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Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda
Duygu Tanimanin Dikkat ve Diirtiisellik Belirtileri ile Iliskisi
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OZET
Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan eris-

kinlerde kisiler arasi iliskilerde bozukluklar, bozulmus sézel olmayan
iletisim ile ilgili olabilir. Calismamizin amaci DEHB olan eriskinlerin
duygu tanima, yiiz tanima, ndropsikolojik degerlendirmesinin kontrol-
lerle kargilagtirilmast, néropsikolojik verilerin duygu ifadelerini tanima
tizerindeki etkilerinin arastirilmasidir.

Yontem: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psi-
kiyatri Anabilim Dali Eriskin DEHB Poliklinigi’nden takip edilen
DSM-IV-TR’ye gore DEHB tanisi konmusg hastalarla yiiriitiilen bir va-
ka-kontrol ¢alismasidir. Calisma grubu 20-65 yas arasst DEHB olan 40
eriskin (%27,5 kadin; yas ort: 25,96+6,07; egitim siiresi: 15,02+2,34
yil) ile yas, cinsiyet, egitim ydniinden eslestirilmis 40 kontrolden olus-
maktadir. DEHB grubunda 14 (%35) hastanin es tanist vardi. Duygu
tanima araglari, Benton Yiiz Tanima Testi, Siirekli Performans Testi sira-
styla duygu tanima, yiiz tanima, dikkat eksikligi, diirtiisellik belirtileri-
nin degerlendirilmesi i¢in kullanilmigtur.

Bulgular: DEHB grubunun kontrollere kiyasla tiim duygu ifadeleri ile
duygu icermeyen yiiz ifadesini tanimada daha fazla hata yapuklari, daha
fazla biligsel kusur gésterdikleri saptand. Yiiz tanima her iki grupta ben-
zerdi. Diirtiiselligin yiizde duygu tanima iizerinde anlamli etkisi oldugu
saptandi.

Sonug: DEHB'de gériilen sosyal iliskilerdeki bozukluklar duygu tani-
ma siireglerinden etkilenebili. DEHB’nin temel belirtilerine yapilacak
erken psikofarmakolojik ve psikoterapstik miidahalelerin duygu tanima
kusuru iizerindeki etkisi arastirilabilir.

Anabhtar Sézciikler: Eriskin, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu,

duygular néropsikoloji, yiiz

SUMMARY
The Relationship Between Emotion Recognition and the
Symptoms of Attention Deficit and Impulsivity in Adult Patients
With Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Purpose: Interpersonal relationship disorders in adults with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) can be associated with the
impairment of non-verbal communication. The purpose of our study
was to compare the emotion recognition, facial recognition and
neuropsychological assessments of adult ADHD patients with those of
healthy controls, and to thus determine the effect of neuropsychological
data on the recognition of emotional expressions.

Methods: This study, which was based on a case-control model, was
conducted with patients diagnosed with ADHD according to the DSM-
IV-TR, being followed and monitored at the adult ADHD clinic of
the Psychiatry Department of the Istanbul University Istanbul Medical
Faculty Hospital. The study group consisted of 40 adults (27.5%
female) between the ages of 20-65 (mean age 25.96+6.07; education
level: 15.02+2.34 years) diagnosed with ADHD, and 40 controls who
were matched/similar with the study group with respect to age, gender,
and education level. In the ADHD group, 14 (35%) of the patients
had concomitant diseases. Pictures of Facial Affect, the Benton Face
Recognition Test, and the Continuous Performance Test were used
to respectively evaluate emotion recognition, facial recognition, and
attention deficit and impulsivity of the patients.

Results: It was determined that, in comparison to the control group,
the ADHD group made more mistakes in recognizing all types of
emotional expressions and neutral expressions. The ADHD group also
demonstrated more cognitive mistakes. Facial recognition was similar in
both groups. It was determined that impulsivity had a significant effect
on facial recognition.

Conclusion: The social relationship disorders observed in ADHD can
be affected by emotion recognition processes. In future studies, it may be
possible to investigate the effects that early psychopharmacological and
psychotherapeutic interventions administered for the main symptoms
of ADHD have on the impairment of emotion recognition.
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GiRis
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkat ek-
sikligi, diirtiisellik ve hareketlilik belirtileri ile giden noropsi-
kiyatrik bir sendromdur (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994).
Bir calismada erigkin DEHB yayginligt %4,4 olarak saptanir-
ken (Kessler ve ark. 2006), bagka bir calismada, eriskinler ara-
sinda DEHB yayginlig1 %3,4 olarak saptanmustir (Fayyad ve
ark. 2007). Tiirkiye'de yapilan bir calismada genel psikiyatri
poliklinigine bagvuran eriskinlerde DEHB siklig1 %1,6 olarak
bulunmustur (Alyanak ve ark. 2011).

