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OZET

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi konan cocuk ve ergenlerde es tanilar ve
sosyodemografik 6zellikler’

Amac: Bu calismanin amaci Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisi konan ¢ocuk ve
ergenlerin es tanilarini ve sosyodemografik 6zelliklerini belirlemektir.

Yontem: Calismaya, Antalya Devlet Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigi'ne Mayis 2006 - Ocak
2007 aylari arasinda basvuran, bir cocuk psikiyatrisi uzmani tarafindan, cocuk, ergen ve aileleriyle
yapilan klinik gérismeler sonucunda DSM-IV tani 6l¢Utlerine gére DEHB tanisi konulan 153 vak’a
alindi.

Bulgular: Vak’alarda erkek/kiz orani 3.1/1 olup yas ortalamalari 9.00+1.98'dir. Vak’alarin %89.5'in-
de en az 1 es tani tesbit edilmistir. Es tani gértlme oranlari acisindan, DEHB bilesik ve DEHB dikkat
eksikligi alt tipleri arasinda anlamli farklihk bulunmamistir. Es tanilarin dagilimina bakildiginda
KOKGB %60.7, enlrezis noktlrna %23.5, anksiyete bozuklugu %22.8, kekemelik %22.8, tik bo-
zuklugu %9.8, davranim bozuklugu %7.1, enkoprezis %3.2 oranlarinda tesbit edilmistir. Anksiye-
te bozuklugu kizlarda (%37.8) daha sik olarak, karsit olma-karsi gelme bozuklugu ise erkeklerde
(%66.1) daha sik olarak belirlenmistir. Ergen grubunda anksiyete bozuklugu ve KOKGB anlaml
oranda yuksek bulunmustur. Kizlarda en sik gorulen alt tip DEHB dikkat eksikligi tipi, erkeklerde
en sik gorulen alt tip ise, DEHB bilesik tip olarak tesbit edilmistir. DEHB dikkat eksikligi alt tipi 12-
15 yas grubunda siklikla gézlenirken, DEHB bilesik tip 6-11 yas grubunda siklikla gézlenmistir. Ank-
siyete bozuklugu DEHB dikkat eksikligi alt tipinde anlamli oranda ytksek bulunmustur.

Tartisma ve Sonuc: Calismamizda es tani orani yuksek dizeyde olup es tani dagiliminin cinsiyet-
ler arasi farklara sahip oldugu bulunmustur. Es tani varligi bozukluga neden olan etyolojik etme-
nin belirlenmesine yardimci oldugu, prognozu olumsuz yonde etkiledigi ve tedavi secimini yonlen-
dirdigi icin DEHB'li hastalarda dikkatli degerlendirilmesi gerekmektedir. DEHB alt tiplerinde goru-
len es tanilarin karsilastiriimasi DEHB alt tipleri ile es tanilarin birbirinden bagimsiz tanilar mi ya da
ayni etiyolojiyi paylasan hastaliklar mi oldugu konusunda bilgi verebilir. DEHB'nin yasa, cinsiyete
ve alt tipe 6zgu farkhliklar gosterdigi saptanmistir. Cinsiyetle iliskili DEHB alt tip farklihklarinin cin-
siyete spesifik risklerin gosterilmesi acisindan 6nem tasidigi 6ne strulmektedir. Tani koyma ile ilgi-
li gticluiklere neden olmamasi agisindan yasa ve cinsiyete bagh farkhliklar, alt tiplerin farkh 6zellik-
leri g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: hiperaktivite ile birlikte dikkat eksikligi bozuklugu, cocuk, es tani
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ABSTRACT

Sociodemographic Features and Comorbidity of Children Adolescents Diagnosed as
Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Objective: The aim of this study is to determine the sociodemographic features of the children
and adolescents diagnosed as Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and comorbid diag-
noses.

Method: A total of 153 cases who applied to Child and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic of
an Antalya State Hospital between May 2006 and January 2007 and diagnosed as ADHD according
to DSM-IV diagnostic criteria by a child and adolescent psychiatrist after interviewing with child-
ren, adolescents and families were involved in the study.

Findings: Male/female ratio was 3.1/1 and mean age was 9.00+1.98 years. At least one comorbid
disorder was determined in 89.5% of the cases. For comorbidity, there was no significantly diffe-
rence between combined type and inattentive type of ADHD. Distribution of comorbidities were;
oppositional defiant disorder 60.7%, enuresis nocturna 23.5%, anxiety disorders 22.8%, stuttering
22.8%, tic disorders 9.8%, conduct disorder 7.1%, encopresis 3.2%. Anxiety disorder was more
common among girls (37.8%), opposional defiant disorder was more common among boys
(66.1%). Anxiety disorders and oppositional defiant disorder were significantly higher in adoles-
cent group. The most common subtype was inattentive ADHD among girls while the most common
subtype was combined type ADHD among boys. While inattentive ADHD subtype was common
between ages 12-15, combined type was common between ages 6-11. For inattentive type of
ADHD, anxiety disorders were significantly higher.

