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OzET

Amag: Cocuklugunda Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugu (DEHB) tanist alimig olan
olgulann ergenlik dénemindeki psikiyatrik du-
rumlannin degerlenditiimesi amaglanmigtir. Ga-
hgmaya 13 DEHE ve 12 sadhkh kontrol olgusu
dahil edilmistir. Yontem: DEHB grubunda yas
ortalamasi 19.3 (+ 2.6); kontrol grubunda 20.6
(£ 2.7) dir. Her iki gruptaki olgulara DSM-IV
eksen-| bozukluklan icin Yapilandirtimig Gorag-
me (YG) uygulanmig; ayrica olgular Wender-
Utah 6lgedi (WUQ), Beck Depresyon éigedi
(BDO), Belirti Tarama Listesi (BTL-90) ite deger-
lendiriimigtir. Bulgular: Gruplar arasinda YG
uygulamasinda DEHB grubunda anlamh olarak
daha fazla psikiyatrik ek tani saptannig olmasi-
na ragmen, BTL-80 ve BDO'den aldiklan ortala-
ma puanlar karsilagtinldiginda anlamh bir fark
saptanmamighir. Tartisma: Sonuglar, DEHB
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grubunda ergenlik ddneminde daha fazla psiki-
vatrik bozukluk gelistijine isaret etmektedir. Ay-
nca bu caligmadan elde edilen veriler, DEHB
olan ergenlerde &lgekler ile yapilacak dederlen-
dirmelerin yeterli clmadigini ve yaniltici olabile-
cedini; yapillandinlmig goriigsmelerle psikiyatrik
degerlendirme yapmanin tanilann tespiti agisin-
dan en dnemili unsur oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksiklidi hiper-
aktivite bozukludu, ergen, komorbidite

Psychlatric Status of Adolescent Cases
Who Were Diagnosed As Attention Deficit
Hyperactivity Disorder in Childhood

SUMMARY

Objective: The purpose of the study is
assessing the psychiatric morbidity of cases
who were diagnosed Attention  deficit
hyperactivity disorder {(ADHD} during their
childhood, Thirteen ADHD cases and 12 normal
subjects were included in the study. Method:
Mean age of ADHD group was 19.3 (x 2.6) and
of control group was 20.6 (+ 2.7). SCID-|




(Structured Clinical Interview for DSM-IV) was
applied to all subjects in both groups. Subjects
were also assessed with Wender-Utah scale,
Beck Depression Scale, and SCL-90. Results:
Although SCL-90 and Beck Depression Scale
findings and behavioral and academic histories
of ADHD cases were not statistically different
than the control group; ADHD cases had
significantly more psychiatric diagnoses when
assessed with SCID-l. Discussion: Resulis
indicate that ADHD group received significantly
more psychiatric diagnoses than control group
in adolescence. These observations suggest
that psychiatric assessment with structured
interview is very important for the diagnosis of
additional disorders. Using only scales for
diagnosis is not a very reliable of evaluation of
comorbid conditions.

Key words: Attention deficit hyperactivity
disorder, adolescent, comorbidity.

GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) cocukluk cadimin en sik rastlanan bo-
zukluklartndan biridir. Okul dénemi ¢ocuklarinda
goriime skt %3-5 arasinda olup ve erkek go-
cuklarda daha sik gérilmektedir (Coot 1995).
Cocuklukta baglayan sorunlarin daha sonraki
dénemlerde ne dlgide devam ettidi bir siredir
incelenen bir konudur. Ferdinand ve Verhulst
(1995}, 8 willik izlem ¢alismalannda gocuklukta
saptanan davranigsal ve duygusal problemlerin
kalici oldugunu belitmiglerdir. Capsi ve ark.
(1996) da, (¢ yagindaki davramgsal problemle-
rin, 21 yasinda gdralen psikiyatrik bozukiuklarin
&n belirtileri oldugunu one sirmislerdir. Cok sa-
yida aragtirmaci, DEHB tanisi olan gocuklann
uzun slreli izlem c¢ahsmalarinda ergenlik ve
erigkinlikteki sonuglarini incelemis ve daha son-
raki gelisim dénemileri igin ¢ocuklann gesitli psi-
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kiyatrik bozukluklar gelistirme riski tagidiklarir
saptamigtir. Bu gocuklann ergenlik ve erigkinlik
donemlerinde dikkat daginikhgi,akademik ba-
sarida diglkiik, egitim problemleri, davranim
problemieri, duygusal problemler, aile problem-
leri, madde kétd kullanumi, sosyal uyum bozuk-
luklan gdsterdiklerini bildirmiglerdir (Fischer ve
ark 1993, Weiss ve ark 1986, Gittelman ve ark
1985). Bu gocuklarin ergenlik ve erigkinliklerin-
de siklikla bazi belitiler g&sterdikieri ve anksi-
yete bozuklugu, davrarim sorunlan, depresyon
ve bipolar bozukluk tams aldiklan gortimekte-
dir (Biederman ve ark 1990, Biederman ve ark
1998a, Biederman ve ark 1998b). Burada "aca-
ba ¢ocukluktaki DEHE erigkinlikteki diger psiki-
yatrik bozukluklarin éncliil midor?” sorusy akla
gelmektedir. Bu gocuklarin ergenlik ve erigkinlik-
lerinde antisosyal kisilik bozuklugu ve psikoaktif
madde kotd kullarurm gibi durumlann gdrilebil-
digi bilinmektedir. Bu ofumsuz sonuglarmn, de-
vam eden hiperaktivite ve dikkat eksikligine mi,
yoksa iligkili davranim ve dgrenme bozuklukla-
rina mu bagh oldugu hentz anlagilamamisgtir.
Komorbidite nemli bir sorun olusturmaktadir,
¢linki2 bazi hastalarda devam eden DEHB bul-
gulanni dstiine binen psikiyatrik hastalikdardan
ayirt etmek zor oldugu gibi, hangi Klinik belirtile-
rin daha oncelikle tedavi edilmesi gerektigine
karar verilmesi de gii¢tir. Dolayisiyla erigkinlik-
te DEHB tams dikkatle konulmahdir (Shaffer
1994, Manuzza ve ark 1993).

Yukardaki ¢alismalarda da belirtildigi tize-
re, gocuklar geligimsel olarak ilerledikge bozuk-
lugun Klinik belittiterinde dedisiklik olabilecegi
dasiindimektedir. Ancak yeterli sayida calisma
olmadigi gibi retrospeltif gahigmalarin dnemli bir
kismi yontern kisithiiklan icermektedir, Prospek-
tif ve kesitsel ¢caligmalarla bu kisitliklar agtimaya




galigiimaktadir (Shaffer 1994, Hofstra ve ark
2000).

Yazarlarin daha dnce aymi DEHB hasta
grubunu kullanarak yaptiklan arastumada ¢o-
cuklukiarinda DEHB gdsteren ergenlerin bu dé-
nemlerinde ek psikiyatrik bozukluklar gdsterdik-
leri saptanmigtir (Aysev ve Oner basimda). Bu
¢aligmada bir dncekinden farkl olarak, yas, cin-
siyet ve sosyodemografik Szellikler agisindan
eslegtirilmig bir kontrol grubu olugturulmusg, tim
denekiere WUQO verilmis ve g¢ocukluklannda
DEHB tanisi almig olan bu ergenlerin psikiyatrik
durumlannin kesitsel olarak degderlendirmesi
amaglanmigtir.

