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OZET

Amac: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarda agwr duygudurum diizensizligi (ADD) sikligint
ve DEHB + eslik eden hastaligi olanlarla DEHB + ADD olan c¢ocuklar arasinda kaygt diizeyi ve bilissel esneklik
agisindan fark olup olmadigini arastirmak. Yontem: DEHB’si olan 95 hastadaki (%80 (s=76) erkek ve %20 (s=19)
kiz, ortalama yas 10.61+2.31 yil) DEHB, ADD ve diger psikiyatrik bozukluklar Cocuk ve Gengler icin Duygulanim
Bozuklugu ve Sizofreni Olcegi-Simdi ve Yasam boyu Versiyonu ve bu élcegin ADD modiilii ile degerlendirildi. Kaygt
belirtileri Cocuklar i¢in Durumluk-Stirekli Kaygt Envanteri ile 6l¢tildii. Cocuklarin néropsikolojik performansin dlemek
icin WISC-R, Wisconsin kart esleme testi (WKET) ve Iz Stirme Testi A ve B formu (IST A-B) kullanildi. Sonuclar:
DEHB’si olan ¢ocuklann %10.5’inde ADD tamist saptandi. WKET’ te gruplar arasinda tamamlanan kategori sayist,
toplam yanlis sayist ve toplam dogru sayist agisindan anlaml fark bulundu. Post hoc karsilastirmalar DEHB + ADD
olan hastalann karst gelme bozuklugu/davranim bozuklugu (KGB/DB) eshastalinimi olanlara gére anlaml olarak
daha fazla yanls yaptiklanin, daha az kategori tamamladiklarin ve daha az dogru yanit verdiklerini gésterdi. DEHB
+ ADD olan grubun (ort £ ss= 44.4+7.3) stirekli kayg: puant DEHB + kaygt bozuklugu olan gruba (ort + ss= 36.2+6.6)
gore anlaml olarak daha ytiksek bulundu. Gruplar arasinda WISC-R alt puanlan, IST A ve B formlart puanlan
agisindan fark bulunmadi. Tartisma: ADD, bilissel esneklik agisindan bakildiginda DEHB + KGB/ DB’den farkli bir
klinik bozukluk olabilir ancak yikict davranis bozukluklarina yakin bir yerde yer almaktadar.

Anahtar Sozciikler: ADD, DEHB, bilissel esneklik, stirekli kaygt

SUMMARY: SEVERE MOOD DYSREGULATION: ADHD AND NEUROPSYCHIATRIC DIFFERENCES OF CHILDREN
WITH COMORBID DISORDERS

Objective: To investigate the frequency of severe mood dysregulation (SMD) in an attention deficit hyperactivity dis-
order (ADHD) sample and to assess whether there was a difference regarding anxiety levels and cognitive flexibility
in children with ADHD + a comorbid disorder and in children with ADHD + SMD. Method: The diagnoses of ADHD,
SMD and other psychiatric conditions were assessed by Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School
Aged Children- Present and Lifetime Version and its SMD module in 95 subjects with ADHD (80% (n=76) boys and 20%
(n=19) girls, mean age 10.61+2.31 years). Anxiety symptoms were measured by the State - Trait Anxiety Inventory for
Children. WISC-R, Wisconsin Card Sorting Test (WCST) and Trail Making Test (TMT)-A and B were used to measure
neuropsychological performance of the children. Results: 10.5% of children with ADHD were diagnosed as SMD. On
the WCST, the groups had a statistically significant difference for the number of categories completed, total error
score, and total correct response score. Post hoc pairwise comparisons showed that patients with ADHD+SMD signifi-
cantly made more errors, completed less number of categories and had less total correct response scores than those
with comorbid oppositional defiant disorder/ conduct disorder (ODD/CD). ADHD +SMD group (meantsd= 44.4+7.3)
had significantly higher trait anxiety compared to the ADHD+anxiety disorders group (meantsd= 36.216.6) (p=0,01).
There were no differences in terms of TMT part A and B scores and WISC-R subscores between groups. Discussion:
SMD might be a different clinical disorder than ADHD+ODD/CD in terms of cognitive flexibility but remains close to
disruptive behavior disorders spectrum.
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GIRiS yillarda ¢ocuklarin BB tanisi alma orami artmis

(Blader ve Carlson 2007) olsa da DEHB ve kro-
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna nik duygudurumu olan bir ¢ocugun bipolar
(DEHB) eslik eden huzursuzlugu bipolar bozuk- spekturumunda mi degerlendirilecegi, yoksa
luktan (BB) ayirmak cocuk ve ergen psikiyat- yikici davranis bozuklugu tanis1 mi alacagina
risi igin bir tartismali bir konudur. Gegtigimiz karar vermek zordur (Carlson 2007). DSM-IV
manik atak kriterlerindeki tanimlama sorunlari
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Tablo 1: Gruplarmn Sosyo-Demografik Ozellikleri

