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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci DEHB olan gocuk ve ergenlerin depresyon
ve anksiyete diizeylerinin saglikli kontrollerle karsilagtiriimasidir. Yontem:
Arastirma Giilhane Askeri Tip Akademisi Gocuk ve Ergen Ruh Saghgr ve
Hastaliklar Poliklini§i’ne basvuran, DSM-IV tani dlgitlerine gore DEHB
tanisi konmus 7-12 yas arasi 47 ¢ocuk ve ergen ile yas ve egitim diizeyi
bakimindan eslestirilmis 44 saglikli cocuk ve ergenin karsilastiriimasi ile ya-
pilmistir. Sosyodemografik 6zellikler standart olarak hazirlanmis Sosyode-
mografik Veri Formu ile elde edilmistir. Galismaya alinan gocuk ve ergenlere
Gocuklar igin Depresyon Olgegi-Kendisi (CDO-K) ve Spence Gocuk Anksi-
yete Olgegi (SGAO) uygulanmigtir. Annelerinden Gocuklar Igin Depresyon
Olgedi-Anne/Baba (GDO-AB) formunu doldurmalan istenmistir. Bulgular:
DEHB grubunda depresyon ve anksiyete puanlari kontrol grubuna gére an-
lamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Depresyon puanlari ile yas
ve anksiyete puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli korelasyon
saptanmigtir. DEHB grubunda SGAQ’nin alt gruplari olan panik atak/agora-
fobi, ayrilik kaygisi, sosyal fobi, yaygin kaygi puanlari kontrol grubuna gére
anlamli derecede yiksek bulunmustur (p<0.05). Tartisma: DEHB olgularin-
da depresyon ve anksiyete bozukluklari komorbiditesi sik gérillmektedir.

Anahtar kelimeler: DEHB, depresyon, anksiyete.

SUMMARY

Depression and anxiety levels of children and adolescents with ADHD
Objective: The aim of this study is to compare the depression and anxiety
levels of children with ADHD with healthy controls. Method: 47 children
and adolescents with ADHD and aged between 7-12 years were evaluated
according to DSM-1V and 44 healthy children and adolescents who matched
to patients in terms of age and education level were included in this study.
Sociodemographic data form, parent-report of Children’s Depression In-
ventory (PR-CDI), child-report Children’s Depression Inventory (CR-CDI),
Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS) were applied to the participants.
Results: It was revealed that depression and anxiety levels of children with
ADHD were significantly higher than healthy controls. Depressive symptom
levels were positively correlated with age and anxiety symptom levels. The
panic/agoraphobia, separation anxiety, social phobia, generalized anxiety
subscales’ scores of SCAS in ADHD were significantly higher than healthy
controls. Conclusions: The comorbidity of depression and anxiety disorders
is found to be frequent in ADHD samples.
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Giris

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
asir1 hareketlilik, dikkatle ilgili sorunlar ve dirtisel-
lik ile karakterize, ¢cocukluk ¢aginin norogelisimsel
bir bozuklugudur. Okul c¢agindaki ¢ocuklarda siklig
% 3-7 arasindadir (1). Bozuklugun goriilme siklig er-
keklerde kizlarin 3-5 katidir (2). DEHB’na en sik ola-
rak karsit olma-karst gelme bozuklugu (KO-KGB) (%
40.6), major depresif bozukluk (%21.6), yaygin anksi-
yete bozuklugu (YAB) (% 15.2) ve herhangi bir anksi-
yete bozuklugu (%32.2) eslik etmektedir (3).

Major depresif bozukluk (MDB) cocukluk ¢aginda
% 2, ergenlik doneminde ise % 8 oraninda goriilen,
kronik, tekrarlayan, islevsellikte ciddi diizeyde bozul-
maya ve artmis intihar riskine yol acan bir psikiyat-
rik bozukluktur (4). MDB, DEHB tanili ¢cocuklarda
DEHB tanis1 almayan ¢ocuklara gore 5,5 kat daha sik
olup DEHB’de MDB komorbiditesi farkli calismalarda
% 12-50 arasinda bildirilmistir (5).

