Dastinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences 2014:27:61-68
DOI: 10.5350/DAJPN2014270108

DEHB Tanili Cocuklarin
Ebeveynlerinde DEHB ile
lliskili Bazi Sorunlu Yasam
Olaylari

Kisa Arastirma / Brief Report

Ozan Pazvantogu',

Seher Akbas?, Gokhan Sarisoy!,

Saliha BaykaP,

Isil Zabun Korkmaz*,
Koray Karabekiroglu?,
Omer Boke'

'Dog. Dr,, *Asistan Dr,, Ondokuz Mayis Universitesi,

Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun - Turkiye
?Dog. Dr,, *Asistan Dr,, Ondokuz Mayis Universites;,
Tip Fakdiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dall,

OZET

DEHB tanil gocuklann ebeveynlerinde DEHB ile iliskili bazi sorunlu yasam olaylari

Amag: Bu ¢alismanin amaci, DEHB tanisi ile izlenen ¢ocuklarin ebeveynlerinde DEHB tanisi ile bazi sorunlu
yasam olaylar arasinda iligki olup olmadigini ortaya koymaktir

Yontem: Calismaya, DEHB tanisi ile takip edilen 167 ¢cocugda ait 249 ebeveyn ile, cocugunda ve kendisinde
DEHB tanisi olmayan 146 kisiden olusan saglikli kontrol grubu dahil edilmistir. Tanisal degerlendirmede DSM-IV
tani olgutleri kullaniimistir. Ayrica, DSM-V icin onerilen tani kriterlerinden ve DEHB belirtilerini tarama
Olceklerinden (Wender Utah Derecelendirme Olcedi-25, Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olgegi) yararlanimistir. Sorunlu yasam olaylar, arastirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi formuna
kaydedilmistir.

Bulgular: DEHB tani kriterlerini karsilayan ebeveynlerin, bu kriterleri karsilamayan ebeveynlere ve saglikli
kontrollere gére hemen hemen tim sorunlu yasam olaylarini daha yuksek oranda yasadiklar bulundu.
Sonug: DEHB tanill gocuklarin ebeveynleri, yasamlar boyunca DEHB ile iliskili sorunlu yasam olaylarina yuksek
oranda maruz kalrlar. Bu ebeveynlerin DEHB tanisi agisindan degerlendiriimeleri gereklidir.

Anahtar kelimeler: DEHB, DEHBIi cocuklarin ebeveynleri, eriskinlerde DEHB, sorunlu yasam olaylari

ABSTRACT

Various ADHD-associated problematic life events in parents of children with ADHD
diagnosis

Objective: The purpose of this study was to establish whether there was any relationship between
diagnosis of ADHD and various problematic life events in parents of children monitored with a diagnosis of
ADHD.

Method: Two hundred forty nine parents of 167 children followed-up with a diagnosis of ADHD and 146
healthy controls with no diagnosis of ADHD in their children or themselves were included. DSM-V diagnostic
criteria were used in diagnostic evaluation. Diagnostic criteria recommended for DSM-V and ADHD symptom
assessment scales (Wender Utah Rating Scale-25, Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder Self-Report
Scale) were also used. Problematic life events were recorded on a data form prepared by the authors.
Results: Parents meeting a diagnosis of ADHD experienced nearly all problematic life events at a higher
level compared to parents not meeting that diagnosis and to the healthy controls.

Conclusion: Parents of children diagnosed with ADHD are exposed to a high, lifelong level of ADHD-
associated life events. These parents should be evaluated in terms of diagnosis of ADHD.

Key words: ADHD, parents of children with ADHD, ADHD in adults, problematic life events
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GIRIS stirdiiren, akademik, sosyal ve is yasamini olumsuz yon-
de etkileyen, kalitsal 6zelligi yiksek norogelisimsel bir

ikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)  bozukluktur (1). DEHB'nin ailesel gecis 6zelliginin ytik-
D cocuklukta baglayan, belirtileri 6nemli oranda erig-  sek oldugu ¢esitli aile, ikiz ve evlat edinme ¢aligmalarin-

kinlikte de devam eden, hayatin her déneminde etkisini ~ da gosterilmis (2,3) ve hastaligin aktarilabilirliginin %76
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gibi yiiksek bir oranda oldugu saptanmistir (4).
Uluslararast literatiirde, DEHB tanist ile izlenen cocukla-
nn ebeveynlerinde DEHB tanisinin genel popiilasyona
gore 2 ila 8 kat daha ytksek oldugu bildirilmistir (5-9).
Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda da benzer gekilde yiik-
sek oranlar (%6.8-%39.1) saptanmistir (10-13).

