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OZET

Amac¢: Bu calismada 6 aylik bir zaman kesiti iginde
davranim bozuklugu tanisi konan cocuk-ergenlerin klinik
ozellikleri incelendi. Gere¢ ve Yéntem: 1 Ocak - 30
Haziran 2015 tarihleri arasindaki toplam 6 aylik stirede
davranim bozuklugu tanisi DSM-IV élgutleri esas alinarak
konulmus toplam 71 olgunun kaydi geriye dénik ince-
lendi. Bozukluk ile iliskili bulgularin 10 yasin altinda sap-
tanmis olanlan “erken baslangich” olarak kabul edildi.
Olgularin toplam zeka puani, baska bir psikiyatrik bozuk-
luk varligi, uygulanan tedaviler kaydedildi. Okul basarisi
degiskeni olgularin zeka testi sonucu ve 6gretmen geri-
bildirim 6lceklerinde yer alan akademik basari ile ilgili bil-
giler esas alinarak diizenlendi. SPSS 17.0 programi ile
analiz edilen degiskenlerde p<0.05 anlamhhk dizeyi
olarak kabul edildi. Bulgular: Toplam 71 olgunun
%66,2'si erkek ve yas ortalamasi 12,5 idi. Olgularin
%50,7'si DB olcttlerini karsiliyordu. DB grubu yas ortala-
masi BTA-DB grubundan yiksek bulundu (p=0,002).
Olgularin %32,4'linde bozuklugun erken-baslangi¢ gos-
terdigi saptandi. BTA-DB'li olgularin %45,7'sinde bulgu-
larin erken baslangi¢cli olmasi  anlamh  bulundu
(p=0,018). Olgularin %80,3'tGinde (n=57) 1Q 80 puan ve
Uzeri oldugu, erkeklerde daha yuksek oranlarda 1Q<80
dagilimi (p=0.025) varligi saptandi. Olgularin %9,9'u en
az bir madde kullaniyordu. Madde kullanim oranlari DB
olma (p=1,000), erkek olma (p=0,682), ya da bozuk-
lugun erken baslamis olmasi (p=0,415) degiskenlerinden
bagimsiz bulundu. Olgularin %64,8'inde bir baska psikiy-
atrik bozukluk, en sik da dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB, %21,1) varhgi saptandi. DB'li olgular-
da psikiyatrik es-tani varligr anlamli olarak daha yuksekti
(p<0,001). Olgularin  %59,2'sine farmakoterapi,
%16'9'una psikoterapi, %12,7'sine kombine tedavi
uygulandigi saptandi. DB'li gruba farmakoterapi uygula-
ma oranlarn anlamli olarak daha yuksek bulundu
(p=0,035). Sonu¢: BTA-DB kendini 10 yasindan 6nce
go6stermektedir. DB’li olgularda psikiyatrik es tani varhg
daha yuksektir. DB’li olgularda farmakoterapi uygula-
malarinin yiiksekligi es-tani varligi ile aciklanabilir.

Anahtar Sozcukler: Erken baslangig, 1Q, davranim
bozuklugu, madde kullanimi, komorbidite
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SUMMARY

Objective: This study aimed to evaluate the clinical fea-
tures of children and adolescents with conduct disorder
diagnosed over a 6-month period of time.
Method:Between January and June 2015, data of 71
cases with conduct disorders were analyzed retrospec-
tively. Symptoms related to the disorder began before 10
years of age were accepted as “early onset”. Total IQ,
psychiatric disorders and treatment were recorded. SPSS
was used for analyses.Results: Male sex was 66.2% of all
cases and mean age was 12.5 years of age. 50.7% of all
were counted as ‘conduct disorder (CD)’ and the rest of
as ‘conduct disorder-not otherwise specified (NOS)'.
Mean age was higher in CD group than that of CD-NOS
(p=0.002). 32.4% of all cases had ‘early-onset’ of the
disorder. Being ‘early-onset’ in CD-NOS group was found
as significant compared with the CD group (p=0.018).
IQ levels of 80.3% of the cases was 80 and above and
having under 80 1Q levels were found at significant rate
in male sex (p=0.025). 9.9% of the cases had any subs
tance use. Being male (p=0.682), having CD (p=1.000)
or early onset of the disorder (p=0.415) were not found
as related to the substance use. 64.8% of the cases had
another psychiatric disorder with most frequently of
attention deficit hyperactivity disorder (21.1%).
Psychiatric comorbidity was higher in CD group than
that of CD-NOS (p value under 0.001). 59.2% of the
cases had pharmacotherapy, 16.9% of had psychothera-
py and 12.7% of them had coombined therapy.
Pharmacotherapy was higher in CD group than that of
CD-NOS (p=0.035). Conclusion: CD-NOD emerges
before 10 years of age. Psychiatric comorbidity is higher
in CD. Pharmacotherapy applied to the CD group
explains with the presence of comorbidity.

