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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu genclerin ev, okul ve sosyal islevselliini ciddi bir sekilde
etkileyen noro-gelisimsel bir bozukluktur. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna duygu diizen-
leme giicliiklerinin eglik etmesi; bozukluk belirtilerinde agirlasmaya, daha fazla riskli davranislar
sergilemeye, akran iliskileri, toplumsal ve romantik iliskilerde daha fazla bozulmaya sebep olmak-
tadur. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda duygu diizenleme giicliiklerinin degerlendirilme-
sinde bircok yontem bulunmaktadir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna duygu diizenleme
giigliiklerinin eglik ettigi durumlarin tedavisinde uygulanan bazi ilag ve ilag disi tedavi yaklagimlan
mevcuttur. Bu yazinin amaa, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugundaki duygu diizenleme
giicliikleri ve tedavisini gozden gegirmektir.

Anahtar sozciikler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, duyqu diizenleme, tedavi.

Abstract

Attention deficit hyperactivity disorder is a neurodevelopmental disorder that may seriously affect
youth’s home, school, and social functions. Comorbidity with emotion dysregulation in attention
deficit hyperactivity disorder increases the severity of symptoms, leads to more risky behaviors,
more deterioration in peer relationships, social and romantic relationships. There are many methods
for assessing emotion dysregulation in attention deficit hyperactivity disorder. There are several
pharmacological and non-pharmacological treatment approaches available in treatment of emotion
dysregulation among patients with attention deficit hyperactivity disorder. The aim of this article is
to review the impact of emotion dysregulation in attention deficit hyperactivity disorder and its
treatment.

Key words: Attention deficit and hyperactivity disorder, emotion dysregulation, treatment.

DIiKKAT EKSIKLiGi HIiPERAKTIVITE BOZUKLUGU (DEHB), yas ve
gelisim diizeyi ile uyumsuz, dikkatsizlik, hiperaktivite ve dirtiisellik belirtileri ile kendi-
ni gosteren, erken baslayan ve etkileri yasam boyu siirebilen, heterojen bir néropsikiyat-
rik bozukluktur (APA 2013). DEHB tams: almis bireylerde klinik bulgular gelisimle
degisebilmektedir. Siklikla ¢ocukluk ¢agi bozuklugu olarak bilinen DEHB’nin gelisim-
sel bir nitelik tagidig1; bozuklugun, ¢ocukluk ve ergenlik déneminden sonra yetigkinlikte
de devam ettigi gézlenmektedir (Tannock 1998).

DEHB tanist almig ¢ocuklarin ebeveynleri ¢ogu zaman ¢ocuklarinin bebeklik do-
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neminden itibaren agiri hareketli oldugunu belirtmektedirler (Bussing ve ark. 2006).
Okul ¢aginda DEHB tanili ¢ocuklarin bu taniyr almayanlara gére akademik islevsellik-
lerinin daha fazla bozuldugu, okul basarilarinin daha disiik oldugu ve sinif tekrari
yapma oranlarinin arttif bildirilmektedir (Biederman ve ark. 1999, Ozcan ve Miniksar
2015).

DEHB ¢ocukluk ¢aginda yaygin goriilen bir psikiyatrik bozukluktur. Diinya gene-
linde yapilan ¢alismalar %1 ile %20 arasinda degisen oranlar bildirmistir. 1978 ve 2005
arasinda tim diinyada yapilan DEHB epidemiyoloji ¢aligmalarinin sistematik derleme
ve meta-regresyon analizinde DEHB’nin diinya geneli birlestirilmis prevalanst %5.29
olarak belirlenmistir (Polanczyk ve ark. 2007). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada DEHB
prevalans: %13.38 bulunmustur (Ercan 2010). Ayrica yapilan ¢aligmalar DEHB'nin
erkeklerde kizlara gore daha sik gorildiglint gostermistir. Toplum tabanh ¢alismalar
erkek/kiz oraninin 1/1 ile 3/1 araliginda degistigini, klinik tabanl ¢aligmalar ise bu
oranin 9/1’e kadar yiikseldigini gostermistir (Skounti ve ark. 2007).

DEHDB'nin etiyolojisinde birgok genetik, cevresel ve biyolojik faktoriin rol oynadig:
bilinmektedir (Oncii ve Senol 2002, Ercan 2009). Etiyolojide basrolii genetik etkenlerin
oynadigi ve DEHB’nin olusumunda kalitilabilirligin yiiksek oldugu gosterilmigtir (Ak-
gin ve ark. 2011). Gérlntileme ¢alismalarinda DEHB tanili bireylerde prefrontal
korteks, kaudat nukleus, globus pallidus, korpus kallosum ve serebellum hacminin
azaldig1 bulunmustur (Castellanos ve ark. 2001). DEHB etiyolojisinde, son yirmi yilda
yuriticd islevlerin ya da biligsel kontrolin roliinii vurgulayan biligsel kuramlar yer alma-
ya baslamigtir. Aragtirmacilar, duygu diizenleme sorunlarimin DEHB'nin temel bir
ozelligi olarak vurgulamiglardir. DEHB deki duygu dizenlemenin gengler ve yetiskin-
lerde iglevselligi onemli dlgtide etkiledigi bulunmustur. (Bunford ve ark. 2015).

