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SUMMARY

The purpose of the study was fo examine the frequancy
and distribution of DSM-IV symptoms in children angd
adalescent with Attention-Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) and other distruptive behavior disorders and to
determine commorbidity of ADHD and other distruptive
behavior disorders.

Turgay DSM-IV Based Child and Adolescent Behavior
Disorders Screening and Rating Scale was given to 64
mothers who have o child with ADHD to assess the
presonce of DEM-IV criteria. Twa child psychiatrists had
clinical observations and assessments.

The most common symptom was “distractbility™ (98%).
5% of the mothers reported Inattention symptoms such
as "has difficulty sustaining aftention in tasks or play
activities” and oppositional defiant disorder’s symptoms
such as “loses temper”. More than 0% of the patients
had  inattention,  hyperactivity, impulsivity  and
oppositional defiant disorder's symptoms. Nong of the
mathers marked severe conduet probloms such as "has
stolen while confronting a victim" and "is truant from
school, begining before age 13 years™

Key wards: Atfention-Deficit  Hyperactivity Oisordor
(AOHD), distruptive behavior disorders, DSM-IV critorla

Dikkat eksikiigl hiperaklivite bozuklugu (DEHB) yedi
yasindan dnce baslayan ancak siklikla ergenlik ve
erigkinlife  kadar devam eden sk gdrilen bir
bozukluktur (1) Prevalansinn, 18 yag altindaki gocuk
ve genclerde %5-Z0 oraninda oldugu saptanmighr.
DEHE" dikkat

impulsiviterin gelisimsel dizeyde beklenenden daha

eksikkgr  velveya  hiperaktivite-
ciddl ve dana sik gérlilmesiyle karakterizedir, Olgltler
DSM-IV,

sendromun aniamll derecede sosyal, akademik ve

zamanla dedisebimesina ragmen

mesicksel bozulmaya neden olmas) ve by durumun

OZET
Calismanin  amaci  Dikkat  Eksikligi  Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHE) tams: -alan gocuklardaki  beliri
sikhigine we dagulirim incelemek ve DEHB'nin de iginde
yer aldur yioer davraonis bozukluklanyla ne &lgide
birlikte  aldudunu, hangi belirtilerin sikiikla  birlikle
girdldigind saptamartir,
Arashirma OSM-1V tan digditierine gire OEHS tants: alan
60 gcocuk ve anneleri drerinde yiritiimistir. Qlgulann
annelering DSM-IV kdkenli Turgay Cocuk ve Ergen
Davrants Bozukluklan Belirtileri Gicedi verilmistic. Klinik
gorlem ve dederendirmeier ki gocuk  psikiyatristi
tarafindan yagilmigti,
En fazla gdrilen belicti distraktibilite "kolayca flgi
dagiimasi® (%88 olarak belifenmistir, %85 oramnda
anne gocukiarinda "gorevierinde veya oyun
otkinfiklerindo dikkati sirdiirmede gdglik gekme” gibi
dikkat sdresinin kisaligrm velveya "gabuk cfielenme”
Qibi kargrt olma-karsi gelme bozuklugunun
belirtiferinden birini gdrmdstidr. 7800 drerinde hastada
dikkatsizlik, hiperaktivite, impulsivite ve kargi olma-gars
gelme bozuklugunun belirtilerd biriikte gdrilmidsiie. Hig
bir anne gocuklannda “kurbanla kars: kargiya iken
hirsizick”, "13 yasindan Gnce baglayan okuidan kagpma®
athi gok biyik daveamim sorunlan tarumlamamuglardir,
Anahtar sdzciikler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuk-
Iugu, (DEHBL,  yikicr davramg bozukluklar, OSM-V
kritarleri

en az ki ortamda {Grmiev we okul] bulunmasim
gerektirir. Komorbid duygudurum, anksiyete, psikolik
bulunabilir  ancak bu

bozukluklann Eelidilen DEHE  belirtilerinden  daha

bozukluk gibi  bozukluklar
baskin almamalidir (2). Kuzey Amerikada geligtirilen
DSM sistem: diger Glkelerde de gidersk daha gok
uygulanir hale gelmigtin,

DSM-IV digltlen DEHE'l ve DEHE'l olmayan drnekleri
etkin  bir bigimde aynmlagtrabiir (3} Bir grup
caligmacinin  ylzyirmialt 4-6 yas grubu gocukta ve
kontrol DSM-IV tam

aym  sayidaki grubunda
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gigutlenmin gegerliligini test eltigi calismalannda,
DEHE alttipleri

edilen taniarla desteklenmistic (4), Bir didjer galisma

yapilandinlmiz gdrismeden  elde

grubu DSM-IIR ve DSM-IV tam kriterlenni annebaba
Ve cgretmen  glgeklenyle karsilastirmislar ve DSM-

iR'a gore altgruplarin  homojenitesi ve  alguyu
simifiama yetenedi agisindan DSM-IV'On daha Gstin
aldugunu saptamiglardie (5). Dederendirme dlgekler
tam koyma. izlem wve sadaltimi Blgehime amsindan
degedi araglardir Ancak sadece bu cleeklere tan
vonulamaz,  Khrnik  gézlem.  dykd, annebabs ve
dgretmenin gdzlemlan, klimk muayene, psikolojik
testler ve degeriendirme

