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OZET

Amacg: Bu calismada, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) tanisi ile izlenen cocuklarin anne
ve babalarindaki yasam boyu psikopatolojinin DSM-IV
Olcutlerine gore arastirilmasi amaclanmistir. ' Yontem:
Calisma gruplari 118 dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ve 115 entrezis nokturna (EN) tanilari
ile izlenen cocuklarin ebeveynlerinden olusturulmustur.
Degerlendirmeler igin yari yapilandiriimis sosyodemo-
grafik form, Turgay DEHB 0lcegi ve SCID-I kullaniimistir.
Bulgular: DEHB tanili ¢cocuklarin ebeveynlerde duygudu-
rum bozuklugu (%12.3) ve anksiyete bozuklugu (%8.1)
bulunma orani EN tanihi gocuklarin ebeveynlerinde
bulunma oranindan (sirasiyla %4.8, %3.5) istatistiksel
olarak anlamli derecede yiksek bulunmustur. DEHB tanili
cocuklarin ebeveynlerinden onaltisi (%6.8) eriskin tip
DEHB tani dlcttlerini doldurmustur. Eriskin  DEHB tanisi
alanlarin %62.5 i kadindir. Eriskin tip DEHB tanisi alanlarin
%12.5'inde duygudurum bozuklugu ve %25’inde anksi-
yete bozuklugu (cogunlukla panik bozuklugu ve obsesif
kompulsif bozukluk) estanilari saptanmistir. Sonug:
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve estanili diger
psikiyatrik bozukluklarin ailesel gecisindeki olasi cinsiyet
farkhhklari arastirmalarinin planlanmasi gerektigi, eriskin
tip dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve estanili
durumlarin ayri birer ailesel alt tip olabilecegi; oyle ki,
bunu desteklemeye yonelik ileri aile ve biyolojik calismalar
yapilmasinin uygun olacagi ve ayrica dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, estanili bozukluk veya her iki-
sinin de zaman icinde surekliligini belirlemek igin izlem
calismalarina ihtiyag duyuldugu sonucuna variimistir.

Anahtar soézclikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, eriskin DEHB, ailesel psikopatoloji, estani.
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SUMMARY

Psychiatric Loading in Parents of Children with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Objectives: The purpose of this study was to investigate
the lifetime psychopathology according to DSM-IV crite-
ria in mothers and fathers of children followed up with
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). Method:
The samples were consisted of the parents of 118 children
with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and
115 children with enuresis nokturna (EN). For assesment
semi-structured socio demographic form, Turgay ADHD
scale and SCID-I were used. Results: The rates of mood
(%12.3) and anxiety disorders (%8.1) in parents of ADHD
children were found statistically significantly higher than
the parents of EN children (respectively %4.8, %3.5).In
parents of children with ADHD, of sixteen (%6.8) have
met criteria for adult attention deficit hyperactivity dis-
order. %62.5 of adult ADHD were female. Comorbidies
of mood disorders (%12.5) and anxiety disorders (%25)
(mostly; panic disorder and obssesive compulsive dis-
order) were determined in ADHD adults. Conclusion:
We have concluded that; the investigations of possible
gender differences in familial transmission of attention
deficit hyperactivity disorder and comorbid other psychi-
atric disorders should be planned, adult attention deficit
hyperactivity disorder and comorbidities might be a dis-
tinct familial subtype so that to support this, further fam-
ily and biolgical studies supposed to be conducted and
also we need follow- up studies to determine if attention
deficit hyperactivity disorder, the comorbid disorder or
both persist over time.

Key words: Attention deficit hyperactivity disorder, adult
ADHD, parent psychopathology, comorbidity.
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanisi
Konmus Cocuklarin Ebeveynlerinde Psikiyatrik Yukltlik

GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
gelisim diizeyine uygun olmayan asir1 hareketli-
lik, dikkati siirdirmede giigliik ve yetersiz diirti
kontrolii gibi temel belirtilerin gozlendigi bir
bozukluktur (McCracken 2000). DEHB nin okul
cagl cocuklar1 icin genel toplumdaki yayginlig
%3-5 arasinda bildirilmektedir (Greenhill 1998).
Ulkemizde de, kentsel kesimdeki cocuklarda
yapilan bir ¢alismada DEHB yaygilig1 %5 olarak
bulunmustur (Motavalli 1994). Erkek cocuklar-
da daha yiiksek siklikta gozlenmektedir. Klinik
orneklemlerde erkek/kiz orani: 9/1; epidemiyolojik
orneklemlerde ise 4/1 olarak bulunmustur (Gaub
ve Carlson 1997).

1980’lere kadar DEHB’nin cocukluk c¢agina
0zgili bir bozukluk oldugu diisiincesi hakim iken,
sonrasinda ileri yas donemlerinde de DEHB’nin
tanisal gecerliligini koruyarak siirebilen bir psi-
kiyatrik bozukluk oldugu goriisii hakim olmaya
baslamistir (Wender 1998).

