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DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN
OKUL ONCESI COCUKLARDA OTISTiK BELIRTILER
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OZET
Amac: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanisi alan ¢ocuklarin bir kisminda otistik bozukluk
belirtileri de gbzlenebilmektedir. Erken yasta DEHB belirtileri ile otistik bozukluk belirtileri karisabilmektedir.
Calismamizda okul éncesi DEHB tanisi alan ¢ocuklarda otistik bozukluk belirtilerini arastirmayi amagladik.
Yoéntem: Klinigimizde DEHB tanisi alan 4-6 yas grubu ¢ocuklara otistik bozukluk belirti tarama listesi uy-
gulanarak DEHB olgularinda hangi otistik bozukluk belirtilerinin sik goértldigu arastinimistir.
Bulgular: DEHB olan cocuklarin 6nemli bir kisminda sosyal iletisimi bozan belirtiler gézlenmesine karsin,
sOzel iletisim de bozukluga rastlanmamistir.
Tartisma: DEHB olgularinda otistik bozukluk belirtilerinden yikici davraniglar ve dikkati yogunlastiramama
belirtileri diginda yuksek oranda gézlenen belirti bulunmamistir. DEHB’li gocuklarda otistik belirtilerin arasti-
nidigr calismalarda, olgularda en sik diger kisilerin duygularini anlamada glclik belirtisi tespit edilmistir.
Sonug: Okul éncesi dénemde otistik bozukluk ve DEHB’nin bazi belirtileri karisabilmektedir. Bu nedenle
ayirici tanida ortak gézlenen belirtiler dikkatlice ele alinmalidir.
Anahtar kelimeler: DEHB, otistik bozukluk, ayirici tani.

OTISTIC SYMPTOMS IN PRESCHOOL CHILDREN WITH ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER

ABSTRACT
Objective: Some children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) may also have autistic di-
sorder symptoms. ADHD symptoms can be confused with autistic disorder symptoms at early ages. We ai-
med to investigate the signs of ADHD in preschool children in this study.
Method: In our study, we investigated which autistic disorder symptoms were mostly seen in a group of
children, ages 4-6 years, diagnosed as ADHD by using the Autism Criteria Checklist.
Findings: According to the study results, while there were symptoms interfering with social communicati-
on in a significant number of children, there was no interference with verbal communication. There were
not any symptoms occurring in high frequency other than destructive behaviors of autistic disorder and dif-
ficulty of concentrating in ADHD cases.
Discussion: In studies investigating ADHD signs in children, difficulty understanding other people’s fe-
elings has been found most frequently in these cases.
Conclusion: Some of the symptoms of autistic disorder and ADHD may be confused during preschool
ages. Therefore, symptoms common in both disorders should be evaluated carefully in the differential di-
agnosis.
Keywords: ADHD, autistic disorder, differential diagnosis
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GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun
(DEHB) temel ozelligi kalict ve strekli dikkatsizlik
orlntist ve/ya da benzer gelisim diizeylerindeki bi-
reylere gore daha sik ve siddetli hiperaktivite-impul-
sivitenin olmasidir. Bozuklugu olusturan hiperaktivi-
te-impulsivite ya da dikkatsizlik belirtilerinin en azin-
dan bazilart 7 yasindan 6nce baslamalidir ve cocugun
sosyal, akademik ve mesleki islevselliginde klinik ac-
idan belirgin bir bozulma olusturmalidir (Amerikan
Psikiyatri Birligi 1994). DEHB'nin heterojen yapisi,
belirtilerin yasa gore degiskenlik gosterebilmesi ve
epidemiyolojik calismalarda uygulanan metodolojik
farkliliklar nedeniyle hastaligin toplumda gorilme
sikligi konusunda farkli sonuclar elde edilmistir (Szat-
mari ve ark. 1989). Ancak hiperaktivite belirtilerinin
tek tek cocuklarda gortilme sikliginin 7-8 yasindaki
¢ocuklarda %40’lara kadar ulastigr bildirilmistir
(McArdle ve ark. 1995).

