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OZET

Bu calismada; DEHB tamsi ile izlenen 120 cocugun anne ve babalarinda iki uglu duygudurum bozuklugu
aragtinilmigtir. Kontrol grubu olarak 120 enuresis taml cocugun ebeveynleri alinmigtir. Bu amagla SCID-I uygu-
lanmug ve kontrol grubu ile karsilastirilnugtr. SCID-I tamlari agisindan olgu grubunda obsesif kompulsif bozuk-
lugun sikligr nedeni ile diger anksiyete bozukluklarindan ayri degerlendirilmigtiy.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, ailesel bipolarite
Diigiinen Adam; 2002; 15(3): 164-172
SUMMARY

Bipolar disorders were studied both in mothers and fathers of 120 children with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (n: 240). For the assesment SCID-I was used and data were compared to the control group (parents of
120 children with enuresis). Just as the previous studies; there were two bipolar disorder in study group while we
did not find any in control group. Because of the dominance of obsessive compulsive disorder, they were evalu-
ated seperately than the other anxiety disorders.
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GIRIS DEHB olanlarda bipolar bozukluk ve tam tersi bipo-
lar bozuklugu olanlarda DEHB oranlarimin yiiksek-
ligi; bu estamh bozukluklarin ailelerdeki gegisinin
incelenmesi ile nozolojik gegerliligi bildirir nitelik
kazamr.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
cocuklukta baglayan gelisimsel bir bozukluk olup,
temel olarak dikkati siirdiirmede giigliik, asin hare-
ketlilik ve diirtii kontroliindeki zorluklarla karakteri-

zedir. Ergenlik ve eriskinlik doneminde de bozukluk
siirebilme 6zelligi tasir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢o-
cuklarin ebeveynlerinde psikiyatrik rahatsizliklar
arastirilmistir. Etyolojiyi aydmlatmaya yonelik aile
ve genetik calismalar yapilmus olup, olusumunda ge-
netik faktorlerin 6nemi vurgulanmustir.

Eger DEHB ve bipolar bozukluk ortak ailesel etyolo-
jik faktorler tagtyorlarsa; aile calismalani ile DEHB
olanlarin ailelerinde bipolar bozukluk, bipolar bo-
zuklugu olanlarin ailelerinde de DEHB bulunmast
gerekmektedir.

Literatiirdeki bilgiler 15181 altinda bu c¢ahsmada
amag, DEHB tanist alan ¢ocuklarin ebeveynlerinde
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kontrol grubundakilere (eniiresis tanist alan gocuk-
larin ebeveynleri) oranla daha yiiksek oranda bipolar
bozukluk bulundugu hipotezini sinamaktir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugn (DEHB)
gelisim diizeyine uygun olmayan agin hareketlilik,
kisa dikkat stiresi ve yetersiz diirtii kontrolii gibi te-
mel belirtilerin gozlendigi noropsikiyatrik bir bozuk-
luktar McCracken, 2000).

DSM-1V (1994) ile “dikkat eksikligi ve yikici davra-
nim bozukluklar” baglig: altinda degerlendirilmistir.
Her grupta var olan dokuz kriterden (ikinci ana grup-
ta alt1 asin hareketlilik, ii¢ diirtiisellik) altisimn kargi-
lanmasi gerekmektedir. “Dikkat eksikliginin 6n plan-
da oldugu tip”, “asin hareketlilik ve diirtiiselligin 6n
planda oldugu tip” ve her iki belirti kiimesinin olug-
turdugu “bilesik tip” olmak tizere ii¢ alt tipi tanim-
lanmugtir. ICD-10’da (1992) ise hiperaktivite agirlikh
diistiniilerek “hiperkinetik bozukluk” olarak ge¢gmek-
tedir.

EPIDEMIYOLOJI

DEHB’nin okul ¢ag: ¢cocuklar icin genel toplumdaki
prevalanst % 3-5 arasindadir (Greenhill, 1998).
DSM-1V kriterleri kullanilarak hastaligin alt tiplerine
yonelik olarak 3-18 yas aras1 3006 ¢ocukla yapilan
bir ¢alismada % 9.9 dikkatsizlik alt tipi, % 2.4 asin
hareketlilik-diirtiisellik alt tipi ve % 3.6 asir1 hareket-
lilik-diirtiisellik alt tipi ve % 3.6 bilesik alt tipte ol-
mak tizere prevalans % 15.8 bulunmugtur (Nolan ve
ark. 2001). Ulkemizde ise, kentsel kesimdeki ¢ocuk-
larda DEHB prevalanst % 5 olarak bulunmugtur
(Motavalli, 1994).