1969-1993yillar1arasindayapilan 56 calismanin meta
analizi sonucunda (Spencer ve ark. 1994) toplam
1700 ¢ocukluk cagt DEHB olan olgunun 663’iinde
(%39) bozuklugun erigskin doneme kadar siirdiigii
gosterilmistir. DSM-1V’e gore eriskin DEHB
tanisinin  konmast icin bu erigkinlerin ¢ocukluk
doneminde de DEHB tam olgiitlerini karsilamasi
kosulu aranmaktadir. DEHB yayginliginin cesitli
yontem zorluklar1 nedeniyle eriskinlerde %0.3-6
arasinda degigkenlik gosterdigi tahmin edilmekte-
dir (Shaffer 1994, Wender 1995).

DEHB’de kalitim oraninin %55-92 arasinda degis-
tigi ileri siirtilmektedir (Cantwell 1996). Faraone
ve arkadaslarimin (1992) calismasinda kalitim riski
ailenin kadin fiyeleri igin daha yiiksek oranda
bulunmustur. Ebeveynlerinden biri DEHB olan kiz
cocuklar icin, hastalifa yakalanma riski 6.6, erkek
cocuklar icin ise 1.5 kez artmaktadir. Bu modelde
erkeklerde cevresel, kizlarda genetik etmenlerin
daha 6n planda oldugu ileri siirilmektedir.

Aile 6ykiistintin varligt DEHB icin siireklilik gos-
tergelerinden biridir. Ozellikle hastaligin erigkin
formunun c¢ocuklardaki formundan daha giigli
ailesel etiyolojik risk tasidigi ve ailesel bir alt
tip olabilecegi One siiriilmiistiir (Biederman ve
ark. 1996). DEHB olan erigkinlerin ¢ocuklarinda,
DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha yiik-
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sek oranda DEHB riski bulunmustur (Biederman
ve ark. 1995).

DEHB’li cocuklarin ailelerinde anksiyete ve
depresif bozukluklarim normal kontrollerin aile-
lerinden daha yiiksek oranda oldugu gosterilmistir
(Biederman ve ark. 1991). Panik bozuklugu ve ago-
rafobi DEHPB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde kontrol
grubuna oranla daha yliksek oranda saptanmigtir
(Biederman ve ark. 1992). Diger taraftan anksiyete
bozuklugu olan bireylerin ¢ocuklarinda da kontrol
grubuna oranla daha fazla DEHB tanist konmustur
(Biederman ve ark. 1991).

Eriskin tip DEHB olgularinin %43-52’sinde anksi-
yete bozuklugu estanisi bulunmustur (Biederman
ve ark. 1993). DEHB ve duygudurum bozukluklar:
estanisinin yontemsel farkliliklar nedeni ile %15-
75 arasinda degistigi bildirilmektedir (Mc Cracken
2000). Buna gore DEHB’de estant bulunmasinin
etiyolojik olarak ayr1 bir alt gruba isaret edebilecegi

goriisl iizerinde durulmaktadir.

Bu calismada, DEHB tanisi olan ¢ocuklarin biyolo-
jik ebeveynlerindeki erigkin tip DEHB nin ve birinci
eksendeki diger psikiyatrik bozukluklarin varliginin
arastirilmasi, erigkin tip DEHB ve diger psikiyatrik
bozukluklar arasindaki iligkinin belirlenmesi, diger
psikiyatrik bozukluklarin eslik ettiZi DEHB’nin
ayr1 bir alt tip olup olamayacaginin arastirilmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi'ne bagvuran 7-12
yaglarindaki ¢ocuklardan genel poliklinikte gorevli
cocuk psikiyatrisi uzmani tarafindan yapilan klinik
muayene ile cocuklarin anneleri ve 6gretmenleri
tarafindan doldurulan Conner’s ebeveyn ve
ogretmen degerlendirme Olceklerinin (Conners
1997) verileri sonucunda, DSM-IV tani kriter-
lerini kargilayarak dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu tanist alarak hiperaktivite poliklinigine
yonlendirilmig olanlarin bu poliklinikte gorev-
li diger bir ¢ocuk psikiyatrisi uzmani tarafindan
tanilart dogrulanmis ve tedavileri basglanmistir.
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi ile
izlenmekte olan 118 ¢ocugun anne ve babalar1 (n:
226) galigmaya alinmustir.

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Klinigi'ne bagvuran
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genel polikliniklerde DSM-IV tani kriterlerine gore
eniirezis nokturna tanisi ile tedavi almakta olan 7-
12 yaslarindaki 115 ¢ocugun anne ve babalari da (n:
230) calismanin kontrol grubunu olusturmuglardir.

