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GIRIS VE AMAC

Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite Bozul;lugu (DE / HB) g¢ocukluk ¢aginda sik
rastlanan bozukluklardan biridir. En garpici ‘belirtileri hiperaktivite, dikkatsizlik ve
atakliktir (impulsivite). Tam konup, tedavi edilmediginde gesitli alanlarda iglevselligi ve
toplumsal uyumu bozar.

1902 yihinda Ingiliz pediyatrist Frederic Still'in tammladigt “Minimal Beyin
Disfonksiyonu” DE / HB ile igerik bakimindan benzegen, ancak ozgiil tant gereksinimini
karsilayamayan genis bir belirti kiimesidir. Dikkatsizlik, nérolojik anormallikler, yerinde
duramama, kurallara uymada yetersizlik ve yikict davrams ile karakterize bu durum
igerdigi genis belirti yelpazesinden pek gok 6zgil tam grubunun dogmasina yol agmugtir.
DE / HB’nin “Minimal Beyin Disfonksiyonu”’ndan ayirt edilebilmesi, ilagla tedavisi igin

artmig olanaklar nedeniyle de 6nem kazanmaktadir.



Bu ¢ocuklann gogunda davrgxms bozukluklar ergenlik ve erigkinlik gaglarinda
da siirer. Yasla birlikte belirtiler daha az gt‘)ze'q,arpar hale gelir. Genellikle agir
hareketlilik ve kaba moto‘r etkinlik (asirt kogma, tirmanma, yefinde oturamama) yerini |
huzursuzlanma, rahat oturamama ve kendini siirekli heyecanh hissetmeye birakir. Atak‘
ve dirtiisel davramg ergenlikte artabilir. Eriskinlerde sessiz, sakin etkinlikleri
stirdiirememe, hargketliligi az eglence ve mesleklerden kaginma seklindé, goriilebilir. Bir
kismi da belirgin diizelme gosterir.

Eriskinde seyir hakkindaki bilgiler simrlidir. Ciinkii gocuklukta DE / HB tanisi
alanlarin ¢ok azi erigkin yasamda izlenebilmektedir. Bu konudaki ¢aligmalar, tam
giiclitkleri nedeniyle bozuklugun erigkinlikte tamnmadlgml; gozden kagtiging
diistindirmektedir. Bu g:ahsfna DE / HB’nin eriskinlerde degerlendirilmesini, gocukluk
Oykiisiiniin arastirlmasint ve éimdiki psikiyatrik tami birlikteligini gézden gegirmeyi

amagclamaktadir.



DIKKAT EKSIKLiGi / HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Son yillarda Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite Bozuklugu (DE / HB) ¢ocuk
psikiyatrisinde yaygin kullamlan klinik kavramlardan biri olmustur. Daha &nceden
minimal beyin disfonksiyonu, hiperkinezis, hiperkinetik sendrom gibi degisik adlarla
tanimlanan bu durum biligsel - davramssal bir sendrom olarak ilk kez DSM - Il’te yer
almigtir. O zamana kadar kabul goren “Minimal Beyin Disfonksiyonu” dikkatsizlik,
norolojik anormallikler, yerinde duramama, atakhk (impulsivite), okul bagarsizhii,
kurallara uymada yetersizlik;, duygusal degiskenlik ve yikici davramg ile karakterize
genis bir belirti yelpazesine sahiptir. Bu, igerik bakimindan DE / HB ile benzegen anc.ak
ozgiil tam gereksinimini karsilayamayan bir durumdur. Beyin hasan ile hiperkinetik

sendrom arasinda étiyolojik baglantiy1 desteklemek ve yine beyin hasan ile dikkatsizlik



veya hiperaldivite arasinda  iliski kurmak tizere yaptlan faktér —analitik g:a11§malar
byetersiz kalmugtr>**

Smnﬂandwmadéki deBisimin 6nemi DSM - II'de “Hiperaktif Reaksiyon”
tammimin  yerini  DSM - IIT'te iki alt tiple (hiperaktivifeli ve hiperaktivitesiz)“Dikkat
Eksikligi Bozuklugu”nun almasidir.Boylece dikkat eksikligi ve atakllglﬁ her iki alt tipin
ortak ozelligi oldugu kabul edilmistir."*™® Hiperaktivitenin eslik ettigi olgularda
“Davranim Bozuklugu” belirtilerine daha sik rastlandift ve atakhigmn 6n planda olduguy,
digerinde ise gekingenliin ve dugiik akademik basannm belirginies’cigi belirtilmistir.”
DSM - III - R’ de ise “Dikkat FEksiklizi / Hiperaktivite Bozuklugu” bashg
benimsenmigtir. Bu durumdé hiperaktivite olmadan goriilen dikkat eksikligi “Ozgiil
Geligim Bozukluklan” kategorisinde kodlanmugtir.® Smniflama DSM - 1V ile simdilik
bilinen son haliﬁe kavugmustur. ICD - 10°da ise bu konu “Hiperkinetik Bozukluklar”

baghg altinda hiperaktivite agrlikl olarak iglenmistir. >

Tanisal Ozellikler

Geligme dﬁieyiyle karsﬂastxﬁldxgmda bireylerde en az iki ortamda (ev, okul, is )
dikkat eksikligi, hiperaktivite veya ataklik (impulsivite) belirtilerinin siirekli, sik ve daha
ciddi olmastyla karakterize bir bozukluktur’ DE / HB taml Olgitleri Tabio 1’de
gosterilmigtir.

Anneler gocuklarmin dogumdan beri yerinde durmayan, kipir kipir gocuklar
olduguriu belirtirler. Ancak bu dufum 4 - 5 yaglarindaki normal gocuklarda da zaman
zaman gorilir. Genellikle okula bagladiklaninda dikkati gekerler ve 6gretmen tarafindan
aileye doktor muayenesi onerilir. Bozuklugu olusturan hiperéktivite—impulsivite ya da

dikkatsizlik belirtilerinin en azindan bazilan1 7 yasindan 6nce bulunmalidir.*>***? Okulda,



mesleki ya da toplumsal alanlarda ayrintilara karsi dikkatsizlik siktir. Cahsmalgmm
plansiz, diizensiz ve karmakangtk bir bigimde siirdiiriirler. Oyun ve benzeri etkinliklerde
dikkatlerini toplayamazlar, ‘basladxklarl isleri tamamlémakfa zorlamrlar._ Siklikla
bitmemis bir etkinlikten digerine gegis yaparlar. Islerin bitirilmésihdeki bu .aksakhk olésn
‘bagka nedenlere (6rn. anlama kusurlar)) bagh degildir. Belirli bir zihinsel g¢aba
gerektiren is ve gorevlerden kagimrlar: Diizensizdirler ve ¢ogunlukla kullandigs arag
geregleri hirpalama, yitirme gibi davramglan vardirBu bireylerin dikkatleri ilgisiz -
uyaranlarla kolaylikla dagilir. Sikhikla diger insanlarin 6nemsemedigi ses ve olaylﬁra‘
bagh olérak(bm. bir araba sesi, arka planda'bir goriisme) iglerini yarida keserler. Giinlik
~etkinliklerinde siklikla unutkandirlar (6rn. randevular kagirma).

Hiperaktivite, yerinde rahat duramama ya da oturdugu yerde bile kipirdamp
durma, yerinde oturmama, kogusturma, tirmanma, bir “inotor tarafindan sﬁrﬁiﬁyormus”
ya da “her an gitmeye hazirmig” gibi sirekli hareket halinde olma ya da ¢ok konusma
gibi belirtilerle kendlm gosterir. Kiigitk gocuklarda tam dikkatli konmahdir. Oyun cagl
ve okul oncesi q:ocuklar yasxtlanna gore daha hareketlidirler (mobllyalann izerinde
gezinirler, ev iginde kostururlar, sakinlik isteyen grup etkmhklenne katilmada
zorlamrlar). Bu belirtilef okul ¢agindaki gocuklarda daha disitk siddette ve sikhktadir
(oturmada, beklemekte zorlanirlar, yemek yerken, televizyon izlerken ya da o6dev
yaparken sik sik ayaga kalkip gezinirler). Ergen ve erigkinlerdeki hiperaktivite belirtileri ‘
ise huzursuzluk ve sessiz etkinliklere yogunlagmakta zorlanmalar seklindedir.

fmpulsivite, bkendini sab:rsmhk, sorular tamamlanmadan yamtlanimt verme,
sirastmt bekleme giigligi, .toplumda, okulda ya da meslekte islevselligi bozacak sekilde
bagkalanm engelleme seklinde gosterir. Bagkalart onlanin konugmasim kesememeﬁen

yakinabilir. Bu bozuklugu olan bireyler tipik olarak siralart gelmeden yorum



yaparlar. Yonergeleri dinlemez ve atakliklari nedeniyle kazalara yol agabilirler. Tamt
koymak igin, bu bozulmalarin en az iki ortamda kendini gostermesi gerekir.Bireyin
biittin durumlarda aym derecede i$lév bozuklugu gostermesi oldukga nadirdir. ‘iyi bir‘
denetim saglandifinda, yeni ortamlarda, ilging etkinliklerle ugra:sxldlgmdla, uygun
davramsslar odiillendirildiginde belirtiler énemli derecede azalir ya da ortadan kalkar.
Belirtiler ¢ogunlukla grup iginde ortaya ¢ikar. Bu nedenle bireyin davramginin degisik

zaman ve ortamlara gore degerlendirilmesi gerekir.

Tablo 1. DSM-IV’e gore DE / HB tam dlgiitleri

Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite BozukluBu tam dlgiitleri

A. Asapgdakilerden (1) ya da (2) vardir.
(1) asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altis: (ya da daha fazlast ) en az alt ay siireyle,
uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizcyine aykin bir derecede siirmigtiir: '
Dikkatsizlik
(a) gopu zaman dikkatini aynntilara veremez ya da okul édevlerinde, islerinde ya da dlger\
etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar
(b) gogu zaman iizerine aldifn gorevlerde ya da oynadi etkinliklerde dikkati dagtlir
(c) dogrudan kendisine konusuldugunda gogu zaman dinlemiyormus gibi goriniir
- (d)copu zaman yonergeleri izleyemez ve okul 6devlerini, ufak tefek isleri ya da isyerindcki
gorevlerini tamamlayamaz ( karsit olma bozukluguna ya da yonergeleri anlayamamaya bagh degildir)
(e) gogu zaman iizerine aldip1 gérevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk Qcker
() ¢ogu zaman siirckli mental gabayi gerektlren gorevlerden kaginir, bunlari sevmez ya da
bunlarda yer almaya isteksizdir
’ (g) gogu zaman iizerine aldipt gorevler ya da etkinlikler icin gerekli olan seyleri kaybeder
(6rn. oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da arag geregler)
(h) ¢ogu zaman dikkati di uyaranlarla kolaylikla dagilir
(i) giinliik etkinliklerinde gogu zaman unutkandir
(2) asapidaki hiperaktivite-impulsivite semptomlarinin altisi en az alti ay siireyle
uyumsuziuk dogurucu ve gelisim diizeyine aykin bir derecede siirmiigtiir: '
Hiperaktivite
(a) gopu zaman elleri, ayaklart kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanup durur
(b) ¢ofu zaman siufta yada oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden kalkar
() ¢ofu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmantr (ergenlerde
ve eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygular ile ssmrh olabilir)
(d) ¢opu zaman sakin bir bigimde, bos zamanlan gecirme etkinliklerine katilma ya
da oyun oynama zorlugu vardir '
(¢) ¢ogu zaman harcket halindedir yada bir motor tarafindan siiriilityormus gibi
davramir - '
(f) - cogu zaman ¢ok konusur
Impulsivite
(g) cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan 6nce cevabini yapistirir
(h) c¢opu zaman strasini bekleme giighiigii vardir
{ Devamu arka sayfada)
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Tablo 1. DSM-IV’e gore DE / HB tam olgitleri ( Devam)

(i) cogu zaman bagkalariin soziinii keser ya da yapnklarmm arasina girer (Orn. baskalarmm
konustmalarina ya da-oyunlarina burunlanm sokar)

B. Bozulmaya yol agmis olan bazi hiperaktif- impulsif semptomlar ya da dikkatsizlik
scmptomlan 7 yasindan dncede vardir

C. iki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir bo7ulma vardir (6rn. okulda
(ya.da iste ) ve evde). .

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik ac;ldan belirgin bir bozulma oldugu-
nun acik kamtlart bulunmalidir,

E. Bu semptomlar sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni ya da diger bir Psikotik
Bozuklugun gidisi swasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve bagka bir mental bozuklukla daha iyi
aciklanamaz  (6rn. Duygudurum Bozuklugu, Anksiyete Bozuklugu, Dissosiyatif Bozukluk ya da
Kigilik Bozuklugu). :