DEHB’nin ¢ocukluktan eriskinlige olan gelisimsel seyrinde,
DEHB olan erigkinlerin kontrollere kiyasla daha diisitk ba-
sart gosterdikleri, daha az arkadaslarinin oldugu, daha zayif
psikolojik uyuma sahip olduklari, yirmili yaslarinin ortala-
rinda egitimlerini tamamlayamadiklari, is basarilarmnin di-
siik, 6z giivenlerinin ve sosyal becerilerinin az oldugu goriiliir
(Mannuzza ve Klein 2000). Hiperakdif ¢ocuklarin geng eris-
kinlige kadar izlendikleri bir caligmada, hiperakdif kisilerin
kontrol grubuna gére daha fazla isten ¢ikarildiklary, is verimle-
rinin daha az oldugu, kisiler arasi iliskilerinin daha kétii oldu-
gu gosterilmistir (Barkley ve ark. 2006). Bu sosyal, mesleki ve
iligki problemleri DEHB’nin temel 6zellikleri ile ilgili olabilir.
Zayif sosyal becerilerin; yiiz ifadeleri, konusma tonlamasi, mi-
mikler ve yazili kelimelerden olusan s6zel olmayan iletisim ku-
surlarindan kaynaklanabilecegi distiintilmekeedir (Robertson
1987). Yapilan arastirmalarda sosyal beceri bozuklugunun
belirgin oldugu yaygin gelisimsel bozukluk, davranim prob-
lemleri ve zek geriliginde yiizde duygu tanima bozukluklar:
gosterilmistir (Braverman ve ark. 1989, Rojahn ve ark. 1995,
Stevens ve ark. 2001). Son iki onyillik dsnemde DEHB has-
talarinda yiizde duygu tanimasi ile ilgili caligmalar hiz kazan-
migtr. Calismalarin ¢cogu DEHB olan ¢ocuklarin kontrollere
gore daha yiiksek oranda yiizde duygu tanima bozukluklar:
gosterdiklerini ortaya koymaktadir (Cadesky ve ark. 2000,
Corbett ve Glidden 2000, Shapiro ve ark. 1993, Pelc ve ark.
20006, Sinzig ve ark. 2008). DEHB'de duygu tanima kusuru
erigkin cagda da gosterilmistir (Miller ve ark. 2011, Rapport
ve ark. 2002) ancak cocukluk ¢agi calismalarina gore sinirli-
dir. DEHB dikkat eksikligi alt tipi olan erigkinler (DEHB-D),
DEHB bilesik alt tipi olan eriskinler (DEHB-B) ve saglikli
kontroller arasinda yiiz duygularinin taninmasinin DANVA
(S6zel olmayan Tanisal Dogruluk Analizi/ Diagnostic Analysis
of Nonverbal Accuracy) (Nowicki ve Duke 1994) ile deger-
lendirildigi bir ¢alismada, DEHB-D grubunun korkuyu tani-
mada kontrol grubuna gore daha kétii performans sergiledigi
fakat DEHB-D ve DEHB- B grubunun anlamli fark gdster-
medikleri saptanmugtir (Miller ve ark. 2011). Diger ¢alismada,
28 DEHB olan eriskin ile 28 saglikli kontrol, duygu tanima
ve deneyimlenen duygusal siddet bakimindan degerlendiril-
migti. DANVA ile Ekman ve Friesen tarafindan gelistirilen
alu duygu ifadesini gosteren fotograflardan olusan (mutlu,
tizgiin, sinirli, tiksinmis, korkmus, duygu ifadesi icermeyen

(notral) tagistoskopik duygu tanima testi kullanilmigtir. Her
iki testte de DEHB grubunun performansi kontrol grubuna
gore daha kottidiir (Rapport ve ark. 2002). DEHB olan ¢ocuk
ve eriskinlerde duygu tanima {izerine yapilan caligmalarda,
tehdit iliskili korku ve sinirli ifadelerinin taninmasinda yapi-
lan hatalara sik rastlanmaktadir (Corbett ve Glidden 2000,
Singh ve ark. 1998, Cadesky ve ark. 2000, Pelc ve ark. 2006,
Rapport ve ark. 2002, Williams ve ark. 2008). Olumsuz yiiz
ifadelerinin (lizgiin, sinitli, igrenmis, korku) hatali taninmasi-
nin olumlu (mutlu) yiiz ifadelerine gore daha belirgin oldu-
gu gosterilmistir (Rapport ve ark. 2002, Singh ve ark. 1998).
Eriskin DEHB olan bireyler ile yapilan ¢alismalarda yiiz tani-
ma agisindan her iki grupea farklilik saptanmamusur (Rapport
ve ark. 2002, Kovner ve ark. 1998, Murphy 2002).

DEHB olan eriskinlerde yapilan néropsikolojik degerlendir-
me sonuglari tartismali olsa da, calismalarda birtakim bozuk-
luklar gosterilmistir. Eriskinlerde DEHB tanisini desteklemek
amaciyla en ¢ok kullanilan néropsikolojik test dikkatsizlik,
diirttisellik ve uyanikligs (vijilans) 6lgen Siirekli Performans
Testidir (SPT) (Spreen ve Strauss 1998). SPT’de en sik bil-
dirilen ol¢iimler, gereken yerde basmamay: gosteren atlama
(omission) puanlari ve basilmayacak yerde basma olarak de-
gerlendirilen hatali basma (comission) puanlaridir (Delongis
1991). Bazi calismalar eriskin DEHB'de, dikkatsizligi gdsteren
atlama ve dirtiiselligi temsil eden hatali basmanin kontrolle-
re gore daha fazla oldugunu gostermektedir (Seidman ve ark.
1997, Epstein ve ark. 2001). Dikkat eksikligi ve diirtiiselligin
duygu tanima ile iligkili oldugu cesitli ¢alismalarda gosteril-
migtir (Miller ve ark. 2011, Shin ve ark. 2008, Sinzig ve ark.
2008).

Bu ¢alismanin baglica amacit DEHB olan erigkinler ile saglikli
kontroller arasinda yiizde duygu tanima ve yiiz tanima baki-
mindan olast farkliliklari saptamakur. Daha onceki ¢ocuk ve
eriskin DEHB c¢aligmalarina dayanarak, DEHB hastalarinin
kontrol grubuna gore duygu tanimada daha fazla hata yapa-
caklari ve olumsuz ifadelerin hatali taninmasinin olumlu ifa-
delere gore daha belirgin olacag1 6ngoriilmistiir. Yiz tanima
agisindan her iki grupta farklilik beklenmemektedir. Ikinci
amacimiz, atlama ile temsil edilen siirekli dikkat ve hatali bas-
ma ile gosterilen diirttiselligin iki grup arasinda néropsikolojik
olarak degerlendirilmesidir. DEHB grubunun kontrol grubu-
na gore daha fazla dikkat eksikligi ve diirciisellik gosterecegi
ongdriilmektedir. DEHB’nin temel belirtileri ile yiizde duygu
tanima iligkisi, arastirmamizin diger bir konusu olacakur.

