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0ZET

Amac: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) siklikla sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) ile beraber goriilmektedir. Bu
calismanin amaa sosyal anksiyetenin ve belirti siddetinin DEHB bulunan ¢ocuklarin norobilissel islevleri iizerine etkisini arastir-
maktir.

Hastalar ve yontemler: Bu calismada yaslari 8—15 arasindaki DEHB tanisi alan 25 cocuk, ayni yasta DEHB ve SAB bulunan 25 ¢ocuk-
la siirekli dikkat, calisma bellegi ve diirtii kontrolii agisindan karsilastinldi. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirti siddeti
Conner’s aile degerlendirme dl¢edi kisa formu ve Turgay DSM-IV'e gore yikia davranim bozukluklar belirti tarama dlcegi ile sosyal
anksiyete bozuklugu belirti siddeti ise cocuklar icin sosyal anksiyete dlcedi ile degerlendirildi.

Bulgular: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu bulunan gocuklar ve DEHB ve SAB komorbid bulunan ¢ocuklar DEHB belirti sid-
deti agisindan farklilasmadi. Calisma bellegi kusurlan sadece DEHB bulunan ¢ocuklarda DEHB ve komorbid SAB bulunan ¢ocuklara
gore anlamh diizeyde daha sikti. Ayni zamanda dikkat eksikligi, hiperaktivite, dgrenme ve davranis problemleri siddeti calisma
bellegi kusurlariile iligkili bulundu.

Sonug: Bu calismanin sonuglar belirti siddetinin DEHB bulunan gocuklarin ndrobilisel islevlerine etki ettigini ve DEHB ve SAB
beraber varliginin farkli norobiligsel 6zelliklere sahip oldugunu saptadi. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve komorbid
bozukluklarin norobiligsel dzelliklerini daha iyi tammlamak amaciyla ileriki arastirmalara ihtiyag bulunmaktadr.

Anahtar sozciikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, sosyal kaygi bozuklugu, ¢ocuk

THE IMPACT OF COMORBID SOCIAL ANXIETY DISORDER AND SYMPTOM SEVERITY ON NEUROCOGNITIVE FUNCTIONS OF
CHILDREN WITH ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

ABSTRACT

Objectives: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is often comorbid with Social Anxiety Disorder (SAD). The current
research goal is to examine the effects of social anxiety and symptom severity on the neurocognitive functions of children with
ADHD.

Patients and methods: In this study, 25 children aged 8-15 diagnosed with ADHD and aged matched 25 children with ADHD
and SAD were compared in terms of sustained attention, working memory and impulse control. Symptom severity of ADHD was
assessed using the Conners’ Parent Rating Scales—Revised (CPRS-R) short version and Turgay DSM-IV-Based Child and Adolescent
Disruptive Behavior Disorders Screening and Rating Scale (T-DSM-IV-S) and symptom severity of SAD was assessed using the Social
Anxiety Scale for Children-Revised (SASC-R).

Results: Children with ADHD and children with ADHD and comorbid SAD were not differentiated in their ADHD symptom severity.
Working memory deficits were significantly more common in children with ADHD than in children with ADHD and comorbid SAD.
Also, the severity of attention deficit, hyperactivity, learning and behaviour problems were associated with working memory
deficits.

Condlusion: The findings of this study revealed that symptom severity may contribute to the neurocognitive functions of children
with ADHD and the combined presence of ADHD and SAD may have different neurocognitive features. Future research is needed to
better characterize the neurocognitive functions in ADHD with comorbid disorders.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, social anxiety disorder, child
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

ikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
Dgocuklarda %5 civarinda goriilmekte olup en