Tipinc gore kodlayimz
314.01 Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite Bozuklugu, Bilesik Tip : Son alt1 ay boyunca
hem Al, hem de A2 Tam olgiitii karsilanmigsa

314.00 Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite Bozuklugu, Dikkatsizligin Onde Geldigi Tip:
Son alt1 ay boyunca A1 Tam 6lgiitii kargilanmug, ancak A2 Tam 6l¢iitii karsilanmamigsa

314.01 Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite Bozuklugu, Hlpcraktxvltc-lmpulsmtcnm
Onde Geldigi Tip: Son alti ay boyunca A2 Tam olgiiti karsilanmig, ancak Al Tam 6lgiitii
karsilanmanussa

Kodlama notu: O sirada arttk tann dlgiitlerini tam karsilamayan bireyler (6zellikle ergenler
ve erigkinler) “Kismi remisyonda” olarak belirtilmelidir,

Bireylerin bﬁyﬂk g:ogu‘n]ugunda hem dikkatsizlik, hem de impulsivite belirtileri
birlikte gérﬁlse de baz1 bireylerde bu &riintiilerden biri baskindir. Tam igin uygun alt tip
son alt1 ayda baskin olan belirti 6riintiisii temel alinarak konmalidir (Tablo 1). DSM-1V
tam icin, dikkat eksikligi veya hiperaktivite belirtilerinin yalmzca bir alanda bulunmasint

yeterli goriirken, ICD-10'da belirtilerin her iki alanda bulunmast zorunludur. >

Eslik Eden Ozellikler ve Bozukluklar

Yag ve gelisim diizeyine bagh olarak, engellenmeye kargi dayamkhhgin
dusikliigi, ani ofke patlamalan, inatgilik, emredici tutum, stk ve asin 1srarlar,
duygudurum dalgalanmalar, moral bozuklugu, disfori, arkadaslarinca r'eddedilme ve
diigiik ozbenlik saygist goriiliir.** 11 Okul basanisinin ve bunun birey igin éneminin

azalmasi aile ve 6gretmenlerle ¢atigmaya yol agar. Siirekli ¢abayi gerektiren gérevlerde




kiginin siirekli- yetersiz kaimasg bagkalar1 tarafindan tembellik, disik sorumluluk
duygusu ve karsit olma davramsi olarak yorumlamr. Ayrica ICD-10, ogrenme
bozukluklarxmn, Hiperkinetik Bozuklugun bir parcast olmadifi gerekgesi ile ayn olarak |
kodlanmastni éncfir.g’lo

DE / HB olan bireylerin akademik ve mesleki basanlan yagtlarindan daha
dﬁsl"lktiir.ﬁ’w’16 IQ oldugundan daha disiik olgiilebilir. Oktem ve Sonuvar (1993)’in
gozden gegirme galismalarinda Zeka Bolimi ortalamast 92.7 ol;?trak bulunmustur. Sozel
ve Pérformans puanlar arasindaki ortalama fark 12.92°dir.” Bu bozukluk nedeniyle
klinige bagvuran gocuklann énemli bir oram Karslt Olma - Karsx Gelme Bozuklugu ve
Davranim Bozuklugu ile birliktedir. & ' ' '* DE / HB ile Davramim Bozuklugu sik
olarak birlikte olup epidemiyolojik ve klinik ¢rneklerde % 30 - 350 oraminda birlikte :
bulunmugstur.'®”® Bu ¢ocuklarda Duygudurum Bozukluklart ve Anksiyete
Bozukluklar’'nin goritlmesinde artis, tartigmalar olmakla birlikte, pek. cok calisma
tarafindan desteklenmektedir. ' > *' Ogrenme Bozukluklarn (okuma, sayma yada
matematik ile ilgili) ve Iletisim Bozukluklarimn siklig da yiksektir. Bu konudé yapxhﬁls
ikiz calismalari ‘sonubcunda her iki bozukluk etiydl.ojik olarak bagimsiz bulunmustur.
(jzellikle dil sorunlart ile giden durumlar birbiriyle iligkili alttipler gibi gc‘)r'unmektedir.ls
Tourette Bozuklugu ile bir arada olabilir ve siklikla DE / HB bu bozukluktan once
ortaya ¢tkmgtir.”

DE / HB’ye ozgi herhangi bir ﬁzik. muayene bulgusu yoktur, ancak
hipertelorizm, yiiksek damak, dﬁsﬁk kulak gibi kiigiik fizik anormallikler ve silik
m‘jro'lojik bulgular (mzh ardistk hareketleri yapamama, ince motor hareketlerde
koordinasyon kusurlar, agrafestezi, asterognozi) genel topluma gore daha yiksek

oranda goriilebilir. Ayrica bu gocuklarda fizik yaralanmalarin sikligr da daha yiiksektir.
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Davranim bozuklugunda temporal lob epilepsisi 20 kat daha fazla saptanmakla birlikte
hiperaktiviteye ozgii EEG bozuklugu olmadigi ancak ozgiin olmayan “yavag dalga
aktivitesi” gibi bulgulara ratlandig;, EEG oriintiilerinin % 2-8 oraminda paroksismal

degarjlar gosterdigi bildirilmektedir. *"'"'

Ayiric Tam

Norotik ¢ocuklar agirt hareketlilik, dikkatsizlik, ataklik belirtileri gdsterebilirler.
Ancak bunlar ilgilerini ¢eken bir konu oldugunda (résim, oyun, miizik) dikkatlerini
yopunlastirabilirler. Hareketleri amagsiz degildir. Sizofreni, mani ve afir zeka
geriliklerinde de dikkat bozuklugu goriilebilir. Bu bozukluklarin diger belirtileri ayrim
icin yeterlidir."?

Okul agindaki bir gocukta akut ba$langlqh hiperaktif davramigin bir tiir tepkisel
bozukluk (psikojen veya organik), manik durum, sizofreni veya norolojik bozukluga
(6rn. romatizmal ates) baghi olmas daha‘olaSIdxr.vAynca hiperkinetik bozuklugun
- davranim bozuklugmndan ayrilmast da 6nemlidir. Olgiitler her ikisini kargtladifinda
sncelik hiperkinetik bozuklugundur.™

Daha siddetli beyin hasarli gocuklarda hiperkinezis daha yaygindir. Baéka bir
deyisle hiperkinezisli olanlarda serebral palsi ve diger yapisal lezyonlar daha yiiksek
oranlarda goriiliir. Infantil hemipleji, ataksik serebral palsi, fenilketonijri. ve  baz
mukopolisakkaridozlar yaygmn hiperaktif davramsin kbkeninde iine sahiptirler. Frajil X
kromozom anomalisi, idiopatik infantil hiperkalsemi, fotal alkol sendromu, tiroid
hormonuna karst yaygin difenc, konjenital hibotiroidi ve tuberoskleroz gibi sistemik

durumlar klinisyenler tarafindan hiperaktivitenin nedeni olarak diigtiniliirler. DE / HB



tiroid hormonuna karst yaygn direnci olan gocuklarda 10 kat, erigkinlerde ise 15 kat stk
bulunmugtur.™

Beyin  hastaliklan daha ge¢ ¢ocuklukta edinilebilir ve geg baglayan
hiperaktivitenin nedeni olabilir. Bunlar icinde Sydenham Koresi olduk¢a yaygin olamdtf;
Daha énce normal olan bir gocukta hiperaktif davranigin birden ortaya gtkmast siklikla
“Romatizmal Ates”e baglidir ve genellikle yanlis tam alir. Epilepsi de hiperaktif davrams
ile birlikte olabilir, Sik nobetler, aktivite kontroliinii bozabilir. Antikonviilzif tedavi
hiperaktif davranist ortaya ikarabilir. Ozellikle antikonviilzif diizeyleri yitksek ve folat
diizeyleri diisiik oldugunda biligsel performansta hasara neden olabilir. Bu durumlar

teshiste zorluklara neden olabilir.?
Etiyoloji

1- Beyin hasar: D‘E / HB, ilk olarak bir merkezi sinir sistemi hastalig olarak
siniflandiriimigtir, Beyin hbasan ile hiperkinetik sendrom arasinda etiyolojik baglantiy
“desteklemek ve yine beyin hasari ile dikkatsizlik veya hiperaktivite arasinda iliski
kurmak tizere yapilan faktor analitik galismalar yetersiz kalmx@;tlr.r"’d’5
2- Cevresel etkenler: Genis aile, agint kalabalik ortamlarda yetisme DE / HB
bulgulariyla iligkili bulunmustur. > 2 |
3- Katekolamin varsayimi : DE / HB’ nin biyokimyasal a¢1klarﬁalar1

psikofarmakolojik arastirmalarla beraber gitfnektedir-.

Dopamin_eksikligi : Kemiricilerde, beyin kabugu sinaptik dopamin

yogunlugunu diigiiren ve dopamin néronlarini yikan bir ngronal toksin olan 6 - hidroksi
dopamin (6-OHDA) verilmesinden sonra hiperkinezis gésterilmisfir. Sokol,

hiperkinezisin dopamin sistem iglev artistyla, hipokinezisin dopamin sistem islev



azalmastyla birlikte oldugunu bildirmistir. Ancakv giincel aragtirmalar bu varsayimi
dcsteklemgmistir. Shaywitz’in merkezi sinir sisteminde dusij‘k homovanillik asit
yogunlugu bildirmesinden baska laboratuvar bulgusu yoktur.” Dopamin agonisti olan
uyaricilar tédaVide kullamimasina ragmen, artmig dopamin duzeyleri belirtileri
hafifletmez. Saf dopamin agonistleri ( karbidppa, levodopa, piribedil ) ile yapilan
q;ahsmalarda olumlu sonuglar alinamamustir. Metilfenidat ~ile birlikte bir dopamin
agonisti olan amantadin verildiginde hiperaktif davramista azalma gozlenir. DE /HB olan
cocuklarda kullamlan disitk doz antipsikotiklerin temel etkisi noradrenerjik blokajdir
(Zametkin ve Rapaport, 1987 ).}

Noradrenalin 'varsayimi : DE / HB etiyolojisinde rol oynayan diger bir

katekolamindir. Dekstroamfetamin ve desipramin, 3-metoksi 4-hidroksifenilglikol
(MHPG) iin idrar yogunlugunu azaltir. Bir presinaptjk alfa adrénerjik reseptor blokori
olan mianserin DE/HB bulgularim gidermede yetersiz kalm.ls ancak noradrenalin plazma
dﬁzeyleriﬁi artirmistir. Alfa adrenerjik agonist etkili klonidin ise “lokus seruleus’u
etkileyerek DE / HB olanlarda etkili olabilir. Trisiklik antidepresanlar noradrenerjik
sistemi etkilemelerine ragmen uyancilar kadar etkin degildirler.

Serotonin varsayimi : Bir serotonin énciili “L-triptofan ile yapilan bir

calismada okullé ilgili sorunlarda bazi diizelmeler gorilmekle birlikte insanlardaki
¢aligmalar kesin bir sonuca baglanamamlg;tlr.