Epidemiyolojik bir ¢calismada MDB'un DEHB tanisi
alanlarda normal populasyondan daha sik oldugu ve
komorbiditedeki bu sikligin anksiyete kaynakli dav-
ranis sorunlarnin epifenomenal etkisiyle aciklana-
mayacag ifade edilmistir (6). Epifenomenolojik ko-
morbidite DEHB’daki depresyonun dogrudan DEHB
tanisina baglanamayacagi; DEHB’'na komorbid ank-
siyete ve davranis bozuklugu tanilarinin etkisiyle
DEHB’'nda depresyon komorbiditesi gortildiigii anla-
mina gelmektedir. Komorbiditenin ytiksek olusunu
aciklamaya calisan arastirmacilar, DEHB olan ¢ocuk-
larin akademik basar1 ve sosyal uyum gticliikleri ne-
deniyle olumsuz bir kendilik algis1 gelistirdiklerini ve
bunun da depresyon gelisimine zemin hazirladigini
belirtmislerdir (7). Diger bir ¢alismada da DEHB olgu-
larinda disavurum problemlerinden daha ¢ok akade-



mik basarisizligin depresif semptomlarin gelisiminde
etkili oldugu ve bu basarisizlig1 azaltacak girisimlerin
depresif semptomlarin gelisme riskini azaltti§i gos-
terilmistir (8). Daviss ve arkadaslarinin yaptigi olgu
kontrol, retrospektif bir ¢alismada DEHB belirtileri-
nin ortaya ¢ikmasi ile ilk farmakolojik tedavi arasinda
gecen slirenin uzun donemde komorbid MDB gelis-
me riskini artirdig1 6ne stirdlmistir (9).

Gerek Kklinik gerekse epidemiyolojik calismalar
DEHB olan ¢ocuklarin 1/3’iinde anksiyete bozuklugu
oldugunu gostermektedir (3,10, 11). Angold ve arka-
daglarinca yapilan bir gozden gecirmede anksiyete
bozukluklarinin DEHB tanisi alanlarda saglikli 6rnek-
lemlere gore 3 kat daha sik goriilebilecegi belirtilmis-
tir (3).

Bu arastirmanin amact DEHB'li ¢ocuklarin depres-
yon ve anksiyete diizeylerini arastirmaktir. Onceki
arastirmalarin sonuglarina uygun olarak DEHB’li ¢o-
cuklarin kontrol grubundaki saglhikli ¢cocuklara gore
depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiiksek olacagi
varsayimi kurulmustur. Bu calismayla bu 6nermenin
gecerliligi arastirilacaktir.