DEHB'li bireylerde dikkatin, aktivitenin ve diirtiisel-
ligin diizenlenmesinde yasanan zorluklar sonucu, yaga-
min ilk yillarindan baglayan olumsuz etkiler her yas
déneminde farkli yagam sorunlarina neden olabilmekte-
dir (14). Cocuk ve ergenlerde DEHB ile iligkili bu yagam
zorluklan ¢ok sayida galigmada ele alinmig olmasina rag-
men, bu konuda erigkinlerde yapilan ¢alismalarin sayist
daha sinirlidir. DEHB tanisi almig bireylerin okul ¢agla-
ninda ders basarsizliklar, disiplin cezast alma, okuldan
atilma, sinifta kalma ve diigtik egitim dizeyi (15-18);
eriskin dénemlerinde romantik iligkilerde bagarisizlik,
fazla eg sayisy, cinsel yolla bulagan hastaliga sik yakalan-
ma, evlilik sorunlar, boganma (19,20); sik is degisgtirme,
igsiz kalma, gelir diizeyi diigtikliigii (15,16,21,22); sosyal
yasam ve kurallara uyum zorluklar ve bunlar sonucun-
da sikca karsilagilan adli sorunlar, trafik cezalari, riskli
davraniglar (21,23,24); alkol ve madde kullanimi (20,25-
27) gibi sorunlu yagam olaylar bazi ¢aligmalarda goste-
rilmigtir. Olasi genetik yiklalikleriyle iligkili olarak
DEHB'li ¢ocuklarin ebeveynleri, DEHB ile iligkili sorun-
lant aragtirmak igin uygun bir poptlasyondur. Bir ¢alig-
mada, DEHB’li cocuklarin DEHB tanist alan ebeveynle-
rinin, almayanlara gore igsizlik oranlarinin ve ig degistir-
me sayilarinin daha fazla, egitim ve sosyoekonomik
seviyelerinin daha disiik ve alkolmadde kullanim oran-
larmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (9). Ulkemizde
yapilan ve kontrol grubunu entirezisnokturna tanili
cocuklarin ebeveynlerinin olusturdugu bir ¢aligmada,
DEHB'li gocuklarin ebeveynlerinde alkol kullaniminin
ve sug Oykiilerinin (sayilar cok diigiik olmakla birlikte)
daha fazla oldugu, medeni durum ve egitim diizeyi agi-
sindan ise gruplar arasinda fark olmadig: bildirilmistir
(10). Buna karsin, bu calismada DEHB’li cocuklarin
DEHB tanis: alan ve almayan ebeveynleri arasinda bu
ozellikler acisindan fark bulunmamustir.

Bu calismanin amaci, DEHB tanist ile izlenen ¢ocuk-
larin ebeveynlerinde DEHB tanist ile bazi sorunlu yagam
olaylar arasinda iliski olup olmadigini ortaya koymaktr.

YONTEM
Katilimcilar

Galisma 6rneklemimiz, cocuk ve ergen psikiyatri klini-
gi tarafindan DSM-IV’e gore DEHB tanust ile takip ve
tedavi edilen ¢cocuklarin ebeveynlerinden olugtu. Ciddi bir
tibbi ya da norolojik hastaligi, psikoz, yaygin gelisimsel
bozukluk ya da mentalretardasyon ek tanisi olan gocukla-
nin ve evlatlik edinilen ¢ocuklarin ebeveynleri ¢aligmaya
alinmadi. Ug yiiz elli alt ebeveyne calismaya katilmalari
6nerildi. Bunlardan 651 katilmay: reddetti. En sik kargila-
silan reddetme gerekgesi zaman yetersizligiydi. DSM-IV’e
gore DEHB diginda aktif bir birinci eksen psikiyatrik
bozuklugu ya da mentalretardasyonu olan ve bipolar
bozukluk ya da psikotik bir bozukluk éykisii olan ebe-
veynler caligmadan diglandi. Buna gére, 11 ebeveyn major
depresif bozukluk, 25 ebeveyn anksiyete ya da somato-
form bozukluk, 6 ebeveyn ise bipolar bozukluk 6ykiisii
nedeniyle ¢alisma digt birakildi. Sonug olarak, 167 DEHB
tanili cocugun 249 ebeveyni ¢alismaya dahil edildi. Bu
cocuklardan 82’sinin hem anne hem babasi, 60'1nin sade-
ce annesi, 25'inin ise sadece babasi ¢aligmaya alind1.

