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Ozet

Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), oldukca he-
terojen belirtileri ve klinik gortinimu olan bir ruhsal bozukluktur.
Son yillarda konsantrasyon sorunlari, uykulu gériiniim, sosyal ilis-
kilerde zayiflik ve hayale dalip gitme gibi belirti kimesiyle tanimla-
nan, Yavas Bilissel Tempo (YBT) olarak adlandirlan yeni bir klinik g6-
riniimden bahsedilmeye baslanmistir. Bu ¢calismanin amaci DEHB
tanisina eslik eden YBT klinigi olan ve olmayan Tiirk cocuk ve ergen-
lerde 6gretmen ve ebeveynlerin doldurdugu olcekler degerlendi-
rerek bu 6rneklemde YBT'nin klinik 6zelliklerin tanimlanmaktir.
Gereg ve Yontem: DEHB tanisi olan 6-17 yas cocuk ve ergenler-
de, YBT klinigi olan 55 olgu ve olmayan 55 olgunun, ebeveynleri-
nin doldurdugu cocuk ve geng davranis degerlendirme 6Slcedi ve
ogretmenlerinin doldurdugu 6gretmen bilgi formu karsilastirilarak
YBT ‘nin klinik 6zellikleri tanimlanmistir.

Bulgular: YBT kliniginin en sik DEHB-dikkat eksikligi alt tipiyle be-
raber oldugu ve bu klinige sahip olan ¢ocuklarin yas ortalamalari-
nin diger grubu gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.
DEHB ve YBT tanisi olan ¢ocuklarin ice yonelim, ice dontikliik puan-
lari diger gruba gore daha yuksekten, disa yonelim ve saldirganlik
puanlarini anlamli olarak daha diistik oldugu saptanmistir.

Sonug: YBT' nun tilkemizdeki klinik &zellikleri, diger tilkelerde yapi-
lan arastirmalarla uyumlu olup, kiiltiirler arasi gegerliligi olan yeni
bir belirti kiimesi olarak tanimlanabilir. Ancak bunun DEHB'nin bir
alt tipi mi yoksa farkli bir bozukluk mu oldugu sorusu halen arasti-
rilmasi gereken bir alandir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk; DEHB; klinik 6zellikler; yavas bilissel
tempo.

Abstract

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a
mental disorder with highly heterogeneous presentation and clinical
appearance. In recent years, children with Sluggish Cognitive Tempo
(SCT), characterized by a set of symptoms such as concentration
problems, sleepy appearance, weakness in social relations and day-
dreaming, have begun to be mentioned. The aim of the current study
is to determine the clinical features of SCT accompanying ADHD in
Turkish children and adolescents by comparing the scores of scales
that fulfilled by their parents and teachers.

Methods: The clinical features of SCT were determined by compari-
son of scores of Child behavior checklist and Teacher report form of 55
children with ADHD and 55 children with ADHD and SCT in the ages
of 6-17 years.

Results: SCT was more associated with ADHD-inattention type and
the ages of children with ADHD and SCT were significantly older
than the others. The scores of internalization and withdrawal sub-
scales of children with ADHD and SCT were significantly higher than
those of the other group whereas the scores of externalization and
aggression subscale of these children were lower than the children
with ADHD.

Discussion and Conclusion: The clinical features of SCT of Turkish
children are consistent with those of the other countries and SCT may
be defined as a new cluster of symptoms with intercultural validity.
However, the question whether this is a subtype of ADHD or a distinct
disorder is still a field that needs to be investigated.
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ikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), kisinin ge-

lisimsel dlizeyi ile uyumsuz dikkat sorunlari, asir hareket-
lilik ve durtusellik ile karakterize, cocukluk ¢aginin en sik g6-
rtlen norogelisimsel bozukluklarindan biridir.! DEHB oldukca
heterojen belirtiler ve klinik gériiniime sahip olup bu neredey-
se hastaligin degismez bir 6zelligidir.” Tarihsel olarak hasta-
igin belirti kiimelerini tanimlama cabasi ¢cok uzun zamandir
devam etmekte ve giincel olarak hastaligin alt tipleri dikkat
eksikligi baskin tip (DEHB-DEB), hiperaktif/impulsif baskin tip
(DEHB-HA) ya da kombine (bilesik) tip olarak (DEHB-Bilesik)
kabul edilmektedir."" Ancak son 20 yil icerisinde giderek artan,
farkli klinik belirti kimesi Ozellikleri gosteren “Yavas Bilissel
Tempo” (YBT) ya da orijinal adiyla “Sluggish Cognitive Tempo”
(SCT) sahip olan ¢cocuklardan bahsedilmeye baglanmistir.5-¢

