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DIKKAT EKSIiKLiIGIi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN
COCUKLARDA DUYGU DUZENLEME VE YASAM KALITESININ
INCELENMESI

NiHAL SONMEZ

OZET

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ¢aginda baglayan ve
genellikle yetiskinlik donemine kadar devam eden nérogelisimsel bir bozukluktur. Bu bozukluk
dikkat eksikligi, hiperaktivite ve dirtiisellik gibi belirgin ve siirekli semptomlarla
karakterizedir. DEHB c¢ocuklarin duygu diizenleme ve yasam kalitesini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.

Bu ¢alismanin temel amaci, DEHB’li ¢ocuklarda duygu diizenleme ve yasam
kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek ve bu faktorlerin ¢ocuklar iizerindeki etkilerini
aragtirmaktir. 2018-2023 yillar1 arasinda yapilmis arastirmalar belirli anahtar kelimeler
kullanilarak, belirli dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri belirlenerek “Google Scholar”,
“ScienceDirect”, “EBSCO”, “PubMed”, “Yok Tez Merkezi” ve “Tiibitak Ulakbim” elektronik
veri tabanlarinda taranmistir.

Elde edilen sonucglara gére DEHB’li ¢ocuklarin duygularini diizenleme konusunda
daha fazla zorluk yasadigi goriilmektedir ve DEHB’li ¢ocuklarin duygu diizenleme zorluklari,
¢esitli olumsuz sonuglarla iliskilendirilmistir. Ornegin, bu ¢ocuklar duygu tanima, iletisim
becerileri, ice doniik sorunlar, sosyal beceri eksikligi ve okul performansinda diislis gibi
sorunlarla karsilagmaktadirlar. Duygu diizenleme becerilerindeki zayiflik, bu ¢ocuklarin
arkadaslik iligkilerinde ve aile i¢i etkilesimlerinde giigliikkler yasamalarina da yol agcabilir.
Duygu diizenleme zorluklari, i¢gsel sorunlarin yani sira digsal davranissal sorunlara da yol
acabilir. Ornegin, bu zorluklar saldirganlik, diirtiisellik veya hiperaktivite gibi belirtilerin ortaya
¢ikmasina neden olabilir.

Yapilan ¢alismalarin sonuglarina gére, DEHB'li ¢cocuklarin yasam kalitesi algilari diisiik

bulunmustur. Ozellikle okul islevselligi ve duygusal islevsellik alanlarinda diisiik puanlar elde



eden DEHB'li ¢ocuklar, psikososyal acidan olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu durum,
akademik basarilarin1 ve sosyal iligkilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bununla birlikte
DEHB semptomlar1 ebeveynlerin yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir.

Son olarak caligmaya dahil edilen arastirmalarin sonuclar1 tartigilmis ve psikoloji

disiplini ve gelecek bilimsel ¢alismalar i¢in bazi 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler

“Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)”, “Duygu Diizenleme”, Cocuklarda

199 <

Duygu Diizenleme, “Yasam Kalitesi”, “Cocuklarda Yasam Kalitesi”
ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder that
begins in childhood and usually persists into adulthood. This disorder is characterized by
prominent and persistent symptoms such as attention deficit, hyperactivity and impulsivity.

ADHD can negatively affect children's emotion regulation and quality of life.

The main aim of this study is to determine the factors affecting emotion regulation and
quality of life in children with ADHD and to investigate the effects of these factors on children.
Studies conducted between 2018 and 2023 were scanned in electronic databases such as
"Google Scholar", "ScienceDirect", "EBSCO", "PubMed", "Y ok Thesis Center" and "Tiibitak

Ulakbim" by determining certain inclusion and exclusion criteria using certain keywords.

According to the results obtained, it is seen that children with ADHD have more
difficulties in regulating their emotions, and emotion regulation difficulties of children with
ADHD have been associated with various negative outcomes. For example, these children face
problems with emotion recognition, communication skills, introverted problems, lack of social
skills and poor school performance. Poor emotion regulation skills may also lead to difficulties
in friendships and family interactions. Moreover, emotion regulation difficulties can lead to
external behavioral problems as well as internal problems, such as aggression, impulsivity or

hyperactivity.

According to the results of the studies, the quality of life perceptions of children with
ADHD were found to be low. Children with ADHD, who have low scores especially in the

areas of school functioning and emotional functioning, are negatively affected psychosocially.



This may negatively affect their academic achievement and social relationships. In addition,

ADHD symptoms also negatively affect the quality of life of parents.

Finally, the results of the studies included in the study were discussed and some

suggestions were made for the discipline of psychology and future scientific studies.
Key Words

“Attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) ", “ Child ADHD”. "Emotion
regulation", Child Emotion Regulation”, "Quality of life”, “Child Quality of Life”



ONSOZ

Bu derleme ¢alismasi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan g¢ocuklarda
duygu diizenleme ve yasam kalitesine etki eden faktorleri incelemeyi amaglamigtir. Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun cocuklarin duygu diizenleme ve yasam kalitesi
iizerindeki sonuglar1 ve bu sonuglarin ¢ocuklar {izerindeki etkisi arastirtlmistir. Bu ¢alisma,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna etki eden faktorleri anlamay1 ve 6zellikle duygu
diizenleme ve yasam kalitesinin sonuglarin1 daha iyi anlamayr amaglamigtir. Arastirma

sonugclari, ailelere ve uzmanlara rehberlik saglamak amaciyla sunulmustur.

Temmuz, 2023

Nihal Sonmez
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KISALTMALAR

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

DSM: Diagnostic and statistical manual of mental disorders

KOKGB: Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu

DB: Davranim Bozuklugu



GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), yas ve gelisim diizeyi ile uyumsuz,
dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri ile kendini gosteren, erken baslayan ve
etkileri yasam boyu siirebilen, heterojen bir ndrogelisimsel bozukluktur (American Psychiatric
Association, 2013). Amerikan Pediatri Akademisi (2013) diinyada DEHB nin goriilme oranini
cocuklarda %5-12 arasinda degistigini bildirmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmaya gore
DEHB’nin yaygimlik oram1 %13.38 bulunmustur (Ercan ES, 2010). Cinsiyet farkliligina
bakildiginda ise DEHB’nin goriilme oraninin erkeklerde kizlara gére daha fazla oldugu
bulunmustur. Yapilan calismalar erkek/kiz oranmnin 1/1 ile 3/1 araliginda degistigini, klinik
tabanli ¢alismalarda ise bu oranin 9/1’e kadar yiikseldigi bulunmustur (Skounti vd., 2006).
DEHB tanili ¢ocuklar duruma uygun olacak sekilde duygu ve diisiincelerini ifade etmede ve
hareket etmede zorlandiklari i¢in sosyal iligkilerinde de zorluk g¢ekebilmekte ve uyumu
yakalamakta zorlanabilmektedir (ES. Ercan vd., 2008). Dikkatsizlik, hiperaktivite ve
diirtiiselligin yer aldigt DEHB’nin temel belirtilerinden kaynaklanan giicliikler, cocuklarin ve

ailelerinin hayatinin sosyal, duygusal yoniinii etkilemektedir (Becker vd., 2011).

Duygu diizenleme, kisinin kendi duygularini, baskalarinin duygularim1 anlamak ve
diizenlemek i¢in kullanilan bir¢ok bileseni icerir. Bu siirecte kisi, hedeflerine bagli olarak
tepkilerini azaltabilir, artirabilir veya istikrarl bir sekilde tutabilir (Gross & Thompson, 2007).
Duygu diizenleme giicliigii duygularin fark edilememesi, duygularin kabul edilememesi,
duruma uygun duygusal diizenleme stratejilerinin kullanilamamasi, olumsuz duygular
yasanirken davranig ve diirtiilerin kontrol edilememesi olarak tanimlanir (Gratz & Roemer,
2008). DEHB'li ¢ocuklar, tipik olarak gelisen yasitlarina kiyasla daha fazla sosyo-davranissal
duygusal tepki ve yogunluk sergilemektedir. Arastirmalar, DEHB'li cocuklarin DEHB olmayan
cocuklara gére hem olumlu hem de olumsuz duygularin daha yogun bir sekilde yasandigini
gostermektedir (Okado vd., 2016). Duygu diizenleme, DEHB'nin tanisal siniflandirmasinin bir
parcast olmasada, bu bozuklugun temel 6zelliklerinden biri olan dikkatin diizensizligi ve diirtii
kontroliinlin, duygular iizerinde de etkili oldugunu gosteren acik kanitlara sahiptir. Yani,
DEHB'li ¢ocuklarda duygusal diizenleme sorunlar1 yaygin olarak goriilmektedir (Shaw vd.,
2014). DEHB ve eslik eden duygu diizenleme giigliigii olan ¢ocuklar, yalnizca DEHB olanlara
kiyasla psikososyal ve akademik islevsellik agisindan daha ciddi bir bozulma sergilemektedir
(Wehmeier vd., 2010). Duygusal asiriliklar, diirtiisel tepkiler, 6fke patlamalari, kayg: ve diisiik

0z diizenleme gibi sorunlar sikca gozlemlenen belirtiler arasindadir. Bu nedenle, DEHB'li
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cocuklarda duygu diizenleme becerilerini anlamak ve gelistirmek onemli bir hedef haline
gelmigtir. DEHB olan ¢ocuklar, duygu diizenlemede zorluklar yasayabilmekte ve duygusal
tepkilerini diizenleme konusunda giicliikler yasayabilmektedir. Bu durum, ¢ocuklarin duygusal
deneyimlerini yonetmelerini, baskalariyla etkilesim kurmalarint ve uygun sosyal davranislar

sergilemelerini engellemektedir.

Yasam kalitesi ise kisinin yagsamindaki konumunu fiziksel, psikolojik ve sosyal
islevsellik agisindan algilayisini ifade eder (Danckaerts vd., 2010a). Yasam kalitesi, bir bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal islevler agisindan saglik durumuna iliskin 6znel algis1 olarak
tanimlanir. DEHB, bireyin biligsel, duygusal, sosyal ve akademik performansini etkileyebilen
cocukluk cagmin en yaygin ndrogelisimsel bozukluklarindan biridir. DEHB genellikle eslik
eden psikiyatrik hastaliklarla birlikte goriiliir ve akademik basarisizlik, aile ve arkadas
iligkilerinde zorluklar gibi sorunlara neden olabilir (Leidy vd., 1999). DEHB'li ¢ocuklarin
yasam kalitesi, semptomlarindan kaynaklanan giinliik yasam zorluklar1 ve sosyal etkilesimlerle
belirgin bir sekilde etkilenebilir. Bir arastirmaya gére, DEHB'li ve duygusal belirtileri olan
bireyler, DEHB'li olmayan ve duygusal belirtileri olmayan bireylere kiyasla anlamli derecede
diisiik yasam kalitesine, sosyal uyuma ve evlilik durumunda azalmaya sahiptir (Surman vd.,
2013). Yasam kalitesinin incelendigi DEHB tanili cocuk ve ergenlerden olusan bir ¢alismada;
DEHB!'li bireylerde dikkat eksikligi belirtileriyle birlikte kaygi ve depresyon gibi i¢e yonelik
durumlarin varligi, genel yasam memnuniyetinin diismesiyle iligskilendirilmistir. Bu durum,
DEHB'min yasam kalitesi {lizerinde olumsuz etkileri oldugunu ve kisinin genel olarak

memnuniyetini azalttigin1 gostermektedir (Nadeau vd., 2015).

DEHB olan ¢ocuklarda duygu diizenleme ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri ve bu
durumun c¢ocuklar {iizerindeki etkilerini derleme yontemi kullanarak tespit edilmesini
amaglayan bu ¢alismada “DEHB tanisi konulmus ¢ocuklarda duygu diizenleme ve yasam

kalitesi nasil etkilenir ” sorusu temel soru olarak belirlenmistir.



1.BOLUM
ARASTIRMANIN TASARIMI

1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

DEHB, cocuklarda sikg¢a goriilen bir ndrogelisimsel bozukluktur. Bu durum, ¢ocugun
dikkatini siirdiirmede zorluk ¢ekmesi, asir1 hareketli olmasi ve diirtiisellik gdstermesi ile
karakterizedir. DEHB’ye etki eden pek c¢ok faktdr olmasindan dolay1 bu konu hakkinda
bircok yayin ve arastirma yapilmistir. Hem ¢ocukluk doneminde hem de yetiskinlikte
DEHB'nin etkileri, belirtileri, tan1 yontemleri, tedavi segenekleri gibi konular1 arastiran

bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.

Duygu diizenleme giicliigii, duygusal deneyimlerin ve ifadelerin gerektirdigi durumlara
uygun bir sekilde diizenlenmesinde zorluk yagama durumu olarak olarak tanimlanir (Cole
vd., 1994). DEHB tanil1 bireylerde duygu diizenleme zorluklarinin varligi uzun zamandir
bilinmektedir ve son yillarda yapilan aragtirmalar, duygu diizenleme gii¢liigiiniin DEHB'nin
temel bir 6zelligi oldugunu 6ne siirmektedir (Wehmeier vd., 2010). Son yillarda DEHB ve
duygu diizenlemeyi inceleyen ¢alismalarda, duygu tanima, iletisim becerileri, ige doniik
sorunlar ve sosyal iligkiler gibi konulara odaklanildig1 gézlemlenmektedir. Bu ¢alismalar,
DEHB'in sadece dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileriyle sinirli olmadigini, ayni

zamanda duygu diizenlemesi alaninda da belirgin etkileri oldugunu gostermektedir.

DEHB’nin ¢ekirdek semptomlar1 yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
DEHB ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi arastiran calismalar son yillarda ivme
kazanmistir. Bu ¢alismalarda genel yasam kalitesi, aile islevselligi ve sosyal iligkiler gibi
degiskenlere odaklanilmistir. Bu degiskenler {izerindeki arastirmalar, DEHB'min ¢ocuklarin

yasam kalitesini nasil etkiledigini anlamamiza yardime1 olmaktadir.

Bu calismanin temel problemi, son 5 yil icinde DEHB olan ¢ocuklarda duygu
diizenlemeyi ve yasam Kkalitesini birlikte inceleyen yeterli sayida ¢aligmanin eksikligi
olmasidir. Bu nedenle DEHB, duygu diizenlemesi ve yasam kalitesi gibi iki ayr1 degisken

iizerinde incelenmis ve elde edilen bulgular tartisma boliimiinde ele alinmustir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisgma, DEHB olan ¢ocuklarda duygu diizenleme ve yasam kalitesine etki eden
faktorleri inceleyen arastirmalari bir araya getirmeyi amaglamaktadir. Aragtirmanin temel
sorusu “DEHB tanis1 konulmus ¢ocuklarda duygu diizenleme ve yasam kalitesi nasil etkilenir”
sorusu temel soru olarak belirlenmis olup, bu soruya yanit arama dogrultusunda bir c¢alisma

yiiriitiilecektir.
1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

DEHB olan ¢ocuklarda duygu diizenleme ve yasam kalitesine etki eden faktorlerin
incelendigi caligmalarin derleme yontemiyle ele alinip konuyla ilgili eksiklikleri
belirleyecegi, konuya dair yiliksek kanit sunacagi ve literatiire katki saglayacagi
diistintilmektedir. Bu amag dogrultusunda, DEHB’1i cocuklarda duygu diizenleme ve yagam
kalitesine etki eden faktorler ve bu durumun getirmis oldugu etikler incelenecektir. Bu
calisma neticesinde elde edilen bulgularin, mevcut literatiire ve gelecek bilimsel

arastirmalara 151k tutmasi beklenmektedir.
1.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

1. Calismaya dahil edilen arastirmalar DEHB, duygu diizenleme ve yasam kalitesi ile

yapilan ampirik ¢aligmalarla sinirlidir.

2. 2018-2023 yillar1 aras1 Pubmed, Science Direct, EBSCO, Google Scholar, Tiibitak
UlakBilim, Yok Tez Merkezi ve Yok Agik Bilim veri tabanlar1 araciligryla tam metin haline

ulagilabilen ¢aligmalarla sinirlidir.
3. Yayin dili Tiirk¢e ve Ingilizce olan ¢alismalarla sinirhidir
4. Calismaya dahil edilen arastirmalarin bulgulari ile sinirhdir.

Calismanin, belirtilen sinirliliklarina ragmen, DEHB olan ¢ocuklarda duygu diizenleme
ve yagsam kalitesine etki eden faktorlerin belirlenmesi konusunda literatiire katki saglayacag:

diistiniilmektedir.



1.5. ARASTIRMANIN TANIMLARI

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu: Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) dikkatsizlik, asir1 hareketlilik, diirtiisellik ve yiiriitiicii islev bozuklugu semptomlari ile
karakterize edilen yaygin bir bozukluktur (S. S. J. Morris vd., 2020). DEHB, yas ve gelisim
diizeyi ile uyumsuz, dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri ile kendini gosteren,
erken baslayan ve etkileri yasam boyu siirebilen, heterojen bir nérogelisimsel bozukluktur

(American Psychiatric Association, 2013).

