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OZET

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk-
tan yetiskinlige gecis yapabilen bir cocukluk cagi bozuk-
lugudur. Hastaligin kisinin sosyal iliskilerini, egitim ve
meslek hayatini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.
Cocukluk caginda DEHB tanisi almis bireylerin %30-
50'inde eriskin déneminde de semptomlar devam eder.
DEHB tanisi olan yetiskinlerde anksiyete bozuklugu,
duygudurum bozuklugu, o6fke kontrolu problemleri,
madde koéttiye kullanimi ve kisilik bozuklugu gibi bozuk-
luklar siklikla es tani olarak bulunmaktadir. Mevcut
yazinin amaci DEHB'ye iliskin literatliri gézden gecirerek
hastalik belirtilerinin yetiskinlige yansimalarini ve eslik
edebilecek psikiyatrik bozukluklari daha 6nce yapilmis
calismalar isiginda tartismaktir. Yazinin ilk boliminde
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun tanimi ve alt
tipleri ézetlenmistir. ikinci bélimde yiritici islevler ve
hastalarda ahlak gelisimi iliskisi DEHB baglaminda
tartisiimisti. DEHB'nin cocukluk dénemi belirtileri ve
eriskin dénemi belirtileri bir sonraki bélimde g&zden
gecirilmistir. Dordlnci  bolumde literatiirde sikga
arastirilan antisosyal davranislar ve DEHB iliskisi tizerinde
durulmustur, 6nceki calismalarda siklikla vurgulanan
DEHB ve antisosyal davranislar konusu tartisilmistir.
Sonug olarak 1980-2009 yillari arasinda yapilmis calis-
malar Pub Med ve Med Line arama motorlarindan taran-
mis ve 6zetlenmistir.

Anahtar Soézclikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu (DEHB), davranim bozuklugu, karsit olma karsi
gelme bozuklugu, yonetici islevler, ahlak gelisimi, psiki-
yatrik bozuluklar, antisosyal davraniglar, cocukluk,
yetiskinlik.
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SUMMARY

The Reflections of Attention Deficit Hyperactivity
Disorder Through Adultood

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a child-
hood disorder that may persist during adulthood. ADHD
may effect patient's social relations, academic perfor-
mance and professional life. ADHD effects 30 to 50 per-
cent of adults who are diagnosed with ADHD during
childhood. Many adults with ADHD may also have co-
morbid psychiatric disorders, including anxiety disorders,
mood disorders, impulse control disorders, substance
use disorders and personality disorders. The aim of the
current review was to review the reflections of ADHD
symptoms from childhood through adulthood and to
discuss psychiatric comorbidity. In the first part of the
review the definition and subtypes of the disorder was
summarized. In the second section the relation between
executive functions and moral development was dis-
cussed on the context of ADHD. We reviewed the child-
hood and adulthood symptoms of the disorder in the
following section. In the fourth section we discussed the
relation between ADHD and antisocial behaviors as it has
been emphasized by most of previous studies. Eventually
we searched and summarized available literature of
ADHD from1980 to 2009 from Medline and Pubmed.

Key Words: Attention deficit hyperactivity disorder, con-
duct disorders, oppositional defiant disorder, exucitive
functions, moral development, comorbid psychiaric dis-
orders, antisocial behaviours, childhood, adulthood,.
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1- Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) Nedir?

DEHB, baslica dikkat eksikligi, hareketlilik ve
diirtiisellik ile kendini gosteren; bir dizi diger bilis-
sel ve davranissal belirtilerin eslik ettigi bir bozuk-
luktur (American Psychiatric Association 1994).
Cocuklarda yayginligt %3-7 arasinda degismekte-
dir. Yaklasik tcte iki oraninda cocukluktan
yetiskinlige gecis yaptig1 disiiniilmektedir (Wender
1995, Turgay 1998).