Key Words: Early onset, 1Q, conduct disorder, substance
use, comorbidity
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GIRIS

Davranim bozuklugu (DB), 18 yas dncesi cocuk ve
ergenlerin yaklagsik %4'inde gozlenen bir bozuk-
luktur (APA 2013). Bozuklugun seyrini olumsuz
yonde etkileyen degiskenler arasinda c¢ocukluk
doneminde baglangig gostermesi (bozukluga ait
bulgulardan en az birinin 10 yasindan Once
baslamis olmasi), diisiik 1IQ diizeyleri, erkek cin-
siyeti, madde kullanim varlig, eslik eden psikiyatrik
komorbiditelerin varligi siralanabilir (Moser ve
Netson 2016). Bozuklugun cocukluk déneminde
saptanmasi ve uygun tedavi yontemleri ile miida-
halesi prognoz acisindan belirleyicidir (Scott 2015;
Burke ve ark. 2005). Bu calismada 'Davranim
bozuklugu (DB) ve bagka tiirlii adlandirilamayan
davranim bozuklugu (BTA-DB)' tanist konmus
cocuk ve ergenlerde; bozuklugun DB ya da BTA-
DB olmasmin, kiz ya da erkek cinsiyette bulun-
masinin ve erken baslangich olmasinin klinik ve
demografik degiskenler iizerine etkilerinin incelen-
mesi amaclandi. Erken baslangic goOsterenlerde
klinige eslik eden bir bagka psikiyatrik bozukluk
varliginin daha cok ve okul basarisi degiskeninin
daha cok etkilenmis olmasi hipotezleri arastirildi.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak 2015-30 Haziran 2015 tarihleri arasindaki
sirede bolimiimiize basvurmus olgulardan
"Davranim bozuklugu ve bagka tiirlii adlandirila-
mayan davranim bozuklugu" tanilar1t DSM-IV-TR
tan1 olgiitleri (APA 2000) esas alinarak konulmusg
toplam 71 olgunun geriye doniik dosyalari incelen-
di. WISC-R testi (Weshler 1974) ile saptanmis
toplam zeka puani, zeka testi sonuglari, eslik eden
baska psikiyatrik bozukluk varligi, uygulanan tedavi
protokolleri kaydedildi. Okul bagarisinda "sinif
diizeyinin gerisinde-normal beklenenin altinda
olma" degiskeni WISC-R zeka diizeyi ve 6gretmen
geri-bildirim 6lceklerinde yer alan akademik basari
ile ilgili bilgiler esas alinarak diizenlendi. Yag1 ve
gelisimi ile uyumlu zeka diizeyi "normal (toplam
puan IQ skoru 80)" olmasina ragmen okul basarisi
yasitlarinin ve sinifinin gerisinde olanlar "normalin
altinda okul performans: sergileyenler" olarak
kabul edildi. Davranim bozuklugu ile iligkili bulgu-
larm 10 yasin altinda saptanmig olanlar1 "erken
baslangich" olarak kabul edildi. Demografik ve
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klinik ozelliklere ait tiim degiskenler SPSS 17.0
programi kullanilarak analiz edildi. Analizlerde
Student t-testi, Mann-Whitney-U testi, Ki-kare ve
Fisher's exact testler kullanildi. p<0.05 anlamlilik
diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin %62,4intin (n=44) verilen kesitler
arasinda ilk kez bagvuran ve tanisi konulan olgular
oldugu, %38'inin (n=27) daha oOnceden de
bolimiimiizce takip edildigi saptandi. Verilen kesit
siiresince olgularin minimum bir kez, maksimum 11
kez degerlendirildigi (ortanca deger: 2); bir kez
goriilenlerin tiim olgularin %21,1'ini (n=15), iki
kez goriilmiis olanlarin %39,4'inii (n=28), ii¢ kez
goOrillmiis olanlarmn tiim kesitin %12,7'sini (n=9)
olusturdugu saptandu.

Olgularin %66,2'si (n=47) erkek ve %33,8'i (n=24)
kiz idi. Yas ortalamasi 12,5+3,2 (5-18 yas) idi.
Toplam 6 aylik kesite ait 6rneklemde 10 yasindan
kiiciik olgular tim olgularin %18,3'inil (n=13)
olusturuyordu. Olgularin  %50,7'si  (n=36)
davranim bozuklugu (DB), %49,3'ti (n=35) bagka
tiirli adlandirilmayan davranim bozuklugu (BTA-
DB) tani 6l¢iitlerini karsiliyordu. Erkek ve kiz cin-
siyetleri arasinda DB ya da BTA-DB varlig1 oran-
lar1 acisindan anlamli bir farklilik saptanmadi
(X2=0.344, df=1, p=0,557). DB grubunun yas orta-
lamasinin BTA-DB grubundan anlaml olarak yiik-
sek oldugu saptandi (t(69)=-3.287, p=0,002)(Tablo
1). Yas ortalamasinin cinsiyetler arasinda birbirine
benzer oranlarda dagildig: gozlendi (t(65.7)=0.491,
p=0.573)(Tablo 2).