Discussion and Conclusion: In our study, comorbidity rates had high level and comorbidity dist-
rubution had differences between each sex. Comorbidity must be assessed carefully because it
helps to determine the etiological factors, affects prognosis negatively and directs choosing the
treatment. Comparing comorbidities seen with subtypes of ADHD can enlight us whether subtypes
of ADHD and comorbid disorders are different diagnoses or the disorders which share the same
etiology. ADHD was determined to differentiate according to age, sex and subtypes. It is sugges-
ted that differences between gender related ADHD subtypes are important to show gender spe-
cific risks, Differences according to age and sex, different features of subtypes must be considered
in order to be able to diagnose appropriately.

Keywords: attention deficit disorder with hyperactivity, child, comorbidity

GiRis

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
dikkat stiresinin kisalig1 gibi dikkat sorunlari, asir1 ha-
reketlilik, diirtiisellik belirtilerini igeren ¢ocukluk ¢a-
gimnin en sik goriilen psikiyatrik hastaliklarindan biri-
dir (Takakashi ve ark. 2007, Fis ve ark. 2007). DEHB ta-
nil1 ¢cocuklarin %40-80'inde semptomlar farkli diizey-
lerde ergenlik ve erigkinlik doneminde de devam et-
mektedir (Giil ve ark. 2010).

DEHB ¢ocuk psikiyatrisi kliniklerinde %30-50
oranlar1 arasinda goriilmektedir (Giil ve ark. 2010).
DEHB'nin yaygmhiginin okul éncesi donemde %3-6,
ilkokul ve ortaokul déneminde %3-10 arasinda degis-
tigi bildirilmektedir (Toros ve Tataroglu 2002). Klinik
popiilasyonda erkek kiz oranmin 6-9/1 oldugu, epi-
demiyolojik ¢alismalarda bu oranin 3-4/1’e diistiigli
one stirtilmektedir (Barkley ve ark. 1990b, McClellan
ve ark 2009). DEHB tanis1 konan kizlarda kognitif so-
runlarin 6n planda olmasi ve erkek ¢ocuklarda saldir-
ganlik tipi belirtilerin yogunlugu dikkat gekicidir
(Yazgan 1998).

DEHB diger psikiyatrik ve norolojik problemlerle

New/Yeni Symposium Journal ¢ www.yenisymposium.net

sik gortilen bir bozukluktur. DEHB’li hastalarin %60-
100’tn de bir veya daha fazla es tan1 oldugu 6ne sii-
riilmektedir (Rommelse ve ark. 2009). DEHB'de diger
yikict davranim bozukluklarinin etkileri ve sonuglari
tizerine yapilan ¢alismalarda eslik eden bozuklugun,
belirtilerin siddetini arttirdig1, sosyal alanda daha faz-
la sorunlara neden oldugu ve tedavide yanit1 degistir-
digi goriilmiistiir (Erman ve ark. 1999). Ozellikle ank-
siyete bozuklugu, tik bozuklugu, davranim bozuklu-
gu ve Kkarsit olma-karst gelme bozuklugunun
(KOKGB) es tani olarak bulundugu belirtilmektedir
(Toros ve Tataroglu 2002). Yapilan calismalarda
DEHB'li ¢ocuklarin %42-90'inda KOKGB ve / veya
davranim bozuklugunun, %13-51 oranlarinda da ank-
siyete bozuklugu ve depresif bozukluk gibi disa atim
bozukluklarinin goriildiigii bildirilmektedir (Bauer-
meister ve ark. 2007, Gillberg ve ark. 2004, Cunning-
ham ve Boyle 2002, Jensen ve ark. 1997a, Pliszka
1998a, Jensen ve ark.1993b). DEHB’ye hangi psikiyat-
rik bozuklugun ne siklikta eslik ettigi calismalarin
yontemine ve Orneklem gruplarina gore degisiklik
gostermektedir. Epidemiyolojik c¢alismalarda es tam
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oranlar1 daha diisiikken klinik ¢alismalarda bu oran-
lar artmaktadir. Orneklem grubunun yas grubu da es
tan1 oranlarmi etkilemektedir (Erman ve ark. 1999).
Erkeklerde KOKGB, davranim bozuklugu ve madde
bagimlilig1 daha sik birlikte goriiliirken, kizlarda ank-
siyete bozuklugu, depresyon, diisiik akademik basari-
nin daha sik goriildiigi bildirilmistir (Yazgan 1998).