ETYOLOJI

DEHB nin norokimyasi, beyin goriintiilemesi, yay-
ginligy, risk etmenleri ve genetigi iizerine yapilan ¢a-
higmalar bu bozuklugun monoamin diizeneklerindeki
ve frontal striatal noron yolaklarindaki sorunlar kap-
sayan ailesel bir bozukluk oldugunu desteklemekte-
dir. Gen mutasyonlari, beyin hasari, nérotransmitter
diizeneklerindeki sorunlar, gida katki maddeleri ve
toksik maddelerin etkileri ve olumsuz psikososyal
etkenler bozuklukla ilgili olas1 nedenler olarak ileri
stiriilmektedir.

Giiglii, Kamberyan, Kutlar, Yaman

DEHB; ogrenme bozuklugu, davranim bozuklugu,
duygu durum ve anksiyete bozukluklan ile birlikte
goriilebilir. Caligsmalarda davranim bozuklugu ve iki
uclu duygu durum bozuklugu estanilarinin ailesel alt
gruplan diistindiirmekte olduguna deginilmistir (Fa-
raone ve ark. 1998).

DEHB ve iki uglu duygu durum bozuklugu es tanist
alanlann akrabalarinda, tek basina DEHB olan vaka-
larin akrabalarina oranla beg kat fazla iki uclu duygu
durum bozuklugu tespit edilmistir (Faraone ve ark.
1997).

Davranim bozuklugu ve/veya iki uglu duygu durum
bozukluklarinin DEHB’i i¢in birer genetik heteroje-
nite isareti oldugu belirtilirken, DEHB ve major dep-
resyonun ortak ailesel yatkinliklar géstermesine rag-
men farkh bir alt tip olmadig: ve fenotipik heteroje-
nite igareti oldugu belirtilmistir (Faraone, 2002).

KLINIK OZELLIKLER VE TANI KOYMA

DEHB’nin ana belirtileri kalic1 ve stirekli dikkatsiz-
lik oriintiisii ve/veya benzer gelisim diizeyindekilere
oranla sik ve siddetli asin hareketlilik ve diirtiisellik-
tir. DEHB klinik bir tamidir, taniy1 kesinlestirmeye
yonelik herhangi bir laboratuvar incelemesi ya da
Ozgiin bir test yoktur. “Dikkat eksikligi” bir konuya
yogunlagmakta giicliikk, sinirh dikkat zamani ve dik-
kat dagimkhg belirtileri ile kendini gosterir. Belli bir
dikkat artig1 gerektiren, zihinsel ¢aba isteyen, ilging
olmayan ig ve gorevlerden kagcinma séz konusudur.
Bu gibi durumlarda belirtiler de tipik olarak artig
gosterir. Dikkatleri ilgisiz uyaranlarla kolayhkla da-
gilir. Basladiklan isi tamamlamakta zorlamirlar. San-
ki sGylenenleri dinlemiyormus ya da duymuyormus
gibi ilgisiz, unutkan, akillari bagka yerde veya hayal
aleminde goriinirler. Ilgilerini ¢eken etkinliklerde,
kendileri ile birebir ilgilenildiginde belirtiler azala-
bilir.

“Hiperaktivite” oturdugu yerde rahat duramama, sii-
rekli kipirdama, gerektigi durumlarda bile yerinde
oturamama, kalkip dolasma, uygunsuz bi¢imde ve
yerlerde kosusturma, siirekli amacsiz bir gekilde ha-
reket halinde olma tarzinda kendini gosterir.

Uyan dinlemeden durmak yorulmak bilmeden
hareket halinde olduklarindan kendileri i¢in tehlikeli
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durumlar yaratabilirler. Cok konusurlar ve etkinlik-
leri sessizce siirdiiremezler.

“Diirtiisellik” sabirsizlik, sorular tamamlanmadan
cevap verme, sirasim bekleyememe ve beklenmeyen
ani davramglarla kendini gosterir. Bir davramsin
sonucunu diisiinmeksizin hareket ederler. Stres
yaratan durumlara karst dayaniksizlardir. Sik sik
ofke patlamalari olur.

