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Abstract

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi konulan bir
klinik 6rneklemde anksiyete bozukluklari estanilarinin gortilme sikligi
ve bu estanilarin diger klinik degiskenler ile iliskisi incelenmistir.
DEHB tanisi yeni konulmus olan 6 ile 18 yas araligindaki toplam 66
cocuk calismaya alindi. DEHB ve anksiyete bozukluklari tanilarinin
konulmasinda ve DEHB alt tiplerinin belirlenmesinde Okul Cagi (6-18
Yas) Gocuklari igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme
Cizelgesi-Simdive Yasam Boyu Versiyonu- Tiirkge Versiyonu kullanildi.
Mental retardasyonu bulunan olgularin diglanmasi igin Wechsler
Gocuklar igin Zeka Olgegi —Gelistirilmis Formu uygulandi. Kirk sekiz
(%72.7) olgu DEHB bilesik tip, 10 (%15.2) olgu DEHB dikkat eksikligi
onde giden tip, 8 olgu (%12.1) DEHB hiperaktivite-impulsivite dnde
giden tip tanisi aldi. DEHB’li gocuklarin yirmi altisinda (%39.4) en
az bir anksiyete bozuklugu estanisi bulunmaktaydi. Olgularin %21.2
(n=14)’sinde sosyal anksiyete bozuklugu, %16.7 (n:11)’'sinde ayrilik
anksiyetesi bozuklugu, %9.1 (n:6)’inde obsesif kompulsif bozukluk,
%4.5 (n:3)'inde yaygin anksiyete bozuklugu, %4.5 (n:3)’inde panik
bozuklugu bulunmaktaydi. Obsesif kompulsif bozukluk goriilme sikligi
DEHB hiperaktivite-impulsivite 6nde giden tipte diger alt tiplere
gére anlamli diizeyde daha fazla idi. DEHB olgularinda anksiyete
bozuklugu estanilarin varliginin klinik degerlendirme ve tedavi slreci
lzerine olan etkileri tartisiimigtir.

Anahtar kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu;
anksiyete bozukluklari; estani; gocuklar

Frequency of comorbid anxiety disorders and their relations
to other clinical variables were examined in a clinical sample with
diagnosis of attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). The
sample consisted of 66 newly diagnosed children with ADHD aged
6 to 18 years. Diagnosis of the ADHD and anxiety disorders and
definition of ADHD subgroups were determined according to DSM IV
criteria by using Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
for School Aged Children Lifetime Version. Weschler Intelligence
Scale for Children-Revised was applied to exclude the children with
mental retardation. Forthy eight (72.7%) subjects were diagnosed
with combined type ADHD, 10 (15.2%) were predominantly inattentive
type and 8 (12.1%) were predominantly hyperactivity-impulsive type.
Twenty six (39.4%) children with ADHD had at least one comorbid
anxiety disorders. Social anxiety disorder was detected in 21.2
% (n:14), seperation anxiety disorder in 16.7 % (n:11), obsessive
compulsive disorder in 9.1 % (n:6), generalized anxiety disorder
in 4.5 % (n:3) and panic disorder in 4.5% (n:3) of the cases. The
frequency of obsessive compulsive disorder was statistically higher
in the hyperactive-impulsive subgroups of ADHD compared to others.
The impact of comorbid diagnoses of anxiety disorders on clinical
evaluation and treatment method in ADHD cases was discussed.

Key words: Attention deficit hyperactivity disorder; anxiety
disorders; comorbidity; children

GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkat eksikligi,
asir hareketlilik ve dirtisellikle karakterize, gocukluk ¢aginda toplum
genelinin %3-10'unu etkileyen bir noropsikiyatrik bozukluktur (1).
DEHB'de estani gorilme orani oldukga yiiksek olup, %60 ile %100
arasinda degdisen oranlar bildirimistir (2). Davranim bozuklugu ve
karsit olma karsi gelme bozuklugu gibi yikici davranis bozukluklari
ve Ogrenme bozukluklari ile DEHB'nin birlikteligi iyi bilinmektedir (3).
Bununla birlikte son yillarda DEHB’de anksiyete bozuklugu es tanisinin
da sik oldugu anlasilmis ve bu konu giderek ilgi odagi haline gelmistir.
Gocukluk c¢aginda anksiyete bozuklugu sikhigi toplum genelinde %5-
15 oranlarinda bildirilmektedir (4). Bununla birlikte DEHB'li gocuklarin
yaklasik olarak ticte birinde anksiyete bozuklugu varligi saptanmaktadir
(5). Ayrica DEHB'li gocuklarda birden fazla anksiyete bozuklugunun
gorilme sikhginin da yiksek oldugu gortlmistir (6). Spencer ve
arkadaslarinin yapmis olduklari calismada DEHB'li cocuklarin %28'inde