DEHB baskin olan belirtilere bagl olarak ¢ok fark-
I1 klinik goriintimlerle kendini gosterebilir. Dikkat Ek-
sikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun DEHB bilesik tip,
DEHB dikkat eksikliginin énde geldigi tip, DEHB hi-
peraktivite impulsivitenin 6nde geldigi tip olmak tize-
re 3 alt tipi bulunmaktadir (Senol ve Sener 1998, Tahi-
roglu ve ark 2005). DEHB bilesik tip ve dikkat eksikli-
ginin 6nde geldigi tipin en sik goriilen alt tipler oldu-
gu bildirilmektedir (Rowland ve ark. 2008). DEHB alt
tipleriyle iliskili genetik ve noropsikolojik calismalar
devam etmektedir (Rodhe 2008). Ornegin DEHB hipe-
raktivite impulsivite alt tipinde anlaml1 biligsel defisit-
ler gozlenmezken, bir¢ok sosyal ve davranigsal prob-
lemler gortilmektedir (Giil ve ark. 2010). Ayrica bazi
yazarlar es tani, sosyal islevsellik, baslangic yasi, cin-
siyet ve prevalanstaki farkliliklar nedeniyle DEHB bi-
lesik ve dikkat eksikligi alt tiplerinin tamamiyle farkl
hastaliklar oldugunu 6ne stirmektedirler (Rowland ve
ark. 2008, Solanto ve ark. 2009). DEHB bilesik alt tipte
DEHB dikkat eksikligi alt tipine gore daha fazla
KOKGB belirtileri ve saldirgan davramnslar gozlen-
mektedir (Takahashi ve ark. 2007).

Bu ¢alismada, Mayis 2006 - Ocak 2007 aylar: ara-
sinda Antalya Devlet Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Po-
liklinigi'ne bagvuran DEHB tanis1 konan ¢ocuk ve er-
genlerin sosyodemografik 6zellikleri, DEHB alt tiple-
rinin demografik ozellikleri, es tanilarla DEHB alt tip-
leri, cinsiyet ve yas degiskenleri arasindaki iliskilerin
incelenmesi amaglanmuistir.

YONTEM

Calismaya, Antalya Devlet Hastanesi Cocuk Psiki-
yatrisi Poliklinigi'ne Mayis 2006 - Ocak 2007 aylar1
arasinda bagvuran, bir cocuk psikiyatrisi uzman tara-
findan ¢ocuk, ergen ve dileleriyle yapilan klinik gortis-
meler sonucunda Amerikan Psikiyatri Birliginin Tani
ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM-IV) tam &lgiitlerine go-
re DEHB bozuklugu tanis1 konulan 153 vak’a alinmis-
tir (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994). DEHB tanis1 ko-
nulan ¢ocuklar ile anne ve babalari ¢alisma hakkinda
bilgilendirilerek, katilmay1 kabtil edenler ¢alismaya
alimistir. Calismada bazi dislama olgtitleri kullanil-
mustir. Bunlar 6 yasin altinda olma, son 6 ay iginde al-
kol/madde kotiiye kullanim Oykiisiiniin olmasi, bi-
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ling kaybin1 iceren travma hikayesinin olmasi, yaygin
gelisimsel bozukluk, kronik sistemik hastalik ve psi-
kotik bozukluk varliginin olmasidir.

Tanilarin desteklenmesi amacli ¢ocuklarin anne ve
babalari ile 6gretmenleri tarafindan “Dikkat Eksikligi
ve Yikic1 Davranis Bozukluklar: icin DSM-IV’e dayal
Tarama ve Degerlendirme Olgegi” doldurulmustur
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994). Bu olgek, DSM-IV
tan Olciitlerine dayal olarak yikic1 davranis bozukluk-
larmin taranmasi igin Turgay tarafindan gelistirilmis,
Ercan ve arkadaglar tarafindan Tiirkiye'de gecerlilik
ve giivenilirligi gosterilmistir (Turgay 1994a, Ercan ve
ark. 2001). Bu olgek, dikkat eksikligini sorgulayan 9,
asir1 hareketliligi sorgulayan 6, itkiselligi sorgulayan 3,
karsit olma-kars: gelme bozuklugunu sorgulayan 8 ve
davranim bozuklugunu sorgulayan 15 madde olmak
tizere, toplam 41 maddeden olusmaktadir (Ercan ve
ark. 2001). Vak’anin yasi, cinsiyeti, kardes sayisi, kagin-
c1 ¢ocuk oldugu, smif derecesi, aile tipi, ailenin yasadi-
&1 yer, anne ve babanin meslegi, egitim diizeyi, ebe-
veynlerin psikiyatrik tedavi Oykiileri, vak’anin psiki-
yatri klinigine kimin tarafindan getirildigi ile ilgili bil-
gileri igeren sosyodemografik ozellikler ¢ocuk psiki-
yatrisi uzmani tarafindan hazirlanan sosyodemografik
veri toplama formu ile elde edilmistir.