Blgekleryle  tamiya

wkasihir.

llkokul gagindaki DEHB'N gocuklarn Ggte kisinde
en 8z b runsal bozukiuk tabloya eslik etmektedir
(E.7.8). Psikiyatriye basvuran olgularda karsit clma-

karsl gelme bozuklugu (KOKGB) ve davranim
cozukiugu  {DB), pediyatrive baswvuran clgularda
drgdl  dgrenme  bozuklugu  (OO0B} sk clarak
géruimekiedr.

Turgay ve ark. (1994) DEHE ve KOKGEENin %:40-95
oraninda  birfikte  gérildiginl  bildirmislerdir. Ay
galigmada DB-DEHB birlikeligi ise %25-50 orarinda
puunmugter (9). Biederman wve ark. (1881) %54
DEHE-KOKGE birliktelidi bulmuslardir (1), Farrington

ve ark (1988) geng mahkumlar arasinda yapiikian bir

calismaca, hiperaktivite+DE'll %453, DBY %35,
niperakivitell %126 oraminda  gencin mahkum
edildiklerini  saptamistarair {10), DEHE  sikhikia

nerogelsimsel ve bilissel gerilikle birlikte, DB ise

czellikle  disik sosyoekonomik  kosullar,  aile

psikopatolojisi, allede islev bozukluklan e birlikte
Dulummaktadir (17)

Grilio ve ark, (1996) davranim bozuklufu ve madde

kullamim bozuklugu  arasindaki  karsilastrmal)

cahgmalannda, DEHB'nin madde kullanimindan cok

DB ffe birfikte goralddgind saptamislardir (12),

Ulkemizde DEHB wve diger yikis  davams

bozukluklann birfiktehigi Gzerine yapirmis olan  Gir
caligmada DERB tamsi alan oigulann %54'Unde karsit
clrma  karg

gelme. bozukiufu ya da davranmm

bozuklugu gosterilmigtir (13)

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite glnluk dilde de cox
fazia kullamilir hale gelmistir. Bu yizden DEHB'de
dodru tami gok enemlidic, Yanhs tam birgok gocudun
olumsuz  etkilenmesine  neden  cimakiadir.  Bu
vahgmanin amact DEHB belirti sikhdim ve dadiliming
incelemek,  kiink  degerdendirmede  sleeklerin
kullamiminin yararhhigm dederlendirmek ve DEHB nin
de iginde ver aldig yikic davrams bozukluklarnn
pelirtilennin ne birlikte

dlgiide garEdugind

nelifernektir.

GEREG VE YONTEM
Aragluma 1996 wili iginde, DEHE on tanisi ile
rediatristier ve aife hekimier tarafindan Scarverough
Devlet Hastanesi Ruh Seqhdr Cocuk ve Aile Birimine
génderilen ve DEHE tfanisi alan B0 gocuk Urerinde
gergeklestirimistic. Bu birim daha cok DEHB tedavi,
editim ve arastirma enstitisodir, DEHE 6n tamis: s
Bu birime ganderilen gocuk ve genglerin aileleriyle
klinikie gérevli olan aile hekimi, psikolog ya da sosyal
hizmet uzmani tarafindan ayrintih Syki ahnrmistr,
Tanilan desteklemsk icin annebaba ve agretmeniere
Turgay, Du Paul éigekieri verilmistir, Bu oleekler nem
belii tarama amagh hem de tamy desteklemes

amaghdir. Kiinikte gorevll Ikl gocuk  psikiyatrist
tarafindan ruhsal muayens ve DEHB muayeénelen
uygulanmigtie. Yapilandinimamis klinik goriisme jle
DEHE ve es zamanh yixic davranis bozukluklan
tanilan DEM-IV dlghilerine glre dederdendiriimistic,
DEHBE DEM-1v

yapumigtir.

alt tiplemesi termel  alinarak

Galigmamizda kullanilan digekler sunlardir:

1- "DSM IV Based Child and Adolescent Benavior
Oisorders: Screening and Rating  Scale DSM-IW
Kikenli Cocuk wve Ergen Davramis Bozukluklar