Bulgularin saptanma yasina bakildiginda olgularin
%32,4'tinde (n=23) davranim bozuklugu ile iliskili
bulgularin 10 yas altinda bagladig1 (cocukluk cagi-
erken-baslangicli) saptandi. Buna gore DB olgu-
larin %19,4u (n=7) ve BTA-DB'li olgularin
%45,7'si (n=16) "erken baslangich" nitelik tastyor-
du. BTA-DBIi olgularin %45,7'sinde bulgularmn 10
yagindan once saptanmig olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (X2=5.592, df=1, p=0,018)(Tablo
1). "Erken baglangigh" degiskeninin cinsiyetler
arasindaki dagilimma bakildiginda, kizlarin
%33,31inde (n=8) ve erkeklerin %31,9'unda
(n=15) bulgularin 10 yagindan kii¢iik bagladig sap-
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Tablo 1. Davranim bozuklugu (DB ve BTA -DB) tanili ¢ocuk ve ergenlerin demografik ve klinik 6zellikleri

DB BTA-DB Toplam deseri
(n=36) (n=35) (n=71) paeg
Yasg (ort£SS) (y11) 13,7425 11,3435 12,5£3,2 t=-3.287, df=69, p=0,002
Cinsiyet x’=0.344, df=1, p=0,557
Kiz 11 (30,6) 13 (37,1) 24 (33,8)
Erkek 25 (69,4) 22 (62,9) 47 (66,2)
Bozukluk b aslangi¢ x’=5.592, df=1, p=0,018
10 yas alt1 baglangic 7 (19,4) 16 (45,7) 23 (32,4)
10 yag ve iizeri baglangic 29 (80,6) 19 (54,3) 48 (67,6)
Okula devam x’=3.754, df=1, p=0,075*
Diizenli gidiyor 25 (69,4) 33 (94,3) 58 (81,7)
Diizensiz gidiyor 7 (19,4) 2(5,7) 9(12,7)
Bir iste ¢alistyor 4 (11,1) 0(0,0) 4 (5,6)
WISC-R zeka testi x*=0.003, df=1, p=0,953
Toplam 1Q>80 29 (80,6) 28 (80,0) 57 (80,3)
Toplam IQ<80 7 (19,4) 7 (20,0) 14 (19,7)
OKaul basarist (1Q>80) x’=1.909, df=1, p=0,167
Sinif diizeyde 7 (19,4) 13 (37,1) 20 (28,2)
Sinif diizeyinin alunda 18 (50,0) 15 (42,9) 33 (46,5)
Madde kullanim x=0.129, df=1, p=1,000*
Yok 32 (88,9) 32(91,4) 64 (90,1)
Var 4(11,1) 3(8,6) 7(9,9)
Sigara 2 (5,6) 3(8,6) 5(7,0) x*=0.247, df=1, p=0,620
Eroin 2 (5,6) 0(0,0) 2 (2,8) x*=2.001, df=1, p=0,157
inhalan 1 (2.8) 0(0,0) 1(1,4) x*=0.986, df=1, p=0,321
Esrar 1 (2,8) 0 (0,0) 1(1,4) x*=0.986, df=1, p=0,321
Komorbidite x'=14.554, df=1, p<0,001*
Yok 5(13,9) 20 (57,1) 25(35,2)
Var 31 (86,1) 15(42,9) 46 (64,8)
Komorbid bozukluklar
DEHB 10 (27.8) 5(14,3) 15 (21,1)
Depresyon 11 (30,6) 3 (8,6) 14 (19,7)
Eniirezis 2 (5,6) 0(0,0) 2 (2,8)
Mental retardasyon (IQ ?69) 5 (13,9) 4(11,4) 9(12,7)
Sinir kapasite (IQ=70 -79) 1 (2,8) 2(5,7) 342
00G (1Q<80) 1(2.8) 12,9 2(2,8)
Antisosyal oriintiic 1 (2,8) 0(0,0) 1(14)
Sonug X'=6.445, df=3, p=0,088*
Farmakoterapi verilenler 23 (63,9) 19 (54,3) 42 (59,2)
Psikoterapi uygulananlar 3 (8,3) 9(25,7) 12 (16,9)
Psikoterapi+Farmakoterapi 7 (19,4) 2(5,7) 9(12,7)
Tetkikleri devam edenler 3 (8,3) 5(14,3) 8(11,3)
Tedavi tercihi
Farmakoterapi uygulamast 30 (90,9) 21 (70,0) 51 (81,0) x’=4.455, df=1, p=0,035
Psikoterapi uygulamas:1 10 (30,3) 11 (36,7) 21 (33,3) x’=0.286, df=1, p=0,593
Farmakoterapi tercihleri
Atipik antipsikotikler 22 (61,1) 13 (37,1) 35(49,3) x’=3.465, df=1, p=0,063
Antidepresanlar 13 (36,1) 7 (20,0) 20 (28,2) x*=1.871, df=1, p=0,171
Psikostimulanlar 3 (8,3) 3 (8,6) 6 (8.,5) x*=0.015, df=1, p=0,902
Non-psikostimulan DEHB 2 (5,6) 1(2,9) 3(42) x’=0.258, df=1, p=0,258

ort: ortalama, SS: standart sapma, BTA: bagka tiirlii adlandirilmayan, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, OOG:
Ozgiil 6grenme giigliigii. *:Fisher’s exact test
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tandi. Her iki cinsiyette de bozukluklarin erken
baglamasi agisindan benzerlik iginde oldugu
gozlendi (x2=0.015, df=1, p=0.904)(Tablo 2).

