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OZET

Amagc: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk ¢aginda gdrilen ruhsal bo-
zukluklardan en yaygin olanidir. Bu calismanin amaci DEHB tanisi konan ¢ocuk ve ergen ol-
gularin sosyodemografik ve klinik dzelliklerini belirlemek; anksiyete ve depresyon duzeylerini
saptamaktir. Yontem: Calismaya DEHB olan 93 ¢ocuk ve ergen alindi. Sosyodemografik dzel-
likler standart olarak hazirlanmis Sosyodemografik Veri Toplama Formu ile elde edildi. 9 yas
ve lzerindeki cocuklara ve ergenlere Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO), Cocuk Durumluk-
Surekli Kayglr Envanteri (CDSKE) uygulandi. Bulgular: Olgularda erkek/kiz orani 3.65/1di.
Olgularin depresyon duzeyleriile yas, durumluk ve strekli anksiyete dlzeyleri arasinda pozi-
tifkorelasyonlar vardi. Kizlar arasinda en sik goérilen tip DEHB-dikkatsizligin 6nde geldigi tip-
ti. Cinsiyetler arasinda depresyon ve anksiyete diizeylerinde farklilik bulunmamasina ragmen
DEHB-dikkatsizligin 6nde geldigi tipte stirekli anksiyete diizeyi DEHB-impulsivite, hiperaktivi-
tenin 6nde geldigi tipten daha yiksekti. Tartisma: Calismanin sonucglari DEHB'nda cinsiyet ve
DEHBhun alt tiplerine gére bazi farkhiliklarin bulundugunu gdstermektedir. Bununla birlikte
bu konu ile ilgili daha detayh ¢alismalara ihtiyac vardir.

Anahtar sozcukler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, cinsiyet, sosyodemografik 6zel-
likler, anksiyete, depresyon

SUMMARY: ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER: SOCIODEMOGRAPHIC
CHARACTERISTICS, LEVELS OF ANXIETY AND DEPRESSION

Objectives: ADHD (attention-deficit/hyperactivity disorder) is the most common childhood
psychiatric disorder. The aims of this study were to evaluate the sociodemographic and clini-
cal features of children and adolescents with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
and to determine anxiety and depression levels. Method: 93 children and adolescents were inc-
luded in this study. Sociodemographic features of cases were recorded using a standart soci-
odemographic form. State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAI-C), Children Depression
Inventory (CDI) were administered to children who were older than 9 years. Results: The ratio
of boys/girls was 3.65/1. There were positive correlations between depression level and age,
state-trait anxiety level. The most common type ofADHD amonggirls was inattentive type. Alt-
hough there were no differences in anxiety and depression levels between gender there were
higher state anxiety levels in cases with ADHD-inattentive type than cases with ADHD-impul-
sivity, hyperactivity type. Discussion: The results ofthe study showed that the clinical features
of ADHD may differ with gender and subtypes ofADHD. However, more detailed studies are
required.

Key words: Attention deficit hyperactivity disorder, gender, sociodemographic characteristics,
anxiety, depression.

giris

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB), cocuk ve ergenlerde en sik gorilen ruh-
sal sorunlardandir (Biederman ve ark. 1987,
Trott ve ark.1992). DEHB, DSM-II'de ¢ocukluk
caginin hiperkinetik reaksiyonu, DSM-I11'de dik-
kat eksikligi bozuklugu, DSM-1V'de ise dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu olarak adlan-
dirtimistir. DSM 1V'de DEHB-bilesik tip, DEHB-
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dikkatsizligin 6nde geldigi tip, DEHB hiperakti-
vite-impulsivitenin 6nde geldigi tip olmak lizere
tc alt gruba ayrilmis ve tani icin belirtilerin iki
ya da daha fazla ortamda (okul, is, ev) gorilme-
si sarti eklenmistir (Biederman ve ark. 1987,
APA 1994, Goksan ve S6hmen 1991).

DEHB'nun yayginhgimnin okul 6ncesi dénemde
%3-6, ilkokul ve ortaokul déneminde %3-10 ara-
sinda degistigi, erkek/kiz oraninin 2-4/1 oldugu
bildirilmistir (Goldman ve ark 1998, Hoffman ve
DuPaul 2000, Miller ve Castellanos 1998, Skuse
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1999, Schweitzer ve a rk. 2001, Trott ve ark.1992,
Yiksel ve Kéroglu 1991). Calismalarda DEHB-
dikkatsizligin 6nde geldigi tipin kizlarda erkek-
lere oranla daha sik gorildigi belirtilmistir
(Dulcan 1997, Faraone ve ark. 2000).