stk karsilasilan ruhsal rahatsizliklardan biridir.
Cocuklarda DEHB'na siklikla karsi olma karsit gelme bo-
zuklugu, anksiyete bozuklugu (AB), depresyon, davranim
bozuklugu gibi diger ruhsal bozukluklar eslik eder (1).
DEHB bulunan cocuklarin %31,3'iinde ek bir AB gorul-
diigl, AB arasinda sosyal anksiyete bozuklugunun (SAB)
yaygin anksiyete bozuklugundan sonra %44,2 ile en sik
gorilen 2. AB oldugu saptanmistir (2). Komorbid bozuk-
lugu bulunan DEHB olgularinin prognozunun daha kot
oldugu bildirilmekte olup cocuklarin islevselligini iyiles-
tirmek icin komorbidite bulunan DEHB vakalarini daha
iyi tanimak gerekmektedir (2). Dikkat eksikligi hiperakti-
vite bozuklugu bulunan c¢ocuklarda siklikla ytrdtiici islev
bozukluklarn goriilmektedir (3). Yaritici islevler; beynin
hedef odakl davranislari organize edebilmesi icin gerek-
li planlama, dikkat, calisma beledi, uyaran inhibisyonu
gibi kompleks gorevleridir. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozukluguna eslik eden ruhsal bozukluklar varhiginda
biligsel stireclerin nasil etkilendigine dair calismalar yeter-
sizdir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna AB eslik
ettiginde durtuselligin ve uyaran inhibisyonu hatalarinin
azaldigini belirten ya da calisma belleginin daha fazla bo-
zuldugunu gosteren calismalar mevcuttur (4).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve komorbid
anksiyete bozuklugu bulunan ergenlerde ozellikle ca-
lisma belleginde rol oynayan beyin bdlgelerinde akti-
vasyon azhgi tespit edilmistir (5). Yiiz otuz dort cocugun
Uc¢ grup halinde (sadece DEHB, sadece AB, DEHB ve AB
komorbid grup) incelendigi bir calismada DEHB bulunan
gruplar sadece AB grubuna goére norobilissel testlerde
daha kéti performans gdstermistir. Ozellikle DEHB ve
AB komorbid grup sadece DEHB bulunan gruba gore
daha kotl calisma bellegi puanlari elde etmistir. Ancak
DEHB ve AB olan grup ile sadece AB olan grubun calisma
bellegi sonuclari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(6). Yuz elli sekiz, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
bulunan ¢ocuga sirekli performans testi uygulanarak ve
test sonuclarinin dlceklerde bildirilen anksiyete ile karsi-
lastinldigi bir calismada erkek cocuklarda kisinin kendi
bildirdigi fizyolojik anksiyetenin uyaran inhibisyonunu
arttirdigr ancak biligsel anksiyetenin uyaran inhibisyonu-
nu azalttigini tespit edilmistir (7). Pliszka (1990) sadece
DEHB bulunan ¢ocuklarin komorbid anksiyetesi de bulu-
nan ¢ocuklara gore daha diirtiisel olduklar ve daha fazla
isleme hatasi (comission error) yaptigini belirlemistir (8).
Sekiz ila on dort yas araliginda DEHB, DEHB ve AB ve sa-
dece AB bulunan 102 ¢ocugun incelendigi bir calismada,
DEHB ve AB bulunan cocuklarin sirekli dikkat ve secici

dikkat performanslar daha iyi bulunmustur (9). Sosyal
problemleri bulunan DEHB olgularinin sosyal problemle-
ri bulunmayan DEHB olgulariyla karsilastinldigi bir calis-
mada DEHB belirtileri arasinda fark goériilmezken sosyal
problemleri olan ¢ocuklarin daha az yuriticu islev bo-
zukluklari yasadigi saptanmistir (10).

Tim bu veriler DEHB ve AB komorbid bulunan grubun ayri
bir alt tip olabilecegini dustndirmektedir (4, 9). Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugunun farkli goérinim-
lerini incelemek tedavi seceneklerinin sekillenmesinde
dnemlidir. Ornegin Amerikan Ulusal Ruhsal Rahatsizliklar
Enstitisi MTA (Multimodal Treatment Study of Children
with ADHD) ¢alismasinda DEHB ve AB komorbid bulunan
cocuklarda sadece DEHB bulunan cocuklardan farkl ola-
rak davranigsal yaklasimlari ilk tercih olarak 6nermektedir
(11). Ancak bildigimiz kadariyla literatiirde SAB ve DEHB
komorbid bulunan bireylerin yurittcu islev bozuklugu-
nu inceleyen bir calisma bulunmamaktadir. Arastirmanin
amaci DEHB bulunan ¢ocuklarda komorbid SAB varliginin
ve belirti siddetinin surekli dikkat, calisma bellegi, dirti
kontrolii gibi nérobilissel islevlerine etkisini aragtirmaktir.