DEHB, DSM-1V'de (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fourth Edition)
belirtilerin ¢esidi ve sayisina gore ii¢ alt tipe ayrilir;
dikkat eksikliginin 6nde geldigi tip, hareketlilik-
diirtiiselligin 6nde geldigi tip ve bilesik tip. Dikkat
eksikliginin onde geldigi tip genel olarak, bir
konuya yogunlagsmada giicliik, verilen gorevleri
tamamlayamama, simurh dikkat siiresi ve dikkat
daginikligini icerir. Hareketlilik ve diirtiiselligin
onde geldigi tip ise, yagina ve gelisimsel 6zellikle-
rine uygun olmayan bir hareketliligi ve ketleme
sorunu sonucu olustugu diisiiniilen, bireyin diirtii-
lerini kontrol etmede yasadigi giicliikleri igerir.
Birlesik tip ise her iki belirti kiimesinin bir arada
gozlemlendigi DEHB alt tipidir (APA 1994).

DEHB belirtileri ¢ocukluk déneminde baglayip
yasam boyu devam edebilir. Bu tiir bozuklugu olan
cocuklarin genel olarak sosyal becerileri daha
zayiftir, arkadaslariyla daha az grup oyunlarina
katilirlar ve diger cocuklara uyum saglamakta zor-
luk cekerler (Allessandri 1992, Dupaul ve ark.
2001). DEHB olan ¢ocuklar, derslerde sessiz sekil-
de oturmakta zorlanirlar ve verilen goreve odak-
lanmaya iliskin problem yasayabilirler. Zihinsel
kapasiteleri iyi olsa da, bu ¢ocuklarin ev ddevlerini
yapmay! unuttuklari veya karmasik gorevlerde
sebat gosteremedikleri icin okul bagarilar1 disiik
olabilir. Giinliik ev aktivitelerine uymakta ve
Ozbakimlarin1 yapmakta direnen DEHB'li ¢ocuk-
larda, uyku problemleri, karsit gelme davraniglari,
kazalara sebep olacak riskli davraniglar ve eniirezis
siklikla g6zlenen davranig problemleridir (Lahey ve
ark. 1998, Szatmari ve ark. 1989).

2- DEHB'de Ahlak Gelisimi ve Yonetici Islevler:

Ahlak  gelisimine odaklanan teorisyenler,
bireylerde var olan degerler sisteminin, zaman
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icerisinde bireylerin fiziksel, zihinsel ve biligsel
gelisimlerine paralel olarak ortaya ¢iktigini ifade
ederler. Ahlak gelisiminin de, bu gelisim siireci
icerisinde diger degerler gibi gelistigi goriisii bircok
arastirmact tarafindan kabul edilmistir (Piaget
1933, Kohlberg ve Hersh 2001, Rest ve Narveaz
1994). Ahlak gelisiminde persfektif kazanmak, yani
psikososyal agidan olaylar1 anlayabilmek, giidiileri
degerlendirebilmek, digerlerinin ihtiyaglarini
anlayabilmek onemli faktorlerdir. Bagkalarinin
niyetini ve davraniginin sebebini anlayabilmek i¢in
kendisini o insanin yerine koyabilme ve onun
goziiyle olaylara bakabilme yetenegi de dnemlidir
(Boom ve ark. 2006).

Ahlaki gelisim yonetici islevlerle iligkili pek ¢ok
siireci icinde barindirir. Bunlardan bazilari
muhakeme yetenegi, empati yetenegi, duygusal
ipuglarim1 degerlendirebilme, olaylara farkli pers-
pektiften bakabilme, bellek repertuarindaki dogru
davranig-tepki kaliplarint  uygun uyaricilara
gosterebilme, ahlakla iliskili kavramsal-soyut konu-
lar1 igsellestirebilme, kisisel denetimi saglayabilme,
tepkileri erteleyebilmedir. Belirtilen bu alanlarda-
ki yetersizlikler DEHB'li ¢ocuklarda, ergenlik
doneminde madde ve alkol kétiiye kullanimu, sigara
kullanimi, ergenlik hamilelikleri, hatalardan ders
alamama, izinsiz araba kullanimi gibi davranis
sorunlart ile iligkili goziikmektedir (Hechtman
1985, Achenbach ve ark. 1998, Manuzza ve Klein
2000, Jeffrey ve Wilson 2007).

