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OZET

AMAG: Biz bu calismamizda Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk-Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar poliklinigine
basvuran, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
tanisi konulan ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri-
ni, komorbid psikiyatrik tanilarini ve bunlarin DEHB alt tipleri ile
olan iliskilerini degerlendirmeyi amacladik.

GEREG VE YONTEM: Calismamiza DEHB tanisi konulan 164 co-
cuk ve ergen dahil edildi ve katimcilar DEHB-Bilesik goriinim
(DEHB-B), DEHB-Dikkatsizligi 6nde geldigi gérinim (DEHB-D)
ve DEHB-asir hareketlilik ve dirtiselligin énce geldigi goru-
nim (DEHB-H) olmak lizere li¢c gruba ayrildilar. Gruplar sosyo-
demografik 6zellikleri ve komorbid psikiyatrik tanilari acisindan
karsilastirildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 164 DEHB tanili cocugun
120'si (%73,2) erkek, 44'( (%26,8) kiz olarak saptandi. Bu cocuk-
larin 81'i (%49,4) DEHB-B grubu, 69'u (%42,1) DEHB-D grubu ve
14'U (%8,5) ise DEHB-H grubu tani kriterlerini karsilamaktaydi.
Orneklemimizin genelinde en sik gérdiigimiz ek psikiyatrik
tani Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu olup tim érneklemde
43 (%26,2) cocukta ek tani olarak karsimiza cikti. Diger ek ta-
nilardan Davranim Bozuklugu 41 (%25), Anksiyete Bozukluklari
36 (%22), Eniirezis 22 (%13,4), Tik Bozukluklari 17 (%10,4), Ozgiil
Ogrenme Bozuklugu 12 (%7,3) ve Depresif Bozukluk 10 (%6,1)
cocukta saptandi.

SONUC: DEHB ile birlikte es taniya sahip cocuklarin tedaviye
direng gostermeleri daha muhtemeldir ve bu ¢ocuklarda DEHB
ve es tanilarin basaril bir sekilde tedavi edilmesi gerekmektedir.
Bizim ¢alismamizda cikan yiiksek komorbidite oranlari DEHB'yi
tedavi ederken bu tanilarinda etkin bir sekilde tedavi edilmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Dikkatsizlik, Hiperaktivite, Komorbidi-
te, Sosyodemografik
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, we aimed to evaluate the sociode-
mographic characteristics, comorbid psychiatric diagnoses and
their relationship with Attention Deficit and Hyperactivity Di-
sorder (ADHD) subtypes of children and adolescents who app-
lied to the Child-Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic of the
Karadeniz Technical University Faculty of Medicine and diagno-
sed with ADHD.

MATERIAL AND METHODS: 164 children and adolescent di-
agnosed with ADHD were included in our study and the par-
ticipants were divided into three groups as ADHD-combine
type (ADHD-C), ADHD-inattention predominant type (ADHD-I)
and ADHD-hyperactivity and impulsivity predominant type
(ADHD-H). The groups were compared in terms of their socio-
demographic characteristics and comorbid psychiatric diagno-
ses.

RESULTS: Of the 164 children with ADHD, 120 (%73,2) were
male and 44 (%26,8) were female. Of these children, 81 (%49,4)
met the criteria of ADHD-C group, 69 (%42,1) of them met the
criteria of ADHD-I group and 14 (%8,5) of them met the crite-
ria of ADHD-H group. The most common additional psychiatric
diagnosis in our sample was the Oppositional Defiant Disorder
and 43 (%26,2) children had this diagnosis in the whole sample.
41 (%25) children had Conduct Disorder, 36 (%22) children had
Anxiety Disorder, 22 (%13,4) children had Eniresis, 17 (%10,4)
children had Tic Disorder, 12 (%7,3) children had Spesific Lear-
ning Disorder and 10 (%6,1) children had Depressive Disorder
as additional diagnosis.

CONCLUSIONS: Children with a comorbid psychiatric diagno-
sis in addition to ADHD are more likely to be resistant to tre-
atment. Both ADHD and comorbidities in these children need
to be successfully treated. In our study, high comorbidity rates
showed that these diagnoses should be treated effectively whi-
le treating ADHD.

KEYWORDS: Comorbidity, Hyperactivity, Inattention, Sociode-
mographic
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GiRiS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) 18 yas alti cocuklarin yaklasik olarak
%7,2'sini etkileyen noérogelisimsel bir bozuk-
luktur (1). Okul ¢cagi déneminde en sik gorilen
norodavranissal bozukluk olup ¢ocugun nor-
mal gelisimini, akademik ve sosyal islevselligini
olumsuz yonde etkilemektedir (2). DEHB erkek-
lerde daha sik gorilmekte olup calismalarda
erkek kiz oraninin 3 ile 10 kat arasinda degisti-
gi bildirilmektedir (3). DEHB’'nin Ruhsal Bozuk-
luklarin Tanimsal ve Sayimsal El Kitabi (DSM-V)
kriterlerine gore 3 alt tipi bulunmaktadir. Bun-
lar DEHB-bilesik goriinim(DEHB-B), DEHB-dik-
katsizligin 6nde geldigi gorinim(DEHB-D) ve
DEHB-asiri hareketlilik-dirtuselligin 6nde geldi-
gi gorinumdur(DEHB-H) (4). DEHB-D alt tipinin
en sik gorilen tip oldugunu sdyleyen calismalar
olmasina ragmen bazi calismalarda ise DEHB-B
tip en sik gorilen DEHB tipi olarak gosterilmek-
tedir (3).

