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Amag: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk yillarinda baslayip, ergenlik ve yetiskinlik doneminde
de devam eden bir nérogelisimsel bozukluktur. Biyolojik ve davranigsal yonden bireyler sabahgilik ve aksamcilik seklinde
farkli kronotiplere sahiptirler. Psikiyatrik bozukluklarin kronotip farkliliklariyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bu
calismada DEHB’de kronotip ve klinik 6zelliklerin arastirilmasi amaglanmistir.

Yéntemler: Bu calisma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde yiiriitmiis ve kesitsel desene sahiptir. Poliklinige ilk kez
basvuran 180 olgu ve psikiyatrik dykiisii olmayan 33 saglikli goniilli ¢alismaya dahil edilmistir. DEHB belirtilerini
taramak ve klinik gériismeye alinacak olgulari belirlemek amaciyla Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olcegi ve Eriskin DEHB
Tam ve Degerlendirme Envanteri kullanilmistir. Klinik gortismeye alinan olgulara Erigkinlerde DEHB i¢in Tanisal
Goriisme, Sabahgilik Aksamcilhik Anketi, DSM-IV Eksen I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID-I)
uygulanmistir. Biitiin olgularda DSM-5 6l¢iitleri baz alinarak degerlendirme yapilmistir.

Bulgular: DEHB'nin psikiyatri poliklinigine ilk kez basvuran olgularda gorilme siklig1 %18.3 bulunmustur. DEHB tanili
olgularda aksamcilik goriilme orani klinik popiilasyona ve kontrol grubuna goére anlamli oranda yiiksek bulunmustur.
Ayrica DEHB tanili olgularda erkek cinsiyet ve madde kullanim orani klinik popiilasyona goére anlamli oranda ytiksek
bulunmustur.

Sonug: DEHB, eriskin psikiyatri polikliniklerinde genel popiilasyona gore daha sik goriilmektedir. Bu bozukluga sahip
bireylerin biyolojik ve davramigsal ritimlerdeki farkliliklar ve eslik eden komorbid psikiyatrik tamilar agisindan da
sorgulanmasi gerekmektedir. DEHB’'nin kronobiyolojik yonii ile ilgili daha fazla sayida ¢alisma yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir.
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Chronotype and Clinical Features in Adult Attention Deficit and Hyperactivity Disorder

Abstract

Objective: Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)is a neurodevelopmental disorder that begins in childhood and continues
in adolescence and adulthood. People have different chronotypes in the form of morningness and eveningness from a biological and
behavioral point of view. Psychiatric disorders are associated with chronotype differences. In this study, chronotype and clinical
features of ADHD were investigated.

Method: This cross-sectional study was conducted at Cukurova University School of Medicine. One hundred eighty patients admitted
to our outpatient clinic for the first time, and 33 healthy volunteers with no psychiatric history were included in the study. Adult ADHD
Self-Report Scale and Adult ADHD Diagnosis and Evaluation Inventory were used to screen for the symptoms of ADHD and to determine
the cases to be taken for clinical interview. Diagnostic Interview for ADHD in Adults, Morningness-Eveningness Scale, and Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I) were applied to the patients who underwent clinical interview. The participants
were assessed according to DSM-5 diagnostic criteria.

Results: The incidence of ADHD was 18.3% in patients admitted to psychiatric outpatient clinics for the first time. The incidence of
eveningness was significantly higher in patients with ADHD compared to the clinical population and control group. Besides, male sex
and substance use rates were significantly higher in patients diagnosed with ADHD compared to the clinical population.

Conclusion: ADHD is more common in adult psychiatric outpatient clinics than in the general population. Individuals with this disorder
also need to be questioned in terms of differences in biological and behavioral rhythms and accompanying comorbid psychiatric
diagnoses. More studies are needed on the chronobiological aspect of ADHD.

Keywords: Adult, attention deficit, hyperactivity, chronotype

GIRIS taninmadiginda eriskin dénemde de siklikla
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tan¥ o k_oyulamalmfslktadlr. Psikiyatri
polikliniklerine ¢esitli ruhsal yakinmalarla

(DEHB) cocukluk yillarinda baslayip, ergenlik
ve yetiskinlik doneminde de devam eden bir
norogelisimsel bozukluktur. DEHB azalmis
sturdirilebilir dikkat, artmis dirtisellik ve
hiperaktivite ile karakterize bir rahatsizliktir.
Cocuklukta DEHB tanisi alanlarin %60-85’i
ergenlik doneminde bozuklugun dlgiitlerini
karsilamaya, %60 kadar1 erigskin hayatta
semptomlar1  gostermeye devam  eder.
Eriskinlerde DEHB ile ilgili epidemiyolojik

basvuran bir¢cok olguda altta yatan DEHB varligi
taninmadiginda, tedaviye yetersiz yanit,
lizumsuz ilag degisiklikleri, cesitli islevsellik
alanlarinda ortaya c¢ikan sorunlar ve yiiksek
psikiyatrik komorbidite oranlari
gozlenmektedir3. Bu durum bireyi, hekimi ve
toplumu ilgilendiren 6nemli bir ruh saghgi
sorunu haline doniismektedir. Eriskin donemde
belirtilerin devamini sorgulayan calismalarda

calismalar kisith olmakla birlikte, eriskin
donemde goriilme sikliginin %1-6 oraninda
oldugu tahmin edilmektedir?2.