YONTEM
Orneklem

Caligma grubu Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri
Anabilim Dali Eriskin DEHB Poliklinigi’nde takip edilen
hastalardan olusturuldu. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
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Sayimsal Elkitab: 'nda (DSM-IV-TR) belirtilen dikkatsizlik
belirtilerinden ve/veya hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerin-
den en az 6 belirtinin kargilanmasi, 7 yasindan dnce de bu
belirtilerin saptanmast, bu belirtilerin is, ev gibi en az 2 or-
tamda bulunmast durumunda DEHB tanisi konuldu. Saglikli
kontroller Istanbul Tip Fakiiltesi personeli, Tip Fakiiltesi 6g-
rencileri ve saglik calisanlarindan olusturulmustur. Psikoz, bi-
polar bozukluk, 6nemli nérolojik bozukluk (6r. kafa travmast,
inme, epilepsi) oykiisii, son 6 ayda gecirilmis major depresif
donem, caligmaya alinma zamanindan 6nceki 1 yillik dsnem-
de madde ve/veya alkol kétiiye kullanimi veya bagimliligy,
ciddi intihar distincelerinin oldugu psikiyatrik durumlar,
yaygin gelisimsel bozukluklar, zeka geriligi, ciddi bir fizik-
sel hastaligin olmasi, verilen 6z bildirim 6l¢eklerini okuyup
anlayabilecek egitim diizeyinde olmama dislama odlciitleridir.
Kontrol grubu i¢in degerlendirilen kaulimcilar yukarida bah-
sedilen klinik durumlarin yani sira DEHB tanisinin da bu-
lunmasi halinde calisma disinda tutulmuglardir. Caligmanin
20-65 yas arasi 40 eriskin ve yas, cinsiyet ve egitim agtsindan
eslestirilmis 40 saglikli kontrolden olusturulmasi amaglana-
rak DEHB polikliniginden 48 kisi ¢alismaya davet edilmis,
ancak 2 kisi goriisme sirasinda major depresyon tanisint kar-
stlamasi ve 1 kisi verilen 6z bildirim 6lgeklerini okuyup an-
layacabilecek egitim diizeyinde olmamasi nedeniyle ¢alisma
dist tutulmug, 5 kisi de testlere zaman ayiramayacaklar ge-
rekgesiyle daveti reddetmiglerdir. Kontrol grubu icin 45 kisi
davet edilmis ancak 1 kiside major depresyon saptanmasi, 4
kisi de zaman ayiramama nedeniyle ¢aligmaya katulmamiglar-
dir. DSM-IV-TR’ye gore hasta grubundan 35 kisi dikkat ek-
sikliginin 6n planda oldugu, 5 kisi de bilesik alttipini kargila-
maktaydi. DEHB grubunda es tani saptanan 14 kisiden 6zgiil
fobi tanist alan 5 kisi digtnda BTA depresif bozukluk, distimi,
panik bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu tanist almus
kisiler segici serotonin geri alim inhibitorii (SSGI) ilaglar kul-
lanmaktaydi. Tim DEHB grubu metilfenidat kullanmaktay-
dr. Her iki gruba calismanin amaci kisaca anlauldiktan sonra
bireyler calismaya alinmisur. Calisma protokolii caligmanin
uygulandig Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmigtir.

Uygulama

Calismaya kaulmayr kabul edenler bilgilendirilmis onam
formunu okuyup imzaladiktan sonra sosyodemografik veri
formu ile degerlendirilmis, Wender-Utah Derecelendirme
Olgegi (WUDOQ) (Ward ve ark. 1993) ve Eriskin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Oz Bildirim Olgegi’ni
(EDHO) (Kessler ve ark. 2005) doldurmuslardir. WUDO ve
EDHO her iki grubu saptamak ve DEHB ayrimina yardimci
olmak i¢in kullanilmigtir. Calismaya alinan tiim katlimcilara
ilk yazar tarafindan SCID-I (DSM-1IV Eksen-I Bozukluklari
icin Yapuandirilmis Klinik Gériisme/Structured Clinical
Interview for DSM-IV) (First ve ark. 1997) goriismesi
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yapilmis, bu sekilde klinik gruplarin dislama dlgiitlerini kar-
silayan tanilari belitlenmis ve psikopatolojisi olmayan bir
kontrol grubu olugturulmugtur. Duygu Tanima Araglar’'ndan
(DTA) secilmis olan fotograflar, deneklerin gosterilen duy-
gu ifadesini tanima becerilerini saptamak icin kullanilmug-
ur. Her iki gruba Benton Yiiz Tanima Testi (Benton ve ark.
1983, Keskinkilic 2008), SPT (Zaimoglu ve ark. 1995) uy-
gulanmisur. SPT, yiiz tanima ve yiizde duygu tanimanin de-
gerlendirilmesi, noropsikoloji alaninda uzmanlagsmis klinik
psikolog tarafindan yapilmistir. Calismanin anlatulmasi, sos-
yodemografik bilgilerin alinmasi, dl¢eklerin degerlendirilmesi
yaklagik 45-60 dakika arasinda degisen siirelerde birinci yazar
tarafindan tamamlanmis, kabul eden bireylere istedikleri siire
kadar dinlenmeleri saglanarak ayni giin néropsikolojik testler
uygulanmistir. Ayni giin tamamlayamayanlara néropsikolojik
testler i¢in baska bir giinde ikinci bir oturum diizenlenmis-
tir. Noropsikolojik testlerin yapilmasindan dnceki son 24 saat
icinde uyarici ilag kullanmamayi kabul eden hastalar ¢alisma-
ya dahil edilmistir.

Klinik degerlendirme araglar:

Sosyodemografik veri formu: Calismacilar tarafindan hazirlan-
mugs yari yapilandirilmis bir veri formudur. Bu formda kimlik
bilgileri, adres, telefon, yas, cinsiyet ve egitim siiresi sorgulan-
maktadir. Ayrica sozel olarak cevaplandirilan el tercihleri de
bu kisimda isaretlenmistir.

DSM-IV-TR Eksen I Bozukluklar: Icin Yapilandirilmss Klinik
Goriisme Formu (Structured Clinical Interview for DSM-IV-
TR/SCID): SCID-I, Spitzer ve arkadaglar1 (1987) tarafindan
gelistirilen ve First ve arkadaglar1 (1997) tarafindan DSM-
IV-TR i¢in uyarlanan tansal goriisme formudur . Bu ¢aligma-
da hastalarda ve kontrollerde dislama ol¢iitlerinin degerlen-
dirilebilmesi amaciyla kullanilmigtir. SCID-T’in Tiirkiye icin
gecerlik ve giivenilirlik calismalari Corapgioglu ve arkadagla-
r1 (1999) tarafindan yapilmisur.