kontrol grubunun ise sadece %5'inde birden ¢ok sayida anksiyete
bozuklugu bulundugu saptanmistir (6). DEHB'li gocuklarda anksiyete
bozukluguna yatkinlik belirli bir anksiyete bozuklugu tipi ile de sinirli gibi
gorilmemekte, obsesif kompulsif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu,
sosyal fobi gibi bircok anksiyete bozuklugu alt tipinin gérilme sikliginin
ylksek oldugu bildirilmektedir (6). Bu konu ile ilgili Tirkge literatiirdeki
bilgilerin ise sinirl oldugu gorilmektedir (7). Bu calismada yeni tani
konulan ve dncesinde tedavi almamis olan DEHB'li gocuklarda anksiyete
bozuklugu gériilme sikligi ve dagiliminin incelenmesi amaclanmistir.

GEREG ve YONTEM
Katilimcilar

Malatya Devlet Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigi'ne
basvuran 6-18 yas araligindaki DEHB tanisi konulan toplam 66 olgu
calismaya dahil edildi. Zeka geriligi, otizm spektrum bozuklugu, tik
bozuklugu ve kronik fiziksel hastaligi olan gocuklar ¢alisma kapsami
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disinda birakildi. Daha 6nce DEHB tanisi alip tedavi gérme &ykiisti olan
hastalar da ¢alismaya dahil edilmedi.
Prosediir

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri kaydedildi. DEHB tanisi Okul
Cag! (6-18 Yas) Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Gorlisme Gizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- Tirkge Versiyonu
(CGDS-SY-T) DEHB modiilli kullanilarak yapilan yari yapilandiriimig
goriisme yolu ile konuldu. Klinik olarak mental retardasyon stiphesi
duyulan olgulara Wechsler Gocuklar Igin Zeka Olgegi —Gelistirilmis
Formu (WCZO-R) uygulandi ve toplam IQ puani 70'in altinda olan
olgular ¢alisma digi birakildi. Calismaya dahil edilen olgular sonrasinda
anksiyete bozuklugu estanilari agisindan CGDS-SY-T anksiyete
bozukluklar - modlleri kullanilarak ~simdiki durumlari agisindan
degderlendirildi.
Araclar

Okul Cagi (6-18 Yas) Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- Tirkge
Versiyonu (CGDS-SY-T): Yari yapilandiriimig bir gérisme 6lcegi olup,
simdiki ve yasam boyu psikopatoloji episodlarini degerlendiren formu
DSM-IV’e uygun olarak Kaufman ve arkadaslari (8) (1997) tarafindan
gelistirilmis ve gecerli ve guvenilir bir tani araci oldugu bildirilmistir.
Gokler ve arkadaglari (9) tarafindan Turkge'ye cevirisi yapilmis ve cocuk
psikiyatrisinde sik goriilen birgok hastalik agisindan guvenilir bir tan
aract oldugu belirtilmistir. Olgek (¢ bolimden olusmaktadir. ilk kisim
yapilandirimamis baslangic gériismesidir. Bu bélimde demografik
bilgiler, sikayet ve dykist, saglik durumu, daha dnce alinan tedaviler, okul
ve aile iligkileri ile ilgili bilgiler sorgulanir Ikinci kisim yaklasik 200 belirtiyi
tarayan tani amagl tarama gériismesidir. Bu bélimde pozitif belirtiler
varsa duygulanim bozukluklari, psikotik bozukluklar, kaygi bozukluklari,
davranis bozukluklari ve madde kétlye kullanim bozukluklari ve
diger bozukluklar alanlarinda taniyi dogrulamak igin ek puanlama
yaplimaktadir. Uglincti bélim ise gocugun islevselligini degerlendiren
cocuklar igin genel degerlendirme olgedidir. Bu arastirmada tani
koymak amaciyla yalnizca DEHB ve anksiyete bozukluklari alt mod(illeri
kullanilmistir. Wechsler Gocuklar Igin Zeka Olgegi -Gelistiriimis Formu
(WGZO-R): Wechsler (10) tarafindan gelistirilmis olan 6lgegin Tirk
cocuklari Uzerinde standardizasyonu Savagir ve Sahin (11) tarafindan
yaplimisti. WGZO-R sdzel ve performans olmak (izere iki bolimden
olusmaktadir. Her bdliimde 6'sar olmak (izere toplam 12 alt test
bulunmaktadir. Sozel ve Performans puanlarinin toplanmasi ile Toplam
Test Puani elde edilmektedir.