Tiim bu bulgular DE / HB tedavisinde kullanilan ilaglarn tek bir norotransmitter
ﬁzerinden degil daha fazlasi tizerinden etkili oldugunu diistindirmektedir. Mono Amino

Oksidaz( MAO) inhibitorleri ile yaprlan galismalarda bunu desteklemektedir, ** ¢



4- Yiyecekler, toksik ve allerjik maddelerin katkisi : Akut kursun
zehirlenmesi giddetli bir ensefalopatiye neden olur. Iyilesen gocuklarda gok stk
hiperkinetik davrams goriliir. Thomsoﬁ ve ark. (1989), Rutter olgeginin agresif
ve antisosyal bolimlerinin hiperaktiviteye oranla kan kuvrsun diizeyleriyle daha yakindan
iliskili oldugunu bulmuslardir. Hiperaktivitede diyetin etkileri Feihgold’dan (1975) beri
yogun olarak aragtinlmaktadir. Feingold, gida boyalar1 ve koruyucularmn genetik
degisikliklere neden oldugunu diisinmiistir. Olgu ¢aligmalan §ok az hastada diyetin
faydal olabilecegini gostermistir. Siklikla suglanan yiyecekler inek siitii, bugday unu,
gida boyalart ve turunggillerdir. Bu tur fedavi yaklagiminin  yararhlift  heniiz
simrhdir, >4 112

5- Diger etiyolojik faktorler : Kohort calismalart dogum komplikasyonlart olan
cocﬁklarm normallere gore hiperaktif ve impulsif davramsglarimn biraz daha yaygin
oldugunu diisiindiirmektedir. Fakat bu durum ozgiil degildir. Yine de bilinen ya da
bilinmeyen nedenlerle beyinde minimal bir zedelenmeden yayinlarda >51kqa
bahsedilmektedir. Gébelikte annenin sigara igmesi, dogum sirasinda digiik fotal kalp hizi
ve dogumda kiigiik bag gevresi erkeﬁ belirleyici etkenlerin en giclileridir. Ciddi aile igi

uyumsuzlugun yasaniyor olmast da suclanmustir.> > %' ' DE / HB olan ¢ocuklarin

% 81’inde serum ginko diizeyleri normal degerlerin altinda bulunmustur.?’
Patoloji

Hiperaktif gocuklarin beyinlerinde yapisal bir hasara ait kamt yoktur. Bu
¢ocuklarda beyinde frontal alanlarda ve striatumda yetersiz kanlanma ve ézellikle
frontal kortekste glukoz geri ahminin azaldif géster'1lmi$tir.3’24 DE /HB

olan .erigkin hastalarda yapilmig PET ¢alismalan sonucunda, serebral glukoz
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metabolizmasinda azalma (ozellikle prefrontal, sol temporal ve pariyetal kortekste)
saptanmistir. Bu bulgu anteromedial frontal korteksteki bazt alanlarm normal

bireylere gore farkli bir hizla islev gordugini dijls.iindﬂrmek‘cedir.28

Prevalans -

DE / HB’nin okul yast g‘ocuklanndaki prevalansmn % 3-5 arasinda oldugu
bildirilmektedir. ® 2 % Ergenler ve erigkinlerdeki prevalansi ile ilgili veriler srhdir.
Cocuklukta DE / HB tanist alanlarin bazi bulgulan, % 50 - 80 olguda ergenlikte de
devam etmektedir ve tiim erigkinlerin de % 1 - 2’ sinde DE / HB’nin sirmekte oldugu
tahmin edilmektedir. Bozukluk erkeklerde kizlardan daha siktir, kiz / erkek oram 1>/ 4
ile 1/9 arasindaki degerlerde bildirilmektedir. DE / HB ve Davranim Bozuklugu
arasindaki iliski birgok aragtirmada vurgulanmaktadxr.s’ % 18 24 2% GSaatmari ve ark.
(1989)"na gore kizlarda Davramim Bozuklugu ile DE / HB’yi ayri olarak gormek
enderdir.’® Wender ve ark. eﬁskinlef iizerinde ilag etkinligini arastiran galiymalarinda

kadin / erkek oramnt 1/ 1 olarak bulmuglardir.®!
Ailesel Ozellikler ve Genetik

DE / HB’nin, bu bozuklugu olan gocuklarin birinci derece akrabalarinda daha
stk oldugu bulunmustur. {kizler iizerinde yapilan caligmalar hiperaktivitenin genet‘ik bir
yonii olduguna igaret etmektedir ancak kalitrm gekli bilinmemektedir. Baz1 6grenme
guqlﬁkleriyle DE / HB’nin birlikteligi genetik olarak bir ortak gecige dikkati
cekmektedir. Ancak farkli sonuglar alinan calismalann sayist da artmaktadir. Ayrica
arastlrmalara gore birey]eriniﬁ birinde DE / HB olan ailelerde Duygudurum ya da

Anksiyete Bozuklugu, Ogrenme Bozukluklar, Madde Kullamm Bozukluklan ve
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Antisosyal Kisilik Bozuklugu sikhig daha fazladir > 2 %% * 3 Bu gocukluktaki
DE/HB’nin erigkin psikopatolojisinin  belirli formlarimn habercisi ~olabilecegini

disindiirmektedir.*

Gidis
“Ailelerin gogu gocuklarindaki agirt hareketliligi itk kez siralama ve yiiriime

doéneminde farkeder. Bu gocuklarin ¢ogunda DE / HB gelismez. Bu yiizden erken
yillarda tam koyarken gok dikkatli olmalidir. Genelde bozukluk, ilkokul doneminde
cocugun okula uyumunun bozulmastyla taninir.Ogretmenleri tarafindan hiperaktif olarak
nitelendirilen fakat anneleri tarafindan boyle nitelendirilmeyen gocuklar, annelerinin
hipéraktif dedigi fakat égretmeﬁlerin bunu desteklemedigi ¢ocuklara gore DE / HB
~agisindan daha yitksek oranda risk altindadirlar.”” Klinik olarak erken ergenlik
doneminde de  belirtiler goreceli olarak ‘sﬁrmektedir.‘ Bu dénemde, gocuklugunda
DE /.HB’tamsn almig olanlarin yaklagtk yarisinda akédemik basénda azalma, diigiik
ozbenlik saygisi ve artmmg antisosyal davranﬁlann siirmekte oldugu gérﬁlﬁf. Birgok
bireyde geg ergenlikte ve eriskinlik doneminde belirtiler azalir. Buna karsin olgularin
bir kismi DE/HB’nin tiim belirtilerini erigkinlie tagir. Diger erigkinlerde bazi belirtilé.r
kalir. Motor etkinlik artigt ve duygudurum degisikliklen' yas ile birlikte azalmakta ancak
dikkat eksikligi ve mizag bozuklugu .(6ﬂce ataklarr) kalcr gozikmektedir.” **

Weiss ve Hechtman (1986), gocukluklarinda bu tantya sahip hastalarin 2/3’tinde
erken erigkinlik dénetﬁinde de, huzursuzluk, konsantrasyon gucligi, atakhk
(impulsivite) ve ofke ataklan belirtilerinin sirdagiin géstermisleﬂir. »

Erigkinlerdeki yaygmligt iyi bilinmemektedir. Bunda g:ocuklukté DE / HB tanisi

alanlarin gok azimmn eriskin yagamda izlenebilmis olmast etkilidir.*®
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Uzun donemli sonuqlar hakkinda fazla birsey soylenememektedir. Utah grubu
- otuzlu, kirkh, ellili yaglarda pek q:ok kigiyi tedavi cttlklerml bildirmislerdir. Dikkat
ek51k11g1 ve otke ataklan, motor . etkinlik ve duygudurum deglslkhklerme gore daha
kalici gorinmektedir. Mannuzza ve G1ttelman, kiz cocuklarinda ve er;gkm kadinlarda
hastaligin gidigini incelemigler ve erkeklerdeki gidise gore anlamlt bir fark

saptayamarmglardir.®’



ERISKINLERDE DE /HB

DE/I{B‘, erigkinlerde de" yaygm fakat tam gigliikleri igeren bir durumdur.
Eriskinler iizerine olan veriler simrldir. Bir = galiymada, cocuklardaki DE / HB’ye
bagh ana belirtilerin % 50 - 80 oraﬁmdé ergenlikte ve % 10 - 40 oraninda dd

erigkinlerde strdigi bildirilmistir.”’

Eriskinde DE / HB' nin Tamsal Ozellikleri

Eriskinlerde DE/HB tanis -konulmasinda cesit  gugliklerle
kargilagiimaktadir. Wender ve ark. erigkinlerdeki bu bozuklugun siklikla duygudurum
bozuklugu olarak yanlis tant aldigim bildirmistir.*® DSM-IV’de ve ozellikle I1CD-10’da
belirtilerin eriskinlikte de dikkate alinmast vur“gulanmaktadlr. Fakat, bu olgiitler, yasa

bzgi belirtilere (6rn. byunlara katilmada giglik veya sabirsizlik) agirlik vermeleri
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nedeniyle erigkinlerde DE /HB tamsm koymada yetersiz kalmaktadir.>1%3>**% By

konudaki agig1 farkeden bir grup aragtirmact “Utah Olgiitleri” olarak adlandrilan tam
olguitlerini olusturmuglardir Erigkinde bu taninin konulabilmesi icin 6n kosul, gocukluk
déneminde hiperakti\}ife ve dikkat eksikliginin her ikisinin  birden bulunmasidir.
Yaygin kullamlan blgﬁtler, geriye doniik (retrospektif) olarak gocukluk gaginmi degerlen-

dirmede yetersiz kalmaktadir. Bu yiizden agagidaki olgitler onerilmektedir. ¥

Coéukluk DE/HB Tam Olgiitleri
Asagidaki 1 ve 2 numarah belirtileri mutlaka kapsamali ve bunlarla birlikte en
az ¢ bulguya sahip olmalidir.

1- Diger c;ocuklarﬁén déha hareketli cocuk (Yerinde duramayan, huzursuz ,
rahatsiz, strekli hareket eden, agin konugan )

2- Dikkatsizlik, dikkatin dagilmasi, okul ddevlerini bitirememe ve kisa
dikkat arahg ile karakterize dikkat eksiklikleri

3- Okulda davramsg sorunlan

4- Ataklik (impulsivite)

5- Asir1 uyarilabilirlik

6- Ofke ataklan

Bu belirtiler geriye doniik olarak ailelere verilen 6zgiil 6lg;ekler]é aragtirtimalidir.

Eriskinlik DE/HB Tam Olgiitleri

Eriskin DE/HB tam olgiitleri, eriskinde de devam eden gocukluktaki dikkat
eksikligi ve yerinde duramama gibi tipik belirtiler tizerinde odaklanmistir. Tam i'g:in‘ 1

veya 2 numarali belirtinin olmasi ve buna diger belirtilerden en az ikisinin eslik etmesi
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gerekir.

1- Inatct motor hiperaktivite : Yerinde duramama , gerginlik , sinirlilik ,yerlesik
etkinlikleri siirdiirememe (6rnegin gazete okuma , TV izleme) , siirekli hareket halinde
olma ve duygudurumda bozulma (disfori).

2- Dikkat eksikligi : Dikkatin ¢abuk da@lma&, sikhikla e§ya1anm kaybetme yada
yerlerini unutfna, konusulanlari, okuduklarim ve giinliik iglerini akilda tutamama.

3- Duygudurumda degiskenlik : Genellikle ergenlik bulgularina benzeyen normal
duygudurumdan ¢okkiinliie veya hafif 6foriye kadar varan duygudurum Adegiskenligi
belirgindir. Bu degisiklikler ; genellikle giiniin i]erleyen saatlerinde, kendiliginden veya
tepkisel olarak ortaya g:ikar, birkag giin siirebilir ve belirgin fizyolojik belirtiler yoktur.

4- Gorevleri tamamlayamama : Ev , okul ve isiyle ilgili ©6devlerini basarmada
yetersizlik (bir isi bitirmeden digerine baslarlar, sorun ¢6zmede ve zamam ayarlamada
giiglitkle kargilagirlar).

5- Ofke ataklar : Cabuk ofkelenip kontrollerini gegici olarak kaybedebilirler ,
sirekli huzursuzluk gosterirler.

6- Ataklik :Digiinmeden kolay ve hizlh karar verirler.Is basanisinda azalma ,
iligkilerini ani olarak baslatma veya bitirme (birgok kez evlenme, ayrllmé yada boganma),
antisosyal davramg (uygunsuz sakalar, diikkaniardan birseyler ¢alma veya olumsuz
sonuglarin1 diisiinmeden hosuna giden etkinliklere girigme) goériliir.

7- Stres ile bagedememe : Normal streslere ¢okkinlik , kizginlk , apati ve

bunaltt gibi agin ve uygunsuz yamtlar verirler.Bu duygusal yamtlar sorunlarim

¢ozmelerini engeller.



.Eriskinde DE / HB' nin Ayirict Tanisi

DE / HB'min belirtilerinden higbiri patognomonik degildir. Bununla birlikte
DE/HB olan Aeriskin bireylerin denéyimleri, bu bozuklukla birlikte g('jn'jlebiien diger
bozukluklardan (deprésyon, anksiyete bozukluklari, madde kotiiye kullamm;, vs.)
farklidir. DE / HB olanlarin problemler_i yasamlari boyunca siirer. Tahl konmus erigkin
hastalardaki duygudurum degiskenligi siklotimiyi diisiindiirebilir, ancak bu durum bagka
bir hastahgin tabloya eklenmesi degil, bozuklugun temel belirtilerinden biri de olabilir.
Eriskinlerde DE / HB ile "Antisosyal Kisilik Bozuklugu"nun sik birlikteliginden soz
edilmektedir. Fakat davranig bozul;lugu olmayan pekgok erigkin bireyde atak davramsg
olmakla birlikte, yasa uygun empati, sempati ve vicdanhlk da vardir. Utah gmbunun
yaptlgt caligmalarda bu kisilerin benmerkezci, Ozsever ve somiiriicii olmadiklan

belirtilmektedir.®

Eriskinde DE / HB' nin Tedavisi

Uygun ve etkili ilaqlaf, hastaligin belirtilerini hafifletir , yasam kalitesini ve
iglevselligi artirir. DE /HB'li hastalarin % 80'den fazlasi ilag tedavisine iyl yamt verir.
flaglarin etkinligi puberteden sonra nispeten azalmaktadir.” Héstalann ¢ogunda bagka
psikiyatﬁk bozukluklar da birarada bulunabilir.Bu yiizden DE / HB ve alt tiplerinin

tammlanmas: tedavinin uygun bir bigimde diizenlenebilmesi igin de gereklidir.* 4%+

Farmakolojik tedavi
~ Uyaricr ilaglar : Etkisinin ilk birkac giin iginde gorilmesi, antidepresanlarda
oldugu gibi giinlerce beklemek zorunda kalinmamasi en o6nemli avantajlandir.