Caligmaya, saglikli kontrol grubu olarak, hastane
caliganlar ve onlarin yakinlarini iceren popiilasyondan,
6 yasindan buytik olmak tizere en az bir cocuga sahip ve
cocugunda (ya da ¢ocuklarinda) DEHB tanisi olmayan
ebeveynler (n=168) alindi. Saglikli kontrol grubu icin
diglama ol¢iitleri, DEHB'li ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in
uygulanan kriterlere ek olarak, yasamlarinin herhangi
bir déneminde (¢ocukluklarinda ya da halen) DEHB
tant kriterlerini kargilamig olmalar idi. Saglikli kontrol
grubu da DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynleriyle ayni tanila-
ma prosediiriine tabi tutuldu. Saglikli kontrol grubuna
dahil edilmek tizere degerlendirilen ebeveynlerden
17’sinin yagamlarinin bir déneminde (6’s1 cocukluk ¢agt
ile sinirli, 1171 erigkin donemde) DEHB tani kriterlerini
kargiladigi goraldu. Ayrica, 28'i akdf bir diger birinci
eksen tanisina (13’ major depresif bozukluk, 5'i obsesif
kompulsif bozukluk, 4'ti yaygin anksiyete bozuklugu,
2’si panik bozukluk, 2’si somatoform bozukluk, 1’i
alkol kullanim bozuklugu, 1'i distimik bozukluk) sahip-
ti. Bu ebeveynler ¢alisma dig1 birakildi. Sonug olarak 146
ebeveyn saglikli kontrol grubunu olusturdu.

62 Dustnen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 27, Number 1, March 2014



Pazvantoglu O, Akbas S, Sarnisoy &, Baykal S, Zabun-Korkmaz I, Karabekiroglu K, Boke O

DEHB i¢in Tanilama Prosediirii

Bu ebeveynlere, dnce DEHB belirtilerini taramaya
yarayan iki 6zbildirim 6l¢egi uygulandi. Ebeveynlerin
cocukluk ¢agi DEHB belirtilerini geriye doniik olarak
degerlendirmek i¢in Wender-Utah Derecelendirme
Olcegi-kisa versiyon (WUDO-25) (28),erigkin dénem
belirtilerinin taranmasinda ise Erigkin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS)
(29) uygulandi.Bu dlgekler gortigmede sadece bir destek
materyali olarak kullanilds, tani koydurucu olarak deger-
lendirilmedi. Daha sonra, psikiyatri uzmaninca DSM-
IV’e dayali tan1 goriismesi yapildi. Tanilamada ayrica
Barkley(30) tarafindan DSM-V igin &nerilen “erigkin
DEHB tani dl¢iitleri'nden de yararlanildi. Bu dlgtitler
erigkinlik dénemine 6zgt alanlardaki (is, evlilik ve sos-
yal iligkiler, para yonetimi, araba kullanma vb.) sorunla-
nt sorgulayan, ayrica “remisyondaDEHB” kavramini
tanimlayan yeni bir kriter grubudur. Bu agamada, mim-
kin olan durumlarda, ebeveynlerin birinci derece akra-
balarindan geriye doniik bilgi alindt. Tanilama siirecinin
sonunda, 249 ebeveynin 142’si yagamlarinin herhangi
bir donemi icin DEHB tanisini karsilamazken [DEHB (-)
grubul], 107’si (%42.97) ise ya sadece ¢ocukluk donem-
leriyle sinirli ya da halen mevcut DEHB tanisini kargila-
di [DEHB (+) grubu]. Erigkin dénemlerinde de DEHB
tant Slctitlerini kargilayan ebeveynler (n=53, %21.28)

bozukluk hakkinda bilgilendirilip tedavi igin yonlendi-
rildi.