Saf DEHB DEHB+KB DEHB+ADD DEHB+KGB/DB
(s=33) (s=25) (s=10) (s=10)
s(%) s(%) s(%) s(%) istatistiksel analiz
Cinsiyet
Kiz 7(21.2) 7 (28.0) 4 (40.0) 0(0.0) X?=5,1 AD
Erkek 26 (78.8) 18 (72.0) 6 (60) 10 (100)
Yas
10.5+2.5 1097 +£2.5 9.86 £1.45 10.87 £2.15 F(3,74)=0,59 AD
SED
Yiksek 9 (27.3) 10 (40.0) 3(30.0) 2 (20.0)
Orta 14 (42.4) 7 (28.0) 4 (40.0) 5(50.0) X?=2,57 AD
Disiik 10 (30.3) 8 (32.0) 3 (30.0) 3(30.0)

AD, anlaml degil; SED, sosyoekonomik diizey; DEHB, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; KB, kaygi bozuklugu;

ADD, agir duygudurum diizensizligi; KGB/DB, kars1 gelme bozuklugu/ davranim bozuklugu

polar bozuklugun A tani kriterini karsiladigimi
kabul etmistir (Dickstein ve Leibenluft 2012).
Ayrica bir¢ok bozukluk kriterlerinden biri olan
huzursuzlugun DSM-IV'te hastaliga 6zgii tar-
minmn olmamasi ve DSM-IV mani ile DEHB tan1
kriterleri arasinda ortiisme olmasi da bu karisik-
liga neden olan etmenler arasindadir (Dickstein
ve Leibenluft 2012).

Duygudurum bozuklugu es hastalanimi olma-
yan DEHBli ¢ocuklarin %8’inde agir kronik
huzursuzluk oldugu saptanmustir (Mick ve ark.
2005). Huzursuzluk, taskin davraniglar ve bi-
ligsel esnekligin kaybi olarak tariflenebilmesine
ragmen genellikle bir duygudurum hali olarak
tanimlanir (Stringaris 2011). Huzursuzluk, kay-
g1 bozukluklari, duygudurum bozukluklari,
DEHB, kars1 gelme bozuklugu (KGB) ve davra-
nim bozuklugu (DB) gibi ¢cocukluk ¢aginda orta-
ya ¢ikan bir ¢ok psikiyatrik bozuklukta goriiliir.
Leibenluft ve arkadaslar1 (2003) DEHB belirtileri
ve kronik huzursuzlugu olan ¢ocuklarin bipolar
bozukluktan farkl bir tanilar1 olabilecegini dii-
siindiigii i¢in agir duygudurum diizensizligini
(ADD) cocuk ve ergen psikiyatrisi yazininda
yeni bir tan1 kategorisi olarak tanimlamiglardir.
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ADD tanu kriterleri, en az 3 agir1 uyarilmuslik be-
lirtisinin (uykusuzluk, fiziksel huzursuzluk, dis-
traktibilite, diisiincelerin yarigsmasi/fikir ugus-
mas1, basingli konusma ve giricilik) eslik ettigi
olumsuz duygusal uyarana asir1 tepkisellik ile
huzursuzluk, 6tke ve/ya da tiziintii gibi kronik
duygudurumun olmasidir (Leibenluft ve ark.
2003). Toplum temelli bir ¢alismada ADD'nin
9-19 yaslar arasinda agirlikli yasam boyu yay-
ginligr %3.3 bulunmustur (Brotman ve ark.
2006). Bu ¢alismada ADD’ye en sik eslik eden
bozukluklar, DEHB (%26.9), DB (%25.9) ve KGB
(%24.5), kaygi bozuklugu (%14.7) ve depresyon-
dur (%13.4). Klinik 6rneklemde DEHB igin es
hastalanim %93.8, KGB igin %84.4tiir (Dickstein
ve ark. 2005).

ADD ile lgili kisith yazin, ADD'nin BB’den feno-
menoloji, nérobiyoloji, aile hikayesi ve prognoz
agisindan farkli bir hastalik oldugunu goster-
mektedir (Dickstein ve Leibenluft 2012). DEHB,
ozellikle eslik eden bir hastalik varsa ADD ile
benzer bir klinik fenotipe sahip olmasina rag-
men ADD ve DEHBYyi karsilastiran calisma
sayis1 ¢ok azdir. Bu ¢alismalar DEHB olanlarla
karsilastirildiginda ADD olan genglerde yiizden



ifade okuma bozuklugu oldugunu ve iki grup
arasinda duygusal yiiz islemleme gorevi sira-
sinda noral aktivite farki oldugunu gostermistir
(Brotman ve ark. 2010, Guyer ve ark. 2007). Bir
tedavi calismasinda ADD ve DEHB gruplarina
stimulan tedavisi verildiginde her iki grupta
digsallagtirma belirtilerinin benzer diizeyde iyi-
lestigi ve gruplar arasinda tedavinin etkinligi ve
yan etkiler agisindan fark olmadig: gortilmiistiir
(Waxmonsky ve ark. 2008).