YONTEM
Denekier

Alti-on (i yas arasinda iken Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Gocuk Psikiyatrisi Ana Bi-
lim Dali poliklinigine 1989-1993 willan arasinda
bagvuran 2490 ¢ocuktan DSM-ill'e gére DEHB
tarusi alan 126 olgu dosya taramasi ydntemiyle
saptanmistir. DEHB olan grubun dosya incele-
melerinde ¢ocukluk ddneminde DEHB igin
DSM-III tan kriterlerini kargiladiklan ve psikote-
rapi ya da ilag tedavisi aldiklan tespit edilmigtir.
Dosyalardan izlem stiresi ile ilgili yeterli bilgi edi-
nitememigtir. Bu olgularin iginden bagka nérolo-
jik ve psikiyatrik bozuklugu bulunan 49 gocuk
caligma digi birakilrmighir. Geriye kalan 77 gocu-
fun 50’si kart tarama yontemi ile rastgele secil-
mis ve kendilerine telefonla ulagiimaya ¢aligil-
mistir. Ancak aradan ¢ok stre gegtiginde mey-
dana gelen telefon ve adres degisiklikleri nedeni
ile yalmzca 19 ergene ulagilabilmistir. iki erge-
nin ailesi ¢ocuklanmn Ankara diginda olduklari-
m belintmeleri, ki ergen higbir sikayeti olma-
dijini belirtip gelmek istememesi, iki ergens ise
iki kez randevu verilmig olmasina ragmen ran-

devuya gelmemeleri nedeni ile toplam 6 ergen
galisma digi birakiimigtir. DEHB tanisi ifte izle-
nen 13 ergen (10 erkek, 3 kiz) ¢aligmaya dahil
edilmigtir. Kontro! grubunda nérolojik ya da psi-
kiyatrik bir hastalik tammlanamayan, yag, cinsi-
yet ve egitim olarak eglestiriimis 9 erkek 3 kiz
denek bulunmaktadir. TOm olgulara aydinlatil-
mig onam verilmigtir. Deneklerin yalnizea kendi-
leri degerlendirilmis, anne-babalar caginidikian
halde gdrismeye gelmek istememigler ve ken-
dilerinden bilgi almak mimkan olmamugtir.

Dederlendirme  araglan

Wender-Utah 6igegi (WUO): Caligmada
DEHB olgularinin (ort yas: 21.1) ve kontrollerin
{ort yas: 20.1) 18 yasin (zerinde deneklerden
olugmasi nedeniyle erigkin de DEHB tarus: koy-
mada yarartanilan Wender-Utah dlgegi (WUOQ)
kullanilmighr. Bu 8lgedin Torkiye de gecerlilik
caligmast yapilmanustir, ancak bu yag grubun-
da DEHB tanisinin konulmasi anne-babalardan
ve dgretmenierden bilgi aima zorlugu nedeniyle
sorun olugturmaktadir. Bizim olgulanmizin ise
DEHB tarusi zaten gocuklukta konulmug ve son-
radan klinigimize ¢agnilmis bir gruptan olugsmak-
tadir. Dolayisiyla WUO 6lgegi ile taniya yardim-
¢ bir dederlendirmeden ziyade olgulann kendi-
lerinin gegmisteki semptomlanmin agirhgine de-
gerlendirmeleri istenmis ve bunlann gu andaki
psikiyatrik durumlari ile olan (YG, BTL-90, BDO)
fiigkileri aragtinirmigtir, WUO, 61 maddeden olu-
san bir 8lgektir (Wender 1971). Deneklerin ken-
dileri tarafindan doldurulur, Eder bir gocukluk
davrarigt hig yok ya da yok denecek kadar az
ise (0), hafif derecede var ise (1), orta derece
var ise (2), oldukga var ise (3), son derece fazla
var ise (4) olarak puanlamir. Erigskin DEHB olgu-
lar1 ile normal erigkinler ve major depresyonu
bulunan erigkinlerin kargitagtinldigr bir gahgma-
da (Ward ve ark 1993), bu 61 maddenin iginden




bazi maddelerin erigkin DEHB'nda diger grup-
lardan anlamb olarak farkh oldugu ve DEHB'nu
ayirt sttirebildigi saptanmigtir. Bu maddeler: 3,
4,5,6,7,9,10, 11, 12, 15, 16, 17, 20, 21, 24,
25, 26, 27, 28, 29, 40, 41, 51, 56 ve 59. mad-
delerdir ve ¢ahgmamizda bu maddeler {izerin-
den degerlendirmeler yapilmistir.