Cocuklarin ve erigkinlerin  tedavisinde metilfenidat ile amfetaminler arasinda bir
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farkhihk gozlenmemigtir. Kotilye kullamm riski gozardi edilmeksizin amfetaminlerden
yararlanma metilfenidata olan gereksinimi azaltir.

Amfetaminler : Tedavide D-amfetamin ve metamfetamin kullanilir. Kademeli
olarak gﬁnlilkIIS mg Ik maksimum doza c¢ikilir. Doz astm huzursuzluga neden
olur.Yapilan ¢alismalarda her ikisi arasinda etkinlik bakimindan bir fark
bulunamamustir. Uzun etkili olanlarin etkinligi daha disiiktiir."

Metilfenidat : Amfetaminler gibi sik kullamhrlar.Orfalama ginlik doz 70 mg dir.
Ritalin SR adiyla yavas salimmlt bir preparati vardir. Fakat etkinligi daha dugiiktiir.
~ Bazen allerjik reaksiyonlara da neden olabilir.*’

Pemolin : Amfetamin ve metilfenidata gore etkinligi daha diisiiktiir. Ortalama
giinliik doz 75 mg dir .Giinliik tek doz verilebilme kolayligina sahiptir. Intravenoz
kullamilabilmesi , alkol veya madde kotiiye kullanim Gykﬁsﬁ olanlarda verilebilmesi en
snemli avantajlaridir. Onemli bir yan etkisi karaciger toksisitesine yol agmasidir.'**

Diger ilaglar : Uyanci ilaglarin kotiiye kullamm riskleri ve etki siirelerinin
kisaligi nedeniyle monoamin oksidaz inhibitorleri (parjilin , selejilin) uzerinde
cahgmalar yapllmlsﬁr. Hastalar  duygudurumdaki degisiklikler (distimi , disfori)
nedeniyle yanhshkla siklotimi  tamst alirlar. Bu durum trisiklik antidepresanlara ,
lityuma veya fluoxetine yamt vermez. Boyle durumlardé monoamin oksidaz
inhibitorleri kullanilabilir. ** **

Uyaricilarin yan etkiler nedeniyle kullamlamadigi durumlarda klénidin iyi bir
alternatif olabilir.Depresif bulgularla birlikte giden durumlar uyancilara disforik yanit
verirken trisikliklere iyi yamt verirler . Erigkinlerde uyanici ilag koétiiye kullamm
olasihigimin  varoldugu dummlafda trisikliklerden ~ desipramin ve  imipramin

denenebilir. Ancak etkinlikleri uyaricilardan azdir. '
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Tourette ve diger tik bozukluklarmn oldugu durumlarda uyarict ilaglarin
kullanimi bu bozu]dpklann belirtilerini artirabilir."

Psikoterapi : Egin veya hasta igin dnemli olan birinin yardim olmakstzin tedavi'
gigtiir, Ciinkii hasta kendisindeki bulgularin , ted.a;'i sirasindaki ilerlemelerin ve bununk
cevredekiler iizerine etkilerinin farkinda degildir. DE / HB ‘olanlarda tedavinin bir yonii
ilagla tedavi diger yoniide psikéterapidir. En stk sorunla kargilagilan alanlar evlilik ve

cocuklarla olan iligkilerdir. Evlilik ve aile terapilerinden fayda gorebilirler.”



YONTEM

Hasta ve kontrol gruburiui kargilasrmaya dayal bu alismada, 1O Tip Fak.
Cocuk Ruh Saghg ve Hastahklan Bilim Dah poliklinigin_e 1 Agustos - 15 Kasim 1995
tarihleri arasinda muayene \.leyakontrole getirilmig .olanlar arasmda, DE / HB tanisi alan
gocuklar belirlenmist‘ir.D_aha sonra ayrintih olarak gocuklarin babalan ile goriigiilmiigtiir.

Aragtirmaya kabul edilme olgiitleri:

1- Cocugunda DE / HB’nin saptanmig olmasi

2- Okur yazar olmasi |

3- Oykisiinde kafa travmasy, epilepsi, SSS enfeksiyonu olmamast

4- Oykiide veya halen saptanmus psikiyatrik bozukluk tanisinin olmamas

5- Cahigmaya katilmay: kabul etmesi

olarak belirlenmistir.
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Denek grubunu olusturan 33 DE / HB tanili c;ocugun babélarlyla yiizylize
- gorugme  yapilmigtir. Bu gérﬁsméde standardize edilmis sosyodemografik bilgiler
sorulmus, ayrintih ‘ollarak al‘koli ve madde kullémml, calisma ve egitim yagami, sug
oykuisii degerlend_irilmig, ve DE / HB oykusiniin degerlendirﬂfnesi amactyla 25
A maddelik UTAH Olgiitleri deneklere verilerek doldurmalar isteﬁmistir. Yine aym
‘amaca yonelik anababalarin degerlendirmesine dayanan test PRS (parent rating scéle)
goriigmenin yapildigt babalara verilmig ve anababalarin doldurmalan istenmistir. Eri§kin
DE / HB tamsi yanyapilandinlmig goriigme iginde DSM - IV Olgiitlerine gore
degerlendirilmigtir. Ayrica ruhsal durumun degerlendirilebilmesi igin DSM-III-R’e gore
yapllandmlmlg goriigme formu ( SCID- NP ) kullanilmustir. |

Kontrol grubu olarak T.U. Tip Fak.Cocuk Saghg: ve Hastahklan Anabilim Dali
Poliklinigine getirilen c,:ocuklardan gelisigiizel segilen 28’inin babasi gortismeye alinmis,
aragtirma anlatilmig ve onayr alindiktan sonra yukaridaki testler standart olafak
uygulanmugtir. Bu sirada yas ortalamalan tiirdes tutulmustur.

Hasta ‘ve kontrol grubundan  elde edilen veriler, Student-t, Kruskall Wallis,

Ki - kare ve Fischer Kesin Ki - kare istatistik yontemleriyle kargtastinlmistir.
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GEREC

Gorigsmeye alinan bireyleré aragtirmact tarafindan yanyapl‘landlrllrﬁls form ile
sosyodemografik bilgiler sorulmus, ayrintili olarak evlilik yasam, alkol ve médde
vkullamml, Qallsmé ve egitim yasami, sug ykiisii degerlendirilmistir.

Daha sonra "Cocukluk DE / HB" oykiisiiniin degerlendirilmesik amactyla 25
maddelik UTAH 6l¢ﬁtleri deneklere verilerek doldurmalar istenmigtir. Utah
élcﬁtlerinde 36 ve iizeri puan alanlara "Cocukluk DE / HB" tamst konmustur Eger
kesme puani 45 ve iizerine ¢ikarilirsa cocukluk ¢agt DE / HB'yi belirlemede daﬁa duyarl
oldugu 6ne siiriilmiistiir.

~ Yine aym amaca y(")neIik anababalarin degerlendirmesine dayanan test PRS

(parent rating scale) goriigmenin yapildifi babalara verilmis ve anababalar tarafindan
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doldurulduktan sonra geri getirmeleri istenmisgtir. Toplam puam 30 olan bu formda 12 -
ve‘ﬁstii puan alanlarda % 95 oraninda ¢ocukluk ¢agt DE / HB'yi belirlemede dogru
sonug - verdigi bildirilmektedir.”®  Bulgular  degerlendirilirken anababalaﬁn‘
degerlendirmesi esasina dayanan PRS formunun diizenli olarak geri donmedigi
saptanmig ve bu nedenle degerlendirme digi brrakilmustir. Ulkemizde her iki Olgegin
gecerlik ve givenirlik ¢aligmast yapiimamstir.

Eriskin DE / HB tamsi, yarnyapilandirdms DSM - IV olgiitlerine gore
degerlendirilmigtir.Bu 6lgiitler tabloda gosterilmistir (Tablo 1).

En son olarak ruhsal durumun gozden gegirilebilmesi igin DSM-III-R’e gore
yapllandlnlmls gérﬁéme formu ( SCID - NP ) kullanilmigtir. Bu form, Sorias ve ark.
tarafindan tiirkgelestirilmis olup hasta olmayanlérda‘(Non patient) ruhsal tamiyr gézden
gecirmektedir.* Yapilandirilmig goriisme aragtirmact tarafindan bireylere uygulanmustir.
Ayrica goriigmeye alnan bireyler SC[D» -II' ye gore "Antisosyal Kisilik Bozuklugu"

agisindan sorgulanmuglardir,
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BULGULAR

Cocuklarmda DE / HB tamst konmus babalarla (Orneklem grubu) fiziksel
yakimmalar1 olan c¢ocuklarin babalarini (Kontrol grubu), Cocukluk DE / HB, Erigkin
DE / HB ve psikopatoloji agisindan kargilastiran ¢alismamizda yas ortalamalan tiirdes

bulundu ( p>.05) (Tablo 2).

Tablo 2. : Orneklem ve kontrol gruplarinmn yas ortalamalart

t=.86 p=.20
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Her iki grubun gocukluk ¢agmda DE / HB’ye sahip olup olmadiklarmi
degerlendirmek amaciyla doldurduklan “Utah Olciitleri” ne verdikleri yanitlara gore
yapilan degerlendirmede, 6rneklem grubundan 12 kigi (% 36.4) (36 ve yukar1 puan
alanlar) geriye déniik olarak “Cocukluk DE / HB” tanist almiglardir. Kontrol grubunda
bu tanty1 alan sadece 1 kisi (% 3.6) vardir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulundu ( p<.05) ( Tablo 3).

Tablo 3. : Cocukluk DE/ HB agisindan gruplarm kargilagtiriimas

Bireylere, kendi g¢ocukluk donemleri hakkinda oznel degerlendirmeleri
soruldugunda; Cocukluk DE / HB ( + ) olan gruptan 10 kisi (% 83.3) kendilerini agir1
yaramaz ve hareketli olarak degerlendirdi. Bu gruptan 2 kisi ise durumunu net olarak
belirleyemedi. Cocukluk DE / HB ( - ) olan gruptan 10 kisi (% 47.6) ve kontrol
grubundan 9 kisi (% 34.6) aymt yamt1 verdi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulundu ( p<.05 ) (Tablo 4).

Tablo 4. : Hiperaktivite ve Dikkat Dagmiklig1 Oykiisii
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Bireylerin “Utah Olgitleri’ne gore aldiklan ortalama puanlar gruplar arasinda
kargilagtinldiginda Cocukluk DE/HB (+) olan grubun ortalamas diger gruplardan

istatistiksel olarak anlamli derecede farkh bulundu ( p<.05) (Tablo 5).

Tablo 5. :Utah Olgiitlerine gore alinan ortalama puan

X’=23.76 p=.000
DSM-IV’e gore “Erigkin DE / HB” olcitlerini kargilama bakimmdan
degerlendirildiginde, Cocukluk DE /HB (+) olan grupta 8 kisi ( % 66.6 ), kontrol
grubunda ise 1 kisi ( % 3.6 ) olgiitleri karglanugtir. Bu fark istatistiksel olarak

anlamhdir (p<.05) (Tablo 6).

Tablo 6. : “Eriskin DE / HB” olgiitlerini kargilama durumu

p= 000

Orneklem ve kontrol gruplarmin egitim siireleri karsilagtinldiginda iki grup
istatistik agidan farkh bulundu( p<.05) ( Tablo 7). Orneklem grubundaki bireylerden 14
kigi ( %42.5), kontrol grubunda 19 kisi ( %67.9) lise ya da iiniversite bitirdiklerini

bildirmiglerdir.
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Tablo 7. : Omeklem ve kontrol gruplarmmn egitim durumlart

Cocukluk DE / HB ( + ) olan grupla, DE / HB ( - ) olan grup
karsilagtirddiginda aralarinda istatistiksel farklilik saptanmamugtir( p>.05) ( Tablo 7a).

Tablo 7a. : Egitim durumunun gruplar arasi karsilagtirmasi

Epitim yasaminda bagan durumu karglagtmldiginda  iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmanustir( p>.05)( Tablo 8).

Tablo 8. : Egitim yagaminda bagarinmn karsilagtiriimast

Calisma yasamlan kargilastirddiginda gruplar arasinda dikkati geken bir fark

cocukluk cagmda DE / HB tamst alanlar arasinda hi¢ kimsenin meslek olarak
memurlugu bildirmemis olmast idi. Cocukluk DE/HB ( - ) olan grupta 7 kisi ( %33.3 ),
kontrol grubunda ise 14 kigi ( % 50 ) memur olarak g¢ahstifim bildirmigtir. Calisma

siirekliligi bakimindan anlamh bir fark saptanmamugtir.
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Geriye doniik olarak “Cocukluk DE / HB” tamst alanlarla, almayanlar
kargilastinldiginda ; “Bvlilik durumu”, “Alkol kullammi” ve “Hapis ya da ceza alma”
acisindan anlamh bir fark saptanamadi( p>.05) ( Tablo 9).