Duygu Diizenleme: Duygu diizenleme, kisinin hedeflerine ulagmak igin i¢sel ve dissal
stiregleri iceren yogun ve gegici duygusal tepkileri deneyimleme, degerlendirme ve degistirme
becerisi olarak tanimlanmaktadir (Thompson, 1994). Bireyin duygusal deneyimleri farkinda

olma, yonlendirme ve yonetme yetenegini ifade etmektedir.

Yasam Kalitesi: Yasam kalitesi kiginin yasamindaki konumunu fiziksel, psikolojik ve
sosyal iglevsellik acisindan algilayisini ifade eder (Danckaerts vd., 2010a). Glinlimiizde, yasam
kosullarinin arastirilmasi ve yasam kalitesinin gelistirilmesi giderek artan bir 6neme sahiptir

(Coghill vd., 2009).



2. BOLUM

YONTEM VE GEREC

2.1. ARASTIRMA SORULARI

Bu calismanin temel amaci, DEHB olan ¢ocuklarda duygu diizenleme ve yasam
kalitesine etki eden etmenleri incelemektir. Bu baglamda bakildiginda aragtirmanin sorusu
“DEHB tanist konulmus ¢ocuklarda duygu diizenleme ve yasam kalitesine etki eden faktorler
nelerdir ? olarak belirlenmistir. Temel soru disinda, asagida yer alan sorular ¢calisma sonunda

cevaplandirmaya ¢alisiimistir.

e DEHB olan ¢ocuklarda duygu diizenleme becerileri nasil etkilenmektedir?

e DEHB olan ¢ocuklarda yagam kalitesi nasil etkilenir?

2.2. DAHIL ETME KRITERLERI

e DEHB tanisi olan ¢ocuk ve gencler

e 18 yas alt1 cocuklar

e 2018-2023 yillar1 aras1 yapilmig arastirmalar

e Nicel ve Nitel arastirmalar

e Tiirkce ve Ingilizce dilinde yayimlanmis makaleler dahil etme kriterleri olarak

belirlenmistir.
2.3. ARASTIRMANIN HARIC TUTULMA KRITERLERI

e 2017 yilindan 6nce yapilmis ¢aligmalar,
e Meta analiz, sistematik derleme, geleneksel derleme ile yapilan ¢alismalar
e Psikometrik Caligmalar

e 18 yas Ustii kisiler hari¢ tutulma kriterleri olarak belirlenmistir.



2.4. TARAMA YILLARI

Bu c¢aligma, 2018-2023 yillar1 arasinda yapilan c¢alismalar1 icermektedir. Arastirma
sorular1 ve anahtar kelimeler 2018-2023 yillar1 arasinda gergeklestirilmistir. Literatiir tarama 1

Haziran 2023 tarihinde sonlandirilmistir.

2.5. TARAMA STRATEIJISi VE VERI TABANLARI

“DEHB”, “Duygu Diizenleme”, “Cocuklarda Duygu Diizenleme,” “Yasam Kalitesi”,
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“Cocuklarda Yasam Kalitesi”, “Cocuk ve ergen” olarak belirlenen anahtar kelimeler; “Google
Scholar”, “ScienceDirect”, “PubMed”, “EBSCO”, “Yok Tez Merkezi” ve “Tibitak Ulakbim”
elektronik veri tabanlarinda taranmistir.

Arastirma yapilirken anahtar kelimeler, bagliklar ve 6zetlerde yer alan tiim kelimeler
belirlenmistir. Bunun disinda, belirlenen anahtar kelimelerle veri bulunmayan caligsmalarin

tespit edilebilmesi i¢in ¢alismaya dahil edilen arastirmalarin kaynakgalarindan yararlanilmistir.

2.6. VERILERIN CIKARILMASI

Kaynaklardan ¢ikarilan veriler arasinda, DEHB olan ¢ocuklarda duygu diizenleme ve
DEHB ve yasam kalitesini aragtiran ¢aligmalarin sonuglarina, kullanilan dl¢limlere, arastirma

yontemlerine ve katilimcilarin 6zelliklerine bu ¢alismada yer verilmistir.

2.7. ARASTIRMAYA DAHIL EDILEN CALISMALARIN

OZELLIKLERI

Bu calismaya toplam 32 calisma dahil edilmistir. Dahil edilen c¢aligmalarin 24’1
Ingilizce kaynaklardan olusurken 8 tanesi Tiirkge kaynaklardan olusmaktadir. Calismada 2
Tiirkge tez ¢aligmas1 bulunurken; 6 Tiirkge, 24 Ingilizce makale olmak {izere toplam 30 makale
kullanilmistir.

Incelenen Caligmalar 2018-2023 yillar1 arasinda yayinlanmistir. 2018 yilinda

yaymlanan c¢alisma sayisinin (n=6), 2019 yilinda (n=6) ve 2020 yilinda (n=4) oldugu



goriiliirken; 2021 yilinda (n=8 ) yogunlastigi , 2022 yilinda (n=6) ve en az ¢alismanin 2023
yilinda ( n=2) yapildig1 saptanmaistir.

Bunun disinda Tiirkiye’de yapilan ¢aligma sayist 15 iken Tiirkiye disinda yapilan
caligma sayisinin 17 oldugu goriilmektedir. Tiirkiye disinda yapilan ¢alismalara bakildiginda
ise Amerika, Birlesik Krallik, Avusturya, Ispanya, Brezilya ve Italya oldugu gériilmektedir.
Ayrica kaynaklardan 17’°si DEHB ve duygu diizenleme ile ilgili sonuglar igerirken, 15 tanesi

DEHB ve yasam kalitesi ile ilgili sonuglar icermektedir.

Calismalarda kullanilan 6l¢eklere bakildigida DEHB ve duygu diizenleme i¢in; Conners
Parent Rating Scale (CADO) - 3 kez, Children's Emotion Management Scales - 2 kez, Child
Behavior Checklist (CBCL) - 3 kez, Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC) - 2
kez, Kiddie-Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (K-SADS) — 4 kez, Children's
Depression Inventory (CDI) - 2 kez, Vanderbilt ADHD Teacher Rating Scale (VADTRS) - 2
kez, Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) - 2 kez, Vanderbilt ADHD Parent Rating
Scale (VAPRS) - 2 kez kullanilmistir. Ayrica Revised Child Anxiety and Depression Scale
(RCADS), Children's Depression Inventory (CDI), Duygu Ayarlama Olgegi (DAO), Piers-
Harris Cocuklar i¢in Oz Kavram Olgegi (Piers-Harris Children's Self Concept Scale), Kerns
Giivenli Baglanma Olgegi (KGBO), Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi-Gozden Gegirilmis
Formu (WISC-R), Vanderbilt ADHD-Diagnostic Rating Scale (VADPRS), Duygu Diizenleme
Zorluklar1 Olgegi (DERS), Diagnostic Interview Schedule for Children—Parent Version IV

(DISC-P), Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCADS) oldugu goriilmektedir.

Yasam kalitesi ile kullanilan olceklere bakildiginda; Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) - 2 kez, Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-
Aged Children (K-SADS) - 2 kez, Pediatric Quality of Life Scale (PedsQL) - 4 kez, Conners

Parent Rating Scale (CPRS) - 4 kez, Child Depression Inventory (CDI) - 2 kez, Kidscreen-10,



Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ), Child-Reported and Parent-Reported Pediatric
Quality of Life Inventories (PedsQL), Multidimensional Student Life Satisfaction Scale
(MSLSS) 2 kez , Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu Yasam Kalitesi Olgegi (DE/HB-
YKO), IletisimBecerileri Degerlendirme Olgegi (IBDO), Cocuk Ana-Baba Iliski Olgegi

(CAIO), Turgay DEHB Tarama Olgegi (T-DSM-1V-0) élgekleri kullanilmistir.

2.8. ARASTIRMADAKI KATILIMCILARIN OZELLIKLERI

Bu calisma i¢in ele alinan 32 calismada toplam 17.526 katilimciya iliskin veri
bulunmaktadir. Calismalarda o6rneklem sayisi en az 20 kisi (Barfield, 2018) olarak
belirlenmisken; en fazla 9,619 kisi (Antony vd., 2022) kullanilmistir. Calismalarin cinsiyet
dagilimina baktigimizda; 12.736 cocuk ve ergenle yapilan ¢aligmalarda 6764 kisinin kiz, 8996
kisinin erkek oldugu belirtilmistir. Ebeveynlerin de dahil edildigi 1766 katilimciya yapilan
caligmalarin 1383 kadin cinsiyeti, 383 erkek cinsiyeti oldugu goriilmiistiir. Katilimcilar 5-40

yaslar1 aras1 degismektedir.



3. BOLUM
KURAMSAL CERCEVE VE ILGILi LITERATURLER

3.1. DEHB

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu dikkat siiresinin az olmasi/daginikligs,
asir1 hareketlilik ile seyreden, belirtileri biiylik oranda hayat boyu siiren norogelisimsel bir

bozukluktur (American Psychiatric Association, 2013).
3.1.1. Tarihce Ve Tam Kriterleri

“Dikkat eksikligi” kavramindan ilk kez Rusya carigesi biiyilik Katerina’nin doktoru olan
Melchior Adam Weikard bahsetmistir. 1170 yilinda yazdig1 tip kitabinin bir kismini “dikkat
eksikligi” konusuna ayirmistir (N. M. Mukaddes, 2015). Sonraki yillarda, Alexander Crichton
1798'de yayinlanan zihinsel bozukluklarin seyrine iliskin kitabinda dikkat bozukluklari
konusunda bir boliim yayinlamistir. Heinrich Hoffman ise 1845'te “Kipir Kipir Philip” adli
siirinde hareketli ve diirtiisel bir ¢ocugu tarif etmistir (Barkley & Peters, 2012).

Daha sonraki yillarda dikkat eksikligi terimi 1902 yilinda ingiliz hekim Sir George Still
tarafindan kullanilmigtir. Still, ¢ocuklarin dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerini
gozlemleyerek bu terimi tanimlamis ve "dikkat bozuklugu" olarak adlandirmustir. Still, dikkat
bozuklugu olan ¢ocuklarda uzun siireli dikkat, diirtiisellik, hiperaktivite, duygu diizenleme

zorluklar1 ve uyum sorunlari gibi belirtiler oldugunu gézlemlemistir (N. M. Mukaddes, 2015).

Birinci Diinya Savasi'ndaki viral ensefalit salgmindan sonra ortaya ¢ikan bir durum,
cocuklarda asir1 hareketlilik, agresyon, 6grenme giicliigii ve diirtiisellik gibi belirtilerle kendini
gosteren bir tabloya neden olmustur. Bu durum, "postensefalitik davranigsal sendrom" olarak
adlandirilmis ve zamanla "minimal beyin zedelenmesi" olarak tanimlanmistir. Ancak, ilerleyen
siiregte bu bozuklugun aslinda norolojik bir sorun olmadigi anlasilinca "minimal islev
bozuklugu" terimi kullanilmaya baslanmistir (Gillberg, 2014). 1980'li yillarda, Sir Michael
Rutter, dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguyla ilgili ilk davranigsal yaklasimi gelistirirken,
beyin hasar1 veya beyin islev bozuklugu olmadan bile bu belirtilerin ortaya ¢ikabilecegini ifade

etmistir (N. M. Mukaddes, 2015).
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun smiflama sistemlerine girisi, Amerikan
Psikiyatri Birligi'nin ilk olarak 1952'de yayinladig: "Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi" (DSM-I) ile birlikte, DEHB benzeri belirtiler igeren "Minimal Beyin Hasar1"
taniminin bulundugu goriilmektedir. Ancak, DEHB'nin sendrom olarak ilk kez DSM-II'de
"Cocuklugun hiperkinetik tepkisi" olarak tanimlandigi belirtilmektedir. DSM-II'de, tani
kriterleri arasinda dikkat siiresinin kisaligi, hiperaktivite ve kolay uyarilabilirlik gibi belirtiler
yer almaktadir. DSM-III'de, dikkat eksikligi bozuklugu terimi kullanilmis ve bu bozuklugun
hareketlilikle birlikte olup olmamasina bagl olarak alt gruplara ayrilmistir. Ancak, DSM-III'iin
revize edilmis formunda, bozuklugun adina hiperaktivite terimi eklenerek "dikkat eksikligi
hiperaktivite" bozuklugu olarak tanimlanmistir. (American Psychiatry Association (APA),
1987). DSM-1V'de, DEHB "Yikici Davranis Bozukluklar1" bashig: altinda siniflandirilmistir.
Tan1 kriterleri, dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtiisellik olarak iki ayr1 belirti kiimesini
icermektedir. (American Psychiatry Association (APA), 1994). DSM-V'de, DEHB
"Norogelisimsel Bozukluklar" kategorisi altinda siniflandirilmis ve DEHB belirtilerinin yasam
boyu devam edebilecegi vurgulanarak bazi tani kriterlerinde degisiklikler yapilmistir (N. M.
Mukaddes, 2015).

DSM-5"de yapilan degisikliklere bakildiginda; DEHB belirtilerini iceren A Kriteri, 17
yas ve iizerinde tani i¢in 5 kriterin karsilanmasinin yeterli oldugunu belirtirken, B Kriteri'nde
belirtilerin baglangi¢ yas aralig1 "7 yas dncesi" yerine "12 yas oncesi" olarak degistirilmistir. C
Kriteri'nde ise semptomlarin en az iki farkli ortamda gézlenmesi gerekliligi ve D Kriteri'nde
islevsellik etkilenmesinin vurgulanmasi eklenmistir. E Kriteri'nde yer alan dislayici kosullarda
Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) dislama sarti kaldirilmistir. Ayrica, alt tiplerin yerine
goriiniim kavrami kullanilmaktadir. Son olarak, DEHB'nin ciddiyet derecesinin hafif-orta-
siddetli olarak belirtilebilmesine ve tani kriterlerinin karsilanmadigi durumlarda "kismi
remisyon" olarak tanimlanmasini saglayan degisiklikler yapilmistir (Epstein & Loren, 2013).
Giliniimiizde DEHB tanisi ve alt tiplerin degerlendirmesi DSM-5 kriterlerine gore

yapilmaktadir.

DSM-V DEHB TANI KRIiTERLERi

DSM 5’ e gore DEHB tani kriterleri: (American Psychiatric Association, 2013)

A) Asagidakilerden (A1) ve/ya da (A2) ile belirli, iglevselligi ya da gelisimi bozan, siire giden

bir dikkatsizlik ve/veya hiperaktivite diirtlisellik Sriintiisii:
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A.1) Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/igle ilgili
etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti ya da daha ¢ok belirti en az alt1 ay
stirmektedir.

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsit gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen
gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disa vurumu degildir. Yas1 ileri genglerde ve

eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi1 gerekir.

a) Cogu kez, ayrintilara 6zen gostermez ya da okul calismalarinda, iste ya da etkinlikler

sirasinda yanliglar yapar.

b) Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte giicliik ¢eker.

¢) Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir.

d) Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okluda verilen gorevleri, siradan giinliik igleri ya

da sorumluluklar1 tamamlayamaz.

e) Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizenlemekte giicliik ¢ceker.

f) Cogu kez, siirekli zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri sevmez ya da bu tiir

islere girmek istemez.

g) Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder.

h) Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir.

1) Cogu kez, giinliik etkinliklerde unutkandir.

A.2) Asir1 hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye uygun olmayan ve toplumsal ve
okulla/igle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok)
belirti en az alt1 aydir stirmektedir.

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

eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi1 gerekir.

a) Cogu kez, kipirdanir ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde kivranir.

b) Cogu kez, oturmasi beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar.
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c) Cogu kez, uygunsuz ortamlarda , ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere tirmanir. (Not:

Yasti ileri genglerde ve erigkinlerde, kendini huzursuz hissetmekle sinirli olabilir.)

d) Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bicimde katilamaz ya da sessiz bir bi¢imde

oynayamaz.

e) Cogu kez, “ her an hareket halinde” dir, “motor takilmis” gibi davranir.

f) Cogu kez asir1 konusur.

g) Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitini yapistirir.

h) Cogu kez sirasin1 bekleyemez.

1) Cogu kez, baskalarinin séziinii keser ya da araya girer.

B) 12 yasindan oOnce hiperaktivite-diirtiisellik ve dikkatsizlige dair bazi semptomlarin

baslamasi.

C) Dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik- diirtiiselligin pek ¢cok semptomunun en az iki ortamda

goriilmesi

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

niteligini diisiirdiigiine iliskin a¢ik kanitlar vardir.

E) Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden bir bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
cikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz. (duygu durum bozuklugu,

anksiyete bozuklugu, disosiyatif bozukluk, kisilik bozukluklart ).