Okula devam etme degiskeninin analizinde, olgu-
larin biiyiik kisminin (%86,6) okuluna devam ettigi,
gitmeyip herhangi bir yerde calisanlarin 9%05,6
(n=4) oraninda kaldig1 ve hepsinin de erkek
oldugu saptandi. Okula gitmeyenlerin dislanarak
yapilan analizde hem DB hem BTA-DB grubunda-
ki cocuk ve ergenlerin benzer oranlarda okula
diizensiz devam ettikleri saptandi (X2= 3.754, df=1,
p=0,075* Fisher's exact test)(tablol). Benzer
sonu¢ erkek ve kizlarin benzer oranlarda okula
devamsizlik yaptiklar1 gozlendi (x2=0.836, df=1,
p=0,472* Fisher's exact test) (tablo 2). Okula
devam etme, bozukluklarin erken baslamig olma
degiskeninden de etkilenmemis bulundu (okul
devamsizligl yapan erken baslangichi nitelikteki
olgularin oram %4,3; x2=2.486, df=1, p=0,149*
Fisher's exact test) (Tablo 3).

WISC-R zeka testi degerlendirme sonucuna gore
olgularin %80,3"iiniin (n=57) toplam 1Q skorunun
80 puan, %19,7'sinin (n=14) IQ skorunun <80
puan oldugu saptandi. IQ toplam skoru <80 puan
olan toplam 14 olgunun mental retardasyon
(toplam IQ skoru?69) basta olmak iizere (n=9),
siir biligsel islevsellik (toplam IQ skoru=70-
79)(n=3) ve oOzgill 6grenme bozuklugu (n=2)
tanilarina sahip olduklari saptand: (Tablo 1). IQ
diizeylerinin DB ve BTA-DB arasinda birbirine
benzer oranlarda dagildigi gozlendi (x2=O.OO3,
df=1, p=0.953). Bununla birlikte, IQ skor dagilim-
larmin cinsiyetler arasinda fark gosterdigi, DB ya
da BTA-DB'li kizlarin sadece %4,2'sinde (n=1) 1Q
toplam skoru <80 puan iken, bu durumun erkek-
lerin %27,7'si (n=13) i¢in gecerli oldugu saptandi
(X2=5.539, df=1, p=0.025* Fisher's exact
test)(Tablo 2). IQ diizeylerinin dagilimi1 bozuklugun
erken baslangi¢l nitelikte olanlari agisindan da bir-
birine benzer bulundu (x2=0.116, df=1,
p=0,733)(Tablo 3).

Okul basarisinda "siif diizeyinin gerisinde- bekle-
nenin altinda olma" degiskeni, WISC-R zeka
toplam skoru 80 olup okuluna diizenli ya da diizen-
siz bir sekilde devam edenler (n=53) arasinda anal-
iz edilerek degerlendirildi. Bu olgulardan, 6gret-
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men geri-bildirim oOlgeklerinde "simif diizeyinin
gerisinde" bilgisini tasiyanlar, toplam 71 cocuk ve
ergenden olusan kesitin %46,5'ini (n=33) olustu-
ruyordu. Bir ise devam eden (n=4) olgular disla-
narak yapilan analizde, okul basarist "sinif
diizeyinin gerisinde olma" degiskeninin DB ya da
BTA-DB olma arasinda fark gostermedigi
(X2=1.9O9, df=1, p=0.167)(tablo 1) ve cinsiyetler
arasinda benzer oranlarda dagildig: (x2=1.761,
df=1, p=0,185)(Tablo 2), bozuklugun erken
baslamis olmasi degiskeninden de etkilenmedigi
(X2=0.478, df=1, p=0,489)(Tablo 3) saptandi.

Olgularin %9,9'u (n=7) DSM-IV-TR madde kul-
lanim bozuklugu olciitlerini karsiliyordu. DB ve
BTA-DBi olgular arasinda madde kullanim oran-
lar1 dagilimlar1 acisindan fark yoktu (x2=0.129,
df=1, p=1,000*Fisher's exact test) (Tablo 1). Kizve
erkekler arasinda benzer oranlarda kullanim varlig
saptand1 (x2=0.285, df=1, p=0,682*Fisher's exact
test) (Tablo 2). Benzer bulgu bozuklugun erken
baglanglg gosteren grubu icin de gecerli bulundu
(x#=1.163, df=1, p=0,415* Fisher's exact
test)(Tablo 3).

