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OZET

Amag: Bu ¢alismada ¢ocuklugunda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ta-
nist almig olan olgulann ergenlik dénemindekd psikiyatrik durumlannmn degerlendirilme-
si amaglanmigtir. Caligmaya 13 DEHB dahil edilmigtir. Yéntem: DEHB grubunda yas or-
talamast 19.3 (*2.6). Tim olgulara DSM-IV eksen-I bozukliklan igin Yapilandimlms Go-
ragme (YG) uygulanmis; ayrica olgular Beck Depresyon dlcegi (BDO), Belirti Tarama Lis-
tesi (BTL-90) ile degerlendirilmigtir. Bulgular: YG ile deneklerin biiytik kismunda psikdyat-
rik ek tam saptanmis olmasina ragmen, BTL-90 ve BDO'den aldiklan ortalama puanla-
rin anlamli smirlarda olmadigl gozlenmistir. Tartisma: Sonuclar, DEHB olan ¢ocuklarda
ergenlik déneminde fazla sayida psikiyatrik bozukluk gelistigine isaret etmektedir. Ayr-
ca bu galigmadan elde edilen veriler, DEHB olan ergenlerde élgekler ile yapiacak deger-
lendirmelerin yeterli olmadigin1 ve yaniltici olabilecegini; yapilandirilms goriismelerle psi-
kiyatrik degerlendirme yapmanm tamlann tespiti agismdan en énemli unsur oldugunu
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikiigi hiperaktivite bozuklugu, ergen, komorbidite
ADOLESCENT PERSPECTIVE OF CASES WHO WERE DIAGNOSED AS ATTENTION
DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER IN CHILDHOOD: A cross-sectional study
SUMMARY

Objective: The aim of this study was Lo examine the psychiatric status of cases diagno-
sed as having attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in childhood, during adoles-
cence. Thirteen ADHD cases were included in the study. Method: Mean age of ADHD gro-
up was 19.3 (= 2.6). SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-IV] was applied to all
subjects. Subjects were also assessed with Beck Depression Scale, and SCL-90. Results:
Although SCL-90 and Beck Depression Scales were in normal ranges ADHD cases had
several psychia:ric diagnoses when assessed with SCID-I. Discussion: Results indicate
that ADHD group received several psychiatric diagnoses in adolescence. These observati-
ons 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 reliab-
le of evaluation of comorbid conditions.
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GIRIS daglar1 (1996) da, ii¢ yagindaki davrarugsal prob-
lemlerin, 21 yasinda goriilen psikiyatrik bozuk-
luklarn &n belirtileri oldugunu &ne siirmiigler-
dir. Cok sayida arashrmaci, DEHB tanisi olan ¢o-
cuklarin uzun siireli izlem galigmalarinda ergen-
lik ve erigkinlikteki sonuclarnn incelemis ve da-

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) cocukluk ¢agimin en sik rastlanan bo-
zukluklarindan biridir. Okul dénemi ¢ocuklarin-
da goriilme siklif1 %3-5 arasinda olup erkek ¢o-
cuklarda daha sik goriilmektedir (Coot 1995).

Cocuklukta baglayan sorunlarin daha sonraki
ddnemlerde ne dlglide devam ettigi bir suredir
incelenen bir konudur. Ferdinand ve Velhulst
(1995), 8 yillik izlem calismalarinda gocuklukta
saptanan davranssal ve duygusal problemlerin
kalia oldugunu belirtmiglerdir. Capsi ve arka-
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ha sonraki gelisim donemleri i¢in gocuklarin ge-
sitli psikiyatrik bozukluklar gelistirme riski tagi-
diklarim saptanugtir. Bu gocuklann ergenlik ve
erigkinlik dénemlerinde dikkat dagmikhgi, aka-
demik baganda diigiikliik, egitim problemleri,
davranim problemleri, duygusal problemler, ai-
le problemleri, madde kotii kullanimi, sosyal
uyum bozukluklar: gosterdiklerini bildirmigler-
dir (Fischer ve ark. 1993, Weiss ve ark. 1986,
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Gittelman ve ark. 1985). Bu ¢ocuklarin ergen]jk'

ve erigkinliklerinde siklikla bazi belirtiler gés-
terdikleri ve anksiyete bozuklugu, davranim so-
runlari, depresyon ve bipolar bozukluk tanis: al-
diklan goriilmektedir (Biederman 1990). Burada
“acaba ¢ocukluktaki DEHB erigkinlikteki diger
psikiyatrik bozukluklarm énciild miidiir?” soru-
su akla gelmektedir. Bu ¢ocuklarin ergenlik ve
erigkinliklerinde antisosyal kisilik bozuklugu ve
psikoaktif madde kétii kullanimi gibi olumsuz-
luklar goriilebildigi bilinmektedir. Bu olumsuz-