Yavas bilissel tempo, hayale dalip gitme, uyanik kalmada zor-
lanma, enerjide dusikluk, kendi diinyasinda yasama, saskin
gOriinimde olma gibi klinik belirtiler gosteren bir bilissel uya-
rilma ve uyaniklik bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.® YBT,
daha 6nce DEHB-DEB baskin tipin bir alt siniflandirmasi ola-
rak distinilmekteydi.”? Son yillarda yapilan arastirmalarda ise
YBT'nin, DEHB ile birlikte goriilebilecegi fakat ayr bir bozukluk
oldugunu 6ne siirmektedir.>-*! Akademik yazinda tartisma ko-
nusu olan bu hipotez bir¢ok arastirmaci tarafindan néropsi-
kolojik test farkliliklari, yirtttca islevlerin degerlendirilmesi,
genetik kalitim o&zelliklerinin karsilastinimasi, tedaviye yanit
oranlarinin gézlenmesi gibi bircok yontemle degerlendiril-
mektedir.

Yavas bilissel tempoya iligskin yapilan ilk calismalar, klinik 6zel-
liklerinin tanimlanmasina ve tanilama siirecine odaklanmistir.
Bualanda arastiricilarin ortak goriist; YBT olan cocuklarin daha
kaygili mizaca sahip olduklar, ice kapanik, utangag¢ goriiniim-
1U, ihtiyaclarini ifade edemeyen ve sosyal ipuclarini yakalama
konusunda kisithliklar olan ¢ocuklar oldugu yoniindedir.#

Yavas bilissel tempo yazini, agirlikla olarak Kuzey Amerika ve
Bati Avrupa'da yapilan arastirmalari icermektedir. Kilturel fak-
torlerin cocuklarin ruh saghigini ve bununla ilgili tanimlamalar
etkiledigi g6z 6niine alindiginda," yeni bir belirti kiimesi ola-
rak YBT'nin kiltirler arasi gegerliligini belirlemek 6nemlidir.
Ulkemizde YBT'nin klinik dzelliklerini degerlendiren bir calis-
maya rastlanmamistir. Bu calismanin amaci DEHB tanisina eslik
eden YBT klinigi olan ve olmayan Tiirk cocuklar ve ergenlerde
O0gretmen ve ebeveynlerin doldurdugu olcekleri degerlendi-
rerek bu 6rneklemde YBT'nin klinik 6zelliklerini tanimlamaktir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmamiz YBT'nin eslik ettigi ya da etmedigi DEHB tanisi
olan cocuklarin klinik 6zelliklerini karsilastiran tanimlayici ve
kesitsel nitelikte bir arastirmadir.

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi EAH Cocuk ve er-
gen ruh sagligi ve hastaliklar klinigine 01.06.2016-01.06.2018
tarihleri arasinda basvuran, 6-17 yas araliginda, DEHB 6n tani-
siyla degerlendirilen tiim cocuk ve ergenlerin tibbi dosyalar
geriye donik olarak incelenmistir. DEHB tanisi konan olgular
icleme ve dislama kriterleri agcisindan degerlendirilmistir.