DEHB ve eniirezis grubu olusturulurken
cocuklarin temelde tibbi ve norolojik hastaligi
olmamasina, psikoz, yaygin gelisimsel bozukluk,
zeka geriligi gibi estan1 almamig olmalarina dik-
kat edilmistir. Cocuklarin biyolojik ebeveynlerinin
degerlendirilmesiamaclandigindan, evlatlikedinilen
cocuklar calisma dis1 birakilmistir. Ebeveynlerden
okur yazar olmayanlar calismaya alinmamistir.
Cocuklarin ebeveynleri ile goriisiilerek, caligmanin
amact anlatilmigs ve sozli onam alinmistir.
Ebeveynlere ayrintili sosyodemografik (yas, cinsi-
yet, medeni durum, egitim, sosyoekonomik diizey)
ve klinik ozellikleri (psikiyatrik bagvuru, tedavi
programui, intihar girisimi, alkol ve madde kullanimi,
sug Oykileri) kapsayan calismaya uyarlanmig bilgi
formu, DEHB belirtilerinin varligini arastirmak
icin Turgay Erigkin Hiperaktivite Degerlendirme
Olgegi verilmistir. Olcegin gecerlilik giivenilirlik
calismast heniliz tamamlanmamis olup, Sennur
Giinay tarafindan Marmara Universitesi Psikolojik
Danismanlik Bolimii'nde yiiksek lisans tezi olarak
yuriitilmektedir. DEHB tanis1 konulurken, 6lcegin
su anki durumu sorguladigi dikkate alinarak, dlcek
ve klinik goriisme ile eriskin DEHB diisiintilen
kisilerde, hatirlayabildikleri diizeyde ve ulasilabilen
yakinlarindan elde edilen bilgiler dogrultusunda
cocukluk cagr semptomlar1 da arastirilmistir.
Cocukluk ¢aginda DEHB 6ykiisii olan ancak remis-
yondaki olgular ve esik alti tanilar degerlendirme
disinda brrakilmustir.

Ebeveynlerle birlikte kararlastirilan bir bagka
randevu giiniinde, anne ve babalar doldurmusg
olduklar1 form ve olgeklerle yiiz yiize goriismeye
alinmiglardir. Yapilan goriismede ebeveynle-
rin her birine DSM-IV eksen I bozukluklari
icin yapilandirilmig klinik goértisme (SCID-I)
uygulanmistir. Hastalardaki yasam boyu geci-
rilen birinci eksen psikiyatrik bozukluklarin
degerlendirilmesinde; yar1 yapilandirilmig soru
formu, gecmis tibbi kayitlarinin bulunup bulun-
madig1, ulasilabilen yakinlarindan alinan bilgiler ve
tedavi Oykiisi gbz Oniine alinmustir.

Gerecler
SCID-I

Major DSM-IV eksen I tamlarinin konmasi
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icin gelistirilmis, yar1 yapilandirimis bir klinik
goriisme Olcegidir. Yapilandirilmis goriigsmeler
degerlendirme siirecinin standardizasyonu ile
taninin  giivenilirliginin arttirilmasi, tani olciit-
lerinin uygulanmasini kolaylastirmasi ile tanilarin
gecerliliginin arttirilmasi, gézden kagabilecek bazi
semptomlarin sistematik olarak arastirilmasi igin
gelistirilmigtir. 1983 yilinda Ulusal Ruh Saghg:
Enstitiisii, DSM-IIT tanilart icin, klinik tanisal
degerlendirme iglemine ihtiyaci fark etmis, Spitzer
tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce ceviri ve giive-
nilirlik calismasi1 Sorias ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir. SCID’in DSM-IV’e gore olan son hali
1997 yilinda yaymlanmugtir. Tiirkce uyarlama ve
giivenilirligi Ozkiirkgiigil ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmustir (1999).

Eriskin Hiperaktivite Degerlendirme Olcegi

Olgek, Dr. Atilla Turgay ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmis olup, Dikkat Eksikligi Bolimi (I),
Asirt Hareketlilik/Dirtiisellik Bolima (II) ve
Dikkat Eksikligi Bozuklugu/DEHB ile iligkili
ozellikler (III) olmak iizere ili¢ boliimden olus-
maktadir. Olgegin 1. ve II. bolimii DSM-IV tani
Olciitleri referans alinarak hazirlanmig olup,
kisinin su anki dikkat, hiperaktivite ve dirtiisellik
semptomlarini sorgulamaktadir. Bu iki bolimde
toplam 18 madde vardir. III. bolim ise Turgay
tarafindan gelistirilmistir ve DEHB ile iligkili ola-
bilecek ozellikler, birtakim duygusal ve davranigsal
semptomlarin sorgulandigi toplam 30 maddeden
olusmaktadir.

Her ii¢ bolimde de semptomlarin siddeti ve sikligi,
‘hemen hemen hic’, ‘biraz ya da bazen’, ‘siklikla’ ve
‘cok fazla’ olarak gruplandirilmig ve sirasi ile ‘0,
‘1, 2°, ‘3’ olarak puanlandirilmistir. Calismamizda
Olcek degerlendirilirken ‘0 ve 1° puanlar’ negatif
(yok), ‘2 ve 3’ puanlar ise pozitif (var) olarak kabul
edilmistir.

DSM-IV tani oOlciitlerine gore 1. bolimde ‘var’
oldugu kabul edilen 6l¢iit sayisi 6 ve lizerinde ise
‘dikkat eksikliginin 6n planda oldugu’ II. béliimde
ise ‘var’ olan semptom sayisi 6 ve tizerinde ise ‘asiri
hareketlilik ve diirtiiselligin 6n planda oldugu’, I. ve
II. bolimdeki toplam semptom sayis1 12 ve iizerin-
de ise ‘bilesik tip DEHB’ olarak adlandirilmistir.

II1.boliimde de aynisekilde “2ve 3’ olarakisaretlenen
maddeler ‘pozitif’ olarak kabul edilmis ve bu puan-
larin toplami ham puan olarak hesaplanmistir.