Olcekler

Bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve
goriigme sirasinda doldurulan bu form, ebeveynlerin
sosyodemografik bilgilerinin yani sira, DEHB ile iligkili
olabilecek bazi yagsamsal sorunlar (okul yasaminda
sinifta kalma, disiplin cezast alma, akademik diizey,
fiziksel travma, is degisikligi, adli olay, trafik ceza ve
kaza Oykusti) yasayip yasamadiklari, eger yasamislarsa,
bunlarn sayisi ve sigara-alkol-madde kullanim &ykiileri
ile ilgili sorular icermektedir. Bir sorunu yagami boyun-
ca en az bir kez yasamis olma ya da olmama ayr bir
degisken olarak, sorunu yasama sayisi ayr bir degisken
olarak sorgulanmustir.

Wender-Utah Derecelendirme Olcegi-kisa
versiyon (WUDO-25): Cocukluk dénemindeki
DEHB belirtilerini geriye doniik olarak sorgulamak ve
erigkinlerde DEHB tanisinin konmasina yardimer olmak
amaciyla geligtirilmigtir (31). Tirkce uyarlamasi ve
gecerlilik giivenilirlik caligmast Oncii ve arkadaglari (28)
tarafindan yapilmigtir. Olcek, DEHB belirtilerinin dere-
cesini 0-4 arasinda puanlayan 5’li Likert tipindedir
(O=hayir ya da ¢ok hafif, 1=hafif, 2=orta derecede,
3=fazla ve 4=¢ok fazla) ve alinabilecek toplam puan
0-100 arasindadir. Ttrkee versiyonun i¢ tutarlilik katsa-
yis1 0.93, test-tekrar test giivenilirligi 0.81 olarak bulun-
musgtur. Kesme noktas1 36 puan olarak énerilmis, bunun
DEHB’li hasta grubunu %82.5, saglikli kontrol grubunu
ise %90.8 oraninda dogru olarak siniflandirdig: bildiril-

migtir.

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS): Bu 6lcek,
Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan erigkinlerdeki DEHB
belirtilerinin taranmasi amactyla DSM-IV DEHB tan:
olgtitlerini temel alarak geligtirilmigtir (32). Ttrkge versi-
yonunun gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast Dogan ve
arkadaglar (29) tarafindan yapilmistir. Olgekte bulunan
toplam 18 soru, her belirtinin son alt ay icinde hangi
siklikta ortaya ¢ikugini belirlemeye yoneliktir. Besli
Likert tipinde (O=asla, 1=nadiren, 2=bazen, 3=sik,
4=¢ok sik) puanlanan bu 6z bildirim &l¢eginin dokuz
maddesi dikkatsizlik, diger dokuz maddesi ise hiperak-
tivite/diirtiisellik belirtilerini degerlendirir. Bu alt él¢ek-
lerden herhangi birinden 24 puan ve lizerinde alanlarin
“yiksek olasilikla DEHB”, 17-23 puan alanlarin “olasi-
likla DEHB” oldugu, 0-16 puan alanlarin ise DEHB
olmadiklart kabul edilir. Olcegin Tiirkce gecerlilik calig-
masinda, dlcegin timi ve alt dlgekler igin i¢ tutarlilik
katsayilart 0.78-0.88 araliginda, test-tekrar test giveni-
lirlik katsayzsi ise 0.73-0.89 araliginda bulunmusgtur.

Istatistiksel Analiz

Caligmadaki tig grubun [1-DEHB (+) grubu; 2-DEHB
(-) grubu; 3-Saglikli kontrol grubu (SK)] analizlerinde,
kategorik degiskenler i¢in ki-kare testi uyguland:. Sayisal
degiskenler one-wayAnova testi ile analiz edildi ve post
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Tablo 1: Ebeveynlerin DEHB belirti puanlar

1- DEHB (+) 2- DEHB (-) 3- SK
(n=127) (n=122) (n=146)
Ort.=SS
WUDO 44.71+10.98 15.78+9.05 13.22+7.85
ASRS dikkat 16.97+5.95 10.93+5.37 10.21+4.25
ASRS hiperaktivite 15.92+5.99 10.27+5.00 10.73+4.93
ASRS toplam 32.70+10.51 21.01%9.14 20.84+8.07