Hastanemiz ¢ocuk ve ergen ruh saghdi poliklinigine dikkat
eksikligi ve/veya asir hareketlilik belirtileri basvuran tim ¢o-
cuk ve ergenler, uzman hekim tarafindan degerlendirilmekte
ve yapilan degerlendirmeler sonucu DSM-IV-TR tani dlcutle-
rine gére tani konulmaktadir. ilk klinik ruhsal degerlendirme
goriismesi sonrasi mevcut belirtilerin siddeti, hangi ortamlar-
da ortaya ciktigini ve eslik eden diger belirtilerin degerlendi-
rilmesi amaciyla 6gretmenleri tarafindan Dikkat Eksikligi ve
Yikici Davranis Bozukluklar icin DSM-IV'e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olcegi (DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olce-
gi), Ogretmen Bilgi Formu (OBF) ve ebeveynleri tarafindan
Cocuk ve Geng Davranis Degerlendirme Olcegi (CDDO) ve
DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olcegdi doldurmasi istenmek-
tedir. Degerlendirme esnasinda CDDO’ndeki 4 sorudan (8, 17,
80 ve 102. sorular) 3 puan ve Usti olan olgularin YBT klini-
gi olabilecegi 6ngoriilerek daha detayli degerlendirme icin
bu olgularin ebeveynlerinden Barkley Cocuk Dikkat Anketi
doldurmalari istenmistir. Bu ankette kesim noktasi 23 puan
olarak alinmistir. Hem klinik gériisme sonucunda, hem de
O0gretmen ve ailenin doldurdugu 6lceklerin degerlendirilme-
si sonucu YBT ve DEHB varligi degerlendirilmis ve DEHB'nin
alt tani gruplarn belirlenmistir. Cocuklarin zihinsel kapasiteleri
klinik olarak degerlendirilmis ve zihinsel yetersizlik oldugu
disiinildiigiinde WCZO-G zeka testi (Wechsler Cocuklar icin
Zeka Olcegi-Yeniden Gézden Gegirilmis Formu), ile zihinsel
kapasite degerlendirilmistir.

DEHB grubu ve YBT'nin eslik ettigi DEHB grubu icin calis-
maya dahil edilme kriterleri; 6-17 yas araliginda olmak,
detayli degerlendirme sonucunda DEHB ya da YBT disinda
herhangi bir psikiyatrik tani almamak, klinik olarak normal
zekaya sahip olmak ve YBT'nin eslik ettigi olgularda Barkley
Cocuk Dikkat Anketi sonucunda 23 puan st almak olarak
belirlenmistir. Arastirmadan c¢ikarilma kriterleri her iki grup
icinde herhangi bir norolojik hastalik ya da biling kaybiyla
seyretmis olan kafa travmasi gecirmis olmak, herhangi bir
psikotrop ilag aliyor olmak ya da madde kullanim 6ykiisu
bulunmaktir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisina eslik eden
YBT klinigi olan ve olmayan cocuklarin OBF ve ebeveynin
doldurdugu CDDO'nin dlcek puanlan degerlendirilerek klinik
ozelliklerin karsilagtinimasi yapilmistir.

Arastirma Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.

Veri toplama araglari

Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis Bozukluklari icin DSM-IV'e
Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi (DEYDB DSM-IV De-
gerlendirme Olcegi): Bu dlcek Turgay tarafindan DSM-IV tani
dlcitleri temel alinarak gelistirilmistir. Olcek dikkatsizligi
sorgulayan 9 madde, asir hareketliligi sorgulayan 6 madde,
dirtuselligi sorgulayan 3 madde, karsi gelme bozuklugunu
sorgulayan 8 madde ve davranim bozuklugunu sorgulayan
15 maddeden olusmaktadir. Tiirk toplumuna uyarlanmasi ve
gecerlilik-gtvenirlik calismasi Ercan ve ark. tarafindan 2001 yi-
linda yapilmistir.i'
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Tablo 1. Orneklem grubu demografik ve hastalik ile iliskili degiskenler

Degiskenler DEHB+YBT (n=55) DEHB (n=55) p
Ort.x+SS Ort.x+SS
n % n %
Yas 9.40+2.44 7.85+1.88 t=3.708 0.000*
Cinsiyet
Erkek 33 30 39 355 x°=1.447 0.229
Kiz 22 20 16 14.5
DEHB alt tip
Dikkat eksikligi 38 34.5 27 10 ¥*=4.550 0.033*
Bilesik tip 17 245 28 255

*Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; YBT: Yavas Bilissel Tempo; Ort.: Ortalama; SS: Standart

sapma; n: Sayl; %: Yiizdelik oran.

