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BILIMSEL ETIiK
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OZET

(SEZER, Meltem, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2015)
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanist Alan Cocuk Ve Ergenlerde Cinsiyetlere Gore

Semptom Farkliliklar:

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun goriilme siklig1 agisindan
cinsiyet farkliliklarina bakildiginda, erkekler ve kizlar arasinda esitsiz bir dagilimdan
soz edilmektedir. Istatistiksel veriler incelendiginde, DEHB’ nin erkeklerde daha sik
gorildiigi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, kizlarda daha disiik dikkat diizeyi, erkelerde
daha ¢ok saldirgan davranislar oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur. Saldirganlik ve
davranis sorunlar1 arttik¢a, kliniklere bagvurma orami da artmaktadir. Bu nedenle
cinsiyet farkliklarini belirlemek i¢in yapilan ¢alismalar oldukga faydali olacaktir.

DEHB tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerde semptomlarin goriinim ve sikliklarini
karsilagtirmak amaciyla gergeklestirilen bu tez ¢alismasi kapsaminda, bu taniyr alan 100
kisilik bir drneklem iizerinde arastirma yapilmistir.3-15 yas arasindaki tani sahipleri
arasindan secilen 6rneklemin cinsiyet olarak dagilimi % 50 kiz ve %50 erkek olacak
sekilde secilmistir.

Retrospektif olarak gergeklestirilen ¢alismada, veri toplamak amaciyla Conner’s
Aile Degerlendirme Formu ve hasta dosya bilgileri kullanilmistir. Arastirmada, (1)
DEHB’de goriilen semptomlarin cinsiyete gore farklilasmasi, (2) DEHB’nin ¢ alt
tipinin cinsiyete gore farklilasmasi analiz edilmis ve (3) her iki gruptaki DEHB’ye eslik
eden tanilar incelenmistir.

Oncelikle, Conner’s Aile Degerlendirme Formu’ndan elde edilen sonuglara gére
kiz ve erkek gruplarin bes alt testte (1-davranim sorunu, 2-ataklik/hiperaktivite, 3-
Ogrenme sorunu, 4-kaygi, 5-psikosomatik) aldiklar1 puanlar karsilagtirilmistir.
Erkeklerin ‘0grenme sorunu’ puani, kizlarinkinden anlamli diizeyde diisiik (p:0.011;
p<0.05) bulunmustur. Yas ile alt testler arasinda anlaml bir iliskiye rastlanmamustir.
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite alt tipleri acisindan kiz ve erkek gruplar
karsilagtirildiginda; cinsiyetlere gore DEBH cesitlerinin dagilimlar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Her iki grupta da DEHB’nin bilesik
goriiniimiin diger alt tiplere (dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim, asir1 hareketliligin
baskin oldugu goriiniim) gore daha siklikla goriildiigi tespit edilmistir. Dikkat eksikligi
ve hiperaktivite tanisina en ¢ok eslik eden tanilarda ise ‘anksiyete’ (%32,7) ve ‘Ozel
ogrenme giicliigii’ (%25) ile tim olgular icinde en sik karsilagilan tanilar olmustur.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, DEHB, davranim
sorunu, ataklik, hiperaktivite, 6grenme sorunu, kaygi, psikosomatik.



ABSTRACT

(SEZER, Meltem, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2015)
The Gender-Related Differences of Symptoms in Children and Adolescents
Diagnosed with Attention Deficit Hyperactivity Disorder

When considering the gender differences in terms of incidence of Attention
Deficit and Hyperactivity Disorder, it is often noted that there exists an uneven
distribution between boys and girls. The statistical data show that ADHD appears more
frequently in boys. Furthermore, there are studies according to which girls suffer from
attention deficit while boys are more likely to display aggressive behaviours. As the
aggressivity and conduct problems increase, the rate of seeking medical advice from
clinics is increasing as well. For this reason, the studies addressing to determine gender-
related differences will be very useful.

In the context of this thesis study aiming to compare the symptoms and the
frequency in children and adolescents diagnosed with ADHD, a research has been
conducted on a sample of 100 people diagnosed with this disease. The sample
composed of 3 to 15 year-old children and adolescents is selected so as to be 50% girl
and 50% boy.

In the study realized retrospectively, Conners’ Parent Rating Scale (CPRS) and
patients’ file information have been utilized in order to collect data. In the studies, 1) the
differentiation of the symptoms of ADHD by gender and 2) the differentiation of three
sub-types of ADHD by gender have been analysed and 3) the diagnoses accompanying
ADHD in both groups have been examined.

Primarily, the scores that boy and girl groups got in the five sub-tests (1- conduct
problem 2- hyperactivity 3- learning disabilities 4- anxiety 5- pyschosomatic) have been
compared according to the results obtained in Conners’ Parent Rating Scale (CPRS).
The boys’ score in the test of “learning disability” was found to be significantly lower
than those of girls (p:0.011; p<0.05). No significant correlation between age and sub-
tests has been encountered. When boy and girl groups were compared in terms of
Attention Deficit and Hyperactivity Disorder sub-types, there appeared to be no
significant difference in distribution of ADHD types by gender. It was found that in
both groups, the mixed type of ADHD is encountered more frequently than the other
sub-types (predominantly inattentive, predominantly hyperactive). Furthermore,
“anxiety” (32,7%) and “learning disabilities” (25%) are the most common diagnoses
among those accompanying the attention deficit and hyperactivity.

Key words: Attention deficit and Hyperactivity Disorder, ADHD, conduct problem,
hyperactivity, learning disabilities, anxiety, psychosomatic.
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ONSOZ

Dikkat Eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), c¢ocuklarda sikca
karsilasilan bir bozukluk olmasinin yani sira, psikolojik, egitimsel ve toplumsal bir¢ok
soruna da neden olabilmektedir. Kalic1 olup, okul 6ncesi donemden erigkinlige dek
devam etmesi sebebiyle de arastirmaya deger bir bozukluktur.

Taninin konulmasi herhangi bir laboratuar testine dayali degildir ve tam
anamnez alinarak, DSM-V tani 6l¢iitleri temel alinarak koyulur. Bu yuzden, semptomlar
olduk¢a Onem arz etmektedir. Tanmin konulmasinda klinisyenler semptomlari
degerlendirmektedir. Bu c¢alismada da DEHB tanili ¢ocuklarin semptomlar1 analiz
edilerek, cinsiyet ag¢isindan karsilagtirmaya tabi tutulmustur. Yam sira c¢ocuk ve
ergenlerin klinikte gosterdikleri belirtileri daha iyi incelemek amaciyla, DEHB’nin alt
tipleri arasindaki cinsiyet farklari ve DEHB’ye eslik eden tanilarin sikliklar1 da
aragtirmaya dahil edilmistir. Bu sekilde DEHB tanili ¢ocuk ve ergenlerin klinikteki
belirti ve goriiniimlerinin derinlemesine incelenmesi hedeflenmistir.

Arastirmanin planlanmasindan gergeklestirilmesine kadar gegen siirede birgok
kisinin yardimlar1 olmustur. Oncelikle, calismamin her asamasinda bilimsel katkilari ile
bana yardimci olan, gece giindiiz desteklerini esirgemeyen, bilgisi ve manevi destegi ile
beni siirekli motive eden tez danismanim, Sayin Yrd. Dog. Dr. Alper Evrensel’e en igten
tesekkiir ve saygilarimi sunarim.

Tez verilerimi elde etme asamasinda benden yardimlarini esirgemeyen ¢ocuk
psikiyatrisi uzmani1 Sayin Yrd. Dog. Dr. Serdar Alparslan’a, verilerimi analiz ederken
bana zamanini ayirip, bilgi ve birikimlerini benimle paylagsan Saym Aycan Gokbudak’a,
fikir ve yonlendirmeleri ile destegini her daim hissettiren Sayin Metin Ugucu’ya
tesekkiirli bir borg bilirim. Son olarak tiim egitim hayatim boyunca benden destek ve
Onerilerini esirgemeyen tiim aileme sonsuz tesekkiirler ederim.

Meltem Sezer
Istanbul, Nisan 2015



GIRIS

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB); dikkat eksikligi,
hiperaktivite ve diirtiisellik olmak iizere ii¢ bilesenden meydana gelen ve birden fazla
alanda islevsellikte bozulmaya yol agan, c¢ocukluk c¢aginda en sik karsilasilan

néropsikiyatrik bir rahatsizliktir (Soysal ve Ozdemir, 2004).

DEHB, dikkati gereken bicimde gereken yere yoOnlendirememe, durtuleri
kontrol etmekte giicliik, asir1 hareketlilik ve akran iliskilerinde zorlanma, toplumsal
kurallara uyumda zorluklar, akademik basarisizliklar gibi klinik ¢zelliklerle seyreden
bir bozukluktur (Yazgan, 1999).

DEHB’nin tanisinin konulmasinda semptomlar ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir.
Semptomlar ve sikliklar1 tedavide belirleyici bir rol tistlenmektedir. DEHB’de ¢ocuga
ve aileye verilen psikolojik hizmette ¢ocuga yaklasim, ¢cocugun bazi toplumsal uyumlari
saglayabilmesinde gereken yonlendirmeleri yapabilme ve aileye ¢ocuga rehber gorevi
gormesinde yardimci olma c¢ok Onemli bir yer tutmaktadir. Verilecek psikolojik
hizmette gocugun gosterdigi semptomlar da dikkate alinmalidir. Oyle ki, ¢ocuklarm
gosterdikleri semptomlarla, islevsellikteki bozulmalar1 oldukea iliskilidir. Ornegin;
dikkat eksikligi ile okul islevselligindeki bozulma arasindaki iliskinin giiclii oldugu

bildirilmektedir (Gordon vd., 2005).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu baskin olan belirtilere bagli olarak
cok farkli klinik goriiniimlerle kendini gosterebilmektedir. Temel bulgulart dikkat

sorunlar1 ve asir1 hareketliliktir ancak her olguda tiim bulgular olmayabilmektedir.

NPI Etiler Poliklinigindeki hasta dosyalar1 ve yurt disinda yapilan ¢alismalar
lizerinde yaptigim On arastirma sonucunda, DEHB tanis1 almis kiz cocuklarinda goriilen
belirtilerin erkeklere nazaran farkliliklar gosterdigine dair cesitli ipuglar: elde ettim. Bu
tez calismasi ile de DEHB tanisi almis kiz ve erkek c¢ocuklarmin gosterdigi
semptomlarin analiz edilmesi ve sikliklarinin karsilastirilmasi hedeflenmektedir. Bu
sayede tanilama siirecinde de Onem arz eden Dikkat eksikligi ve hiperaktivite

bozuklugunda goriilen semptomlar ve bu semptomlarin cinsiyet degiskeni agisindan



karsilagtirilmast ile ilgili bilgilerin elde edilecegi ve sonucglarin degerlendirilecegi,
boylece yapilacak olan diger calismalara yon vermesi acisindan Onemli olacagi

distintiilmektedir.

Yapilan bazi c¢alismalarda DEHB’nin goriinlimlerinde cinsiyetlere gore bazi
farkliliklar oldugu goriilmiistiir. DEHB’nin klinik tanisinda ii¢ goriinim mevcuttur.
Bunlar; bilesik  goriinlim, dikkatsizligin  baskin  oldugu  goriiniim, asir
hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu gorinumdir (APA, 2013). Her iki grupta da
bilesik gbriinlim en c¢ok karsilasilan tani iken, kizlarda dikkatsizligin baskin oldugu
goriinim erkeklerden daha sik goriilmekte ve erkeklerde de asir1 hareketliligin
diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim daha sik gériilmektedir. Bu farklarin bilinmesinin
hastaligin taninmasinda ve tedavisinde onemli katkilar1 olacagi diistiniilmektedir

(Tahiroglu vd., 2015).

Bunun yani sira DEHB’ye klinikte bazen bir bazen de birden fazla bagka bir
psikiyatrik taninin eslik etigi goriilmektedir. Bu gosterilen semptomlar, gorulen klinik
tablo, DEHB’nin seyri ve tedavisi agisindan da olduk¢a 6nem arz etmektedir. Eslik eden
Klinik tablonun var olan DEHB tanisina ne gibi bir etkisi var bunu bilmek, hem
uygulanacak farmakolojik tedavi hem de psikolojik midahaleler agisindan oldukg¢a
onem arz etmektedir. Yapilan ¢alismalarda DEHB’ye siklikla karsi olma—kars1 gelme
bozuklugu, anksiyete bozuklugu, o6zel Ogrenme giigliigli gibi tanilar eslik ettigi
goriilmiistiir. Bunun yani sira erigkinlik doneminde ise, DEHB’de siklikla anksiyete
bozuklugu, 6fke kontrol problemleri, madde kotiiye kullanimi ve kisilik bozuklugu gibi

bozukluklar siklikla es tan1 olarak bulunmaktadir (Torun vd., 2009).

Baslangicta sanildiginin aksine, DEHB bir ¢ocukluk ¢agi bozuklugu degildir ve
yasam boyu gozlenebilmektedir. Cocukluk doneminde yaygin goriilmekle birlikte,

tedavi edilmedigi takdirde eriskinlikte de devam eder.

DEHB, sadece sorunu olan kisiyi degil, ailesini, okulunu ve sosyal iliskilerini de
etkiler. Bu ylizden ¢ocukta var olan ve baskin olan belirtilerle, bunlarin g¢evreyi ve
cocugu nasil etkiledigi iyi analiz edilmeli ve tedavi siirecine ¢evrede dahil edilmelidir.
DEHB tanisi, c¢ocugun yasamini zorlagtirdigt gibi ailesinin de yasamim
zorlastirmaktadir. Bu yiizden yaklasim ve tutum agisindan ailenin bilinclendirilmesi ve

bu surecte psikolojik olarak desteklenmesi oldukca 6nem arz etmektedir.



Caligsma ile ilgili olusturulan iki hipotez mevcuttur ve yapilacak arastirma ile bu

hipotezlerin desteklenmesi amaglanmaktadir.

Hipotez 1: Ogrenme sorunu / Dikkat eksikligi semptomlar1 erkek cocuklara

nazaran kiz ¢ocuklarinda yiiksek siklikta goriilmektedir.

Hipotez 2: Hiperaktivite ve Davranim Sorunu semptomlart kiz ¢ocuklarina

nazaran erkek cocuklarinda yiiksek siklikta goriillmektedir.

Calisma yaslar1 3 ile 15 yas arasinda degisen 50’si kiz, 50°si erkek olmak {izere
toplam 100 kisiden olusan DEHB tanis1 almis ¢ocuk ve ergen grubu ile yapilmistir.
Veriler NPI Etiler Poliklinigi hasta kayit dosyalarindan ve yine bu dosyalarda yer alan
Conner’s Aile Degerlendirme Form’larindan elde edilmistir. Calisma, retrospektif

tarama yontemi ile yapilmis bir ¢calismadir.

DEHB konusunda eksik ve yanlis bilgilendirmeler nedeniyle, bazen biraz dikkat
dagimikliligr ya da asir1 hareketlilik gosteren veya aklina geldigi gibi davranan ¢ocuklar
yanlis degerlendirilebilmekte ve etraf tarafindan dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanisi
olarak nitelendirilebilmektedir. Bazen de hiperaktivite ve dirtiisellik gibi ¢ocugun
cevresini de ¢ok fazla etkileyen semptomlarin varliginda tedaviye bagvurulurken, dikkat
eksikligi yasayan fakat cevreye uyum saglayabilen ¢ocuklarin tedaviye basvurmasinda
gecikmeler olabilmektedir. Bu gibi nedenlerden dolay1 DEHB tanili ¢ocuklarin
ozellikleri 6zellikle egitimciler tarafindan 1yi bilinmeli ve DEHB konusunda toplumun
bilinglendirilmesine 6nem verilmelidir. Ayrica DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerin var olan
semptomlarin1 anlama ve bunlar1 nasil yonlendirilmesi gerektigi konusunda ailelere

daha ¢ok bilgilendirme yapilmas1 gerekmektedir.