Klinik Psikiyatri 2004;7:32-41
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Tablo 1. DEHB ve kontrol grubunu olusturan ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri

DEHB grubu (N=236)

Kontrol grubu (N=230)

N % N % %2 p
Medeni durum 4.142 0.126
Evli 234 99.2 224 97.4
Bosanmis 2 0.8 2 0.9
Ayri yasiyor 0 0 4 1.7
Egitim durumu 7.242 0.065
Okur yazar 9 3.8 11 4.8
ilk 6grenim 116 49.2 139 60.4
Lise 73 30.9 52 22.6
Y.okul/Universite 38 16.1 28 12.2
Alkol kullanimi 20.707 0.000
Kullanmiyor 151 64 187 81.3
Sosyal icici 58 24.6 35 15.2
Kotaye kullanim 23 9.7 8 3.5
Bagimlilik 4 1.7 0 0
Suc oykusi 3.887 0.049
Yok 230 97.5 229 99.6
Var 6 2.5 1 0.4
Ort. ss Ort. ss t p
Yas 37.90 6.14 36.56 6.31 2.333 0.020

Yiiksek puanlar daha biiyiik psikopatolojiyi goster-
mektedir.

Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenilirlik calismas,
Sennur Giinay tarafindan Marmara Universitesi
psikolojik damigmanlik bolimiinde yiiksek lisans
tezi olarak yuriitilmektedir.

Istatistiksel Degerlendirmeler

Calismanin bulgulart SPSS 10.0 programi ile
degerlendirilmistir. Sayisal verilerin degerlendiril-
mesinde student -t testi kullanilmistir. Non
parametrik nitel degiskenlerin karsilastirilmasinda
ki- kare yontemi uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismada DEHB tanisi alan 118 cocugun biyolojik
ebeveynleri (n:236) DEHB grubunu, eniirezis nok-
turna (EN) tanist alan 115 ¢ocugun biyolojik ebe-
veynleri (n: 230) kontrol grubunu olusturmustur.

DEHB tanisi alan cocuklar ile EN tanisi alan
cocuklarin cinsiyetleri karsilastirildiginda arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0.00). DEHB tanisit ile izlenen cocuklarin
%85.6’s1erkek olup, kiz cocuklar1 grubun %14.4’tinti
olusturmaktaydi. EN grubundaki erkek ¢ocuklarin

Klinik Psikiyatri 2004;7:32-41

orant %70.4, kizlarin orani ise %29.6 olarak goriil-
mekteydi.

DEHB grubunun (n=236) ebeveynlerin yag ortala-
malar1 37.90+6.14 ve kontrol grubunun ebeveyn-
lerinin (n=230) yas ortalamalar1 ise 36.56+6.31
olup, arada istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (t:2.33, p=0.02) (Tablo 1).

DEHB ve kontrol grubundaki egitim diizeyleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
belirlenmemistir (Tablo 1). Her iki gruptakilerin
de cogunlukla ilkogrenimini tamamladigi goriil-
mektedir. DEHB ve kontrol grubundaki ebeveyn-
lerin mesleki dagilimi benzerdir. Aile bitiinligi
acisindan iki grup karsilastirildiginda, medeni
durumlarinda da istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (Tablo 1).

DEHB ve kontrol grubundaki babalar sug isleme
Oykiisii acisindan degerlendirildiginde istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 1).
DEHB ve kontrol grubundaki ebeveynler alkol
kullanimi acisindan karsilastirildiginda da istatis-
tiksel olarak anlamli fark mevcuttur (Tablo 1).
Madde kullanimi acisindan degerlendirildiginde ise;
sadece olgu grubuna ait babalardan birinin hemen
hergiin psikoaktif madde (kannabis) kullanimi
oykiisii oldugu ve tedavi girisimi olmadan biraktig
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Tablo 2. Eriskin DEHB tanisi alan ve almayan ebeveynlerinin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

DEHB tanisi alan DEHB tanisi almayan

grup (N=16) grup (N=220)
N % N % x2 p
Cinsiyet 1.073 0.3
Kadin 10 62.5 108 49.1
Erkek 6 37.5 112 50.9
Medeni durum 0.147 0.702
Evli 16 100 218 99.1
Bosanmis 0 2 0.9
Egitim durumu 4.297 0.231
Okur yazar 2 12.5 7 3.2
ilk 6grenim 8 50 108 49.1
Lise 3 18.8 70 31.8
Y.okul/Universite 3 18.8 35 15.9
Alkol kullanimi 1.962 0.580
Kullanmiyor 10 62.5 141 64.1
Sosyal icici 3 18.8 55 25
Kotaye kullanim 3 18.8 20 9.1
Bagimlilik 0 0 4 1.8
Suc oykusi 0.952 0.329
Yok 15 93.8 215 97.7
Var 1 6.3 5 2.3
Ort. SS Ort. SS t p
Yas 34.50 4.34 38.15 6.19 -2.316 0.021

Tablo 3. DEHB ve kontrol grubunu olusturan ebeveynlerin yagsam boyu 1. eksen tanilarinin karsilastirilmasi

DEHB grubu (N=236) Kontrol grubu (N=230)

N % N % %2 p
I. Eksen (yasam boyu) 13.832 0.001
Tani yok 188 79.7 211 91.7
Duygudurum boz. 29 12.3 11 4.8
Anksiyete bozukluk. 19 8.1 8 3.5

bulunmustur. Veriler dogrultusunda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (X?>=0.073, p= 0.787).