GEREG VE YONTEM
Orneklem ve islem

Bu arastirmada Eylil 2010 - Ocak 2011 tarihleri
arasinda Giilhane Askeri Tip Akademisi Cocuk Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Poliklinigi'ne ya-
pilan ardisik bagvurularin degerlendirilmesi sonucun-
da DSM-IV tan ol¢iitlerine gére DEHB tanis1 konan,
7-12 yas araliginda, ilkogretim 1-6. sinif 6grencisi 47
cocuga iliskin veriler degerlendirilmistir. Dikkatsizlik
ve asir1 hareketlilik temel yakinmalartyla poliklinige
bagvuran tiim olgular, anne-babalardan alinan bilgi-
ler dogrultusunda DSM-IV’te ‘dikkat eksikligi ve yikici
davranis bozukluklar’ ana basligindaki 6l¢iitler temel
alinarak sorgulanmistir. Yapilan goriismede zeka ge-
riligi olabilecegi diisiiniilen 13 hastaya WISC-R zeka
testi uygulanmis, 9 hastanin 85 ve iizeri, 4 hastanin
ise 85’in altinda zeka puanina sahip oldugu saptan-
mistir. Toplam zeka boélimii 85’in altinda olan, 6zgil
O0grenme bozuklugu ve epilepsi dahil baska bir kro-
nik hastaligi olan olgular arastirmadan dislanmaistir.
Ozgiil 6grenme bozuklugu tanisi goriisme esnasinda
hastanin okuma, yazma, basit matematik becerileri-
nin degerlendirilmesi ile dislanmis; buna ilave olarak
test yapilmamistir. Anne-baba ve Ogretmenlerden
Cocuk ve Ergenlerde Davranis Bozukluklar icin DSM-
[V’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegini dol-
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durmalar istenmis ve sonrasinda DEHB tanis1 2 farkl
cocuk psikiyatrisi uzmani tarafindan konulmustur.
DEHB tanist konduktan sonra cocuklardan Cocuk
Depresyon Olgegi-Cocuk Formunu ve Spence Cocuk
Anksiyete Olgegi, annelerinden Cocuk Depresyon
Olgegi Anne-Baba Formunu doldurmalar istenmis-
tir. Kontrol grubu ise Eyliil 2010 - Ocak 2011 tarihleri
arasinda GATA Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi'ne bas-
vuran, yas ve egitim diizeyi goz 6ntine alinarak, kro-
nik bir hastalig1 olmayan 7-12 yas aras1 44 ¢ocuktan
olusturulmustur. Bu ¢ocuklardan ve annelerinden de
yukarida isimleri bildirilen 6l¢ekleri doldurmalari is-
tenmistir. Aragtirmaya alinan cocuklarin anne-baba-
larindan yazili onay alinmistir. Cocuklara da aragtir-
manin yontemi anlayabilecekleri sekilde, sozlii olarak
aciklanip sozIli onaylar alinmastir.

Kullanilan Olgekler

1.DSM-IV’e Dayali Yikici Davranig Bozukluklarini
Tarama ve Degerlendirme Olgegi: DSM-IV’e gore ge-
listirilen Olcekte dikkatsizlik 9 madde, asir1 hareketli-
lik 6 madde, dirtiisellik 3 madde, kars1 gelme bozuk-
lugu 8 madde ve davranim bozuklugu 15 madde ile
sorgulanmaktadir. Gegerlilik ve giivenilirlik calismasi
Ercan ve arkadaslar: tarafindan yapilmistir (12)

2.Gocuklar igin Depresyon Olgegi Cocuklarda dep-
resyon belirtilerinin diizeyini belirlemek amaciyla
Kovacs ( 13) tarafindan gelistirilen ve 6-17 yas arasin-
daki ¢ocuklara uygulanabilen bu 6l¢egin Tiirkiye’'de
9-14 yas grubundaki ¢ocuk ve ergenlere uygulana-
bilecegi gosterilmistir (14). U¢ secenekli toplam 27
maddeden olusan 6l¢cek maddeleri 0,1,2 olarak puan-
lanmakta ve puan artis1 depresyon belirtilerinin yiik-
sekligini gostermektedir. Bu testin hem Anne-Baba
(CDO-AB) hem de Kendisi (CDO-K) formlar1 vardir.
Alinabilecek en yiiksek puan 54’tiir. Olgegin kesim
noktasi 19 puandir.

3.Spence Gocuk Anksiyete Olgegi (SGAO) Spence
(1998) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek cocuk ve ebe-
veyn formu olmak tizere iki farkli formdan olusmak-
tadir ve her biri 45 madde iceren bir kaygi 6lcegidir
(15). Bu 0lgegin Tirkce gecerlilik ve gtivenilirlik ¢alis-
mast “Ebeveyn Formu” i¢in yapilmis ancak “Cocuk
Formu” icin yapilmamistir. Maddelerden 6 tanesi
olumlu ctimlelerden olusmakta olup bunlar hesapla-
maya katilmamaktadir. Her bir form alt1 alt 6lcekten
olusmaktadir. Alt 6lceklerde panik atak ve agorafo-
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bi 9, ayrilma kaygis1 6, fiziksel yaralanma korkusu 5,
sosyal fobi 6, obsesif kompiilsif bozukluk 6 ve yaygin
kaygi 6 madde ile sorgulanmakta olup toplam puan-
lamaya dahil olan 38 madde bulunmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 15.0 paket programi kul-
lanilmistir. Gruplar aras: siirekli verilerin karsilastiril-
masinda Student t testi veya Mann Whitney U testi,
kesikli verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi veya
Fisher Exact testi kullanilmistir. p<0.05 diizeyi istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

