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OzZET

Amac: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanili
cocuklarin ebeveynlerinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu  sikhgini arastirmak. Yéntem: 69 Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu hastasina K-SADS,
ebeveynlerine Wender Utah Derecelendirme Olcegi
uygulandi. Kontrol grubuna da ayni o6lgekler uygulandi.
Surekli degiskenlerin analizinde student t testi, Mann
Whitney U testi, kategorik degiskenlerin karsilastiril-
masinda ki kare testi kullanilmistir. Bulgular: Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu grubundaki ebeveyn-
lerin 23'Gnde (% 33.8), kontrol grubundakilerin 2'sinde
(%6.3) su anda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
bulgulari saptandi. Aradaki fark anlamli idi. Calismadaki
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanili cocuklarin
ebeveynlerin 27'sinde (%39.1), kontrol grubundaki
ebeveynlerin 4'inde (%12.5) Wender Utah Derece-
lendirme Olcedi orani kesim degerinin (stinde idi.
Kontrol grubu ile aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
liydi. Sonuc: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
tanilh cocuklarin ebeveynlerinde eriskin déneminde
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu belirtileri orani
ve cocukluk doéneminde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu belirtileri daha fazladir. Wender Utah
Derecelendirme Olcedi cocukluk cag Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugunu belirleyebilmekte yardimci bir
arag olarak kullanilabilir.

Anahtar Sozcukler: Hiperaktivite, ebeveyn, cocuk.
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SUMMARY
ADHD Rate in Parents of Children with ADHD

Objective: The aim of this study is to search the
Attention Deficiency Hyperactivity Disorder rates in par-
ents of children with Attention Deficiency Hyperactivity
Disorder. Method: K-SADS were completed by 69
Attention Deficiency Hyperactivity Disorder in children
and Wender Utah Rating Scale were used to evaluate
Attention Deficiency Hyperactivity Disorder by their par-
ents. Same scales were used to evaluate control group.
Student-t test, mann-whitney U test were used for con-
tinuous variables and chi care test for discontinuous vari-
ables. Results: 23 parents (33.8%) from the study group
and 2 (6.3%) from the control group had adult Attention
Deficiency Hyperactivity Disorder symptoms. The differ-
ence was significant of 69 Attention Deficiency
Hyperactivity Disorder child parents, 27 patients (39.1%)
had Wender Utah Rating Scale scores higher than the
cut-off. The difference between the study and the con-
trol groups was statistically significant. Conclusion:
Attention Deficiency Hyperactivity Disorder in childhood
and adulthood was more prevalent in parents of children
with Attention Deficiency Hyperactivity Disorder.
Wender Utah Rating Scale is a reliable scale in assessing
childhood symptoms in adults for Attention Deficiency
Hyperactivity Disorder in childhood.
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GIRIS

Dikkat  Eksikligi Hiperaktivite  Bozuklugu
(DEHB), genetik gecisi olan bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Son yillardaki caligmalarda
cocuklardaki yayginligt %3-9 olarak bildirilmistir
(Larrson 2004). Baz1 calismalarda DEHB'nin aile-
sel ve ailesel olmayan tiplerinin bulundugu, ailesel
tipin daha cok genetik nedenlerle iliskili oldugu
bildirilmektedir (Martin ve Scourfield 2002,
Faraone 1997b, Levy ve ark. 1997). Aile, evlat edin-
me ve ikiz arastirmalari DEHB semptomlarinin
ailesel olanlarda daha c¢ok arttigini, aileselligin
genis bir genetik faktorden etkilendigini ve
DEHB'in kalitsalliginin yaklagik olarak 0.8
oldugunu gostermistir. DEHB'nin aileselligi
molekiiler genetik galigmalarin sonucuyla da gos-
terilmistir (Larrson 2004, Donelly 2002, Bradley ve
Golden 2001).