WUDO: Wender-Utah Derecelendirme Olcegi-Kisa Versiyon, ASRS: Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi, SK: Saglikli kontrol grubu

hoc analiz igin Tukey testi kullanild1. Tablolarda sayisal
degiskenler ortalamazstandart sapma (Ort.£SS), kate-
gorik degiskenler ise gézlem sayisi ve yiizde (n, %)
notasyonu kullanilarak gosterildi. Post hoc analizlerin
sonuclar tablolarda “karsilagtirmalar” siitununda veril-
di. Bu stitunda gruplar rakamlar (1,2,3) ile ifade edilerek
ikili kargilagtirmalarda bulunan anlaml: farkliliklar, grup-
lar arasindaki degiskenin sayisal ¢zelligine gére “>" ya
da “<” igaretleri ile belirtildi. Anlamlilik sinir1 0.95
(p<0.05) olarak kabul edildi ve verilerin istatistiksel ana-

lizinde SPSS 16.0 programi kullanildi.
BULGULAR
Gruplarin DEHB Belirti Dereceleri

Gruplarin DEHB belirtilerini gosteren 6lgeklerden
aldiklart puanlar Tablo 1'de gosterilmistir.

Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri ve
Sorunlu Yasam Olaylar1

Gruplarin sosyodemografik ézellikler ve sorunlu
yasam olaylar agisindan sahip oldugu degerler ve analiz
sonuglari Tablo 2'de gosterilmigtir. Sorunlu yagam olay-
lar ile ilgili veriler aligmamizda iki farkli agidan ele alin-
mustir. Bunlardan biri, yagami boyunca en az bir kez o
olay1 yagsamis olma ya da olmamadir. Ornegin Tablo
2’de “sinif tekrari orani” ile ifade edilen, o gruptaki birey-
lerin ytizde kaginin egitim hayatlart boyunca en az bir
kez sinifta kaldigidir. Diger taraftan, sorgulanan sorunlu
yagsam olaylarinin ¢ogu i¢in o olay1 yasama sayist da
sorgulanmigtir. Bu, Tablo 2'de ortalama deger olarak
verilerek, gruplar arasinda kargilagtinlmustir.

Calismamizdaki saglikli kontrol grubunun yas ve
egitim stresi ortalamalart DEHB'li ¢ocuga sahip ebe-
veyn gruplarina gére daha yiiksekti. Ug grup arasinda
cinsiyet dagilimi agisindan fark yoktu. Tim gruplarda
kadinlarn orani erkeklere gore daha fazlaydi. Gruplar
arasinda evlilik sayist agisindan da farklilik bulunmadi.
Universite mezunu olma orani agisindan saglikli kontrol
grubu diger iki gruba goére, tani almayan ebeveynler
[DEHRB (-)] ise tan1 alan ebeveynlere gore daha ytksek
oranlara sahipti. En az bir kez sinif tekrar1 yapma orani
agisindan ise tam tersi bir trend gozlendi. DEHB (+)
diger iki gruba gore, DEHB(-) grubu ise saglikli kontrol
grubuna gore daha yiiksek sinifta kalma oranina sahipti.
Anlamli farklilik bulunan diger tiim degiskenler (disiplin
cezast alma orani, is degisikligi yapma orani, fiziksel
travma yasama orani, adli olay yasama orani, trafik
cezast alma sayist, sigara-alkol-madde kullanim oranla-
1) agisindan ise DEHB (-) grubu ile saglikli kontrol gru-
bu arasinda fark bulunmazken DEHB (+) grubu diger iki
gruba gore daha yiiksek degerlere sahip bulundu. Is
degisikligi yapma sayist ise DEHB (+) grubunda DEHB
(-) grubuna goére anlamli olarak daha ytiksekti. Diger
degiskenler agisindan ise gruplar arasinda anlamli farkli-

lik bulunmadi (Tablo 2).
TARTISMA

Bulgularimiz, DEHR’li ¢ocuklarin DEHB tanist olan
ebeveynlerinin, bu bozuklugu olmayanlara gére egitim
alaninda zorluk gektiklerini gdstermektedir. Egitim stire-
lerinin ve Universite mezunu olma oranlarinin diisiik
olmast, ayrica sinif tekrart yapma oranlarinin yiiksek
olmasi bu zorluklara isaret etmektedir. Sinifta kalma
sayilar ortalamalar arasindaki fark anlamli olmasa da,
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Tablo 2: Gruplarin sosyodemografik 6zellikler ve sorunlu yasam olaylar1 acisindan karsilastirmasi

