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OZET

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile kaygr belirtileri iligkisi

Amag: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve kaygi bozukluklan gocuk psikiyatrisi alaninda siklikla
gorulen bozukluklardir. Cocukluk ¢aginda DEHB'ye kaygi bozukluklarinin eslik etme orani %13-50 arasinda
degismektedir. Bu calismada DEHB tanisi alan gocuklarda kaygi belirtilerinin arastirimasi, bu belirtilerin DEHB
belirtileri ile iliskisinin degerlendiriimesi ve saglikli kontrollerle karsilastinimasi amaglandi.

Yontem: Calismaya DEHB tanisi almis 816 yas arasi 50 gocuk ve herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi almayan 48
saglikll kontrol dahil edildi. Katiimcilarin degerlendirimesinde sosyodemografik bilgi formu, Conners’
Ogretmen Derecelendirme Olcegi (CODO), Cocukluk Cagr Anksiyete Tarama Olcedi (CATO) (Ebeveyn ve
CGocuk Formu) ve 418 Yag Cocuk ve Genclerde Davranis Degerlendirme Olcegi (GDDO) kullanildi. Taniar Okul
Cagr Cocuklar igin Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni Goérusme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu $Sekli
(CDSGE-SY) ile konuldu.

Bulgular: DEHB grubunun %24'Unde kaygi bozuklugu es tanisi saptandi. DEHB grubunda, CATO ebeveyn ve
CATO cocuk formu toplam puan ortalamalarinin kontrol grubundan daha yuksek oldugu belirlendi. Her iki
grupta, GATO ¢ocuk formu puanlan CATO ebeveyn formu puanlarina gére daha ylksek bulundu.

Tartisma: Bu galismanin sonuglar kaygi belirtilerinin DEHBYe siklikla eslik ettigini ve kaygr belirtilerinin dikkat
eksikligi belirtileri ile iliskili oldugunu dogrulamaktadir. Calismamizda, ebeveynler cocuklarnn &z bildirimine
kiyasla cocuklarinda daha az kaygi belirtisi bildirmiglerdir. DEHBIi cocuk ve ergenlerde ebeveynleri tarafindan
atlanabilen kaygi belirtileri klinisyenler tarafindan sorgulanmali ve es tani varligi tespit edilip tedavi yaklagimlari
buna gore belilenmelidir.

Anahtar kelimeler: Cocuklar, DEHB, dikkat, es tani, kaygi
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile kayg belirtileri iligkisi
GIRIS

ikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
Dgocuk psikiyatrisi alaninda en sik gériilen ve tize-
rinde en ¢ok aragtirma yapilmig bozukluklardan biridir.
Okul ¢agindaki ¢ocuklar arasinda DEHB sikliginin
%?2-20 arasinda degistigi ve DEHB’de eg hastalarn sik-
liginin yiiksek oldugu bildirilmektedir (1,2). DEHB tani-
st konulan gocuklarda kargi olma-kargit gelme bozuklu-
gundan sonra en sik kaygi bozukluklar: eg tanisi goriil-
mektedir (3). DEHB ve kaygi bozukluklar e hastalani-
mu sik goriilmesine karsin DEHB’de kaygt belirtileri ile
iligkili etmenler tizerinde az ¢aligilmig bir alandir. Klinik
ve epidemiyolojik ¢aligmalarin sonuglarina gére DEHB
ve kaygi bozukluklar arasinda tutarli ve ¢ift yonli bir
iliski oldugu; DEHB varliginda kaygi bozukluklari goril-
me oraninin, kaygi bozukluklar varliginda ise DEHB
gortilme oraninin toplum 6rneklemine gore artugr bildi-
rilmekte ve iki bozukluk arasinda bagimsiz bir gegis
oldugu one stirtilmektedir (4-7). Ek olarak, kayg: belirti-
leri gibi ige yonelim belirtileri gosteren ¢ocuklarin daha
az sorunlu davraniglar sergilemeleri, bu ¢ocuklarn diger
ruhsal bozukluklara kiyasla klinige daha nadir yonlendi-
rilmelerine neden olmaktadir (8). DEHB’de goriilen kay-
g1 belirtilerinin de klinige bagvuru oranlarini degistirebi-
lecegi distnilmektedir. DEHB’ye kaygi belirtilerinin
eslik ettigi durumlarda bozuklugun siddeti, uzun
donemli gidisat, tedavi bigimi ve tedaviye yanit stireci
etkilendiginden bu iki bozukluk arasindaki iligkinin iyi
anlagilmasi 6nemlidir (9). Calismamizda, DEHB tanisi
konulan ¢ocuklarda 6zbildirim ve ebeveyn bildirimine
dayali kayg1 belirtilerinin arastirilmast ve bu belirtilerin
DEHB ile iligkisinin incelenmesi amaclanmugtir.