6-18 Yas Grubu Cocuk ve Gencler icin Davranis Degerlen-
dirme Olcegi (Ogretmen Bilgi Formu=Teacher Report Form:
TRF/6-18): 6-18 yas grubu 6grencilerin okula uyumunu ve
sorun davranislarini 6gretmenlerden elde edilen bilgiler dog-
rultusunda standart bir bicimde degerlendirebilmek amaciyla
gelistirilmistir. Bu 6lcek duygusal ve davranissal sorunlari in-
celeyen maddeler icerir. Olcek, okul ve dgrenci ile ilgili temel
bilgilerin yani sira uyum islevlerine yonelik bilgi saglamakta-
dir. Ogretmen Bilgi Formu Achenbach tarafindan 1991 yilinda
gelistirilmis olup, Glkemizde gecerlilik ve giivenirlilik calismasi
Erol ve arkadaslari tarafindan yapilmistir."?

4-18 Yas Cocuk ve Genclerde Davranis Degerlendirme Olcegi
(CDDO=Child Behavior Checklist for ages 4-18, CBCL): CDDO,
4-18yasgrubucocukve genglerinyeterlik alanlari ve sorun dav-
ranislarini anne babalardan elde edilen bilgiler dogrultusunda
degerlendirmek amaciyla Achenbach ve Edelbrock tarafindan
gelistirilen 20 yeterlik ve 118 problem maddesinden olusan bir
Olcektir. Sorun davraniglar son alti ayda goriilme siklik derece-
sine gore 0, 1 ve 2 olarak derecelendirilir ve maddeler cesitli alt
dlcekler icinde gruplandirilir. Olcekten “ice Yénelim” ve “Disa Y6-
nelim” gibi iki ayri davranis belirti puani elde edilir. ice yénelim
grubunu ‘Sosyal ice Doniklik, Somatik Yakinmalar, Anksiyete/
Depresyon; Disa Yonelim grubunu ‘Suca Yonelik Davraniglar ve
Saldirgan Davranislar’ alt testlerinin toplami olusturmaktadir.
Ayrica her iki gruba da girmeyen Sosyal Sorunlar, Dikkat Sorun-
lari ve Duistince Sorunlari alt dlcekleri de 6lcekte yer almaktadir.
Tum alt 6lgeklerin toplamindan “Toplam Problem” puani elde
edilmektedir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Erol ve arkadaslan tarafindan yapilmistir. 13!

Barkley'in Cocuk Dikkat Anketi (SCT Anketi): Bu anket 14 so-
rudan olusmus olup Russell Barkley tarafindan gelistirilmistir.
Son iki soru islevselligin ev ya da okulda nasil bozuldugu ile
ilintili olup ilk 12 soru klinik gorinim ile iliskilidir. Likert tipi
sorulardan olusan ankette puanlama su sekildedir: O: hicbir
zaman ya da nadiren 1: bazen 2: sik sik 3: oldukca sik. Olcegin
Turkge glivenilirlik ve gecerliligi Ercan ve ark. tarafindan ger-
ceklestirilmistir.'4

istatiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS 18 kullanilarak yapilacaktir. Tim
tanimlayici istatistikler ortalamazstandart sapma, ortanca ve
ceyrekler arasi aralik seklinde gosterilecektir. Kategorik degis-
kenlerin karsilastirimasinda ki-kare testi uygulanmistir. Degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelenecektir. Normal dagilima uyan degiskenlerin
analizinde Student’s t-test kullanirken, normal dagilima uy-
mayan degiskenler icin Mann-Whitney U test kullanilacaktir.
Degiskenlerin %95 giiven araliginda incelenmesi planlanmis
olup olup p<0.05 degeri anlamli kabul edilecektir.