DEHB olan ¢ocuklar genelde soylenenleri yapmaziar
ama bu gogunlukla unutkanhk ve dikkat dagimklig:
ile iligkilidir. Hatirlatildiginda pigsman olurlar. Ne
kargit gelme bozuklugundaki gibi kasith olarak tah-
rik edici ne de davramim bozuklugundaki gibi zalim
ya da duyarsizdirlar. Aileler ddiillendirme, yoksun-
luk, ayricalik gibi cogu disiplin yonteminin bagarisiz
oldugunu bildirirler. Davrams kaliplart nedeni ile
iligski problemleri yagarlar.

KOMORBIDITE

DEHB ve duygu durum bozukluklarinin komor-
biditesi yontemsel farkliliklar nedeni ile % 15-% 75
arasinda degigsmektedir (McCracken, 2000). Ortala-
ma estan1 % 25-30 olarak bildirilmistir.

Wozniak ve ark.’lar1 (1995) yaptiklan bir galigmada

kliniklere bagvuran ve mani tanisi alan gocuklarin %
94’{iniin DEHB kriterlerini de karsiladigini vurgu-
lamiglardur.

Ozellikle ailesel yiikliiliigii olan vakalarda erken
baglangigli duygudurum bozuklugu estanisindan
bahsedilmektedir (Sachs ve ark. 2000).

TEDAVI

DEHB tedavisi ¢ok yonlii bir yaklasgim gerektirir.
Hag tedavileri, biligsel davramgsal tedaviler, anne
babanin egitimi, 6zel egitim programlar1 kombinas-
yonlarindan olusur. Temel tedavi ilag tedavisidir.

Cocuklarin % 70-80°de tek bagina bilissel ve davra-
nig¢1 tedavilerle iyilesme miimkiin olmamaktadir. Tlag
tedavisi ile cogunlukla, kisa siirede fayda gozlendigi
ayn1 zamanda diger tedavi yaklagimlarina da uyumun
artti8r goézlenmigtir. Cocugun diirtii ve 6fke kontrolii
ile sosyal becerilerinin artirilmasina ¢alisilmalidir
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(Cantwell, 1996).

flag tedavisinde ilk tercih edilen ve en sik kullanilan
ajanlar merkezi sinir sistemi stimulanlandir. Klinik
oncesi caligmalar psikostimulanlarin presinaptik
néronda dopamin ve norepinefrin geri alimim bloke
ettiklerini ve boylece noron dis1 alanlardaki mono-
amin miktaim arttirdiklanini saptarmgti. DEHB’de
kullamlan psikostimulanlar; metilfenidat (Ritalin),
dekstroamfetain (Dexedrin), pemolin (Cylert), adde-
ral (Obetrol)’dir (Popper, 1994).

Ulkemizde mevcut olan, ayrica uluslararasi ¢aligma-
larda da en gok ismi gegen “metilfenidat”ur. Cocuk-
larin en az % 70’inde olumlu sonuglar alinmaktadir,
flag kullamm siiresi hakkinda standart bir siire s6z
konusu degildir. Bireysel degiskenlik gsotermektedir
(Spencer ve ark. 1996).

YONTEM VE GERECLER
Olgu Grubu

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dah, hiperak-
tivite poliklinigine bagvuran, dikkat eksikligi ve hi-
peraktivite bozuklugu tamst ile tedavi gormekte olan,
120 gocugun hem anne hem babalan (n: 240) ¢ahs-
maya alinmigtir. Cocuklara DEHB tanis1 gocuk psi-
kiyatrisi hekimleri tarafindan konulmusgtur.

Kontrol Grubu

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Ruh Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dali polikli-
nigine basvuran ve eniiresis nokturna tanis ile tedavi
almakta olan 120 ¢cocugun hem anne hem babalari (n:
240) kontrol grubunu olusturmusglardir.

Olgu ve kontrol grubu olusturulurken gocuklarin
major tbbi ve norolojik hastaligi olmamasina,
psikoz, yaygin gelisimsel bozukluk, zeka geriligi gibi
estan1 almamig olmalarina dikkat edilmigtir.

