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1. AMAC VE KAPSAM

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) 7 yasindan 6nce baslayan ve kendini
dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik ve diirtiisellikle gosteren noropsikiyatrik bir bozukluktur (1).
Okul cag1 cocuklarmnin yaklasik %3-9’unu etkileyen bozuklugun temelinde biyolojik ve
psikososyal etkenlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir (2,3). DEHB %30-70 oraninda
eriskinlik doneminde de devam ederek, psikososyal ve egitimsel/mesleki alanlarda islev

kaybma neden olmaktadir (4,5,6).

Yazinda genetik, norokimyasal, anatomik ve psikososyal etkenlerin arastirildigi
etiyolojik caligmalar bulunmaktadir (7,8,9,10). DEHB seyrinde c¢ocukluktan ge¢ ergenlik-
eriskinlik donemine kadar ortaya ¢ikan degisikliklerin bireyin genetik 6zellikleri ve bu donem
araligindaki cevresel etkenler tarafindan etkilendigi bildirilmektedir (11). Ailesel dykiiniin
varligt DEHB icin siireklilik riskinin gostergelerinden biridir. Ozellikle hastahin erigkin
formunun ¢ocuklardaki formundan daha giiclii ailesel etiyolojik risk tasidigi One
stiriilmektedir (12,13). DEHB’nun epidemiyolojik ve etiyolojik 0Ozellikleri incelendiginde
ozellikle bozuklugun ileri donem seyrinde ailesel yapilanmanin 6nemi dikkat ¢cekmektedir.
Psychogiou ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada DEHB olan annelerin
cocuklarnda DEHB belirtilerinin daha siddetli seyrettigini destekleyen bulgular elde
edilmistir (14). Ayrica ebeveynlerdeki dikkatsizlik ve diirtiisellik belirtilerinin yetersiz
disiplin uygulama ve tutarsiz ebeveynlik islevleriyle iligkili oldugu, babadaki diirtiisellik
varliginin, baba-cocuk arasinda daha sik tartismaya yol actigi da vurgulanmistir (15,16).
Ebeveyn psikopatolojilerinin hem genetik ge¢is hem de dogurduklar1 ¢evresel etkiler nedeni

ile bozuklugun seyrini etkiledikleri diisiincesi ¢esitli calismalarda kabul gormektedir (17).

Ailesel yiikliilik caligmalar1 incelendiginde, DEHB olan cocuklarin birinci derece
yakinlarinda DEHB riskinin kontrol grubuna oranla 4,6-7,6 kat arttigi, DEHB olan olgularin
birinci dereceden biyolojik akrabalarindaki DEHB bulunma olasiligini %13-18 oranlarinda
bulundugu gosterilmistir (18,19,20). DEHB olan c¢ocuklarmm ebeveynlerinin DEHB olma
riskinin ise 2—-8 kat arttig1 vurgulanmakta olup, DEHB olan cocuklarin kardeslerinde de

DEHB goriilme siklig1 yliksek bulunmustur (21,22,23,24,25).



Eshastalanim tiim psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi DEHB’nda da sik olarak
gozlenmektedir. DEHB ile eszamanli goriilen ve iizerinde en ¢ok calisilan bozukluklar karsit
olma kars1 gelme bozuklugu (KOKGB) ve davranim bozuklugudur (DB) (26). Ayrica
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, madde kotiiye kullanimi ve bagimlilig:
gibi bozukluklar da DEHB’na siklikla eslik etmektedir (27).Yas, cinsiyet, sosyodemografik
Ozellikler, anne-babalarda saptanan psikiyatrik bozukluklar gibi bircok degiskenin,
eshastalinimin ortaya ¢ikmasinda rolii oldugu vurgulanmaktadir (28). Mash ve arkadaslar1
tarafindan yapilan bir calismada DEHB tanili ¢cocuk ve ergenlerin aile iliskilerinde belirgin
bozukluk oldugu, bu durumun da hastaligin seyrinde KOKGB ve DB gelisimi agisindan

onemli rol oynayabilecegi ileri siirtilmiistiir (7,29,30).

Ancak yazin incelendiginde DEHB tanist almis ebeveynlere sahip DEHB olan
cocuklarm belirti siddetinde farklilik ve bu cocuklardaki psikiyatrik eshastalanim varligi
hakkinda yapilan ¢calisma sayisinin olduk¢a az oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Bu c¢alismada 7-16 yas araligindaki DEHB tanis1 almis c¢ocuk ve ergenlerin
ebeveynlerinde DEHB belirti sikliginin arastirilmasi, ebeveynlerinde DEHB belirtileri olan
cocuk ve ergenlerde bozuklugun belirti siddeti ve eshastalanim diizeyinin degerlendirilmesi

amaclanmastir.



2.GENEL BILGILER
2.1. DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

DEHB erken cocukluk doneminde baslayan, temel belirtileri dikkat eksikligi,
hareketlilik, diirtiisellik olan siiregen, gelisimsel noropsikiyatrik bir bozukluktur. Bozuklugun
bu temel 6zelliklerinin erigkinlik doneminde de devamlilik gosterebildigi bilinmektedir (1).
Genetik gegisli oldugu gosterilmis olan bu bozukluk, hastalarda ¢ocukluk ¢aginda oldugu gibi
eriskinlik donemlerinde de egitim ve meslek alanlarinda islev kaybina ve cesitli psikososyal

sorunlara neden olabilmektedir (5,31,32).
2.1.1. Tarihge

Yazm bilgileri gézden gecirildiginde, yillar boyunca bu klinik durumun degisik
nedenlerine ya da en belirgin goriiliis bicimlerine gore tanimlandig1 goriilmektedir. 19. ylizy1l
sonlarinda, “cilgin aptallar” (mad idiots), “diirtiisel delilik” (impulsive insanity) ve “yetersiz

engellenme” (defective inhibition) gibi terimler kullanilmistir (33).

Gilinlimiizde kullanilana benzeyen, goreceli olarak kolay anlagilir bir tanimlama ilk
kez 1902’de Dr. George Still tarafindan yapilmistir. Bu tanimlamaya gore, bozuklugu
gosterenler ileri derecede hareketli, bir konuya yogunlasamayan, 6grenme giigliikleri ve
davranim sorunlar1 olan ¢ocuklar olarak bildirilmistir. Still, erkek ¢ocuklarin kizlara goére
daha fazla etkilendiklerini belirterek, organik ve sosyal nedenler iizerinde durmus ve tiim
tabloyu organik zeminde gelisen “ahlaki kurallara uymada gii¢liik” (moral deficiency) diye

adlandirmistir (Aktaran 34).

Birinci Diinya Savasi’ni izleyen yillarda goriilen influenza pandemisinde hayatta kalan
cocuklarda siklikla “ensefalitis letarjika” gelismesi ve siddetli davranis bozuklugunun ortaya
¢ikmasi organik aciklamalara egilimi arttirmustir. Influenza pandemisinden etkilenen ¢ocuk ve
yetigkinlerde, laboratuar hayvanlarinda oldugu gibi, siddetli beyin hasari ile asir1 hareketlilik
ve diirtiisel davraniglar arasinda yakin bir iligki olabilecegi bildirilmistir. Strauss ve

arkadaslar1 1947 yilinda asir1 hareketlilik, saskinlik, diirtiisellik, perseverasyon ve bilissel



yetersizligi olan ¢cocuklarda sonradan gosterilemeyen beyin hasari oldugunu belirtmisler ve bu

durumu “minimal beyin zedelenmesi sendromu” olarak adlandirmislardir (35).

1960’11 yillarda koordinasyonu zayif, 6grenme giicliigli olan ve duygusal dengesizlik
gosteren ancak belirlenmis ndrolojik bozuklugu olmayan bir grup ¢ocuk i¢in “minimal beyin

disfonksiyonu” tanimi kullanilmistir (36).

Tan1 ile ilgili gecerli ve gilivenilir siniflandirma caligmalar1 ise Diinya Saglk
Orgiitii'niin ICD-9 (36) ve Amerikan Psikiyatri Birligi'nin DSM-II"de (37) bu bozuklugu
“cocukluktaki hiperkinetik sendrom” olarak tanimlamasiyla baglamistir. DSM-II’de tani
hiperaktivite, dikkat kisaligi, kolay uyarilabilirlik ile belirlenmistir. DSM-II1’de (38) dikkat
eksikligi bozuklugu; hiperaktiviteli ya da hiperaktivitesiz olarak tanimlanmis ve temel
belirtiler dikkatsizlik, ataklik (diirtiisellik) ve huzursuzluk olarak belirlenmistir. Ancak bu tani
DSM-III-R’de Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olarak belirlenerek 14 belirti
siralanmig ve tani i¢in 8 belirtinin olmasi sarta baglanmistir. Bozukluk ICD-10 (39) ve DSM-
IV’°de (40) bir 6nceki smiflandirmalarda belirtilen sekilleri ile tanimlanmis ve 3 alt gruba

ayrilmistir:

1. DEHB/ karisik tip
2. DEHB/ dikkat bozuklugunun 6nde oldugu tip
3. DEHBY/ hiperaktivitenin 6nde oldugu tip

2.1.2. Epidemiyoloji

DEHB’nun yayginhig: ile ilgili arastirmalarin sonuglari, 6zellikle olgularin farkl
yontem ve tani Olgiitleri kullanilarak tanimlanmasi sonucu farkliliklar gostermektedir. Okul
cag1 cocuklarindaki sikligmin yaklasik %3—7 oldugu bildirilmekle birlikte (2,3), 813 yaslar1
arasindaki DEHB tanili cocuklarla yapilan bir uzunlamasina ikiz ¢aligmasinda bu oran %3-9
olarak bildirilmis (11), bir baska epidemiyolojik calismada ise sikligin % 5-10 araliginda
oldugu bulunmustur (41).

Yapilan bir alan ¢aligmasinda 1013 yaslar1 arasindaki erkek ¢ocuklarin %17,1 1nin,
kiz ¢ocuklarinin ise %38,5’inin DEHB oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada 14-16 yaslari
arasindaki erkek cocuklarn %11,4’linitin, kiz c¢ocuklarin ise %6,5’inin DEHB oldugu

gosterilmistir (42). Hem klinik hem de toplum kaynakli epidemiyolojik caligmalarda,



erkeklerde bu bozuklugun daha sik oldugu gosterilmis olup, erkek/kiz orani 3/1 ile 5/1
arasinda bildirilmektedir (43).

2.1.3. Etiyoloji

DEHB, nedeni bilinmeyen heterojen bir bozukluk olup, etiyolojisinde biyolojik ve
psikososyal etkenlerin rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Konu ile ilgili arastirmalar, genetik,
norokimyasal, beyin goriintiileme, kursun etkisi, diyet ve psikososyal nedenleri belirlemeye
yonelik olarak siirdiiriilmekte olup, bu caligmalar bozuklugun monoamin diizenekler ve
frontostriatal ndron yolaklarindaki sorunlar1 kapsayan kalitimsal bir bozukluk oldugunu

desteklemektedir (10).
2.1.3.1 Genetik Etkenler

Genetik arastirmalarin temel dayanaklar1 ikiz g¢aligmalari, evlat edinme ve aile
arastirmalaridir. Genetik gecis ve olas1 6zgiil genetik bozukluklarla ilgili kesin sonuglara
heniiz ulasilamamistir. Ancak yazinda birinci derece kan bagi olanlarda bozuklugun sik
goriildiigli, monozigot ikizlerde dizigot ikizlere gore anlamli derecede uyumluluk saptandigi,
DEHB olan ¢ocuklarin kardeslerinde bozukluga genel topluma gore iki kat fazla rastlandig:
bildirilmektedir (1,10).

Ikiz c¢alismalar1 DEHB’nun kalitimsalligin %80 oraminda olabilecegini
gostermektedir (10). Bu ¢alismalarda DEHB’ nun kalitsal 6zelligi desteklenmis; tek yumurta
ikizlerinde DEHB uyumlulugu %50-84, cift yumurta ikizlerinde ise %30—40 dolayinda
bulunmustur. ikiz ¢alismalarnda hiperaktivitenin kaltsalligi %64-77 oraninda, dikkat
eksikliginin kalitsallig1 %76-98 oraninda hesaplanmistir. Evlat edinme ¢aligmalar1 da ailesel

gecisi desteklemektedir (3).

Bozukluktan sorumlu tutulan tek bir gen saptanamasa da genetik arastirmalar
glinlimiizde stirmektedir (44,45). Diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi DEHB’nin
olusumunda birden fazla genin bozuklugun ortaya ¢ikisina katkisi oldugu diisiiniilmektedir
(46). DEHB’nda molekiiler genetik caligmalarla incelenen genlerden en ¢ok tlizerinde durulan
ve olumlu bulgularm elde edildigi genler dopamin D4 reseptér geni (DRD4) ve dopamin

tastyict protein genidir (DATI1) (43). DRD2 geni de genetik polimorfizm ile davramgsal



ozelliklerin baglantilandirilmasin1 amaglayan genis arastirmalarin odagi olmus; 6zellikle Taql
polimorfizmi DEHB ile iligkili bulunmustur (47). Ayni zamanda 3. kromozomdaki tiroid
reseptdor B genindeki mutasyonla DEHB arasinda da bir iliski saptanmis olup otozomal
dominant gec¢is gosteren bu mutasyon sonucu bedende tiroid hormonuna genel bir direng
gelistigi vurgulanmistir (48). DEHB ile iliskilendirilen DRD1, DRD2, DRD3, DRDS,
serotonin tasiyici protein geni (SLC6A4), norepinefrin tasiyici protein geni gliniimiize kadar

calisilan diger genlerdir (10,49,50,51).

Ailesel yiikliliik ¢calismalari, DEHB nun ailesel gecisini ortaya koydugu gibi (52,53)
davranim bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu, duygudurum bozukluklari, alkol-madde
kullanim bozukluklar1 gibi DEHB ile iliskili psikiyatrik bozukluklarin da ailesel gec¢isini
gostermis (54,55) ve kalitimsalligim 0,6- 0,9 oraninda oldugunu isaret etmistir (52,53).
Bununla birlikte kalict DEHB’nun (eriskinlik donemine uzanan) kalict olmayan DEHB’ndan

daha gii¢lii ailesel gec¢is gosterdigi one siirtilmiistiir (56).

2.1.3.2. Norokimyasal Etkenler

Tedavide kullanilan ilaglarm etkilerinden yola c¢ikilarak DEHB olan cocuklarda
ozellikle dopamin (DA) ve norepinefrin (NA) basta olmak iizere nérokimyasal degisikliklere
yonelik arastirmalar artmistir (7). DA, NA ve bunlarin metabolitlerinin DEHB’daki rolii
konusunda bilgiler halen kisitli olmakla birlikte yazinda genel olarak DA ve NA

metabolizmasinda bir azalmadan s6z edilmektedir (10).

Psikostimiilanlarin sinaptik aralikta DA ve NA’in etkilerini gii¢lendirdigi, trisiklik
antidepresanlarin norepinefrin geri alimini inhibe ederek DEHB belirtilerini iyilestirdigi,
ozellikle prefrontal kortekste presinaptik norepinefrin tasiyicilarinin inhibisyonu ile dopamin
ve noradrenalin diizeylerini arttirarak etki eden atomoksetinin DEHB belirtilerini azalttig:

farmakolojik caligmalarla gosterilmistir (57).

Hayvanlar ve insanlarda yapilan ¢ok sayida ¢alismada DEHB’da idrar, kan ve beyin
omurilik sivis1 gibi farkli beden sivilarinda katekolamin dengesinde bozukluga isaret eden
bulgular elde edilmistir. DEHB olan ¢ocuklarda beyin-omurilik sivisindaki homovalinik asit
(HVA) ile asir1 hareketlilik arasinda pozitif uyumluluk bulunmus ve yiiksek HVA’e sahip
cocuklarda psikostimiilana yanit oran1 da yiiksek bildirilmistir (58).



2.1.3.3. Norofizyoloji ve Beyin Goriintiileme Calismalar:

DEHB’nun santral sinir sistemi hasar1 sonucu gelistigine yonelik diistinceler
bozuklugun tanimlanmasindan bu yana 6ne siiriilmekte olup, yapilan ¢aligmalar sonucunda
bozuklugun néroanatomik kokenleri konusunda pek cok on bulgu elde edilmistir (8). Silik
norolojik belirtiler ve 6zgilin olmayan EEG bozukluklarmin tabloya eslik etmesi, epilepsi

gelisme olasiliginin normalden yiiksek olmas1 bu goriisii destekler niteliktedir (59).

Bugiline kadar yapilan noroanatomik caligmalar, DEHB etiyolojisinde prefrontal-
striatal-kortikal dongiiniin rolii iizerinde goriis birligine varma yolunda olup, ayrica sag
prefrontal-striatal-talama-kortikal ~ dongiliniin sola gore daha Onemli olabilecegini
diistindiirmektedir. Ancak bu bulgular herhangi bir beyin yapisinda bozukluk bulundugunu
gostermemekte, bazi beyin bdlgelerinin saglikli kontrollerden farkli biiyiikliik veya simetride

oldugunu bildirmektedir (60).

DEHB’daki asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtilerinden sorumlu dopaminerjik ve
noradrenerjik yolaklarin, dikkat eksikligi belirtilerinden sorumlu yolaklardan farkli oldugu
diistiniilmektedir. Motor aktiviteyi kontrol eden nigrostriatal dopamin yolagmm DEHB’daki
asir1 hareketliligi ve diirtiiselligi agiklamaya aday oldugu; mezokortikal dopamin yolagi ve
lokus sereleustan prefrontal bolgeye uzanan noradrenerjik néronlarmn islev bozuklugunun da

dikkat eksikliginden sorumlu oldugu 6ne siirtilmektedir (10).

2.1.3.4. Psikososyal Etkenler

DEHB etiyolojisinde biyolojik etkenlerin temel bir rol oynadigi bilindiginden;
psikososyal etkenlerin, daha ¢ok altta yatan biyolojik yatkinlig: etkilediginden s6z edilebilir.
Yani cevresel etkenler bozuklugun kaliciligini, eshastalanim varligmni, hastalik seyrini

etkileyebilir (10).

Bugiine kadar anne-baba-cocuk iliskisinde ve aile isleyisinde var olan sorunlarin

DEHB etiyolojisinde rol oynadigi 6ne stiriilmiisken, yapilan ¢ok sayida ¢alismanin sonuglari,



bu etkenlerin DEHB olusumunda birincil etken olmadiklarini ancak KOKGB ve DB

etiyolojisinde ¢ok onemli bir yere sahip olduklarini gostermektedir (8,61).

DEHB olan ¢ocuklarda hamilelik ve dogumla ilgili sorunlar, diisiik dogum agirligi,
travmatik beyin hasar1 ve hamilelikte annenin madde kullanimi DEHB etiyolojisinde rol

oynadig1 diistiniilen diger etkenlerdir (50,62).

2.1.4. Klinik Ozellikler ve Tani

DEHB’nun temel o6zelligi kalici ve siirekli dikkatsizlik Oriintlisii ve/veya benzer
gelisim diizeyindeki bireylere gore daha sik ve siddetli asir1 hareketlilik-diirtiiselligin
olmasidir. Bozuklugu ait bu belirtiler nedeniyle DEHB olan ¢ocuklarin okul basarilar1 ve
arkadas iligkileri olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Bu ¢ocuklar bireysel katilim gerektiren
etkinlikleri siirdiirmekte giicliik ¢eker ve bir isi tamamlamadan digerine gegme egiliminde
olurlar. Dikkat eksikligi belirtileri, basladigi isi bitirememe ve gorevleri erken birakma
seklinde ortaya cikarken; asir1 hareketlilik sakin olmay1 gerektiren durumlarda asir1 huzursuz
olma, duruma bagh olarak c¢evrede kogsma-atlama, oturmasi gerektigi yerden sik¢a kalkma,
kipir kipir olma, ¢cok konusma ve giiriiltiiciiliik gibi bir tabloya yol agmaktadir. Bu ¢ocuklar
atak olmalar1 nedeniyle riskli davranislar sergilemeye ve kazalara yatkin olurlar; kurallara
uymadaki zorluklar1 nedeniyle disiplin sorunlar1 ¢ok olur. Tiim bu 6zellikler eriskin ve yasit

iligkilerini etkileyerek dislanmalaria yol agcabilmektedir (35).

Ergenlik donemiyle birlikte motor etkinlikteki artis yerini huzursuzluk hissine
birakirken, dikkat ile ilgili zorluklar biiylik oranda devam etmektedir. Diirtiisellik ise kendini
kural dis1 yasantilara yonelme ile gosterir. Daha ileri yaslar ve eriskinlerde dikkat eksikligi
belirtileri planlarini tamamlayamama, bir etkinligi bitirmeden digerine gegme ve degisken

duygudurum seklinde ortaya ¢ikmaktadir (35).

Tan1 icin bozuklugu olusturan asir1 hareketlilik-diirtiisellik  veya dikkatsizlik
belirtilerinin en azindan bazilar1 7 yasindan 6nce de bulunmalidir. Belirtiler ve yol agtiklari

aksakliklar en az iki ortamda (6rnegin ev ve okulda ya da iste) ortaya ¢cikmalidir (35).

DSM-1V’e gore DEHB tan olgiitleri (40);

A. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir:



(1) Asagidaki dikkatsizlik belirtilerinden altis1 (ya da daha fazlasi) en az 6 ay siireyle,

uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir1 bir derecede siirmiistiir:

Dikkatsizlik

(a) Cogu zaman dikkatini ayrmtilara veremez ya da okul 6devlerinde, islerinde ya

da diger etkinliklerinde dikkatsizce hatalar yapar.

(a) Cogu zaman lizerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi etkinliklerde dikkati
dagilir.

(b) Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul ddevlerini, ufak tefek isleri ya da is
yerindeki gorevlerini tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da yoOnergeleri

anlayamamaya bagli degildir).

(c) Dogrudan kendisine konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus gibi
gOoruntr.

(d) Cogu zaman iizerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk
ceker.

(e) Cogu zaman siirekli zihinsel ¢abay1 gerektiren gorevlerden kaginir, bunlari

sevmez ya da bunlarda yer almaya kars1 isteksizdir.