DEHB etyolojik acidan ¢ok etkenli bir hastaliktir.
Genel olarak %50'sinin genetik, %50'sinin gevre
ve yapisal etmenler ile olustugu bildirilmistir
(Dulcan 1997, Garfinkel 1990, Hoffman ve DuPa-
ul 2001,). Cocukluk cagindaki DEHB belirtileri-
nin bazilari %30-80 oranlarinda ergenlik déne-
minde, %65-70 oranlarinda ise eriskin donemde
gorilebilmektedir. Ailede DEHB 6ykiisi, psiko-
sosyal stres etmenleri, DEHB ile birlikte davra-
nim bozuklugu, duygudurum bozuklugu ve
anksiyete bozuklugu gibi eshastalanim var ise
DEHB'nun belirtilerinin ileri yaslarda gorilme
olasihiginin daha fazla oldugu bildirilmistir (Bi-
ederman ve ark. 1998, Dulcan 1997, Miller ve
Castellanos 1998).

DEHB'nda genel olarak %50'ye varan oranlarda
estani bulunabilecedi bildirilmistir. Ozellikle
anksiyete bozuklugu, tik bozuklugu, duygudu-
rum bozukluklari, davranim ve karsi olma karsi
gelme bozuklugunun estani olarak bulundugu
belirtilmistir (Dune 1999, Herreeias 2001, Jensen
ve ark. 2001, Oktem 1993). Erkeklerde, karsi ol-
ma karsi gelme bozuklugu, davranim bozuklu-
gu ve madde bagimlihgi daha sik birlikte goru-
lirken, kizlarda anksiyete bozuklugu, depres-
yon, disik akademik basarinin daha sik gérul-
digi bildirilmistir (Dulcan 1997, Greene ve ark.
2001, Miller ve Castellanos 1998, Purvis 2000,
Rucklidge ve Tannock 2001). Johnston ve Mash
(2001) estani olarak davranim bozuklugu bulu-
nan olgularin anne-baba-cocuk arasinda daha
cok catismalar yasandigini, parcalanmis aile or-
taminda biyumenin daha sik ve annelerde stres
dizeylerinin daha yiksek oldugunu belirtmis-
lerdir. Calismalarda Tourette bozuklugu ile
DEHB'nun eshastalanim oraninin %8-80 arasin-
da degisebilecedi bulunmustur (Freeman 1997,
Schuerholz ve ark. 1996). Duyma ve/veya gor-
me kusuru, epilepsi, kafa travmasi dykiisu, akut
ya da siiregen organik bozuklugu, beslenme bo-
zuklugu, uyku bozuklugu, anksiyete bozuklugu,
depresyon, siiregen ihmal ve istismar, fenobarbi-
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tal ve karbamazepin gibi ilaclarin kullaniimasi
cocuk ve ergenlerde dikkat eksikligine yol agabi-
lir. Teofilin gibi astim ilaclarinin kullaniimasi,
6grenme bozuklugu, mental retardasyon hipe-
raktiviteye yol agabilir. Bu nedenle ayirici tani-
nin iyi yapilmasi gerekmektedir (Dulcan 1997).

Bu calismada; 1) 2001 Agustos-2002 Nisan aylari
arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Co-
cuk Psikiyatrisi poliklinigine basvuran tim
DEHB tanisi konan ¢ocuk ve ergenlerin sosyode-
mografik ve klinik 6zelliklerini belirlemek, 2)
DEHB olan kiz ve erkeklerin sosyodemografik,
klinik 6zelliklerini, anksiyete ve depresyon di-
zeylerini karsilastirmak, 3) Olgularin DEHB tipi-
ne gore sosyodemografik, klinik 6zelliklerini,
anksiyete ve depresyon diizeylerini karsilastir-
mak amaclanmistir.

YONTEM
Orneklem

Bu calismaya Mersin Universitesi Tip Fakiltesi
cocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine 2001
Agustos-2002 Nisan tarihleri arasinda ilk kez
basvuran, klinik gériisme ve psikometrik incele-
meler sonrasi DSM IV-TR'a gdre DEHB tanisi
konulan, daha 6nce hi¢ tedavi gérmemis, 6-15
yaslari arasindaki 93 cocuk ve ergen hasta (20
kiz, 73 erkek) alinmistir (APA-TR 1994) .