Olgularin %35,2'sinde (n=25) eslik eden bagka bir
bozukluk olmadig, en sik eslik eden bozukluklarin
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB,
%21,1; n=15), depresif bozukluk (%19,7; n=14) ve
mental retardasyon (MR, 1Q diizeyleri?69; %12,7;
n=9) oldugu saptandi. DBl olgularda psikiyatrik
es-tan1 varliginin BTA-DB'li olgulardakinden
anlaml olarak daha yiiksek oldugu (X2=14.554,
df=1, p<0,001*Fisher's exact test) saptandi (tablo
1). Es-tam1 varligi dagilimi cinsiyetler arasinda
(x2=1.793, df=1, p=0,181)(Tablo 2) ve erken
baslangic gOsterenlerle gostermeyenler arasinda
(x2=1.019, df=1, p=0,313)(Tablo 3) benzer oran-
larda dagildig gozlendi.

Degerlendirme sonuglarinin analizinde olgularin
%11,3'iniin (n=8) degerlendirilmek {izere test ve
formlarmin verilip siirecin heniiz tamamlanmadig1
(va hasta kontroliine gelmedigi ya da heniiz yeni
tarihli bir degerlendirmeye tabi oldugu icin),
%59,2'sine (n=42) farmakoterapi uygulandigi,
%16'9'una  (n=12) psikoterapi baslandigi,
%12, 7'sine (n=9) psikoterapi ve farmakoterapi
kombinasyonunun uygulandigi saptandi. Tetkikleri
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Tablo 2. Davranim bozuklugu tanili gocuk ve ergenlerde ¢ insiyete gére demografik ve klinik 6zellikler

Kiz Erkek Toplam deseri
(n=24) (n=47) (n=71) b aes
Yas (ort£SS) (yil) 12,8+2,3 12,4+3,7 12,5+3,2 t=0.491, df=65.7, p=0,573
Bozukluk baslangi¢ x*=0.015, df=1, p=0,904
10 yas alt1 baglangic 8 (33,3) 15 (31,9) 23 (32,4)
10 yas ve iizeri baglangic 16 (66,7) 32 (68,1) 48 (67,6)
Okula devam x’=0.836, df=1, p=0,472*
Diizenli gidiyor 22 (91,7) 36 (76,6) 58 (81,7)
Diizensiz gidiyor 2 (8,3) 7 (14,9) 9 (12,7)
Bir iste calistyor 0 (0,0) 4(8,5) 4 (5,6)
WISC-R zeka testi X’=5.593, df=1, p=0,025*
Toplam IQ>80 23 (95,8) 34 (72,3) 57 (80,3)
Toplam IQ<80 1 (4,2) 13 (27,7) 14 (19,7)
Okul basaris1 (1Q=>80) x’=1.761, df=1, p=0,185
Sinif diizeyde 11 (47,8) 9(26,5) 20 (28,2)
Sinif diizeyinin altinda 12 (52,2) 21 (61,8) 33 (46,5)
Madde kullamim x’=0.285, df=1, p=0,682*
Yok 21 (87,5) 43 (91,5) 64 (90,1)
En az bir madde v arlig1 3(12,5) 4(8,5) 7(9,9)
Sigara 3 (12,5) 2(4,3) 5(7,0) x*=1.650, df=1, p=0,199
Eroin 0 (0,0) 2 (4,3) 2(2,8) x’=1.051, df=1, p=0,305
Inhalan 0 (0,0) 1(2,1) 1(1,4) x*=0.518, df=1, p=0,472
Esrar 0 (0,0) 1(2,1) 1(1,4) x’=0.518, df=1, p=0,472
Komorbidite x’=1.793, df=1, p=0,181
Yok 11 (45,8) 14 (29,8) 25(35,2)
Var 13 (54,2) 33(70,2) 46 (64,8)
Komorbid bozukluklar
DEHB 4 (16,7) 11 (23,4) 15 (21,1)
Depresyon 7 (29,2) 7 (14,9) 14 (19,7)
Mental retardasyon (IQ ?69) 1 (4,2) 8 (17,0) 9 (12,7)
Sinir kapasite (IQ=70-79) 0 (0,0) 3(6/4) 342
00G 0(0,0) 2 (4,3) 2(2,8)
Eniirezis 1 (4,2) 1(2,1) 2(2,8)
Antisosyal oriinti 0 (0,0) 1(2,1) 1(1,4)
Sonu¢ X’=2.653, df=3, p=0,448
Farmakoterapi verilenler 12 (50,0) 30 (63,8) 42 (59,2)
Psikoterapi uygulananlar 6 (25,0) 6(12,8) 12 (16,9)
Psikoterapi+Farmakoterapi 4 (16,7) 5(10,6) 9 (12,7)
Tetkikleri devam edenler 2 (8,3) 6 (12,8) 8 (11,3)
Tedavi tercihi
Farmakoterapi uygulamasi 16 (72,7) 35(85,4) 51 (81,0) x’=1.483, df=1, p=0,223
Psikoterapi uygulamas: 10 (45,5) 11 (26,8) 21 (33,3) x’=2.235, df=1, p=0,135
Farmakoterapi tercihleri
Atipik antipsikotikler 7 (29,2) 28 (59,6) 35(49,3) x’=7.714, df=1, p=0,005
Antidepresanlar 11 (45,8) 9 (19,1) 20(28,2) x’=5.198, df=1, p=0,023
Psikostimulanlar 0 (0,0) 6(12,8) 6 (8,5) x*=3.558, df=1, p=0,059
Non-psikostimulan DEHB 2 (8,3) 1(2,1) 3(4,2) x°=1.397, df=1, p=0,237