Cocukluk doneminde baslayan DEHB %30-70
oraninda erigkinlik doneminde de devam etmekte-
dir (Larrson 2004, Geller 1997, Mick ve Faraone
2000). DEHB'nin erigkinlikteki riskini arttiran fak-
torler, ailede DEHB 06ykiisii, eslik eden davranim
bozuklugu, duygudurum bozuklugu ve anksiyete
bozuklugun varligidir. Bu konuda yapilan bir
arastirmada bu hastalarin dokuz yil sonra
%31'inde, onyedi yil sonraki izlemde %§8'inde
DEHB kriterlerinin karsilandigi gosterilmistir.
Fakat son yillardaki calismalar ise kisilerin
bildirdiginden daha fazla DEHB oranimna rast-
landigint bildirmektedir (Murphy ve Schachar
2000, Rutter 1991). Larrson ve Steinhausen (2003),
yaptiklar1 calismada ¢ocukluktan erken ergen
donemine kadar bulgulardaki degisimin genetik
etkenler tarafindan belirlendigini fakat ayni
zamanda bu donemdeki c¢evresel etkenlerden de
etkilendigini gostermistir.

Yapilan calismalarda DEHBin ¢ocuklarin ileriki
yasamlarinda antisosyal davranislara, madde kul-
lanimina, akademik basarisizliklara ve mesleki
basarida azalmaya neden olabilecegi bildirilmekte-
dir (Steinhausen 2003, Chronis ve ark. 2003,
Barkley 1997). Birinci ve ikinci derece akrabalarla
yapilan calismalarda hiperaktif cocuklarin
ailelerinde antisosyal kisilik bozuklugu, disosiyatif
bozukluk, duygudurum bozuklugu, alkol ve madde
kullaniminin daha sik oldugu ortaya konmustur.
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Genel olarak DEHB'nin yayginlik orani ve eriskin
donemde de devam etme oram disiiniildigiinde
erigkin donemde bu tablonun sik olabilecegi
sOylenebilir. Eriskin donemde DEHB tanis1 koy-
manin bazi zorluklar1 mevcuttur. DSM-IV tam
Olciitlerine gore erigskinlerde DEHB tanis1 koymak
igcin bu kisilerde c¢ocukluk c¢aginda da DEHB
tanisinin olmasi gerekmektedir. Erigkinde tani koy-
mak icin hem su andaki hem de cocukluktaki
kriterler karsilanmalidir. Ancak gecmise dair bil-
ginin ve Ozbildirimin glivenirligi ve dogrulugu
sorun teskil etmektedir. Bu nedenle erigkin hasta-
larin degerlendirilmesi icin gesitli Olcekler gelisti-
rilmistir. Bu 6lceklerden biri de, ¢ocukluk doéne-
mine yonelik davraniglart degerlendirmek igin
gelistirilen 61 maddeden olugan Wender Utah
Derecelendirme Olgegidir (WUDQO) (Ward ve
Wender 1993).

Bu calismanin amact DEHB tanist alan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde DEHB sikligin1 arastirmaktir.
DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde ge¢miste
ve su anda daha yiiksek oranda DEHB semptom-
larinin olacagi, WUDO'niin DEHB semptom-
larinin degerlendirilmesinde yardimci bir arag
olarak kullanilabilecegi diistiniildii.

GEREC VE YONTEM

Orneklem:

Calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Psikiyatrisi poliklinigine Eyliil 2003 ve Eyliil
2004 tarihleri arasinda, DEHB tanis1 alan ve
takipteki 7-12 yaslar1 arasinda 69 hasta ve goriisme
sirasinda yaninda bulunan anne ya da babasi ile
ayni poliklinikte DEHB dis1 tan1 almis benzer yas-
taki 32 gocuk ve goriismede yaninda bulunan anne
ya da babasi kontrol grubu olarak alinmistir. Calig-
maya organisiteye bagli DEHB tanisi diisiiniilenler
dahil edilmedi. DEHB ile komorbid bozukluklari
olanlar da calismaya dahil edildi. Kontrol grubu
icin mental retardasyon, yaygin gelisimsel bozukluk
tanili hastalar alinmadi. Caligmaya alinanlar,
Cocuklarda Sizofreni ve Affekttif Bozukluklar
Programi (K-SADS) ile degerlendirilip tanilari
tekrar gozden gecirilmistir. DEHB ve kontrol
grubuyla ilgili tiim bilgiler goriisme sirasinda yanin-
da bulunan anne ya da babadan alinmigtir. DEHB
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Tablo 1. Gruplarin cinsiyet ve yas ortalamasi

Kontrol DEHB Kontrol DEHB
grubundaki grubundaki grubundaki grubundaki
cocuklar cocuklar ebeveynler ebeveynler
CINSIYET
Kadin n (%) 14 (43.8) 11 (15.9) 11 (34.4) 35 (50.7)
Erkek n (%) 18 (56.3) 58 (84.1) 21 (65.6) 34 (49.3)
YAS (yil=SD) 9.71+1.65 8.9+1.8 37.8+4.9 38.9+5.03

grubunda 69 ebeveynlerinde, kontrol grubunda 32
ebeveynlerinde calismaya alinmig olup deger-
lendirilmelerinde ise SCID kullanilmistir. Yine
ebeveynlere WUDO verilmis olup dlcek kendileri
tarafindan doldurulmustur.