Anababalarmm evlilik durumu soruldugunda, Cocukluk DE / HB ( + ) olan
gruptan 7 kisi ( % 58.5 ) sorunlu olarak nitelerken, diger gruptan 4 kisi (% 19 ) aym
yamit1 verdi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulundu ( p<.05 ) (Tablo 9).

Hapis ya da ceza almig olma durumlan kargilagtinldiginda, Cocukluk DE / HB
(+) olan gruptan 3 kisi ( % 25 ), ¢ocukluk DE / HB ( - ) olan gruptan 1 kisi (% 4.8)
boyle bir deneyimi oldugunu bildirdi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>.05 ) (Tablo 9).

Birinci derece akrabalarinda alkol kullanmm gozden gegirildiginde, Cocukluk
DE / HB ( + ) olan grup, diger gruptan istatistiksel olarak farkh bulunmustur

(p<.05)(Tablo 9).

Tablo 9. : Evlilik, yasal sorunlar ve alkol kullammimn kargilagtirilmast
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Geriye donik “Cocukluk DE / HB” tamst alanlarla, kontrol grubu
karglagtrldiginda, “Evlilik durumu” ve "Hapis ya da ceza" digindaki parametreler
bakimundan istatistiksel olarak antamh bir fark bulunmamustir( p>.05) (Tablo 10).

Evlilik durumu soruldugunda, Cocukluk DE / HB ( + ) olan gruptan 4 kisi
(%33.3) sorunlu nitelemesini yaparken, kontrol grubundan 2 kisi (% 7.1 ) aym yanit1
verdi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulundu ( p<.05 ) (Tablo 10).

Hapis ya da ceza almis olma durumu soruldugunda, cocukluk DE / HB ( +)
olan grupta 3 kisi, kontrol grubunda 1 kisi boyle bir deneyimi oldugunu bildirdi.

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulundu ( p<.05 ) (Tablo 10).

Tablo 10. : Evlilik, yasal sorunlar ve alkol kullaniminin kargilagtiriimasi
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Cocuklukta DE / HB tamst alan ve almayanlarda ruhsal tanilar
kargilagtinldiginda, depresyon ve mani agisimndan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh bulundu(p<.05) ( Tablo 11). Cocuklukta DE / HB tamst alan grupta 7
kisi ( % 58.3 ), diger grupta ise 5 kisi ( % 23.8 ) depresyon tamst aldi. Buna ek olarak,
Cocukluk DE/HB( + ) olan grupta 3 kisi ( % 25 ) mani ( hipomani ) tams: aldi.
Asagidaki diger gruplarda oldugu gibi her iki grupta psikoza rastlanmadi. Psikoaktif
madde kullanmmu soruldugunda, ¢ocukluk DE/HB( + ) olan grupta 2 kisi ( % 16.6 )

kullandigim bildirirken diger grupta bildiren olmadi (Tablo 11).

Tablo 11. : Cocukluk DE / HB tamisi alan ve almayanlarda ruhsal tam
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Cocukluk DE / HB ( + ) olan grup ile kontrol grubunun kargilagtirmas
sonucunda, mani ve antisosyal kisilik bozuklugu tanidan istatistiksel olarak farkh
bulundu( p<.05) ( Tablo 12 ). Cocukluk DE / HB ( + ) olan grupta 3 kiside ( % 25 )
antisosyal kisilik bozuklugu saptandi. ( Tablo 12 ). Cocukluk DE / HB ( +) olan grupta
4 kiside ( % 33.3), kontrol grubunda 2 kigide ( % 7.14) Obsessif - Kompulsif Bozukluk
(OKB) saptandi.Gruplar arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmadi

(p>.05)(Tablo 12).

Tablo 12. : Cocuklukta DE / HB tamist alanlarla kontrol grubunun ruhsal tam
agisindan kargilagtiriimasi

Erigkinde DE / HB tamsi alanlarla, kontrol grubunun kargilagtirmasinda,

depresyon, mani, OKB, yaygin anksiyete ve antisosyal kisilik bozuklugu agisindan
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gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulundu(p<.05) ( Tablo 13).

Eriskinde DE / HB tams: alanlar iginde 6 kisi (% 75), kontrol grubunda 10 kigi
(% 37) Depresyon tamsi( Major Depresyon oykiisii dahil ) aldi. Erigkinde DE / HB
tams1 olan grupta 2 kisi (% 25) mani tams: ald1. Eriskinde DE / HB tams: alanlardan 4
kigi (% 50) OKB tamsim aldilar.

Eriskinde DE / HB olan grupta 7 kisi ( % 87.5 ), kontrol grubunda 8 kisi
(%28.6) Yaygin Anksiyete Bozuklugu tams: ald1.

Antisosyal Kisilik Bozuklugu, Eriskinde DE / HB olan grupta 2 kiside ( % 25 )

saptamirken, kontrol grubunda saptanmad: ( Tablo 13).

Tablo 13. : Erigkinde DE / HB tamsi alanlarla kontrol grubunun ruhsal tam
agisindan kargilagtiriimast

Cocukluk DE / HB ( + ) olan grup ile Eriskinde DE / HB ( + )olan grup

arasinda ruhsal tam agisindan istatistik olarak farkhihk gozlenmedi.
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TARTISMA

DE / HB ilk olarak Qqcukluk ¢aginda rastlanan ve tam konan bozukluklardan
biridir; Ortaya ¢ikan belirtiler iglevselligi ve toplumsal uyumu bozar. Klinik olarak erken
ergenlik doneminde de belirtiler goreceli olarak sabittir. Birgok bireyde geg vergenl'ik vé
eriskinlik donemlerinde belirtiler azalir. Buna karsin ﬁam olgularda DE / HB'nin tiim
belirtileri erisl%inliée kadar tagimir.Digerlerinde ise yalniz belirtilerin bir kism kalir.> *°

DE / HB iizerine yapilan galismalar gozden gegirildiginde daha gok okul gag
cocuklarina agirhk verildigi, okul éncesi ve erigkin yaglara ait galismalara aé rastlandig
goriilmektedir. Ergenler ve erigkinler iizerinde yapilan ¢ahgmalarda, DE / HB
bulgularinin siirityor olmasmin "Antisosyal Kisilik Bozukluu" ve "Madde Kullanim"

agisindan  bir risk olusturdugu vurgulanmaktadir. 2?2454 Ancak diger ruhsal

bozukluklar acisindan farkh sonuclar agiklayan calismalar vardir.* ' *** DE / HB ve
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beraberinde olan tanilarin saptanmasi diizenlenecek farmakoterapinin de yOnini
belirleyecektir.' ! '

Erigkinde DE / HB tamémm konabilmesi i¢in gocuklukta bu bozuklugun varhg
gereklidir. Bunun igin Wender ve ark.'ni geligtirmis oldufu "Utah Olgiitleri" ile geriye
dém‘lk degerlgndirme yapilabilmektedir.** Bu kendini degerlendirmeye dayali &lgegin
(self rating form) gecerlik vé giivenirligi ilkemizde yapnlmafmst:r. Bu DE / HB tanist
almis g¢ocuklarn, | eriskin yasamda yeniden goriiliip tam bakimindan gdzden
gegirilmeleriyle miimkiin olabilir.

DE / HB tamsinin simflamadaki goreceli yeniligi ve bununla birlikte uzun sireli
izlem caligmalarinin  getirdigi giiglikler nedeniyle daha onceden bu taniy1 alan kisiler
omeklem grubu olarak  segilemedi. DE / HB olanlarin birinci derece akrabalarinda
artrug DE / HB oykdst bildirilmesi goz oniine alinarak, 6rneklem grubu olarak DE/HB
olan rouklarm babalart segildi.®'>**® | |

Yapilan Qahsmalarda‘ DE / HB olanlarin babalarinda ve amcalarinda DE / HB
yiiksek oranda bulunmustur.® Biederman ve ark. DE / HB olan ¢ocuklarin akrabalarinda
bu bozuklﬁk agisindan  onemli derecede artmus risk saptadilar.*® Bu bulgular diger
yayinlarla da desteklenmektedir.” 2433 48

Biederman ve ark.(1992), DE / HB olan gocuklarn akrabalar ﬁzerindé
yaptiklan ¢alismada DE / HB yaygmligim % 25 olarak saptadilar. Kontrol grubunda ise
bu oran % 8 olarak bulundu.®® Biederman ve ark. (1990), bir diger galismalarinda
DE / HB olan gocuklarm akrabalarinda DE / HB'yi % 23 olarak saptamiglardir.” |

Aragtirmamizda, érneklem ve kontrol grubunun gocukluk ¢aginda DE / HB’ ye

sahip olup olmadiklarm degerlendirmek amactyla doldurduklan “Utah Olgiitleri” ne

verdikleri yanitlara gore yapilan degerlendirmede, 6rneklem grubundan 12 kisi (% 36.4)
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(36 ve yukart puan alanlar) geriye doniik olarak “Cocukluk DE / HB” tamst almislardir.
Kontrol grubunda bu tamy1 alan sadece 1 kisi (% 3.6) vardur ( p<.05) (Tablo 3). ki
calisma arasinda belirﬁlmesi gereken onemli bir fark, diger galigmaya her iki cinsten
akrabamn kabul edilmis olmasidir. Kontrol grubunda 1 kiside (% 3.6) “Cocukluk |
VDE/HB” saptanmig olmasi anlamlidir. Cﬁnkﬁ bu bozuklugun prevalanst % 3 - 5 arasinda
bildirilmektedir. 2+

Bireylere, kendi ¢ocukluk donemleri hakkinda 6znel degerlendirmeleri
soruldugunda; Cocukluk DE / HB ( + ) olan gruptén 10 kisi (% 83.3) kendilerini agini
yaramaz ve hareketli olarak degerlendirdi. Bu gruptan 2 kisi ise durumunu net olarak
belirleyemedi. Cocukluk DE/HB ( -) olan gruptan 10 kisi (% 47.6) ve kontrol
grubundan 9 kisi (% 34.6) aym yaniti verdi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulundu ( p<.05) (Tablo 4). Bireylerin “Utah Olcﬁtled”ne gore aldiklan ortalama
puanlar gruplar arasinda karsilastirildiginda  Cocukluk DE/HB (+) olaﬁ grubun
ortalamasl diger gruplardan istatistiksel olarak anlamh derecede farklt bulundu
(p<.05) (Tablo 5). Bu bireyler siklikla gerizekali ya da stmarik ¢ocuk olarak
nitelenmisler veya bu gruptaki §oculdarla kanstinlmisglardur. Utah Olgeginde du_rumlan
ile ilgili sorular, bu tiir pekgok yasam deneyimleri olmast nedeniyle, ok ¢abuk anlayip
yamtlamaktadlrlar. Onemli olan karst karstya olduklart durumun (atakhk, dikkat
daginikligs, hiperaktivite) tedavi edilebiiir bir yoniiniin varligidir. |

Garfinkel ve ark. gocuklardaki DE / HB’ye bagh ana belirtilerin %v 50 - 80
oramnda ergenlikte ve % 10 - 40 oraninda da erigkinlerde siirdigiini belirtmektedirler.”
Barkley ve ark.'min ¢alismalart da bu sonucu destekler niteliktedir."® Biederman ve

ark.(1993) galigmalarinda, DE / HB olan gocuklarin % 30 - 50'sinde erigkin yasamda
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da DE / HB izlenmektedir.** Eriskinlerde bu bozuklugun yayginligi %1 - % 2 olarak
bildirilmektedir.” |

"Erigkinlerde DE / HB" tamsi konulmasinda  cesitli  giicliklerle
karstlasiimaktadir. Bunlardan biri, DSM - IV’de ve ozellikle ICD - 10°da gocukluk
yagina ozgii belirtilere (6rn. oyunlara  katilmada guglik veya sabirsizlik) agirlik
véﬁlmis olmaS|, digeri ise bu tamnm erigkinde konulabilmesi igin gerekli onkosul olan
gocukluk doneminde de DE / HB'nin saptanmasi gerekliligidir.” ™ 35, 35, 43, 30 i;lem
¢aligmalant % 70 - 75 hasfada konsantrasyon giigliigii, hiperaktivite ve ataklifin
eriskinlikte de sirdiigiinii gostermektedir. >

“Eriskinde DE / HB” olgiitlerini karglama bakimindan DSM-IV’e gore
degerlendirme yapildiginda, g¢ocukluk DE / HB ( +) olan grupta 8 kisi (% 66.6),
kontrol grubunda ise 1 kisi (% 3.6) olgitleri karsilamigtir. Bu fark istatistiksel o’l}arak‘
aﬁlamh‘dxr (p<.05) ( Tablo 6).

