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OZET

Amacg: Birincil yakinmasi dikkat eksikligi ve/veya hiperaktivite olan hastalarin takip strecini geriye
donuk degerlendirmek ve bu stre¢ sonunda aldigi tanilari ve tedavileri belgelendirmektir.
Yontem: 1999-2003 tarihleri arasinda dikkat eksikligi ve/veya hiperaktivite yakinmasi ile basvuran
hastalarin belgelerinin timu geriye donuk olarak taranmistir. DSM 1V tani 6l¢utlerine uygun sekil-
de tani alan hastalar ve tedavileri kaydedilmistir. BUttn bu bulgular SPSS 11.0 paket programi kul-
lanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Degerlendirme sonucunda 698 basvuru saptanmistir. Hastalarin yas ortalamasi 8.43+3.6
idi. Olgularin 542'si erkek [%77.7], 156's1 kizdi [%22.3]. Olgularin %36.3'U [n=254] yetersiz takip
bilgisi nedeni ile analiz disi tutulmustur. Diger tanilar %31.5 [n=220] Dikkat Eksikligi ve Asiri Hare-
ketlilik Bozuklugu [DEAHB], %0.9'u [n=6] Okul Sorunu, %12.0"1 [n=84] gelisimsel donem 6zellikle-
ri, %5.4'0 [n=38] mental retardasyon, %1.4'G [n=10] Ozgul Ofrenme Bozuklugu [OOB], %2.1'i
[n=15] Duygudurum bozukluklari, %1.3'G [n=9] Yaygin Gelisimsel Bozukluklar, %0.4 [n=3] Disa
Atim Bozukluklari, %2.4 [n=17] Anne baba-Cocuk iliski Sorunu, %6 [n=42] diger bozukluklar ola-
rak saptanmistir. Cinsiyetler arasinda DEAHB tanisini alma yontnden istatistiksel anlamli fark yok-
tur [f kesin p:0.084]. Tedaviler ise %11.9 [n=83] metil fenidat, %17.8 [n=124] aile rehberligi, %4.3
[n=30] imipiramin, %2 [n=14] serotonin geri alim blokérleri (SGAB), metilfenidat ve imipiramin
%0.4 [n=3], % 0.1 [n=1] klomipiramin, %1.9 [n=13] antipsikotikler idi. %59.9 [n=418] olguya tani
alanlari da icerse bile herhangi bir tedavi baslanamamistir.

Tartisma ve Sonug¢: DEAHB tanisi alma yénlUnden cinsiyetler arasi istatistiksel fark goértlmemistir.
En sik saptanan tani DEAHB olmasina karsin, olgularin cogu bagka farkli tanilar da almistir. Bu ne-
denle, dikkat eksikligi ve hiperaktivite yakinmali cocuk ve ergenlerde diger tani gruplari g6z 6nu-
ne alinmalidir. Bu grupta geriye doéntk ilag kullanimi verileri, klinigimizde uyarici kullaniminin sik
olmadigini dogrulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: dikkat eksikligi, asiri hareketlilik, tani, tedavi

ABSTRACT

The Diagnoses and The Treatments of Outpatients With Attention Deficit and
Hyperactivity Complaints

Objective: To asses the follow-up period of patients with primarily attention deficit and/or hype-
ractivity complaint retrospectively and to document their diagnoses and treatments at the end of
this period.

Method: All of documents of patients who were admitted with attention deficit and/or hyperac-
tivity complaints in-between 1999-2003 were reviewed retrospectively. The patients who received
any psychiatric diagnosis according to DSM IV criteria and their treatments were documented. All
of these findings were analyzed using SPSS 11.0 computer package program.