Cesitli calismalarda DEHB'li hastalarin %60-
100’Unde bir veya daha fazla ek tani oldugu
gosterilmistir (5). Klinik orneklemde ek tani
oraninin (%70 - 93) toplum 6rneklemine gore
(%40 - 65) daha fazla olmasi beklenmektedir
ve bir cok DEHB olgusunda ek tanilar DEHB’nin
kendisinden daha fazla islev bozukluguna yol
acmaktadir (6). Bu durum es tanilarin tanin-
masi ve tedavisinin ne kadar 6nem arz ettigini
gostermektedir. Tirkiye'de 2012 yilinda yapi-
lan bir calismada DEHB tanisi olan cocuklarin
%73,7'inde en az bir ek psikiyatrik hastalik oldu-
gu bulunmustur (7). Calismalarda DEHB tanisi
olan cocuklarin %54 - 84'lGinlin Karsit olma kar-
sit gelme bozuklugu (KOKGB) tani kriterlerini
karsiladigini bunlarin da buyik cogunlugunda
ileride Davranim bozuklugu (DB) gelisebilece-
gi bildirilmektedir (3). DEHB'ye ek tani olarak
anksiyete bozukluklarinin (AB) eslik etme orani
cesitli calismalarda %18-50 olarak bildirilmekte-
dir (6). Genelde DEHB'ye ek olarak AB tanisi er-
genlik doneminde eklenmektedir. Bu durumun
nedeni olarak AB’larinin gelisimsel olarak bu
donemde artis gostermesi ve bu donemde ar-
tan akademik ve sosyal yiik nedeniyle DEHB'nin
neden oldugu islev kaybina ikincil olusabilece-
gi disunilmektedir. DEHB'ye ek olarak gortile-
bilecek diger bir psikiyatrik hastalik da Major

Depresif Bozukluktur (MDB). Metaanalizlerde
DEHB’lilerde MDB gorilme ihtimalinin DEHB
olmayanlara gore bes kattan daha fazla arttigi
bildirilmistir (8). DEHB’ye ek depresyon goriilen
vakalarda hastalik seyrinin daha kotu oldugu,
hastane yatis ve intihar olasiligin daha fazla ol-
dugu gosterilmistir (9). MDB genel olarak DEHB
semptomlari belirginlestikten birkac yil sonra
ortaya cikmaktadir (10). Ozgil 6grenme bozuk-
lugu (OOB) DEHB tanili cocuklarin %33’tinde ek
tani olarak karsimiza ¢ikmaktadir (6). Bu iki bo-
zukluk icin ortak bir biyolojik ve genetik zemin
oldugu ileri surilmektedir ve bu iliskiye 6zel
allel genler tanimlanmistir. DEHB tablosuna
OOB'nin eslik etmesi varolan tabloyu agirlastir-
makta, akademik basari ve tedavi yanitini di-
sirmektedir (11). Bu sik gorilen ek tanilardan
baska tik bozukluklari, bipolar bozukluk, end-
rezis, enkoprezis, madde kullanim bozukluklar,
obsesif kompulsif bozukluk ve uyku bozukluk-
lar1 gibi bircok psikiyatrik hastalik da DEHB'ye
eslik edebilmektedir.

Biz bu calismamizda Karadeniz Teknik Univer-
sitesi Tip Fakultesi Cocuk-Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar poliklinigine 1 Ocak 2014-1 Haziran
2014 tarihleri arasinda basvuran, DEHB tanisi
konulan ve dislama kriterlerini karsilamayan co-
cuk ve ergenlerin sosyodemografik 6zelliklerini,
ek psikiyatrik tanilarini ve bunlarin DEHB alt tip-
leri ile olan iliskilerini degerlendirmeyi amacgla-
dik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk - Ergen Ruh Saghgi ve Has-
taliklari poliklinigine 1 Ocak 2014 - 1 Haziran
2014 tarihleri arasinda ilk kez basvuran ve ¢o-
cuk psikiyatri uzmani tarafindan cocuk-ergen
ve ailesiyle yapilan klinik gortiisme, psikometrik
incelemeler neticesinde DSM IV tani kriterlerine
gore DEHB tanisi konulan 164 ¢cocuk ve ergen
dahil edilmistir. Calismamiza katilmayi kabul
etmeyenler, 6 yasin altinda olanlar, 18 yasin
ustiinde olanlar, yaygin gelisimsel bozuklugu
olanlar, mental retardasyonu olanlar, nérolojik
hastaligi ve kronik fiziksel bir hastaligi olanlar
calismaya dahil edilmemistir. Tim katilimcilara
sosyodemografik verileri degerlendirmek igin
yari yapilandiriimis goérisme formu goriismeyi
yapan doktor tarafindan doldurulmustur. Ayri-



ca DEHB tanisi konulan tim c¢ocuk ve ergenle-
rin ebeveynlerine ve 6gretmenlerine Yikici Dav-
ranim Bozukluklari icin DSM-IV’e Dayali Tarama
ve Degerlendirme Olcegi, kendilerine Cocuklar
icin Depresyon Envanteri (CDI) ve Cocuklarda
Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olcegi (CATO)
doldurtulmustur. DEHB tanisi konulan tim ¢o-
cuklara Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Gorisme Cizelge-
si-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu - CDSG - SY
(K-SADS-PL) uygulanmis ve ek tanilar degerlen-
dirilmistir. OOB tanisi Okul Cagi Cocuklari icin
Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni Gorts-
me Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu
- CDSG-SY (K-SADS-PL) ile konulamadigi icin bu
tani klinik goriisme, aile ve 6gretmen goriisme-
leri ile konulmustur. Son olarak da katilimcilar-
da olasi zeka geriligini degerlendirmek icin tim
katiimcilara Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi
Gelistirilmis Formu (WISC-R) uygulanmistir.