Hastalar ve Yontemler

Hastalar

Arastirma icin Uskiidar Universitesi etik kurulundan onam
alinmistir. Helsinki bildirgesi etik ilkeleri uygulanmis, aras-
tirma icin secilen cocuklarin hepsinin ailelerine arastirma
plani aktarlarak yazili bilgilendirilmis onamlari alindik-
tan sonra degerlendirmelere baslanmistir. Arastirmaya
NP istanbul Beyin Hastanesine basvuran ve bir cocuk ve
ergen psikiyatristi tarafindan klinik muayene ile DSM-5
tani kriterlerine gore DEHB tanisi veya DEHB+SAB tanisi
alan ancak medikal tedavi baslanmamis toplam 50 co-
cuk yas ve cinsiyet eslestirilerek calismaya dahil edilmistir.
Katihmcilarin baska herhangi bir tanilari bulunmadigina
DSM-5 tani kriterlerine gére muayene ile karar verilmistir.
Arastirma icin medikal tedavi alan, nérolojik ya da kronik
rahatsizligi bulunan kisiler dislanmis olup, zeka toplam
puan diizeyleri basvuru 6ncesi ya da sonrasi yapilmis CAS
veya WISC-4 testleri sonucu 90In lizerinde olan katilimci-
lar dahil edilmistir. Taniya yardimci olmasi agisindan 6g-
retmenlere 6gretmen bilgi formu ve Conner’s 6gretmen
degerlendirme 06lcegi doldurtulmus ancak verileri ista-
tistiksel analize dahil edilmemistir. Arastirmaya 8-15 yas
araliginda (ort. =10,56+2,52), 22 kiz (%44) 28 erkek (%56)
toplam 50 cocuk katiimistir. Sadece DEHB tanisi alan 14 er-
kek (%56) 11 kiz (%44) 25 cocuk ve DEHB+SAB tanisi alan
11 kiz (%44) 14 erkek (%56) 25 ¢cocuk bulunmaktadir.
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Veri toplama araglari

Olcekler

Sosyodemografik veri formu: Cocugun yasi, cinsiyeti, an-
ne-babanin egitim durumu, ailenin ekonomik durumu ile
ilgili bilgileri edinmek amaciyla arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir.

Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcegi (SAQ): La Greca ve
ark. tarafindan (12) olusturulmus ve 1993'te La Greca ve
Stone tarafindan 18 soruluk haline gelmistir (13). Olcek
¢ocugun kendi ile ilgili bildirimlerine dayanmakta olup,
bes dereceli Likert tipi ve puanlamasi 18-90 arasindadir.
Olcegin Tiirkiye'de gecerlilik-gtivenilirlik calismasi Demir
ve ark. tarafindan yapilmistir (14).

Conner’s Aile Degerlendirme Olcegi (CADO): Conner’s
tarafindan gelistirilen 6lcek 48 maddeden ve dort alt 6l-
cekten olusmaktadir (15). Alt dlceklerini davranim sorun-
lari, 6grenme sorunlari, hiperaktivite ve anksiyete olus-
turmaktadir. Olcegin dilimize uyarlanmasini Sener ve ark.
(16), gegerlilik ve glvenirlik calismasini Dereboy ve ark.
(17) yapmustir. Conner’s Aile Degerlendirme Olceginin
alt olceklerinin katsayilar 0,67 ile 0,92 arasinda degisim
gostermekte ve madde-toplam korelasyonu ise 0,35-0,81
arasinda olmaktadir.