Diizenleyiciler

- Davrams sorunlar

- Biligsel 1slevsellik

- Demografik etkenler

DEHB l

Duygusal cevap

EKDO

Duygu ipuglar \‘

Sekil 1. DEHB’deki Duygu Diizenleme Giicliiklerinin Kavramsal Modeli
DTA: Duygu tanima ve anlama, DROD: Duygu reaktivasyonu/olumsuzluk/ degiskenlik, DD: duygu diizenleme, EKDO: Empati-kati
duygusuz 6zellikler (Graziano ve Garcia 2016'dan uyarlanmistir.)

Insanlar yagamlari boyunca, icsel bir duyumdan digsal bir uyarana kadar duygular:
tetikleyen bircok durumla kargilagmaktadir. Insanlarin kargilagtiklari uyaranlarin, nadi-
ren duyguyu tetiklemesi insanlarin ¢ogu zaman duygu diizenlemenin bir bi¢imini kul-
landiklarina isaret etmektedir. Ancak duygu dizenleme ¢ok daha agik olarak da goz-
lemlenebilmektedir. Ornegin, insanlar tehdit edici bir uyaranla karsilagtiginda dikkatini
hizla uyarandan uzaklagtirabilmekte, travmatik deneyimlerinden yazarak kurtulabilmek-
te ya da ofkelerini ¢ikarmak icin kargidaki kisi yerine bir yastifa vurabilmektedirler
(Gross ve Munoz 1995). Bahsedilen bu durumlarda, kisiler bir durumun tetikledigi
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duygusal etkiye kars1 koymaya ¢alismaktadir. Bu baglamda, duygu diizenleme, insanla-
rin duygularinin olagan akigini yonlendiren bir dizi slireg olarak tanimlanabilmektedir.
Duygu diizenleme sirasinda insanlar olumlu veya olumsuz duygularini arttirabilmekte,
azaltabilmekte veya devam ettirebilmektedir. Diger bir deyisle duygu dizenlemede
olumlu veya olumsuz duygular hedef alinabilmektedir (Gross ve Thompson 2007).

Duygu dizenleme, duygularin, distinceler, fizyolojik tepkiler veya davranis gibi
baska sistemleri nasil diizenledigi (duygular tarafindan diizenlenme) ya da duygularin
kendilerinin nasil dizenlendifi (duygularin diizenlenmesi) anlamina gelebilmektedir.
Duygularin birincil islevlerinin, tepki sistemlerini diizenleme oldugu kabul edildiginde,
duygu diizenleme stiregleri ile duygusal deneyimlerin es zamanli oldugu kabul edilebilir.
Bu nedenle, duygularin kendilerinin diizenlendigi bir dizi karmagik siire¢ anlamina
gelen ikinci kullanimi, duygu diizenlemeyi daha iyi kargilamaktadir (Gross ve Thomp-
son 2007).

Duygu diizenleme kavraminin, ti¢ temel 6zelligi bulunmaktadur. 1lk olarak, insanlar
olumlu ve olumsuz duygularinin siddetlerini azaltabilirler ya da artirabilirler (Gross ve
Thompson 2007). Tkinci olarak, duygu diizenlemenin prototipik 6rnekleri, bilinglidir.
Gross ve Thompson (2007) duygu dizenleyici etkinliklerin ilk 6nce bilingli olduklarini,
daha sonra bilingli farkindaligin disinda gelistiklerini belirtmektedirler. Ugiincii olarak,
Gross ve Thompson (2007) duygu dizenleme siireclerinin tek baglarina “iyi” ya da
“kott” olarak siniflanamayacaklarini, ayrimin bireyin islevselligine olumlu ya da olum-
suz etkileri temelinde yapilmas: gerektigini belirtmektedirler.

Gross'un (1998) siire¢ modelinde duygu diizenleme zamansal olarak farkli noktalar-
da gergeklesebilir. Bunlar, “durum se¢imi”, “durum degisimi”, “dikkatin kaydirilmas1”,
“biligsel degerlendirme” ve “tepkiyi degistirmedir”. Ilk dért duygu diizenleme siireci,
“onciil odakli duygu diizenleme” yaklasim bigimleri olarak adlandirilir, duygusal dene-
yimin erken dénemlerinde yer alir, duygu tamamen ortaya ¢ikmadan devreye girer ve
yasanan durumun duygusal etkisinin degistirilmesini hedefler. “Sonu¢ odakli duygu
diizenleme” ise duygu ortaya ciktiktan sonra meydana gelir ve belirli yasantisal, fizyolo-
jik ve ifade edici bilesenleri degistirmeyi amaglar (John ve Gross 2004, Gross ve
Thompson, 2007).

Bu yazida DEHB’deki duygu diizenleme giigliiklerin tanisi, degerlendirilmesi ve te-
davisi hakkinda yiritilmis olan aragtirmalarin sonuglarinin degerlendirilmesi hedef-
lenmigtir. Ayrica bu derlemede, DEHB’nin sadece tanimlanan ¢ekirdek belirtilerinin
degil duygu diizenleme giiclikleri agisindan da degerlendirilmesinin, DEHB’nin yone-
timinde daha etkili olabileceginden; alana katk: saglamas: amaglanmugtir.