Asagidakilerden hangisi oldugunu belirtiniz:

Bilesik Goriiniim: Hem A-1 hem de a-2 kriterlerini son 6 ayda karsiliyorsa

Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Eger A-1 kriterlerini karsiliyor ama A-2 kriterlerini

son 6 ayda karsilamiyorsa

Asir1 hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim: Eger A-2 kriterlerini karsiliyor

ama A-1 kriterlerini son 6 ayda karsilamiyorsa
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Varsa agirhigini belirtiniz:

Hafif: Tani i¢in gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢ogu vardir ve belirtiler toplumsal
ya da isle ilgili islevselligi ¢ok az  bozmaktan  Oteye  gitmemistir.
Orta : Belirtiler ya da islevsellikteki bozulma “agir olmayan” ile “agir” arasinda orta bir

yerdedir.

Siddetli: Tan1 koymak i¢in gerekli belirtilerden ¢ok daha fazlasi ya da birkag, 6zellikle agir

belirti vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri derecede bozmustur.
3.1.2. Epidemiyoloji

DEHB ile ilgili yapilan epidemiyolojik calismalar incelendiginde DEHB sikliginin
genis bir aralikta degistigini gostermektedir. Bu arastirmalara goére, DEHB siklig1 %1 ile %20
arasinda degismektedir (Polanczyk vd., 2007a). Bir bagka c¢alismada, Amerika Birlesik
Devletlerindeki DEHB prevalansini incelemistir. Sonuglara gore, cocuk ve ergenlerde DEHB
prevalansit %9.4 olarak belirlenmistir (Thomas vd., 2015). Sonuglarin bu kadar genis aralikta
olmasi arastirmalarin metadoloji fakliliklari, kiiltiirel ve genetik faktorler ile acgiklanmaya
calistlmaktadir (Polanczyk vd., 2007b). Son yillarda ¢ocuk ve ergenlerde yapilan iki farkli
meta-analiz ¢aligmasi, DEHB'nin yaygmligiin %5,29 ve %5,9-7,1 araliginda oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica, daha yakin donemde gerceklestirilen ¢ok merkezli bir meta-analiz
caligmasinda, diinya genelinde psikiyatrik bozukluklarin ortalama yaygmliginin %13,4 oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismada DEHB yaygimlig1 ise ortalama %3,4 olarak rapor edilmistir
(Polanczyk vd., 2015). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismaya gore DEHB prevelansinin %12.7
oldugu belirtilmistir (E. S. Ercan vd., 2015) .

Cinsiyetler arasindaki farkliliklar incelendiginde belirgin farkliliklar goriilmektedir.
DEHB, ozellikle erkeklerde daha sik goriilme egilimindedir. Epidemiyolojik &rneklerde
erkek/kiz orani genellikle 2.4/1 ile 3/1 arasinda degisirken, klinik 6rneklerde bu oran 4/1 ile 9/1
arasinda degisiklik gostermektedir (Matte vd., 2015). Klinik 6rneklemdeki cinsiyet farkinin
erkeklerde daha yiiksek olmasinin nedeni; kizlarda genellikle dikkat eksikligi gdriiniimiiniin
daha belirgin olmasi ve bu nedenle klinik bagvurularin daha az olmasi, taninin da daha sik
atlanma olasiligidir. Ote yandan, erkeklerde ise hareketlilik ve davranis sorunlarinin daha sik
gbzlenmesi ve bu sebeple klinik bagvurularin daha fazla olmasi bu farkin agiklanmasinda

etkilidir (Polanczyk vd., 2007b).
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3.1.3. Etiyoloji

DEHB, yaygin olarak arastirilan bir bozukluk olmasina ragmen, tam olarak etiyolojisi
hala acikliga kavusturulamamistir. DEHB'nin olusumunda genetik, c¢evresel ve biyolojik

faktorlerin etkilesiminin rol oynadig diisiiniilmektedir.
3.1.3.1. Genetik Etkenler

Yapilan aragtirmalarda DEHB nin meydana gelmesindeki en dnemli etkenlerden birinin
genetik faktorler oldugu ortaya konulmustur. DEHB'nin olusumunda genetik faktorlerin etkisi
yaklasik olarak % 80-90 civarindadir (ES. Ercan vd., 2008). DEHB tanis1 konmus kisilerin
birinci derece akrabalarinda DEHB goriilme olasilig1 belirgin sekilde ytiksektir (American
Psychiatric Association, 2013). Bu durum, DEHB'nin genetik yatkinliginin 6nemli bir
gostergesidir. Kardeslerden birinde DEHB teshisi konuldugunda, diger kardeste DEHB
goriilme olasiligr yaklagik %32 civarindadir. Bu, kardesler arasinda DEHB'nin genetik
gecisinin etkileyici bir gostergesidir (ES. Ercan vd., 2008). Molekiiler genetik ¢aligmalarinda,
DEHB'nin olusumunda etkili olabilecek genler arastirilmaktadir. Ozellikle dopaminerjik sistem
genleri, DEHB semptomlariyla iliskilendirilen dopamin yolaklarindaki disfonksiyon ve
metilfenidat tedavisine verilen yanit nedeniyle biiyiik ilgi gdrmektedir. Bunun yani sira
noradrenerjik sistem, serotonerjik sistem, glutaminerjik sistem, kolinerjik sistem ve ndronal
plastisite genleri gibi diger genlerin de DEHB ile iligkili oldugunu gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir (Li vd., 2014).

3.1.3.2. Psikososyal ve Cevresel Etkenler

DEHB’nin ortaya c¢ikmasinda genetik etkenler kadar c¢evresel ve psikososyal
sebeplerinde 6nemli oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmistir. DEHB ile ilgili olarak, annenin
hamilelik dénemi ve dogum siirecinde yasadig1 saglik sorunlari, yetersiz beslenme, yiiksek
tansiyon, asir1 6dem gibi durumlar ile DEHB arasinda bir iliski tespit edilmistir. Ayrica, anne
adaymin gebelik siiresince sigara, alkol gibi maddeleri kullanmasi, kursun gibi agir metallerle
temas etmesi de DEHB'min olusumuna katkida bulunabilmektedir (ES. Ercan vd., 2008). Bir
meta-analiz ¢alismasinda, prenatal risk faktorlerinin DEHB {izerindeki etkisinin incelendigi ve
mevcut kanitlarin metodolojik ve karistirici etkiler nedeniyle yeterince giiclii olmadig:
belirtilmistir. Bununla birlikte, ileri derecede prematiire ve kiigiik maternal yasin DEHB i¢in

risk faktorleri oldugu konusunda daha giiclii kanitlar bulunmaktadir (Sciberras vd., 2017).
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Stevens ve diger arastirmacilarin ¢aligmalari, bebeklik doneminde (0-2 yas) yogun fiziksel,
biligsel ve sosyal yoksunluga maruz kalan c¢ocuklarin asir1 hareketlilik ve dikkat eksikligi

belirtileri sergiledigini géstermistir (Stevens vd., 2008).

Yapilan bir c¢alismada, erken yasta kayip yasayan ve kurum ortaminda yetisen
cocuklarda DEHB belirtilerinin daha yaygin oldugu belirlenmistir. DEHB ile iliskili olarak
erken yasta ihmal yasayan bir aragtirma grubu, duygusal yoksunlugun kortikal gelisimi olumsuz
etkileyebildigini ve dikkatle iliskili bolgelerde anormal islevlere neden olabilecegini
belirtmektedir (RICHTERS vd., 1995). Duygusal yoksunlugun, 6zellikle inferior pariyetal
korteks, precuneus ve superior temporal korteks gibi bolgelerde kortikal kalinlik azalmasina ve
incelmeye yol agti1 goriilmektedir. Bu mekanizma, kurum bakiminda yetisen ve duygusal
yoksunluk yasayan cocuklarda DEHB belirtilerinin agiklanmasina katkida bulunabilir
(McLaughlin vd., 2014).

Sonu¢ olarak bakildiginda genetik etmenlerin yani sira g¢evresel ve psikososyal
faktorlerin tek bir nedenden degil birgok olumsuz faktériin ortaya c¢ikmasi sonucunda

DEHB’nin ortaya ¢iktig1 belirtilmistir.
3.1.3.3. Noropsikolojik Veriler

Yillar boyunca DEHB'nin biligsel degerlendirmeleri yapilarak farkli agiklamalar
tizerinde durulmustur. Bazi aragtirmacilar DEHB'nin temelinde "dikkat eksikligi" oldugunu
belirtirken bazilari ise "inhibisyon bozuklugu" oldugunu belirtmistir. Baz1 arastirmalar, yavas
biligsel yanitlarin "calisan bellekte" yetersizlikle iliskilendirilerek agiklanmaya caligilmistir.
Diger bir yaklasim ise DEHB'yi "motivasyon bozuklugu" olarak ele almigtir (N. M. Mukaddes,
2015).

Son yillarda ise daha c¢ok tartisilan goriis, DEHB'in yiiriitiicii islev bozuklugu
oldugudur (N. M. Mukaddes, 2015). Yiiriitiicii islevler (Y1), bireyin erisilmesi zor hedeflere
ulagsmak i¢in kullandig1 stratejik planlama, etkili organizasyon, zorlu problemleri ¢6zme,
calisma bellegini etkin kullanma, esneklik ve engelleri agma gibi becerileri igeren, kendi
davraniglarin1 diizenleme yetenegidir (Kilingaslan, 2010). DEHB'li c¢ocuklarda, frontal ve
prefrontal lob bozukluklariyla iliskili olarak Yiiriitiicii Islevlerde belirgin eksikliklerin
goriilmesi beklenmektedir (Alvarez & Emory, 2006). Bu sebeple, DEHB tanist konan
cocuklarda Yiiriitiicii Islevlerde daha sik yetersizlikler gozlenmektedir (Willcutt vd., 2005).
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Yiiriitiicii Islevler, DEHB'in klinik belirtilerinin biiyiik bir kismm agiklasa da, yiiriitiicii
islevleri degerlendiren testler araciligi ile DEHB’yi diger psikiyatrik bozukluklardan ayirmak
gii¢ olabilmektedir (N. M. Mukaddes, 2015).

3.1.4. Klinik Degerlendirme ve Tani

DEHB, klinik bir tan1 olup, herhangi bir goriintiileme ve laboratuar tetkiki yoktur. Tan1
ve degerlendirme siireci; ¢cocuk ve aile ile goriismeleri, psikiyatrik muayene, ebeveyn ve
ogretmenlerden bilgi alinmasi1 ve yardimer dlgek ve testlerin kullanilmasiyla belirlenir. DEHB
tanisiyla iligkili olan temel semptomlar dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve diirtiiselliktir.
DEHB'min klinik o6zellikleri, simiflama sistemlerinde oldugu gibi iki temel boyutta

incelenmektedir: Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite-Diirtlisellik (N. M. Mukaddes, 2015).

Dikkat eksikligi olan bireylerde, odaklanma giicliigii, dikkatin kisa siireli olmasi veya
kolayca dagilmasi gibi durumlar sik¢a goriiliir. Ayrica detaylara odaklanmakta zorluk ¢ekerler
ve dikkatsizlik hatalar siklikla yaparlar. Basladiklar1 gérevleri tamamlamakta giicliik ¢ekerler
ve genellikle dikkat gerektiren islerden kacinirlar. Dersleri dinleme konusunda zorluk ¢ekerler
ve unutkanlik sorunu sik sik karsilarina ¢ikar. DEHB tanili kisiler genellikle unutkanlik,
dinlerken zorlanma, sik sik esyalarimi kaybetme, dikkatin hizla dagilmasi gibi belirtilerle
kendilerini tanimlarlar. Bu semptomlarin, yas gruplarina bagli olarak farkli sekillerde

hayatlarini etkiledigi diigiiniilmektedir (NM. Mukaddes, 2020)

Hiperaktivite, siirekli hareket etme istegi, asir1 konusma, yerinde duramama, elleri ve
ayaklariyla oynamak/ hareket ettirmek, dolagsma veya hareket etme istegi, uzun siire ayn1 yerde
oturamama, 6zellikle cocukluk déneminde kogsma ve tirmanma egilimi, ergenlik ve yetiskinlik
doneminde ise uzun siire oturmanin gerektigi durumlarda i¢sel bir huzursuzluk hissi seklinde

gozlemlenmektedir (E. S. Ercan & N. Mukaddes Motavalli, 2018).

Diirtiisellik, diisinmeden harekete gegme anlamina gelir. Diirtlisel davraniglar
genellikle sozlii veya eylemsel bir acelecilik seklinde ortaya ¢ikar. DEHB'li bireyler genellikle
aceleci davranir, bekleme yapamazlar ve kurallar1 géz ardi ederler; bu durum akran iliskilerinde
sorunlara neden olabilir (E. S. Ercan & N. Mukaddes Motavalli, 2018). Sozlii diirtiisellik,
diisinmeden konusma, sik sik konugmalar1 kesme ve diislinmeden sorulara cevap verme

seklinde goriiliir (NM. Mukaddes, 2020).
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DEHB tanili kisilerde diizenleme giicliigii, dikkat sorunlari, uyanikligi siirdiirmede
zorluk, bazi goérevlerde hizli bazilarinda yavaslik, sinirlilik, 6tke nobetleri, yogun duygusal
tepkiler, davranig kontroliinii saglayamama ve isleyen bellekte sorunlar sik¢a gozlenmektedir

(Wehmeier vd., 2010).

3.1.5. DEHB’de Es Tam ve Ayirict Tanilar

DEHB, psikiyatrik bozukluklarla yiiksek bir oranda birliktelik gosteren bir durumdur.
DEHB tanist konulan bireylerin klinik bagvurularina bakildiginda, Barkley ve arkadaslarinin
caligmasina gore %67 ila %80 arasinda es tanilar oldugu belirlenmistir. Bu eg tanilar arasinda
Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu (KOKGB) ve Davranim Bozuklugu (DB) gibi yikict
davranim bozukluklari, duygudurum ve kaygi bozukluklari, madde kullanim bozukluklari, tik

bozuklugu, zihinsel gerilik ve otizm spektrum bozukluklar1 yer almaktadir (Barkley vd., 2010).

DEHB'li ¢ocuklarda, 6zellikle DB tanist olanlarda KOKGB eslik ettiginde, erigkinlik
doneminde antisosyal davranis gelistirme olasilig1 artmakta ve DB tanisi olan ¢ocuklarda suca
stiriiklenme ve madde kotiiye kullanimi gibi durumlar daha sik goriilmektedir (AUGUST vd.,
2006). Bir meta-analiz ¢alismasinda, DEHB tanili cocuklarda DEHB tanisi olmayanlara kiyasla
KOKGB veya DB goriilme olasiliginin 10 kat daha fazla oldugu, depresyon olasiliginin ise 5
kat daha fazla oldugu ve anksiyete bozukluklarina sahip olma olasiliginin 3 kat daha fazla
oldugu bulunmustur. Erkek ve kiz ¢ocuklar1 arasinda ise eshastalanim profillerinde anlaml1 bir
farklilik gozlenmemistir. (de Sousa vd., t.y.). DEHB tanili ¢ocuklarda duygu disregiilasyonu
sorunlarinin, KOKGB gelisiminde kismi ancak onemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir

(Barkley & Peters, 2012) .

DEHB'nin ayiric1 tanisinda, 6zel 6grenme bozuklugu, zihinsel gerilik, major depresyon,
bipolar bozukluk, anksiyete bozukluklari, uyku bozukluklar1 ve tepkisel baglanma bozuklugu
gibi ¢esitli bozukluklar yer almaktadir (N. M. Mukaddes, 2015).

3.1.6 Tedavi Yontemleri

DEHB, uzun siireli etkisi olan ve islevsellik alanlarinda bozulmalara yol agabilen bir
klinik sorundur. Bu nedenle, tedavi siirecinde biitlinciil bir yaklagim benimsenmesi 6nemlidir
(American Psychiatric Association, 2013). DEHB tedavisi farmakolojik ve nonfarmakolojik

olmak tuzere iki temel alanda ilerlemektedir.
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3.1.6.1 Ila¢ Tedavisi

DEHB tedavisinde ilk onerilen etkili ilag grubu psikostimiilanlardir (ES. Ercan vd.,
2008). Stimiilan ilaglarin DEHB tanis1 konulmus cocuk ve yetiskinlerde plaseboya kiyasla
belirgin bir klinik diizelme sagladig1 gosterilmistir (Greenhill vd., 2002). Bircok calismada,
psikostimiilan ilaglarin dikkat siiresini artirdig1, hareketlilik ve diirtiisel davranislarin sikligini
azalttigi, KOKGB belirtilerini azalttigi, okul ve arkadas uyumunu artirdig1, akademik basariy1
iyilestirdigi kanitlanmistir (Hechtman, 2000). Cok sayida kilavuzda, psikostimiilan ilaglarin
tedavi segenekleri arasinda oncelikli tercih oldugu belirtilmektedir. Ayrica, ilag tedavisine ek
olarak psikoterapi ve psikososyal yaklagimlarin olumlu etkilerinin gozlemlendigi ve onerildigi

bildirilmektedir (Pliszka, 2007).

Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii (National Institute for Health
and Clinical Excellence- NICE), 2008 yilindaki kilavuzunda, okul dénemi ¢ocuklarinda hafif
seyirli DEHB vakalarinda ilag dis1 tedavilerin tercih edilmesini 6nermektedir (NICE, 2018).

DEHB tanili ¢ocuklarin akademik basarilarinin ve sosyal becerilerinin gelistirilmesinde,
yalnizca ilagla tedavinin yeterli olmadigi1 gozlemlenmistir (GREENHILL vd., 1999; Hechtman,
2000). Bu nedenle, DEHB tedavisinde ilag tedavisinin yani sira psikoterapi, davranigsal terapi
ve psikoegitim destegi gibi yontemlerin kombinasyonunun daha iyi sonuglar sagladig:

bildirilmektedir (Gill & Bhatt, 2016).

3.1.6.2 Psikoterapik Yaklagimlar

flag tedavileri DEHB tedavisinde temel unsur olarak kabul edilse de, birgok durumda
psikososyal miidahalelere de gereksinim duyulmaktadir. Bu miidahaleler arasinda; Davranisgi
tedaviler, ebeveyn egitim programlari, okul ortaminda davranig¢1 yaklagimlar, egitsel destek ve
motor kontrol i¢in egitim ve spor programlart gibi yontemler DEHB tedavisinde
kullanilmaktadir (NM. Mukaddes, 2020). DEHB tedavisinin baslangicinda, psikoegitim siireci
biliylik 6nem tagimaktadir. Bu siirecte, ¢cocuk ve ailesi DEHB'min klinik 6zellikleri, seyri ve
tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirilir. Etiyoloji hakkinda bilgi verilmesi, aile icinde
olusabilecek ¢atigmalar1, suclama egilimini ve sugluluk duygularini hafifletebilir. Ayni
zamanda, beklentileri yonetmek ve hayal kirikliklarini azaltmak i¢in 6nemli bir rol oynar.
Psikoegitim, aileye DEHB'nin dogas1 ve tedavi segenekleri konusunda saglam bir temel sunarak

tedavi siirecinin daha etkili ve uyumlu olmasina yardime1 olmaktadir (Senol vd., 2006).
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DEHB tedavisinde yaygin olarak kullanilan davranisgi tedaviler, olumlu davraniglar
odiillendirmeyi ve olumsuz davraniglar1 azaltmay1 hedefler. Bu tedavi yontemi 6zellikle okul
oncesi ve ilkokul cagindaki g¢ocuklara uygulanmaktadir. Boylece olumlu davranislarin
odillendirilmesi, istenen davraniglarin tekrarlanmasin1 saglarken, olumsuz davraniglarin
azaltilmasi istenmeyen davranislarin azalmasma yardimci olmaktadir. Davranisc1 tedaviler,
cocuklara uygun davranig becerilerini dgretmeyi, sorunlu davranislar1 yonetmeyi ve sosyal
uyumu artirmayi amaglar. Bu sekilde ¢ocuklarin giinliik yasamlarinda daha basarili olmalarina

yardimci olmaktadir (N. M. Mukaddes, 2015).

Biligsel-davranisc1 yaklasim, diisiince siireglerini yonlendirme, iletisim becerilerini
gelistirme ve problem ¢dzme yeteneklerini arttirma konularinda biiyiik faydalar saglamaktadir.
Ayrica, 0fkeyle bas etme konusunda da etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir (Senol vd.,

2006).

DEHB tedavisinde tamamlayici/alternatif yontemler olarak diyet, esansiyel yag asitleri,
vitamin ve mineral takviyeleri, egzersiz, meditasyon, masaj, yoga, akupunktur, neurofeedback
ve agir metal selasyonu gibi yontemler de kullanilmaktadir. Ozellikle egzersizin biligsel
fonksiyonlar iizerinde olumlu etkileri kanitlanmistir. Diger yontemlerin etkileri hakkinda

yeterli veri bulunmamaktadir (Kutlu & Durak, 2015).
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3.2. DUYGU DUZENLEME

3.2.1. Tanim ve Ozellikler

Duygu diizenleme, bireyin duygusal tepkilerini tanima, anlama, ifade etme ve yonetme
becerisi olarak tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda duygu diizenleme, bireyin duygularini,
deneyimledikleri zaman araliklarini ve sekillerini (yogunluk, siire, ¢esitlilik vb.) ve duygusal
tepkilerini degistirme cabalar1 olarak da tanimlanmaktadir (Gross, 1998). Duygu diizenleme
siireci hem olumlu hem olumsuz duygularla ilgilidir (Cole vd., 1994). Gross ve arkadaslarinin
yaptig1 goriismelerle ilgili c¢aligmanin incelenmesi sonucunda, katilimcilarin olumsuz
duygularin yani sira daha az bir dl¢iide olumlu duygularin1 da diizenledikleri goriilmiistiir.
Katilimeilar, ofke, iziinti ve kaygi gibi olumsuz duygular1 diizenlemekte daha fazla
ugrastiklarini belirtmislerdir. Ayrica, mutluluk ve heyecan gibi olumlu duygular1 da diizenleme

cabasi i¢inde olduklarini ifade etmislerdir (Gross & Thompson, 2007).

Duygu diizenleme konusunda yapilan literatiir incelemeleri, kavramsal bir karmasa
oldugunu ortaya koymaktadir. Bazi ¢aligmalarda "duygu diizenleme" ifadesi kullanilirken,
bazilarinda ise “duygu kontrolii” veya “duygu yonetimi” gibi terimler tercih edilmektedir. Yurt
ici caligmalar incelendiginde genellikle “duygu diizenleme” ifadesinin daha yaygin oldugu
goriilmektedir. Yapilan literatiir ¢aligmalarinda, Duygu diizenleme terimine alternatif olarak
duygusal kontrol (emotional control), duygusal yonetim (emotion management) ve duygusal
denge (affect control) gibi ifadeler kullanilmaktadir. Ayrica, duygu diizenleme sorunlarina
sahip durumlar i¢in afektif instabilite (affective instability), afektif diizensizlik (affective
dysregulation) ve duygusal dalgalanma (emotional lability) gibi kavramlarin kullanildigi

goriilmektedir.

Duygu diizenleme siirecinin temel amaci, psikolojik iyilik halini stirdiirmektir (Kring &
Sloan, 2009). Ayni1 zaman da kisiler arasi uyumun siirdiiriilmesi, catigsmalarin azaltilmasi
yoluyla sosyal iliskilerin korunmasi ve kisiler arasi durumlarda duygusal memnuniyetin
korunmasi da 6nemli bir belirleyicidir (Carstensen vd., 1999). Duygularin diizenlenmesi,

duygusal siirecin tamaminda gerceklesir.

Gratz ve Roemer'in ¢aligmasi incelendiginde duygu diizenlemesinin dort asamadan
olustugu ifade edilmektedir. Ilk asamada duygularin farkina varilir ve ardindan, duygularin

kabul edilmesi gerceklesir. Ugiincii asamada, duygularin ve birey iizerindeki etkilerinin
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diizenlenmesi hedeflenir. Son asamada ise birey, hedeflerine ulasabilecek, kisisel 6zellikleri ve
cevre ile uyumlu olan bir diizenleme stratejisini secer ve benimsemektedir (Gratz & Roemer,
2008). Literatiirde duygu diizenleme konusunda bir¢ok farkli agiklamalar bulunmaktadir.
Southam-Gerow ve Kendall tarafindan belirtilen noktalara gore, duygu diizenleme konusunda
bircok arastirmacinin iizerinde uzlastigi bazi noktalar bulunmaktadir:(Southam-Gerow &

Kendall, 2002)

1.Duygu diizenleme, duyguyu hem bir davranis diizenleyici hem de diizenlenmis bir olgu

olarak ele alir, yani duygu hem etkileyen hem de etkilenen bir faktordiir.

2.Duygu diizenleme, duygusal tepkilerin i¢sel ve digsal siiregler yoluyla amaca yonelik

olarak izlenmesini, degerlendirilmesini ve degistirilmesini igerir.

3.Duygu diizenleme, duygularin sadece kisitlanmasimni degil, "dinamik bir sekilde

diizenlenmesini ve ayarlanmasini” ifade eder.

4.Duygu diizenleme, bireyin mizag Ozellikleri ve ¢evresel kosullarla birlikte gelisir ve

etkilesim igerisindedir.
5.Uygun duygu diizenleme, sosyo-duygusal yetkinlik ve zihinsel saglik i¢in 6nemlidir.

Bu noktalar, duygu diizenleme kavramiyla ilgili genel bir uzlasiy1 yansitmaktadir ve duygu

diizenlemenin karmasik ve dinamik bir siire¢ oldugunu vurgulamaktadir.
3.2.2. Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygu diizenleme giicliigii, bireyin durumsal gerekliliklere uygun bir sekilde duygusal
deneyimleri ve ifadeleri diizenlemekte zorluk yasamasi olarak genel olarak tanimlanmaktadir
(Cole vd., 1994). Bu durumda, kisi duygularini uygun bir sekilde kontrol etmekte zorlanabilir,
ani duygu patlamalar1 yasayabilir veya duygusal tepkilerini uygun bir sekilde ifade etmekte
giicliik cekebilir. Duygu diizenleme giigliigii, bireyin sosyal ve iliskisel islevselligini
etkileyebilir ve psikolojik iyilik halini olumsuz yonde etkileyebilir. Ayn1 zamanda duygu
diizenleme, igsel ve digsal siireglerin birlikte calisarak uyaricilara verilen duygusal tepkilerin
ozellikle zamanlama ve yogunluk ag¢isindan izlenmesini, degerlendirilmesi ve diizenlenmesini
iceren bir siire¢ olarak tanimlanir. Duygu diizenleme giicliigii ise bu siireclerde eksiklik veya

bozukluk oldugunu ifade etmektedir (Geise vd., 2014). Calkins ve Hill tarafindan yapilan
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calismada, duygu diizenleme siirecindeki zorluklar, duygusal deneyimleri ve ifadeleri
diizenleme, kontrol altina alma ve gelistirme amaciyla calisan Ortiik mekanizmalarda bir

bozulma olarak degerlendirilmektedir (Calkins & Hill, 2007).

Duygu diizenleme giicliigii, duygusal deneyim sirasinda psikolojik isleme, duygusal
farkindalik, duyguyla basa ¢ikma yetenekleri ve duygunun hedefe etkilerini degerlendirme
konularinda yetersizliklerin ortaya ¢iktig1 bir durumu ifade etmektedir (Kivisto vd., 2015). Bu
durum, bireyin duygusal deneyimlerini anlamlandirma, duygular1 fark etme, uygun bir sekilde
basa ¢ikma ve duygusal tepkileri yonetme konularinda zorluklar yagsamasina neden olmaktadir.
Duygu diizenleme giigliigii, bireyin duygusal saglig1 ve islevselligi {izerinde olumsuz etkilere

sahip olabilir (Brown & Ackerman, 2011).
3.2.3. Cocuklarda Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygu diizenleme, cocuklarin duygusal tepkilerini tanima, anlama ve diizenleme
becerilerini igeren 6nemli bir siirectir (A. S. Morris vd., 2010). Aile ortami, duygu diizenlemesi
izerinde etkili bir faktdrdiir (Thompson, 1994). Aym1 zamanda ¢ocuklarin duygu diizenleme
becerileri, sosyal uyumlari, akademik basarilar1 ve genel yasam kaliteleriyle iliskili oldugu
goriilmektedir (Eisenberg vd., 2010a). Duygu diizenleme konusunda yapilan bir calismada,
cocuklarin duygu diizenleme becerilerinin ailelerinden 6grendikleri ve aile i¢i etkilesimlerden
etkilendigi bulunmustur (A. S. Morris vd., 2007). Bir ¢calismada, ¢ocuklarin duygu diizenleme
becerilerinin biligsel kontrol siire¢leriyle iligkili oldugu bulunmustur (Eisenberg, 2005). Bilissel
kontrol siirecleri, ¢ocuklarin duygusal tepkilerini tanima, degerlendirme ve diizenleme
becerilerini igerir. Ayrica, ailelerin duygusal diizenlemeyle ilgili davraniglart da ¢ocuklarin
duygu diizenlemesini etkileyebilmektedir (A. S. Morris vd., 2010). Ornegin, ailelerin duygulari
ifade etme, sakinlestirme ve yonlendirme becerileri, ¢ocuklarin duygusal tepkilerini
diizenlemelerine yardimci olabilir. Bozicevic ve arkadaslarinin calismasina gore, duygu
diizenleme kapasitesi saglikli sosyoduygusal ve psikolojik gelisim i¢in dnemlidir. Zayif bir
duygu diizenleme kapasitesine sahip olmak o6zellikle sosyal fonksiyonlarda zorluklar ve
agresyon gibi disa doniik davranis problemleriyle iligkilidir. Bu durum, duygusal tepkileri
yonetme ve uygun sekilde diizenleme becerisinin eksikliginin, sosyal etkilesimlerde ve kisisel

uyumda zorluklar yaratabilecegini gostermektedir (Bozicevic vd., 2016).

Duygu diizenleme ayn1 zamanda cocuklarin sosyal uyumlar: {izerinde de etkilidir.

Cocuklar duygusal tepkilerini diizenleyerek, baskalariyla iligkilerinde daha olumlu ve uyumlu
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davraniglar sergileyebilmektedirler. Duygu diizenleme becerileri ayn1 zamanda c¢ocuklarin
akademik basarilariyla da iliskilidir. Duygusal tepkilerini kontrol edebilen c¢ocuklar,
dikkatlerini odaklayabilir ve 6grenme siireclerinde daha etkili olabilmektedir (Eisenberg vd.,

2010b).

3.2.4. DEHB ve Duygu Diizenleme

DEHB, c¢ocuklarda dikkat siiresinin az olmasi, hiperaktivite ve diirtiisellik gibi
belirtilerle karakterize edilen yaygin norogelisimsel bir bozukluktur (American Psychiatric
Association, 2013). DEHB, ayn1 zamanda kendi duygularini diizenleme konusunda zorluklar
yasanilan bir bozukluktur. Ozellikle bilesik tip DEHB tanis1 konulan bireyler, duygu ayarlama
becerilerinde belirgin sorunlar gosterir ve yogun olumlu ve olumsuz davranislar
sergileyebilirler (Sjowall vd., 2013). DEHB'li ¢ocuklar, duygusal tepkilerini diizenlemede
zorluklar yasayabilirler. Arastirmalar, DEHB'li ¢cocuklarin duygusal farkindalik, duygusal ifade
ve duygusal tepki kontrolii gibi bilesenlerde giicliikler yasadigint gdstermektedir (Frick vd.,
2003). Bu cocuklar, duygusal uyaranlara karst daha hizli ve asir1 tepkiler verebilirler ve bu
tepkileri kontrol etmekte zorlanabilirler. Arastirmalar, DEHB'li ¢ocuklarin DEHB tanist
olmayan ¢ocuklara gore hem olumlu hem de olumsuz duygularin daha yogun bir sekilde

deneyimledigini gostermektedir (Okado vd., 2016).

DEHB'li ¢ocuklarda duygu diizenleme siirecinde hangi yoniin tam olarak bozuk
oldugunu belirlemek konusunda bazi zorluklar yasanmaktadir. Bunun sebepleri arasinda
duygularin  degerlendirilmesinde kognitif fonksiyonlarin rol oynamasi, eslik eden
komorbiditelerin duygu diizenleme giicliiklerini etkilemesi ve yiiriitiicii islevlerin duygu
diizenlemesinde onemli bir rol oynamas: bulunmaktadir (Shaw vd., 2014). Stringaris ve
Goodman tarafindan gergeklestirilen toplum bazli bir arastirmada 5326 kisi degerlendirilmistir
ve bu arastirma sonucunda DEHB tanili ¢ocuklarda duygusal labilite durumunun diger
cocuklara kiyasla 10 kat daha fazla oldugu bulunmustur (Stringaris & Goodman, 2009). Ayrica,
DEHB tanist olan c¢ocuklarda, 6zellikle KOKGB gibi es tanilara sahip olanlarda duygusal
labilite oraninin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Stringaris & Goodman, 2009). Ozetle
DEHB'li ¢ocuklarda duygu diizenleme zorluklari, sosyal iligkileri, akademik performansi ve

genel yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
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3.2.5. DEHB ve Duygu Diizenleme ile ilgili Literatiir Calismalari

DEHB, noérogelisimsel bir bozukluk olup ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikmakta ve ruhsal,
sosyal, egitim gibi bir¢cok alanda sorunlara yol agabilmektedir. DEHB'de dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve diirtlisellik gibi temel semptomlarin yani sira 6fke, sinirlilik ve diistik tolerans
gibi duygu diizenleme zorluklar1 da yaygindir. Hastane popiilasyonunu igeren arastirmalar,
DEHB tanis1 konulan g¢ocuklarin %?24-50'sinde duygu diizenleme sorunlarinin oldugunu
belirlemistir (Shaw vd., 2014). Alan yazin incelendiginde DEHB ve duygu diizenlemenin pek

cok aragtirmaya konu oldugu goriilmektedir.

