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GIRIS VE AMAC

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) dikkatsizlik, odaklanamama, asir1
hareketlilik ve diirtlisellik gibi belirtilerin goriildiigii ve kisilerin akademik ve sosyal
islevselligini olumsuz yonde etkileyen bir bozukluktur. Cocuklarda %5-10, eriskinlerde %4
oraninda goriilmektedir. Etyolojisinde genetik etmenler ¢ok onemlidir. Aile caligmalarinda
DEHB olan ¢ocuklarin kardeslerinde ve ebeveynlerinde DEHB goriilme sikligi 2-8 kat yliksek

bulunmustur (1).

Otizm Spektrum Bozukluklari (OSB), belirtileri erken cocukluk c¢aginda baslayan,
sosyal-iletisimsel alanda belirgin yetersizlikler ve smirl, tekrarlayict davraniglar ile ilgi
alanlariyla karakterize norogelisimsel bir bozukluktur. %0,5-1 oraninda goriilmektedir.
OSB’li hastalarin %30’ unda komorbid DEHB goriilmektedir (2). Bu nedenle DEHB ve
OSB’nin ortak genetik etiyolojisi oldugu diisiinilmektedir. DEHB’li hastalarda da otizme
benzer sekilde sosyal ve iletisimsel yetersizlikler goriilebilmektedir (3). DEHB’li ¢ocuk ve
ergenlerde goriilen OSB benzeri sosyal yetersizlikler, konusma ve dil giigliikleri, tekrarlayici
davraniglar, gelisimsel zorluklar, afektif ve davranigsal problemler, psikososyal gevresel risk
faktorleri ile iliskili bulunmustur (4). DEHB’li ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilan bir
calismada maternal otizm skorlarin yiiksek olmasinin, DEHB’li ¢ocuklarda artmis otistik
belirtiler i¢in risk faktorii oldugu bulunmustur (2). DEHB’li ¢ocuklarda artmis otistik belirtiler
daha fazla psikopatolojik, néropsikolojik ve kisiler arasi iliskilerde defisit varlig ile iliskilidir
(4).

Bu bilgiler 1s1¢inda ¢alismamizda DEHB tanili ¢ocuklarda ve ebeveynlerinde otizm

spektrum bulgularinin incelenmesi, ayrica ebeveynlerin DEHB belirtileri yoniinden
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degerlendirilmesi amaglanmaktadir. DEHB ve otizm spektrum bulgular1 arasindaki iligkinin
ortaya ¢ikarilmasinin; DEHB’li ¢ocuklarin sosyal ve iletisimsel alanlarda yasayabilecekleri
zorluklarin tespitine ve tedavi programlarinda bu duruma yoénelik tedavi planlarinin

olusturulmasina yardimei1 olabilecegi diisiiniilmektedir.



GENEL BIiLGILER

DIiKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun Tanim ve Tarihgesi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, kisinin gelisim diizeyine uygun olmayan,
toplum, okul ve isle ilgili etkinlikleri olumsuz etkileyen dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve
dirtiisellikle karakterize bir bozukluktur (5). Dikkatsizlik baglanilan isi siirdiirememe,
odaklanmay1 siirdiirmekte giicliik ve dagimiklik seklinde kendini gosterir. Asir1 hareketlilik
uygun olmayan durumlardaki asir1 hareketlenme ya da kipir kipir olma, el ayak vurma veya
asir1 konugmayi igerir. Diirtiisellik diisiinmeden yapilan ve birey agisindan zarar gérme riski
tastyan eylemleri kapsar. Diirtiisellik aninda 6diil alma istegi ya da doyumu erteleyememek ile
iliskilidir (6).

Dikkat eksikligi tanimi ilk kez 1770 yilinda Melchior Adam Weikard’in kitabinda bir
bolim olarak yer almistir (7). DEHB’nin tipik bulgulari 1846’ da Heinrich Hoffmann
tarafindan basilmis olan bir ¢ocuk kitabinda tanimlanmistir. Bunu takiben 1902 yilinda
George Still asir1 hareketli, konsantre olamayan, 6grenme giigliikleri ve davranim sorunlari
gosteren cocuklarda ahlaki yetersizlik (Moral Defect) adimi verdigi bir klinik tablo
tanimlamustir (8). 1915-1920 yillar arasindaki ensefalit salginindan sonra yasayan ¢ocuklarda
karst gelme, impulsivite ve hiperaktivite semptomlar1 gozlenmistir ve bu tabloya beyin
zedelenmesi olan ¢ocuk sendromu (brain-injured child syndrome) adi verilmistir (9). Kahn ve
Cohen 1934°te bu klinik tablonun beyin sapindaki hasara bagli olabilecegini diisiinmiislerdir
ve bu durum minimal beyin hasari (minimal brain damage) olarak isimlendirilmistir (8).

1960’11 yillardan sonra hasar yerine islev bozuklugu terimi kullanilmig ve minimal beyin islev
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bozuklugu (minimal brain dysfunction) terimi yerlesmistir (7). Bradley 1937 yilinda
hiperaktif cocuklarin psikostimiilan  (benzedrin) tedavisine olumlu yanit verdigini
yayinlamistir (10). Buna ragmen stimiilan kullanimi 1950 ve 1960 yillarina kadar siirli
olmustur (11).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ilk kez 1968’de DSM-II’de ‘Cocukluktaki
Hiperkinetik Reaksiyon’ olarak tanimlanmistir (9). DSM-IIT’te dikkat eksikligi bozuklugu
hiperaktiviteli ve hiperaktivitesiz olmak iizere iki alt tip tamimlanmistir (8). 1987 yilinda
DSM-IIT’iin revizyonu olan DSM-III-R’de Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olarak
adlandirilmistir (9). 1994 yilinda DSM’nin dordiincii baskis1 olan DSM-I1V’de tekrar DEHB
olarak tanimlanmis, ayrica DSM-III-R’ye ek olarak ‘Yikict Davranim Bozukluklari® baslig
altinda Davranim Bozuklugu ve Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu’na da yer verilmistir
(8).

2013 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan DSM 5 ile DEHB, ilk
kez olusturulan Norogelisimsel Bozukluklar basligi altina yerlestirilmistir. Yapilan beyin
goriintilleme ¢aligmalarinda norogelisimsel bozukluk siniflamasina uygun sekilde kortikal
maturasyonda gecikme goriilmesi nedeniyle DEHB bu gruba dahil edilmistir. Semptomlarin
baslangi¢ yasi kriteri 7 yerine 12 yas olarak degistirilmistir. OSB dislama kriteri olmaktan
cikarilmistir (12).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar
Siniflandirilmasi’nda (ICD-10,1992) hiperaktivite belirtisine vurgu yapilarak ‘Hiperkinetik
Bozukluklar’ ad1 ile anilmaktadir (13).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun Epidemiyolojisi

Amerikan Psikiyatri Birligi verilerine gore okul ¢agi ¢cocuklarinda DEHB siklig1 %3-7
olarak bildirilmistir (14). Genis capli bir metaanaliz sonucunda diinyada DEHB prevalansi
%S5,29 bulunmustur (15).

Ulkemizde yapilan bir prevalans calismasinda DEHB prevalans1 %12,7 olarak
saptanmistir (16). Ayni orneklemle iki kademeli degerlendirme yontemiyle, DSM-IV tani
oOlgiitleri ve yar1 yapilandirilmis tan1 goriismesi kullanilarak, ¢cocuk, ebeveyn ve dgretmenden
bilgi alinarak ve bozulma kriteri gz Oniine alinarak yapilan boylamsal izlem caligmasinda
DEHB prevalanst ilk yil icin %13.38, ikinci yil icin %12.53, ii¢lincii yil i¢in %12.22,
dordiincii yil igin %12.55 olarak saptanmistir (17).



Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu erkeklerde daha sik goriilmektedir. Yapilan
calismalarda toplum oOrnekleminde erkek kiz orami 1:1 ile 3:1 arasinda iken, klinik
calismalarda 9:1 olarak degiskenlik gostermektedir (18). Dikkat eksikligi baskin tip daha sik
goriilmektedir, bunu bilesik tip ve hiperaktivite/diirtiiselligin baskin oldugu tip izlemektedir.
Erkeklerde ti¢ alt tip kizlara gore daha sik goriilmektedir. Kizlarda dikkat eksikligi baskin alt
tip diger alt tiplerden daha siktir (19).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun Etyolojisi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu etyolojisinde genetik, psikososyal ve ¢evresel
faktorler katkida bulunsa da, halen DEHB’nin etyolojisi hakkinda az bilgimiz bulunmaktadir
(20).

Genetik faktorler: Aile ve ikiz ¢alismalar1 genetik gegisin %76 oldugunu gostermistir
(21). Monozigotik ikizler arasindaki konkordans %80 iken, dizigotik ikizlerde bu oran
yaklagsik %40 olarak saptanmistir (22).

Molekiiler genetik calismalarda dopaminerjik sistem (DRD1, DRD2, DRD3, DRDS,
COMT, MAO-A, MAO-B ve tirozin hidroksilaz genleri), serotonerjik sistem (HTR1B,
HTR2A, HTR2C, TPH1, TPH2, DDC), noradrenarjik sistem (NET1/SLC6A2, ADRAZ2A,
ADRAZ2C), kolinerjik sistem (CHRNA4), glutaminerjik sistem (GRIN2A, GRM7) ve ndronal
plastisisite (SNAP-2 5, BDNF) ile iligkili genlerin DEHB ile iliskili olabilecegi saptanmistir
(23).

Genom g¢api iliskilendirme ¢alismalar1 (Genome Wide Association Studies, GWAS) ile
DEHB ile iligkili olabilecek tek niikleotid polimorfizmi (Single Nucleotide Polymorphism,
SNP) ve kopya sayis1 degisiklikleri (Copy Number Variants, CNV) arastirilmaktadir. DEHB
ile ilgili yapilmis bazi GWAS c¢alismalarinda DEHB’nin CDH13, GFOD1, FBXO33 ve
SLC9AO9 genleriyle iliskili olabilecegi bulunmustur (24).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu siklikla karsit olma karsit gelme, davranim
bozuklugu, anksiyete bozukluklari, depresyon, tik bozuklugu, bipolar bozukluk, Tourette
sendromu ve eriskinde madde kulanim bozuklugu gibi diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte
goriilmektedir. Ek olarak DEHB ile; sizofreni, OSB ve X ge¢isli mental retardasyon onemli
genetik komponentleri paylagsmaktadir (24). 2013 yilinda yapilan bir GWAS c¢alismasinda;
DEHB, OSB, sizofreni, bipolar bozukluk ve unipolar depresyonda ortak genetik yatkinlik
oldugu ve voltaj duyarli kalsiyum kanallari ile iligskili CACNAL1C ve CACNB2 genlerindeki
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SNP’nin bu bozukluklarda ortak olarak bulundugu gosterilmistir (25). 15913.3’te yer alan
CHRNAY bir nikotin reseptor genidir ve DEHB, otizm ve sizofreni ile iligkili bulunmustur
(23).

Norogoriintiileme: Lateral prefrontal korteks, dorsal anterior singulat korteks, kaudat
niikleus ve putamenin olusturdugu frontostriatal ag ile DEHB iliskisini destekleyen kanitlar
giderek artmaktadir (26).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu olan bireylerin saglikli kontrollerle
karsilastirildigr bir metaanaliz ¢alismasinda, DEHB’li bireylerde en fazla serebellum, corpus
callosum, total intrakraniyal voliim ve sag serebral hemisfer hacmi ve sag kaudatta hacim
kayb1 oldugu gosterilmistir. Bu sonuglara gore DEHB’de frontostriatal alan kadar serebellum
ve spleniuma da 6nem verilmesi gerektigi diisiiniilmiistiir (27). 2017 yilinda yapilan bir
metaanalizde DEHB’lilerde saglikli kontrollere gére akumbens, kaudat, putamen, amigdala ve
hipokamptiis hacimlerinde azalma saptanmistir. Bu c¢aligmada en biiyiikk hacim kaybinin
amigdalada oldugu saptanmis olup; bu durumun DEHB’de goriilen emosyon regiilasyon
sorunlarmni agiklamada norobiyolojik destek sagladigi belirtilmistir (28).

Prefrontal alanda kortikal kalinlasma DEHB’li bireylerde normal kontrollere gore iKi
bucuk yil gecikmektedir (22).

Norobiyoloji: Dopaminerjik ve noradrenerjik sistem DEHB ile iligkilidir. Serotonerjik

sistemin agresyon ile baglantisindan dolayr DEHB ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (7).

Cevresel faktorler: Gebelikte sigara, alkol ve madde kullanimi, maternal stres,
prematiirite, diisik dogum agirlhigi, ¢ocukta DEHB ile iliskili prenatal ve perinatal risk
etmenleridir (20).

Geng yasta anne olma, ebeveynlerde psikopatoloji varligi, parcalanmis aile, erken yasta
duygusal yoksunluklar ve ihmal, DEHB i¢in psikososyal risk faktorleri arasindadir (7).

Pestisitler, organofosfatlar, poliklorlu bifeniller, N2O gazi, kursun maruziyeti ve hava
kirliliginin DEHB nin etiyolojisinde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (20,29,30).

Beslenmenin ve beslenme yetersizliklerinin DEHB nin etiyolojisinde yeri olup olmadig1
net degildir, ancak yapilan ¢aligmalarda yag asitleri, ¢cinko ve demir eksikliginin DEHB’li
¢ocuklarda daha sik oldugu belirlenmistir (30).



DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU’NUN TANISI

DSM 5’e¢ gore DEHB belirtileri iki grupta ele alimmaktadir. DEHB tanist ig¢in
dikkatsizlik veya hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin on iki yasindan 6nce baslamasi ve en
az iki ortamda (6rnegin okul ve ev) mevcut olmasi gerekmektedir. Dikkatsizlik ve
hiperaktivite/diirtisellik belirti gruplarimin her birinde dokuz belirti yer alir. Dikkatsizlik
belirtilerinden altt ya da daha fazlasinin bulundugu, ancak hiperaktivite/diirtiisellik
belirtilerinin bes ya da daha az sayida oldugu durumda tani, dikkat eksikliginin 6nde geldigi
tip; hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinden alt1 ya da daha fazlasinin bulundugu, ancak
dikkatsizlik  belirtilerinin bes ya da daha az sayida oldugu durumda da
hiperaktivite/diirtiiselligin 6nde geldigi tip olarak belirlenir. Her iki belirti grubundan da alti
ve daha fazla belirti varliginda ise tan1 bilesik tiptir. On yedi yas tistiinde dokuz maddenin beg
tanesinin bulunmasi tan1 konulmasi igin yeterlidir (6).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu DSM 5 tani kriterleri asagida verilmistir (6).

A. Asagidakilerden (A1) ve/veya (A2) vardir.

Al. Dikkatsizlik: Asagidaki dikkatsizlik belirtilerinden altis1 (ya da daha fazlasi) en az
alti ay uyumsuzluk dogurucu ve/veya gelisim diizeyine gore aykiri derecede varligini
siirdiirerek, sosyal ve akademik/mesleki aktivitelerde dogrudan bozucu etki géstermistir.

a. Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul ddevlerinde, islerinde ya da
diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.

b. Cogu zaman {lizerine aldig1 gorevlerde ya da katildigi oyun vb etkinliklerde dikkati
dagilir.

. Dogrudan kendisine hitap edilerek konusuldugunda ¢cogu zaman dinlemiyormus gibi
goruntr.

d. Cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul Odevlerini, ufak tefek isleri ya da
isyerindeki gorevlerini tamamlayamaz.

e. Cogu zaman iizerine aldig1 gorevi ve etkinlikleri diizenlemekte zorluk ¢eker.

f. Cogu zaman siirekli mental aktivite gerektiren gérevlerden kaginir, bunlari sevmez ya
da bunlarda yer almaya kars1 isteksizdir.

g. Cogu zaman iizerine aldig1 gorev ya da etkinlikler i¢in gerekli olan seyleri kaybeder.

h. Cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolayca dagilir.

i. Glinliik etkinliklerinde ¢ogu zaman unutkandir.



A2. Asir hareketlilik ve diirtiisellik: Asagidaki belirtilerden altis1 (ya da daha fazlasi)
en az alt1 ay slireyle uyumsuzluk dogurucu ve/veya gelisim diizeyine gore aykiri bir derecede
varligin1 siirdiirerek, sosyal ve akademik/mesleki aktivitelerde dogrudan bozucu etki
gostermistir.

a. Cogu zaman elleri, ayaklari kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

b. Cogu zaman smifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda oturdugu yerden
kalkar.

€. Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosturup durur ya da tirmanir.

d. Cogu zaman sakin bir bigimde bos zamanlar1 gecirme etkinliklerine katilma ya da
oyun oynama zorlugu vardir.

€. Cogu zaman hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliyormus gibi
davranir.

f. Cogu zaman ¢ok konusur.

g. Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabini verir.

h. Cogu zaman sirasin1 beklemede giigliik yasar.

I. Cogu zaman bagkalarinin s6ziinii keser ya da bagkalarinin yaptiklarinin arasina girer.

B. Bozulmaya yol agmis bazi asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtileri ya da dikkatsizlik
semptomlar1 12 yasindan 6nce de vardir.

C. Iki ya da daha fazla ortamda belirtilerden kaynaklanan bir bozulma vardir.

D. Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik agidan belirgin bozulma
oldugunun agik kanitlar1 olmalidir.

E. Bu belirtiler sizofreni ya da diger bir psikotik bozukluk cergcevesinde ortaya
cikmamistir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Mevcut duruma goére goriiniimiinii belirtiniz:

Bilesik goriiniim: Son alti ay i¢inde hem Al (dikkatsizlik), hem de A2 (asir
hareketlilik/diirtiisellik) tan1 6l¢iitleri karsilanmistir.

Dikkatsizligin onde geldigi goriiniim: Son alt1 ay i¢inde A1 (dikkatsizlik) tan1 6l¢iitleri
karsilanmis, ancak A2 (asir1 hareketlilik/ diirtiisellik) tan1 6lgiitli karsilanmamastir.

Asint hareketlilik-diirtiiselligin 6nde geldigi goriiniim: Son alt1 ay i¢inde A2 (asir1
hareketlilik/ diirtiisellik) tanmi Olciitii karsilanmis, ancak Al (dikkatsizlik) tami oOlgiiti
karsilanmamustir.

Varsa belirtiniz:



Tam olmayan yatisma gosteren: Daha Onceden biitiin tant olgiitleri karsilanmis
olmakla birlikte, son alt1 ay i¢inde biitiin tan1 6l¢iitlerinden daha az1 karsilanmistir ve belirtiler
hala toplumsal, akademik ya da isle ilgili islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Tan1 koymak i¢in gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢ogu vardir
ve belirtiler toplumsal ya da akademik ve isle ilgili islevselligi ¢ok az bozmaktadir.

Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma ‘agir olmayan’ ile ‘agir’ arasinda
bir yerdedir.

Agir: Tan1 koymak icin gerekli belirtilerden ¢cok daha ¢ogu ya da birkag, 6zellikle agir
belirtileri vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri derecede bozmustur.

International Statistical Classification of Disease and Related Health Problems 10th
Revision (ICD-10) tani kriterlerine gore Hiperkinetik Bozukluk tanisi konmasi igin 7
yasindan once en az iki ortamda dikkat eksikligi, hareketlilik ve impulsivite belirtilerini
gostermesi ve 1Q diizeyinin 50 ve lizerinde olmasi gereklidir (13).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanis1 klinik bir tanidir. Semptom siddetinin
Ol¢iilmesi ve zihinsel gelisim diizeyinin belirlenmesi i¢in baz1 dlgek ve testler uygulanabilir
(312).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nda Komorbidite ve Ayiric1 Tam

Ulkemizde DEHB tanili 1000 ¢ocuk ve adolesanin dahil edildigi bir ¢alismada,
katilimcilarin = %56,3’linde eslik eden bir bagka psikiyatrik bozuklugun bulundugu
saptanmistir. En ¢ok eslik eden durumlar KOKGB, davranim bozuklugu, depresyon, obsesif
kompulsif bozukluk ve anksiyete bozuklugudur. Ayrica DEHB’ ye tik bozuklugu, eniirezis,
enkoprezis, selektif mutizm, madde kotiiye kullanimi, disleksi, bipolar bozukluk da eslik
edebilir (32).