DEHB’de Duygu Diizenleme Giigliikleri

DEHBde duygu dizenleme giglikleri; duygusal durtiselligi, uyarilan duygularin
duzenlenmesinde yasanan giicliikleri ve/ veya olumlu/ kabul edilebilir duygulanim
durumlarini uyarmada giglikleri kapsayabilir (Barkley 2010).Gross'un 1998 yilinda
olusturdugu duygu isleme siireci goz 6ntne alindiginda; belirleyici etmenlerin yan: sira
DEHB'nin etkileyebilecegi bir¢ok alan tanimlanmigstir (Graziano ve Garcia 2016). Sekil
T’de de gosterildigi tizere bu alanlar birbiriyle iligkilidir ve birer birer ele alinacaktur.

Duygu Tanima/Anlama (DTA)
Duygu islemleme siirecinde duygu ipuglarindan sonraki ilk agama duygu tani-
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ma/anlamadir (DTA). DTA kisinin kendisinin yam sira bagkalarinin duygularini anla-
ma ve iglemleme yetenegini ifade etmektedir. DTA, yiiz ve/veya bedensel ifadeler,
jestler ve konusma gibi ¢esitli iletisim bi¢imlerindeki duygusal durumlari dogru bir
sekilde belirlemeyi gerektirir (Regenbogen ve ark. 2012). Genglerde DTA’nin akade-
mik iglevsellik, sosyal islevsellik gibi uyumsal davranglarla siki bir iligkisi bulunmakta-
dur. Yiksek DTA becerileri olan ¢ocuk ve genglerin sosyal uyumunun daha iyi oldugu,
daha fazla empatik tepkiler verdigi ve akranlarca sevilme/kabul edilmesinin daha fazla
oldugu bildirilmistir (Denham ve ark. 2014). Klinik 6rneklem i¢inde 6nemli ¢aligmalar-
da otizm spektrum bozuklugunda DTA’da giglikler yasadigini ortaya koyulmustur
(Harms ve ark. 2010). DEHB’de DTA’da giigliikler olup olmadigini aragtiran aragtir-
malarda karigik bilgiler meveuttur. Ornegin Dyck ve arkadaslarinin 2001 yilinda yaptik-
lar1 ¢alismada DEHB olgularinin saglikli kontrollerle kargilagtirildiginda DTA islemle-
rinde zorlandiklari gosterilmigken; Deschamps ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptiklar
calismasinda, iki 6ykiiden duygulari anlama ve fark etme yetenekleri DEHB ve kontrol
grubunda farklilik géstermemistir (Deschamps ve ark. 2015).

Duygusal Reaktivite/Olumsuzluk/Degiskenlik (DROD)

“Duygusal (emosyonel) olumsuzluk” terimi, yalnizca olumsuz duygulara kargt tepki
vermeyi, “reaktivite” ise hem olumlu hem de olumsuz duygulara tepki vermeyi tanim-
lamaktadir. DROD; Cocuk Davranis Listesinin (Child Behavior Checklist) 6f-
ke/engellenme alt olcegi gibi olgeklerle 6Slciilebilmektedir (Rothbart ve ark. 2001).
Duygusal degiskenlik ise Conner’s Ebeveyn ve Ogretmen Olgeginin (Conners ve ark.
1998) “emosyonel labilite” alt Glgegi ile ya da Duygu Ayarlama Olgeginin (Emotional
Regulation Checklist) (Shields ve Cicchetti 1997) “emosyonel degiskenlik/olumsuzluk”
alt dlcegi ile olgilebilir. Ayrica genglere engelleyici/zorlayict gérevler verilerek duygusal
tepkilerin siddeti/degiskenligi gozlemsel olarak kodlanabilir (Saarni 1984).

Klinik psikoloji ve psikiyatri yazininda, degiskenlik (labilite) terimi, duygusal tepki-
lerin tutarsiz ve diizensiz olmasini ifade etmektedir. Giincel DEHB yazininda duygusal
degiskenlife benzer bir terim olarak dusiik engellenme esigi, ani 6fkelenme, sinirlilik ve
duygusal uyarilabilirlik kavramlarini iceren “emosyonel dirtisellik” terimi de kullanil-
maya baglanmistir (Barkley ve Fischer2010).DEHB ve DROD iligkisini aragtiran ¢a-
lismalar, DEHB tanili genglerin ebeveynler ve/veya 6gretmen bildirimleri ile dlgtilen
DROD seviyelerini kontrollere kiyasla daha yiiksek bulmustur (Anastopoulous ve ark.
2011, Banaschewski ve ark. 2012). Ozyurt ve arkadaglarinin (2016) caligmasinda;
DEHB ve kontrol grubu ¢ocuklar ve anneleri duygu diizenleme becerileri agisindan
kargilagtirilmigtir. Bu aragtirmada DEHB grubunda hem ¢ocuklarda hem de annelerin-
de duygu diizenleme giigliiklerinin kontrollere gére fazla oldugu saptanmistir (Ozyurt
ve ark. 2016). Gozlem odakl 6l¢imleri kullanilan bagka bir ¢aligmada ise; DEHB
grubunda DROD gorevlerinde gorece hafif zorluklar saptanmistir (Melnick ve Hins-
haw 2000).

Duygu Diizenleme

Duygular: tanima/anlama, taninan duygulara tepki verme agamasindan sonra duygu
duzenleme gelmektedir. Duygu dizenleme belirtildigi gibi gérece 6zglin olmayan ve
kapsayici bir terimdir. Duygu diizenleme duygusal reaktiviteye esnek bir gekilde tepki
verme ve boylece uyuma doniik isleyisi kolaylagtirma olarak ifade edilebilir (Cole ve ark.
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1994). Dolayisiyla, duygu diizenleme sadece duygusal uyarilma ve/veya deneyim yogun-
lugundaki azalmanin diginda ihtiya¢ duyuldugunda duygu olusturma ve stirdiirme kapa-
sitesini de icermektedir (Gross 2011).