DEHB olgularinin %87.2’si erkek (n=41), %12.8'i
kiz (n=6), kontrol grubunda bu oran sirasiyla % 44.6
(n=21) ve %355.4 (n=23) olup gruplar arasinda cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmais-
tir (p<0.001) (Tablo 1). Ancak hem hasta grubunda
hem de kontrol grubunda erkeklerle kizlar arasinda
depresyon ve anksiyete puanlar1 ydéniinden fark sap-
tanmamistir (p>0.05, Mann Whitney U testi). Ayrica
hasta grubundaki erkeklerin depresyon ve anksiyete
puanlarinin kontrol grubundaki erkeklerden; hasta
grubundaki kizlarin depresyon ve anksiyete puan-
larinin da kontrol grubundaki kizlardan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmuistir.

DEHB ve kontrol gruplarn arasinda yas, ailenin ge-
lir durumu, anne-babanin medeni durumu yonin-
den istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05)(Tablo 1).

DEHB grubunda kontrol grubuna gore hem
CDO-AB hem de CDO-K 6lgeklerinden alinan puan-
larin ortalamas: istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek saptanmistir (CDO-AB <0,001 CDO-K<0,001)
(Tablo 2).

DEHB grubunda kontrol grubuna gére hem CDO-
AB hem de CDO-K olgeklerinde kesme puaninin
tzerinde puan alma anlamli derecede yiiksek sap-
tanmistir  (CDO-AB  p=0.003, CDO-K p=0.013)
(Tablo 2).

Calisma grubunda panik atak ve agorafobi (p=0,033),
ayrilik kaygisi (p=0,003), sosyal fobi (p=0,003), yaygin
kaygi (p<0.001), ve Spence toplam puanlar (p=0.001)
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bu-
lunmustur (Tablo 2). Spence toplam puani ile CDO-K
arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0,405) ve ista-
tistiksel olarak anlamli (p=0.006) iliski saptanmistir.

DEHB degerlendirme Olgeginin dikkat eksikligi
(DE), asir1 hareketlilik (AH), kars1 gelme (KG) bolim-
lerinden alinan puanlarla CDO-K ve CDO-AB puan-
lar1 arasinda anlaml bir iliski saptanmamaistir. DEHB
degerlendirme 6l¢eginin KG bolumi puani ile Spence
toplam puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde
(r=0,415) ve istatistiksel olarak anlamh (p=0.044) ilis-
ki saptanmastir.

Cocuklarin yasi ile CDO-AB arasinda pozitif yon-
de, orta diizeyde (r= 0.309) istatistiksel olarak anlamh
(p=0.018) iliski bulunmustur.

TARTISMA

Arastirmamizda hasta grubunun depresyon ve ank-
siyete Olceklerinden aldiklar1 puanlar kontrol grubu-
na oranla anlamh derecede yiiksek bulunmustur. Bu
sonuclar arastirmamizin hipotezi ile uyumludur.

CDO-AB ve CDO-K’den alinan toplam puanlarin
DEHB grubunda ytiksek oldugu bulunmustur. Ayni
sekilde DEHB grubunda bu iki dl¢cekten kesim nok-
tasi olan 19 ve lzeri puan alanlarin sayisinin daha
fazla oldugu saptanmistir. DEHB olgularindaki dep-
resyonun daha fazla olusu daha 6nceki arastirmalar
ile uyumludur. (5-8, 16, 17).