Psikoz, otistik bozukluk, isitme ve gérme engeli,
zeka geriligi olan olgular ¢alisma disi birakilmis-
tir. Cocuk ve ergen hastalarin hepsi klinik goris-
me ve psikometrik testlerle, tibbi ve laboratuar
incelemeleriyle degerlendirilmistir. Hastalarin
¢ocuk hastaliklari ve néroloji bélimi konsiltas-
yonlart ile birlikte tam bir fizik ve noérolojik mu-
ayeneleri yapilmis, hiperaktivite belirtilerine yol
acabilen tiroid fonksiyon bozukluklarini dislaya-
bilmek icin T3, T4 ve TSH dizeylerine bakilmis-
tir. Havale ve/veya epilepsi dykisu olan olgu-
lardan psikostimilan ilag tedavisine baslama-
dan 6nce noroloji konsiltasyonu ile yeniden de-
gerlendirilmeleri istenmis ve konsiiltasyon so-
nucunda onerilen olgularin EEG'leri ¢ekilmistir.
ilag tedavisi baslanacak olan olgularda tedavi
Oncesi rutin tam idrar incelemesi, tam kan sayi-



mi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, EKG
incelemeleri ila¢ tedavisinin metabolizma uze-
rindeki yan etkilerini daha sonraki kontrollerde
saptamak ic¢in yapilmis, tansiyon, nabiz, Kilo,
boy degerleri kaydedilmistir. Tim incelemelerin
amaclari ebeveynlere ve olgulara agiklanmis so-
zel olarak onaylarr alinmistir.

ilk basvuruda Sosyodemografik Veri Toplama
Formu ile olgularin sosyodemografik verileri
kaydedilmistir. Ayni anda 9 yas ve Uzerindeki
cocuk ve ergenlere Cocuklar icin Depresyon Ol-
cegi (CDO), Cocuklar icin Durumluk-Siirekli
Kayg!l Envanteri (CDSKE) uygulanmistir. DEHB
tanisi igin anne-babalarla DSM IV-TR tani 6l¢iit-
lerine gdre yapilandiriimis gérismeler yapiimis,
Conner's anne-baba ve 6gretmen degerlendirme
formlari uygulanmis ve her olgu uygulanan test-
ler ve/veya oyun sirasinda g6zlenmis, bireysel
gorismeler yaptimistir. DSM 1V-TR'a gdre anne
ve babalardaki ruhsal bozukluk tanilari eriskin
psikiyatri uzmani tarafindan yapilan degerlen-
dirmeler sonucunda konulmustur.

Veri Toplama Araclari
Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Ik bagvuruda gérismeyi yapan doktor tarafin-
dan sosyodemografik verilerin, dogum oncesi,
dogum ve premorbid ézelliklerin sistemli olarak
kaydedilmesi amaciyla Cukurova Tip Fakiiltesi
Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali tarafindan ge-
listirilen bir formdur. Klinige basvuran tim has-
talar icin doldurulmaktadir.

Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO)

Kovacs (1981) tarafindan Beck Depresyon Olcegi
esas alinarak hazirlanmis olan bir 6z-bildirim 6l-
cegidir. Kesim puani 19 olarak onerilmektedir.
Olgegin Tiirkiye icin gecerlik guvenirlik calisma-
st Oy (1991) tarafindan yapilmistir.

Cocuklar icin Durumluk-Siarekli Kaygi Envan-
teri (CDSKE)

Spielberger (1973) tarafindan gelistirilen, du-
rumluk ve sirekli kaygiy! élgen, yirmiser mad-
delik iki alt 6lcekten olusan bir 6zbildirim dlce-
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DEHB'de Sosyodemografik Ozellikler

gidir. Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik calisma-
st Ozusta (1993) tarafindan yaptlmistir. Olcegin
gecerlik ve giivenirlik calismasi 9-12 yas cocuk-
larinda yapilmasina ragmen 12 yasindan biyik
cocuklarin eriskin kaygi 6él¢egini anlamakta glic-
lik ¢cekmeleri nedeniyle 17 yasa kadar kullanila-
bilecegi bildirilmistir (Hoehn-Saric ve ark. 1987,
Spielberger 1973, Strauss ve ark. 1988, Oy ve
ark.1995).

istatistiksel analizler

Calismadaki veriler SPSS for windows 9.0 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Olgu-
lar cinsiyete gore 2 gruba, DEHB tipine gdre 3
gruba ayrilmistir. Gruplar arasi sosyodemogra-
fik verileri ki-kare testi, Fisher testi; cinsiyete go-
re olgularin anne ve babalarinin yasi, egitimi ve
Olcek puanlari arasindaki fark t-testi ile kullani-
larak belirlenmistir. DEHB 3 gruba ayrilarak in-
celendiginde; gruplar arasi sosyodemografik ve-
rilerin incelenmesinde ki-kare testi, diger verile-
rin incelenmesinde One-Way ANOVA testi kul-
lantimistir.