Yari Yapilandirilmis Goriisme Formu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar Poliklini-
gi'ne ait bu form calismaya katilanlarin sosyo-
demografik 6zelliklerini saptamak icin ¢alismayi
yuriten doktor tarafindan doldurulmustur.

Cocuklar icin Depresyon Envanteri (CDI)

CDI ¢ocukluk depresyonunu arastirmada kul-
lanilan, 6 - 17 yas arasi ¢cocuklarin kendini de-
gerlendirme 6lcegidir (12). Bu Olgegin Tlrkgeye
uyarlama Oy ve ark tarafindan yapilmistir (13).

Gocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Ol¢egi
(GATO)

Birmaher ve ark. tarafindan gelistirilen dlcegin
Turkce gecerlik ve guivenilirlik calismasi Kara-
ceylan Cakmakgi tarafindan yapilmistir (14, 15).

Okul Cagi Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Gorlisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu - CDSG - SY (K-SADS - PL)

Kaufman ve ark. tarafindan gelistirilen 6lcegin
Turkiye 6rneklemi icin gecerlik ve gulvenilirlik
calismasi 2004'te Gokler ve arkadaslar tarafin-
dan yapilmistir (16, 17). CDSG-SY ile duygudu-
rum bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksi-
yete bozukluklari, disa atim bozukluklari, yikici
davranim bozukluklari, madde kétlye kullani-
mi, yeme bozukluklari ve tik bozukluklari de-
gerlendirilebilmektedir.
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Etik Kurul

Gahsmamiz icin gerekli etik kurul izin Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu Baskanligindan 21.03.2014
tarihli ve 24237859 nolu karar yazisi ile alinmis-
tir. Tim katihmcilardan ve ebeveylerinden yazili
aydinlatilmis onam alinmustir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS for Win-
dows 13.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) paket prog-
rami kullaniimistir. Olctimle elde edilen veriler
aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SD);
sayimla elde edilen veriler (%) olarak goste-
rilmistir. Degerlendirmelerde anlamlilik diize-
yi p< 0.05 olarak kabul edilmistir. Uc grubun
(DEHB-B, DEHB-D, DEHB-H) olciimsel degis-
kenleri icin  Tek Yon ANOVA testi uygulanmis
olup, gruplarn ikili olarak karsilastiriimasi icin
post-hoc normal dagilima uyanlarda Tukey tes-
ti uymayanlarda ise Tamhane testi uygulanmis
ve gruplar ikili olarak da karsilastinlmistir. Ek
tanilarin olup olmamasina gore yas ortalama-
larinin 6lctimsel degerleri student t testi ile he-
saplanmistir. Cinsiyet, anne-baba egitimi, gibi
ordinal verilerin frekanslari bakimindan gruplar
arasindaki farklar ki kare testi ile incelenmistir.
Saptanan komorbid bozukluklarin yas grubu
(cocuk-ergen), cinsiyet (kiz-erkek) ve DEHB alt
tipleri ile arasindaki iliskinin varligi ki kare testi
ile incelenmistir.

BULGULAR

Tanimlayici Bulgular

Orneklemin Kendisine Ait Tanimlayici Bulgular

Galismamiza alinan 164 DEHB tanili cocugun
81'ine (%49,4) DEHB-B, 69’una (%42,1) DEHB-D
ve 14’line (%8,5) DEHB-H tanisi konulmustur.

Gruplarin poliklinigimize ilk basvuru yaslar
DEHB-B grubunda 9,05+2,484, DEHB-D gru-
bunda 10,00+3,020, DEHB-H grubunda ise
8,71+£2,091 olarak saptandi. Gruplarimizin ilk
basvuru yaslar acisindan istatistiksel olarak an-
lamli farkhhk saptanmadi. (p=0.61) Tim 6rnek-
lemimizin yas ortalamasi ise 9,42+2,727 olarak
bulundu (Tablo 1). 164 DEHB tanili ¢ocugun
120'si (%73,2) erkek, 44’0 (%26,8) kiz olarak
saptandi. DEHB-B grubundaki 81 cocugun 61'i
(%75,3) erkek 20'si (%24,7) kiz, DEHB-D grubun-
daki 69 cocugun 45'i (%65,2) erkek, 24’ (%34,8)
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kiz ve 14 DEHB-H grubundaki cocugun 14'Gnin
de (%100) erkek oldugu saptandi (p=0,023)
(Tablo 1). Gruplar cinsiyet dagilim oranlar agi-
sindan ikili olarak karsilastirildiginda DEHB-H
grubunda erkeklerin DEHB-B ve DEHB-D grup-
larina gore istatistiksel olarak anlamli dizey-
de fazla oldugu saptandi. (DEHB-H*DEHB-B
p=0,036, DEHB-H*DEHB-D p=0,008) DEHB-B ve
DEHB-D gruplar arasinda ise cinsiyet dagihm-
lari acisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk
saptanmadi (p=0,176).