Belitiler ve Olgim Skalas”. Bu dlgek 41 sorudan
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olusmugiur. 9 adet  dikkat eksiklidini, 2 -adet
hiperaktivite ve impulsivite, & adet karsit olma-karst
gelme bozuklugunu, 25 adet davramrm bozuklugunu
sorgulayan madde bulunmaktadin. Her madoe Ohig
vok: T:biraz, Zoldukca fazia, Zgok fazla bigimindes
OEHE tams icin 9 adet dikkat
eksikigini sorgulayan maddanin en az 8'sim 2 veya 3,

9 adet

puanianmariadir,

niperaktivite:. ve mpulsiviteyl  sorgulayan
maddenm en 42 8'sinl 2 veya J olarak kargllanmasi
garakmektedir KOKGE tanisiign § adet maddenin en
ar 4'Gnl 2 veya 3 olarak karsianmast, DB iginse 25
acet maddenin en dz 2'sini 6 ay veyva 1 vl sire e

karsilamas: gerekmektedir (93

2-"0w Paul ADHD Rating Scale” Du Paul Dikkat
Ersikligi ve Hiperakbivite Bozuklugu Dederiendirme
Cleeqi Dikkat eksikligl hiperaktvite ve mpulsivite
belinilerini sargulayan 14 maddeden clusmusgiur. Her
madce D:rig yok, T:braz, 2:oldukga fazla, 3:gok fazla
vicirminde puanlanmakiadir. Oloedin kesme noktas)
14°diir {34}

Yarlerin ylzde hesabn clarak dokumi yapimghr

Istatistikier igin SPSS paket programi ile Fisher kesin

ki-ware fest kullanimeghr,

BULGULAR
Cinslyer dagihmi inceleéndiginde B0 aigunun 154 kiz
(9e25), 48 arkek alup kizferkek gran yaklagik 1/3

Dokuz Eylul Universites: Tip Fakallesi Dergisl
Yil; 2000 Cilt: 14 Sayi: 4

Yag sralid) wizlarda, 5-14 yas (yas oralamas: 8.6, 50
1.08) erkeklerde 5-14 yas (yas oralamas) 8.4, SO
3.65), toplam yas orlalamas) 845, S0: 462 idi.

B0 gocuk tam agisindan dederiendirildiginde 51(%85)
gocuk  DEWB bilesik tip tamis: aldi. Buniarin 38'u
{587} erkek, 12'si (%:80) kiz idi. DEHB dikkat eksikiigi
bBaskin tip tams alan 8 (%158) cocuk bulunmakiaydl

{Tablo ).

Gocuklar yag gruplanna gore incelendigings; 5-B yas
aralifindaki 33 gocufun 2'si (%6) DEHBE dikka
ekskligl baskin tip tamsi, 315 (%624) DEHE plesik tip
tanis:, 9-14 yas grubundaki 27 goougun T'si (%26
DEHE DE baskin tip, 20'si (%74) DEHB bilegik tip
tarus ald,, DEHB'min alttiplerinin yag gruplarina gare
dagiiminda islatixsel glarak anlamh fark saptarnamad)
{Fishier X* p=0.0635) {Table 11).

Komorkid fanilar incelendiginde 52 cocukta (%88)
DEHB den baska kinci, 28 cogukta (%46) Goinct, 11
cocukta (%:18) dérdinclt &k bie ruhsal Bozukluga
rastlanmistr, En farzla DEHEB lle birlkte gordlen
KOKGE 4B [%7E)

saptanmistir. Kizlarin 10w {%65) ve erkeklesn 36'a

bozukluk  olarak, cocukia

(%A0) KOKGE tamst almistr. kincl en fazla birlikte

gordlen  bozukluk olarak, Davramm  Bezuklugu

saptanrmistir. 8 ¢ocuk (%13) DB tams: almigur,

bunfanin Zsi (%13) kiz, B (%13)  erkektir
alarak bulundu {Tabla HI}.
Tabio |, DEHB bilesik tip ve DEHB dikkat eksiklil baskin tipin cinsiyeting gére dagilimi
Cinsiyet n DEHB DE Baskin Tip DEHB Bilesik Tip
N % n %
Kz 14 3 20 12 Lat]
Erxek 4% E 13 39 87
Toplam B g 15 51 85
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Tablo Il. DEHB bilesik tip ve DEHE dikkat eksikligi baskin tipin yaga gore dagiim

Cinsiyet Yas Dagilimy DEHE DE Baskin Tip DEHE Bilesik Tip
- n % N %
iz LBy 1 12,50 T 27,50
g-14 y 2 28 5 Il
Erkek S-8y 1 4 24 96
Q14 y 5 25 15 75
Taptam S8y 2 & 31 94
914y 7 26 20 74
Tablo Il KOKGB ve DE'nin dafgilmi
Cinsiyer n KOKGE DB
n S n % o
Kiz 15 10 67 2 12
Erkek 45 K151 80 & 14
Toptam E0 45 i 8 13