BULGULAR

Galismaya katilan gocuklarin cinsiyet dagilimi 53 (%80.3) erkek,
13 (%19.7) kiz olarak gerceklesti. Hastalarin yas ortalamasi 11.2£2.0
idi. DEHB alt tipleri agisindan degerlendirildiginde 48 (%72.7) olguda
bilesik tip, 10 (%15.2) olguda dikkat eksikliginin 6nde geldidi alt tip, 8
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(%12.1) olguda ise hiperaktivite-impulsivitenin énde geldigi alt tip varligi
saptandi. DEHB'li gocuklarin %39.4’linlin en az bir anksiyete bozuklugu
estanisina sahip oldugu belirlendi. Hastalarin %13.6’sinda ise birden
fazla anksiyete bozuklugu bulunmaktaydi. Anksiyete bozukluklarinin
dagihimi cinsiyete gére anlamli bir farklilik gdéstermiyordu. En sik
saptanan anksiyete bozuklugu sosyal anksiyete bozuklugu idi. Bunu
sirasiyla ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk
takip etti. Obsesif kompulsif bozukluk gériilme sikhigi DEHB hiperaktivite-
impulsivite énde giden alt tipte dikkat eksikligi 6nde giden ve bilesik alt
tiplere gére anlamli diizeyde daha yiiksek olarak saptandi. Anksiyete
bozukluklarinin gortilme sikligi ve DEHB alt tiplerine gére dagilimi Tablo
1'de verildi.

TARTISMA

Bu calismanin sonuclari DEHB'li ¢ocuklarda anksiyete bozuklugu
goérilme sikliginin yiiksek oldugu ile ilgili bilgilerimiz ile uyumludur. DEHB'li
cocuklarda en sik saptanan anksiyete bozukluklarinin sosyal anksiyete
bozuklugu ve ayrilik anksiyetesi bozuklugu oldugu saptanmistir. DEHB
hiperaktivite alt tipi olan olgularda obsesif kompulsif bozukluk gértilme
sikiginin DEHB bilesik tip ve dikkat eksikligi alt tiplerine gore daha
yiksek oldugu gdzlenmistir. DEHB ile anksiyete bozuklugu arasindaki
iliski 1990°li yillardan sonra dikkat gekmistir. Klinik galismalarin yani sira
epidemiyolojik calismalar da DEHB'li cocuklarda anksiyete bozuklugu
sikiginin yiiksek oldugunu ve yaklasik olarak olgularin Ugte birinde
anksiyete bozuklugu bulundugunu gdstermistir (4,5). Ayrica anksiyete
bozuklugu bulunan bireylerde de DEHB sikhiginin yiksek oldugu
gérilmekte ve DEHB ile anksiyete bozukluklari arasindaki iligkinin
yontemsel hatalarla ya da degerlendirmeye alinan hastalardaki yanlilikla
aciklanamayacagi gortisti kabul gérmektedir (4,12). Literatlirde DEHB'li
cocuklarda anksiyete bozukluklarinin biitin tiplerinin gérilme sikiginin
toplum geneline gére daha yiiksek oldugu bildirimektedir (6). Yiice'nin
tlkemizde yaptigi calismada da anksiyete bozuklugu estanisi oraninin
%49 oldugu saptanmis, en sik gérilen anksiyete bozuklugu estanilarinin
ise yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve ayrilik
anksiyetesi bozuklugu oldugu gézlenmistir (7). Bizim sonuglarimizin
yaygin anksiyete bozuklugu oraninin daha disiik olmasi disinda
bu galismaya paralel oldugu gérilmektedir. Calismamizda OKB'nin
DEHB hiperaktivite 6nde giden tip ile daha yakin bir iliskide oldugunun
saptanmistir. Bu sonu¢ DEHB'de gorillen hiperaktivite ile OKB'de
gbzlenen kompulsif eylemlerin striatumdaki benzer patofizyolojik
stireglerle iligkili olabilecegini akla getirmektedir. Cinsiyetler arasinda
anksiyete bozuklugu gdrlimesi agisindan bir farklilk goriimemesi
calismamiza dahil edilen hastalarin agirlikli olarak ergenlik 6ncesinde
oldugu disuntldigiinde beklentiler ile uyumludur. Bazi arastirmacilar
DEHB ile anksiyete bozukluklarinin gelisiminin benzer bir patogeneze
dayandigini éne stirerken (13) bazilari ise DEHB ve anksiyete bozuklugu
estanisi gosteren olgularin farkli fenotipik 6zellikler gdsterdigini ya da