Wender Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO): WUDO eris-
kinlerde DEHB tanisini desteklemek amaciyla yakin zaman-
li ve ¢ocukluk ¢agt DEHB belirtilerinin nicel olarak deger-
lendirilmesine izin veren 25 sorudan olusmaktadir. Her bir
maddesinin 0 ile 4 arasinda derecelendirildigi (0=hig, 4=asir1)
besli Likert tipinde bir 6z bildirim ol¢egidir (Ward ve ark.
1993). Olgegin Tiirkge uyarlamasinin gegerlik ve giivenilirligi
yapilmis olup, kesme puani 36 olarak belirlenmistir (Oncii
ve ark. 2005).

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Oz Bildirim
Olegi (EDHO): Diinya Saglik Orgiitii tarafindan eriskinler-
de DEHB taranmast amaciyla gelistirilen bir 6lgektir (Kessler
ve ark. 2005). Her bir maddesinin 0 ile 4 arasinda derecelen-
dirildigi besli Likert tipinde olan dl¢egin ‘dikkat eksikligi’ ve
‘hiperaktivite/diirtiisellik’ olmak tizere her biri dokuz sorudan
olusan iki alt 6l¢egi vardir. Sorular her belirtinin son alt1 ay



icinde hangi siklikta ortaya ¢ikugini belirlemeye yoneliktir.
Iki alt 6lgegin herhangi birinden 24 puan ve iizerinde alanla-
rin “yiiksek olasilikla DEHB”, 17-23 puan alanlarin “olasilik-
la DEHB” oldugu, 0-16 puan alanlarin DEHB olmadiklar:
bildirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi Dogan
ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilmisur.

Duygu Tanima Araglarr (DTA): Paul Ekman tarafindan 1976
yilinda gelistirilen ve 6 farkli duygu ifadesi igeren 35 mm bo-
yutunda siyah beyaz 110 dijital fotografin oldugu bir resim
serisidir (Pictures of Facial Affect/POFA) (Ekman ve Friesen
1976). Ekman ve Friesen’in ¢alismasinda yiiz ifadesinde ay1rt
edici oldugunu diistindiigii ve siklikla goriilen 6 duygu ifade-
sini kullanmistr. Bu duygu ¢esitleri; mutlu, tizgiin, korkulu,
sinirli, tiksinmis ve saskin yiiz ifadelerini icermeketedir. Bu ¢a-
lismada, Ekman tarafindan geligtirilen 110 resimden mudlu,
tizgiin, sinitli, korkmus, tiksinmis olmak tizere 5 duygu ve
duygu icermeyen yiiz ifadenin her birinden 10’ar tane olmak
tizere 60 resim secilmigtir. Resimler 21x30 cm boyutunda-
ki kagit tizerinde 17,5x25 c¢cm boyutlarinda gosterilmistir.
Resimler rastgele olarak dizilmis ve katulimcinin cevaplart
aragtirmaci tarafindan not edilmigtir. Resimler gosterilirken
siire kisitlamasi yapilmamugtr. Ekman ve Friesen tarafindan
yapilan calismada Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
kolej ogrencilerinin en az %80’ tarafindan bilinen resimler
calismaya alinmugtir. Bu duygu ifadelerinin tanimlari yazili bir
formda gosterilmistir. Her fotograftan sonra katulimeilara fo-
tografl en iyi tanimlayan duyguyu listeden se¢meleri istenmis
ve cevaplar kaydedilmistir. Verilen her dogru cevap 1 puan,
yanlis cevap 0 puan olarak kabul edilmistir. Ttirkiye'de gecer-
lik calismast yapilmamistr.

(Benton Face

Recognition Test): Tanidik ve duygu icermeyen insan yiizleri-

Benton Yiiz Tanima Testi
nin ¢esitli aydinlatma durumlari ve gorsel agilardan tanima ve
ayirma becerisinin dl¢iildiigii standardize bir testtir (Benton
ve ark. 1983). Tiirkiyede gecerlik ve giivenilirlik calismast
Keskinkilig tarafindan yiirtitiilmiistiir (Keskinkilic 2008). Bu
calismada en fazla 27 puan alinabilen 13 sayfalik kisa form
kullanilmugtir. Test i¢in zaman kisitlamasi yoktur. Her dogru
cevap icin 1 puan verilmisgtir.

Stirekli Performans Testi (SPT): SPT ile temel olarak siirekli
dikkat, secici dikkat ve yanit ketlenmesi degerlendirilmek-
tedir (Rosvold ve ark. 1956). Bu caligmada kullanilan SPT,
bilgisayar ekraninda gériintip kaybolan harfler ile gerceklesti-
rildi. Deneklerden “Z” harfinden sonra gelen hedef harf “A”y1
gordiiklerinde bir tusa basmalari istendi. Hedef uyaranlar
toplam uyaranlarin %36’sin1 olusturmaktaydi. SPT degerlen-
dirilmesi bilgisayar ortaminda yapildi ve toplam dogru yanic
sayist, atlama (hedef harften sonra basamama/omission) ve
hatali basma (hedef harf goriilmeden basma/commission) de-
gerlendirilen parametrelerdi. Adama puanlari siirekli dikkat
ile ilgili sorunlari, hatali basma puanlari ise yanit ketlenmesi

ve dirtiiselligi temsil ecmekeedir. Testin bilgisayar uyarlamasi-
n1 Zaimoglu ve arkadaglari (1995) gerceklestirmistir.