Turgay DSM-IV’e gore yikici davranim bozukluklar belirti
tarama 6l¢egi: Turgay tarafindan DSM-IV tani dl¢itlerine
gore duzenlenerek cocuk ve ergenlerde yikici davranim
bozukluklarini, DEHB tanisi almis ¢ocuklarin ebeveyn-
lerine sorarak 6l¢mektedir. Ercan ve ark. tarafindan (18)
gecerlilik guvenilirlik calismasi yapilmistir. Dikkat eksikli-
gini degerlendiren 9 soru, asir hareketlilik ve dirtiselligi
degerlendiren 9 soru, karsit olma bozuklugunu deger-
lendiren 8 soru ve davranim bozuklugunu sorgulayan 15
sorudan olusmakta ve her madde 4 dereceli likert tipte
puanlanmaktadir.

Bilissel performans gérevleri

Arastirmaya katilan cocuklarin bilissel performanslarini
élgmek icin, istanbul Kalkinma Ajansi Yenilik¢i istanbul
Mali Destek programi (TR10/15/YNK/0110) kapsaminda
gelistirilen bilgisayarl bilissel rehabilitasyon programinda
yer alan surekli dikkat, calisma bellegi ve dirti kontroll
becerilerini gelistirmek Uzere tasarlanmis goérevler kulla-
nilmistir (Sekil 1. http://brainer.me/).

Siirekli Dikkat Gorevi: Siirekli dikkat, secici dikkat ve bas-
kilamayi 6lcmek tzere katihmcilardan 12 farkli uyaran se-
tinden olusan (12 farkl meyve) uyaranlar arasindan hedef

uyaran olan muz ve armut meyvesini goriince klavyenin
bosluk tusuna basmalari istenmistir (Sekil 2). Katihmcilara
2 dakika boyunca sunulan toplam 60 uyaranin dortte biri-
ni hedef uyaranlar olusturmustur.

Galisma Bellegi Gorevi: Calisma bellegi performansini 6l¢-
mek Uzere katilimcilara alti farkli uyaran setinden olusan
(izerinde geometrik sekiller olan kartlar) toplam 58 uya-
ranin, 16’sinin iki dncesindeki kart ayni olacak sekilde su-
nulmustur (Sekil 3). Katihmcilardan ekrandaki uyaranin iki
onceki uyaranla ayni oldugu durumda klavyenin bosluk
tusuna basmalari istenmistir.

Dirtli Kontrolt Gorevi: Yanit inhibisyonu ve dikkati stirdir-
meyi 6lcmek tizere katilimcilara toplam 5 dakika boyunca

Sekil 2. Sirekli dikkat gérevi ekran gorintisu.

i‘.—_

Sekil 3. Calisma bellegi gorevi ekran goriintusu.
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dort farkli renkte kuslar sunulmus, katihmcilardan ekranin
altinda yer alan dort farkh renkteki ilaci kuslara atmalari
istenmistir. ilaglarin biri yazildigi renk ismi ile ayni renge
boyanmisken, diger lcl yazili olan renk isminden farkli
renge boyanmistir (Sekil 4). Katiimcilarin ilaglar metin-
lerin rengine gore kuslara atarak kuslari iyilestirmeleri
istenmistir.

Sekil 4. Dirtu kontrolii gorevi ekran goruntisdi.

Prosedtir

Test yapilacak ¢ocuklarin ailelerinden bilgilendirilmis go-
nalld olur formu aracihiyla onam alinmistir. Ailelere sos-
yodemografik veri formu, Conner’s Aile Degerlendirme
formu, Turgay DSM-IV'e gore yikici davranim bozukluk-
lar belirti tarama 6lcedi uygulanip, ¢ocuklara Cocuklar
icin Sosyal Anksiyete Olceg@i ve bilgisayara uyarlanmis
surekli dikkat, calisma bellegi ve diirtli kontrolli gorevleri
uygulanmistir.