Barkley ve Biederman (1997) ise DEHBnin bir
ketleme bozuklugu oldugunu belirtmig ve sozel
olmayan caligma bellegi, kendine yonelik konus-
manin igsellestirilmesi, duygudurum diizenleme
sistemi, motivasyon ve uyaniklik, yeniden yapi-
landirma ve Ogrenilmis davranmiglar1 parcalarina
ayirma gibi temel yonetici islevlerdeki bozukluk-
larin tizerinde durmustur.

S6z konusu yonetici islevler DEHB iliskisi
baglaminda degerlendirildiginde sunlar goze carp-
maktadir. Calisma bellegi; bilginin gegici olarak
depolanmasi, kodlanmasi, geri cagrilmasina iligkin
bellektir. Bu bellek sayesinde herhangi bir gorev
veya caligma sirasinda bilgiler zihinde tutularak
karmagik ve yeni davraniglardan sonug¢ ¢ikarma,
Ongorii kazanma, hazirlik yapabilme ve taklit ede-
bilme siiregleri kazanilir (Karakas 2006). DEHB
olan cocuklarda bu siireclerde bozulmalar gozlen-
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mektedir. Ornegin noropsikolojik testlerde yine-
leyici sekilde yapilan hatalar bu siireglerdeki bozul-
ma ile iligkili goziikmektedir. Kendine yo6nelik
konugmanin igsellestirilmesi bir diger yoOnetici
islevdir. Sesli konugma, DEHB'de ileri yaslara
kadar devam etmektedir ve konugmanin igsellesti-
rilmesi siireci gecikmektedir. DEHB'li ¢cocuklarda
kendilik denetimi, kurallarin anlasilip icsellestir-
ilmesi, kendi kendini sorgulama gibi biligsel siireg-
lerin yasitlarindan gec devreye girdigini sdyleyebi-
liriz. Ugiincii yonetici iglev olan duygudurum
diizenleme sistemi; duygularin kontrolii, motivas-
yon ve uyaniklik durumunu icermektedir.
Gelecekteki amaca yonelik 6znel giidiilenim eksik-
ligi ve odillendirme sistemindeki bozulmalar
DEHB/lilerin temel sorun alanlarindan bir kagidir.
Barkley'in vurguladigi son yonetici islev ise yeniden
yapilandirma ve 6grenilmis davraniglar1 parcalarina
ayirmadir. Yeniden yapilandirma siireci insanlara
akicilik, esneklik ve yaraticilik saglar. Yapilan calis-
malar DEHB olan ¢ocuklarin diger cocuklara oran-
la daha az yeniden yapilandirma yetisine sahip
olduguna isaret etmektedir (Giiciiyener 2008).

Yonetici islevlerde tanimlanan bu bozukluklar ile
iligkili olarak DEHB'li c¢ocuklar olaylarin
sonuglarini 6ngérme, onlardan dersler ¢ikarma,
yetigkinlerin verdikleri odiil-ceza ipuclarina gore
davraniglarini yeniden diizenleme, bellek siirecleri-
ni kullanarak gecmis deneyimlerini simdiki yasan-
tilariyla birlestirme, analiz etme ve sentezleme
stireclerinde saglikli ¢ocuklardan daha basarisiz-
lardir.

3- DEHB ve Yetiskinlik Donemi Belirtileri:

Pek cok yetigkinlik donemi mental bozukluklarinin
ve bu bozukluklarin davranigsal ozelliklerinin
kokeni ilk cocukluk yillarinda ortaya cikmaktadir
(Caspi ve ark. 2002, Maughen ve Kim 2005). Calis-
malarin cogu yagsam boyu tespit edilen psikopatolo-
jilerin orta veya gec c¢ocukluk doneminde
basladigini tespit etmistir (Maughan ve Kim 2005).
Cocuktaki bu belirtilerin, ¢cocugun gelisimi ile bir-
likte sekil degistirebilecegini gosteren calismalar
vardir (Rutter ve ark. 1999, Angold ve ark. 2000,
Costello ve ark. 2003). Cocukluk veya ergenlik
doneminde herhangi bir psikiyatrik tani alan
cocuklarin %23-61 kadarn yetigkinlikte de ayni veya
farkll bir psikiyatrik bozukluk tanisi almistir (Fee
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han ve ark. 1993, Costello ve ark. 2003, Colman ve
Jones 2004). Beklenildigi iizere yagsamin ilk yillarin-
da goriilen bu belirtiler, yetigkinlikte bozukluklarin

en giiclii yordayicilar1 olmaktadir (Hofstra ve ark.
2000).