Findings: 698 applications were determined at the end of the assessment. The mean age of the
patients was 8.43+3.6.542 of the patients were male [77.7%], 156 of the patients were female
[22.3%]. %36.3 of the patients [n=254] were excluded the analysis because of lack of follow-up da-
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ta. Other diagnoses were Attention Deficit Hyperactivity Disorder 31.5% [n=220], School Problem
0.9% [n=6], normally developmental level features 12.0% [n=84], Mental Retardation 5.4%
[n=38], Learning Disorders 1.4% [n=10], Mood Disorders 2.1% [n=15], Pervasive Developmental
Disorders 1.3% [n=9], Wetting and Soiling Disorders 0.4% [n=3], parent-child relationship prob-
lem 2.4% (n=17), other disorders 6% (n=42). There was no statistically significance between gen-
ders in terms of ADHD diagnosis [f exact p:0.084]. The treatments were methylphenidate 11.9%
[n=83], family consultation 17.8% [n=124], imipiramine 4.3% [n=30], selective serotonin re-upta-
ke inhibitors [SSRI] 2% [n=14], methylphenidate and imipiramine 0.4% [n=3], clomipiramine 0.1%
[n=1], antipsychotics 1.9% [n=13].

Discussion and Conclusion: The statistical difference between genders was not seen in terms
of ADHD diagnosis. Although, most frequent diagnosis was ADHD, most of the cases were also di-
agnosed with other different disorders. For that reason, other diagnostic groups should be consi-
dered in children and adolescents with attention deficit and hyperactivity complaints. The data of

GIRIS ve AMAC

Son yillarda ¢ocuk psikiyatrisi kliniklerine basvuru-
lar arasinda dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik yakin-
masi ¢ok yaygin bir birincil yakinma haline gelmistir. Es
zamanlt olarak dikkat eksikligi ve agir1 hareketlilik bo-
zuklugunun [DEAHB] yaygmlig1 nedeni ile hem artan
tibbi maliyet hem de hasta ve ailenin islev kayb tartisil-
maktadir (Swensen ve ark. 2003). Ayrica bu bozuklukla
birlikte pek ¢ok ice ve disa atim bozukluk estanis1 bildi-
rilmektedir (Jensen ve ark 1993).

Dikkat, 0zellikle yakin bellek, amacli 6grenme ve dii-
stinme gibi her tiirlii bilingli néropsikolojik islevin opti-
mal kosulu olup olduk¢a karmasik bir psikolojik islev-
dir. Dikkat, algilamadaki aktif ve segici bir 6geye verilen
isimdir. Dikkatin 6n kosullar1 arasinda “uyaniklik [viji-
lans] — canl1 ve uyanik olma ve uyandirma, canlandirma
uyum yapma yer alir (Luria 1981). Dikkatin odaklanma-
s1 -ki bu segici dikkat olarak da anilir, herhangi bir seyin
secilip sabit tutulmas1 anlamina gelir. Bu diizlemde dik-
kat, ilgi ve giidiilenme ile yakin iliskidedir. Etkinlesmek
tizere hazir bekleyen mevcut kuvvetlendirilmis duygu,
belli kosullar altinda otomatik olarak dikkati dogurur
(Korkmaz 2000). Dikkatin stirdiirtilmesi efor uygulama
duygusu yaratir, distan ve icten gelen ilgisiz uyaranlarin
tanmip engellenmesi gerekir. Dikkatin esnekligi bir du-
rumdan digerine kaydirilabilmesi veya boliinebilmesi-
dir. Ozellikle ¢ocuklar icin zor olan ayni anda iki seyi
yapma, dikkatin bu 6zelligini ifade eder. Dikkatin bu bi-
leseni de ancak egitimle incelikli hale gelir (Kinsbourne
1992). DEAHB’da, dikkat bozukluklar: bireyin yanitla-
dig1 olayin tipinde (segici veya genel dikkat sorunu), ya-
nitin verilme hizinda (dikkatin kaydirilamamasi), yani-
tin stirekliliginde(dikkatin dagilmasi) gereksiz veya ilgi-
siz yanit1 engellemede [impulsif: itkisel davranis] gori-
liir. Bellege ait bir sorun olarak goriilen unutkanlik da
bunlara dahildir (Korkmaz 2000).