Duygu diizenleme; Duygu Ayarlama Olgeginin (Emotional Regulation Checklist)
duygu diizenleme alt bslimii ile ve Yonetici Islevlere Yonelik Davranis Degerlendirme
Envanteri'nin (Behavior Rating Inventory of Executive Function) (Gioia ve ark. 2000)
duygu kontrol alt 6lgegi puanlar ile yapilabilir. Ayrica kisiye zorlayici/engelleyici bir
gorev verildiginde; ilgiyi stirdiirebilme etkinligi kodlanabilir ya da bu tiir gorevler sira-
sinda kullanilan bag etme stratejileri gozlenebilir. Bu gorevlerde ayrica duygularin uygun
sekilde ifade edilmesi de degerlendirilebilir (Saarni 1992). Duygu diizenlemenin biyolo-
jik belirtegler kadar davranigsal olarak gozlemlenebilen igsel hem de digsal ¢abalari da
igerdigini bilmek 6nemli olabilir. Ornegin duygu diizenleme i¢in psikofizyolojik belir-
teglerden biri solunuma bagl sinis aritmisi dir. (Calkins 2007). Solunuma bagh sinis
aritmisi diizeyleri daha yiiksek olan genglerin diga yonelim ve i¢e yonelim yakinmalari-
nin daha disik, biligsel islevlerinin ise daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Graziano ve
Derefinko 2013).

Empati/Kati1-Duygusuz Ozellikler

Duygu olusturma siirecinin son yoni “empati” gibi uyarlanabilir bir duygusal tepki
vermektedir. Empati 6l¢timii, erken vicdan gelisimini degerlendiren “My Child Questi-
onaire” anketiyle degerlendirilebilir (Kochanska ve ark. 1994). Distik empati diizeyi,
yaganan zorluklar nedeniyle sorumluluk almama ve bagkalarini su¢lama gibi kavramlar
“kati-duygusuz” 6zellikleri gostermektedir (Frick ve ark. 2013).

Kati-duygusuz 6zellikleri olan gengler, hem biligsel hem de duygusal empati giig-
likleri yasar (Pardini ve ark. 2003). Frick ve arkadaglar: (2013) kati-duygusuz ozellikle-
rin antisosyal davramigin yaygin, siddetli ve saldirganhikla iligkili alt tipleri ile iligkili
oldugunu bildirmistir. DEHB ile kati-duygusuz ozellikler arasinda, davranis sorunla-
rindan bagimsiz bir iligki olabilecegi de bildirilmigtir (Herpers ve ark 2012).

DEHB-Duygu Diizenleme Giigliigiinde Olas: Belirleyiciler
Demografik Faktirler

Bazi aragtirmalarda kizlar ve erkeklerin DTA agisindan benzer oldugunu ancak kizlarin
daha fazla. DROD ve daha fazla empatik davramis gosterebilecegini bildirmektedir
(Graziano ve Garcia 2016). DEHB o6rnekleminde, Bunford ve arkadaslari (2018),
kizlarin duygusal farkindalik eksikligi ve hedefe yonelik davraniglarda bulunmada glic-
lik ¢ekerek erkeklerden daha fazla duygu diizenleme giigligi yasadiklarini bulmuglar-
dir. Duygu diizenleme becerileri; genglerin zaman i¢inde deneyimle kazandiklar: geli-
simsel streglerdir. Dolayisiyla aragtirmalarda gencin yagini da degerlendirmek 6nemli-
dir. Erigkin DEHB ile ilgili yazinda DROD'un eriskin DEHB olgularinin yaklagik
9%90'1nda goriilebilecegi bildirilmistir (Kochanska ve Knaack 2003).

Bilissel Islevler

Yiritict islevler duygu dizenlemede dahil olmak uzere kendilik diizenlenmesinin
cesitli yonlerinde kilit rol oynamaktadir (Zelazo ve Cunningham 2007). Birden fazla
ylritict islev tanimi 6nerilmis olsa da; biligsel esneklik, caligma bellegi ve inhibisyon
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kontroliinii igeren néropsikolojik bir model daha fazla desteklenmektedir (Miyake ve
ark. 2000). Genel zeka seviyeleri ve sozel yeteneklerin, DEHB olan ya da olmayan
cocuklarda yuritiict islevlerle iligkisi gosterilmis ve bu ozelliklerin duygu diizenlemeyi
etkileyebilecegi vurgulanmigtir. Ozellikle Gross (1998) tarafindan &zetlenen duygu
olugturma siireci igerisinde, yuritiict islevler ya da biligsel kontrolin duygusal ipuglari-
min ilk degerlendirilmesinde anahtar bir rol oynayabilecegi gosterilmistir. Duygusal
ipuglarinin degerlendirilmesinde, zihin kurami olarak adlandirilan biligsel anlayis ya da
biligsel bakig becerileri i¢in yuriitiici iglevlerin kullanimi 6énem tagimaktadir. Yiiratici
islevlerin gelistirilmesi ve zihin kuramu teorisi birbirine baghdir ve DTA'ya etki etmek-
tedir. Zihin kurami gorevlerinden yiiksek puanlar DTA gorevlerinden yiiksek puanlarla,
artmig empatik yanit ve disik kati- duygusuz oSzelliklerle iligkilidir (Waller ve ark.
2014).