Bulgular

Arastirma grubu, 6-17 yas araliginda 110 ¢cocuktan olugmakta-
dir. DEHB+YBT tani grubu ile DEHB tani gruplari arasinda cinsi-
yet dagilimi benzerdir (p>0.05). DEHB+YBT grubundaki olgu-
larin yas ortalamasi DEHB grubundaki olgulardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). DEHB
tanisi alt tipleri agisindan gruplar karsilastirildiginda DEHB+Y-
BT grubunda anlaml oranda daha fazla DEHB-DEB alt tipi bu-
lundugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 1).

Galisma gruplarinin klinik 6zelliklerinin arastiriimasi amaciyla
ebeveynlerin doldurdugu CDDO ile 6gretmenlerin doldurdu-
gu OBF olcekleri karsilastinlmistir. Hem ¢CDDO hem de OBF
alt dlceklerinden iceydnelim ve sosyal icedoniklik alt 6lcek
puan ortalamalari DEHB+YBT grubunda DEHB grubuna goére
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ebeveyn
CDDO disayénelim, sucayénelim ve saldirganhk altélcek pu-
anlari ise DEHB grubunda DEHB+YBT grubuna gére anlamh
diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0.05). Benzer sekilde OBF, di-
sayonelim ve saldirganlik alt 6lcek puanlari DEHB grubunda
DEHB+YBT grubuna gore anlamli diizeyde yuiksek bulunmus-
tur (p<0.05) (Tablo 2 ve Tablo 3).

Tartisma
Yavas bilissel tempo, DEHB den farkli olarak yavas hareket
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Tablo 2. Tani gruplari arasindaki belirti dagiliminin ebeveyn ¢DDO ile degerlendirilmesi

¢DDO alt 6lcek puanlan DEHB+YBT (n=55) DEHB (n=55) t/z p
Ort.=SS Ort.x+SS
Ortanca (CA) Ortanca (CA)
ice ydnelim 64.55+8.27 59.72+11.33 2.547 0.012%
ice doniiklik 64 (12) 58 (14) -3.794 0.000*
Somatizasyon 56 (14) 56 (8) -1.608 0.108
Anksiyete/depresyon 62 (14) 61(12) -0.345 0.730
Disa yonelim 53.02+11.19 58.87+11.23 -2.738 0.007*
Suca yonelim 51(9) 57 (19) -3.068 0.020*
Saldirganlik 54(12) 57 (14) -2.000 0.045*
Sosyal sorun 64 (15) 60 (16) -1.467 0.142
Duslince sorunu 64 (11) 64 (11) -0.879 0.380
Dikkat sorunu 68.27+10.15 66.15+7.76 1.235 0.220
Toplam sorun 62.44+9.00 62.64+10.26 -0.109 0.914

*Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). DDO: Cocuk ve Geng Davranis Degerlendirme Olcegi; DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu;

YBT: Yavas Bilissel Tempo; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; CA: Ceyrekler arasi aralik.

Tablo 3. Tani gruplan arasindaki belirti dagiliminin 6gretmen OBF ile degerlendirilmesi

OBF alt 6lcek puanlan DEHB+YBT (n=55) DEHB (n=55) t/z p
Ort.+SS Ort.+SS
Ortanca (CA) Ortanca (CA)

ice yonelim 62.09+8.85 57.15+£9.92 2.704 0.008*
ice doniiklik 63 (11) 55 (14) -3.294 0.001*
Somatizasyon 50(12) 50(17) -1.449 -1.449
Anksiyete/depresyon 59 (10) 58 (14) -1.156 0.247
Disa yonelim 53.55+8.16 59.63+9.31 -3.581 0.001*
Suca yonelim 53 (10) 56 (10) -1.528 0.127
Saldirganlik 53 (8) 59 (9) -3.869 0.000*
Sosyal sorun 58 (13) 58 (15) -0.311 0.756
Duslince sorunu 58 (15) 58 (15) -0.175 0.861
Dikkat sorunu 61(11) 63 (10) -1.415 0.157
Toplam sorun 59.58+7.27 61.84+7.83 -1.541 0.126

*Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). OBF: Ogretmen Bilgi Formu; DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; YBT: Yavas Bilissel Tempo;

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; CA: Ceyrekler arasi aralik.