Davranim Bozuklugu olan c¢ocuklarin énemli bir
kisminda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu,
daha az oranda ise Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu olan cocuklarda Davranim Bozuklugu bildi-
rilmistir (Schachar ve Tannock 1995, Sandberg ve ark.
1980, Taylor ve ark. 1986). DEHB olan cocuklarda
ozel 6grenme bozukluguna sik rasttanmaktadir (Cant-
well ve Satterfield 1973). Gillberg ve arkadaslari As-
perger Bozuklugu olan cocuklarin ¢ogunda dikkat,
motor kontrol ve algt bozuklugu (DMAB) da bulun-
dugunu bildirmislerdir. Bunun yaninda dikkat bozuk-
lugu olan cocuklarda hafif derecede otistik belirtilerin
gozlendigi ifade edilmistir (Gillberg ve Gillberg 1989,
Gillberg 1992). DMAB tant siniflama sistemleri icinde
yer almayan ancak bazi yazarlar tarafindan kullanilan
DEHB na benzer bir tanimlamadir. Otistik bozukluk-
ta hiperaktivite belirtisinin oldukca sik gozlendigi bi-
linmesine karsin, hiperaktivitede otistik belirtilerin
gortlme sikligt konusu fazla arastirilmis degildir (Rut-
ter ve ark. 1994). Calismamizin amact 6zellikle erken
yas DEHB olgularinda otistik belirtileri arastirmak ve
hangi otistik belirtilerin DEHB da sik gorildigiini or-
taya ctkarmaktir.

YONTEM
1/2/1999 ila 31/1/2000 tarihleri arasinda poliklini-

gimize asirt hareketlilik, uyumsuzluk ve dikkat eksik-
ligi sikdyetleri ile getirilen 4-6 yaslari arasindaki ¢o-

cuklardan DSM-IV olctitlerine gore DEHB tanist alan
40 cocuk calismamiza alindi. Olgularimiz klinigimiz-
de kullanilmakta olan yari yapilandirilmis goriisme
formu ile degerlendirildi ve anne-babaya DEHBnin
DSM-IV olcttlerini sorgulayan soru listesi uygulandi.
DEHB tanist ile birlikte Yaygin Gelisimsel Bozukluk
tanist da alan olgular calismaya dahil edilmedi. DEHB
tanist alan olgularimizin anne-babalarina otizm belir-
tilerini sorgulayan ve gorismeyi yapan arastirmaciar
tarafindan doldurulan Otistik Bozukluk Belirti Tara-
ma Listesi (OBBTL) uygulandi. Bu liste klinigimizde
kullanilmakta olan ve otizm belirtilerini sorgulayan
ciimlelerden olusmaktadir. Belirtiler var ya da yok di-
ye ifade edilmektedir.

BULGULAR

Calismaya katllan olgularin yas ortalamast 5.2
(sd=0.9) idi. Olgularin 31'i (%77.5) erkek cocuk, 9'u
(%22.5) kiz cocuk idi. Otistik bozukluk belirtilerinin
olgularda goriilme sikligi tabloda gosterilmistir.

TARTISMA

DEHB genis belirti yelpazesi ile cocugun sosyal
iliskilerinde ve sosyal gelisiminde belirgin bozukluk
olusturur. Otistik bozukluk belirtilerinden biri olan
asirt hareketlilik belirtisi DEHB’ nin temel belirtilerin-
dendir. Dolayisiyla “fiziksel olarak cok aktif olma” be-
lirtisinin tim olgularda gozlendigi ifade edilmistir.
Asirt hareketlilik belirtisini takiben cocugun sosyal
iliskilerinde sorun olusturan esyalara ve cevresindeki
kisilere zarar verme, Ofke nobetleri, yikict davranis
belirtileri ytiksek oranlarda bulunmustur. Cocugun
iletisimindeki gucligt ifade eden duymuyormus gibi
davranma ve komut almama, komutlara uymama ve
tuhaf konusma belirtileri olgularin %20’sinden fazla-
sinda mevcuttur. Dikkatini yogunlastiramama, duy-
muyormus gibi davranma ve sabursizlik belirtileri ay-
nt zamanda DEHB belirtileridir.

Baskalarinin duygularini anlama yoksunlugu otis-
tik cocuklarda gozlenen o6nemli belirtilerdendir.
DEHB’nin temel belirtilerinden olan yikicilik, cevre-
sindekilere zarar verme, durtisellik ve baskalarini ra-
hatsiz etme, baskalarinin duygularini anlama zorlugu-
nu gostermektedir. Greene ve arkadaslari (1996)
DEHB olan cocuklarin %22’sinin sosyal iliskilerde
agir zorluk yasadiklarint bildirmistir. Clark ve arka-
daslart (1999) DEHB olan cocuklarda otistik belirtile-
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Tablo. Olgularda otistik bozukluk belirtilerinin gériilme sikhgi