ort: ortalama, SS: standart sapma, BTA: bagka turlii adlandinimayan, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, OOG:
Ozgil 6grenme gugligu. *:Fisher's exact test
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devam eden olgular diglanarak yapilan analizde
DB'li gruba farmakoterapi uygulama oranlarinin
BTA-DB!'li gruptan anlamli olarak yiiksek oldugu
saptand1 (x“=4.455, df=1, p=0,035). Psikoterapi
uygulamalar1 acisindan her iki gruba benzer oran-
larda uygulandiglr saptandi (X2=O.286, df=1,
p=0,593). Cinsiyetin farmakoterapi (x2=1.483,
df=1, p=0,223) ya da psikoterapi tercihi
(x2=2.235, df=1, p=0,135) acisindan fark goster-
medigi; bozukluklarin erken baglamis olmasinin da
farmakoterapi (x2=0.463, df=1, p=0,496) ya da
psikoterapi uygulamasi (X2=O.OOO, df=1, p=1,000)
agisindan farklilik icermedigi saptandi.

En sik onerilen farmakoterapotik ajanlarin atipik
antipsikotikler (%49,3; n=35) oldugu, bunu anti-
depresanlarin (%28,2; n=20) ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tedavisinde kullanilan
ajanlarin (metilfenidat ve atomoksetin; %12,7;
n=9) takip ettigi saptandi. Tetkikleri devam eden
olgular diglanarak analiz edildiginde; tedavi ajani
olarak antipsikotik ilaclarin tercih edilmesinin
erkek (x2=7.714, df=1, p=0,005), antidepresan
ilag tercihinin kiz (x2=5.198, df=1, p=0,023) cin-
siyetinde anlaml diizeyde 6nde oldugu, erken nite-
likli bozukluklarda antidepresanlarin tercih
edilmemesi anlamli bulundu (x2=4.432, df=1,
0,035).

SONUC

DB ve BTA-DBli olgulara ait 6 ay siireli kesitten
olusan toplam 71 olgunun %66,2'sini erkek cin-
siyeti olusturuyordu. Davranim sorunlar1 ve bozuk-
lugunun cinsiyetler acisindan degerlendirildigi
caligmalarin timiinde erkek cinsiyetinin baskin
oldugu bildirilmistir (Loernzo ve ark. 2015;
Jayaprakash ve ark. 2014; Moffitt ve ark. 2001).
Yagsam boyu siirecte DB gelisimi riski erkek cin-
siyetinde iki ila dort kat daha fazla oranda rapor
edilmistir (Eme 2007). Bir calismada DB tanisi
ICD-10 olgiitleri esas almarak konulan 6-18 yas
arasindaki toplam 60 ¢ocugun %88.3"lniin erkek
oldugu (erkek/kiz orani=7.5) bildirilmistir
(Jayaprakash ve ark 2014). Bizim kesitimizde bu
oran 1.9 bulundu (E/K=47/24).

Bozuklugun baslangici esas alindiginda, kabaca her
ii¢c olgudan birinin (%32.4) "cocukluk caginda-
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baslangi¢" nitelik (bozukluga ait bulgulardan en az
birinin 10 yasindan 6nce baglamig olmasi) tagidigi
ve bunun BTA-DB!'li olgulardaki oranmnin anlamh
olarak yiiksek oldugu bulundu. DB tam o6lgiitlerini
kargilamayan ve bagka bir psikiyatrik bozuklukla
daha iyi aciklanamayan BTA-DB'li olgularda
davranigla iligkili sorunlarin 10 yasindan once
baglamig olmasi hem anne-baba hem Kklinisyenler
icin uyarici nitelikte olabilir. Cocuklugun erken
donemlerinde davranim sorunlar1 varligim
arastiran ¢alismalar farkli oranlar ve farkli sonuglar
rapor etmislerdir. Bir kohort ¢alismasinda, Murray
ve arkadasglar1 (2015), ¢ocukluk ¢agindaki davranim
sorunlarinin ergenligin ge¢ donemlerinde sug
isleme davramigini  predikte ettigini rapor
etmislerdir. Bu calismada 11 yas grubundaki ¢ocuk-
larin 18 yagindaki degerlendirme raporlar1 esas
alinmigtir. Jayaprakash ve arkadaslarimin (2014)
calismasinda %70 olgunun erken-donem
baslangicli DB oldugu bildirilmig ve bunun aile
psikopatolojisi, eslik eden komorbid bir bagka
bozuklugun varligi ve DB semptom profili ile ilisk-
ili oldugu gosterilmistir. Bozuklugun daha ileri
boyutlara tasinip DB'ye evrilmemesi BTA-DB'li
olgulara erken dénemde dogru miidahaleler ile
saglanabilir.