Verilerin analizi

Arastirmada toplanan verilerin istatistiksel analizleri SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) v. 24 stirim ile
gerceklestirilmistir. Stirekli dikkat gérevinde 4 katilimcinin,
calisma bellegi gorevinde 1 katihmcinin ve diirti kontrolii
gorevinde 3 katilimcinin performanslari ¢cok diistik oldu-
du icin analiz disi birakilmistir. Bilissel performans sonug-
lari normal dagilmadigi icin parametrik olmayan testler ile
analizlere devam edilmistir. iki grubun 6lceklerden aldik-
lari puan ortalamalarinin arasindaki farkin anlamhhiginin
saptanmasi amaciyla bagimsiz grup t testi, bilissel gérev
performanslarini karsilastirmak amacgli bagimsiz 6rnek-
lemler icin Mann-Whitney U testi, 6lcek puanlariile bilissel
performans arasindaki iligki icin Spearman korelasyon tes-
ti kullanilmistir.

Bulgular

Her iki tani grubunun cocuklar icin sosyal anksiyete
Olcedi, Conner’s aile degerlendirme Olcedi ve Turgay
DSM-IV'e gore yikici davranim bozukluklar belirti ta-
rama Olceklerinden aldigi puanlar bagimsiz grup t

testi ile karsilastirilmisti. DEHB+SAB grubunun (ort.
=54,80+11,93) DEHB grubuna gore (ort. =43,68+14,08)
SAO'den aldigi toplam puanin anlamli olarak daha yiik-
sek oldugu gézlenmistir (t=-3,013; p<0,01). Ayrica CADO
anksiyete alt 6lceginde benzer olarak DEHB+SAB (ort.
=10,64+3,46) grubunun puanlari DEHB grubundan (ort.
=7,32+4,32) anlamli olarak daha ylksek bulunmustur
(t=-2,999; p<0,01). Diger olceklerde iki grup arasinda an-
lamh bir farklihga rastlanmamistir.

Cocuklarin bilissel performanslarinin tanilarina gore fark-
hlasip farkhlasmadigina Mann-Whitney U testi aracihgy-
la bakildiginda (Tablo 1), calisma bellegi gorevi dogru
(p<0,01) ve kagirma sayisinin (p<0,05) tani gruplarina gore
anlamlifarkhhk gosterdigi tespit edilmistir. DEHB+SAB tani
grubundaki katiimcilarin ¢alisma bellegi gorevi dogru sa-
yisi (ort. : 5,56+1,83), DEHB tani grubundaki katilimcilarin
dogru sayisindan (ort. : 4,00+2,08) anlamli diizeyde daha
yuksekken, kacirma sayilari icin tam tersi s6z konusudur
(DEHB+SAB ort. : 4,92+5,28; DEHB ort.: 5,67+2,32).

Tablo 1. Biligsel gorevlerdeki performansin tani gruplarina gore

karsilastinimasi amaciyla yapilan Mann Whitney U testi sonuglar

Tam N x SS p

SD dogru DEHB 22 18,45 1,82 0,547
DEHB+ SAB 24 18,17 1,63

SD yanli DEHB 22 1,86 2,42 0,241
DEHB+ SAB 24 2,17 1,68

SD kagirma DEHB 22 2,00 1,77 0,753
DEHB+ SAB 24 2,13 1,48

CB dodru DEHB 24 3,96 2,12 0,008
DEHB+ SAB 25 5,56 1,83

GB yanhs DEHB 24 10,17 8,08 0,091
DEHB+ SAB 25 15,40 10,56

CB kacirma DEHB 24 5,67 2,32 0,032
DEHB+ SAB 23 4,92 5,28

DK dogru DEHB 24 61,92 3335 0,091
DEHB+ SAB 23 74,84 33,07

DK yanlig DEHB 24 9,72 8,42 0,536

DEHB+ SAB 23 12,96 11,33

DK kagirma DEHB 24 28,48 12,05 0,765
DEHB+SAB 23 29,00 12,17

DEHB, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; DEHB+SAB, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ve komorbid sosyal anksiyete bozuklugu; SD, sirekli dikkat;
GB, calisma belledi; DK, dirtd kontrolii; N, kisi sayisi; X, ortalama; SS, standart
sapma; *p<0,05; **p<0,01
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Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcegi ile cocuklarin bilissel
gorevlerdeki dogru, yanhs ve kacirma sayilari arasinda an-
lamli iliski tespit edilmemistir (Tablo 2).