BIRINCi BOLUM: DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIiVITE
BOZUKLUGU (DEHB)

Dikkat beyinde bir¢ok bdlgede gerceklesen, karmasik islemlerle olusan bir
srectir. Dikkatte, cevrede bir¢ok uyaran olmasina karsin, o anki amacimiz ve istegimiz
dogrultusunda, sectiklerimizle ilgilenmemizi saglayan sinir sisteminin islevi olarak
tanimlanabilir. Dikkatte yogunlasma, odaklanma ve bilinglilik mekanizmalar1 énemli
islev gormektedir. Ilk olarak cevredeki uyaranlar segici olarak islenmelidir. Bircok
uyaran olmasina karsin, o an islenmek iizere bir kismi segilirken, bir kistm uyaran da
filtrelenmektedir. Dikkatin seg¢iciligi, bizim davranislarimizin kontroliinde ¢ok onemli
bir rol oynamaktadir. Eger bu segicilik s6z konusu olmasaydi, durum ve uyarana uygun
cevap verilemezdi. Bu odaklanma sadece digsal uyaranlarla ilgili degildir, igsel
uyaranlar1 da diizenleme ve odaklanma i¢in olduk¢a dnemli bir siiregtir. Kolb’a gore,
dikkatin davranis repertuari ile iligkisi vardir. Ve bu durum evrim siireci ile oldukga
iligkilidir. Canlilarin duyusal kapasiteleri arttigi oranda, davranis seceneklerinin de
arttigr belirtilmistir. Bu siiregte yiiriitiicli islevlerin rolii 6zellikle bilinmektedir.
Yirtitiicti islevler, dikkatin ydnlendirilmesini saglayan, bilgi ve aktiviteleri koordine

eden, bilgi isleme siirecinin yoneticisi olarak aciklanabilir (Oncii ve Senol, 2002).

Dikkat biligsel aktiviteye odaklidir ve dikkati dagitan diger unsurlara kars
direnclidir. Bu surecte, bellek, algi, bilinglilik, diisiinme, karar verme ve dil ile

iliskilidir. Dikkat sayesinde farkindalik dedigimiz duruma ulasabiliriz (Koptagel, 2001).

Dikkati etkileyen cok fazla biyolojik, fizyolojik ve psikolojik etken mevcuttur.
Dikkatte duyu organlarinin rolii oldukc¢a 6nemlidir. Cevreyi duyu organlarimiz aracilig
ile algilariz. Dikkat bozukluklari ise siirecin pek ¢ok asamasinda ortaya ¢ikabilir. Bazi
durumlarda dikkat amagsiz bir bigimde dolasabilir. Yani bir uyarana dikkati vermekte
guclik cekilebilir. Baz1 durumlarda ise, dikkat bir noktaya kisa siireligine verilmisken,
ilgisiz bir uyaran ortama girdigi zaman dikkat celinir. Bu durumda uygunsuz bir
uyarana kisa siireligine de olsa bir odaklanma yasanir. Birbiri arasinda yarisan diislince

ve duygular nedeniyle diisiince akisinda tutarliligi gérmeyiz (Mesulam, 2004).



1.1. TANIMLAMA VE TARIHCE

“Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu asir1 hareketlilik, dikkat sorunlar1 ve
istekleri erteleyememe (diirtiisellik) belirtileriyle ortaya ¢ikan bir psikiyatrik
bozukluktur” (Ercan,2007). Bu dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik degerlendirilirken,
cocugun i¢inde bulundugu gelisim dénemi de goz Oniine alinmalidir. Genellikle 3 yas
civarinda, ¢ocugun yasindan beklenen dikkati siirdiiremedigi ya da akademik, sosyal,
davranigsal sorunlar yasamaya basladig1 goriiliir. Fakat tan1 genellikle, farkli zihinsel
becerilerin de isin igerisine girdigi ilkokul yillarinda konulmaktadir (Oncii ve Senol,
2002).

DEHB’nin 20.ylizyilin bagindan bu yana tarihsel gelisimi incelendiginde,
arastirmacilarin konuya yogun ilgi gosterdikleri goriilmektedir. Ik olarak 1798 yilinda
Alexander Crichton “Mental Restlessness™ isimli kitabinda DEHB’nin dikkatsizlik alt
tipinden sz etmistir (Palmer and Finger, 2001). 1846 yilinda ise Alman bir psikiyatrist
olan Heinrich Hoffmann “Struwwel Peter” isimli bir kitap yazmistir. Cocuk ve ergen
psikiyatrik hastaliklarini anlatan kisa hikayelerden olusan, bu kitaptaki hikayelerden biri
olan Hareketli Philip’de DEHB belirtilerini gosteren bir ¢ocuk anlatilmistir. Burada
Hofmann DEHB’yi Hiperkinetik bozukluk olarak tanimlamistir (Fitzgerald et al., 2007).

George Frederic Still 1902 yilinda Kraliyet Saglik Yiiksekokulu’nda
gerceklestirdigi konferanslarinda DEHB ile ilgili bazi tanimlamalara yer vermistir. Bu
tanimlamalara arastirdigt 43 cocuk iizerinden yer vermistir. Bu cocuklarin ortak
ozellikleri, asir1 derecede heyecanli ve hareketli olmasi, otoriteye ve disipline karsi
gelmesi ve saldirgan olmalaridir (Barkley and Murphy,2006). Cocuklarin bir konuya
dikkatini vermekte ve sirdirmekte gugliik ¢ektiklerini belirtmis ve 6grenme giigliikleri
yasadiklarina yer vermistir. Bu ¢ocuklarin disipline edilmelerinde ceza yonteminin ¢ok
ise yaramadigini belirtmis, cocuklarin cezaya ragmen kisa bir siire sonra ayni yanlis
davranis1 tekrar gosterdiklerine dikkat ¢ekmis ve Still, bu cocuklarda biiylik ahlaki
bozukluk oldugunu iddia etmistir (Seawell, 2010).

1919-1920 yillarinda yasanan Influenza Pandemisi ardindan hayatta kalan
cocuklarda DEHB taniminda bahsedilen belirtilerinden birgogu siklikla gozlenmis ve

durumun daha ¢ok organik beyin hasari ile iliskili oldugu diistiniilmiistiir. Bu ylizden



siklikla “minimal beyin hasar1” terimi kullanilmaya baslanmistir. O zamandan beridir de

DEHB’yi agiklamak i¢in ¢ok farkli kuramlar ortaya koyulmaktadir (Akt., Tire, 2010).

1930’lu yillarda DEHB’nin ilagla tedavisine yonelik calismalara agirlik
verilmistir. 1937 yilinda Bradley, amfetaminin davranim sorunlari olan ¢ocuklarda,
dikkati ve uyumu arttirdigint gozlemlemistir (Akt.Hectman,2007). Yapilan bu calisma,
DEHB’nin tedavisinde stimulanlarin etkisini gosteren ilk kanit olarak gosterilmektedir.
1960’11 yillarda hastaligin olusumunda kalitimin etkisini arastirmaya agirlik verilmis,
1980 ve takip eden yillarda ise DEHB’nin tedavi edilmedigi takdirde kendiliginden
iyilesen bir hastalik olmadigi tespit edilmis, yapilan ¢alismalarla tedavi edilmeyen
olgularda ergenlik ve yetiskinlik doneminde de hastaligin devam ettigi gorilmiistiir

(Akt. Weiss and Murray, 2003; Akt. Wender et al., 1981).

Ruhsal bozukluklar Tani ve Istatistik El Kitabi’nda (DSM) DEHB’nin ilk resmi
tanimlanmasi yapilmistir. DSM-II” de DEHB, “cocuklugun hiperkinetik reaksiyonu”
seklinde tanimlanmig, DSM-III de ise, diirtlisellik ve asir1 hareketlilik belirtilerine yer
verilmekle birlikte, birincil sorun olarak dikkat daginikligi istinde durulmustur. Tani
icin, dikkatsizlik, hiperaktivite veya diirtiisellik semptomlarindan sadece birinin varligi
yeterlidir. 1987 yilinda, DSM-III-R de, tan1 6lgiitleri ayn1 kalmakla birlikte, bozuklugun
adi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olarak degistirilmistir (Silver, 2004).
DSM-1V’de (1994) ise tami Olgiitleri degistirilmistir. Gilinimiizde, DSM-V o6lcditleri

kullanilmaktadir. Bu 6lg¢iitler izleyen boliimlerde ayrintili olarak sunulmustur.

1.2. DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGUNUN GORULME SIKLIGI VE CIiNSIYET
FARKLARI

DEHB’nin goriilme sikligimi ele alan birgok calisma vardir. Bu ¢alismalarin
bazilar1 ulusal bazilar1 da uluslar aras1 6lgekli calismalardir. DEHB tanisinin en az
konuldugu {ilke, %0,2 ile Almanya olmustur. Goriilme siklig1 agisindan en yiiksek oran
ise %27 ile Portekiz’dedir (Akt. Polanczyk and Jensen, 2008). Amerika Birlesik
Devletleri’nde goriilme siklig1 %4-10 arasinda belirtilmektedir (Ercan ve Aydin, 2007).

DEHB’nin goriilme sikligin1 cinsiyet agisindan da ele alacak olursak bazi

farklarin bulundugunu goriiyoruz. APA’nin 2000 verilerine gore; erkek cocuklarinda



DEHB goriilme orani kiz ¢ocuklarindan dort kat daha fazladir. Yine ayni verilere gore
DEHB’nin okul donemi ¢ocuklarinda goriilme orani %3-7 oraninda belirtilmistir.
Polanczyk ve Jensen 1978 ve 2005 yillar1 arasinda yapilan caligmalar1 bu agidan
incelemislerdir. Bulduklar1 sonuca gore; DEHB kizlara oranla erklerde 2,4 oraninda
daha sik rastlanmaktadir. TUrkiye’de yapilan farkli caligmalara baktigimizda bu oranin
1994 yilinda %6,5 ve 1998 yilinda %8,6 oldugunu goriiyoruz (Dogaroglu, 2013). Yine
iilkemizde yapilan bir baska calismada ise, ¢ocuk ve ergen poliklinigine basvuran
olgulara en sik DEHB tanis1 konuldugu saptanmistir. Tani1 konulan grupta, erkek
olgularin ¢ogunlukta oldugu, basvurularin ise genellikle okul ¢agi doneminde ve
ergenlik doneminde yapildigi belirtilmistir (Durukan vd., 2011).

DEHB’nin alt tipleri ve bu alt tipler arasinda goriilen cinsiyet farklarini da
arastiran calismalar mevcuttur. Ulkemizde yapilan bir calismada dikkatsizligin dnde
gelen tipinin kizlarda, diger alt tiplere oranla daha sik rastlandigi bulunmustur (Toros ve
Tataroglu, 2002).

2005 yilinda tilkemizde, DEHB tanili1 401 ¢ocukla gerceklestirilen bir ¢alismada;
“Cinsiyete gore alt tiplerin sikligina bakildiginda, erkeklerde bilesik tip %77.5 (n=238),
asir1 hareketliligin 6nde oldugu tip %18.8 (n=50) ve dikkat eksikliginin 6nde oldugu tip
%3.6 (n=11); kizlarda bilesik tip %79.8 (n=75), asir1 hareketliligin 6nde oldugu tip
%10.6 (n=10) ve dikkat eksikliginin 6nde oldugu tip %9.6 (n=9) olarak belirlendi.
Bilesik tip i¢in cinsiyetler arasinda anlamli farklilik yoktu ve her iki cinsiyette en sik
goriilen durumdu. Asir hareketliligin 6nde oldugu tip erkeklerde daha sikt1 ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu” (Tahiroglu vd., 2005).

1.3. DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNUN
NEDENLERI

DEHB’nin nedenini agiklamaya yonelik, yillar boyunca sayisiz arastirma
yaptlmistir. Konuyla ilgili birgok kuram ve g¢esitli arastirmalar mevcuttur. Fakat
bunlardan herhangi biri, DEHB’nin nedenini aciklamakta tek basina yeterlidir
diyememekteyiz. Yapilan galismalar daha ¢ok organik ve sosyal nedenler ¢ercevesinde
ilerlemistir. Genellikle beyin goriintiileme, genetik, ndrokimyasal degisimler ve
psikososyal nedenleri agiklamaya yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir. DEHB ile ilgili

arastirmalar ilerledikge, olusumunda bir¢ok etkenin beraber rol aldig1 sonucuna ulasmak



miimkiindiir. Her olgu i¢in farkli bir etkenden bahsedebilecegimiz gibi, ayni olguda da
farkl1 etkenlerden s6z edebiliriz. DEHB’nin olusumunda tek bir nedenden
bahsedemiyor olsak da, bu alanda yapilan c¢alismalarda ortaya koyulan nedenleri

destekleyen birgok bulguya da ulasilmaktadir (Oncii ve Senol, 2002)

1.3.1. Genetik Etkenler

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun olusmasinda birgok faktoriin
etkisinden ve bu faktorlerle ilgili yapilan gesitli ¢alismalar oldugundan bahsetmistik. Bu
bolimde DEHB’nin olusumunda genetik etkenlerin roliinii ele alacagiz. DEHB’de
kalittmin rolii nedir? Yapilan caligmalarda ne gibi sonuclara ulasilmis bunlar
incelemeye ¢alisacagiz.

“Aile, ikiz, evlat edinme ve regresyon analizi gibi ¢aligmalar yapilmasina karsin,
genetik gecis hakkinda kesin bilgi edinilememistir. DEHB, klasik Mendelian kalitim
paterninden farkli, birgok genin birbirleriyle ve cevreyle etkilesimi sonucu olustugu
varsayilan genetik bir bozukluktur. Yapilan molekiiler genetik caligmalar D2, D3, D4 ve
D5 reseptorleri ve dopamin tasiyicilart (DAT) gibi dopamin sistemiyle iliskili bazi aday
genleri isaret etmistir. Bunlardan en fazla tizerinde durulan ve olumlu bulgularin elde
edildigi genler DRD4 (D4) ve DAT1 genleridir. Ayrica norepinefrin modiilasyonunu
saglayan genlerin de etkilendigini gosteren kanitlar mevcuttur. Bu katekolaminlerin
dikkat dongusinin moduilasyonundaki rolii bilinmektedir. Bu ylzden bu sistemin
etkilenmesi dogal olarak dikkatin diizenlenmesini etkileyecektir. Burada tartigma
konusu olan, DEHB nun etiyolojisinde bu genlerin mi gen- gevre etkilesiminin daha 6n
planda oldugudur” (Kayaalp, 2008).

DEHB’li c¢ocuklarla yapilan aile caligmalarinda, bu c¢ocuklarin ailelerinde
(biyolojik aile) depresyon, alkol sorunlari, davranim sorunlari, antisosyal kisilik
ozellikleri diger kontrol grubuna oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir. Burada
kalittmin roliinii daha da vurgulamak i¢in evlat edinen aileler iizerinde caligsmalar
yiiriitiilmiis. Ve evlat edinilmis ailelerde de kalitimin etkinligi desteklenmistir. 1990
yilinda Biederman ve meslektaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada 75 DEHB’li
cocugun 457 birincil dereceden akrabasi incelenmistir. Yapilan analizlerin sonucunda

DEHB’li ¢ocuklarin birinci dereceden akrabalarinin %25°i de bu rahatsizliga sahip iken,



DEHB dis1 psikiyatrik hastaligi olan kontrol grubu cocuklarin ailelerinde ise bu oran
%S5 olarak belirlenmistir (Bilge, 2013).