Yapilan bir aragtirma 6-18 yas aras1 DEHB tanis1 konmus ¢ocuklar/ gengler ile kontrol
grubundaki bireyler arasindaki duygusal diizenleme 6zelliklerini karsilastirmistir. Calismanin
sonucunda, DEHB tanis1 konmus c¢ocuklarda kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksek bir duygu diizenleme giicliigii oldugu ve birlesik tip DEHB'nin duygu diizenleme
giicliigii i¢in bir yordayict oldugu bulunmustur (Baykal & Nalbantoglu, 2019).

San ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada 11-18 yas arast DEHB tanis1 konmus gengler
ile kontrol grubundaki bireyler arasinda duygu diizenleme becerileri incelenmistir.
Arastirmanin sonuclara gore; DEHB'li ergenlerde yiiz ve g6z ifadeleri araciligiyla temel ve
karmasik duygularin taninmasini degerlendiren testlerde yetersizlikler tespit edilmistir. DEHB
grubundaki bireylerin Yiizler Testinde korku duygusunu tanimaya yonelik alt puaninin kontrol
grubuna gore anlamh sekilde diisiik oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, DEHB'li ergenlerin
duygusal ifadeleri tanimada zorluklar yasadigini gdstermektedir. Bununla birlikte aragtirmanin
bir diger sonucu ise DEHB'li bireylerin kontrol grubuna kiyasla duygu diizenlemesinde daha
fazla zorluk yasadigi belirlenmistir. Bununla birlikte, DEHB'nin farkl alt tipleri arasinda duygu
diizenleme giicliikleri agisindan bir fark olmamasi, bu giigliiklerin DEHB'nin dogasindan

kaynaklandigina dair 6nemli bir bulgu oldugu belirlenmistir (San vd., 2018).

Baska bir calismada DEHB’li ve DEHB tanist olmayan ¢ocuklarin ge¢cmiste yasadigi
negatif duygusal deneyimleri nasil aktardiklari incelenmistir. Arastirmanin sonuglarina gore
DEHB'li ¢ocuklarin hikaye anlatma gdrevi sirasinda hayal kirikliina neden olan durumlar:
daha fazla ve daha yogun bir sekilde anlattiklarin1 ortaya koymaktadir. Ayrica, DEHB'li
cocuklarin hikaye anlatma gdrevini yerine getirirken daha fazla olumsuz duyguyu ifade ettikleri
ve olumsuz duygusal olaylar1 anlatirken daha fazla duygusal tepki gosterdikleri belirlenmistir.

Bu bulgular, DEHB'li cocuklarin giinlik yasamlarinda daha fazla duygu diizensizligi
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sergilediklerini ve bu nedenle hikaye anlatma gdrevinde daha fazla olumsuz duygu ifade etme
egiliminde olduklarint gostermektedir. Bu durum, DEHB'li ¢ocuklarin duygusal tepkilerini
kontrol etmede zorluk yasadiklarini ve olumsuz duygusal uyaranlar karsisinda daha yogun

tepkiler verme egiliminde olduklarini diisiindiirmektedir (Fogleman vd., 2018).

Baska bir arastirma, ¢cocuklarda yiiksek diizeyde mizagsal negatif duygularin, 6zellikle
ofkeyle iligkili duygu diizenlemesinde zorluklar araciligiyla saldirganlik ve diismanlik gibi
digsallagtirilmig sorunlara yol ag¢tigi bulunmustur. Arastirmanin sonuglarina gore; 6zellikle
DEHB'li ¢ocuklarda mizagsal negatif duygunun saldirganlik, diigmanlik gibi digsallastiriimis
sorunlarla ilgili patolojilere yol agtig1 bulunmustur (Leaberry vd., 2019).

Yapilan baska bir calismada, DEHB olan bireylerin duygu diizenleme becerileri kontrol
grubundan anlamli olarak farklilik gdstermistir. Ayrica duygu diizenleme bozukluklar1 ve
diirtiisellik iletisim becerilerini etkilediginden dolay:1 siddetli DEHB semptomlarina sahip
bireylerin, daha diirtiisel olmalar1 nedeniyle sosyal iletisim ve duyarlilik becerilerinin normal
poplilasyona gore daha bozuk oldugu tespit edilmistir (Ciray vd., 2022). Bununla baglantili
olarak DEHB’li ¢ocuklarin duygu diizenleme eksiklikleriyle akran zorbalig1 arasindaki iliskiyi
inceleleyen bir arastirmaya gére DEHB'li cocuklarin duygu diizenleme eksikliklerinin akran
zorbaligiyla iligkili oldugunu gostermektedir. DEHB, dogrudan akran zorbalig: ile iliskili
degildir, ancak duygu diizenleme eksiklikleri araciligryla bu iligkiyi etkilemektedir. Bu
bulgular, DEHB'li ¢ocuklarin sosyal islevlerini iyilestirmek ve akran zorbalig1 deneyimlerini
azaltmak i¢in duygu diizenleme becerilerini gelistirmeye yonelik miidahalelerin 6nemini

vurgulamaktadir (Fogleman vd., 2019).

Yapilan baska bir calismaya gére DEHB semptomlart ile ice doniik sorunlar arasindaki
iliskide duygu diizenlemesinin araci bir rol oynadigint gostermektedir. Arastirma, ¢ocukluk
doneminde duygu diizenleme giicliigliniin DEHB semptomlar1 ve i¢e doniik sorunlar arasinda
kritik bir baglant1 noktas1 oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular, DEHB’de 6nemli es
zamanli sorunlarin 6nlenmesi i¢in duygu diizenlemesinin 6nemli bir miidahale hedefi oldugunu

gostermektedir (Antony vd., 2022).

DEHB'li ve DEHB tanist olmayan ergenler arasindaki duygu degiskenligini giin giin
inceleyen ilk ¢aligmalardan biri olan ¢alismanin bulgularina bakildiginda; DEHB'li ergenlerin
olumsuz duygular1 daha yogun yasadigi ve pozitif duygusal durumlarinda daha fazla

degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Ayrica, DEHB'li ergenlerin duygu varyabilitesi
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icsellestirilmis semptomlar (6rnegin, anksiyete, 6z biling) ve digsallastirma (6rn; Ofke,
saldirganlik) belirtileriyle iliskili olabildigi bulunmustur. Bu durum, DEHB’li ergenlerin
duygusal durumlarini daha zor diizenlediklerini ve daha reaktif olduklarini gostermektedir.
DEHB'li ergenlerin olumsuz duygulari diger ergenlere gére daha yogun yasadigi bulunmustur.
Bu, kizginlik, iiziintii veya mutsuzluk gibi olumsuz duygularin daha belirgin oldugu anlamina
gelmektedir. DEHB'li ergenler, hem kendilerinin hem de ebeveynlerinin raporlarina gore
pozitif ve negatif duygularinda daha fazla degiskenlik gdstermektedir. Ayrica, bulgular
DEHB'l ergenlerin sosyal islevsellik acisindan daha diisiik oldugunu ve daha kotii sosyal
sonuglarla iliskili oldugunu gdstermektedir. Bu durum duygusal degiskenligin, DEHB’li
ergenlerin glinliikk yasaminda olumsuz etkiler yaratabilecegini ve islevselliklerini

etkileyebilecegini gdstermektedir (Breaux vd., 2020).

DEHB’li ¢ocuklarda zihin kurami ve duygu diizenlemenin arastirildig1 bir makalede,
DEHB grubunun kontrol grubuna gore duygu diizenleme konusunda daha fazla zorluk yasadig:
goriilmiistiir. Ayrica DEHB grubu, olumsuz duygulari kabul etme, duygusal netlik, etkili duygu
diizenleme stratejileri kullanma, hedefe yonelik davranig kontrolii ve diirtii kontroli
konularinda da sinirli yetenek gostermistir. Bu bulgular, DEHB'min duygu diizenleme
becerilerini etkileyen bir bozukluk oldugunu ve ¢ocuklarin duygusal durumlar1 anlama, kabul
etme, netlestirme ve etkili bir sekilde diizenleme konularinda desteklenmeleri gerektigini
gostermektedir. Makale ayrica, duygu diizenleme becerileri ile zihin kurami arasindaki iliskiyi
de aragtirmistir. DEHB grubunda zihin kurami puanlar1 kontrol grubuna gore daha diisiik
cikmistir. Bu durum baskalarinin duygularini muhakeme etme konusunda zorluk yasayan
DEHB’li c¢ocuklarin duygularmi ifade etme ve diizenleme de zorluk yasamasina neden

olmaktadir (Ozbaran vd., 2018).

DEHB ve duygu diizenleme arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada, DEHB tanili
cocuklarin, duygu diizenleme becerilerinin saglikli kontrol grubuna gére daha zayif oldugunu
ve anksiyete bozuklugu eslik eden DEHB'li ¢ocuklarda bu becerilerin daha zayif oldugunu
gostermektedir. Ayrica, DEHB'li ¢ocuklarin duygu diizenlemede rol alan parasempatik
mekanizmalarda anormallik oldugu ve akranlarla rekabete dayali gorevler sirasinda duygularini
gizleme ve sakinlestirme konusunda daha fazla zorlandiklari belirlenmistir. Bu bulgular,
DEHB'nin duygu diizenleme iizerindeki olumsuz etkisini vurgulamakta ve DEHB'li ¢ocuklarin
duygusal diizenleme konusunda destek saglanmasinin énemini ortaya koymaktadir. Ayrica,

DEHB ve anksiyete bozuklugu eslik eden gruplar arasinda, ebeveynlere gilivensiz baglanma
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ozelliklerinin ve duygu diizenleme giicliiklerin saglikli kontrol grubuna goére anlamli olarak
daha fazla oldugu saptanmistir. Ancak, DEHB ve eslik eden davranis bozuklugu belirtileri ile
baglanma arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, duygu ayarlama giicliikleri ile pozitif bir

iligki tespit edilmistir (Akman H., 2021).

Bir baska calismada DEHB olan bireylerin duygusal tepkileri, kontrol grubuna kiyasla
daha diizensiz oldugu bulunmustur. Bu durum DEHB’li bireylerin duygu diizenlemekte zorluk
yasadigini gostermektedir. Semptomlarin siddeti ile duygu diizenleme giicliikleri arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur yani semptomlarin siddeti arttik¢a duygu diizenleme giigliikleri
de artmaktadir. Ayrica DEHB grubunda, giivenli baglanmanin duygu diizenlemeyi etkiledigini
ve duygu diizenlemenin de giivenli baglanmay1 etkiledigi bulunmustur. DEHB grubunda,
giivenli baglanmanin diisiik oldugu ve duygu diizenleme giicliiklerinin daha fazla oldugu tespit

edilmigtir (Ttigen, 2018).

DEHB ve duygu diizenlemenin incelendigi bir baska ¢alismada DEHB'nin duygu
diizenleme acisindan temel bir 6zelligi oldugunu ve heterojen bir bozukluk oldugunu
desteklemektedir. Ozellikle irritabilite ve surgency (duyum arama), DEHB’nin duygu
diizenleme alaninda dikkate alinmasi gereken onemli boyutlaridir. Bulgular ayn1 zamanda
DEHB’nin genetik riskinin duygusal diizensizligi belirleyen faktorlerle iligkili oldugunu
gostermektedir. Bu durum, DEHB nin genetik ve ndrobiyolojik temelleri ile duygu diizenleme

arasindaki iliskiyi desteklemektedir (Nigg vd., 2020).

Ebeveynlerle yapilan ¢aligmalara bakildiginda ise DEHB tanist alan ebeveynlere sahip
olan ¢ocuklarin duygu diizenleme becerisi, DEHB tanisi olmayan ebeveynlere sahip
cocuklarinkine kiyasla daha diisiik seviyede bulunmustur. DEHB tanist olmayan ebeveynlere
sahip c¢ocuklarda duygusal yonelim yaklasiminin 06z-diizenleme basarisin1  artirdigi
goriilmiistiir. Bu bulgular, ebeveynlerin duygusal yoOnelimlerinin, ¢ocuklarmn duygusal
diizenleme becerilerini etkileyebildigini ve c¢ocuklarin saglikli duygusal gelisimini

desteklemekte 6nemli bir rol oynadigini gdstermektedir (Ahgi vd., 2022).

Ebeveynlerle ilgili yapilan bagka bir arastirmanin sonuglarina bakildiginda; DEHB tanil
cocuklara sahip ebeveynlerin, diger kontrol grubundaki ebeveynlere kiyasla daha diisiik bir
bilingli farkindalik diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Bu bulgu, DEHB tanili cocuklara sahip
ebeveynlerin daha az bilingli farkindalik sergiledigini ve bu durumun cocuklarin duygu

diizenlemeleri lizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu gostermektedir. Ayrica, duygusal
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diizenleme becerileri arttik¢a ebeveynlerin olumlu ebeveynlik davranislar artmaktadir, negatif
ebeveynlik davraniglar1 azalmakta ve ¢gocugun duygu diizenlemesi gelismektedir. Bu nedenle,
ebeveynlerin kendi duygusal diizenleme becerilerini gelistirmesi, cocugun duygusal gelisimi ve

iligkileri tizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilmektedir (Evans vd., 2020).

Yapilan bagka bir arastirma DEHB tanili ¢ocuklarda Caligma Bellegi ve Duygu
diizenleme arasindaki iliskiyi incelemistir. Sonuglara gore; yliksek calisma bellegi gerektiren
kosullarda yani zihinsel olarak daha fazla zorlu gorevler sirasinda duygu ifadesinin arttigini
goriilmektedir. Bu durum, caligma belleginin zorluguyla birlikte duygusal tepkilerin
yogunlasabilecegini ve duygu diizenlemesinin etkilenebilecegini gostermektedir. Dolayisiyla,
DEHB'li ¢ocuklar daha zorlu calisma bellegi goérevleri sirasinda daha fazla duygusal
diizensizlik yasayabilirler. Bu bulgular, DEHB'li ¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerinde
zorluk yasadigini ve caligma bellegi taleplerinin bu zorluklar: artirabilecegini gostermektedir.
Daha fazla calisma bellegi gerektiren durumlar, duygusal ifadenin artmasimna ve duygu
diizenlemesinin degismesine neden olabilmektedir (Tarle vd., 2021). Calisma Bellegi ve
DEHB’nin arastirildigi baska bir ¢aligmada ise; DEHB'li ¢ocuklarda zayif ¢alisma belleginin
artan negatif duygu durumuna aracilik ettigini gdstermektedir. DEHB’li ¢ocuklarda zayif
caligma belleginin duygu diizenleme becerilerini etkileyebilecegi ve dolayisiyla negatif duygu

durumu ve intihar diislincesini artirabilecegi diisiiniilmektedir (Bauer vd., 2018).

DEHBIi ¢ocuklarda intihar diisiincesi ile duygu diizenleme iligkisini inceleyen bir
arastirmanin sonuglarina gore; DEHB grubundaki ¢ocuklarda duygu diizenleme ve yliriitiicii
islevlerde bozulmalar gézlenmistir. Bununla birlikte DEHB + intihar diisiincesi olan ¢ocuklarin
duygu diizenleme ve yiiriitiicii islevlerinde daha belirgin bozulmalar oldugu tespit edilmistir.
Duygu diizenleme sorunlarinin, DEHB ve intihar diisiincesi olan ¢ocuklarda intihar riskinin
gelisiminde 6nemli bir rol oynadig1 saptanmistir. DEHB ve intihar diigiincesi olan ¢ocuklarda
duygu diizenleme ve yiiriitiicii iglevlerin yani sira anksiyete ve depresyon belirtilerinin de arttig1

belirlenmistir (Omer Ucur & Ozlem Ozel Ozcan, 2023).