Dawranis Sorunlar:

Eslik eden davranim sorunlari, DEHB ve duygu diizenleme giigliikleri arasindaki iligki-
yi etkileyebilir (Nigg ve ark. 2004). Tek bagina davranim sorunlar1 olan genglerin de
duygu diizenleme giigliikleri yasadig1 ve kati- duygusuz 6zellikler gosterdikleri bildiril-
mistir. Melnick ve Hinshaw (2000) c¢aligmalarinda; DEHB ve yiiksek saldirganlik
gosteren, DEHB ve disiik saldirganlhik gésteren ve kontrol gruplarinit DROD agisindan
degerlendirmigtir. Bu aragtirmada, DROD sorunlarinin DEHB ve yiiksek saldirganlik
gosteren grupta diger gruplara gore anlamh 6l¢tide daha sik gorildugi bildirilmigtir.

DEHB’de Duygu Diizenleme Giglugiiniin Degerlendirilmesi

Fizyolojik Belirtecler

Fizyolojideki baz1 degisiklikler, duygularin fenomolojik deneyimine karsilik gelmekte-
dir. Otonom sinir sistemi, duygusal degisikleri yonetir ve sempatik sinir sistemi ve
parasempatik sinir sistemi bolimlerinden olugmaktadir. Parasempatik sinir sistemi
faaliyeti, dinlenmeyle ilgili duygularla iligkiliyken (memnuniyet, sakinlik gibi); sempatik
sinir sistemi faaliyeti, uyarilmayla alakali duygularla (6tke, korku, heyecan gibi) iligkili-
dir (Bunford ve ark. 2015). Duygu diizenleme gigliigii sempatik sinir sisteminin agir1
uyarildigi, parasempatik sinir sistemi etkinliginin ise digiik oldugunda ortaya ¢ikmakta-
dir (Appelhans ve Luecken 2006).

DEHB’de gibi disa yonelim sorunlari olan ¢ocuklarda sempatik sinir sistemi ve pa-
rasempatik sinir sisteminde farkliliklar saptanmugtir. Mussler ve arkadaglarinin 2011
yilinda yaptig1 ¢aligmada DEHB’li ¢ocuklarin normal gelisim gosteren ¢ocuklar1 oto-
nom sinir sistemi aktivasyonu agisindan kargilagtirilmistir. Normal gelisen ¢ocuklarda
parasempatik sinir sistemi aktivasyonunun olumsuz duyguda daha aktif, olumlu duygu-
da daha az aktif oldugu gozlemlenirken; DEHB tanili ¢ocuklarda olumlu olumsuz
biitlin duygulara kargt artmig parasempatik sinir sistemi aktivasyonu gézlemlenmistir.
sempatik sinir sistemi aktivasyonu agisindan ise her iki grup arasinda farklilik saptan-
mamigtir (Mussler ve ark. 2011). DEHB ve davranig bozuklugu gibi diga yonelim so-
runlari olan ¢ocuklarda 6dil varliginda, disa yonelim sorunlarinin sempatik sinir sistemi
aktivasyonundaki azalmayla iligkili olabilecegi bulunmugstur (Bunford ve ark.
2015).Psikofizyolojik 6l¢timlerin avantajlari farkli duygularin ve duygu dizenleme

becerilerinin farkli basamaklarinin degerlendirilmesini, 6l¢tim hassasiyetini ve uyaran
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kontroliiniin saglanmasini icermektedir. Ancak bu yontemlerin otonom sinir sistemi
aktivitesine bagli 6zgiin duygular: ve diizenleme sorunlarini ayirt edememesi, 6l¢tiim igin
verilen gérevlerin gegerliligi ve tedavi yanitim 6lgmede yetersizlik gibi kisithiliklar: da

bulunmaktadir (Bunford ve ark. 2015).

Laboratuvar Girevleri Strasinda Davranis Gozlemi

Bu degerlendirmede gence engelleyici/zorlayict bir gorev verilip davranigsal yanit kod-
lanmaktadir. Goéreve ilginin stirdirilmesi, sorun ¢é6zmeye devam edilmesi, yiiz ifadesi,
hareketler ve sesle duygu ifadeleri, hedefe yonelik davranista kodlanmaktadir. Kodlanan
davraniglar duygu duzenleme becerileri veya gencin gérevin olumsuz ya da kontrol
edilemeyen kismina odaklanmasi geklinde ayngtirilabilir (Melnick ve Hinshaw
2000).Gézlemlenen davrams ve altinda yatan duygu karmagik oldugundan ol¢tim du-
yarlihiF1 zayif bir yontemdir (Bunford ve ark. 2015).

Noropsikolojik Testler

DEHB ve duygusal degiskenlik arasindaki iligki; ¢aligma bellegi ve engelleyici kontrol
becerileri, biligsel islem verimlilik ve hizi, psikofizyolojik diizensizlikler gibi nérobiyolo-
jik anormalliklerden etkilenebilir. Bu anormallikler hem DEHB hem de duygu diizen-
leme giiglikleri tizerinde digerinden bagimsiz etkilerde de bulunabilirler (Banaschewski
ve ark. 2012). Ancak DEHB- duygu diizenleme gtigliigi iliskisine yonelik 6zgiin bir
noropsikolojik test bulunmamaktadir (Bunford ve ark. 2015).