Islem Yolu
Cocuklarda DEHB tamis1 gocuk psikiyatrisi klinigi

hekimleri tarafindan konulmustur. Cocuklarin ebe-
veynleri ile goriisiilerek, ¢aligmanin amaci
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anlatilmigtir. Kendilerine ayrintili sosyodemografik
(yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek, asker-
lik, sosyoekonomik diizey) ve klinik (psikiyatrik bas-
vuru, tedavi programy, intihar girisimi, alkol ve mad-
de kullanimi, su¢ ve aile oykiisii) dzellikleri kap-
sayan calismaya uyarlanmis bilgi formu verilmistir.
Okur yazar olmayanlar ¢alismaya alinmamigtir.

Ebeveynlerle birlikte kararlagtirilan bir bagka rande-
vu giiniinde, anne ve babalar doldurmus olduklar
form ve dlgeklerle goriismeye alinmiglardir. Yapilan
goriismede ebeveynlerin her birine DSM-1V eksen I
bozukluklar icin yapilandirilmis klinik goériigme
SCID-I uygulanmistir. Klinik degerlendirmeler
gdzoniinde bulundurularak klinik tani konulmugtur.
Aileler bu konuda bilgilendirilmiglerdir.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRMELER

Caligsmanin bulgulant SPSS programi ile degerlendi-
rilmigtir.

Non parametrik nitel degiskenlerin karsilastirilma-
sinda ki-kare yontemi uygulanmigtir.

BULGULAR

Olgu ve Kontrol Grubuna Ait Sosyodemografik
Veriler

Olgu ve kontrol gruplarinin ¢ocuklarinin yaglari 7-12
arasinda olup, aralarinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamustir. Cocuklarin cinsiyetleri karsilag-
tinldiginda ise; istatistiksel olarak anlamh fark bu-
lunmugtur. DEHB grubunda erkek gocuklar anlamh
olarak fazladir (p=0.003).

Olgu grubuna ait ebeveynlerin yas ortalamalari
37.37+6.18 ve kontrol grubuna ait ebeveynlerin yas
ortalamalari ise 36.46+6.21 olup, arada istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur. Olgu ve kontrol
grubundaki ebeveynlerin mesleki dagihmi benzerdir
(p: 0.3).

Aile biitlinliigii acisindan iki grup karsilagtirildigin-
da, medeni durumlarinda da istatistiksel olarak an-
lamlt fark yoktur (p>0.05). Olgu ve kontrol grubun-
daki ebeveynler gelir diizeyleri agisindan karsilagti-
rildiginda istatistiksel olarak anlaml fark vardir. Her

Giiglii, Kamberyan, Kutlar, Yaman

iki grubun da yansindan fazlasimin 300 $ ve altinda
kazandig: bulunmustur. Olgu grubunun gelir diizeyi
daha yiiksektir.

Olgu ve kontrol grubundaki babalar sug isleme Oykii-
sti agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur. Her iki gruptaki anneler de
suc Oykiisii tammlanmamstir (p=0.044).

Olgu ve kontrol grubundaki ebeveynler alkol kul-
lanim: agisindan karsilastirldiginda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmustur. Anne ve babalar her
iki grup igin ayn ayn degerlendirildiginde de istatis-
tiksel olarak anlaml fark vardir (p=0.000).

Her iki gruba ait annelerin ya hig¢ alkol kullanmadig:
ya da sosyal ortamlarda alkol aldig1 tammlanmagtir.
Her iki gruba ait babalarin alkolii birakma &ykiisii
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (p>0.05).

Olgu ve kontrol grubundaki ebeveynler madde kul-
lammi agisindan degerlendirildiginde; sadece olgu
grubuna ait babalardan birinin hemen hergiin psiko-
aktif madde (kannabis) kullammi 6ykiisti oldugu ve
tedavi girisimi olmadan biraktig1 bulunmustur.
Veriler dogrultusunda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p>0.05).

Olgu ve kontrol grubundaki ebeveynler ailelerindeki
psikiyatrik oykiiler agisindan kargilastinldiinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Her iki
gruba ait anne ve babalar ayn ayn degerlendirildi-
ginde de fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.000).

Olgu ve kontrol grubu askerlik durumnlar agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel -olarak anlaml: fark
bulunamamistir (p>0.05). Kontrol grubuna ait baba-
larda hi¢ bulunmadig: halde, olgu grubuna ait baba-
larin besinin hava degisimi aldig1 ve iigliniin de
askerligini tamamlamadig1 goriilmiistiir.