BULGULAR

Calismaya Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi ¢o-
cuk ve ergen psikiyatri poliklinigine 2001 Agus-
tos-2002 Nisan tarihleri arasinda basvuran olgu-
lardan gorisme ve degerlendirmeler sonucunda
DEHB tanisi konan toplam 93 olgu alinmistir.
Olgularin 20'si kiz (%21.5), 73'l (%78.5) erkektir.
93 olgunun yaslarinin ortalamasi 10.2+2.3, kizla-
rin yas ortalamasi 10.5+2.6, erkeklerin yas ortala-
masi 10.2+ 2.3'tlr. Cinsiyetler arasinda en 6nem-
li fark DEHB-dikkatsizligin 6nde geldigi tipin
kizlarda daha sik olarak gérulmesidir (Tablo 1).

Kizlar ve erkeklerin anne ve babalarinin sosyo-
demografik 0Ozelliklerine bakildiginda ¢alisan
anne sayisi erkeklerde daha fazla (p=0.04) olma-
st disinda herhangi bir anlaml farkhilik buluna-
mamistir (Tablo 2).

9 yas ve lizerindeki 80 olguya CDO, CDKE ve
CSKE uygulanmuis, cinsiyete gére CDO, CDKE,
CSKE puanlarini karsilastirildiginda; kizlar ve
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Tablo 1: Olgularin cinsiyete ve DEHB alt tiplerine gore sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler Kizlar
(n=20)
Ort. Yas (yil) 10.5+2.6
Egitim (yil) 5.3£2.9
Anne situ (ay) 8.2+4.9
Yurime (ay) 12.442.3
Konusma (ay) 18.5+8.0

Tuvalet E§itimi (ay) 23.4+9.7
Sorunlu gebelik (n,%) 4 (%20)
Erken dogum (n,%) n=0
Dogumda komp.(n,%) 4 (%20)
Organik hastalik (n,%) 8 (%40)
Havale oykisi (n, %) 3 (%15)
Estani varhgi (n, %) 9 (%45)
DEHB Tipi

Tip 1 (n, %) 7 (%7.5)

Tip 2 (n, %) 11 (%11.8)

Tip 3 (n, %) 2 (%2.2)

Tipi : DEHB-bilesik tip,

Erkekler
(n=73)
10.2+2.3
4.36+2.1
7.1+7.2
12.5+3.9
19.3+6.2
25.7+10.1
13 (%17.8)
8 (9011)
21 (9%28)
20 (%27.4)
8 (%11)
30 (%41.1)

50 (%53.8)
14 (%15.1)
9 (%.9.7)

Tip2: DEHB-dikkatsizligin énde geldigi tip
Tip3: DEHB-hiperaktivite, impulsivitenin dnde geldigi tip

6
9
1
9
6
3
8
1
4
2

.96
g
.005

Tipl
(n=57)
10.2+2.4
4.61+2.4
7.8+7.5
12.6+3.4
18.4+6.7
24.849.3
11 (%19.2)
6 (%10.5)
15 (%26)
15 (9%26.3)
8 (%14)
23 (%40.3)

Tip2
(n=25)
20.8+2.1
5+2.1
5.9+4.7
12.6+3.5
20.846.5
27.1+12.1
3 (%12)
1 (%4)

7 (%28)
7 (%28)
3 (%12)
12 (%48)

Tablo 2. Cinsiyete ve DEHB alt tiplerine gore annelerin-babalarin ve ailenin

sosyodemografik ozellikleri

Kizlar
(n=20)

Anneler
Ort. yas (yil) 38.3+5.17
Egitim (yil) 10.6+4
Calisan anne (n, %) 11 (%55
Ruhsal h. (n, %) 3 (%15)
Organik h. (n, %) 3 (%15
Babalar
Ort. yas (yil) 42.4+5.02
Egitim (yil) 12.9+2.53
Calisan anne (n, %) 5 (%25)
Ruhsal h. (n, %) 3 (%15)
Organik h. (n, %) 3 (%15)
Akrabalik (n, %) 1 (%5)
Bosanma (n, %) 6 (%030)
Goc (n, %)
Sosyoekonomik Diizey

Dislk 6 (%30)

Orta 4 (%20

Y liksek 10 (%50

Erkekler
(n=73)

36.96+6.9
11.4+3.7

47 (%64.4)
24 (%32.9)
14 (%19.2)

41.84+6.6
12.9+5.22
23 (%31.5)
10 (%13.7)
10 (%13.7)
4 (%5.5)

22 (%30.1)

23 (%31.5)
20 (%27.4)
30 (9%41)
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.04
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Tip 1
(n=57)

37+7.2
11.9+3.3

40 (%70.1)
18 (%31.5)
11 (%19.3)

41.9+8.4
13.645.5
20 (%35)
6 (910.5)
10 (%17.5)
1 (%L.7)
21 (%36.9)

16 (%28)
15 (%26.3)
26 (%45.6)

Tip 2
(n=25)

38.6+4.9
9.6+4.1
12 (948)
6 (%24)
5 (%620)

41.2455
11.5+2.8
5 (%20)
5 (%20)
2 (%8)