YONTEM

Caligma, Istanbul ili Anadolu yakasindaki cocuk ruh
sagligi ana merkezlerinden biri olan Marmara
Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve
Hastaliklan Poliklinigi'nde gerceklestirildi. Caligmanin
etik kurul onay1 Marmara Universitesi Etik Kurulu tara-
findan verildi (09.2010.0039). Calismanin orneklem
grubunu olugturmak amaciyla, Ocak 2010- Mart 2010
tarihleri arasinda DSM-IV tani Olgltlerine gore DEHB

tanist konulan 236 ¢ocugun dosyalarindan iletigim bil-
gileri alind1. Bu ¢ocuklarin 64’tine, telefon bilgilerinin
yanlig olmasi ya da telefona cevap verilmemesi nede-
niyle ulagilamadi. Telefonla ¢aligmaya davet edilen 172
ebeveynden 56’s1 galismaya katilmay1 kabul etti. Olcek
bilgisi yetersiz olan 6 ¢ocugun verisi istatistik degerlen-
dirmeye alinmadi. DEHB grubu, ¢alismaya katilmay:
kabul eden ve galismaya alinma &lgiitlerine uyan 50
cocuk ve ergenden olusturuldu. Zeka geriligi, otizm
spektrum bozuklugu, psikotik bozukluk ve kronik tibbi
hastaligi olan ¢ocuklar ¢alisgmaya alinmadi.

Kontrol grubunun belirlenmesinde, ¢aligmanin
yapildigi hastanede calisan saglik personelinin ¢ocukla-
rina ve ailelerine bilgi verildi. Caligmaya katilmay1 kabul
eden ¢ocuk ve ergenler arasindan yas ve cinsiyet agisin-
dan vaka grubu ile benzer ¢cocuk ve ergenler ¢alismaya
davet edildi. Zeka geriligi, kronik tibbi hastalik ve yapi-
lan yar yapilandirilmis tani goriigmesi ile herhangi bir
ruhsal bozukluk tanist konulan ¢ocuklar galigmaya dahil
edilmedi.

Olcekler

Sosyodemografik Bilgi Formu: Calismaya kati-
lan ¢ocuklarin sosyodemografik ozellikleri aragtirmact
tarafindan olusturulan sosyodemografik bilgi formu
kullanilarak elde edildi. Bu formda ebeveynlerin yasi,

egitim durumu ve birliktelik durumlan sorguland.

Conners’ Ogretmen Derecelendirme Olgegi
(CODO): CODO, dgrencilerin siif ici davraniglarini
ogretmenleri tarafindan derecelendirilmesi amact ile
Conners tarafindan gelistirilmigtir (10). Olgegin ilk for-
mu 39 madde igerirken, daha sonra geligtirilen kisa for-
mu 28 madde icermektedir (11). Olgegin kisa formunun
Turkceye uyarlama caligmalari 1995, 1997 ve 2007 yil-
larindayapilmis, DEHB ve Yikici Davranig Bozukluklarini
taramak amact ile kullanilabilecegi belirtilmistir (12-14).
Calismamiza katilan ¢ocuklarin DEHB belirtilerinin sid-
detini belirlemede CODO kisa form kullanildi.

Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgcegi
(CATO) (Ebeveyn ve Cocuk Formu): Birmaher ve
arkadaglar1 (15,16) tarafindan gelistirilen ve Tiirkce
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gecerlik ve glivenirligi Cakmake1 (17) tarafindan yapilan
Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi’nin (CATO)
ebeveyn ve cocuk formu mevcuttur. Toplam 41 madde-
den olugan CATO’de 25 ve lizeri puanin kaygi bozuk-
lugu igin uyari niteligi tasidig kabul edilmektedir. Olcek
icinde ayrica somatik/panik, yaygin anksiyete, ayrilik
anksiyetesi, sosyal anksiyete ve okul korkusu alt dlgek-
leri bulunmaktadir. Bu élgegin ¢ocuk ve ebeveyn formu,
caligmamiza katulan ¢ocuklarin kaygi diizeylerini belir-
lemek amaciyla kullanild:.

4-18 Yas Cocuk ve Genglerde Davranis
Degerlendirme Olgegi (CDDO): Cocuk ve
Genglerde Davranig Degerlendirme Olgegi (CDDO),
4-18 yas grubu gocuk ve genglerin yeterlilik alanlar ve
sorunlu davraniglarini anne babalarindan elde edilen
bilgiler dogrultusunda degerlendirmek amaciyla
Achenbach ve Edenbrock (18) tarafindan gelistirilmistir.
Olcegin 1991 formunun Tiirkceye gevirisi Erol ve Kilig
(19) tarafindan yapilmug ve tilkemizdeki 1985 formuyla
(20) stirekliligini saglayabilmek amaciyla geviriler géz-
den gecirilmistir. Olgegin test-tekrar test giivenilirligi
0.70 ve 0.84 olarak saptanmugtir. I¢ tutarlilik degerleri ise
0.39 ve 0.86 olarak bulunmustur (21). Calismamizda
cocuklann duygusal ve davranig sorunlarinin siddetini
belirlemede toplam sorun puani, dikkat, hiperaktivite ve
kaygi alt 6lgegi puanlart kullanildi.

Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklar: ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam
boyu Versiyonu-Tiirkce Versiyonu (CGDSSY-T):
Yari-yapilandirilmig bir goériigme olan CDSG-SY-T,
Kauffman ve arkadaglar (22) tarafindan geligtirilmigtir ve
Turkiye’'de gecerlik ve gtvenilirlik ¢aligmast Gokler ve
arkadaslari (23) tarafindan yapilmigtir. CDSG-SY-T 6-18
yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerde simdiki ve yagam
boyu olan psikopatolojileri saptamak amaciyla kullanilan
yart yapilandirilmig bir gérigsme formudur ve DSM-1V
tani Olgitleri gz 6ntine alinarak uygulanmistr. CDSG-
SY-T ile duygudurum bozukluklar, psikotik bozukluk-
lar, anksiyete bozukluklari, diga atim bozukluklari, yikict
davranim bozukluklari, madde kottye kullanimi, yeme
bozukluklart ve tik bozukluklari degerlendirilebilmekte-
dir. Calismada degerlendirmeye ¢ocuk hakkinda bilgi
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verebilecek en az bir ebeveyn katildi. Bu degerlendirme,
caligmaya katilan ¢ocuklarnn simdiki ve gegmis zaman
ruhsal bozukluklarini belirlemede kullanildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi Sosyal Bilimler Igin
[statistik Paket Programi (Statistical Program for Social
Sciences-SPSS for Windows, 17.0) kullanilarak yapildi.
Sayimsal verilerin degerlendirilmesinde ki-kare (X”) testi
kullanildi. Stirekli verilerin kargilagtirilmasinda; para-
metrik test varsayimlarinin kargilandigi durumlarda
bagimsiz t testi, parametrik test varsayimlarinin kargi-
lanmadig1 durumlarda Mann-Whitney U testi uygulan-
di. Ayni grup igerisinde normal dagilim gostermeyen
6lcek puanlarinin kargilagtirildigr durumlarda Wilcoxon
eslestirilmis iki 6rnek test, veriler arasindaki iligki diize-
yi ve yoninin belirlenmesi amaciyla Pearson korelas-
yon testi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda
ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza DEHB (n=50) ve saglikli kontrol (n=48)
olmak tizere toplam 98 ¢ocuk katildi. DEHB (11.04+2.19)
ve kontrol grubu (10.27+2.04) yas ortalamalarn agisin-
dan benzerdi (t=1.947, p=0.054). DEHB grubunun
%681 (n=34), kontrol grubunun %58’i (n=28) erkekti
(x’=0.985 p=0.321).