1- DEHB (+) 2- DEHB (-) 3-SK
(n=107) (n=142) (n=146)
Ort.x SS/ %(n) Lre Karsilastirmalar

Yas 37.77£6.26 37.88+5.67 40.76£7.26 9.423** 1.2<3
Kadin cinsiyet 54.2 (58) 59.2 (84) 60.3 (88) 1.013

Evlilik say1st 1.05+0.26 1.02+0.14 1.01+0.11 1.885

Egitim yili 10.27+£4.21 10.48+3.74 12.14+4.49 8.224%* 1.2<3
Universite mezunu 16.8 (18) 33.1 (47) 50.0 (73) 30.2317%* 1<2<8
Sinif tekrart orant 50.5 (54) 31.0 (44) 13.0 (19) 41.748* 1>2>3
Sunuf tekrart sayist 1.34+0.88 1.13+0.34 1.05+0.23 2.001

Disiplin cezas1 orani 15.0 (16) 1.4 (2) 5.5 (8) 18.664** 1>2,3
Disiplin cezast sayist 1.50£1.09 1.00+0.00 1.25+0.46 0.386

Fiziksel travma orani 42.1 (45) 23.9 (34) 18.5 (27) 18.405*** 1>2,3
Fiziksel travma sayist 1.88+1.54 1.58+1.18 1.29+0.66 1.925

Is degisikligi orant 45.8 (49) 28.2 (40) 29.5 (43) 10.156** 1>2,3
Is degisikligi sayist 2.28+1.56 1.65+0.86 1.74£0.92 3.800* 1>2
Adli olay orani 11.2 (12) 3.5(5) 3.4 (5) 8.894* 1>2,3
Adli olay sayist 2.41+2.35 1.40+0.54 1.20+0.44 1.042

Trafik cezasi orani 34.6 (37) 31.0 (44) 26.7 (39) 1.845

Trafik cezasi sayisi 3.00+£2.91 1.93+1.56 1.79+0.86 4.424* 1>2,3
Trafik kazasi orant 30.8 (33) 19.7 (28) 26.0 (38) 4.134

Trafik kazas1 sayist 1.62+0.79 1.21£0.62 1.44+0.72 2.416

Sigara kullanimi 54.2 (58) 36.6 (52) 37.7 (55) 9.360** 1>2,3
Alkol kullanimi 31.8 (34) 20.4 (29) 20.5 (30) 10.880** 1>2,3
Madde kullanim 6ykiisii 8.4 (9) 1.4 (2) 1.4 (2) 12.088** 1>2,3

*p<0.05, **p<0.01, **p<0.001, *’: Ki kare test, t: Student T test

DEHB (+) grubunda diger gruplara gére daha yiiksekd.
Bu konuda daha énce yapilmig kiigtik érneklemli bir
caligmada, bizim bulgularimizla uyumlu sekilde,
DEHB'li cocugu olan ve kendileri de DEHB tanili ebe-
veynlerin egitim seviyelerinin de daha digtk oldugu
bildirilmistir (9). Buna karsin, tilkemizde yapilan daha
buytik érneklemli bir ¢calismada, DEHB'li ¢ocuklarin
ebeveynleri ile entirezisnokturna tanili cocuklarin ebe-
veynlerinden olusan kontrol grubu arasinda egitim
diizeyleri agisindan fark bulunmamigtir (10). DEHB’li
olmanin, 6zellikle dikkat alanindaki sorunlarla iligkili
olarak egitim hayati ve akademik ilerleme igin zorluk
yarattigt oldukca kapsamli ve uzunlamasina tasarimli
onceki bazi ¢aligmalarda da gosterilmigtir (15-18).
Ulkemizde iiniversite égrencilerinde yapilan bir calig-
ma, DEHPB'si olan grupta DEHB'si olmayan gruba gore
okulda sene kaybinin daha ytiiksek oldugunu, ozellikle
dikkat eksikligi alt tipinde olanlarin potansiyellerini ger-
ceklestirmede daha fazla sorun yasadiklarini gostermis-
tir (33). Ayrica, DEHB grubunun ozellikle dikkat