Calismamizda DEHB ve kontrol grubundaki
ebeveynler Olcek uygulanmasi ve klinik goriisme
ile dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi
acgisindan degerlendirilmistir. DEHB’li (%6.8)
eriskin DEHB tanisi saptanmistir. Bu vakalardan
10 tanesi kadindir.

Erigkin DEHB tanis1 alan ebeveynlerin cocuklarinin
cinsiyeti karsilastirildiginda istatistiksel olarak
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anlamli fark bulunamamistir. Sosyodemografik
Ozellikler acisindan eriskin DEHB tanisi alan ve
almayan ebeveynler karsilastirildiginda anlamli
fark yoktur (Tablo 2). Eriskin DEHB tanisi alan
ve almayan bireyler arasinda alkol kullanimi ve sug
isleme Oykiisii karsilastirildiginda da istatistiksel bir
farklilik belirlenmemistir (Tablo 2).

DEHB ve kontrol grubuna SCID-I uygula-
narak, DSM-IV’e uygun birinci eksen tanilar
degerlendirilmistir. Duygudurum bozukluklari
grubuna; Bipolar tip I (BPI) ve bipolar tip II

Klinik Psikiyatri 2004;7:32-41
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Tablo 4. Eriskin DEHB tanisi alan ve almayan ebeveynlerinin yasam boyu 1. eksen tanilarinin karsilastiriimasi

DEHB tanisi alan
olgu grubu (N=16)

DEHB tanisi almayan
olgu grubu (N=220)

N % % %2 p
I. Eksen (yasamboyu) 6.760 0.034
Tani yok 10 62.5 178 80.9
Duygudurum boz. 2 12.5 12.3
Anksiyete bozukluk. 4 25 6.8

(BPII) ve major depresyon dahil edilmistir. Obsesif
kompulsif bozukluk, panik bozuklugu, travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB), genellesmis
anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi ve sosyal fobi
anksiyete bozukluklart olarak tanimlanmistir.
Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Tablo 3).

DEHB grubunda bir vakada bipolar I, bir vakada
bipolar II saptanmig olup, kontrol grubunda iki
uclu duygudurum bozukluguna rastlanmamuistir.
Panik bozuklugu, sosyal fobi, TSSB de sadece
DEHB grubunda gdzlenmistir.

DEHB grubuna ait erigkin DEHB tanisi alan ebe-
veynlerde iki vakada duygudurum bozuklugu, dort
vakada da anksiyete bozuklugu saptanmistir. DEHB
tanis1 almayan grupla karsilastirildiginda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada DEHB tanisi alan ¢ocuklarin biyo-
lojik ebeveynlerindeki erigkin tip DEHB, birinci
eksen psikopatoloji ve estanili durumlarin varlig
arastirilmistir.

Calismamizda DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde
eriskin tip DEHB bulunma orani %6.8 olarak
saptanmistir. Epidemiyolojik caligmalarin sonuclari,
DEHB'nin erigkinlerdeki yayginligint %0.3 olarak
bildirmektedir (Perrin ve Last 1996). Adler (2004)
DEHB’li cocuklarin birinci derece yakinlarinda
DEHB riskini kontrol grubuna oranla 4.6-7.6 kat
kadar daha yiiksek bulmustur. DEHB olan olgularin
birinci dereceden biyolojik akrabalarindaki DEHB
bulunma olasilig1 cesitli calismalarda %13 (Pliszka
1998) ve %18 oranlarinda bildirilmistir (Sprich ve
ark. 2000).

Caligmada buldugumuz oran, epidemiyolo-
jik calisma verilerinden yiiksek olmakla beraber
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yukarida sozii edilen aile calismalarinda sapta-
nan oranlardan daha disiiktiir. Gorece diisiik bir
oran bulmus olmamizin ¢esitli sebepleri olabilir.
Birinci olarak, calismamizin deseni geregi DEHB’li
cocuklarin sadece anne ve babalarindaki DEHB
aragtirllmis olup kardeslerinin degerlendirmeye
alinmamis olmasi gorece diisiik sonuc bulunmasina
yol acmus olabilir. Ikincisi, calismamizda eriskin
tip DEHB tanis1 konmasi i¢in kullanilan Turgay
DEHB olgeginin cocukluk dénemini ayrintili olarak
sorgulamamasina bagli olarak daha az sayida eriskin
tip DEHB saptanmasina yol a¢mis olabilir. Buna
karsilik konuya iliskin 6nceki caligmalarda DSM-IIT
ve DSM-IV’e gore farkli nozolojik tanimlamalar
kullanilmis oldugundan, daha fazla olgunun erigkin
tip DEHB tanis1 almasiyla sonuclanmig olabilir.
Onemli bir diger nokta; degerlendirmelerin halen
DEHB tanisini alan bireylerle sinirlandirilmig
olmasidir. Calismamizin deseni geregi erigkin tip
DEHB tanisi konulurken ¢ocukluk caginda DEHB
olmasi ve bunun eriskinlige kadar devam etmesi
kosulu aranmistir. Cocukluk caginda DEHB 6ykiisii
olan ancak remisyondaki olgular ve esik alt1 tanilar
degerlendirme disinda birakilmistir. Ayrica ebe-
veynlerinde DEHB arastirdigimiz 6rneklem grubu
cocuk DEHB olgularindan olusmakta, bu olgularin
erigkinlik doneminde de DEHB tami olciitlerini
doldurup doldurmayacagina ait heniiz elimizde veri
bulunmamaktadir.

