilkokul ()Ortaokul ()Lise ()Universite ()Yiksek lisans ()Doktora

14) Yagadiginiz alan:
()Kéy ()ilge ()Sehir merkezi

15) Bilinen psikiyatrik rahatsizhginiz var mi?
( )Hayir ()Evet Evetse belirtiniz........cccocoun.

16) Diizenli kullandigimz bir ilaciniz var mi?
( )Hayir ( )Evet Evetse belirtiniz..........cccceen.
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10.2. Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme Ol¢egi-Kisa (13-17 yas)
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Yenilenmis Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi-Kisa ( 3-
17 Yas)

Cocugun ady Cinsiyeti: K E
(daire igine ahniz)

Dogum tarihi

Anne ya da Bab Ade: Buglindn Tarihi : —/—/
Ay Gin Wi

Yonerge: Asafida ¢ocuklarin  yasadiklart yaygin pek ¢ok sorun vardir. Liitfen her bir maddeyi,
gocugunuzun son bir ay icerisindeki davramiglarina gore derecelendiriniz .Her bir madde igin
kendinize “Son bir ay iginde bu sorunun ne kadar goriildiigii® sorusunu sorunuz ve her madde igin en
uygun yamiti yuvarlak igine alimiz. Eger o davranig higbir zaman goriillmiiyorsa va da ¢ok seyrek,
nadiren goriiliiyorsa 0'1 isaretleyiniz. Eger ¢ok sik goriiliiyorsa 3 (i isaretleyiniz. Bu ikisi arasinda
kalan derecelendirmeler igin 17 ya da 2’yi isaretleyiniz. Liitfen biitiin maddeleri yanitlayiniz.

HIC |BiRAZ | OLDUKCA | COK
DOGRU |po&ru | DOGRU
DEGIL DOGRU
(Cogu kez,
(Hichir Sik sik) (Pek gok
zaman, | (Bazen) kez, Cok
nadiren) sik sik)
1 | Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilir, 0 1 2 3
2 | Ofkeli ve alingandir. 0 1 2 3
3 | Ev odevlerini yapmada ya da tamamlamada 0 1 2 3
gliglik geker
4 | Siirekli hareket halindedir ya da bir motor 0 1 2 3
tarafindan siirtililyormusg gibi hareket eder.
5 | Dikkat siiresi kisadir. 0 1 2 3
6 | Yetigkinlerle tartigir. 0 1 2 3
7 | Urkektir, kolayca korkar 0 1 2 3
8 | Odevierini tamamlamay bagaramaz 0 1 2 3
9 |[Carsida  ya da marketlerde aligveris 0 1 2 3
sirasinda kontrolii zordur
10 |Evde ya da okulda dagimk ya da 0 1 2 3
diizensizdir
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11

Hiddetlenir.

12

Odevlerini yaparken yakindan denetlenmesi
gerekir

13

Yalmzea gergekten ilgi duydugu seviere

dikkatini verir

14

Uygun olmayan ortamlarda agin bir sekilde
kosusturur ya da tirmanir.

15

Dikkatinin dagmikh@ ya da dikkatinin
siiresi sorun yaratir.

16

Sinirlidir.

17

Uzun siireli zihinsel ¢aba gdstermeyi
gerektiren gorevlerden (okul ¢aligmalan ya
da ev odevleri gibi) kacinir, isteksizlik
gosterir ya da yapmakta zorlanir

18

Kipir kipirdir, huzursuzdur .

19

Bir sey yapmasi igin  yonergeler
verildiginde dikkati dagilir

20

Yetigkinlerin isteklerine agik¢a karyi gelir
vada uymayr reddeder .

21

Simfta dikkatini toplamada sorunu vardr.

Sirada beklemekte ya da oyunlarda ve grup
etkinliklerinde sranin kendisine gelmesini
beklemekte giigligi vardir.

Smifta ya da oturmasi beklenen diger
durumlarda yerinden kalkar.

24

Bagkalarini kizdiran geyleri kasith olarak
yapar.