Ozetle, DEHB olan ¢ocuklar duygularmi diizenleme konusunda zorluk yasamaktadir.
Bu durum, duygulari tanima ve ifade etme becerilerini etkilemektedir. Ayrica, olumsuz
durumlara kars1 toleranslar1 azalabilmekte ve sosyal iligkileri tizerinde anlamli etkilere sahip

olabilmektedir.
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3.3. YASAM KALITESI

Son yillarda fiziksel ve psikiyatrik hastaliklar i¢in yasam kalitesi kavrami 6nemli bir
kavram halini almistir. Yasam kalitesi algisi, bir bireyin yagamdaki konumunu kendi kendine
degerlendirmesini ifade eder (Danckaerts vd., 2010b). Bu degerlendirme, kisinin gelir diizeyi
veya yasadigi ev gibi digsal kosullar1 dikkate alarak yapilabilir. Ya da daha subjektif bir sekilde
tanimlanabilir ve genellikle yasam memnuniyeti olarak adlandirilir. Bu ikinci bilesen, genel
memnuniyetle birlikte aile ortami, okul veya arkadaglar gibi belirli alanlarda yasamla ilgili i¢gsel
degerlendirmeleri kapsamaktadir (Huebner, 2004; Seligson vd., 2003). Yasam kalitesi, Diinya
Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan, bireylerin kendi kiiltiirleri ve degerler sistemi igindeki
durumlarini nasil algiladiklariyla iligkili olarak belirlenen hedefler, beklentiler, standartlar ve
ilgi alanlariyla iliskilendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Yasam Kalitesi Olcegi
(WHOQOL-100) gelistirilmistir. (The WHOQOL GROUP, 1995). 1980'li yillarda WHO
tarafindan gerceklestirilen ortak c¢alisma sonucunda 15 merkezin katkisiyla gelistirilen
WHOQOL-100 yasam kalitesi dl¢egi, yasam kalitesi kavraminin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilan bir 6lgektir (J. Morris vd., 1997).

Arastirmacilar, yagsam kalitesinin 6nemli bir sonug degiskeni oldugunu 6ne stirmektedir.
Bunun sebeplerinden biri, yasam kalitesinin ¢ok yonlii ve kapsayict olmasiyla birlikte kiginin
saglik durumu hakkinda derinlemesine bir bilgi saglamasidir (Matza vd., 2004). Yasam kalitesi,
aile, arkadaslik, sosyoekonomik durum, kiiltiirel faktorler gibi bir¢ok etkene bagli olsa da,
hastalik en giiclii etmenlerden biridir. Bu etki sadece fiziksel hastaliklarla sinirli degil, ruhsal
hastaliklarin da yagam kalitesini etkiledigi bilinmektedir (Danckaerts vd., 2010a). Glinlimiizde
saglik alaninda iyilestirme ve gelistirme siireclerine odaklanildigindan, yasam kalitesi kavrami
yasam kosullarinin incelenmesi, etkileri ve sonuglari agisindan giderek daha fazla 6nem

kazanmaktadir (Coghill vd., 2009).

Yasam kalitesi kavrami ii¢ temel yaklasimla agiklanmaktadir. Ik yaklasim, yasam
kalitesini kisisel tercihlerden ziyade toplumsal normlara dayali olarak degerlendirir. ikinci
yaklasim, yagam kalitesini bireyin tercihleri ve tatmin diizeyiyle iligkilendirir. Son olarak,
iiclincli yaklasim bireysel deneyimleri Oncelikli olarak ele alarak yasam kalitesini agiklar
(Diener & Suh, 1997). Yasam kalitesi tanimlamalarinda, yasam kalitesi objektif ve subjektif
olmak {iizere iki farkli bakis agisiyla ele alinmaktadir. Objektif gostergeler, gelir diizeyi, egitim

seviyesi, meslek, saglik durumu, yasam sartlar1 gibi somut faktorleri igermektedir. Subjektif
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gostergeler ise bireyin bu faktdrlere dayali olarak duydugu memnuniyet ve tatmindir (Aydiner

Boylu & Pagacioglu, 2016).

Yapilan literatiir incelemeleri, ¢cogunlukla yetiskin bireylerle ve saglikla ilgili yasam
kalitesi alanina odaklanan calismalarin oldugunu gdstermektedir. Ancak, Diinya Saglik
Orgiitii'niin tanimina bakildiginda, yasam kalitesinin kisisel saglik durumunu asan, kisisel iyilik
halini de i¢eren genis bir kavram oldugu anlasilmaktadir (Altiparmak & Eser, 2007). Yapilan
bir caligmada, yasam kalitesi belirli yasam kosullarinda bireysel tatmini etkileyen
rahatsizliklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal etkilerine giinliik yasamda verilen bireysel bir yanit
olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda bireysel
tatminin 6nemli bir rol oynadigin1 gostermektedir (Bilag vd., 2014). Yasam kalitesini etkileyen
faktorler dikkate alindigi zaman, bu faktorlerin erken ¢ocukluk doneminden itibaren
gelistirilebilecegi gozlenmektedir. Yapilan bir caligmada, diisiik yasam kalitesine sahip
yetiskinlerin c¢ocukluk doneminde daha fazla yasam kalitesi sorunu yasadigini ortaya
koymustur. Bu bulgular, yasam kalitesi kavraminin ¢ocukluk doneminden itibaren biiyiik 6nem

tasidigini gostermektedir (Uneri vd., 2015).
3.3.1. Cocuklarda Yasam Kalitesi ve Degerlendirme

Kronik saglik sorunlar1 olan ¢ocuk ve ergenlerin tanimlanmasi ve degerlendirilmesine
yonelik artan farkindalik, bu grup bireylerin yasam kalitelerinin Ol¢lilmesine yonelik
arastirmalarin gelismesine neden olmustur (Harding, 2001). Cocuklarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi yetiskinlerden farklidir. Yapilan arastirmalarda yasam kalitesinin ¢esitli
alanlarinin ¢ocuk ve ergenlerde nasil degerlendirildigi ve hangi faktorlerin énemli oldugu
belirtilmektedir. Fiziksel islevsellik, sosyal islevsellik, duygusal islevsellik ve okul islevselligi
olmak tizere dort farkli alanin ele alindig1 vurgulanmaktadir. Cocuk ve ergenlerde yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde, giinliik yasam aktiviteleri, sosyal iliskiler, duygusal durumlar
ve okula uyum gibi faktorlerin gz 6niinde bulundurulmasi gerektigi ifade edilmektedir. Bu
degerlendirmelerin yas grubuna uygun sekilde yapilmasi énemlidir (Wallander vd., 2001).
Cocuklarin yasam kalitesi degerlendirmesi subjektif olarak tanimlandigindan dolay1, ¢ocugun
perspektifi degerlendirmede 6nemli kabul edilmektedir. Bununla birlikte, buna birkag¢ sinirlama
da eslik edebilir. Cocugun saghik durumu hakkinda giivenilir bilgi saglama yetenegi

sorgulanabilir, ¢iinkii cocuk kendi goriislerini ifade edemeyebilir (Matza vd., 2004). Bazi
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aragtirmacilar, 7 veya 8 yasin iizerindeki ¢ocuklarin yasam kalitesi konusunda dogru 6z

degerlendirmeler saglayabilecegini belirtmektedir (Klassen vd., 2004).

Yasam Kalitesi kavramin1 degerlendirirken nesnel ve 6znel kavram olarak ayirmak
gerektigi goriisii hakimdir. Ayni durumda olan iki insan, yasam kalitelerini 6znel olarak farkl
sekillerde yorumlayabilmektedir (Uneri & Cakin Memik, 2007). Cocuk ve ergenlerin
yetenekleri, yasadiklari kosullar, okuldaki performanslari ve sosyal iligkileri, nesnel bir
degerlendirmeyle degerlendirilmektedir. Ayrica arastirmacilar ebeveyn degerlendirmelerinin
nesnel degerlendirmeye 6rnek oldugunu ve ¢ok 6nemli bilgiler sunabilecegini belirtmektedir.
Cocuk ve ergenlerin sosyal, duygusal ve fiziksel islevselliginin degerlendirilmesi 6znel bir
degerlendirme siirecini gerektirmektedir. Bu degerlendirme siireci, bireyin kendi
deneyimlerine, duygularina ve algilarina dayanmaktadir. Bununla birlikte bakildiginda yasam
kalitesini en iyi sekilde degerlendirmek i¢in ¢ocuk ve ebeveynin her ikisinin de degerlendirmesi

onemli oldugu goriisti hakimdir (Eiser, 1997).
3.3.2 Cocuklarda Yasam Kalitesini Degerlendiren Olcekler

Cocuklarda kullanilan genel yasam kalitesi Ol¢ekleri sunlardir; Functional Status I1-R
Scale (FSII-R),Child Health and Ilness Profile (CHIP), Nordic Quality of Life Questionnaire
for Children, Child Quality of Life Questionnaire, German Quality of Life Questionnaire
(KINDL), Child Health Questionnaire (CHQ), Infant Quality of Life (QUALIN), Pediatric
Quality of Life Inventory (PedsQL 4.0TM), Exeter Health Related Quality of Life (EHRQOL)
Olcekleri sayilabilir (Varni vd., 2001). Tiirk¢e gecerlik- giivenirlik caligmasi yapilan 6l¢eklere
bakildiginda ;KINDL, CHQ ve PedsQL 4.0TM o6l¢eklerinin gegerlik ve gilivenirlik ¢alismalari
yapilmustir (Uneri vd., 2015).

3.3.3. Cocuklar icin Yasam Kalitesi Ol¢egi

Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL), cocuk ve ergenlerin saglikla ilgili yasam
kalitelerini 6l¢mek amaciyla Varni ve ekibi tarafindan yaklagik 15 yillik bir ¢alisma sonucunda
gelistirilen bir yasam kalitesi dlgegidir. Bu olgek, 2-18 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin

yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Varni vd., 1999).
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3.3.4. DEHB Tanisi ile ilgili Yasam Kalitesi Olcekleri

DEHB tanist konmus c¢ocuklar i¢in 6zel olarak gelistirilen bir yasam kalitesi
degerlendirme araci olan "ADHD Impact Module" veya DEHB Etki Modiilii, DEHB'nin
etkilerini 6lgmek i¢in kullanilan bir anket olarak bilinmektedir. DEHB yasam kalitesi 6l¢limii
icin 6zel olarak Dolgun ve arkadaslar tarafindan gelistirilen DE/HB-YKO (Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Yasam Kalitesi Olgegi), DEHB'ye 6zgii bir yasam kalitesi dlcegidir.
Bu 6l¢ek Tiirk dilinde gelistirilmis olup, DEHB'nin yiiksek siklig1 dikkate alindiginda biiyiik
onem tasimaktadir. DE/HB-YKO, DEHB tanist konmus bireylerin yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir aractir (Dolgun G vd., 2005).

3.3.5. DEHB’de Yasam Kalitesi

DEHB, noérogelisimsel bir bozukluk olup ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikmakta ve ruhsal,
sosyal ve egitim gibi bir¢ok alanda sorunlara yol agmaktadir. DEHB'nin ana belirtileri olan
dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellie bagli olarak ortaya ¢ikan zorluklar, ¢ocuklarin ve
ailelerinin sosyal ve duygusal yasamini etkilemektedir (Becker vd., 2011). Bu gibi durumlar
cocuklarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. DEHB tanis1 konulan ¢ocuklar,
diirtiisel ve saldirgan davraniglar sergileme, kurallara karsi gelme, 6fke kontrolii sorunu ve
sosyal uyumsuzluk gibi ¢esitli zorluklar yasarlar. Bu durum, ¢cocugun giinliik aktivitelerini etkin
bir sekilde siirdliirme yetenegini azaltarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Uneri vd., 2015). Bu sebeple, DEHB gibi yagamin hemen hemen her alaninda sorunlar yaganan
bir hastalikta, yasam kalitesinin degerlendirilmesi 6nemli hale gelmektedir (Cetin & Akay,

2014).

3.3.6. DEHB ve Yasam Kalitesi ile ilgili Literatiir Calismalar1

DEHB'nin temel semptomlari, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Son
yillarda yapilan arastirmalar, DEHB ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi daha ayrintili bir
sekilde incelemektedir. Son 5 yil icince yapilmis calismalara bakildiginda, genel yasam

kalitesi, aile islevselligi ve sosyal iliskiler gibi degiskenler 6zellikle 6n plana ¢ikmaktadir.

Yapilan bir arastirmaya gore; DEHB tanili ergenlerin yasam kalitesi algilamalarinin
kontrol grubuyla karsilastirildiginda, tiim alanlarda diisik puanlar elde ettikleri

gdzlemlenmistir. Ozellikle okul islevselligi ve duygusal islevsellik puanlarinin daha diisiik
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oldugu belirlenmistir (San vd., 2019). Bununla baglantili olarak bir baska ¢alismada DEHB’li
cocuklarin yasam kalitelerinin tiim alanlarda diisiik oldugu bulunmustur ayrica DEHB
belirtilerinin  siddeti veya DEHB'ye eslik eden psikiyatrik bozukluklarin varligina
bakilmaksizin, DEHB'nin tek basina ¢ocuklarda yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegini

gostermektedir (Celebi & Unal, 2019).

Baska bir calismanin bulgularina gére, DEHB'li ¢ocuklarin yagam kalitesi ev ve okul
yasam alanlarinda daha diisiikk bulunmustur. Ayrica, krese veya anaokuluna devam eden
cocuklar ile okul yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmigtir. Krese veya anaokuluna giden c¢ocuklarda, okuldaki biligsel alt boyut yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu gézlenmistir. Bu durum, DEHB tanili ¢cocuklarin biligsel islev
sorunlari, iletisim sorunlart ve sosyal dislanma gibi zorluklarla karsilasmalarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Topcu & Cam, 2022). Bununla uyumlu olarak bagka bir
calismada DEHB tanili ¢ocuklarin yasam memnuniyeti a¢isindan saglikli ¢ocuklarla benzer bir
deneyim yasadigimi gostermektedir. Aile ve arkadaslar yasam memnuniyetini olumlu
etkilemekte ancak okulun yasam memnuniyetini olumsuz etkiledigi bulunmustur. Okul,
DEHB'li ¢ocuklarin yasam kalitesi acisindan diger alanlardan daha zayif bir etkiye sahiptir.
DEHB'l ¢ocuklarin kendilik algist diisiiktiir. DEHB'li ¢ocuklar, akademik yeteneklerinde ve
davraniglarin1 ve duygularini diizenleme becerilerindeki yetersizlikler nedeniyle kendilik

algilarinda diigiik bir memnuniyet ifade etmislerdir (Barfield, 2018).

Bir baska calismanin sonuglarina gére, DEHB tanili cocuklarin okul ve ev ortamlarinda
yasam kalitelerinde belirgin farkliliklar oldugu ortaya konmustur. Bu farkliliklar bilissel, sosyal
ve duygusal alanlarda kendini gdstermektedir. Ayrica ¢ocuklarin yaslart arttik¢a, ¢ocuklarin
yasam kalitelerinde de iyilesme gozlemlenmistir. Bu bulgular, daha kii¢iik yas grubunda olan
cocuklarin hastaliklart ile ilgili sorunlarla bas etmede yeterli gelisimsel 6zellige sahip
olmadiklarimi diistindiirmektedir. Ayrica, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel faktorlerin de yagsam

kalitesini etkileyebilecegi belirtilmektedir (Songiit & Ozakar Akga, 2022).

Bagka bir ¢aligmada, DEHB nin hiperaktiviteye kiyasla dikkat eksikligi semptomlarinin
yagsam memnuniyeti iizerinde daha fazla etkili oldugu bulunmustur. Ayrica yasin, yasam
memnuniyeti algisin1 negatif etkiledigi bulunmustur. Caligmaya katilanlarin yaslarina gore, 12
yas altindaki katilimci grubunda daha yiiksek yasam kalitesi skorlar1 bildirmistir. Bununla
birlikte ebeveynler, her alan i¢in cocuklardan daha diisiik bir yasam kalitesi diizeyi bildirmistir

(Garcia vd., 2021).
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DEHB tanil1 ¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitesi, kronik fiziksel hastalig1 olan TIP 1
Diyabet (TIDM)’li grup ve saglikli kontrol grubuyla karsilastirilan bir ¢alismada, DEHB
grubunda duygusal islevsellik ve psikososyal saglik toplam puanlarinin TIDM grubuna gore
anlamli olarak diisiik oldugu bulunmustur. Saglikli kontrol grubuna kiyasla DEHB grubunda
0zbildirim formlarinda fiziksel saglik disindaki tiim 6l¢ek puanlarinin anlamli derecede diisiik
oldugu gozlemlenmistir. Anne-baba bildirimlerinde ise DEHB grubunun tiim yasam kalitesi
puanlarimin saglikli kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica,
DEHB grubunda ¢ocuk ve ergenlerin dzbildirimleri ile anne-baba bildirimleri arasinda tiim alt
Olgeklerde ve toplam puanlarda pozitif iliski oldugu saptanmistir. Bu bulgular, DEHB'nin
yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkileri oldugunu ve belirti siddetiyle iligkili oldugunu

vurgulamaktadir (Yurteri vd., 2019).