Yetiskinlik doneminde de gozlenen DEHB belirti-
leri, uzun yillar boyunca bozuklugun cocukluk
donemi kalinti bulgular1 olarak kabul edilmistir
(Ward ve ark. 1993). Wender (1995), o zamana
kadar ¢ocukluk hiperaktivitesi seklinde tanimlanan
ve yetiskinlikte de devam eden tam kriterlerinin,
DEHB igin uygun olmadigimi diisiinmiis, hasta ve
ebeveynler ile uzun goriismeler yaparak gozlem ve
arastirmalar1 sonucu bir yaklagim Onermistir.
Wender, hastalarin ¢ocukluk donemlerinin geriye
doniik (retrospektif) sorgulamasim kolaylagtirmak
ve hastalar iizerinde sistematik uygulamalar yapa-
bilmek icin Wender Utah Derecelendirme Olgegi
(Wender Utah Rating Scale: WURS) olarak
adlandirilan bir 6lgek gelistirmistir. Yetigkinlerde
DEHB fenomenini tanimlayan yedi adet olciit
belirlenmistir. Bunlar; dikkatsizlik, hareketlilik,
duygudurumda degiskenlik-oynaklik, alinganlik-
kizginlik, stresi tolere edememe, organize olamama
ve diirtiiselliktir (Wender ve ark. 2001).

Boylamsal calismalardan elde edilen genel goriis
bu ¢ocuklarin biiyiik cogunlugunda DEHB belirti-
lerinin ergenlik doneminde de devam ettigi
yoniindedir. DEHB ile iligkili belirtiler diirtiisellik;
uyarictya diisinmeden hizhi cevap verme, hazzi
erteleme becerisinde azalma, duygudurum
degiskenligi (abartili tepki, sabirsizlik, huzursuzluk
ve kizginlik), sonuglarini diisiinmeden eylemde
bulunma, yenilik arayisi, kendine zarar verme ve
planlama yeteneginde bozukluk gibi bagliklar altin-
da yer alir (Biederman ve ark. 1993, Barkley ve ark.
1990, Barkley ve ark. 2006, Klein ve Manuzza
2008).

Ulkemizde Ceylan Ozkan, Culha ve Karakas'in
(2008) calismasinda DEHB'ye 6zgii olabilecek Kkisi-
lik ozellikleri taranmigtir. Caligmaya 116 kadin
tiniversite 0grencisi katilmistir. Calismaya katilan
kisiler DSM-IV'e Dayali Eriskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Tani ve Degerlendirme
Envanteri'nden (Giinay ve ark. 2006) aldiklar
puanlara gore iki ug¢ gruba ayrilarak, bu kisilerde
DEHB'ye benzer tepki Oriintiilerinin neler oldugu
arastirilmistir.  Kisilik  ozellikleri MMPI-2
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(Minnesota Multiphastic Personality Inventory-2,
Butcher ve ark. 2001) ile degerlendirilmistir.
DEHB o6l¢eginden yiiksek puan alan grup MMPI-
2'den hipokondriazis ve sosyal ice doniiklik alt
testleri hari¢ diger alt testlerden yani depresyon,
histeri, psikopatik sapma, paranoya, psikasteni,
anksiyete alt testlerinden daha yiiksek puanlar
almiglardir. DEHB puanlari yiikksek grubun benlik
degerleri daha diisiik; ailevi problemleri daha fazla
ve O0fke puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