Olgu ve kontrol grubu daha onceki psikiyatrik rahat-
sizhiklari, bununla baglantul psikiyatrik bagvurularn,
teshis ve tedavileri agisindan da karsilagtirilmig olup,
istatistiksel olarak anlamlh fark bulunmamistir.
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Tablo . Olgu ve kontrol grubunun SCID-I tam gruplar:.

Giiclii, Kamberyan, Kutlar, Yaman

DEHB Eniirezis Toplam
SCID-I N % N % N %
Tam yok 201 83.8 227 94.6 428 89.2
Bipolar 2 8 2 4
Unipolar 10 42 1 4 11 23
Psikoz 2 8 2 4
OKB 6 25 6 1.3
Diger ank. boz. 10 42 5 2.1 15 3.1
Uyum boz. 9 3.8 7 29 16 3.3
Total 240 100.0 240 100.0 480 100.0

UYGULANAN OLCEGE AIT BULGULAR

Olgu ve kontrol grubuna SCID-I uygulanarak, mev-
cut DSM-IV’e uygun birinci eksen tanilan degerlen-
dirilmistir. Tki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lami1 fark bulunmustur.

Bipolar grubuna; BPI ve BPII, unipolar grubuna;
major depresyon ve distimi, psikoz grubuna BTA
psikoz ve hezeyanlt bozukluk, uyum bozukluklan
grubuna; depresif duygudurum ile giden, anksiyete
ile giden, kangik anksiyete ve depresif duygudurum
ile giden uyum bozukluklan dahil edilmigtir. Obsesif
kompulsif bozukluk sayica fazlalif1 gozoniine alina-
rak ayr1 bir grup olarak tammlantrken, panik bozuk-
luk, posttravmatik stres bozuklugu, genellesmis ank-
siyete  bozuklugu, somatizasyon bozuklugu, 6zgiil
fobi ve sosyal fobi diger anksiyete bozukluklan
olarak tanimlanmistir.

Olgu grubunda bir vakada bipolar I, bir vakada bipo-
lar II saptanmig olup, kontrol grubunda iki uclu
duygudurum bozukluguna rastlanmamgtir.

Olgu grubuna ait dort vakada distimi, alt1 vakada
major depresyon tanist konmug, kontrol grubunda
tek bir vaka da major depresyon tesbit edilmigtir.

Bunun yanisira, olgu grubunda bir vakada BTA psi-
koz, bir vakada da hezeyanl1 bozukluk tanis1 konmug

olup, kontrol grubunda bu tamlar da mevcut degildir.

Olgu grubunda kontrol grubundan farkh olarak belir-
lenen bir diger birinci eksen tamsi da obsesif kom-
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pulsif bozukluktur. Panik bozukluk, sosyal fobi,
PTSB’de sadece olgu grubunda saptanmaigtir.

TARTISMA

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
gocukluk ¢agimn en sik goriilen psikiyatrik bozuk-
lugu olmasi, erigkinlikte de siirebilmesi ve tedavi
edilmediginde sosyal, psikiyatrik sorunlara ve birden
fazla alanda iglevsellikte bozulmaya yol agabilmesi
nedeni ile dikkati ¢ceken bir rahatsizliktir.

Bu ¢ocuklarin anne ve babalarinda bazi psikiyatrik
bozukluklar, kisilik bozukluklann ve DEHB nin nor-
mal kontrollerin anne ve babalarina gore daha sik
goriildiigii bildirilmektedir.

Caligmamizda olgu ve kontrol grubundaki babalar
sug igleme oykiisii agisindan degerlendirildiginde ve
ebeveynler alkol kullamm agisindan kargilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmugtur.
Sadece olgu grubuna ait babalardan birinin hemen
her giin psikoaktif madde (kannabis) kullanimi
oykiisii oldugu ve tedavi girisimi olmadan birakti§1
saptanmigtir.

DEHB olan olgularin biyolojik ebeveynlerinde % 33
alkolizm, sosyopati, histeri tamsi konulurken, evlat
edinen ebeveynlerde bu oran % 5, saglikh kontrolle-
rin ebeveynlerinde ise % 10 olarak bulunmugtur.

Alkol madde bagimlilarinin gocuklarinda daha fazla
oranda DEHB ve davranmim bozuklugu tespit edilir-
ken, bu bozukluga sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinde
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ise yine artrmg oranda alkol madde bagimlilig: bu-
lunmaktadir (Wilens ve ark. 1994).