Cinsiyetlerde DEHB alt tipi yayginhklar karsilas-
tinldiginda erkeklerin 61 (%50,8)'ine DEHB-B, 45
(%37,5)'ine DEHB-D ve 14 (%11,7)'iine DEHB-H
tanisi konuldugu saptandi. Kizlarin ise 24
(%54,5)'ine DEHB-D ve 20 (%45,5)'sine DEHB-B
tanisi konuldugu saptandi. Orneklemimizdeki
kizlardan DEHB-H tanisi konulan olmadi. Erkek-
lerde en sik DEHB-B kizlarda ise DEHB-D tanisi
konulmustur.

Tablo1: Gruplarin demografik verileri

Yas Say1

9,0542,484 81 (%49,4)
10,00£3,020 69 (%42,1)
14 (%8,5)

164 (%100)

Cinsiyet E/K

61/20-%75,3/%24,7
45/24-%65,2/%34,8
14/0-%100/%0
120/44-%73,2/%26,8

DEHB-B
DEHB-D
DEHB-H
Tiim gruplar

8,712,091
9,422,727

DEHB-B:Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Goriintim, DEHB-D: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Dikkatsizligin Onde Geldigi Goriiniim, DEHB-H:Dikkat Eksikigi ve Hiperaktivite Bozuklugu Hiperaktivite ve
Diirtiiselligin Onde Geldigi Goriiniimii

Orneklemin Ebeveynlerine Ait Tanimlayici Bulgular

Anne vyas ortalamalari DEHB-B grubunda
35,1 £ 6,3, DEHB-D grubunda 37,6 + 58 ve
DEHB-H grubunda ise 36,5 + 5,3 olarak saptan-
di (p=0,044). Post-hoc analizlerde gruplar anne
yasi ortalamalari agisindan ikili olarak karsilasti-
nidiginda istatistiksel farkin sadece DEHB-B ve
DEHB-D gruplari arasinda anlamli oldugu ve
DEHB-D grubundaki ¢cocuklarin annelerinin yas
ortalamalar DEHB-B grubundakilerden buyuk
oldugu saptandi (p=0,034). Baba yas ortalamasi
DEHB-B grubunda 39,3 +6,2, DEHB-D grubunda
42,6 £6,2 ve DEHB-H grubundaise 41 + 6,03 SD
olarak saptandi (p=0,005). Post-hoc analizlerde
gruplar baba yasi ortalamalari acisindan ikili
olarak karsilastirildiginda istatistiksel farkin yine
sadece DEHB-B ve DEHB-D gruplari arasinda an-
lamli oldugu ve DEHB-D grubundaki ¢cocuklarin
babalarinin yas ortalamalari DEHB-B grubunda-
kilerden bliytk saptandi (p=0,003).

Uygulanan Test ve Olceklere iliskin Bulgular

WISC-R Zeka Testi Sonuglari

Orneklemin her i¢ grubundaki cocuklara uygu-
lanan WISC-R zeka testi degiskenleri “sozel alt
puani, performans alt puani ve WISC-R toplam
puani” seklinde 3 alt baslikta tanimlandi. Sozel
puan ortalamalari DEHB-B grubunda 98,1 + 5,1
, DEHB-D grubunda 96,3 + 4,9 ve DEHB-H gru-
bunda 97,5 + 4,5 olarak saptadi ve gruplar ara-
sinda istatistiksel farklilik saptanmadi (p=0,095).

Performans puan ortalamalari DEHB-B grubun-
da 98,9 + 4,9, DEHB-D grubunda 98 + 4,8 ve
DEHB-H grubunda 98,2 + 3,9 olarak saptadi ve
gruplar arasinda istatistiksel farklilik saptanma-
di (p=0,472). Total puan ortalamalari DEHB-B
grubunda 98,5 + 4,8, DEHB-D grubunda 97,2 +
4,7 ve DEHB-H grubunda 97,8 + 4,1 olarak sap-
tadi ve gruplar arasinda istatistiksel farklilik sap-
tanmadi (p=0,264), (Tablo 2).

CATO Puanlari ile ilgili Bulgular

Anksiyete Olcedi puan ortalamalar DEHB-B gru-
bunda 12,4 + 10,3 DEHB-D grubunda 17,19 +
11,02 ve DEHB-H grubunda 12,57 + 6,7 olarak
saptadi (p=0,019). Gruplar post-hoc ikili olarak
karsilastirildiginda farkliigin sadece DEHB-D ve
DEHB-B gruplari arasinda oldugu, DEHB-D gru-
bunda DEHB-B grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek CATO puanlari saptan-
di (p=0,017), (Tablo 2).

CDI Puanlari ile ilgili Bulgular

DEHB-B grubunda 6,21 + 4,4, DEHB-D grubun-
da 8,07 £ 49 ve DEHB-H grubunda ise 6,07+
3,4 olarak saptandi (p=0,037). Gruplar post-hoc
ikili olarak karsilastirildiginda farkhhgin sadece
DEHB-D ve DEHB-B gruplari arasinda oldugu,
DEHB-D grubunda DEHB-B grubuna gore ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde ytksek CDI pu-
anlar saptandi (p=0,038), (Tablo 2).

Tablo 2: Gruplarin WISC-R ve 6lceklerle ilgili verileri

DEHB-B DEHB-D DEHB-H
X(SD) X(SD) X(SD)

WISC-R p degeri

98,9:4,9 98+4,8 98,2+3,9 0472

98,1+5,1

98,5:4,8

CATO 1244103
ol 6,21+4,4

96,3+4,9
97,2+4,7
17,19+11,02
8,07(4,9)

97,5¢4,5 0,095

97,8+4,1 0,264
12,57£6,7 0,019*
6,0734 0,037*

*p<0,05, DEHB-B:Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Goriiniim, DEHB-D: Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Dikkatsizligin Onde Geldigi Goriinim, DEHB-H:Dikkat Eksikigi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Hiperaktivite ve Diirtiiselligin Onde Geldigi Goriiniim



DEHB'ye Eslik Eden Psikiyatrik Ek Tanilara iliskin Bulgular

Calismamizda DEHB tanisi konulan tiim ¢ocuk-
lara Okul Cagi Cocuklarricin Duygulanim Bozuk-
luklari ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Versiyonu - CDSG-SY (K-SADS-PL)
uygulanmis ve ek tanilar degerlendirilmistir.