n %
Uzun siire kendi etrafinda déner. 2 5
Basit bir gdrevi 6greniyor, fakat cabuk “unutuyor” 4 10
Cocuk siklikla sosyal/cevresel uyariciya dikkat etmez. 12 30
Basit komutlar verildiginde bunlara uymaz (6rnegin “otur, buraya gel” gibi). 14 35
Oyuncaklarini dogru bir sekilde kullanmaz (6rnegin tekerlekleri dondir, elinde bas asagr cevirir). 6 15
Ogrenme sirasinda grsel ayirt etme becerisi zayif (bilyiikliik, renk veya pozisyon gibi sadece bir 4 10
6zellik tzerinde sabitlenir).
Sosyal gillimsemesi yoktur. 1 25
Zamirleri kanstirir (ben yerine sen kullanir vs.) 5 15
Belli nesneleri yaninda tutmakta israr eder. 2 5
isitme kayb! izlenimini verecek derecede duymuyormus gibi davranir. 14 35
Konusmasi ahenksiz ve ritimsiz (6rnegin monoton, mekanik, basmakalip, uygun olmayan ses niteliginde). 2 5
Uzun stire sallanir (6ne, arkaya, yana). 0 0
Kendisine uzanildigi zaman uzatmaz (veya bebekken uzatmadi). 1 25
Rutin gevrede meydana gelen degisikliklere karsi asiri tepki gosterir. 1 25
Diger iki isimle beraber seslenildiginde kendi ismine cevap vermez (Ali, Ayse, Burcu). 1 2.5
Cok sayida saldirma amagli ileri atilma, firlama, sigrama ile araya girme, parmak ucunda yiirime, 21 52.5
carparak ses cikarma gibi davranislarda bulunur.
Diger insanlarin y(iz ifadelerine/duygularina tepki vermez. 1 25
“Evet” veya “Ben” kelimelerini nadiren kullanir. 5 12.5
Zihinsel geriligi dislanacak sekilde bir gelisim alaninda “sosyal yeteneklere” sahip, diger becerilerle 4 10
ilgili say1, mizik vesaireye erken donemde ya da olagan dis! bir ilgi gésterir.
Edatlar iceren basit komutlari yerine getiremez (“topu Uzerine koy” veya “topu kutunun igine koy”). 1 25
Yiksek sesli uyaranlara zaman zaman hi¢ bir “irkiime tepkisi” géstermez 3 7.5
Ellerini girpar 2 5
Siddetli 6tke ndbetleri ve/veya sik sik hafif dftke ndbetleri gegirir. 20 50
Goz temasindan aktif olarak kaginir. 3 75
Dokunulmaya ya da tutulmaya (ge¢miste veya bugiin) direnir. 0 0
Yara bere, kesilme veya igne yapilmasi gibi acili uyaricilara zaman zaman hig tepki vermez. 10 25
(Su anda veya bebekken) tutulmasi zordur. 6 15
Kolundan tutuldugunda gevsektir (yapismaz, asiimaz). 3 75
istedigi nesneleri jestlerle gdsterir (elle isaret eder, yetiskinin elini kullanir) veya yetiskini istenen nesneye gétiirir. 6 15
Parmak uglarinda yurdr. 1 25
Baskalarini 1sirarak, iterek, tekmeleyerek, vs. zarar verir. 24 60
Deyimleri Ust Uste tekrarlar. 3 7.5
Diger ¢ocuklari oyunda taklit etmez. 4 10
Goéziine parlak bir 151k tutuldugu zaman gogunlukla gdzind kirpmaz. 2 5
Kafasini ¢arparak, elini 1sirarak vs. viicudunu yaralar. 10 25
itiyaglarinin karsilanmasini beklemez (hemen ister). 13 325
Ad verilen besten fazla nesneyi gdsteremez. 0 0
Arkadaslik gelistiremez. 8 20
Kulagini pek ¢ok sese kapatir. 5 12.5
Nesneleri siklikla buker, déndurir ve carpar. 9 22.5
Tuvalet egitiminde zorluk gosterir. 8 20
ihtiyaglarini ve isteklerini géstermek icin kendiliginden 0-5 sayilari arasinda degisen kelime kullanir. 1 2.5
Cogunlukla korkmus veya ¢ok endiseli durumda. 3 75
Dogal isikla karsilagtiginda gézlerini kisarak bakar, kasini gatar veya gozlerini kapatir. 0 0
Yardim almadan gogunlukla giyinemez. 8 20
Sesleri ve kelimeleri defalarca ist liste tekrarlar. 4 10
insanlara farkinda degilmis gibi bakar. 3 75
Baskalarinin soru ve ifadelerini tekrarlar. 3 7.5
Cevresindekilerden genellikle farkinda degil ve tehlikeli durumlara kargi aldirmasiz olabilir. 7 17.5
Nesneleri ve oyuncaklari yonlendirmeyi ve onlarla ugrasmay: tercih eder. 8 20
Gevresindeki nesneleri hissetmek, koklamak ve/veya tatmak ister. 3 75
“Yeni” bir kigiye bir tepki vermez. 1 2.5
Esyalarini siralamak vs. gibi karmagik “ritiel” seylerle ilgilenir. 7 17.5
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Tablo. Olgularda otistik bozukluk belirtilerinin gériilme sikhgi (Devam)