Araclar:

Wender Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO):
WUDO, eriskin hastalarda cocukluk donemindeki
DEHB semptomlarinin varligi ve siddetini 6l¢mek-
tedir. Olcek 61 maddeden olusmaktadir. Her bir
madde 0 ile 4 arasinda puanlanmaktadir. Olcek
1993 yilinda Ward ve Wender tarafindan gelisti-
rilmistir. Olcekte kesme deger 46 olarak belirlen-
mistir. Bu degerin istiinde olanlarda ¢ocuklukta
DEHB tanis1 konmaktadir (Ward ve Wender 1993).
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi
Oncii ve ark. (2005) tarafindan yapilmuistir.

Istatistiksel degerlendirme:

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 12.0 paket
programi kullanilmigtir. Sirekli degiskenlerin
analizinde student t testi, Mann Whitney U testi,
kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki kare
testi kullandmustir. p<0.05 degeri anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 7-12 yaslar1 arasinda DEHB tanisiyla
izlenen 69 hasta ile o anda yanlarinda bulunan
ebeveynleri alinmistir. Kontrol grubu olarak
degisik psikiyatrik tanilarla izlenen 32 hasta ve
ebeveynleri (23 eniirezis nokturna, 6 kekeme, 3 tik
bozuklugu) alinmigtir. DEHB grubunda onbir kiz
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(%15.9), kontrol grubunda 14 kiz (%43.8) bulun-
maktadir. DEHB grubundaki ebeveynlerin 35'i
kadm (%50.7), kontrol grubundaki ebeveynlerin
11'i kadin (%34.4) idi. DEHB tanili cocuklarin yas
ortalamast 9.71 (x1.65), ebeveynlerin yag ortala-
masi 37.8 (£4.9), kontrol grubunun yag ortalamasi
8.9 (x1.8), ebeveynlerin yas ortalamast 38.9
(£5.03) idi (Tablo 1). DEHB grubundaki erkek-
lerin sayist ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardi (p<0.005). DEHB ve
kontrol grubundaki ebeveynlerin egitim diizeyleri
arasindaki fark anlaml degildi (p>0.05).

Calhismaya katilan ebeveynlerin tamami WUDO'ni
doldurmustur. Calismada DEHB tanili cocuklarin
ebeveynlerinin yirmi yedisinde (%39.1) WUDO
puant kesim degerinin (46) iizerindeydi. Kontrol
grubundaki ebeveynlerin dordiinde (%12.5)
WUDO puani kesme degerinin iistiindeydi (Tablo
2). Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.005). DEHB tanili cocuklarin ebeveynlerinin
yirmi ii¢ (%33.8), kontrol grubundaki ebeveynlerin
ikisinde (%6.3) su anda DEHB belirtileri saptan-
mis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlaml idi
(p<0.05). DEHB grubunda su anda DEHB belirti-
leri olan 23 ebeveyn WUDO puanlarina gore
kargilagtirilmig olup, dokuzunda (%33.3) WUDO
puanmnin kesim degerinin istiinde oldugu, on
dordiinde (%33.3) WUDO puanmin kesim
degerinin altinda oldugu saptanmig olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0.05).

DEHB  tanili  ¢ocuklarin  ebeveynlerinin
ondordiinde (%20.3) su anda ya da geg¢miste
depresyon, bir (%1.4) bipolar bozukluk, ti¢ (%4.3)
anksiyete bozuklugu, iic (%4.3) somatoform
bozukluk, kontrol grubundaki ebeveynlerde ise ii¢
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Tablo 2. Ebeveynlerin WUDO puanlarinin karsilastirmasi

Kontrol grubundaki DEHB grubundaki Toplam

ebeveynler n (%) ebeveynler n (%) n (%)
WUDO <46 42 (60.9) 28 (87.5) 70 (69.3)
WUDO 46+ 27 (39.1) 4 (12.5) 31 (30.7)
TOPLAM 69 (100.0) 32 (100.0) 101 (100.0)
P<0.05

(%9.4) depresyon, bir (%3.1) anksiyete bozuklugu,
bir (%3.1) somatoform bozukluk mevcuttu. Yine
DEHB grubundaki ebeveynlerin psikiyatrik tanilari
degerlendirildiginde, bu tanilar1 alanlarin besinin
(%18.5) WUDO puani yiiksek, onunun (%23.8)
WUDO puan diisiik idi.