Tablo I. DEHB ve Kontrol grubunun sosyodemografik dzellikleri

DEHB Kontrol
n% n% p
0z 41932 44100
Anne-Baba Uvey 245 -- 0.09*
Bosanmig 123 = e
Yas (OrtzS.S.) 9.02+2.02 9.36+1.65 0.367**
Ailenin Geliri (Aylik TL) (OrtzS.S.) 1801.00+1005.00 2077.00+1184.00 0.059**

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,
* Ki-kare testi kullaniimigtir.
** t testi kullaniimigtir
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Tablo Il. DEHB ve Kontrol gruplaninin klinik zelliklerinin karsilastiriimasi

DEHB

Kontrol

(Ort. £ S5) (Ort. + SS) P
¢DO- Anne Baba 13,9116,31 5,04+3,49 <0,001
¢DO - Kendisi 11,95+6,57 6,00+4,49 <0,001
Panik Atak ve Agorafobi 3.60+3,26 2,20+2.79 0,033
Ayrilik Kaygisi 6,97+4,00 4,74+2 .61 0,003
Fiziksel Yaralanma Korkusu 5,15+3,74 3,90+2,94 0,086
Sosyal Fobi 6,21+3,27 4,16+2,99 0,003
Obsesif Kompulsif Bozukluk 5,26+3,47 5,41+3,26 0,826
Yaygin Kaygi 6,56+2,70 4,39+2 47 <0,001
Spence Toplam 33,84+13,92 24,74+11,31 0,001
GDO Anne-Baba n,% i 2791896,46 o 0,003**
GDO Kendisi n,% =1 47015‘5% o 0,013**

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
* Student t testi kullaniimigtir.
** Fisher Exact testi kullanilmistir.

Arastirmamizda kiz ve erkek cocuklarin depres-
yon diizeyleri acisindan farkliik saptanmamistir.
Ulkemizde daha 6énce yapilan diger bir ¢alismada da
benzer sekilde depresyon komorbiditesi bakimindan
cinsiyetler arasi fark bulunmadigi saptanmistir (18).
Bunun yan sira kizlarda depresyon komorbiditesinin
daha fazla bulundugu calismalar da bulunmaktadir.
(4, 19). Bizim calismamizla bu ¢alismalarin sonuclari
arasindaki farkin 6rneklem farkliligindan kaynakla-
nabilecegi diistinilmektedir.

DEHB olan c¢ocuk ve ergenlerde depresyon yillar
icinde gelismektedir (20, 21). Bulgularimiza gore
Kovacs ve Biederman’in arastirmasinin sonuglarina
benzer sekilde yas arttikca depresyon puanlart da
artmaktadir. Bunun nedeni yagsla birlikte cocuklarin
biligsel kapasitelerinin artmasi nedeniyle yetersizlik-
lerini daha iyi fark edebilmeleri, derslerinde arkadas-
lar1 kadar basarili olamamalar1 ve davranis sorunlari
nedeniyle arkadaglar tarafindan diglanmalar1 olabi-
lir. Bunun aksine Ostrander (2006) yasla depresyon
arasinda korelasyon saptamamuistir (16). Bu uyumsuz-
luk arastirma yontemi ve ¢rneklemin farkliligindan
kaynaklaniyor.