DEHB’nin psikoaktif madde kullanimu icin bir risk .

faktorii oldugu vurgulanmaktadi. DEHB olan co-
cuklarin % 20-40’inda devam eden DEHB semptom-
lart ile birlikte psikoaktif madde kullanimi bozukluk-
lar1 gelistigi ortaya ¢ikarilmigtir (Cantwell, 1996).

Kaynak (2001) ¢alismasinda alkol bagimlisi babalar-
da daha yiiksek oranda DEHB saptanmasmni, alkoliz-
me yatkinlik saglayan dikkat problemleri, davranig-
sal agirt aktivite, impulsivite ve disinhibisyon gibi
noropsikolojik faktorlere sahip olmalan ya da diisiik
dopaminerjik aktivite kavramindan koken alan kendi
kendine tedavi teorisi ile agiklamgtir.

Yaymlanan kontrollii aile ¢alismalarinin ¢ogunda
DEHB olan olgularin birinci dereceden akrabalarin-
da istatistiksel olarak daha yiiksek oranda psikiyatrik
bozukluk (4-5 kat fazla) riski oldugu bildirilmistir
(Cantwell, 1996).

Ozellikle ailesel yiikliiliigii olan vakalarda erken
baglangichh duygudurum bozuklugu estanisindan
bahsedilmektedir (Sach ve ark. 2000). Dikkat eksik-
ligi hiperaktivite bozuklugu ve iki uglu duygudurum
bozuklugu arasindaki iligki netlik kazanmamistir. Ya-
pilan bir dizi ¢alismada estam varlign aragtirilmig
olup, yontemsel farkhiliklar nedeni ile % 9-% 94
arasinda degisen oranlar bildirilmistir (Sach ve ark.
2000). Borchadt ve Bernstein (1995) bipolar ¢cocuk
ve ergenlerde % 57-% 98 oraninda DEHB saptarken,
Biederman ve ark. (1996) DEHB vakalarinda % 11-
22 oranminda bipolar bozukluk bildirmisler ve
DEHB’li ¢ocuklarin bipolar bozukluk gelistirmek
icin yiiksek risk altinda olduklarim vurgulamiglardir.

Papolos ve ark. (1996) DEHB ve seperasyon anksi-
yetesinin bipolar bozuklugun sendromal bir onciilii
oldugu sonucuna varmislardir. Milberger ve ark.
(1995); bipolar bozuklugun oldugu klinik 6rneklem
grubunda her iki bozukluk i¢in Ortiisen semptomlar
¢tkarildiginda bile DEHB tanmisinin ve bipolar bozuk-
luk tamsinin siirdiiriilebildigini géstermislerdir.

Oner ve Kilig (2000), ¢ocuklar ¢aginda ayiric1 tamda
yol gosterici olabilecek ozellikleri; DEHB’nin sik-
likla okul o6ncesi, bipolar bozuklugun ise ergenlik
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oncesi donemde baglamast; belirtilerin DEHB’de
kronik seyirli, bipolar bozukluk da donemsel ya da
ataklar tarzinda olmasi; asin hareketliligin bipolar
bozuklukta zararli sonuglara yol agabilecek zevkli
etkinliklerle iligskili, DEHB’de ise daha yaygin ola-
bilecegi; mani ataginda (cinsel istismar dykiisii olma-
dan) cinsel konularla asiri, yasla uyumlu olmayan
ilgi ve davraniglann varlifi (ani baglangicli cinsel
icerikli kiifiir etmeler, onceleri gizli sonralan agik
mastiirbasyonlarin ortaya ¢ikmasi, cinsel organim
gosterme, vb.); benlik saygisinda DEHB’de azalma
varken, mani de donemsel artislann varhgi; bipolar
bozukluklarda biyiiklik sanrilarmin ve psikotik
6zelliklerin izlenmesi seklinde belirtmislerdir.

Celinebilirlik, impulsivite, hiperaktivite ve emosyo-
nel labilitenin DEHB ve bipolar bozukluk i¢in ka-
rakteristik olusu aradaki iligskinin daha iyi aydinlatil-
mas! gereklilifine isaret etmektedir.

Estan1 durumunda DEHB’nin estan1 olmayan vaka-
lardan daha erken bagladig1 ve ortaya ¢ikan bipolar
bozuklugun ¢ogunlukla sik dongiilii, mikst, disforik
mani tablosunda oldugu 6nemle vurgulanmistir (Mc
Elroy ve ark. 1992, Faraone ve ark. 1997). Mikst/dis-
forik mani tamsi ile izledigimiz vakalarda DEHB
varlifim aragtiran ¢aligmalarin yapilmas: planlan-
abilir.