Danimarka’da genis bir 6rneklem grubu ile yapilan bir ¢alismada, olgularin %52’sinde
en az bir tane, %26,2’sinde iki ya da daha fazla komorbid bozukluk bulundugu gosterilmistir.
Erkek cinsiyette daha ¢ok artmis noropsikiyatrik bozukluk riski goriiliirken, kizlarda ige
yonelim bozukluklar1 daha siktir (33).

Ayirict tamida 6zglil 6grenme bozuklugu, zihinsel yetersizlik, depresyon, bipolar
bozukluk, anksiyete bozuklugu, diirtii kontrol ve kisilik bozukluklari, madde kullanim

bozuklugu, uyku bozuklugu ve tepkisel baglanma bozuklugu diistiniilmelidir (7).



Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun Tedavisi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tedavisinde kullanilan ilaglar stimiilanlar
(metilfenidat ve amfetamin) ve atomoksetindir. Metilfenidat, prefrontal korteks ve
striatumdan dopamin ve norepinefrin salinimini artirir ve presinaptik alandan dopamin ve
norepinefrinin geri alimini inhibe ederek engeller. Bdylece dopamin ve norepinefrinin
sinaptik araliktaki diizeyini arttirir. Atomoksetinin etki mekanizmast ise presinaptik
noraderenalin tasiyicisini secgici olarak inhibe ederek presinaptik alandaki norepinefrin ve
dopamini arttirir. Atomoksetin subkortikal dopamin artisina neden olmaz. Bu nedenle
psikostimiilan degildir. Ulkemizde amfetamin tuzlar1 bulunmamaktadir (34).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tedavisinde kullanilan diger ilaglar alfa-2
agonistler (klonidin ve guanfazin), imipramin ve desipramin gibi trisiklik antidepresanlar,
bupropion ve modafinildir. Risperidon ve aripiprazol gibi atipik antipsikotikler davranim
bozuklugu, agresyon ve emosyonel labilitenin eslik ettigi DEHB olgularinda kullanilmaktadir
(35).

Psikososyal yaklasimlar etkinlik acisindan tek basina ilag tedavisiyle karsilastirilabilir
degildir (36). Ancak ila¢ tedavileriyle kombine edilen psikososyal girisimlerin DEHB
tedavisinde etkin oldugu bildirilmistir (37).

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUKLARI

Otizm Spektrum Bozukluklari’nin Tanimi Ve Tarihgesi

Otizm Spektrum Bozukluklar1 (OSB), belirtileri erken cocukluk doneminde baslayan,
sosyal-iletisimsel alanda yetersizlik, kisitli ve tekrarlayici davranislar ile ilgi alanlariyla
seyreden bir bozukluktur (5). OSB, ¢ogul etmenlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan beyin
gelisim bozuklugudur; bu nedenle DSM 5’te Norogelisimsel Bozukluklar kategorisinde yer
almaktadir (38).

DSM 1V ile Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu, Rett Bozuklugu, Cocukluk Cagi
Dezintegratif Bozuklugu ve Yaygin Gelisimsel Bozukluk Bagka Tiirlii Adlandirilamayan
(YGB-BTA) alt kategorileri ile birlikte Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB) olarak
adlandirilmistir (39). DSM 5 ile isim, Otizm Spektrum Bozuklugu olarak degistirilerek alt
kategoriler ortadan kaldirilmistir (40). Rett Bozuklugu OSB disinda birakilmistir (41).

Otizm terimi ilk kez Leo Kanner tarafindan kullanilmistir. Kanner insanlarla iliski

kurma gii¢liigii, ekolali, zamirlerin tersten sdylenmesi, tekrarlayict ve amagsiz davranislar,
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degisime direng belirtilerinin bulundugu 11 olgu sunmustur. Bu belirtilerin olusturdugu klinik
tabloyu infantil otizm olarak adlandirmistir (42). Kanner’den sonra Hans Asperger, 1944
yilinda sosyal olarak yasitlariyla iletisimde zorluk ¢eken dort ¢ocuk igin otistik psikopati
terimini kullanmistir (43). Asperger’in tanimladig: otistik psikopati kavrami 1980°1i yillarda
Lorna Wing tarafindan Asperger Sendromu olarak literatiire girmistir (44). Otizm tanisi
uluslararas: smiflandirma sistemlerinde ilk kez ICD-8’de (International Classification of
Diseases—8th edition) sizofreninin alt grubu olarak siniflandirilmistir. ICD 9’da tekrar
psikozlar arasinda siniflandirilmig, 1992 yilinda yayimlanan ICD 10’da ise YGB bashg:
altinda yerini almigtir (45). DSM II’de otizm, ¢ocukluk sizofrenisi basligi altinda yer almistir.
1971°de Kolvin otizm ve sizofreni arasindaki farklart gosteren ¢alismalar yayimladiktan sonra
DSM III’de sizofreniden ayrilmis ve yaygin gelisimsel bozukluklar kategorisine alimustir.
Erken infantil otizm, 30 ayliktan 6nce baslayan sosyal karsililikta yetersizlik, dil gelisiminde
gecikme, sosyal c¢evreye basarisiz tepkiler verme, sanri ve varsanilarin yoklugu ile
tanimlanmistir (46). DSM 111-R ile isim otistik bozukluk olarak degistirildi ve baslangi¢ yasi
sinir1 belirtilmedi. 1994 yilinda yaymlanan DSM IV’de otistik bozukluk Yaygin Gelisimsel
Bozukluklar tani kategorisinin bes alt kategorisinden biri olarak yer aldi. Tani i¢in {i¢ temel
alanda (sosyal etkilesimde yetersizlik, iletisimde kalitatif yetersizlik ve tekrarlayici ilgi alani
ile asir1 ugras) on iki kriter belirlendi (42). Diger alt kategoriler Asperger Bozuklugu, Rett
Bozuklugu, Cocukluk Cag1 Dezintegratif Bozuklugu ve bagka tiirlii adlandirilmayan YGB
(YGB-BTA) idi. 2013 yilinda ¢ikarilan DSM 5 ile tiim alt kategoriler Otizm Spektrum
Bozukluklari altinda birlestirilmis ve norogelisimsel bozukluklar i¢inde yer verilmistir (38).
DSM 1V’e gore otistik bozukluk, Asperger Bozuklugu ve YGB-BTA tanis1 almis olanlara
OSB tanisi verilmesi gerektigi belirtilmistir (5). Cekirdek belirtiler {i¢ boyut yerine iki boyutta
degerlendirilmistir (toplumsal iletisim ve etkilesimde yetersizlik ile sinirli, tekrarlayici
davraniglar, ilgiler ya da etkinlikler) (40). Zihinsel yetersizlik diglama kriteri olarak
getirilmistir, ancak zihinsel yetersizlik ve OSB siklikla birlikte goriildiigli icin iki taninin
birlikte konulabilmesi i¢in sosyal iletisimsel diizeyin genel gelisimin altinda olmas1 gerektigi
vurgulanmigtir. DSM 5 ile yeni eklenen bir tani kriteri de duyusal girdilere kars1 asir1 ya da az

duyarlilik veya gevrenin duyusal boyutuna asiri ilgi olmasidir (5).

Otizm Spektrum Bozukluklari’nin Epidemiyolojisi
1970’li yillarda otizmin nadir goriildiigii belirtilirken 1990’11 yillardan sonra nadir bir
hastalik olmadigi anlasilmistir (42). Amerika Birlesik Devletleri’nin Hastalik Kontrol
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Merkezi otizm prevalansinit 2006 yilinda 1/150, 2012 yilinda 1/88, 2014 yilinda 1/68 olarak
raporlamistir. Prevalanstaki bu artig tani kriterlerinin degisimi, hastalik hakkinda daha fazla
bilgi sahibi olma, ileri anne baba yasi ile iliskilendirilmektedir (44).

Giliney Kore’de 55 bin ¢ocugun degerlendirildigi bir ¢aligmada otizm prevalans1 %2,64
(erkeklerde %3,7; kizlarda %1,5) bulunmustur (47). Erkeklerde kizlardan daha sik
goriilmektedir (48). Fombonne (48) normal zekali OSB’lilerde erkek/kiz oranini 5,75/1;

zihinsel yetersizligi olan OSB’liler i¢in bu orani 1,9/1 olarak bildirmistir.

Otizm Spektrum Bozukluklari’nin Etyolojisi

Epidemiyolojik ¢alismalar bir¢cok risk faktorii tanimlamistir, ancak higbiri otizm
gelisimi igin tek bagina yeterli degildir. OSB’nin heniiz kesin nedeni bilinmeyen, gen-cevre
etkilesimi ile ortaya c¢ikan, multifaktoryel bir norogelisimsel bozukluk oldugu

diistiniilmektedir (49,50).

Genetik etkenler: ikiz calismalar otizmin kalitsalliginin %80’in iizerinde oldugunu
gostermistir. Ancak monozigotik ikizlerde bu oranin hi¢bir zaman %100 olmamasi ¢evresel
faktorlerin, gen-cevre etkilesiminin ve epigenetik mekanizmalarin 6nemini gostermektedir
(50). Otizmli bir ¢ocugun kardesinde %5-8 oraninda otizm goriilme riski vardir ve toplum
geneline gore 50-100 kat artmig risk bulunur (51).

Otizm ve Down Sendromu tanili ¢ocuklarin aileleri ile yapilan bir ¢aligmada, otizm
tanili ¢ocuklarin ailelerinde genis otizm fenotipi orant %12-20 olarak bulunurken Down
Sendromu tanili ¢ocuklarin ailelerinde bu oran %2-3 saptanmustir (52). 1Q degeri 60°tan fazla
olan otistiklerin ailelerinde ve ¢cogul etkilenmis ailelerde genis fenotip orani yiiksektir (53).

Otizm Spektrum Bozuklugu tanili bireylerde 1,2,3,5,7,11,12,13,15,16,18,21,22.
kromozomlarda ve X kromozomundaki genlerde anomali gosterilmistir. Otizmde etkilenmis
genler noronal gelisim, néronal goc, transkripsiyon diizenlenmesi ve hiicre adezyonunda rol
oynar. Noronal gelisim ve sinaptogenezden sorumlu NLGN3, NLGN4X, NRXN 1; sinaptik
budanmadan sorumlu PCDHI10, hiicre adezyonunda goérevli CDH9, CDH10, BIG-1,
SHANK?2, SHANK3; protein yikimindan sorumlu ubiqutin protein ligaz E3A (UBE3A)
genleri otizmle iliskili bulunmustur (49). Ulkemizde OSB tanil1 ¢ocuk ve ergenlerde kopya
sayis1t degisikliklerini arastiran bir ¢alismada 2p16.3, 12q14.3, 20p12.1, 2p16.3 ve 2q21.3
kromozomlarinda delesyon ve 15ql13.3, 4pl15.31, 15q11.2 ve 10pl3 kromozomlarinda
duplikasyon saptanmgtir (54).
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Fragile X (FMR1) Sendromu, Rett Sendromu (MECP2), Tuberoskleroz (TSC1 ve
TSC2) ve Timoti Sendromuna (CACNAI1C) otizm eslik edebilir (55). Sendromik otizmin
erkek ve kizlarda goriilme orani 1:1° dir (56).

Noroanatomi ve norogoriintiileme: Yapilan bircok norogoriintiileme ¢alismalarinin
sonucuna gore beyin yapisinda, islevselliginde ve baglantilarindaki degisiklikler otizm ile
iligkilidir. Bu bozuklugun ndrobiyolojisi komplekstir ve otizmli bireyler arasinda etiyolojik ve
fenotipik heterojenite vardir (57).

Otizmli ¢ocuklarda bas g¢evresinin biiyliik oldugu ve postmortem calismalarda beyin
hacminde artis oldugu bildirilmektedir. Otistik ¢cocuklarin bas ¢evresi takip galigmalarinda;
bas ¢evresinin dogumda normal oldugu, olgularin %14-30’unda bas gevresinin bir yasa dogru
artarak makrosefali boyutuna geldigi, %20-95’nin de saglikli ¢ocuklarla kiyaslandiginda bas
cevresinin %10 daha biiyiik oldugu saptanmistir (58). Beyin biiylimesi en ¢ok frontal lob,
temporal lob ve amigdalay: etkilemektedir (42). Bas ¢evresi biiylime hizinin artigi klinik
belirtilerden once baslamaktadir. Bu artisin otizm patofizyolojisindeki yeri, bozuklugun
primer nedeni oldugu ya da patolojiye ikincil olarak m1 gelistigi halen bilinmemektedir (58).

Otizm Spektrum Bozukluklari’nda hiicresel diizeyde degisiklikler gozlenir. Postmortem
caligmalarda amigdala ve hipokampiiste normalden daha kii¢iik noronlar gozlemlenmistir
(59). Noronal baglanirlikta 6nemli olan kortikal minikolumnlarin artmis atipik 6zellikleri
(boyutlarinda azalma, ndéron yogunlugunda artma ve artmis hiicresel dagilma) atipik
sinaptogenez ile iliskili olabilir (50). OSB yasamin erken donemlerinde baslayan noral
baglant1 bozuklugudur (49). Kortikal yetersiz baglanirlik (underconnectivity) kuramina gore
frontal ve beynin arka boliimleri arasindaki birlesmeyi saglayan iletisimsel bandin genisligi
azalmistir ve bu durum anormal beyaz cevher olarak goriiliir. Bu kuram otizmlilerde gorsel-
mekansal becerilerin giiglii olmasini agiklamaktadir (42).

Difiizyon tensor goriintiileme ¢alismalarinda, serebral beyaz cevherde fraksiyonel
anizotropide azalma saptanmustir (60).

Manyetik rezonans spekroskopi ¢alismalarinda hacim artigina kargin serebral korteks ve
serebellumda diisiik N-asetil aspartat ve kreatin seviyeleri tespit edilmistir (61).

Islevsel goriintileme calismalarinda yiiz tanima testlerinde, amigdalada aktivasyon
azalmasi gosterilmistir. Amigdala lezyonlarinin derecesiyle dogru orantili olarak, duygusal
ifadelere kars1 fusiform yiiz alaninin aktivitesinde azalma goriiliir (62).

Otizmli bireylerde epileptik nobet goriilmese de %10-72 oraninda EEG’de epileptik
aktivite oldugu saptanmistir (63).
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Norokimyasal degisiklikler: Serotonin ve GABA (gamma amino biitirik asit) otizmle
iliskili bulunmustur. Bir calismada erken ¢ocuklukta serotoninde azalma, yasla birlikte artma
ve 15 yasinda normal eriskin diizeyinden iki kat fazla oldugu saptanmistir (64). GABA
reseptorlerinde azalmanin ve GABA reseptér polimorfizminin otizmin etiyolojisinde rol
oynadigi diistiniilmektedir (65).

Iliski kurma ve sosyal davranislarla iliskisi nedeniyle oksitosin ve vazopressinin otizm
ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (66).

Fetal testosteron ve otistik ozellikler (asir1 erkek beyni) arasindaki baglantiyla ilgili

kanitlar artmaktadir (50).

Cevresel etkenler: Annenin gebelikte valproik asit, talidomid, beta 2 agonisti
terbutalin, asetaminofen kullanimu, ilk trimestrda enfeksiyon gecirme, maternal stres, diyabet,
obezite, hipertansiyon artmis otizm riski ile iligkili bulunmustur (67).

Baz1 ¢alismalarda prenatal organofosfat insektisid ve hava kirliligine maruz kalmanin
otizm riskini arttirabilecegi saptanmis olsa da; bu konuda daha cok calismaya ihtiyag
duyulmaktadir (68,69). Prenatal folik asit ve D vitamini eksikliginin otizm ile iliskisini
yayinlayan ¢aligsmalar mevcuttur (49). Asilar ve asilarin igerigindeki civanin otizm ile iligkisi
bulunmamaktadir (67).

Ileri anne ve baba yasi otizm riskini arttirmaktadir. Anne ve baba arasindaki yas farkinin
artmasi da otizm riskini artirmaktadir (42).

Otizm ve immiin disfonksiyon arasindaki iliskiyi arastiran g¢alismalarda T hiicre
disfonksiyonu, otoantikor artisi, aktive B ve NK (Natural Killer) hiicre sayisinda artis ve

artmis proinflamatuar sitokin diizeyleri saptanmistir (69).

Otizm Spektrum Bozukluklari’nin Tamsi

Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi1 koyduracak hicbir laboratuar tetkiki yoktur. OSB
etiyolojisini arastirmak, OSB ile karisan durumlar1 ayirt etmek (isitme sorunu gibi) ve
OSB’ye eslik eden epilepsi gibi tibbi sorunlari belirlemek igin tetkik yapilabilir (70).

Asagida OSB tanisi igin DSM 5 tani kriterleri verilmistir (5).

A. Asagida belirtildigi gibi simdi veya gecmiste farkli sekillerde goriilen toplumsal

iletisim ve toplumsal etkilesimde siirekli yetersizligin olmasi.
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1. Toplumsal-duygusal karsilik vermede yetersizlik (6rn. olagandisi toplumsal
yaklasimdan karsilikli diyalog yliriitmekte ¢ekilen giigliige; ilgilerini, duygularmi veya
duygulanimini paylagsmadaki yetersizlikten, sosyal etkilesime cevap verememeye kadar olan
yetersizlikler).

2. Toplumsal etkilesim i¢in kullanilan sozel olmayan iletisimsel davraniglarda
yetersizlik (0rn. zayif entegre olmus sézel ve s6zel olmayan iletisim, anormal goz kontakti ve
beden dili veya jestleri anlamakta ve kullanmakta yetersizlik ve yiiz ifadesi ve beden diline
kadar bariz eksikliklerin varlig).

3. iliskileri gelistirmede, devam ettirmede ve anlamda giiliik, rnegin farkli toplumsal
ortamlara uygun davranamamaktan, hayali oyun paylasamamaya ve arkadas edinememeye,
arkadasa ilgi duymamaya kadar goriilen davranislar.

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alanda yetersizlikler ve kisith, tekrarlayici
davraniglara gore belirlenir.

B. Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini gdsteren, su an ve ge¢miste sinirli,
tekrarlayic1 davranislar, ilgiler ya da etkinlikler.

1. Basmakalip ve ya tekrarlayict motor hareketler, obje kullanimi veya konusma (Basit
motor stereotipiler, oyuncaklari dizme veya ¢evirme, ekolali, idiyosenkritik climleler)

2. Ayn1 olmakta 1srar, rutine siki sikiya bagli olma veya ritiiellesmis sozel ve sozel
olmayan davraniglar, (ufak degisimlerde asir1 stres, gecislerde zorluk, sert diislince tarzi,
selamlagma ritiielleri, her giin ayn1 yolu veya ayni yemegi tercih etme).

3. Konu veya yogunluk ac¢isindan anormal olan sinirh, sabitlenmis ilgiler (yaygin
olmayan nesnelere anormal asir1 baglilik, asir1 tekrarlayici veya sinirli ilgiler).

4. Duyusal olarak asir1 ya da az duyarlilik veya c¢evrenin duyusal boyutuna agsir1 ilgi
(actya/sicaga karst asirt duyarsizlik, belirli ses ve dokunuslara karsi beklenmeyen tepki,
nesneleri asirt koklama veya onlara asir1 dokunma, 151k veya hareketle gorsel olarak ¢ok
mesgul olma).

Su anki siddeti: Siddet sosyal iletisimsel alandaki yetersizlikler ve kisith tekrarlayici
davraniglara gore belirlenir.