DEHB’nin uzun bir siire sadece ¢ocukluk cagi
rahatsizligi olduguna inanilmasi nedeniyle
eriskin  donem  ozelliklerini  inceleyen
calismalarin kisithiligi, tan1 koymada yasanan
guclikler ve eslik eden psikiyatrik tanilarin
fazlalig, bu bozuklugun eriskin doénemde
yeterince taninmamasi ve tedavisiz kalmasiyla
sonuc¢lanmaktadir. DEHB ¢ocukluk doneminde

ergenlik doneminde 6nce hiperaktivite, sonra
durtisellik belirtilerinde azalma gozlendigi
saptanmistir. Ancak bozuklugun en ortili
belirtisi olarak goriilen dikkatsizlik belirtileri
yluksek oranda devam etmektedir3+. Eriskinlik
donemi organize olmay1 gerektirdiginden
dikkatsizlik sorunlarinin yol agtig1 islevsellik
kayb1 bu donemde daha fazladir. DEHB tanili
bireyler siklikla basladiklar: islerini
bitirememekten, 6nemli esya ve belgeleri
kaybetmekten, posta, Onemli evraklar ve
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faturalar1 diizenleme ve takip etmede giicliikten
yakinirlar.  Organizasyon ve  planlama
alanlarindaki glicltikler, vazgecmeye,
kaytarmaya, endise ve yetersizlik duygularinin
gelisimine ve is giicii kaybina yol agar3>.

Tim organizmalarin biyolojik aktiviteleri belirli
bir ritme uygun olarak meydana gelir.
Kronobiyoloji ise bu ritimleri molekiiler
dizeyden klinik goriintimlerine kadar pek ¢ok
yonden inceleyen bilim dalidir. Insanlarda
hastalikli ve saghkli donemlere ait biyolojik
ritimlerin gosterilmesi, hastalarin tani ve tedavi
stiregleri agisindan tibbi gelismelere katkida
bulunmustur6. Insanlar uyku uyaniklik
dongiisi, viicut sicakligl, kortizol ve melatonin
salgilanma zaman gibi biyolojik ve davranigsal
ritimlerdeki farkliliklar agisindan “morningness
(sabahgil)” ve “eveningness (aksamcil)”
seklinde farkli kronotiplere sahiptirler. Sabahgil
tipler daha erken yatar ve erken Kkalkarlar,
sabah erken saatlerde daha iyi performans
gosterirler. Aksamcil tipler ise gec¢ saatlerde
uyurlar ve aktiviteleri acgisindan aksam
saatlerini tercih ederler®’. Her iki tip arasinda
viicut sicakhigi, kortizol ve melatonin gibi
hormonlarin salinim donemlerinde de belirli
yaklasik 2 saatlik bir faz farki mevcuttur®s.

Yapilan c¢alismalar sirkadiyen ritimdeki
farklhiliklarin depresyon, uyku bozukluklar,
ozkiyim girisimi gibi ruhsal ve davranissal
sorunlar ile iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir. Kronobiyolojik bozukluklarin
cesitli yas gruplarinda DEHB patofizyolojisine
ve ortaya cikardigi islevsellik kaybina katkida
bulundugu diisiintilmektedir. Yapilan
calismalarda DEHB  olgularinda  genel
popiilasyona gore daha fazla oranda aksamci
kronotip saptandigi ve bu durumun dikkat
problemleri, hiperaktivite, dirtiisellik, yikici
davranislar, uyku bozukluklari, ailevi, sosyal ve
mesleki alanda ortaya cikan ¢esitli sorunlar ile
iliskili oldugu belirtilmektedir®?10. S6z konusu
iliskinin ortaya ¢ikarilmas1 igin yapilacak
calismalar, DEHB’nin dikkatsizlik ve/veya

hiperaktivite/dirtiisellik  belirtileri disinda
farkli yonleriyle de ele alinarak biitilinciil olarak
kavranmasina ve kronobiyolojik temelli
tedavilerin gelistirilerek kullanilmasina
yardimci olacaktir.

Bu c¢alismada Cukurova Universitesi Tip
Faktultesi Psikiyatri Poliklinigi'ne ilk kez
basvuran olgularda DEHB goriulme sikliginin

belirlenmesi, tani koyulan olgularin

sosyodemografik, klinik ve kronotip

ozelliklerinin arastirilmasi amag¢lanmistir.
YONTEMLER

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcal
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'nde yurutilmis

olan calismanin orneklem grubunu
poliklinigimize Kasim 2017-Nisan 2018
tarihleri ilk kez basvuran, arastirmaya

katilmaya goniillii olan, 18-65 yas araliginda,
kendisine verilen o6lcekleri doldurabilecek
egitim dlzeyine sahip ve dislama olciitlerini
karsilamayan 180 olgu olusturmaktadir. Ayrica
cocukluk cag1 veya eriskin donemde DEHB
tanis1 almamuis, aktif bir ruhsal yakinmasi veya
devam eden psikiyatrik tedavisi olmadigl
Ogrenilen, 18-65 yas araliginda hastalarla ayni
cevrede yasayan hastane calisani ve hasta
yakinlarindan olusan 33 kisi kontrol grubu
olarak calismaya dahil edilmistir. Calismaya
dahil edilme olciitleri; poliklinigimize ilk kez
basvurmak, arastirmaya katilmaya gonitlli
olmak, 18-65 yas arasinda olmak, okur/yazar
olmak olarak, dislama olciitleri; zeka geriligi
veya yetersizligi, agir fiziksel, norolojik, bilissel
bozukluga sahip olmak, saghk kurulu raporu
diizenlenecek olmak olarak belirlenmistir.

Prosediir

Calismanin etik kurul onayr CUTF Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan verilmistir (10.11.2017 tarihli
toplant;, 11 no’lu karar). Aydinlatilmis Onam
Formu'nu doldurarak c¢alismaya katilmaya
onam veren olgulardan, Sosyodemografik Veri
Formu, Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
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Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi (ASRS) ile
birlikte Turgay'in DSM-IV'’e Dayali Eriskin
DEHB Tani ve Degerlendirme Envanteri’ ni
doldurmalari istenmistiril.12, Tarama
olceklerinin herhangi birinden kesme puaninin
lizerinde skor alan (ASRS’nin A boélimiindeki
tarali alanlarda 4 ya da daha fazla maddeyi
isaretleyenler; Turgay'in DSM-IV'’e Dayali
Eriskin DEHB Tami ve Degerlendirme
Envanteri'nde 1. veya 2. bolimdeki dokuzar
sorudan en az bes tanesine 2 veya 3 puan
verenler) olgular klinik goriismeye alinmistir.
Gorlismeler sirasinda olgularin 1. veya 2. derece
yakinlarindan c¢ocukluk c¢agi hakkinda bilgi
alinmaya calisiimistir. DEHB tanis1 koyulan
olgulara Sabahg¢ilik Aksamcilik Anketi (SAA),

