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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu: Alt tipleri*
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OZET

Amag: Bu ¢alismada 2002-2003 ogretim yili boyunca poliklinigimize ilk kez basvuran ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) tamisi konan olgularin, bozuklugun alt tiplerine gore dagiliminin, yasa ve cinsiyete gore fakliliklarinin
arastiriimasi amaglanmistir. Yéntem: Calismaya 2002-2003 ogretim yili boyunca poliklinigine ilk kez basvuran ve DEHB
tamisi alan 401 olgu alindi. Degerlendirmeler aileden alinan bilgiler, ¢ocuk ile gorisme, oyun odasi izlenimleri ve
ogretmenlerden alinan bilgiler isiginda yapildi. DEHB tamsi tim bu degerlendirmeler sonucunda DSM-IV dlgiitlerinin
ayrintil sorgulandigi klinik goridsmeler ile kondu. Bulgular: Erkeklerde bilesik tip %77.5 (n=238), asir1 hareketliligin onde
oldugu tip %18.8 (n=50) ve dikkat eksikliginin onde oldugu tip %3.6 (n=11); kizlarda bilesik tip %79.8 (n=75), asiri
hareketliligin onde oldugu tip %10.6 (n=10) ve dikkat eksikliginin onde oldugu tip %9.6 (n=9) olarak belirlendi. Asir
hareketliligin onde oldugu tip erkeklerde daha sik olarak belirlendi (p<0.021). Bunun aksine dikkat eksikliginin onde oldugu
tip kizlarda daha siktr (p<0.017). Bilesik tip tanisi konan olgular icin ilk kez basvuru ve tani alma yasi ortalama 8.242.5,
asirt hareketliligin onde oldugu tip i¢in 4.612.1 ve dikkat eksikliginin onde oldugu tip icin 9.3+2.4 idi (p<0.000). Tartisma:
DEHB'nin alt tipleri yasa ve cinsiyete gore onemli farkliliklar gostermektedir. Bu farklarin iyi bilinmesinin, hastalgin
taninmasi ve tedavisinde onemli katkilar: olacagi diisiiniilmektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:5-10)

Anahtar sézcikler: DEHB, alt tip, yas, cinsiyet

Attention deficit hyperactivity disorder: Sub-types

ABSTRACT

Objective: In this study, we aim to investigate the sub-types of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) in the
cases who applied to our clinic for the first time during 2002-2003 academic year and the diagnosis is of with ADHD
show any difference according to age and gender. Method: Four hundred and one children who applied to our clinic for
the first time in the academic year, 2002-2003 and diagnosed with ADHD were included in this study. They are
diagnosed with ADHD as a result of family interviews, child interviews, playroom observation, family and teacher
questionnaires and DSM-IV. Results: We have found that in boys the mixed type is 77.5% (n=238), the hyperactive type
is 18.8% (n=50) and the attention deficit type is 3.6% (n=10) in girls, the mixed type is 79.8% (n=75), the hyperactive
type is 10.6% (n=10) and the attention deficit type is 9.6 % (n=9). The hyperactive type was found to be more pervasive
in boys (p<0.021). On the contrary, the attention deficit type was more pervasive among girls (p<0.017). The average age
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for first application and being diagnosed is 8.2+2.5 for the cases diagnosed mixed type, 4.642.1 for hyperactive type and
9.3+2.4 for attention deficit type (p<0.000). Discussion: Sub-types of ADHD show significant differences according to
age and gender. Sound knowledge of these differences will contribute to the diagnosis and treatment of the disorder.

(Anatolian Journal of Psychiatry 2005, 6:5-10)
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GIRIS VE AMAC