() Cogu zaman lizerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler i¢cin gerekli olan seyleri
kaybeder (6rn. oyuncaklar, okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da arag-geregler).

(2) Cogu zaman dikkati dis uyaranlara kolaylikla dagilir.

(h) Glinliik etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir.

(2) Asagidaki hiperaktivite-impulsivite belirtilerinden altis1 ( ya da daha fazlasi) en az

alt1 ay siire ile uyumsuzluk dogurucu ve gelisim diizeyine gore aykir1 bir derecede siirmiistiir:

Hiperaktivite

(a) Cogu zaman elleri, ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip
durur.
(b) Cogu zaman smifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden

kalkar.



(c) Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da tirmanir
(ergenlerde ya da eriskinlerde 6znel huzursuzluk duygulari ile smnirli olabilir).

(d) Cogu zaman, sakin bir bicimde, bos zamanlar1 gecirme etkinliklerine katilma
ya da oyun oynama zorlugu vardir.

(e) Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus gibi

davranir.
() Cogu zaman ¢ok konusur.
Diirtiisellik
(2) Cogu zaman sorulan sorunun tamamlanmasini beklemeden cevabini verir.

(h) (Cogu zaman sirasini bekleme giicliigli vardir.

(1) Cogu zaman bagkalarinin s6ziinii keser ya da yaptiklarinin arasina girer.

B. Bozulmaya yol acan bazi hiperaktif-impulsif belirtiler ya da dikkatsizlik belirtileri

yedi yasindan 6nce de vardir.

C. Iki ya da daha fazla ortamda belirtilerden kaynaklanan bir bozulma vardir (&rn.

okulda ya da iste ve evde).

D. Toplumsal, okulda ya da mesleki islevsellikte klinik agidan belirgin bir bozulma

oldugunun agik kanitlar1 bulunmalidir.

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

Tipine gore kodlayiniz

Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu, Bilesik tip: Son alt1 ay boyunca hem Al,

hem de A2 tani dl¢iitleri karsilanmissa

Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu, Dikkatsizligin 6nde geldigi tip: Son 6 ay

boyunca Al tani dl¢iitii karsilanmis ancak A2 tani 6lgiitii karsilanmamigsa
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Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu, Hiperaktivite-diirtiiselligin onde geldigi

tip: Son 6 ay boyunca A2 tam 6lgiitli karsilanmis ancak Al tani 6l¢iitii karsilanmamigsa

Kayit notu: O sirada artik tani dlgiitlerini tam olarak karsilamayan bireyler (6zellikle

ergen ve erigkinler) “kismi remisyonda” olarak belirtilmelidirler.

2.1.5. Eslik Eden Tanilar

Eshastalanim tiim psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi DEHB’nda da sik olarak
saptanmakta olup bozukluga eslik eden psikopatolojilerin, bozuklugun seyrini olumsuz yonde
etkiledigi ve tedavi planinda degisikliklere neden oldugu bilinmektedir. DEHB ve onunla
iliskili eshastalanimin yayginligi kullanilan tami Olgiitlerine, ¢aligma desenine ve bilgi
kaynaklarma gore degismekle birlikte (35), DEHB’na eslik eden tanilarin oram %4668
arasinda bildirilmektedir (10).

DEHB olan ¢ocuklarla yapilan bir arastirmada agwr evlilik sorunlari, sosyal smif
disiikliigii, genis aile, babada suca yonelik davranislar, annede ruhsal bozukluk ve koruyucu
aile yanina yerlestirilme gibi risk belirleyicilerinin DEHB ile iliskili eshastalanim riski ve

psikososyal islev bozuklugu icin yordayici oldugu saptanmustir (63).

DEHB ile eszamanli goriiniimii agisindan iizerinde en ¢ok calisilmis ve en yaygin
olarak kabul edilmekte olan bozukluklar KOKGB ve DB’dur. KOKGB ve DB, DEHB ile
birlikte Yikici Davranis Bozukluklar: tan1 grubunu olusturmaktadwr. KOKGB tanisi sik sik
hiddetlenen, biiyiikleriyle tartismaya giren, biyiiklerin istekleri ve kurallarina uymayi
reddeden, Ozellikle baskalarini kizdiran davraniglarda bulunan, kendi hatalar1 i¢in bagkalarini
suclayan, alingan, kizgm, giicenik ¢ocuk ve ergenleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. DB
ise durdurulamayan, yikici, baska insanlarm haklarina yonelik saldirganca tutum sergileyen,

yasa uygun toplumsal degerleri hice sayan ¢ocuk ve ergenler i¢in kullanilan bir tanidir (10).

DEHB ile KOKGB ve DB arasinda klinik 6rneklemde %32,5, klinik dis1 6rneklemde
%6,8 oranlarinda birliktelik oldugu saptanmistir (10). 6-17 yas araligindaki DEHB olan
cocuk ve ergenlerle yapilan bir arastirmada eshastalanim oran1t KOKGB i¢in ¢cocuklarda % 46,
ergenlerde % 33; DB icin ¢ocuklarda %23, ergenlerde %42 gibi yiiksek oranda saptanmistir
(27).
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DEHB’na eslik eden diger psikiyatrik bozukluklar ile ilgili yazin bilgilerinin gbzden
gecirildigi bir ¢calismada gelisimsel koordinasyon bozuklugunun %350°nin iizerinde, iletisim
bozukluklarinin %15-75, anksiyete bozuklugunun %1040, tik bozukluklarinin %3—34, major
depresyonun %0-45 ve bipolar bozuklugun %0-27 arasinda degisen oranlarda tabloya eslik

edebilecegi vurgulanmistir (64).

Duygudurum bozukluklar: i¢cinde hem major depresif bozukluk (MDB) hem de
distimik bozukluk DEHB ile en sik birliktelik gosteren bozukluklardir. Cocuk ve ergende
degersizlik diistincesi, yorgunluk, 6liim diisiincesi, dikkat ve konsantrasyonda diisme, beklenti
kayb1, psikomotor ajitasyon ya da retardasyon varliginda MDB tanisi diisiiniilmektedir. Iki
aydan uzun, belirtisiz bir donemin olmadigi, en az 1 yillik siire¢ icerisinde istah kaybi, enerji
azlig1, benlik saygisinda diisme, uyku degisikligi, limitsizlik gibi yakinmalar1 devam eden
cocuk ve ergenlerde ise distimik bozukluk tanis1 akla gelmektedir (34). MDB sikligt DEHB
olan ¢ocuk ve genclerde DEHB olmayanlara gore 5,5 kat daha fazla bulunmus olup (66),
sikligim %12-50 oraninda oldugu gosterilmistir (66).

DEHB ile iligkili sorunlarin yol agtig1 olumsuz ¢evresel etkenlerin, DEHB olan ¢ocuk
ve ergenlerde MDB gelismesine yol agabilecegi diistiniilmektedir. Bu goriis temelinde yapilan
calismalarin sonuglari, bu iki tablonun birlikteligi ile ilgili ¢esitli yorumlar1 ortaya koymustur
(67,68,69,70). DEHB belirtilerinin akademik islevsellik, sosyal iligkiler ve aile ic1 etkilesim
alanlarinda sorunlara yol agacagi ve bu durumun dolayli ya da dolaysiz olarak DEHB olan

bireylerde MDB’ nun tabloya eslik etmesine katkida bulunabilecegi vurgulanmistir (69,70).

DEHB ile bipolar bozukluk arasindaki iliski acik olmamakla birlikte DEHB ve bipolar
bozukluk birlikteligi oran1 %16’dir (71). DEHB ile bipolar bozukluk belirtilerindeki binisiklik
tanisal karigikliga neden olabilmektedir. Dikkatin ¢elinebilirligi, diirtiisellik, asir1 hareketlilik
ve duygusal degiskenligin bipolar bozukluk ve DEHB i¢in karakteristik olusu, her iki

bozukluk arasindaki iligkinin daha iyi aydinlatilmasi gerekliligine isaret etmektedir (72).

Klinik ve epidemiyolojik ¢alismalarda DEHB-anksiyete bozuklugu birlikteliginin %25
oraninda oldugu gosterilmistir (73). Bu eshastalanimin ortaya ¢ikisi ile ilgili etkenler gozden
gecirildiginde birbirinden bagimsiz bir genetik gecisin var oldugu (10); anksiyete
bozukluklarinin etiyolojisinde onemi vurgulanan asir1 koruyup kollayic1 tutum ve/veya
reddedici tutumlarm, DEHB-anksiyete bozuklugu birlikteliginde de rol oynayabilecegi one

stirtilmiistiir (73).
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Zeka diizeyi normal ya da normalin {istiinde olan bireylerin, standart zeka testlerinde
yas, zeka diizeyi ve aldig1 egitim goz onilinde bulunduruldugunda, okuma, yazili anlatim ve
matematik seviyesinin beklenenin 6nemli derecede altinda olmasiyla tani konulan Ozgiil
Ogrenme Bozuklugu (OOB) da siklikla DEHB ile birlikte goriilmekte olup eshastalanim
oraniin %10-60 arasinda degistigi bildirilmektedir (74).

Hastalik sirasinda ¢ogul motor ve sesli tiklerin, es zamanli olarak ortaya ¢ikmasalar
da, en az 1 yil siireyle var olmas1 seklinde tanimlanan Tourette bozuklugu’na sahip olan
cocuklarin %50-90’inda DEHB birlikteligi oldugu bildirilmistir. Bu birlikteligin Tourette
bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde yikici davraniglarda artis, okul basaris1 ve kisiler arasi

iligkilerde islevsel bozulmalara yol actig1 bulunmustur (75).

Disa atim bozukluklar1 ile DEHB iliskisine bakildiginda, enkoprezisi olan ¢ocuklarda
%23.,4 oraninda DEHB oldugu gosterilmistir (10). KOKGB birlikteliginde eniirezis sikliginda
da artis oldugu vurgulanmaktadir (76).

2.1.6. Ayirict Tam

Uc yasindan kiiciik ¢ocuklarda asir1 hareketlilik ve dikkatsizlik gibi temel belirtilerin
DEHB’nda siklikla gozlenen gorsel-motor ve algi ile ilgili yetersizlige mi, yoksa normalde tam olarak
gelismemis sinir sisteminin klinik goriiniimiine mi bagl oldugunun ayrimi oldukga giictlir. Ayirici
tanida gelisim donemine gore bu agir1 hareketliligin gz 6niine alinmasi 6nerilmektedir (35). Bazi1 anne
babalar normal bir ¢ocukta, 6zellikle erkek ¢ocuklarda, yasa uygun hareketliligi, yogunlagma siiresinin
kisaligim1 ve kurallara uyma becerisinin azligim bir yakinma olarak getirebilmektedirler. Gergek
DEHB olanlarda belirtiler kalicidir ve genellikle 6fke patlamalari, kavgacilik, saldirgan tutumlar,
yaralanmaya neden olabilecek korkusuz hareketler ve giriiltiiciilik eslik etmekte, karsi gelme

davraniglari izlenmektedir (10).

Dikkat eksikligi disinda okuma ya da matematik beceriksizligine bagli olarak ortaya ¢ikabilen
degisik tipteki 6grenme bozukluklar1 da DEHB’ndan ayirt edilmelidir. Ogrenme yetersizligi olan bu
cocuklar okulda sikilmakta ve isteksiz olabilmektedirler. Yeterli yardimi alamadiklar1 okul ortaminda
huzursuzluk ve dikkatsizlik ortaya cikmaktadir. DEHB olan c¢ocuklarda, &grenme ve okul

basarisindaki bozukluk 6zgiil bir alanda olmaktan ¢ok, genel bir etkilenme séz konusudur (10).

Ozgiil Ogrenme Giicliigii’ne benzer bir durum zihinsel 6zrii olan ¢ocuklar icin de gegerlidir.
Zihinsel oziirli olan ¢ocuklarda DEHB tanisi, ancak dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik belirtileri zeka

yasina gore beklenenden ¢ok daha fazla ise konmalidir (10).
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DEHB’ndan ayrilmasi gereken énemli bir tan1 da uyum bozuklugudur. Uyum bozuklugunda
siire genellikle 6 aydan kisadir ve ortaya ¢ikisi yasamin daha ge¢ donemlerindedir. DEHB olan ¢ogu

cocukta ise yasamin ilk yillarinda sorunlar baglamaktadir (10).

Cocuklardaki anksiyete bozuklugunun da ayirici tanida akilda tutulmasi gerekmektedir.
DEHB’na ikincil olarak anksiyete bozuklugu gelisebilecegi gibi, anksiyete bozuklugu da asir
hareketlilik ve dikkatin kolay dagilmasina neden olabilmektedir (10).

DEHB olan ¢ocuklarin ders ¢alisma ve 6grenme ile ilgili giicliikleri nedeniyle anne-baba ile
cocuk arasmnda siirekli bir c¢atisma yasanabilmektedir. Bu durum g¢ocugun Orselenmesi ve
asagilanmasina neden olarak benlik saygisinda diismeye yol agabilmektedir. Bunun sonucunda, bu

cocuklarda klinik duruma siklikla MDB eslik etmektedir (10).

DEHB’nun siklikla okul 6ncesi, bipolar bozuklugun ise ergenlik dncesi donemde
baslamasi; belirtilerin DEHB'da kronik seyirli, bipolar bozuklukta dénemsel ya da ataklar
seklinde olmasi1 bu iki hastaligin ayirici tanisinda dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalardir.
Asirt hareketliligin bipolar bozuklukta zararli sonuglara yol acabilecek zevkli etkinliklerle
iliskili, DEHB ’da ise daha yaygin olmasi; mani ataginda cinsel konularla asiri, yasla uyumlu
olmayan ilgi ve davraniglarin varligi; benlik saygisinda DEHB'da azalma varken, manide
donemsel artiglari varligi; bipolar bozuklukta biiytlikliik sanrilarmin ve psikotik 6zelliklerin

izlenmesi ayiric1 tanida yol gosterici diger 6zellikler olarak sayilabilmektedir (72).

Ayirici tamda diger psikiyatrik, gelisimsel, tibbi ve ndrolojik bozukluklarin da diisiiniilmesi
gerekmektedir. Absans nobetler DEHB’na eslik edebildiginden ya da benzer belirtiler

sergileyebildiginden ayirici tamda g6z 6niine alinmalidir (10).

Dikkat eksikliginin 6nde geldigi tip i¢in ayirict tanida basta Asperger bozuklugu olmak iizere
yaygin gelisimsel bozukluklar, iletisim bozukluklari ve travma sonrasi stres bozuklugunun g6z oniinde
bulundurulmasi1 gerekmektedir. Ayrica cesitli tibbi durumlarda kullanilan sempatomimetikler,
steroidler, teofilin, antihistaminikler ve fenobarbital gibi ilaclarmn, madde kétiye kullaniminin,
hipertiroidizm, kursun ve ¢inko gibi ¢evresel toksinlerin de bozuklugun ayirici tanisinda Onemli

oldugu bildirilmektedir (10).
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2.1.7. Degerlendirme Yontemleri
2.1.7.1. Oykii Alma

DEHB’nun degerlendirmesi, diger tiim psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi, basvuru sebebi,
cocugun gelisimsel islevleri, davranigsal zorluklarinin boyutu ve bu soruna yol acan bireysel, ailevi
veya ¢evresel etkenlerin tespiti ile tani ve ayirici taninin netlestirilmesi, bu dogrultuda tedavi
programinin gelistirilip ebeveyn, ¢ocuk-ergen ve 6gretmenin bu programa katiliminin saglanmasini
icerir (35). DEHB’nun tan1 asamasinda ayrintili klinik 6ykiiniin alinmasinin yanisira, ¢ocugun kisilik
ozelliklerinin, gelisim ya da zihinsel yonden kapasitesinin degerlendirildigi baz1 testler ve ¢ocugun
degisik ortamlardaki davramslarinin sorgulandigi degerlendirme formlar1 tam koymada yardimci

olabilmektedir (8,77).
2.1.7.2 Psikometrik Degerlendirme

Cocugun kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde Goodenough-insan Resmi Cizme Testi,
Ciimle Tamamlama Testi, Cocuk Davranis Sorunlarini Degerlendirme Olgegi, Conner’s Ebeveyn
Derecelendirme Olgegi ve Conner’s Ogretmen Degerlendirme Olgegi, Cocuk ve Ergenlerde Davranis
Bozukluklari i¢gin DSM-IV’e dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi bu alanda sik¢a kullanilan

testler arasinda yer almaktadir (77).

Bender Gestalt Gorsel-Motor Algilama Testi uygulandiginda, DEHB olan ¢ocuklarin pargalari
eksik biraktiklari, ¢izdikleri sekilleri tamamlamada zorlandiklar1 goriilmekte, biitiinlestirmeye iligkin

hata yaptiklar1 belirtilmektedir (77).

Cocuklarin zihinsel kapasitelerinin degerlendirilmesinde kullanilan Wechsler Cocuklar Igin
Zeka Testi'nde DEHB olan c¢ocuklarda, dikkatlerini verememeye bagli olarak performans alt
testlerinde diisiik puanlar elde edildigi, ozellikle parga birlestirme alt testinde ayrintilara dikkat

edemedikleri, resim diizenleme ve tamamlamada zorluklar1 oldugu bildirilmektedir (77).
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2.1.7.3 Tibbi Durum Degerlendirmesi

DEHB icin degerlendirilmeye alman olgularin, boy-kilo, kan basinci ve nabiz
Ol¢timlerini iceren genel fizik muayenelerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. DEHB nun
rutin degerlendirmesinde yer almayan EEG, BBT, MRI ve SPECT gibi noérolojik incelemeler
klinik siiphe varliginda ya da ¢ocuk ndrolojisi konsiiltasyonu sonucunda istenebilir. DEHB
olan ¢ocuk ya da ergenin genel saglik durumunun degerlendirilmesi DEHB’na bagli olarak
ortaya cikabilecek saglik sorunlarinin incelenmesi ve DEHB tedavisine kontrendikasyon

olusturabilecek tibbi durumlarin arastirilmasi amaciyla yapilmaktadir (78).
2.1.8. Gidis ve Sonlanim

DEHB gidisi ile ilgili izlem calismalarinda 3 tiir gidisten soz edilmektedir. Olgularin
%30’unu olusturan, geng erigkinlikte belirtilerin kayboldugu grup “developmental delay”,
%40’ 1n1 olusturan, belirtilerin ¢esitli duygusal ve sosyal giigliiklerle erigskinlik doneminde de
devam ettigi grup “continual display” ve %30’unu olusturan, DEHB belirtilerinin yani sira
alkolizm, madde kullanim1 ve antisosyal kisilik bozuklugu gibi psikopatolojilerin de oldugu
grup “developmental decay” olarak adlandirilmistir. DEHB’nda kot gidisin en giiclii
belirleyicisi ¢ocukluk doneminde DEHB’na eslik eden DB’nun olmasidir. Bozuklugun

siiregenliginde, aile i¢i glicliikler ve eshastalanimin belirleyici oldugu ileri siiriilmiistiir (10).

Izleme c¢alismalari DEHB olan ¢ocuklarm %70-85’inde bozuklugun ergenlik
doneminde ve %35-66’smda eriskinlik doneminde siirdiigiinii gostermektedir (79). Olgularin
%90’ mnda akademik basarisizlik gozlenebilecegi, %30-40’min egitimlerini yarida biraktiklar1
bildirilmektedir. Geng eriskinlik donemine geldiklerinde akademik basarilari, yillik gelirleri,
yiiksek Ogrenime girebilme ve bitirebilme oranlari da kontrollere gore daha distlik
saptanmistir. Daha sik is degistirdikleri, isten ¢ikarilma oranlarimin daha yiiksek oldugu,
stiriictiliik becerilerinin daha diisiik oldugu ve daha fazla kaza yaptiklar1 bildirilmektedir.
Kontrollere oranla cinsel yasamin daha erken bagsladigi, daha sik ve fazla es degistirdikleri,
dogum kontrol yontemlerini daha az kullandiklari, cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma

ve erken hamilelik risklerinin arttig1 belirtilmektedir (10,80).
2.1.9. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB %50’nin {izerinde bir oranda erigkinlikte de etkinligini siirdiiriip, bireysel

gelisim ve sosyal iligkiler acisindan, toplum ve saglik hizmetlerinin en énemli sorunlarindan
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biri olmaktadir (8,82). Eriskin DEHB biiyiik bir ¢ogunluk tarafindan onaylansa da, bazi
klinisyen ve arastirmacilar bu bozuklugun varligini halen sorgulamaktadir. En temel itirazlar
DEHB belirtilerinin zamanla kayboldugu, degerlendirmenin zor oldugu, bozuklugun ¢ogu
zaman baska bozukluklarla ya da var olan baska bir patoloji ile karistirildigi, hastanin giincel
bir tan1 almak icin yanlis bildirimde bulunabilecegi yoniindedir (43,83). Ancak tiim bu
itirazlara ragmen g¢ocukluk doneminde DEHB tanisi alan kisilerin izleme c¢aligsmalarmin
yiirtitiilmesi ile erigkin DEHB’nun gecerli bir tan1 oldugu diisiiniilmektedir (84). Eriskin ve
cocuk DEHB olgularinin demografik, biligsel, psikiyatrik 6zellikler a¢isindan birbiriyle iliskili
oldugu ve benzer belirtiler gésterdigi bildirilmektedir. Ayrica DEHB tanisi alan erigkinlerin
stimulan tedavisine ve stimulan dis1 tedavilere benzer yanitlar verdigini gosteren caligmalar da

bulunmaktadir (85,86).

DSM-II’ de ve DSM-III” de DEHB ¢ocukluk donemi bozuklugu olarak ele alimmustir,
ancak eriskinlik doneminde halen DEHB belirtileri olan vakalar DSM-III’de “DEHB, tortu
tip1” olarak adlandirilmistir. DSM-III-R’da ¢ocukluk doneminde DEHB tanis1 alan vakalarin
%30’nun eriskinlik doneminde belirtilerinin siirdiigli belirtilmistir. DSM-IV erigkinlerde tani

konmasina olanak saglamaktadir (40).