Beck Depresyon Oigedi (BDO): Depresyo-
nun biligsel agidan degeriendiriimesinin amag-
landidy 21 chmle igeren bir dlgektir. 14-24 puan
orta derecede depresyon, 25 puan ve (stQ ciddi
depresyon oldugunu gosterir. Tlrkiye igin ge-
gerlilik ve gilvenirlik caligmas) yapilmigtir (Tegin
1980).

Belirti Tarama Listesi-90 (BTL-90): Olgek 9
psikiyatrik belirti grubunu iceren 90 sorudan
olugmaktadir. Tirkiye icin gegerlilik ve giivenir-
lix calismas) yapiimigtiy (Dag 1991).

YG (SCID-1): DSM-IV'de yer alan eksen-|
bozuklukfar igin klinisyen tarafindan uygulanan
yaptlandinlmig klinik gorismedir. 18 yagindan
biiyik, ajite clmayan, agir psikotik belirtileri ol-
mayan ve gérismeyi strdiirebilecek biligsel ye-
terlilikte olan kigilere uygulanir. First ve arkadag-
lary tarafindan geligtiriimistir (1997). Turkiye icin
uyarlama ve glvenilirik caligmalan Ozkarkgigil
ve arkadaglari tarafindan yapiimigtir {1999).

Istorn

Deneklerin timi ile Qocuk Psikiyatrisi uz-
mani tarafindan yapilan iki ayn gérasme ile de-
Jerlendirilmigtir. 11k gérigmede 6yki alinmis ve
psikivatrik degerlendirme yapilmigtir. Deneklere
WUO, BTL-90 ve BDO verilerek doldurmalan is-
tenmigtir. lkinci gdrigmede ise YG uygulan-
rmigtir.

Istatistik

Iki grup arasinda siirekli dejigkenlerde fark
olup olmadift badimsiz drmeklem t testi ile

aragtinlmigtir. Cinsiyet daghimi ve komorbidite
acisindan fark olup olmadidi ise ki-kare testi ile
hesaplanmigtir. Degigkenler arasindaki korelas-
yonlar Pearson korelasyon testi ile analiz edil-
migtir, TOGm p degerleri iki ugludur ve p<0.05 de-
geri anlamh olarak kabul edilmigtir.

BULGULAR

DEHB clan grup 10 erkek ve 3 kiz, kontrol
grubu ise 9 erkek 3 kizdan olugmustur. DEHB
grubunda yag ortalamasi 19.3 £ 2.6 (18-25 yil);
kontrol grubunda 20.6 & 2.7 (18-25 yil); olarak
hesaplanmigtir, Hasta grubu ile kontrol grubunu
yag ve cinsiyet dagdiimlar arasinda istafistiksel
olarak anlamlt bir fark bulunmamaktadir (sira-
siyla p=0.23, p=0.91). '

DEHB grubunda WUOQ'den alinan ortalama
puan 4430 (x 16.28) iken; kontrol grubunda
12,83 (x 9.72) dir. Tablo 1'de gdrlldigi gibi iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak antamh
bulunmustur (p<0.01). DEHB grubunda
WUQ'den alinan puanlar ile diger dlgekler ve
YG-l ile konulan ek tanilarin korelasyonlarina
bakildiginda, YG ile konulan ek tanilar ve WHO
arasinda anlamb bir korelasyon olmadidi buiun-
mugtur (P=0.075). WUO puan ile Beck depres-
yon élgedinden alinan puaniar arasinda oldukga
anlamli bir korelasyon vardir (p<0.01). Yine
benzer sekilde WHO puani ile BTL-90 alt puan-
larindan somatik (p<0.01), kisiler aras: iligkiler
{p<0.05), depresyon (p<0.01), anksiyete
{p<0.05), 6fke (p<0.01), fobi {p<0.05), paranoid
disiince (p<0.05), psikoz (p«<0.05}, uyku-yeme
bozukluklan (p<0.05) alt puanian arasinda an-
lamli korelasyon vardir. Yani WUQ'den yilksek
puan alan deneklerin, Beck depresyon olcedi ve
BTL-20 alt puanlannin da yiksek oldudu sap-
tanmighir. Ancak WUQO ve YG ile konulan ek
tanilar arasinda boyle bir iligki bulunmamgtir.