DSM-IV  Eksen I  Bozukluklar1 icin
Yapilandirilmis  Klinik  Goriisme  (SCID-I)
uygulanmistiri3.i4,

DEHB’de DSM-IV-TR’den DSM-5’e geciste A tani
olciitiinde bulunan belirtiler ayni kalmakla
birlikte, DSM-IV-TR’de ¢ocukluk ¢ag1 ve eriskin
donemde en az alti belirti olmasi sarti
aranmaktayken; DSM 5’te ‘17 yasinda ve daha
biiyliklerde en az bes belirti ortaya ¢ikmasr
sarti yer almaktadir. Ayrica B tani olgiitiinde
DSM-IV-TR'de 7 yasindan oOnce belirtilerin
birkaginin  ortaya ¢kmis olmasi sarti
aranmaktayken; DSM-5’te ‘birka¢ dikkatsizlik
ve/veya hiperaktivite / diirtisellik belirtisinin
12 yasindan o6nce ortaya c¢ikmasi’ sarti yer
almaktadir?516, Biitlin olgularda klinik goriisme
ve tan1 koyma asamasinda, so6z konusu
degisikliklerde dikkate alinarak DSM-5 tani
kriterlerine gore degerlendirme yapilmistir.
DEHB tanis1 koyulan olgular1 kronotip tercihi
yoniinden normal popiilasyon ile
karsilastirmak amaciyla c¢ocukluk cagi veya
eriskin donemde DEHB tanis1 almamis, aktif bir
ruhsal yakinmasi veya devam eden psikiyatrik
tedavisi olmadig1 O6grenilen, 18-65 yas
araliginda bulunan bireylerden kontrol grubu
olusturulmustur. Kontrol grubunda yer alan
olgulara  Aydinlatilmis Onam Formu,
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Sosyodemografik Veri Formu ve Sabahgilik
Aksamcilik Anketi uygulanmistir.

Sosyodemografik Veri Formu

Katilimcilar yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, mesleki durum gibi sosyodemografik
verileri yani sira, sigara, alkol, madde kullanimi,
kumar oynama, bedensel veya ruhsal hastalik
oykiisu, ilk psikiyatriye basvuru zamani, ailede
ruhsal hastalik dykiisii, gecmiste kendisi veya
ailesinde intihar girisimi oykist, sik s
degistirme Oykiis, ev, is ya da trafik kazasi
gecirme Oykiisi, adli sorun yasama oykiisii gibi
cesitli konularda sorgulanmistir.

Eriskin Dikkat  Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS)

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan ruhsal

bozukluklarin taranmasi amacina yonelik
gelistirilen 6lceklerden biridir117. Olgekte yer
alan sorular DSM-IV-TR’de DEHB tanisi

koyarken kullanilan belirtileri icerir. Olcek A ve
B boélimiinden olusmaktadir. A boliimiinde
DEHB belirtilerini daha iyi Kkestirebildigi
gosteren 6 soru, B bolimiinde 12 soru
bulunmaktadir. Olgegin A béliimiindeki taral
alanlarda isaretli 4 ya da daha fazla maddenin
olmas1 DEHB belirtileri a¢isindan anlamh
bulunmakta ve bu durumda ileri degerlendirme
onerilmektedirll.Sorular her belirtinin son alti
ay icinde hangi siklikta ortaya ¢ktigini
belirlemeye yoneliktir. Sorular asla-¢ok sik
yanitlarina gore 0-4 arasinda puanlanmaktadir.
Tirkce formunun gecerlilik ve gilvenilirlik
calismasi yapilmistir1l,

Turgay’in DSM-IV’e Dayali Eriskin DEHB Tani ve
Degerlendirme Envanteri

DSM-IV tani kriterlerine gore gelistirilmis,
Turkge gecerlilik ve glvenilirlik calismasi
yapimistirl218,  Dikkat eksikligi bolimii,
hiperaktivite/diirtiisellik ~ boliimii,  dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile iligkili
klinik deneyim ve gozlemlere gore olusturulan
3 alt béliimden olusmaktadir.
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Olcek degerlendirilirken 0 ve 1 puanlar negatif;
2 ve 3 puanlar ise pozitif kabul edilmistir. 1.
veya 2. bolimdeki dokuzar sorudan en az bes
tanesine 2 veya 3 puan verenler sirasiyla
‘Dikkat Eksikligi’ ve ‘Hiperaktivite/Diirtiisellik’
grubu olarak kabul edilmektedir. Genel
toplamda ise 20’nin altinda alanlarin ‘diisiik
diizeyde DEHB’, 20 ile 59 arasinda puan
alanlarin ‘orta derecede DEHB’, 59’un istiinde
puan alanlarin ise ‘yliksek diizeyde DEHB’
belirtileri gosterdigi belirtilmistir!218,

Sabahgilik-Aksamcilik Anketi (SAA)

Insanlar1 yasam bicimleri,
diizenleri ve  gosterdikleri
bakimindan sorgulayan 19 sorudan
olusmaktadir. Oz bildirim tiirtinde
degerlendirme 6lcegidirl3. Toplam puan 16-41
arasl ‘aksamcil’, 42-58 arasi ‘ara tip’, 59-86 arasi
‘sabahgil’ olarak siniflandirilmaktadir. Anketin
Tirkge verisyonunun giivenilirlik calismasi
2005 yilinda yapilmistir?®.