Yapilan arastirmalar DEHB belirtilerinin, c¢ocuklugunda DEHB tanis1 almis
eriskinlerin  %40-60’mnda erigkinlik doneminde de sirdiigiini gostermektedir (88).
Bozuklugun geg¢ ergenlik, genc¢ eriskinlik donemine kadar siirmesini belirleyen etkenlerin,
cocukluk doneminde DEHB’nun siddetli seyretmesi, bu bozukluga eslik eden baska
psikiyatrik bozukluklarm olmasi, ¢ocukluk ¢aginda travma oykiisiiniin bulunmasi ve tedaviye
baslama yasi oldugu One stiriilmiistiir (88,29,90). Bir baska calismada ise babanin hapse
girmesi, babanin ruhsal hastali§i, maddi nedenlerden dolayr meydana gelen stres, evlat
edinilme ve ¢ocuk istismarinin DEHB’ ’nu eriskinlik donemine tasiyan risk etkenleri arasinda

yer aldig1 belirtilmistir (43).

Eriskin DEHB Amerika’da son 20 yilda yapilan psikiyatrik epidemiyolojik
arastirmalarda g6z ardi edilen bir bozukluktur (91,92). DEHB olan ¢ocuklarin erigkinlik
donemine kadar izlenmesi ve ebeveynlerinde DEHB yaygmliginin arastirilmasi seklinde
yiriitiilen calismalar incelendiginde, bozuklugun eriskinlik dénemindeki yayginligi %4,4

bulunmustur. DEHB olan eriskinlerde erkek kadin orani ise 3:2 civarindadir (91,93,94).
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Eriskin DEHB tanisinin konmasi bir¢ok sebepten 6tiirii olduk¢a karmasiktir. DEHB
tanis1 konulan bir¢ok erigkinin DEHB ile birlikte baska psikiyatrik bozukluklar1 da vardir ve
bu bozukluklar klinik goriiniimii karmasik hale getirebilir. Bu nedenle klinisyenler belirtilerin
DEHB ile mi, bagka bir psikiyatrik bozuklukla m1 ya da ikisi ile birlikte mi daha iyi
aciklanabilecegine karar vermelidirler. DSM-IV’de belirtilerin en az iki alanda islevsellikte
bozulmaya yol agmasi gerektiginden bahsedilmektedir. Ancak bu goreceli bir kavramdir ve
klinisyenin degerlendirmesine baghdir. Eriskin DEHB tanis1 konabilmesi i¢in belirtilerin
cocukluk doneminde baslamasi gerekmektedir, ancak erken doneme ait kayitlarin elde
edilmesi ve hasta tarafindan ¢ocukluk dénemi belirtilerinin hatirlanmasi zor olabilmektedir

(96).

Tanida Wender tarafindan gelistirilen Utah olgiitleri ya da DSM dlgiitleri
kullanilmaktadir. DSM-1V’deki DEHB 6l¢iitleri hem ¢ocukluk hem de eriskinlik doneminde
karsilaniyorsa eriskin  DEHB tamist  konmaktadir. Destekleyici  bilgi  miimkiinse
ebeveynlerden, kardeslerden, okul raporlarindan, is degerlendirme raporlarindan almabilir

(96).

Wender genis klinik deneyime dayanarak eriskinlere tan1 konulabilmesini saglayacak
Olciitler gelistirmistir. Bu Olgiitlerden ilki ¢ocukluk donemi DEHB tanisinin konulmasidir.
Yapilan goriisme, ¢ocukluk ¢agi DEHB belirtilerini sorgulayan Wender Utah Olgegi
tarafindan desteklenir (96). Olgiitlerden ikincisi ise dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik ile
ilgili devam eden giicliikleri icerir. Ve asagidaki belirtilerden en az tigiiniin bulunmasi
gerekmektedir.

A. Dikkat Eksikligi

B. Asir1 hareketlilik

C. Duygudurumda goriilen oynamalar

D. Huzursuzluk ve ¢cabuk parlama

E. Stres toleransinda diisiikliik

F. Daginiklik, planlama/organizasyon problemleri

G. Dirtusellik
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DEHB, tanis1 klinik degerlendirmeyle konulan bir bozukluk oldugu i¢in bu amagla
gelistirilen dlgekler bulunmaktadir. Eriskin DEHB Degerlendirme/Derecelendirme Olgekleri;

-Wender Utah Derecelendirme Olgegi (96)

- Brown Dikkat Eksikligi Bozuklugu Ol¢egi(97)

-A. Turgay Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi(98)
- Conners Erigkin DEHB Tanisal Goriisme Formu(99)

- Eriskin DEHB Derecelendirme Olgegi (99)

-Young DEHB Ozbildirim Olgegi’dir (100).

Eriskinlerde de tipki ¢ocuklarda oldugu gibi DEHB’na ait belirtiler bozukluga ait
eksikliklerle tanimlanir. Erigkinlik doneminde asir1 hareketlilik azalir ve amagsiz hareket
yerini daha amagcli hareketlere birakir (101). Asirt hareketlilik belirtileri eriskinlik ddneminde
iskoliklik, toplantilarda oturmakta, sira beklemekte zorluk c¢ekme, hiz yapmayr sevme

seklinde ortaya ¢ikabilir (102).

Cok konusma, sirasin1 beklemeden konusma, uygun olmayan ortamlarda konugsma ya
da uygunsuz seyler sdyleme de sik¢a rastlanilan belirtiler arasindadir. Ancak erigkinler
¢ocuklardan farkli olarak bu yakinmalarla ¢ogunlukla bas etmeyi 6grenirler. Ornegin yerinde
oturmakta zorluk ¢eken bir erigskin emlak¢ilik yaparak bu zorlugu beceriye doniistiirebilir ya

da ¢ok konusan bir erigkin spikerlik gibi bir meslekte ¢ok basarili olabilir (102).

Dikkatsizlik belirtileri zamanla daha belirgin hale gelir. Gormezden gelme, zamani
ayarlamakta giicliik, motivasyon eksiklikleri ve konsantrasyon giicligii seklinde kendini
gosterebilir. Unutkanlik, c¢elinebilir dikkat, esyalar1 kaybetme ve yazi islerinde c¢ok fazla
yanlis yapma sik yakinmalar arasindadir (102).

Diirtiisel belirtiler erigskinlik doneminde de stirer ve daha ciddi sonuglara yol agabilir
(104). Ornegin trafik kazalari, is degistirme, insanlarla iligkilerde sorunlar, sigara, alkol ya da

madde kullanimi oldukga sik goriiliir (104).

Cogu kez eriskinlere DEHB tanis1 koymada ilk ipucu eslik eden diger psikiyatrik

bozukluklar olabilir. Anksiyete bozukluklari, madde kullanimi, bipolar bozukluk, major
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depresif bozukluk en sik eslik eden bozukluklardir. Yagam boyu DEHB’nun bipolar bozukluk
icin sik bir eshastalanim oldugu, bipolar bozuklugun daha kotiiye gidisine sebep oldugu ve

diger psikiyatrik eshastalanimlar i¢in daha fazla risk olusturdugu belirtilmistir (105).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem

Calisma ve kontrol gruplar1 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Ruh
Saghg1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuran g¢ocuk ve ergenler arasindan secilmistir.
Arastirma Aralik 2008- Mayis 2009 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Calisma grubu, Okul Cagi Cocuklar1 Igin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Gorlisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG-SY-T) (109) ve
DSM-1V’e dayali goriismelerle DEHB tanis1 konan, 7-16 yaglar1 arasinda, zekd bolimii
80’nin iizerinde olan, es zamanli olarak yaygin gelisimsel bozukluk, sizofreni, epilepsi tanisi
almayan c¢ocuk ve ebeveynlerinden seg¢ilmistir. Kontrol grubu olarak yikict davranig
bozuklugu tanis1 almayan, yas, cinsiyet, zeka diizeyi agisindan benzer 6zelliklere sahip olan
cocuklar ve ebeveynleri calismaya alimmastir.

Arastirmaya katilan toplam 141 ¢ocugun 81°1 calisma, 60°1 kontrol grubu olup, her iki
gruptaki ¢ocuklar ve ebeveynlerine ¢alisma ile ilgili ayrintili bilgi verilmis ve onam formlar1

imzalatilmstir.

3.2. Veri Toplama Araglan

3.2.1. Okul Cag Cocuklarn icin Duygulamm Bozukluklan ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Sekli - Tiirkce Uyarlamasi1 (CDSG-SY-T)

Cocuk ve ergenlerde kullanilan yapilandirilmis ya da yar1 yapilandirilmis goriisme
Olceklerinden biri olan Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Gorilisme Cizelgesi’nin iki farkl sekli bulunmaktadir. CDSG-S (simdiki donem sekli), Eriskin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi (106) kullanilarak gelistirilmistir.
CDSG-E (epidemiyolojik Sekli) (107) ise simdi ve yasam boyu ruhsal bozukluk episodlarini
degerlendirmek {iizere gelistirilmistir. CDSG’nin biitiin sekilleri DSM-III, DSM-III-R ile
uyum i¢inde giincellestirilmistir. DSM-IV 1994 yilinda yaymlandiktan sonra CDSG-SY,
CDSG-S'den uyarlanmistir (107).

CDSG-SY-T’nin gecerlik ve giivenirligi 2004 yilinda Gokler ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (109).
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3.2.2. Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi (CADO-48)

Conners (110) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirk¢e uyarlama caligmasit Dereboy ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (111). Toplam 48 maddeden olusan bir 6lgektir. Dikkat
eksikligini tarayan 5, asir1 hareketlilik belirtilerini tarayan 4, KOKGB belirtilerini tarayan 5,
DB belirtilerini tarayan 11 madde bulunmaktadir. Olgekte sorular anne babalar tarafindan 4°lii
likert skalasi i{izerinden yanitlanmaktadir. “Higbir zaman”, “nadiren”, “siklikla” ve ‘“her
zaman” seg¢enekleri sirayla “0”, “17, “2” ve “3” olarak puanlanmaktadir. Bu calismada
onerilen kesme degerlerine gore dikkat eksikligi alt dl¢egi i¢cin 5, asir1 hareketlilik alt dlgegi
icin 6, KOKGB alt 6l¢egi icin 7, DB alt 6l¢egi icin 18 puan ve {istiinii alan cocuklarin sorunlu
alanda yer aldiklar1 kabul edilmektedir.

3.2.3. Cocuk ve Ergenlerde Davramis Bozukluklan icin DSM-IV’e Dayah Tarama ve
Degerlendirme Ol¢egi (CEDBO)

Bu 6lgek Turgay (112) tarafindan DSM-IV tani 6lgiitleri temel alinarak gelistirilmistir.
9’u dikkat eksikligini, 9’u asir1 hareketlilik ve diirtiiselligi, 8’1 KOKGB’nu, 15’1 DB’nu
sorgulayan 41 sorudan olusmustur. Her madde O: hi¢ yok, 1: biraz, 2: oldukc¢a fazla, 3: ¢ok
fazla bigiminde puanlanmaktadir. DEHB tanisi i¢in 9 dikkat eksikligini sorgulayan maddenin
en az 6’smin 2 ya da 3, 9 asir1 hareketlilik ya da diirtiiselligi sorgulayan maddenin en az
6’sinin 2 ya da 3 olarak karsilanmas1 gerekmektedir. KOKGB i¢in 8§ maddenin en az 4’iiniin 2
ya da 3 olarak karsilanmasi; DB tanisi i¢in ise 25 maddenin en az 2’sinin 6 ay ya da 1 yil
siireyle karsilanmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de gecerlik gilivenirlik c¢aligmast Ercan ve

arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (113).

3.2.4. Cocuklar icin Depresyon Olcegi (CDO)

Kovacks (114) tarafindan Beck Depresyon Olgegi esas almarak gelistirilen, 6-17
yaslar1 arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde uygulanabilen 27 maddelik bir 6lgektir. Her madde
belirtinin siddetine gore 0, 1 veya 2 puan alir. En {ist puan 54’tiir. Kesme degeri 19 olarak
onerilmektedir. CDO’niin gegerlik giivenirlik calismasi iilkemizde Oy tarafindan yapilmistir.

(115).
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3.2.5. Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE)

Spielberger tarafindan gelistirilen durumluk ve siirekli kaygiyr Olgen, yirmiser
maddelik iki alt dlcekten olusan bir zbildirim 6lgegidir (116). Ulkemizde gecerlik ve
giivenirlik calismasit Ozusta tarafindan yapilmistir (117). Olgegin gegerlik ve giivenilirlik
calismas1 9—12 yas cocuklarinda yapilmasina ragmen, 12 yasindan biiylik ¢ocuklarin erigkin
kaygi Olcegini anlamakta giiglik ¢ekmeleri nedeniyle 17 yasa kadar kullanilabilecegi
distintilmiistiir (118).

3.2.6. Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi (BSO)

Coopersmith (119) tarafindan gelistirilen, 57 maddelik bir 6zbildirim 6lgegidir. Once
8—10 yaslarindaki cocuklar i¢in gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapildiysa da, daha sonra
onikinci smifa kadar gecerli ve giivenilir oldugu gdsterilmistir (82). Ulkemizde gegerlik ve

giivenirlik ¢aligmasi Giirgay tarafindan yapilmistir (120).

3.2.7. Wender-Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO)

WUDO, cocukluktaki DEHB belirtilerini geriye yonelik sorgulamak ve eriskinlerde
DEHB tanisinin konmasima yardimci olmak amaciyla gelistirilmistir (96). Eriskinlerde DEHB
tanis1 konabilmesi i¢in gelistirilen Utah olgiitleri temel almarak olusturulmustur. Olgcek
gelistirme c¢aligmasi sirasinda ilk olarak DEHB belirtilerini 61 madde ile degerlendiren 6lgek,
daha sonra DEHB hastalarmi kontrol grubundan ayirabildigi saptanan 25 maddeden olusan
sekline kisaltilmistir. Bu maddelerden elde edilen 0-100 arasi puanlar WUDO puanini
vermektedir. Kesme noktasi olarak 46 puan alindiginda DEHB olan hastalarm % 86’sin1,
saglikli kontrollerin % 99’unu ve depresyonu olan hastalarin % 81’ini ayirt edebildigi
bildirilmektedir. Olgegin Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlik ve giivenirliligi yapilmis olup, kesme
degeri 36 olarak belirlenmistir. Kesme noktasi olarak 36 ve lizeri alindiginda duyarlilik
%82,5, ozgiillik %90,8 saptanmustir (121). Bu 6lgege gore kesme degeri 36 ve lizeri olan
ebeveynlerin, ¢cocuklukta DEHB tanis1 aldig1 kabul edilmektedir.
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3.2.8. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olcegi (DEHO-E)

Bu o6lgek 1995 yilinda Turgay tarafindan gelistirilmis, gegerlilik ve giivenirlik
calismas1 Giinay tarafindan yapilmistir (98,122). Olgek besli likert tipi derecelendirme dlgegi
olup 9’u dikkat eksikligini, 9’u asir1 hareketlilik ve diirtiiselligi, 30’u DEHB ile ilgili
ozellikleri ve sorunlar1 sorgulayan 58 maddeden olusmustur.

Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik/diirtiisellik boliimlerinden 3’ten diisiik puan
alanlarin distik diizeyde, 3,01 ile 10,99 arasinda puan alanlarin orta diizeyde ve 11’in iistiinde
puan alanlarm yiliksek diizeyde dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik/diirtiisellik belirtilerine
sahip olduklar1 kabul edilmektedir.

Sorun (S) boliimiinde ise 0 ile 12,99 arasinda puan alanlar diisiik, 13 ile 35 arasinda
puan alanlar orta, 35 ile 75 arasinda puan alanlar yiiksek diizeyde sorun boliimiinde belirtilen
ozellikleri tasimaktadir.

Genel toplamda ise 20’nin altinda puan alanlar diisiik, 20 ile 59 arasinda puan alanlar

orta, 59’un iistliinde puan alanlar ise yiiksek diizeyde DEHB belirtileri gostermektedir.

3.3. islem

Calismaya alinan tiim hastalar DSM-IV’e dayali klinik goriisme ve CDSG-SY-T- ile
tani ve eslik eden ruhsal bozukluklar agisindan degerlendirilmistir.

DEHB tanili ¢cocuklarm belirtilerinin siddeti ve yayginligini degerlendirebilmek icin
ebeveynlerine CADO ve CEDBO verilmistir.

Eshastalanimin degerlendirilmesinde yardimci olmasi amaciyla 9 yas ve lizerindeki
tiim ¢cocuklara CDO, CDSKE, BSO uygulanmustir.

Calismaya alinan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, ¢ocukluktaki DEHB belirtilerini geriye
yonelik sorgulamak amaciyla WUDO, halen devam etmekte olan DEHB belirtileri ve
siddetini degerlendirmek amactyla DEHO-E kullanilmustir.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri Windows i¢cin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 13.0
bilgisayar programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistiksel yontemlerin
(ortalama, standart sapma) yani sira niceliksel verilerden ikili gruplarin karsilastirilmasinda t

testi kullanilmustir. Niteliksel degiskenler Ki Kare testi ile karsilastirilmistr. WUDO ve
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DEHO-E ile CADO-48 ve CEDBO arasindaki iliskinin yonii ve diizeyinin belirlenmesi
amaciyla Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda,

anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Genel Bulgular

Calismaya DEHB grubunda 81, kontrol grubunda 60 olmak iizere toplam 141 ¢ocuk
ve 282 biyolojik ebeveyn katilmigtr. DEHB grubundaki c¢ocuklarin alt grup dagilimina
bakildiginda %93,8’1 (n:76) bilesik tip, % 6,2’si (n:5) dikkat eksikliginin onde geldigi tip
olarak bulunmustur.

DEHB grubundaki es tan1 dagilimlar1 Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. DEHB grubundaki eshastalanim dagilimi

Ek Tam n %
KOKGB 21 26,0
DB 1 1,2
Anksiyete
Bozuklugu 5 6,2
Duygudurum
Bozuklugu 5 6,2
00G 3 3,7
Artikiilasyon
Bozuklugu 2 2,5
Tik Bozuklugu 2 2,5
Disa Atim Bozuklugu 1 1,2
Toplam 42 51,9

KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu, DB: Davranim Bozuklugu, OOG: Ozgiil Ogrenme Giigliigii
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Kontrol grubundaki deneklerin tan1 dagilimlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo2. Kontrol grubundaki tani dagilimi

Tanm n %
Disa Atim Bozuklugu 26 43,3
Anksiyete
Bozuklugu 13 21,6
Tik Bozuklugu 7 11,7
Artikiilasyon
Bozuklugu 6 10,0
Duygudurum
Bozuklugu 5 8,3
00G 2 3,3
Gece Terorii 1 1,7
Toplam 60 100

00G: Ozgiil Ogrenme Giigliigii
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4.2. Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 3. Cinsiyet dagilimi

DEHB Kontrol Toplam Istatiksel
Grup test*
n % N % n %
Kiz 15 18,5 16 26,7 31 22,0 v*:1,334
p:0,248
Erkek 66 81,5 44 73,3 110 78,0
Toplam 81 100 60 100 141 100

*Ki Kare testi

Deneklerin gruplara gore cinsiyet dagilimi Tablo 3’de goriilmektedir. Gruplar arasi

cinsiyet dagiliminda istatistiksel anlamlilik bulunmamastir.

Tablo 4. Yas ortalamalart

Yas DEHB Kontrol Istatiksel test*
Cocuk 9,96 +2,12 10,42 + 2,06 t:-1,272; p:0,205
Anne 34,68 + 4,68 33,97 +3,9 t: -0,957; p:0,340
Baba 38,78 £ 5,25 37,17 +4,31 t:1,941; p:0,054

* t testi

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
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Gruplar arasinda ¢ocuklar, anneler ve babalarin yas ortalamalarinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik yoktur (Tablo 4).