Istatistiksel degerlendirme

Degiskenlerin dagilim ozellikleri Kolmogorov-Smirnov Testi
ile degerlendirildi. Parametreler normal dagilim gdstermedik-
lerinden non-parametrik testler ile degerlendirildi. Kategorik
verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare (X?) testi, sayisal verilerin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Puan veya nicel degiskenler icin tablolarda ortalama ve stan-
dart sapma degetleri sunulmustur. Hasta ve kontroller ara-
sinda 6lgek puanlari, SPT puanlari, yiiz tanima, ylizde duygu
tanima puanlari arasindaki farklarin ve hasta-kontrol grupla-
rinin tiim bu veriler tizerindeki etkisinin incelenmesi, gruplar
arasi farkin goreceli biiytikliigiiniin ifade edilmesi amaciyla
etki diizeyleri saptandi. Bunun icin iliski katsayist (r) Mann
Whitney U testinde hesaplanan Z degeri/VN olarak hesaplan-
di. r = 0,1’in diisiik etki-diizeyi, r = 0,3’un orta etki-diizeyi ve
r = 0,5’in yitksek etki-diizeyine karsilik geldigi bildirilmistir
(Cohen 1988). Dikkat eksikligi ve diirtiiselligin yiizde duygu
tanima puanlari ile iligkisini hem hasta hem de kontrol gru-
bunda saptamak igin Pearson iliski analizi kullanilmistir. SPT
ve 6l¢ek puanlarinin ytizde duygu tanima becerisi tizerindeki
etkisini saptamak i¢in dogrusal regresyon analizi uygulanmig-
ur. Bunun icin Pearson iliski analizinde anlamli iliski gos-
teren degerler regresyon analizinde degerlendirilmis, buna
gore hatalt basma sayisi ve WUDQO bagimsiz degisken; yiizde
duygu tanima toplam yanlis sayisi, sinirli ifadeyi tanimada
yapilan hata sayisi ve korkmus ifadede yapilan hata sayist ba-
gimli degiskenler olarak alinmustr. Sonuglar % 95 giiven ara-
liginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve p<0,01 p<0,001 ileri
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Verilerinin analizi,
SPSS (Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi/Statistical
Program for Social Sciences) 15,0 ile yapilmugtir.

BULGULAR

DEHB ve kontrol gruplari yas (sirasiyla 25,96+6,07,
25,96+6,07, U=790,5, p=0,927), cinsiyet dagilimi (s (kadin)=
11 (%27,5), s (etkek) = 29 (%72,5) (X?) =0,00, p=0,59) ve
egitim siiresi (yil; strastyla 15,02+2,34, 15,70+2,72, U=622,0,
p=0,074) agisindan birbirlerinden anlamli farklilik gostermi-
yordu. DEHB grubunda 4 kisiye (%10) BTA depresif bo-
zukluk, 5 kisiye (%12,5) dzgiil fobi, 1 kisiye (%2,5) distimi,
2 kisiye (%5) panik bozuklugu ve 2 kisiye de (%5) yaygin
anksiyete bozuklugu es tanisi kondu. DEHB grubunda bil-
dirilen el tercihleri sag ve sol el icin sirastyla 38 ve 2 iken tiim
kontrollerde sag el baskinligt mevcuttu ve her iki grup arasin-
da anlamli fark saptanmadi (X*= 2,05, p = 0,247). Tablo 1,
DEHB ve kontrol gruplarinda yas, cinsiyet, egitim siiresi ve el
tercih degerlerini gdstermektedir.
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TABLO 1. DEHB ve Kontrol Gruplarinin Demografik Ozellikleri.

DEHB Kontrol
(s= 40) (s= 40) X2 p
% s % s
Cinsiyet  Kadin 11 %28 11 %28
0,00 0,599
Erkek 29 %73 29 %73
El tercihi g 2 %5 0 %0
2,05 0,247
Sag 38 %95 40 %100
Yas Ort. Ss Ort. Ss U p
25,96 6,07 25,96 6,07 790,5 0,927
Egitim siiresi (yll) 15,02 2,34 15,70 2,72 622,0 0,074

Ort.= Ortalama; Ss= Standard sapma.

DEHB vekontrolgrubu arasinda WUDO (sirastyla46,5+13,1,
8+5,5; U= 2,00, p = 0,000, z= -7,698,r= -0,861), EDHO-
dikkat eksikligi alc olgegi (sirastyla 23,915,1, 9,2+4,8; U=
46,00, p = 0,000, z=-7,272, r= -0,813), EDHO-hiperaktivite/
durtiisellik alt 6lcegi (sirasiyla 22,145,3, 8,9+4,7; U= 38,50,
p = 0,000, z= -7,334, r= -0,820) ve EDHO toplam puanlari

(strastyla 46,119,1, 18,148,5, U= 7,50, p = 0,000, z= -7,629,
r= -0,853) arasindaki fark anlamliydi. DEHB grubunda
WUDQ puanlari (46,57+13,16) kesme puanindan yiiksek
iken, EDHO-dikkat eksikligi ve ASRS-hiperaktivite/diirtii-
sellik alt 6lgeklerinin puanlari (sirastyla 23,9+5,1 ; 22,115,3)
“yiiksek olasilikli DEHB” i¢in gerekli puandan hafifce daha

TABLO 2. Olgek ve Test Verilerinin DEHB ve Kontrol Gruplarina Gére Kargilastirilmast.

DEHB (s= 40) Kontrol (s= 40)
U p Etki diizeyi (r)
Ort Ss Ort Ss
WUDO 46,57 13,16 8,05 5,57 2,00 0,000%** -0,861
EDHO
Toplam puan 46,12 9,13 18,15 8,55 7,50 0,000%+* -0,853
Dikkat Eksikligi Al Olgegi 23,92 5,11 9,25 4,85 46,00 0,000%** -0,813
Hiperakeivite Diirtiisellik Al Olgegi 22,12 5,31 8,95 4,74 38,50 0,000%** -0,820
Benton yiiz tanima puani 47,87 3,08 48,22 3,02 742,00 0,568 -0,063
SPT
Dogru yanit sayisi 50,92 2,77 52,57 1,61 485,00 0,002** -0,345
Atlama sayist (SPT) 3,10 2,77 1,42 1,61 479,50 0,002** -0,351
Hatali basma sayist (SPT) 2,75 3,62 1,15 2,00 484,80 0,002** -0,351
DTA
Dogru taninan toplam duygu sayist 52,42 5,36 55,05 3,50 564,50 0,023* -0,254
Yanlis taninan toplam duygu sayisi 7,32 4,67 4,95 3,50 534,50 0,012* -0,287
Mutlu duygu hata sayisi 0,15 0,42 0,02 0,15 719,50 0,090 -0,189
Uzgiin duygu hata sayist 2,27 1,94 2,07 1,70 747,00 0,603 -0,058
Sinirli duygu hata sayist 1,35 1,64 0,75 0,83 650,00 0,126 -0,171
Korkmus duygu hata sayist 0,87 1,47 0,67 1,24 742,50 0,536 -0,069
Igrenmis duygu hata sayisi 1,72 1,60 1,12 1,13 639,50 0,110 0,178
Duygu icermeyen ifade hata sayisi 0,95 1,08 0,30 0,64 513,50 0,002** -0,354