Demografik bilgiler degerlendirildiginde, DEHB ve
kontrol grubu anne babalarin yag ortalamalar ve birlik-
telik durumu dagilim: bakimindan benzerdi. Her iki
grupta, annenin egitim diizeyi ve babanin egitim diizeyi
incelendi ve DEHRB grubunda annenin egitim diizeyinin
ve babanin egitim dizeyinin kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde daha diigtik oldugu bulundu (sirastyla;
p=0.020, p<0.001) (Tablo 1).

DEHB grubu alt tiplerine gore simniflandirildiginda,
olgularin %76’s1 birlesik alt tip, %20’s1 dikkat eksikligi
6nde alt tip ve %2’si hareketlilik/diirtiisellik 6nde olan
alt tipteydi. DEHB grubunun %34’Gnde (n=17) en az
bir tane eslik eden tani mevcuttu. DEHB olgularinin
simdiki eg tani oranlar kargit olma kargit gelme bozuk-
lugu (KOKGB) %24, entresis %18, davranim
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Tablo 1: Anne babalarin demografik 6zellikleri

DEHB (n=50) Kontrol (n=48)
Ortalam=SS Ortalam=SS t p
Anne Yas (y1) 37.04+5.76 38.29+5.41 -1.10 0.27
Baba Yas (yil) 41.84+5.84 43.08+5.08 -1.12 0.26
n % n % x P
Annenin Egitim Durumu
[lksgretim 30 60.0 14 292 9.41 0.02
Lise ve tizeri 20 40.0 34 70.8
Babanin Egitim Durumu
[lksgretim 25 50.0 8 16.7 12.18 <0.001
Lise ve tizeri 25 50.0 40 83.3
Anne Baba Birlikteligi
Birlikte 47 94.0 48 100.0 2.97 0.24
Bosanmig/Ayri 3 6.0 0 0.0

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, X*: Ki-kare testi

Tablo 2: Gruplarda CATO ebeveyn, CATO cocuk, Conners’ 6gretmen ve CDDO puanlarinin karsilastirlmasi

DEHB grubu Kontrol grubu

Medyan (min-max) Medyan (min-max) z p
Conners’ 6gretmen
Dikkat eksikligi 11 (1-28) 2.5(0-18) -6.82 <0.001
Hiperakdvite/Diirtiisellik 10 (0-18) 3.5 (0-11) -5.50 <0.001
Toplam 33 (6-60) 7.5 (0-35) -7.16 <0.001
CATO Ebeveyn 15.50 (1-59) 7.50 (0-31) -4.58 <0.001
CATO Cocuk 23.05 (4-70) 15.00 (0-40) -3.68 <0.001
CDDO Ortalam#SS Ortalam#SS t p
Ige doniikliik 62.26+9.84 47.70+8.59 7.74 <0.001
Disa déntklik 63.04+11.25 42.35+8.48 10.20 <0.001
Kayg belirtileri 63.22+8.98 53.04£5.16 6.88 <0.001
Dikkat sorunlar 71.65+10.06 51.83+3.76 12.14 <0.001
Toplam 66.51+9.40 43.89+8.61 12.33 <0.001

CDDO: 4-18 Yas Cocuk ve Genglerde Davranis Degerlendirme Olcegi, CATO: Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olcegi, DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

bozuklugu %4, yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) %8,
tik bozukluklart %8, enkopresis %4, 6zgil fobi %4, dis-
timik bozukluk %2, obsesif kompulsif bozukluk %2,
ve, sosyal fobi %2, olarak bulundu. Psikiyatrik deger-
lendirme sonucu %8 oraninda 6zgtl 6grenme giigliigi
(OOG) saptandu.