C. Belirtiler gelisimin erken evrelerinde mevcut olmali (toplumsal beklentiler sinirlart
asincaya dek fark edilmemis veya daha sonra hayatta 6grendigi stratejilerle maskelenmis
olabilir)

D. Belirtiler sosyal, mesleki ve bagka onemli alanlarda klinik olarak anlamli diizeyde

bozukluga yol agmalidir.
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E. Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelisimsel gerilik sebebi ile olmamalidir.
Gergi zihinsel yetersizlik ve OSB siklikla bir arada goriiliir, ancak OSB ve zihinsel engellilik

tanis1 konulmasi icin sosyal iletisimsel diizeyin genel gelisimin altinda olmasi gerekir.

Otizm Spektrum Bozukluklari’nda Komorbidite ve Ayiric1 Tam

Otizmli bireylerin %70’inden fazlasinda eslik eden tibbi, gelisimsel veya psikiyatrik bir
sorun vardir (50).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismanm sonuglarma gore otizm tamili bireylerin %94 iine
komorbid bir durum eslik etmektedir. %46-60 DEHB, %20-32 obsesif kompulsif bozukluk,
%30 depresyon, %20 oraninda tik bozuklugu bildirilmistir (71).

Ayirict tamida dil bozukluklari, zihinsel yetersizlik, tepkisel baglanma bozuklugu, cok
erken baslangicli sizofreni, selektif mutizm, goérme ve isitme engeli olup olmadigi

diistinilmelidir (44).

Otizm Spektrum Bozukluklari’’min Tedavisi

Otizm Spektrum Bozukluklari’nda esas tedavi yapilandirilmis egitsel girisimler ve dil
becerilerine yonelik rehabilitasyondur. Otizmli ¢ocuklarin 3 yasindan once tedavi
programlarina baslamalar1 6nerilmektedir (72). 5 yasindan Once baslanan ve en az 2 yil
boyunca haftada en az 15 saat alinan egitimle IQ, iletisim ve sosyal iletisimde Gnemli
degisiklikler goriilmektedir (73).

Otizmin c¢ekirdek belirtilerini tedavi edici etkisi kesin kanitlanmis bir ilag heniiz
bulunmamaktadir. Psikofarmakolojik tedavi OSB’de stereotipiler, hiperaktivite, huysuzluk,
otke nobetleri, tikler, anksiyete, uyku sorunlari, uygunsuz cinsel davranislar ve algisal asiri
duyarhilik belirtileri i¢in kullanilir (70). Atipik antipsikotiklerden risperidon ve aripiprazol
irritabilite, hiperaktivite ve tekrarlayici hareketleri azaltmaktadir. Segici serotonin gerialim
inhibitorlerinin tekrarlayic1 davranislar iizerine etkili olabilecegi diistiniilmektedir, ancak bu
konuda veriler geliskilidir. DEHB’nin eslik ettigi olgularda metilfenidat ve atomoksetinin
etkili oldugu bildirilmistir (74).

Selasyon tedavisi, intravendz immiinglobulin, hiperbarik oksijen tedavisi ve antifungal

ajanlarin otizm tedavisinde yarar1 gosterilememistir ve kullanilmamalidir (50).
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DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU ILE OTiZM

SPEKTRUM BOZUKLUGU ILiSKiSi

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve OSB c¢ocuklarda en sik goriilen
norogelisimsel bozukluklardan ikisidir (75). OSB prevalansi %1 iken DEHB prevalanst %5
civarindadir (76). Iki bozuklukta da dikkat problemleri, akran iletisiminde zorluk, impulsivite
ve degisen derecelerde hiperaktivite mevcut olup; okul, ev ve diger ortamlarda onemli
davranigsal, akademik, emosyonel ve uyumsal problemlere neden olur (77). iki bozukluk da
erkeklerde daha sik goriilmektedir (78). OSB’ye %22-83 oraninda DEHB, DEHB’ye %30-65
oraninda OSB eslik etmektedir (76). DEHB ve OSB’nin birlikte goriilmesi daha diisiikk yasam
kalitesi ile iligkili bulunmustur (79).

DSM IV-TR ve ICD-10’a gore OSB tanis1 varliginda DEHB tanis1 konamazdi. Bu
durum bir siire aragtirmacilarin her iki hastalig1 birbirinden ayr1 ¢alismasina neden olmustur.
Ancak yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda OSB ve DEHB’nin yiiksek oranda birbirine eslik
ettigi goriilmiistiir (76). DSM 5 ile DEHB tani kriterlerinden ‘OSB tanisinin olmamast’
dislama kriteri ¢ikarilarak, iki tanmin birlikte konulabilmesi miimkiin olmustur. DSM ve
ICD’de tani kriterleri birbirinden farkli olsa da otistik ¢ocuklarda hiperaktivite ve dikkat
eksikligi semptomlar1 goriilmektedir. DEHB tanili cocuklar ise akran iliskilerinde sorun
yasamaktadir (80).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve OSB yiiksek diizeyde kalitsal gecis
gostermektedir. DEHB ve OSB arasindaki iligskinin nedenleri hakkinda ¢ok az bilgimiz vardir.
Bu konuda yapilan genetik ¢alismalarin sonuglarina gore otizm ve DEHB birlikteliginde ayni
genetik alanlar etkilenmis olabilecegi diisiniilmektedir (81). Bir ikiz ¢alismasinda DEHB
tanili ¢ocuklarda artmig otistik belirti saptanmis olup, DEHB’nin kombine tipine daha fazla
otistik belirti eslik ettigi bulunmustur (82). Bir baska ikiz calismasinda DEHB tanili
cocuklarin kardeslerinde de saglikli kontrollerden daha fazla otizm semptomu saptanmistir ve
Ozellikle stereotipik hareketlerin anlamli olarak daha fazla oldugu gozlenmistir (83). Bu
konuda geng erigkinlerle yapilan bir ikiz ¢alismasinin sonuglarina gore otizm ve DEHB
semptomlari birlikte goriilmeye egilim gostermektedir (84).

Risk faktor caligmalarindan elde edilen biyolojik, ndropsikolojik ve beyin goriintiileme
bulgular1 DEHB ve otizm komorbiditesini desteklemektedir (80). Brieber ve ark. (85) bir MRI
calismasinda, DEHB ve otizmde ortak bulgu olarak parietal lobda gri madde voliimiinde ve

temporal lobda gri madde yogunlugunda azalma saptamustir.
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu alt tipi ile otistik belirtiler arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalarda sonuglar farklilik gostermektedir. Bazi g¢alismalarda kombine tip
DEHB’de otistik belirtiler daha ¢ok saptanmisken; bazi calismalarda DEHB alt gruplari
arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (86). Kombine tip DEHB’de daha fazla agresyon ve
sosyal iletisimde intruziv davranislar goriiliirken, dikkat eksikligi onde gelen tipte i¢e yonelim
semptomlar1 ve zayif bellek nedeniyle oyunlarda diisiik performans gosterme daha siktir (87).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanili ¢ocuklarda tekrarlayici hareketlerin
sikliginda artis saptanmistir. Ancak sosyal ve iletisimsel defisitler tekrarlayici hareketlerden
daha siktir (88). Bir baska calismada hiperaktivite ve diirtiisellik, tekrarlayici hareketler ile
iligkili bulunmustur (89).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, giiclii bir ailesel gecis gosterir. DEHB tanili
ebeveynlerin en az bir ¢ocugunda DEHB goriilme oran1 %50 iken; DEHB’li bir ¢ocugun
ailesinin DEHB’den etkilenme oranit %25°tir (90). Amerika Birlesik Devletleri’nde OSB
ve/veya DEHB tanili ¢ocuk ve anneleriyle yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore, DEHB tanist
olan annenin ilk ¢ocugunda DEHB riski alt1 kat, OSB riski iki bucuk kat artmistir (75).
Ulkemizde yapilan DEHB tamli ve saglikli gocuklarin ebeveynlerinin dahil edildigi bir
calismada, DEHB tanili gocuklarin hem anne hem de babalarinin, kontrol grubunun anne ve
babalarina kiyasla daha fazla psikiyatrik belirti ve daha fazla DEHB belirtisi gosterdigi
saptanmistir. DEHB tanili ¢cocuklarin aileleri, DEHB belirtilerini geriye doniik degerlendiren
Wender Utah Derecelendirme Olgeginden daha yiiksek puan almislardir (1). DEHB’li
cocuklarin ailelerindeki psikopatolojileri arastiran bir c¢alismada, eriskin baslangich
psikiyatrik bozukluklar (psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk, depresyon, anksiyete
bozuklugu, kisilik bozukluklar1 ve madde kotiiye kullanimi) ile ¢cocuktaki DEHB arasinda
iliski saptanmisken; ¢ocukluk baslangi¢clh psikiyatrik bozukluklar (otizm, iletisim bozuklugu,
O0grenme giicliigli ve entelektiiel yeti yitimi) ile iligki saptanmamistir. Annede DEHB
bulunmasi, babada DEHB bulunmasindan daha gii¢lii iliski gostermistir (91).

Otizm tanili bireylerin birinci derece yakinlarinda OSB goriilme riski artmistir (92).
Siklikla otistik bireylerin yakinlarinda goriilen esik alt1 otistik belirtilere genis otizm fenotipi
ad1 verilmistir. Kanner, otistik ¢ocuklarin ebeveynlerinin yeteri kadar duygusal karsilik
vermeyen, uzak, soguk, zeki ve obsesif kisilik 6zellerine sahip oldugunu belirtmis, Asperger
ise bu otistik 6zellikleri genetik ile iliskilendirmistir (93). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
otistik ¢ocuklarin anne ve babalarinda 6zellikle duygular ile ilgili olmak iizere digerlerinin

zihinsel durumu ile ilgili akil yiiriitme becerilerinde yetersizlik oldugu saptanmistir (94).
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DEHB!'li ¢ocuk ve ergenlerde duygu tanima ve zihin kurami alanlarinda yapilan ¢aligmalarda
toplumsal bilis ile ilgili cesitli yetersizlikler saptanmistir. Yine iilkemizde yapilan bir
calismada DEHB’li ergenlerin duygu tanima ve diizenleme becerilerini degerlendiren test
puanlar1 saglikli kontrollere gére daha diisiik saptanmistir. Ayrica Gozlerden Zihin Okuma
Testi’nde DEHB’li olgular kontrol grubundan daha diisiik puanlar almistir (95). DEHB, OSB,
DEHB+OSB ve kontrol gruplarindan olusan baska bir ¢alismada DEHB tanil1 tiim gruplarda
duygu tanima yetersizligi oldugu gosterilmistir (96).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisinin konmasi OSB tanisi konulmasini
geciktirebilmektedir. OSB tanili 1496 cocukla yapilan bir calismada, olgularin yaklasik
%20’sinin DEHB tanis1 aldiktan sonra OSB tanis1 aldig1 gosterilmistir. DEHB tanisi alanlarin
ortalama ti¢ yil sonra OSB tanisi aldigi saptanmistir (97). Taiwan’da yapilan bir baska
caligmada da benzer sekilde DEHB tanisi almanin OSB tanisini1 geciktirdigi saptanmistir (98).
Bu nedenle DEHB semptomlar1 olan kiigiik ¢ocuklarda, OSB tanisinin da gbéz Oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir (97).
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GEREC VE YONTEMLER

OLGULAR

Calismamiz ile ilgili yapilan literatiir arastirmasi sonucunda, Orneklem sayisini
hesaplamak i¢in Kroger ve arkadaglarinin (2) ¢aligmasi kaynak alinarak DEHB tanili grupta
maternal otizm spektrum skoru ortalamasi 9,5+-4,7 baz alinarak; saglikli grupta %30 diisiis
ongoriilerek, gruplara dagitim orani 2:1 olacak sekilde, %5 yanilma payr ve %80 power
degeriyle DEHB’li gruptan altmis alt1 ve saglikli gruptan otuz ii¢ gocugun ve ebeveynlerinin
caligmaya alinmasi gerektigi hesaplandi.

Calismamizin arastirma grubunu, Kasim 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali
Poliklinigi’ne bagvuran, DEHB tanisiyla takipli olan ve bilinen kronik tibbi hastalig1 olmayan
66 olgu ve aileleri (anne ve baba) olusturdu. Kontrol grubu olarak, Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Pediatri Poliklinigi’ne ebeveynleri tarafindan getirilen ve bilinen kronik tibbi
ve psikiyatrik hastaligi olmayan 33 olgu ve aileleri alindi. Caligmanin yiiriitiilmesi i¢in Trakya
Universitesi Yerel Etik Kurulu’ndan etik kurul onayr alindi (Ek 1). Tiim katilimcilara

calismaya katilmadan once arastirma hakkinda bilgi verildi.

Arastirma Grubunda Goéniilliillerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 6-15 yas araliginda olup DSM 5’e gére DEHB tanist alma ve OSB tanis1 almama

2. Bipolar bozukluk, psikoz ve mental retardasyon tanilarinin bulunmamasi

3. Bilinen norolojik hastalik, genetik hastalik, 6nemli tibbi hastalik bulunmamasi

4. Ebeveynlerinde bipolar bozukluk, psikoz, énemli tibbi, nérolojik, genetik hastalik

bulunmamasi
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Arastirma Grubunda Goniilliillerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. DSM 5’e gore OSB tanisi alma

2. Mental retardasyon, bipolar bozukluk, psikoz tanilarinin bulunmasi

3. Norolojik, genetik, 6nemli kronik hastalig1 olmasi

4. Evlatlik olma

5. Ebeveynlerinde bipolar bozukluk, psikoz, 6énemli tibbi, ndrolojik, genetik hastalik
Oykiisii

6. Ebeveynlerin okuma yazma bilmemesi

Kontrol Grubunda Géniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. 6-15 yas araliginda olup DSM 5’e gére DEHB ve OSB tanilarini almama

2. Bipolar bozukluk, psikoz ve mental retardasyon tanilarinin bulunmamasi

3. Bilinen norolojik hastalik, genetik hastalik, dnemli tibbi hastalik bulunmamasi

4. Ebeveynlerinde bipolar bozukluk, psikoz, énemli tibbi, norolojik, genetik hastalik

bulunmamasi

Kontrol Grubunda Géniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. DSM 5’e gore DEHB ve OSB tanis1 alma

2. Mental retardasyon, bipolar bozukluk, psikoz tanilarinin bulunmasi

3. Norolojik, genetik, onemli kronik hastaligi olmasi

4. Evlatlik olma

5. Ebeveynlerinde bipolar bozukluk, psikoz, 6nemli tibbi, ndrolojik, genetik hastalik
oykiisii

6. Ebeveynlerin okuma yazma bilmemesi

VERIi TOPLAMA ARACLARI

Sosyodemografik Veri Formu

Bu form ile ¢ocuk ve ebeveynlerine ait sosyodemografik 6zellikler kapsaminda yas,
cinsiyet, egitim siiresi, anne-baba yasi, anne-baba egitim diizeyi, anne-baba meslegi, aile
yapisi, aylik gelir, kardes sayisi, kaginc1 ¢ocuk oldugu, kaginct sinifa gittigi, perinatal dykaii,

dogum Oykiisii, posnatal 6ykii, psikiyatrik tant ve tedavi durumu, ailede DEHB tanili birey
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olup olmadig1 sorgulandi. Calismaya katilan tiim katilimcilar i¢in bu veri formu arastirmaci

tarafindan dolduruldu (Ek 2).

Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklar1 icin DSM-IV’e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olcegi

Olgek, DSM-IV tani 6lgiitlerinin anlamlar1 degistirilmeden soru sekline doniistiiriilmesi
ile gelistirilen 41 maddelik bir 6lcektir. Olgekte dikkat eksikligini sorgulayan 9, asiri
hareketliligi sorgulayan 6, diirtiiselligi sorgulayan 3, Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu’nu
sorgulayan 8 ve Davranim Bozuklugu’nu sorgulayan 15 madde bulunmaktadir. DEHB
diisiiniilen ¢ocuklarin anne, baba ve 6gretmenleri tarafindan doldurulmaktadir. Her madde 0-3
arasinda derecelendirilmektedir. (O=yok, 1=biraz, 2=fazla, 3=¢ok fazla) DEHB tanisi i¢in
dikkat eksikligini sorgulayan 9 maddenin en az 6 tanesi 2 ya da 3 olarak derecelendirilmeli
veya asir1 hareketlilik ve diirtiiselligi sorgulayan 9 maddenin en az 6 tanesi 2 ya da 3 olarak
derecelendirilmelidir. KOKGB tanisi i¢in 8 maddenin en az 4’ 2 ya da 3 olarak
derecelendirilmis olmalidir. DB tanist i¢in 15 maddenin en az 3’ 2 ya da 3 olarak
derecelendirilmis olup, en az 6 ay boyunca siirmesi gereklidir (99). Olgegin gegerlik ve

giivenirlik ¢aligmasi tilkemizde Ercan ve ark. (100) tarafindan yapilmistir (Ek 3).

Otizm Davranis Kontrol Listesi (ODKL)

Duyusal (9 madde), iliski kurma (12 madde), beden ve nesne kullanimi1 (12 madde), dil
becerileri (13 madde) ile sosyal ve 6zbakim becerileri (11 madde) seklinde 5 alt dlgekten
olusan, toplam 57 maddelik bu 6l¢ek, bireydeki otistik belirtilerin diizeyini belirlemek igin
kullanilmaktadir (101). Tiirk¢e gegerlik giivenirlik ¢alismasi 3-15 yas arasindaki bireyler ile
yapilmistir. Olgekten alabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 159’dur. Olcekten
yiiksek puan almak otistik belirtilerin fazla oldugunu gosterir. Olgegin Tiirkgce formunun
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Yilmaz-lrmak ve ark. (102) tarafindan yapilmis ve 6lgegin

Tiirk¢e formunun kesme puani 39 olarak saptanmistir (EK 4).

DSM IV’e Dayah Eriskin DEB/DEHB Tam ve Degerlendirme Envanteri
DSM |V tani kriterleri gore eriskinlerdeki dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik
belirtilerini taramaya yOnelik hazirlanmis dortlii likert tipi 6zbildirim 6lgegidir. 0-3 arasinda

puanlanan 48 madde ve 3 alt dlgekten olusur. Olgekte dikkat eksikligi boliimii 9 madde, asir1
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hareketlilik/dirtiisellik boliimii 9 madde ve DEHB ile iliskili 6zellikler boliimii 30 maddeden
olusur (103).

Dikkat eksikligini sorgulayan 9 maddenin en az 6 tanesi 2 ya da 3 olarak
derecelendirilmisse dikkat eksikligi oldugu veya asir1 hareketlilik ve diirtliselligi sorgulayan 9
maddenin en az 6 tanesi 2 ya da 3 olarak derecelendirilmisse hiperaktivite/diirtiisellik oldugu
sOylenir (103). Ayrica dikkat eksikligi veya hiperaktivite/diirtiisellik boliimiinde, ligten diisiik
puan alanlarda diisiik diizeyde, 3,01-10,99 puan alanlarda orta diizeyde ve 11 {istiinde puan
alanlarda yiiksek diizeyde dikkat eksikligi veya hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri oldugu
kabul edilir. DEHB iligkili davranis boliimiinden 0-12.99 arasinda puan alanlar diisiik, 13-35
arasinda puan alanlar orta, 35-75 arasinda puan alanlar yiiksek diizeyde belirtilen 6zellikleri
tasimaktadir. Tiim Olgekten toplam 20’nin altinda puan alanlar diisiik, 20-59 arasinda puan
alanlar orta, 59’un tizerinde puan alanlar yiiksek diizeyde DEHB belirtileri gostermektedir.
Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik galismasi 2006 yilinda Giinay ve ark. (104) tarafindan
yapilmistir (EK 5).

Wender Utah Derecelendirme (")l(;egi (WUDO)

Cocukluktaki DEHB belirtilerini geriye doniik olarak sorgulayan 25 maddelik bir
olgektir. Irritabilite (7 madde), depresyon (5 madde), okul sorunlar1 (3 madde), davranis
sorunlari/diirtiisellik (5 madde) ve dikkat eksikligi (5 madde) olmak {izere bes alt Slgekten
olusur. Besli likert tipi bir 6lgektir. Her madde 0-4 arasinda puanlanir. 8. Madde tersten
puanlanir. Tiim maddelerden alinan puanlarin toplanmasiyla 6l¢ek toplam puani elde edilir.
Olgek puanmna gore eriskinlere tam1 konmamaktadir (105). 36 puan kesme noktasi olarak
belirlenmistir. Olgegin Tiirkce gegerlik giivenirlik calismas1 Oncii ve ark. (106) tarafindan
2005 yilinda yapilmistir (Ek 6).