“DEHB tanili olgularin yakin akrabalarinda DEHB goriilme riski %10-35
arasinda degismektedir. DEHB olgularinin kardeslerinde DEHB goriilme riski %32
civarindadir. Anne babasinda DEHB olan ¢ocuklarda ise bu risk %57’lere ¢ikmaktadir.
Ikiz calismalarinda da DEHB’nin kalitsal o6zelligi vurgulanmistir. Tek yumurta
ikizlerinde DEHB konkordans: %50-84, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %30-40 olarak
bulunmustur” (Kayaalp, 2008).

1.3.2. Beyin islevleri ile ilgili degisiklikler

Yillar boyunca DEHB’nin beyin hasarina bagl olarak ortaya ¢iktigi iizerinde
durulmustur. Zamanla gelisen beyin goriintiileme teknikleriyle beyin de ciddi hasari
olmayan, normal kisilerde de DEHB olabildigi saptanmistir. Bu bilginin yani sira,
DEHB tanis1 olan bireylerle, normal bireylerin beyin bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans (MRI) sonuglar1 karsilastirildiginda iki grup arasinda bazi farklar
oldugu saptanmustir (Tahiroglu ve Avci, 2005) .

Norogoriintiileme teknikleri bize beyni daha yakindan inceleme firsat1 vermistir.
DEHB ile ilgili yapilan bazi ndrogoriintiileme ¢aligmalarinda, bu taniya sahip bireylerin
beyin hacminin daha az oldugu goriilmiistiir. Normal bireylere oranla, DEHB tanisina
sahip bireylerin beyin hacminin (6zelikle sag taraf olmak (zere) %3-5 oraninda daha
kiigiik oldugu belirtilmistir. Frontal lob, sorun ¢6zme, karsimizdaki kisinin
davraniglarin1 degerlendirebilme, plan yapma ve diirtiillerimizi erteleme gibi islevlerin
yerine getirilmesinde énemli olan bélgelerdir. Istek ve diirtiilerimizi gevreye uydurmada
bir nevi fren gorevi iistlenmektedir. Yapilan goriintiileme ¢alismalarinda DEHB tanili
cocuklardaki kii¢iilmenin beynin bu ve diger bdlgelerinde daha belirgin oldugu
saptanmustir (Oner vd.)

Beynin anatomik yapist DEHB tanisi alan g¢ocuklarda Ozellikle ¢ bdlgede
farklilik gostermektedir. Prefrontal korteks, bazal gangliyonlar ve serebellum. Prefrontal
korteks, uygunsuz davranig, diisiince ve duyguyu baskilamak i¢in temsili bilgiye
bagvurarak ve isleyen bellegi kullanarak davranig ve dikkati yonetir. Bu sirecler,
dikkatin duzenlenmesi, plan yapma, durti denetimi, zihinsel esneklik ve hareketi



baslatma ve denetlemeyi iceren yiiriitiicii islevlerin temelidir. Prefrontal korteks dikkati
dagitan uyaranlara yanitlar1 engellemekte ve konu dis1 uyaranlar1 baskilamaktadir
(Arnsten, 2009).

Son zamanlarda yapilan bazi c¢aligmalarda hareketlilik ve motor hareketleri
koordine etmedeki bozulmalarin frontostriatal yapilardaki bozulmalarla ilgili olabilecegi
one siiriilmektedir. DEHB tanis1 alan bireylerde frontostriatal yolakta degisiklikler
gozlenmistir (VerFaellie and Heilman 1987; Castellanos et al., 1996; Filipek et al.,
1997; Sheppard et al., 1999;).

DEHB tanili hastalarin beyin aktivitelerini goriintiilemek amacli, g¢esitli beyin
tarama teknikleri kullanilmaktadir. Pozitron Emisyon Tomografi (PET), Single Photon
Emission Tomoghography (SPECT) bunlara 6rnek verilebilir.

3-10 ay, 2-4 yas, 10-12 yas ve 14-16 yas donemleri beyinin gelisimi acisindan
onemli donemlerdir. Bu gelisim donemlerinde gerilik gozlenen bireyler incelendiginde,
bu kisilerin DEHB belirtileri sergiledigi gozlenmistir. Daha kiigiik yas grubunda EEG
bulgular1 diizensiz seyrederken, bazi olgularda zaman icerisinde bu bulgularin normale
dondiigi belirtilmistir (Senol, 2008, 5.299).

EEG calismalarinda ortaya c¢ikan bulgulart degerlendirdigimizde, birbiriyle
celisik bulgularla karsilagabilmekteyiz. Bunun yami sira Kontitatif EEG (QEEG)
Olctimlerinde, dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanili kisilerin frontal lobda yiikselen
yavag dalga (TETA) oriintiileri ve diisen hizli-dalga aktivitesi oldugunu ve frontal lob
da aktivitede azalma oldugu belirtilmistir (Ozge vd., 2007).

1.3.3. Norokimyasal Etkenler

DEHB’ ye neden olan mekanizmanin belirlenmesinde norokimyasal etkenleri
arastiran calismalara da cokca yer verilmektedir. “PET ile yapilan goriintiileme
caligmalarinda, beyindeki bazi alanlarda hiperaktivite ve dikkat eksikligi olan kisilerde
glikoz kullaniminin farkli oldugu gériilmiistiir. Ozellikle beyindeki uyarilar1 inhibe eden
ve dikkat toplamay1 saglayan bolgelerde hiperaktif olan kisilerde daha diisiik glikoz
kullanim1 bulunmustur” (Abali, 2009, s.43-44).

Norokimyasal etkenler iizerine yapilan bazi c¢alismalarda, DEHB tanis1 alan

bireylerde beynin kimyasal yapisinda bozulmalar oldugu ve ndrotransmitter diizeyinde
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baz1 kimyasal maddelerin eksik salindigi one siiriilmektedir. DEHB ndorotransmitter
diizeyinde dopamin ve noradrenalin ile iliskili goriilmektedir (Ercan ve Aydin, 1999).
Dopamin ve dopaminden sentezlenen noradrenalinin dikkat, yogunlasma, uyaniklilik
gibi islevlerdeki etkisi énemlidir (Oncii B, Senol S, 2002). “Wender (1971), minimal
beyin hasar1 olan g¢ocuklarda serotonin, noradrenalin ve dopamin metabolizmasinda
bozukluk olabilecegini ileri siirmiistir. DEHB olan bireylerin, beyindeki dopamin ve
noradrenalin dlzeylerini arttiran santral sinir sistemi uyaricilarina (metilfenidat, d-
amfetamin, pemolin) ve antidepresanlara verdigi olumlu yanit katekolamin
metabolizmasindaki bozuklugu destekler gibi goriinmektedir. Uyaricilar katekolamin
saliimint arttirir ve geri alinmasini azaltir. Trisiklik antidepresan ilaglar ve monoamin
oksidaz (MAO) inhibitorleri de hiperaktiviteyi azaltir. Ancak genelde siiregten sorumlu
tek bir norotransmitter belirlenememistir” (Oncii ve Senol, 2002).

Deney hayvanlarinin beyinlerinde ndrokimyasal maddelerin ¢ogunlukta
bulundugu bolgeler tahrip edildiginde, deney hayvanlarinin dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunda bahsettigimiz belirtilere benzer davranislar sergiledikleri
gorilmiigtir. Ayn1 deney hayvanlarina DEHB’nin tedavisi i¢in kullanilan ilaglar
verildiginde, hayvanlarin beyinlerindeki dopamin ve noradrenalin seviyelerinde

yiikselme meydana geldigi belirtilmistir (Ercan ve Aydin, 1999).

1.3.4. Psikososyal Etkenler

Psikosoyal etkenleri ele alirken, bu durumu ¢ok boyutlu incelemekte fayda
vardir. Bu konuyu aile ve ailenin davraniglar1 ile smirlamak dogru olmayacaktir.
Cevrede bireye etki eden ¢esitli durum ve sonucglar mevcuttur. Bu yiizden psikososyal
etkenleri daha genis manada ele almak konu agisindan yararl olacaktir.

Bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar ele aldigimizda DEHB’nin etiyolojisinin
aciklamakta ¢ok farkli etkenlerin ele alindigin1 gérmekteyiz. Fakat burada da tamamen
kabul gérmiis tek bir nedenden bahsedemeyecegimizi belirtmek yerinde olacaktir.
Toksinler (kursun ve gesitli besin katki maddeleri), seker zehirlenmesi, boya maddeleri
ve koruyucular ve artmig vitamin ve besin gereksinimi gibi etkenler iizerinde ¢alisilan
etkenler arasindadir. Yiiksek miktarda seker tiiketiminin DEHB ile iligkisi oldugu

yoniinde c¢aligmalar yayinlansa da sonrasinda yapilan diger kontrollii ¢alismalar bu
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bulgular1 desteklememistir. Beslenmelerinden bu tiir yiyeceklerin ¢ikarilmasina ragmen
DEHB belirtilerinin degigsmedigi goézlenmistir. Bunlarin yan1 sira toksinlerle ilgili
yapilan ¢alismalarda, kursun zehirlenmesi ile DEHB belirtileri arasindaki iliski iizerinde
durulmustur. Fakat yapilan ¢aligmalarda bazi1 ¢ocuklarda kursunla temasi olmamasina
ragmen DEHB belirtileri goriilirken, DEHB belirtileri goriilen bazi ¢ocuklarda da
kursunla temas1 olmadig1 goriilmiistiir (Oncii ve Senol, 2002).

2001 yilinda Zapitelli ve arkadaslarinin yaptigi bir meta analiz de DEHB tanisi
alan ¢ocuklarin pre-peri ya da postnatal strese diger g¢ocuklara gore daha ¢ok maruz
kaldiklar1 saptanmistir. Gebelik ve dogum sorunlarindan, perinatal ve neonatal hipoksi,
intrauterine rubella, diger enfeksiyon ve parazitler, postnatal ensefalit, menejit,
beslenme bozukluklari, eklampsi, annenin sagligimin bozuk olmasi, postmaturite,
dogum siiresi, diisiik dogum agirligt ve dogum oncesi kanamalar1t DEHB ile iligkili
olabilecek bazi durumlardir (Faraone and Biederman 1998; Oncii ve Senol 2002).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, DSM-V tan1 dlgiitlerine gére DEHB tanisi
konan, 65 ¢ocugun dogum siralar1 incelenmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda; “DEHB
olan kiz ve erkek ¢ocuklarin dogum sirast indeksleri kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Bu sonuglar, ilk veya once dogmus
cocuklarin daha fazla DEHB ile birlikte oldugunu diisiindiirmektedir. Arastirma
sonuglari, ilk veya 6nce dogmus ¢ocuklarin perinatal 6rselenmelere daha ¢ok maruz
kaldigi, bu nedenle DEHB etiyopatogenezinde minimal beyin hasarinin énemli rol
oynadig1 yoniinde yorumlanmistir ”(Evrensel vd., 2015).

DEHB’nin etiyolojisinde psikosoyal ¢evrenin Onemini arastiran boylamsal
arastirmalar psikosoyal etkenleri anlamamiz agisindan énemli veriler saglamaktadir. Bu
caligmalarda erken yaslarda kayip ya da ayrilik yasayan cocuklarin DEHB belirtileri
sergiledikleri goriilmiistiir. Baz1 ¢alismalarda, DEHB olan c¢ocuklarin ailelerinde islev
bozukluklar1 saptanmistir. Olumsuzluklar1 dile getirme yoniinden, DEHB olan
ergenlerin ailelerinin, normal ergenlerin ailelerine oranla daha ¢ok bu davranisi
sergiledikleri gozlenmistir. Ancak bu durumun daha ¢ok davranim bozukluklari ve karsi
gelme karsi olma bozuklugu belirtilerinin  gelisimine katkida  bulunacagi
diisiiniilmektedir (Oncii ve Senol, 2002).

Anne-baba tutumlarinin ve sosyo-ekonomik diizey diistikliigiintin, DEHB’ye

neden olabilecegi konusunda c¢alismalar bulunmaktadir. Ayrica ilgisiz ya da asiri
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serbesiyetci aile tutumu ve otoriter aile tutumu gibi spektrumun iki ucundan
bahsedilmektedir. Asir1 hosgoriilii ya da ilgisiz anne- babalarin ¢ocuklarina siir koyma
ve onlarin davraniglarini diizenleme becerilerini edinmelerinde eksik kalabilecegi
diistiniilmektedir. Diger durum da ise, DEHB’li cocugu olan bir aile de zamanla gerilim
artacaktir. Nasil davranacagini bilemez hale gelen aile giderek daha otoriter bir tavir
sergileyecektir. Sosyo-ekonomik diizey diisiikligiiniin etkisi ise, yetersiz beslenme,
yetersiz uyaran ve yetersiz yonlendirme gibi etkenlerle agiklanmaktadir (Selguk, 2002,
5.86).

Bir ¢alismada, DEHB’li ¢ocuklarin DEHB tanisi alan ebeveynlerin de, kontrol
grubuna gore issizlik ve is degistirmenin daha fazla, egitim seviyesinin ve
sosyoekonomik durumlariin daha diisiik, alkol ve madde kullanimi oranlarinin ise daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Yine iilkemizde yapilan bir baska calismada ise, kontrol
grubu olarak enurezis (idrar kagirma) tanili ¢ocuklarmn aileleri alinmistir. Sonug olarak;
DEHB’li ¢ocuklarin ailelerinde alkol kullaniminin daha yiiksek ve sayilart diisiik
olmakla birlikte su¢ Oykiilerinin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (Pazvantoglu
vd., 2014).

Eski avcr ve toplayict toplumlarda hiz ¢ok 6nemliydi. Dikkatini bir uyarandan
hizlica bagka bir uyarana kaydirmak bazen hayati 6neme sahip olabilmekteydi. Ufak bir
ses duydugunda hizlica o uyarana dikkatini yOnlendirmis olan kisiler bu evrim
stirecinde ayakta kalabilmis ve genlerini ileriki nesillere aktarabilmislerdir. Fakat
giiniimiiz modern toplumda ise isler biraz daha farkli islemeye baslamistir. Artik okul,
sosyal ¢evre ve ig gibi ortamlarda belli bir uyarana odaklanma ve o uyaranda dikkati
stirdlirebilme 6nemli olmaya baglamistir. Okulda ya da iste yaptigimiz seye dikkatimizi
tam anlamiyla vermemiz ve sosyal g¢evrede diirtiilerimizi kontrol etmemiz
beklenmektedir. Bunun yan1 sira modern toplumda dikkati ¢elici ¢cok farkli uyaranlardan
bahsedebiliriz. Televizyon, bilgisayar vb. daha bir¢cok uyaran etrafimizda mevcuttur.
Hem genetik mirasi, hem uyaran ¢eldirici fazlaligi hem de beklentiler modern toplum
insanim1 zorlamaktadir diyebiliriz (Oncii ve Senol, 2002).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun belirtilerini kontrol altina
almakta yapilandirilmis bir ¢evre oldukca 6nem arz etmektedir. Bastan kurallarin belli
oldugu, sistemli ve belli diizende ilerleyen bir aile ortami saglanmalidir. Bireyin strese

maruz kaldigr durumlarda, yapilandirilmamis ortamlarda ya da kendisinden istenen
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islerin karmasik oldugu durumlarda DEHB belirtileri siddetlenecektir. Fakat burada
onemli bir noktada genetik faktorlerin isin i¢ine girmesiyle olugsmaktadir. DEHB olan
bir ¢ocugun ailesi de genellikle bu sekilde yapilandirilmis bir ortami saglayacak
durumda olmayacaktir. Bu gibi durumlarda ¢ocuktaki DEHB belirtileri siddetlenebilir
ya da komorbid hastaliklar gelisebilir (Oncii ve Senol, 2002).