Tablo 5. Ebeveynlerin egitim durumlart

Egitim DEHB Kontrol Istatistiksel
n % n % test*
Anne lk6gretim Mezunu 45 | 556 | 29 | 483
x*:0,721
p:0,396

Lise ve Yiiksekokul Mezunu 36 | 444 31 51,7

Baba ilkiigretim Mezunu 31 | 38,3 20 33,3
1*:0,364

p:0,546

Lise ve Yiiksekokul Mezunu 50 | 61,7 40 66,7

*Ki Kare testi

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Ebeveynlerin egitim durumlar1 agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir (Tablo 5).
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Ebeveynlerin meslek durumlar1 Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Tablo 6. Ebeveynlerin meslek durumlart

Meslek DEHB Kontrol Istatistiksel
n % n % test*

Calisiyor 17 | 21,0 | 21 35,0

¥*:3,438

Anne p:0,064
Calismyor 64 | 79,0 39 | 65,0
Calisiyor 79 | 97,5 59 | 98,3

¥*:0,107

Baba p:0,744
Calismyor 2 2,5 1 1,7

*Ki Kare testi

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
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4.3. Cocuklar icin Doldurulan Psikometrik Testler

Tablo 7. Gruplar arast CDO, CDKE, CSKE, BSO puan ortalamalar

Psikometrik Test DEHB Kontrol istatiksel test*
CDO 10,11 + 6,58 11,34 + 6,33 t:-0,951; p:0,344
CDKE 29,88 + 10,10 34,82 + 9,65 t:-2,484; p:0,015
CSKE 34,05 + 10,89 35,61 +7,89 t:-0,801; p:0,425
BSO 32,21 +11,73 30,20 11,73 t:0,971; p:0,334
* t testi

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, CDO: Cocuklar igin Depresyon Olgegi, CDKE: Cocuklar igin Durumluk Kaygi Envanteri,
CSKE: Cocuklar i¢in Siirekli Kaygi Envanteri

DEHB grubundaki hastalarin CDKE puan ortalamas1 kontrol grubundan diistik
bulunmustur (Tablo 7).
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Tablo 8. Anne ve babalarin doldurdugu CADO-48 puan ortalamalar

CADO-48 DEHB Kontrol istatistiksel test*
CADO-DE 708+3,187 | 2,57+1,332 | :10,781; p:0,000
CADO-HI 6,702,369 | 160£1,028 | 15 623; p:0,000
Anne
CADO-KOKGB | 228%2393 | 2131200 1) 501: p:0,014
CADO-DB 2,022,850 | 048+0.930 1.4 0305 p:0,000
CADO-Toplam | 1895+6.86 | 6,78+3,168 | :32,88; p:0,000
CADO-DE 701£3284 | 233+1.244 | :10,484; p:0,000
CADO-HI 6,412,078 | 168:£1.269 | 15 579: p:0,000
Baba
CADO-KOKGB | 220 %2°07 | 2051455 1 5905 p:0,011
CADO-DB 1.85+£2,780 1 0771031 1.5 878: p:0,005
CADO-Toplam | 1826=7,17 | 6,83+3351 |t:23,67; p:0,000
* ¢ testi

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, CADO-48: Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi, DE: Dikkat eksikligi, HI:
Hiperaktivite, KOKGB: Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu, DB: Davranim Bozuklugu

DEHB grubundaki ¢ocuklarm anne ve babalarinin doldurdugu CADO-48 toplam puan

ve alt boliim puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek

bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 9. Annelerin doldurdugu CEDBO puan ortalamalar

CEDBO DEHB Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel test*
Dikkat Eksikligi Alt 14,95 + 5,403 4,83 +2,918 t:13,145; p:0,000
Boliimii
Hiperaktivite ve 14,74 £ 6,403 275+ 1,874 | £:14,056; p:0,000
Diirtiisellik Alt : : : : L0905 P,
Boliimii
KOKGB Alt 9,54 + 5,727 2,93 + 2,642 t:8,304; p:0,000
Boliimii
DB Alt Bolimi 2,58 + 3,708 0,53 £0,911 t:4,180; p:0,000
Genel Toplam 41,91 + 15,207 10,95 + 5,531 t:15,041; p:0,000

* t testi
DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB: Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu, DB: Davramim Bozuklugu, CEDBO:

CEDBO: Cocuk ve Ergenlerde Davranis Bozukluklari igin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi
DEHB grubundaki ¢ocuklarm annelerinin doldurdugu CEDBO’nin toplam puan ve

tiim alt boliim puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur (Tablo 9).
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Tablo 10. Babalarin doldurdugu CEDBO puan ortalamalar

CEDBO DEHB Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel test*
Dikkat Eksikligi Alt 14,17 + 5,406 4,50 £ 2,783 t:12,665; p:0,000
Boliimii
Hiperaktivite ve 13.89 + 2.783 275+ 2952 t:12,060; p:0,000
Diirtiisellik Alt ’ ’ ’ ’ F14000 D,
Boliimii
KOKGB Alt 8,96 + 5,575 2,90 + 2,653 t:7,790; p:0,000
Boliimii
DB Alt Bolimi 2,05 £ 2,403 0,52 + 0,854 t:4,772; p:0,000
Genel Toplam 38,86 + 16,302 10,67 + 6,147 t:12,734; p:0,000

* 1 testi
DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu, DB: Davramim Bozuklugu, CEDBO:

CEDBO: Cocuk ve Ergenlerde Davranis Bozukluklari igin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi

DEHB grubundaki ¢ocuklarm babalarinin doldurdugu CEDBO’nin toplam puan ve

tiim alt boliim puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur (Tablo 10).
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4.4. Ebeveynlerin Kendileri i¢cin Doldurduklan Psikometrik Testler

Tablo 11. WUDO puan ortalamalar

wUDO DEHB Kontrol istatistiksel test*
Anne 22,69 + 13,944 13,75 + 8,245 t:4,424; p:0,000
Baba 22,32 £ 14,674 16,83 + 10,299 t:2,479; p:0,000

* t testi

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, WUDO: Wender Utah Derecelendirme Olgegi

DEHB grubunda hem anne hem babalarm doldurdugu WUDO puan ortalamalari

kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunmustur (Tablo 11).

Tablo 12. Annelerin DEHO-E puan ortalamalart

DEHO-E DEHB Grubu Kontrol Grubu istatistiksel test*
Dikkat EKsikligi Alt | 5 ¢4, 4 998 4122591 | t:4,986 ; p:0,000
Boliimii
Hiperaktivite ve . L.
perakiviee ¥ 7,64 = 5,789 3,733,449 | 1:4,652 ; p:0,000
Béliimii
Sorun Bolimii 19,46 + 11,319 7473712 | 7,890 ; p:0,000
Genel Toplam 34,74 = 18,336 15308815 | :7,584 ; p:0,000
* ¢ testi

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, DEHO-E: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi
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DEHB grubundaki annelerin doldurdugu DEHO-E toplam puan ve alt bdliim puan

ortalamalar1 kontrol grubundan yiiksektir (Tablo 12).

Tablo 13. Babalarin DEHO-E puan ortalamalar

DEHO-E DEHB Grubu Kontrol Grubu istatistiksel test*
Dikkat Eksikligi Alt 8,10 = 5,419 5474172 | £:3,136; p:0,002
Boliimii
Hiperaktivite ve . L.
Dt oIt AT 8,02 + 6,148 5,25 + 4,402 t:2,975; p: 0,003
Boliimii
Sorun Boliimii
20,81 +9,32 9,32 + 6,231 t:6,359; p: 0,000
Genel Toplam 36,88 £ 21,575 19,87 + 13,383 | t:5,385; p: 0,000
* t testi

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, DEHO-E: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi

DEHB grubundaki babalarm doldurdugu DEHO-E toplam puan ve alt bdliim puan

ortalamalar1 kontrol grubundan yiiksektir (Tablo 13).
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4.5. Ebeveynlerdeki DEHB Belirti Diizeyleri

WUDO kesme degeri 36 ve iizeri olan ebeveynler ¢ocukluk déneminde DEHB tanisi
acisindan pozitif kabul edildiginde, DEHB grubundaki deneklerin annelerinin %19,8’1 (n:16)
ve babalarmin %19,8’1 (n:16) ve kontrol grubundaki annelerin %5,0’1 (n:3) ve babalarin
%8,3’1 (n:5) kesme degerinin iizerinde puan almistir.

Bu verilere gore calismaya alinan annelerin ¢ocukluk déonemi DEHB tanis1i alma
oranlar1 arasindaki fark iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak ayni
degerlendirmede DEHB ve kontrol gruplarindaki babalarin ¢ocukluk ¢agi DEHB tanis1 alma

oranlar1 agisindan farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Tablo 14. Annelerin DEHO-E’ne gore belirti diizeyleri

DEHB Kontrol
DEHO-E *Istatistiksel test
Diisiik Orta- Diisiik Orta-
Diizey Yiiksek Diizey Yiiksek
Diizey Diizey
N % n % n % n %
Dikkat
Eksikligi 14 | 17,3 | 67 | 82,7 | 28 | 46,7 | 32 | 53,3 x*:14,228
Alt Boliimii p:0,000
Hiperaktivite
ve 24 | 29,6 | 57 | 70,4 | 40 | 66,7 | 20 | 33,3 x*:19,075
Diirtiisellik Alt p:0,000
Boliimii
Sorun Bolimii | 27 | 33,3 | 54 | 66,7 | 57 | 95,0 3 5,0 x*:54,425
p:0,000
Genel Toplam |21 | 259 | 60 | 74,1 | 49 | 81,7 | 11 18,3 x*:42,840
p:0,000

*Ki Kare testi

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, DEHO-E: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi
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DEHB grubundaki annelerin, hem genel toplam puani hem de alt boliim puan
ortalamalarina gore belirlenen belirti diizeyleri kontrol grubundan anlamli 6lgiide yiiksek

bulunmustur (Tablo 14).

Tablo 15. Babalarin DEHO-E’ne gore belirti diizeyleri

DEHB Kontrol
DEHO-E *Istatistiksel test
Diisiik Orta- Diisiik Orta-
Diizey Yiiksek | Diizey Yiiksek
Diizey Diizey
n % n % n % n %
Dikkat
Eksikligi 16 | 19,8 | 65 | 80,2 | 31 | 51,7 | 29 | 48,3 x*:15,797
Alt Boliimii p:0,000
Hiperaktivite
ve 22 | 272 |59 | 72,8 | 28 | 46,7 | 32 | 533 x*:5,730
Diirtiisellik Alt p:0,017
Boliimii
Sorun Bolimii | 25 | 30,9 | 56 | 69,1 | 49 | 81,7 | 11 18,3 x*:35,671
p:0,000
Genel Toplam | 24 | 29,6 | 57 | 70,4 | 37 | 61,7 | 23 | 383 x*:14,413
p:0,000

*Ki Kare testi
DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, DEHO-E: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi

DEHB grubundaki babalarin, hem genel toplam puan hem de alt bolim puan
ortalamalarina gore belirlenen belirti diizeyleri kontrol grubundan anlamli 6l¢iide yiiksek

bulunmustur (Tablo 15).
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4.6. DEHB Grubunda Ebeveynlerin Kendileri i¢in Doldurduklar1 WUDO ile Cocuklar
icin Doldurduklart CEDBO’nin Karsilastiriimasi

Tablo 16. WUDO ve CEDBO puan korelasyonlari

WUDO-CEDBO r*
Dikkat Eksikligi Alt Boliimii 0,301%**
Hiperaktivite ve Diirtiisellik Alt Boliimii 0,377%*
Anne KOKGB Alt Boliimii 0,385**
DB Alt Boliimii 0,340%*
Genel Toplam 0,438%*
Dikkat Eksikligi Alt Boliimii 0,299%*
Hiperaktivite ve Diirtiisellik Alt Boliimii 0,374%*
Baba KOKGB Alt Boliimii 0,280**
DB Alt Boliimii 0,049
Genel Toplam 0,390%*

* Pearson korelasyon testi
** p<0,05

WUDO: Wender Utah Derecelendirme Olgegi; CEDBO: Cocuk ve Ergenlerde Davrams Bozukluklari igin DSM-IV’e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi; KOKGB: Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu; DB: Davranim Bozuklugu

DEHB grubundaki annelerin doldurdugu WUDO ve CEDBO’nin genel toplam puan
ve alt boliim puanlar1 arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Babalarin doldurdugu
WUDO ve CEDBO’nin DB alt boliim puan ortalamasi disinda, diger alt boliim ve toplam

puan ortalamalar1 arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (Tablo 16).
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Tablo 17. WUDO’ne gire CEDBO puan ortalamalart

. WwUDO + WUDO - Istatistiksel
CEDBO (n:16) (n:65) test*
Dikkat Eksikligi Alt Bolimii 18,634+5,920 | 14,05+4,907 | t:3,208;p:0,002
Hiperaktivite ve Diirtiisellik Alt | ¢ 50 3898 | 138046567 | :2,775;p:0,007
Boliimii
Anne KOKGB Alt Bolimii 13,00£5633 | 869+5463 | t:2,809;p:0006,
DB Alt Bolimi 3382896 | 238+3.876 |1:0,957:p:0,342
Genel Toplam 53,56+ 12,601 | 39,05+ 14,477 | £:3,679;p:0,000
Dikkat Eksikligi Alt Boliimii 16,31 +4.827 13,65 5,444 | t:1,792:p:0,077
Hiperaktivite ve Diirtiisellik Alt | 7 37, 5770 | 130546009 |:2,279;p:0,025
Boliimii
KOKGB Alt Boliimii 11005060 | 846+5618 |t:-1,649:p0,103
Baba
DB Alt Bolimii 33843096 | 1,72+2,103 | t:2,547;p:0,013
Genel Toplam
47,56+ 12,543 | 3672+ 16,485 | :2,456;p:0,016
* ¢ testi

WUDO: Wender Utah Derecelendirme Olgegi; CEDBO: Cocuk ve Ergenlerde Davrams Bozukluklari igin DSM-1V’e Dayali Tarama ve

Degerlendirme Olgegi; KOKGB: Karsit Olma Karst Gelme Bozuklugu; DB: Davranim Bozuklugu

DEHB grubunda WUDO puani1 kesme degerinin iistiinde olan anneler ile altinda olan

annelerin ¢ocuklar1 i¢in doldurduklar1t CEDBO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, DB alt

boliim puan ortalamasi digindaki alt boliim ve toplam puan ortalamalarinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir. WUDO puam kesme degerinin iistiinde olan babalar ile altinda

olan babalarin ¢ocuklari i¢in doldurduklart CEDBO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde ise
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hiperaktivite ve diirtiisellik alt boliimii, DB alt boliimii ve genel toplam puan ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (Tablo 17).

4.7. DEHB Grubunda Ebeveynlerin Kendileri icin Doldurduklamn DEHO-E ile
Cocuklar icin Doldurdugu CEDBO’nin Karsilastiriimasi

Tablo 18. DEHO-E ve CEDBO puan korelasyonlar

DEHO-E-CEDBO re
Anne
Genel Toplam 0,406**
Baba Genel Toplam 0,437%*

* Pearson korelasyon testi
** p<0,05

DEHO-E: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi; CEDBO: Cocuk ve Ergenlerde Davrans Bozukluklari icin DSM-IV’e Dayali
Tarama ve Degerlendirme Olgegi

DEHB grubunda hem anne hem babalarm doldurdugu DEHO-E ve CEDBO puanlari

arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (Tablo 18).
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Tablo 19. DEHO-E’ne gire CEDBO puan ortalamalar

. DEHO-E DEHO-E
CEDBO istatistiksel test*
Diisiik Diizey Orta-Yiiksek
Diizey
Dikkat Eksikligi Alt Bolimii 1233+5,00 | 15874527 | t:2,677; p:0,009

Hiperaktivite ve Diirtiisellik Alt

ve Du 1129708 | 1595+573 | :3,015; p:0,003
Boliimii
Anne KOKGB Alt Bolimi 7244608 | 1035542 |:2,193;p:031
DB Alt Bolimi 1,43 + 1,88 2.08+4,09 | t:1,672; p:0,09
Genel Toplam 32,52+ 1435 | 4520+ 14,19 | :3,513; p:0,001
Dikkat Eksikligi Alt Boliimii 11,88 + 5.48 15,14+ 5,12 | £:2,568; p:0,012
Hiperaktivite ve Durtisellik Alt | 55, 5 g, 1528+ 6,86 | £:2,936; p:0,004
Boliimii
KOKGB Alt Bolimii 6.13 + 441 10,16+ 5,61 | £:3,132; p:0,002
Baba
DB Alt Bolimi 1,58 + 1,88 225+257 | :1,135; p:0,260
Genel Toplam
30,17£12,93 | 42531627 | :3,303; p:0,001
* ¢ testi

DEHO-E: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi; CEDBO: Cocuk ve Ergenlerde Davranig Bozukluklari icin DSM-IV’e Dayali
Tarama ve Degerlendirme Olgegi; KOKGB: Kargit Olma Karst Gelme Bozuklugu; DB: Davranim Bozuklugu

DEHO-E belirti diizeyi orta-yiiksek olan annelerin ¢ocuklarinda, diisiik olanlara gore

CEDBO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, genel toplam puan ve dikkat eksikligi,

hiperaktivite ve diirtiisellik alt boliim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmistir. Babalarin belirti diizeylerine gore degerlendirme yapildiginda ise, genel
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toplam puan ve dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik, KOKGB alt boliim puan

ortalamalar1 arasinda anlamli oranda fark bulunmustur (Tablo 19).

4.8. DEHB Grubunda Ebeveynlerin Kendileri icin Doldurduklar1 WUDO ile Cocuklar
i¢cin Doldurduklar1 CADO-48’nin Degerlendirilmesi

Tablo 20. WUDO ve CADO—-48 puan korelasyonlar

WUDO-CADO-48 r*
Anne
Genel Toplam 0,289**
Baba Genel Toplam 0,313%*

* Pearson korelasyon testi
** p<0,05

WUDO: Wender Utah Derecelendirme Olgegi; CADO-48: Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi

DEHB grubunda hem anne hem babalarin doldurdugu WUDO ve CADO-48 puanlari

arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (Tablo 20).
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Tablo 21. WUDO’ne gire CADO—-48 puan ortalamalart

5 WUDO + WUDO - Istatistiksel
CADO-48 (n:16) (n:65) test
Dikkat Eksikligi Alt Bolimii 9.19 + 4,28 6,82+2,69 | 1:2,777;p:0,007
Hiperaktivite ve lertuselllk Alt 8,13+ 1,93 6,35 + 2,35 t:2,791;p:0,007
Boliimii
Anne aeyes .
KOKGB Alt Boliimii 3,63 + 2,63 282232 | t:1,216;p:0,228
DB Alt Boliimii 1,88 + 2,06 2,06 + 3,03 t:0,233; p:0,816
Genel Toplam 22,87+7,14 17,98 £6,49 | t:2,645;p:0,010
Dikkat Eksikligi Alt Boliimii 7.88 43,52 6,80 + 3,22 £:1,176; p:0,243
Hiperaktivite ve lertuselllk Alt 7.38 + 1,59 6,17 + 2,13 t:2,124;p:0,037
Boliimii
Baba
KOKGB Alt Bolimi 3,88 42,68 2774243 | :1,595; p:0,115
DB Alt Boliimii 2,63 +£3,72 1,66 + 2,49 t:1,246; p:0,216
Genel Toplam
21,75+7,52 17,4 + 6,87 :2,226;p:0,029
* t testi

WUDO: Wender Utah Derecelendirme Olgegi; CADO-48: Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi, KOKGB: Karsit Olma Karst Gelme
Bozuklugu; DB: Davranim Bozuklugu

DEHB grubunda WUDO puani1 kesme degerinin iistiinde olan anneler ile altinda olan

annelerin ¢ocuklar1 icin doldurduklari CADO-48 puan ortalamalar1 degerlendirildiginde,

dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik alt boliimleri ve genel toplam puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. WUDO puam kesme degerinin

listiinde olan babalar ile altinda olan babalarmn ¢ocuklar: igin doldurduklari CADO-48 puan




ortalamalar1 degerlendirildiginde ise hiperaktivite ve diirtiisellik alt boliimii ve genel toplam

puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 21).

4.9. DEHB Grubunda Ebeveynlerin Kendileri icin Doldurduklamn DEHO-E ile
Cocuklan I¢in Doldurduklart CADO-48’nin Karsilastirilmasi

Tablo 22. DEHO-E ve CADO-48 puan korelasyonlart

DEHO-E -CADO-48 re
Anne Genel Toplam 0,243%*
Baba Genel Toplam 0,369%*

* Pearson korelasyon testi
** p<0,05

DEHO-E: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi, CADO-48: Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi

DEHB grubunda hem anne hem babalarm doldurdugu DEHO-E ve CADO-48

puanlar1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (Tablo 22).
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Tablo 23. DEHO-E’ne gire CADO-48 puan ortalamalart

DEHO-E DEHO-E Istatistiksel
test*
CADO-48
Diisiik Diizey Orta-Yiiksek
Diizey

Dikkat Eksikligi Alt Bolimii 681282 | 7.45+3311 |t:0,791;p:0,431
Hiperaktivite ve Dirtiisellik Alt | 5 o, , 5 ¢ 7,082,173 | t:2,518;p:0,014

Boliimii
Anne KOKGB Alt Boliimii 200+ 1,975 | 332£2446 | £:2,223;p:0,029
DB Alt Bolimi 1,862,007 | 2,08+3,104 |t:0311;p:0,756
Genel Toplam 16,1 £5,606 | 19,9+7,037 | :2,230;p:0,029
Dikkat Eksikligi Alt Bolimi 5502828 | 7,65+3276 | t:2,802;p:0,006
Hiperaktivite ve Diirtiisellik Alt | 5 10 1 933 | 68122022 | :2,776;p:0,007

Boliimii
KOKGB Alt Boliimii 221+£2303 | 332+2537 | t:-1,842:p0,069

Baba
DB Alt Bolimi 1,04£0,690 | 219+3232 | t:1,723;p:0,089
Genel Toplam 14204727 | 19,96+7,372 | t:3,525;p:0,001
* ¢ testi

DEHO-E: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi; CADO-48: Conners Ebeveyn Derecelendirme Olgegi; KOKGB: Karsit Olma Karsi
Gelme Bozuklugu; DB: Davranim Bozuklugu

DEHO-E belirti diizeyi orta-yiiksek olan annelerin ¢ocuklarinda, diisiik olanlara gore

CEDBO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, genel toplam puan ve dikkat eksikligi,

hiperaktivite ve diirtiisellik, KOKGB alt boliim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark saptanmistir. Babalarin belirti diizeylerine gore degerlendirme yapildiginda ise,
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genel toplam puan ve dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik alt boliim puan ortalamalar1

arasinda anlamli oranda fark bulunmustur (Tablo 23).

4.10. DEHB Grubunda Ebeveynlerin Kendileri I¢in Doldurduklari Psikometrik Testlere
Gore Cocuklardaki Eshastalanim Sikliginin Degerlendirilmesi

Tablo 24. WUDO poritifligine gore ¢cocuklardaki eshastalanim oranlart

Eshastalanim Eshastalanim
} Olanlar Olmayanlar
WUDO (n:42) (n:39) Istatistiksel test*
n % n %
Anne WUDO + 13 81,3 3 18,8 %2:6,902
p:0,009
WUDO - 29 44,6 36 55,4
Baba WwUDO + 13 81,2 3 18,8 %2:6,902
p:0,009
WUDO - 29 44,6 36 55,4

*Ki Kare testi

WUDO: Wender Utah Derecelendirme Olgegi

WUDO puani kesme degerinin iizerinde olan ebeveynlerin ¢cocuklarinda ek tani siklig

istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksektir (Tablo 24).