YG ile yapitan psikiyatrik degerlendirme so-
nucy DEHB grubunda 10, kontrol grubunda 1
psikiyatrik ek tani saptanmgtir, YG ile konulan
ek tanilarin dagilim: Tablo 3'de gorilmektedir.
Gruplar arasinda psikiyatrik ek tani sikligh agi-
sindan anlaml: fark bulunmugtur (p<0.001}.

Beck depresyon olgedinde DEHB grubunu
olugturan ergenlerden 4°0 16 dan fazla puan al-
migtir; kontrol grubunda ise 16 ve (zerinde
puan alan ergen bulunmamaktadw, DEHB gru-
bunda Beck digedinden alinan ortalama puan
10.7 {x 9.13); kontrol grubunda ortalama alinan
puan 7.3 (+ 5.2} diir. DEHE grubunun daha ylk-
sok puan aldiklan gérlimektedir; ancak bu fark

t-testi ile kargilagtinididinda anlaml bulunma-
migtir (p=0.286).

BTL-80 alt puaniarimin dagiimi Tablo 2'de
goralmektedir. Alt puanlar arasinda t-testi ile ba-
kildidinda her iki grup arasinda anlambh fark bu-
lunmamigtir,

DEHB tanisi alan olguiann 8'i Giniversite,
47 lise, 1'i ilkokul, kontrol grubu olgularin 117
dniversite, 1'i ilkokul editimi almigtir. DEHB ile
kontrol grubunda ki ergenlerin egitim durumlan
arasinda anlamli bir fark gézlenmemigtir. Kont-
rol grubu da dahil olmak (zere tim deneklerin
gekirdek aileleri ile birlikte yagamakia olduklan
dgrenilmigtir.

Tablo 1: Yapilandirmig Gériigme ile konulan ek tanilarn dagtlir.

Ek tarusi | Gegirilmig M. Su anda M. | Distimi Anksiyete | OKB | Depresyon+Anksiyete
yok Depresyon | Depresyon Bozuklugu Bozukiugu
Konitrol 11 - - - 1 - -
ADHD | 3 2 2 1 2 1 2
12 2 2 1 3 1 2

Tablo 2: Belirti Tarama Olge§i-90 alt puanianmin gruplara gére kargilagtinimas.

Kontrol (n=10) DEHB (n=12}
Ortalama Ss Ortalama Ss p t
Somatizasyon 0.69 0.38 0.80 0.69 0.676 427
Obsesyon 0.83 0.48 0.98 0.76 0.606 526
Kigiler aras: ligkiler 0.78 0.66 094 1.06 0.690 407
Depresyon 0.53 0.49 0.81 1.02 0.438 8oz
Anksiyete 0.58 0.47 0.97 0.99 0.281 1.128
Otke 0.75 0.83 1.11 0.80 0.340 979
Fobi 0.33 0.36 0.37 0.59 0.861 .78
Paranoya 0.80 0.49 0.81 1.04 0.976 o3
Psikoz 0.51 0.47 0,36 0.54 0.484 715
Uyku-yeme 0.71 0.57 0.95 1.10 0.541 628
Toplam 0.56 0.39 0.71 0.69 0.572 579




Tablo 3: Wender-Utah dlgeginin gruplara gore kargiagtirimas.