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
baskin olan belirtilere bagh olarak gok farkli klinik
goriiniimlerle kendini gosterebilir. Temel bulgular
dikkat sorunlari, asiri hareketlilik ve dirtisellik-
tir, ancak her olguda tiim bulgular olmayabilir."®
Baskin olan bulgulara gére ig alt gruba ayrilir.
DEHB-bilesik tipte temel bulgularin iigli de ayni
anda bulunur. Bilesik tipte yas goz oniine alindi-
ginda, yasadigi toplumun kiiltiirel normlarina gére
asirt sayilacak seklide hareketlilik vardir. Diisiin-
meden davranma, sirasini bekleyememe, her seyi
elleyip kurcalama, ¢ok konusma, artmis cinsel
ugraslar gibi diirtiisellik belirtileri nedeni ile sik
sik sosyal ortamlarda sorunlar yasarlar. Dikkat-
lerini bir konuya vermekte ve siirdiirmekte giigliik
gekerler, kiiglik i¢c ya da dis uyaranlarla dikkat
gabucak dagilir ve bu nedenle 6zellikle egitim
hayatinda giigliikler yasarlar. Bilesik tip siklikla
erigkin yasamda da siirer. Her iki cinsiyette en sik
goriilen alt tiptir.*®

DEHB-dikkat eksikliginin énde oldugu tipte, DSM-
IV'in dikkat eksikligi tam &lgitleri vardir, ancak
hiperaktivite ve diirtiisellik olgiitleri tam olarak
karsilanmaz. Bu ¢ocuklarda dikkatin odaklanmasi,
siirdiiriilmesi ve organizasyonu ile ilgili giigliikler
vardir.” Aile iligkileri ve sosyal alanda bazi giigliik-
leri olabilir ancak temel sorun okulda yasanir.
Ogretmenleri, bu gocuklar: siirekli geg kalan, orga-
nize olamayan, ddevlerini tamamlayamayan, riiyada
gibi, unutkan olarak tanimlarlar. Dikkat sorunu
farkli derecelerde performans kaybi, motivasyon
kendi zekalarinin altinda bagaridir. Kizlarda erkek-
lere gore daha sik goriiliir2™° Zalecki ve Hinshaw
bilesik tip tamisi konan kizlarin, dikkat eksikliginin
onde oldugu tip tanisi konan kizlara gore daha gok
agresyon gosterdigini bildirmiglerdir."

DEHB-asiri hareketliligin onde oldugu tip tanis
konan ¢ocuklar dikkat eksikligi tani &lgitlerini
karsilamazlar. Genellikle dikkat eksikligi alt
tipinden daha erken yasta tani konur. DEHB'si olan
bir gocugun, Klinisyen tarafindan ilk muayenesi

Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:5-10

sirasinda hareketlilik gozlenmeyebilir; sadece okul
ve evdeki durum sorgulanarak ortaya konur. Okul
oncesi gocuklarda ilk muayene sirasinda hiperakti-
vite daha sik gozlenir. Yas arttikga motor aktivite
azalabilir ve erigkinlikte, yerini duygusal huzur-
suzluga birakir. Engellenme egikleri diger tiplerden
daha diigiiktiir. Erkeklerde kizlara gére daha
siktip.1912

Klinik ¢alismalarda asiri hareketliligin 6nde oldugu
tipin okul dncesi ve ilkogretimin ilk yillarinda, bile-
sik tipin ilkogretimin ilk ve orta yillarinda, dikkat
eksikliginin onde oldugu tipin ise ilkagrenimin son
yillart ve lisede daha ¢ok bulgu verdigi ve tani
kondugu gosterilmigtir.01314

Alt tiplerin etiyolojileri farkllik gosterebilir. Nigg
ve arkadaglari DEHB'nin alt tiplerinde néro-biligsel
ve yliriitiicli islevlerle ilgili farkhlklarin oldugunu
ve farkli nedenlerin bir araya gelmesi ile ortaya
cikan alt tipin degisebilecegini bildirmislerdir.’®
Alt tiplerde genetik yénden ailesel gegisin roliiniin
arastirildigi bir ¢alismada, ailede gériilen alt tiple-
rin gliglli gegis gosterdigi, bunun genetik temelle-
rinin olabilecegi vurgulanmistir.'®