Otizm Anketi (OA)

Normal zeka diizeyindeki 16 yas lstii bireylerdeki otistik 6zellikleri 6lgen 50 maddelik
bir 6zbildirim dlgegidir. Bes alt dlgekten olusur. Sosyal beceri, dikkati kaydirabilme, ayrintiya
dikkat etme, iletisim ve hayal giicii becerileri alt O6lg¢eklerinin her biri on maddeden
olugsmaktadir. 2, 4, 5, 6, 7, 9, 12, 13, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 33, 35, 39, 41,42, 43, 45,
46 numarali sorularin ‘kesinlikle katiliyorum® veya ‘siklikla katiliyorum’ seklinde
cevaplanmasi durumunda 1 puan verilir. Kalan sorularin ‘bazen katiliyorum’ veya ‘kesinlikle

katilmiyorum® seklinde cevaplandirilmasi durumunda da 1 puan verilir. Olgek toplam
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puaninin artmast otistik belirtilerin fazla oldugunu gosterir. Klinik bagvurularda 6lgegin
kesme puani 26 verildiginde iyi tarama ozelligine sahiptir (107). Olgegin i¢ tutarliligim
gosteren Cronbach alfa degeri 0,64 bulunmustur. Olcegin Tiirkge gecerlik giivenirlik
calismas1 Gokgen ve ark. (108) tarafindan yapilmistir (Ek 7).

VERILERIN TOPLANMASI

Calismaya Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig ve
Hastaliklar1 Poliklinigi’nde DEHB tanisi ile takip ve tedavi edilen olgular ve ebeveynleri
dahil edildi. Aragtirmaci tarafindan psikiyatrik goriisme yapildiktan sonra ayirici tani ya da
eslik eden tanilar1 saptamak icin ebeveynlere Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklari
[cin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi verildi. Yapilan klinik
degerlendirme sonucunda DEHB tanisi konulan, kronik tibbi hastaligi bulunmayan, OSB,
mental retardasyon, bipolar bozukluk ve psikotik bozukluk tanilar1 olmayan olgular ve
ebeveynleri caligmaya alindi. Arastirmact tarafindan her olgu i¢in sosyodemografik veri
formu dolduruldu. Ebeveynlere gocuk igin doldurulmak {izere ODKL verildi. Hem annelere
hem de babalara WUDO, Eriskin DEHB 6lcegi ve OA uygulandi.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve FErgen Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Poliklinigi’nde, ¢alismaya katilan kontrol grubu ve ebeveynleriyle, arastirmaci
tarafindan, yapilan psikiyatrik goriisme sonucu DEHB, OSB, mental retardasyon, bipolar
bozukluk ve psikotik bozukluk tanilar1 olmayan ve kronik tibbi hastaligi bulunmayan
cocuklar ve ebeveynleri calismaya alindi. Her olgu i¢in sosyodemografik veri formu
dolduruldu. Ebeveynlere ¢ocuklar igin doldurulmak iizere Cocuk ve Ergenlerde Davranim
Bozukluklar1 Igin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi ve ODKL verildi.
Kontrol grubundaki anne ve babalara WUDO, Eriskin DEHB &lcegi ve OA uygulandh.

VERILERIN ANALIZI

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan, frekans ve oran
degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov testi ile olgiildi. Nicel
bagimsiz verilerin analizinde Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Bagimli
nicel verilerin analizi Wilcoxon testi ile yapildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde Ki-kare
testi, Ki-kare testi kosullar1 saglanmadiginda Fischer testi kullanildi. Korelasyon analizinde
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0 veri tabani programi

kullanilds. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.
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BULGULAR

Calismaya olgu grubu olarak 6-15 yas aras1 DEHB tanil1 66 (50 erkek ve 16 kiz) olgu
ve ebeveynleri (66 anne ve 66 baba) ile saglikli kontrol grubu olarak ayni yas grubunda 33
cocuk (24 erkek 9 kiz) ve ebeveynleri (33 anne ve 33 baba) olmak iizere 99 cocuk ve 198
ebeveyn alindi. DEHB grubundaki olgularin yas ortalamasi1 10,1+2,5 yil, kontrol grubundaki
olgularin yas ortalamasi 10,0+2,8 olarak bulundu. DEHB grubu ile kontrol grubu arasinda yas
ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1). DEHB
grubunun %24,2’sinin kiz, %75,8’inin erkek cinsiyette oldugu; kontrol grubunun ise
%27,3’{iniin kiz, %72,7 sinin erkek cinsiyette oldugu saptandi. Iki grup arasinda cinsiyet
acisindan anlamli fark yoktu (p=0,744) (Tablo 2).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu grubunda olgularin %51,5’inin ilkokula,
%37,9’unun ortaokula ve %10,6’sinin liseye devam ettigi saptandi. Kontrol grubundaki
olgularin %48,5’inin ilkokula, %45,5’inin ortaokula ve %6,1’inin liseye gittigi saptandi.
Egitim durumu olarak kiyaslandiginda iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,653).

Her iki grup kardes sayisi agisindan birbiriyle benzer bulundu (p=0,432) (Tablo 2).

Tablo 1. Olgularin yas dagilimm

DEHB Grubu Kontrol Grubu p

Ort#s.s. | Medyan | Ort+s.s. | Medyan

Yas (Y1) 10,1+£2,5 10,0 10,0+2,8 10,0 0,768*

Ort.: Ortalama; s.s.: Standart Sapma.
* Mann Whitney U testi.
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Tablo 2. Olgularin cinsiyet, egitim durumu ve kardes sayis1 dagilimlari

DEHB Grubu Kontrol Grubu
(n=66) (n=33)
Y
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet Kiz 16 %24,2 9 %27,3 0,744*
Erkek 50 %75,8 24 %72,7
Egitim Ilkokul 34 %51,5 16 %48,5
Durumu Ortaokul 25 %37,9 15 %45,5 0,653*
Lise 7 %10,6 2 %6,1
Kardes 1 22 %33,3 15 %45,5
Sayis1 2 41 %62,1 16 %48,5 0,432*
>3 3 %4,5 2 %6,1

*Ki kare testi.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu grubundaki olgularin %34°i dikkat eksikligi
baskin tip DEHB, %12’si hiperaktivite/diirtiisellik baskin tip DEHB ve %54’ i kombine tip
DEHB tani kriterlerini karsilamaktaydi. Kizlarda 3 ve erkeklerde 14 olgu Turgay Olcegine
gore KOKGB tanist alirken; bir olgu da Davranim Bozuklugu tanisini karsilamaktaydi (Tablo
3).

Tablo 3. DEHB grubundaki olgularin dagilimm

DEHB Grubu Kiz Erkek Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Dikkat Eksikligi 9 %14 13 %20 22 %34
Hiperaktivite 2 %3 6 %9 8 %12
Kombine 5 %7 31 %47 36 %54
KOKGB 3 %4 14 %21 17 %25
Davranim Bozuklugu 0 %0 1 %1,5 1 %1,5

26



Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve kontrol grubunda anne yasi, baba yasi ve

anne baba arasindaki yas farki istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p > 0.05)

(Tablo 4).

Tablo 4. Olgularin anne ve babalarinin yas ve anne baba yas farki dagilimi

DEHB Grubu Kontrol Grubu p
Ort+s.s. | Medyan | Ort.#s.s. | Medyan
Anne yas1 (Yil) 36,7+4,8 36,0 37,4+4,3 37,0 0,382*
Baba Yasi (Yil) 39,4+4,9 39,0 40,0+5,2 39,0 0,777*
Anne-Baba 3,3+2,7 3,0 2,8+2,4 2,0 0,321*
Arasindaki Yas Farki
(Y1)

Ort.: Ortalama; s.s.: Standart Sapma.
" Mann Whitney U testi.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu grubundaki annelerin 9%27,3’i ilkokul,
%13,6s1 ortaokul, %33,3’1 lise ve %25,8’1 iniversite mezunu iken, kontrol grubu annelerinin
%15,2’s1 ilkokul, %6,1°1 ortaokul, %21,2°si lise ve %57,6’s1 iiniversite mezunu olarak
bulunmustur. DEHB grubundaki babalarin %21,2’si ilkokul, %12,1’i ortaokul, %39,4’ lise
ve %27,3’1 iniversite mezunu iken kontrol grubundaki babalarin %9,1°1 ilkokul, %12,1’i
ortaokul, %12,1°1 lise ve %66,7’si iiniversite mezunu olarak saptanmigtir. DEHB grubunda
anne ve babanin egitim durumu kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur
(p<0,05). Anne baba evlilik durumlar1 arasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p=0,534). Iki grup aylik gelirlerine gore karsilastirildiginda DEHB grubunda
aylik gelir, kontrol grubuna gore daha diisiik saptanmistir (p<0,005) (Tablo 5).

27



Tablo 5. Olgularin anne ve babalarin egitim diizeyleri, evlilik durumu ve ayhk

gelirlerinin DEHB ve kontrol gruplar: arasinda karsilastirilmasi

DEHB Grubu Kontrol Grubu
Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
Ilkokul 18 %27,3 5 %15,2
Anne Ortaokul 9 %13,6 2 %6,1
Egitim Lise 22 %33,3 7 %21,2 0,021*
Diizeyi Universite 17 %25,8 19 %57,6
Ilkokul 14 %21,2 3 %09,1
Baba Ortaokul 8 %12,1 4 %12,1
Egitim Lise 26 %39,4 4 %12,1 0,001*
Diizeyi Universite 18 %27,3 22 %66,7
Birlikte 64 %97,0 32 %97,0
Anne Baba | Bosanmis 1 %1,5 1 %3,0
Evlilik Ayri 1 %1,5 0 %0,0 0,534*
Durumu yastyor
<1500 5 %7,6 0 %0,0
Aylik Gelir | 1500-3499 42 %63,6 8 %24,2 0,000*
3500-5000 6 %09,1 11 %33,3
>5000 13 %19,7 14 %42,4

*: Ki kare testi.

Dikkat FEksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve kontrol grubunda prenatal oykii
karsilastirildiginda, DEHB grubundaki 10 annenin gebelikte sigara kullandigi, bu sayinin
kontrol grubunda 3 oldugu goriildi. Her iki grupta da alkol ve madde kullanimi yoktu.
Dogum sekli agisindan karsilastirildiginda her iki grup benzer bulundu (p=0,196). DEHB
grubunda 2 olguda gestasyonel diyabet, 1 olguda hipertansiyon, 3 olguda idrar yolu
enfeksiyonu, 1 olguda dis gebelik, 1 olguda diisiik tehdidi ve 1 olguda nefrolitiazis olmak
tizere toplam 9 olguda gebelikte sorun varligi tespit edildi. Kontrol grubunda 2 olguda

gestasyonel diyabet vardi. Gebelikte sorun acisindan kiyaslandiginda iki grup arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,428) (Tablo 6). Dogum sekli, diisiik
dogum agirhigi ve prematiirite agisindan karsilastirildiginda dogum oykiisti agisindan gruplar
birbiriyle benzerdi. Kontrol grubunda dogumda komplikasyon ve dogum sonrasi hastalik
saptanmadi. DEHB grubunda 4 olguda asfiksi, 1 olguda travmatik dogum, 1 olguda erken
membran riiptiirii, 1 olguda enfeksiyon, 20 olguda sarilik ve 1 olguda hem asfiksi hem de
sarilik olmak iizere toplam 28 olguda dogumda komplikasyon ve dogumdan sonra hastalik
oldugu tespit edildi. DEHB ve kontrol gruplar1 dogumda sorun agisindan karsilagtirildiginda
DEHB grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak dogumda daha fazla sorun varligi
bulundu (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Olgularin annelerinin gebelikte sigara, alkol, madde kullammm ve hastahk
oykiileri ile olgularin dogum sekli, diisiik dogum agirh@, prematiirite ve

dogumda komplikasyon acisindan Karsilastirilmasi

DEHB Grubu | Kontrol Grubu
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde p
Gebelikte Sigara Yok 56 %84,8 33 %90,9 0,400*
Kullanim Var 10 %15,2 3 %09,1
Gebelikte Alkol Kullanim Yok 100 | %100 100 %100 1,000*
Var 0 %0 0 0%
Gebelikte Madde Yok 100 | %100 100 %100 1,000*
Kullanim Var 0 %0 0 %0
Gebelikte Sorun Yok 57 %86,4 31 %93,9 0,428*
Var 9 %13,6 2 %6,1
Dogum Sekli Normal | 25 %37,9 17 %51,5 0,196*
Sectio 41 %62,1 16 %48,5
DDA Yok 64 | %97,0 31 %93,9 0,579*
Var 2 %3,0 2 %6,1
Prematiirite Yok 58 %88 32 %97 0,138*
Var 8 %12 1 %3
Dogumda Sorun Yok 38 %57,6 33 %100 0,000*
Var 28 %42,4 0 %0

DDA: Diisiik dogum agirligi. *: Ki kare testi.
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu grubu ile kontrol grubu gelisim Oykiisiinde;
oturma, yiiriime ve ilk kelimelerin sdylendigi zaman ay olarak karsilastirildiginda, iki grup
arasinda anlamli farklilik saptanmadi. DEHB grubunun kontrol grubuna gore iki kelimelik

ciimle kurmaya daha ge¢ basladig1 gozlemlendi (p=0,000) (Tablo 7).

Tablo 7. Olgularin gelisim oykiisiiniin karsilastiriimasi

DEHB Grubu Kontrol Grubu p

Ort.ts.s. | Medyan | Ort.ts.s. | Medyan

Oturma (ay) 6,3+1,2 6,0 6,310,7 6,0 0,553*
Yiiriime (ay) 12,3+2,1 12,0 12,5+1,9 12,0 0,535*
ilk Kelimeler (ay) 12,33+4,5 12,0 11,74+4,5 11,0 0,054*

iki Kelimeli Ciimle Kurma (ay) | 22,21+6,9 21,0 17,1+4,6 18,0 0,000*
Ort.: Ortalama; s.s.: Standart Sapma.
*: Mann Whitney U testi.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu grubu ile kontrol gruplart ODKL puanlari
acisindan karsilastirildiginda, DEHB grubunun ODKL tiim alt 6l¢ek puanlari ve toplam puani
kontrol grubuna oranla anlamli olarak daha yiiksek bulundu (Tablo 8, Sekil 1).

Tablo 8. Olgularin ODKL alt 6l¢ek ve toplam puanlarmin dagilim

ODKL DEHB Grubu Kontrol Grubu p
Ort.+s.s. | Medyan | Ort.+s.s | Medyan
Duyusal 2,7+3,5 1,5 0,8+1,9 0,0 0,001*
Iliski Kurma 8,5+6,5 75 1,3+2,7 0,0 0,000*
Beden ve Nesne 5,245,7 3,0 0,9+2,4 0,0 0,000*
Kullanimi

Dil Becerileri 4,5+4,1 35 0,7+2,4 0,0 0,000*
Sosyal ve Ozbakim 6,3+4,4 6,0 1,0+3,1 0,0 0,000*
Toplam Puan 27,1+17,8 | 25,0 4,7+9,8 0,0 0,000*

ODKL: Otizm Davranis Kontrol Listesi; Ort.: Ortalama; s.s.: Standart Sapma.
*Mann Whitney U testi.
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ODKL: Otizm Davranis Kontrol Listesi.

Sekil 1. DEHB ve kontrol grubu olgularinin ODKL alt 6l¢ek ve toplam puanlarinin

grafik diizeni ile gosterilmesi
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu alt gruplarmin (dikkat eksikligi baskin,
hiperaktivite/diirtiisellik baskin ve kombine tip) ODKL duyusal, iliski kurma, beden ve nesne
kullanimi ve dil becerileri alt 6lgek puanlarn ile toplam puami arasinda anlamli farklilik
bulunmamuistir. Sadece kombine tip DEHB alt grubunda ODKL sosyal ve 6zbakim alt 6l¢egi
puani, dikkat eksikligi baskin ve hiperaktivite/diirtiisellik baskin tipe gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Tablo 9).

Tablo 9. DEHB alt gruplarma gére ODKL alt 6l¢cek ve toplam puanlarinin dagilim

ODKL Dikkat | Hiperaktivite/Diirtiisellik | Kombine p*
Eksikligi
Duyusal Ort.ts.s. | 2,0+2,3 04+1,1 3,6+4,2 | 0,052
Medyan 0,0 0,0 3,0
Qliski Kurma | Ort.+s.s. | 8,9+8,3 6,8+5,3 8,6+5,6 | 0,636
Medyan 6,0 50 9,0
Beden ve Ort.tss. | 3,445,2 6,0+6,7 6,2+5,7 | 0,108
Nesne Medyan 1,0 6,0 5,5
Kullanimi
Dil Ort.+s.s. | 3,914,7 3,1+4,5 5143,7 | 0,065
Becerileri Medyan 30 1,0 4,5
Sosyal ve Ort.4s.s. | 4,244,0 4,3+3,2 7,9+4,1 | 0,002
Ozbakim Medyan 3,0 3,5 8,0
Toplam Ort.ts.s. | 22,3+189 20,5+16,0 31,5+16,6 | 0,051
Medyan 17,0 17,0 31,0

ODKL: Otizm Davranig Kontrol Listesi; Ort.: Ortalama; s.s.: Standart Sapma.
*: Kruskal Wallis.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu grubunda ODKL toplam puanlari, erkeklerde

kizlara gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,027) (Tablo 10).
KOKGB varliginda ODKL puanlar1 daha yiiksek saptanmistir (p=0,001) (Tablo 11).
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Tablo 10. DEHB grubunda ODKL toplam puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

ODKL-Toplam
p
Medyan Ort.ts.s.
Kiz 13,00 20,38+20,717 0,027*
Erkek 29,5 29,28+16,370

ODKL: Otizm Davranis Kontrol Listesi; Ort.: Ortalama; s.s.: Standart Sapma.
*: Mann-Whitney U test.

Tablo 11. Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu (KOKGB) ile ODKL-Toplam puani

arasindaki iliski

ODKL-Toplam
p
Ort.ts.s. Medyan
KOKGB-Var 33,18+16,307 37,00 0,001*
KOKGB-Yok 16,84+18,136 11,50

KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu; ODKL: Otizm Davranig Kontrol Listesi; Ort.: Ortalama; s.S.:
Standart Sapma.
*: Mann-Whitney U test.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu grubu annelerinin WUDO dikkat eksikligi,
irritabilite, depresyon ve okul sorun alt oOl¢eklerinin puanlari ve toplam puani, kontrol
grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Diirtiisellik alt 6lgegi puani her iki
grubun annelerinde benzer saptanmistir (p>0,05). DEHB grubu babalarinin WUDO dikkat
eksikligi, irritabilite, depresyon ve diirtiisellik alt Olgeklerinin puanlari ve toplam puani,
kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksekti. DEHB ve kontrol grubunda babalarin
WUDO okul sorun puani anlamli farklilik gdstermemistir (p > 0.05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Olgularin anne ve babalarmin WUDO alt 6lcek ve toplam puanlarinin

dagilim
WUDO DEHB Grubu Kontrol Grubu P
Ort.ts.s. | Medyan | Ort.+s.s. | Medyan

Dikkat Eksikligi | 5,0+3,5 4,0 3,1+2,2 2,0 0,002*
Irritabilite 3,1+3,9 2,0 1,441,9 1,0 0,018*
Anne Depresyon 3,1+3,5 2,0 1,84+2,4 1,0 0,036*
WUDO Diirtiisellik 1,242,0 0,5 0,7+1,3 0,0 0,178*
Okul Sorun 2,1+2,3 2,0 1,0+1,4 0,0 0,015*
Toplam 145+12,4 11,0 8,0+7,6 6,0 0,000*
Dikkat Eksikligi | 6,3+3,3 6,0 3,5+1,8 4,0 0,000*
Irritabilite 5,51+6,1 3,0 2,813,5 2,0 0,030*
Baba Depresyon 3,8+3,7 3,0 1,6+1,8 1,0 0,001*
WUDO Diirtiisellik 3,1+4,3 1,0 1,242,0 0,0 0,011*
Okul Sorun 2,222 2,0 1,4+15 1,0 0,090*
Toplam 20,8+16,3 15,5 10,548,5 8,0 0,000*

WUDO: Wender Utah Derecelendirme Olcegi.
Ort.: Ortalama; s.s.: Standart Sapma.
*: Mann Whitney U testi.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu grubunda babalarin WUDQ dikkat eksikligi,
irritabilite ve diirtiisellik alt 6l¢ek puanlar1 ve toplam puani, annelere gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 13).