Cogu arastirmact Reich ve ark. (1979) ile Pauls ve
ark.’larmin (1986) oOnerdigi ortak ailesel etyolojik
faktorler iizerinde durmustur.

Bir dizi ¢aligmada iki ug¢lu duygudurum bozuklugu
tanust ile izlenen vakalarin c¢ocuklaninda kontrol
gruplarinin ¢ocuklarmna gore yiiksek oranda DEHB
bulunmugtur. Diger taraftan DEHB olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde bipolar bozukluga ait verilerin meta
analizinde istatistiksel anlamlilik gosterilmistir (Fa-
raone, 1997).

Cantwell (1972) 100 DEHB’li cocugun birinci dere-
ce yakinlarinda bir vakada bipolar bozukluk sap-
tarken, Stewart ve Morrison (1973) 158’de 2, Bie-
derman ve ark. (1990) 264°de 8 (kontrol grubuna ya-
kin oranda), Bhatia ve ark. (1991) 224’te 2, Bieder-
man ve ark. (1992) 451°de 20 (kontrol grubuna ya-
kin) oranda bulmuglardir.
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DEHB ve duygudurum bozukluklarinin komor-
biditesi yontemsel farkhliklar nedeni ile % 15-% 75
arasinda degismektedir (McCracken, 2000). Ortala-
ma estami % 25-30 olarak bildirilmigtir. Wazniak ve
ark.’lar1 (1995) yaptiklan bir caligmada kliniklerine
bagvuran ve mani tanist alan ¢ocuklarin % 94’iiniin
DEHB kriterlerini de karstladiini vurgulamislardur.
Ozellikle DEHB ve bipolar estamh vakalarin farkl
ailesel bir alttip olabilecegi vurgulanmistir (Wozniak
ve ark. 1995, Spencer ve ark. 2000).

Caligmamuzda SCID-I uygulanarak, mevcut DSM-
IV’de uygun birinci eksen tanilar1 degerlendirilmisg-
tir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmustur.

Olgu grubunda bir vakada bipolar I, bir vakada bipo-
lar II saptanmig olup, kontrol grubunda iki uglu
duygudurum bozukluguna rastlanmamusgtir.

Cinsiyetlerinc bakildiginda bipolar I tanis1 alan vaka
erkek, bipolar II tanis1 alan ise bayan idi (Faraone ve
ark. 1997). DEHB ve bipolar estanili vakalarin ebe-
veynlerinde % 75 erkek, % 25 bayan bipolar vaka
tanimlamislardir. Caligmamizda 120 DEHB’li ¢ocuk
incelenmis olup, bipolar bozukluk estanisi olan vaka
saptanmamigtir.

llerleyen donemlerde bipolar tanst ile izledigimiz
vakalarin ¢ocuklarinda DEHB tamisinin arastiriimasi
planlanabilir.

Olgu grubuna ait dort vakada distimi, alti vakada
major depresyon tanist konmus, kontrol grubunda ise
tek bir vaka da major depresyon tesbit edilmistir.

Biederman ve ark.’lart (1994) DEHB olan her iki
cinsiyet i¢in major depresyon, madde bagimliligi,
agorofobi ve sosyal fobinin hayat boyu goriilme
oranlarinin yiiksek oldugunu bildirmigtir. Anksiyete
bozukluklar: estanis1i % 32 olarak belirtilmistir
(Murpl ve Barkle, 1996).

Olgu grubunda kontrol grubundan farkli olarak belir-
lenen bir diger birinci eksen tanisi da obsesif kom-
pulsif bozukluktur. Panik bozukluk, sosyal fobi,
PTSB’de sadece olgu grubunda saptanmugtir.

Ailc vc genetik caligmalarda panik bozukluk ve
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DEHB arasindaki iligkiye deginilmistir. Panik ve
agorofobi DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde kon-
trol gruplarina oranla daha fazla bulunmustur (Bie- -
derman ve ark., 1992). Anksiyete bozuklugu olan
bireylerin ¢ocuklarinda da kontrol gruplarina oranla
daha fazla DEHB tamst saptanmustir (Biederman ve
ark. 1991).