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

WUDO: Wender Utah Derecelendirme Olgegi , EDHO: Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Oz Bildirim Olgegi, SPT: Siirekli Performans Testi,

DTA: Duygu Tanima Araglari.
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TABLO 3. DEHB Grubunda Duygu Tanima Degiskenleri ile Olcek ve SPT Arasinda Pearson ligki Analizi.

WUDO EDHO SPT dogru yanit sayist Atlama sayist Hatali basma sayist
Yanlis taninan toplam duygu sayist  r 0,275 0,074 -0,162 0,156 0,447
p 0,086 0,652 0,317 0,337 0,004**
Mutlu duygu hata sayist r 0,158 -0,163 0,053 -0,056 -0,058
p 0,331 0,316 0,745 0,730 0,722
Uzgiin duygu hata sayist r -0,025 0,004 -0,138 0,128 0,195
p 0,877 0,982 0,395 0,432 0,228
Sinirli duygu hata sayist r 0,119 0,014 -0,219 0,218 0,325
p 0,466 0,931 0,174 0,178 0,041*
Korkmus duygu hata say1st r 0,401 0,202 -0,071 0,072 0,580
p 0,010* 0,212 0,662 0,657 0,000***
[grenmis duygu hata say1st r 0,232 0,062 -0,143 0,145 0,169
p 0,150 0,704 0,378 0,372 0,298
Duygu igermeyen ifade hata sayist r 0,101 -0,012 0,169 -0,177 0,068
p 0,536 0,940 0,297 0,274 0,675

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

SPT: Siirekli performans testi

WUDO: Wender Utah Derecelendirme Olgegi

EDHO: Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olgegi.

azdir (Tablo 2). Beklendigi gibi, DEHB olan hastalar SPT’de
kontrollere gore daha az basar1 gostermislerdir. Saglikli gru-
ba gére SPT dogru yantt sayist daha az (sirastyla 50,92+2,77,
52,57+1,61,U= 485,00, p= 0,002, z=-3,092, r= -0,345), atla-
ma (3,10+2,77,1,42+1,61, U=479,50, p= 0,002, z= -3,144,
r= -0,351) ve hatali basma puanlart (2,75+3,62, 1,15+2,00,;
U= 484,80, p= 0,002, z=-3,140, r= -0,351) daha yiikseki.
Etki biiytikltigii degerleri orta diizeyde saptand: (Tablo 2).

DEHB ve kontrol grubu arasinda Benton Yiiz Tanima
Testi puanlari agisindan anlamli fark saptanmadi (sirasty-
la 47,8+3,08, 48,2+3,02, U=742,00, p= 0,568, z=-0,571,
r=-0,063).

Yiizde duygu tanima toplam dogru sayist DEHB grubunda,
kontrol grubu ile karsilastrildiginda anlamli olarak daha az
saptandi (sirastyla 52,42+5,36, 55,05+3,50, U=564,50, p=
0,023, z=-2,277, r= -0,254). Sadece duygu icermeyen yiiz
ifadesinde hata sayisi agisindan (0,95+1,08, 0,30+0,64, U=

513,50, p= 0,002, z=-3,167, r= -0,354) gruplar arasinda an-
lamli fark vardi ve orta diizeyde etki biiyiikliigii saptand..

Her iki grupta duygu tanima degiskenleri ile WUDO,
EDHO, SPT degiskenleri arasindaki iliski Pearson iliski ana-
lizi ile hesaplanmugtir. Sonug olarak DEHB grubunda hatali
basma sayisi ile yanlis taninan toplam duygu sayist (r=0,447;
p=0,004), sinirli duygu hata sayisi (r=0,325; p=0,041) ve
korkmus duygu hata sayist (r=0,580; p=0,000) arasinda artt
yonde anlamlt iliski bulunmugtur (Tablo 3). Korkmus duy-
gu hata sayist ile WUDO arasinda art1 yonde iliski saptan-
mustir (r=0,401; p=0,01). Kontrol grubunda anlaml iliskiye

rastlanmamustir.

Yanlis taninan toplam duygu saysst, sinitli duygu hata sayist
ve korkmus duygu hata saysi ile anlamlr iligki gosteren ha-
talt basma bagimsiz degiskeninin, bu {i¢ bagimli degiskenin
tahmin oranint belirlemek i¢in yapilan dogrusal regresyon
analizinde istatistiki acidan anlamli tahmin giicii gosteren bir
model tespit edilmistir (sirastyla F=9,47, p=0,004; F=4,48,

TABLO 4. DEHB Grubunda Hatali Basma Saysinin Duygu Tanimaya Etkisine Iliskin Dogrusal Regresyon Analizi.

Bagimli degisken Bagimsiz degisken IS p F Model (p) R?

Yanlis taninan toplam duygu sayist Sabit 5,744 6,807 0,000 9.473 0,004 0,178
Hatali basma sayist 0,575 3,078 0,004*

Sinirli duygu hata sayist Sabit 0,946 3,017 0,005 4,488 0,041 0,082
Hatali basma sayist 0,147 2,118 0,041*

Korkmus duygu hata sayist Sabit 0,228 0,944 0,351 19,274 0,000 0,319
Hatali basma sayist 0,235 4,390 0,000**

*p<0,05, **p<0,001.