Sonug olarak, DEHB’nin olusumuna neden olan etkenleri genetik, biyolojik ve
psikososyal gibi bir¢ok boyutta ele almak yararli olacaktir. Bazi olgularda genetik
etkenlerin bulgularindan bahsederken, bazi olgularda ise genlerin etkisinin ya ¢ok az ya
da hi¢ olmadigi sonucunu veren bulgularla karsilasabiliyor ve bu durumda olumsuz

cevresel etmenler tzerinde durabiliyoruz (Faraone and Biederman, 1998).

1.4. DIKKAT EKSIKLiGI VE HIPERAKTIVIiTE TANI
OLCUTLERI

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanis1 daha ¢ok okul doénemi
cocuklarinda konulsa da belirtilerini bebeklik donemlerinde gérmeye baslariz. Bu
cocuklarin bebeklik Oykiilerinde, uyku bozuklugu, uyaranlara asir1 duyarhlik,
degisikliklere asir1 tepkiler gibi belirtiler duyariz. Oyun donemlerinde ise, arkadaslari ile
oyun kurmakta ve gecinmekte sorunlar yasadiklarini gorebiliriz. S6z dinlemeyen, asir
yaramaz, asir1 hareketli tavirlar sergileyebilirler. Arkadaglaria karsi saldirgan tutumlar,
Otke patlamalar1 ve kendisi i¢in tehlike olusturabilecek davraniglarda bulunma bu
donemlerde gorilir. Bazi ¢ocuklarda da oyuna ya da oyuncaklara yasindan beklenen
duzeyde dikkatini vermede gliclukler olabilir (Senol, 2008, s.302).

Russell A. Barkley tarafindan yetigkinler i¢in DEHB nin tanisinm1 kolaylastiran
semptomlar tanimlanmistir. Ani kararlar alma, dikkatin hizli dagilmasi, baslanan
etkinligi sonuna kadar siirdiirmede zorluk, zayif is organizasyonu, zaman yonetimini
yapamama, hizli araba kullanma gibi kendisine zararli olabilecek davranislari iyice

degerlendirmeden yapmadir (Akt. Marshall et al., 2011, s.3056).
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Tablo 1: DEHB’nin Yas Donemlerine Gore Klinik Ozellikleri

Bebeklik Donemi

e Yeme problemleri
e Az vedlzensiz uyku
e Asirnt Bagimlilik

Erken Cocukluk

o  Agirt hareketlilik

e Olaylara ve durumlara
diisiinmeden dalma

e Korku hissetmeme

e Bir obje disindakine
dikkat edememe

Okul Oncesi Dénem

o Dikkatini toplamada
gucluk

e Agirt motor aktivite

Diisiik engellenme

toleransi

Dalginlik

Sinirlilik

S6z dinlememe

Akranlar ile iletisim

kurmada ve oyun

kurmada gucluk

e Oyun oynarken
basina buyruk
davranma

e Amaca yonelik
davranis azlig

e Disipline yonelik
olumsuz tavirlar
sergileme

ilkokul

o Dikkat toplama
gueliigi
e Diirtiisel ve saldirgan
davraniglar sergileme
e Yasitlari ile
iligkilerde giicliik
Karsit davranislar
Yalan sdyleme
Ogrenme giicliikleri
Diisiik kendilik algis1

Ergenlik

e Zayif sosyal iliskiler

Antisosyal ve

saldirgan davranislar

Dikkatsizlik

Darttsellik

Icsel acelecilik

Otorite ile problem

Artan riskli

davranisglar (sigara ve

madde kullanimu,

trafik ihlalleri,

erkencinsel yasanti

vb.)

e Yagitlan ile iligkilerde
gucluk cekme

e  Okul basarisizlig

e Diisiik kendilik algis1

Yetiskinlik

o Altta yatan
psikiyatrik
durumlarda
siddetlenme

e Davranim bozuklugu

e s veevlilik
yasantisinda sorunlar

e Hukukla sorunlar

o Alkol ve psikoaktif
madde kullanimi
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Dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanisinin konulmasina 6zgii bir laboratuar testi
ya da goruntileme yonteminden bahsedememekteyiz. Klinisyenler tan1 koyarken DSM-
V ve ICD-10 kriterlerini goz oniine alarak bir degerlendirmeye varirlar. Bunun yani sira
klinisyen bazi EEG raporlar1 yada laboratuar testleri isteyebilir. Ayrica tanilama
asamasinda yararlanilan bazi 6lgek ve testlerde mevcuttur. Cocuk Davranis Sorunlari
(CBCL), Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi, Wehcsler Cocuklar Igin Zeka
Testi (WISC-R) gibi 6lcek ve noropsikolojik testler drnek olarak verilebilir. Bunun yani
sira anamnez alinirken, aile i¢i iligkiler, anne-baba tutumu, hamilelik, dogum 06ncesi ve
sonrasi, gelisimsel ozellikler de dikkate alinmalidir. Klinisyen, anamnez bilgilerini,
psikometrik test sonuglarini, laboratuar testi ya da goriintiileme bulgularini birlestirerek

bir taniya varacaktir (Senol, 2006).

Tablo 2: DEHB Tani Kritelerinin DSM-V ve ICD 10 ile incelenmesi

DSM-V Tani Kriterleri ICD 10 Tani1 Kriterleri

1.Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun | F90 Hiperkinetik Bozukluklar
olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili

etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, G1. Cocugun yas ve gelisim diizeyine gore
asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az evdeDikkat, hareketlilik ve dirtisellikte (1),
alt1 aydir siirmektedir. (2) ve (3) maddelerde belirtilen gosterilebilir

Not: Belirtiler, yalnizca karsit olmanin, kars1 | anormallik:
gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen

gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin 1. izleyen dikkat sorunlarindan en az tigii:
bir disavurumu degildir. Yasi ileri genglerde (a) kendiliginden etkinliklerin siiresi kisadir;
ve erigkinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik (b) siklikla oyun etkinliklerinden

olanlarda) en az bes belirti olmas1 gerekir. tamamlamadan ayrilir;

(c) bir etkinlikten digerine gegis siktir;
a)Cogu kez ayrintilara 6zen gostermez ya | (d) yetiskinlerin diizenledigi gorevlerde
da okul ¢alismalarinda (derslerde), iste ya | stirekliligin olmamas;

da etkinlikler sirasinda dikkatsizce (e) ev ddevleri ya da okuma gorevleri gibi
yanliglar yapar (6rn. Ayrintilar1 gozden caliymalar sirasinda yiiksek diizeyde
kagirir ya da atlar, yaptig is yanlistir). dikkatsizlik;

b)Cogu kez, is yaparken ya da oyun
oynarken dikkatini surdurmekte gtclik sorunlarindan en az figiiniin olmas::

ceker (6m. Ders dinlerken, konusmalar ya (a) uygun olmayan durumlarda oldukca sik
da uzun bir okuma sirasinda odaklanmada | agir1 kogma ya da tirmanma; hareket etmeden

2. Ek olarak agagidaki hareketlilik

guclik ceker). duramiyor goriiniir

¢)Cogu kez dogrudan kendisine kars1 (b) kendiliginden etkinlikler sirasinda yerinde
konusulurken, dinlemiyor gibi goriiniir duramama kipir kipir olma;

(6rn. Dikkatini dagitacak acik bir dis (c) gorece olarak hareketsiz olmasi beklenen
uyaran olmasa bile, akl1 baska yerde gibi ortamlarda belirgin agir1 etkinlik (6rn; sofrada,
gorndr). yolculukta, misafirlikte);
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d)Cogu kez verilen yonergeleri izlemez ve
okulda verilen gorevleri, siradan giinliik
isleri ya da is yeri sorumluluklarini
tamamlayamaz (rn. Ise baslar ancak hizli
bir bigimde odagini yitirir ve dikkati
dagilir).

e)Cogu kez, isleri ve etkinlikleri
diizenlemekte giigliik ¢eker (6rn. Ardisik
isleri yonetmekte gii¢liik ¢ceker; kullandig1
gerecleri ve kisisel esyalarini diizenli
tutmakta giicliik ¢ceker; daginik ve
diizensiz ¢alisir; zaman yonetimi kotiidiir;
zaman sinirlamalarina uyamaz).

f)Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢caba
gerektiren islerden kaginir, bu tiir isleri
sevmez ya da bu tiir islere girmek istemez
(6rn. Okulda verilen gorevler ya da
Odevler; yasi ileri genglerde ve
erigskinlerde, rapor hazirlamak, form
doldurmak, uzun yazilar1 gézden
gecirmek).

g)Cogu kez, 151 ya da etkinlikleri i¢in
gerekli nesneleri kaybeder (6rn. Okul
geregleri, kalemler, kitaplar, gindelik
araglar, ciizdanlar, anahtarlar, yazilar,
gozlikler, cep telefonlart).

h)Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati
kolaylikla dagilir (yasi ileri genglerde ve
erigkinlerde, ilgisiz diistinceleri
kapsayabilir.)

1)Cogu kez, giinliik etkinliklerinde
unutkandir (6rn. Siradan giinliik isleri
yaparken, getir gotiir isleri yaparken; yas1
ileri genclerde ve eriskinlerde, telefonla
aramalara geri donmede, faturalari
0demede, randevularina uymakta).

2.Asir hareketlilik ve durtasellik:
Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve
toplumsal ve okulla/igle ilgili etkinlikleri
dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki
alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir
stirmektedir:

a)Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da
ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde
kivranir.

b)Cogu kez, oturmasinin beklendigi

(d) simif igi ya da diger oturmasi beklenen
ortamlarda siklikla oturamama;

(e) sessizce oyun oynamakta siklikla
zorlanma;

3. ek olarak agagidaki diirtiisellik
sorunlarindan en az birinin olmast:

(a) oyunlar ya da grup etkinliklerinde siranin
kendisine gelmesini beklemede siklikla
gucluk cekme;

(b) siklikla digerlerinin konugmalarini bolme,
araya girme (6rn, Digerlerinin oyunlarini ya
da konusmalarini boler);

(c) siklikla soru tamamlanmadan yanitlamaya
caligma;

G2. Okulda ya da kreste dikkat ve hareket
anormalliklerinin yas ve gelisim diizeyi i¢in
(1) ve

(2) numarali maddelerle gosterilebilirligi:

1. asagidaki sorunlardan en az ikisi

(a) gorevleri tamamlayamama;

(b) yiiksek oranda dikkat dagmiklig1 (6rn, Cok
sik dis uyaranlara yonelme);

(c) segenek sunuldugunda etkinlikler arasinda
sik degisimler;

(d) oyun etkinliklerinin gok kisa siirmesi,

2. ve agagidaki hareketlilik sorunlarinin en az
uci:

(a) serbest etkinlige izin verilen durumlarda
stirekli (ya da hemen hemen siirekli) ve agir
hareketlilik (kogma ziplama gibi)

(b) kuralli ortamlarda belirgin eli ayag:
durmaz;

(c) gorevler sirasinda siklikla gorevin
kesilmesi;

(d) oturmasi gerektiginde siklikla oturamama;
(e) sakince oynamada siklikla zorlanma;

G3. Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik
sorunu dogrudan goézlenir, Cocugun yasi ve
gelisimsel diizeyinden beklenene gore daha
asir1 olmalidir,

Asagidakilerden bir kag1 bulunmalidir:

1.G1 ya da G2’ deki dlgiitlerin hem 6gretmen
hem de anne baba tarafindan dogrudan
gozlenmesi

2. Asirt hareketlilik, isleri bitirmeden birakma
ya da gorevleri erken terk etme ev dis1
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durumlarda oturdugu yerden kalkar (6rn.
Sinifta, ofiste ya da isyerinde ya da
yerinde durmasi gereken diger durumlarda
yerinden kalkar).
¢)Cogu kez, uygunsuz ortamlarda,
ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere
tirmanir. (Not: yast ileri genglerde ve
eriskinlerde, kendini huzursuz hissetmekle
sinirlt olabilir).
d)Cogu kez, bos zaman etkinliklerine
sessiz bir bigimde katilamaz ya da sessiz
bir bicimde oyun oynayamaz.
e)Cogu kez, “her an hareket halin de”dir,
“kigina bir motor takilmis” gibi davranir
(6rn. Restoranlar, toplantilar gibi yerlerde
uzun bir stire sessiz-sakin duramaz ya da
bdyle durmaktan rahatsiz olur;
baskalarinca, yerinde duramayan ya da
izlemekte glclik cekilen kisiler olarak
gorulurler).
f)Cogu kez asir1 konusur.
g)Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan
yamtim yapigtirir (8rn. Insanlarin
climlelerini tamamlar; konusma sirasinda
sirasint bekleyemez).
h)Cogu kez sirasin1 bekleyemez (6rn.
Kuyrukta beklerken).
I)Cogu kez, baskalarinin soziinii keser ya
da araya girer (6rn. Konusmalarin,
oyunlarin ya da etkinliklerin arasina girer;
sormadan ya da izin almadan baska
insanlarin esyalarin1 kullanmaya
baslayabilir; yas1 ileri genglerde ve
eriskinlerde, bagkalarinin yaptiginin
arasina girer ya da bagkalarmin yaptigin
birden kendi yapmaya baslar).
B. On iki yasindan 6nce birkag
dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik —
dirtiisellik belirtisi olmustur.
C. Birkag dikkatsizlik ya da asir
hareketlilik — darttsellik belirtisi iki
ya da daha ¢ok ortamda vardir (6rn.
Ev, okul ya da isyeri; arkadaslar1 ya da
akrabalariyla; diger etkinlikler
sirasinda).
D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya
da isle ilgili islevselligi bozduguna ya
da islevselligin niteligini diiglirdiigline

ortamlarda ya da okulda (6rn, klinik ortamda
gozlenir)

3. Dikkate iliskin psikometrik test becerisinde
belirgin yetersizlik vardir,

G4. Yaygin gelisimsel bozukluk (F84), mani
(F30), depresyon (F32) ya da anksiyete
bozuklugu (F41) tan1 6lgiitlerini kargilamaz

G5. Baglangig yas1 yedi yasindan 6ncedir,
G6. Siiresi en az 6 aydir

G7. 1Q 50 lzeridir,

F90.0 Hareket ve dikkat bozuklugu

Hiperkinetik bozuklugun (F90-) tum 6lgutleri
karsilanip F91-¢ inkiler (davranim
bozukluklar1) karsilanmiyorsa F90,0
kodlanmalidir,

F90.1 Hiperkinetik davranim bozuklugu
Hiperkinetik bozukluk (F90-) ve davranim
bozuklugu (F91-) élgltleri her ikisi birden
karsilaniyorsa bu kod kullanilmalidir,

F90.8 Baska hiperkinetik bozukluklar

F90.9 Hiperkinetik bozukluk, belirlenmemis
Kullanilmasi pek tavsiye edilmeyen bu artik
tantyalnizca F90.0 ve F90.1 arasinda bir
ayirimyapilamadigi, ama F90.-¢ in genel
Olciitlerininkarsilandigi durumlar igindir,
(Senol, 2008, 5.297).
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iliskin agik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca sizofreni ya
da psikozla giden baska bir
bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
¢ikmamaktadir ve baska bir ruhsal
bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn.
Duygu durum bozuklugu, kaygi
bozuklugu, ¢oziilme bozuklugu, kisilik
bozuklugu, madde esirikligi ya da
yoksunlugu).