4 (%16)
5 (%20)

9 (%36)
7 (%28)
9 (%36)

Tip3
(n=11)
9.3+2.4
3.3£2.3
8.616.7
12.9+3.6
19.045.8
23.3+8.8
3 (%27.2)
1 (%9)

3 (%27.2)
6 (%54.5)
0

4 (9%36.3)

Tip 3
(n=11)

35.4+6
11.9+4.3
6 (%46.1)
3 (%27.2)
1 (%09)

40.2+6.0
12.2+3.1
3 (%27.2)
2 (%18)
1 (%09)

2 (%18.1)

4 (%36.3)
2 (%18)
5 (%45)

o



erkekler arasinda anlamli farkhlik saptanama-
mistir (Tablo 3).
Tablo 3: Test uygulanabilen 80 olgunun cin-

siyete gore depresyon, durumluk ve sirekli
kaygi dlzeyleri

Kizlar Erkekler p
cDO 12.746.7 10.8+5.8 0.2
CDKE 33.1+9.7  32.2+8.7 0.6
CSKE 36.5+8.4  37.248.1 0.7

Her u¢ Olgek puanlari ile olgularin cinsiyet, an-
ne-babada ruhsal ve organik hastalik goriilme
sikhgi, babalarin egitim dizeyi, ailenin sosyo-
ekonomik dizeyi, ailede son bir yil icinde sehir-
lerarasi gociin yasanip yasanmamasi ile herhan-
gi bir korelasyon belirlenememistir. Ancak olgu-
larin CDO puanlari ile siirekli anksiyete puanla-
ri, durumluluk anksiyete puanlari ve olgularin
yaslari arasinda pozitif korelasyonlar saptanmis-
tir (Tablo 4).

Tablo 4: Olgularin depresyon élgek puaninin
durumluk-siirekli kaygi dizeyleri ve sosyode-
mografik 6zellikler ile olan korelasyonlari

CDO
CSKE P = .000 r=.535
CDKE P = .000 r = .605
Yas P = .000 r =.289

DEHB'de Sosyodemografik Ozellikler

Kizlarin 9'unda, erkeklerin 30'unda en az bir es-
tani bulunmaktadir (Tablo 5).

Cinsiyete gore anne ve babadaki ruhsal bozuk-
luklara baktigimizda; kizlarin annelerinin 3'lin-
de, erkeklerin annelerinin 24'inde ruhsal bozuk-
luk, kizlarin babalarinin 5'inde, erkeklerin baba-
larinin 23'linde ruhsal bozukluk oldugu goril-
mustir (Tablo 6).

Tablo 2'de DEHB tiplerine gére anne-babanin ve
olgularin sosyodemografik 6zellikleri gosteril-
mistir. Anlaml farklilik sadece DEHB-Tip 1ve 2
arasinda cinsiyet ve bosanmis anne-baba orani
acisindan bulunmustur (Tablo 2).

Olgularin DEHB-tiplerine gore Olcek puanlarina
baktigimizda CDO ve CDKE'nde gruplar arasi
anlamli farkhilik bulunmamasina ragmen CSKE
puanlarinda DEHB-Tip 2 ve 3 arasinda anlamli
farklihk saptanmistir (Tablo 7).

DEHB-bilesik tipte 23, DEHB-dikkatsizligin 6n-
de geldigi tipte 12, DEHB-hiperaktivite, impulsi-
vitenin 6nde geldigi tipte 4 estani bulunmustur
(Tablo 5). Her iki cinsiyet ve DEHB tim alt tiple-
rinde en sik goriilen organik hastalik alerjik
bronsitti.

DEHB tiplerine anne-babalardaki ruhsal sorun-
lara baktigimizda; Tip 1'deki 18 annede, Tip
2'deki 6 annede ve Tip 3'deki 3 annede ruhsal
bozukluk vardi. DEHB tiplerine gore babalarda-
ki ruhsal bozukluk baktigimizda; Tip 1'de 20 ba-

Tablo 5: Cinsiyete gore DEHB alt tiplerine gére DSM-1V-TR'a gbre saptanan estanilar

ES TANILAR Kizlar Erkekler
(n, %) (n, %)
Trikotilomani 1 (%5) -
Kekemelik 1 (%5) 1 (%1.3)
Ogrenme guclugi 3 (%15) -
Enlrezis nokturna 1 (%5) 4 (%5.4)
Enkoprezis - 1 (%1.37)
Dav. bzk. ve/veya karsi 1 (%5) 16 (%22)
gelme karsi olma boz.
Depresyon 4 (%20) -
Tourette bzk. - 3 (%4.1)
OKB 3 (%15) 4 (%5.4)
K. motor tik bzk. 1 (%5) 7 (9%9.5)