Cevresel Anlik Degerlendirme

Cevresel ani degerlendirme (CAD), duygu diizenlemenin hem siireklilik hem de gegici
yapitaglarini icermektedir. Bu yapitaglart degisebilirlik, denge/dengesizlik, 6nceden
yordanabilme, stiregenlik veya n6betler halinde kullanilma gibi terimlerle de tanimlana-
bilir. CAD, giinliik yasantidaki anlik duygudurum 6l¢imi i¢in kullanilmaktadir. CAD
yontemi icin bireyler genellikle derecelendirme 6lgeklerinin yiikli oldugu bir kisisel
dijital bir yardimer alet kullanir. Bu alet aragtirmacilarin istedigi zaman gesitli zaman-
larda sinyal vermeye hazir gekildedir. (Bunford ve ark. 2015). Rosen ve Faktor (2012);
8-12 yas aras1 DEHB olgularini (n= 28) yirmi sekiz giin boyunca giinde 3 defa CAD ile
degerlendirmigtir. Bu aragtirmada CAD ile saptanan emosyonel diirtiisellikle ¢ocuklarin
duygusal ve davrangsal zorluklar: arasinda gii¢li bir iligki saptanmugtur.

DEHB ile Olan Duygu Diizenleme Giigliiklerinin Tedavisi
DEHB tedavisinde ilk tercih olan uyarici ilaglarin duygusal oynakligin zeminindeki

néronal mekanizmalar zerine etkileri tartigilsa da, klinik deneyimler bu ilaglarin duy-
gusal degiskenlik tzerine olumlu etki edebilecegini diisiindiirmektedir. Bu alandaki
bildirimlerin tarihi olduk¢a geriye dayanmaktadir. 1941 yilindaki ilk uyaric: ilag ¢alig-
masinda; tedavinin “cocuklarin duygularini ifade etmeleri tizerinde kontrol” saglamada
etkin oldugu gosterilmigtir (Bradley ve Bowen 1941). Giincel yazinda da benzer bildi-
rimler yapilmigtir (UK Adult ADHD Network 2013).

Olgusal veriler olmasina ragmen uyaricilarin DD giigliiklerinin tedavisi tizerine ka-
mita dayali veriler kisithidir. Bu kisitliligin DEHB zemininde duygu diizenleme giiglik-
lerinin tedavi yanitini belirleme yontemlerindeki kisithhiga bagh oldugu distinilmekte-

dir.
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Tablo 1. DEHB'de duygu diizenleme (DD) giiliiklerinin tedavisinde uyari ilaglarin etkisi (ift kor RKC)

Calisma | Katiima | Tasanm | ilag(doz)* | Olgiimler | Tedaviye yanit
Yetiskin Calismalan
Reimherr | 47 Plasebo- Uzun etkili metil- Wender- Uzun etkili MPH DD
veark kontrol fenidat (MPH) Reimherr giicligiinii azaltir
(2007) (4 hafta) (0,75mg/kg) Yetiskin DEHB (etki boyutu: 0.7)
Olcegi: DD
giicligii madde-
leri
Roslerve | 363 Cok Kisa etkili MPH Wender- MPH-ER emosyo-
ark merkez (0.55 mg/kg) Reimherr nel labiliteyi azaltir
(2010) Plasebo- Yetiskin DEHB (etki boyutu:0.28-
kontrol Olgegi: DD 0.4)
(24 hafta) giicligii madde-
leri
Marchant | 90 Plasebo- Transdermal MPH | Wender- Biitiin gruplar
ve ark DEHB (21) kontrol (23.8mg£6.6 Reimherr stimiilandan fayda
(2011) DEHB-+DD (4 hafta) mg) Yetiskin DEHB gormils. En iyi
sorun(28) Olcegi: DD yarari DD sorunu
DEHB+KOK**(9) giicligii madde- | eglik edenlerde
DEHB+KOK+DD leri goriilmds.
sorun(32)
Cocuk ve Ergen Calismalari
Childress | 283 Cok Lisdexamfetamine | Conners Ebe- Lisdexamfetamine
ve ark. 6-12 yas DEHB merkez (LDX) (30, 50, or veynlik Derece- | belirgin duygusal
(2011) 179'u baslangig- | Plasebo- 70 mg/diin) lendirme Olgedi | dediskenligi olan
ta belirgin kontrol —emosyonel katihimalarda DD
duygusal (4 hafta) labilite (kizgin- sorununu belirgin
dediskenlik Iik, 6fke kaybive | olarak azaltmig,
sinirlilik) ancak diisiik
duygusal olumsuz-
luklar olan kisiler-
de etkisi yok
Coghillve | 75 7-15yas Plasebo- MPH 03-06 mg/kg | Conners Ebe- Dilsiik ve yiiksek
ark DEHB erkek kontrol veynlik ve doz MPH hem 0
(2007) hasta (12 hafta) Ogretmen hem A-B emosyo-
%76 komorbid- Derecelendirme | nel labiliteyi
%41 KOK, %28 Olcegi - azaltmig. Diisiik
DB emosyonel doz MPH(etki
labilite boyutu: 0:0.45, A-
B: 0.46). Yiiksek
doz MPH(etki
boyutu 0:0.79, A-
B:0.42)

*ortalama doz; **KOK: Karsit olma karsit gelme; RKC: Randomize kontrollii calismalar (Not: Posner ve ark. (2014) uyarlanmistir)