Kontrol grubunda babalarin WUDO irritabilite alt 5lcek puani ve toplam puani, annelere

gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p=0,004; p=0,021) (Tablo 14).
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Tablo 13. DEHB grubundaki anne ve babalarin WUDO alt élcek ve toplam puanlarinin

karsilastirilmasi
DEHB Grubu Anne Baba p
WUDO Olgegi Ort.4s.s. | Medyan | Ort.4+s.s. | Medyan

Dikkat Eksikligi 5,0+£3,5 4,0 6,31+3,3 6,0 0,025*
Irritabilite 3,143,9 2,0 5,546,1 3,0 0,020*
Depresyon 3,1+3,5 2,0 3,8+3,7 3,0 0,173*
Diirtiisellik 1,242,0 0,5 3,1+4,3 1,0 0,002*
Okul Sorun 2,1+2,3 2,0 2,2+2,2 2,0 0,640*
Toplam 14,5+12,4 11,0 20,8+16,3 15,5 0,008*

Ort.: Ortalama; s.s.: Standart Sapma.

*: Wilcoxon test.

Tablo 14. Kontrol grubundaki anne ve babalarm WUDO alt 6lcek ve toplam

puanlarmin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Anne Baba p
WUDO Olgegi | Ort.+s.s. | Medyan | Ort.+s.s. | Medyan

Dikkat Eksikligi 3,1+£2,2 2,0 3,5+1,8 4,0 0,289*
Irritabilite 1,4+1,9 1,0 2,8+3,5 2,0 0,004*
Depresyon 18+2,4 1,0 1,6+1,8 1,0 0,600*
Diirtiisellik 0,7+1,3 0,0 1,2+2,0 0,0 0,051*
Okul Sorun 1,0+1,4 0,0 1,44+1,5 1,0 0,173*
Toplam 8,0+7,6 6,0 10,548,5 8,0 0,021*

Ort.: Ortalama; s.s.: Standart Sapma.

*: Wilcoxon test.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu grubundaki annelerin Eriskin DEHB
Olgeginin dikkatsizlik, hiperaktivite ve DEHB iliskili 6zellik alt dlgek puanlart ile toplam

puani, kontrol grubundaki annelerin puanindan istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu.
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DEHB grubundaki babalarin Eriskin DEHB 6l¢egi dikkatsizlik, hiperaktivite ve DEHB iliskili
ozellik alt 6lgek puanlari ile toplam puani, kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek

saptanmustir (Tablo 15).

Tablo 15. Olgularin ebeveynlerinin Eriskin DEHB alt 6lcek ve toplam puanlarinin

dagilim
DEHB Grubu Kontrol Grubu
Eriskin DEHB Olcegi p
Ort.4s.s. | Medyan | Ort.4s.s. | Medyan
Dikkatsizlik 5,5+3,6 5,0 3,0+2,9 2,0 0,000*
Hiperaktivite 4,4+4,7 3,0 2,51£2,5 2,0 0,046*
Anne DEHB iliskili 17,5+12,8| 13,0 9,3+8,2 7,0 0,002*
Ozellik
Toplam 27,4+18,6 | 230 |14,8+12,0| 120 0,000*
Dikkatsizlik 54+4,2 4,0 3,0+3,5 1,0 0,001*
Hiperaktivite 5,0+4,5 4,0 2,443,0 2,0 0,002*
Baba DEHB fliskili 16,8+12,1 | 14,0 8,1+8,0 6,0 0,000*
Ozellik
Toplam 27,2+419,3| 20,0 |135+12,6 8,0 0,000*

Ort.: Ortalama; s.s.: Standart Sapma.
*: Mann Whitney U testi.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu grubunun anne ve babalarin Eriskin DEHB

alt Olgek ve toplam puanlart karsilastirildiginda istatistiksel anlamli  bir farklilik
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 16).

Kontrol grubunun anne ve babalarmin Eriskin DEHB alt 6lgek ve toplam puanlar
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo

17).
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Tablo 16. DEHB grubu anne ve babalarimin Eriskin DEHB Olgegi alt 6lcek ve toplam

puanlarmin karsilastirilmasi

DEHB Grubu Anne Baba p
Erigskin DEHB Olcegi | Ort.+ss. | Medyan | Ort.+s.s. | Medyan
Dikkatsizlik 5,513,6 5,0 5,4+4,2 4,0 0,418*
Hiperaktivite 4,4+4,7 3,0 5,0+4,5 4,0 0,644*
DEHB iliskili Ozellik | 17,5+12,8 13,0 16,8+12,1 14,0 0,321*
Toplam 27,4+18,6 23,0 27,2+19,3 20,0 0,516*

Ort.: Ortalama; s.s.: Standart Sapma;

*: Wilcoxon test.

Tablo 17. Kontrol grubu anne ve babalarimin Eriskin DEHB Olcegi alt 6lcek ve toplam

puanlarmin karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Anne Baba p
Eriskin DEHB Olcegi | Ort.+s.s. | Medyan | Ort.+s.s. | Medyan
Dikkatsizlik 3,04+2,9 2,0 3,0+3,5 1,0 0,920*
Hiperaktivite 2,542,5 2,0 2,4+3,0 2,0 0,369*
DEHB iliskili Ozellik | 9,348,2 7,0 8,148,0 6,0 0,483*
Toplam 14,8412,0 12,0 13,54+12,6 8,0 0,375*

Ort.: Ortalama; s.s.: Standart Sapma.

*: Wilcoxon test.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu grubundaki annelerin toplam OA puam
19,9+4,4, kontrol grubundaki annelerin toplam OA puani 19,9+4,9 olarak bulundu. DEHB
grubundaki babalarin toplam OA puani 20,9+4,7 iken kontrol grubu babalarinin puani
21,1+4,5 idi. Her iki grupta anne ve babalarin OA alt dlgek ve toplam puanlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 18).
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Tablo 18. Olgularin anne ve babalarinin Otizm Anketi alt 6lcek ve toplam puanlarinin

dagilim

DEHB Grubu Kontrol Grubu p
OA

Ort.£s.s. | Medyan | Ort.£s.s. | Medyan

Sosyal Beceri 3,9+1,9 4,0 4,4+1,8 50 0,172*
Dikkati Kaydirabilme | 4,0+1,5 4,0 3,9+1,3 4,0 0,976*
Anne OA | Ayrintiya Dikkat Etme | 5,242,3 5,0 45420 4.0 0,277*

Tletisim 2,6+1,6 2,0 2,5+1,3 2,0 0,814*

Hayal Giicii Becerileri | 4,2+1,9 4,0 45+1,8 50 0,399*
Toplam 199+4,4 | 20,0 199449 | 210 0,812*
Sosyal Beceri 42421 4,0 42+19 4,0 0,961*

Dikkati Kaydirabilme | 3,9+1,6 4,0 45+1,1 4,0 0,061*
Baba OA | Ayrintiya Dikkat Etme | 5,3+1,8 5,0 4,8+1,9 5,0 0,259*

Iletisim 3,2+1,5 3,0 2,6+1,3 2,0 0,077*
Hayal Giicii Becerileri | 4,3+1,6 5,0 5,0+1,7 5,0 0,060*
Toplam 20,9+4,7 21,0 21,1+45 22,0 0,752*

Ort.: Ortalama; s.s.: Standart Sapma.
*: Mann Whitney U testi.

Anne ve babadaki DEHB belirtileri ile cocuklardaki otizm belirtileri Spearman
korelasyon analizi ile incelenmistir. Annedeki sadece dikkatsizlik ve sadece hiperaktivite
belirtileri ile ODKL arasinda korelasyon bulunmazken, DEHB toplam puani ile ODKL
arasinda anlamli korelasyon saptanmustir. Babadaki Eriskin DEHB Olgeginin dikkatsizlik,
hiperaktivite ve toplam puanlari ile ODKL arasinda korelasyon gdzlenmistir. Anne ve
babanin ¢ocukluk DEHB belirtileri ile ¢ocuklardaki otizm belirtileri arasinda anlamli iligki
saptanmistir (p=0,026; p=0,000). Anne ve babanin otizm belirtilerini inceleyen OA ile
cocuktaki otizm belirtilerini inceleyen ODKL arasinda iligki bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
19).
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Tablo 19. Anne ve babalarin Eriskin DEHB élcegi, WUDO ve OA puanlarinin

cocuklarin ODKL puani ile korelasyonu

ODKL Rho (r) p
DEHB- Anne 0,143 0,157*
Dikkatsizlik Baba 0,220 0,028*
DEHB- Anne 0,157 0,121*
Hiperaktivite Baba 0,346 0,000*
DEHB- Anne 0,223 0,026*
Toplam Baba 0,329 0,001*
WUDO Anne 0,265 0,008*
Baba 0,356 0,000*
OA Anne 0,070 0,494*
Baba 0,046 0,653*

*: Spearman Korelasyon.

ODKL o6lgegi toplam puani ile anne yasi, baba yasi ve anne baba arasindaki yas farki

arasinda korelasyon saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. Anne yas1, baba yas1 ve anne baba arasindaki yas farki ile ODKL toplam

puanin korelasyonu.

Anne Yas1 | Baba Yas1 Anne Baba Yas Farki

ODKL- r -0,065 0,024 0,034
Toplam p 0,523* 0,811* 0,737*

*: Spearman Korelasyon.

Her iki grupta gebelikte sigara kullanan annelerin ¢ocuklarinda ODKL toplam puani
gebelikte sigara igcmeyenlerin ¢ocuklarina oranla anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,031).
Gebelikte enfeksiyon, ilag kullanimi ve hastalik ge¢irme ile ODKL puanlari arasinda iligKi

bulunmamistir (p>0,05). Dogumda komplikasyon olan ve dogum sonrasi sorun yasayan
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cocuklarda ODKL toplam puani daha yiiksek bulunmustur. Diisiikk dogum agirligt ve
prematiirite ile ODKL toplam puani arasinda iligki saptanmamustir (Tablo 21).

Tablo 21. Prenatal, natal ve postnatal faktorler ile ODKL toplam puanlar1 arasindaki

iliskinin analizi

ODKL-Toplam P
Medyan Ort.ts.s.
Gebelikte Var 13,50 18,00+18,122
sigara Yok 30,0 30,54+420,333 0,031*
kullanimi
Gebelikte Var 14,50 20,03+18,918 0,359*
enfeksiyon Yok 4,00 12,40+16,517
Gebelikte ila¢ Var 14,00 19,60+19,184 0,605*
kullanimi Yok 22,00 20,13+14,769
Gebelikte Var 14,50 19,99+18,987 0,674*
hastahk Yok 8,00 16,91+17,874
Dogumda ve Var 7,00 16,25+18,681
dogum sonrasi Yok 28,00 28,25+16,480 0,001*
sorun
Diisiik dogum Var 15,00 19,91+18,809 0,401*
agirhg Yok 5,50 13,50+20,339
Prematiirite Var 20,00 23,00+11,446 0,247*
Yok 13,50 19,31+19,399

Ort.: Ortalama; s.s.: Standart Sapma.
*: Mann Whitney U testi.
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TARTISMA

Calismamiz 6-15 yas arasindaki DEHB tanili olgularin ve ebeveynlerinin otizm
belirtilerinin  kontrol grubu ile karsilastirilarak incelendigi kesitsel bir calismadir.
Calismamizda ebeveynlerin otizm belirtileri yaninda ¢ocukluk dénemindeki ve erigkinlikteki
DEHB semptomlart da aragtirllmigtir. Son olarak, olgularda otizm belirtilerini arttiran risk
faktorleri incelenmistir.

DSM-IV-TR tan kriterleri ayn1 olguda OSB ve DEHB tanilarini birlikte koymaya izin
vermiyordu. Bu durum arastirmalarda bir siire OSB ve DEHB’nin ayr1 ayri calisilmasina
neden olmustur. Yakin zamanda yapilan ¢aligmalar hem otizme DEHB semptomlarinin hem
de DEHB’ye otizm belirtilerinin sik eslik ettigini ve otizm ile DEHB arasinda klinik, genetik
ve noropsikolojik ortiismeler oldugunu saptamistir (109). Béylece DSM 5 ile hem OSB hem
DEHB, Norogelisimsel Bozukluklar baglig: altinda tanimlanmistir ve otizm varligt DEHB
tanisinda diglama kriteri olmaktan c¢ikarilmistir (19). Sosyal iletisimde yetersizlik, sosyal
ipuclarmi1 yanlis yorumlama, baskalarimin duygu ve diislincelerini anlamakta zorlanma,
tekrarlayici hareketler, yiiriitiicii islev bozukluklari, duygu diizenleme sorunlar1 ve dil
gelisiminde gecikme gibi sorunlar DEHB ve otizmde ortak olarak goriilmektedir (83,110).
Santosh ve arkadaslar1 (3) Hiperkinetik Bozukluk’ta iki tip sosyal yetersizlikten
bahsetmektedir. Birincisi ¢evresel stresorlerle iligkili yasanan giigliikler, ikincisi otizm
semptomlar1 ile iligkili sosyal iletisimsel yetersizliktir. Sosyal yetersizlik DEHB tanili
cocuklarin  %22’sinde bulunur. Sosyal yetersizligi olan DEHB’li ¢ocuklarda, sosyal
yetersizligi bulunmayan DEHB’li cocuklara gore yikict davranim bozuklugu ve madde
kullanimui riski artmigtir (111). DEHB ile iliskili sosyal problemler ergenlik ve geng eriskinlik

donemlerinde de devam etmektedir (112). Otizm belirtilerinin, DEHB tanili bireylerin DEHB
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tanist olmayan kardeslerinde de saglikli kontrollere kiyasla daha fazla oldugu bulunmustur
(83). Eriskinlerle yapilan calismalarda da DEHB ve otizm belirtileri arasinda anlamli
korelasyon bulunmustur (113). Genetik faktorler gelisim siiresince gevresel faktorlerle
etkileserek davraniglar etkiler. Bazi longitudinal ikiz ¢aligsmalari, yasa bagl genetik etkilerin
adolesan ve eriskin donemde DEHB semptomlarini etkiledigini diistindiirmiistiir. Bu
calismalarda OSB ve DEHB belirtilerinin yasa ve semptom alanina gore degisiklik gosterdigi
saptanmustir. Iki yasindaki ¢ocuklarda OSB ve DEHB arasinda diisiik genetik korelasyon
saptanmisken, ¢ocukluk doneminde daha yiiksek korelasyon saptanmistir (114). Cocuklarda
ozellikle iletisim giigliikleri ile DEHB arasinda iliski bulunmustur (115). Eriskinlerde ise
tekrarlayici davranislar ile DEHB arasindaki iliski géze ¢arpmaktadir (116). DEHB tanili
bireylere eslik eden otizm belirtilerinin, DEHB prognozuna ve tedavisine etkileri daha fazla
arastirilmasi gerektiren bir konudur.

Calismamizda ¢ocuklardaki otizm belirtilerini taramak amaciyla Otizm Davranis
Kontrol Listesi, ebeveynlerdeki otizm bulgularini taramak amaciyla Otizm Anketi
kullanilmistir. Her iki Slgegin de otizm belirtilerini taramak i¢in uygun oldugu gegerlik ve
giivenirlik calismalariyla gosterilmistir. Arastirmamiz sonucunda DEHB tanili ¢ocuk ve
ergenlerde kontrol grubuna gore daha fazla otizm belirtisi oldugu saptanmistir. DEHB
grubunda erkeklerde ODKL toplam puami kizlara oranla daha yiliksek bulunmustur.
ODKUL’nin tiim alt 6l¢ek ve toplam 6lgek puanlart DEHB’1i grupta daha yiiksek bulunmustur.
Bu sonu¢ DEHB’li cocuklarda otizm belirtilerini arastiran diger ¢alismalarla uyumludur
(4,78,83,89). Calismamizda DEHB subgruplari ile otizm belirtilerinin iliskisi incelendiginde,
DEHB subgruplari ile ODKL duyusal, iliski kurma, beden ve nesne kullanimi1 ve dil becerileri
alt 6lgek puanlari ile toplam puani arasinda anlamhi farklilik bulunmamistir. Sadece kombine
tip DEHB alt grubunda ODKL sosyal ve 6zbakim alt 6l¢egi puani, dikkat eksikligi baskin ve
hiperaktivite/diirtlisellik baskin tipe gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Literatiire baktigimizda bazi ¢alismalarda kombine tip DEHB’de otizm belirtileri daha ¢ok
saptanmisken bazi ¢alismalarda otizm belirtileri agisindan DEHB alt gruplari arasinda anlaml
farklilik saptanmamistir (86). Dikkat ile iliskili sorunlar nérogelisimsel bozukluklarda ortak
olarak goriilmektedir ve otizm ile DEHB’yi birbirinden ayirt ettirmez. Sosyal bilis
yetersizlikleri, OSB’nin primer defisitidir ve OSB’ye 6zgiidiir. OSB, OSB+DEHB, DEHB ve
kontrol gruplarinda sosyal bilis defisitlerini inceleyen bir c¢alismada, en fazla defisit
OSB+DEHB grubunda, ikinci olarak OSB grubunda bulunmustur. Sadece DEHB tanili grupta

sosyal kognisyonda defisit saptanmamistir. Yazarlar daha Onceki c¢alismalarda DEHB’de
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bulunan sosyal kognisyon defisitlerinin, DEHB tanili hastalardaki artmig OSB semptomlar1
ile agiklanabilecegini belirtmistir (117). KOKGB’nin eslik ettigi DEHB’lilerde otizm
belirtileri daha fazladir (2). Calismamizda da DEHB ve KOKGB’nin komorbid olarak
bulundugu olgularin ODKL toplam puani, sadece DEHB tanili olgulardan daha ytiiksek
bulunmustur. KOKGB varliginda otistik belirtilerde artis gozlenmistir. DEHB ve KOKGB
birlikteliginde ¢ocuklarda sosyal giigliikler artmaktadir (86). Mulligan ve ark.’larmin (118) bir
calismasinda, DEHB’ye komorbid KOKGB, DB, dil bozuklugu ve motor bozuklugu
olanlarda otizm belirtilerinin daha yiiksek diizeyde oldugu gosterilmistir. Baz1 kars1 gelme
davraniglarinin DEHB ile, bazilariin ise degisikliklere direng gosterme nedeniyle primer
olarak OSB ile iligkili oldugu diistiniilmektedir (117).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve otizm yiiksek oranda kalitimsal gegis
gosteren iki norogelisimsel bozukluktur. Bazi ¢alismalar DEHB ve otizmin anneden ¢ocuga
gectigini bazi calismalar ise babadan gegtigini bildirmistir. Daha az sayida ¢aligsma ise anne
veya babadan kalitildigina dair herhangi bir bulgu bulamamustir (76). DEHB tanili ¢ocuklarin
%33 linlin ailelerinde DEHB semptomlarinin var oldugu bildirilmistir (119). Calismamizda
DEHB tanili ¢ocuklarin ailelerinde, kontrol grubu anne ve babalarina kiyasla literatiirle
uyumlu olarak daha fazla DEHB semptomu oldugu saptanmistir. Cocukluk dénemi DEHB
belirtilerini geriye doniik olarak sorgulayan Wender Utah Derecelendirme Olgeginden, DEHB
tanili ¢ocuklarin anne ve babalari, kontrol grubu cocuklarin anne ve babalarina gére daha
yiiksek puan almiglardir. Son alt1 ay i¢erisindeki DEHB belirtilerini sorgulayan Eriskin DEHB
Olgeginde DEHB tanili gocuklarin anne ve babalari, kontrol grubu anne ve babalarina oranla
daha yiiksek diizeyde DEHB semptomu bildirmistir. Calismamizin bu sonuglar literatiir
bilgileri ile uyumludur. DEHB grubunda ve kontrol grubunda anne ve babalar arasinda DEHB
belirtileri acisindan fark saptanmamustir. Ulkemizde DEHB olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde
DEHB ve diger psikiyatrik belirtilerin arastirildigi bir ¢aligmada, DEHB grubunun hem anne
hem de babalarinda kontrol grubu ebeveynlerine gore DEHB ve diger psikiyatrik belirtilerin
daha yiiksek diizeyde goriildiigii belirtilmistir (1). Ailede DEHB varligi, ¢cocukta daha fazla
DEHB semptomu olmasi1 ve davranim bozuklugu komorbiditesinin artmasi ile iligkili
bulunmustur (119). DEHB giiclii bir ailesel gecis gosterir. DEHB tanili ailelerin en az bir
cocugunda DEHB goriilme oran1 %50 iken, DEHB’li bir ¢ocugun ailesinin DEHB’den
etkilenme orani1 %25°tir (90). Ailede DEHB varligi, ailede duygudurum bozuklugu, madde
kotiiye kullanimi ve kisilik bozukluklart gibi komorbid bozukluklarin artisi ile iliskilidir.