Fones ve ark. (2000) ise panik bozukluk tanis1 alan
vakalarda ¢ocukluk ¢agi DEHB tanis1 ve bunun has-
taligin gidisine etkilerini incelemiglerdir. % 23.5’un-
da ¢ocukluk cagi DEHB saptanmig olup, bu vakala-
rnn da icte ikisinin DEHB semptomlarimin halen
siirmekte oldugunu gostermiglerdir.

Murphy ve ark. (1996)’1 eriskin DEHB’li vakalarda
SCL-90 R uyguladiklarinda anksiyete ve fobik ya-
kinmalarin istatistiksel olarak anlamli olduguna, ob-
sesif kompulsif skalada da istatistiksel anlamlihga
belirgin bir egilim bulunduguna dikkat cekmiglerdir.

OKB ve Sydenham koresi estamli hastalarda 6zellik-
le akut alevlenme donemlerinde dikkat eksikligi, ce-
kinebilirlik, diirtiisellik ve asin hareketlilik belirti-
lerinin bildirilmesi sonrasinda DEHB ile antistrep-
tokokkal antikor titrelerinin iligkisi incelenmistir. Pe-
terson ve ark. (2000); DEHB, OKB veya her iki has-
talig1 olanlarda yiiksek antikor titresinin, daha genis
putamen ve globus pallidus yaptlarinin varliim 6n-
gorebilecegi belirtilmiglerdir.

DEHB ya da OKB tamsi ile izlenen vakalarda kronik
tekrarlayan enfeksiyonlarla bazal ganglionlarinda
yapisal degisiklikler oldugu hipotezi de desteklen-
migtir. Otoimmiin teoriler dogrultusunda enfeksiyon-
larin boyle karmagik noropsikiyatrik sendromlara yol
acti1 One siirtilmiistiir.

Biyolojik psikiyatri baglaminda irdelendiginde;
mezolimbik ve kortikal bolgelerdeki dopaminerjik
yolaklardaki aksakliklar sonucunda dikkati siirdiir-
me, uyaranlart yok sayma ve giidiilenme sorunlar
yasandif1 gosterilmisgtir.

Oades (1987) dopamin diizeyindeki degisikliklerin
davrams iizerindeki etkilerini; hiperaktivite, dikkat-
sizlik, tikler, diskinezi ve self-mutilasyon olarak be-
lirtmisgtir. ’
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Tedaviye yanit, bir patofizyolojik anormallifi pay-
lasan bozukluklarin taninmasinda kullanilagelmis bir
metoddur. Ayni bi¢imde antidepresan tedaviye ya da
mizag stabilizatorlerine yanit veren hastaliklar affek-
tif bozukluklar spektrumunda degerlendirilmigtir
(Hudson ve ark. 1990). Bu spektrumdaki hastalarda
affektif bozukluklara diger hastaliklar ve saglikhi
kisilere gore daha fazla rastlanmakta olup, daha fazla
genetik gecis gosterdikleri belirtilmistir. Hudson ve
Pope (1990-1991) affektif spektrum bozuklugu
tanimlamalarimi iki seviyede irdelemiglerdir. Bunlar-
dan yiiksek ozgiilliik, muhtemelen diigiik duyarlilik
gosteren dort bozukluk muhtemel affektif spektrum
bozuklugu olarak adlandirilan; panik bozukluk,
obsesif kompulsif bozukluk, DEHB’e bulimia ner-
vosadir (Adanur, 1997).

Calismamizda olgu grubunda bir vakada BTA psikoz
bir vakada da hezeyanli bozukluk tanisi konmus olup
kontrol grubunda bu tanilar da mevcut degildir.
DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde psikoz tablo-
su varliginin tartisildigs literatiire rastlanmamigtir.

Caligmamizda olgu ve kontrol grubundaki ebeveyn-
ler ailelerindeki psikiyatrik Oykiiler agisindan da
karsilagtinilmig ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur.

Olgu grubunda bes vakada bipolarite, on vakada ma-
jor depresyon dort vakada sizofreni, li¢ vakada panik
on iki vakada da DEHBye aile 6ykiisii saptanmigtir.
Bu sonuglar DEHB tanis: ile izlenen gocuklarin ebe-
veynlerindeki yani olgu grubundaki birinci eksen
tanulari ile birlikte irdelendiginde tanilar arasindaki
iligkiyi destekler niteliktedir.
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