Kontrol {(n=12) DEHB {n=13)
Ortalama Standart S Ortalama | Standart S P
12.83 8.72 44.30 16.28 <0.01

t. 5.920

TARTISMA

Calismamizda, su anda ergenlik ve erken
yetigkinlik dénemine ginmig ve 6-13 yas arasin-
da iken kiinigimizde DEHB tanisi konulmus olan
olgulann psikiyatrik durumlanmin yeniden de-
gerlendiritmesi amaglanrmigtir.

YG degerlendirmeleri sonucunda DEHB ta-
ntsi alan etgenlerin 10°u ek tarm alms, kontrol
grubunda ise yalnizca 1'inde ek tam saptan-
migtir (Tablo 3). Bu fark dikkat ¢ekicidir ve dider
aragtirmalarla uyum igindedir (Biederman ve ark
1993, Biederman ve ark 1998b). Baz aragtirma-
cilara gbre bunun nedeni, DEHB olan ¢ocuklarin
gelisme dénemlerinde kargilagtikiari zorluklarchr
(Trollor 1999). DEHB ve major depresyon olgu-
larin %20-30’unda birlikte gdrildiding bildiren
aragtirmalar vardir. Duygu durum bozukluklari-
nin, DEHBmun tedavi edilmemesi ya da yetersiz
tedavi edilmesi sonucu geligen bir komplikasyon
oldudu diginldlmektedir. Ayrica, son yillarda ya-
pilan aile, genetik ve uzun sireli izlem ¢alisma-
lannda DEHB ve major depresyonun ortak aile-
sel risk tagidiklar gosterilmigtir, bu durum gene-
tik bir ortak yatkinhd da akla getirmektedir (Fa-
raone ve Biederman 2000, Biederman ve ark
1898a).

DEHB tanisi alan olgular ile kontrol grubu
olgularin BTL-90 semptom tarama dederlendir-
me testinde bulgulanmin kargilagtinimasinda is-
tatistiksel bir fark saptanmamig olmasina rag-
men, klinisyen tarafindan yapilan YG'de ek tam-

larin saptanmig oldudu gérilmektedir. BTL-90
testinde bu ek taniiarla ilgili semptomiann sap-
tanmarmig olmas, ergenlerin bu testi doldurur-
ken kendilerinde ek bir takim bozukluklar ¢ikma-
stri engellemek igin testi kontrolld olarak doldur-
mug olabileceklerini digiindiirmektedir. Ancak
bir yandan da WU(Q’den yiiksek puan almig
olanlarda ayn zamanda BTL-90 élcedi alt puan-
lannmn ve depresyon élgedi puanlarimin da yiik-
sek olmas: dikkat geken diger bir bulgudur. Tim
bunlar birlikte ele alindidinda dlgekler ile yapilan
degerlendirmelerden ézellikle WUO'nin yol gis-
terici oldugu, ancak esas degerlendirmenin kii-
nik bulgutara dayandidr sonucu cikmaktadir,
DEHB ile kontrol grubu arasinda akademik
bagartlari agisindan herhangi bir fark olmadif
dikkati cekmektedir. Bu bulgu bazi aragtinctlarn
bulgulari ile ¢elismektedir (Fischer ve ark 1993,
Manuzza ve ark 1993). Caligmamizda DEHB
grubunda timdnin ¢ekirdek ailesi oldugu ve
onlarla birlikte oturduklan gdriilmistir. Telefon-
la ulagilan ailelerin belki de yerlesmis, sosyo-
ekonomik dizeyleri daha iyi dururnda olan aile-
ler oldugu gdz dniine alindiinda bu ailelerin ko-
ruyucu faktdr olduklan ve gocuklar ile daha faz-
la ilgilendikleri digtnOimastar, Fischer ve ark
(1993), okul basansinin aile ici psikolojik sorun-
larin ve aile i¢i gcatigmalann olup olmamas ile
orantilt oldugunu géstermiglerdir. Buna karsin,
Lambert (1988) ¢ocudun ailesi ile oturmasinin
¢ocugun okul devaminda ve okul basansinda