DEHB 6rneklemimizde genel olarak en az bir
komorbidite gorilme orani %75,6 (124) olarak
saptandi. DEHB tanisina ek psikiyatrik tani go-
rilmeme orani ise %24,4 (40) olarak saptandi.

DEHB'ye ek sadece bir komorbiditesi olanlar
%42,1 (69), iki komorbiditesi olanlar %31,7 (52)
ve ¢ komorbiditesi olanlar ise %1,8'lik (3) kis-
mi olusturuyordu. DEHB-B grubunda 9%80,2,
DEHB-D grubunda %68,1 ve DEHB-H grubunda
ise %85,7 oraninda en az bir komorbid psikiyat-
rik bozukluk bulundugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3: DEHB tanisina ek psikiyatrik hastalik gériilme oranlari

DEHB'YE EK PSiKiYATRIK YUZDE

TANI

HASTA SAYISI
0 EK TANI 40 24,4
1 EK TANI 69 42,1
2 EK TANI 52 31,7
3 EK TANI 3 1,8

TOPLAM 164 100

DEHB:Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Orneklemimiz genelinde en sik saptanan ek
psikiyatrik tani KOKGB olup tim 6rneklemimiz-
de 43 (%26,2) cocukta saptanmistir. KOKGB'nin
DEHB-B grubunda 35 (%43,2), DEHB-D gru-
bunda 2 (%2,9) ve DEHB-H grubunda 6 (%42,9)
cocukta goruldugi saptandi ve gruplar arasi
bu farkhhk istatistiksel olarak anlaml bulun-
du (p:0,0001). Gruplar ikili karsilastinldiginda
DEHB-B ve DEHB-H gruplarinda KOKGB sikhigi-
nin DEHB-D grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli dizeyde fazla oldugu saptandi (sira-
siyla p=0,0001, p=0,00018) (Tablo 4). Ornekle-
mimizin genelinde ikinci siklikta gordugumuz
ek psikiyatrik tan1 DB olup 41 (%25) ¢cocukta ek
tani olarak saptanmistir. DB'nin DEHB-B gru-
bunda 33 (%40,7), DEHB-D grubunda 4 (%5,8)
ve DEHB-H grubunda 4 (%28,6) ¢cocukta gorul-
dugu saptandi. Gruplar ikili olarak karsilastiril-
diginda DEHB-B ve DEHB-H gruplarinda DB ek
tanisinin gorilme orani DEHB-D grubunda go-
rilme oranina gore istatistiksel olarak anlaml
dizeyde yuksek saptandi (sirasiyla p=0,0001
p=0,025) (Tablo 4). Orneklemimizin genelinde
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dcuncu siklikta gordigiimiz ek tani Anksiyete
Bozukluklari (AB) olup 36 (%22) cocukta ek tani
olarak saptanmistir. AB'nin DEHB-B grubunda
12 (%14,8), DEHB-D grubunda 22 (%31,9) ve
DEHB-H grubunda 2 (%14,3) cocukta goruldiug
saptandi. Gruplar ikili olarak karsilastirildiginda
sadece DEHB-D grubunda AB goriilme orani
DEHB-B grubunda AB goriilme oranina gore
istatistiksel olarak anlamli dlizeyde yiksek sap-
tandi (p:0,013). Tum 6rneklemde gorilen ank-
siyete bozukluklarinin alt tiplerine baktigimiz-
da 36 AB ek tanisi olan hastanin 18'inin sosyal
fobi (%50), 10'unun ayrilik anksiyetesi bozuklu-
gu (%27,7), 8'inin yaygin anksiyete bozuklugu
(%22,3) tanisi aldigi saptanmistir (Tablo 4).

Orneklemimizde ek tani olarak Depresif bozuk-
luk 10 (%6,1) cocukta saptandi. Depresif bozuk-
luk DEHB-B grubunda 2 (%2,5), DEHB-D gru-
bunda 8 (%11,6) cocukta saptandi ve DEHB-H
grubunda hicbir cocukta depresif bozukluk
tanisi konulmadi. Gruplar ikili olarak karsilas-
tinldiginda sadece DEHB-D grubunda Depre-
sif bozukluk gorilme orani DEHB-B grubunda
Depresif bozukluk gorilme oranina gore is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek sap-
tandi (p=0,044) (Tablo 4). Orneklemimizde ek
tani olarak Tik bozuklugu 17 (%10,4) cocukta
saptandi. Tik bozuklugu DEHB-B grubunda 9
(%11,1), DEHB-D grubunda 6 (%8,7) ve DEHB-H
grubunda 2 (%14,3) cocukta saptandi. Gruplar
arasinda tik bozuklugunun ek tani olarak go-
rilme oranlan acisindan anlamh farkhlik sap-
tanmadi (Tablo 4). Orneklemimizde 22 (%13,4)
cocukta ek tani olarak entirezis saptandi. Eniire-
zis DEHB-B grubunda 11 (%13,6), DEHB-D gru-
bunda 9 (%13) ve DEHB-H grubunda 2 (%14,3)
¢ocukta tespit edildi. Gruplarimizda disa atim
bozukluklarinin ek tani olarak gérilme oranlari
acisindan istatistiksel olarak farkllik saptanma-
di (Tablo 4).