luklarin devam eden hiperaktivite ve dikkat ek-

sikligine mi, yoksa iligkili davranum ve 6grenme

bozukluklarina m1 bagh oldugu heniiz anlagila-

mamustir. Komorbidite 6nemli bir sorun olugtur-

maktadir, clinkii bazi hastalarda devam eden

DEHB bulgularimi, bu bulgularn iistiine binen

psikiyatrik hastaliklardan ayirt etmek zor oldu-

gu gibi, hangi klinik belirtilerin daha oncelikle

tedavi edilmesi gerektigine karar verilmesi de

giictiir. Dolayisiyla erigkinlikte DEHB tanus: dik-

katle konulmahdir (Shaffer 1994, Manuzza ve

ark. 1993).

Yukardaki galismalarda da belirtildigi {izere, ¢o-
cuklar geligimsel olarak ilerledik¢e bozuklugun
_Klinik belirtilerinde degisiklik olabilecegi diisii-
niilmektedir. Ancak bu konuda yeterli sayida ga-
lisma olmadigi gibi retrospektif galigmalarn
onemli bir kism1 yontem kisithliklan icermekte-
dir. Prospektif ve kesitsel cahgmalarla bu kisit-

hklar asilmaya cabisiimaktadir (Shaffer 1994,
Hofstra ve ark. 2000) .

Bu Qﬁgmada 1989-1993 yillan arasinda 6-13 yas-
larindayken klinigimizde DEHB tanist ile izlen-
mis 13 gcocugun 2001 yih Mayis ayindaki psiki-
yatrik durumlarinn kesitsel olarak degerlendir-
mesi amaclanmigtr.

YONTEM
Denekler

1989-1993 yillar: icinde Ankara Universitesi Tip
fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Ana Bilim Dah po-
liklinigine bagvuran 6-13 yaslan arasindaki 2490
gocugun 126’sina DEHB tanisi konulmugtur. Bu
cocuklardan mental retardasyon ve baska noro-

lojik ve psikiyatrik bozuklugu olan 49 ¢ocuk ga-
hisma dig1 birakildiktan sonra geriye kalan 77 go-
cugun 50'si kart tarama ydntemi ile rastgele se-
¢ilmis ve kendilerine telefonla ulagilmaya ¢ahsil-
mighir. Ancak lilkemizde aradan cok siire gectigi
icin, telefon ve adres degisiklikleri nedeni ile yal-
nizca 19 ergene ulagilabilmigtir. Iki ergenin aile-
si ¢ocuklarinin Ankara disinda olduklarmi be-
lirtmeleri, iki ergen hicbir sikayeti olmadigin be-
lirtip gelmek istememesi, iki ergene ise iki kez
randevu verilmis olmasmna ragmen randevuya

gelmemeleri nedeni ile toplam 6 ergen calisma

dis1 birakilmustir. DEHB tarusi ile izlenen 13 er-

gen (10 erkek, 3 kiz) caligmaya dahil edilmigtir.

Tim olgulara aydinlatilmig onam verilmigtir.

Deneklerin yalnizca kendileri degerlendirilmis,

anne-babalar1 cafirildiklar1 halde gériigmeye

gelmek istememigler ve kendilerinden bilgi al-

mak miimkiin olmamugtir. Bu ¢ocuklarin dosya

incelemelerinde ¢ocukluk déoneminde DEHB i¢in

DSM-III tamu kriterlerini kargiladiklan ve psiko-

terapi ya da medikal tedavi aldiklar1 tespit edil-

migtir. Dosyalardan izlem siiresi ile ilgili yeterli
bilgi edinilememistir.

Degerlendirme araglan

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Depresyonun
biligsel agidan degerlendirilmesi amaclanan 21
ciimleli bir testtir. 14-24 puan orta derecede dep-
resyon, 25 puan ve iistii ciddi depresyon oldu-
gunu gosterir. Tirkiye igin gegerlilik ve giivenir-
lik galigmas: yapilmigtir (Tegin 1980).

Belirti Tarama Listesi-90 (BTL-90): Olcek 9 psi-
kiyatrik belirti grubunu iceren 90 sorudan olus-
maktadir. Tiirkiye icin gecerlilik ve giivenirlik
caligmas: yapilmstir (Dag 1991).