etme, yavas diisiinme, glindiiz diislerine dalma, zihnin dalgin
olmasi ve sosyal iliskilerde zayiflik gibi farkli belirti kimesine
sahiptir. Bu calisma YBT'nin eslik ettigi ya da etmedigi DEHB'si
olan Turk ¢cocuk ve ergenlerin klinik 6zelliklerini karsilastiran
tanimlayici ve kesitsel nitelikte oncul bir arastirmadir. Calig-
manin, diger calismalardan farkl olarak 6rnekleminin sadece
DEHB ile DEHB+YBT tanilarini sahip ¢cocuk ve ergenleri icerme-
si, eslik eden psikiyatrik bozukluklarin klinik gériintime etkisini
ortadan kaldirmasi nedeniyle 6nemlidir.

YBT'de, DEHB'ye benzer sekilde erkek cinsiyet egemenliginin
oldugunu oOne siren calismalarla beraber®*? bu calismada
oldugu gibi baskin bir cinsiyetle iliskili olmadigini gosteren
calismalar da mevcuttur.’>'” Calismamizda, DEHB+YBT tani
grubundaki cocuklarin yas ortalamasi diger gruba gore istatis-

tiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir. Bu sonuc diger aras-
tirmalarda da belirlenen YBT'nin DEHB’ ye kiyasla daha ileri
cocukluk yaslarinda tani aldigi goriistini desteklemektedir.'*!

Yavas bilissel temponun, yapilan ilk calismalarda DEHB-DEB'in
bir alt grubu olabilecegi distiniilmustir."® Son déonem yapi-
lan calismalar, YBT'nin DEHB'den ayr bir bozukluk oldugunu
distindiirmektedir.? Mevcut yazin YBT'nin tek basina bu-
lunabilecegdi gibi %30-60 oraninda DEHB ile eszamanli bu-
lunabilecegini gostermistir.® YBT'nin DEHB ile birliktelik du-
rumlarinda, DEHB-DEB ile diger alt tiplere kiyasla cok daha sik
bulundugu bildirilmektedir.>7'1 Bu arastirmada DEHB-DEB ve
YBT birlikteliginin yliksek olmasi mevcut yazini bu agidan des-
teklemektedir.

YBT yazininin ¢cogunlugunda, YBT'yle ice yonelim belirtilerinin
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yiksek oranda iliskili oldugu gosterilmistir. Becker ve ark.
(2016) yakin zamanda yaptiklar meta-analizde, benzer sekil-
de YBT'nin de ice yonelim belirtileri pozitif bir iliskisi oldugu,
disa yonelim belirtileriyle negatif iliskili oldugu bildirilmistir.”
Galismamizda saptanan ice yonelim belirti puanlarinin YBT'nin
eslik ettigi cocuklarda anlamli olarak yuksek iken, disa yonelim
belirtilerinin anlamli olarak dusiik olmasi bu arastirmalarinin
sonuglariyla uyumludur.

ice yénelim belirtilerinin dagiimi bakildiginda; YBT'nin eslik
ettigi grupta sosyal ice doniklik puanlarinin hem ebeveyn
hem de 6gretmen goézlemlerinde tutarli bir sekilde ylksek
oldugu goézlemlenmektedir. Bu grupta sosyal sorun alt dlcek
puanlari diger gruba benzer iken sosyal ice doniikliik puanla-
rinin ytksek olmasi, bu ¢ocuklarin inisiyatif alip sosyal iliskiyi
baslatma ve iliskiye katiim konusunda zorluklarinin belirgin
oldugunu distindirtmektedir. Mikami ve arkadaslarn (2007)
tarafindan yapilan ilging bir arastirmada sohbet odasi simi-
lasyonuna alinan YBT'li ¢cocuklarin sosyal ipuglarini anlama,
iliskiyi baslatma ve sorulara yanit verme diizeyinin DEHB'li
olgulara goére daha diistik oldugu gozlenmistir.' Yine YBT'lu
olgularda ice dénme, ihtiyaclarini ifade edememe, utangag
goOruiniim, sosyal ipuglarini yakalayamama gibi klinik bulgular
saptanmistir®-' Bu durumun YBT olgularinda sosyal iliskilerde
kisitliliga ve sosyal islevsellikte bozulmalara sebep olabilecegi
belirtilmektedir.”™