OKB : Obsesifkompulsifbozukluk

Toplam Tip 1 Tip 2 Tip 3
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %)
1 (%1.0) - 1 (9%4) -

2 (%2.1) 1 (%1.7) 1 (%4) 1 (%9)
3 (%3.2) - 3 (%12) -

5 (%5.3) 4 (%7) - 1 (%9)
1 (%1.0) 1 (%1.7) - -

17 (%18.2) 13 (%22.8) 2 (%8) 2 (%18)
4 (%4.3) - 4 (%16) -

3 (%3.2) 3 (%5.2) - -

7 (%7.5) 2 (%3.4) 5 (%20) -

8 (%8.6) 4 (%7) 1 (%4) 2 (%18)
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bada, Tip 2'deki 5 babada, Tip 3'de 3 babada
ruhsal bozukluk vardi (Tablo 6).

DEHB-dikkat eksikliginin 6nde geldigi tipte
E/K orani 2/1 olarak belirtilmistir (Wolraich ve

Tablo 6: Cinsiyet ve DEHB alt tiplerinde anne-babalarda DSM-IV-TR tani 6lgutlerine gére

saptanan ruhsal bozukluklar

Kizlar Erkekler
(n, %) (n, %)
ANNELER 2 (%10 13 (%17.8)
- Depresyon 1 (%5) 6 (%8.2)
- Anksiyete bzk. - 1 (%1.3)
- Psikotik bzk. - 3 (%4.1)
- Bipolar bzk. - 1 (%1.3)
- K. motor tik bzk.
BABALAR
- Depresyon 1 (%5) 2 (%2.7)
- Anksiyete bozk. - 8 (9011)
- Alkol bag. 3 (%15) 8 (%11)
- Pat. Kum. oynama 1 (%05) 5 (%6.8)

Tip 1 Tip 2 Tip 3
(n, %) (n, %) (n, %)
9 (%15.7) 4 (%16) 2 (%18)
5 (%8.7) 1 (%4) 1 (%9)
1(17) - -

- 3 (%5.2 -

- 1 (%4) -

1 (%1.7) 1 (%4) 1 (%9)
5 (%.8.7) 3 (%12) -

9 (%15.7) 1 (%4) 2 (%18)
5 (%8.7) 1 (%4) -

Pat. Kum. oynama :Patolojik kumar oynama K. motor tik bzk. : Kronik motor tik bozuklugu

Tablo 7: DEHB tiplerine gore depresyon,
surekli ve durumluk kaygi dizeyleri

Tip 1 Tip 2 Tip 3 p

¢DO 10956  13.1+6.6 8+5.0 3
CDKE  34.8+9.0 33.6%#9.2 29.7+7.2 4
CSKE 36.1#85 39.2+7.6  36.3%6.9 .02

TARTISMA

Calismamizda olgularin cinsiyet ve DEHB tiple-
rine gore sosyodemografik 6zelliklerin karsilas-
tirnlmasinda en dnemli farklar DEHB-dikkatsiz-
ligin 6nde geldigi tipin ve estani olarak anksiye-
te bozuklugu, depresyonun kizlarda daha sik,
davranim bozuklugu ve/veya karsi olma karsi
gelme bozuklugunun erkeklerde daha sik goriil-
mesiydi. Tum olgular degerlendirildiginde yas
ile birlikte olgularin depresyon, durumluk ve sii-
rekli kaygl envanterlerinin puanlari artmaktay-
di.

DEHB, ilkokul déneminde E/K 9/1, epidemiyo-
lojik calismalarda ise E/K orani 4/1 olarak bildi-
rilmistir (APA 1994). DEHB-hiperaktivite/im-
pulsivitenin énde geldigi tipte E/K orani 4/1,
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ark. 1996). Diger calismalar ile uyumlu olarak ca-
lismamizda DEHB tanisi konulan olgularin cogu
erkekti (erkek/kiz orani 3.6/1) ve kizlarda
DEHB-dikkatsizligin dnde geldigi tip daha sik
olarak gérulmekteydi (Brown ve ark. 1991, Fara-
one ve ark. 2000).

Gebelikte, dogum sirasinda ve dogum sonrasin-
da annelerin ve cocuklarin bedensel ve/veya
ruhsal sorunlar yasamasi, ¢ocuklarin organik
hastalija sahip olmasi, bebeklikte sik havale ge-
cirilmesi gibi cesitli etmenlerin DEHB gelisme-
sinde risk olusturabilecedi bildirilmistir (Allen
ve ark. 1998, Faraone ve ark. 1998, Johnston ve
Mash 2001). Calismamizda bu risk etmenleri aci-
sindan cinsiyetler ve DEHB alt tipleri arasinda
onemli farkliliklar bulunmamasina ragmen daha
kesin yorum yapabilmek icin DEHB olmayan
kontrol gruplari ile karsilastirmali ¢galismalar ya-
pilmasi gerekmektedir.