Antalya Devlet Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Polik-
linigi'ne dikkat eksikligi ve/veya agir1 hareketlilik ya-
kinmasiyla basvuran gocuk, ergen ve aileleriyle cocuk
psikiyatrisi uzmani tarafindan 2 defa klinik goriisme
yapilmustir. {1k klinik goriismede “Dikkat Eksikligi ve
Yikic1 Davranis Bozukluklar: i¢cin DSM-IV’e dayali Ta-
rama ve Degerlendirme Olcegi” ailelere verilmistir
(Ercan ve ark 2001). Tkinci goriismede ise 6lgek sonug-
lar1 degerlendirilip DEHB tanisi konulan ¢ocuk ve ai-
leleriyle klinik goriisme yapilarak es tanilar saptanmis
ve sosyodemografik veri formu doldurulmustur.
DEHB alt tipleri ve es tanilar da sosyodemografik ve-
ri formuna kaydedilmistir.

istatistiksel degerlendirme:

Verilerin analizinde SPSS 11.5 for Windows (SPSS
Inc., Chicago, USA) paket programi kullanilmistir. Tsta-
tistiksel ¢oziimlemeler igin Ki-kare testi, Students't testi,
Fisher Exact Ki- kare testi uygulanmis olup; p<0.05 dege-
ri istatistiksel olarak anlaml kabtil edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya alian vak’alar 6-15 yas araliginda olup,
yas ortalamalar1 9.00+1.98'dir. 153 vak’anin 116’s1 er-
kek (%75.8), 37’si kizdir (%24.2). Kizlarda yas ortala-
mas1 9+1.92, erkeklerde ise 9+2.00’dir. Vak’alarin
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%86.3'1i (n=132) 6-11 yas grubunda, %13.7’si (n=21)
12-15 yas grubundadir. Annelerin %56.2’si ilkokul me-
zunu (n=86), %8.5’i liniversite mezunu (n=13),
%78.4'1 ev hanimidir (n=120). Babalarin %49"u ilko-
kul mezunu (n=75), %10.5’i iniversite mezunu (n=16),
%61'1 iscidir (n=94). Annelerin %41.8'inde (n=64), ba-
balarin %8.5'inde (n=13) psikiyatrik tedavi Oykiisi
saptanmistir. Aile yapilari gozden gecirildiginde en
sik ¢ekirdek (n=113, %73.9), sonrasinda genis aile ya-
pist (n=23, %15) gozlenmektedir. Vak’alarin %60.1'i
(n=92) iki cocuklu ailelerden gelmekte olup, %63.4’ii
birinci ¢ocuktur (n=97). Annesi psikiyatrik tedavi go-
ren vak’alarda davranum bozuklugu %12.5 iken, anne-
si tedavi almayanlarda bu oran %3.4 olarak bulun-
mustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.031). Annesi psikiyatrik tedavi alan vak’alarda
KOKGB %71.9, tedavi almayanlarda KOKGB %53.4
olarak bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0.021).

Calismada DEHB bilesik alt tipi %52.3 (n=80),
DEHB dikkat eksikligi alt tipi %44.4 (n=68), DEHB hi-
peraktivite impulsivite alt tipi %3.3 (n=5) oranlarinda
bulunmus olup, en sik goriilen DEHB bilesik alt tipi-
dir. Cinsiyetlere gore dagilimina bakilacak olursa kiz-
larmn %70.3"tinde (n=26) DEHB dikkat eksikligi alt tipi,
erkeklerin %60.3'tinde (n=70) DEHB bilesik alt tipi go-
riilmektedir. Kizlarda DEHB dikkat eksikligi alt tipi,
erkeklerde DEHB bilesik alt tipi daha ytiksek oranlar-
da goriilmekte olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.0003). 6-11 yas grubunda DEHB bile-
sik alt tipi (%56.1, n=74), 12-15 yas grubunda DEHB
dikkat eksikligi alt tipi (%66.7, n=14) daha yiiksek
oranlarda goriilmekte olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.02). Es tani goriilme oram
DEHB bilesik alt tipte %91.2 (n=73), DEHB dikkat ek-

sikligi alt tipinde %89.7 (n=61) olup aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildir (p=0.75). Es tanilarin
DEHB alt tiplerine gore dagilimi Tablo I'de gosteril-
mistir. Anksiyete bozuklugu DEHB dikkat eksikligi alt
tipinde anlaml1 oranda yiiksek bulunmustur.

Es tani bulunmayan 16 vak’anin disinda (%10.5),
137 vak’ada (%89.5) en azindan bir es tan1 bulunmus-
tur. Vak’alarin %35.3’tinde bir es tani, %35.9'unda iki
es tani, %18.3’tinde Ui es tan1 tesbit edilmistir. Es tani-
larin dagilimina bakildiginda KOKGB %60.7 (n=93),
entirezis noktiirna %23.5 (n=36), anksiyete bozuklugu
%22.8 (n=35), kekemelik %22.8 (n=35), tik bozuklugu
%9.8 (n=15), davranim bozuklugu %7.1 (n=11), enkop-
rezis %3.2 (n=5) oranlarinda bulunmustr. En sik gorii-
len es tan1 KOKGB, ikinci en sik goriilen eg tan1 eniire-
zis noktiirnadir.