1.5. DIKKAT EKSIKLIGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
TURLERI

Literatiir aragtirmasina gore, li¢ farkli alt tip tanimlanmaktadir.

e 314.01 (F90.2) Bilesik Goriiniim: Son alt1 ay i¢inde, hem Al (dikkatsizlik), hem
de A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tani 6l¢iitleri karsilanmistir (DSM-V). DEHB-
Bilesik tipte temel bulgularin ii¢li de ayn1 anda bulunur. Hiperaktivite ve dikkat
problemlerinin belirtileri gortiliir. Hem dikkat daginikligina 6zgii semptomlar hem
de hiperaktiviteye 0zgi semptomlar belirgin olarak gorilmektedir. Disaridan
taninmasi kolay hiperaktif ¢cocuklar genelde bu gruba girer (Hayta, 2011). Yapilan
calismalarda bilesik tipin siklikla eriskin yasaminda da siirdiigii goriilmiistiir. Her
iki cinsiyette en sik goriilen alt tiptir (Tahiroglu vd., 2005).

e 314.00 (F90.0)Dikkatsizligin Baskin Oldugu GOrundm: Son alt1 ay i¢inde, Al
(dikkatsizlik) tan1 ol¢iitii karsilanmis, ancak A2 (asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tani
olgiitii karsilanmamistir (DSM-V). Dikkatsizligin 6nde oldugu tipte, hareketlilik
yani hiperaktivite semptomlar1 ya hi¢ yoktur ya da ¢ok belirgin olmayan sekilde
vardir. Burada baglica semptomlari, dikkati vermede giigliik, dikkati belli uyaranda
devam ettirmede sorunlar, dikkat dagmikligi olusturmaktadir (Hayta, 2011).
Genellikle sorunlar okul doneminde yasanmaktadir. Bu tiirden dikkat sorunlari
akademik performansta diislikliik, motivasyonun kaybi, 6grenme giicliigli gibi
problemler yasanmasina neden olabilir. Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim
kizlarda, erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir (Tahiroglu vd. 2005).

e 314.01 (F90.1) Asinn hareketliligin/diirtiiselliin baskin oldugu goriiniim: Son
alt1 ay i¢inde, A2 (asir1 hareketlilik/diirtlisellik) tan1 6l¢iitii karsilanmis, ancak Al
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(dikkatsizlik) tan1 6l¢iitii karsilanmamigtir (DSM-V).Bu alt tipte asir1 hareketlilik,
diirtiisellik semptomlar1 6n plana ¢ikmistir. Dikkat eksikligine dair belirtiler ya hic
yoktur ya da ¢ok az goriilmektedir. Bu grupta, diirtlisel, i¢ tepisel, asir1 hareketli
cocuklar gozlemlemekteyiz (Hayta, 2011). Ilk muayenede hareketlilik gdzlenmese
de, dogru tani i¢in ¢gocugun okul ve ev ortamu ile ilgili de bilgi almak gereklidir.

Erkeklerde kizlara oranla daha yaygin olarak goriilen alt tiptir (Tahiroglu vd. 2005).

1.6. DiKK{&T EKSIKLiGI VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGUNA ESLiK EDEN BOZUKLUKLAR

DEHB ile diger psikiyatrik bozukluklarin komorbiditesi (es hastalanim) ¢ok sik
rastlanan bir durumdur. Burada “ayirici tan1” ve “es hastalanim” ayrimindan bahsetmek
yerinde olacaktir. Eger DEHB belirtileri bagka bir psikiyatrik hastalik tarafindan
tamamen agiklanabiliyorsa, bu durumda DEHB tanisindan bahsedemeyiz. Tani, bu
semptomlari agiklayan diger psikiyatrik bozuklugun tanisidir. Bunun yaninda bazen her
iki durumunda klinik tabloya katki sundugu, ikisinin de birlikte goriildiigii durumlar s6z
konusudur. Bu gibi durumlar da komorbiditeden (es hastalanim) bahsedebilmekteyiz
(Hechtman 2000; Aysev ve Taner 2007:399).

DEHB’nin  komorbiditesi  yapilan ¢alismalarda  yliksek  bulunmustur.
Calismalardan birinde, 5-17 yaslar1 arasindaki cocuk ve ergenlerin %76’sinda en az bir
komorbid psikiyatrik hastalik oldugu saptanmistir (Biederman et al., 1998; Byun et al.,
2006).

Baska bir ¢calismada DEHB tanisi alan ¢ocuklara eslik eden bozukluklar %48-68
arasinda degisen oranlar seklinde belirtilmistir. Burada bir diger nokta ise, ¢ocuklarin
yaslar1 kiiciildiikge tanilarin oranlarmin artmasi, yaslart biiylidiikce ise bozukluklarin
ayr1 ayr1 goriilmeye baglamasidir (Senol vd., 2006).

Kars1 gelme bozuklugu (KGB) DEHB tanisina en sik eslik eden bozukluklardan
biridir (%33-50) (Byun et al., 2006). Bunun yani sira, davranim bozuklugu
komorbiditesi ise DEHB’DE %25-42 oranindadir. Anksiyete bozukluklari
komorbiditesi ise %28-46’dir (Byun et al., 2006).

Tiirkiye’de yapilan bir calismada DEHB’de en sik goriilen komorbid
bozuklugun anksiyete bozukluklar1 oldugu gériilmiistir (Aysev ve Oner, 2001;

20



Cuhadaroglu vd., 2007). Bu sonucun kiiltiirel 06zelliklerden kaynaklanabilecegi
diistintilmektedir (Cuhadaroglu vd., 2007).

Yapilan bagka bir ¢alismada DEHB olanlarda olmayanlara gore daha fazla
Karsit olma-kars1 gelme (yaklasik olgularin %60’1nda), davranim bozuklugu (%15),
anksiyete bozukluklari (%30), 6grenme ve duygu durum bozukluklar: (her ikisi yaklagik
%25) oldugu goriilmiistiir (Biederman, 2005). Bu sorunlar bozukluk ile baslayabildigi
gibi, erkenden tedavi edilmedigi durumlarda da sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir
(Senol vd., 2006; Tahiroglu ve Avci 2005).

Yapilan ¢aligmalarda, DEHB’ye en ¢ok eslik eden bozukluklar arasinda duygu
durum bozuklugu ve anksiyete bozuklugu da sayilmaktadir. Duygu durum bozuklugu
ile komorbiditesi %15-75, anksiyete bozuklugu ile komorbiditesi %30 oranlarinda
oldugu bildirilmistir. Bunun yami1 sira, DEHB’nin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
depresif belirtilerle baslayabilecegi belirtilmistir (Duran, 2007).

DEHB ve 6grenme giicliigii komorbiditesi yapilan ¢aligmalara gore %10-90
araliginda farkliliklar gostermektedir. Genel olarak ise, yapilan ¢aligmalarda DEHB ve
Ogrenme Giicliigii niin komorbiditesi yiiksek olarak belirtilmektedir (Weis, 2002). 1996
yilinda Morgan ve arkadaslarinin yaptig bir caligmada dikkat eksikliginin 6nde oldugu
tipte matematik 6grenme gii¢liigliniin daha sik goriildiigi belirtilmistir.

Kronik tik bozukluklart ve Tourette bozuklugu ile DEHB’nin bir arada
bulundugunu gdsteren calismalarda mevcuttur. Yapilan bir ¢alismaya gore; Tourette
bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde %30-50 oraninda DEHB goriilebilmektedir (Senol
vd., 2006; Duran 2007).

Ulkemizde yapilan bir calismada DEHB’ye eslik eden bozukluklar cinsiyet
agisindan karsilastirllmistir. Erkeklerde en sik eslik eden bozukluk, %62.3 ile Karsi
olma karst gelme bozuklugudur. Bunu davranim bozuklugu (%30.2), iletisim
bozukluklar1 (%11.3), duygu durum bozukluklari (%7.5) ve anksiyete bozukluklari
(%6.6) izlemektedir. Kizlarda ise, %54.8 ile kars1 olma kars1 gelme bozuklugu bunu
strastyla, davranim bozuklugu (%22.6), duygu durum bozukluklart (%12.9), iletisim
bozukluklari (%9.7) ve anksiyete bozukluklari (%6.5) izlemektedir (Erman vd.,1999).
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1.7. DIKKAT EKSIKLIiGI HIPERAKTIiVITE BOZUKLUGUNUN
YASAM BOYU SEYRI

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun yasam boyu seyrini inceleyen
birgok ¢alisma yapilmistir. Onceleri, DEHB belirtilerin zaman igerisinde azaldig1, daha
cok c¢ocukluga 6zgili bir tan1 oldugu tlizerinde durulmustur. Fakat daha sonra yapilan
calismalar bize gostermektedir ki, DEHB belirtileri bu ¢ocuklarin ileriki hayatlarina da
etki etmektedir. Daha onceki ¢alismalarda DEHB belirtilerinin, ¢cocuklarin sosyal ve aile
iligkilerini ve egitim hayatlarin1 olumsuz yonde etkiledigine deginmistik. Bu kisimda
ise, daha ¢ok ileriye doniik yapilan calismalarla, DEHB’nin yasam boyu seyrini ele

alacagiz.

Yapilan caligmalarda, DEHB’nin ergenlik ve yetiskinlikte de, seyri degismekle
birlikte, devam ettigi belirtilmistir. Belirtilen bir diger konu da, dikkat eksikligi
belirtilerinin, hiperaktivite ve impulsivite belirtilerinden daha kalic1 oldugudur. Ergenlik
donemi yapisi itibariyle kimlik arayislart ve 6tke davramiglariin yogun oldugu bir
donemdir ve DEHB tanis1 almis ¢ocuklar ergenlik donemine impulsivite ve diirtiisellik
belirtileri ile girerlerse, ergenlikte ¢6ziilmesi gereken kimlik sorunlart ve davranigsal
sorunlarm ¢dziimii daha da gii¢ hale gelebilmektedir (Oztiirk, 2004).

Tirkiye’de tiniversite Ogrencileri ile yapilan bir calismada eriskin dikkat
eksikligi ve hiperaktivitesi ile kisilik 6zellikleri iliskisine bakilmistir. Calismada, DSM-
IV’e Dayali eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tan1 ve degerlendirme
envanteri ile MMPI-2 (Minnesota Multiphastic Personality Inventory-2, Butcher ve ark.
2001) kullanilmistir. Sonug olarak; DEHB 6l¢eginden yiiksek puan almis olan grup, alt
testlerden depresyon, histeri, psikopatik sapma, paranoya, psikasteni, anksiyete alt
testlerinden de yiiksek puan almistir. Diger bir bulgu da, DEHB puanlar yiiksek olan
grubun, aile ici problemleri, 6fke puanlari daha yiiksek bulunurken, benlik degerleri
daha diisiik bulunmustur (Torun vd., 2009).

Kisilik 6zellikleri ile DEHB iliskisini aragtiran caligmalar bize ileriye dontik,
DEHB tanili ¢ocuklarda olusabilecek psikososyal sorunlarla ilgili bilgi vermektedir.
Ozellikle DEHB belirtilerinden hiperaktivite ve diirtiisellik, ¢ocuklarin o dénemki

sosyal, ailesel ve egitim hayatlarin1 olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Egitim hayati
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olumsuz giden cocuklarda okul birakma, diisitk akademik basari, herhangi bir seyde
sebat etmekte glicliikler goriilmektedir. Bu da ileriki hayatinda is ve meslek yasamini,
aile ve evlilik hayatin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun yani sira erigkinlikte de
devam eden bu diirtiisel ve hiperaktif belirtiler, ¢ocuklukta oldugu gibi ergenlik ve
erigkinlik donemlerinde de kisinin hayatini olumsuz yonde etkilemeyi surdirmektedir.
Bu kisiler de bosanma, evlilik sorunlari, sik sik is degistirme, arkadas iliskilerinde
zorlanma, sosyal kurallara uyumda zorluklar gérmekteyiz. Dogal olarak bu durum,
kisinin yetiskinlik donemlerinde depresyon ya da anksiyete belirtileri olusturmaktadir

(Torun vd., 2009).

1.8. DAVRANIM SORUNU ILE DEHB iLiSKisi

Davranim bozuklugu olan ¢ocuk ve genglerde, kendinden biiyiiklere kiistahca
davranislar, baskalarinin haklarini ¢igneme, insanlara ve hayvanlara yonelik saldirgan
davraniglar, hatalarini inkar etme, giivenligi tehdit, hirsizlik ve sosyal kurallarin ihlali
gibi davraniglar gormekteyiz (YYalom, 2008).

Cocukta ortaya c¢ikan uyum sorunlarini, davramis bozuklugu olarak
tanimlamadan 6nce, ¢ocugun gelisme donemleri ve gelisim 6zelliklerinin taninmasi1 ve
buna gore bir degerlendirme yapilmasi olduk¢a dnemlidir. Bir ddnemde uygun olmayan
bir davranis, ¢ocugun baska bir gelisim déneminde uygun karsilanabilir. Ornegin; 1-2
yaglarinda bir ¢ocugun arkadagin1 aglatma pahasina onda olan bir esyayr zorla almasi
mazur gorilebilirken, okul caginda bir ¢ocugun bu davranisi sergilemesi uygun
gorilmemektedir.

Ayrica davranist degerlendirirken, bu davranisin hangi siklikla sergilendigine
dikkat edilmelidir. Bazen sergilenen uyumsuz bir davranig, bir duruma 6zgii olabilir.
Cocuk cok korktugu ya da o an ¢ok zorlandig1 i¢in o davranisi sergilemis olabilir. Bu
tiir davranislar kalic1 degil, duruma bagl olusmaktadir ve sik sik tekrarlanmaz. Birgok
nedenden dolayr korku ve tedirginlik yasayan cocuklar, daha sonrasinda bunlarin
iistesinden gelmesine ragmen, bazi cocuklar yasadiklar1 bu duygular iizerinde bu
denetimi saglayamazlar ve bu durumda da uyum bozukluklar1 gézlenmeye baglayabilir

(Koknel, 1981).
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2006 yilinda Abali ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, davranim bozuklugu
belirtilerinin erkeklerde, kizlara gore anlami derecede yiiksek oldugu belirtilmistir.
2008’de Dogan ve arkadaslarinin yaptig1 bagka bir ¢calismada ise, yine diger ¢alismayla
Uyumlu bir sonu¢ bulunmus ve davranis sorunlari erkeklerde, kizlara oranla daha
yiikksek bulunmustur. Davranim bozuklugu calismalarinda siirekli diirtiisellik ve karsit
olma- kars1 gelme tanimlarinin da yer verildigini gortyoruz. Bu iki kavram daha 6zgul
belirtiler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Gliven, 2013).

Diirtiisellik; i¢ tepisel davranma, fiziksel olarak giivenlik ihlali olusturabilecek
davraniglarda bulunma, sira bekleyememe, baskalariin séziinii kesme, konusmamasi
gereken durumlarda kendini durduramama, oyun bozma gibi davranislar ile
tanmimlanmaktadir (APA, 2000).

Karsit olma-kars1 gelme; kurallara uymama, siirekli huysuzlanma, otorite ile
stirekli catismaya girme, isteyerek baskalarini kizdirma, hatalarini inkar etme, siklikla
kizgn, kinci ve intikamci davraniglarda bulunma seklinde tanimlanabilir (APA,2000).