DEHB tanili ¢ocuklarin ailelerindeki psikopatolojileri inceleyen bir ¢alismada maternal
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psikopatoloji varliginin, DEHB tanili kizlar1 erkeklerden daha fazla etkiledigi saptanmistir
(91). Annede sadece DEHB ve DEHB’ye eslik eden komorbid bir psikiyatrik taninin olmas,
cocukluk DEHB’sinin eriskinlikte devam etmesi ve islevsellikte daha agir bozukluk ile iligkili
oldugu belirtilmistir (120). Parental DEHB varlig1 ¢ocukta daha diisiik tedavi yanuti ile iligkili
bulunmustur. Parental DEHB tedavisi ile ebeveynlik becerilerinin arttigi, ebeveynlerin
cocugun tedavisine katilimlarmin arttigt ve c¢ocugun DEHB semptomlarinin azaldigi
bildirilmistir (90).

Arastirmamizda ebeveynlerdeki otizm belirtileri Otizm Anketi ile incelenmistir. Otizm
Anketi genis otizm fenotipi Ozelliklerini arastiran bir Ol¢ektir. Caligmamizda anne ve
babalardaki otizm belirtileri agisindan DEHB ve kontrol grubu ebeveynleri arasinda anlamli
farklilik saptanmamistir. DEHB tanili grubun anne ve babalar1 ayri1 ayri1 otizm belirtileri
acisindan karsilastirildiginda, benzer diizeyde belirti gosterdikleri goriilmiistir. DEHB
belirtileri ile otizm belirtileri arasinda anlamli korelasyon saptanmamuistir. Bu bulgu literatiir
bilgileri ile ¢elismektedir. Eriskin populasyonu ile otizm ve DEHB belirtilerini inceleyen 334
kisinin katildig1 klinik basvurusu olmayan oOrneklem ile yapilan bir ¢alismada DEHB
belirtileri ile otizm belirtileri arasinda anlamli korelasyon bulunmustur. Dikkat eksikligi ve
toplam DEHB puanlarinin yiiksek olmasi ile iletisim ve sosyal becerilerde defisit arasinda
iliski saptanmistir. Ancak bu c¢alismanin 6rnekleminde cinsiyet agisindan dengesizlik oldugu
ve katilimcilarin%?74,3’tinlin kadin cinsiyette oldugu belirtilmistir. (113).

Anne ve babadaki DEHB belirtileri ile ¢ocuklardaki otizm belirtilerinin Spearman
korelasyon analizi ile incelenmesi sonucunda, paternal dikkat eksikligi ve hiperaktivite
belirtileri ile ¢cocuktaki otizm belirtileri arasinda anlamli korelasyon saptanmisken, maternal
dikkat eksikligi ve hiperaktivite alt Olcekleri ile ODKL arasinda anlamli korelasyon
saptanmamistir. Ancak maternal Eriskin DEHB Olgegi toplam puani ile ¢ocuktaki otizm
belirtileri iligkili bulunmustur. Hem maternal hem paternal ¢ocukluk donemi DEHB belirtileri
ile ¢ocuktaki otizm belirtileri arasinda iliski bulunmustur. Ebeveynlerdeki otizm belirtilerini
sorgulayan OA ile cocuklardaki otizm belirtilerini inceleyen ODKL arasinda korelasyon
bulunmamistir. Bu sonuglara gére maternal ve paternal DEHB belirtilerinin ¢ocuktaki otizm
belirtilerini yordadig: diigiiniilmustiir. Literatiirde, ¢aligmamizla ayni metodolojiye sahip bir
caligmaya rastlanmamistir. Ebeveynlerdeki DEHB belirtilerinin ¢ocuktaki otizm belirtileri ile
iliskili oldugu bulgusu literatiirde yer alan benzer calismalarin sonuglar1 ile uyumludur. Otizm
tanili ya da otizm ve DEHB tanili 121 ¢ocugun aileleriyle yapilan bir ¢alismada, anne ve

babalarin otizm ve DEHB puanlar1 anlamli korelasyon gostermis, hem annenin hem de
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babanin otizm puanlari ile cocugun otizm semptomlar1 arasinda giiclii bir iliski saptanmistir.
Ebeveynlerdeki otizm belirtilerinin ¢ocuktaki DEHB belirtilerini yordamadig1 ancak annedeki
DEHB belirtilerinin ¢ocuktaki otizm belirtilerini yordadigi bulunmustur (76). Bir baska
calismada anne veya babadaki DEHB belirtileri ile g¢ocuktaki otizm belirtileri iliskili
bulunmustur. Annenin otizm belirtilerinin DEHB’li ¢ocuklarda otizm belirtileri igin risk
faktorii oldugu belirtilirken, babanin otizm belirtileri ile ¢ocuktaki otizm belirtileri arasinda
iliski saptanmamistir. Bu sonug, otistik o6zelliklerin Frajil X Sendromu ve 15011-13
kromozomundaki duplikasyon gibi maternal gegis ile kalitildigin1 diisiindiirmistiir. Bir baska
acidan degerlendirildiginde, ¢ocuklardaki otizm belirtilerini dlgen Sosyal iletisim Anketinin,
olgularin ¢ogunda anneler tarafindan doldurulmasi nedeniyle yanli bir sonuca neden
olabilecegi diistiniilmiistiir (2). OSB ve DEHB nin ortak ailesel gegisini arastiran DEHB veya
OSB tanili ¢cocuklarin sadece annelerinin dahil edildigi bir bagka ¢alismada, annede DEHB
varliginin dogacak ilk ¢ocugunda sadece DEHB riskini alt1 kat ve sadece OSB olma riskini iki
buguk Kat arttirdigr gésterilmistir. DEHB’li annelerin ¢ocuklarinda hem DEHB hem de OSB
siklig1, DEHB tanist olmayan annelerin ¢ocuklarina kiyasla artmistir. Bu ¢alismada annelerin
ve annelerin ilk c¢ocuklariin elektronik tibbi kayitlari kullanilmis, hem ¢ocuklar hem de
anneler i¢in en az iki kez DEHB veya OSB tanisi girilenler ¢aligmaya dahil edilmistir. Babalar
calismaya dahil edilmedigi i¢in ailesel gegiste karsilastirma yapma olanagi saglanamamistir.
Bu calismadan ‘DEHB tanili annelerde, DEHB tanis1 olmayan annelere gore daha sik genis
otizm fenotipi goriliir hipotezi’ i¢in sonug ¢ikarilamamaktadir (75). OSB ve OSB+DEHB
tanili cocuklarin ebeveynleri ve saglikli kardesleri ile yapilan bir ¢alismada, maternal OSB ve
paternal DEHB belirtileri ile ebeveynlik stilleri arasinda iligki saptanmistir. Maternal OSB ve
paternal DEHB belirtilerinin fazla oldugu ebeveynlerin saglikli kardese kars1 daha hosgoriilii
bir ebeveynlik tutumu sergiledigi bulunmustur (121). Bu ¢aligmalara sadece DEHB ya da
OSB tanisi alan veya iki taniy1 da birlikte alan olgularin aileleri dahil edilmis, kontrol grubu
olusturulmamistir. Calismamizi yukarida sozii edilen ¢alismalardan ayiran durum, verilerin
DEHB tanis1 alan ¢ocuklarin ailelerinden ve saglikli kontrol grubu c¢ocuklarin ailelerinden
toplanmis olmasidir. ki grup arasinda karsilastirmalar yapilirken, her grup icinde anne ve
babalar arasinda da ayrica karsilagtirma yapilmigtir. Calismamizda DEHB tanili grubun
ailelerinde otizm belirtilerinin daha yaygin oldugu hipotezi desteklenememistir. Bunun nedeni
orneklem sayisinin az olmasi olabilir. Bu konuda daha genis 6rneklem grubuyla daha fazla
sayida calisma yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica c¢alismamizda 06zbildirim

anketleri kullanilmigtir. DEHB tanili ¢ocugu olan aileler sorun davraniglari hakkinda daha
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olumlu yanit vermis olabilirler. Bu nedenle ebeveynlerdeki otizm belirtilerinin yapilandirilmig
goriismeler ile daha detayli arastirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Otizm Spektrum Bozuklugu ve DEHB’de spesifik konusma ve dil problemleri ortak
olarak goriilmektedir. Otizmin tanimlayic1 6zelliklerinden biri olan konusma gelisiminde
gecikme DEHB’li bireylerde de sik goriilmektedir (78). Ayrica DEHB tanili ¢ocuklar otizm
tanili gocuklar gibi dilin pragmatik kullaniminda zorluklar yasamaktadir (77). Ancak dilin
kullanimindaki bu zorluklar otizmli ¢ocuklardaki kadar siddetli degildir (118). Calismamizda
ilk kelimelerin s6ylenme yasi ay olarak DEHB ve kontrol grubunda benzer bulunsa da, iki
kelimelik ciimle kurma zamani ay olarak DEHB’li grupta ortalama 22,2+6,9 ay, kontrol
grubunda ise 17,14+4,6 ay olarak bulunmustur. iki grup arasinda iki kelimeli ciimle kurmaya
baslama zamani karsilagtirildiginda, DEHB’1i grubun kontrol grubuna gore iki kelimeli climle
kurmaya daha ge¢ basladigi goriilmiistiir. ODKL’nin dil becerileri alt 6lgek puanlart da
DEHB grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar,
DEHB’li ¢ocuklarin dil gelisiminde ve dilin kullaniminda daha ¢ok sorun yasadigini
dogrulamaktadir. Pragmatik dil sorunlarinin DEHB belirtileri ile iliskisini arastiran eriskin
caligmalarinin sonuglari, ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarla uyumlu bulunmustur. DEHB
belirtilerinin Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (Adult
ADHD Self-Report Scale, ASRS) ve otizm belirtilerinin Genis Otizm Fenotipi Olgegi
(GOFO) ile degerlendirildigi bir eriskin calismasinda, DEHB 6zellikleri ile GOFO’niin
pragmatik dil sorunlari alt 6lgegi arasinda giiglii iliski saptanmustir (113).

Ileri anne yas1 ve ileri baba yasinin otizm igin risk faktdrii olarak belirtilmektedir. Son
yillarda anne ve baba arasindaki yas farkinin da otizm i¢in risk etmeni oldugunu
bildirilmektedir (38). Calismamizda anne ve baba yasi ile, anne ve baba arasindaki yas
farkinin DEHB’li ¢ocuklarin ODKL toplam puani iizerine etkisini Spearman korelasyonu ile
inceledik. Anne yasi, baba yas1 ve anne baba arasindaki yas farki ile ODKL puanlar1 arasinda
korelasyon saptanmamistir. Diger bir deyisle ¢ocuklardaki otizm belirtileri ile anne yasi, baba
yas1 ve anne babanin yas farki arasinda iliski saptanmamistir. Bu verinin daha genis 6rneklem
sayili ¢caligmalarla incelenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda DEHB tanili olgularda prenatal, natal ve postnatal risk faktorlerinin
otistik belirtiler lizerine etkisi arastirilmigtir. Maternal enfeksiyon, otizm i¢in risk faktoriidiir.
Annenin gebelikte sigara kullanimi, gen¢ anne yasi, maternal hastalik ve gebelikte stres
cocukta DEHB icin riski artirmaktadir. Dogum sekli ile ne DEHB ne de otizm arasinda iliski

saptanmistir (122). Calismamizda anneleri gebelikte sigara kullanan olgularda otizm
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belirtilerinin daha fazla oldugu saptanmistir. Bir OSB-DEHB iliskilendirme g¢alismasinda
DEHB’li ¢ocuklarda otizm belirtileri i¢in gen-gevre etkilesiminin s6z konusu oldugu
belirtilmistir. Gen-¢evre etkilesimini ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan multipl regresyon analizleri
sonucu 5-HTLPR S/S genotipinin maternal sigara kullanimi ile etkilesim gostererek sosyal
etkilesimde artmis problemlerle ve COMT Val/Val genotipinin de artmis stereotipik
hareketlerle iliskisi gosterilmistir (123). Calismamizda gebelik komplikasyonlari, prematiirite
ve diisik dogum agirligi ile otizm belirtileri arasinda bir iligki bulunmamistir. Ancak
komplike dogum ve dogum sonrasi problemlerle otizm belirtileri arasinda iliski saptanmistir.
Travmatik dogum, asfiksi, enfeksiyon veya sarilik geciren ¢ocuklarin otizm belirtileri daha
yiiksek bulunmustur. Bu konu ile ilgili olarak Rommelse ve ark. (124) komplike gebelik,
komplike dogum, diisiik dogum agirligi, prematiirite ve diisiik Apgar skorunun hem DEHB
hem de OSB i¢in risk faktdrii olabilecegini ve bu nedenle ayirici tani igin yardimci
olamayacagmi bildirmistir. Genis O6rneklem sayili bir ikiz ¢alismasinda, otizm ve DEHB
bulgularin gevresel faktorlerle diisiik etkilesim gosterdigi tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada
iletisim giicliikleri ile DEHB o6zellikleri arasinda giiglii bir genetik iliski gosterilmisken,
tekrarlayici hareketler ve sosyal zorluklarla DEHB belirtileri arasinda orta diizeyde bir genetik
iligkinin varligin1 ortaya koymustur (125). Rommelse ve Hartman (114) bu genetik
ortiismenin Oonemli Olgiide yasa bagl olabilecegini belirtmistir. Genetigin davranis lizerine
etkisi gelisim siirecinde sabit degildir ve genetik faktorler ¢evresel faktorlerle etkileserek
davraniglar1 etkilemektedir.

Mulligan ve ark. (118) DEHB’de otizm belirtilerinin sik goriilmesinin nedenlerini

asagidaki gibi agiklamistir:

1- Olgeklerle dlciilen OSB semptomlar1 aslinda DEHB semptomlaridir. Bunun nedeni
Olgeklerin iki bozuklugu birbirinden ayirmak icin yeterince spesifik olmamast
olabilir.

2- OSB ve DEHB ortak etyolojiye sahip olan ve birliktelik gosteren bozukluklardir.

3- Otizm semptomlarinin eslik ettigi DEHB, DEHB’ nin ayr1 bir subgrubudur. Bu
subgrubun kendine 6zel klinik 6zellikleri ve etiyolojik faktorleri vardir.

DEHB ve OSB belirtilerini birbirinden ayiran tanisal test, standardize inceleme veya

6l¢ek bulunmamaktadir. Rommelse ve ark. (114) DEHB’ye eslik eden OSB olup olmadigini
sorgulayan DSM’yi temel alan yar1 yapilandirilmis goériisme Onermislerdir. Buna gore

asagidakilerin varliginda DEHB’ye komorbid OSB tanis1 konmalidir:
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1- Sozel olmayan iletisimde yetersizlik (atipik goz temasit ve viicut dili, mimik
kullaniminda ve mimikleri anlamada yetersizlik).

2- Stereotipik ve tekrarlayici motor hareketler, obje kullannmi ya da konusma
(oyuncaklar1 dizme, oyuncaklarla oynamak yerine araba tekerlegini dondiirmek gibi
oyuncak parcalariyla ritmik hareketler yapma, nesneleri agza alma, ekolali).

3- Aynilikta 1srar etme, esnek olamama, rutinlere bagli kalma veya ritiiellerin olmasi.

4- Kisitlayic ilgi alanlarinin olmas.

5- Duyusal uyaranlara hipo veya hiperreaktivitenin olmasi.

Ozetle ¢alismamizin sonucunda, DEHB’li ¢ocuklarda saglikli kontrollerden daha fazla
otizm belirtisi oldugunu saptadik. Cocuklardaki otizm belirtileri ile maternal ve paternal
DEHB belirtileri arasinda korelasyon bulunmaktadir. Otizm tanili ¢ocuklarin anne ve
babalarinda, otizm belirtileri agisindan kontrol grubu anne ve babalar1 ile anlamli fark
saptanmamistir. Annenin gebelikte sigara kullanmasi, natal ve postnatal sorunlarin varligi ile
cocuktaki otizm belirtileri arasinda iligki saptanmustir.

Calismamizin bazi kisithiliklart meveuttur. Oncelikle calismamizin bir tez calismasi
olmasi nedeniyle sinirli zamanda yapildigindan 6rneklem sayist azdir. Bu durum sonuglarin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Ikinci kisithilik, tiim DEHB tanili olgularin medikal tedavi
altinda olmasidir. Tedavinin DEHB semptomlarina etkisi oldugu gibi otizm belirtileri ve
belirtilerin siddeti iizerine etkileri olabilir. Ugiincii kisithlik, cocukla ilgili verilerin sadece
aileden, ¢ogunlukla da anneden alinmasidir. Dordiinci kisitlilik, calismamizda ebeveynlerdeki
DEHB ve otizm belirtileri 6zbildirim O6lgekleri ile degerlendirilmistir. Yapilandirilmig
psikiyatrik goriisme yapilmamasi nedeniyle tanisal olarak degil, ancak DEHB ve otizm i¢in
belirtilerin olup olmadig1 hususunda yorum yapilabilmektedir. Caligmamizin gii¢lii yanlar1 da
mevcuttur. Caligmamiz babalarin da dahil edildigi bir aile ¢alismasidir. Aile ¢alismalarina
babalarin ¢alismaya alinmasinda zorluklar yasandigi i¢in genellikle sadece anneler dahil
edilmektedir (126). Bu nedenle galismamiza babalarin da dahil edilmesi ¢alismamizin gii¢li

bir yanidir.
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SONUCLAR

Calismamizda DEHB tanili ¢ocuklarda ve ebeveynlerinde otizm belirtileri
arastirilmistir. Calismamizdan elde edilen bulgulara gore asagidaki sonuglara ulagilmaistir:

1. DEHB tanili cocuklarda DEHB tanis1 olmayan kontrol grubuna gore daha fazla otizm
belirtisi saptanmistir.

2. DEHB tanili erkek ¢ocuklarda DEHB tanili kiz ¢ocuklara oranla daha fazla otizm
belirtisi oldugu goriilmiistiir.

3. DEHB tanili ¢ocuklarda KOKGB varliginda daha fazla otizm belirtisi eslik
etmektedir.

4. DEHB tanili cocuklarin hem anne hem de babalar1 ¢cocukluk déneminde kontrol grubu
anne ve babalarina gore daha fazla DEHB semptomu gostermislerdir.