177



TABLO 5. DEHB Grubunda WUDO’niin Duygu Tanimaya Etkisine
fligkin Dogrusal Regresyon Analizi.

. .. Bagimsiz Model 5
Bagimli degisken degisken t p F ®) R
Sabit ,946 3,017 0,139
A e ) 7,288 0,01* 0,139
hata sayist WUDO ,147 2,118 0,01*
*p<0,05

WUDO: Wender Utah Derecelendirme Olgegi.

p=0,041; F=19,27, p=0,00). Olgularin hatali basma say1s: dii-
zeyi, yanlis taninan toplam duygu sayust ile sinirli ve korkmug
duygu hata sayist diizeyini arturmakeadir (sirastyla 8= 0,575;
8=0,147; 8=0,235). Ozellikle korkmus duygu hata sayis: dii-
zeyinin belirleyicisi olarak hatali basma sayist degiskeni ile
iliskisinin (aciklayicilik giiciiniin) giiclii oldugu goriilmiistiir
(R2=0,319) (Tablo 4). Bunun yani sira korkmus yanlis say1-
st ile anlamli iliski gosteren WUDO puani arasinda yapilan
regresyon analizinde de anlamli bir model tespit edilmigtir
(F=7,288, p=0,01) (Tablo 5).

TARTISMA

Caligmamizin amact DEHB olan erigkinler ile kontroller ara-
sinda yiizde duygu ve yiiz tanima becerileri arasindaki farkin
incelenmesi ve SPT ile degerlendirilen dikkat eksikligi ve diir-
tiselligin DEHB grubunda yiizde duygu tanima tizerindeki

etkisinin incelenmesidir.

[lk hipotezimizle uyumlu olarak yiiz tanima agisindan her iki
grupta anlamli fark saptanmamisur. Bu bulgu daha onceki
eriskin DEHB c¢alismalariyla paraleldir (Kovner ve ark. 1998,
Murphy 2002, Rapport ve ark. 2002). Ayrica DEHB hastala-
rinda ylizde duygu tanima toplam hatasi kontrol grubuna gére
daha fazladir. Benzer sonuglar eriskin (Rapport ve ark. 2002)
ve ¢ocuk DEHB calismalarinda da gosterilmistir (Cadesky
ve ark. 2000, Corbett ve Glidden 2000). Bilimsel yazindan
farkls olarak duygu icermeyen yiiz ifadesinin daha az tanin-
dig1 goriilmisgtiir. Bunun nedeni duygu icermeyen ifadenin
mutlu, {izgiin, sinirli, korkmus ve igrenmis gibi diger ifadeler
kadar belirgin olmamast ve DEHB'de sagliklilara gore diger
duygularla kolay karisabilme olasiligs olabilir. Bunun yani sira
eriskin DEHB de duygusal uyaran isleme sorunlarinin karisti-
rict etkisinin rolii olabilir (Ibanez ve ark. 2011). Bu bulgunun
daha ileri duygu ve zihinsel durumlari degerlendirmek icin
kullanilan “Yiizde Disa Vuran Duygularin Taninmasi Testi”
(Kerr ve Neale 1993) veya “Gozlerden Zihin Okuma Testi”
(Baron-Cohen ve ark. 2001) gibi testlerle yapilacak arastir-
malarda yeniden incelenmesi 6nerilir. Caligmamizda her ne
kadar duygu icermeyen ifade disindaki diger ifadelerde kont-
rollerle anlamli fark bulunamasa da DEHBde bulunan bo-

zulmus empati de bu ifadelerin zor taninmasini aciklayabilir
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(Braaten ve Rosén 2000). Calismamizda DEHB hastalar: ara-
sinda en fazla dogru taninan duygu ifadesi “mutlu” iken en
az taninan “Uzgiin” olmustur. Bu bulgu, olumsuz duygu ifa-
delerinin hatali taninmasinin olumlu duygu ifadelerine gore
daha belirgin oldugu diger ¢aligmalarin sonuglarini destekle-
mektedir (Rapport ve ark. 2002, Singh ve ark. 1998). Bunun
nedeni “mutlu” gibi belirgin olarak farkli olan bir ifadenin
diger duygulardan kolaylikla ayrilabilmesi fakat ince farklilik-
larin oldugu sinirli ve igrenme gibi ifadelerin farkina varila-
mamast ile ilgili olabilir. Bir caligmada DEHB olan bireylerde
saptanan sozel ve sozel olmayan dikkat bozukluklarinin uyart
ozelliklerini hatalt ve eksik taninmasina yol aguigi, bu nedenle
DEHB olanlarin ¢evredeki en belirgin uyariya dikkat verebil-
diklerini ve iletisimin ince ayrintilarint kagirdiklar1 bildiril-
migstir (Corbett ve Glidden 2000). DEHB olan kiigiik yagtaki
cocuklar, yaslar1 daha biiyiik olanlara gére duygusal isaretleri
daha az tanimakeadir (Shapiro ve ark. 1993). Calismamizda
DEHB grubunun saglikli gruba gore yiizde daha az duygu
tanimast, bu bozuklugun ¢ocukluk ¢ag ile sinirli olmadigini
gostermesi agisindan dnemlidir.