Turgay'in DSM-1V kokenli cocuk ve ergen davranis
bozukluklan degeriendirme clgedi kullaniarak yapilan
inczlemelerde 1. biraz, 2 gldukea fazla, 3 gok fazla

fanitiar evet kabul edilmistir

Annelerin en fazla g6rdigl semptom “kolayca ilgi
dagilmas" {8 madde) olarak belifendi, 52 anne
(%88} bu bulguyu cocuklannda gérmislerdir. 57 anne
(W83 goouklaninda "gdrevierde  veya  oyun
elkinfiklerinde  dikrati sirdlrmede  gighik  cekme”
(@ madde),

"dogrudan ona  birgey  stylendiginde

dinlemiyormus - gibl  garinme" (3, madde), “okul

adevlenni, gorevlennr veya 15 yerindeki vazifelerini
amamlamada bagansizhk veya istenenlen yapmadsa
gligluk gekme” (4.madde) ve “cabuk &fkelennme”

{19.madde) tarmmiarmislardic

S8 anne (%93) pocuklannda, “strekli zinin calismasing
gerektiren goérevierden cekinklik! hoslanmama veya
isteksizlin {okul cdevien gibil” (6. madde), “gUnlGk
etkinfiklerde unutkanlk” (8. madde), "konusma veya

oyunlan yanda kesme, =irasin beklemeden girmeye

galigma” (18 madde) bildirmisierdir,

55 anne (%92) gocuklarinda, “okul ddevierinde, isinde
veya difer etkinlixlerde aynntiar Uzerine dikkati
vermeyl bagaramamsa veys dikkatsizik  neceniyle
hatalar yapma" (1. madde), “eriskinlerde olumsuz
lartigma, kargihk verme” (200 madde), "alingan alma
veys kolayca baskalar tarafindan kizdinlma® {24,

madde) itemlering evet yanit vermisierdir,

53 anne (%:88) cocuklaninda, "sinifla, sarekli oturmas)

beklenen  durumiarda  veya  diger  durumiarda

cturamama” {11 madde) tanimlamislardie

82 anne (%8B) gocuklannda, "sirasini oeklemekie
gugluk gekme" {17 rmadde), "kendi hatalan veya
yanig cavraniglan igin baskalaring sorumiu lutma® (23,
maddel, 51 anne (%85) cocuklannda, “iginde bir
moter varmig gibi sbrekli hareket halinde alma” (14
madace), 4% anne (%BO) cocuklannda, "bile bile
insanlan kizdirma” (22, madde). "kizgin ve gicenik
clma” (25. madde) kildirmislerdr,
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47 anng (%T8) gocuklannda, "asin konusma" {15
(% TE)
zarnanlarda yapacak bir sey hulmakta veya sessizce

madde), 46 anne cocuklannda, ‘“bosg
oynamakta goglik cekme” (13, madde) itemine evet

yanit vermiglerdir.

35 anne (%58} gocuklannda, “"sikikia king veya
intirkamct elma" (26, madde) "zorbalik, tehdi WEya
bagkatanmn gézind korkutma" (27, madde), 32 anne
("53] gocuklannda, "fiziksel kavgalan baslatma” {28
madde), 26 anne (%43) cocuklarinda, "kendine cikar
sajlamak yada sorumluluklardan kaginmak igin vatan
soyleme” (37. madde) tammlarizlardir,

16 anne (%23) cocuklannda, "baskalanimin mal ve
mulklerine bilerek zarar verme (yangqin gikarmadan
(35, madde),
gelmeksizin

bagka)" “kurbania  karst kargiya

degerli, birseyler galma (madazaya
zofla girmeden birgeyler galma, sahiekarhk) (38
madde), 12 anne (%20} gocuklannda, "hayvanlara
olarak

fiziksel zalim davranma" {31, madde), 10

anne (%16} gocuklannda, “difer insanlara ciddi

Zarariar  verebilecek  silahlar  kullanma (sopa. tas,
kink  sige.  bigak, tabanca)' (29, madde) bildi-
migterdir,

2 anne (%3) qocuklannda, "herhangi bifini cinsel
Higkiye zorlama" (33, madde), "ciddi hasarlara neden
olsun diye yangin gikarmaya kasit ofarak katlma"
(34, madde), "13

yagsindan  dnoce  baslayan,

annegabanin yasaklamasina ramen geceyi disanida
gegirme” (39, madde). 1 anne (%2) cocudunda,
“herhangi birnin evl, binas) veya arabasina izinsiz
girme” (36, madde), "allesiyle birikte yasarken en az
2 kez gece yanst evden kagma (veya uzunca bir
periyod dénmeksizin 1 kez) " {40. madde), "ailesiyie
birlikte yagarken en az 2 kez gece yarisi evden kacma
(veya bir kez uzunca bir slre eve dénmeme)” (40,

madde) tammlamsladir

Hig gérlilmeyen semptomlar, "kurbanla karsi karsiva

iken hursizhik (saldinp soyma, cizdan kacrma, silahh

soygun gibi)" (32, item), "13 yagindan dnce baslayan
ckuldan kagma” dir (41, itemn) (Sekil 1),