DEHB ve kontrol grubunun gegmis tanilari sorgu-
landiginda, DEHB grubunda entiresis %14, depresif
bozukluk %10, ayrilik anksiyetesi bozuklugu %6, tik
bozukluklart %6, enkopresis %4, travma sonrast stres
bozuklugu %2 olarak bulundu. Kontrol grubunda ise
%8.3 eniiresis, %4.2 tik bozukluklart %2.1 olarak ayri-
lik anksiyetesi bozuklugu saptandi.

DEHB grubunda kaygi bozukluklan bir baglik altinda
toplandiginda simdiki tanilarda %16, gegmis tanilari ekle-
digimizde ise %24 oraninda kaygt bozuklugu saptand.

DEHB belirti diizeyini gésteren Conners’ 6gretmen
degerlendirme 6lceginin tim alt Slgek ve toplam puan-
lart DEHB grubundaki ¢ocuklarda kontrol grubundaki
cocuklardan istatistiksel olarak anlamli oranda ytiiksekti
(Tablo 2). Kayg belirtilerini sorgulayan gocukluk ¢ag:
anksiyete 6lgegi (CATO) ebeveyn ve cocukluk gag1 ank-
siyete 6lcegi (CATO) ¢ocuk toplam puanlart karsilagti-
rildiginda, DEHB grubunda kontrol grubuna gore ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oranda
kayg belirtileri bulundu (Tablo 2).
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Tablo 3: DEHB grubunda CODO, CATO ebeveyn formu, CATO cocuk formu ve CDDO puanlarinin cinsiyete gore

dagilimi1
Kiz Erkek

Medyan (min-max) Medyan (min-max) z p
cODpO
Dikkat eksikligi 11 (5-15) 13 (1-23) -0.60 0.54
Hiperaktivite/Diirtisellik 9 (0-18) 11 (3-18) -0.89 0.37
Toplam 29 (10-48) 37 (6-60) -1.29 0.19
CATO ebeveyn-formu 18.00 (1-59) 15.00 (3-45) -0.16 0.86
CATO cocuk-formu 24.00 (4-70) 23.00 (4-52) -0.66 0.50
CDDO Ortalam+SS Ortalam+SS t P
Ige doniiklitk 62.12+9.52 62.33+10.14 -0.69 0.94
Diga dontklik 57.37£9.05 65.78+11.29 -2.59 0.01
Kayg belirtileri 61.43+7.92 64.09+9.45 -0.96 0.33
Dikkat sorunlart 66.68+8.17 72.57+10.44 0.26 0.05
Toplam 63.56+7.24 67.93+10.08 -1.54 0.12

CDDO: 4-18 Yag Cocuk ve Genglerde Davranig Degerlendirme Olgegi, CATO: Gocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olcegi, DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Tablo 4: DEHB grubunda kayg: belirtilerinin dikkat eksikligi hiperaktivite belirtileri ile korelasyonu

cODO CODO dikkat coDoO CDDO CDDO ice CDDO disa  CDDO dikkat

toplam eksikligi hiperaktivite toplam doniiklik doniiklitk sorunlar
CATO cocuk 0.349™ 0.209*** 0.151* 0.349* 0.166* 0.097* 0.150*
CATO anne-baba 0.310" 0.401%+* 0.042* 0.322%* 0.440"+ 0.046* 0.308*
CDDO kayg: belirtileri 0.312** 0.322* 0.081* 0.808™**** 0.895*+++*a 0.714%w 0.708*++*