New/Yeni Symposium Journal ® www.yenisymposium.net

retrospective drug use confirmed that psychostimulant usage was not frequent in our clinic.
Keywords: attention deficiency, hyperactivity, diagnosis, treatment

* Bu calisma bir 6zel calisma modiilii icinde gerceklestirilmistir.

Cocuk ve ergenlerde dikkatsizlik ve konsantre olama-
ma veya motor aktivite artis1 belirtilerine yol agan tan
gruplar incelendiginde major depresyon, anksiyete bo-
zukluklari, DEAHB, bipolar bozukluk gibi birbirinden
farkli bozukluklar goriilebilmektedir (APA 1994). Ayrica
¢ocukluk dénemindeki depresyonda ve bipolar bozuk-
lukta goriilebilen saldirganlik, irritabilite ve davranis so-
runlari asir1 hareketlilikle karisabilmektedir (Birmaher ve
ark. 1996, Leibenluft ve ark. 2003). Cocuklarda erken do-
nemde depresyon ve anksiyete belirtilerini ortaya ¢ikaran
etkenlerin incelendigi 10 yillik bir takip ¢alismasinda, er-
ken dénemdeki dikkat sorunlarmin bu bozukluklar: 6n-
celedigi saptanmustir (Leech ve ark. 2006). Cocukluk do-
nemi bipolar bozuklukta nérokognitif bozulmalarin aras-
tirldig1 calismalarda dikkat ve gorsel algisal alandaki is-
lev kaybindan soz edilmektedir (Dickstein ve ark. 2004).
Dikkati siirdiirme giigliigiiniin DEAHB ve diger psikiyat-
rik bozukluklar i¢in ayirmminin 6l¢tilmeye ¢alisildigy bir
diger ¢alismada anksiyete bozukluklar1 ve distimide de
DEAHB kadar dikkati siirdiirmede bozulma oldugu sap-
tanmustir. Bu nedenlerle klinisyenlerin bu bozukluklarda-
ki dikkat sorunlarini g6z ontine almasi gerekliligi tizerin-
de durulmustur (Swaab-Barneveld ve ark. 2000).

Biitiin bu etiyolojik psikiyatrik durumlar disindaki et-
kenlerle de benzer belirtiler olusabilir. Baz1 nérolojik ve ge-
netik hastaliklarda, 6rnegin frajil X sendromu, Kleinfelter
sendromu, Turner sendromu, fotal alkol sendromu, tiroid
bozuklugu ve cok diisitk dogum agirlig1 olan ¢ocuklarda
da DEAHB belirtileri ¢ok belirgin goriiliir. Ayirici tanida ¢o-
cuk kotiiye kullanimi, ya da ihmali, ok ¢ocuklu bir iivey
aileye yerlesim ya da kaotik aile ortaminda yasama, noro-
toksinler, enfeksiyonlar, in utero ilaglara maruz kalma, men-
tal retardasyon da yer alir (Shaywitz ve Shaywitz 1989).

Dikkat eksikligi ve asir1 hareketliligin DEAHB disin-
da pek ¢ok bozuklukta da onctil veya ana belirti olabile-
cegi bilimsel verilerle ortaya konulmustur. Bu nedenlerle
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Tablo 1: Sosyodemografik veriler