Bu calismada DEHB alt tiplerinin dagilimi, cinsiyet
farkhliklari, yasa bagh degiskenlik gosteren klinik
bulgularin arastiriimas: amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Galismaya 2002-2003 6gretim yili boyunca Guku-
rova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagligi
ve Hastaliklart Poliklinigi'ne ilk kez basvuran ve
DEHB tanisi konan 401 olgu alindi. Degerlen-
dirmeler aileden alinan bilgiler, gocuk ile gériisme,
oyun odasi izlenimleri ve 6gretmenlerden alinan
bilgiler 1s1ginda yapildi. DEHB tanisi tim bu
degerlendirmeler sonucunda DSM-IV dlgiitlerinin
ayrintili sorgulandigi klinik goriismeler ile kondu.
Gegmise daniik dosya bilgilerinin degerlendirilmesi
ile bulgulara ulagildi. Istatistiksel degerlendirme
SPSS 10.00 bilgisayar programi yardimi ile yapildi,
p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan olgularin %76.6'si erkek (n=307),
%23.4'li (n=94) kiz idi. Ug yiiz on ii¢ (%78.1) olgu
DEHB- bilesik tip, 68 (%17.0) olgu DEHB-asiri
hareketliligin 6nde oldugu tip ve 20 (%5.0) olgu
DEHB-dikkat eksikliginin nde oldugu tip tanisi ile
izlenmekte idi. Cinsiyete gore alt tiplerin sikligina
bakildiginda, erkeklerde bilesik tip %77.5 (n=238),
asirt hareketliligin 6nde oldugu tip %18.8 (n=50) ve
dikkat eksikliginin 6nde oldugu tip %3.6 (n=11);

kizlarda bilesik tip %79.8 (n=75), asiri hareketli-
ligin onde oldugu tip %10.6 (n=10) ve dikkat eksik-
liginin 6nde oldugu tip %9.6 (n=9) olarak belirlendi.
Bilesik tip igin cinsiyetler arasinda anlamli farkhlik
yoktu ve her iki cinsiyette en sik goriilen durumdu.
Asirt hareketliligin 6nde oldugu tip erkeklerde
daha sikti ve bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p<0.021). Aksine dikkat eksikliginin 6nde
oldugu tip kizlarda daha sikti ve bu fark da istatis-
tiksel olarak anlaml bulundu (p<0.017) (Tablo 1).

Tablo 1. DEHB alt tiplerinin cinsiyete gére dagilimi

DEHB alt tipleri Say! % p
Bilesik tip
Toplam 78.1
Kiz 79.8
Erkek 238 775
Asirt hareketligin ande oldugu tip
Toplam 68 17.0
Kiz 10 0.6 =0.021*
Erkek 50 18.8
Dikkat eksikliginin énde oldugu tip
Toplam 20 5.0
Kiz 9 9.6 =0.017*
Erkek 11 3.6

Tablo 2. DEHB al¥ tiplerin ilk kez tani alma yasina gore dagilimi

DEHB alft tipleri Tani konma

ort. yasi p
Bilesik tip 8.2+2.5
Asiri hareketligin ande oldugu tip 4.6+2.1 =0.000
Dikkat eksikliginin ande oldugu tip 9.3+t2.4
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Bilesik tip tanisi konan olgular igin ilk kez basvuru
ve tani konma yasi ortalama 8.2+2.5, asiri hareket-
liligin onde oldugu tip igin 4.6+2.1 ve dikkat eksik-
liginin énde oldugu tip igin 9.3+2.4 idi. Ug alt grup
igin ilk kez bas vurma ve tani konma yaslart arasin-
da istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik vardi
(p<0.000) (Tablo 2).