Noropsikolojik ¢alismalar DEHB ve ADD’yi
birbirinden ayirt eden o6zellikleri belirlemede
yardimci olabilir. DEHB’de yiiriitiicii islev bo-
zukluklar1 oldugu bilinmektedir (Pennington ve
ark. 1996). Faktor analizleri kurulumu degistir-
menin Oonemli bir yiiriitiicii islev oldugunu gos-
termistir (Willcutt ve ark. 2005). Kurulumu de-
gistirme, bilissel esnekligin bir tiirii olup duygu
diizenlemede &nemli bir rolii olan cevresel uya-
ranlardaki degisiklige uyum saglama davrarn-
sidir (Dickstein ve Leibenluft 2006). DEHB olan
hastalar1 normal kontrollerle karsilastiran calis-
malarda kurulumu degistirme Ol¢iimlerindeki
[Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) perseve-
ratif hata ve Iz Siirme Testi (IST) B boliimiinii
tamamlama zamani] gruplar arasi farklarin orta
derecede etki boyutu (sirasiyla d=0.46 ve d=0.62)
oldugu gosterilmistir (Willcutt ve ark. 2005). Es
hastalanim da DEHB’de yiiriitiicii islevleri etki-
leyebilir. DEHB’de en sik goriilen, karsi gelme
bozuklugu/davranim bozuklugu (%50) ve kaygi
bozukluklugu (%25) es hastalanimidir (Spencer
2006). Saf DEHB'si olan ve KGB/DB eshastalani-
mi1 olan DEHB'li hastalar arasinda genel olarak
ylriitiicli islevler agismmdan fark olup olmadig:
tartismali olsa da (Lijfjit ve ark. 2005) baz1 aras-
tirmalar KGB/DB eshastalaniminin DEHB’de
kurulumu degistirme becerisini etkilemedigini
bildirmistir (Klorman ve ark. 1999, Qian ve ark.
2010, Rommelse ve ark. 2009, van Goozen ve
ark. 2004). DEHB ve DEHB+kayg1 bozukluklari-
n1 karsilagtiran ¢alismalarda da benzer sonuglar
bulunmustur (Schatz ve Rostain 2006). ADD’de
bilissel esnekligi arastiran iki ¢alismada DEHB
grubu kullanilmamustir. Dickstein ve arkadasla-
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1 (2007) ADD, BB ve normal kontrolleri WKET’e
benzer olasiliksak olmayan boyut ici/boyut dis1
yer degistirme gorevi ile karsilastirmis, ADD
olan hastalarda BB olan ve normal kontrollerden
farkli olarak ters dondiirme tipi 6grenme ve seci-
ci dikkat bozuklugu oldugunu gostermistir. Bir
bagka ¢alismada ADD ve kaygi bozuklugu olan
gruplar ile normal kontroller arasinda olasiliksal
ters dondiirme tipi 6grenme becerisi agisindan
fark bulunamamustir (Dickstein ve ark. 2010).

Agir duygudurum diizensizliginin klinik olarak
daha acik bir sekilde tanimlanmas1 ve saf DEHB
ve DEHB'ye eslik eden bozukluklardan ADD’yi
ayiwran Ozelliklerin belirlenmesi ile farkli etyo-
patogenezleri olan bu hastaliklarin atlanmasi
ya da agir1 tan1 konulma riski azalabilir ve has-
taliga Ozgii tedavi protokolleri gelistirilebilir.
Daha 6nce DEHB olan ¢ocuklarda ADD siklig:-
na bakan ve ADD ve DEHB gruplarmi bilissel
esneklik acisindan karsilastiran bir ¢alisma ya-
pimamuistir. Bu calismada DEHB 6rnekleminde
ADD’nin sikligin1 ve DEHB + eshastalanim olan-
larla DEHB + ADD olan ¢ocuklar arasinda kaygt
diizeyi ve bilissel esneklik acisindan fark olup
olmadigini arastirmak hedeflenmistir. Siddetli
kronik huzursuzluk ADD’nin ana belirtilerin-
den biri oldugu icin birincil hipotezimiz DEHB
+ ADD olan hastalarda saf DEHB ve DEHB +
diger bozuklugu olan hastalarla karsilastirildi-
ginda biligsel esneklik bozuklugu goriilecegidir.

YONTEM
Orneklem

Hacettepe Universitesi Cocuk Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali'na ilk kez basvuran
Cocuk ve Gengler i¢in Duygulanim Bozuklugu
ve Sizofreni Olgegi-Simdi ve Yasam boyu Ver-
siyonu (CGDBSO-SY) kullanilarak DSM-IV tan
kriterlerine gore DEHB tanusi alan 8-17 yas aras1
95 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya
dahil etme kriterleri (1) goériismeden en az bir ay
Oncesine kadar ilag¢ tedavisi almamis olmak, (2)
norolojik ve/ya da kronik bir hastaliin olma-
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masi, (3) herhangi bir diizeltilmemis gérme ya
da isitme bozuklugu bulunmamasi ve (4) 1Q>80.
Prematiir dogum ya da agir kafa travmasi olan
cocuk ve ergenler calismaya dahil edilmemis-
tir. Aragtirma Hacettepe Universitesi Klinik ve
flag Arastirmalar1 Yerel Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (HEK 08/79). Arastirmaya katilan
tiim gocuk ve ergen hastalara ve anne babalarma
calisma ile ilgili bilgi verilerek bilgilendirilmis
onam alimuistir.