Tablo 2: Cinsiyete goére tani dagilhimi

Sosyodemografik 6zellikler n % Tani Olgu cinsiyeti
Cinsiyet (n=698) Erkek| % Kiz | % |Toplam
Kiz 156 22.3 Tani yok 199 | 80.2 | 49 |19.8 248
Erkek 542 77.7 DEAHB 179 | 814 | 41 |18.6 220
Babanin is durumu (n=571) Okul sorunu 4| 66.7 2 |333 6
issiz 6 1.05 Doénem ozellikleri 61| 726 | 23 |274 84
isci 38 6.6 IYIentaI retardasyon 23 | 60.5 | 15 [39.5 38
Memur 266 46.6 Ozgul 6grenme bozuklugu 6| 60 4 |40 10
Serbest 234 418 Duygudurum bozukluklari 9| 60 6 |40 15
Emekli 27 47 Otizm 7778 | 2 [222 9
Annenin is durumu (n=574) Disa .atlm bozukluklari 3 |100 - - 3
Anksiyete bozukluklari 31|50 3 |50 6
Ev hanimi 315 54.9 =
s 16 >3 Diger 48 [ 881 | 11 [11.9 59
Memur 165 28.7
Serbest 52 9.0 Tablo 3: Hastalara uygulanan tedaviler
Emeki — 26 4.5 Uygulanan tedaviler n %
Babanin egitimi (n=557) (toplam
Okuma yazmasi var 1 0.2 n=698)
ilkdgretim mezunu 133 23.9 Hic tedavi uygulanmayanlar 418 59.9
Lise mezunu 202 36.2 Aile rehberligi 124 17.8
Yuksekokul-Universite mezunu 221 39.7 Metilfenidat 83 11.9
Annenin egitimi (n=547) imipramin 30 4.3
Okuma yazmasi yok 3 0.01 Serotonin geri-alim inhibitorleri 14 2.0
Okuma yazmasi var 4 0.7 Antipsikotikler 13 1.9
ilkdégretim mezunu 149 27.2 Aile rehberligi + diger ilaclar 9 1.3
Lise mezunu 223 40.7 Aile rehberligi + metilfenidat 3 0.4
Y tksekokul-Universite mezunu 168 30.7 Metilfenidat + imipramin 3 0.4
Klomipramin 1 0.1

calismadaki amacimiz klinigimize dikkat eksikligi ve as1-
11 hareketlilik yakinmasi ile gelen ¢ocuk ve ergenlere ko-
nan tan1 ve uygulanan tedavileri gozden gegirmektir.
Boylece DEAHB tanisinin bu grup igindeki siklig1, gorii-
len diger ve es tanilar, cinsiyet farkliliklar1 ve uygulanan
tedavileri degerlendirmek miimkiin olabilecektir. Bu ne-
denlerle bu yakinmalar ile bagvuran hastalarin takip sii-
reci geriye doniik degerlendirilmis ve bu siire¢ sonunda
aldiklar1 tanilar ve tedaviler belgelendirilmistir.

YONTEM

1999-2003 tarihleri arasinda birincil yakinma olarak
dikkat eksikligi ve/veya asir1 hareketlilik ile ayaktan bagvu-
ran hastalarin dosya verileri geriye dontik olarak taranmis-
tir. Degerlendirme igin yeterli siire izlenmis [en az 6 ay],
DSM 1V tan Olgiitlerine uygun sekilde tan1 alan hastalar ve
aldiklar tedaviler kaydedilmistir. Ayrica hastalar ebeveyn-
lerin bildirdikleri sosyodemografik bilgiler, olas1 psikiyatrik
aile oykiisti ve takip stirecinde aldig1 ek norolojik veya tib-
bi tan1 ve tedaviler yontinden de degerlendirilmistir.

flgili zaman araligindaki arsivdeki tiim dosyalar ta-
ranmustir. Bu tarama sonucunda birincil yakinma olarak
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dikkat eksikligi ve/veya asir1 hareketlilik ile basvuran
¢ocuk ve gengler arsivdeki kayitli dosyalardan segilerek
incelemeye alinmistir. Segilen dosyalardan bilgiler bir ¢o-
cuk psikiyatrisi uzmani ve 6gretim tiyesi gozetimi ile tip
ogrencileri tarafindan bilgi toplama formlarina aktaril-
mistir. Bu arastirma aktif egitim sistemi igindeki bir 6zel
¢alisma modiili olarak planlanmistir ve tiim tip 6grenci-
leri arastirmada aktif ¢alismaci olarak yer almislardir.

6 aydan daha az takip siireci bulunan ve yukaridaki
bilgilere ulasmak igin yeterli veri toplanamayan hastalar
bu analizlerin disinda tutulmuslardir. Kaydedilen bulgu-
lar SPSS 11.0 paket programinda degerlendirilmistir. Ve-
rilerin gruplandirilmasi ve yorumlanmasi i¢in tanimlayi-
c Ol¢timler yapilmistir. Verilerin analizinde ise Ki-kare
testi, gerekli yerlerde Fisher kesin ki-kare testi kullanil-
mistir. Tiim analizlerde 0.05’ten kiigiik p degerler istatis-
tiksel olarak anlaml kabil edilmistir.