DEHB olan ergenlerde yeme davranisi ve yasam kalitesini arastiran bir ¢alismada,
DEHB tanis1 konmus ergenlerin yasam kalitesinin saglikli bireylere gore daha diisiik oldugunu
ortaya koymaktadir. Bulgular, DEHB’li ergenler arasinda duygusal yeme davraniglarinin
yaygin oldugunu ve bu davranislarin yasam kalitesinin diigmesiyle iliskili oldugunu
gostermektedir. Ayrica, digsal yeme davraniginin da DEHB'li ergenler arasinda sik gortildigi
ve Ozellikle hiperaktivite belirtileriyle iligkili oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, DEHB’li
ergenlerin yeme davraniglarinin ve yasam kalitesinin tedavi siirecinde dikkate alinmasi

gerektigini vurgulamaktadir (Kasar & Yurteri, 2021).

DEHB tanisi c¢ocuklarda yasam kalitesini olumsuz yonde etkilerken ayni sekilde
ebeveynleri de olumsuz olarak etkiledigi goriilmiistiir. Yapilan bir ¢aligmaya gore, cocugu
DEHB olan ebeveynlerin yasam kalitesi lizerinde c¢esitli bulgular edilmistir. Bu bulgularin
sonuclarina gore; uyku sorunlari, bos zaman memnuniyeti, iliski memnuniyeti ve mental iyi
olma hali gibi alanlarda olumsuz etkiler tespit edilmistir (Peasgood vd., 2021). Bu bulgular,
cocugu DEHB olan ebeveynlerin yasam kalitesinin diigiik oldugunu ve c¢ocugun DEHB
semptomlarinin aile yasami iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu géstermektedir. Bununla
baglantili olarak yapilan bir ¢alismaya gore, DEHB semptomlarinin siddeti arttik¢a, ¢ocuklarin
yasam kalitesi diigmektedir. Ayrica, semptom siddetinin artmasi, aile yiikiiniin artmasina neden
olmaktadir. Ebeveynler, cocuklarinin azalmis yasam kalitesini algilama ve onlarin zorluklariyla

bas etmekte yasadiklari zorluklar nedeniyle stres yasamaktadir (Rocco vd., 2021).

Baska bir calismada DEHB tanili cocuklara sahip olan annelerin, DEHB tanisi olmayan

cocuklar1 olan annelere kiyasla daha yiiksek depresyon belirtileri gostermektedir. Ayrica,
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DEHB tanisi ¢ocuklart olan anneler, saglikla ilgili islevsellik acisindan daha fazla bozulma
bildirmektedir. Ozellikle, objektif zorlanma (6rnegin, ise devam etmeme veya diger gorevleri
ihmal etme) ve subjektif icsellestirilmis zorlanma (Srnegin, ¢ocugunun sorunlarindan dolay1
iizglin veya endigeli hissetme) boyutlarinda belirgin bir etki gozlenmektedir. Bu bulgular,
DEHB tanisit ¢ocugu olan annelerin yasam kalitesinin diisitk oldugunu ve bu durumun ¢ocuk

bakimiyla iliskili oldugunu gostermektedir (Piscitello vd., 2022).

Bir baska calismaya gore, DEHB'li c¢ocuklarin klinik 6zelliklerini inceleyen bir
calismada; aragtirmaya katilan ¢ogu cocugun iyi yasam kalitesine sahip oldugunu
gostermektedir. Bu durum, cocuklarin DEHB tanis1 aldiktan sonra tedavi ve miidahaleler almis
olmalarinin bir sonucu oldugunu diisiindiirmektedir. DEHB ve yasam kalitesi arasinda bazi
onemli noktalar1 vurgulamaktadir. DEHB, klinik 6zellikleri ve sosyodemografik faktorlerle
iliskilendirilmistir. Ornegin, calismada belirtilen bulgular, diisiik sosyoekonomik simifina ait
olmanin ve 8-9 yas arasindaki ¢cocuklarda dikkatsizlik profiline sahip olmanin DEHB ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, DEHB'nin belirli demografik o6zelliklerle iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Buna bagli olarak DEHB'nin yasam kalitesi {lizerinde etkili
olan diger faktorler de goz éniinde bulundurulmalidir. Ornegin, ¢cocugun sosyal gevresi, aile
destegi, egitim diizeyi gibi faktorlerin yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir rol oynayabilecegi

diistintilmektedir (Oliveira vd., 2022).

Yapilan bir ¢alismada, fiziksel olarak daha aktif olan DEHB’'li ¢ocuklarin yasam
kalitesi, sedanter yasam tarzi olanlara kiyasla daha yiiksektir. Fiziksel aktivitenin, DEHB'li
cocuklarda biligsel fonksiyonlari, sosyal becerileri ve motor kontrolii iyilestirdigi
gozlenmistir.Diizenli fiziksel aktivitenin, Ayrica fiziksel aktivitenin DEHB'li ¢ocuklarda sik
goriilen komorbiditeleri azaltarak yasam kalitesini artirabilecegi diisliniilmektedir (Gallego-

Méndez vd., 2020).

DEHB'li ¢ocuklarin Covid-19 Pandemi siirecinde yasam kalitesinin incelendigi
literatiirdeki ilk ¢aligsma olma 6zelligi tasiyan aragtirmanin bulgularia gére; DEHB grubundaki
cocuklarin COVID-19 pandemisi sirasinda kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek diizeyde
depresyon ve kaygi semptomlari sergiledigi tespit edilmistir bu da yasam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir. Ayrica c¢ocuklarin kendi goriisleri incelendiginde, DEHB grubundaki
cocuklarin kaygisi arttikca yasam kalitesi kotiilesmistir. Ayrica, DEHB grubundaki ¢ocuklarin
ebeveynleri tarafindan bildirilen yasam kalitesi, kontrol grubuna kiyasla 6zellikle fiziksel ve

toplam alanlarda daha diisiik bulunmustur. Bu bulgular, pandemi siirecinin DEHB’1i ¢ocuklar
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iizerindeki psikolojik etkilerinin énemli oldugunu ve bu etkilerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigini gostermektedir (Erden & Uzun, 2023). Bununla baglantili olarak baska bir
caligmanin bulgulari, COVID-19 pandemisinin DEHB ve Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)
tanil1 gocuklarin ebeveynlerinin yagam kalitesi lizerindeki etkisini degerlendirmistir. Bulgular,
pandemi Oncesi doneme kiyasla tiim gruplardaki ebeveynlerin yasam kalitesinde bir diislis
oldugunu gostermistir. Ancak, DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynleri, kontrol grubu
ebeveynlerine kiyasla daha belirgin bir sekilde yasam kalitesinde bir azalma rapor etmistir
(Pecor vd., 2021).

Ozetle, DEHB'nin yasam Kkalitesi {izerindeki etkilerini incelediginde, genel yasam
kalitesi, sosyal iligkiler ve psikolojik iyi olus, ebeveynlerin yasam kalitesi gibi faktorlerin

onemli bir rol oynadigin1 gdstermektedir.
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4. BOLUM
TARTISMA

4.1. CALISMADA ELDE EDILEN BULGULARIN TARTISILMASI

DEHB olan ¢ocuklarda duygu diizenleme ve yasam kalitesini ayr1 ayri inceleyen bu
calisma, duygu diizenleme ve yasam kalitesine iliskin pek ¢ok kanit sunmaktadir. DEHB,
yasam kalitesini 6nemli dl¢tlide etkileyebilen bir nérogelisimsel bozukluktur ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir. Benzer sekilde DEHB’ye sahip olan c¢ocuklar duygularini

diizenlemekte giicliik yasamaktadir.

Arastirmalar DEHB tanili ¢ocuklarin duygu diizenleme konusunda daha fazla zorluk
yasadigin1 gostermektedir. Baykal ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada DEHB tanili
bireylerin duygu diizenleme giigliigiiniin kontrol grubuna goére anlamli derecede daha yiiksek
oldugu ve birlesik tip DEHB'min duygu diizenleme giicliigii i¢in bir yordayici oldugu
bulunmustur (Baykal & Nalbantoglu, 2019). San ve ark. ise DEHB'li ergenlerde duygusal
ifadelerin taninmasinda ve duygu diizenlemesinde zorluklar oldugunu ortaya koymustur (San
vd., 2017). Benzer sekilde, Leaberry tarafindan yapilan bir aragtirmada da DEHB'li cocuklarda
mizagsal negatif duygunun saldirganlik ve diigmanlik gibi digsallagtirilmis sorunlara yol actig:

belirtilmistir (Leaberry vd., 2019).

Ciray tarafindan yapilan g¢alismada DEHB olan bireylerin duygu diizenleme
becerilerinin kontrol grubundan anlamli olarak farklilik gosterdigi ve bu durumun iletisim
becerilerini etkiledigi ve siddetli DEHB semptomlarina sahip bireylerin sosyal iletisim ve
duyarlilik becerilerinin normal popiilasyona gore daha bozuk oldugu tespit edilmistir (Ciray
vd., 2022). Bununla baglantili olarak, DEHB’li ¢ocuklarin duygu diizenleme eksikliklerinin
akran zorbaligiyla iligkili oldugunu ve duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesinin sosyal
islevlerin iyilestirilmesi ve akran zorbaliginin azaltilmasi i¢in dnemli oldugunu gostermektedir.
(Fogleman vd., 2019). Rosanna Breaux (2020) tarafindan yapilan bir ¢calismada ise DEHB'li
ergenlerin duygusal durumlarinda daha fazla degiskenlik oldugu ve olumsuz duygular1 daha
yogun yasadigi belirtilmistir (Breaux vd., 2020). Bununla birlikte; Nicholas D. Fogleman
caligmasina gore, DEHB'li ¢ocuklar hikaye anlatma gorevi sirasinda hayal kirikligina neden

olan durumlar1 daha fazla ve daha yogun bir sekilde anlatmaktadirlar (Fogleman vd., 2018).
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DEHB ve duygu diizenlemesi iizerine yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 benzer bir egilim
sergilemektedir. Nigg ve Antony’nin yaptig1 iki farkli ¢calismanin benzer sonuglar verildigi
goriilmektedir: DEHB'nin duygu diizenlemesi iizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu ve duygu
diizenlemesinin DEHB semptomlar1 ve ige doniik sorunlar arasinda araci bir rol oynadigini
ortaya koymaktadir (Antony vd., 2022; Nigg vd., 2020). Baska bir ¢calismada ise DEHB tanis1
olan ebeveynlere sahip cocuklarda duygu diizenleme becerilerinin daha diisiik oldugunu ve
ebeveynlerin duygusal yonelimlerinin ¢ocuklarin duygusal diizenlemesini etkileyebildigini
gostermektedir (Ah¢i vd., 2022). Bu bulgularla uyumlu olarak, DEHB'li ¢ocuklara sahip
ebeveynlerin daha diisiik bilingli farkindalik diizeyine sahip oldugunu ve bu durumun
cocuklarin duygu diizenlemeleri iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu bulunmustur (Evans

vd., 2020).

DEHB'li ¢ocuklarla ilgili yapilan c¢esitli arastirmalar, duygu diizenlemesi ile cesitli
faktorler arasinda 6nemli iligkiler oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla ilgili olarak; yapilan
bir ¢alismada yiiksek c¢aligma bellegi gerektiren kosullarda duygu ifadesinin arttigini ve
DEHB'li ¢ocuklarin daha zorlu calisma bellegi gorevleri sirasinda duygusal diizensizlikler
yasayabilecegini gostermektedir (Tarle vd., 2021). Bauer’in ¢alismasi ise DEHB'li ¢ocuklarda
zaylf caligma belleginin negatif duygu durumunu artirabilecegini ve duygu diizenleme
becerilerini etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. DEHB'li ¢ocuklarda zayif calisma
belleginin duygu diizenlemesi lizerindeki etkisi, negatif duygu durumu ve intihar diisiincesini

artirabilecegi diistiniilmektedir (Bauer vd., 2018).

Son olarak, bagka bir calismada DEHB ve intihar diislincesi olan ¢ocuklarda duygu
diizenleme ve ylriitiicii islevlerde bozulmalar oldugunu ve bu sorunlarin intihar riskini
etkiledigini gostermektedir. DEHB ve intihar diisiincesi olan ¢ocuklarda duygu diizenleme
sorunlarinin yani sira anksiyete ve depresyon belirtilerinin de arttig1 belirlenmistir (Omer Ucur

& Ozlem Ozel Ozcan, 2023).

Sonug olarak, DEHB ile duygu diizenleme arasinda giiclii bir iliski vardir. DEHB'li
bireyler, duygusal diizenleme becerilerinde zorluklar yasayabilir ve 6fke, sinirlilik, diisiik
tolerans gibi duygu diizenleme problemleriyle miicadele edebilirler. Bu nedenle, DEHB'li

cocuklarin duygu diizenlemesi konusunda desteklenmeleri 6nemlidir.

DEHB ve yasam Kkalitesini inceleyen arastirmalara bakildiginda ise yasam kalitesi
acisindan benzer ve tutarli sonuclar ortaya koymaktadir. Yapilan bir ¢calismada DEHB tanili

ergenlerin yagam kalitesi algilarinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu ve o6zellikle okul
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islevselligi ve duygusal islevsellik puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (San vd.,
2019). Benzer sekilde bagka bir ¢alismada c¢ocuklarin yasam kalitesinin ev ve okul yasam
alanlarinda diisiik oldugu ve krese veya anaokuluna gitme durumu ile okuldaki yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (Topgu & Cam, 2022). Ayrica, Barfield
calismasinda DEHB tanili cocuklarin yasam memnuniyeti agisindan saglikli ¢ocuklarla benzer
bir deneyim yasadigi, ancak okulun DEHB'li ¢ocuklarin yasam memnuniyeti tizerinde diger
alanlardan daha zayif bir etkiye sahip oldugu ortaya konulmustur (Barfield, 2018). Tiim bu
bulgular, DEHB'li ¢ocuklarin yasam kalitesinde belirgin farkliliklar oldugunu ve 6zellikle okul

ortaminin bu farkliliklar: etkileyebilecegini gostermektedir.

Yapilan baska bir calisgmada, DEHB grubundaki ¢ocuk ve ergenlerde duygusal
islevsellik ve psikososyal saglik puanlarinin TIDM grubuna kiyasla diistik oldugu ve 6zbildirim
formlarinda fiziksel saglik disindaki tiim 6lgek puanlarinin anlamli derecede diisiikk oldugu
gozlemlenmistir (Yurteri vd., 2019). Bagka bir ¢alismada ise DEHB'nin ¢ocuklarda yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilecegini, DEHB belirtileri veya eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin varligina bakilmaksizin diisiik yasam kalitesiyle iligkili oldugunu ortaya
koymustur (Celebi & Unal, 2019). Baska bir arastirmaanin sonuglar1 ise DEHB tanili ergenlerin
yasam kalitesinin saglikli bireylere gore daha diisiik oldugunu ve duygusal yeme
davraniglarinin bu disiisle iliskili oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, DEHB'nin yasam
kalitesi lizerindeki olumsuz etkisini ve yeme davranislarinin 6nemini vurgulamaktadir (Kasar

& Yurteri, 2021).

DEHB, sadece cocuklarin yagam kalitesini degil, ebeveynlerin yasam kalitesini de
olumsuz etkileyen bir durumdur. Yapilan bir ¢alismada ¢ocugu DEHB olan ebeveynlerin uyku
sorunlari, bos zaman memnuniyeti, iliski memnuniyeti ve mental iyi olma hali gibi alanlarda
olumsuz etkiler yasadig1 gozlenmistir (Peasgood vd., 2021). Rocco ve ark. ¢aligmasinda ise
DEHB semptomlarinin siddeti arttikca ¢ocuklarin yasam kalitesinin diistiigli ve aile yiikiiniin
arttigir belirlenmistir (Rocco vd., 2021). DEHB tedavisinin semptomlar1 azaltmada etkili
olmasina ragmen yasam kalitesini dogrudan etkilemedigi gozlemlenmistir. Bu arastirmanin
sonuglarina géore DEHB olan cocuklar1 olan annelerin daha yiiksek depresyon belirtileri
gosterdigi ve saglikla ilgili islevsellik agisindan daha fazla bozulma bildirdigi saptanmistir

(Piscitello vd., 2022).

DEHB!'li ¢cocuklarin yagam kalitesi tizerinde COVID-19 pandemisinin olumsuz etkileri
oldugunu gosteren calismalara deginilmistir. Bu ¢alismaya gére DEHB grubundaki ¢ocuklarin
pandemi doneminde depresyon ve kaygi semptomlarinin kontrol grubuna kiyasla daha ytiksek
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oldugu ve bu durumun yagam kalitelerini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. DEHB'li ¢ocuklarin
kendi goriislerine gore, kaygilari arttik¢a yasam kalitesinin kotiilestigi gozlemlenmistir. Ayrica,
DEHB grubundaki ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan bildirilen yasam kalitesinin, 6zellikle
fiziksel ve toplam alanlarda, kontrol grubuna kiyasla daha diistik oldugu tespit edilmistir (Erden
& Uzun, 2023). Bu c¢alismayla baglantili olarak baska bir ¢alismada ise DEHB ve OSB tanili
cocuklarin ebeveynlerinin pandemi doneminde yagsam kalitesinde bir diisiis oldugu, ancak
DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin daha belirgin bir sekilde yasam kalitesinde azalma

yasadig1 ortaya konmustur (Pecor vd., 2021).