47



Tablo 25. Annelerin DEHO-E belirti diizeylerine gire cocuklardaki eshastalanim oranlart

Eshastalanim Eshastalanim
} Olanlar Olmayanlar
DEHO-E (n:42) (n:39) Istatistiksel
test*
n % n %
Diisiik
Dikkat Eksikligi Diizey 7 50,0 7 50,0 ¥*:0,023
Alt Boliimii p:0,879
Orta-
Yitksek 35 522 | 32 | 478
Diizey
Diisiik
Hiperaktivite ve Diizey 12 20,0 12 20,0 ¥*:0,047
Diirtiisellik Alt Boliimii p:0,829
Orta-
Yitksek 30 | 52,6 27 | 474
Diizey
Diisiik
Sorun Boliimii Diizey 13 48,1 14 >1.9 ¥*:0,223
p:0,637
Orta-
Yitksek 29 537 | 25 | 463
Diizey
Diisiik 9 42,9 12 47,1 420,919
Genel Toplam Diizey p:0,338
Orta-
Yiiksek 33 55,0 27 45,0
Diizey

*Ki Kare testi

DEHO-E: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi

DEHO-E belirti diizeyi orta-yiiksek olan anneler ile belirti diizeyi diisiik olan annelerin

cocuklar1 arasinda ek tani siklig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(Tablo 25).
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Tablo 26. Babalarin DEHO-E belirti diizeylerine gire cocuklardaki eshastalanim oranlart

Eshastalanimm | Eshastalanonm |, . .
Olanlar Olmayanlar Istatistiksel
DEHO-E (n:42) (n:39) test*
n % N %
Dikkat Eksikligi Diisiik Diizey
Alt Boliimii 6 37,5 10 62,5 r*:1,645
Orta-Yiiksek p:0,200
Dizey 36 | 554 | 29 | 446
Hiperaktivite ve Diisiik Diizey
Diirtiisellik ? 40,9 13 39,1 v*:1,449
Alt Boliimii Orta-Yiiksek p:0,229
Duzey 33| 559 | 26 | 44,1
Sorun Boliimii Diisiik Diizey
9 36,0 16 64,0 123,640
Orta-Yiiksek p:0,056
Dizey 33 | 859 | 23 | 411
Genel Toplam Diisiik Diizey 9 37,5 15 62,5 22,814
Orta-Yiiksek p:0,093
Diizey 33 57,9 24 42,1

*Ki Kare testi

DEHO-E: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi

DEHO-E belirti diizeyi diizeyi orta-yiiksek olan babalar ile belirti diizeyi diisiik olan

babalarin ¢ocuklar1 arasinda ek tami siklig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (Tablo 26).
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Tablo 27. WUDO pozitifligine gore cocuklardaki diger Yikict Davranis Bozukluklart

oranlari
YDB YDB
o Olan Olmayan  bagicts %
WUDO (n:22) (n:59) Istatistiksel test
n % n %
WwWUDO + 6 37,5 10 52,5 1,077
Anne p:0,299
wUuDO - 16 | 246 | 49 | 754
WwWUDO + 8 50,0 | 8 50,0
Baba 5,257
p:0,022
wUuDO - 14 | 21,5 | 51 78,5

*Ki Kare testi
YDB: Yikict Davranis Bozuklugu; WUDO: Wender Utah Derecelendirme Olgegi

WUDO kesme puanmin iizerinde puan alan annelerin ¢ocuklar1 ile kesme puaninin
altinda puan alan annelerin c¢ocuklar1 arasinda diger YDB oranlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamistir. WUDO kesme degerinin {izerinde puan alan babalarin

cocuklarinda ise daha yiiksek oranda YDB eshastalanimina rastlanmistir (Tablo 27 ).
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Tablo 28. Annelerin DEHO-E belirti diizeylerine gore ¢ocuklardaki diger Yikict Davranis

Bozukluklari oranlar

YDB YDB T
DEHO-E Olan Olmayan | 1Statistiksel
(n:22) (n:59) test*
n % n %
Dikkat Eksikligi Diisiik Diizey
Alt Boliimii 3|24 1 78,6 v*:0,281
Orta-Yiiksek p:0,596
Dizey 19 | 284 | 48 | 716
Hiperaktivite ve Diirtiisellik | Diisiik Diizey
Alt Boliimii 4 11671 20 83,3 v*:1,898
Orta-Yiiksek p:0,168
Duzey 18 | 31,6 | 39 | 684
Sorun Boliimii Diisiik Diizey
7 1259 | 20 74,1 20,031
Orta-Yiiksek p:0,860
Dizey 15 |27.8 | 39 | 72,2
Genel Toplam Diisiik Diizey | 4 | 19,0 | 17 81,0 20,943
p:0,331
Orta-Yiiksek
Diizey 18 | 30,0 | 42 70,0

*Ki Kare testi

YDB: Yikict Davranis Bozuklugu, DEHO-E: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi

DEHO-E genel toplam ve alt boliim puanlarma gdre belirti diizeyi orta-yiiksek olan

babalarin ¢ocuklar1 ile belirti diizey1 diisiik olan babalarin ¢cocuklarinda YDB eshastalanimi

siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Tablo 28).
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Tablo 29. Babalarin DEHO-E belirti diizeylerine gore ¢ocuklardaki diger Yikict Davranis
Bozukluklar: eshastalanimi oranlart

YDB YDB

Olan Olmayan Istatistiksel
(n:22) (n:59) test*
DEHO-E
n % N %
Dikkat Eksikligi Diisiik Diizey
Alt Bolimii ! 6.3 15 93,7 x*:4,407

Orta-Yiiksek p:0,036
Diizey 21 | 323 | 44 | 677

Hiperaktivite ve Diirtiisellik | Diisiik Diizey 3 11361 19 322

Alt Boliimii ¥*:2,792
Orta-Yiiksek p:0,095

Dizey 19 | 86,4 | 40 | 678

Sorun Boliimii Diisiik Diizey

51200 20 80,0 20,937
Orta-Yiiksek p:0,333

Dizey 17 | 304 | 39 | 69,9
Genel Toplam Diisiik Diizey | 3 | 12,5 | 21 87,5 20,937
p:0,333

Orta-Yiiksek
Diizey 19 | 33,3 | 38 66,7

*Ki Kare testi

YDB: Yikict Davranis Bozuklugu; DEHO-E: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi

DEHO-E dikkat eksikligi alt bdliim puanina gore belirti diizeyi orta-yiiksek olan
babalarin c¢ocuklarmda YDB eshastalanimi oranlari, belirti diizeyi diisiik olan babalarin

cocuklarina gore istatistiksel olarak anlamli oranda ytisektir (Tablo 29).
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5. TARTISMA

DEHB bireyin kendi yast ve gelisim diizeyi i¢in beklenen dikkat, hareketlilik ve
dirtiisellik diizeylerinde, bireyin islevselligini etkileyecek oOlclide sapma ile karakterize bir
ruhsal bozukluktur (123). DEHB'nun noérokimyasi, beyin goriintiilemesi, yaygmlhigi, risk
etmenleri ve genetigi lizerine yapilan c¢alismalar bozuklugun monoamin diizenekler ve
frontalstriatal noron yolaklarindaki sorunlari1 kapsayan ailesel bir bozukluk oldugunu
desteklemektedir (43). Etiyolojide pek c¢ok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi,
biyopsikososyal nedenlerin ortak bir bicimde yer aldig1 diistiniilmektedir (3,61).

DEHB ruhsal bozukluklar i¢inde toplumda goreceli olarak sik goriilmesi ve birden ¢ok
alanda, islevsellikte bozulmaya yol agmasi nedeni ile 6nem tasiyan bir tablodur. Asil olarak
cocukluk cagmna ait olmasina karsin, bozuklugun erigskin yasama etkileri ve bu etkilerin
psikososyal sonuglar1 tabloyu giincel bir tan1 haline getirmektedir.

Okul ¢ag1 cocuklarmin yaklasik %3-9’unu etkileyen bozuklugun, %30-70 oraninda
eriskinlik donemine etkide bulundugu bilinmektedir (2,3,4,5,6,11). Ancak 6zellikle
iilkemizde, bozukluk {iizerinde yapilan c¢alismalarin c¢ocukluk c¢aginda belirli bir agirlik
kazanmasi, erigskin DEHB ile ilgili ¢alisma sahasini a¢ik tutmaktadir (122).

Ailesel yiikliilik ¢aligmalarina géore DEHB’nun ailesel gegisinin ortaya konmasinin
yani sira, etyolojiye yonelik yapilan ¢aligmalarda DEHB olan c¢ocuklarin birinci derece
yakinlarinda DEHB riskinin daha yiiksek oldugu, kalict DEHB’nun (eriskinlik donemine
uzanan) kalic1 olmayan DEHB’ndan daha giiclii ailesel gegis gosterdigi vurgulanmaktadir
(18,19,20,56). Biz bu calismada, DEHB tanis1 almis ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinde
cocukluk ¢ag1 ve simdiki DEHB belirtilerini tarayan WUDO ve DEHO-E &lgeklerini
kullanarak, bu ebeveynlerde DEHB belirti siklig1 ve siddetini degerlendirmeyi amagladik.

Eriskin DEHB’nun o6zellikle ebeveynlik islevlerine olan etkileri iizerine yapilmis
calismalar olduk¢a azdir. DEHB’nun etiyolojisinde, ebeveynlik islevleri, evlilik sorunlar1 ve
ebeveynlerdeki ruhsal bozukluklarin tek basina rolii olmadigi ancak bozuklugun seyri ve basta
KOKGB ve DB olmak iizere, diger ruhsal bozukluklarin tabloya eklenmesinde 6nemli rolii
oldugu vurgulanmaktadir (7,26,29,30,44,124). DEHB belirtileri olan ebeveynlerin
cocuklarinda belirti siddeti ve eshastalanim oranlarin1 belirlemek ¢alismamizin ikinci amaci
olmus, elde ettigimiz bulgular bu ¢er¢evede degerlendirme ve tartismaya almmustir.

Calismaya alman DEHB grubundaki deneklerin yas ortalamasi 9,96+2,12 olup,
kontrol grubuyla karsilastirildiginda, yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir. Bu sonug, DEHB’nun okul ¢agi ¢ocuklarinin %3-5’inde gorildiigii ve
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prevalansin 10 yas civarda pik yaptigmi gosteren caligmalarla uyumlu bulunmustur (1,2,3,
125).

Cinsiyet dagilimi ele alindiginda gruplar arasi istatiksel fark bulunamamistir. DEHB
grunbundaki deneklerin %81,5’1 (n=66) erkek, %18,5’1 kiz ¢ocuklardan olusmustur. Bu
sonucun, denek sec¢iminin cinsiyet farki bakilmaksizin rastgele yapildigi g6z Oniine
alimdiginda, yazindaki DEHB sikliginin erkek ¢ocuklarda daha fazla goriildiigi bilgisi ile
ortiistiigii diistiniilmiistiir (42, 126).

Elde ettigimiz verilere gore DEHB’li ¢cocuklarin ebeveynelerinin egitim diizeyleri ve
meslek durumlarinin gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik gostermedigi saptanmistir.
Calismamiza alman c¢ocuklarm ebeveynleri, sadece DEHB belirtileri agisindan
degerlendirilmis, sonuclar1 etkileyebilecek sosyoekonomik diizey, yasadiklar1 c¢evre,
ebeveynlerde DEHB dis1 diger ruhsal bozukluklarin varligi gibi degiskenler ele alinmamastir.
Gelecekteki calismalarda, ebeveynlerdeki DEHB belirtilerinin meslek ve egitim diizeyi
iizerindeki etkilerinin, diger degiskenler de ele alinarak incelenmesi daha kesin sonuglara
varilmasini saglayacaktir.

Calismamizin bulgular1 incelendiginde, DEHB grubundaki deneklerin ebeveynlerinin
WUDO ve DEHO-E puan ortalamalarinin kontrol grubundan anlamli oranda yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonu¢ DEHB’nin ailesel yiikliiliigli oldugunu vurgulayan caligmalar1 ve
bizim hipotezimizi desteklemektedir. DEHB olan cocuklarin birinci derece yakinlarinda
DEHB goriilme oraninin 4,6—7,6 kat kadar daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalarin yani
srta DEHB olan olgularin birinci dereceden biyolojik akrabalarmda DEHB bulunma
olasihigmm %13 ve %18 oranlarinda oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir
(18,09,20,56). Calismamizda DEHB tanisi ile izlenen cocuklarin ebeveynlerinin kontrol
grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerine gore ¢ocukluk doneminde ve simdi, daha fazla DEHB
belirtileri sergiledigi sdylenebilir. Ancak sadece ebeveynlerin 6l¢cek puan ortalamalarmma gore
DEHB tanmili c¢ocuklarm birinci derece akrabalarinda DEHB  goriilme  siklig:
genellenemeyeceginden, ileriki c¢aligmalarda hem kardes hem de ebeveynlerin klinik
degerlendirme ile ele alinmasi daha saglikli sonuglar elde edilmesini saglayacaktir.

WUDO’ye gore kesme degerinin iizerinde puan alan ebeveynler, cocukluk doneminde
DEHB tanis1 acisindan pozitif kabul edildiginde, DEHB grubundaki deneklerin annelerinin
%19,8’inin, babalarinin %19,8’inin ve kontrol grubundaki annelerin %35’inin, babalarin
%38,3’1iniin ¢ocukluk caginda, olcege gore DEHB tanisi aldiklar1 saptanmistir. Bu verilere
gore calismaya alinan annelerin ¢ocukluk donemi DEHB tanis1 alma oranlarindaki fark iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak ayni degerlendirmede, DEHB
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grubundaki cocuklarin babalarmin ¢ocukluk ¢cagi DEHB tanisi alma oranlarmin, kontrol
gruplarindaki babalara gore yiiksek olmasina ragmen istatistiksel agidan farklilik géstermedigi
saptanmistir. Ebeveynlerle klinik goriisme yapilmaksizin, sadece c¢ocukluk cagi DEHB
belirtilerini sorgulayan WUDO 6lgeginin kullanilmasi, ¢ocukluk dénemine ait verilerin geriye
doniik olarak farkli kaynaklardan elde edilememesi, WUDO’niin kesme puanlarinin farkl
calismalarda degiskenlik gostermesi ve WUDO degerlendirmesinin kesin tam1 koydurucu
olmamasi nedeniyle g¢alismamizin sonuglar1 benzer calismalardaki bulgulara gore farkl
¢ctkmis olabilir.

Calismamizda, deneklerin ebeveynlerinde DEHB belirti siklig1 ve siddetini arastirmak
lizere kullandigimiz ve simdiki DEHB belirtilerini sorgulayan DEHO-E’nin tiim alt bdliim ve
toplam puan ortalamalari, DEHB grubundaki ebeveynlerde kontrol grubundan anlamli oranda
yiiksek bulunmustur. DEHO-E toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda DEHB
grubundaki annelerin %74,1’liniin (n:60) ve babalarin %70,4’linlin (n:57) orta-yiiksek
diizeyde DEHB belirtisi gosterdigi, kontrol grubunda bu oranlarin sirasiyla %18,3 (n:11) ve
%38,3 (n:23) oldugu saptanmustir. DEHO-E ile ilgili tiim bu sonuglar toplu olarak
degerlendirildiginde, bizim ¢alismamizda da DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde, olmayan
cocuklarin ebeveynlerine gére DEHB belirti siklig1 ve siddetinin daha fazla oldugu goriisiiniin
desteklendigi goriilmektedir (44). Ebeveynlerle taniya yonelik klinik goriisme yapilmamis
olmas1 énemli bir kisithlik olsa da, DEHO-E’nin gegerlik ve giivenirlik calismasinda, dlgegin
hasta olanlar1 ayirt etme duyarhiginin yliksek ve hasta olmayanlari hasta gibi gdsterme
yanilgismin ¢ok diisiik olarak saptanmis olmasi; erigkinlerde DEHB’ ’nun genel toplumla ve
degisik klinik durumlarda ayirt edilmesinde yararh bir ara¢ oldugu sonucuna varilmasi; tani,
tedavi ve arastirmalarda kullanilabilecek bir 6lgek olarak kullannminin 6nerilmesi, bizim
calismamizin sonuglarinin giiclinii arttirmaktadir (122).

Calismamizda ebeveynlerin WUDO ve DEHO-E puanlar1 ile ¢ocuklarin CEDBO ve
CADO-48 puanlar1 arasmda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gore
cocukluk doneminde ve simdi DEHB belirtilerini belirgin olarak sergileyen ebeveynlerin
¢ocuklarinda, CEDBO ve CADO-48’¢ gére DEHB belirti diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yazim bilgileri incelendiginde, ebeveynlerdeki ruhsal bozukluklarin, ¢ocuktaki
DEHB seyrini ve belirti siddetini arttirdigin1  gosteren ¢aligmalar  bulunmaktadir
(7,26,29,30,44,124). Aym1 zamanda ebeveynlerdeki DEHB belirti siddeti ve sikliginm,
ebeveyn-¢ocuk iliskisini etkileyerek, bozuklugun seyrine olumsuz etki yapabilecegi de one
stirilmiigtiir (127). Bu sonuclardan yola c¢ikarak ebeveynlerde DEHB ve diger ruhsal

bozukluklarin varligmin incelenmesi, gerekli goriildiiglinde tedavilerinin saglanmasi, DEHB
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tanistyla izlenen ¢ocuklarin izlem ve tedavi yaklasimmna olumlu katkisinin olacag:
sOylenebilir.

Calismamizda WUDO puanma gore, ¢ocukluk déneminde DEHB tanis1 alan
ebeveynlerin cocuklarinda ek tani sikligir anlamli oranda yiliksek bulunmustur. Bu sonug,
ebeveynlerinde ruhsal bozukluk oldugu saptanan, DEHB olan ¢ocuklarda eshastalanim
oraninin daha yiiksek oldugunu bildiren caligmalarla uyumludur (10,26,27,105,127,128).
DEHO-E puanlarina gére ise ¢cocuklardaki ek tan1 sikhginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. Ayn1 sekilde DEHB belirtilerini ¢ocuklukta ve simdi gosteren ebeveynlerin
cocuklarinda, DEHB belirtisi gostermeyen ebeveynlerin ¢ocuklarina gore yikict davranis
bozukluklar1 (KOKG ve DB) ek tani sikliginda da farklilhik bulunmamistir. Yazin gézden
gecirildiginde, cocuklarda davranis sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda, dzellikle ebeveynlerdeki
dikkatsizlik ve diirtiisellik belirtilerinin yetersiz disiplin uygulama ve tutarsiz ebeveynlik
islevleriyle iliskili olmasinin 6nemi vurgulanmistir (15,16,128). Ornegin diirtii kontrol
eksikligi, disiplin uygulamalar1 sirasinda olumsuz duygu ve diisiincelerin disavurumunda
ebeveynlerin kendilerini frenlemesine engel olabilmekte ya da sorunu kisa siirede ¢ozme
istegi ile hareket edip asir1 hosgoriilii bir yaklasim sergilemelerine yol acabilmektedir. Ayni
zamanda ebeveynlerdeki dikkatsizlik belirtisinin, ¢ocugun davranig Oriintiilerini tutarl bir
sekilde gbzlemleme ve yorumlamada giicliikle sonuglanabilecegi belirtilmektedir (127). Diger
yandan ebeveyn-cocuk iliski ve etkilesimini belirleyen en 6nemli etmenlerden birinin anne-
babanin empati diizeyi oldugunu ve DEHB tanili ebeveynlerin, DEHB olan ¢ocuklariyla
benzer duygusal ve bilissel islevleri kullanmalarindan dolay1 ¢ocuklarina kars1 daha toleransl
olabileceklerini 6ne siiren c¢alismalar da bulunmaktadir (14,129). Ebeveynlerdeki ruhsal
bozukluklarin, ¢ocuklardaki DEHB belirtilerini ve ek tani sikligini etkiledigini vurgulayan
calismalar olmasina ragmen, DEHB tanili ebeveynlerle yapilmis, farkli sonuglar1 olan az
sayida calisma bulundugu goriilmektedir. DEHB’ye eslik eden diger yikici davranis
bozukluklarinin ortaya c¢ikmasmda rol oynayan etkenlerin gelecekteki caligsmalarda ele

almmasina ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu ¢alismanin sonuglart DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynelerinde kontrol grubuna gére
cocukluk cag1 ve simdiki DEHB belirti diizeyinin daha yiiksek oranda oldugunu
gostermektedir.

Ayrica bu g¢alisma ile ¢ocukluk ¢aginda DEHB oldugu kabul edilen ve eriskinlik
donemde DEHB belirtileri fazla olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda, DEHB belirti siddetinin
arttig1 gorilmiistiir.

Bununla birlikte DEHB grubunda, ¢ocukluk ¢aginda DEHB oldugu kabul edilen
ebeveynlerin ¢ocuklarinda, DEHB eshastalanim oranmin da arttig1 ancak eriskinlik dénemi
DEHB belirtileri fazla olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda basta yikici davranis bozukluklar
olmak iizere eshastalanim oranmnin daha fazla bulunmadigi saptanmistir.

Ebeveynlerde DEHB tanisinin dogrulanmasi i¢in klinik goriigme yapilmamis olmasi,
calismamizin 6nemli kisithliklarindan biridir. Ayrica, DEHB olan ¢ocuklarda eshastalanimin
degerlendirilmesinde, ebeveynlerdeki diger ruhsal bozukluklarin da irdelenmesi ve c¢ocuk-
ebeveyn iliskisinin incelenmesi bu konu ile ilgili yapilan ¢aligsmalarin giiclinii arttiracaktur.

Bu calismanin sonuglari, DEHB tanistyla izlenen c¢ocuklarin izlem ve tedavi
yaklagiminda, ebeveynlerde DEHB ve diger ruhsal bozukluklarin varliginin incelenmesi ve
ebeveynlik islevleri ve tutumlarin aydinlatilmasma ydnelik degerlendirme yapilmasinin;
bununla birlikte gerekli goriildiiglinde tedavilerinin saglanmasinin, cocugun DEHB
belirtilerinin seyri ve tedavisine olumlu katki saglayacabilecegini diisiindiirmiistiir.

Bulgularimiz, bircok dile cevrilmis ve uluslararasi epidemiyolojik arastirmalarda
kullanilmis olan WUDO ve DEHO-E nin Tiirk¢e formlarinin da gegerli ve giivenilir 6l¢iim
araglart olduklarin1 desteklemektedir. Bu Olgeklerin iilkemizde hem genis toplum
taramalarinda, hem de klinik ¢alismalarda kullanilabilecegini diisiindiirmiistiir. Ancak
Olgeklerin yalniz bir tarama araci olduklari, tek basma tani koymada kullanilamayacaklari
akilda tutulmalidir. Epidemiyolojik arastirmalarin ikinci asamalarinda, tanmin yari

yapilandirilmis ve yapilandirilmis klinik goriisme 6lgekleri ile desteklenmesi 6nemlidir.
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7. OZET

Amag: Bu calismada 7-16 yas araligindaki DEHB tanist almis ¢ocuk ve ergenlerin
ebeveynlerinde DEHB belirti sikligimin arastirilmasi, ebeveynlerinde DEHB belirtileri olan
cocuk ve ergenlerde bozuklugun belirti siddeti ve eshastalanim diizeyinin degerlendirilmesi

amaclanmistir.