5. DEHB tanili ¢ocuklarin anne ve babalarinin kontrol grubuna anne babalarina gore
daha fazla dikkat eksikligi, hiperaktivite ve DEHB iliskili sorun davranis belirtilerine
sahip olduklar1 saptanmistir.

6. DEHB tanili ¢ocuklarin anne ve babalar1 arasinda ¢ocukluk DEHB belirtileri agisindan
fark olmadig1 gézlenmistir.

7. DEHB tanili ¢ocuklarin anne ve babalar1 ile kontrol grubu anne babalarinin benzer
oranda otizm belirtisi gosterdigi bulunmustur.

8. Maternal ve paternal cocukluk dénemi DEHB belirtileri ile ¢ocuklardaki otizm
belirtileri arasinda iligki saptanmustir.

9. Maternal dikkat eksikligi ve hiperaktivite alt 6lgek puanlar1 ile ¢ocuktaki otizm

belirtilerini 6lgen ODKL arasinda korelasyon saptanmasa da, toplam DEHB puani ile
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10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.

17.

anlamli korelasyon bulunmustur. Babada dikkat eksikligi, hiperaktivite belirtileri ve
toplam puan ile ODKL arasinda anlamli korelasyon saptanmustir.

Maternal ve paternal otizm belirtilerini 6l¢en OA ile ¢ocuktaki otizm belirtilerini 6lgen
ODKL arasinda korelasyon bulunmamastir.

DEHB tanili grubun ailelerinde egitim diizeyi ve aylik gelir daha diisiik olarak
saptanmistir.

Gebelikte sigara igmenin ¢ocuklarda otizm belirtilerini arttirdigi gdzlemlenmistir.
Anne yasi, baba yas1 ve anne baba arasindaki yas farki ile otizm belirtileri arasinda
iligki saptanmamustir.

Prematiirite ve diisitk dogum agirlig1 ile otizm belirtileri arasinda iliski bulunmamustir.
DEHB tanili grupta saglikli kontrollere gore daha ¢cok dogumda ve dogum sonrasinda
sorun oldugu saptanmistir.

Dogumda ve dogum sonrasinda sorun olmasinin otizm belirtileri i¢in risk faktorii
oldugu goriilmiistiir.

DEHB grubunun ODKL iletisim becerileri alt dlgek puanlari kontrol grubundan daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica DEHB grubunun iki kelimeli climle kurmaya kontrol

grubundan daha ge¢ basladigi saptanmustir.
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OZET

Calismamizda poliklinigimizde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
tanisi ile izlenen ¢ocuklarda ve ebeveynlerinde otizm belirtileri incelenmistir.

Arastirma grubu olarak poliklinigimizde DEHB tanisiyla takip edilen ve kronik
hastaligi bulunmayan 6-15 yas araligindaki 66 olgu ve ebeveynleri ile kontrol grubu olarak
tibbi ve psikiyatrik hastalig1 olmayan, yas ve cinsiyet agisindan benzer 33 olgu ve ebeveynleri
dahil edildi.

Calismaya alinan arastirma ve kontrol grubu olgularina sosyodemografik veri formu,
Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklar1 igin DSM-IV’e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi ve Otizm Davranis Kontrol Listesi (ODKL) uygulandi. Olgularin anne
ve babalarina Erigkin DEHB Olgegi, Wender Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO) ve Otizm
Anketi (OA) uygulandi.

DEHB’li olgularda ODKL toplam ve alt dlgek puanlart kontrol grubuna gore anlamli
olarak yiiksek saptandi. DEHB grubunda erkek cinsiyette ve karsit olma karsi gelme
bozuklugu varliginda, ODKL toplam puami daha yiiksekti. Gebelikte sigara maruziyeti,
dogumda komplikasyon ve dogum sonrasi sorun olmasinin daha yiiksek ODKL puani ile
iliskili oldugu saptandi. DEHB’li olgularmn anne ve babalarinda WUDO ve Eriskin DEHB
Olgegi puanlar1 kontrol grubu ebeveynlerinden daha fazlaydi. OA alt 6lgek ve toplam puanlari
arasinda DEHB grubu ile kontrol grubu anne ve babalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. Maternal ve paternal WUDO ve Eriskin DEHB 6l¢egi toplam puanlari ile
ODKL puanlari arasinda anlamli korelasyon gozlendi. Maternal ve paternal OA puanlar ile

ODKL arasinda korelasyon saptanmadi.

o1



Calismamiz sonucunda poliklinige bagvuran DEHB tanili ¢ocuklarda DEHB tanisi
olmayan kontrol grubuna kiyasla daha fazla otizm belirtisi oldugu bulunmustur. DEHB tanili
cocuklarin ebeveynlerinde daha fazla DEHB belirtisi saptanirken, otizm belirtileri agisindan

kontrol grubu ebeveynlerinden farklilik géstermedikleri saptanmustir.

Anahtar kelimeler: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, otizm, otizm belirtisi,

ebeveyn, ¢cocuk
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INVESTIGATION OF AUTISM SPECTRUM SYMPTOMS IN
CHILDREN WITH ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY
DISORDER AND THEIR PARENTS

SUMMARY

In our study autistic traits were investigated in children who were diagnosed with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and their parents.

66 cases diagnosed ADHD without chronic disease and their parents and 33 cases
without medical and psychiatric disease and their parents were included in our study.
Sociodemographic data form, Turgay DSM-IV Based Distruptive Behavior Disorders Child
and Adolescent Rating Scale Screening and Assessment Scale and Autism Behavior Checklist
(ABC) were applied all children. Wender Utah Rating Scale (WURS), Adult Attention Deficit
Hyperactivity Disorder Scale, and Autism Questionnaire (AQ) were administered to parents
of all cases.

We found that ABC subscale and total scores were higher in ADHD group than control
group. In ADHD group, the total score of ABC was higher in males and presence of
oppositional defiant disorder. ABC scores were significantly higher in who had a history of
maternal smoking during pregnancy, intrapartum complications and postpartum problems.
Parents of ADHD children had significantly higher scores in WURS and Adult ADHD Scale
than parents of control group. There was no statistically significant difference between AQ
subscale and total scores between parents of ADHD group and control group. Significant

correlation was observed between total scores of maternal and paternal WURS, Adult ADHD
53



Scale and ABC scores. There was no correlation between maternal and paternal AQ scores

and ABC.

As a result of our study, we found that ADHD children had more autistic symptoms
compared to the control group. While parents of ADHD children had more ADHD symptoms
than parents of control group, no significant difference was found in terms of autistic traits.

Key words: ADHD, autism, autistic traits, parent, children
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Ek 2
SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
A- COCUK
1. Adi Soyadi:
2. Cinsiyeti:
3. Dogum Tarihi:
4. Ogrenim Durumu:
5. Kardes Say1si:
6. Kaginci Kardes Oldugu:
7. Ailede DEHB tanil1 kardes veya akraba:
B- GELISIMSEL OZELLIKLER
1. Gebelik stiresi:
2. Dogum sekli:
3. Dogum sirasinda ve sonrasinda sorun:
4. Anne siitli alma stiresi:
5. Oturma:
6. Yiiriime:
7. 1lk kelimeler:
8. Iki kelimelik ciimle kurma:
9. Annenin dogum sirasindaki yasi:
10. Annenin gebelikte sigara kullanima:
11. Annenin gebelikte alkol kullanima:
12. Annenin gebelikte madde kullanima:
13. Annenin gebelikte ila¢ kullanima:

14. Annenin gebelikte gecirdigi hastaliklar:



C- ANNE
1. Adi Soyadi:
2. Yast:
3. Egitim Diizeyi:
4. Okur yazar () ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite ()
5. Annenin Meslegi:
6. Tibbi Hastaliklar:

7. Kiigiikken DEHB tani1 ve tedavi durumu: Tani almamis () Tan1 almis, tedavi almamus ()
Tani ve tedavi almis ()

D- BABA
1. Adi Soyadi:
2. Yast:
3. Egitim Diizeyi:
4. Okur yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite ()
5. Babanin Meslegi:
6. Tibbi Hastaliklar:

7. Kiigiikken DEHB tani1 ve tedavi durumu: Tani almamais () Tani almis, tedavi almamus ()
Tan1 ve tedavi almis ()

8. Anne baba arasinda akrabalik durumu: Var() Yok ()
9. Evlilik durumu: birlikte () bosanmis () bosanmamig ancak ayr1 yasiyor ()

10. Aylik gelir:



Ek 3

DSM-IV KOKENLI TURGAY YIKICI DAVRANIS BOZUKLUKLARI BELIRTI

TARAMA OLCEGI
Ad1 Soyadi: Dogum Tarihi:
Yas: Formun doldurulma tarihi:

Cinsiyet:
Formu Dolduran Kisinin Cocuk/Gence Olan Yakinlig:

Sorunlar Sorunun Derecesi
Yok | Biraz | Fazla | Cok
Fazla

1. Cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul 6devlerinde, 0 1 2 3
isinde ya da diger etkinliklerde dikkatsizce hatalar yapar.

2. Cogu zaman lizerine aldig1 gorevlerde ya da yaptig1 etkinliklerde 0 1 2 3
dikkati dagilir.

3. Dogrudan kendisine hitap edildiginde cogu zaman dinlemiyormus 0 1 2 3
gibi goriintir.

4. Cogu zaman emirlere uyamaz ve okul ddevlerini, ufak tefek isleri 0 1 2 3
ya da isyerindeki gorevlerini tamamlayamaz (kendisinden
isteneni anlamamaya bagl degildir).

5. Cogu zaman tizerine aldig1 gorevleri ve etkinliklerini 0 1 2 3
diizenlemekte ve planlamakta giicliik ¢eker.

6. Cogu zaman siirekli kafa calistirmay1 gerektiren gorevlerden 0 il 2 3
kaginir, bunlar1 sevmez ya da bunlarda yer almaya kars1
isteksizdir.

7. Cogu zaman lizerine aldig1 gérev ya da etkinlikler i¢in gerekli 0 1 2 3
olan seyleri kaybeder (6rn: oyuncak, okul 6devleri, kalemler,
kitaplar ya da arag-gerecler)

8. Cogu zaman dikkati dig uyaranlarla kolaylikla dagilir. 0 1 2 3

9. Cogu zaman giinliik etkinliklerde unutkandir. 0 1 2 3

10. Cogu zaman elleri ayaklar1 kipir kipirdir ya da oturdugu yerde 0 1 2 3
kipirdanip durur.

11. Cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda 0 1 2 3
oturdugu yerden kalkar ve dolasir

12. Cogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosusturup durur ya da 0 1 2 3
tirmanir (ergenlerde sadece kendisinin algiladigi huzursuzluk
duygular1 olabilir).

13. Cogu zaman, sakin bir bi¢imde, bos zamanlar1 ge¢irme ya da 0 1 2 3
oyun oynama zorlugu vardir.

14. Cogu zaman halindedir ya da sanki bir motor tarafindan idare 0 1 2 3
ediliyormus gibi davranir.

15. Cogu zaman ¢ok konusur. 0 1 2 3

16. Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan yanit verir. 0 1 2 3

17. Cogu zaman sirasini beklemekte giicliik ¢eker. 0 1 2 3

18. Cogu zaman bagkalarinin soziinii keser ya da yaptiklarinin arasina 0 1 2 3

girer (bagkalarmin konusmalari ya da oyunlarina burnunu sokar).




Sorunlar Sorunun Derecesi
Yok | Biraz | Fazla | Cok
Fazla
19. Sik sik 6fkelenir. 0 1 2 3
20. Sik sik biiyiiklerle tartigmaya girer 0 1 2 3
21. Biiyiiklerin kurallarina ya da isteklerine uymaya ¢ogu zaman 0 1 2 3
etkin bir bicimde kars1 gelir ya da reddeder.
22. Cogu zaman, isteyerek, baskalarini kizdiran seyler yapar. 0 1 2 3
23. Kendi yaramazliklari i¢in ¢ogu zaman bagkalarini suglar. 0 1 2 3
24. Cogu zaman alingandir ve baskalar1 tarafindan kolayca kizdirilir. 0 1 2 3
25. Cogu zaman igerler, kizgin ve giiceniktir. 0 1 2 3
26. Cogu zaman kincidir ve intikam almak ister. 0 1 2 3
27. Cogu zaman baskalarina kabadayilik eder, gozdag verir ya da 0 1 2 3
g6zilinil korkutur.
28. Cogu zaman kavga-doviis baglatir. 0 1 2 3
29. Baskalarinin ciddi bir bigimde fiziksel olarak yaralanmasina 0 1 2 3
neden olacak bir silah kullanmistir (6rnegin: bir degnek, tas, kirtk
sise, bicak, tabanca)
30. Insanlara kars1 fiziksel olarak acimasiz davranmustir. 0 1 2 3
31. Hayvanlara kars: fiziksel olarak acimasiz davranmustir. 0 1 2 3
32. Bagkasiin gozii onilinde ¢almistir (6rnegin; saldirip soyma, ¢anta 0 1 2 3
kapip kagma, g6z korkutarak alma, silahli soygun)
33. Birisini cinsel etkinlikte bulunmasi i¢in zorlamistir. 0 1 2 3
34. Ciddi hasar vermek amaciyla isteyerek yangin ¢ikarmistir. 0 1 2 3
35. Isteyerek baskalarinin malia miilkiine zarar vermistir (yangin 0 1 2 3
¢ikarma disinda)
36. Bir bagkasinin evine, binasina ya da arabasina zorla girmistir. 0 1 2 3
37. Bir sey elde etmek, bir ¢ikar saglamak ya da ytlikiimliiliikklerden 0 1 2 3
kacinmak i¢in ¢ogu zaman yalan sdyler (yani baskalarinm
“atlatir”).
38. Hi¢ kimse gormeden degerli seyler ¢almistir (6rnegin; kirmadan 0 1 2 3
ve igeri girmeden magazalardan mal ¢alma; sahtekarlik)
39. 13 yasindan once baslayarak, ailenin yasaklarina karsin ¢ogu 0 1 2 3
geceyi disarida gegirmistir.
40. Anne-babasinin ya da onlarin yerini tutan kisilerin evinde 0 1 2 3
yasarken en az iki gece evden kagmistir (ya da uzun bir siire
donmemisse bir kez).
41. 13 yasindan dnce baglayarak, cogu zaman okuldan kagmstir. 0 1 2 3




Ek 4

OTiZM DAVRANIS KONTROL LiSTESI

Ad1 Soyada: Dogum Tarihi:

Dolduran Kigi:

YONERGE: Cocugu en iyi tanunlayan maddenin kargisindaki say1y1 daire igine alunz.

Eger ifade gocufu tanimlamiyorsa bos birakiniz.

Doldurulma Tarihi:

[esndng

BuLImy DSy

2A uUIpag

HR{LI309g [Ha

aA [BAsog

1- Kendi etrafinda uzun siire déner.

£

2- Basit bir 151 0grenir, fakat gabucak unutur.

3- Sosyal/cevresel wyaranlara gogu zaman dikkat etmez.

4- Basit emirleri bir kere sylendiginde yerine getmnez (6rn. otur, buraya

gel= ayaga kalk),
-| 5- Oyuncaklan uygun sekilde kullanmaz (6mn. tekerlekleri ddndliriir).,

6- Ogrenme sirasmda gorsel ayirt etmesi zayflur (bliyulduk renk ya da
pozisyon gibi bir dzellige takilir kalir).

7- Sosyal gitliimnsemesi yoktur.

8- Zamirleri ters kullanir (ben yerine sen). .

9- Belirli nesneleri birakimamak igin 1srar eder,

10-Isitmiyor gibi gériinir, bu nedenle bir isitme kayb: oldugu kuskusu
uyandinr,

11-Konugmas: detone ve aritmiktir.

12-Kendi kendine uzun siire sallanir.

13-Kendisine uzanildiginda kollarn: uzatmaz (ya da bebekken uzatmazdr).

14-Gunlik programindaki/gevredeki degigikliklere agin tepkiler verir.

15-Bagka insanlann arasindayken ¢agrildiginda kendi ismine tepki vermez
Ayse, Can, Zeynep).

davramsfan keserek birden bagurir ve ani hareketler yapar.

16-Kendi etrafinda donme, parmak ucunda yiirime, el cupma gibi .

17-Baska insanlanm yiiz ifadelerine ve duygulanna tepkisizdir.

18-“Evet” veya *‘ben” sizciiklerini nadiren kullanir.

19-Gelisimin bir alanmdaki ¢zel yetenekleri zekd geriligi kugkusunu diglar
niteliktedir.

20-Yer bildiren sézctikleri igeren basit emirleri yerine getirmez (6m. “topu
kutunun fistiine koy” ya da “topu kutunun igine koy”).

21-Bazen yiiksek bir sese sagir oldugunu du$fmdt1rﬁrcesme “irkilme” tepkisi
| gbstermez.

22-Ellerini amagsizca sallar.

23-Biiyiik 8fke nébetleri ya da sik sik kiigiik 6fke nébetleri gegirir,

24-Gbz temasmdan aktif bir gekilde kaginir.




25-Dokunulmaya ya da tutulmaya karg: koyar.

26-Bazen ciiritkler, kesikler ve igne yapilma gibi ac: verici uyaranlara hig
tepki vermez.

27-Gergin ve kucaklamlmas: giictiir (sipdi ya da bebekken).

28-Kucaklandiginda pelte gibidir (sanlmaz, tutunmaz).

29-Istedigi seyleri gostererek elde eder.

30-Parmak uglannda yiriir.

3 1-Baskalarmi 1sirarak, vurarak, tekmeleyerek incitir.

32-Ctimleleri defalarca tekrarlar.

33-Oyun oynarken bagka gocuklan taklit etmez.

34-Gézlerine parlak bir 151k tutulduunda genellikle gozlerini kirpmaz.

35-Bagim vurarak, ellerini isirarak kendine zarar verir.

36-Ihtiyaclarinin hemen yerine getirilmesini ister, bekleyemez,

37-Ismi sylenen bes nesneden daha fazlasini isaret ederek gosteremez.

38-Hig arkadaslik iligkisi gelistiremez.

39-Birgok sese kulaklanm kapatir.

40-S1k sik nesneleri d6ndilriir, gevirir ve garpar.

41-Tuvalet egitimine iliskin sorunlar vardur.

42-Isteklerini ve ibtiyaclanmi belirtmek i¢in ya hig konugmaz ya da bir
iinde kendilifinden kullandig stzctik sayis: besi gegmez..

43-Coguniukla korkar ya da gok kaygilanwr.

44-Gon 15181 karsisinda gozlerini kisar, kaglarim catar ya da gozlerini
kapatir,

45-Yardimsiz kendisi giyinemez.

46-Sesleri ya da s6zciikleri siirekli tekrar eder.

47-Bakislan insanlan “delip geger”.

43-Bagkalarinm ciimlelerini ya da ve sorulanini tekrarlar.

49-Copunlukla gevresindekilerin ve tehlikeli durumlann farkinda degildir.

50-Cans:z seylerle oynamayi ve zaman gegirmeyi tercih eder.

51-Cevresindeki nesnelere dokunur, koklar ve/veya tadar.

52-Yeni bir kisiyle kargilagtiginda siklikla hig bir gorsel tepki vermez.

53-Nesneleri siralama gibi karmagik ritileller igine girer.

54-Cok zarar vericidir, oyuncaklarms ve ev egyalarim kisa zamanda kirar.

55-Gelisimsel gecikme belirtileri 30. ayda ya da daha dnce ortaya ¢ikmstir.

56-Giin iginde kendiliginden, iletisimi baslatmak i¢in kullandif ifadelerin
sayisi otuzu gecmez.

57-Uzun siireler bogluga bakar.