Litaretiir incelendiginde DEHB’li ¢ocuklarda duygu diizenleme ve yasam kalitesini
birlikte inceleyen az sayida ¢aligmaya rastlanmistir. Yapilan bir calismada duygusal ve davranis
sorun yasayan ergenlerin daha diisiik yasam kalitesi bildirdigi bulunmustur ayn1 zamanda aile
iligkileri olumsuz etkilemektedir (Schei vd., 2016). Baska bir ¢alismada DEHB'nin eslik ettigi
diger bozukluklar (6rnegin, anksiyete bozuklugu, depresyon, uyku bozukluklari) ile duygusal
diizenleme ve yasam kalitesi arasinda iligskiler bulunmustur. Bu komorbid bozukluklar,
DEHB'in duygusal islevler iizerindeki etkilerini daha da artirmakta bu durum yasam kalitesini

olumsuz etkilemektedir (Wehmeier vd., 2010).

Bu bulgularla tutarlt olarak bu ¢alismanin sonuglari incelendiginde goriilmektedir ki
duygu diizenleme giicliigli yasayan ¢ocuklarin yasam kaliteleri etkilenmektedir. DEHB olan
ergenlerde yeme davranisi ve yasam kalitesi iizerine yapilan bir arastirmada elde edilen
bulgular, DEHB grubundaki bireylerde duygusal yeme davranislar1 ve digsal yeme
davraniglarinin daha yiiksek oldugunu gdstermistir. Bu sonuglar, DEHB'li bireylerin duygusal
durumlarini diizenleme konusunda zorlandiklarini ve uygun olmayan basa ¢ikma stratejilerine
yonelme egiliminde olduklarii gosterebilir (Kasar & Yurteri, 2021). DEHB'li ¢ocuklar ve
ergenlerde duygusal durumlar iizerine yapilan baska bir caligmada, 6zellikle depresyon ve kaygt
semptomlarinin genel topluma kiyasla daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Depresif
semptomlarin artmastyla birlikte, cocuklarin yasam kalitesinin daha da koétiilestigi goriilmiistiir.
Benzer sekilde, kaygi semptomlarinin artmasi da ¢ocuklarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (Erden & Uzun, 2023). Baska bir ¢alismada ise DEHB’nin ¢ocuklarda okul
basarisinda diisme, aile ve akran iliskilerinde bozulma gibi sorunlara yol ac¢tig1 belirtilmektedir
(Songiit & Ozakar Akga, 2022). Bu sorunlar ¢ocuklarn ruhsal iyilik halini olumsuz yénde
etkiledigi i¢in DEHB’de, fiziksel, psikolojik, sosyal ve akademik islevsellik boyutlar ile

tanimlanan yasam kalitesinde diisme s6z konusudur.
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Sonug olarak; bu baglamda yapilan ¢alismalar DEHB olan ¢ocuklarin duydu diizenleme

ve yasam kalitesine iligkin gii¢lii kanitlar sunmaktadir.

4.2. Calismanin Giiclii ve Zayif Yonleri

Bu ¢aligmanin pek ¢ok farkli giiclii yonii oldugunu goérmekteyiz. Bunlar;

e Arastirmaya yalnizca 2018-2023 yili arasindaki ¢alismalarin dahil edilmesi ve 18 yas
alt1 ¢ocuk, ergen ve ailelerinin popiilasyona dahil edilmesi, arastirma kapsaminda
incelenen caligmalarin sonuglari arasinda karsilastirma yapmay1
kolaylastirabilmektedir.

e Bu calismaya dahil edilen ¢aligmalarin hem Tiirkiye hem de Tiirkiye disindaki farkl
kiiltiirlerdeki katilimcilarla yapilmis olmasi ¢aligmaya evrensel bir 6zellik katmaktadir.

e DEHB’li ¢cocuklarda duygu diizenleme ve yasam kalitesi literatiirlerini igeren eketronik
veri tabaninin sistematik olarak taranmasi ve c¢alisma bulgularinin ile ¢ogunlukla

uyumlu sonuglar bildirmesi bu ¢aligmanin giiglii yoniinii olusturmaktadir.
Caligmanin zayif yonleri ise;

e Son 5 yil icinde DEHB olan ¢ocuklarda duygu diizenleme ve yagam kalitesini birlikte
inceleyen arastirmanin olmadig1 goriilmektedir.
e Literatiir taramast 2018-2023 yillar1 arasindaki kaynaklar kullanildig1 i¢in Onceki

yillarda yapilmis yiiksek kalite puanli aragtirmalar dahil edilememistir.

Bu calisma, belirli sinirliliklara sahip olmasina ragmen, DEHB’li ¢ocuklarda duygu
diizenleme ve yasam kalitesine etki eden faktdrlere iliskin cesitli faktorleri agiga ¢ikarmaktadir.
Gelecekteki ¢aligsmalar, bu sinirliliklar: g6z 6nilinde bulundurarak gelistirimelidir, boylece ilgili

literatiiriin giiclenmesi saglanmalidir.
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5. BOLUM

SONUC VE ONERILER

Bu calisma, DEHB'li ¢ocuklarda duygu diizenleme ve yasam kalitesini etkileyen

faktorleri belirlemek ve bu faktorlerin ¢ocuklar iizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalara 151k

tutmaktadir. Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglar elde

edilmisgtir:

1.

DEHB tanili ¢ocuk ve gengler duygu diizenleme konusunda zorluk yasar ve bu durum
iletisim becerilerini etkilemektedir.

DEHB'li ¢cocuklarda duygusal ifadelerin taninmasi ve duygu diizenlemesinde zorluklar
vardir ve negatif duygular1 daha yogun yasamaktadir.

DEHB’li ¢ocuklar duygusal durumlarinda degiskenlik yasamakta ve yogun olumsuz
duygular yasamaktadir ve bu durum dissallastirilmis sorunlara yol agmaktadir.

DEHB tanili ebeveynlere sahip ¢ocuklarda duygu diizenleme becerileri diisiiktiir ve
ebeveynlerin duygusal yonelimleri ¢ocuklari etkiler.

DEHB tanili1 ¢ocuklar ve ergenlerin yasam kalitesi algilar1 disiiktiir, 6zellikle okul
islevselligi ve duygusal islevsellik puanlar1 daha diistiktiir.

DEHB, cocuklarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir ve bu etki DEHB
semptomlar1 veya eslik eden psikiyatrik bozukluklardan bagimsizdir.

DEHB tanil1 ¢cocuk ve ergenlerde duygusal islevsellik ve psikososyal saglik puanlari
diistiktiir.

DEHB, ebeveynlerin yasam kalitesini de olumsuz etkiler, uyku sorunlari, iliski
memnuniyeti ve mental iyi olma hali gibi alanlarda etkiler yasanabilir. DEHB
semptomlari siddetlendik¢e ¢ocuklarin yagam kalitesi diiser ve aile yiikii artmaktadir.
DEHB'li ¢ocuklar, COVID-19 pandemisi sirasinda depresyon, kaygi semptomlarini

daha yogun yasamistir ve durum yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Bu calisma, ¢esitli sinirliliklara ragmen DEHB’li ¢ocuklarda duygu diizenleme ve

yasam kalitesine etki eden faktorleri ve sonuglar1 ortaya koymustur. Bu ¢cer¢evede, DEHB’li

cocuklarda duygu diizenleme ve yasam kalitesine iliskin yapilan arastirmalar, psikoloji

disiplini ve aileler i¢in ¢esitli 6neriler sunmaktadir. Bu oneriler;

e FEgitim ve Destek Programlari: DEHB'li c¢ocuklar icin duygusal diizenleme

konusunda 6zel olarak tasarlanmis egitim ve destek programlar1 gelistirilebilir. Bu
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programlar, duygusal farkindalik, duygusal ifade ve duygusal diizenleme
becerilerinin 6grenilmesine yardimci olabilir. Bu programlarda ¢ocuklarin duygusal
zorluklarina 6zgii stratejiler 0gretilerek yasam kaliteleri artirilabilir.

Aile Destek Programlari: DEHB'li ¢ocuklarin duygusal diizenleme becerilerini
gelistirmede ailelerin rolii 6nemli oldugu goriilmektedir. Ailelere DEHB ile ilgili
egitim ve destek programlar1 sunulabilir. Bu programlar, ebeveynlere ¢ocugun
duygusal ihtiyaglarin1 anlamalari, duygusal diizenlemeyi desteklemeleri ve etkili
iletisim becerilerini gelistirmeleri konusunda rehberlik edebilir. Ailelerin destegiyle
cocuklarin duygusal zorluklarini daha iyi yonetebilecekleri ortam saglanabilir.
Okul Destekleri: DEHB’li ¢ocuklarda yasam kalitesinin diisiik oldugu alanlardan
biri de okullardir. Okullar, DEHB'li c¢ocuklarin duygusal diizenlemelerini
desteklemek i¢in 6nemli bir rol oynar. Ogretmenler, DEHB'li ¢ocuklarin duygusal
ihtiyaglarini anlayarak uygun destek saglayabilir. Stnif iginde duygusal diizenlemeyi
tesvik eden stratejilerin kullanilmasi, cocuklarin duygusal olarak daha iyi
hissetmelerine ve yasam kalitelerinin iyilesmesine yardimci olabilir.

Rutin ve Yapuandirma: DEHB'li cocuklarin giinlik hayatlarinda rutin ve
yapilandirma 6nemli bir rol oynar. Diizenli bir giinliik rutin, ¢ocuklarin duygusal
diizenlemelerini kolaylastirabilir. Belirli zaman dilimleri ve planlar olusturarak
cocugun giinliik aktivitelerini organize etmek, onlarin duygusal dengeyi
korumalarma yardimci olabilir.

Sosyal Destek ve Arkadashik Iliskileri: DEHB'li gocuklarm sosyal destek ve
arkadaslik iliskileri, yasam kalitelerini onemli Olglide etkileyebilir. Onlari
destekleyen bir sosyal c¢evre olusturmak ve olumlu arkadaslik iligkilerini tesvik
etmek, cocugun duygusal ihtiyaglarini karsilamada yardimer olabilir.

Olumlu Geri Bildirim: DEHB'li ¢ocuklar genellikle olumsuz geri bildirimlerle
karsilasabilir ve 06zgiivenleri etkilenebilir. Bu nedenle, olumlu geri bildirimlere ve
basarilarin  vurgulanmasina O6nem vermek, DEHB'li ¢ocuklarin 6zgilivenini
giiclendirebilir ve yasam kalitelerini artirabilir. Cocugun giiclii yonlerini kesfetmek
ve bunlar1 desteklemek, motivasyonlarini artirabilir ve duygusal saglamliklarin
gelistirebilir.

Ilag Destegi: DEHB olan ¢ocuklarda ilag tedavisi yaygm kullanilan bir yéntemdir.
Bu nedenle ailelerin, ila¢ tedavisine iliskin dogru bilgilendirilmesi ve bilingli

kararlar almas1 son derece onemlidir.
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Uzmanlara Yonelik Oneriler:

Bireysellestirilmis tedavi yaklasimi: DEHB'li ¢ocuklarda duygu diizenlemesi ve
yasam kalitesini artirmak icin, tedavi yaklagimlarini bireysellestirmek 6nemlidir.
Her ¢ocugun farkli ihtiyaclar1 ve giiclii yonleri vardir, bu nedenle tedavi plan1 ve
stratejileri cocugun bireysel 6zelliklerini dikkate almalidir.
Sosyal Beceri Egitimi: DEHB'li ¢ocuklar sosyal beceri eksikligi yasayabilir. Sosyal
beceri egitimi programlari, ¢ocuklara arkadaslik, is birligi, problem ¢6zme, iletisim
ve empati gibi sosyal becerileri 6gretebilir. Bu beceriler, ¢ocugun duygusal dengeyi
saglama, sosyal iligkilerini gelistirme ve yasam kalitesini iyilestirme acisindan
onemlidir.
Oz Yonetim Becerilerinin Gelistirilmesi: DEHB'li ¢ocuklar, duygu diizenlemelerini
iyilestirmek igin 6z yonetim becerilerini gelistirmeye ihtiya¢ duyarlar. Oz yénetim
becerileri, zaman yoOnetimi, planlama, hedef belirleme, orgiitlenme ve kendini
motive etme gibi becerileri igerir. Uzmanlar, DEHB'li ¢ocuklara bu becerileri
ogretebilir ve onlar1 giinliikk yasamlarinda uygulamalar1 konusunda destekleyebilir.
Coklu disipliner yaklasim: DEHB, farkli alanlarda etkiler yaratabilen bir
bozukluktur. Bu nedenle, psikologlar, psikiyatristler, 6gretmenler ve diger ilgili
uzmanlar arasinda igbirligi yapilarak biitlinciil bir tedavi yaklagimi benimsenmelidir.
Bu ¢alismanin sinirliliklart goz 6niine alindiginda, DEHB’li ¢ocuklarda duygu
diizenleme ve yasam kalitesine etki eden faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
gelecekteki aragtirmalara yonelik bazi 6neriler sunulabilir. Bu 6neriler, ilgili alanda

caligma yapacak arastirmalarin dikkate alinmasi gereken noktalar1 vurgulamaktadir:

Gelecekteki arastirmalar icin oneriler:

Uzun vadeli etkilerin izlenmesi: Gelecekteki arastirmalar, DEHB'li ¢ocuklarda
duygu diizenlemesi ve yasam kalitesinin uzun vadeli etkilerini incelemelidir. Bu,
cocuklarin yetigkinlik donemindeki islevselliklerini, psikososyal gelisimlerini ve
yasam kalitelerini degerlendirmeyi icerebilir.

Farkli tedavi yoOntemlerinin etkilerinin  karsilastirllmasi:  Farkli  tedavi
yaklagimlarinin (ilag tedavisi, biligsel davranig¢1 terapi, egitim programlart vb.)
DEHB'li c¢ocuklarda duygu diizenlemesi ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerini
karsilastiran ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismalar, en etkili tedavi yontemlerini

belirlemek i¢in 6nemli bilgiler saglayabilir.
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Norogelisimsel etkilerin takibi: DEHB'nin norogelisimsel etkilerini anlamak igin
uzun vadeli izleme ¢aligmalar1 yapilabilir. Bu, DEHB'nin beyin gelisimine nasil etki
ettigini, beyin yapisindaki degisiklikleri ve duygu diizenlemesi tizerindeki etkilerini
belirlememize yardimci olabilir.

Epigenetik faktorlerin roliiniin arastirilmasi: DEHB'li c¢ocuklarda epigenetik
faktorlerin (gevresel etkilerin gen ifadesi tizerindeki etkileri) duygu diizenlemesi ve
yasam kalitesi lizerindeki etkisini arastiran ¢aligmalara ihtiyac vardir. Bu, ¢evresel
faktorlerin genetik yatkinlig1 nasil etkiledigini ve duygu diizenlemesi tlizerindeki
etkilerini daha iyi anlamamizi saglayabilir

Cinsiyet farkliliklarinin = degerlendirilmesi: Gelecekteki ¢alismalar, DEHB'li
cocuklarda cinsiyet farkliliklarinin duygu diizenlemesi ve yasam kalitesi lizerindeki
etkilerini incelemelidir. Bu, DEHB'li erkek ve kiz cocuklari arasindaki duygu
diizenlemesi becerileri ve yasam kalitesi farkliliklarini anlamamizi saglayabilir.
Farkli yas gruplarinin incelenmesi: Gelecekteki arastirmalar, DEHB'li ¢ocuklarin
farkl yas gruplarinda duygu diizenlemesi ve yagam kalitesini nasil deneyimledigini
incelemelidir. Ornegin, okul dncesi donem, ilkokul dénemi, ergenlik dénemi gibi
farkl1 yas araliklarinda duygu diizenlemesi becerileri ve yasam kalitesinin nasil
degistigi lizerine odaklanilabilir.

Farmakolojik miidahalelerin etkilerinin degerlendirilmesi: Gelecekteki arastirmalar,
DEHB tedavisinde kullanilan farmakolojik miidahalelerin duygu diizenlemesi ve
yasam kalitesi iizerindeki etkisini incelemelidir. Bu, ila¢ tedavisi ile duygu
diizenlemesi arasindaki iligkiyi daha iyi anlamamiza ve tedavi yaklagimlarini

optimize etmemize yardimci olabilir.
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