Orneklemimizde Ozgil Ogrenme Bozuklugu
(OOB) ek tanisi 12 (%7,3) cocukta saptandi. OOB
DEHB-B grubunda 3 (%3,7), DEHB-D grubunda
9 (%13) ¢ocukta mevcuttu ve DEHB-H grubun-
da OOG ek tanisi saptanmadi. Gruplar ikili ola-
rak karsilastirildiginda sadece DEHB-D grubun-
da OOB gériilme orani DEHB-B grubunda OOB
gorilme oranina gore istatistiksel olarak anlam-
I diizeyde yiksek saptandi (p=0,036) (Tablo 4).
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Tablo 4 : DEHB'ye ek olarak goriilen psikiyatrik hastaliklarin
gruplardaki dagilhimlari

DEHB-B
22 (%31,9)

DEHB-D
16(%198)

DEHB-H
2 (%143)

Genel siklik P
40 (%24,4)
43 (%26,2)

Ek tam yok

KOKGB 2(%29) 35 (%43,2) 6 (%42,9) 0,0001*

DB 4(%5.8) 33 (%40,7) 4(%28,6) 41 (%25) 0,0001*
AB 22 (%31,9) 12 (%14,8) 2 (%143) 36 (%22) 0,032*
Depresifboz. 8 (%11,6) 2 (%2,5) 0 10 (%6,1) 0,044*
Eniirezis 9(%13,0) 11 (%13,6) 2 (%143) 22 (%134) 0,990
Tik Bozuk. 6(%8,7) 9(%11,1) 2 (%143) 17 (%10,4) 0,784
0B 9 (%13) 3 (%3,7) 0 12 (%7,3) 0,050*

*p<0,05, DEHB-B:Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Bilesik Goriiniim, DEHB-D: Dikkat Eksikligi ve

Hiperite v il Ond G o, o
Orneklemimizde bulundan 164 cocukta
DEHB'ye ek olarak Bipolar Bozukluk ek tanisina
rastlanmadi. Tim 6rneklemimizdeki 44 kiz has-
tanin 34'Unde (%77,3), 120 erkek hastanin ise
90'Inda (%74,2) DEHB'ye ek psikiyatrik tani ol-
dugu saptandi. Yapilan analizler sonucunda cin-
siyetler arasinda DEHB'ye ek psikiyatrik taninin
eslik etmesi acisindan anlamli bir farkhlik olma-
digi saptandi (p=0,684) (Tablo 5). Calismamiz-
da DEHB'ye ek saptanan psikiyatrik tanilardan
sadece AB'nin kizlarda erkeklere oranla istatis-
tiksel olarak daha fazla oldugu (p=0,007) diger
ek tanilarin cinsiyetler arasi dagiliminda farklilik
olmadigi saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5 : DEHB'ye ek olarak goriilen psikiyatrik hastaliklarin cin-
siyetler arasi dagilimlari

KIZ ERKEK p degeri
Ek tan1 yok 10 (%22,7) 30 (%25,8) 0,684
KOKGB 9 (%20,5) 34 (%28,3) 0,309
DB 7 (%159) 34 (%28,3) 0,104
AB 16 (%36,4) 20 (%16,7) 0,007*
Depresif b 2 (%4,5) 8 (%6,7) 1,000
Eniirezis 8 (%182) 14 (%11,7) 0,278
Tik Bozuklugu 5 (%11,4) 12 (%10) 0,778
60B 3 (%6:8) 9 (%7.5) 1,000
*p<0,05, KOKGB:Karsit olma karsit gelme gu, DB:Davranmim g ksi gu, 00B:Ozgill
Ogrenme Bozuklugu

Biz bu calismamizda DEHB tanisi almis cocuk
ve ergenlerde sosyodemografik &zellikler ve
DEHB'ye eslik eden psikiyatrik bozukluklarin
sikligini ve bunlarin DEHB alt tipleri arasinda-
ki farkhihiklarini karsilastirdik. ilk kez DEHB tanisi
konulan 164 ¢ocuk ve ergende erkek kiz oranini
3:1 olarak saptadik. Yazinda cesitli calismalarda
DEHB'de erkek baskinhiginin 3 - 10 kat oldugu
bildirilmekte olup bizim ¢alismamiz da bu agI-
dan yazin bilgisi ile uyumlu ¢ikmistir (3). Cahs-
mamizda DEHB alt tiplerinden en sik gorulenin
DEHB-B tip olurken en az DEHB-H tipi goruldui-
gi saptandi. Yazinda bu konu ile ilgili farkh bil-
giler mevcut olup kimi calismada DEHB’nin en
stk gorulen tipinin DEHB-B tip oldugu kimi ca-
hsmada ise DEHB-D tipi oldugu bildirilmektedir
(18). Bu durumun ¢alismanin yapildigi kulture,
c¢alismanin toplum temelli ya da klinik temelli
bir calisma olup olmamasina goére degisebildigi

bilinmekte olup bizim ¢alismamiz gibi klinik te-
melli calismalarda DEHB-B tipin, toplum temelli
calismalarda ise DEHB-D tipinin daha sik goruil-
dugu bilinmektedir. Caismamizda DEHB alt tip-
lerinin ilk tani yaslari karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel farklilik saptanmamasina
ragmen DEHB-D grubunun yas ortalamasinin
DEHB-B ve DEHB-H gruplarinin yas ortalama-
larina gore yaklasik bir yas fazla oldugu gorul-
mustir. Bu durumun sebebi olarak DEHB-B ve
DEHB-H gruplarinda gorilmesi beklenen hare-
ketlilik ve fevrilik semptomlari nedeniyle uyum
sorunlarinin daha erken donemde baslamasi ve
bunun da kliniklere erken basvuru ile sonuclan-
masi olabilecegi duisinuldu.