etkili olmadigim one slrmistir. Klinidimize
1996-1998 yillan arasinda bagvuran DEHB tam-
st alan ¢ocuklann anne-babalanmn egitim dize-
yi Tlrkiye ortalamasinin dzerinde bulunmugtur
{Oner ve Aysev 2001). Ayrica bu aragtirmanin
bir toplum taramasi olmadigt, aksine klinigimize
bagvuran ¢ocuklar arasindan DEHB olanlarin
segilerek yapildidy bir aragtirma oldugu ve bu
gocuklann kiinigimizde bir sire takip edildikleri
aile-okul isbitligi yapildidr ve terapi aldiklan da
gz dniinde bulunduruimalidir.

Bilgi kaynaginin sadece genglerin kendi-
lerinden elde edilen verilerden olugsmast ve &r-
neklem bayUkliglindn az sayida olmast olugma-
si cahigmanin baghca Kisithiiklanm olugturmak-
tadir. Ayrica kontrol grubunun, diger araghrma
grubundaki gibi 6-13 yas déneminde iken psiki-
yatrik durumlan agisindan degerlendiriimemis
olmalari ve ergenlik doneminde aragtirmaya
alinmig olmalari aragtrmanin bir bagka kisitlili-
gini olugturmaktadir. BEHB'nun gocukluk déne-
mindeki belirtileri ve tedavisi hakinda elimizde
oldukca fazla sayida ¢aligma varken ergenlik ve
erigkinlik déneminde bu bozukludun prognozu
hakkindaki veriter son derece lkisithdir. Normal
kontrol grubunu bulundugu, deneklerin hem
kendilert hem de ailelerinden bilgi alinarak ve
standart gdrisme ydntemleri kullanitarak tanila-
rin konuldugu izleme gahsmalarina ihtivag ol-
dudju agiktir. Aynica gocukluk doneminde tanifa-

rn standart bir yéntemle konulabilmesi i¢in bu
yas grubu icin gelistiriimis yapilandirnimig ya da
yari-yapitandinlmig gorigme tekniklerinin kulla-
nifmasimin oldukca énem tagidigi ve gelecekte
yapilacak ¢aligmalanin bu dnemli kisithligin gi-
derilerek planlanmasi gerektigi diginilmekie-
dir.

Sonug olarak, érneklemimizdeki ergenlerin,
gileleri ile birlikte oturan ve egitimlerini devam
ettiren bir gruptan olustugu géz dniinde buiun-
durulursa, tirn bu olumlu faktérlere ragmen ha-
len DEHB belirtiletinin devam ediyor olmast ve
biyik ¢ogunlugunun psikiyatrik ek tam alms ol-
mast, bu hastaligin yasam boyu farkh psikiyatrik
bozukluklarla birlikte stirebilecegini igaret et-
mektedir. Bu durum daha dnceki yazinla para-
leflik gdstermektedir (Biederman ve ark 1998,
Weis ve ark 1996). DEHB bozukluju yagam bo-
yu siren bir ndrogelisimsel bozukluk olarak di-
sOnOldOgl icin diger psikiyatrik bozukluklarin
geligmesine de yatkinhk yaratiyor gibi clabilir,
Ayrica ders bagarisinda dugliklik, arkadag ve
aile iligkilerinde sorunlar gibi hastaligin kendisin-
den kaynakianan sorunlar da depresyon geli-
simine katkida bulunabilir. Bu agidan bakildigin-
da hastalann uzun dénernde izlenmesi ve psiki-
yatrik muayene ve dederendirmelerinin periyo-
dik olarak tekrarlanmasi, ekienen diger psikiyat-
rik bozukluklarin erken dénemde yakalanmasitu
ve tedavi ediimesini saglayacaktir.
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