*p>0.05, **p<0.05, “*p=0.01, ***p<0.01, ****p<0.001. CDDO: 4-18 Yag Gocuk ve Genglerde Davrams Degerlendirme Olgegi, CODO: Conners’ Ogretmen Derecelendirme Olgegi,
CATO: Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi, DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, p* pearson korelasyon katsayisi (1), digerleri spearman korelasyon katsayist

CATO ebeveyn ve CATO ¢ocuk ortalama puanlar
DEHB grubunda orta derecede dogrusal yénde korelas-
yon gosterirken (p=0.023, r=0.322), CATO ¢ocuk top-
lam puan ortalamalart DEHB ve kontrol grubunda
CATO ebeveyn toplam puan ortalamalarindan istatis-
tiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek bulundu
(DEHB ve kontrol grubunda istatistik degerleri sirast ile
z=-2.936, p=0.003, z=-3.587, p<0.001).

Davranigsal sorunlart degerlendiren ¢ocukluk ¢agi
davranis degerlendirme 6lgeginin sonuglart degerlendi-
rildiginde DEHB grubunda toplam puan, ige dontklik,
disa donuklik, dikkat ve kaygi diizeylerini degerlendi-
ren alt 6lgek puanlar kontrol grubuna gore istatistiksel
anlamlilik oraninda daha ytksek bulundu (p<0.001)
(Tablo 2). CDDO disa déniiklitk puanlar her iki grupta
erkek cinsiyette daha yiiksek bulundu (Tablo 3).

DEHB grubunda, CODO Dikkat Eksikligi alt 6lgegi
puan ortalamasi ile CATO ebeveyn formu puan
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ortalamast (p<0.05, r=0.401) ve CDDO Kayg Belirtileri
alt 6lgegi puan ortalamasi (p<0.05, r=0.322) arasinda
orta derecede dogrusal yénde korelasyon saptandi.
CDDO Kaygt Belirtileri alt lgegi ile CDDO Dikkat
Sorunlar alt 6lgegi arasinda iyi derecede dogrusal yon-

de korelasyon (p<0.001, r=0.703) gortldii (Tablo 4).
TARTISMA

DEHB’ye ¢ogunlukla birden fazla ruhsal bozuklu-
gun eslik ettigi ve eslik eden ruhsal bozukluk varliginda
DEHPB'nin klinik gorintimiin agulastgs, kliniklere bag-
vurma ve tedavi alma oranlarinin artuig1 bilinmektedir
(5,24-27). DEHB ve kaygi bozukluklar birlikteligi sik
gortlmesine ragmen bu alanda az sayida galigma yapil-
mast sastrtict bir durumdur (3,5,7). Yapilan ¢alismalarda
DEHB ve kaygi bozukluklar es hastalanimi varliginda
tedaviye yanitin azaldigi, her bir bozuklugun
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tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etki olarak diger
bozuklugun belirti siddetini arturabildigi ve islevsellikte
bozulmalara yol agabildigi gosterilmistir (9,28-30). Bu
nedenle, calismamizda DEHB tanisi konulan ¢ocuklar-
da aile bildirimi ve ¢ocuk 6zbildirimi ile kayg: belirt gid-
deti degerlendirilmigtir. Calismamizin sonucunda,
DEHB tanisi konulan ¢ocuklarda daha fazla kayg: belir-
tisi goruldugl, kaygi belirtisi agisindan cinsiyet farki
olmadig ve dikkat eksikligi belirtilerinin kayg: belirtileri
ile iligkili oldugu belirlenmistir.

Toplum 6rneklemi ve klinik érneklemlerde farklilik
gostermekle birlikte kaygt bozukluklarinin DEHB'ye
eslik etme orant %13-50 oraninda degismektedir
(31,32). Calismamizda ise DEHB ve kaygi bozuklugu
birliktelik sikligi simdiki tanilara gére %16 olup ge¢mis
tanilar eklendiginde bu oran %24’e ¢ikmaktadir.
Caligmalarin sonuglarinin degigsken olmasi farkli tani
olcitlerinin kullanilmasi ve farkli yag gruplarnnin deger-
lendirilmesinden kaynaklanabilir. Ayrica, bu alanda
yapilan caligmalarda DEHB ve kaygi bozukluklarinin
tanimlanmast ile ilgili metadolojik farkliliklardan bahse-
dilmektedir (33). DSM-IV’e dayali klinik yaklagimlarin
yani sira boyutsal yaklagimlarin da bulunmasi ve bazi
caligmalarda kaygi bozukluklarinin kiimeler halinde
degerlendirilmesi ¢aligmalar arasindaki fakliliklara
neden olabilir (34).