Okul bagarist bir diger analiz edilen degisken olup
cinsiyetin, bozuklugun erken donemde baslamis
olmasinin ya da DB ya da BTA-DB olmasinin okul
basarisi iizerine belirleyici bir etkisinin olmadigi
saptandir. Erkek cinsiyetinin DB'li olgularda diisiik
okul basarisiyla daha iliskili oldugunu bildiren
yayinlara literatiirde rastlanmigtir (Jayaprakash ve
ark 2014; Loernzo ve ark 2015). Kesitimizdeki
olgularin yaklasik beste birini (%19,7) 1Q diizeyi
80'nin altinda olan olgularin olusturmasi, analizde
bu oranin diglanmis olmasi sonucumuzu etkilemis
goriinmektedir. Bununla birlikte toplam IQ skor
dagilimlarinin cinsiyetler arasinda fark gosterdigi,
DB ya da BTA-DB'li erkeklerin IQ <80 olma oran-
larinin kizlara oranla daha yiiksek oldugu goze
carpmaktadir. Bu durum davranis Oriintiilerindeki
bozukluklarin IQ test sonucuna olumsuz yansimig
olmas1 kadar, altta yatan bir kognitif bozulmanin
erkek cinsiyetindeki bir isaretcisi de olabilir.

Kesitimizdeki DB ve BTA-DB'li kiz ve erkek ergen-
lerin %9,9'u madde kullaniyordu. DSM-IV 6lgiit-
leri ile tanilanmis bozukluklarin yasam boyu
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Tablo 3. Davranim bozuklugunun erken baslangi¢l nitelikli olmast ile iliskili degiskenlerin analizi

Erken .x
Diger Toplam o
baslangic¢ (n=48) (n=71) p degeri
(n=23)
Okula devam x'=2.486, df=1, p=0,149*
Diizenli gidiyor 22 (95,7) 36 (75,0) 58 (81,7)
Diizensiz gidiyor 1 (4,3) 8 (16,7) 9(12,7)
Bir iste ¢alistyor 0 (0,0) 4(8,3) 4(5,6)
WISC-R zeka testi x’=0.116, df=1, p=0,733
Toplam 1Q>80 19 (82,6) 38(79,2) 57 (80,3)
Toplam IQ<80 4 (17,4) 10 (20,8) 14 (19,7)
OKul basarisi (1Q>80) x'=0.478, df=1, p=0,489
Sinif diizeyde 7 (19,4) 13 (37,1) 20 (28,2)
Sinif diizeyinin altinda 18 (50,0) 15 (42,9) 33 (46,5)
Madde kullanim xX’=1.163, df=1, p=0,415*
Yok 22 (95,7) 42 (87,5) 64 (90,1)
En az bir madde varligi 1(43) 6 (12,5) 7(9,9)
Sigara 1 (4,3) 4 (8,3) 5(7,0) X*=0.377, df=1, p=0,539
Eroin 0 (0,0) 2(4,2) 2(2,8) X’=0.986, df=1, p=0,321
Inhalan 0 (0,0) 1(2,1) 1(1,4) X’=0.486, df=1, p=0,486
Esrar 0 (0,0) 1(2,1) 1(1,4) X*=0.486, df=1, p=0,486
Komorbidite x’=1.019, df=1, p=0,313
Yok 10 (43,5) 15 (31,3) 25 (35,2)
Var 13 (56,5) 33 (68,8) 46 (64,8)
Komorbid bozukluklar
DEHB 6 (26,1) 9 (18,8) 15 (21,1)
Depresyon 2 (8,7) 12 (25,0) 14 (19,7)
Mental retardasyon (IQ ?69) 2 (8,7) 7 (14,6) 9(12,7)
Sinir kapasite (IQ=70-79) 2 (8,7) 1(2,1) 3(42)
Eniirezis 1 (4,3) 1(2,1) 2(2,8)
00G (1Q<80) 0(0,0) 2(42) 2 (2,8)
Antisosyal oriintii 0 (0,0) 1(2,1) 1(14)
Sonug x*=1.113, df=3, p=0,774
Farmakoterapi verilenler 14 (60,9) 28 (58.,3) 42 (59,2)
Psikoterapi uygulananlar 5 (21,7) 7 (14,6) 12 (16,9)
Psikoterapi+Farmakoterapi 2 (8,7) 7 (14,6) 9(12,7)
Tetkikleri devam edenler 2 (8,7) 6 (12,5) 8 (11,3)
Tedavi tercihi
Farmakoterapi uygulamast 16 (76,2) 35(83,3) 51 (81,0) x’=0.463, df=1, p=0,496
Psikoterapi uygulamasi 7 (33,3) 14 (33,3) 21 (33,3) x*=0.000, df=1, p=1,000
Farmakoterapi tercihleri
Atipik antipsikotikler 12 (52,2) 23 (47,9) 35(49,3) x*=0.032, df=1, p=0,858
Antidepresanlar 3 (13,0) 17 (35,4) 20 (28,2) x*=4.432, df=1, p=0,035
Psikostimulanlar 3 (13,0) 3(6,3) 6 (8.,5) x*=0.829, df=1, p=0,363
Non-psikostimulan DEHB 1 (4,3) 242 34,2 x’=1.397, df=1, p=0,237

BTA: baska tiirlii adlandirilmayan, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, OOG: Ozgiil 6grenme giigliigii.