DSM-IV  Eksen [ Bozukluklari
Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID-I)

uyku-uyaniklik
performans

icin

DSM-IV’e gore eksen 1 bozukluk tanilarinin
arastirilmast amaciyla gelistirilmis, klinisyen
tarafindan uygulanan, yar1 yapilandirilmis
klinik goriisme formudur. Duygudurum
bozukluklari, sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar, madde kullanim1 ile iliskili
bozukluklar, anksiyete bozukluklar,
somatoform bozukluklar, yeme bozukluklar: ve
uyum bozukluklari modiillerinden
olusmaktadir. Tanisal degerlendirme ‘su anda’
ve ‘yvasam boyu’ g6z Online alinarak
gerceklestirilir. ~ Tirkce  giivenilirligi  ve
uyarlamasi yapilmistir20,

[statistiksel Analiz

Arastirmanin verilerinin girilmesi ve
istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 24.0
programi ile yapimistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi,
numerik degiskenlerin Kkarsilastirilmasinda t

testi kullanilmistir. Coklu gruplarda o6l¢im
verilerinin karsilastirilmasinda ANOVA
kullanilmistir. Kategorik degiskenler % ve say1
seklinde, numerik degiskenler ise “ortalama *
standart sapma” seklinde gosterilmistir. p
degerinin 0.05’ten kiiciik olmasi durumunda
gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

BULGULAR

Poliklinigimize ilk kez basvuran 180 olgudan
33’tine (%18,3) klinik goriisme sonucunda
DEHB tanis1 koyulmustur. DEHB tanisi1 alan
olgularin yas ortalamasi 30.42 + 11.24, DEHB
tanist almayanlarin 30.94 * 10.56 olmakla
birlikte gruplar arasinda anlamh farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). DEHB tanili
olgularin %57,6’s1 erkek (n=19), %42,4’ti kadin
(n=14), DEHB tanis1 almayanlarin %63,9’u
kadin (n=94), %36,1'i (n=53) erkek olup
aradaki fark anlamh bulunmustur (p=0.023).
Medeni durum, egitim diizeyi ve mesleki durum
arasinda gruplar arasinda anlamh farkhlik
bulunmamaktadir. DEHB tanisi alan ve almayan
olgular arasinda sigara ve madde kullanimi
konusunda anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). DEHB tanili olgularda alkol
kullaniminin istatistiksel olarak anlaml sekilde
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.009)
(Tablo 1’e bakimiz). Calismamizda DEHB tanili
olgularin ailelerinde (1. ve 2. derece yakinlari)
ruhsal hastalik bulunma oram (%42,4), DEHB
tanis1 almayanlara gore (%19) istatistiksel
olarak anlamli oranda yiiksek bulunmustur.
Ayrica ¢alismamizda DEHB tanili olgularda sik
is degisikliginde bulundugunu bildirenlerin
orani (%36,4), DEHB tanis1 almayanlara gore
(%6,8) istatistiksel olarak anlamli oranda
yuksek bulunmustur.
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Tablo I: DEHB Tamsi Alan ve Almayan Olgularin  Tablo II: DEHB Tanisi Alan ve Almayan Olgularin Tarama Olgek
Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Karsilagtiriimasi Puanlarina Gore Karsilastirilmasi
DEHB tanisi DEHB tanisi P
Degiskenler DEHB (n=33)
almayan (n=147) Degiskenler DEHB (n=33) almayan
(n=147)
Yas (ortzss) 3042+11.24 |30.94 %1056 0.653
— ASRS (ort#ss)
Cinsiyet 47.15 £ 11.07 29.24 +11.71 <0.001*
Kadin 14 (%42,4) 94 (%63,9)
0.023* Turgay 1. Bolim
Erkek 19 (%57,6) 53 (%36,1) 19.45 +5.12 9.68 +5.72 <0.001*
(ortxss)
Medeni Durum
Turgay 2 BOlm |\ g4 69 8.25 + 4.96 0.001*
+ +
Bekar 21 (%63,6) 81 (%55,1) (ortsss) 1488 691 2> x4 =5
0371
Evli 12 (%36,4) 66 (%44,9) ASRS: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi
Egitim Diizeyi . L
Turgay 1. ve 2. Béliim: Turgay’in DSM-1V’e Dayal: Eriskin DEHB Tani ve
Egitimsiz 0 (%0) 2 (%1,4) Degerlendirme Envanteri 1. ve 2. Béliim
ilkogretim 12 (%36,4) 31 (%21,1) Satzahglhk' Aksamcilik Anketi (SAA) ile yaplla?
0.262 degerlendirme DEHB tanili olgularin, %54.5’i
Lise 10 (%30,3) 61 (%41,5) (n=18) ara tip, %33.3’ii (n=11) aksama tip,
Onlisans/Lisans |11 (%33,3) 53 (%36,1) %12.1'i (n=6) sabahgi tip olarak saptanmistir.
1 DEHB tanisi almayan olgularin %59.2’si (n=87)
alisma . .
Galis ara tip, %29.9’'u (n=44) sabahg¢ tip, %10.9'u
Calistyor 8 (%24,2) 36 (%24,5) (n=16) aksamci tip olarak saptanmistir. Kontrol
0.976 _ 0 'Si
Calismuyor 25 (%75,8) 111 (%75,5) grubunda yer alan (n“—33) olgularin @69.7 si
(n=23) ara tip, %27.3'li (n=9) sabahg tip, %3’u
Sigara (n=1) aksama tip olarak saptanmistir. DEHB
Var 15 (%45,5) 55 (%37,4) 0392 tanii olgularda aksamci tip gorilme oran,
s DEHB tanis1 almayanlara (p=0.002) ve kontrol
o < ;
grubuna (p=0.004) gore anlamli oranda yliksek
Var 9 (%27.3) 15 (%10,2) 0.009* saptanmistir. DEHB tanis1 almayan olgular ile
Madde kontrol grubu arasinda yapilan karsilastirmada
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
Var 2 (%6,1) 3(%2) 0.204

DEHB tanili olgularin Erigkin DEHB Kendi
Bildirim Olgegi ve DSM-IV’e Dayali Eriskin
DEHB Tani ve Degerlendirme Envanteri’'nin 1.
ve 2. bolimlerinden aldigi puanlarin, DEHB
tanisi almayanlara gore anlamh 6l¢iide yiiksek

oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 2).