DEHB’li cocuklarin klinik olarak izlenmeleri sonu-
cu bu olgularin %?2’sinin erigkinlik doneminde de
DEHB tani olgiitlerini doldurduklart gosterilmistir
(Biederman ve ark. 1995). Bir diger izleme
caligmasinda ise DEHBnin erken erigkinlik done-
minde %0.5-1 oraninda goriilldigii, yirmili yaslarda
bu oranin %0.8 dolayinda saptandigy, kirkli yaslarda
ise bu oranin %0.05’e diistiigii bildirilmistir (Hill ve
Schoener 1996).
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Bu verilerden yola cikilarak erigkinlik caginda
siiregiden DEHB’nin ailesel bir alt tip olabilecegi
ve bu olgularda genetik unsurlarin, etiyolojide
daha fazla rol oynayabilecegi ileri siiriilmek-
tedir (Faraone ve ark. 2000a). Aymi calismada
eriskinlik doneminde de devam eden olgularin
anne babalarinda DEHB bulunma oram1 %16.3
iken, eriskinlikte devam etmeyen, remisyondaki
grupta bu oran %10.8 bulunmustur (Faraone 2000).
Bazi calismalar DEHB olanlarin cocuklarinda,
DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha yiik-
sek oranda DEHB riski bulundugunu gostermistir
(Biederman ve ark. 1995). Faraone (2000) geri-
ye dontik bir calismasinda ergenlik donemindeki
DEHB’li olgularin yakinlarinda DEHB’li cocuklarin
yakinlarindan daha yiiksek oranda DEHB tanisi
saptanmugtir. Ayni calismada siiregiden DEHB
olanlarin ebeveynlerinde DEHB risk orani normal
kontrol grubunun yirmi kati fazla orandayken,
devamliligi olmayan olgularin ebeveynlerinde ayni
oran beg kat1 kadar bulunmustur.

Calismamizda erigskin DEHB tanis1 alanlarin
%62.5'1 kadindi. Bu kadinlarin erkek c¢ocuk sahi-
bi olma orani kiz ¢ocuklarindan fazlaydi Ancak
hem DEHB tanisi alanlar hem de DEHB tanisi
alanlarin ¢ocuklarinda cinsiyet farkliligi istatistik-
sel olarak anlaml degildi. Faraone ve arkadaslar
(2001) DEHB olan kiz ve erkek cocuklarin birinci
derece akrabalarinda yasam boyu DEHB goriil-
me sikliginin erkek olgular icin %16, kizlar icin
%725 bulmuslar ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli derecede olmadigini bildirmislerdir.
Perrin ve Last 1996’daki calismalarinda DEHB’li
erkek olgularin babalarinda %12, annelerinde
%6.4 oraninda DEHB saptamislardir. Faraone ve
arkadaglar1 (2000b) yirittiikleri aile galismasinda
DEHB’li kiz cocuklarin erkek yakinlarinda
%724, kadmn yakinlarinda %18 oraninda DEHB,
erkek cocuklarin erkek yakinlarinda %20,
kadmn yakinlarinda %12 oraninda DEHB tanist
saptamiglardir. Mick ve arkadaglari (2003) ise cogu
calismada DEHB’li kadinlarin degerlendirmelerin
odak noktast olmamasina ve DEHB’nin ailesel
ozellikleri acisindan cinsiyet farkinin az calisilan bir
konu olmasma vurgu yapmaktadir. Caligmamizin
kisitliligi sadece anne babalarda arastirilmis
olmasidir. Eriskin DEHB’li kadinlarin erkek ¢cocuk
sahibi olma oraninin yiiksekligi, kardeslerinde dahil
edildigi calisma deseninde X’e bagl gecis agisindan
irdelenebilirdi.
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Calismamizda DEHB’li olgularin ebeveynlerinde
%12.3 oraninda duygudurum bozuklugu, %8.1 ora-
ninda anksiyete bozuklugu saptanmistir. Biederman
ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen iki
caliysmada DEHB’li olgularin birinci derece
akrabalarinda anksiyete bozukluklar1 %23 ve %25
oranlarinda, depresif bozukluklar %26 oraninda
normal kontrollerin ailelerinde goriilenden daha
yiksek oranda bulunmustur (Biederman ve ark.
1991 ve 1992). Bulgularimizin istte bahsedilen
degerlerden diisiik olmasi caligmaya birinci derece
akrabalarinin tiimiiniin degil sadece anne ve
babalarin dahil edilmesi ile agiklanmaya caligiimustir.
Ercan ve arkadaslar1 1998 yilindaki caligmalarinda
DEHB tanili cocuklarin ebeveynlerinde istatistiksel
olarak anlamli olmamakla beraber major depresyon
ve genellesmis anksiyete bozuklugu tanilarim yiik-
sek oranda saptamiglardir. Braaten ve arkadaslar
(2003) DEHPB’li cocuklarin ebeveynlerinde anksi-
yete bozukluklari riskini kontrol grubuna oranla
daha yiiksek bildirmislerdir.