DEHB belirtilerinin siddeti ve sayis1 sadece
hastaligin cocukluk donemindeki siddetine iligkin
bilgi vermekle kalmaz ayni zamanda geng yetigkin-
lige gelindiginde karsilagilabilecek olasi psikososyal
sorun alanlarina iligkin de yordamada bulun-
mamiza yardimci olabilir (Fergusson ve ark. 1997)
Ozellikle diirtiisellik ve hiperaktivite belirtilerinin
siddeti dikkat eksikliginden daha fazla yordayici
giice sahiptir (Klein ve Manuzza 1991, Barkley ve
ark. 1990, Foley ve ark. 1996, Babinski 1999,
Thapar ve ark. 2006). Cocukluk doéneminde
diirtiisellik ve hiperaktivite belirtileri yiiksek olan
DEHB]i yetiskinlerde okul birakma, isten kovulma
ve evlilik problemleri oranlar1 sagliklilardan daha
yiiksektir. Bu yetigkinler ig basarilar1 diisiik, sosyal
becerileri zayif, arkadas iliskilerinde sebat ede-
meyen Kkisiler olarak tanimlanirlar. Bu tablonun
devamui olarak bu kisilerde anksiyete ve depresyon
belirtileri daha siklikla gozlenir (Hoftstra ve ark.
2000, Manuzza ve Klein 2000).

Calismalarda hastalarin ¢ocukluk caginda ve
yetigkinlikte major depresyon- distimi gelistirme
yayginhigint %20-27; yetiskinlikte kisilik bozuklugu
gelistirme yayginlhigini1 %11-24 olarak bulunmustur
(Barkley ve ark. 2006, Retz ve ark. 2004, Fischer ve
ark. 2002). Young ve ark. (2003) kisilik bozuklugu
tanisi olan bir grup hastaya Wender Utah
Derecelendirme Olgegi uygulamis, bu kisilerin yak-
lasik %40'mda DEHB belirtilerinin siddeti yiiksek
bulunmustur.

Yapilan calismalar DEHB'ye herhangi bir psikiyat-
rik bozukluk eslik ettiginde, hastalik tablosunun
degistigini ve agirlagtigini gostermistir. Ornegin;
tek bagina DEHB ve davranim bozuklugunun eslik
ettigi DEHB farkl klinik 6zellikler gostermektedir
(Faraone ve ark. 1997, Faraone ve ark. 2000).
Davranim bozuklugunun DEHB ile beraber
gozlendigi vakalarda suca karisma (Sattarfield ve
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ark. 2007), antisosyal davranislar (Lahey ve ark.
2005) ve madde kullanimi (Barkley ve ark. 2004,
Wilson ve ark. 2005) daha yaygindir. Tiirkbay ve
ark. (2003) DEHB ile karsit olma-karsi gelme
bozuklugu birlikte oldugunda, bir takim ailesel
Ozelliklerin gruplar ayirt etmede 6énemli oldugunu
rapor etmistir. Bunlar; DEHB tek bagina oldugun-
da gozlenmeyen bazi ebeveyn psikopatolojileri,
dolayli olarak da ailesel ¢atisma ve ebeveyn tutum-
lar1 gibi faktorlerdir.

4- DEHB ve Antisosyal Davranislar Arasindaki
Mliski:

Cocuklukta DEHB tanis1 almak, yetiskinlikte kisi-
lik bozuklugu gelistirmek icin bir risktir (Bernstain
ve ark. 1996, Rey ve ark. 1995, Dowson 2008).
DEHB belirtileri ve antisosyal davraniglar arasin-
daki iligkileri aragtiran calisma bulgularina gore
antisosyal kisgilik bozuklugu olan yetigkinlerde
DEHB yetiskin tip belirtileri goriilme siklig1 %25
ve %60 arasinda degismektedir (Hechtman 1985,
Barkley ve ark. 1990, Young ve ark. 2000, Chae ve
ark. 2001, Young ve ark. 2003). Antisosyal kisilik
bozuklugu olan erigkin mahkumlarin yaklasik
%50'sinde, cocukluk donemi DEHB belirtilerinin
varligl rapor edilmistir (Rasmussan ve Gillberg
2001).

Madde kotiiye kullanimi ile ¢ocuklukta davranim
bozuklugu ve DEHB bozuklugu arasinda iligki
oldugu bulunmustur. DEHB belirtileri yiiksek
oranda goriilen mahkumlarda, madde kotiiye kul-
lanim oranlar1 da yiiksektir (Gittelman ve ark.
1985, Biederman 1996, Lambert ve Hartsough
1998, Manuzza ve ark. 1998, Loeber ve ark. 2000,
Semiz ve ark. 2008). Cocuklukta DEHB belirtileri
ile ergenlik doneminde madde kullanimu iligkisini
aragtiran diger caligmalarda da benzer sonuglar
elde edilmistir (Babinski 1999, Semiz ve ark. 2008).