TARTISMA
Cahsmamiza katlan colgulann yas oralamas) 845
olarak saptanmistr, DEMHB'nin 8-9 was arasi

gocuklarda en yiksek oranda gorildogd bilinmektedir
{158} Bu durum zihinsel caba gerektiren ders
caligma, cdev yapma, simfta ders dinleme glglidu
gibi dikkat eksikiigi ve simifta sGrekli olurma gogligi
gibi hiperaktivite belittilerinin okul déneminde &n plana

cikmasi e llgili olatlir.

Calismamizda DEHE tamsinin erkeklerde kiziara
oranla 3 kal daha fazla gérilmesi kaynaklar ile
Klinik
galigmada kizerkek cram /5 olarak saptanmugts

wygunluk  géstermektedi. grnekiemli  bir
(18}, Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun erkek
gocuklarda Kizlara oranla daha fazla gordldogo
bilimmektedir (7). Erkek cocuklann daha fazla bu
bozuklugu gisteriyor olmalanmin  kesin  nedeni
Bilinmemektedin, Bu segicilik dijer tim  gocukiuk
dinemi ruhsal bozukluklannin erkek cocuklarda daha

sik gorlimesi ile iligkili olabilir,

5-8 yag grubuna gore, 9-14 vas grubunda DEHB
bitegik Gp/DEHBE dikkat eksikligi baskin tip aran

kigllmektedir.  Yapilan calismalarda goére  yas

ilerledikge bu oranin kUgOlHOSD saptanmustic (20

Yasla birlikte hiperaktivite ve Impulsivitenin azaldigi
veya huzursuzluga donostigone iliskin  gordsierin
yanisira  hiperaktivite ve  impulsivitenin  azaimayip

sadece  bunlann  sekinin  dedistigine  yonelik

gorGgler de  wvardir. Ornedin erken  cocukluktaki

amagsiz. gibl girlinen moter hiperaktivite gok fazia

spor yapma  veya  hareketli  meslek  segimine

diénlgebilir.  Yine erken cocukluktaki  caddeve

filama ya da tehlikell hareketler yapma seklindeki
dirtisel davramislar eriskin yasamda ¢ok =ik o
Insel ez dedistirme, alkcl-madde kotye kullanim gii

durlsel davramsglar seklini alabilir (15)
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Bu gabigmadak: kiz gocuklarda hem 5-8 yag grubunda,
nemde 9-14 yas gurubunda bu dran daha koglk
clarak saptanmistir, Yani Kz gocuklarda her iki yas
curubu igin DEHE dikkat eksikligi baskin tipin sikhdr
arkeklere gore daha faziade, Bu calismadaki kiz
czocukiarda hem 5-8 yas grubunda, hem de 9-14 yas
gurubunda bu oran daha kOglk olarak saptanmistir.
Yani kiz gocuklarda her ki yas gurubu icin dikkat
eksikiigi baskin tip DEHB sikhid erkeklere gdre daha
fazlagir. Buigulanmiz' yapilan ¢alismalara uyguniuk
(17.7). Bu

dipfalan geredi erkek gocuklardan daha az hareketh

gostermektedir durum  kiz. gocuklann

ve dirtisel olmalanndan kaynaklanabilir,

Caiigmamizdaki  olgulann  komorbid  bozukiukian
ncelendigindes, hastalann %86'sinda iking, %dB'sinda
Yel@inde ddrdlnel bir OSM-IV fanisina

gesith 25 zamanh bozukiarla

uglnei.

rastianmisiir. DEHE nin

birlikte  gérdlen  heterojen bir  bozukluk - eldugu
Bilinmekladic (18) Yaplan incelemelerde DEHBY
pogukianin  2030nde  jkinci  Bir  DSM-IV lamis)

saptanmigtir (G,7.8).

Calismarmizda DEHB lle en fazia birlkkte gérilen
bozuslufun KOKGE oldufjiu bulunmustur. Kaynakiara
gére bu oran %40-95 glarak bildinimektedir (19, 20,21).
Bizim calismamizda da kizlann 5%67sinda. erkeklarin
Yalinde, oralama %77 cramnda KOKGH saplanmas
kaynaklarla uyumluluk gdstermektadic. KOKGEnin gok
stk DEHE ile birdikie girlimesi DEHB+KOKGE'nin
DEHBEnIn tir altlipi clabileced! hipotezini destekleysbilir
(18.22). DEHB'l

saldirganiik ve elumsuz anne baba gocuk

Ayrica ofgularda sk glrilien
iliskesi

KOKGE'ye neden olmus olabilir.