Sosyal islevsellikte bozulma, DEHB'de de sik gbzlenen ve bek-
lenen bir durumdur.? Ancak arastirmacilar, YBT ve DEHB'de-
ki bozulma nedenlerinin birbirinden farkli ve hastaliga 6zgii
oldugunu 6ne sirmektedir.>4172% Sosyal islevsellikteki bozul-
manin, DEHB ve karsit olma karsit gelme belirtilerine sahip
cocuklarda sosyal uyaranlara uygunsuz tepkiler verme, agresif
davranislar, kendini kontrol edememe ve akranlar tarafindan
dislanma ile iliskili oldugu, YBT belirtileri olan ¢ocuklarda ise
sosyal ice doniikliik ve sosyal izolasyon ile iliskili oldugu goste-
rilmistir.?% YBT'su olan cocuklarin disa yonelim ve saldirganhk
puanlarinin diisiik olmasi bu goriisii destekleyen bulgulardan
biri olabilir. Shaughency yaptigi arastirmada 6gretmenlerin ve
ogrencilerin kendi sinifinda bulunan 6grencileri popiilarite,
sosyal dislanma gibi 6zelliklere gore oylamalarini istemistir.
Bu calismada dikkat sorunlari ve agirkanl (sluggish) olma, ar-
kadas iliskileri ile negatif iligkili olarak bulunmustur.2" YBT"yi
DEHB ‘den ayiran en belirgin 6zellik sosyal beceri alani gibi go-
rinmektedir.

Yavas kognitif tempoda tanilama siirecinde, hem ebeveyn-
den hem de 6gretmenden Olcekler vasitasiyla alinan bilgiler
degerlendirilmekte ve tani kriterlerinin gecerliligini ev ve okul
gibi farkh iki ortamda degerlendirilmeye calisiimaktadir. Yapi-
lan calismalar ¢cogunlukla 6gretmen ve ebeveynler arasinda
belirti dagilimi acisindan farkhliklar gostermektedir.®-! Ancak
bu calismada 6gretmen ve ebeveynlerin dlcek puanlarinin
birbirleriyle oldukga tutarli oldugunu gozlemledik ve belirtile-
rin siiregen olarak ev ve okul ortaminda oldugunu belirledik.
Olcek degerlendirmelerinde saptanan tek fark, YBT'si olan co-
cuklarin ebeveyninin suca yonelim puanlarinin 6gretmenlere

gore daha ylksek olmasiydi. Bu sonug, sosyal acidan zorluklari
olan bu cocuklarin kendilerini daha rahat hissettikleri ev orta-
minda riskli davraniglari deneme sikliginin daha fazla olabile-
cegini distindlrmustar.

Tirk cocuk ve ergenlerde YBT ‘in klinik 6zelliklerini degerlen-
diren bu 6ncil ¢cahsmamizin, kisithliklari mevcuttur. Birincil
kisithiligimiz, 6rneklem grubunun kiicik olmasidir. DEHB,
%60-80 oraninda estanisi olan bir bozukluktur ve salt DEHB
tanil cocuklan bulmak oldukca giictiir. Diger kisithhgimiz ise,
salt YBT grubumumuzun bulunmamasidir. Arastirmanin geri-
ye doniik olmasi nedeniyle her iki 6rneklem grubunun genel
ve sosyal islevsellik diizeylerini degerlendirmek de mimkiin
olamamistir.

Sonug

Turk cocuk ve ergenlerde yavas bilissel temponun klinik 6zel-
likleri diger Ulkelerdeki YBT yaziniyla benzer 6zelliklere sahip
gibi gériinmektedir. YBT, kiltirler arasi gegerliligi olan yeni bir
belirti kiimesi olarak tanimlanabilir. Ancak “YBT’nin DEHB'nin
bir alt tip mi yoksa farkli bir bozukluk mu oldugu” sorusu halen
arastiriimasi gereken bir alandir.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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