Posner ve arkadaglar: (2014) DEHB’deki duygu degiskenliklerinin tedavisinde uya-
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rict ilaglarin etkinlifini aragtiran bir derleme yayinlamistir. Bu derlemeye U¢ tanesi
yetiskin iki tanesi ¢ocuk ve ergen grubunda yapilmis 5 randomize kontrolli ¢alisma
dahil edilmistir (Posner ve ark. 2014) (Tablo 1). Dahil edilen ¢aligmalardan en genis
ornekleminde 363 erigskinden olugsmus olup, 24 haftalik takip stirecinde uzun etkili
metilfenidatin etkinligi Wender-Reimherr Erigkin DEHB Olgeginin (Marchant ve ark.
2013) “DD gugliigi alt olgegi” ile degerlendirilmigtir. Bu aragtirmaya gore metilfenida-
tin duygu diizenleme giiglikleri Gizerine etki boyutu 0.28 - 0.40 arasinda degismektedir.
Bu oranin uyaricilarin DEHB belirtilerine etki boyutundan (meta-analizlere gore 0.60-
0.80) daha diisiik (Kavale 1982, Schachter ve ark. 2001) ancak klinik olarak anlaml
oldugu belirtilmistir (Rosler ve ark. 2010). Yetiskinlerde yapilan ve DEHB zemininde
duygu diizenleme giigliiklerinin tedavisine odaklanan diger plasebo kontrollii ¢aligmala-
rin etki boyutlar1 0.70%e kadar ulagabilmektedir (Reimherr ve ark. 2007, Marchant ve
ark. 2011). Cocuklarda yapilmis bir ¢aligmada ise lisdeksamfetaminin DEHB tanili
cocuklardaki duygusal degiskenligi belirgin olarak azalttii bulunmugtur (Childress ve
ark. 2014). Diger bir aragtirmada ise 7- 15 yag arass DEHB tanis1 alan erkek ¢ocuklarda
(n= 75) 12 haftalik metilfenidat tedavisi Conner’s Ebeveyn ve Ogretmen Derecelendir-
me Olgeginin “duygusal degiskenlik” alt dlgegi ile degerlendirilmistir. Sonug olarak
tedavi sonrasinda hem 6gretmen hem de ebeveyn bildirimlerinde duygusal degiskenlikte
belirgin diizelme oldugu bildirilmistir (Coghill ve ark. 2007).

Ulkemizde Kutlu ve arkadaglar1 (2017), DEHB ile es tanili davranim bozuklugu
(DB) ve kargit olma-kars1 gelme bozuklugu (KOKGB) olgularinda duygu diizenleme
gugcliklerinin tedavisinde uyarici ilaglarin etkinligini degerlendirmistir. Olgular 1 yil
takip edilmis, bir yillik uyarici ilag tedavisine ek olarak tedavi baslangicindan sonraki
ayda ailelere aile egitim programi uygulanmistir. Duygu dizenleme giigliklerini deger-
lendirmek amaciyla Cocukluk Davramigi Kontrol Listesinin (Childhood Behavior
Checklist-CBCL) dikkat ve depresyon/anksiyete/agresyon alt skorlar1 kullanilmig ve bu
alt skorlardan 210 ve tizeri CBCL- Disregtilasyon Profili (DP), 180-210 aras1 CBCL-
Emosyonel Self Regiilasyon Eksikligi (ESRE), 180 alt: puanlar: ise duygu diizenleme
gucligi yok seklinde tanimlanmigtir. DEHB’de davranim bozuklugu es tanisi varligin-
da DP’nin, KOKGB es tanis1 varliginda ise ESRE ve duygu diizenleme giigligi olma-
yan grubunun anlaml él¢tide daha sik oldugu gosterilmistir. Bu aragtirma érnekleminde
DEHB ve duygu diizenleme glicligii bir yillik uyarici ilag tedavisinden sonra istatistik-
sel olarak anlamli iyilesme gostermistir. Ilag tedavisinin duygu diizenleme giicligii
tizerine olumlu etkisinin; aile egitim programi ve DEHB belirtilerindeki diizelmeden
bagimsiz oldugu bildirilmistir (Kutlu ve ark. 2017).

Upyaricr ilaglar kadar duygusal degiskenlige faydali olabilse de, bu ilaglarin yan etki-
lerinden birisinin de irritabilite oldugu klinik karar verirken goéz 6niinde bulundurulma-
Lidir (Biederman ve ark. 2007). Klinisyenler ayrica uyaricilarin kan diizeylerinde azalma
ile ortaya ¢ikabilen ¢ekilme belirtilerine de dikkat etmelidir. Baz: olgularda kan diize-
yinde azalma ile “rebound irritabilite” denilen diigtik engellenme toleransi ve irritabilite-
de artis deneyimlenebilir (Pliszka ve ark. 2000). Bu ¢ekilme belirtilerinin ilag tedavisi-
nin kendisi ile iligkili duygusal degiskenlikten ayrimina ihtiya¢ duyulmaktadir. Uyarici-
larla iligkili emosyonel degiskenlik ilaglarin kan dizeyi zirve yaptiginda gorilirken,
cekilme belirtileri aksine kan seviyesi azaldiginda olmaktadir (Blader ve ark. 2010).