TARTISMA

Galismaya alinan olgularin %76.6'si erkek (n=307),
%23.4'i (n=94) kiz olarak belirlendi. Bu bilgi
desteklemektedir.” Kiz/erkek orani 1/3-9 olarak
bildirilmektedir."?'8'® DEHB baskin olan belirti-
lere goére g alt gruba ayrilmaktadir. Bu konuda
yapilan gahismalara dayanarak DEHB-bilesik tipin
her iki cinsiyette en sik goriilen tip oldugu bilin-
mektedir.>?%2! Bunu destekler nitelikte, calisma-
miza alinan olgularin 313'lniin (%78) DEHB-bilesik
tip, 68'inin (%17.0) DEHB- asiri hareketliligin nde
oldugu tip ve 20'sinin (%5.0) DEHB-dikkat eksikli-
ginin onde oldugu tip tanisi ile izlendigi belirlen-
mistir. Literatiire gore asiri hareketliligin onde
oldugu tipin orami %2-10, dikkat eksikliginin énde
oldugu tipin orani %10-20 ve bilesik tipin oran
%70-80 olarak tahmin edilmektedir. Bu oranlar
ozellikle toplum tfemelli orneklem ile yapilan
calismalar sonucunda elde edilmistir.1?22* Bizim
galismamizin klinik temelli olmasi nedeniyle bu
oranlar farkli bulunmus olabilir. Ulkemizde yapilmig
yine klinik temelli bir calismada®® bilesik tip
%56.6, dikkat eksikliginin énde oldugu tip %20.8
ve asiri hareketliligin 6nde oldugu tip 22.6 sikhkta
bildirilmigtir ve bu oranlar bizim ¢alismamiza
benzerlik gostermektedir. Ayrica asiri hareket-
liligin onde oldugu tip tamisi konanlarin gogunun
okul 6ncesi donemde bagvuran olgulardan olustugu
goriilmektedir. Bu donemde dikkat sorunlarinin
degerlendirilmesinin ve fanimlanmasinin daha gii¢
oldugu bilinmektedir. Okul 6ncesi dénemde "DEHB-
asiri hareketliligin 6nde oldugu tip" tanisi konan
olgularin bir kisminin okula basladiktan sonra
"DEHB-bilesik tip" tanisi kondugu bildirilmistir. !t
Bu nedenle olgularin ne kadarinin ileride dikkat
eksikligi olgiitlerini de karsilayacag: ve bilesik tip
tamis1 konacagi ancak izleme galismasi ile belir-
lenebilir.

Cinsiyete gore alt tiplerin sikligi arastirildiginda,
kizlarda bilesik tip %79.8 (n=75), asirt hareket-
liligin onde oldugu tip %10.6 (n=10) ve dikkat
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eksikliginin énde oldugu tip %9.6 (n=9) siklikta;
erkeklerde bilesik tip %77.5 (n=238), asiri hare-
ketliligin onde oldugu tip %18.8 (n=50) ve dikkat
eksikliginin 6nde oldugu tip %3.6 (n=11) siklikta
belirlendi. Bilesik tip igin cinsiyetler arasinda
anlamli farklilik yoktu ve her iki cinsiyette en sik
goriilen alt tip idi. Asirt hareketliligin 6nde oldugu
tip erkeklerde daha sikti ve bu fark istatistiksel
olarak anlamh bulundu (p=0.021) (Tablo 1). Bilesik
tipin her iki cinsiyette en sik gériilen tip oldugu,
asiri hareketliligin 6nde oldugu tipin, erkeklerde
daha sik oldugu kabul edilen bir goriigtiir.>??7%8
Dikkat eksikliginin onde oldugu tip ise, kizlarda
daha sikti ve bu fark da istatistiksel olarak anlamh
bulundu (p=0.017). Dikkat eksikliginin onde oldugu
tip her iki cinsiyette nadir goriilmekle birlikte,
kizlarda erkeklere gére daha sik oldugu diisiiniil-
mektedir!®?7?® Gaub ve arkadaglari cinsiyete
gore farkhliklari arastirmiglar ve kizlarda daha
diislik dikkat diizeyi, erkeklerde daha gok saldir-
gan davraniglar oldugunu bildirmiglerdir.”

Biederman ve arkadaglari kliniklere bagvuran ve
tani konan kizlarda yikict davranislarin erkeklere
yakin ozellikte oldugunu bildirmiglerdir.?® Davranig
sorunlari arttik¢a, kliniklere bagvurma orani da
artmaktadir. Bu nedenle cinsiyet farkhliklarini
belirlemek igin alan galismalar: faydal olacaktir.