eksikligi alt tipinde, DEHR'li olmayan gruba gére basart
algisinin daha distik oldugu bulunmustur.
Caligmamizda ayrica, DEHR'li cocuklarin bu tani 6l¢iit-
lerini kargilamayan ebeveynlerinin de egitim alaninda,
saglikli kontrol grubuna gére daha olumsuz bir profile
(Universite mezunu olmada daha diistik oran, daha faz-
la sinif tekrart orani vb.) sahip olduklart bulunmustur.
Bu bulgunun olast bir sebebi, saglikli kontrol grubunun
daha yiiksek egitim seviyesine (egitim yili) sahip kisiler-
den olugmasi, dolayisiyla bu durumun egitim konusun-
daki kargilagtirmada bir yanliliga yol a¢gmasi olabilir.
Diger bir olasiliksa, belki de, ¢calismamizda tanisi olma-
yan bu ebeveynlerin, aslinda ¢ocukluk ve tiniversite ¢agi
dénemlerinde bazt DEHR belirtilerinin mevcut olmasi,
ancak, bunlarin egik alt diizeyde olmalari nedeniyle
ebeveynler tarafindan hatirlanamamis olmasidir.
Bundan dolay1 ¢alismamizda, bu ebeveynlere geriye
dontik olarak ¢ocukluk ¢agi DEHB tanisi dahi konulma-
mustir. Buna karsin, tani dl¢ttlerini karsilamasalar da,
egitim konusunda iglevsellikleri etkilenmigtir.
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Caligmamizda sorgulanan diger sorunlu yasam olaylari
daha ¢ok erigkin dénem ile ilgili oldugundan, haurlama
glgliikleri bunlarnn degerlendirilmesinde daha az zorluk
yaratmigtir.

Caligmamizda DEHB tanisi alan ebeveynlerin, tim
yasamlari boyunca (okul ya da is yasamlarinda) en az
bir kez disiplin cezasi alma ve fiziksel travma yasama
oranlart almayanlara ve SK grubuna gére daha ytksek
bulunmugtur. Bu bulgumuz da énceki bazi ¢caligmalarca
desteklenmektedir (30). DEHR'li bireylerin kurallara
uyma zorluklar, hem ¢ocukluk dénemlerinde okul
yasamlarinda hem erigkin dénemde is yagsamlarinda
zorluklara yol agarak disiplin cezast almalarina, okuldan
ya da igten atilmalarina yol agabilir. Ayrica, benzer sekil-
de hareketlilik ve dirtiisellik kaynakli sorunlan fiziksel
kaza, travma yasamalarina; dikkatsizlik sorunlar ig
kazalarina neden olabilir. Disiplin cezasi alma ve fiziksel
travma yasama yoniinden gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamus olsa da, DEHB (+)
grubunda, diger gruplara gére daha fazladur.

Is degisikligi yapma acisindan bakildiginda, hem en
azindan bir kez i degistirme oraninin hem de is degis-
tirme sayisinin DEHB (+) grubunda en yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu bulgumuz, énceki bir ¢ok ¢aligma
tarafindan desteklenmektedir (15,16,21,22). DEHBli
bireyler muhtemelen dirtisellikleri geregi, normalde
tahammiil edebilecekleri sorunlarla karsilastiklarinda
bile, diigtinmeden hareket ederek isten ayrilmakta ya da
duragan (6rn. masabast isler gibi) bir iste galigmaktalar-
sa, hiperaktiviteleri nedeniyle sikilip kendileri i¢in daha
uygun is arayigina girmektedirler. Bu nedenle, is degis-
tirme oranlari yiiksek ve ig degistirme sayilart DEHB
tanist olmayan bireylere gore daha yiiksek olmaktadir.