n %
Gelisim gecikmesi 30 ay 6ncesine veya 30 aya tekablil eder. 0 0
Cok yikici (oyuncaklari ve ev esyalarini hemen kirar). 21 52.5
GUnltik iletisim icin en az 15, fakat 30'dan daha az olmayan kendiliginden deyim kullanir. 7 175
Bosluga uzun siirelerle gézind diker. 4 10
Coklu veya karmagik yonlerin talimatlari (6rnegin “ceketini giy ve orada bekle, biiyik mavi topu bul, 8 20
kitaplarini kaldir ve mum boyalarini ¢ikar” gibi) yerine getirmekte gucliik ceker.
Soyut, neden sonuglu ve sembolik diisinmede problem yasar (‘yiiz, al” gibi sestes kelimeleri karistirir, 7 175
“bardaktan bosanircasina yagmur yagiyor” gibi deyimleri; ag-kag gibi benzer sesler veren kelimeleri karistirir).
Anlamsiz ve tuhaf konusmalar yapar. 12 30
Kendi ellerine dikkatlice bakar veya parmaklari arasindan bakar. 0 0
Yemek konusunda asir segici, olagan digi veya sinirli tercihler yapar. Bazi tatlara ve 5 12.5
dokunmalara kargl tahammiilsiizdir.
Fiziksel olarak ¢ok aktif. Odanin gevresinde kosar, siirekli hareket halindedir. 40 100
Taklit etme veya “gibi yapma” oyunlarinda becerisi yoktur. 4 10
Olaylar ve bilgi edinmek igin kurulan 6zel baglanti yeteneklerinin hafizasi yasina gore tahmin 4 10
edilemeyecek kadar iyidir.
Daha 6nce kazandig bilgi ve yeteneklerde kayiplar olabilir. 3 75
Zihni viicut fonksiyonlaryla mesgul (8rnegin, tuvalete ¢cikmaya karsi ilgi, sikga agik masttirbasyon yapar). 7 175
Musluk, tuvalet, lamba diigmesi, su, parlak nesneler, sakiz gibi belli nesnelere karsi hayranliklar vardir. 8 20
Farkli gelisim alanlarinda farkli diizeylerde beceri ve yetenekleri vardir (6rnegin koordinasyon ve hafiza 7 17.5
konusunda iyiyken, konusma ve oyun becerilerinde zayiflik).

ri aradiklar calismalarinda olgularin 6nemli bir kis-
minda (%85.7) baskalarinin duygularini anlama giic-
lagt tespit etmislerdir. Calismamizda ¢ocugun cevre-
sine ve esyalara zarar verici davranslart en sik rastla-
nan belirtiler arasinda bulunmustur. Bu bir yontyle
cocugun cevresindeki kisilerin duygularini anlamada-
ki giicligiin gostergesidir. Otistik bozukluk belirtile-
rinden “kendi ellerine dikkatlice bakar veya parmak-
lart arasindan bakar”, “adi verilen besten fazla nesne-
yi gosteremez”, “uzun sire sallanu”, “gelisim gecik-
mesi 30 ay oncesine veya 30 aya tekabul eder” ve
“dokunulmaya ya da tutulmaya direnir” gibi otizme
ozel oldugunu distindigimiz belirtiler ¢calismamiza
katilan hicbir DEHB olgusunda gozlenmemistir. Yine
otizmin temel belirtilerinden olan sozel iletisimde
glclik calismaya katilan olgularimizin hicbirinde bil-
dirilmemistir.

Calismamiz sonucunda DEHB olan cocuklarin
onemli bir kisminda sosyal iletisimi bozan belirtiler
gozlenmesine karsin, sozel iletisim de bozukluga
rastlanmamustir. DEHB olgularinda otistik bozukluk
belirtilerinden yikict davranislar ve dikkati yogunlas-
tiramama belirtileri disinda ytiksek oranda gozlenen
belirti bulunmamustir. Bu sonug¢ 6zellikle okul dénce-
si donemde DEHB ve otistik bozukluk ayirict tanisin-
da dikkate alinmasi gereken belirtilerin sozel iletisim
glcligl ve otizme 6zel hareket ve davranis orinti-

leri olmalidir sonucunu ¢ikarmamiza neden olmus-
tur.
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