25

Yonergeleri izlemez ve okul galigmalarim,
glnlik ev islerini ya da iy yerindeki
gorevlerini  bitiremez  (karst  gelme
davranigindan ya da  yonergeleri
anlamadigindan degil)

26

Sakin bir bigimde oyun oynamakta ya da
bos zaman etkinliklerine katilmakta giicliik
geker.

27

(Cabalamaktan cabuk vazgeger




10.3. Asirt Odaklanma Olcegi'nin Cocuklara Uygun Sekilde Déniistiiriilmiis
Ebeveyn Formu

HiIPERODAKLANMA OLCEGI-EBEVEYN

Asagidaki ifadelere ¢ocugunuz igin katilip katilmadiginizi,
goriisiiniizii yansitan rakami maddenin sonundaki bosluga
yazarak belirtiniz. Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Sizin,
¢ocugunuzun durumunu yansittigim diisiindiigiiniiz segenek en
dogru yanittir. Liitfen, agik ve

diiriist sekilde yanitlayimiz.

(1) Kesinlikle katilmiyorum
(2) Katilmiyorum

(3) Katilyorum

(4) Kesinlikle katilhyorum;

1. Bir seyle mesgul oldugunda, defalarca seslenilmesine
ragmen, genellikle duymaz veya tepki vermez

2. Bir ise asirt odaklanmasi nedeniyle, genellikle kendisini

ve ¢evresindekileri ihmal eder

. Basladig isleri genellikle bitiremez

4. Bir aktiviteyle mesgulken higbir sey umrunda
olmaz

5. Bir ise ¢ok fazla zaman harcadigi i¢in, genellikle
insanlarla iliskileri bozulur

6. Bir konu tizerinde ¢ahisirken, yapmasi gereken diger
onemli isleri siklikla erteler

7. Ugrastig1 isi birakamadi@ i¢in, gitmesi gereken yerlere
genellikle ge¢ kalir

8. Bir seyle mesgulken uzun zaman gegmesine ragmen, ona
kisa bir siire gegmis gibi gelir

9. ilgisini ¢eken bir isle ugragirken zamanin nasil gegtigini
anlamaz

10. Saatlerce bilgisayar oyunu oynamasi (miizik dinlemek,
resim yapmak..) sebebiyle yapmasi gereken diger isleri
siklikla erteler

11. Mesgul oldugu seyle o kadar uzun siire ugrasir ki,
sonradan viicudunun bazi yerlerinde agri hisseder

o
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10.4. Asirt Odaklanma Olcegi'nin Cocuklara Uygun Sekilde Déniistiiriilmiis Cocuk

Formu
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HiPERODAKLANMA OLCEGI

Asagidaki ifadelere katilip katilmadigini, goriisiinii yansitan
rakami1 maddenin sonundaki bosluga yazarak belirt. Dogru ya
da yanlis cevap yoktur. Senin durumunu yansittigini
diislindiigiin segenek en dogru yanittir. Liitfen, agik ve diiriist
sekilde yanitla.

(1) Kesinlikle katilmiyorum
(2) Katilmiyorum

(3) Katiliyorum

(4) Kesinlikle katiliyorum;

1

2.

W

8.

9.

. Bir seyle mesgul oldugumda, defalarca seslenilmesine

ragmen, genellikle duymam veya tepki vermem
Bir ise agir1 odaklanmam nedeniyle, genellikle kendimi
ve ¢evremdekileri ihmal ederim

. Bagladigim igleri genellikle bitiremem
. Bir aktiviteyle mesgulken higbir sey umrumda

olmaz

. Bir ise ¢ok fazla zaman harcadigim i¢in, genellikle

insanlarla iligkilerim bozulur

. Bir konu iizerinde ¢aligirken, yapmam gereken diger

onemli isleri siklikla ertelerim

. Ugrastigim isi birakamadigim igin, gitmem gereken

yerlere genellikle ge¢ kalirim

Bir seyle mesgulken uzun zaman gegmesine ragmen,
bana kisa bir siire gegmis gibi gelir

ilgimi ¢eken bir isle ugrasirken zamanin nasil gegtigini
anlamam.