Uzun sireli sonuglar hakkinda fazla birsey sbylenememektedir. DE / HB
belirtileri yas artflkga azalmaktadlr_.z’ Ancak "Utah grubu" otuzlu, kirkls, ellili yaslarda
pek gok kisiyi tedavi ettigini bildirmektedir.** 3? Biitiin bunlar DE / HB'nin erigkinde
taninmasinda gesitli gigliikler oldugunu, yanhs ya da eksik tam riskinin varligint -
disiindiirmektedir.

Fergusson ve Horwood (1992), dikkat eksikligi davramst ve okul basarist
arasinda yakmn bir iligki olduguﬁu belitmektedir.*® Bu gocuklarda smif yineleme, dﬁsﬁk
notlar, liseyi tamamlayamama, ogrenme giiglikleri siktir*'®* DE / HB ve 6grenme
gicligi birlikteligi % 10 - % 92 arasinda degisen oranlarda bildiriimektedir. Ama bunun
sosyal olumsuzluklar ve moral bozukluklarina baglh motivasyon kaybiyla ne derecede

ilgili oldugu bilinmemektedir.'® Ozellikle konugma ve dil sorunlar ile giden durumlar
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birbiriyle iligkili alttipler gibi gorinmektedir.'** Ogrenme Bozukluklars (okuma, sayma
yada matematik ile ilgili) ve DE / HB birlikfeligi tizerine yapilmug ikiz galigmalari
 sonucunda her iki bozukluk etiyolojik olarak bagimstz bulunmugtur.”'®

DSM - TIlte iki alt tiple (hiperaktiviteli ve hiperaktivitesiz)*Dikkat Eksikligi
Bozuklugu” yer almustir.! Bazi arastirmalar bu durumu destekler gorinmektedir.*’
Buchsbaum ve ark. dikkat eksikligini ( hiperaktivitesiz) cocuklukta ortaya ¢ikan ve
eriskinlikte diger ruhsal belirtileri artirmadan, biligsel ( kognitif) bozulmayla karektepize
bir bozukluk olarak degerlendirmj§lerdir.20 Biederman ve ark. kelime dagarciginda
daralma, matematik ve okuma ile ilgili gugliklerin erigkinlikte de siirdigini
belitmektedir.** Klein ve ark. ise, erigkinlerde Bilissel bir yetersizlik saptayamamis ve
bunun uygulanan test bataryalarimin uygun olmamasina bagl olabilecegini ileri
siirmuglerdir.”

Aragtirmamizda  omeklem ve kontrol  gruplanmn  efitim  siireleri
karsilagtinldiginda iki grup istatistik agidan farklt bulundu( p<.05) ( Tablo 7). Orneklem
grubundaki bireylerden 14 kisi (%42.5), kontrol grubunda 19 kisi (%67.9) lise ya da
iiniversite bitirdiklerini bildirmislerdir. Gruplar aras: bir degerlendirme yapildiginda ise, '
cocukluk DE / HB ( + ), gocukluk DE / HB ( - ) ve kontrol gruplan arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir. |

Orneklem ve kontrol grubu arasinda farklilik saptarken diger gruplar arasinda
fark saptanmamasi, bu konuda birbiriyle gelisen yaymlar gozoniine aliminca, biligsel
islevleri ayrintth olarak degerlendirecek yeni calismalara gereksinim oldugunu
gostermektedir.

DE / HB belirtileri olanlar 'patronlan tarafindan iy gérme bakimindan eksik

olarak degerlendirilmezler. Ancak artmug i degistirme siklif1 goze capmaktadir.®
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Cahsma yasamlan kargilastirldiginda gruplar arasinda dikkati ¢eken bir fark
gocukluk ¢aginda DE / HB tamsi alanlar arasinda hi¢ kimsenin meslek olarak
memurlugu bildirmemis olmast idi. Cocukluk DE/HB (- )volan grupta 7 kisgi (%033.3),
kontrol grubunda ise 14 kisi (% 50) memur olarak caligtiin bildirmisti;. Calisma
stirekliligi baklmlhdan anlamh bir fark saptanmamgtir. |

En stk kargilagilan sorunlardan biri de evlilik ile ilgili olanlardur.' * Shapiro ve
Garfinkel (1986), dikkat, hareket ve davramg sorunlan gosteren ve gdstermeyen.
gocuklan kargilagtirdiklan ¢aligmalannda, sbrunlu grubun daha ¢ok dagilmg aile yapist
gosterdigini saptadilar.®

Geriye doniik olarak “Cocukluk DE / HB” tams: alanlarla, almayanlar
karstlastinldiginda evlilik durumu agismdan anlamlt bir fark saptanamadi (p>.05).
Anababalarin evlilik durumu soruldugunda, Gocukluk DE / HB ( +) dlan gruptan 7 kisi
(% 58.5) sorunlu olarak nitelerken, diger gruptan 4 kisi (% 19) aym yamtt verdi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlt bulundu ( p<.05 ) (Tablo 9). Kontrol grubuyla
karsilastirmada, Cocukluk DE / HB ( + ) olan gruptaﬁ 4 kisi .(% 33.3) evlviligini sorunlu
olarak nitelerken, kontrol grubundan 2 kisi (% 7.1) aym yamti verdi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlt bulundu ( p<.05) (Tablo ]O).

DE / HB'nin belirtilerinin siiriiyor olmast ile pek gok alanda oldugu gibi e.vl-ilikte
de sorunlarla kargilagiimasi beklenir. Bu galigmada kontrol grubuyla bu bakimdan
anlamh bir fark bulundu. Cocukluk DE / HB ( + ) olan grubun anababalarin
evliliklerinde yiiksek “oranda sorun bildirilmesi, gocuklarm biiyiytp yetistikleri
ortamlarin 6nemine dikkati gcekmektedir. |

DE / HB 'nun sug islemeye olan egilimi ve yasal sorunlan artirdimna iliskin

galismalar vardir.'” '* Klein ve Mannuzza (1991), izlem galismalarindaki sonuglar
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onceki calisma sonuglartyla kargilagtirdiklarinda sug islemeye egilimde artigin bir
anlamda dogru olmadigi, bu konuda esas b.elirleyicinin "Antisosyal Kigilik Bozuklugu"
oldugu sonucuna vardilar.'” Davranig bozuklugu olmayan pekgok erigkin DE / HB olan
bireyde atak davrams olmakla birlikte, yasa uygun empati, sempati ve vicdanliik da
~ vardir. Utah grubunun yaptig ﬁ:ahs_malarda bu kisilerin benmerkezci, ©zsever ve
somiiriicii olmadiklan belirtilmektedir.*

Geriye donitk olarak “Cocuklﬁk DE / HB” tamst alanlarla, almayanlar
kargilagtinldiginda “Hapis ya da ceza alma” agisindan anlamh bir fark saptanamadi
(p>.05) (Tablo 9). Kontrol grubuyla yapilan kargtlagtirmada, gocukluk DE/HB ( + )
olan grupta 3 kisi, kontrol grubunda‘ 1 kigi boyle bir deneyimi oldugunu bildirdi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<.05) (Tablo 10).

Cocukluk DE / HB ( + ) olan gruptaki bu 3 kisiden 2'si ';Antisosyal Kisilik
Bozuklugu" 6lgiitlerini karsiladi, Bununla birlikte DE / HB belirtilerinin sirtiyor olmast
(diirtiisel ve atak davramsin varligy) bireyin- bagimin yasalarla derde girrhesine neden
olabilir.

Cocuklukta DE / HB varlis erigkin antisosyal kisilik bozukluéu ve alkol - .
madde kullammu igin bir 6nciil kabul edilir.”! Ergenlerde bulgulann siirmesi ile
psikoaktif madde kullanim iligkili bulunmugtur.>' 2 *” “’Geng alkol kullanicilarinda
DE / HB'nun sik oldugu bildirilmektedir.*> Cocukta DE / HB, Davramm Bozuklugu ile
birlikte ise, ailede antisosyal kisilik bozuklugu, psikoaktif madde kullanmi ve
somatizasyon bozukluguna stk rastlaniimaktadir.® **

Geriye doniik olarak “Cocukluk DE / HB” tamist alanlarla, almayanlar ve kontrol
gruplan kargilagtinldiginda “Alkol kullanimi” agisindan anlamh bir fark saptanamadi -

(p>.05) ( Tablo 9 ve 10).)
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Birinci derece akrabalarda alkol kullammu gozden gegirildiginde, Cocukluk
DE/HB ( + ) olan grup, DE / HB ( - ) olan gruptan istatistiksel olarak farkl:
bulunmustur (p<.05) (Tablo 9).

Ergenlerde bulgularin siirmesi ile artrms alkol titketimi anlamh goriinmektedir,
Cocukta DE / HB, Davramm Bozuklugu ile birlikte ise ailede psikéaktif madde
kullamimi  artmaktadir. Calismada boyle bir aynma gidilmemistir. Ancak Cocukluk
DE/HB ( + )olan grupta birinci derece akrabalarda alkol kullanimi yiiksek bulunmustur.

Aile - genetik ¢alismalari, akrabalarda artmug DE / HB tams: bildirdigi kadar,
artmus ruhsal tam oranlanda bildirmektedir.*® En sik bildirilenler, antisosyal kisilik
bozuklugu, alkol - psikoaktif madde kullammi, duygudurum bozuklugu ve anksiyete '
bozuklugudur.”® ** * Duygudurum bozukluklart ( Major Depresyon, distimi, bipolar
bozukluk) bakimindan artmis oranlar bildirilmesi nedeniyle tartigmalar vardir.’
Biederman ve ark. (1990), DE / HB agisindan yiirittiikleri geriye doniik ve akrabalarida
iceren galigmalarinda Major Depresyon agisindan azalmig risk saptadilar.”® Buna kérsm,
Buschbaum ve ark. galigmalarinda, gocukluk hiﬁeraktivitesinjn‘ Major Depresyon igin
yatkinligr artirdigim bildirmektedirler.® Ergenleri ve erigkinleri de igeren ¢aligmalarda
%15 - 75 oranlarinda duygudurum bozukluguna rastlanmigtir, 2163 3

_Cocuklukta DE / HB tamst alan ve almayanlarda ruhsal tamilar
kargilagtinidiginda, depresyon agisinda gruplar arasi fark istatistiksel olarak aﬁlamh
bulundu(p<.05) (Tablo 11). Cocuklukta DE / HB tamst alan grupta 7 kisi (% 58.3),
diger grupta ise 5 kigi (% 23.8) depresyon (Major Depresyon oykiisii dahil ) tams: ald1.
Cocukluk DE / HB ( +) olan grupla, kontrol grubu kargilastinldiginda istatistik olarak

gruplar farkh bulunmad:.



Erigkin DE / HB tamsi alanlarla, kontrol grubunun karsllastmlmasmda
‘depresyon bakimmdan gruplar arasinda  fark istatistiksel olarak anlaml bulundu(p< 05)
(Tablo 13). Eﬁskinde DE / HB tamsi alanlar icinde 6 kisi (% 75), kontrol grubunda 10 |
kisi (% 37) depresyon tamsi( Major Depresyon bykﬁsﬁ‘dahil ) ald1.

Depresyon, Cocukluk DE / HB ( + ) olanlarda, olmayanlara gore yiiksek
saptandi. Erigkin DE / HB ( +) olan grupta ise depresyon degeﬂeri tiim gruplar i¢inde
en yiiksekti( % 75 ). Bunda yillarca siiren belirtiler ve onlarn getirdigi sonuglar etkili
olabilir.

DE / HB ve mani konusunda tartigmalar olmakla birlikte, West ve ark.( 1995),
az sayidaki Bipolar ergen hastada( n= 14 ) yaptiklan galigmada % 57 ( n= 8 ) hasta
DE/HB odlgiitlerini karsxl\adx.51 Sinirlt olan bu ¢aligma, DE / HB ile mani arasinda bir bag
olduguna igaret etmekiedir.

Cocuklukta DE / HB tams: alanlar, almayanlar ve kontrol gruplarinda ruhsalvl
tanilar kargilagtinldiginda, ﬁani agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulundu(p<.05) (Tablo 11 ve 12). Cocukluk DE/HB( + ) olan grupta 3 kisi
(%25 ) mani ( hipomani ) tanist alds. |

Siurh olan bu sonuglar arada bir bag olduguna isaret etmekle birlikte daha fazla
aragtirma gereklidir.

Gruplar arasinda distimi, psikoz, alkql kotilye kullammi, madde bagimlilig,
panik ve fobik bozukluklar bakimindan istatistik oiarak farklilik saptanmad1 ( p>.05)
(Tablo 11, 12 ve 13).