BULGULAR

Dosyalarin geriye doniik incelenmesi sonucunda 698
olgunun basvurusuna ulasilmistir. Olgularin yas ortala-
masi 8.43+3.6 olarak belirlenmistir. Erkeklerin yas ortala-
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masi 7.4+53, kizlarin yas ortalamast ise 8.2+42 idi. 1Ki cins
arasinda yas dagilimi yoniinden istatistiksel anlaml fark
yoktu [p=0.645]. Olgularla ilgili sosyodemografik veriler
Tablo 1."de 0zetlenmistir.

Olgularin 542’si erkek [%77.7], 156’s1 kizdir [%22.3].
Olgularin %36.3ti [n=254] herhangi bir tan1 alamamuis ve-
ya yeterli takip olmamasi nedeni ile analiz dis1 tutulmus-
tur. Hastalara konan tanilar Tablo 2’de ve uygulanan te-
daviler Tablo 3’de sunulmustur. DEAHB tanis1 konan 220
olgu es zamanli baska psikiyatrik tanilarda almustir. Bu
olgularm %70.9'u Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, %53.1'i
Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu, %2.3'ti Davranim
Bozuklugu, %0.9'u Disa atim Bozuklugu tanis1 almistir.
DEAHB'li 53 olgu [%24.09] es zamanli olarak Ozgiil Og-
renme Bozuklugu ve Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklu-
gu tanist almistir. Tablo 1'de diger gruplarda DEAHB ile
olmayan piir tanilar sergilenmistir.

Cinsiyetler arasinda DEHB tanisini alma yoniinden
istatistiksel anlaml1 fark yoktur [f kesin p:0.084]. Bu tani-
lar sonrasinda kullanilan tedaviler tablo 4."de sunulmus-
tur. %59.9 [n=418] olguya tan1 alanlar1 da igerse bile her-
hangi bir tedavi baslanamamustir.

TARTISMA

Bu geriye doniik tarama ¢alismasinin sonuglarmna go-
re birincil yakinma olarak dikkat eksikligi ve/veya asir1
hareketlilik ile bagvuran ¢ocuk ve ergenlerin %31.5'inin
DEAHB tanisi ile izlendigi saptanmustir. Bu sonuca gore
dikkat eksikligi ve/veya asir1 hareketlilik yakinmas: ile
ayaktan tedavi birimine basvuran ¢ocuklarin biiyiik ¢o-
gunlugunun birincil tanilarmin DEAHB olmadigt savi
desteklenmistir. Bu yakinmalarla basvuran ¢ocuk ve er-
genlerin tanilarinin incelendigi onceki bir ¢alismada da
olgularin tigte bir oranda DEAHB tanus1 aldig: bildirilmis-
tir, sonuglar ¢cok benzerdir. Ancak bu calismada DEAHB
disinda en sik konulan tan1 depresyon ve/veya anksiyete
bozuklugu olmustur (Fettahoglu ve Ozatalay 2006). Oner
ve arkadaslarmin yaptig1 benzer bir ¢alismada da major
depresyon, DEAHB ve anksiyete bozuklugunun en sik
saptanan bozukluklar oldugu ve deneklerin %16’sinn ta-
n1 almadig bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda bu oran da-
ha fazladir ancak bu sonug geriye déniik bir dékiim ¢alis-
masi olmast ve veri eksiklikleri nedenine bagli olabilir. Bi-
zim sonuglarimiza gore duygudurum bozukluklarn ve
anksiyete bozuklugu tani oranlar1 da diger calismalara
gore daha az oranda saptanmustir.