Bu bilgileri destekleyici sekilde Brook ve ark.
(1996), cocuklukta siddetli DEHB belirtilerinin ve
davranig problemlerinin ergenlikte antisosyal
davraniglara ve madde kullanimina zemin hazir-
layabilecegini, onun da yetiskinlikte antisosyal kisi-
lik bozuklugu ve yasadist eylemler icin risk olus-
turabilecegini belirtmistir.

Brook ve ark.min calisma sonuclarina paralel
olarak, Barkley ve ark.’nin (2004) calismasinda,
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cocuklukta DEHB tanisi konmug bireyler gocuk-
luktan geng yetiskinlik donemine kadar izlenmis ve
sonuc olarak DEHB bozuklugu olan ¢ocuklarin her
biri calisma siiresince en az bir kez antisosyal
davranig Oriintiisii sergilemislerdir. Bu davraniglar-
dan bazilari; hirsizlik, zorla miilke girme, genel
ahlaka aykir1 davranig, yumrukla saldiri, yangin
cikartmak, ruhsatsiz silah tasimak ve evden kag-
maktir.

Yasal kayitlara bakildiginda DEHB'li gengler
saglikli gruba gore daha yiiksek oranda tutuklanma
oranma sahiptir (Hechtman ve Weiss 1986,
Mannuzza ve Klein 1998, Satterfield ve ark. 1994,
Lambert ve Hartsough 1998, Ramussen ve Gillberg
2001). Semiz ve ark.’min (2008) yaptig1 bir ¢aligma-
da antisosyal kisilik bozuklugu tanist alan bir grup
mahkum arasinda komorbid olarak DEHB orani
%065 olarak bulunmustur. Antisosyal kisilik bozuk-
lugu olan ve DEHB belirtileri yiiksek olan grupta
Wender Utah Derecelendirme Olgegi puanlari ile
intihar girisimi sayisi, kriminal davranig sayis1 ve
toplam PCL (Psychopathy Checklist-Revised)
puant pozitif yonde; ilk defa sug isleme yast ve
madde kullanmaya baslama yasi negatif yonde
anlamli bulunmustur.

Retz ve ark.’nin (2004) calismasinda yetigkin tip
DEHB belirtilerini karsilayan 28 erkek mahkum ve
bu belirtileri karsilamayan 37 erkek mahkum
psikopatolojik Oriintiileri baglaminda karsilasti-
rilmugtir. Tki grup duygusal problemler, problem-
leri igsellestirme-digsallagtirma, nevrotik Kisilik
ozellikleri ve uyumsuz davraniglar alt boyutlar
bakimindan birbirinden farklilasmislardir.

Yapilan caligmalarin pek cogu DEHB tanisi alan
erkek hastalar tizerinde yiiriitiilmiig veya calismaya
cok az bayan katilimci dahil olmustur. Bu durumun
DEHBnin genel niifusta erkekler arasinda daha
yaygin goriillen bir bozukluk olmasi ile iligkili
oldugu diisiiniilmektedir. Son yillarda yapilan bir
calismada; 107 saglikli;; 77 DEHB tanisi olan ve 37
DEHB ve karsit olma karst gelme bozuklugunun
birlikte gozlendigi kiz cocuklar, 5 yil siiresince
izlenmistir. Katilimcilar arasinda DEHB ile birlikte
karsit olma karsi gelme bozuklugu oldugunda,
sadece DEHB goriilen katilimcilardan daha yiiksek
oranda majOr depresyon ve cesitli davranig prob-
lemleri gozlenmistir. Her iki grupta da bipolar
bozukluk ve davranim bozuklugu gozlenme siklig1
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esit bulunmustur (Biederman ve ark. 2008).