Calismamizin bir diger 6énemli bulgusu CATO
ve CDI 6lgek puanlarinin her ikisinin de DEHB-D
grubunda DEHB-B grubundan daha yiksek
¢ikmasiydi. Yazinda DEHB-D alt tipi gorilen
cocuk ve ergenlerde daha ¢ok ice atim sorun-
larinin (depresyon-anksiyete) DEHB-B alt tipi
gorilenlerde ise disa atim sorunlarinin daha
stk goraldugu bildirilmekte olup bu bulgumuz
da bu acidan yazin ile paralel goériilmektedir
(19). Anksiyete ve ice atim sorunlarinin DEHB-D
grubunda daha fazla olmasinin diger alt tiplere
gore daha geg tani konulmasina ve bu sebeple
kronik basarisizlik ile ilgili sorunlara daha fazla
maruz kalmalarina bagl olabilecegi yorumu ya-
pildi.

DEHB'ye en az bir psikiyatrik ek tani eslik etme
orani bizim ¢alismamizda %75,6 saptandi ve
yazindaki %60 - 100 oraniyla uyumlu gorilmek-
teydi (5). DEHB'ye baska herhangi bir bozuklu-
gun eslik etmesi klinik tabloyu agirlastiran, seyri
kotulestiren, tedaviyi glclestiren ve tedavi ma-
liyetini arttiran bir durumdur ve tedavide en az
DEHB kadar bu durumlarin da yonetimleri 5nem
arz etmektedir (20). Cahsmamizda DEHB'ye
en sik eslik eden ek tani KOKGB'ydi (%26,2) ve
DEHB-B ve DEHB-H grubunda DEHB-D grubun-
dan fazla saptanmisti. Cesitli calismalarda DEHB
tanisi olanlara KOKGB eslik etme oraninin %54
- 84 arasinda oldugu bildirilmis ve bizim cals-
mamiza paralel KOKGB’'nin DEHB'ye en sik eslik
eden psikiyatrik tani oldugu séylenmektedir
(3). Son yillarda Russel Barkley DEHB-Bilesik alt
tipi esikteki DEHB+KOKGB, DEHB + KOKGB'yi
ise esikteki DEHB+DB olarak degerlendirmekte



ve DEHB'de erken asamada tedavi baslanmadi-
g1 takdirde agir sonuclarla karsilasilabilecegini
bildirmektedir (21). Bu sebeple bu zinciri kira-
bilmek icin KOKGB ek tanisinin tedavisi bu has-
talarda ileride gorulebilecek depresyon ve DB
acindan koruyucu olabilecektir (22).

ikinci stk tanimiz DBydi (%25) KOKGB gibi bu ta-
nimizda DEHB-B ve DEHB-H grubunda DEHB-D
grubundan fazla saptandi. Biederman ve arka-
daslarn DEHB'li cocuklarda DB eslik etme sikhgi-
ni %30-50 olarak rapor etmislerdir (23).

DEHB'de gorilen DB sikliginin 6 - 7 yaslarinda
%10, 10 yaslarina geldiklerinde %30 - 40 ve 13
yasa geldiklerinde ise nerede %50 oraninda ol-
dugu bildirilmistir (24). Bu ek tani DEHB'nin gidi-
sini olumsuz etkilemekle kalmayip, ciddi diizey-
de ailevi ve toplumsal zararlara yol agmaktadir.
Eriskin yasamdaki psikiyatrik bozuklular icin
davranim bozuklugunun varhginin erken bir
belirleyici oldugu, alkol madde bagimliligr ve
antisosyal kisilik bozuklugunun bu kisilerde
daha sik gelistigi bilinmektedir.

Diger bir ek tani olarak AB’ye baktigimizda ca-
hsmamizda %22 oraninda karsimiza ¢ikmisti.
DEHB ve AB es tani oranlari, klinik 6rneklemler-
de %10 ile %40 arasinda bildirilmektedir (25).

Bizim oranlarimiz da bu acidan yazin ile uyumlu
gorulmektedir. Lahey ve arkadaslari anksiyete
bozuklugu gorilme sikliginin DEHB dikkatsizli-
gin 6nde geldigi tip tanisi konulan ¢ocuklarda
DEHB'nin diger alt tipleri olan ¢ocuklara gore
daha fazla oldugunu saptamislardir (26).