saptanmamistir (p=0.315). (Tablo 3 ve 4’e
bakiniz)

Tablo III: DEHB Tanis1 Alan ve Almayan Olgularin Kronotip
Dagilimina Gore Karsilagtirilmasi

DEHB tanisi
Degiskenler DEHB (n=33)

almayan (n=147)
Sabahgilik 4 (%12,1) 44 (%29,9)
Ara tip 18 (%54,5) 87 (%59,2) 0.002*
Aksamcilik 11 (%33,3) 16 (%10,9)
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Tablo IV: DEHB Tanili ve Kontrol Grubunda Yer Alan Olgularin
Kronotip Dagilimina Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler DEHB (n=33) Kontrol (n=33) [P
Sabahg¢ilik 4 (%12,1) 9 (%27,3)

Ara tip 18 (%54,5) 23 (%69,7) 0.004*
Aksamcilik 11 (%33,3) 1(%3)

DSM-5 tani olciitleri dikkate alinarak uygulanan
SCID-I sonucunda, DEHB tanisi alan (n=33)
olgularin %81.8’'ine (n=27) eslik eden ruhsal
hastalik tanis1 koyulmustur. Olgularin 16’sina
(%48) birden fazla eslik eden ruhsal hastalik
tanis1 koyulmustur. (Tablo 5’e bakiniz).

Tablo V: DEHB Tanili Olgularin Komorbid Psikiyatrik Tam
Dagilimi

TANI DEHB (n=33)

Depresif Bozukluklar 16 (%48,4)

Anksiyete Bozukluklari 10 (%30,3)
Diirtii Kontrol Bozukluklar1 8 (%24,2)
Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari 3 (%9)
Obsesif Kompulsif Boz. ve iliskili Bozukluklar 2 (%6)
Uyku-Uyaniklik Bozukluklar: 2 (%6)
Somatoform Bozukluk ve iliskili Bozukluklar 1 (%3)
Travma ve Stresorle liskili Bozukluklar 1 (%3)

TARTISMA

DEHB'nin eriskin dénemde gorilme siklhigr ile
ilgili genel popiilasyon lizerinde yapilan genis
orneklemli epidemiyolojik arastirmalarda;
dinya c¢apinda yayginhgin %3,4, gelismis
tlkelerde ise  %4,2 oraninda oldugu
bildirilmektedir321l.  Ayaktan  psikiyatriye
basvuran olgular tizerinde yapilan ¢alismalarda,
psikotik olmayan eriskin hastalarda DEHB
prevalansi %16,8 ve %17,4 olarak
saptanmistir?2, Ulkemizde yapilan calismalara
bakildiginda, genel psikiyatri poliklinigine
basvuran olgularda yayginlik oranlar1 %1,6 ve
%15,9 olarak bildirilmektedir2324,

Calismamizda DEHB’nin gorilme siklig1 orani
%18,3 olarak bulunmustur. Bu oranin genel
popiilasyona goére oldukca yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda
bildirilen yayginlik oranlarinin birbirine benzer
olmamasi metodolojik farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir.

Ulkemizde ayaktan psikiyatri poliklinigine
basvuran olgular iizerinde yapilan ve DEHB
tirlerini arastiran iki ¢calismaya bakildiginda;
ilk calismada en sik dikkatsizlik alt tipi (%46),
ikinci siklikta bilesik tip (%44), son olarak da
hiperaktivite ve diirtiiselligin baskin oldugu tip
(%10) saptandig bildirilirken, diger ¢calismada
en sik bilesik tip (%55), ikinci siklikta
dikkatsizligin baskin oldugu tip (%30), son
olarak da hiperaktivite/durtiiselligin baskin
oldugu tip (%15) saptandigi bildirilmektedir24.
Eriskinlerde DEHB ile ilgili yapilan bir meta-
analiz calismasinda genel toplum 6rnekleminde
dikkatsizligin baskin oldugu tipin, Kklinik
orneklemde bilesik tipin daha sik gorildigi
belirtilmistir?5. Calismamizda DEHB tanisi
koyulan olgularin alt tiplere gore dagilimi
incelendiginde, en sik dikkatsizligin baskin
oldugu tip (%48,5), ikinci siklikta bilesik tip
(%33,3), son olarak da hiperaktivite /
dirtiselligin - baskin  oldugu tip (%18,2)
saptanmistir. Bu sonuc literatiirde yer alan bazi
calismalarin sonucuyla uyumlu goziikiirken,
farkli ¢alismalarda klinik 6rneklemde en sik
bilesik  tip  goruldigiu  bildirilmektedir.
Eriskinlerde hiperaktivite / diirtiiselligin baskin
oldugu tipin en az siklikta goriilmesi sonucu ise
literatiirde yer alan calismalarla uyumlu
goziikmektedir.

Epidemiyolojik ve klinik orneklemli
calismalarda DEHB’nin erkeklerde daha sik
goruldigi bildirilmektedir. Cocuklarda ve
ergenlerde erkek/kiz orani erigkinlere gore
daha yiiksektir26. Eriskin donemle ilgili yapilan
calismalarda erkek/kadin oraninin 1,5-2 oldugu
belirtilmektedir. Eriskin donemde bu farkin yas
ilerledikge azaldig bildirilmektedir2’.
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Calismamizda cinsiyetler arasti  dagilim
incelendiginde DEHB tanist alan olgularin
%57,6’s1 erkek, %42,3’i kadin; DEHB tanisi
almayan olgularin %63,9'u kadin, %36.1'i
erkektir. Cinsiyetler aras1 dagilimdaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica
DEHB tanis1 alanlarda erkek/kadin orani
yaklasik 1.35 olarak hesaplanmistir.
Calismamizda DEHB'nin erkeklerde daha sik
saptanmasi  mevcut literatiirle  uyumlu
gorilmektedir.