10. Saatlerce bilgisayar oyunu oynamam (miizik dinlemek,

resim yapmak..) sebebiyle yapmam gereken diger isleri
siklikla ertelerim.

11. Mesgul oldugum seyle o kadar uzun siire ugrasirim ki,

sonradan viicudumun bazi yerlerinde agr1
hissederim



10.5. internet Oyun Oynama Bozuklugu Ol¢egi-Kisa Form (I0OB0O9-KF)

internet Oyun Oynama Bozuklugu Olgegi-Kisa Formu (I00BO9-KF)

Asagida, gecen 1 yil igerisindeki (son 12 ay) oyun faaliyetlerinizle ilgili sorular
bulunmaktadir. Oyun faaliyetiyle bilgisayar/diziistii bilgisayar, oyun konsolu veya
diger elektronik cihazlar (6rnegin cep telefonu, tablet gibi) ile hem internette hem de
internete bagli olmadan oynanabilen her tiirli oyunla iliGkili etkinlikler
kastedilmektedir.

Maddeler

Asla
Nadiren
Bazen
Sik sik
Cok sik

1 Zihniniz siirekli oyun oynamayla mesgul mi? Omegin;
sonraki oyunu sabirsizlikla bekliyor musunuz veya sonraki
oyunda ne olacagini tahmin etmeye galistyor musunuz?
Oyun oynamanin ginlitk hayatmizdaki en 6nemh etkinlik
haline geldigini disiiniiyor ?

U3

9

Oyun oynamayi azaltmaya veya birakmaya calistigimzda
kendinizi daha sinirli, endigeli ve izgiin hissediyor
musunuz?

3 Oyuna doymak veya oyundan keyifalabilmek icin oyun
oynayarak ge¢irdiginiz zaman arttirma ihtiyact hissediyor
musunuz?

4 Oyun oynama etkinliginizi kontrol etmeye veya birakmaya
¢alistigimzda siirekli olarak basansiz oluyor musunuz?

5 Oyunla mesgul oldugunuz i¢in daha 6nceki hobilerinize ve
diger eglence amach etkinliklerinize olan ilginizi
kaybettiniz mi?

6 Oyun oynamamn diger insanlarla sizin aramzda sorunlara
neden oldugunu bildiginiz halde oyun oynamaya devam
ettiniz mi?

7 Oyun oynama siirenizle ilgili ailenize, psikologa, rehber
ogretmene veyA baskalanna dogruyu sdylemediginiz oldu
mu?

8 Olumsuz duygulanimzdan (6megin caresizlik, sucluluk,
kaygi) gegici de olsa kagmak veya rahatlamak i¢in oyun
oynar misimz?

9 Oyun etkinlikleriniz yiiziinden énemli bir iligkiyi. is1,
egitim veya kariyer firsatim tehlikeye attimz mi veya
kaybettiniz mi?
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10.6. Cocuklar icin Mizah Tarzlan Olcegi

Cocuklar icin Mizah Tarzlan Ol¢egi-CIMTO- (Turkish

Child Humor Styles Questionnaire)
Liitfen hangi segenck sizi en iyi tanimliyorsa|Hig[Nadiren|Bazen|[Cok  |Her
onu isaretleyiniz ve higbir maddeyi bo fazla |zaman

seyler diisiinerek neselendirebilirim,

4 |Bir sey gergekten komik olsa bile eger birini|l
iizecekse ona giilmem ya da o konuda
yapmam.

Sikhikla fikra ya da komik hikaye! ;
anlatarak insanlan giildiirmeye ¢ahiginm.

8 |Eger korkuyorsam gilmenin  yardim|l

lecegini diisilnird

10|Insanlan giildiirmek igin ¢ok ugrasmam 1
gerekmez - dogal komik bir insan olarak
bilinirim

12|Espri ya da komik hikayelerim insanlan
giildiirir.

14|insanlar baska birilerini aptalca gostermek
i¢in onlara giildiiklerinde bu hosuma gitmez.

16|Eger arkadaslanimi ya da ailemi giildiiriirse,
kendimi kiigiik diigiirmekten kendimi
alamam.
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