Karsilastirma gruplar: : Dikkat Eksikligi Hipe-
raktivite Bozuklugu tanisi alan ¢ocuklar igin-
den dort karsilastirma grubu olusturulmustur:
saf DEHB (s=33), DEHB + ADD (s=10), DEHB
ve kayg1 bozuklugu (yaygin kaygi bozuklugu,
ayriik kaygist bozuklugu, basit fobi, obsesif
kompulsif bozukluk, sosyal fobi) eshastalanimi
ve DEHB ve KGB/DB (KGB s=7, DB s=3, top-
lam s=10) eshastalanimi. Eniirezis nokturna ve
tik gibi tek eshastalanim olanlar gruplar disinda
birakilmigtir.

Veri Toplama Araglar

Cocuk ve Gengler i¢cin Duygulanim Bozuklu-
gu ve Sizofreni Ol¢egi-Simdi ve Yasam boyu
Versiyonu (CGDBSO-SY; Schedule for Affec-
tive Disorders and Schizophrenia for School
Aged Children - Present and Lifetime Version,
K-SADS-PL) : CGDBSO-SY, ¢ocuk ve ergen-
lerin DSM-III ve DSM-IV tani 6lgiitlerine gore
gecmisteki ve su andaki psikopatolojilerini sap-
tamak amaciyla Kaufman ve arkadaslar1 (1997)
tarafindan gelistirilmis, yar1 yapilandirilmig bir
goriisme formudur. Anne-babalardan ve gocuk-
lardan/genglerden alman bilgi ayr1 ayr1 ve so-
nunda klinisyenin gozlemleriyle de birlikte bir-
lestirilerek puanlanir. Tani, hem aileden hem de
cocuklardan/genclerden alinan bilgilerle &zet
puanlamalarina dayanarak koyulur. CGDBSO-
SY, Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinda Tiir-
kiye icin standardizasyon ¢aligmas: yapilmigtir
(GOkler ve ark. 2004).

Cocuk ve Gengler i¢cin Duygulanim Bozuklugu
ve Sizofreni Olgegi-Simdi ve Yasam boyu Ver-
siyonu Agir Duygudurum Diizensizligi Modii-
lii (CGDBSO-SY ADDM; Schedule for Affec-
tive Disorders and Schizophrenia for School
Aged Children- Present and Lifetime Version,
Severe Mood Dysregulation Module , KSADS-
PL-SMDM): Bu modiil 7-18 yas aras1 ¢ocuk ve
genglerde ADD tanis1 koymak igin gelistirilmis-
tir (Leibenluft ve ark. 2003). Yazardan izin alin-
diktan sonra Tiirkge’ye ceviri ve geri cevirisi bu
¢alisma asamasinda yapilmistir. Anne-babalar-
dan ve ¢ocuklardan/genclerden alman bilgi ayr1
ayr1 ve sonunda klinisyenin gozlemleriyle de
birlikte birlestirilerek puanlanir. Tani, hem aile-
den hem de ¢ocuklardan/genglerden alinan bil-
gilerin 6zet puanlamalarina dayanarak koyulur.

ADD'nin tami kriterleri ataklar halinde olma-
yan bir ¢ok giin giiniin en az yarisinda var olan,
baskalar1 tarafindan fark edilebilecek siddette
anormal duygudurum (6fke, huzursuzluk ya da
tizlintii), haftada en az ti¢ kez olumsuz duygu-
sal uyaranlara asir1 tepki verme ve en az 3 asi-
r1 uyarimishk belirtisinin (uykusuzluk, fiziksel
ajitasyon, distraktibilite, diisiincelerin yarigma-
s1/ fikir ucusmasi, basingli konusma ve giricilik)
olmasidir (Leibenluft ve ark. 2003). Belirtiler 12
yagindan 6nce baglamali ve en az 1 yil siirmeli,
2 aydan uzun belirtisiz donemin olmamalidir.
Belirtiler en az bir ortamda siddetli islev bozuk-
luguna ve digerinde de hafif de olsa islev bozuk-
luguna neden olmalidir. Oforik duygudurum ya
da 1 gilinden uzun siiren belirli ataklar dislama
kriterleridir.

Cocuklar i¢cin Durumluk-Siirekli Kayg: En-
vanterleri (CDKE-CSKE, State - Trait Anxiety
Inventory for Children, STAIC): 1973 yilinda
Spielberger tarafindan gelistirilen envanter ¢o-
cuklarin durumluk ve siirekli kaygilarmi dlcen
yirmiser maddelik iki alt 6lgekten olusan bir 6z
bildirim 6lgegidir. Durumluk kaygi envanteri ile
gerginlik, sinirlilik, telas, tedirginlik gibi durum-
luk kaygisiyla ilgili durumlar olgiilmektedir.
Siirekli kayg1 envanteri ile kaygiya yatkinlikta
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kalic1 bireysel farkliliklarin 6l¢timii amaglanmus-
tir. Cocuklar i¢in durumluk-stirekli kaygi envan-
terinin uyarlama, gegerlik, giivenirlik calismasi
Ozusta (1995) tarafindan yapilmustir.