Alkol ve / veya psikoaktif madde kullanlarda yapilan aragtirmalarda vurgulanan
DE / HB agisindan artmig bir risk oldugu ya da bu 6rmeklem gruplaﬁnda DE / HB'ye sik

rastlandign  seklindedir. Carrol ve ark. (1993), kokain kullanicilarinda  yaptiklan
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caligmalarinda, tedavi aray1st icinde olan kullanicilarin - % 34.6'st Cocukluk DE / HB
olgiitlerini karsllaxruslardlr.47 Bu, tedavi arayist iginde olmayan gruba gore gok farkh bir
sonugtur. Gocukluk DE / HB ( +) olan gruptakilerin kokain kullammu davramslari
DE/HB reziditel bulgulanm kendi gabalanyla tedavi etme girigimi(self medication)
olarak deg‘;erleﬁdirilebilir.

Erigkin DE / HB tamst alanlarla, kontrol grubunun kargilagtinimasinda OKB
acisindan gruplar arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamlt bulundu(p<.05) ( Tablo 135.
Eriskin DE / HB tamsf alanlardan 4 kisi (% 50 ) OKB tamsini da aldilar. Yaylﬁlar
gozden gegirildiginde yitksek OKB bildirimine rastlanmadi.

DE / HB olanlarin ailelerinde yiksek anksiyete bozuklugu oranlart
bildirilmektedir.*® Shekim ve ark (1990) caligmalarinda, erigkinde DE ./ HB ile birlikte
gt')rﬁlén en stk tammn % 53 ile "Yaygin Anksiyete Bozuklugu" oldugunu saptadllar.29
flging olan bir diger nokta, Yaygmn Anksiyete Bozuklugu ile birlikte DE / HB
olanlafdaki belirtilerin (konsantrasyon giigligi, huzursuzluk, rahat duramama, kas
gerginligi, uyku gﬁqlﬁgﬁ)l, sadece DE / HB olanlarda da yaygm goriilen belirtiler

~olma51d1r.29 Biederman ve ark. (1993), yaptiklari calismada, bu tamyr % 43 olarak
bulmuglardir.* |

Yaygin Anksiyete Bozuklugu agisindan Cocukluk DE /HB (+ ), DE/HB(-)
ve kontrol gruplan arasinda istatistiksel olarak fark saptayamadik. Cocukluk
DE/HB (+) olan grupta % 583 oraninda Yaygm Anksiyete Bozuklugu
saptandt (Tablo 11 ve 12).

Eriskinde DE / HB tamist alanlarla, kontrol grubunun karsilagtirmasinda, Yaygin

Anksiyete Bozuklugu agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
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bulundu(p<.05). Eriskinde DE / HB olan grupta 7 kisi (% 87.5), kontrol grubunda 8
kisi (%28.6). Yaygmn Anksiyete Bozuklugu tamst aldi (Tablo 13).

Erigskinde ve 'diger gruplarda oldukea yiiksek oranlarda Yaygmn Ankgiyete
‘ Bozukluéu saptanmast DE / }IB'mn bu tamyia birlikteliginin dikkat gekici olduguna
isaret etmektedir.

Cocukta DE / HB Davramm Bozuklugu ile birlikte ise; ailede antisosyal kisilik
bozuklugu, psikoaktif madde kullanimi ve somatizasyo;l boiﬂkluguna 31k
rastlanilmaktadir.®*

Bu calismamizda somatizasyon bakimindan gruplar arasinda istatistiksel bir
farklilik saptanmad.

DE / HB ile birarada en sik bulunan bozukluk "Kargit Olma - Kafsl Gelme" ve
"Davramim Bozuklugu" oldugunu belirten yaymlar vardir. 61619 Ancak gocuklukta en
stk rastlanan ek tamnin davramm bozuklugu degilde duygudurum bozuklugu ya da
anksiyete bozuklugu oldugunu bildiren Qahsrvnalar da vardir® Klein ve Mannuzza
(1993) 'mn yaptiklart galigmaya gore, DE / HB bulgularimn siirtip siirmemesine gore
antisosyal davranig ve madde kullanim stk]@ arasinda bir iligki olabilir.* Ergenlerde
bildirilen yiiksek oranlar bu kaniyr desteklemektedir. Biederman ve ark.(1992),
yaptiklan gahgmada antisosyal bozuklugu (Kargit Olma - Karsit Gelme ve Davramm
Bozuklupu ) % 20 olarak bildirmiglerdir.” DE / HB'Yi igermeyen bir galigmada fiziksel
kotitye kullamm oykiisii olanlarin daha agresif ve antisoéya] davramglar sergiledikleri
bildirilmistir.**

Biederman ve ark. DE / HB olan gocuklarin akrabalarinda % 25‘ antisosyal
kiilik bozuklugu saptadilar Eger DE / HB olan gocuklarin akrabalarinda DE / HB

saptanirsa antisosyal kisilik bozuklugu riski % 61°e ¢ikmaktadir.*?
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Antisosyal kisilik bozuklugu agisindan Cocukluk DE / HB ( + ), Cocukluk
"DE/HB (-)ve kontrol gruplan arasmda istatistiksel olarak fark saptayamadik.
Cocukluk DE / HB ( + ) olan grupta % 25( n=3) oraminda, gocukluk DE / HB ( - )olan
gruptada % 14.3 (n=3) antisosyal kisilik bozuklugu saptanirken, kontrol grubunda
saptanmadi (Tablo 11 ve 12). |

Eriskin DE / HB tams: alanlarla, kontrol grubunun kargilagtirlmasinda,
antisosyal kisilik bozuklugu agisindan gruplar arasxndald fark istatistiksel olarak anlamh
bulundu(p<.05). Antisosyal Kisilik Bozuklugu, eriskinde DE / HB olan grupta 2 kigide
(% 25 ) saptamirken, kontrol grubunda saptanmadt ( Tablo 13).

Antisosyal kisilik bozuklugunun belirtildigindeﬁ dahab az oranda saptanmasi,
Biedemlan ve ark. (1992)mn  gocuklukta en sik rastlanan ek tammnmn davramm
bozuidugu degilde duygudurum bozuklugu ya da anksiyete bozuklugu oldugunu
bildiren ¢alisma sonuglarinn, erigkinlerdeki durum agsindan da gegerli olabilecegini akla

getirmektedir.
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SONUC

DE / HB tamst alan gocuklarm babalarinda geriye doniik olarak  "Cocukluk
DE /  HB" vkontrol grubuna gore yitksek oranda saptandt. Cocukluk DE/HB (+)
olanlarda, grubun yarisindan fazlasinda, DE / HB belirtileri erigkinlikte de siirmekteydi.
| Cocukluk DE / HB ( + ) olanlarda hem kendi evliliklerinde hemde
anababalarimin evliliklerinde sorunlarin olmast ve ayrica yasal sorunlarla kargilagmalan
sik bulundu. DE / HB bulgulant varhigt ile ruhsal tam birlikteligi gozden gegirildiginde
depresyon, mani, OKB, yaygin anksiyete bozuklugu vé antisosyal kisilik bozukluguna
sik rastlands. Duygudurum ;ve anksiyete bozukluklarinin, antisosyal kisilik bozukluguna
oranla daha fazla goriilmesi dikkat ¢ekici bulunmustur. EriSkinde ve rouklukta
DE / HB ve beraberinde olan tamlarin saptanmast diizenlenecek tedavininde yOnunii
belirleyecektir.
Bu konudaki biigilerin artirlabilmesi iq:ih gocuklugunda DE / HB tanist ‘almls

kigilerin daha sonra yeniden degerlendirildigi aligmalara gereksinim vardur.
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OZET

DE / HB tamst alan cocuklann babalarinda, gen'ye.dbnﬂk olarak, ¢cocukluk
DE/HB, eriskin DE / HB ve birlikte goriilen ruhsal tamilar gézden gegirilmistir.

Bunlan degerlendirmek amaciyla :

a) Sosyodemograﬁfc bilgilere yonelik form

b) Utah olgiitleri

¢) DSM - 1V'e gore DE / HB bulgular

d) SCID - NP klinik goriigme formu
uygulanmlst;r. |

Bu bireylerde, evlilik ile ilgili sorunlara sik rastlandigi, antisosyal kisilik
bozuklugundan daha fazla duygudurum ve anksiyete bozukluklan gbrﬁldﬁgﬁ

saptanmisgtir.

48



KAYNAKLAR

1- American Psychiatric Association. DSM - III. Diagnostic and statistical
ual of mental disorders, Third Edition. Washington DC, 1980. -

2- Cantwell DP, Baker L. Attention deficit disorder with and without
sractivity: A review and comparison of matched group. J Am Acad Child Adolesc
shiatry. 31-3, 432-438, 1992.

3- Taylor E. Syndroms of attention deficit and overactivity. In : Child and
lescent Psychiatry, third edition. Ed. Rutter M, Taylor E and Hersov L. Blackwell
'nce Ltd, 1995, 285-308. |

4- Greenhill LL. Attention deficit - \hyperactivity disorder in children. In:
chiatric Disorders in Children and Adolescents. Ed. Garfinkel BD. WB Saunders

npany, Philadelphia, 1990, 149-193.

49



5- Sylvester C, Nageotte CA. Disorders in children. In: Current Psychiatric
Therapy. Ed. Dunner DL. Saunders Company WB , Philadelphia ,1993, 421-426.

6- Cantwell DP, Hanna GL. Attention deficit-hyperactivity ~disorder. In :
Review of Psychiatry. Volume 8, 1989,134 - 161.

7- Oktem F, Sonuvar B. Dikkat eksikligi tamusi alan ¢ocuklarin ozellikleri. Tiirk
Psikiyatri Dergisi 4: (4 ) 1993.

| 8- Motavalli N. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; Tam o&lgitleri, yapisi,

simflandirma sistemlerinde yeri. Noropsikiyatri Argivi 30 (1), 1993.

9- Amerikan Psikiyatri Birligi. Mental Bozukluklarin Tamsal ve Sayimsal
Elkitabi (DSM-1V). Kéroglu E (gev.) : Hekimler Yaymn Birligi, Ankara, 1995.

10- Oztirk MO, Ulug B: ICD-10 Tam Kiavuzu gevirisi, 1’inci
baski. Medikomat, Ankara, 1992.

11-Cebiroglu R.Cocuk ve Geng'de Davramg Boéukluklan, Istanbul, 1995,66-68.

12- Oztirk M. Cocukluk ¢a@i ruhsal sorunlan ve ‘bozuklﬁklan. Ruh S‘aghgx ve
Bozukluklan iginde. Ed. ()Ztﬂrk MO. Ankara,‘Hekimler Yaymn Birligi, 1994, 421 - 451.

13- Biederman J, Faraone SV, Knee D, Munir K. An assessment of DSM - 111
attention deficit disorder in nonreferred individuals. J Clin Psychiafry. 51:102 - 106,
March 1990.

14- Kutcher SP. Assessing and treating attention deficit disorder in adolescents.
Brit J Psychiat. 149: 710 - 715, 1986. |

15- Cantwell DP, Baker L. Association between attention deficit - hypéractivity
disorder and learning disorder. Journal of Learning Disabilities. Volume 24, Number 2,

February 1991.

50



16- Biederman 1, Newcofn J, Sprich S. Comorbidity of attention deficit
hyperactivityAdisorder with conduct, depressive, anxiety, and other disorders. Am J
Psychiatry. 148: 564 - 577, 1991.

17- Klein RG, Mannuzza S.‘Long term outcome of hyperactive children: A
review. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 30:3 , May 1991.

18- Barkley RA, Fischer M, Edelbrock CS et al. The adolescent outcome of
hyperactive children diagnosed by research criteria: I. An 8- year prospective follow -
up study. J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry. 29:4, July 1990

19- Turgay A. Uyanc ilaglarin erigkin psikiyatrik bozukluklarinda yeri ve
kullanimi. Psikiyatride Ilag Tedavisi iginde. Ed. Birsoz S Turgay A. Ankara,

- Medikomat, 1994, 349 - 357.

20- Buchsbaum MS, Haier RJ, Sostek AJ et al. Attention dysfunction and
psychopathology in college men. Arch Gen Psychiatry. Vol 42, 354-360, April 1985.

21- Mannuzza S, Klein RG, Bessler A et al. Adult outcome of hyperactive boys.
Arch Gen Psychiatry. 50: 565 - 576, 1993.

| '22- Faraone SV, Biederman J, Lehman BK et al. Evidence for the independent
familial transmission of attention deficit hyperactivity disorder and learnig disabilities:
- Results from a family genetic study . Am J Psychiatry. 150:891 - 895, 1993.
23- Ozden A, Canat S. Davramm bozuklugunda tam ve etiyoloji: Bir gozden
gecirme. Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi. Cilt:1, Sayi:1, 1994.
24- Grice DE, Rasmusson AM, Leckman JF. Childhood psychiatric disorders.