Perin ve Last 1996’daki calismasinda anksiyete
bozukluklar1 riskini DEHB’li erkek cocuklarin
annelerinde normal kontrollerin annelerinden iki
kat daha fazla saptamistir. Chronis ve arkadaslar
(2003) ise DEHB’li¢ocuklarin annelerinde anksiyete
bozukluklarinin yasam boyu goriilme oranim %23.3
oraninda anlamli derecede yiiksek bildirmistir.
Bizim calismamizda da anksiyete bozuklugu tanisi
alanlar sayisal olarak kadinlarda fazla goriinse de
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Yapilan caligmalar anksiyete bozukluklar1 arasinda
DEHB ile en fazla iligkiyi panik bozuklugu ile
ilgili bulmuslardir (Fones ve ark. 2000). Bizim
calismamizda da anksiyete bozukluklar1 arasinda
panikbozuklugu dikkat ¢ekiciydi ancak olgu sayisinin
diistiik olmasi nedeni ile daha ileri bir yorum yapmak
miimkiin olmadi. Chronis ve arkadaglarida (2003)
hem kesitsel hem de yasamboyu incelendiginde
ebeveynlerde anksiyete bozukluklari icin anlamh
iliskiler kurmus, bunlar arasinda panik bozuklugu ve
genellesmis anksiyete bozuklugu disindaki anksiyete
bozukluklari tanilariin teker teker incelenmeyecek
diizeyde az sayida oldugunu bildirmislerdir.

Perrin ve Last 1996 yilindaki calismalarinda
DEHB ve anksiyete bozukluklarimin ortak risk
faktorleri icerdiklerini, DEHB olan ¢ocuklarin ebe-
veynlerinde estanili DEHB olmasa da anksiyete bo-
zukluklarimin bulundugunu gostermislerdir. Bizim
caligmamizin sonuglari bu goriisti desteklememistir.
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Arastirmamizda olgu grubuna ait ebeveynlerden
eriskin DEHB tanist almayanlarda %6.8 oraninda
anksiyete bozuklugu tespit edilmis olup, erigkin tip
DEHB saptanan olgularda anlamli derecede yiiksek
oranda anksiyete bozuklugu (%25) saptanmustir.

Calismamizda erigskin tip DEHB tanisi alan ebe-
veynlerde, %12.5 oraninda duygudurum bozuklugu
ve %25 anksiyete bozukluklari estanist bulunmustur.
Montano (2004) yaptig1 bir ¢alismada, erigkin tip
DEHB olgularinin biiyiikk cogunlugunda duygudu-
rum bozuklugu, anksiyete bozuklugu gibi en az
bir estanili psikiyatrik bozukluk goriildiigini vur-
gulamigtir. Estant durumunun DEHB’nin bir alt
tipi olabilecegi ileri siiriilmustiir (Cantwell 1996).
Murphy ve Barkley (1996) erigkin tip DEHB’li
olgularda anksiyete bozukluklarina iliskin belirtile-
rin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
olduguna, 6zellikle obsesif kompulsif belirtilerde ve
bulgularda anlamli bir yiikselme bulunduguna dik-
kat cekmislerdir. Anksiyete bozukluklari estanisi
%32 olarak belirtilmistir. DEHB ve estanili psiki-
yatrik bozukluklarin ortak etiyolojik 6zelliklerinin
bulundugu ileri siiriilmiis ve otoimmiin kuram
baglaminda yorumlanmistir (Peterson ve ark. 2000).
Monoamin diizeneklerindeki ve frontal striatal
noron yolaklarindaki sorunlar ile tanimlanmasi da
miimkiindir (Tirkbay ve Sohmen 2000). Bizim ca-
lismamizin sonuglari da bu goriisii destekleyebilir.

Bir bagka calismada da (Fones ve ark. 2000) panik
bozuklugu ile erigkin tip DEHB arasinda estani
oranimin yiiksek oldugu saptanmig ve bu durumun
goriingiisel olarak benzerlikten kaynaklanabilecegi
ileri stirilmistiir. Ayni ekibin bir yil sonraki calis-
malarinda; DEHB ve anksiyete bozuklugu semp-
tomlari, faktor analizi, ailesel yiikliliikk ve teda-
viye yanit baglaminda degerlendirilerek kesisen
semptomlar nedeni ile bir 6értiismenin s6z konusu
olmadigi ortaya konmustur. Yazin ile uyumlu olarak
bizim calismamizda da anksiyete bozukluklari
arasinda panik bozuklugu ve obsesif kompulsif
bozukluk estanilar1 dikkat cekiciydi.