DSM-IV Eksen-I Bozukluklan I¢in Yapilands-
rilmig Goériigme (YG): DSM-IV’de yer alan ek-
sen-I bozukluklan icin gériigmecinin uyguladig:
yapilandirilmis klinik gériismedir. 18 yagindan
biiyiik, ajite olmayan, agir psikotik belirtileri ol-
mayan ve goriigmeyi siirdiirebilecek biligsel ye-
terlilikte olan deneklere uygulanir. First ve arka-
daglan (1997) tarafindan geligtirilmistir. Tiirkiye
igin uyarlama ve giivenilirlik ¢ahsmalar: Oz-
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kiirkciigil ve arkadaglar1 (1999) tarafindan yapil-
mustir.

islem

Deneklerin timii ile Cocuk Psikiyatrisi uzman
tarafindan yiiz yiize iki ayn goriisme yapilmig-
&r. Ik goriismede ykii ahnmug ve psikiyatrik
deZerlendirme yapilmugtir. Deneklere Belirti Ta-
rama Listesi-90 ( BTL-90) ve Beck Depresyon Ol-
segi (BDO) verilerek doldurmalar: istenmigtir.
Iindi gdriismede DSM-IV eksen-T bozukluklar,
icn Yapilandirilmg Gériigme teknigi (YG) uy-
gulanmushr.

BULGULAR

Denekler 10 (%76.9) erkek ve 3 (%23.1) kizdan
clusmaktadir. Yas ortalamas: 193 + 2.6 (18-25
wil) dir. DEHB tanust alan olgularn 8'i iiniversi-
", 40 lise, 1'i ilkokul egitimi almigtir. Tiim de-
neklerin cekirdek aileleri ile birlikte yasamakta
olduklan 6grenilmistir.

YG ile yapilan psikiyatrik degerlendirme sonucu
deneklerin ilk bagvurularindan 8-12 yil sonra
tekrar degerlendirildiklerinde tamaminin halen
DEHB tanusi aldiklar: ve 10'unda (%76.9) psiki-
vatrik ek tani bulundugu saptanmighr. YG ile
konulan ek tamlarm dagilim Tablo 1/ de goriil-
mekiedir.

Tablo 1: YG ile konulan ek tamilarin dagihimi

Cocuklukta Dikkat Eksikligi Hiperaktivite

Tablo 2: Belirti Tarama Olgei-90 alt

puanlarinin dagilim
Alt puanlar Ortalama

Somatizasyon 0.80
Obsesyon 0.98
Kisileraras: iligkiler 0.94
Depresyon 0.81
Anksiyete 0.97
Otke 1.11
Fobi 0.37
Paranoya 0.81
Psikoz 0.36
Uyku-yeme 0.95
Toplam 0.71
TARTISMA

Calismamizda, su anda ergenlik ve erken yetis-
kinlik dénemine girmis ve 6-13 yas arasinda iken
Klinigimizde DEHB tans1 konulmus olan olgula-
i psikiyatrik durumlarmin yeniden degerlen-
dirilmesi amaglanmustir. Bilgi kaynaginin sadece
genglerin kendilerinden elde edilen verilerden
olusmasi, kontrol grubunun bulunmamas: ve
tekrar baglant kurulabilme oraninin diistikligii
sonucunda 6rneklemin hedeflenen saylya ulag-
mamasi ¢aligmamn bashca kisithliklarin olug-
turmaktadir.

Ek tanis1  Gegirilmis Mj. $u anda M;j.
yok Depresyon  Depresyon

Distimi ~ Anksiyete OKB Depresyon +
Bozuklugu Anksiyete Boz.

DEHB 3 2 2

1 2 1 2

Beck depresyon &lgeginde ergenlerden 4'ii 16
dan fazla puan almustir. Beck dlgeginden alinan
orizlama puan 10.7 (+ 9.13) dir.

e

IL-%0 Semptom Tarama Listesi alt puanlarinin
trmi Tablo 2'de gériilmektedir. Birin iizerin-
! degerler anlamhdir. Tabloya bakildiginda
xe alt puanmin anlaml derecede yiik-
Idugu goriilmektedir.
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YG degerlendirmeleri sonucunda ¢ocuklugunda
DEHB tams: almus olan deneklerin ergenlik do-
neminde 10'unda ek bagka psikiyatrik bozukluk
oldugu saptanmustir (Tablo 1). Bu durum diger
araghrmalarla uyum icindedir (Biederman ve
ark. 1993, Biederman ve ark. 1998). Bunun nede-
nin DEHB olan ¢ocuklarm gelisme donemlerin-
de kargilagtiklan zorluklar olabilecegi one siiriil-
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miigtiir (Trollor 1999). DEHB ve major depres-
yonun olgularin %20-30 unda birlikte goriildi-
glinii bildiren aragtirmalar vardir (Faraone ve Bi-
ederman 2000). Duygu durum bozukluklarinin,
DEHB'nun tedavi edilmemesi ya da eksik tedavi
edilmesi sonucu gelisen bir komplikasyon oldu-
gu diigiiniilmektedir. Ayrica, son yillarda yapi-
lan aile genetik ve uzun siireli izlem gahgmala-
rinda DEHB ve major depresyonun ortak ailesel
risk tagidiklar1 gosterilmigtir. Bu durum genetik
bir ortak yatkinhk olasiigim da akla getirmekte-
dir (Faraone ve Biederman 2000, Biederman ve

ark. 1998b).