Caligmalarda DEHB’deki duygu dizenleme giigliklerin tedavisinde omega-3 des-
tekleyici tedavilerin etkinligine de bakilmugtir. Cooper ve arkadaglarinin (2016) sistema-
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tik derlemesinde; DEHB’de davranig sorunlari, zitlagma davraniglari ve duygu dizen-
leme gugcligl tzerine omega-3 destekleyici tedavinin etkinligi incelenmistir. Sonugta
omega-3 destekleyici tedavisinin DEHB deki duygu diizenleme gigliiklerine ilimli bir
katkas1 olabilecegi bildirilmistir (Cooper ve ark. 2016).

DEHB’deki duygu diizenleme giigliiklerinin tedavisinde ilag dis1 tedavisi yaklagim-
lar1 da bulunmaktadir. Bu yaklagimlardan biri toplumsal beceri egitimidir. Toplumsal
beceri egitimi, toplumsal islevsellik icin biligsel-davranigsal ve duygusal (tanima ve
yonetme) yapitaglarini gelistirmeyi hedefler. DEHB tanili ¢ocuklarda yapilan ¢aligma-
larda toplumsal beceri egitiminin duygu diizenleme giigliikleri tizerine ¢ok az etkisi
oldugu (Hoza 2007) ya da etkisiz (Pfiffner ve McBurnett 1997) oldugu gosterilmistir.
DEHB tanili genglerde ise bu terapi yéntemi ile yiritilmis randomize kontrolli ¢a-
lisma bulunmamaktadir. Yine biligsel davranigci terapi (BDT) ilkelerinden temel alan
glncellenmis grup terapisi ile duygu dizenleme teknikleri ve aile egitim programim
kapsayan tedavi de DEHB ve ciddi duygu durum diizensizligi bozuklugu tanili cocuk-
larda etkinligi aragtilmigtir. Katilimeilar depresif belirtiler, duygulanim degiskenligi ve
genel iglevsellik konusunda biyik degisiklik gosterirken disa yonelim sorunlarinda
iliml bir diizelme gozlemlenmigtir (Waxmonsky ve ark. 2013). Tla¢ dis1 yaklagimlardan
bir digeri de diyalektik davranigc: terapidir (DDT). DDT’nin DEHB tanili erigkinlerde
etkinliginin degerlendirildigi ti¢ ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda duygu diizen-
leme gii¢ligl dogrudan ele alinmasa da; DDT alanlarda DEHB ve depresif belirtilerde
gerileme, yasam kalitelerinde artma gozlenmistir (Hesslinger ve ark. 2002, McMahon
2012, Philipsen ve ark. 2007). Fleming ve arkadaglarinin (2014) ¢aligmasinda 18-24 yas
arast, 33 6grenci, 2 gruba ayrilmistir. Bir gruba 8 haftalik DDT uygulanirken digerine
DEHB ile bas etmeye yonelik el kitabr verilmigtir. DDT grubunda tedaviye yanitin,
yasam kalitesindeki artisin ve yiritici islevlerdeki diizelmenin anlaml él¢tide daha
yiiksek oldugu saptanmugtir (Fleming ve ark. 2014).

Son olarak BDT, aile terapisi, spor salonu, ebeveyn egitimi, rekreasyon, okul ¢alig-
mast ve sosyal beceri egitimini kapsayan multimodal yatarak tedavi yontemiyle
DEHB’deki duygu diizenleme giigliklerinin tedavisi incelenmistir (Beauchaine ve ark
2000). Bu ¢alismada 49 erkek DEHB olgusu, eslik eden tanilara gére DB, depresyon ve
saf DEHB olarak ayrilmigtir. DEHB, DB ve depresyon komorbiditesi olan grupta kalp
hiz1 degigkenliginde artis (daha az duygu diizenleme glicliigii gosterme ile iligkili) daha
iyi tedavi yamitiyla iligkili bulunurken, DEHB’ye sadece DB’nun komorbid oldugu
olgularda kalp hizi degiskenligindeki artigin artmig tedavi cevabiyla iligkili olmadigt
bulunmugtur. Arastirma sonucunda kalp atim hizi degiskenliginin duygu diizenleme
guglikleri ile ilgili oldugu, bu degiskenligi gérece fazla olanlarin daha disik duygu
duzenleme glicligt gosterdigi ve tim tani gruplarinda dusiik duygu dizenleme giigligi
ile artmis tedavi yanitinin iligkili oldugu gosterilmistir (Beauchaine ve ark 2000).

Sonug

DEHBde duygu diizenleme giigliiklerinin artmis oldugu, bozuklugun belirtilerini
agirlagtirdigy, riskli davraniglan artirdigs, akran iligkileri, toplumsal ve romantik iligkileri
bozdugu gérilmistir. DEHB’deki duygu diizenleme giiglukleri; fizyolojik 6lg¢timler,
laboratuar gérevlerinde dogrudan gozlem, 6z bildirim olgekleri ya da cevresel anlik
degerlendirme gibi yontemlerle degerlendirilebilir. Tedavide ise uyarici ilaglar etkin
olabilir. Kanitlar daha kisith olsa da ilag dis1 tedavi yontemlerini de tedavide distinile-
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bilir. DEHB zemininde duygu duzenleme gugliiklerinin bozukluga 6zgi belirtiler, es
tanilar, gidis ve tedavi yanitina etkilerini daha iyi degerlendirebilmek i¢in ek aragtirma-
lara ihtiyag vardir.
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