Table 1. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu alt tiplerine gore anksiyete bozukluklarinin dagilimi

DE (n:10) HA (n:8) Bilesik (n:48) Toplam (n:66) p x?
Sosyal Anksiyete Bozuklugu 4 (%40) 1(%12.5) 9(%18.8) 14(%21.2) AD 2.65
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu 2(%20) _ 9(%18.8) 11(%16.7) AD 1.83
Obsessif Kompulsif Bozukluk _ 4(%50)a,b 2(%4.2) 6(%9.1) <0.001 18.6
Yaygin Anksiyete Bozuklugu _ _ 3(%6.3) 3(%4.5) AD 1.18
Panik Bozuklugu _ _ 3(%6.3) 3(%4.5) AD 1.18
Toplam 4(%40) 4(%50) 18(%37.5) 24(%36.3) AD 0.45
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DEHB ve anksiyete bozuklugu birlikteliginin DEHB’nin ayri bir alt tipi
oldugunu varsaymiglardir (4). Jensen ve arkadaslarinin 579 gocuk
uzerinde yaptiklari galismada anksiyete bozuklugu olan olgularin
gerek ilk degerlendirme esnasindaki dzellikleri gerekse tedavi yaniti
acisindan farkliliklar gosterdikleri saptanmistir (14). Bu calismada
davranim bozuklugu estanisi olan DEHB'li olgularin agirlikli olarak ilag
tedavilerinden fayda gordiigl, buna karsin anksiyete bozuklugu estanisi
olan olgularda ilag tedavilerinin yani sira davranisgi tedavilerin de etkin
oldugu bulunmustur. Buna karsin ilag tedavilerine yanit agisindan
anksiyete bozuklugu estanisi alan grupla anksiyete bozuklugu estanisi
bulunmayan grup arasinda farkliik olup olmadigi ile ilgili bilgiler
celiskilidir (15,16).

Bu calismada anksiyete bozuklugu tiplerinin belirlenmesinde
yapilandiriimig bir gorlisme yapiimis olmasina karsin olgulara DEHB ve
anksiyete bozukluklar disindaki diger modillerin uygulanmamig olmasi
calismanin kisitliliklarindandir. Klinisyenin zeka geriligi stiphesi duydugu
olgulara uygulanmis olmasina karsin, tim hastalarda zeka testinin
uygulanmamis olmasi hasta grubunun homojen olmasini engellemis
olabilir. Ayrica klinik drneklem Uzerinde yapilan calismalarin toplum
tabanli arastirmalardan farkli sonuglar gésterebilecegi bilinmektedir. Bu
nedenle bu sonuglar hastaligin gercek dogasini tam olarak yansitmiyor
olabilir. Sonug olarak DEHB'li gocuklarda siklikla anksiyete bozuklugu
estanisi bulunmaktadir. DEHB'li olgularin tani ve tedavi stirecinin saglikli
olarak surdtirllebilmesi igin klinisyenlerin bu durumu gdz éniine almalar
gerekmektedir.
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