Calismarmizda en fazia gdrdlen Ikincl bozukluk olarak
DB saptanmistir, Kaynaklara gire bu ki bozuklugun
213 ile  %GED
degismektedic {11.12). Bizim galismamizda bu oran
de erkekler gin %13 clarak
DEHB+DB'nin, DEHB'nin bir all tipi

clabilecedine iliskin tartizsmalas vardir (18 22),

eszamanhbk gran arasinda

hem w®izlar hem

ulunmustur,

Bu gahsmada Turgay'in DSM-IV Kokenhh Cocux ve
Ergen Davranis Bozukluklan Degerlendirme Cilcedi e
yapilan OSM-IV DEHB belittiler taramasinda, en fazia
gérilen semptom olarak “distraktivilite” (kolayea g
dafilmast) (%98} saptanmistr. Yapian galigmalarda
dikkat sUresinin kisa clmasi ve distraktibilite én fazla
gérilen DEHEB opelitileri olarak belilenmis ve ana
kabul (6.23)
Hiperaktivite ise daha dedisken bir semptomdur
Dikkat

nedeni, frontal bdlgenin etkilenmesi ve mezolimbik,

sempiomlar  olarak edilmiglerdir

siresinin Kisa olmas ve distrakiibilitenin

mezokortikal  yolaklar  ve  talamik yapilardaki

narotransmittar istey bozukluklan olabilir,

Annelenn %4857 cocuklannda "garavlerinde weya oyun
aktivitelgrinde dikkati slrdlrmeds gigldk. gekme"
“degrudan ona bir gey soylendi@inde  dinlivor gibi

gorinmeme”, “ckul Gdevlerini. gorevienni veya i3
yerindeki ghrevierini tamamiamada basarisizlik veya
istenenlan  wyapmakia  glglik  gekme”,  “cabuk
ofkelenme” tanimlamiglardir. ¥ine dikkat sOresinin
kisahgy ve distrakbibilite ile ilgili belirtilerin gorlimesl
kaynaklara uyumiudur. "Cabuk ofkelenme” DEHE il&
birlikte en fazla girllen KOKGE belifisidir {1,924
Bazi yayinlarda, DEHB'de eksitabilite, &fke nabetlert,
gremsiz konular igin tarismalar, dbslk engellenme
egidi, asin heyecanianmaya egilim ana semplamiar
olarak kabul edilmektedir (1.3.5). Bu da her jki
bozuklugun ayn etiyolojik etkenlerden kaynaklandigim

gasterebilir,

Calismamuzda  bir  impulsivite semptomu  olan
“konusma  veya ocyunlan
W3

Kaynaklardz belitilen oraniar dedisix olmakla birlikte
(25},

“ellerini ve ayaklann kipirdatma veya oturdugu yerde

yarida kesme. sirasm

bekisyememe" aramnda saptanmigtir

caligmamizga annelerin %90 gocuklaninda

kipirdanma’, 88" "simifla, sUrekl oturmias) baklenen

oramlarda  weya durumlarda  oturamama" gibi

hiperaktivite semptomiar  bildirmiglerdir. Caligma

bulgulanimiza dayanarak bu  gocukiann  dikkatin

yvogunlastrabilme slrelennin kisa olmas: ikingil glarak
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agin nareketlige mi neden dlmakiadir sorusunu akla
getirmextedir.  Nitekim  okul

kiyasla dikkati

criaminga  yasilanna

GOCUR
Gfretmenini ok kisa bir stre izleyebillyor ve daha

gabuk dadilan bayle bir
sonra  axkianian kenu il ilgilenemiyersa,  yasiin

dzeligi  rnedeniyle  dfretmenini  izleyememenin
gerginliging hareketliik’ ve hig durmadan kipirdanma
e gideriyar olabilir. Bu durumu édrencisi ilg ilgili bir
dgretmen ve gocudunu vyl gdzleyen bir annebaba
farkedebilir,  Aksi  oldugunds  &n  planda  asin
harskelilikten daha ok sdz edilebilir. Sonuglanmiz,

cahema kapsamina giren ¢ocuklann -ailelerinin &n

plandaki belirtiten Iy ayirdedebildiklerini
digindarmisiir
Hastalarin Y80 inden  fazlasinda dikkatsizlik,

hiperaktivite, impulsivite ve karsit olma karsi gelme
bozuklugu semptomlannin birlikte gérlimesi, DEHB
ve KOKGEnin  ayn

nlabilecedi varsayimin destekleyebilir (1)