Bizim ¢alismamizda bu belirtilerle gelen ¢ocuklarda ta-
n1 alanlar i¢inde beklenen DEAHB tanisindan sonra en sik
rastlanan durumun normal donem ozellikleri gdsteren ¢o-
cuklar olmasi ilgingtir. DEAHB tanis1 konulurken dikkat ek-
sikligi ve asir1 hareketliligin gelisimsel 6zellikleri ve bozuk-
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luk varliginda déneme 6zgii belirtiler dikkate alinmalidir
(Reiff ve Stein 2003). Bebeklik ve okul 6ncesi dénemde giris-
kenlik ve diirtiisellik olagandir. Okul yillar1 ve ergenlikte
oyun i¢inde agir1 hareketlilik ve akran rekabetine dayali du-
rumlarda dtirtiisellik gozlemlenebilir. Erken ¢ocukluk ve
bebeklikte gelisimsel olarak asir1 hareketlilik ve diirtiisellik
bulunabilir. Bu donemde ¢ocuklar kendilerine zarar verme
riskleri nedeni ile siirekli ebeveyn gozetimine ihtiya¢ duya-
bilirler ve bu ebeveynleri bunaltabilir. Okul yillar1 ve ergen-
likte hareketlilik ancak oyun hallerinde, diirtiisellik ise ak-
ran katithml: etkinliklerde artis gostermektedir. Bu dénem-
deki hareketlilik ve/veya itkisellik islev kaybina yol a¢mu-
yorsa bir bozuklugu gostermemektedir. Bu davraniglar in-
san iliskilerini bozacak veya yasa 6zgii yetenekleri etkileye-
cek dereceye geldiklerinde sorun davranis haline doniistir-
ler. Gelisimsel olarak asir1 hareketlilik belirtisi tasiyan be-
bekler erkenden tirmanmaya baslarlar ve bu grupta asirt
motor etkinlik ile birlikte duyusal asir1 tepkisellik veya tep-
ki azliginin gelisimsel anomalileri tanimlanmustir. Erken ¢o-
cuklukta asir1 hareketli ¢ocuklar hizla insanlarin i¢ine kosa-
bilir ya da oyunda siirekli bir seylere carpabilirler. Bu do-
nemde genellikle yaralanirlar ve oturarak hikaye dinleyip
oyun oynayamazlar. Okul déneminde asir1 hareketli cocuk-
lar diger ¢ocuklarin oyunlarina siklikla karisir ve bozarlar,
giindelik islerini tamamlamakta giigliik ¢ekerler. Ergenlik
doéneminde ise bagkalarimi kizdiracak sakalar yapip, siifta
veya televizyon seyrederken asir1 kipirtili hale gelebilirler.
Kiigtik bir ¢ocuk kisa dikkat siiresine sahiptir ve bu siire ol-
gunlasma ile artmaktadir. Dikkatsizlik normal gelisimsel
stiregte cocugun diizeyi ile orantihdir ve islev kaybina yol
acmaz. Bebeklik doneminde dikkat segicilige gore degisken
olabilmektedir. Bebegin gorsel, isitsel veya motor yetenekle-
rine gore farklihiklar gosterir. Ornegin bir cocuk ebeveynin
sesine odaklanir iken digeri canli yiiz disavurumlarina ya-
nit verebilir. Okul 6ncesi bir ¢ocuk kisa bir 6ykii kitab1 veya
¢izme boyama gibi kisa eylemlerde dikkatini stirdiirebilir.
Okul donemi ve ergenlikte dzellikle istenilmeyen gorevler
yerine getirilir iken kolaylikla dikkatin dagilmas1 goriilebil-
mektedir. DEAHB dikkat eksikliginin &zellikle baskin oldu-
gu tipte cocuk ile aile ve 6gretmen arasinda belirgin giigliik-
ler mevcuttur. Bu giigliikler akademik ve sosyal islevselligi
etkilemektedir. Ancak davranis bozuklugu olacak kadar yo-
gun degildir. Dikkat sorunu olan bir bebek bakim verenin
yliziine ya da yasa uygun bir oyuncaga olan ilgilerini belir-
gin stirdiiremezler. Nesnelere emekleme, “cee oynama” ve-
ya kutuya birkag blok atma gibi kisa gorevleri yerine getire-
mezler. Bu bebekler yemek yerken ilgileri bagka yone ceki-
lemeden yiyeceklerini bitiremezler. Dikkat sorunu olan er-
ken ¢ocukluk dénemindeki ¢ocuklar ise oyun ve etkinlikle-
ri tamamlamakta oldukca zorlanirlar. Bu ¢ocuklar akranlar:
ile herhangi bir oyunu tamamlamada da yetersizdirler. Dik-
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katin baska bir nesneye kaymasina olanak olmadan ¢ok ki-
sa stireli etkinliklerde dikkatlerini toplayabilirler. Okul d6-
nemi ve ergenlik déneminde ise okuldan gelen yonerge ve
aciklamalar1 ¢ogunlukla kagirirlar. Diger ¢ocuklarla yapilan
oyunlari ve etkinlikleri cogunlukla tamamlayamazlar. Belir-
gin sosyal giicliikleri vardir ve sosyal ipuglarin toplaya-
mazlar (AAP 1996). Calismamizin geriye doniik bulgularin-
da hi¢ de azzimsanmayacak sayida normal ¢ocugun bu belir-
tilerin mevcudiyeti ile basvurusu belki de DEAHB tanisinin
popiilerligi veya anne babalarin ve 6gretmenlerin ¢ocuklar1
yanlis degerlendirmesi hakkinda ipuglari verebilir. Bunun
sonucunda klinisyenlerin 6n yargili yaklasmamalar1 ve d6-
neme 6zgi asir1 hareketlilik ve dikkati iyi degerlendirmesi
gerekliligini gozler oniine serebilir.