Tablo 2. Sosyal anksiyete 6Icedi ile cocuklarin biligsel performansi

arasindaki iligkiyi degerlendirmek amagh yapilan Spearman korelasyon
analizi sonucu

SAO
SD dogru -0,25
SD yanlig 0,106
SD kagirma 0,231
CB dogru 0,252
GB yanls 0,179
CB kacirma -0,084
DK dogru 0,031
DK yanlis 0,122
DK kagirma -0,02

SAO, sosyal anksiyete 6lcedi, SD, surekli dikkat, GB, calisma belledi, DK, dirt
kontrolil; *p<0,05; **p<0,01

Gocuklarin  biligsel performanslar ile Conner’s Aile
Degerlendirme Olcegi'nden aldiklari puanlarin korelas-
yonu degerlendirildiginde, 6grenme sorunlari alt olcegi
ile calisma belledi goérevi yanlis sayilari arasinda pozitif
yonli (r=0,29; p<0,05; Tablo 3), kacirma sayilari ile negatif
yonlu iliski tespit edilmistir (r=-0,32; p<0,05). Ailelerin ¢o-
cuklarda gozlemledigi 6grenme sorunlari arttikca ¢alisma
bellegi performansindaki yanhs sayilar artmakta, kagirma
sayllari ise azalmaktadir. Ayrica ¢ocuklarin hiperaktivite
alt 6lcedi ile diirtli kontroli dogru sayilari arasinda pozitif
korelasyon bulunmaktadir (r=-0,33; p<0,05). Ailelerin ¢o-
cuklarda gozlemledigi hiperaktivite semptomlari arttikca,
diirtt kontroli gorevindeki dogru sayilari da artmaktadir.

Tablo 3. Conner’s aile degerlendirme dlgegi ile cocuklarin biligsel

performansi arasindaki iligkiyi degerlendirmek amacli yapilan Spearman
korelasyon analizi sonucu

Davramim Sorunu  Hiperaktivite Ogrenme Anksiyete

SD dogru -0,076 -0,042 -0,12 -0,22
SD yanhs -0,021 0,195 0 0,201
SD kagirma 0,093 0,014 0,137 0,227
GB dogru -0,122 -0,077 0,181 0,109
CB yanhs 0,027 0,165 0,297* 0,224
CB kacirma 0,039 -0,079 -0,315* -0,1

DK dogru -0,076 0,334* 0,093 0,085
DK yanlig -0,168 -0,046 -0,005  -0,088
DK kagirma 0,089 -0,197 -0,007 0,128

SD, sirekli dikkat; GB, calisma bellegi; DK, diirtii kontroli; *p<0,05; **p<0,01

Gocuklarin bilissel performanslari ile Turgay DSM-4‘e gore
yikici davranim bozukluklari belirti tarama 6lgeginden al-
diklar puanlarin korelasyonu degerlendirildiginde, dikkat
eksikligi ve durtisellik alt 6lcekleri ile calisma bellegi yan-
lis sayilari arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (r=0,29;
p<0,05; r=0,32; p<0,05; Tablo 4). Cocuklarin dikkat eksikli-
gi ve dirtisellik semptomlari arttikca, calisma bellegi per-
formanslarindaki yanlig sayilari da artmaktadir. Ayrica dav-
ranim sorunu alt dlcegi ile calisma bellegi kacirma puani
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (r=0,29; p<0,05).
Cocuklarin davranim sorunlari arttikca, calisma bellegi g6-
revinde kagirma puanlari da artmaktadir.