Bircok kaygi bozuklugunun kiz ¢ocuklarda daha sik
gortldigt bilinmektedir (35). Buna ragmen, DEHB’de
kaygi bozukluklarinin eglik ettigi durumlara cinsiyetin
etkisi ile ilgili farkli gortsler mevcuttur. Gaub ve
Carlson’in (36) metaanalizinde, toplum 6rnekleminde
DEHB tanist konulan kiz ¢ocuklarda hiperaktivite ve
diga yonelim davraniglan daha nadir gortiliirken duygu-
durum ve kaygi bozukluklarinin daha sik goruldigu
belirlenmigtir. Daha sonra yapilan bir caligmada ise
DEHB tanisi konulan kiz ve erkek cocuklar arasinda
ruhsal bozukluk sikligi agisindan bir fark saptanmamis-
ur (87). Benzer bicimde, Faraone ve arkadasglar: (38)
DSM-TII-R tani lgtitleri kullanarak DEHB ye eslik eden
ruhsal bozukluklarda ve bu bozukluklarn ailesel gegi-
sinde cinsiyetin rol oynamadigini 6ne siirmiiglerdir.
Kaygi belirtileri agisindan cinsiyetler aras: fark saptan-
mayan ¢alismamizda kiz ¢ocuklarin daha az diga yone-
lim ozelligi sergiledigi gosterilmistir. Calismamizda

bilgi alinan kaynaklar ve kullanilan yéntemler 6nceki
caligmalardan farkli olmasina ragmen caligma sonuglari-
miz DEHB'ye eslik eden kaygi bozukluklarinin cinsiyet
farkindan etkilenmedigini destekler niteliktedir.

DEHB tanisi konulan ¢ocuklarin ebeveynleri, kont-
rol grubuna kiyasla ¢cocuklarini daha kaygili, daha dik-
katsiz, daha hiperaktif ve daha fazla sorunlu davranig
gosteren ¢ocuklar olarak tanimladilar. Cocuklarin
6zbildirimlerine gére DEHB tanili ¢ocuklar kendilerini
kontrol grubu gocuklardan daha kaygili olarak gormek-
teydiler. Caligmaya katulan ¢ocuklarin 6gretmenleri ise
dikkatsizlik ve hiperaktivite/diirtisellik belirtilerinin
DEHB grubunda daha fazla gorildigini bildirdiler.
DEHPB'nin es hastalanim sikliginin yiiksek olmasi ve
sorunlu davraniglarin okul, ev ve sosyal cevre gibi bir-
den fazla ortamda goriilmesi ebeveyn, gocuk ve dgret-
men bildirimlerinin timiinde DEHB grubunun daha
ylksek puan almasini agiklamaktadir (35). Buna rag-
men, DEHB’de goriilen ruhsal belirtilerin birbirleriyle
iligkisi tizerinde az calisilmis bir alandir. Daha 6nce
CATO gocuk ve ebeveyn formu puanlarini kargilagtiran
caligmalarda da bizim ¢aligmamizda oldugu gibi anne-
baba ve ¢ocuk kayg belirtileri bildirimleri arasinda orta
derecede dogrusal iligki gosterilmigtir. Bu ¢aligmalarin
sonuglar ile tutarli olarak her iki gruptaki cocuklar ken-
dilerini ebeveynlerinin bildirimlerine oranla daha kay-
gili olarak tanimladilar (31,39,40). Cocuklarda kayg:
sikayetleri 6znel zorlanma yaratmakla birlikte, aileleri
tarafindan anlagilabilecek ve tariflenebilecek disa vuran
problem davranigini daha az sergileyebilirler; bu sebep-
le ¢ocuklarda kaygi bozukluklar: tanilan atlanabilmek-
tedir (8).