Calismalar DEHB'min dirtisellik ve hareketlilik
boyutlarinin yetiskinlik doneminde suca yonelik
davranislar icin risk olusturabilecegini gostermistir
(Klein ve Manuzza 1991, Barkley ve ark. 1990,
Foley ve ark. 1996, Babinski 1999). Fowler ve ark.
(2009) bu riskin bu cocuklarin ileride birer
"psikopat" olacaklarin1 yordamak icin yeterli
olmadigimi sadece "psikopatik ozellikler" igin yiik-
sek risk tasiyabileceklerini belirtmistir. Bu sebeple,
ergenlerde psikopatik Ozelliklerin kategorik yak-
lagimla cok iyi agiklanamayacagi vurgulanmaktadir.

Sonug:

Ozetle, yetiskinlerde DEHB, madde kullanimi ile
iligkili bozukluklar (Lambert ve ark. 1998,
Schubiner ve ark. 2000, Wilson ve Levin 2005); B
kiimesi kisilik bozukluklari, 6zellikle antisosyal
kisilik bozuklugu DEHB'ye estani olarak ortaya
cikabilir. Tedavi edilmeyen DEHB'li c¢ocuklar
arasinda, ileriki yillarda antisosyal kisilik bozuklugu
goriilme sikliginin normal popiilasyondan 5-10 kat
daha fazla oldugu sodylenmektedir. Son yillarda
yapilan calismalar DEHB belirtilerinin bu cocuk-
larin ileride "psikopat" olacaklarini degil sadece
"psikopatik ozellikler" igin risk tasiyabileceklerini
ve bu baglamda degerlendirilerek her tiirli stig-
madan kacinilmasi gerektigini vurgulamaktadir
(Fowler ve ark. 2009).

Impulsivite, hiperaktivite, davramssal ve duygusal
degiskenlik DEHB'de ve diger psikopatolojilerde
ortak olarak karsimiza cikabilecek klinik belirti-
lerdir. Bu kriterler pek cok psikiyatrik hastalik i¢in
ortak tani kriterleri olabileceginden, klinik deger-
lendirmelerde cocukluk déneminin ve ailesel 6zel-
liklerin ayrintili sekilde sorgulanmasina dikkat
edilmelidir. DEHB'nin yetigkinlikte ne tiir bir tablo
gostereceginin yordanmasinda biyolojik geligim,
biligsel diizey, hastalifin siiresi, sosyal cevre, ailesel
Ozellikler, deneyimler ve en Onemlisi hiperaktivite
ve diirtiisellik belirtilerinin siddeti 6nemli goziik-
mektedir. Ayrica ¢cocuklukta DEHB'ye eslik etmis
olabilecek davranim bozuklugu, karsit olma-karst
gelme bozuklugu gibi psikopatolojilerin varligi
arastirilarak, DEHB tanis1 ve olas1 es tanilarin
erken yaslarda konulup tedaviye baglanmasi1 6nem-
li goziikmektedir.
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Artik tipta sadece klinik belirtilerin ortadan kalk-
mast DEHB ve diger psikopatolojiler i¢in yeterli
goriilmemekte, hastanin iglevsel yeterliginin artiril-
masi ve yagsam kalitesinin "eniyilenmesi" (optimiza-
tion) de gerekmektedir (Karakag 2008). Bunun igin
de cevresel faktorlerin iyi bilinmesi gereklidir.
19.yiizy1lin sosyal reformcular sug isleme oraninin
yiksek oldugu varoslarda yasayan cocuklarin
diizglin bir egitim almadiklar1 takdirde hayatin
icinde bir sekilde sug¢ ile tanisabileceklerini
soylemislerdir (Platt 1977, Loeber ve ark. 1987).
Bu baglamda DEHB'li cocuklarin yasam alan-
larmin sorgulanarak sugla iligkili risk faktorlerinin

belirlenmesi; ailelerin hastalikla ve karsilasabile-
cekleri sorunlarla iligkili ayrintili olarak bil-
gilendirilmesi ve egitilmesi bu ergenlerin sug
isleyen gruplara dahil olmalarina ve ileriki yaslarda
suca yonelmelerine engel olabilir. Bu baglamda
planlanacak sosyal projelere ihtiyac oldugu
distniilmektedir.

Yazisma adresi: Dr. Levent Siitgigil, Giilhane Askeri Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara,
leventsut@yahoo.com
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