Noropsikolojik test bataryasi: Wisconsin
kart esleme testi (WKET) ve iz Siirme Testi A
ve B formun ve Wechsler Cocuklar igin Zeka
Olgegi'nden (WCZO-R) olusmustur. WKET, so-
yut irdeleme becerisi ve gevresel degisime yanit
vermek i¢in bilissel stratejileri degistirme beceri-
sini (biligsel esneklik) 6lgmek i¢in kullanilmigtir
(Berg 1948). Dort adet uyarici kart1 ve 120 adet
tepki kartindan olugsmaktadir.

Anahtar ve uyarici kartlarin her birinde degisik
renk (kirmuzi, yesil, mavi ve sar1) ve miktarlarda
yerine getirilmesi gereken gorev, tepki kartlarimi
uygun uyarict kartlar ile eslestirmektir. Dene-
ge her tepkisinden sonra tepkisinin dogrulugu
hakkinda geri bildirim verilmekte ancak dogru
eslemenin ne oldugu bildirilmemektedir. Perse-
veratif egilimi 6l¢mek icin tamamlanan kategori
sayisi, toplam dogru sayisi, toplam yanlis sayist
ve perseveratif hata sayis: alt puanlar1 kullanil-
mistir (Romine ve ark. 2004). WKET’nin Tiirk
kiiltiirii igin standardizasyon caligmast BILNOT
bataryas: kapsaminda gergeklestirilmistir (Kara-
kas 2006).

iz Siirme Testi A ve B formu: A formu dikkat
ve psikomotor hiz1 6lcerken B formu ise bilissel
esneklik, calisma bellegi ve kavram olusturma-
y1 Olger. A formunda denekler en hizli sekilde
sirastyla bir dizi rakamu birlestirir. B formunda
ise denekler rakam ve harfleri bir rakam bir harf
olmak tizere say1 ve alfabetik siraya gore birles-
tirir. Puan, saniye olarak bu goérevi tamamlama
siiredir. Yiiksek puan kotii performans demektir
(Reynolds 2002).

Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi (WCZO-R,
Wechsler Intelligence Scales for Children,
WISC-R): 6-17 yas arasindaki ¢ocuk ve ergen-
lerin zeka diizeylerini 6lgmektedir. 1974 yilinda
Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgeginin reviz-
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yondan gecirilmesiyle elde edilmistir. Tiirkge'ye
cevrilmesi ve gecerlik ve giivenirlik calismasi
Savasir ve Sahin (1995) tarafindan yapilmigtir.
WCZO-R gittikce zorlasan sorular araciligiy-
la sozel ve performans zeka diizeyini 6l¢mek
tizere olusturulan iki boliimden olusmaktadir.
Sozel boliim genel bilgi, yargilama, say1 dizisi,
aritmetik ve benzerlikler olmak tizere 5 testten
olusmaktadir. Performans boliimiinde ise resim
tamamlama, kiiplerle desen, resim diizenleme,
parca birlestirme ve sifre olmak tizere 5 alt test
bulunmaktadir. Test uygulanan bireyin zeka dii-
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zeyine iligskin “genel zeka bolimii”, “sozel zeka
boliimii”,“performans zeka bolim{i” olmak
tizere Ui¢ Ol¢li vermektedir. Zeka boliimleri stan-

dart puan olarak elde edilmektedir.
islem

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar ve ebe-
veynlerine ilk yazar tarafindan DSM-IV’e dayali
klinik goriisme yapilmis ve Cocuk ve Gengler
icin Duygulanim Bozuklugu ve Sizofreni Olge-
gi-Simdi ve Yasam boyu Versiyonu (CGDBSO-
SY) ve agir duygudurum diizensizligi modiilii
uygulanmistir. DEHB tanis1 anne-babalar ve si-
nif 6gretmenleri tarafindan doldurulan Conners
derecelendirme oOlgekleri (Goyette ve ark. 1978,
Conners 1997, Sener ve ark. 1995, Dereboy ve
ark. 1998) ile desteklenmistir. Premorbid uyum,
okul performansi ve ge¢mis tibbi sorunlar gibi
demografik ve klinik veriler toplanmistir. Has-
talara ayrica noropsikolojik test bataryas: uygu-
lanmugtir.