Olgularin BTL-90 semptom tarama degerlendir-
me testinde belirgin bir bulgu olmamasina rag-
men, klinisyen tarafindan yapilan YG’de ek taru-
larin saptanmus olmas: dikkat cekicidir. BTL-90
testinde bu ek tamlarla ilgili semptomlarin sap-
tanmamus olmasi, ergenlerin bu testi doldurur-
ken kendilerinde ek bir takim bozukluklar ¢ik-
masin1 engellemek igin testi kontrollii olarak
doldurmus olabileceklerini diigiindiirmektedir.
Depresyon 6lgegi puanlarmin da yiiksek olmast
dikkat cekicidir. Tiim degerler birlikte ele alin-
diganda dlgeklerin kismen yol gosterici olabildi-
gi, ancak esas degerlendirmenin klinik gdzleme
dayandi$1 sonucu gikmaktadur.

DEHB ile bu bozuklugu olmayan ergenlerin kar-
silastinldify calismalarda akademik basarlar:
acisindan DEHB olan cocuklarn akademik baga-
nilarinin daha diigiik olduguna dair fark bulmus-
lardir (Fischer ve ark. 1993, Manuzza ve ark.
1993). Ancak alismamizda yer alan olgularda
akademik olarak belirgin bir bagarisizlik olmadi-
g1 tespit edilmigtir. Calismamuzda deneklerin ti-
miiniin gekirdek ailesi oldugu ve onlarla birlik-
te oturduklan goriilmiigtiir. Telefonla ulagilan
ailelerin belki de yerlesmis, sosyoekonomik dii-
zeyleri daha iyi durumda olan aileler oldugu
gdz Oniine alindifinda bu ailelerin koruyucu
faktdr olduklan ve ¢ocuklan ile daha fazla ilgi-
lendikleri diigiiniilmiistiir. Fischer ve arkadagla-
r1 (1993), okul bagarisinin aile igi psikolojik so-
runlarin ve aile i¢i cabsmalarin olup olmamasi
ile orantih oldugunu gostermislerdir. Buna kar-
sm, Lambert (1988) cocugun ailesi ile oturmasi-
nmn ¢ocugun okul devaminda ve okul bagarisin-

da etkili olmadigin 6ne siirmiigtiir. Klinigimize
1996-1998 yillan arasinda bagvuran DEHB tanisi
alan ¢ocuklarin anne-babalarinin egitim diizeyi
Tiirkiye ortalamasiun fizerinde bulunmusgtur
(Oner ve Aysev 2001). Ayrica bu araghrmanin
bir toplum taramasi olmadigy, aksine klinigimize
bagvuran ¢ocuklar arasindan DEHB olanlarin se-
cilerek yapildig: bir araghrma oldugu ve bu o-
cuklarin klinigimizde bir siire takip edildikleri
aile-okul isbirligi yapildig: ve terapi aldiklar da
gdz dniinde bulundurulmahdir.

Sonuc olarak, cocuklugunda DEHB tanusi almug
olan olgularimizin ergenliklerinde aileleri ile bir-
likte oturmalari, belirgin kotii aligkanhklarimn
olmamas), egitimlerini belli diizeyde devam etti-
riyor olmalan gibi olumlu faktorlere ragmen ha-
len DEHB belirtilerini siirdiiriiyor olmalar1 ve
bityiik ogunlugunun psikiyatrik ek tar almig
olmast, bu hastaligin yasam boyu farkh bigimler- -
de ve farkli psikiyatrik bozukluklarla birlikte sii-
rebilecegini igaret etmektedir. Bu durum daha
onceki yazinla paralellik gostermektedir (Bieder-
man ve ark. 1998a, Weis ve ark. 1996). DEHB bo-
zuklugu yagam boyu siiren bir norogelisimsel
bozukluk olarak diigtiniildiigii i¢in diger psiki-
yatrik bozukluklanin gelismesine de yatkinhk
yaratiyor gibi olabilir. Ayrica ders bagansinda
diisiikliik, arkadas ve aile iligkilerinde sorunlar
gibi hastaligin kendisinden kaynaklanan sorun-
lar da depresyon gelisimine katkida bulunabilir.
Bu acidan bakildiginda hastalarin uzun dénem-
de izlenmesi ve psikiyatrik muayene ve deger-
lendirmelerinin periyodik olarak tekrarlanmasi,
eklenen diger psikiyatrik bozukluklarin erken
dénemde yakalanmasim ve tedavi edilmesini

- saglayacaktr.
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