Es tan1 varligina gore cinsiyet dagilimina bakildi-
ginda kizlarin %86.4't (n=32), erkeklerin %90.5'inde
(n=105) es tan1 goriilmekte olup, aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildir. Es tanilarin cinsiyete go-
re dagilimi Tablo II'de 6zetlenmistir. Kizlarda anksiye-
te bozuklugu, erkeklerde KOKGB anlamli oranda
yliksek bulunmustur. Davramim bozukluklu tiim
vak’alar erkek olmasina ragmen say1 azligindan dola-
y1 anlaml farkliligin gozlenmedigi diistiniilmiistiir.

Es tanularin yas gruplarma gore dagilimi da Tablo
III'de gosterilmistir. Ergen grubunda anksiyete bozuklu-
gu ve KOKGB anlamli oranda ytiksek bulunmustur. Dav-
ranim bozukluklu tiim vak’alar 6-11 yas grubundadir.

TARTISMA

Rutter'a gore ailelerdeki bircok bozukluk, genetik
etmenlerden ¢ok cevresel etmenlere dayanmaktadir.
Ornegin DEHB olan ¢ocuklarda en az bir ebeveyn psi-
kopatolojik bozukluk gostermektedir (Schachar ve

Tablo I. Es tanilarin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Alt Tiplerine G6ére Dagilimi

Es tanilar Alt Tipler

Bilesik Alt Tipi (n=80) Dikkat Eksikligi Alt Tipi (n=68) P

n % n %
Davranim Bozuklugu 8 10 2 2.9 >0.05
Karsit Olma-Karsi
Gelme Bozuklugu 54 67.5 37 54.4 >0.05
Anksiyete Bozuklugu 9 11.2 24 35.2 <0.001
Kekemelik 18 22.5 15 22 >0.05
Tik Bozuklugu 6 7.5 9 13.2 >0.05
Enuresis NoktUrna 18 22.5 18 26.4 >0.05
Enkoprezis 4 5 1 1.4 >0.05
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Tablo Il. Es tanilarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Estanilar Cinsiyet

Kiz (n=37) Erkek (n=116) P

n % n %
Karsit Olma-Karsi Gelme Bozuklugu 17 459 76 65.5 <0.05
Anksiyete Bozuklugu 14 37.8 21 18.1 <0.05
Kekemelik 9 243 26 22.4 >0.05
Endresis NoktUrna 9 24.3 27 23.3 >0.05
Tik Bozuklugu 4 10.8 1 9.5 >0.05
Davranim Bozuklugu 0 0 11 9.5 >0.05
Enkoprezis 1 2.7 4 3.4 >0.05