Yéntem: KOUTF Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine basvuran, 7-16 yaslari
arasindaki DEHB tanis1 almig 81 ¢ocuk ve kontrol grubu olarak Yikict Davranis Bozuklugu
tanis1 almayan, yas, cinsiyet, zeka diizeyi agisindan benzer Ozelliklere sahip 60 cocuk
calismaya almmistir. Okul Cagi Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Gorilisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirk¢e Uyarlamas1 (CDSG-SY-T) ve DSM-
IV’e dayali goriismelerle (135) DEHB tamis1 konan c¢ocuklara Cocuklar I¢in Depresyon
Olgegi (CDO), Cocuklar Igin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (CDSKE), Coopersmith
Benlik Saygis1 Olgegi (BSO) verilmisti. DEHB tamili ¢ocuklarin belirtilerinin siddeti ve
yaygihigmni degerlendirebilmek icin ebeveynlerinin Conners Ebeveyn Derecelendirme Olcegi
(CADO-48) ve Cocuk ve Ergenlerde Davranis Bozukluklar1 Igin DSM-IV’e Dayali Tarama
ve Degerlendirme Olgegi (CEDBO) doldurmalari saglanmistir. Calismaya alman ¢ocuklarm
ebeveynlerinin, ¢ocukluktaki DEHB belirtilerini geriye yonelik sorgulamak amaciyla
Wender-Utah Derecelendirme Olgegi (WUDQ), halen devam etmekte olan DEHB belirtileri
ve siddetini degerlendirmek amaciyla Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi (DEHO-
E) kullanilmistir.

Bulgular: DEHB grubundaki deneklerin ebeveynlerinin WUDO ve DEHO-E puan
ortalamalarmmn kontrol grubundan anlamli oranda yiiksek oldugu bulunmustur. WUDO
degerlendirildiginde, DEHB grubundaki deneklerin annelerinin %19,8’inin, babalarmin
%19,8’inin ve kontrol grubundaki annelerin %5’inin, babalarin %8,3 liniin ¢ocukluk ¢aginda,
Olcege gore DEHB tanis1 aldiklar1 saptanmistir. Annelerin ¢ocukluk donemi DEHB tanisi
alma oranlarindaki fark iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak
DEHB grubundaki c¢ocuklarin babalarinin ¢ocukluk ¢agi DEHB tanis1 alma oranlarimnin,
kontrol gruplarindaki babalara gore yliksek olmasina ragmen istatistiksel agidan farklilik
gostermedigi saptanmustir. Simdiki DEHB belirtilerini sorgulayan DEHO-E’nin tiim alt
bolim ve toplam puan ortalamalari, DEHB grubundaki ebeveynlerde kontrol grubundan
anlaml1 oranda yiiksektir. Ayrica WUDO ve DEHO-E puanlar1 ile ¢ocuklarin CEDBO ve
CADO-48 puanlar1 arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. WUDO puanma gére,
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cocukluk doneminde DEHB tanisi1 alan ebeveynlerin ¢ocuklarinda ek tani sikligir anlaml
oranda yiiksek bulunmustur. DEHO-E puanlarina gore ise gocuklardaki ek tami sikliginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Ayni1 sekilde DEHB belirtilerini cocuklukta
ve simdi gosteren ebeveynlerin cocuklarinda, DEHB belirtisi gdstermeyen ebeveynlerin
cocuklarma gore yikic1 davranis bozukluklar1 (KOKG ve DB) ek tani sikliginda da farklilik
yoktur.

Tartisma: Bu calismada DEHB’ nun ailevi gegis 6zelligi desteklenerek, ebeveynlerde DEHB
bulunmasi1 halinde ¢ocuklarda DEHB belirti siklig1 ve siddetinin arttig1, ayrica ¢ocuklardaki
DEHB eshastalaniminin ebeveynlerin DEHB tanisindan bagimsiz oldugu bulunmustur.

Anahtar sozciikler: DEHB, Eriskin DEHB, ailesel gecis, eshastalanim
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8. ABSTRACT
Objective: The purpose of this study was to investigate the rates of ADHD symptoms of the
parents of children and adolescents with ADHD, and the severity of symptoms and

comorbidity in children and adolescents with parental ADHD.

Method: 81 children between 7—16 years of age with diagnosis of ADHD who were referred
to the outpatient clinic of Kocaeli University School of Medicine Child and Adolescent
Psychiatry Department and 60 children who did not have a diagnosis of disruptive behaviour
disorder and with similar features such as age, sex and mental status with the patient group
were enrolled as control group. Children who had the diagnosis of ADHD based on interviews
by using Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children-
Present and Lifetime Version-Turkish Version (K-SADS-PL-T) and DSM-1V, completed the
Children’s Depression Inventory (CDI), the State-Trait Anxiety Inventory for Children
(STAIC) and the Coopersmith Self-Esteem Scale-Child form. To determine the severity and
prevalance of symptoms of the children with ADHD, parents were asked to fill the Conners
Rating Scale for Parents and the Turgay DSM-IV-Based Child and Adolescent Behavior
Disorders Screening and Rating Scale (T-DSM-IV-S). Parents of children with ADHD are
assesed for their childhood ADHD symptomatology by using the Wender-Utah Rating Scale
(WURS) and they filled Adult Attention Deficit Hyperactivity Scale (ADHS-A) for the
purpose of evaluating their present and ongoing status of severity of the symptoms of ADHD.

Results: The parents of the ADHD group had statistically higher scores of WURS and
ADHS-A compared with the control group. In the ADHD group %19.8 of the mothers and
%19.8 of the fathers were diagnosed as childhood ADHD using WURS, for the control group
rates were %5 for the mothers and %38.3 for the fathers who had scores above the cutt-off
value. The rate of being diagnosed as childhood ADHD for the mothers between two groups
showed statistically difference. Even though scores were higher, the rate of childhood ADHD
diagnosis of the fathers of the ADHD group had no statistical difference compared with the
control group. The scores of ADHS-A of parents of children with ADHD were statistically
higher than the control group in all sections. A positive correlation is found between WURS
and ADHS-A scores and T-DSM-IV-S and CPRS scores of children. Prevalence of
comorbiditidy in children with parental childhood ADHD was also statistically higher
according to the WURS assesment. In the other hand, children showed no statistical
difference of comorbidity rate with the ADHS-A scores. A similar result is found comparing

the rate of disruptive behavioral disorders (ODD ve CD) comorbidity between the children
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with parents having childhood and ongoing ADHD symptoms and the children with no

symptomatic parents, data showed no statistical difference.

Discussion: In this study, results showed increased rate and severity for symptoms of ADHD
in children with parental ADHD, supporting the familial inheritence of ADHD; the
comorbidity of children with ADHD is found to be independent from the parental ADHD

diagnosis.

Key words: ADHD, Adult ADHD, familial inheritence, comorbidity

61



9. KAYNAKLAR

1-

\S]
]

AN
]

()]
1

(@)
I

~
1

O
1

10-

11-

Amerikan  Psikiyatri  Birligi.  Psikiyatrik  Hastaliklarin ~ Tamimlanmasi  ve
Swniflandirmast El Kitabi, Gozden Gegirilmis Dordiincii Baski (DSM-IV-R). E
Koéroglu, ed. Ankara, Hekimler Yayim Birligi, 2000

Turgay A. Genglerde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB): siniflandirma,
tani1 ve tedavide yenilikler. Ege Psikiyatri Stirekli Yayinlar: 1997; 2(3): 413-452

Ercan ES, Aydin C. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Ozellikleri-Tedavisi
Cocuklarda ve Eriskinlerde Belirtileri. Ercan ES, ed. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, ii¢iincii bask1. Istanbul, Gendas, 2000

Spencer T, Biederman J, Wilens T, “v.d.” Is attention deficit hyperactivity disorder in
aduts a valid disorder. Harv Rev Psychiatry 1994; 1: 326-335

Wender PH. Attention Deficit Hyperactivity Disorder In Aduts. New York, Oxford
University Pres.,1995

Mick E, Biederman J, Santangelo S. The influence of gender in the familial
association between ADHD and major depression. J Nerv Ment Dis 2003; 191:699—
705

Cantwell DP. Attention deficit disorder a review of the past 10 years. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry 1996; 35: 978-987

Ercan ES, Aydin C. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu. Eksi A, ed. Ben Hasta
Degilim, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklarimin Psikososyal Yonii. Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri, 1999: 270-284

Faraone S.V. Genetics of Childhood Disorders: XX. ADHD, Part:4 Is ADHD
Genetically Heterogenous? J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2000; 39(11): 1455—
1457

Senol S. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu. Cuhadaroglu F, ed. Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Temel Kitabi. Ankara, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Dernegi
Yaylar1 2008; (3): 3293-311

Larrson JO, Larrson HMA, Lichtenstein P. Genetic and environmental contributions to
stability and change of ADHD symptoms between 8 and 13 years of age: A
longitudinal twin study. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2004; 43(10): 1267—
1275

62



12- Biederman J, Faraone SV, Milberger S, “v.d.”. Predictors of persistence and remission
of ADHD: results from a four year prospective follow-up study of ADHD children. J
Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1996; 35: 343-351

13- Faraone SV, Biederman J, Spencer T, “v.d.”. Attention deficit hyperactivity disorder
in adults: an overview, Biol Psychiatry 2000; 48: 9-20

14- Psychogiou L, Daley DM, Thompson MJ, “v.d.”. Do maternal attention-
deficit/hyperactivity disorder symptoms exacerbate or ameliorate the negative effect of
child attention-deficit/hyperactivity disorder symptoms on parenting? Dev
Psychopathol 2008; 20(1):121-37

15- Danforth JS, McKee TE, Ulaszek WR, “v.d.”. Parenting of children with attention-
defecit/hyperactivity disorder (ADHD): the role of parental ADHD symptomatology.
J Atten Disord. 2003; 7(1): 31-42

16- Arnold EH, O'Leary SG, Edwards GH. Father involvement and self-reported parenting
of children with attention deficit-hyperactivity disorder. J Consult Clin Psychol. 1997;
65(2): 33742

17- Johnston, Charlotte. Parent characteristics and parent-child interactions in families of
nonproblem children and ADHD children with higher and lower levels of
oppositional-defiant behavior. J Abnorm Child Psychol 1996; 24(1): 85- 105

18- Pliszka SR. Comorbidity of attention deficit hyperactivity disorder with psychiatric
disorder: an overwiev. J Clin Psychiatry 1998; 59: 50-58

19- Sprich S, Biederman J, Crawford MH, “v.d.”. Adoptive and biological families of
children and adolescents with ADHD. Am J Child Adolesc Psychiatry 2000;
39(11):1432-1437

20- Adler AL. Clinical presentations of adult patients with ADHD. J Clin Psychiatry
2004; 65(3): 8-11

21-Frick PJ, Lahey BB, Christ MG, Green S. History of childhood behavior problemsin
biological relatives of boys with attention deficit/hyperactivity disorder and conduct
disorder. J Clin Child Psychol 1991; 20: 445-51.

22-Schachar R, Wachsmuth R. Hyperactivity and parental psychopathology. J Child
Psychol Psychiatry 1990; 31: 381-92

23-Faraone S, Biederman J, Chen WJ, “v.d.”. Segregation analysis of attention deficit
hyperactivity disorder: evidence for single gene transmission. Psychiatr Genet 1992;

2: 257-75.

63



24- Welner Z, Welner A, Stewart M, “v.d.”. A controlled study of siblings of hyperactive
children. J Nerv Ment Dis 1977; 165: 110-151.

25-Pauls DL, Shaywitz SE, Kramer PL, “v.d.”. Demonstration of vertical transmission of
attention deficit disorder. Ann Neurol 1983; 14: 363

26-Reeves JC, Werry JS, Elkind GS, “v.d.”. Attention deficit, conduct, oppositional and
anxiety disorders in children: II. Clinical characteristics. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 1987, 26: 144-155

27-Biederman J, Faraone SV, Taylor A, “v.d.”. Diagnostic continvity between child and
adolescent ADHD: findings from a longitudinal clinical sample. J Am Acad Child
Adolecs Psychiatry 1998; 37: 305-313

28-Faraone SV, Biederman J. The neurobiology of attention deficit hyperactivity
disorder. Charney DS, Nestler EJ, Bunney BS, ed. Neurobiology of Mental Illness,
first edition. Oxford University Press, 1998; 788-801

29-Mash EJ, Johnston C. Parental perceptions of child behavior problems, parenting self-
esteem, and mothers' reported stress in younger and older hyperactive and normal
children. J Consult Clil Psychol 1983; 51: 86-99

30- Schachar, R. J., & Wachsmuth, R. Family dysfunction and psychosocial adversity:
Comparison of attention deficit disorder, conduct disorder, normal and clinical
controls. Can J Behav Science 1991; 23: 332-348

31-Biederman J, Faraone SV, Keenan K, “v.d.”. Further evidence for family-genetic risk
factors in attention deficit hyperactivity disorder. Patterns of comorbidity in probands
and relatives psychiatrically and pediatrically referred samples. Arch Gen Psychiatry
1992; 49(9): 728-38

32-Faraone SV, Biederman J, Milberger S. An exploratory study of ADHD among
second-degree relatives of ADHD children. Biol Psychiatry 1994; 35: 398—402

33-Thorley G. Hyperkinetic syndrome of childhood: Clinical characteristics. Br J
Psychiatry 1984; 144: 16-34

34-Senol S, Sener S. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu. Kéroglu E, Giileg C, ed.
Psikiyatri Temel Kitabi. Ankara: Hekimler Yayin Birligi, 1998: 1119-1130

35- Weiss G, Weiss M. Attention Deficit Hiperactivity Disorder. Lewis M, ed. Child and
Adolescent Psychiatry, A Comprehensive Textbook, third edition. Philadelphia,
Lippincott Williamns and Wilkins, 2003: 645-670

64



36-World Health Organization Mental Disorders: Glossary and Guide to Their
Classification in Accordance with the Ninth Revision of the International
Classification of Diseases, World Health Organization, Geneva, 1978

37- American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Second Edition. USA: American Psychiatric Association, Washington DC,
1968

38- American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Third Edition. USA: American Psychiatric Association, Washington DC,
1980

39-World Health OrganizatioN. The ICD-10 classification of mental and behavioural
disorders. Diagnostic criteria for research. World Health Organization, Geneva, 1993

40- Amerikan Psikiyatri Birligi: Mental Bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabi, 4.
Baski, Cev.E. Koroglu, Ankara, Hekimler Yaym Birligi, 1994

41- Scahill L, Schwab-Stone M. Epidemiology of ADHD in school-age children. Child
Adolesc Psychiatr Clin N Am 2000; 9: 541-555

42-Montiel- Nava C. Epidemiological study of disorders in late childhood and
adolescence. Child Psychol Psychiatry 1993; 34: 851-867

43-Mc Cracken JT. Attention Deficit Disorder. Sadock BJ, Sadock VA, ed.
Kaplan&Sadock’s Comprehensive Textbook of Psychiatry, eighth edition.
Philadelphia, Lipincott: Williams&Wilkins, 2005; 2: 3183-3204

44- Barkley, R. A. Fischer, M. Edelbrock, “v.d”. The adolescent outcome of hyperactive
children diagnosed by research criteria. An 8-year prospectivefollow-up study. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry 1990; 29: 546-557.

45-Levy F, Hay DA, McStephen M, “v.d.”. Attention Deficit Hyperavtivity Disorder: A
category or a continuum? Genetic analysis of a large-scale twin study. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 1997; 36: 737-744

46- Biederman J, Faraone SV, Keenan K, “v.d.”. Family-genetic and psychosocial risk
factors in DSM-III attention deficit disorder. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.
1990 ; 29(4):526-33

47- Grady DK, Zhang Y, Civelli O. PCR detection of the TagA RFLP at the DRD2 locus.
Hum Mol Genet 1993; 2: 2197

48- Goldstein S. Contunity of ADHD in Adulthood: Hypothesis and Theory Meet Realty.

Ed: Goldstein S Ellison AT, Clinican’s to Adult ADHD Assesment and Intervention.
Academic Pres, California, USA 2002

65



49- Aaron J, Addington M, Sidransky E. Support for Association Between ADHD and
Two Candidate Genes: NET1 and DRD1. Am J Med Genet B Neuropsychiatr Genet
2005; 134: 67-72

50-Kelly YJ. Birthwight and behavioural problems in children: a modifiable effect? Int J
Epidemiol 2001; 30: 88-93

51-Barr CL, Kroft J, Feng Y. The norephinephrine transporter gene and attention-deficit
hyperactivity disorder. Am J Med Gen 2002; 114: 255-259

52-Thapar A, Holmes J, Poulton K, “v.d.”. Genetic basis of attention deficit and
hyperactivity. Br J Psychiatry 1999; 174: 105111

53-Todd RD. Genetics of attention deficit/hyperactivity disorder: Are we ready for
molecular genetic studies? Am J Med Genet 2000; 96(3): 241-243

54-Biederman J, Faraone SV, Keenan K, “v.d.”. Links Family-genetic and psychosocial
risk factors in DSM-III attention deficit disorder. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 1990; 29(4): 526-33

55-Faraone SV. Genetics of Attention Deficit Hyperavtivity Disorder. Child Adolesc
Psychiatry Clin N Am 1994; 3: 285-298

56- Wendew P, Wolf L. & Wassertein J. Adults with ADHD: An overview. In J. W
asserstein, L.Wolf,& F.F.LeFever (Ed.), Adult attention deficit disorder: Brain
mechanism and life outcomes. New York Academy of Science Annals 2001; 931: 1-
16.

57-Zhou J. Norepinephrine transporter inhibitors and their therapeutic potential. Drugs
Future 2004; 29(12): 1235-1244.

58- Castellanos FX. Cerebrospinal fluid homovalinic acid predicts behavioral response to
stimulants in 45 boys with attention deficit/hyperactivity disorder. Neuro Psycho
Pharmacology 1996; 14(2): 125-136

59-Senol S, Iseri E, Kockar A. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu. Hekimler
Yayin Birligi, Ankara, 2005

60- Castellanos FX. Neuroimaging of Atttention Deficit Hyperactivity Disorder. Child
Adolesc Psychiatr Clin N Am 1997; 6(2): 383-410

61- Goldenstein S. Continity of ADHD In Adulthooh:Hypothesis and Theory Meet Realty.
Goldstein S, Ellison AT, ed. Adult ADHD Assesment and Intervention. California,
Academic Pres, 2002

62- Kotimaa AJ. Maternal smoking and hyperactivity in 8 year old Children. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 2003; 42: 826-834

66



63-Biederman J, Milberger S, Faraone SV, “v.d.”. Family environment risk factors for
attention-deficit hyperactivity disorder: a test of Rutter’s indicators of adversity. Arch
Gen Psychiatry 1995; 52: 464-470

64- Barkley RA. History. Barkley RA, ed. Atttention Deficit Hyperactivity Disorder, third
edition. Guilford Pres, New York, 2006: 3-75

65- Angold A, Costello EJ, Erkanli A. Co-morbidity. J Child Psychol Psychiatry 1999; 40
: 57-87

66-Biederman J, Faraone S, Mick E, “v.d.”. Psychiatric comorbidity among referred
juveniles with major depression: Fact or artifact? J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
1995; 34: 579-590

67- Waxmonsky J. Assessment and treatment of attention deficit hyperactivity disorder in
children with co-morbid psychiatric illness. Curr Opin Pediatr 2003; 15: 476482

68-Blackman GL, Ostrander R, Herman KC: Children with ADHD and depression: A
multisource, multimethod assessment of clinical, social, and academic functioning. J
Atten Disord 2005; 8:195-207

69- Ostrander R, Crystal DS, August G. Attention deficit-hyperactivity disorder,
depression, and self- and other-assessments of social competence: A developmental
study. J Abnorm Child Psychol 2006; 34: 773-787

70- Herman KC, Lambert SF, lalongo NS, “v.d.”. Academic pathways between attention
problems and depressive symptoms among urban African American children. J
Abnorm Child Psychol 2007, 35: 265-274

71-Plizka SR. Psychiatric comorbidities in Children with attention deficit hyperactivity
disorder: implications for management. Pediatr Drugs 2003; 5(11): 741-749

72- Wilens TE, Biederman J, Prince J, “v.d.”. Six-week, double-blind, placebo-controlled
study of desipramine for adult attention deficit hyperactivity disorder. Am J Psychiatry
1996; 153(9): 1147-1153.

73-Tannock, R. Attention-deficit/hyperactivity disorder with anxiety disorders. Brown
TE, ed. Attention-deficit disorders and comorbidities in children, adolescents, and
adults. Washington DC, American Psychiatric Pres., 2000

74- Beitchman JH, Young AR. Learning disorders with a special emphasis on reading
disorders: A review of the past 10 years. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1997,
36: 1020-1032.