Galismamizda DEHB-D grubunda DEHB-B gru-
bundan daha ylksek oranlarda AB saptanmasi
da bu bilgi ile uyumlu gériinmektedir. Ornekle-
mimizdeki anksiyete bozukluklarinin alt tipleri-
ne baktigimizda en fazla sosyal fobininin(%50)
gorildigu bulunmustur. Turkiyede yakin za-
manda yapilan bir calismada Sosyal fobi tanili
bireylerde de %72 oraninda DEHB goruldugu
saptanmis (27). Bu cift yonli birliktelik nedeniy-
le klinik uygulamalarda hem sosyal fobisi olan
bireylerde DEHB'yi hem DEHB!'li bireylerde sos-
yal fobiyi arastirmak ¢ok énemli gortilmektedir.
DEHB tanisina ek Depresif bozukluk(%6,7)
orneklemimizde DEHB-D grubunda DEHB-B
grubundan fazla saptandi. DEHB'de depresif
bozukluk gorilme oraninin %12 - 50 arasinda
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degistigi bildirilmektedir (10). Bizim calisma-
mizda depresif bozukluk ek tani oranin yazin-
dan disuk olmasinin sebebinin 6rneklemin
yas ortalamasindaki dusuklige bagl oldugu
dusunulmektedir. DEHB'li bireylerde hastaligin
yol actigi akademik, sosyal ve duygusal sorunlar
nedeniyle ileri yaslarda depresyona meyil art-
makta ve bu durum tedaviyi zorlastiran bir fak-
tor olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. DEHB’nin
erken yaslarda taninip tedavisinin saglanmasi
bu cocuklarda ileride gelisebilecek olasi Depre-
sif bozukluktan koruyucu olabilmektedir. Diger
bir ek tani olarak karsimiza ¢ikan tik bozuklugu-
nun(%10,4) yazinda DEHB’ye %20 civarinda es-
lik ettigi bildirilmektedir. 2011 yilinda Turkiye'de
yapilan bir calismada DEHB’ye %9,8 oraninda
Tik bozuklugunun eslik ettigi bulunmus olup
veriler de bizim calisma sonuclarimizla uyumlu
gorilmektedir (18). Tik bozuklugu DEHB'de has-
taligin seyrini ve tedaviye yanitini olumsuz etki-
leyen bir faktor olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Ca-
ismamizda DEHB'ye ek tim 6rneklemde %13,4
oraninda endlrezis tanisi saptandi. Yazinda bu
birliktelik ile ilgili benzer oranlar bulunmakta
ve primer enlrezis ve DEHB arasinda ortak bir
genetik mekanizmanin oldugu bildirilmektedir
(28). OOB 6rneklemimizde ek tani olarak %7,3
oraninda goruldi ve DEHB-D grubunda DEHB-B
grubuna gore daha ytksek oranda gorullyor-
du. Yazinda cesitli calismalarda OOB'nin %7
- 92 gibi genis bir aralikta DEHB'’ye eslik ettigi
belirtiimektedir (6). Bizim bulgularimizla paralel
yazinda da DEHB-D alt tipi olanlarda OOB sikli-
ginin daha fazla oldugu bildirilmekte ve dikkat
sorunlarinin 6grenme Gzerine etkisinin hiperak-
tiviteye gore daha fazla oldugu dustiniilmekte-
dir (29). Bu ¢ocuklarda DEHB tedavisi yaninda
uygun egitsel yardimlarin erken dénemde co-
cuga sunulmasi gidisati olumlu etkileyecektir.
Ayrica calismamizda OOB ek tanisinin yazina
gore daha diisiik oranlarda saptanmasinin ca-
lismamizda OOB tanisinin klinik goriisme ile
konulmasina baglh olabilecegini dusinduk.
Calismamizda ek tanilardan sadece AB'nin kiz-
larda erkeklere gore fazla gorildigu, diger ek
tanilarin ise erkek ve kizlarda benzer oranlarda
oldugu bulunmustur. Bu durum yakin tarihte
yayinlanan bir calismadaki bulgular ile uyumlu
gorulmektedir. Bu calismada DEHB'ye ek AB'nin
kizlarda %15,3 erkeklerde ise %2,5 oraninda es-
lik ettigi gosterilmistir (3).
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Sonug olarak; Klinik temelli ¢alismamizda
DEHB'ye biiylik oranda ek tani eslik ettigi bulun-
mustur. DEHB'ye eslik eden psikiyatrik ek tani
varhgi, cocugun, anne-babanin ve 6gretmenin
DEHB ile bas etmesini daha da zorlastirmakta-
dir. Anne-babanin ve 6gretmenlerin tedavi si-
recindeki katkisini arttirmak ve bozuklukla bas
etmelerini kolaylastirmak icin DEHB'ye eslik
eden psikiyatrik bozukluklarin erken taninmasi,
tedavisinin planlanmasi ve bu hastaliklarla ilgili
anne-babanin ve 6gretmenlerin ¢ok iyi bilgi-
lendirilmesi dGnemlidir. DEHB'ye sahip ¢ocuk-er-
genin akademik, sosyal gelisimini ve DEHB'nin
ileriye donuk prognozunu olumlu yénde degis-
tirebilmek icin eslik eden psikiyatrik bozukluk-
larin ¢ok iyi degerlendirilip tedavide islevselligi
esas bozan taniya oncelik verilerek tedavi mo-
daliteleri olusturulmalidir. Klinik temelli yapilan
bir calisma olmasi nedeniyle ¢ikan sonuglarin
topluma genellenememesi c¢alismamizin kisit-
liliklarindandir. Ayrica DEHB'ye ek OOB tanisini
degerlendirirken Ogrenme Gucligu bataryasi
ya da herhangi bir 6l¢ek kullanmamiz da calis-
mamizin bir diger kisitlihgi olarak goérilmek-
tedir. Daha farkli ve gercekg¢i sonuglar vermesi
nedeniyle bu konu ile ilgili toplum temelli ¢alis-
malarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

TESEKKUR

Galismamiza katilmayr kabul ederek deger ka-
tan tum ebeveynlere ve cocuklara tesekkir
ederiz.
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