Tannock 2002). Calismamizda da vak’alarin anneleri
yiiksek oranda psikiyatrik tedavi almaktadirlar. Anne-
leri psikiyatrik tedavi alan grupta hem davranim bo-
zuklugu hem de KOKGB daha fazla oranda bulunmus
olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. An-
nedeki psikopatolojinin DEHB ve yikic1 davranim bo-
zukluklar1 agisindan risk faktorii oldugu diisiintilebi-
lir. Barkley ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢alismalarda
DEHB ile davranim bozuklugu birlikte bulundugun-
da anne ve babada anlamli derecede psikopatoloji tes-
bit edildigi bildirilmektedir (Barkley ve ark 1991c).
DEHB'nun gesitli es tanilarla birlikte gortilen hete-
rojen bir bozukluk oldugu bilinmektedir. Yapilan ince-
lemelerde DEHB’li cocuklarin 2/3"11 ikinci bir DSM IV
tanisina sahiptir (Pekcanlar ve ark. 2001). Calismamiz-
daki vak’alarin es tanilar1 incelendiginde, vak’alarin
% 89.5una en az bir es taninin eslik ettigi bulunmus-
tur. DEHB ile es tanilarin birlikteligi hastalarda daha
ciddi belirtilere yol agmakta, sosyal, duygusal alanlar-
daki zorluklari arttirmakta, giinliik islevselligi daha
fazla bozmakta ve daha kotii bir prognoza sebep ol-
maktadir (Rommelse ve ark. 2009). Ornegin DEHB
davranim bozuklugu veya kars1 olma kars1 gelme bo-
zuklugu ile birlikte goriildiigiinde DEHB belirtilerinin
ciddiyeti artmakta, hastalar daha fazla oranda saldir-
gan davranis ve anksiyete gostermekte, ayrica arka-
das iliskileri de daha ciddi diizeyde bozulmaktadir
(Bauermestier ve ark. 2007, Gillberg ve ark. 2004, Jen-
sen ve ark. 1997a, Barkley ve ark.1992a, Gresham ve
ark. 1998, Kuhne ve ark. 1997). Duygudurum bozuk-
lugu, anksiyete bozuklugu, davranim bozukluklar: gi-
bi es tanilar da DEHB'nin kronik seyrini etkileyen fak-
torlerdir (Biederman ve ark. 1996). Son yillarda davra-
nim bozuklugu ve impulsivitenin DEHB ile madde
kétiiye kullanimi arasinda aracilik ettiginden soz edil-
mektedir (Szobot ve Buckstein 2008). Karsit olma kar-
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s1 gelme davranislarinin DEHB'de tedaviyi onemli
oranda etkiledigi de tesbit edilmistir (Hectman ve ark.
2005). Yapilan bir calismada DEHB ve KOKGB belirti-
leri gosteren hastalarin arkadas iliskilerinde daha faz-
la sorun yasadiklari, okul reddine sebep olan anksiye-
te ve depresyon belirtileri gosterdikleri gortilmiistiir
(Takashi ve ark. 2003). Bu sebeple DEHB’de eglik eden
bozukluklarin saptanmasi 6nem arz etmektedir.
Calismamizda cinsiyetler arasinda, DEHB bilesik
ve dikkat eksikligi alt tipleri arasinda es tani oranlari-
nin anlamli farklilik gostermedigi ve en sik goriilen es
taninin da KOKGB oldugu saptanmustir. Bu bulgular
literatiir bilgileriyle uyumludur (Takashi ve ark. 2003,
Novic ve ark. 2006, Wilens ve ark. 2002, Kenan ve
Wakschlag 2000). Ayrica KOKGB erkek ¢ocuklarda an-
lamli oranda yiiksek diizeyde bulunmustur. DEHB’de
KOKGB'nun erkek cocuklarda kizlardan daha yaygin
goriildiigiine iliskin bulgularla ¢alismamizda tesbit
edilen bulgular uygunluk gostermektedir (Pekcanlar
ve ark. 2001). Kaynaklara gére DEHB+KOKGB birlik-
teligi %40-95 olarak bildirilmektedir. KOKGB nun
DEHB ile ¢ok sik  birlikte  goriilmesi
DEHB+KOKGB'nun DEHB'nin bir alt tipi olabilecegi
varsayimini destekleyebilir. Bu iki bozukluk ortak et-
yolojik etmenlerden kaynaklanabilir. Ornegin her iki
bozuklukta da serotonerjik islev bozuklugunun 6n
planda oldugu diisiintilmektedir (Pekcanlar ve ark.
2001). Ayrica DEHB’li vak’alarda sik olarak goriilen it-
kisellik (impulsivity) ve anne, baba, ¢ocuk iliskisinde-
ki problemler KOKGB gelisimine yol a¢gmis olabilir.
Calismamizda davranim bozuklugu %7.1 olarak
bulunmustur. DEHB davranim bozuklugu birlikteligi-
ni %30-70 arasinda bulan ¢alismalarin yaninda %3.8 -
%20.6 arasinda bulan ¢alismalarda vardir (Gul ve ark
2010, Schachar ve Tannock 2002, Adewuya ve Famuyi-
va 2007). Calismamizda davranim bozuklugu agisin-
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Tablo Ill. Es tanilarin Yas Gruplarina Goére Dagilimi

Estanilar Yas Gruplar

6-11 (n=132) 12-15 (n=21)

n % n % p
Karsit Olma-Karsi Gelme Bozuklugu 75 56.8 18 85.7 <0.05
Kekemelik 32 24.2 3 14.3 >0.05
Enuresis Nokturna 32 24.2 4 19 >0.05
Anksiyete Bozuklugu 24 18.2 1 52.4 <0.01
Tik Bozuklugu 13 9.8 2 9.5 >0.05
Davranim Bozuklugu 1 8.3 0 0 >0.05
Enkoprezis 5 3.7 0 0 >0.05

dan riskli grup oldugu dustiniilen ergen grubunun
diisiik olmasi (%13.7) davranim bozuklugu oranini et-
kilemis olabilir.

DEHB tanisi almis olan ¢ocuklarin dortte birinin
anksiyete bozuklugu olgtitlerini karsiladig bildiril-
mistir (Erman ve ark. 1999). DEHB tanis1 konmus co-
cuk ve ergenler aileleri, 6gretmenleri ve arkadaslari ile
cesitli iliski sorunlar1 yasarlar. Bu zorluklara disiik
benlik saygisi, eslik eden anksiyete bozuklugunun te-
tikledigi yetersizlik duygular1 aracilik edebilmektedir
(Souza ve ark. 2004). Ayrica anksiyete bozuklugunun
metilfenidat tedavisine cevabi etkileyebilmesi sebe-
biyle, DEHB’de anksiyete bozuklugu es tanisinin goz-
den kacgirilmamas: gerekmektedir (Tannock ve ark.
1995, Pliszka 1989b). Yapilan ¢calismalarda DEHB ank-
siyete bozuklugu birlikteligi %20-30.8 oranlar1 arasin-
da bulunmustur (Souza ve ark. 2004). Bizim ¢alisma-
mizda ise, DEHB anksiyete bozuklugu % 22.8 oranin-
da tesbit edilmis olup, literatiirle uyumludur.