DEHB'’ li ¢ocuklarin anne, baba ve kardeslerinde
topluma gore artmis risk oldugu
bilinmektedir28. Ayrica DEHB’ nin duygudurum
bozukluklar1 ile yiliksek birliktelik oranlar:
nedeniyle her iki bozuklugun ortak genetik ve
psikososyal faktorlerden kaynaklanabilecegi
one surilmiustiir??. Ayrica aile i¢i siireclerde
yasanan zorluklar nedeniyle ebeveynlerde
anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozukluk
tanilar1 artmistir3?. Calismamizda DEHB tanili
olgularin ailelerinde ruhsal hastalik bulunma
orani, DEHB tanis1 almayanlara gore anlamh
oranda daha yiiksek bulunmustur.

DEHB'li eriskinlerde is basarisizlig1 ve issizligin
normal popiilasyondan ¢ok daha yiiksek oldugu
bilinmektedir3l. Amerika Birlesik Devletleri’
nde yapilan bir ¢alismada bireylerin ¢alistiklari
bir iste devamlilik siiresi ortalama 21.5 ay iken,
DEHB tanili bireylerde bu stirenin 9 ay oldugu
bildirilmektedir32. Calismamizda DEHB tanili
olgularda sik is degisikliginde bulundugunu
bildirenlerin orani, DEHB tanis1i almayanlara
gore anlamli oranda yiiksek bulunmustur.
Calismamizda elde ettigimiz bu sonuglara gore
DEHB’de sik is degisikliginde bulundugunu
bildirenlerin oraninin klinik popiilasyona gore
artmis oldugu gorilmektedir. Bu sonucg
literatiirde yer alan DEHB’li olgularda ise
devamhlik siiresinin  kisaldigi  yoniindeki
bulgular:1 desteklemektedir.

Kronotip tercihinde genetik, cevresel ve yapisal
pek ¢ok faktoriin rolii oldugu diisiiniilmektedir.
Bu konuda yapilan ¢alismalar erigskin DEHB’de
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sirkadiyen tercihin aksamcilik  yoniinde
oldugunu gostermektedir3334 ~ DEHB ve
kronotip tercihi iliskisini inceleyen
calismalarda, aksamci kronotip ile dikkat

problemleri, hiperaktivite, durtisellik, yikici
davranislar, uyku bozukluklar1 arasinda iliski
oldugu bildirilmektedir3>. Almanya’da yapilan
bir ¢alismada ila¢ kullanmayan eriskin DEHB
tanili olgular, epifiz bezi buyiikliigi, kronotip
tercihi ve semptom siddeti acisindan saglik
kontrollerle karsilastirilmistir. Eriskin DEHB
tanili olgularin epifiz bezi hacminin saghkli
kontrollere gore daha kiiciik oldugu ve daha
fazla oranda aksamci kronotip sergiledigi
saptanmistir. Ayrica epifiz bezi hacmi ile
kronotip tercihi arasinda da bir baglant1 oldugu
saptanmustir36, Ulkemizde cocukluk cagiyla ilgili
yapilan calismalarda DEHB ile aksamci kronotip
arasinda anlaml bir iliski saptanmamigstir3’.
Calismamizda DEHB tanili olgularin kronotip
ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde; en
sik ara tip (%54,5), ikinci siklikta aksamci tip
(%33-3), son olarak da sabahg tip (%12,1)
saptanmistir. Poliklinik grubunda yer alan
DEHB tanisi almayan olgularda en sik ara tip
(%59:2), ikinci siklikta sabahci tip (%29,9), son
olarak da aksamci tip (%10,9) saptanmistir.
Saglikli kontrol grubunda yer alan olgularda en
sik ara tip (%69,7), ikinci siklikta sabahgi tip
(%27,3), son olarak da aksamci tip (%3)
saptanmistir. Calismamizda elde edilen bu
sonuglara gore DEHB’de aksamcilik goriilme
orani, genel ve klinik popiilasyona gore anlamh
oranda yuksek bulunmustur. DEHB
semptomlart ve aksamcilik iligkisi ge¢cmis
calismalarda da incelenmis ve DEHB
patofizyolojisinde gecikmis melatonin
salgisimin  hem DEHB’deki hiperaktivite
bulgularina hem de sirkadiyen dongiide
kaymalara neden oldugu One siirtilmiistiir3s.
Ulkemizde bu konuda eriskin  hasta
ornekleminde yapilmis calismaya
rastlanmamakla birlikte, elde ettigimiz sonug
literatlirde bahsettigimiz ¢alismalarin
sonuglariyla uyumludur.
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DEHB’ye eslik eden komorbid psikiyatrik
bozukluklarin arastirildig calismalarda;
cocuklarda %87, eriskin toplulukta ise %77’ye
varan oranlarda es tani varligl
bildirilmektedir3®. Es tani dagilimlar1 yas
gruplarina gore farkliliklar gosterebilmektedir.
Eriskinlerde yapilan c¢alismalarda en sik
rastlanan komorbid psikiyatrik bozukluklarin
duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklar1 ve alkol ve madde kullanim
bozukluklar1 oldugu bildirilmektedir?2. Bu
calismalarin birinde DEHB tanili eriskinlerin
%388,5'inde en az bir komorbid psikiyatrik
bozukluk oldugu saptanmistir. Bu olgularda en
sik goriilen komorbid ruhsal bozuklugun
depresif bozukluklar oldugu saptanmistir. Daha
sonra sirasiyla anksiyete bozukluklari, alkol ve
madde kullanim bozukluklar1 gelmektedir?2.
Ulkemizde yapilan bir c¢alismada DEHB'li
olgulara en sik eslik eden psikiyatrik taninin
depresif bozukluklar daha sonra sirasiyla
anksiyete bozukluklar1 (yaygin anksiyete
bozuklugu, sosyal fobi, o6zgil fobi, panik
bozukluk) ve obsesif kompulsif bozukluk
oldugu saptanmistir?4. Calismamizda DEHB
tanili olgularin % 81,8’ine komorbid psikiyatrik
bozuklugun eslik ettigi saptanmistir. Komorbid
tanilar icerisinde en sik depresif bozukluklar
daha sonra sirasiyla anksiyete bozukluklari,
duirtii kontrol bozukluklar1 ve alkol ve madde
kullanim bozukluklari gelmektedir.
Calismamizda komorbid ruhsal bozukluk eslik
etme orani literatiir ile uyumlu bigimde yiiksek
bulunmustur. Depresif bozukluklar (%48,4) ve
anksiyete bozukluklarinin (%30,3) goriilme
sikliginin literatiirde yer alan g¢alismalara
benzer oldugu gorilmektedir. Bu calismada
saptadigimiz  Alkol ve madde kullanim
bozuklugu orani (%9) ge¢mis calismalara gore
daha dusiiktiir. Bu durum alkol ve madde
kullanan olgularin yoksunluk veya uyum
sorunlar1 nedeniyle calisma disinda kalmasi
veya hastanemizde direkt olarak basvuru
yapilabilen bir bagimhilik merkezimizin
bulunmamasiyla agiklanabilir. Calismamizin