Calismamizda bipolar bozukluk estanisi tespit edil-
memistir. Bununla birlikte major depresyon yiiksek
estanist gozoniine alinarak iki ugluluk geligsmesi
agisindan takiplerinin dnemli oldugunu disiinmek-
teyiz. Wozniak ve arkadaglarinin (1995) ve Spencer
ve arkadaslarmin (2000) ¢alismalarinda oldugu gibi
DEHB ve iki uclu duygudurum bozuklugu estanili
vakalarin da farkli bir ailesel alt tip olabilecegi
vurgulanmaktadir.
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Bircok durumda klinik bagvuru sekli nedeni ile
on planda degerlendirilen estaniyr olusturan psi-
kopatoloji eriskin DEHB tanisinin konmasi icin
bir ipucu olusturabilir (Montano 2004). Buna ek
olarak estanilar iizerine yapilacak izlem calismalari
eriskin DEHB tanisinin klinik anlamda gegerliligini
destekleyecektir (Faraone ve ark. 2000a). DEHB’li
erigkinlerde estani durumunun sadece kisinin has-
taligin1 siddetlendirmekle kalmayip, hastaliga ait
ekonomik yiikii artirdigr gercegi de bu calismalar
icin bir diger c¢ikis noktasi olmalidir (Biederman
2004).

Klinik acidan 6nemli bir diger nokta; estani 6riintii-
lerinin 6zellikle DEHB gibi heterojen sendromlar
icin baz1 6zgiil alt tipler tanimlamaya izin ver-
mesidir. Ornegin muhtemel farkli etiyolojik ve
biyolojik unsurlarin bulunmasi (Pliszka 1998) ve
tedaviye cevap farkliliklar1 (Hazell 1997, Jensen
ve ark. 1997) ile anksiyoz ve agresif alt tipler
olarak ayrilan DEHB’nin anksiyeteli alt tipi daha az
hiperaktivite 6zellikleri tasimaktadir ve psikostimu-
lan tedavisine iyi yanit vermez. Estani varligi farma-
kolojik tedavi yontemleri konusunda yeni agilimlar
gelistirebilmektedir (Ishu ve ark. 2003). Ornegin
psikostimulanlarin anksiyojenik oldugu ve anksi-
yete semptomlarint kotiilestirdigi bilinmektedir
(Spencer ve ark. 1996).

Calismamizda DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde
alkol kullanimi anlamli derecede fazla bulunmustur
ancak bagimhilik saptanmamistir. Oysa Biederman
ve arkadaglar1 (1995) DEHB ile alkol ve diger
psikoaktif maddelerin kotiiye kullanimi/bagimlilig
arasinda bir iligkinin varligindan soz etmektedir.
Alkol ve madde bagimlilarinin ¢ocuklarinda daha
fazla oranda DEHB tespit edilirken, bu bozukluga
sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinde ise yine artmig
oranda alkol madde bagimliligi bulunmaktadir
(Wilens ve ark. 1994).Chronis ve arkadaslari
(2003) ise galigmalarinda bizim calismamiza ben-
zer sekilde DEHB’li cocuklarin ebeveynlerinin
kotiiye kullanim diizeyinde olmasa da problem-
siz cocuklarin ebeveynlerinden daha cok alkol
tiikettigine deginmektedirler. Wilens (2004) estanili
durumlarda erigkinlerde DEHB’nin alkol ve madde
kotiiye kullanim riskini artirdigini belirtmislerdir.
Bizim c¢alismamizda bu bilgiyi destekler nitelikte
veri saptanmamistir.

Eriskin DEHB tanilarinin cogunun c¢ocukluk
caginda gozden kacabildigini, buna bagh olarak
erigkinlerin geriye doniik semptom bildiriminin
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kabul edilebilirligi vurgulansa da (Adler 2004);
calismamizda kullandigimiz DEHB 6lceginin
cocukluk donemini ayrintili olarak sorgulamamasi,
heniiz  gecerlilik  giivenilirlik  calismasinin
tamamlanmamasi ve DEHB’li cocuklarin sadece
anne ve babalarindaki DEHB arastirilmis olup
kardeglerinin degerlendirmeye alinmamig olmast
calismamizin  kisithliklar1 olarak ele alinmakla
beraber; calismamizda DEHB’li cocuklarin ebe-
veynlerinde kontrol grubu ile kargilastirildiginda
daha yiiksek oranda duygudurum bozuklugu
(%12.3) ve anksiyete bozuklugu (%8.1) daha yiik-
sek oranda eriskin tip DEHB (%06.8) saptadik.
Erigkin tip DEHB tanisi alan ebeveynlerin %12.5
oraninda duygudurum bozuklugu ve %?25 anksi-
yete bozukluklari1 estanist mevcuttu. DEHB tanist
konmus cocuklarin birinci derece akrabalarinda,
giincel tami Olciitlerine uygun olarak, DEHB ve

diger psikiyatrik bozukluklarin ailesel gecisine
yonelik ozellikle cinsiyete ait biyolojik risk faktor-
lerinin degerlendirildigi genetik calismalarin 6nem-
li oldugunu diisinmekteyiz. Bu bulgularla; eriskin
tip DEHB ve estanili durumlarin ayri birer ailesel
alt tip olabilecegi ve bunu desteklemeye yone-
lik ileri aile ve biyolojik caligmalar yapilmasinin
uygun olabilecegi, semptom Ortiismesi gz Oniine
aliarak; eriskin tip DEHB ve estanili durum-
larda zaman icinde DEHB, estani ya da her ikisinin
de siriip siirmedigini degerlendirebilecek izlem
caligmalarina ihtiyac duyuldugu sonucuna vardik.

Yazigma adresi: Dr. Oya Giicli, Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklart Egitim ve Aragtirma Hastanesi 9. Psikiyatri Birimi,
Istanbul, oyaguclug@yahoo.com
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