hastaligin  degisik  alttipier

Caligmamizda en fazla gédrilen davranim bozukiugu
nelintilerinin, "zoroahk. tehdit, diger insanlann gozind
workutma”, “fiziksel kavga baglatma”, "yalan styleme”
oldufu  gdzlenmigtir,  Aragtirmalara  gdre  okulda

bagansiz olan yelerince arkadasg iligkisi
gelistiremeyen, evde ve okulda sirekli reddedilen bu
gocukiar saldirgan olabilirler ve davranim bozuklugu
gelistirebilirier (3.24). Daha onceler saldirgan ve
antiscsyal davrarigiarin DEHE igin gerekl bilesenler
cldugu DEHE nin

almadiqe  llert

digindlmiisitr davramim

pozukiugundan  farkh surdimigtir

(1,3,11.24), Klinik calismalar, DEHB'li cocuklarda az,
fakat anlamh oranda antisesyal davranis garildagino
criaya koymaktadie (1,912). Yapilan gahsmalarda
davranim bozukiugu ve antisosyal kisilik ile DEHBE
ailesel

arasinda ve genelik  iligki

sUrdimektedir (10,12,.24)

oldufu  one

Highir anne gecufunda “kurbanla karst karsiya iken
hirsizlik  (saldinp soyma, clzdan kagirma, silahl
soygun)' "13 yasindan dnce baslayan okuldan kagma"
gibi gok ciddl davramis sorunlan tammiamamstc
DEHB' gocuklardaki davrams sarunfarninin cok ciddi
dizeyde oclmamasi aile iligkilerinin iyi clmasindan
kaynaklanabilir. Bu bizim drneklem grubumuza &zgi
bir bulgu olarak disdimistar.

Bizim bulgulanmiz gocuk  psikiyatrisi  hekimlerinin
klinikte dikkat etmesi gereken durumlar agisindan
katkida  bulunabilin,  Aynca Biederman wve
(1991} (1) “DEHB bir

bozukluktur spektrumun bir ucunda  hafif DEHB,

arkadasglannin spekirum
criasinda DEHB+karsit olma-karsi gelme bozukluegu
ve en ug noktasinda DEHB+davrarum bozuklugunun
saldirganhkla e dgili helitilennin daha sik birlikte
gérildige hafif formlannmin bulunmaktade™ gdrisan

desiekleyerek yaznina katkida bulunmustur.

Kanada'da yapidan bu calismanin kililirden ne derece
etkilendiing dair verimiz bulunmamaktadir. Bizim
dlkemizdeki aym tani gurubunda olan gocuklan ne
dlelide  kapsadigini

degerlendirmaye  ydnelik  bir

cangma basiatilmistr.

- 341 -



“Evet” Yanetiannn Yizdeleri

Dokuz Eyill Universatesi Tip Faklitesi Dergisi

Yal: 2000 Cilt; 14-Sayn: 4

.
| o | = |
%10 | N | . AR i AR . o W |

| . [ . | _ | { | " _ | | _ _ _

1 2 3 4 5 6 7 8 8 10N G‘_m‘_n_m_m._q_m_m_mumuﬁu@unmmumuﬂmmmmwum.__mmwmuhn.mmmuwmmmﬂﬂ&
Sorular

Sekil 1 : Turgay Slgegine yanitlar

-342 -



=l

Dokwz Egidl Oniversites! Tip Fakiles Dergisl
Yl 2000 Cilt: 14 Sayi: £

KAYNAKLAR

Biggerman J, Mew Corn J. Sprich & Comorbidity of
ADHD with conduct gepressive, anxiety, and other
disgraers. Am J Psychiatny 1897, 148:564-577

Amencan  Psychiatne

Aszocialion  Diagnostic anc

statishical manual of mental disorders. Fourdh Edition,

(OEM VY American Peyomatne  Association.
Washingion DC. 1854
Conners CK. Hatng  Scales 0 attention-

geficithyperactivily disorder. use in assessment and
treatrment manifanng. J Chn Psychiatry 1998, 7,24-30
caney B0, Pelham WE. Stein MA & al. Vahoity - of
DEM 1V attentian  peficithyperactvity  disordar  for
wounger crildren J Am Acad Child Adaless Psychiainy
1998 37595702,

MG Burmet K. PRiffner LJ, Willzull E e al. Experimantal
DiEM-Lv
deficitthyparactivity disorder. J Am Acad Child Adolesc
Faychiainy 1999, 38.17-24

Arngld LE Jensen PS. Atention Dalicit Disorders in:

cross-validation  of ypes  of  attenstion-

Compranensive Texlbook of FPsycchiatry, & et aed.
Kaplan,  Sadock, Balimaore: Wilklams&Wilkins, 1995;
pr22es2ih:

Cantwell OP Therapeutic Managemeant of Atlenlion
Defict Disorder, partoipant wokoook, MNew Yark, SCR
Cammumcahon 1994, pped.20,

Mattelman E, Jensen P, Comorbudity of disarders in
children and agolescentdevelopmental perspectives,
N Advences n alimeal cheld  psychology, vol, 17, Mew
York-Plenwm, ppe 1886- 108185

Turgay & Gorgon B Vigdor M. ADHD and comarbidity
i the study group. Abstract. published 10 the APA,

Antal 1984,

Meeling's Mew ressarch  Secton
Washington DC:

Farmgion DF, Loeber A Van Kammen WE  Lengterm
criming! outcomes of hyperactivity-impuisivity attentizn
aeficit ang conduct prablems in chidhood in straight
ard desious pathways 1o adulthood. Edited by Rebins
LM, Rulter
Press: 1988

MO

MR, Mew York, Cambridge University

Ardle” O, ©'Bren &, Koln |

nrevalance and relationship wath condust disorger, J

Hynaractivity

Chilg Psychol Peychuatry 1855, 35:279-303
Grills 'CM, Becker OF, Fehon DG el al Conduct

dizoraer, substance yse disorders, and cosmsting

-343 -

14

15

17

18

15

20

21,

. Bigderman J, Faragne 3V, Mick E

SAugust GJ, Raalmuto GM,

conduct and substance use disarders 0 adolescent
mpatents. Am . Peychialry 19596,153:914-320

Senol 5. Dikkat Eksiklige Yikico Daveanis Bozuklok-
fanmin ®linik Czalikier), &yni Grup ve Diger DSM-IV
Tanilanyla Birliktelklen, Risklerin ve Tedaw Egilim-
lennin Belirenmast Gocuk Psikiyatrsi Uzmanhk Tez,
GUTF Cocuk Psikivatrisi Bilim Dal, Arkara 1557

D Gd, AD. Shelton TL.
Gueuremont DS, Metavia. Multimetod Asssssment of

Paul Anastapouios
ADHD, the diagnostic ululty of clinic-based test J Chn
Child Paychol 1952:21:184-202

Barkley RA. Attention Deficit Hyperactivity Clsorder, &
Handbook For Diagnosis and Treatment Mew York:
Guliard Press, 1590 pp 3-673

e al, Clinigal
corelates of ADHD in females. Findings from a large
from

of asceriaines

graup QiTis padaiic and
pyschiatnc referral sources, J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 1558; 38: 0EG-075,

Sharp WS, Walter JM, Marsh WL et al, ADHD In girls:
clinical comparability of a Research: Sample. J Ami
Acad Child Adolese Peychiatry 1993 38 - 40 . 47,
DBiecerman J. Faraene 5%, Milberger 5 e al s
childhood

adolescent conduct ‘disorder? Findings from a four-

appositional  disorder a  precursor o
yaar fallow-up study of children with ADHD, J Am-Acad
Child Adolesc Psychiatry 1996, 25 1183-1204

Faraone 5%, Biederman |, Weber w, Russell RC.
Paychialrie,

neurgpsychological, and  psychasocial

features ol  DSM-IV subtypes of altention-deficitd
Myperacioaly cisorger resull from a climeally refermed
sample. | Am Acad Child Adoless Psychiairy 1988
37:185-183

Walraich ML

Compansan

Hanrah JHN, Pinnock TY. va ark
ADHD
countrywide: saple. J Am Acad Child  Adoltesg
Paychiatry 1996, 35:315-324,

Lalonde J. Turgay &, Huodson J  Aftention defici

ol diagnostic critena  for i

nyperaclivity  sublypes  and  comorbid  disruplive
behavior disorders in a Child and Adclescent Meatal
Health Clinic, Can J Psychiatry 1998; 43; 623-628

Joyoe T, Hekiner JM
Persisiténce apd desistance of opposibional defiant

disgrder in a commurily sample of children with



Dokuz Evidl Universiesi Tip Fakillesi Dargis:
Yil: 2000 Cilt; 14 Sayi: 4

3

b

AHE 4 Am
199935 1282. 1270

WAL Mo Lean A

Agag Chiln  Adolgsc’ Psychiatry

Veinoerng FEL = al
Depression, leaming disability and schoal behavicr
problems. Psycnad Reg 1089, 64.275-283

Faraone 3V, Biederman J. Chen W el al. Senetic

Snider

- 344 -

hetercgenity in ADHD, gender, peychiaing comarmdity,
ano matgrmal ADHD 4 Abnormal Psycnology 1935
104 334-345.

Staman RO, Biumbeck RA MNenspecificny of motor
hyperactivily as a dagnosticenignon. Peroept Mot xiils
18591 521323302