*:Fisher’s exact test
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prevalanst ve baglama yast dagilimlarinin
arastirildig bir calismada madde kullanim bozuk-
lugu prevalanst %14.6 ve basglama yas1 medyan
degeri 20 yas olarak bildirilmistir (Kessler ve ark
2005). Bir baska calismada toplum 6rnekleminden
alian ve davranim bozuklugu bulunmayan toplam
1165 ergende madde kullaniminin ortalama 14,6
yasinda bagladigl, davranim bozuklugu saptanan
toplam 194 ergende ise ortalama 15.3 yasin madde
kullanmaya baglama yast oldugu rapor edilmistir
(Hopfer ve ark 2013). Kesitimizin ortalama yasi
12.5 g6z Oniinde bulundurulursa oranin kiiciik-
liigliniin sebebi anlagilabilir. Bir diger sebep ergen-
lerin gercekte madde kullanma durumlarim sak-
lamig olmalarindan kaynaklanmig olabilir. Madde
kullanimin kiz ve erkekler arasinda benzer oranlar-
da oldugu saptandi. Davranim bozuklugunda erkek
cinsiyetin madde kullanim acisindan risk faktori
oldugunu sdyleyen calismalar agirhiktadir. Hopfer
ve arkadaglar1 (2013) toplum kesitinden aldiklari
o6rneklemde DB bulunmayan erkek ergenlerin
%47,9'unun madde kullanirken, DB saptanan
erkek ergenlerin %73,7'sinin madde kullandiklarin
gostermiglerdir. Loernzo ve arkadaslar1 (2015)
geriye doniik 5 yillik bir periyodu inceledikleri bir
caligmalarinda, acil servise ergen bagvurularini ve
bunlardan hastaneye yatis gerektirenlerini
incelemisler ve erkek ve kizlarda birbirlerine benz-
er oranlarda madde kullanimi varligini rapor
etmislerdir.

Kesitimizdeki olgularin %64,8'inde DB ya da BTA-
DB bozukluguna eslik eden bagka bir psikiyatrik
bozukluk varlig1 saptandi. DB'li olgularda psikiyat
rik es-tan1 varligt BTA-DB'li olgulardakinden
anlamh olarak daha yiiksekti. DB'li ve BTA-DB'li
olgularda es-tan1 varliginin kiz ve erkeklerde ben
zer dagildigi bulundu. Saptanan psikiyatrik komor-
biditeler siklik sirasina gére DEHB, depresif
bozukluk ve mental retardasyon (MR) idi.
DEHB'iin DB'ye en sik eslik eden bozukluk
oldugu oOnceki calismalarda da bildirilmistir
(Jayaprakash ve ark 2014). Murray ve arkadaglari
(2015), davranim sorunlarina eglik eden en biiyiik
degiskenin hiperaktivite-impulsivite oldugunu ve
eslik eden bu bozuklugun varliginda sug islemenin
anlamli olarak arttigin1 gdstermislerdir.

Davranim bozuklugunun tedavi unsurlari arasinda
ailenin katilimi, ergenin giigli yanlarinin ortaya
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¢ikarilmasmnin saglanmasi, komorbid durumlarin
uygun tedavisi, okul ve Ogrenme ortamina
katiiminin saglanmasi gibi esaslar1 icerir (Scott
2015). Kesitimizdeki olgularin %59,2'sine far-
makoterapi, %16,9'una psikoterapi, %12,7'sine
psikoterapi ve farmakoterapi kombinasyonu uygu-
landig1 saptandi. En sik Onerilen farmakote
rapotikler atipik antipsikotikler (baslica risperidon
ve aripipirazol) idi. Bunu antidepresanlar (basglica
fluoksetin ve sertralin) ve DEHB tedavisinde kul-
lanilan ilaglarin (metilfenidat ve atomoksetin)
takip ettigi saptandi.

Calismamizin tasariminin geriye doniik olusu,
kesite ait verdigimiz sonuglarin ileriye doniik izlem-
lerinin yapilmamis olusu bu c¢alismanin kisitlilik-
larini olusturmaktadir. Sonuc olarak klinige basvu-
ran ergenlerde BTA-DB bozuklugu kendini 10
yasindan once gostermektedir. BTA-DB'li olgulara
erken donemde dogru miidahaleler, bozuklugun
prognozunu etkiledigi icin 6nemlidir. Etiyolojiye ve
tedavi protokollerine yonelik ileri calismalar
bozuklugun daha iyi taninmasina ve daha iyi miida-
halelere 151k tutacaktir.
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