DEHB olan eriskinlerdeki dikkat eksikligi ve diirtiisellik SPT
ile de dogrulanmistir. Bu veriler eriskin DEHB hastalarin
kontrollere gore daha fazla “atlama” (Seidman ve ark. 1997) ve
daha fazla “hatali basma” (Epstein ve ark. 2001) yapuklarini
gosteren ¢alismalarla uyumludur. Calismamizda DEHB gru-
bunda diirtiisellik arttik¢a dogru taninan toplam duygunun
azaldigy, sinirli ve korkmus duygularin hatali taninmasinin da
artug gosterilmistir. Kontrol grubunda anlamli iliskinin ol-
mamast, duygu taninmasindaki zorluklarin hastalik ile iligkili
oldugunu diisiindiirmektedir. Dogrusal regresyon analizleri
diirtiiselligin duygularin genel olarak taninmasi ve “sinirli”
ile “korkmug” ifadeleri {izerindeki etkisini géstermektedir.
Buna gore diirtisellik daha az duygu taninmasi ile iligkilidir.
DEHB olan ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada yiiz duygulari-
nt tanima hatalarinin daha ¢ok DEHB belirtileri nedeniyle
oldugu bildirilmektedir (Sinzig ve ark. 2008). Baska bir ¢a-
lismada DEHB olan ¢ocuklarin duygu tanimadaki bozukluk-
larinin dikkat eksikligi ile ilgili oldugu bulunmustur (Shin ve
ark. 2008). Calismamizda iliski ve regresyon analizleri, duygu
tanima hatalarinin ozellikle diirtiisellik ile iligkili oldugunu
gostermektedir. DEHB hiperakeif-diirtiisel alt tip olan ¢o-
cuklarin kontrollere gore 6zellikle sinirli ve tizgiin duygular
olmak tizere duygusal yliz ifadelerini kodlamakta bozukluk
gosterdikleri bulunmustur (Pelc ve ark. 2006). Bunun aksine,
lizglin yliz ifadesinin taninmasinin, DEHB olan eriskinlerde
dikkat eksikligi belirtileri ile artugi, hiperaktivite-diirtiisel-
lik belirtileri ile azaldigint saptayan bir ¢alisma da mevcut-
tur (Miller ve ark. 2011). Orbitofrontal lezyonlar1 olan pek
cok vakada diirtiisel, antisosyal davranglar gozlenmektedir.
DEHB hiperaktif-diirtiisel tipte orbitofrontal islev bozuk-
lugunun olabilecegi bildirilmektedir (Dinn ve ark. 2001).
Ofkenin yorumlanmasinin temel olarak yine orbitofrontal



korteks ile iliskili oldugu gosterilmistir (Fine ve Blair 2000).
“Sinirli” ifadesi ile diirtiisellik arasindaki iliski bu ydnde
agtklanabilir. Yapisal ve islevsel goériintiileme caligmalar: ile
DEHB’de amigdala islev bozuklugu bildirilmektedir (Plessen
ve ark. 2006, Volkow ve ark. 2007). Korkunun yorumlanma-
sinin amigdaladaki etkinlik ile iligkili oldugu bilinmektedir
(Calder ve ark. 1996). DEHB’nin 6ne ¢ikan kuramsal mo-
dellerinden diizensiz 6diil islemenin (Sagvolden ve ark. 2005)
merkezinde, amigdalanin da yer aldigi mezolimbik dopamin
yolagt vardir (Lindwall ve Bjorklund 1983). Cocukluk ¢ag:
DEHB’nin, hiperaktivite belirti siddeti ile iligkili olan 6diil
ertelenmesine agtr duyarli oldugu bilinmeketedir (Scheres ve
ark. 2010). Bu veriler calismamizda korku ifadesi ile diirtiisel-
lik arasinda bulunan iligkiyi dolayli yoldan aciklayabilir.

Elde edilen bulgular, DEHB belirtilerinin sinirli, korkmus ve
duygu icermeyen ifadelerin taninmasinda yapilan hatalarla
iliskili oldugu yoniinde bilgi vermesine ragmen altta yatan
duygusal stireclerdeki bozukluklarin duygu tanima kusurlari-
na yol acabilecegi bildirilmistir (Yuill ve Lyon 2007).

Calismamizin bazi kisttliliklart meveuttur. Olgular yas, cinsi-
yet ve egitim durumu acisindan eslenmesine ragmen testler-
deki performanslarini etkileyebilecek bir degisken olan zeké
diizeyleri hakkinda bilgi toplanmamigtir. Bunun ilk nedeni
Turkiyede erigkinlerde gegerlik giivenilirligi yapilmus saglikli
veri elde edilmesini saglayacak bir zeka testinin heniiz olma-
masidir. Diger bir nedeni ise olgulari, zeki geriligi olasiligini
azaltacak sekilde lise ve iiniversite mezunu eriskinlerin olus-
turmasidir. Bu da testlerdeki performanslarin zeka yoniinden
etkilenmesini en aza indirgemektedir. Bir diger kisielilik el ter-
cihlerinin sozel olarak belirlenmesidir. Edinburgh El Tercihi
Envanteri’nin (Oldfield 1971) el baskinliginin saptanmast
agisindan kullanilmast hangi elin yiizde ka¢ kullanildiginin
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belirlenmesi agisindan 6nemli olabilirdi. Duygu Tanima Araci
her ne kadar evrensel olan duygular: icerse de Tiirkce gecerlik
ve giivenilirligi yokeur. Tiirkiye'de gegerligi yapilmis bir duygu
tanima aracinin kullanilmamis olmast ¢alismamizin diger ki-
sitliliklarindan biridir. Ileriye doniik, gocukluk ¢agindan eris-
kinlige dogru yapilacak bir ¢alisma yiizde duygu tanima degi-
sikligi hakkinda daha ¢ok bilgi verecektir. Calismamizin diger
bir kisitlilig 6zellesmis kliniklere ve ila¢ tedavisine kolaylikla
ulasan egitim diizeyi oldukga ytiksek bireylerin, DEHB gru-
bunu olusturuyor olmasidir. Kirsal bélgelerde yasayan, tiim
sosyockonomik ve egitim seviyesini kapsayan kisilerin calig-
maya dahil edilmesi, daha gegerli sonuglarin elde edilmesini
saglayacakur. Ayrica DEHB olan erigkinlerde yiizde duygu
tanima kusurlariyla ilgili beyin bélgelerinin fonksiyonel go-
rintiilenmesi ile kesin iliskiler kurulabilir. Farkli néropsiko-
lojik islev alanlarini inceleyen testlerin kullanilmamis olmas:
calismamizin diger bir yontemsel kisicliligidir. Bunun yant
sira DEHB olan bireylerin alt tiplerine gore degerlendirildigi
calismalar duygu tanima ve DEHB belirtileri arasindaki ilis-
ki hakkinda daha fazla bilgi verecektir. Yine de caligmamiz
bildigimiz kadariyla Turkiyedeki DEHB olan erigkinlerle
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