Davranis sorunlarinin etiyolojisinde; biyolojik, psikolojik ve psikososyal bircok
faktor ele alinabilmektedir. Simdi bu faktorleri inceleyelim:

e Biyolojik Faktorler: Bozuklukta genetik etkenler Uzerine bircok c¢alisma
yapilmaktadir. Ozellikle ikiz ¢alismalarinda, genetik etkiyi destekleyen birgok
bulgudan s6z edilmektedir. Ayrica babasinda antisosyal kisilik bozuklugu olan
cocuklarda davranis sorunlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Giiven, 2013).

e Psikolojik Faktorler: Psikolojik faktorlerde o6zellikle {istiinde durulan konulari,
cocugun baglanma oOzellikleri, mizaci, zekasi, sosyal ve moral gelisimi vb.
ozellikler olusturur. Akademik anlamda istedigi basariy1 elde edemeyen ve bunun
hayal kirikligim1 yasamis ¢ocuk ve genglerde siddetli davranig sorunlari
saptanmistir. 2009°da Manti ve arkadaslarinin yapti§i bir calismada kisilik
Ozellikleri, sosyal ve duygusal kiintliikk, davranig sorunlar1 ile yakindan iliskili
bulunmustur (Guven, 2013).

e Psikososyal Faktorler: Anne —baba ve ¢ocuk arasinda tek yonlii degil, ¢ift tarafli
bir iliski s6z konusudur. Bu iligskiyi dogru anlamak ve dogru ydnlendirebilmek
cocugun gelisimi ac¢isindan olduk¢a Onemlidir. Davranis bozukluklarinin
olusmasinda ailenin ¢ocuga yaklasimi, ailenin sosyal cevresi ile iligkisi, ailenin

sosyoekonomik diizeyi vb. durumlar bu davranisin gelisiminde etken olarak

24



incelenmistir. Anne-babanin c¢ocuga yaklagiminda sevgiyi merkez alan, uygun,

dengeli bir yaklasim ¢ocuklarda saglikli davraniglarin gelismesi ve yerlesmesinde

oldukca Onemlidir. Bunun yami sira ¢ok fazla serbesiyet¢i, smirlar1 koymakta
zorlanan, c¢ocuklarmi sevgiye bogan aile tutumlar1 ile tam tersi, beklentileri
gerceke¢i olmayan reddedici, cezalandirici, elestirel anne-babalarin ¢ocuklarinda

saglikli davraniglarin yerlesmesi zor olacaktir (Eng, 1978).

Abal1 ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 bir ¢alismaya gore, ailelerin sosyoekonomik
diizeyleri ile ¢ocuklarin davranim sorunlari ile iligkisi bulunmustur. Sosyoekonomik
diizeyi kotii olan ailelerin gocuklarnin, sosyoekonomik dizeyi iyi olan gruba gore
insan, hayvan ve esyalara zarar verme, kurallari bozma gibi uyumsuz davranislari
sergilemede anlamli derecede daha fazla belirti gosterdikleri bulunmustur.
Dolandiricilik ve hirsizlik belirtilerinde ise anlamli bir fark s6z konusu degildir. Yine
ayn1 ¢aligmada, davranis sorunlart agisindan, egitim diizeyi yiiksek olan anneler ile
egitim diizeyi diisiik annelerin ¢ocuklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Fakat
insanlara ve hayvanlara zarar verme davranisi lise ve Universite mezunu olan annelerin
cocuklarin da anlaml derecede daha az bulunmustur (Abali vd., 2006).

Ayrica cinsel istismar ¢ocuklukta ve ergenlikte goriilen davranis bozukluklarinda
onemli bir problemdir. Thmal ve istismara ugramis cocuk ve genglerde uyumsuz
davraniglar daha fazladir ve aileleri sagliksiz iletisim kurma egilimindedir (Yilmaz,
2009). Thmal ve cinsel istismar, saldirgan ve siddet iceren davranislarla yakindan
iliskilidir. Bunun yani sira, aile i¢i siddet, evlilikte anlasmazlik, alkol ya da madde
bagimlis1 anne-baba, zihinsel hastaligi olan anne-baba c¢ocuk ve genglerde gorilen
uyumsuz davraniglari arttiran risk faktorleridir (Y1lmaz, 2009).

Davranig sorunlari ve sagaltimi, koruyucu ruh sagligi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Ciinkii davranim sorunu olarak ¢ocuk ve ergenlikte baslayan belirtiler, 18 yas
sonrasinda Antisosyal Kisilik Bozuklugu tanisina goétiirebilir. DEHB’nin erken yasta
tedavi edilmesinin bir diger 6nemini de burada gormekteyiz. DEHB tedavi edilmezse,
davranim sorunu gosteren ¢ocuklar ileri yaslarda, Antisosyal Kisilik Bozuklugu es tanisi
alabilir. Nitekim yapilan bir ¢aligmada, Eriskin DEHB’de psikiyatrik es tani kontrol
grubuna oranla, Antisosyal Kisilik Bozuklugu’'nda 10 kat, alkol ve madde kotiiye
kullanimda 4 kat, duygu durum bozukluklarinda 2 ila 6 kat, iletisim bozukluklarinda ise
3 kat fazla gorulmektedir (Sengiil vd., 2004).
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1.9. ATAKLIK / HIPERAKTIVITE iLE DEHB iLISKiSi

“Hiperaktivite, kaotik ve amagsiz hareketlilik anlamma gelmektedir”
(Mukaddes, 2000). Hiperaktif, Ingilizce hyperactive “asir1 hareketli (kisi veya ¢ocuk)”
sozcuglinden alintidir (etimolojitlrkce).

Hiperaktivite; yerinde duramama, smif i¢i gibi kurallarin oldugu yerde sik sik
kalkma, uygun olmayan yerlerde kosma davranis1 gosterme, tirmanma, sessiz ve stabil
kalmakta zorlanma, “motor takmis gibi” hareket etme, kendini konugmaktan alamama,
stirasini beklemekte zorlanma ve ¢cogu kez baskalarinin séziinii kesme gibi davraniglarla
aciklanabilir (APA,2013).

Hiperaktif ¢ocuklarin, diirtiilerine hakim olmakta zorlandiklarinit ve ¢ogunlukla
diisinmeden harekete gectiklerini sdyleyebiliriz (Vanli, 2006).

Ozellikle hiperaktif olarak tanimlanan ¢ocuklarin, daha ¢ok okul déneminde
zorlandiklar1 goriilmektedir. Okul dncesi donemde kurallar daha esnektir ve daha ¢ok
kendi istekleri dogrultusunda hareket etmelerine izin verilmektedir. Fakat okul dénemi
ile birlikte, yasamlarina da bazi sosyal kurallar katilmaya baslamaktadir. Artik smif
icinde oturmasi, konusmak i¢in sirasini beklemesi, kurallara uygun davranmasi
istenmektedir.

Okul oncesi donemde hiperaktif ¢ocuklarin kendi baslarina oynarken sorun
yasamadiklar1 fakat oyuna baska arkadaslarinin katilmasi ile birlikte farkli davraniglar
sergiledikleri gozlenmistir. Artik oyun birka¢ kisiden olusmaktadir ve belli kurallari
vardir. Bu tarz orgiitlii oyunlarda, hiperaktif ¢ocuklarin daha saldirgan, oyun bozucu ve
daha hareketli davrandiklar1 izlenmistir. Bunun nedeni olarak ise; zaten bu ¢ocuklarin
dikkatlerini siirdiirmekte zorlanmalari, ortama daha fazla uyaran girince bu dikkatlerinin
dagilmasi ve oyunun kurallarina adapte olamamasi gosterilmistir (Vanl,2006; Giiven,
2013).

Hiperaktivitenin nedeni kimi zaman bir duruma bagli olarak ¢ikabilir. Bu
durumda hiperaktif davranislar o durumun sonucudur. Ornegin; evde ya da okulda
yasanan strese karsi tepki olarak, yakin birinin ya da sevdigi bir hayvanin 6liimii, anne-
baba ¢atismalari, akademik basarisizlik bunlar arasinda sayilabilir. Bu durumda ¢ocuga

yapilacak en iyi miidahale, ¢ocuga dogru yardimda bulunmak, cezalardan ka¢inmak, bu
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belirtileri olusturan nedenleri iyilestirmeye calismaktir (Ackerman and Kappelman
1984, Atalay, 1977).

1.10. OGRENME SORUNU iLE DEHB iLiSKiSi

Tarihte ilk 6grenme gii¢liigii vakasi, 1896 yilinda Dr. Morgan tarafindan
“konjenital kelime korliigli tanmistyla yayimlanmistir. Morgan 14 yasindaki “Percy”
isimli vakasinin, hi¢bir zeka problemi olmadigi halde, yasitlart gibi dogru okuma ve
yazma yapamadigini gérmistiir. Fakat okuma gii¢liigiine ragmen Percy aritmetik
alaninda higbir sorun yasamamakta, bu alanda yasinin geregi performansi
sergilemekteydi. Morgan bu durumu, yazili ve basili sdzciikleri hafizada depolamakta
problem olmasi ile agikliyordu (Ozen vd., 2002; Akt.Korkmazlar, 2003).

1930-1940’11 yillarda yapilan ¢alismalarda, 6grenme giicliikleri beyin hasarindan
kaynakli, norolojik bir bozukluk olarak ele alinmistir. Bu ¢ocuklarin beyinlerindeki
hasarin hafif oldugu diisiiniilerek, daha ¢cok “minimal beyin hasar1” tanis1 kullanilmistir

(Clements, 1973; Silver, 1993; Ozen vd., 2002).

DSM-V’e gore oOgrenme giigliigii; Kisinin okul becerisi, gecerli 06lgiim
araglariyla da gosterildigi tizere, kronolojik yasina gore beklenen diizeyin altindadir ve
okul ya da isle ilgili basariy1 ya da giinlik yasam etkinliklerini ileri derecede bozar.
DSM-V’de ii¢ goriiniimii belirtilmistir: 1) Okuma bozuklugu ile giden 2) Yazili anlatim
bozuklugu ile giden 3)Sayisal (matematik) bozukluk ile giden seklinde (APA, 2013).

Ogrenme giicliigii yasayan ¢ocuklarm zekd dizeyleri normal ya da normale
yakin olmasina ragmen, kendilerinden beklenen akademik basarty1 gosteremezler. Okul
doneminin baslamasi ile birlikte bu ¢ocuklar aritmetik, okuma, yazma gibi alanlarda

zorluklar yagsamaya baslamaktadirlar (Deniz, 2009).

Ogrenme gii¢liigii yasayan cocuklar duyusal ve duygusal giclikler
yasayabilirler. Zihinsel engel gibi engellenme kosullari, kiiltiirel farkliliklara uygun
olmayan egitim ve DEHB ile birlikte goriilebilir. Ancak 6grenme giigliigii bu etkenlerin

dogrudan sonucu degildir (Cayir, 2009).
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Bu iki durum yakindan incelendigi zaman aralarindaki ayrim daha kolay
yapilabilmektedir. Hem Ogrenme Sorunu hem de DEHB belli 6grenme giicliiklerine
neden olmaktadir fakat bu nedenlerin olus bi¢iminin her iki durumda nedenlerinin farkl
oldugu goriilmiistir. DEHB olan ¢ocuklarda, asir1 hareketlilik, dikkat problemleri,
ataklik gibi belirtiler 6grenme problemlerine yol acarken, 6grenme yetersizliginde;
gorsel, isitsel, hafiza, goz- motor koordinasyonundaki zayifliklar gibi alanlarda olusan

sorunlar 6grenme problemine yol agmaktadir (Ozen vd., 2002).

Bizim c¢aligmamizda ve arastirmada kullandigimiz dlgekte dlgmeye calistigimiz
durum daha ¢ok, DEHB tanis1 nedeniyle olusan 6grenme sorunlaridir. Genel profil
DEHB tanis1 almistir ve bu taniyla ilintili 6grenme sorunlar1 sergilemektedirler. Bazi
orneklemler de ise DEHB tanisina eslik eden tani olarak, 6zgiil 6grenme giicliigi

belirlenmis ve bulgular boliimiinde incelenmistir.

1.11. KAYGI ILE DEHB ILiSKiSI

Kaygi, insan yapisinda var olan, ¢evresel ve psikolojik olaylara gosterilen bir
tepki ve tehlikelerle bas etmek i¢in uyum saglayici bir mekanizma olarak
tanimlanabilen ve hepimizde var olan bir duygudur. Kaygi; stres, iiziintii, catigsma,
sikinti, korku, acizlik, belirsizlik, yargilanma gibi bircok heyecani icermektedir.
Kayginin gozlenebilen bir¢ok fiziksel reaksiyonu mevcuttur; kalp atiginin hizlanmasi,
terleme, kizarma, kaslarda gerilme gibi fizyolojik belirtileri kapsar. Kayginin
gelisiminde, genetik ve biyolojik etkenler, daha dnce 6grenilen deneyimlerden edinilmis
bilgiler, durumsal ipuglarindan ve kisinin olay1 ya da konuyu degerlendirme bigiminden

etkilenir (Ozusta,1993; s.24).

Yasanan bir olaym kaygi verici algilanip algilanmamasi, olayin mevcut yapisina,
kisinin problem ¢dzme becerisi ve savunma mekanizmalar1 ile yakindan iliskilidir. Ego
islevi kaygiyr diizenlemede olduk¢a onemlidir. Kisinin i¢ dirtiileri ile dis olaylar
arasinda dogru iligkiyi kurmasi, dis ve i¢ diinyalar arasinda bir denge kurmasi ego’nun
islevidir. Egonun islevini yerine getiremedigi ve bu durumun {i¢ aydan uzun siirdiigi

kisilerde kronik anksiyete olur (K6roglu, 2004).
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Yasamimizin her aninda biyolojik ve ruhsal ihtiyaglar hisseder ama bunlar1 her
an doyuramayiz. Cocugun kiiciik yaslarda hazzina gore hareket etmesi, etrafi tarafindan
normal karsilanabilir bir durumdur. Fakat ¢ocuk biiyiidiik¢e, biiyiikler ondan bir takim
kurallara uyum saglamasmi bekler. Artik kendi diirtii ve ihtiyaglarini, disaridaki
beklentilerle uygun hale getirmek durumundadir. Ozellikle DEHB tanis1 almis
cocuklarda diirtii kontroliinde zorlanmalar oldugundan bahsetmistik. Cocuk toplumun
kurallarina uyum saglayamadik¢a, etrafindaki kisilerden tepkiler alir ve bunun

sonucunda da kaygi yasamaya baslar.

Kaygi’nin ¢ocuklarin sosyal ve akademik basarist ile iligkisine yonelik bir¢ok
calisma yapilmistir. Calisma sonuglar1 bize gostermektedir ki, yiiksek kaygi diizeyi
o0grenmeyi olumsuz yonde etkilemekte ve diisiik kaygi diizeyine oranla, yiiksek kaygi

diizeyine sahip bireyler daha gi¢ ve ge¢ 6grenmektedir (Tandr, 1982).

Ulkemizde 66 ¢ocuk iizerinde yapilan bir calismada DEHB tanisi alan
cocuklarda, anksiyete bozuklugu sikligmma bakilmigtir. Calismanin sonucuna gore;
“DEHB’li ¢ocuklarin yirmi altisinda (%39.4) en az bir anksiyete bozuklugu estanisi
bulunmaktaydi. Olgularin %21.2 (n=14)’sinde sosyal anksiyete bozuklugu, %16.7
(n:11)’sinde ayrilik anksiyetesi bozuklugu, %9.1 (n:6)’inde obsesif kompulsif bozukluk,
%4.5 (n:3)’inde yaygin anksiyete bozuklugu, %4.5 (n:3)’inde panik bozuklugu
bulunmaktaydi. Obsesif kompulsif bozukluk goriilme sikligit DEHB hiperaktivite-

impulsivite onde giden tipte diger alt tiplere goére anlamli diizeyde daha fazla idi

(Bilgic, 2011).

DEHB’ye eslik eden tanilarda anksiyete bozuklugu oldukca sik goriilen bir
durumdur. Yukarida yer verdigimiz c¢alismanin sonuglart da bu bilgiyle paralel
bulunmustur. Calismada, OKB ile DEHB’nin hiperaktivitenin baskin oldugu tip ile
arasinda anlamli bir iliski bulunmasi, DEHB’de goriilen hiperaktivite ile OKB’de
gordiiglimiiz kompulsif eylemlerin striatumdaki benzer patofizyolojik siireglerle iliskili
olabilecegi seklinde yorumlanmistir. “Bazi arastirmacilar DEHB ile anksiyete
bozukluklarinin gelisiminin benzer bir patogeneze dayandigini One siirerken (13)
bazilar1 ise DEHB ve anksiyete bozuklugu estanis1 gosteren olgularin farkli fenotipik
Ozellikler gosterdigini ya da DEHB ve anksiyete bozuklugu birlikteliginin DEHB nin
ayri1 bir alt tipi oldugunu varsaymislardir” (Bilgic, 2011).
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1.12. PSIKOSOMATIK iLE DEHB iLiSKISi

“Psiko” ruh ve “soma” beden anlamina gelen iki Yunanca kelimenin
birlesiminden olusmustur. Burada bir ruh ve beden dengesinden bahsediyoruz. Bazi
caligmalarda bu, zihin-beden dengesi seklinde ele alinmaktadir. Kisacasi psikosomatik;
bedenle ruh arasindaki iletisim ve etkilesime dikkat ¢eken bir kavramdir (Cevik, 2000;
Akt. Karsli, 2006).