DEHB ile ilgili yapilan calismalarda ergenlerin ¢o-
gunlugunda asir1 hareketlilik belirtilerinde bir miktar
azalma gozlenmesine karsin dikkatsizlik ve
itkiselligin devam ettigi, ergenlik doneminde anksiye-
te bozukluklar1 ihtimalinin artmis oldugu bildirilmek-
tedir (Turgay 1998b). Calismamizda da benzer olarak
anksiyete bozukluklar1 ergen grupta anlaml oranda
yiiksek bulunmustur. Ulkemizde ve yurtdisinda yapi-
lan ¢alismalarin bulgularina benzer olarak, anksiyete
bozuklugu bilhassa kizlarda anlamli oranda ytiksek
bulunmustur (Toros ve Tataroglu 2002, Bauermeister
ve ark 2007, Levy ve ark. 2005, Quinn 2009).

Vak’alarin %22.8’inde kekemelik mevcuttur. Bu
oran normal popiilasyondaki iletisim bozukluklar
oranlarma gore (%1-5) oldukga ytiksektir. Bu bulgu
DEHB olan ¢ocuklarin konusma ve iletisim bozukluk-
lar1 agisindan risk altinda olduklar ve tedavide bu so-
runun da ele alinmasi gerektigine iliskin yayinlar1 des-
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tekler niteliktedir (Erman ve ark. 1999).

Eliminasyon bozukluklarmin DEHB ile birlikte sik
goriilen bir es tan1 oldugu bildirilmektedir (Takashi ve
ark. 2003, Bailey ve ark. 1999). Calismamizda disa
atim bozukluklari (entirezis noktiirna %24.2, enkopre-
zis %3.7) ikinci en sik goriilen es tanidir.

DEHB alt tiplerinin kiiltiirler aras1 farkliliklar goste-
rebilecegi diisiintilmektedir. DEHB dikkat eksikligi alt
tipinin Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya ve Isra-
il'de en sik goriilen alt tip oldugu, DEHB bilesik alt tipi-
nin ise Brazilya, Venezuella ve Kolombiya’da en sik go-
rildigii bildirilmektedir (Adewuya ve Famuyiwa 2007,
Montiel ve ark. 2008). Ayrica DEHB dikkat eksikligi alt
tipinin toplumsal Orneklemde yapilan ¢alismalarda
DEHB bilesik alt tipine gére daha fazla bulundugu, kli-
nik calismalarda ise DEHB bilesik alt tipinin daha sik
tesbit edildigi bildirilmistir. Bu farkliligin, dikkat eksik-
liginin giinliik yasamda goze carpan bir belirti olmama-
st nedeniyle taninmasinin daha zor oldugu, hiperaktivi-
tenin daha kolay taninmasi ve davranis problemleri ne-
deniyle daha sik hastane bagvurular1 olmas sebebiyle
gozlendigi bildirilmektedir (Takahashi ve ark. 2007). Li-
teratiirle uyumlu olarak ¢alismamizda en sik bilesik alt
tipin goriildig tesbit edilmistir.

DEHB'nin belirtileri yasla birlikte degisiklik gos-
termektedir. Motor aktivite yasla birlikte azalir, hu-
zursuzluk ve dikkatsizlik yasla birlikte birincil belirti-
ler olarak goriiliir (Schachar ve Tannock 2002). Klinik
calismalarda bilesik alt tipin ilkdgretimin ilk yillarin-
da, dikkat eksikligi alt tipinin ise ilkogretimin son yil-
lar1 ile lisede daha ¢ok bulgu verdigi ve tani kondugu
gosterilmistir (Senol ve Sener 1998). Calismamizda
benzer olarak DEHB bilesik alt tipi 6-11 yas grubunda,
DEHB dikkat eksikligi alt tipi 12-15 yas grubunda an-
lamli oranda yiiksek bulunmustur.

Klinik ¢alismalarda DEHB dikkat eksikligi alt tipi
olan ¢ocuklarda i¢e vurum bozukluklarinin DEHB bi-
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lesik alt tipe gore anlaml1 oranda daha fazla goriildii-
&u bildirilmistir (Adewuya ve Famuyiwa 2007, Weiss
ve Weiss 2002). Calismamizda, literatiirle uyumlu ola-
rak ige vurum bozukluklarindan anksiyete bozuklugu
DEHB dikkat eksikligi alt tipinde anlaml1 oranda yiik-
sek bulunmustur.