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizi i¢in Sosyal Bilimler
Icin Istatistik Paket Programi (Statistical Program
for Social Sciences; SPSS) 13.0 stirtimii kullanl-
magtir. Tiim puanlarin normal dagihm sayiltisin
karsilayip karsilamadiklar1 Kolmogorow-Smir-
now tek drneklem testi ile bakilmstir. Islemler-
de, sayimla belirtilen verilerin degerlendirilme-
sinde Fisher'in kesin ki-kare testi yapilmistir.
Olgiimle belirtilen verilerin degerlendirmesinde
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Table 2: Cocuklar i¢cin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterleri Puan Dagilimlar:

Saf DEHB DEHB+KB DEHB+ADD DEHB+KGB/DB

s=33 s=25 s=10 s=10 Fp Post hoc (Tukey)
ort £+ ss ort+ss ort £+ ss ort=*ss
F(3,74)=1,93
Durumluk kaygi ~ 29.3+5.9 32.0+6.2 33.5+4.1 33.8+6.6 AD
p=0,13
ADD > KB
F(3,74)=3.78 p=0,01
Stirekli kaygt 36.9+4.9 36.246.6 44.4+7.3 38.6+9.0
p=0,01 ADD > satf DEHB
p=0,02

AD, anlaml degil; DEHB, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; KB, kaygi bozuklugu; ADD, agir duygudurum diizensizligi;

KGB/DB, kars1 gelme bozuklugu/ davranim bozuklugu

parametrik test varsayimlar: karsilandiginda tek
yonlii varyans analizi, karsilanmadiginda ise
Kruskal Wallis testi kullanilmustir. Tkiden fazla
grubun puan ortalamalarinin tek yonlii varyans
analiziyle degerlendirilmesinden sonra farklili-
g1in kaynagini arastirmak igin post hoc analizler-
de Tukey testi uygulanmistir. Tiim analizler iki
uglu yapilmustir. Biitiin istatistiksel testlerde en
diisiik anlamlhilik diizeyi 0.05 olarak alinmustur.

BULGULAR

DEHB olan 95 ¢ocugun %801 (s=76) erkek ve %20
’si (s=19) kizd1 ve ortalama yaslar1 10.61+2.31
yildi. DEHB alttipleri, %58.9 (s=56) birlesik alt-
tip, %28.4 (s=27) dikkat eksikligi alttip ve %12.3
(s=12) hiperaktif/diirtiisel alttip olarak bulundu.

Hastalarin 10'u (%10.5) ADD tamist almistir.
ADD grubuna en sik eslik eden bozukluklar
KGB (%60), DB (%20) ve kayg1 bozukluklariyd:
(%50). Diger bozukluklar ise enkoprezis (%10) ve
davranim bozukluguydu (%20). DEHB+ADD,
saft DEHB, DEHB + kaygi bozuklugu ve
DEHB+KGB/DB gruplari arasinda yas ve cinsi-
yet acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamustir (Tablo 1). Gruplar arasinda ebe-
veyn yas1 ve egitimi ya da sosyoekonomik dii-

zey agisindan da fark yoktu. Dért hasta grubun-
da siirekli kayg: diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (F;7,=3,78,
p=0,01) (Tablo 2). DEHB + ADD olan grubun
(ortss=44.4+7.3), DEHB + kaygi bozuklugu
(ort+ss=36.2+6.6) (p=0,01) ve saf DEHB (ort + ss
=36.9+4.9) (p=0,02) gruplarma gore stirekli kay-
g1 diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

WCZO-R alt test puanlari ve toplam puanlari ve
IST A ve B formu puanlarn karsilagtirildiginda
gruplar arasinda fark bulunmamustir (Tablo 3).
WKET’ de tamamlanan kategori sayisi, toplam
yanlis sayisi ve toplam dogru sayisi agilarin-
dan gruplar arasinda fark bulunmustur. Grup-
lar arasinda perseveratif hata sayisi agisindan
fark bulunmamistir (Tablo 3). Post hoc karsi-
lastirmalar WKET’de DEHB+ADD olan grubun
DEHB+KGB/DB olan gruba gore istatistiksel
olarak anlamli daha fazla yanhs yaptigi, daha
az kategori tamamladig: ve daha az dogru yanit
verdigini gostermistir.

TARTISMA
Bu kesitsel calisma DEHB olan cocuklarda ADD

sikligini arastirmak ve DEHB ve ADD olan, saf
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DEHB'si olan, DEHB ve kaygi bozuklugu ya da
KGB/DB eshastalanimi olan gruplar arasinda
ylriitlicti islev farkliliklarini gostermek amac-
lariyla yapilmigtir. DEHB’si olan ¢ocuklarin
%10.5"1 (s=10) ADD tani1 kriterlerini karsilamigtir.
Yazinda ADD'si olan ¢cocuklarda DEHB oranlar1
yliksek bulunmustur (toplum 6rneklemlerinde
%26.9 ve klinik 6rneklemlerde % 93.8) (Brotman
ve ark. 2006, Dickstein ve ark. 2005). Arastir-
macilar bizim ¢alismamizda da goriildiigii gibi
DEHB’de ADD goriilme sikliginin bu kadar
yliksek olmayacagmi vurgulamistir (Dickstein
ve ark. 2005). Daha 6nce DEHB’ye eslik eden
ADD ile ilgili siklik ¢alismas: bulunmadig igin
DEHB'ye eslik eden siddetli kronik huzursuzlu-
gun yaygmhgim arastiran bazi caligmalara bak-
tigimizda bizim sonuglarimiza benzer bulgular
vardir. Galanter ve arkadaslar1 (2003) DEHB
olan hastalarin %10’unda siddetli huzursuzluk
ve duygudurum diizensizligi belirtileri oldugu-
nu gostermistir.