Adli olay, trafik kazas1 ve trafik cezasi yagama oran-
lart ve sayilari agisindan bakildiginda, tim degiskenler
acisindan DEHB (+) grubu diger gruplara gére daha
yiiksek degerlere sahip olmasina ragmen, anlamli bulu-
nan farkliliklar sadece adli olay yasama oranlari ve trafik
cezast alma sayilart arasindaydi. Bu sorumlu yasam
olaylarindan gruplar arasinda en diigtik farklilik gostere-
nin trafik cezasialmaoldugu goriilmektedir. Gliniimiizde
bu sorunu yasam boyu en az bir kez yasama durumu-
nun ne kadar genel bir durum oldugu diigiinilirse, bu
sasirtict olmayan bir sonugtur. Bu degisken acisindan

daha belirleyici olan, bu sorunun yasanma sayisidir.
Nitekim ¢aligmamizda DEHB (+) grubundaki bireylerin
diger gruplara gére anlamli derecede daha fazla trafik
cezast almig olduklari goriilmistir. Gene DEHB (+)
bireylerin ¢esitli sebeplerle en az bir kez adli olay yasa-
ma oranlarinin diger gruplara gore daha fazla olmasi, bu
bireylerin durttsel davraniglari ve DEHBnin alkol-mad-
de kétiiye kullanimi ve 6zellikle sinur kisilik ve antisos-
yal kisilik bozukluklari ile yiiksek komorbiditesi disgii-
ntldiginde, sagirnc degildir. Bu bulgumuz, uluslarara-
s1 literatiirdeki calisma sonuclarini desteklemektedir
(21,23,24). Ote yandan tilkemizde yapilan bir caligma-
da, DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinin, kontrol gru-
buna gore anlamli olarak daha fazla adli olay oykistine
sahip olduklar gosterilmisken, bulgularimiza karsit
sekilde, kendileri DEHB tanisini kargilayan ve karsila-
mayan ebeveynler arasinda bu agidan bir farklilik bulun-
mamugtir (10). Buna kargin, bu caligmada gruplar arasin-
daki sayisal farkin oldukga fazla olmasi [DEHB (-)=220,
DEHB (+)=16] sonuglar tizerinde etkili olmus olabilir.
Son olarak, ¢alismamizda DEHB (+) grubunda, diger
iki gruba gore halen sigara ve alkol kullanimi ve gegmis
madde kullanim 6ykist daha yiiksek oranda bulun-
mustur. DEHB'li bireylerin keyif verici maddeleri daha
ylksek oranda, hatta tani alacak derecede tikettikleri
bilinmektedir (20,25-27). Dirtusellik, riskli davraniga
yatkinlik, yenilik arayist ya da dikkat sorununu azaltma
gibi gerekgeler bu durumda etkili olabilir.
Calismamuzin kisitliliklarindan biri, katlimecilarin
cocukluk dénemlerindeki DEHB belirtilerine ait bilgile-
rin geriye dontik olarak alinmig olmasidir. Her ne kadar
cocukluk ¢agini yordayabilirligi yiiksek bir psikometrik
ara¢ (WUDO-25) kullanilmig ve miimkiin olan durum-
larda ebeveynlerin yakin akrabalarindan bilgi alinmig
olsa da, hatirlama zorluklart ve yanlilik gibi sebepler,
katilimeilarin gocukluk ¢aginin giivenilir olarak degerlen-
dirilmesini olumsuz etkilemis olabilir. Diger bir kisitlilik,
calisgmamizda karigurici faktorleri azaltmak amaciyla
aktif (major depresyon, anksiyete bozuklugu, somato-
form bozukluk vb. i¢in) ya da onceki (bipolar bozukluk
ve psikotik bozukluklar i¢in) psikiyatrik bir hastalig: ola-
nebeveynlerin ¢aligma dig1 birakilmig olmasidir. Bu, her
ne kadar olumsuz yasam olaylarinda DEHB nin etkisini
“saf” olarak inceleme imkani saglamus olsa da, DEHBnin
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diger psikiyatrik bozukluklarla yiiksek komorbiditeye

sahip bir klinik tablo olmasindan dolayi, sonuglarimizin

dogal klinik ortamdaki DEHB tanili vakalarn temsil ede-

bilirligini diigtirmiis olabilir.

Sonug olarak caligmamizin bulgularina gore,
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