In : Review of Psychiatry. Volume 13, 1994, 303- 305.

51



| 25- Garfinkel BD. Psychiatric Disorders in Children and Adolecents, first
edition. WB Saunders Company, Philadelphia, 1990, 149-192.

26- Reimherr FW,Wender PH,Ebert MH et al. Cerebrospinal fluid homovanillic
acid and 5~hydroxyindoleacetic acid in adults with attention deficit disorder,residual
type.Psychiatr Res. 11:71-7 8,1984.

27- Bekaroglu M, Arslan Y, Deger O ve ark. Dikkat eksiklig hipgraktivité
bozuklugu okul gocuklarinda serum bakir ve ginko diizeyleri. Diigiinen Adam. Cilt:6,
Sayi: 3, 1993.

28- Zametkin AJ, Nordahl TE, Gross M et al. Cerebral glucose metabolism in
adults with hyperactivity of childhood onset. N Engl ] Med. 323:1361-1366,1990. N

29- Shekim WO, Asarnow RF, Hess E et al. A clinical and demographic profile
of a sample of adults with attention deficit - hyperactivity disorder, residual state.
Comprehensive Psychiatry. Vol. 31, No. 5.( Sepfember / October ), 416-4’25, 1990. -

30- Oktem F, Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu. Tirk Psikiyatri
Dergisi 4: (2) 1993. |

31- Wender PH, Reimherr FW, Wood D, Ward M A controlled study of
methylphenidate ibn the treatment of attention deficit disordgr, residual type, in adults.
Am J Psychiatry. 142: 547 - 552, 1985.

32- Biederman J, Faraone SV, Keenan K et al. Family, genetic and psycological
risk factor in DSM-III attention deficit disorder. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.
29 (4):526 - 533,1990

33- Biederman J, Faraone SV, Keenan K et al. Further evidence for family -
genetic risk factors in attention deficit - hyperactivity disorder. Arch Gen Psychiatry. |

Vol 49, September 1992.

52



34- Biederman J, Faraone SV, Spencer T et al. Patterns of psychiatric
comorbidity, cognition, and psychosocial functioning in adults with attention deficit
hyperactivity disorder. Am J Psychiatry. 150: 1792 - 1798, 1993.

35- Wender PH, Garfinkel BD. Attention - deficit hyperactivity disorder: Adult
manifestations. Kaplan HI, Sadock BJ. (Ed ): Comprehénsive Textbook Of Psychiatry /
Volume 2, fifth Edition, Williams& Wilkins, Maryland, 1989. 1837 - 1842.

36-Cantwell DP. Pharmacotherapy of ADD in adolescence:what do we:
know,where should we go,how should we do it? Psychéphanﬁacol Bull. 21:251-257,
1985.

37- Mannuzza S, Gittelman R. The adolescent outcome of hyperactive
girls. Psychiatric Res. 13:19-29,1984.

38- Wender PH,Reimherr FW,Wood D : Attention deficit disorder ( minimal
brain dysfunction) in adult. Arch Gen Psychiatry. 38:449-456,1981.

39. Wender PH. The diagnosis and treatment of attention-deficit
hyperactivity disorder in adults. In: Current Psychiatric Therapy, first edition. Ed.
Dunner DL Saunders Company WB , Philadelphia ,1993. 489-493. |

‘40— Tuglu C, Ayas M, Abay E. Eriskinlerde dikkat eksikligi / hiperaktivite
bozuklugu. Psikiyatri Biilteni. Cilt 3,4Say1 3, 1995.

41- Mandoki MW, Sumner GS, Matthews-Ferrari K. Subcategories of attention -
deficit ~'hyberaCtivity disorder. Southern Medical Journal. Vol. 84, No.6, June 1991.

42- Barkley RA. A critique of current diagnostic criteria for attention deficit -
hyperactivity disorder: Clinical and research implications. J Dev Behav Pediatr. Vol. 11,

No. 6, December 1990.

53



43- August GJ, Stewart MA. Is thére a syndrome of pure hyperactivity? Brit J
Psychiat. 140:305 -311, 1982.

A4- - Wood D, Wender PH, Reimherr FW. The provalence of attention deficit
disorder, residual type, or minimal brai.n dysfunction, in a population of male alcoholic
patients. Am J Psychiatry. 140: 95 - 98, 1983. |

45- Ward MF, Wendei‘ PH, Reimherr FW. The Wender Utah Rating Scale: An
éid in the retrospective diagnosis of childhood attention deficit hyperactivity disorder.
Am J Psychiatry. 150.6, 1993.

46- Spitzer RL, Willams JBW, Gibbon M. SCID ( Stmctu;ed Clinical Interview
for DSM - TIT - R ). Cev. : Sorias S, Saygih R, Elbi H ve ark.Ege Universitesi -
Bornova - 1988.

47- Carroll KM, Rounsaville BJ. History and significance of childhood attention
deficit disorder in treatment - seeking cocaine abusers. Comprehensive Psychiatry.
Vol.34, No.2, 75 - 82, 1993,

48- Biederman J, Faraone SV, Keenan_K et al. Familial association between
attention deficit disorder and anxiety disorders. Am J Psychiatry. 148: 251 - 256, 1991.

49- Mannuzza S, Klein RG, Bonagura N et al. Hyperactive boys almost grown
up. Arch Gen Psychiatry. 45:13 - 18, 1988. |

50- Gittelman R, Mannﬁzza S. Diagnosing ADD-H in adolescents.
Psychopharmacol Bull. Vol.21, No. 2,237 -242, 1985.

51- West SA, McElroy SL, Strakowski SM et al. Attention deficit-hyperactivity
disorder in adolescent mania. Am J Psychiatry. 152:2, 1995.

52- Pollock VE, Briere J, Schneder L et al. Childhood antecedents of antisocial

behavior parental alcoholism and physical abusiveness. Am J Psychiatry. 147:10, 1990.

54



EKLER

55



ADI SOYADI : YAS: PROTOKOL NO:
OGRENIM DURUMU 1) 5Y1l 2) 5-8 Y1l 3) 8-11 Yil 4) 11 Yildan fazla

AKADEMIK BASARI 1) Hig sumfta kalmamug bagarili 2) Hig sinifta kalmamug orta
3) Bir kez suufta kalmsg orta 4) Birgok kez kaloug zayif

) DIBer. ..o
MEDENI DURUM 1) Evli 2) Birden fazla evlilik 3) Ayn yastyor
4) Boganmig 5) Evlilik dii beraberlik  6) DiBer.......cooooivncncnns
SOSYOEWOMTK DURUMU 1) Diigiik 2) Orta 3) Yiiksek |
OTURDUGU YERDE 1) Yalmz 2) Arkadaslanyla 3) Anababasiyla
4) Ailesiyle 53+4)
MESLEK 1) Igsiz 2) Ogrenci 3) Memur
4) Isgi 5) Ticaret - esnaf 6) Emekli

7) Giinliik gegici igler ~ 8) Yasa dig igler
MESLEKI FAALIYET 1) Gahsiyor 2) Son alt1 aydir ¢aligmadi

3) Son iki yildir galimadi 4) Hig cahgmadt

5) I buldukga gahigiyor - 6) Sik sik ig degistiriyor
ANABABANIN BERABERLIK DURUMU

MADDE KULLANIM OYKUSU 1) Kullanmiyor 2) Arasira alkol 3) Her aksam alkol

BABA ( )ANNE( ) ' 4) Devamli alkol 5) Alkol digi tek bir madde
KARDES ( ) 6) Kangik psikoaktif madde

YAKIN AKRABA ()

. AILEDE RUHSAL HASTALIK ANNE ( )BABA ( ) KARDES( ) YAKIN AKRABA( )

BABANIN HAPISHAYATI VAR( ) YOK ( )

ALKOL KULLANIMI

PSIKOAKTIF MADDE ( )y ILAC ( )

15 YASINDAN SONRA HAPIS DENEYIMI 1-VAR  2- YOK 3- CEZA ALMIS (Tecilli)
NEDENI | |

ONCEKI PSIKIYATRIK TEDAVI YADA YARDIM

HIPERAKTIVITE OYKUSU VAR( ) YOK ( )



DSM - IV DE / HB TANI OLCUTLERI

1~ Dikkatinizi aynintilara veremediBiniz veya okul ddevlerinizde, iglerinizde ya da diger
etkinliklerinizde dikkatsizce hatalar yaparmisimz?
Nasil Ne siklikla

2- Uzerinize aldigimz gorevierde ya da etkinliklerde dikkatiniz dagihr m?
Nasil

3- Dogrudan sizinle konusuldugu halde, dinlemiyor gibi goriindiigiiniiz soylenir mi?
Nasil Om.

4~ Talimatlan izleyemediginiz ve okul ddevlerinizi ya da is yerindeki gorevierinizi
tamamlayamadifiniz olurmu? (karsit olmaya bagh ya da talimatlan anlamamaya bagh
degildir) Nasil

5- Uzerinize aldifimiz isleri veya etkinlikleri diizenlemekte zorluk gekermisiniz?
Nasil

6- Siirekli zihinsel ¢abay1 gerektiren iglerden kagimirmusimz? Bu gérevierde yer almaya kargt
isteksizlifiniz olurmu? Nasil

7- Cogu zaman isinize gerekli olan esyalan kaybedermisiniz?(kalem, kitap, gozliik)
Nasil

8- Dikkatiniz dig uyaranlarla kolayca dagiir mi1?(araba kornasi, geri plandaki konugmalar)
Nasil

9- Giindelik islerinizde unutkanmisiniz?
Nasil

10- Genellikle elleriniz, ayaklaniuz kipir kipirrmudir?
Nasil

11- Genellikle oturmaniz gereken yerlerde(6r. siifta vs) oturdugunuz yerden kalkarmisiniz?
Nasil

12- Cofu zaman iginizde huzursuzluk hissedermisiniz?
Nasil

13- Genellikle bos zamanlariniz1 sakin bir sekilde degerlendirmede zorlanirmisiniz?

14- Cofu zaman harcket halinde mi olursunuz ya da bir motor tarafindan siriilityormus gibi .
davranirsimz? Nasil

15- Genellikle ¢ok konusurmusunuz?
Nasil

16- Cogu zaman sorulan sorular heniiz tamamlanmadan yamt yapigtirirmisiniz?,
Nasil

17- CoBu zaman siramiz1 beklemeniz gereken durumlarda giiclitk gekermisiniz?
Nasil

18- Genellikle bagkalarinin soziinii keser veya yaptiklarimin arasina girermisiniz?
Nasil



UTAH GLCUTLERI

BEN COCUKKEN

Higbir
zaman

Nadiren

Arasira

Cofiun-
lukla

Her
Zaman

1-Bir sorun (konu) iizerinde yogunlagmakta giigliik
cekerdim. Dikkatim kolay dagilirdi.

2-Kaygili ve dertliydim

3-Sinirli , sabirsiz ve huysuzdum

4-Higbirgey dikkatimi cekmezdi.Sadece diis
kurardim

5-Cabuk 6fkelenen, hemen parlayiveren biriydim.

6-Ofke patlamalarim olurdu, 6fkeden goziim
donerdi

7-Eline aldiga bir igi bitiremeyen , sebatsiz biriydim

8-Dik bashiydim , bildigimi okurdum.

9-Hiiziinlii, ¢okmiis, mutsuz biriydim.

10-Anababamun dediklerini yapmazdim.
Isyankardim. Arsiz bir cocuktum.

11-Kendime deger vermezdim.

12-Huzursuz ve tedirgindim.

13-Goriiniir bir neden olmaksizin duygularim
kolayca yon degistirirdi.

14-igim ofke doluydu.

15-Diigiinmeden , kisa siireli ve ¢ok giiglii
duygulann etkisiyle hareket ederdim.

16-Yagtmin gerektirdiginden daha gocuksu
davranmaya egilimliydim.

17-Sugluluk ve pismanlik duygularim vardi.

18-Kendimi kontrol edemezdim.

19-Akli baginda birinin yapmayacag seyleri
yapmaya egilimliydim.

20-Bagka ¢ocuklar beni sevmezdi. Uzun siireli ar-
kadagliklanim olmazdi. Cocuklarla gecinemezdim

21-Olaylan bagkalarinin bakis agistndan
giremezdim

22-Idarecilerle ve okul yoneticileriyle sorunlarim
olurdu. Miidiir beni odasina cekerdi ( cagrirdi ).

23-Genelde kotii bir 6grenciydim. Zor dgrenirdim.

24-Matematikle ve sayilarla ugrasirken zorluk
cekerdim,

25-Kapasitemin tiimiinii kullanamazdim