Mick ve arkadaslar1 (2005) ayrica tiim DEHB'li
hastalarin %18’inde kronik huzursuzlugun ol-
dugunu ve bunlarin sadece yarisinda DSM-IV
kriterlerine gore BB oldugunu gostermistir. Buna
karsin ADD kriterlerini karsilayan olgular da BB
grubunda degerlendirildiginde DEHB olan ¢o-
cuklarda BB goriilme oran1 %17’ye ¢ikmaktadir
(Biederman ve ark. 2004). ADD yeni bir tan1 ka-
tegorisidir bu nedenle DEHB ve duygudurum
diizensizligi belirtileri olan bazi ¢ocuklarin ADD
yerine BB tanisi alarak ¢ocuklarda BB sikligi
arttirdigy sdylenebilir (Blader ve Carlson 2007).
ADD'yi daha net bir sekilde tariflemek DEHB ve
BB eshastalanim tanisimi azaltarak bu ¢ocuklar-
da duygudurum diizenleyici ilaglarm kullanimi-
n1 azaltabilir. ADD olan ¢ocuklarin ilag tedavisi
ile ilgili bir goriis birligi olmasa (Dickstein ve
ark. 2009) da stimiilan ilag tedavisinden daha
cok yarar gordiikleri gosterilmistir (Waxmonsky
ve ark. 2008).

Bizim calismamizda ADD grubumuzun %601
erkekti. Brotman ve arkadaslarinin (2006) yap-
t1ig1 calismada ADD grubunun %77.6's1 erkek

Agir Duygudurum Diizensizligi ve DEHB

bulunmustur. Bu ¢alismada yas aralig1 genis ve
daha cok ergenlerden olusan biiyiik bir toplum
orneklemi kullanilmistir. Bizim ¢alismamiz ise
DEHB tarnis1 alan ¢ocuk ve ergenlerden olusan
bir klinik 6rneklemden olusmustur. Bizim calis-
mada ADD tanisi alan tiim ¢ocuklar 12 yas ve
altindaydi (ort+ss=9.86+1.45). Bu da ADD'nin
duygu diizenleme mekanizmalarmin olusma-
styla ergenlikte diizelebilen duygu diizenleme-
de gelisimsel bir gecikme olup olmadigim akla
getirmektedir. ADD tanis1 alan hastalarin de-
mografik ozellikleri farkli klinik 6rneklemlerde
gelecekte calisilmas: yararli olacaktir.

Daha 6nce yapilmis olan klinik ¢alismaya ben-
zer sekilde (Dickstein ve ark. 2005) bizim calis-
mamizda ADD grubunda kaygi bozuklugu %50
ve KGB/DB %80 oraninda bulunmustur. En sik
goriilen kaygi bozukluklar1 benzer sekilde yay-
gin kaygi bozuklugu, ayrilik kaygisi: bozuklugu
ve basit fobidir. Dickstein ve arkadaslar1 (2005)
ADD’ye kaygi bozukluklarinin eslik ettigi ve
etmedigi gruplar arasinda baslangig yasi, has-
taneye yatma siiresi, intihar sayisi, islevsellikte
bozulma ve tedavi tiirii agisindan fark bulama-
mustir. Bizim ¢alismamizda ise DEHB + ADD
grubunda stirekli kaygi puanlarinin saf DEHB
ve hatta DEHB + kaygi bozuklugu gruplarina
gore anlamli olarak yiiksek oldugu gosterilmis-
tir. Siirekli kaygi belki de ADD belirtilerinin 6n-
ciilii olabilecek bir mizag 6zelligi olabilir. Mizag
ozellikleri, psikiyatrik hastaliklarin olusumunda
genetik yatkinligi gosteren ya da risk arttiran et-
kenlerin en erken belirtisi olarak goriiliir (Uslu
2008). Thomas ve Chess (1977) tarafindan duy-
gudurum diizensizligi, bilissel esneklikte bozul-
ma, diisiik engellenme esigi olarak tanimlanan
ve distraktibilite, adaptasyon becerisinde bozul-
ma, huzursuz duygudurum ve kaginma davra-
nislari ile ortaya ¢ikan “zor miza¢” DEHB, kay-
g1 bozukluklari, duygudurum bozukluklar ve
yikict davranis bozukluklarinda goriiltir. Han-
gi mizacin hangi psikopatolojide goriildiigiine
dair ¢cok az kanit bulunmaktadir. Her ne kadar
Tillman ve arkadaglar1 (2003) DEHB ve BB olan
hastalar arasinda mizag¢ Ozellikleri agisindan
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fark olmadigini gosterse de bir calismada en zor
mizag Ozelliklerinin BB olan grupta oldugunu
bunu DEHB ve kontrol grubunun izledigi gos-
terilmistir (West ve ark. 2008). Mizag¢ zorlugu-
nun bir spektrum oldugunu distiniirsek (West
ve ark. 2008) ADD bu spektrumda BB ve DEHB
arasinda bir yerde olabilir. Gelecekte bu da arag-
tirilmasi gereken bir konudur.