DEAHB tanist DSM 1V 6lgiitlerine gore konulabilen bir
tan1 oldugu icin klinisyenler miimkiinse her iki ebeveyne
DSM 1V kokenli belirti kontrol listeleri sunmalidir. DE-
AHB’ye benzer goriiniimleri olan karsit olma karsit gelme
bozuklugu, anksiyete bozuklugu, bipolar bozukluk, dep-
resyon ve madde kullanimi gibi tanilarm degerlendirile-
bilmesi i¢in ayrintili inceleme ve takibe ihtiyag vardir. Bu
belirtilerin farkli ¢ocuklarda ve farkli cevrelerde farkli an-
lamlar1 olabilir. Bu nedenlerle bu sorunlu davraniglarin
onceki durumlari, ortaya ¢ikaricilar: ve eslik edenleri ile
ortaya ¢iktig1 gelisimsel donem ve ailevi 6zellikler mutla-
ka degerlendirilmelidir (AACAP 1997). Bu ¢alisma geriye
dontik bir ¢alisma olmasina karsin bu olgtitleri kargilama-
yan hastalar tan1 igin veri yetersizligi nedeni ile degerlen-
dirme dis1 tutulmuslardir. DEAHB tanisi i¢in ebeveynler-
den alman bilgi yani sira belirtilerin okulda devamliliginin
gosterilmesi zorunludur. DEAHB tedavisinde aile, egitim-
ci, hekim ve psikologlarin yer aldig1 miiltidisipliner bir
yaklasim onerilmektedir (Reiff ve Stein 2003).

Erkek cinsiyetinde bu belirtilerle klinige basvuru 6n-
ceki bilgilerden dolay1 beklendigi iizere daha yiiksek
orandadir (Swanson ve ark 1998). Ancak DEAHB tanis1
konmasi yoniinden cinsiyet farki goriilmemistir. Tani
konmayan olgularin ¢ogu erkek cinsiyetindedir. Normal
gelisimsel donem o6zellikleri olarak degerlendirilen olgu-
larin da ¢ogunlukla erkek olmasi cinsiyete yonelik davra-
nis sekillerinin asir1 hareketlilik olarak algilanmasi olasili-
g1 akla getirmistir. Anksiyete ve duygudurum bozuk-
luklar gibi belirtilerin kizlarda daha ytiksek bildirilmesi-
ne ragmen bu ¢alismada bu bozukluklarda cinsiyete 6zgt
farklilik saptanmamuistir.