67



75- Sukhodolsky DG. Disruptive behaviour in Children with Tourette’s Syndrome:
association with ADHD comorbidity, tic severity and functional impairment. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry 2003; 42(1): 98-104

76- Ghanizadeh A. Comorbidity of enuresis in children with attention-deficit/hyperactivity
disorder: J Atten Disord. 2009; 20: Epub ahead of print

77-Soykan Aysev A. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Degerlendirilmesi ve
Tan1 Koyma. Soykan Aysev A, ed. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Ozgiil
Ogrenme Giicliigii. Ankara: Ankara Universitesi Basimevi, 2001:1-6

78-Ercan ES, Avci A, Mukaddes NM. “cevirimi¢i”. www.tlirkiyedehbkilavuzu.com,
15.06.2009

79-Biederman J, Faraone SV, Spencer T, “v.d.”. Patterns of psychiatric comorbidity,
cognition and psychosocial functioning in adults with attention deficit hyperactivity
disorder. Am J Psychiatry 1993; 150: 1792-1798

80- Barkley RA. Driving related risk and outcome of Attention Deficit Hyperactivity
Disorder in adolescents and Young adults. A 3-5 year follw-up survey. Pediatrics
1993; 92: 212-217

81-Mannuzza S, Klein RG, Bessler A, “v.d.”. Adult outcome of hyperactive boys:
educational achievement, occupational rank, and psychiatric status. Arch Gen
Psychiatry 1993; 50: 565-576

82-Weiss G, Hechtman L. Hyperactive Children Grown Up: ADHD in Children,
Adolescents, and Adults. New York, Guilford Press, 1993

83- Faraone, S.V, Biederman, J, Feighner J, “v.d.”. Assesing symptoms of attention deficit
hyperactivity disorder in children and adults: Which is more valid? J Consult Clin
Psychol 2000; 68: 830-842

84-Barkley RA, Fischer M, Smallish L, “v.d.”. The persistence of attentiondeficit/
hyperactivity disorder into young adulthood as a function of reporting source and
definition of the disorder. J Abnorm Psychol 2002; 111: 279-289

85-Spencer T, Wilens T, Biederman J, “v.d.”. A doubleblind, crossover comparison of
methylphenidate and placebo in adults with childhood —onset attention- deficit
hyperactivity disorder. Arch Gen Psychiatry 1995; 52: 434443

86- Wilens TE, Spencer TJ. Biederman J, “v.d.”. A controlled clinical trial of bupropion
for attention deficit hyperactivity disorder in adults. Am J Psychiatry 2001; 158: 282-
288

68



87-Biederman J, Mick E, Faraone SV. Age dependent decline of symptoms of attention
deficit hyperactivity disorder : impact of remission definition and symptom type. Am J
Psychiatry. 2000; 157: 816-818 3.

88- Biederman J, Faraone S, Milberger S, “v.d.”. Predictors of persistence and remission
of ADHD into adolescence.results from a four year prospective follow-up study. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry 1996; 35: 343-351.

89- Barkley RA, Fischer M, Smallish L, “v.d.”. Young adult follow up of hyperactive
children: antisocial activities and drug use. J Child Psychol Psychiatry 2004; 45: 195-
211

90-Kessler RC, Adler LA, Barkley R, “v.d.”. Patterns and predictors of attention-
deficit/hyperactivity disorder persistence into adulthood: Results from the National
Comorbidity Survey Replication Biol Psychiatry 2005; 57: 1442—-1451

91-Kessler RC, Adler L, Barkley R, “v.d.”. The prevalance and correlates of adult ADHD
in the United States: Results from the National Comorbidity Survey Replication. Am J
Psych 2006; 163: 716-723

92-Kessler RC, McGonagle KA, Zhao S, “v.d.”. Lifetime and 12 month prevalance of
DSM-III-R psychiatric disorders in the United States: results from the National
Comorbidity Survey. Arch Gen Psychiatry 1994; 51:8-19)

93-Faraone SV, Biederman J. What is the prevalance of Adult ADHD? Results of a
population screen of 966 Adults. J Attention Disorders 2005; 9: 384-391

94-Biederman J, Faraone SV, Monuteaux MC, “v.d.”. Gender effects on attention-
deficit/hyperactivity disorder in adults, revisited. Biol Psychiatry 2004; 55: 692-700

95- Murphy KR, Adler LA: Assessing Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in
adults: focus on rating scales. J Clin Psychiatry. 2004; 65(3): 12-17

96- Ward MF, Wender PH, Reimherr FW. The Wender Utah Rating Scale: An aid in the
retrospective diagnosis of childhood attention deficit hyperactivity disorder. Am J
Psychiatry 1993; 150: 885-890

97-Brown TE. Brown Attention-Deficit Disorder Scales. San Antonio; Tex; The
Psychological Corporation, 1996

98- Turgay A. Adult ADD/ADHD DSM-IV Based Diagnostic Screening and Rating
Scale, Ontario, Canada,1995

99- Adler LA, Kessler RC, Spencer T. Adult ADHD Self report scale-v 1.1 (ASRSv1.1)
Symptom Checklist. New York, NY; World health organization; 2003

69



100- Young S. The YAQ-S and YAQ-I: Development of self and informant
questionnaires repoting on current adult ADHD symptomalogy, comorbidity and
associated problems. Personality and Individual Differences 2004; 36: 1211-1223

101- Weiss MD, Weiss JR. A guide to the treatment of adults with ADHD. J Clin
Psychiatry. 2004; 65 (3)

102- Weiss M, Hechtman LT, Weiss G. ADHD in adulthood: A Guide to Current Theory,
Diagnosis and Treatment. Baltimore, Md: John Hopkins University Pres; 1999

103- Montano B. Diagnosis and treatment of ADHD in adults in primary care. J Clin
Psychiatry 2004; 65 (3)

104- Pliszka SR, Carlson CL, Swanson JM. ADHD with comorbid disorders: Clinical
Assessment and Management. New York, NY: Guilford Press; 1999

105- Nierenberg AA, Miyahara S, Spencer M, “v.d.”. Clinical and Diagnostic
implications of lifetime attention-deficit/hyperactivity disorder comorbidity in adults
with bipolar disorder: data from the first 1000 STEP-BD participants. Biol Psychiatry
2005; 57(11): 1467-73

106- Endicott J, Spitzer RL. A diagnostic interview: the schedule for affective disorders
and schizophrenia. Arch Gen Psychiatry 1978; 35: 837-844

107- Orvaschel H, Puig-Antich J, Chambers W, “v.d.”. Retrospective assessment of
prepubertal major depression with the Kiddie-SADS-E. J Am Acad Child Psychiatry
1982; 21: 392-397.

108- Kaufman J, Birmaher B, Brent D, “v.d.”. Schedule for affective disorders and
schizophrenia for schoolage children-present and lifetime version (K-SADS-PL):
initial reliability and validity data. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1997; 36: 980-
988

109- Gokler B, Unal F, Pehlivantirk B. Okul ¢ag1 ¢ocuklar1 igin duygulanim
bozukluklar1 ve sizofreni goriisme ¢izelgesi-simdi ve yasam boyu sekli-Tiirkce
uyarlamast’nin gegerlik ve giivenirligi. Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi 2004,
11(3): 109-116

110- Conners CK. Clinical use of Rating scales in diagnosis and treatment of attention-
deficit/ hyperactivity disorder. Pediatr Clin North Am 1999; 46: 857-870

111- Dereboy C. Conners anababa derecelendirme 6lgegi uyarlama ¢alismasi. X. Ulusal

Psikoloji Kongresi, Ankara

70



112- Turgay A. Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari icin DSM-1V’e Dayali
Tarama ve Degerlendirme Olgegi (yaymlanmamus 6lgek) Integrative Therapy

Institude Toronto, Kanada,1995

113- Ercan ES. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve yikicit davranim bozukluklari
icin bir test bataryasi gelistirme c¢abasi. Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi 2001;
8(3): 132-142

114- Kovasc M. Rating scales to asses depresion in School age Children. Acta
Pedopsychiat 1981; 46: 305-313

115- Oy, B. Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1. Tiirk
Psikiyatri Dergisi 1991; 2: 132-136

116- Spielberger CD, Gorsuchrl LE, Lushene RE. Manual for the State-Trait Anxiety
Inventory. Palo Alto Consulting Psychologist Pres.1970

117- Ozusta, H. S. Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Uyarlama, Gegerlik
Ve Giivenirlik Calismasi. Tiirk Psikoloji Dergisi 1995; 10: 32-44

118- Oy B. Cocuklar I¢in Durumluk-Siireklik Kayg: Envanteri’nin ilkokul ve ortaokul
ogrencilerine uygulanmasi. Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi 1995; 2(2): 76-80

119- Coopersmith S. The Antecedents of Self-esteem. San Francisco: WH Freeman, 1967

120- Giigray S. Cocuk yuvasinda ve ailesi yaninda kalan 9-11 yas cocuklarm 6zsaygi
gelisimini etkileyen bazi faktdrler. Basilmamis Doktora Tezi. HUSBE PDR Anabilim
Dali, Ankara, 1989

121- Oncii B, Olmez S. Wender-Utah Derecelendirme Olgegi Tiirkge Formunun Eriskin
Dikkat Eksikligi Ve Hiperaktivite Bozuklugu’nda Gegerlik ve Giivenilirlik Calismasi.
Tiirk Psikiyatri Dergisi 2005; 16(4): 252-259

122- Giinay S, Savran C, Aksoy UM, “v.d.”. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Olgeginin Dilsel Esdegerlilik, Gegerlik Giivenirlik ve Norm Calismasi. Tiirkiye 'de
Psikiyatri 2006; 8(2): 98-104

123- Samuel VJ, Biederman J, Farone SV, “v.d.”. Clinical characteristics ofADHD in
African American children. Am J Psychiatry 1998; 155: 696-698

124- Loeber RL, Burke JD, Lahey BB, “v.d.”. Oppositional defiant and conduct disorder:
a review of the past 10 years, Part 1. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2000; 39:
1468-1484

125- Burd L, Klug MG. Children and adolescents with attention deficit/hyperactivity
disorder: Prevalence and cost of care. J Child Neurol 2003; 18(8): 555-561

71



126- Klassen AF, Miller A, Fi S. Health-Related Quality of Life in Children and
Adolescents Who Have a Diagnosis of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder.
Pediatrics 2004; 114: 541-547

127- Harvey E, Danforth JS, Eberhardt T. Parenting of children with Attention-Defecit/
Hyperactivity Disorder (ADHD): The role of parental ADHD symptomatology.
Journal of Attention Disorders 2003; 7(1): 31-42

128- Kendziora KT, O’Leary SG. Dysfunctional parenting as a focus for prevention and
treatment of child behavior problems. Advance Child Clin Psychol 1993; 15: 175-206.

129- Ozcan C, Oflaz F, Tiirkbay T. Dikkat eksikligi asir1 hareketlilik bozuklugu ve
binisik karsit olma-karsi gelme bozuklugu olan cocuklarin anne-babalarmin empati
diizeylerinin karsilastirilmasi. Cocuk ve Genglik Ruh Sagligr Dergisi 2003; 10(3): 108-
114

72



10. EKLER

10.1. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

ARASTIRMANIN ADI: DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
TANISI ALMIS COCUKLARIN EBEVEYNLERINDE ERISKIN DEHB SIKLIGI

Evet

Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu? []

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi mi1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsat1 tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

OO O 4d .

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin

arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

OO O g

Arastirma sonuglarmin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz? []

[]

Yukaridaki sorularin yanitlar1 size kim tarafindan agiklandi? Liitfen ismini yaziniz....

Imza:

Ad1/ Soyadi:

Tarih:
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10.2. COCUKLAR iCIN DEPRESYON OLCEGI

DEPRESYON OLCEGI
Ad1 Soyadi Tarih
Cinsiyeti : Okul
Dogum Tarihi (Ay ve Yih) : Simif

Asagida guruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki climleleri dikkatlice okuyunuz.

Her grup i¢in,
icine almiz.

A)

B)

9)

D)

E)

F)

G)

1-
2-

1-
2-
3-

1-
2-
3-

1-
2-
3-

1-
2-
3-

1-
2-

1-
2-
3-

bugiin dahil son iki hafta i¢inde size en uygun olan climlenin yanindaki numaray daire

Kendimi arada sirada iizgilin hissederim.
Kendimi sik sik tizgiin hissederim.
Kendimi her zaman {izgiin hissederim.

Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
Elerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
Islerim yolunda gidecek.

Islerimin gogunu dogru yaparim.
I[slerimin ¢ogunu yanlis yaparim.
Her seyi yanlis yaparim.

Bir ¢ok seyden hoslanirim.
Baz1 seylerden hoslanirim.
Higbir seyden hoslanmam.

Her zaman kotii bir cocugum.
Cogu zaman kotii bir gcocugum.
Arada sirada koti bir cocugum.

Arada sirada basima kotii bir seylerin gelecegini diistiniiyorum.
Sik sik bagima kotii bir seylerin gelecegini diisiiniiyorum.
Basima kotii seylerin geleceginden eminim.

Kendimden nefret ederim.
Kendimi begenmem.
Kendimi begenirim.
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H)

I)

)

J)

K)

L)

M)

N)

0)

0)

1-
2-
3-

1-
2-

1-
2-

1-
2-

1-
2-

1-
2-
3-

1-
2-

1-
2-
3-

1-
2-
3-

1-
2-

Biitiin kotii seyler benim hatam.
Kotii seylerin bazilar1 benim hatam.
Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

Kendimi 6ldiirmeyi diisiinmem.
Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniirim ama yapamam.
Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum.

Her giin icimden aglamak gelir.
Bir¢ok giinler i¢cimden aglamak gelir.
Arada sirada igimden aglamak gelir.

Her sey her giin beni sikar.
Her sey sik sik beni sikar.
Her sey arada sirada beni sikar.

Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanirim.
Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.
Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

Giizel, yakisikli sayilirim.
Giizel, yakisikli olmayan yanlarim var.
Cirkinim.

Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.
Okul 6devlerimi yapmak i¢cin ¢cogu zaman kendimi zorlarim.

Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
Bir¢ok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
Oldukga 1y1 uyurum.

Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
Bir¢ok giin kendimi yorgun hissederim.
Her zaman kendimi yorgun hissederim.
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P)

R)

S)

S)

T)

U)

0)

V)

Y)

2)

1-
2-

1-
2-
3-

1-
2-
3-

1-
2-
3-

1-
2-
3-

1-
2-

1-
2-
3-

1-
2-

1-
2-
3-

1-
2-
3-

Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
Cogu giin canim yemek yemek istemez.
Oldukg¢a 1y1 yemek yerim.

Agr1 ve s1zilardan endise etmem.
(Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.
Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

Kendimi yalniz hissetmem.
Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
Her zaman kendimi yalniz hissederim.

Okuldan hi¢ hoslanmam.
Arada sirada okuldan hoslanirim.
Cogu zaman okuldan hoslanirim.

Bir¢ok arkadasim var.
Bir¢ok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.
Hig arkadasim yok.

Okul bagarim 1yi.
Okul bagarim eskisi kadar 1y1 degil.
Eskiden iy1 oldugum derslerden ¢ok basarisizim.

Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olmiyorum.
Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iy1 olurum.
Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

Kimse beni sevmez.
Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

Bana soyleneni genellikle yaparim.
Bana sdyleneni ¢ogu zaman yaparim.
Bana sdyleneni hi¢gbir zaman yapmam.

1nsanlarla 1yl gecinirim.
Insanlarla sik sik kavga ederim.
Insanlarla her zaman kavga ederim.
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20.

10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.

10.3. COCUKLAR iCiN DURUMLUK SUREKLI KAYGI ENVANTERI

Baskalarmnin benim hakkimda ne diistindiikleri
beni endiselendirir

( ) Hemen hemen hi¢

( ) Bazen

() Sik sik

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi ciimleler asagida verilmistir. Her
climleyi okuyun ve hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar verin. “Hemen hemen hi¢”
mi, “Bezen” mi yoksa “Sik sik” m1? Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin Oniindeki
parantezler arasina (X) isareti koyun. Yanlis veya dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir
climle lizerinde fazla zaman geg¢irmeyin. Genellikle nasil hissettiginizi anlatan ifadeyi segcmeyi

unutmayin.

Yanlis yapacagim diye endiselenirim
Aglayacak gibi olurum

Kendimi mutsuz hissederim

Karar vermekte giicliik ¢ekerim
Sorunlarimla yiiz yiize gelmek bana zor gelir
Cok fazla endiselenirim

Evde sinirlerim bozulur

Utangacim

Sikintiliyim

Aklimdan engelleyemedigim 6nemsiz diisiinceler
gecer ve beni rahatsiz eder

Okul beni endiselendirir

Ne yapacagima karar vermekte zorluk ¢ekerim
Kalbimin hizli hizli ¢arptigini fark ederim
Nedenini bilmedigim korkularim var

Annem — Babam i¢in endiselenirim

Ellerim terler
Kétii bir seyler olacak diye endiselenirim

Geceleri uykuya dalmakta giicliik cekerim

Karnimda bir rahatsizlik hissederim
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( ) Hemen hemen hi¢
( ) Hemen hemen hi¢
( ) Hemen hemen hi¢
( ) Hemen hemen hi¢
( ) Hemen hemen hi¢
( ) Hemen hemen hi¢
( ) Hemen hemen hi¢
( ) Hemen hemen hi¢

( ) Hemen hemen hi¢
( ) Hemen hemen hi¢

( ) Hemen hemen hi¢
( ) Hemen hemen hi¢
( ) Hemen hemen hi¢
( ) Hemen hemen hi¢
( ) Hemen hemen hi¢

( ) Hemen hemen hi¢
( ) Hemen hemen hi¢

( ) Hemen hemen hi¢

( ) Hemen hemen hi¢

( ) Bazen
( ) Bazen
( ) Bazen
( ) Bazen
( ) Bazen
( ) Bazen
( ) Bazen
( ) Bazen

( ) Bazen
( ) Bazen

( ) Bazen
( ) Bazen
( ) Bazen
( ) Bazen
( ) Bazen

( ) Bazen
( ) Bazen
( ) Bazen

( ) Bazen

() Sik sik
() Sik sik
() Sik sik
() Sik sik
() Sik sik
() Sik sik
() Sik sik
() Sik sik

() Sik sik
() Sik sik

() Sik sik
() Sik sik
() Sik sik
() Sik sik
() Sik sik

() Sik sik
() Sik sik
() Sik sik

() Sik sik



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi ciimleler asagida verilmistir. Her
climleyi dikkatle okuyun ve SU ANDA nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra sizi en
dogru anlatan ifadenin Oniindeki parantezler arasma (X) isareti koyun. Yanls veya dogru
cevap diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle {izerinde fazla zaman ge¢irmeyin. Tam bu anda,

bu dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

Kendimi ( ) c¢ok sakin hissediyorum
Kendimi ( ) ¢ok 6fkeli hissediyorum
Kendimi ( ) ¢cok huzurlu hissediyorum
Kendimi ( ) ¢ok sinirli hissediyorum
Kendimi ( ) ¢cok huzursuz hissediyorum
Kendimi ( ) ¢ok dinlenmis hissediyorum
Kendimi ( ) ¢ok tirkmiis hissediyorum
Kendimi ( ) ¢ok rahatlamis hissediyorum
Kendimi ( ) cok endiseli hissediyorum
Kendimi ( ) ¢cok hosnut hissediyorum
Kendimi ( ) ¢ok korkmus hissediyorum
Kendimi ( ) ¢ok mutlu hissediyorum
Kendimden ( ) ¢ok eminim

Kendimi ( ) cok iyi hissediyorum

Kendimi ( ) ¢cok bagim dertte
hissediyorum

Bir seylerin beni ( ) ¢ok rahatsiz ettigini
hissediyorum

Kendimi ( ) c¢ok keyifli hissediyorum

Kendimi ( ) ¢cok dehsete kapilmis
hissediyorum

Kendimi ( ) ¢ok karmakarigik
hissediyorum

Kendimi ( ) ¢ok neseli hissediyorum

( ) sakin hissediyorum

( ) ofkeli hissediyorum

( ) huzurlu hissediyorum

( ) sinirli hissediyorum

( ) huzursuz hissediyorum
( ) dinlenmis hissediyorum
( ) tirkmiis hissediyorum

( ) rahatlamis hissediyorum
( ) endiseli hissediyorum

( ) hosnut hissediyorum

( ) korkmus hissediyorum
( ) mutlu hissediyorum

( ) eminim

( ) 1yi hissediyorum

( ) bagim dertte
hissediyorum

( ) rahatsiz ettigini
hissediyorum

( ) keyifli hissediyorum

( ) dehsete kapilmis
hissediyorum

( ) her seyi karmakarisik
hissediyorum

( ) neseli hissediyorum
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( ) sakin hissetmiyorum

( ) ofkeli hissetmiyorum

( ) huzurlu hissetmiyorum

( ) sinirli hissetmiyorum

( ) huzursuz hissetmiyorum
( ) dinlenmis hissetmiyorum
( ) tirkmiis hissetmiyorum

( ) rahatlamis hissetmiyorum
( ) endiseli hissetmiyorum

( ) hosnut hissetmiyorum

( ) korkmus hissetmiyorum
( ) mutlu hissetmiyorum

( ) emin degilim

( ) 1yi hissetmiyorum

( ) basim dertte

hissetmiyorum

( ) rahatsiz ettigini
hissetmiyorum

( ) keyifli hissetmiyorum

( ) dehsete kapilmis
hissetmiyorum

( ) her seyi karmakarisik
hissetmiyorum

( ) neseli hissetmiyorum



10.4. COOPERSMITH BENLIK SAYGISI OLCEGI-COCUK FORMU

Asagida bazi climleler goreceksiniz. Bu climlelerin bazilarini kendinize uygun bulacaksiniz.
Bazilarini ise uygun bulmayacaksiniz. Kendinize uygun buldugunuz ciimleler icin BANA UYGUN
secenegine, kendinize uygun bulmadiginiz ciimleler i¢in BANA UYGUN DEGIL segenegine X

isareti koyunuz.

BANA BANA  UYGUN
UYGUN DEGIL

1. Hayal kurmakla ¢ok vakit geciririm

2. Kendime gilivenirim.

3. Sik sik kendimden bagka birisi olmak isterim.

4. Cana yakin bir insanim.

5. Kiiciikken annem babamla birlikte ¢ok iyi vakit gegirirdim.

6. Suna buna canimi sitkmam.

7. Baskalarinin 6niinde konusmak bana c¢ok zor gelir.

8. Daha kiigtik bir yasta olmak isterdim.

9. Elimde olsayd1 pek ¢ok yanimi degistirirdim.

10. | Fazla zorluk ¢cekmeden karar verebilirim.

11. | Baskalar1 benimle olmaktan hoslanir.

12. | Evde kolayca iiziiliir, kirilirim.

13. | Her zaman dogru olan1 yaparim.

14. | Okuldaki ¢alismalarimdan gurur duyarim.

15. | Her zaman birisinin bana ne yapacagimi sdylemesi gerekir.