Calismamizda ADD grubunda KGB/DB olan
gruba gore uygulanan noropsikolojik test batar-
yasinda bilissel esnekligin daha fazla bozuldu-
gu gosterilmistir. Bilissel esneklik, duygudurum
diizenlemesinde 6nemli adimlardan biri olan
duygusal yaniti olusturmada rol oynar (Dick-
stein ve Leibenluft 2006). Yazinda ADD olanlar1
bilissel esneklik acisindan BB ve kontrol grup-
lariyla karsilastiran iki ¢alisma bulunmaktadir
(Dickstein ve ark. 2007, Dickstein ve ark. 2009).
Bu calismalarda DEHB grubu bulunmamakta-
dir. Dickstein ve arkadaglar1 (2007) ADD olan
hastalarda hem ters déndiirme tipi 6grenme
hem de segici dikkatte BB ve kontrollere gore so-
run oldugunu gostermistir.

Ayrica ADD ve kaygi bozuklugu olan grup-
larin olasiliksak ters dondiirme tipi 6grenme
gorevinde kontrollerden farkli olmadigmi gos-
termislerdir (Dickstein ve ark. 2009). Guyer ve
arkadaglar1 (2007) ADD grubunun DEHB ve/
ya da KKGB/DB olanlardan yiiz ifadesini ta-
nima testinde daha fazla hata yaptiklarimi gos-
termistir. Bu da ADD olanlarda duygusal yanit
olusumunda sorun oldugunu gosterir. Bu ¢a-
hismay1 destekler sekilde bizim calismamizda
ADD grubunda KGB/DB yiiksek oranda (%80)
bulunmasina ragmen ADD'nin biligsel esneklik
agisindan DEHB+KGB/DB dan farkli bir klinik
bozukluk olabilecegini gostermistir. DEHB, KGB
ve ADD’de ortak bir belirti olan huzursuzluk bir
spektrum olarak diisiiniiliirse (Stringaris 2011)
ADD bu spektrumun siddetli ucunda biligsel
esneklik sorunlari ile bulunabilir. DEHB+ADD
ve DEHB+KGB/DB gruplarinin bir ¢ok ortak
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belirtisi olmakla birlikte neden DEHB + KGB/
DB olan hastalar ayni1 zamanda ADD tanis1 almu-
yor? Bu, Stringaris ve Goodman’in (2009) ortaya
koydugu karsi gelme boyutlarindaki farklilik-
tan kaynaklanabilir. Her bir kars1 gelme boyutu
bir psikopatolojiyi 6ngérmektedir: huzursuzluk
boyutu depresyon ve yaygm kaygi bozuklugu;
inatcilik boyutu DEHB ve saldirgan olmayan DB;
zarar verici boyutu saldirgan DB ve duygusuz
ozellikler. ADD olan hastalarda goriilen kars:
gelme tiirlerini ilerideki calismalarda arastirmak
ADD'yi daha iyi tanimamiza yardimci olabilir.

Karsilagtirma gruplarindaki sayilarin kiigiik ol-
mast ve normal kontrol grubunun bulunmama-
s1 bu galismanin kisithliklaridir. Sonuglarimiz
genel topluma aktarilamaz. DEHB alttipinin bi-
lissel becerilere etkisi her grupta az sayida de-
nek kalmasi nedeniyle arastirilamamustir. Bu
kisithliga ragmen 6rneklemimiz tek bir yerden
secilmistir ve tiim denekler yar1 yapilandirilmis
olcekler kullanilarak standart bir sekilde deger-
lendirilmistir.

Sonug olarak bu ¢alisma DEHB+ADD olan has-
talarin saf DEHB ve kaygi bozuklugu eshasta-
lanim1 olanlardan daha ytiksek stirekli kaygi
diizeyleri ile ayrilabilecegini KGB/DB eshastala-
nimi olan hastalardan ise bilissel esneklikte daha
fazla bozulma ile ayrilabilecegine dair 6n bilgi
vermistir. Bu sonuglar goz oniine alndiginda
ADD'nin DEHB ve KGB/DB’ dan ayr1 bir tam
kategorisi olabilecegini sdyleyebiliriz. Ileride
yapilacak calismalarda DEHB olmayan Ornek-
lemlerde de daha genis néropsikiyatrik test ba-
taryas1 uygulanarak bu sonuglarin arastirilmasi
ADD'yi anlamamiza katkida bulunabilir.

Tesekkiir

Dr. Ellen Leibenluft'a Agir Duygudurum Dii-
zensizligi modiiliinii bizimle paylastig1 ve bu
yazinun olusumundaki degerli katkilar: i¢in te-
sekkiir ederiz.
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