kisithliklar arasinda kronotipin sadece 6znel
bir  ozbildirim dlcegi olan SAA ile
degerlendirilmis olmasi, DEHB tanis1 alan
hastalarin  ¢ogunun eslik eden ruhsal
bozukluklar1 olmasi, eslik eden ruhsal
bozukluklarin kronotip Tlzerine karistirici
etkileri olmasi bu nedenle DEHB’ye spesifik
ozelliklerin net olarak belirnememis olmasi
sayilabilir. Sadece DEHB belirtileri ile bagvuran
ve komorbidite saptanmayan hastalar ile
yapilacak genis orneklemli gelecek calismalar
bu konunun aydinlatilmasinda faydali olacaktir.

Sonu¢ olarak ¢alismamiz kronotip alaninda
yapilmis bir oOncii calisma ozelligi tasiyip
arastirmamizin sonuglari literatiirde var olan
kisith sayida calismadan derlenen bilgiler ile bir
arada sunulmustur. Bu alanda daha genis
orneklem grubu igeren ve kronotip tercihlerini
molekiiler diizeyden klinik goriintimlerine
kadar  inceleyecek  ¢alismalara  ihtiyag
duyulmaktadir.

Etik Kurul Karar1: Calismanin etik kurul onay1
CUTF Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan verilmistir (10.11.2017
tarihli toplanti, 11 no’lu karar).

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.

cikar

Finansal Destek: Bu calisma her hangi bir fon
tarafindan desteklenmemistir.

Declaration of Conflicting Interests: The
authors declare that they have no conflict of
interest.

Financial Disclosure: No financial support
was received.

KAYNAKLAR

1. Tufan AE, Yalug I. Eriskinlerde dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu: Tirkiye verilerine

dayali bir gozden gecirme. Anadolu Psikiyatr
Derg. 2010; 11: 351-9.

2. Kessler RC, Adler L, Barkley R, et al. The
prevalence and correlates of adult ADHD in the

320



United States: results from the National
Comorbidity Survey Replication. Am ]
Psychiatry. 2006; 163: 716-23.

3. Tuglu C, Sahin OO. Eriskin dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu: Norobiyoloji, tani
sorunlar1 ve klinik 6zellikler. Psikiyatr gilincel
yaklasimlar. 2010; 2: 75-116.

4. Wasserstein ]. Diagnostic issues for
adolescents and adults with ADHD. ] Clin
Psychol. 2005; 61: 535-47.

5. Adler LA, Spencer T, Stein MA, Newcorn JH.
Best practices in adult ADHD: Epidemiology,
impairments and differential diagnosis. CNS
Spectr. 2008; 13(Suppl 15): 4.

6. Selvi Y, Besiroglu L, Aydin A. Kronobiyoloji ve
duygudurum bozukluklari. Psikiyatr Giincel
Yaklasimlar. 2011; 3: 368-86.

7. Adan A, Lachica |, Caci H, Natale V. Circadian
typology and temperament and character
personality dimensions. Chronobiol Int. 2010;
27:181-93.

8. Emens JS, Yuhas K, Rough ], Kochar N, Peters
D, Lewy AJ]. Phase angle of entrainment in
morning-and evening-types under naturalistic
conditions. Chronobiol Int. 2009; 26: 474-93.

9. Selvi Y, Smolensky MH, Boysan M, et al. Role
of patient chronotype on circadian pattern of
myocardial infarction: a pilot study. Chronobiol
Int. 2011; 28: 371-7.

10. Hasler BP, Allen J]B, Sbarra DA, Bootzin RR,
Bernert RA. Morningness-eveningness and
depression: Preliminary evidence for the role of
the behavioral activation system and positive
affect. Psychiatry Res. 2010; 176: 166-73.

11. Dogan §, Oncii B, Varol Saracoglu G,
Kiiciikgoncii  S.  Erigkin  dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu kendi bildirim 6l¢egi
(ASRS-v1. 1): Tirkece formunun gecerlilik ve
guivenilirligi. Anadolu Psikiyatr Derg. 2009; 10:
77-87.

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2020) 47 (2) : 312-323

12. Turgay IV A. DSM-1V’e Dayal1 Erigkin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tani ve
Degerlendirme Envanteri, Toronto, integratif
Ter Enstitiisii, 1995.

13. Horne JA, C)stberg 0. A self-assessment
questionnaire to determine morningness-
eveningness in human circadian rhythms. Int |
Chronobiol. 1976; 4: 97-110.

14. Corapcioglu A, Aydemir O, Yildiz M, Esen A,
Koroglu E. Structured Clinical Interview for

DSM-IV  (SCID-I) Turkce Formu, Ankara:
Hekimler Yayin Birligi, 1999.
15. American  Psychiatric  Association.

Diagnostic and statistical manual of mental

disorders (DSM-IV-TR), Washington DC:
American Psychiatric Publishing, 2000.
16. American  Psychiatric  Association.

Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM-5®), Arlington: American
Psychiatric Publishing, 2013.

17. Kessler RC, Ustiin TB. The world mental
health (WMH) survey initiative version of the
world health organization (WHO) composite
international diagnostic interview (CIDI). Int ]
Methods Psychiatr Res. 2004; 13: 93-121.

18. Giinay S, Savran C, Aksoy UM. Eriskin Dikkat
Eksikligi ~ Hiperaktivite  Olceginin  (Adult
ADD/ADHD DSM 1V-Based Diagnostic Screening
and Rating Scale) Dilsel Esdegerlilik, gecerlik
giuvenirlik ve norm c¢alismasi. Marmara
Universitesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi Egitim
Bilim Derg. 2006; 21: 133-50.

19. Piindiik Z, Giir H, Ercan I. Sabahcil-aksamcil
anketi Turk¢e wuyarlamasinda giivenilirlik
calismasi. Tirk Psikiyatr Derg. 2005; 16: 40-5.

20. Ozkiirkgiigil A, Aydemir O, Yildiz M, Danac
A, Koroglu E. DSM-IV Eksen I Bozukluklar icin
Yapilandirilmis Klinik Goériismenin Tiirkceye
Uyarlanmasi ve Giivenilirlik Calismasi. Ilag ve
tedavi Derg. 1999; 12: 233-6.

321



Coskun F., Tamam L., Demirkol M.E.

21. Fayyad ], De Graaf R, Kessler R, et al. Cross-
national prevalence and correlates of adult
attention-deficit hyperactivity disorder. Br ]
Psychiatry. 2007; 190: 402-9.

22. Deberdt W, Thome ], Lebrec J, Kraemer S, et
al. Prevalence of ADHD in nonpsychotic adult
psychiatric care (ADPSYC): a multinational
cross-sectional study in Europe. BMC
Psychiatry. 2015; 15: 242.

23. Alyanak F, Yargic I, Oflaz S. Genel Psikiyatri
Polikliniginde  Eriskin = Dikkat  Eksikligi-
Hiperaktivite Bozuklugu Sikligi ve Dikkat
Eksikligi-Hiperaktivite Bozukluguna Eslik Eden
Diger Psikiyatrik Bozukluklar. Néro Psikiyatr
Arsivi. 2011; 48: 119-24.

24. Duran S, Fistikci N, Keyvan A, Bilici M,
Caliskan M. Ayaktan psikiyatri hastalarinda
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu:
yayginlik ve estanilar. Turk Psikiyatr Derg.
2014; 84-93.

25. Willcutt EG. The prevalence of DSM-IV
attention-deficit/hyperactivity = disorder: a
meta-analytic review. Neurotherapeutics. 2012;
9:490-9.

26. Polanczyk G, Rohde LA. Epidemiology of
attention-deficit/hyperactivity disorder across
the lifespan. Curr Opin Psychiatry. 2007; 20:
386-92.

27. Williamson D, Johnston C.
differences in adults with attention-

deficit/hyperactivity disorder: A narrative
review. Clin Psychol Rev. 2015; 40: 15-27.

28. Oncii B, Senol S. Dikkat -eksikligi
hiperaktivite bozuklugunun etiyolojisi:

Biitiinciil yaklasim. Klin Psikiyatr Derg. 2002; 5:
111-9.

29. Tamam L, Demirkol ME. Eriskin dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu ve
duygudurum bozukluklarl. Turkiye Klin ]
Psychiatry Spec Top. 2012; 5: 48-53.

Gender

30. Ozdemir N, Erginyavuz KA. Being a mother
of children with ADHD and the problems it
causes to mothers. New Trends Issues Proc
Humanit Soc Sci. 2019; 6: 425-9.

31. Park S, Cho M], Chang SM, et al. Prevalence,
correlates, and comorbidities of adult ADHD
symptoms in Korea: results of the Korean
epidemiologic catchment area study. Psychiatry
Res. 2011; 186: 378-83.

32. Barkley RA, Murphy KR, Kwasnik D. Motor
vehicle driving competencies and risks in teens
and young adults with attention deficit
hyperactivity disorder. Pediatrics. 1996; 98:
1089-95.

33. Baird AL, Coogan AN, Siddiqui A, Donev RM,
Thome J. Adult attention-deficit hyperactivity
disorder is associated with alterations in
circadian rhythms at the behavioural, endocrine
and molecular levels. Mol Psychiatry. 2012; 17:
988-95.

34.Bae S, Park JE, Lee Y], et al. Gender difference
in the association between adult attention
deficit hyperactivity disorder symptoms and
morningness-eveningness. Psychiatry Clin
Neurosci. 2010; 64: 649-51.

35. Rybak YE, McNeely HE, Mackenzie BE, Jain
UR, Levitan RD. Seasonality and circadian

preference in adult attention-
deficit/hyperactivity disorder: clinical and
neuropsychological correlates. Compr

Psychiatry. 2007; 48: 562-71.

36. Bumb JM, Mier D, Noelte I, et al. Associations
of pineal volume, chronotype and symptom
severity in adults with attention deficit
hyperactivity disorder and healthy controls. Eur
Neuropsychopharmacol. 2016; 26: 1119-26.

37. Tarakcioglu MC, Kadak MT, Giirbiiz GA, et al.

Evaluation of the relationship between
attention  deficit hyperactivity  disorder
symptoms and chronotype. Arch

Neuropsychiatry. 2018; 55: 54.

322



38. Bijlenga D, van der Heijden KB, Breuk M, et
al. Associations between sleep characteristics,
seasonal depressive symptoms, lifestyle, and
ADHD symptoms in adults. ] Atten Disord. 2013;

17:261-75.

323

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2020) 47 (2) : 312-323

39. Sobanski E, Briiggemann D, Alm B, et al.
Psychiatric = comorbidity and functional
impairment in a clinically referred sample of
adults with attention-deficit/hyperactivity
disorder (ADHD). Eur Arch Psychiatry Clin
Neurosci. 2007; 257: 371-7.