DEHB alt tipleri arasinda klinik 6zellikler ve es tani
oranlar agisindan farklhiliklar gorildigiine dair ¢aligma-
lar bulunmaktadir (41-43). Hiperaktivite/diirtisellik
belirtilerinin dikkat eksikligine eslik ettigi bilegik alt
tipin erkek ¢ocuklarda daha sik gériildig ve bu alt gru-
ba KOKGB ve DB'nun daha sik eslik ettigi, buna rag-
men DE alt tipte 6grenme bozuklarinin daha sik gortil-
dugt one surtlmektedir (41,44). Klinik 6rneklemli
calismalarda DE alt tip olgularinda bilesik tipe kiyasla
daha sik kayg1 bozuklugu ve depresyon es tanisi sapta-
nirken, toplum &rneklemli caligmalarda kaygt ve dep-
resyon eg tani oranlar bilesik tipte daha ylksek
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bulunmustur (43). Ulkemizde yapilan klinik ¢rneklem-
li bir ¢alismada somatik/panik ve yaygin anksiyete
belirtilerinin bilesik alt tipte daha yogun oldugu saptan-
mugtir (45). Bazi galigmalarda kayg belirtilerinin klinik
gortigmelerle, bazilarinda ise 6z bildirim &lgekleriyle
degerlendirilmis olmasi galigmalarin sonuglar arasin-
daki farkliligi agiklayabilir. Orneklem sayisinin diisiik
olmasi nedeniyle DEHB alt tipleri arasi kaygi bozuklu-
gu degerlendirilemeyen ¢aligmamizda literatiir bilgisi
ile uyumlu olarak kaygi belirtilerinin dikkat eksikligi
belirtileri ile iligkili oldugu belirlendi (46). Buna rag-
men, kullanilan 6lgeklerin hi¢birinde hiperaktivite/dur-
tusellik belirtileri ile kayg belirtileri arasinda iliski gos-
terilemedi. Kayg: ve dikkat eksikligi belirtilerinin her
ikisinin ebeveynler tarafindan atlanabilen belirtiler
oldugu ve klinik bagvurularin belirti siddeti agirlastigin-
da yapildig: belirtilmektedir (8,47). Klinik bagvuru
yapan DE alt tip olgularinda kaygi belirtilerinin yogun-
lagmasi nedeniyle érneklem grubumuzda dikkat eksik-
ligi ve kaygt belirtilerinin iligkili bulundugu diigtiniil-
mektedir. Bu alanda planlanacak ¢aligmalarda DEHB
alt tipler arasindaki eg tani oranlarini daha iyi degerlen-
direbilmek amaciyla érneklem sayisinin arttirilmast ve
toplum &rneklemlerinin de incelenmesi yararl olacak-
tr.

Calismamuzin sonuglar gligli yonleri ve kisitliliklar:
cercevesinde degerlendirilmelidir. En 6nemli kisitliligi-
miz érneklem sayisinin digiik olmast ve bu nedenle
DEHB alt tipleri arasinda es tani oranlarinin degerlendi-
rilememesidir. Caligmaya katilan olgularin gelir diizey-
leri, yagsam alanlar gibi demografik 6zelliklerinin sorgu-
lanmamasi bir diger kisithligimizdir. Bazi ¢aligmalarda
DEHB olgularinin sosyoekonomik diizeylerinin kontrol
grubundan disik oldugu bildirilmektedir (3).
Caligmamizda kontrol grubunun saglik ¢aliganlarinin
cocuklarindan alinmasi, sosyoekonomik dizeyde bulu-
nan farkliliga sebep olmakta ve caligmanin giicint
azaltmaktadir. DEHB alt tiplerinin degerlendirildigi
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