Johnston ve Mash'in (2001) yaptiklari arastirma-
da anne-baba-cocuk iletisiminde sorunlar yasan-
masl, annelerde yiksek stres diuzeyinin olmasi,
parcalanmis aile ortaminda biyiume gibi psiko-
sosyal risk etmenlerinin DEHB olan ¢ocuk ve er-
gende davranim bozuklugu gelismesinde 6nem-
li olabilecegi bildirilmistir. Diger calismalarda



da anne ve Ozellikle babalarda alkol ve madde
bagimhiligi, antisosyal kisilik 6zelli§gi var ise ¢o-
cuklarda davranim bozuklugunun daha sik go-
rilebilecegi belirtilmistir (Dulcan 1997, Johnston
ve Mash 2001). Calismamizdaki erkek ¢ocuklari-
nin kKizlara gére annelerinin daha ¢ok is ortamin-
da bulunmalari, annelerin stres dizeylerinin da-
ha yiksek olusuna sebep olmus, dolayisiyla an-
ne-cocuk iletisiminde yetersizlik ve sorunlara
yol agcmis olabilir. Ayrica olgularimizin babala-
rinda en sik gorilen ruhsal bozukluk alkol ba-
gimhhigr ve/veya patolojik kumar oynama, an-
nelerinde en sik gorilen ruhsal bozukluk ise
depresyon ya da anksiyete bozuklugu idi. Bu ta-
nilar da gocuk ile anne-baba arasindaki iletisim-
de sorunlar ve yetersizlikler yasanmasina yol
acabilir. Dolayisiyla DEHB olan erkek olgulari-
mizda estani olarak davranim bozuklugu ve/ve-
ya zitlasma bozuklugunun kizlara oranla daha
stk gorilmesine bu etkenler katkida bulunmus
olabilecegi disunilmektedir.

DEHB olgularinin 2/3'linde en az bir ruhsal bo-
zuklugun estani olarak bulunabilecegi, %50'ye
kadar degisen oranlarda karsi olma karsi gelme
bozuklugu, %30-50 oraninda davranim bozuklu-
gu, %15-20 oraninda duygudurum bozuklugu,
%20-25 oraninda anksiyete bozuklugu, %210-25
oraninda 6grenme bozuklugu gorilebilecegi bil-
dirilmistir (Biedermen ve ark. 1991, Newcorn ve
Haperin 1994). Anderson ve ark. (1987) tarafin-
dan da %18 oraninda 2 veya daha fazla estaninin
bulunabilecegi belirtilmistir (Anderson ve ark.
1987). Bizim c¢alismamizda da diger calismalar
ile uyumlu sonuclar elde edilmistir (Tablo 5).
Genel olarak degerlendirdigimizde davranim
bozuklugu ve/veya karsi olma karsi gelme bo-
zuklugunun erkeklerde, anksiyete bozuklugu ve
depresyonun kizlarda daha sik oldugu bulun-
mustur.

DEHB'nda Tourette Bozuklugu gériilme orani
%8-%80 olarak bildirilmistir (Knell ve Comings
1993, Walkup 1994). Calismamizdaki olgularin
poliklinige basvurduklarinda sadece 3'lnde
(%3.2) Tourette Bozuklugu, 8 olguda (%8.6) kro-
nik motor tik bozuklugu vardi. Tourette bozuk-
lugunun baslangicta genellikle basit motor tik-
lerle basladigi bilindiginden dolay1 poliklinik iz-
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lemi sirasinda Tourette Bozuklugu tani sikhgi-
nin artabilecegdi disunulmektedir (Knell ve Co-
mings 1993, Walkup 1994).