Zihin ve beden iliskisi ile ilgili tarih boyunca ¢oke¢a agiklamalar olmus ve bu
konu bir¢ok insanin dikkatini ¢ekmistir. Misir, Babil ve Asur medeniyetlerinde de
torenler ve telkin 6nemli yer tutmaktaydi. Toren ve telkinler iyilesmeyen hastalarda
cerrahi midahale ve ilac tedavileri 6nerilmekteydi. Eski Yunan doneminde ise, Sokrat
tim organlar arasinda etkilesim oldugundan bahsetmektedir ve hastalar1 bir butln
olarak ele almak gerektigini sOylemistir. Modern tibbin babas1 Hipokrat da biitiinliik¢ii
bir bakis agis1 getirmis ve Hastaliklara yol agan seyin, hastanin bedeni, ruhsal durumu
ve ¢evresi arasindaki dengesizlikler oldugunu belirtmistir. 16.yy da ise Descartes’in
“ruh bir tarafa, viicut bir tarafa” seklindeki dUalist goriisii egemen olmustur ve

biitiinliik¢ii bir bakis agidan uzaklagma baslanmistir (Kurt, 2010).

Psikosomatik sozciigiinii ilk kullanan ise; 1818 yilinda JCA Heinroth olmustur.
Somatizasyon yani bedensellestirme, duygusal catismalarin bedene yansitilarak

bedensel belirtiler olusturmasi seklinde ele alinmaktadir (Karsli, 2006).

Psikanalitik alanda, somatizasyon ile ilgili ¢ok sayida c¢alisma yapildigini
gormekteyiz. Psikanalitik gorliste zihin ve beden bir biitiin olarak ele alinmistir.
Geleneksel Psikanalitik goriiste, somatizayon, altta yatan bir psikopatolojinin diga
vurumudur. Kisi, bilingalt1 ¢atigmalarini, uygun olmayan savunmalarini, travmatik
yasam Oykiisiinii sozellestirmeden yoksundur ve bu bastirilmis bilingalt1 olgular kendini
bedensellestirme yolu ile disa vurmaktadir. Bu belirtileri sadece bedensel olarak ele
almak eksik olacaktir bunlar bedensel olugu kadar psikolojik belirtilerdir de (Calik,
2003).

Ruhsal durumun bedensel hastaliklara etkisi ile ilgili ¢calismalar sonucunda, o

donemlerde tedavide doktor goriismeleri, psikanaliz, hipnoz ve grup tedavisi

30



onerilmistir. 1940’11 yillarda “American Psychosomatic Society’nin kurulmasi ile bu
alandaki c¢alismalar kurumsallagsmaya baslamistir. 2003 yili itibariyle de Psikosomatik
tip psikiyatrinin yeni bir iist uzmanlik dali olarak ABD’de kabul edilmistir (Ozkan,
2012).

Psikosomatik belirtiler, kisilerin yasam kalitelerini oldukca diisiirmektedir. Is,
genel hosnutluk, 6zel yasam gibi alanlarda verimi diisiirmektedir. Bu yilizden de modern

tibbin ¢okga tizerinde durdugu ve arastirdigi bir alan olmustur.

Psikosomatik sikayetleri goriildiikleri sistemlere gore siniflandirabiliriz. Burada
unutmamamiz gereken bir konuda bir hastaligin psikosomatik olarak adlandirilabilmesi
icin, organik bir nedeninin olmamas1 gerektigidir (Oztiirk, 1997; Akt. Kurt, 2010).
Sonug¢ olarak, caligsmalarda psikosomatik belirtilerin stres ile iliskisi iizerinde de
durulmustur. Cogu zaman kiside olan stresin kisa vadede bir disa vurumu olarak ele
alinmaktadir bu belirtiler.

(1) Kas-iskelet sistemi ile ilgili belirtiler: Eklem agrilari, spazmodik tortikolis,
miyofasyal agr1 sendromu gibi hastaliklar bu gruba girmektedir.

(2) Beslenme ve Sindirim sistemi ile ilgili belirtiler: Sinirsel kusma, anoreksiya
nervosa, obezite, mide iilseri, sinirsel kabizlik, mide kanamasi, yeme sorunlar (iki
lokma arasinda sofradan kalkma), mide agrilar1 bu grup altinda ele alinabilir.

(3) Bas ve Agri: Aft, agizda uguk, behget hastaligi, kas gerginligi agrilari, migren,
gibi hastaliklar psikosomatik 6zellik gdsteren hastaliklardir.

(4) Deri ile ilgili belirtiler: Psoriasis (sedef), egzema, irtiker, gibi hastaliklari bu
gruba 6rnek verebiliriz.

(5) Dolasim sistemi ile ilgili belirtiler: Koroner damar hastaligi, migren, esansiyel
hipertansiyon, vazopressor senkop gibi hastaliklar psikosomatik 6zellikleri olan
dolasim sistemi hastaliklarindan gosterilmektedir.

(6) Uretim-bosaltim sistemi ile ilgili olanlar: Regl duzensizlikleri, cinsel islev

bozukluklari, yalanci gebelik, enurezis, enkoprezis gibi hastaliklar.

Ulkemizde yapilan bazi1 ¢alismalarda, DEHB’de somatik belirtiler ele alinmistir.
Yapilan bir ¢calismada, Dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanis1 alan ayaktan psikiyatri

hastalarinda Psikiyatrik hastalik es tanilarinda somatizasyon es tanisi incelenmistir
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(Duran vd.,2013). Bunun yani sira yapilan ¢alismalarda kullanilan SCL-90, Conners

Aile Degerlendirme Formu gibi birgok 6l¢ekte somatik semptomlar: 6lgmektedir.

Schumacher (2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada algilanan aile yetistirme
tutumlari ile bedensel sikayetler arasinda yiiksek bir korelasyon bulunmustur. Cocukluk
ve genglik ¢aginda aileleri tarafindan reddedilme hisseden kisilerde somatik sikayetler
daha yogun olarak bulunmustur. Bunun yani sira ¢ok sayidaki calismada somatik
sikayetleri olan bireylerin ¢ocukluk ve genglik donemlerinde, yasam 6ykulerinde zorlu
yasam kosullari, cinsel istismar, kayip ve oliim, stresli olaylar gibi pek ¢ok olumsuz

durumun yasandigini ortaya koymustur (TUrker, 2008).
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IKINCI BOLUM: YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirma, 2003-2015 yillar1 arasinda NPI Etiler Poliklinigine basvurmus ve
DEHB tanisi ile tedavisine baslanmis, 50°si kiz ve 50’si erkek olmak iizere toplam 100
cocuk ve ergenin, hasta dosyalarmin ve dosyalarinda yer alan Conners Aile
Degerlendirme Form’larinin incelenmesini  kapsayan retrospektif bir ¢alismadir.
“Retrospektif calisma geriye doniikk olup, daha oOnceden yapilmis kayitlarin
degerlendirilmesi veya etkin olabilecegi diisliniilen faktoérlerin, 6nceki bulgularla

degerlendirilmesi ile ortaya ¢ikan ¢alismalardir” (Celik, 2015).

2.2. EVREN VE ORNEKLEM

Calismanin 6rneklemi Istanbul ili, Avrupa yakasi, NPI Etiler Poliklinigine
2003-2015 yillar arasinda tedavi icen bagvuran hastalardan olusturulmustur. Hastalarin
DEHB tanis1 almis ve bu taniyla tedavisine baslanmis olmasi, 3 ila 15 yas arasinda yer
almas: sarti aranmigtir. Orneklem grubu 50°si kiz ve 50’si erkek olmak iizere 100
kisiden olugmaktadir.

Dosyasinda Conners Aile Degerlendirme Olgegi yer almayanlar ve 15 yasin {istii

orneklemler ¢alisma dis1 birakilmustir.

2.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada kullanilan veri toplama araglari; Conners Aile Degerlendirme

Olgegi ve Istanbul NPI Etiler Poliklinigi hasta dosya kayitlaridir.

2.3.1. Conners Aile Degerlendirme Formu

Conners Derecelendirme Olgekleri (CDO), basta hiperkinesis’li cocuklarin ilag

calismalarinda kullanilmak igin gelistirilmistir. “CDO’nin hem i¢ giivenirlilik ve zaman

33



giivenirliliginin bulundugu, hem de yordama ve yapi gecerliliklerinin oldugu cesitli
calismalarda gosterilmis-tir” (Dereboy vd., 2007). Genellikle CDO’nin ii¢ kullanim
alanindan bahsedilmektedir. Bunlar; ¢ocuklarda goriilen sorunlu davranislarin
saptanmasinda genel bir tarama araci olmasi, tan1 netlestirmede yardimci arag, tedavi
sonuclarinin degerlendirilmesinde 6l¢tim aract olmasidir (Dereboy vd., 2007).

Olgegin Tiirkge uyarlamasi Dereboy ve arkadaslari tarafindan 1998 yilinda
yapilmistir. Olgek tioplamda 48 maddeden olusmaktadir. Olgekte sorular anne babalar

2 (13

tarafindan 4’lii Likert skalasi lizerinde yanitlanmaktadir. “Hi¢ yok”, “biraz”, “oldukca
fazla”, “cok fazla” segenekleri sirastyla “0”, “1”, “2” ve “3” olarak puanlanmaktadir.

Bu calismada kesme noktalarina kosut olarak, Davranim Sorunu alt 6lgegi igin
19, Ataklik/Hiperaktivite alt 6lgegi igin 7, Ogrenme Sorunu alt dlgegi icin 10, Kayg alt
Olcegi icin 8 puan ve iistiinde yer alan deneklerin sorunlu alanda yer aldiklar1 kabul
edilmistir (Sener vd., 1998).

Conners Aile Derecelendirme Olgegi’nin yeterli i¢ tutarhilig1 yapilan uyarlama
calismasinda elde edilmistir (CADO-48 igin; .90). CADO-48 Ataklik/Hiperaktivite alt
6l¢egi disinda ise tiim alt 6lgeklerin uyarlanmasi gerekmistir. Dereboy ve arkadaglarinin
yaptig1 bu uyarlama ¢alismasi ile, Conners Derecelendirme Olgeklerinin (CDO) ve alt

Olgeklerinin Tiirk ¢ocuklarinda 6zgilin ve uyarlanmis olarak kullanilabilecegi sonucuna

ulagilmistir (Dereboy vd., 2007).

2.3.2. Hasta Dosya Kayitlari

Istanbul NPI Etiler Poliklinigi’ne basvurmus ve DEHB tanis1 alarak tedavisine
baslanmis 3-15 yas aras1 segilen 50 kiz ve 50 erkek 6rneklemin hasta dosya kayitlar
incelenmistir. Dosya kayitlarindan yas, eslik eden tanilar1 ve DEHB nin hangi alt tipin

tanisin1 aldig bilgileri alinmis ve analize tabi tutulmustur.

2.4. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZIi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22.0 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken

parametrelerin - normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
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degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilastiriimasinda
normal dagilim gostermeyen iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Normal dagilima uygunluk gosteren parametreler arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Pearson korelasyon analizi, normal dagilima uygunluk gostermeyen
parametreler arasindaki iligki i¢in ise Spearman’s Rho korelasyon analizi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirildi.
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U(;UNCU BOLUM: BULGULAR
Calisma Ocak — Mart 2015 tarihlerinde 50°si (%50) erkek, 50°si (%50) kiz olup

toplam 100 olgu ile geriye doniik tarama yontemi ile yapilmistir. Yaglar1 3 ile 15 yil
arasinda degismekte olup, ortalamasi 8.52+3.03 yildur.

Tablo 3: Olgulara Ait Semptomlarin Dagilim

Semptomlar Min-Max Ort+£SS

Davranmim Sorunu 0-29 7,99+6,34
Atakhk/Hiperaktivite 0-12 5,59+3,14
Ogrenme Sorunu 1-12 5,64+252
Kaygi 1-19 8,14+4,25
Psikosomatik 0-12 1,92+2,15

Olgularin davranim sorunu semptomlart 0 ile 29 puan arasinda degismekte olup,
ortalamasi 7.99+6.34 puandir.
Olgularin ataklik/hiperaktivite semptomlar1 O ile 12 puan arasinda degismekte olup,
ortalamasi 5.59+3.14 puandir.

Olgularin 6grenme sorunu semptomlart 1 ile 12 puan arasinda degismekte olup,

ortalamasi 5.64+2.52 puandir.

Olgularin kaygi semptomlar1 1 ile 19 puan arasinda degismekte olup, ortalamasi
8.14+4.25 puandir.

Olgularin psikosomatik semptomlar1 0 ile 12 puan arasinda degismekte olup,

ortalamasi 1.92+2.15 puandir.
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Tablo 4: Cinsiyetlere Gore Olgulara Ait Semptomlarin Degerlendirilmesi

Erkek Kiz
Semptomlar p
Ort£SS (medyan) Ort£SS (medyan)

Davranim Sorunu 8,2846,75 (7) 7,7+5,95 (6) 0,748
Ataklik Hiperaktivite 5,78+3,09 (6) 5,4+3,2 (5) 0,484
Ogrenme Sorunu 4,98+2,49 (5) 6,3+2,4 (6) 0,011
Kaygi 7,48+4,21 (6,5) 8,8+4,23 (8) 0,114
Psikosomatik 1,54+1,58 (1) 2,3+2,57 (1) 0,234
Mann-Whitney U Test *p<0.05

e Cinsiyetlere gore davranim sorunu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

e Cinsiyetlere gore ataklik/hiperaktivite puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

e Erkeklerin 6grenme sorunu puani, kizlarinkinden anlaml diizeyde diisiiktiir (p:0.011;
p<0.05).

e Cinsiyetlere gore kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

e Cinsiyetlere gore psikosomatik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Sekil 1: Cinsiyetlere Gore Olgulara Ait Semptomlarin Degerlendirilmesi

Semptomplar
16
14
12
10
A 8
+
=
o 6
4
2
0
2 Erkek Kiz
i Davranim Sorunu H Atakhik Hiperaktivite
i Ogrenme Sorunu H Kaygi
i Psikomatik
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Tablo 5: Olgulara Ait Semptomlarin iliskilerinin Degerlendirilmesi

Davranim sorunu Ataklik hiperaktivite Ogrenme sorunu Kaygi Psikomatik

r p r p r p r p r p
Davranim sorunu 1,000 - 0,603 0,001** 0,410 0,001** 0,327 0,001** 0,213 0,033*
Ataklik hiperaktivite 0,603 0,001** 1,000 - 0,488 0,001** 0,138 0,172 0,195 0,049*
Ogrenme sorunu 0,410 0,001** 0,488 0,001** 1,000 - 0,470 0,001** 0,345 0,001**
Kaygi 0,327 0,001** 0,138 0,172 0,470 0,001** 1,000 - 0,345 0,001**
Psikosomatik 0,213 0,033* 0,195 0,049* 0,345 0,001** 0,345 0,001** 1,000 -
Spearman’s Rho Correlation Test *p<0.05 **p<0.01

Davranim sorunu ile ataklik/hiperaktivite puanlar1 arasinda pozitif yonde (%60.3) diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r:0,603,

p:0.001; p<0.01).

Davranim sorunu ile 6grenme sorunu puanlari arasinda pozitif yonde (%41) diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r:0.410, p:0.001,;

p<0.01).