DEAHB tanis1 konan hastalarin btiytik bir cogunlugu-
nun DEAHB ile es zamanl: tan1 aldig1 saptanmuistir. Yazin-
da %30-50 oraninda Davranim Bozuklugu, %15-75 oranin-
da Duygudurum Bozuklugu, %25 oraninda Anksiyete Bo-
zuklugunun DEAHB ile es zamanli taniliigindan s6z edil-
mektedir (Biedeman ve ark 1991). Oner ve arkadaslarinin
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(2002) dikkatsizlik ile bagvuran ergenlerde yaptig1 benzer
bir calismada da Major Depresyon, DEAHB ve Anksiyete
Bozuklugunun en sik rastlanan bozukluklar oldugu ve ol-
gularm %16’s1na tan1 konmadig: bildirilmistir. Klinigimiz-
de bu oranlara uymayan sekilde en sik estan1 Ozgiil Ogren-
me Bozuklugu olmustur. Ayrica azimsanmayacak oranda
DEAHB'li olgu [%24.09] eszamanli olarak Ozgiil Ogrenme
Bozuklugu ve Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu tanis
almistir. En sik goriilen tant DEAHB olmasina karsin, olgu-
larin yaklasik tigte ikisinin bagka tanilar almasi bu yakinma
ile bagvuran hastalarda diger tan1 gruplarinin da akilda tu-
tulmasi gerekliligini gozler 6ntine sermektedir.

DEAHB tanist alanlarin oraninin [%31.5] bu bozukluga
yonelik ila¢ kullanimi oranindan [%14.3] biiytik olmas1 bu
hastalarin tan1 sonrasi tedaviye baslanamadan takipten
¢iktig1 kamisini olusturmaktadir. Bu belirtilerle gelen co-
cuklarda olasilikla yiiksek oranda uyarict kullanimi bek-
lenmekteydi. Ancak bu oran yalnizca %12.75 bulunmus-
tur. Diinya genelinde yogun stimiilan kullanimi bir tartis-
ma konusudur. Amerika’da 1995 yil itibari ile 5-18 yaglar
arasinda uyarici kullanimi %2.8 saptanmustir (Safer ve ark
1996). Bu grupta geriye doniik ila¢ kullanimi verileri,
Amerikan literatiiriintin aksine, klinigimizde ¢ok ytiksek
oranda uyarict kullanimi olmadigini dogrulamaktadir.
Yiiksek oranda uyarici kullanimi genetik zemini olan ¢o-
cuklarda Bipolar Bozukluk gibi agir psikiyatrik durumlar1
tetikleyebilmektedir (DellBello ve ark. 2001). Bu nedenler-
le ila¢ kullanimindan 6nce tan1 degerlendirmesi ve takibin
iyi yapilmasi gittikce dnem kazanmaktadir.

SONUC

Bu calismanin sonuclarina gore DEAHB stiphesi ile
getirilen pek ¢ok ¢ocugun normal gelisim donemi 6zel-
liklerine veya farkli tanilara sahip olduklar1 saptanmuistir.
Ancak, calisma geriye doniik ve dosya taramaya dayali
bilgilere dayandig; igin veri eksikleri nesnelligi etkilemis
olabilir. Bununla beraber nesnelligi saglamak icin veri
eksiklikleri olan olgular analizden ¢ikarilmistir. Son za-
manlarda DEAHB'nin oldukga popiiler bir bozukluk ha-
line gelmesi anne, baba ve egitimcileri bas edemedikleri
durumlarda kliniklere bu etiketleme ile ¢ocuklar1 gon-
dermesine yol agabilmektedir. Ayrica ebeveynlerin ¢o-
cuklardan gercek dis1 beklentileri de hesaba katilmalidir.
Biitiin bu degerlendirmeler ¢ocuklarin normal gelisim
veya egitim siireclerinde pek ¢ok ise katilan etmenin ¢ok
yonli degerlendirilmesi gerekliligini gozler oniine ser-
mektedir.
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