Kiz ve erkeklerdeki belirtilerin ayriliklar1 tizerine ya-
pilan 18 calisma incelendiginde DEHB'li kizlarin erkek-
lerden daha belirgin biligsel gerilikleri oldugu, hiperakti-
vite derecelerinin daha diisiik oldugu, daha az sayida
davranis bozuklugu gosterdikleri saptanmistir (Turgay
2001c). Ulkemizde ve yurt disinda yapilan calismalarda
DEHB dikkat eksikligi alt tipinin kizlarda erkeklere
oranla daha fazla oldugu bildirilmektedir (Giil ve ark.
2010, Tahiroglu ve ark. 2005, Pekcanlar ve ark. 2001, Sko-
unti ve ark. 2007, Pineda ve ark. 2003, Montiel-Nava ve
ark. 2002). Calismamizda da DEHB dikkat eksikligi alt
tipi kizlarda anlamli derecede sik saptanmugtir.

DEHB okul cagindaki ¢ocuklarda en yiiksek, er-
genlerde ise daha diisiik oranlarda goriilmektedir. Ay-
rica sehirde yasayanlarda kirsal yorede yasayanlara
oranla daha siktir (Schachar ve Tannock 2002). Calis-
mamizda vak’alarin biiyiik cogunlugu ilkokul 1-5. s1-
niflara giden 6grencilerdir (n=127, %83), ergenlik do-
nemindeki vak’a sayis1 daha distktiir. Vak’alarin
%90.2’si (n=138) sehirlerde, %9.8'i (n=15) kdylerde ya-
samaktadir. Bunun nedeni sehirde yasayanlarin tibbi
bakima daha rahat ulasabilmeleri olabilir. Vak’alarin
%43.1'1 (n=66) anneleri tarafindan poliklinigimize ge-
tirilmislerdir. Sehirde yasayan annelerin DEHB ile il-
gili bilgilere daha kolay ulasabilmeleri de bu farki ya-
ratmus olabilir. DEHB’de 6gretmen uyarilarimin ailele-
rin ¢ocuk psikiyatrisi kliniklerine basvurmada etkili
oldugu gorilmektedir (Pekcanlar ve ark. 2001). Bizim
calismamizda da 6gretmen uyarilar1 sebebiyle poliki-
nige basvurma orani yiiksek diizeyde tesbit edilmistir
(%41.9, n=64). Yapilan ¢alismalarda DEHB'nin tek ve-
ya ilk ¢ocuklarda kontrollerden daha fazla oldugu bil-
dirilmektedir (Senol ve Sener 1998). Calismamizda hi-
peraktiflerin ilk ¢cocuk olma oran1 %63.4’ttir.

Es tanilarin sadece klinik gortismelere dayali olma-
s1, ailelerdeki psikopatolojilerin hekim kontroliinde
kullanilan psikiyatrik ila¢ tedavilerine dayandirilmasi
ve dilelerle klinik goriisme yapilmamasi ¢alismamizin

kisitliliklaridar.

SONUC

Calismamizda es tani orani yiiksek diizeyde bulun-
mustur. Es tanilarmn varlign DEHB nin klinik goriiniimii-
nii ve prognozunu etkilemekte, belirtilerin ciddiyetini
arttirmaktadir. DEHB'nin alt tiplerinde goriilen es tanila-
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rin karsilastirilmasi1 DEHB alt tipleri ile es tanilarmn birbi-
rinden bagimsiz hastaliklar m1 yoksa birbiriyle iligkili ta-
nilar mu1 oldugu konusunda bilgi vermektedir. Calisma-
mizda DEHB dikkat eksikligi alt tipinde anksiyete bo-
zuklugu anlamli oranda fazla bulunmustur. DEHB ile
birlikte es taniya sahip ¢ocuklarin tedaviye direng goster-
meleri daha muhtemeldir ve bu ¢ocuklarda hem DEHB
hem de es taninin basarili bir sekilde tedavi edilmesi ge-
rekmektedir. Bu sebeplerden dolayr DEHB'de eslik eden
bozukluklarin tesbit edilmesi 6nem arz etmektedir. An-
neleri psikiyatrik tedavi goren grupta hem davranim bo-
zuklugu hem de KOKGB istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde fazla oranda tesbit edilmistir. Annedeki psikopato-
lojinin DEHB ve yikic1 davranim bozukluklar: agisindan
risk faktorii oldugu diistintilebilir. Calismamizda en sik
DEHB bilesik alt tipi tesbit edilmistir. DEHB dikkat ek-
sikligi alt tipi kizlarda ve 12-15 yas grubunda, DEHB bi-
lesik alt tipi 6-11 yas grubunda ve erkeklerde anlamh
oranda yiiksek diizeyde bulunmustur. Cinsiyetle iliskili
DEHB alt tip farkliliklarimin cinsiyete spesifik risklerin
gosterilmesi acisindan 6nem tasidigi one stiriilmektedir
ayrica tan1 koyma ile ilgili glicliiklere neden olmamasi
acisindan yasa ve cinsiyete bagh farkliliklar, alt tiplerin
farkl1 zellikleri goz oniinde bulundurulmalidir.
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