CDO, CDKE, CSKE puanlari arasinda cinsiyetler
arasinda anlamli farklilik olmamasina ragmen
CDO ile siirekli, durumluk anksiyete 6lcek pu-
anlari ve olgularin yaslari arasinda pozitif kore-
lasyonlar vardi. Diger ¢alismalarda da biylk co-
cuk ve ergenlerde kucik cocuklara gore biligsel
gelisimlerine baglh olarak daha fazla kaygi belir-
tisi bulunabilecegi bildirilmistir (Mc Gee ve ark.
1990, Ozusta 1993, Strauss ve ark. 1988). Bazi ¢a-
lismalarda kaygi belirtilerinin kizlarda erkekler-
den sik géruldagi saptanmis; bunun nedeni kiz
¢ocuklarin duygularini erkeklere gore daha ra-
hat disa vurabilmesi, erkek ¢ocuklarin ise duy-
gularini belli etmenlerinin toplumda hos karsi-
lanmamasina bagli olabilecegi vurgulanmistir
(Auchter 1990, Ollendick ve ark. 1985, Oy ve ark.
1995). Bizim calismamizda cinsiyetler arasi dep-
resyon, surekli ve durumluk kaygi dizeylerinde
cinsiyetler arasinda anlamh farkhlik saptanma-
masinin gesitli sebepleri olabilir. Oncelikle erkek
cocuklarin ¢ogu Tip 1 ve 3 tanisi almisti. Bu da
DEHB'nun davranislara daha cok yansimasina,
dolayisiyla c¢evredeki kisiler (cocuklar, 6gret-
menler, kardesler, anne-babalar gibi) tarafindan
daha ¢ok suclanma ve dislanma olasiliklarina
yol acabilmekte, ¢cocuklar bulunduklari ortamin
glnah kecileri durumuna diisebilmekte ve gev-
reye uyumlari gittikce azalabilmektedir. Bunun
yani sira cinsiyete gdre anne babalarda gorilen
ruhsal bozukluklara bakildiginda 6zellikle erkek
¢ocuklarin babalarinin istatistiksel dizeyde an-
lamhi olmamasina ragmen alkol bagimhhigr ve
patolojik kumar oynama tanisi daha sik aldigi
gorulmektedir. Bu da cinsel kimligin giderek
onem kazandigi ve gelistigi cocuklugun son yil-
larda aile icinde artan catismalara, baba-cocuk
iletisiminde daha cok yetersizlikler ve sorunlar
yasanmasina yol acarak erkek cocuklarda dep-
resyon ve kaygi diizeylerinin daha yiksek olma-
sina neden olabilir (Dulcan 1997, Wolraich ve
ark. 1996).

DEHB'nun alt tiplerinde ise istatistiksel olarak
tek anlamh farklilik Tip 2'de CSKE diizeyinin
Tip 3'e gore daha yiuksek olmasiydi. Buna Tip



TOROS VE TATAROGLU

2'deki olgularin ¢ogunun kiz olmasi yol agmis
olabilir. Bununla birlikte tim olgular degerlen-
dirildiginde cinsiyetler arasinda strekli kaygi
dizeyleri arasinda anlamli farkhilik olmamasi
sadece cinsiyet faktoriine bagl olarak yorum
yapmanin yeterli olamayacagini distindiirmek-
tedir. Bu nedenle cinsiyetler arasi surekli kaygi
dizeylerindeki farkhiliklari belirlemek icin daha
genis 6rneklem gruplari ile yapilacak karsilastir-
mali calismalara ihtiyag¢ vardir.

Genel olarak egitim diizeyi ylksek olan annele-
rin ¢ocuklari ile kurabilecekleri iletisimin daha
yeterli dizeyde olabilecegi, g¢ocuklarindaki
olumsuz degisikliklerin daha erken farkina vara-
rak gereginde yardim alabilecekleri, bildirilmis-
tir (Johnston ve Mash 2001, Strauss ve ark. 1988).
Ayrica annelerin egitim diizeyi dustiikce babala-
rin egitim dizeyi de disiyor, kardes sayisi arti-
yordu.

DEHB tiplerine gore olgularin sosyodemografik
ozelliklerini karsilastirdigimizda tek farkhihk di-
ger calismalar ile uyumlu olarak DEHB-dikkat-
sizligin onde geldigi tipin kizlarda erkeklere
oranla belirgin diizeyde daha fazla olmasiydi
(Baumgaertal ve ark. 1995, Blondis 1999, Wolra-
ich ve ark. 1996).

SONUC VE ONERILER

DEHB olan 93 ¢ocuk ve ergenin calisma kapsa-
mina alinip cinsiyete ve DEHB-tiplerine goére
ayirarak sosyodemografik ozelliklerinin, anksi-
yete ve depresyon dizeylerinin karsilastirildigi
bu ¢alisma sonucunda; cinsiyetler ve tipler ara-
sindaki farkhiliklarin daha iyi belirlenebilmesi
icin 6zelikle DEHB olan kizlarin fazla sayida bu-
lunabilecegi daha genis 6rneklem grubu ile
DEHB olmayan cocuk ve ergenlerden olusacak
kontrol grubunu kapsayan karsilastirmali calis-
malar ihtiya¢ oldugu aciktir. Ayrica, DEHB'nun
alt tiplerinin secilmesi ve ayrilmasi sadece bir
uzman tarafindan yapilabilmistir. ilerleyen calis-
malarda cocuk psikiyatrisinde calisabilecek uz-
man doktor kadrosunun artmasi ile DEHB'nun
alt tiplerinin ayirici tanisi icin birlikte degerlen-
dirmeler yapilabilecek ve bu da yapilan ¢alisma-
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nin glvenirligini arttiracaktir.
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