TOPLAM:

GENEL TOPLAM:




Ek5

DSM-IV’ E DAYALI ERiSKIN DEB/DEHB TANI VE DEGERLENDIRME ENVANTERI

(Turgay, Kasim 1995)

1.BOLUM
Dikkat Eksikligi Boliimii

Sorunun siddeti ve sikligi

Biraz
Sorun He”.‘e ya da Siklikl Cok Sik
n Hig a
bazen

1. Ayrintilara dikkat etmekte zorluk ya da okul, is ve diger etkinliklerde dikkatsizce 0 1 5 3
hatalar yapma
2. Dikkat gerektiren gorevler ya da islerde

s LSl 0 1 2 3
dikkati siirdiirme giigliigi
3. Birisiyle yiizyiize konusurken dinlemede giigliik gekme 0 1 2 3
4. Okul 6devlerini ya da is yerinde verilen gorevleri bitirmekte zorlanma, verilen
yonergeleri izlemekte zorluk ¢ekme (yonergeleri anlama gii¢liigiine ya da 0 1 2 3
inatlagsmaya baglh degildir)
5. Gorevleri ve etkinlikleri diizenleme/ organize etme giicliigii 0 1 2 3
6. Uzun zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginma, bu islerden Hoslanmama ya da bu
. . L 0 1 2 3
islere karsi isteksizlik
7. Gorev ve etkinlikler i¢in gereken esyalar1 kaybetme (6rn: oyuncak, okul 6devleri, 0 1 5 3
kalem, kitap ya da ara¢ gereg)
8. Dikkatin kolayca dagilmasi 1
9. Giinliik etkinliklerde unutkanlik 1

Klinisyenin yamtlayacag: boliim:

1. bolimde karsilanan kriter sayisi: 1.Béliimden elde edilen DEHB puant:
2.BOLUM
Asir1 Hareketlilik / Diirtiisellik Boliimii
2-a) Asir1 Hareketlilik
Sorun
1. El ve ayaklarin kipir kipir olmast, oturdugu

0 1 2 3

yerde duramama
2. Oturulmas: gereken durumlarda yerinden kalkma 0 1 2 3
3. Kosusturup durma ya da huzursuzluk hissi 0 1 2 3
4. Bos zaman faaliyetlerini sessizce yapmakta giigliik 0 1 2 3
5. Siirekli hareket halinde olma ya da sanki motor takiliyyms gibi hareket etme 0 1 2 3
6. Cok konusma 0 1 2 3
2-b) Diirtiisellik
7. Sorulan soru tamamlanmadan yanit verme 0 1 2 3
8. Sira beklemekte zorluk ¢ekme 0 1 2 3
9. Bagkalarmin isine karisma ya da konusmalarini bdlme 0 1 2 3

Klinisyenin yanitlayacagi boliim:

2. boliimde karsilanan kriter sayisi: 2. Boliimden elde edilen DEHB puani:
1. ve 2. boliimlerde karsilanan toplam kriter sayisi:

1. ve 2. boliimlerde elde edilen toplam DEHB puani:




3.BOLUM
DEB/DEHSB ile iliskili 6zellikler

Sorunun siddeti ve

sikhig1
Biraz
Hemen Ya da Siklikl Cok
Sorun Hi¢ bazen a Sik

1. Hedeflerine ulagamama ve basarisizlik hissi

. Baglanan bir isi bitirememe ya da ise baslama gii¢liigii

. Ayn1 anda pek ¢ok isle/ projeyle ugrasma; bu isleri takipte ve tamamlamakta giigliik

. Zamani ve yeri uygun olmasa da aklina geleni o anda sdyleme egilimi

. Sik sik biiyiik heyecanlar pesinde kosma

. Sikilmaya tahammiil edememe

. Herkes tarafindan izlenen yolalr1 ve kurallar1 uygulamamak

. Sabirsizlik; engellenme esiginin diisiik olmast

O || ||| ||

. Diirtiisellik (diisinmeden hareket etme)

—
o

. Kendini giivensiz hissetme

Ju—
Ju—

. Duygu durumda sik goriilen oynamalar

[y
N

. Aniden parlama, tepki gosterme

Ju—
w

. Diisiik benlik degeri

[y
SN

. Parmaklarda tempo tutma, ayak sallama ya da ayak vurma

—_
(9]

. Sik sik ig degistirme

—
N

. Strese kars1 asir1 duyarlilik, dayanamama

—_
3

. Zamani ayarlamakta giicliik

. Unutkanlik

=
[e0)

—
Nel

. Sozel saldirganlik

[\
[}

. Fiziksel saldirganlik
. Alkol kullanim
. Madde kullanima

[\
—

[N
[\

N
w

. Yasal giicliik ve sorunlar

. Cokkiinliik (depresyon)

[N}
N

N
[$)]

. Kendine zarar verecek davraniglarda bulunma

[\
[*)

. Sebepsiz yere sinirli ve gergin olma (kaygi)

[\9}
3

. Isinden zevk alamama

N
(o]

. Hayal kiriklig1 ve cesaretsizlik hissi

N
O

. Uzun siiredir devam eden mutsuzluk hissi

o|lo|lo|lo|o|o|o|lo|o|lo|o|o|lo|o|lo|o|o|lo|o|o|o|o|lo|lo|lo|o|o|lo|o|o
N e e e e N T R G R G T S R e N e I I I (S ISt S IS ISR (S SO S IS
CCHIN R IO I I ORI O Y T I OO OIS I OO IO O IO B O I ORI O I O IO B O I ORI I O I OO ORI O O I O O N
Wwlwlwlw|lw wlwlw| wlw| w|wlw w|lw| w|lw|lwj w|lw| w|lw|lw| w|lw|w|w|lw|w|w

30. Kapasiteyle uyumlu bir diizeye ulasamama

Klinisyenin yamtlayacag boliim:
3. boliimde karsilanan kriter sayisi: 3.Béliimden elde edilen DEHB puant:

1. ve 2. boliimlerde kasilanan kriter sayis1 + 3. boliimdeki pozitif semptom sayisi:
1., 2. ve 3. boliimlerden elde edilen toplam DEHB puani:



WENDER UTAH DERECELENDIRME OLCEGI

Ek 6

HAYIR
YA DA
COK

HAFIF

HAFIF

ORTA
DERECEDE

FAZLA

COK
FAZLA

COCUKKEN

1. Dikkatimi toplama sorunum vardi,
dikkatim kolayca dagilirdu.

2. Kaygil, tasali, sikintiliyydim.

3. Asabi ve kipir kipirdim.

4. Dikkatsizdim, hayallere dalardim.

5. Kolayca kizar, 6tkelenirdim.

6. Hemen tepem atardi, 6fke
nobetlerim olurdu.

7. Bagladigim bir isi stirdiirmekte,
takip etmekte ya da bitirmekte
zorlanirdim.

8. Kararli, sebatkar ve inat¢rydim,
iradem giicliiydii.

9. Mutsuz, ¢okkiin, karamsardim.

10. Anne babamin soziinii dinlemez,
onlara kars1 gelir, isyankar
davranirdim.

11. Kendimi kii¢iik gortirdiim.

12. Alingandim, buluttan nem
kapardim.

13. Huysuzdum, duygusal
dalgalanmalar yasardim.

14. Kizgindim, ¢cabuk giicenirdim.

15. Diistinmeden hareket ederdim.




16. Cocuksu davranirdim.

17. Sugluluk duyardim, yaptiklarima
pisman olurdum.

18. Kontroliimii kaybederdim.

19. Akilsizca ya da mantiksizca
davranirdim.

20. Popiiler degildim, arkadasliklarim
uzun siirmezdi, diger ¢cocuklarla
anlagsamazdim.

21. Olaylar1 digerlerinin bakis
acisindan gérmekte zorlanirdim.

22. Otoriteyle, okulla sorunlarim
olurdu, miidiir beni odasina ¢agirirdi.

BEN COCUKKEN OKULDA;

23. Genel olarak basarisizdim, yavas
Ogrenirdim.

24. Matematikle ve sayilarla aram 1yi
degildi.

25. Potansiyelime ulasamadim




Ek 7

OTiZM ANKETI (0A)
(Baron-Cohen, Wheelwright, Skinne;, Martin and Clubey, 2001)

TURKCE UYARLAMA
(Sezen Gokgen, Emre Bora, Serpil Erermis ve Cahide Aydin)

TUM BILGILER KESINLIKLE GIZLI TUTULACAKTIR

[sim: Cinsiyet:
Dogum Tarihi: Bugiiniin Tarihi:

Anketi Nasil Dolduracaksimmiz?

Asagida bazi ifadelerin listesi bulunmaktadw. Liitfen her ifadeyi cok dikkatli okuyunuz ve hangi
siddetle kabul veya ret ettiginizi, cevabmiz daire i¢ine alarak oranlayiniz.

LUTFEN ASAGIDAKI HICBIR iIFADEYi BO$ BIRAKMAYINIZ

Omekler:
- P t—
O.1: Risk almaya istekliyimdir. Kesinlikle  Siklikia Bazen Kesinfikle
katihyorum kathiyorum \katihiyo kattmiyorum
T
0.2 : Tavla, okey gibi oyunlan oynamay: Kesinlikle /Siidikla Bazen Kesinlikle
severim. katihyorum \ katlryo katiltyorum  katlniiyorum
_ T
0.3 : Miizik aleti ¢almay: 6grenmenin kolay | Kesinlikle ~ Siklikla Bazen esinlikle
oldugunu dissiiniriim. katthyorum katthyorum  katthyorum tiimiyorun
. ’-_-I‘_
0.4 : Diger kiiltiirleri etkileyici bulurum. Kesinlikle "\ Sikhkla Bazen Kesinlikle
katihyorum/ kathyorum  kattliyorum  katilmiyorum



1. igleri tek bagima yapmaktansa baskalan ile | Kesiniikle Sikhikla Bazen I@TEIEE.?"'
birlikte yapmay: tercih ederim. kanhyorum kanbiyorum | katthyorum | katitmiyon,y,
2. lsleri tekrar tekrar ayni gekilde yapmayi tercih | Kesinlikle Siklikla Bazen KesinliKle
ederim. ) kanliyorum katihyorum | kathyorum | katilmiyoryy,
3. Hayal ederek zihnimde bir resim yaratmak | Kesinlikle Stkhikla Bazen_ Kesinlikle
benim i¢in kolaydir. katiiyorurh katiliyorum | kanhyomim 1 katmiyoryp,
4. Siklikla bir ise diger isleri gézden kagiracak | Kesinlikle Stklikla Bazen Kesinlikls |
kadar kendimi kaptmnm. katihyorum | . katliyorum | katliyorum katimiyorum
5. Siklikla digerlerinin fark etmedikleri kiigitk | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle |
giiriiltiilere dikkat ederim. kaniryorum katliyorum katliyorum | kahlmuiyorun
6. Genellikle araba plakalarina veya benzer sirali | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle |
bilgilere dikkat ederim. katiliyorum kauhyorum | katiliyorum | kabinuyorum
7. Ben nazik oldugumu diisiinsem de, diger Kesinlikle Sikhikla Bazen Kesinlikle
insanlar  sikhkla  sSylediklerimin  kaba | katbyom | ketltyorum kanhiyorum | kanlmiyorum
oldugunu belirtiyorlar. ]
8. Bir hikdye okurken, karakterlerin neye| Kesinlikle Siklikla - Bazen Kesinlikie |
benzediklerini kolaylikia hayal edebilirim. kattliyorum katihyorum | kathyorum | Katilmiyorum
9. Olaylann tarihlerini  bilmekten  gok | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikie
hoglanirim. ; . katiltyorum kattyorum | kanliyorum | katilmiyorum
10. Sosyal bir ortamda, farkh insanlamn Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
konusmalarim kolaylikla takip edebilirim. katihiyorum kathyorum | kathyorum | katlmiyorum
11. Sosyal ortamlarda rahat ederim. Kesinlikle Siklkla Bazen Kesinlikle
katiryorum katlhyorum | katliyorum | katlmiyorum
12. Digerlerinin dikkat etmedigi aynntilara dikkat { Kesinlikle Sikhikla Bazen Kesinlikle
etme egilimindeyim. katibyorum kanliyorum | kanhyorum, | katilmiyorum
13. Kiitiiphaneye gitmeyi bir partiye tercih | Kesinlikle Sikiikla Bazen Kesinlikle
ederim. katiliyorum katiliyorum | katiliyorum - | katimuyorum
14. Hikéye uydurmak bana kolay gelir. Kesinlikle Sikiikla Bazen Kesinlikie
. katityorum | . katiyorum™ | kathyorum | katitmiyorum
15. Cansiz seylerden gok insanlar ilgimi ceker. Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
katiliyorum kanliyorum | katthyorum | kanlmiyorum
16. Derin ilgi alanlarim Vardir ve bu konularla { Kesiniikle Siklikla Bazen Kesinlikle
ilgilenmeyi siirdiiremezsem tizilliiriim. katiliyorum katiiyorum | katiiyorum | katilnuyorum
17. insanlarla havadan sudan konugmaktan, | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikie
muhabbet etrnekten hoslanirum. katliyorum kathyorum | kathyorum | katilmtyorum
18. Ben konugurken, bagkalarimin stze girmek | Kesinikle Siklikla Bazen Kesinlikle
istedikierini hi¢ fark etmiyorum. katiftyorum kanliyorum | kaubyorum | katlmiyoruin
19. Rakamlarla ilgilenirim. Kesintikle Siklikla Bazen Kesinlikle
katithyorum |  katthyorum kanlyyorum | kaulmiyorum
20. Bir hikdye okurken karakterlerin niyetierini [ Kesinlikie Siklikla Bazen Kesinlikle
ctkarsamak bana zor gelir. katilsyorum kathyorum | katiliyorum | katimiyorum
21. Kurgu okumaktan dzellikle hoglanmam (yazar | Kesinlikie Sikltkla Bazen Kesinlikie |
tarafindan hayal edilerek yazilous hikaye, katiliyorum katiltyorum *| katihyorum | katilmiyorum
roman gibi eserler). . ]
22. Yeni arkadaglar edinmeyi zor bulurum. Kesinlikle Sikhikla Bazen Kesinlikie
kathiyorum katliyorum | katihyorum | katilmuyorum




3

73. Her zaman nesnelerde ve olaylarda belh

SN

Kesinlikle

Siklikla

diifin,...) hoglanirm,

Bazen Kesinlikle
¢, kaliplar (tekrar edici ozelhkler) dikkatimi katilyyorum katliyorum | kablryorum | katlmsyorum
; cker, :

i/ 24. Tiyatroya gitmeyi, 'mﬁzeye gitmeye tercih [ Kesiniikle Sikhikla Bazen Kesinlikie
- ederim. ‘ katilyorum katiliyorum | katiliyorum | kanlmuyorum
75, Gunliik rutinim (algtfim giinlitk dilzenimin) Kesinlikle Siklikia RBazen ' | Kesinlikie
[C bozulmas: beni iizmez. ' | katthyorum katihyorum | katihyorum | katlmiyorum
176, Sik sik sohbetin akigini nastl siirdiirecegimi | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
; bilmedigimi disinfirim. katiliyorum katiiyorum | katihyorum | kanlmiyorum
'[37. Birisi benimle konuguyorken “satir aralanm Kesinlikle Sikhikla Bazen Kesinlikle -
; okurnayr” kolay bulurum. katihyorum kauliyorum | kanhyomum | kabimiyorum'
‘[28. Resmin biitiiniine, genellikle kiigiik | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
: ayrlntﬂardan daha ok konsantre olurum. kaniyorum katnliyorum | katiliyoram | katilmiyorum
1729, Telefon numaralarmi hatirlamada ¢ok iyi| Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
degilimdir. katiliyorum katliyorum | katliyorum | katlmiyorum
'[30.Bir  durumdaki veya  bir  insamn Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
gﬁrﬂn’usundekl kiigitk deglslkllklere siklikla katiliyorum katthyorum | kanbiyorum | kattlmiyorum
diklcat etmem.
'['31. Beni dinleyen biri sikimaya bagladiysa bunu | Kesinlikle Stklikla Bazen Kesintikle
: hissedebilirim. katiliyorum katiliyorum | kathyorum | katlmiyerum
i 32, Bir defada birden ¢ok gey yapmak bana kolay Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
i gelir. katileyorum katihyorum | katiliyorum j katilmyorum
'{33 Telefonda konusurken, konugma sirasimn ne | Kesinlikle Sikikla Bazen Kesinlikie
5 zaman bende oldugundan emin olamam. katifiyoram katliyorum | ketliyorum | katlmsyorum
[ 34. Isleri spontan (igimden geldigi gibi) olarak Kesinlikle Sikiikla Bazen Kesinlikle
yapmaktan hoglanirim. kauliyorum katliyorum | katihyorum | katilmiyorum
135 Sakanin puf (cap ahici) noktasimy en son | Kesinlikle Siklikia Bazen Kesinlikle
anlayan sikhikla benimdir. kauliyorum kanltyorum | katthyorum | katilmiyerum
36. Kiginin  sadece  yiizine bakarak, ne| Kesinlikle Sikhkia Bazen Kesinlikle
diiginditgtini veya hlssetnglm cikarsamay1 kanliyorunm kanhyorum | katliyorum | katiimuyorum
kolay bulurum.
'37. Eger birisi yapmakta oldugum isi bolerse o ige | Kesinlikle Stkhkla Bazen Kesinlikle
¢ok gabuk geri ddnebilirim. katiliyorum katthyorum | katiiyorum | katilmuyorum
38. Sosyal muhabbette iyiyimdir. Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
katliyorum katthiyorum | kanhyorum | katilmiyorum
39. Insanlar sikhikla sirekli aym geylerle | Kesiniikle Siklikla Bazen | Kesinlikle
ugrastifimu séylerler. b katiiyorum katiiyorum | katliyorum | kautmayorum
40. Kiigiikken, diger gocuklar ile rol yapmayi| Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
' gerektiren oyunlar oynamaktan hoglanirdim. kattliyorum katibyorum | kauliyorum § katilmmyorum
| 41. Baz: seylerin kategorileri {sumflari) hakkinda | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
: bilgi toplamay: severim (6rm; araba tiplerd, katiiyorum katdiyorum | katliyorum | katilmiyorum
kus tipleri, tren tipleri, bitki tipleri vs.). -
42. Bagka biri olmanin neye benzeyebilecegini | Kesinlikle Sikhkla Bazen Kesinlikle
hayal etmek bana zor gelir, katihyorum katliyorum | kanliyorum | katlmiyorum
| 43. Katildigam etkinlikleri 6zenle planlamaktan Kesinlikle Sikhikla Bazen Kesinlikle
hoglanirim. katilliyoram katibyorum | katihyorum | katilmryorum
'144_Onemli gonlerden (dogum ginii partisi, | Kesinlikle Sikitkla Bazen Kesintikle
kattliyorum katittyorum | katisyorum katilmuyorum




45. [nsantann niyetlerini anlamak bana zor gelir. Kesinlikle Siklikla - Bazen Kesinlikle
] ) . ) katiliyorum katiliyorum katihyorum kanlrmyo,-u,n

46. Yeni durumlar beni kaygilandinr. Kesinlikle Sikhikla Bazen Kesinlikie
: katithyorum katiliyorum | katliyorum | kabimyomyy,

47. Yeni insanlarla tanigmaktan hoglaninim. Kesinlikle Siklkla | = Bazen Kesinlikie
. kattliyorum katthyorum | kathyorum | katilmiyorym

48. Iyi bir diplomatumdir (insan iliskilerinde her | Kesinlikle Siklikla Bazen Kesinlikle
iki tarafi da idare edip qikarlarm korumay | keslyorum | kanlyorum ¢ kauliyorum | katifmiyorun

bilirim). ~ -~

49, Insanlarin dogum giinlerini hanrlamakta iyi Kesinlikle Sikitkla Bazen |  Kesinfike
degilimdir. katiliyorum katliyorum | kanhyorum ( katilmiyorum

50. Cocuklarla rol yapmay gerekﬁren oyunlar Kesinlikle Sikikla Bazen Kesinlikle
katlbiyorum kanhyorum | katliyorum _| katlmiyorum

oynamak bana gok kelay gelir.

Bu anketi doldurdugunuz igin tegekkilr ederiz.
Liitfen, istediginiz yaniti sectifinizi ikinci kez kontrol etmek i¢in yanitlarmizn ghzden gegiriniz.