16. | Yeni bir seye alismak benim i¢in uzun siirer.
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9, Bﬂ@kﬂlaymlgandg@ﬂ@md&hpgﬁmﬂhummm

45. | Etrafimdakiler sik sik bana taklhp kizdirirlar.

19— Kictkkemanmen babam e hissettigmme onenr verirterdr:

20. | Hicbir zaman mutsuz degilim.

21. | Elimden gelenin en 1yisini yaparim.

22. | Fikrimden kolayca cayip baskalarma uyarim.

23. | Genellikle kendi basimin c¢aresine bakabilirim.

24. | Genellikle mutluyumdur.

25. | Kendimden yasca kiigiik olanlarla beraber olmayi tercih
ederim.

26. | Annem babam hep benden ¢ok fazla sey beklediler.

27. | Tanidigim herkesten ¢ok hoslanirim.

28. | Okulda derse kaldirilmaktan hoslanirim.

29. | Kendimi 1yi tanirim.

30. | Hayatimda her sey karma karigiktir.

31. | Arkadaslarim genellikle benim fikrime uyar.

32. | Evde kimse benimle fazla ilgilenmez.

33. | Hi¢ azarlanmam.

34. | Okulda istedigim kadar basarili degilim.

35. | Karali bir insanim.

36. | Kendimi begenmem.

37. | Aslinda kiz/erkek olmaktan hoslanmiyorum.

38. | Baskalar1 ile birlikte olmaktan hoslanmam.

39. | Kiigiikken evden ayrilmak istedigim ¢ok olmustur.

40. | Utangac degilimdir.

41. | Okulda sik sik kendimi huzursuz ve lizgiin hissederim.

42. | Sik sik mahcup hissederim.
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46. | Annem babam beni anlarlar.

47. | Her zaman dogruyu soylerim.

48. | Ogretmenlerim bana yetersiz oldugumu hissettirirler.

49. | Basima gelenler umurumda degildir.

50. | Ben basarisiz bir kisiyim.

51. | Azarlandigim zaman kolayca tiziiliirim.

52. | Cogu kimse benden daha ¢ok sevilir.

53. | Kiiglikken ¢ogu zaman annemle babamin beni zorladiklarni
hissederdim.

54. | Baskalar1 ile kolayca konusabilirim.

55. | Sik sik umudum kirilir.

56. | Genellikle olup bitenlere sikilmam.

57. | Bana pek giivenilmez.
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10.5. CONNERS ANABABA DERECELENDIRME OLCEGI

Adi Soyadi: Tarih: ... /..../.....
Dosyano : Olguno: .........
Ailenizin gelir diizeyi:

(Ailenizin yillik toplam gelirini giiniimiiz

sartlarina gore degerlendiriniz.)

1.Diistik () 2.0rta () 3.Yiiksek ()

Higbir \ Her
Zaman Nadiren Siklikla Zaman

1. Eli bos durmaz, siirekli bir gseylerle oynar (tirnak,

parmak gibi). ) 0 0 ()
2. Biyiiklere arsiz ve kiistah davranir. 0) O @) ()
3. Arkadashk kurmada ve siirdiirmede zorlanur. () O () Q)
4. Cabuk heyecanlanir, ataktir. ) 0) 0) ()
5.  Her seye kansir ve yonetmek ister. () O 0) ()
6.  Birseyler ¢igner veya emer (parmak, giysi gibi). O @) () ()
7. Sik sik ve kolay aglar. () @) () O)
8 Her an satasmaya hazirdir. ) @) () O)
9 Hayallere dalar. @) O () ()
10. Zor 6grenir. ) O () ()
11.  Kupir kipirdir, tez canlidir. () ) 0 ()
12.  Urkektir (yeni durum, insan ve yerlerden). ) @) () O
13.  Yerinde duramaz, her an harekete hazirdur. @) O @) ()
14.  Zarar verir. () @ ) O
15. Yalan soyler, masallar anlatir. () Q) ) Q)
16. Utangagtir. () 0 0 ()
17.  Yasitlarindan daha sik basim derde sokar. @) O @) ()
18.  Yagitlarindan farkli konusur (¢ocuksu konusma,

kekeleme, zor anlasilma gibi). @) @) 0 ()
19. Hatalarini kabullenmez, bagkalarin: suglar. @) @) @) ()
20. Kavgacidir. () () () ()
21.  Somurtkan ve asik surathdir. @ ) ) ()
22. Calma huyu vardur. @) O ) )
23. Sz dinlemez. @) O Q) )
24. Bagkalarina gore endiselidir (yalmz kalma,

hastalanma, 8liim konusunda). O @) 0 ()
25. Bagladigi isin sonunu getiremez. () () 0) ()
26. Hassastir, kolay incinir. O @) @) O
27. Kabadayilik taslar, bagkalarini rahatsiz eder. O 0 O )
28.  Tekrarlayici, durduramadig: hareketleri vardir. O O ) O)
29. Kaba ve acimasizdir. O ) 0) ()
30. Yagina goére ¢ocuksudur. O () 0 ()
31. Dikkati kolay dagilir ya da uzun siire dikkatini

toplayamaz. () () () ()
32. Bagagnlan olur. () O () ()
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33.
34.

35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.

43.
44,
45.
46.
47.
48.

Ruh halinde ani ve gbze batan degisiklikler olur.

Kurallar ve kisitlamalardan hoglanmaz ve
uymaz.

Siirekli kavga eder.

Kardesleri ile iyi ge¢inemez.

Zora gelemez.

Diger ¢ocuklar rahatsiz eder.

Genelde hosnutsuz bir ¢ocuktur.

Yeme sorunlar vardir (istahsizdir, yemek
sirasinda sofradan sik kalkar).

Karin agrilan olur.

Uyku sorunlar vardir (uykuya kolay dalamaz,
geceleri kalkar).

Cesitli agn ve sancilar olur.

Bulant1 kusmalart olur.

Aile iginde daha az kayirildigi diigtiniir.
Oviiniir, bobiirlenir.

Itilip kakilmaya miisaittir.

Diskilama sorunlar: vardir (sik ishaller, kabizlik
ve diizensiz tuvalet aligkanhg gibi).
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10.6. COCUK VE ERGENLERDE DAVRANIS BOZUKLUKLARI iCIN DSM-IV’E
DAYALI TARAMA VE DEGERLENDIRME OLCEGI

Davranig sorunlar1 ya da bozukluklarina ¢ocukluk ve ergenlik doneminde oldukga
cok rastlanmaktadwr. Bu tarama ve degerlendirme Olcegi Amerikan Psikiyatri Birligi’nce
ruhsal bozukluklarin degerlendirilmesinde kullanilan en son tani dl¢iitlerine ve Dr. Turgay’in
konuya iliskin aragtirma bulgularina dayanmaktadir.

Asagidaki sorular su an degerlendirilmesini yaptiginiz cocugun/gencin sik rastlanan
davranis sorunlarinin bazilarini1 gézden gecirecek ve degerlendirecektir. Liitfen her bir soruda
size en uygun gelen secenegi isaretleyiniz.

-

SOYADI :
ADI :

YAS :

CINSIYET :
BUGUNUN TARIHI :

FORMU DOLDURAN KiSININ COCUGA / GENCE OLAN YAKINLIGI :

.

Telif hakki Integrative Therapy Institude’a aittir. Dr. Atilla Turgay’in izni ile
kullanilmaktadir. Atilla Turgay M.D., Clinical Director, Scarborough General Hospital, Child
and Adolescent Psychiatry and Mental Healt Division.
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1. BOLUM

A. DIKKATSIZLIK

SORUN SORUNUN DERECESI
Yok Biraz Fazla Cok Fazla

1. Dikkatini ayrintilara veremez ya da okul ddevlerinde,

isinde ya da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar 0 1 2 3
yapar.
2. Uzerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi oyunlarda
dikkatini siirdiirmede zorluk ¢eker. 0 1 2 3
3. Kendisine dogrudan hitap edildiginde dinlemiyormus
gibi goriiniir. 0 1 2 3
4. Yonergeleri gerektigi gibi izlemez ve okul 6devlerini,
ufak tefek isleri ya da is yerindeki gorevlerini 0 1 2 3
tamamlayamaz.
5. Gorev ve etkinliklerini diizenlemekte giigliik ¢eker. 0 1 2 3

6. Uzun siireli dikkat gerektiren islerden (okul 6devi, ev
odevi gibi) kaginir, bunlardan hoslanmaz ve bunlara 0 1 2 3
kars1 isteksizdir.

7. Uzerine aldig1 gorev ya da etkinlikler icin gerekli olan

esyalar1 (kalem, kitap, oyuncak, arag-gere¢ gibi) 0 1 2 3
kaybeder.
8. Dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
9. Giinliik etkinliklerde unutkandir. 0 1 2 3
1A boliimiinde karsilanan Olgiit Sayi;a =~~~ ... /9
1A boliimiinden alinan Toplam Puan ... /27
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B. ASIRI HAREKETLILIK - DURTUSELLIK

e ASIRI HAREKETLILIK

SORUN SORUN DERECESI
Yok Biraz Fazla  Cok Fazla

10.  Elleri ayaklar1 kipir kipir ya da oturdugu yerde
kipirdanir. 0 1 2 3

11.  Smufta ya da oturmasi gereken diger durumlarda
yerinde oturamaz. 0 1 2 3

12.  Uygun olmayan durumlarda saga sola kosturur ya
da trmanir (genclerde ya da erigkinlerde 0 1 2 3

huzursuzluk ile sinirli olabilir).

13.  Sokakta oyun oynamakta ya da bos zaman

etkinliklerine katilmakta giigliik ¢eker. 0 1 2 3
14.  Hep hareket halindedir ya da sanki motor takilmis

gibi davranir. 0 1 2 3
15. Cok konusur. 0 1 2 3

e DURTUSELLIK

SORUN SORUN DERECESI
Yok Biraz Fazla Cok Fazla

16.  Sorulan soru tamamlanmadan yanit verir. 0 1 2 3
17.  Swrasini beklemekte giicliik ¢eker. 0 1 2 3
18.  Baskalarinin soziinii keser ya da yaptiklarinin

arasma girer (bagkalarinin konusmalar1 ya da 0 1 2 3
oyunlarmna burnunu sokar.

1B boliimiinde karsilanan Olgiit Sayia .. /9
1B bolimiinden alinan Toplam Puan ... ... /27
1A ve 1B boliimlerinde karsilanan toplam Olgiit Sayim ... /18
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Bolim 1A ve 1B’nin Toplam Pvam /
54
1. BOLUM
SORUN SORUN DERECESI
Yok Biraz Fazla Cok Fazla

19. Kontrolii kaybeder. 0 1 2 3
20. Eriskinlerle tartigir. 0 1 2 3
21. Kurallara ve isteklere karsi ¢ikar ya da reddeder. 0 1 2 3
22. Baskalarini isteyerek rahatsiz eder. 0 1 2 3
23. Hatalar1 ya da yanlis davranislar1 i¢cin bagskalarini 0 1 2 3

suglar.
24. Almgandir ve baskalar1 tarafindan kolayca 0 1 2 3

kizdirilir.
25. Kizgin ve giiceniktir. 0 1 2 3
26. Cogu zaman kincidir ve intikam almak ister. 0 1 2 3
II. boliimde karsilanan Ol¢iit Sayia =~~~ L. /8
II. boliimden aliman Toplam Pwan ... ... /24
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27.
28.
29.

30.
31.
32.

33.

34.
3S.

36.
37.

38.

I11. BOLUM
SORUN
Insanlara ve hayvanlara karsi saldirganhk

Kabadayilik eder, tehdit eder ya da gézdagi verir.
Kavga doviis baslatir.

Baskalarina ciddi bigimde fiziksel zarar verecek silah
(sopa, tas, kirik sise, bicak vb.) kullanr.

Insanlara fiziksel olarak acimasiz davranir.
Hayvanlara fiziksel olarak acimasiz davranir.

Baskalarmnin gézii onlinde hirsizlik (saldirarak soygun,
canta kapip kagma, tehditle soyma, silahl1 soygun) yapar.

Baska birini cinsel etkinlikte bulunmak i¢in zorlar.

Mala zarar verme

Ciddi hasar vermek amaciyla yangin ¢ikarir.

Bagkalarmmin malina miilkiine isteyerek zarar verir
(yangin ¢ikarma disinda).

Dolandiricilik ya da hirsizhk

Baskalarinin evine, binasina ya da aracima zorla girer.

Bir sey elde etmek, bir c¢ikar saglamak ya da
sorumluluklarindan ka¢gmak i¢in yalan soyler (baskalarini
atlatir).

Hi¢ kimse gormeden degerli seyler calar (magazalardan
mal ¢alma, sahtekarlik).
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SORUN DERECESI
Biraz Fazla Cok Fazla
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
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Kurallan ciddi bicimde bozma

D.

39. 13 yas Oncesinden baslayarak ailenin yasaklarina karsin 1
geceyi disarida gegcirir.

40. Anne babasmin ya da onlarin yerini tutan kisilerin evinde 1
yasarken en az iki kez geceleyin evden kagmustir (ya da
uzun siireli donmemisse bir kez).

41. 13 yas Oncesinden baslayarak okuldan kacar. 1

III. boliimde karsilanan toplam 6l¢iit sayist ... /15

[II. bolimde alinan toplampuan . /45

Toplam Olgiit Sayis1 ... /41
.......... /123

Toplam Puan

89



10.7. WENDER-UTAH DERECELENDIRME OLCEGI

Hayir
COCUKKEN ya da Hafif | Orta Fazla | Cok
¢ok hafif Derecede fazla

1. Dikkatimi toplama sorunum vardi,
dikkatim kolayca dagilird1.

2. Kaygily, tasal, sikintiliydim.

3. Asabi ve kipir kipirdim.

4. Dikkatsizdim, hayallere dalardim.

5. Kolayca kizar, 6tkelenirdim.

6. Hemen tepem atardi, 6tke ndbetlerim
olurdu.

7. Basladigim bir isi siirdiirmekte, takip
etmekte ya da bitirmekte zorlanirdim.

8. Kararly, sebatkar ve inat¢tydim, iradem
glicliiydii.

9. Mutsuz, ¢okkiin, karamsardim.

10. Anne babamin soziinli dinlemez, onlara
kars1 gelir, isyankar davranirdim.

11. Kendimi kii¢iik goriirdiim.

12. Alingandim, buluttan nem kapardim.

13. Huysuzdum, duygusal dalgalanmalar
yasardim.

14. Kizgindim, ¢abuk giicenirdim.

15. Diistinmeden hareket ederdim.

16. Cocuksu davranirdim.

17. Sugluluk duyardim, yaptiklarima
pisman olurdum.
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18. Kontroliimii kaybederdim.

19. Akilsizca ya da mantiksizca
davranirdim.

20. Popiiler degildim, arkadasliklarim uzun
siirmezdi, diger ¢ocuklarla
anlasamazdim.

21. Olaylar1 digerlerinin bakis agisindan
gormekte zorlanirdim.

22. Otoriteyle, okulla sorunlarim olurdu,
miidiir beni odasina ¢agirird:.

BEN COCUKKEN OKULDA;

23. Genel olarak basarisizdim, yavas
ogrenirdim.

24. Matematikle ve sayilarla aram iyi
degildi.

25. Potansiyelime ulasamadim.
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10.8. ERISKIN DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE OLCEGI

DSM-IV’ E DAYALI

ERiSKIN DEB/DEHB TAN! VE DEGERLENDIRME ENVANTERI
(Turgay, Kasim 1995)

Adiniz, Soyadiniz:

Tarih:

Yasimz:

Cinsiyetiniz:

Halen kullandiginiz ilaglar:

Daha dnce aldiginiz tanilar:

Yukaridaki béliimi tamamladiktan sonra, agagidaki cimieleri dikkatle
okuyun ve su anki durumunuzu en iyi ifade eden rakami igaretleyin.
Dikkatli ve duriist yanitlarinizla teshisinizn glvenilirligi artacak ve

sorunlannizin siddeti ve dogasi hakkinda temel verileri elde edecegiz.

Anlamadi§iniz sorular olursa size bu soru formunu veren hekime
danigabilirsiniz.

Bu soru formu ayni zamanda tedavinin sonuglari ve gidisi hakkinda
nesnel karsilagtirma yapma olanag sunacaktir. Isbirliginiz igin
tesekkir ederiz.

Bu formun kullanim haklari Entegratif Terapi Enstittist (ITl) ne aittir. Yazarin ya da
enstitiinan yazil izni olmadan kullanilamaz.

Kullanim izni igin : Dr. Atilla Turgay,Clinical Director, Scarborough General Hospital

ADHD Clinic, Department of Mental Health Services, 3040 Lawrence East,
Scarborough, Ontario, Kanada M1P 2V5.
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1.BOLUM
Dikkat Eksikligi Béluimii

Sorun Sorunun giddeti ve sikligu
Hemen Biraz  Siklikla Cok sik
hig yada
bazan
1. Ayrintilara dikkat etmekte zorluk ya da okul, 0 1 2 3
is ve diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar
yapma
2. Dikkat gerektiren gorevler ya da iglerde 0 1 2 3
dikkati stirdirme guglugu
3. Birisiyle ylizytze konusurken dinlemede 0 1 2 3
guglik gekme
4. Okul 6devlerini ya da ig yerinde verilen 0 1 2 3
gorevleri bitirmekte zorlanma, verilen
yonergeleri izlemekte zorluk gekme
(yénergeleri anlama gigligiine ya da
inatlagsmaya bagh degildir)
5. Gorevleri ve etkinlikleri diizenleme/ organize 0 1 2 3
etme guglagu
6. Uzun zihinsel gaba gerektiren iglerden 0 1 2 3
kaginma, bu islerden hoglanmama ya da bu
islere kars! isteksizlik
7. Gorev ve etkinlikler icin gereken egyalar! 0 1 2 3
kaybetme (6rnegdin: oyuncak, okul édevleri,
kalem, kitap ya da arag gereg)
8. Dikkatin kolayca dagiimasi 1 2
9. Gunluk etkinliklerde unutkanlik 1 2

Klinisyenin yanitlayacag bélim
1.bdlumde kargilanan kriter sayisi:
1. bélimden elde edilen DEHB puani:
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2. BOLUM
Asin hareketlilik /Diirtiisellik Bolimii

a) Asin hareketililik

Sorun Sorunun siddeti ve sikhign
Hemen Biraz  Sikhikla Gok sik
hig yada
bazan
1. El ve ayaklarin kipir kipir olmasi, oturdugu 0 1 2 3
yerde duramama
2. Oturulmasi gereken durumlarda yerinden 0 1 2 3
kalkma
3. Kosusturup durma ya da huzursuziuk hissi 0 1 2
4. Bog zaman faaliyetlerini sessizce yapmakta 0 1 2
glcluk
5. Sirekli hareket halinde olma ya da sanki 0 1 2 3
motor takiliymig gibi hareket etme
6. Gok konugma 0 1 2 3
b) Diirtiisellik
7. Sorulan soru tamamlanmadan yanit verme 0 1 2 3
8. Sira beklemekte zorluk gekme 0 1 2 3
9. Bagkalarinin igine karigma ya da 0 1

konugsmalarini bélme

Klinisyenin yanitlayacagn boliim
2.bélimde karsilanan kriter sayisi:

2. bolumden elde edilen DEHB puani (Asin hareketlilik/durtiasellik):

1. ve 2.bolimlerde karsilanan kriter sayisi:

1.ve 2.bdlumlerde elde edilen toplam DEHB puani:
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3.BOLUM
DEB/DEHB ile iligkili &zellikler

Sorun Sorunun siddeti ve sikhgi
Hemen Biraz Sikhkla Cok sik
hig ya da
bazan

1. Hedeflerine ulagamama ve bagansizlik hissi 0 1 2
2. Baglanan bir isi bitrememe ya daise 0 1 2
baglama glc¢lagl
3. Ayni anda pek ok islef/projeyle ugrasma; bu 0 1 2 3
isleri takipte ve tarmamlamakta glclik
4. Zamani ve yeri uygun olrnasa da akhna 0 K| 2 3
geleni o anda sdyleme egilimi
5. Yiksek uyarimiglk dazeylerini arama 0 1
6. Sikimaya taharml edememe 1
7. Onceden belirlenmig yollan izlemekte 0 1 2
Zorluk, “uygun” prosediril izleyememe

‘8. Sabirsizlik: engellenme esiginin distik 0 1 T
olmasi
9. Durtisellik: disiinmeden hareket etme 0 1 2 3
10. Givensizlik hissi 0 1 2 3
11. Duygu durumde sik gérillen oynamalar 0 1 2 3
12. Sinirlilik o 0 1 2 3
13. Duslk benlik degeri 0 1 2 3
14. Parmaklarla tempo tutma, ayak sallama 0 1 2 3
ya da ayak vurma
15. Sik sik ig degistirme 0 1 2 3
16. Strese kargl agin duyarl! ik, intolerans 0 1 2 3
17. Zamani ayarlamakta glcllik 0 1 2 3
18. Unutkanlik | 0 1 2 3
19. Sézel saldirganiik 0 1 2 3

Sorun Sorunun giddeti ve sikhig
Hemen  Biraz Sikhikla Gok sik
hig ya da
bazan
20. Fiziksel saldirganiik 0 1 2 3
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21. Alkol kullanimi

22. Madde kullanimi

23. Yasal guglik ve sorunlar

24. Cokkunluk (depresyon)

25. Kendine zarar verecek davranisgiarda
bulunma

Ol O] ©Of ©} O

-—] b b ] -

N NN NN

Wi W Wl W w

26. Sebepsiz yere sinirli ve gergin olma (kayg)

27. Isinden zevk alamama

28. Hayal kirikh@i ve cesaretsizlik hissi

29. Uzun stren mutsuzluk hali

30. Potansiyelinize ulagamama

Klinisyenin yanitlayacagn boliim:

3.bélimde karsilanan kriter sayisi:

3. bolimden elde edilen DEHB puani (Agin hareketlilik/durtusellik):

o] O O O] O

- ] bl =]

N NN

W W W W W

1. ve 2.bdlimlerde karsilanan kriter sayisi+ 3. bolimdeki pozitif semptom sayist:

1., 2.ve 3. bolimlerden elde edilen toplam DEHB puani:
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