TARTISMA

Calismada DEHB ve kontrol grubundaki cinsiyet
oramt farki idi. Bilindigi gibi DEHB erkeklerde
daha sik goriilen bir bozukluktur (Barkley 1997).
Bu farkin DEHB'nin daha ¢ok erkek cocuklarda
goriilmesi ve galigma grubunun kiiciikliigi nede-
niyle ortaya c¢iktig1 diisiiniilmiistiir. Ebeveynlerin
cinsiyeti, yasi ve egitim diizeyleri arasinda fark
yoktu.

Cocukluk doneminde DEHB olan Kkisilerin bir kis-
minda erigkin donemde belirtiler devam etmekte-
dir (Faraone 1997b). Calismada su anda DEHB
belirtileri gosteren ebeveynler degerlendirildiginde
DEHB ve kontrol grubu arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir. Yine
gruplardaki ebeveynler arasinda WUDO puani
arasindaki fark anlamli idi. Yani DEHB grubunda-
ki ebeveynlerin ¢cocukluk doneminde DEHB semp-
tomlar1 daha fazla idi. Ancak DEHB grubundaki
ebeveynlerde WUDO puani anlamli olanlarla
olmayanlar arasinda benzer oranda su anda DEHB
belirtilerinin saptanmis olmasi diigiindiiriicii bulun-
mustur.

DEHB tanili cocuklarin ebeveynlerinde basta
depresyon olmak {izere daha fazla oranda Eksen I
tanisi saptanmistir. Yapilan ¢alismalar DEHB tanili
cocuklarin ailelerinde psikiyatrik sorunlarin
normalden fazla siklikta oldugunu bildirmistir
(Chronis 2003). Bu konudaki bir calismada DEHB

Klinik Psikiyatri 2006;9:70-74

olan cocuklarin annelerinde %6.3 oraninda dep-
resyon ya da anksiyete bozuklugu oldugu tespit
edilmis ve bu durumun cocugun davranig sorun-
larmin agirlhigr ile iliskili oldugu belirtilmistir
(Barkley 1991). Calismada bu oranin daha yiiksek
oldugu saptanmis olup bu durumun genel olarak
ebeveynlerin bu hastalik ve basa ¢ikma konusunda-
ki bilgi ve beceri eksikligi ile ilintili olabilecegi
disiintldii. Calisgmada sadece bir ebeveynde bipo-
lar bozukluk saptanmistir. DEHB tanili bireylerin
birinci derece yakinlarinin bipolar bozukluk yoniin-
den tarandifl arastirmalarda bipolar bozukluk
orani istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek
bulunmamuistir fakat konuyla ilgili meta-analizlerde
bu bireylerin ailelerinde bipolar bozukluk siklig
normale gore daha fazla bulunmustur (Faraone
1997a). Calismadaki 6rneklem grubunun kiiciik-
ligii nedeniyle bu konuda yorum yapmak
giiclesmektedir.

Bu ¢aligmada orneklem grubunun kiigiikligii bazi
konularda yorum yapmay:1 giiclestirmektedir. Yine
caligmaya her iki ebeveynin alinamamis olmasi,
kiz/erkek oraninin farkli olmasi ¢alismanin
kisitliliklar1 arasindadir.

Tim bu sonuglar bize DEHB tanili ¢ocuklarin
ebeveynlerinde cocukluk donemi ve su anda
DEHB semtomlarinin daha fazla oldugunu goster-
mektedir. Erigkinlerde cocukluk donemi DEHB
belirtilerini arastirirken en dnemli bilgi ebeveynler-
den alinmakla birlikte yardimci arag olarak
WUDO gibi olgeklerin kullamilmasi yararh ola-
bilmektedir.

Yazisma adresi: Dr. Hiiner Aydin, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Adana
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