Tablo 4. Turgay DSM-IV’e gore yikici davranim bozukluklar belirti tarama

0lcedi ile cocuklarin biligsel performansi arasindaki iligkiyi degerlendirmek
amagh yapilan Spearman korelasyon analizi sonucu

Dikkat Kargit Davranim

Eksikligi  Diirtisellik 0lma Sorunu
SD dogru -0,129 -0,192 -0,091 0,081
SD yanlis 0,106 0,217 0,104 -0,04
SD kagirma 0,113 0,216 0,007 -0,117
CB dogru 0,137 -0,067 -0,034 -0,238
CB yanhs 0,293* 0,321* 0,124 0,009
CB kacirma -0,26 -0,135 -0,082 0,289*
DK dogru -0,062 -0,163 -0,017 -0,122
DK yanhs -0,015 0,163 0,014 -0,204
DK kacirma 0,224 0,148 0,219 0,116

SD, siirekli dikkat; GB, calisma bellegi; DK, diirtii kontroli; *p<0,05; **p<0,01

Tartisma

Calismamizda DEHB ve DEHB - SAB gruplari arasinda dik-
kat, hiperaktivite puanlari arasinda fark bulunmamis an-
cak olgeklerin anksiyete puanlari ve sosyal anksiyete 6lce-
gi puanlari arasinda anlaml farklilik bulunmustur. Dikkat
puanlari arasinda anlamh farklilik bulunmamasi her iki
grubun sonuglarinin, sosyal anksiyetenin DEHB rahatsiz-
hginda bulunan yiriticl islevlere etkisini arastirmaya
olanak verdigini distndirmektedir. Bildigimiz kadaryla
DEHB bulunan ¢ocuklarin komorbid AB varliginin nérobi-
lissel etkileri incelenmis olup, literatiirde sosyal kayginin
etkisine bakilmamistir.

Her iki grup calisma bellegi gérevinde farkhlasmistir. DEHB
ve SAB bulunan ¢ocuklarin calisma bellegi gorevi dogru
sayisl, yalnizca DEHB bulunan ¢ocuklarin dogru sayisindan
anlamh diizeyde daha yuksekken, kagirma sayilari komor-
bid grupta anlaml olarak daha diisiiktir. Ancak SAO ve
CADO kaygi puanlari ile bilissel gérevlerdeki performans
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arasinda anlamlriliski bulunmamis olmasindan 6tirG sos-
yal kaygilarin ¢calisma bellegi Gzerinde olumlu etkileri ol-
dugu distiniilmemistir. iki grup arasindaki farkin DEHB ve
SAB bulunan c¢ocuklarin sadece DEHB bulunan cocuklar-
dan farkl nérobilissel 6zellikleri bulundugu ile ilgili oldu-
gu dusinidlmektedir. Sonuglarimizla tutarli olarak DEHB
ve eslik eden komorbid bozukluklarin farkli alt tipler oldu-
gu ve ozelliklerinin arastiriimasi gerektigi onerilmektedir
(11). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve komor-
bid AB bulunan olgularda sadece DEHB bulunan olgulara
gore calisma belleginde daha kétl performans goriilmesi
(5, 6) calismamizda saptanmamistir. Bu durumun, calis-
malar arasi farkhhklarin farkli 6lcim yontemleri ve farkli
performans testleri kullanimindan ya da anksiyete bozuk-
lugunun diger calismalarda ayristirllmamis olmasindan
kaynaklandigi distintilmektedir.

Calisma bellegindeki yanhs sayisinin 6zellikle dikkat eksik-
ligi ve durtusellik arttikca arttigi saptanmistir. DEHB, yU-
rutlcd islevlerde bozulma ile karakterize bir rahatsizliktir,
ozellikle calisma belleginde kétiilesme bildirilmistir (3). Bu
kotilesmenin belirti siddeti ile dogru iliskili oldugu gordil-
mustir. Bununla beraber ¢alismamizda 6grenme sorunla-
rinin ve davranim sorunlarinin ¢calisma belleginin olumsuz
etkilenmesi ile iliskili olabilecegi anlasiimistir.

Calismamizda her iki grup arasinda surekli dikkat puanlari
arasinda fark saptanmamistir. Vloet ve ark. (2010) DEHB ve
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