Davranim sorunu ile kaygi puanlar arasinda pozitif yonde (%32.7) diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r:0.327, p:0.001; p<0.01).

Davranim sorunu ile psikosomatik puanlari arasinda pozitif yonde (%21.3) diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r:0.213, p:0.033;

p<0.05).

Ataklik/hiperaktivite ile 6grenme Sorunu puanlari arasinda pozitif yonde (%48.8) diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r:0.488,

p:0.001; p<0.01).

Ataklik/hiperaktivite ile kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r:0.138, p>0.05).

Ataklik/hiperaktivite ile psikosomatik puanlari arasinda pozitif yonde (%19.5) diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r:0.195,

p:0.049; p<0.05).



Tablo 6: Yas ile Semptomlarin iligkilerinin Degerlendirilmesi

Yas
r p
Davranmim Sorunu 0,100 0,324
Atakhk/Hiperaktivite -0,090 0,374
Ogrenme Sorunu 0,015 0,879
Kayg -0,046 0,646
Psikosomatik 0,016 0,877

Pearson Correlation

Yas ile davranim Sorunu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (r: 0.100, p>0.05).

Yas ile ataklik/hiperaktivite puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (r:-0.090, p>0.05).

Yas ile 0grenme sorunu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (r:0.015, p>0.05).

Yas ile kayg1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir
(r:-0.046, p>0.05).

Yas ile psikosomatik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (r:0.016, p>0.05).



Tablo 7:Cinsiyetlere gore DEBH tiplerinin degerlendirilmesi

Erkek Kiz
p

n (%) n (%)
DikKkatsizligin baskin oldugu goriiniim 5 (%5) 10 (%20)
Bilesik goriiniim 45 (%90) 39 (%78) 0213
Asir1  hareketliligin baskin oldugu ’

0 (%0) 1 (%2)
gordndm
Ki-Kare Test

Cinsiyetlere gore DEBH cesitlerinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Erkek olgularin 5’inde (%)5)
dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim, 45’inde (%90) bilesik goriiniim goriiliirken
higbirinde Asir1 hareketliligin baskin oldugu goriiniim goriilmemektedir. Kiz olgularin
10’unda (%20) dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim goriiliirken 39 unda (%78) bilesik

goriiniim ve 1’inde (%2) asir1 hareketliligin baskin oldugu goriiniim gortilmektedir.

Sekil 2: Cinsiyetlere gore DEBH tiplerinin degerlendirilmesi

Cinsiyetlere gore DEBH tipleri

100

80

% 60

40
20

Erkek Kiz

m Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim  m Bilegik gériiniim Hiperaktivite
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Tablo 8: DEHB tamilarina eslik eden tanilarin dagilimi

n %
DEHB + Anksiyete 17 32,7
DEHB +OGG 13 25
DEHB + Sosyal Fobi 3 5,8
DEHB + Depresyon 3 5,8
DEHB + Internet Bagimlihg 3 58
DEBH + Akicilik Bozuklugu 2 3,8
DEBH + Tik Bzk. 2 3,8
DEHB + Davranim Bozuklugu 1 1,9
DEHB + Mental Retardasyon 1 1,9
DEHB + Diirti Kontrol 1 1,9
Bozuklugu
DEHB + Obsesyon 1 1,9
DEHB + Enkoprezis 1 1,9
DEHB + Anksiyete + OOG 2 3,8
DEHB + Anksiyete + Tik Bzk. 1 1,9
DEHB + OKB + Eniirezis 1 1,9

Olgularin 17’sinde (%32.7) DEHB tanisina anksiyete, 13’iine (%25) OOG,
3’linde (%5.8) sosyal fobi, 3’line (%5.8) depresyon, 3’line (%5.8) internet bagimliligy,
2’sinde (%3.8) akicilik bozuklugu, 2’sine (%3.8) tik bozuklugu, 1’ine (%1.9) davranim
bozuklugu, 1’ine (%1.9) mental retardasyon, 1’ine (%1.9) diirtii kontrol bozuklugu,
I’ine (%1.9) obsesyon, 1’ine (%1.9) enkoprezis, 2’sine (%3.8) anksiyete ile OOG,
I’inde (%1.9) anksiyete ile tik bozuklugu ve 1’inde (%1.9) OKB ile eniirezis eslik
etmektedir.
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SONUC VE TARTISMA

Arastirma, DEHB tanis1 alan ¢ocuk ve ergenlerden olusan 100 adet 6rneklem
Uzerinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin sonuglar1 gostermistir ki, kizlarda (erkeklere
kiyasla) 6grenme sorunu semptomlar1 daha sik¢a goriilmektedir. Bununla birlikte, erkek
cocuklarinda hiperaktivite ve davranim sorunlarinin daha sik gorildiigline dair
destekleyici bir sonug¢ ile karsilagilmamistir. Asagida, hipotezlerin sirasi izlenerek
arastirmanin tim sonuglart detaylica sunulmakta ve literatiirdeki calismalara atifla

sonuclar tartisilmaktadir.

Bulgular, arastirmanin temel hipotezlerinden ilki olan “Ogrenme sorunu/dikkat
eksikligi semptomlar1 erkek ¢ocuklara nazaran kiz cocuklarinda yiiksek siklikta
goriilmektedir” yoniindeki ilk hipotezi desteklemektedir. Arastirma kapsaminda
cinsiyetlere gore olgulara ait semptomlar karsilagtiritlmis ve erkeklerin 6grenme sorunu
puani kizlarinkinden anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p:0,011; p<0,05), (Tablo 4).
%95 giiven araligindaki bu bulgu ilk hipotezi desteklemektedir. Bir baska deyimle,

DEHB tanis1 alan ¢ocuk ve ergen kizlar daha fazla 6grenme sorunlar1 yasamaktadir.

Arastirmanin  en Onemli ikinci sonucu ise davranim sorunu ve
ataklik/hiperaktivite bakimindan cinsiyete gore anlamli bir farkliligin goriilmemesidir.
Arastirmanin bir diger temel hipotezi olan “Hiperaktivite ve davranim sorunu
semptomlar1 kiz ¢ocuklarina nazaran erkek ¢ocuklarinda yiiksek siklikta goriilmektedir”
ikinci hipotezi bulgularca desteklenmemistir. Bir bagka deyimle, davranim sorunu ve
ataklik/hiperaktivite bakimindan kiz ve erkek gruplarinda anlamli bir farklilik

bulunamamastir.

Arastirmada, ayrica (1) dikkatsizligin baskin oldugu goriintim, (2) asir1
hareketlilik/diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim ve (3) bilesik goriiniim olmak iizere ii¢
alt tipin cinsiyete gore degisimi analiz edilmistir. Her iki cinsiyet grubunda da en ¢ok
karsilasilan alt tipin “bilesik goriinim” oldugu gorilmistiir (Tablo 7). Arastirmanin
sonucunda, cinsiyete gére DEBH cesitlerinin dagilimlar arasinda (p>0,05) %95 giiven
araliginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Beklenenin aksine,

anlamli bir iliskiye ulagilamamustir.
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Aragtirmanin  sonuglar1 literatiirdeki birtakim c¢alismalar ile paralellik
tasimamakta oldugu ve Ornekleme bagl olarak degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir.
So6zgelimi Tahiroglu ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 bir calismada da DEHB alt tipleri
cinsiyetler agisindan karsilastirllmistir. Bu ¢aligmada da “bilesik tip” her iki grupta en
baskin goriilen alt tip olmustur. Buna karsin, arastirmada her iki cinsiyet grubu ile alt
tipler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur. Erkek grubu ile “asir1
hareketliligin 6nde oldugu tip” arasinda ve benzer sekilde, kiz grubu ile “dikkatsizligin

onde oldugu tip” arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

DEHB tanili olgulara eslik eden tanilar incelendiginde ise; DEHB tanisina
siklikla anksiyete bozuklugu (%32,7), 6zel 6grenme giigliigii (%25), sosyal fobi internet
bagimliligi ve depresyon (%5,8) oraninda eslik ettigi bulunmustur. Diger eslik eden
tanilarin ise daha diisiik seviyelerde seyrettigi bulunmustur. Bunlar; %3,8 oraninda
anksiyete ile OOG, akicilik bozuklugu, tik bozuklugu, %1,9 ile davranim bozuklugu,
mental retardasyon, diirtii kontrol bozuklugu, obsesyon, enkoprezis, anksiyete ile tik

bozuklugu ve OKB ile eniirezis eslik etmektedir.

Bulgularimizla paralel olarak, DEHB’ye eslik eden psikiyatrik tanilar1 aragtiran
bir ¢alismada DEHB’de en sik goriilen komorbid bozuklugun anksiyete bozuklugu
oldugu bulunmustur (Aysev ve Oner, 2001). Genel olarak ise, yapilan ¢alismalarda
DEHB ve Ogrenme Giigliigii’niin komorbiditesi ylksek olarak belirtilmektedir (Weis,
2002).

Sosyal Fobi ile DEHB komorbiditesi ¢ok sik arastirilan bir konudur. 6-18 yas
arast genglerle yapilan bir ¢alismada DEHB’de dikkat eksikligi baskin grubun sosyal
fobi es tan1 orant %23,9 olarak bulunmustur (Koyuncu ve Binbay, 2014). Sosyal fobi,
DEHB’ye eslik eden tanilar arasinda yer almakla birlikte Koyuncu ve Binbay’in

bulgularindan daha diisiik olarak, %5,8 olarak bulunmustur.

Arastirmada ayrica DEHB tanilarina eglik eden tanilarin cinsiyet bakimindan
dagilimlarinin analiz edilmesi hedeflenmekteydi. Fakat DEHB tanilarina eslik eden 13
farkli taninin dagilimi 2 tanida yogunlastigi ve geri kalan tanilarin dagilimi ¢ok diisiik
seviyelerde kaldigi icin arastirmada DEHB’ye eslik eden tanilar cinsiyet agisindan

karsilastirilamamustir.
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Arastirmanin bir diger boliimiinde ise yas faktorii ile semptomlarin iliskileri
analiz edilmistir. Yaslarin 3-15 arasinda degistigi orneklem grubu iizerinde yapilan
analiz sonuglarina gore yas ile bu semptomlarin hi¢ biri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmadig1 sonucuna varilmistir (Tablo 6).

Tez kapsaminda analiz ¢aligmasi yapilan bir diger konu, olgulara ait (a)davranim
sorunu (b)ataklik-hiperaktivite (c)0grenme sorunu (d)kaygit (e)psikosomatik
semptomlarin iligkiselligidir. Ataklik-hiperaktivite ile kaygi arasinda anlamli bir iligki
olmadigi bulunmustur. Fakat geri kalan tim semptomlarin (genel olarak %99 guven

araliginda) aralarinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Sonug olarak, DEHB tanis1 alan ¢ocuk ve ergenlerde karsilagilan semptomlarda,
cinsiyet agisindan farklilik s6z konusudur. Orneklem sayisinin arttirildigi bir ¢aligmada,
alt tipler ile semptomlar arasindaki iliskiler ve eslik eden tanilarin cinsiyet agisindan

farklar1 da saptanabilecektir.

DEHB alt tiplerinin ve eslik eden tanilarin yer verildigi caligmalar, klinik
tabloyu daha iyi detaylandirmak ve daha iyi anlamak agisindan 6nem arz etmektedir.
DEHB var olan semptomlar: inceleyerek tanisi konulan bir bozukluktur. Bu yiizden
DEHB’nin daha iyi anlagilmasinda semptomlara yonelik yapilacak calismalar cok
Oonemli bir yer tutmaktadir. Tani ve tedavinin planlanmasinda gocuk ve ergenlerin
gosterdikleri semptomlar, DEHB alt tipleri ve eslik eden tanilarin iyi analiz edilmesi

faydali olacaktir.
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EKLER

Ek-1: Conner’s Aile Degerlendirme Formu

Cocugun Adi Soyad : Dogum Tarihi:
Formun dolduruldugu tarih:

Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymniz. Sorunun derecesine en uygun tammn altim (X) ile
isaretleyiniz. Tesekkiirler.

Hic Oldukca | Cok
yok |Biraz| fazla |fazla

1. Cildinin, viicudunun veya esyalarinin bazi
kisimlariyla oynar veya yolar (6r: tirnaklar, parmaklar,
saclar veya kiyafetler)

2. Kendinden yasca biiyiiklere kars1 kiistahca davranir.

3. Arkadas edinmekte veya arkadasligi devam
ettirmekte sorunlar1 vardir.

4. Kolayca heyecanlanir, diistinmeden hareket eder.

5. Faaliyetlerde hep basi ¢ekmek ister.

6. Parmagini, kiyafetinin veya battaniyesinin bir
kenarini emer veya ¢igner.

7. Sik sik veya kolayca aglar.

8. Kavgaya hazirdir, 6fkesi burnundadir.

9. Hayale dalip gider, hayal kurar.

10. Ogrenme giicliigii ceker.

11. Yerinde rahat duramaz, kipir kipirdir.

12. Yeni durumlara ve ortamlara girmekten, yeni
kisilerle karsilagsmaktan, okula gitmekten korkar.

13. Yerinde duramaz, her an hareket halindedir.

14. Zarar vericidir. (Egyalara).
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Hic
yok

Biraz

Olduk¢a
fazla

Cok
fazla

15. Gergekle ilgisi olmayan hikayeler uydurur veya
yalan soyler.

16. Utangagtir.

17. Yasitlaria gore konusmasi farklidir. (Or: Bebeksi
konusma, kekeleme; anlasilmasi giic konusma)

18. Yasitlarina gore bast daha ¢ok derde girer.

19. Hatalarini inkar eder veya baskalarini suglar.

20. Kavgacidir.

21. Somurtur, surat asar veya kiser.

22. Calma huyu vardir.

23. Kurallara uymaz veya uyarken gonulstzdur.

24. Diger cocuklara gore daha endiselidir. (Yalnizlik,
hastalik ve 6liimle ilgili).

25. Islerini bitirmekte zorlanir.

26. Cabuk kirilir veya giicenir.

27. Kendinden yasca kii¢iik veya zayiflar ezer.

28. Tekrarlayici bir hareket/faaliyeti durdurmakta
gucluk ceker

29. Merhametsizdir.

30. Cocuksudur, yasina uygun davranmaz (siirekli
yardim ister, etegine yapistr, siirekli giivenlik arayisi
icindedir).

31. Dikkatini belli bir stire bir konu Uzerinde
toplayamaz, dikkatini surdiirmekte zorluk ceker.

32. Bag agrilar1 vardir.

33. Mizac1 ya da duygulart ani ve belirgin olarak
degisir.
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Hic
yok

Biraz

Olduk¢a
fazla

Cok
fazla

34. Kurallar1 veya sinirlar1 sevmez, onlara uymaz.

35. Surekli kavga eder.

36. Kardesi, abi veya ablasiyla iyi ge¢inemez.

37. Zorluklar karsisinda morali ¢abuk bozulur, kolayca
pes eder.

38. Diger ¢ocuklari rahatsiz eder.

39. Temelde mutsuz bir cocuktur.

40. Uyku sorunlar1 vardir. (Uykuya dalmakta gii¢liik
ceker, ¢ok erken veya gece yarist uyanir.)

41. Mide agrilar1 vardir.

42. Yeme sorunlari vardir. (Istah1 yoktur, iki lokma
arasinda sofradan kalkar, dolasir.)

43. Viicudunda bagka agrilar1 da vardir.

44. Mide bulantis1 veya kusma sikayeti vardir.

45. Ailede hakkinin yenildiginin hissine kapilir.

46. Oviinir, yilksekten atar.

47. Kendisine kotii davranilmasina ses ¢ikarmaz.

48. Bagirsaklari sik sik bozulur, tuvalet aligkanlig
diizensizdir, kabiz kalir.
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