Bu g¢alismada DEHB-bilesik tip tanisi konan olgular
igin ilk kez bagvuru ve tani konma yasi ortalama
8.2+2.5, DEHB-asiri hareketliligin 6nde oldugu alt
tip igin 4.6+2.1 ve dikkat eksikliginin onde oldugu
alt tip igin 9.3+2.4 olarak belirlendi. Ug alt grup
igin ilk kez bagvuru ve tani konma yaslari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik vard:
(p=0.000) (Tablo 2). Applegate ve arkadaslari
DEHB-dikkat eksikliginin onde oldugu tipin %43'i-
niin okula baglamadan 6nce belirti vermedigini ve
tani konmadigini, DEHB-asir1 hareketliligin onde
oldugu tipin tiimiine yakinina ise okul dncesi donem-
de tani kondugunu bildirmislerdir.’* Asiri hareket-
liligin 6nde oldugu tip ve bilesik tip daha ¢ok
davranigsal sorun igermektedir, bu nedenle okul
oncesi donemde daha gok bulgu vermektedir. Okula
basladiktan sonra asiri hareketliligin 6nde oldugu
tip tamisi konan olgularin orani belirgin olarak
azalir87% Todd ve arkadaslari yas kiigiildiikce
DEHB alt tipini dogru olarak ayirt etme olasiliginin
arttigini bildirmislerdir. Bu durum, yas ilerledikge
asirt hareketliligin azalmasi ve baska psikiyatrik
bozukluklarin eklenmesi ile ilgili olabilir.*!
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Bu bilgiler daha gok Klinik galismalarin sonuglarina
dayanmaktadir, toplum temelli ¢alismalarla dogru-
lanmamistir. Ancak bu farki bilmek klinik uygula-
malarda 6nemlidir, ¢iinkii bu olgularin izlenmesinde
ileride yasanacak olan dikkatsizlik ile ilgili sorunlar
igin uyanik olunmali ve aileye bilgi verilmelidir.
Bilesik tipteki olgulara, bizim bulgularimiza benzer
olarak en sik ilkogretimin ilk yillarinda tani
kondugu bildirilmistir. Dikkat eksikliginin 6nde
oldugu gruptaki olgularin 6nemli davranissal
sorunlar gostermedikleri, bu nedenle ilkégretimin
birinci kademesinin son yillarina kadar tani
konmadigi diisiinilmektedir. Bu durum olgular igin
belki de bir sanssizliktir, giinkii genellikle tedaviye
daha ge¢ yaslarda baglanir ve DEHB alt ftipleri
arasinda tedavisiz kalan olgularin orani bu grupta
daha yiiksekftir 891213.30

Hanisch ve arkadaglari, DEHB tedavisinde en sik
kullanilan ilag olan metilfenidatin 6zellikle dikkat
eksikliginin 6n planda oldugu tipte daha belirgin
etki sagladigini bildirmislerdir.®?

DEHB ¢ocukluk doneminde tedavi edilmedigi
takdirde, yaklasik %10 oraninda ergenlik ve erig-
kinlik dsheminde 6nemli islev kaybina neden olacak
sekilde seyredebilir. En sik gérilen durumlar

depresyon ve ciddi 6zkiyim riski, anksiyete bozuk-
luklari, alkol-madde bagimlihgi ve antisosyal kisilik
bozuklugudur. Tiim bu psikiyatrik sorunlar gelisme-
se bile, olgularin 1/3'linde dikkat ve diirtiisellikle
ilgili sorunlar siirdiigii sosyal ve mesleksel sorunlar
ortaya ¢ikar.?*3® Bu nedenle cocukluk déneminde
taninmasi ve tedavisi oldukga nemlidir. Bu nokta-
da unutulmamasi gereken en énemli sey, DEHB'nin
tek bir klinik goriinimiiniin olmadigidir. Yas ve
cinsiyet degiskenleri birbirine hi¢ benzemeyen
farkli klinik goriinimlere neden olabilir. Deger-
lendirme agsamasinda tim bu degiskenler g6z
oniinde bulundurulmahdir.

SONU¢

DEHB tiim toplumlarda gocuk ve genglerde en sik
goriilen psikiyatrik bozukluklardan biridir. Bu
durum toplum saghgi agisindan 6nemini artirmak-
tadir. Tani 6lgiitleri ve tanimi konusunda tartisma
bulunmamakla birlikte, yasa ve cinsiyete bagl
farkliliklari, alt tiplerin farkli 6zellikleri tani
koyma ile ilgili giigliiklere neden olabilmektedir. Alt
tiplerin ve yasa bagl ozelliklerin daha iyi
anlasilabilmesi igin toplum temelli galismalarin daha
fazla bilgi saglayacag: diisiiniiimektedir.
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