Komorbid depresyonu olan ¢ocuklarin DEHB belir-
tilerinin daha siddetli oldugu ve daha fazla agresyon
sergiledikleri ileri stiriilmiistiir (22, 23). Bizim calis-
mamizda DEHB belirti siddeti ile depresyon 6lcekle-
rinden alinan puanlar arasinda iliski saptanmamagstir.
Bu agidan bakildiginda bulgularimiz Biederman (22)
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ve Connor’'un (23) bulgulariyla ortiismezken DEHB
semptom siddeti ile komorbid depresyon arasinda
iligki saptamayan Blackman (6) ve Daviss (24)’in bul-
gulariyla ortiismektedir. Calismamizda DEHB olgula-
rinda dikkat eksikligi baskin tip, hiperaktivite baskin
tip ve kombine tip olarak gruplandirma yapilmamis
olsa da DE, HA alt boliim puanlar ile depresif belirti
puanlar arasinda korelasyon saptanmamuistir. Bu bul-
gu daha Onceki ¢calismalarla ortiismektedir (25, 26).
Hem DEHB hem de depresyonda anksiyete ve dav-
ranim bozuklugu semptomlarinin olmasi nedeniyle
DEHB ve depresyon arasindaki komorbiditenin epi-
fenomenolojik oldugu ileri stirtilmistir (5). Bunun
aksine anksiyete ve davranim bozuklugu tanilar
kontrol edildiginde bile DEHB ve depresyon arasinda
direkt bir iligkinin oldugu gosterilmistir (6, 8).
Blackman (6) komorbid depresyonu olan DEHB
grubunda sadece DEHB olan hastalara gore daha fazla
anksiyete ve disavurum semptomu oldugunu ancak
bu semptomlarin DEHB'nda depresyon komorbidite-
sine aracilik etmedigini belirtmistir. Ayrica bu arastir-
mada hem sadece DEHB grubunda hem de komorbid
depresyonu olan grupta akademik anlamda uyum
bozuklugu goriliirken DEHB ve komorbid depres-
yonu olan grupta belirgin sosyal uyum bozuklugu
oldugu gorilmis ve bu bulgunun sosyal kusurlarin
DEHB’unda depresyon gelisiminde kritik rol oyna-
digim gosterdigi ileri strtilmistiir. (6) Bunun aksine
Herman ve arkadaslari ilkokul 1. sinifin 2. dénemin-
deki okul basarisinin bu sinifin sonbaharindaki dik-
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kat problemleri ile 3. sinifin 2. donemindeki depresif
semptom diizeyi arasindaki iligskiye aracilik ettigini
yani akademik uyumdaki sorunun depresyon geli-
simine direkt olarak etki ettigini saptamislardir (8).
Daviss (9) DEHB semptomlarinin baslangici ile far-
makolojik tedavi arasindaki stire uzadikca depresyon
riskinin arttigini, erken farmakoterapinin MDB i¢in
koruyucu olabilecegini ileri stirmiistiir.

Geriye doniik bir calismada ileri diizeyde aile ici ¢a-
tisma, olumsuz yasam olaylari, travmaya maruz kal-
manin DEHB olan ¢ocuklarda depresyon gelisiminde
rol oynadig1 belirtilmistir (27). Bunun yanai sira diger
bir arastirmada da zayif ebeveynlik tutumu ve zayif
akran iletisiminin depresif semptomlar1 6ngormede
bagimsiz faktorler oldugu gosterilmistir (28). DEHB
ile iliskili ders basarisizligi, sosyal uyum sorunlari ve
olumsuz cevre kosullarinin negatif etkilerinin bir se-
kilde depresyona yol a¢tigi kanisi olusmustur. (8, 16)

DEHB grubunda anksiyete diizeyleri ile depresif be-
lirti diizeyleri arasinda korelasyon oldugu saptanmis-
tir. Bu sonug¢ daha 6nceki arastirmalarin sonugclariyla
ortismektedir (5, 6, 11, 18, 21).

Calismamizda, panik atak ve agorafobi, ayrilik kay-
gis1, sosyal fobi, yaygin kaygi ve toplam kaygi puan-
lar1 DEHB grubunda kontrol grubuna goére daha yiik-
sek bulunmustur. Bu sonuclar DEHB olan olgularda
kaygi bozuklugunun daha sik gorildigini gosteren
arastirmalarin sonuglariyla uyumludur. (3, 5, 10, 11,
18, 21).

Elia ve arkadaslar1 bir DEHB grubunda anksiyete
bozukluklarinin sikligin1 herhangi bir anksiyete bo-
zuklugu % 32.2, yaygin anksiyete bozuklugu % 15.2,
ayrilik kaygist bozuklugu % 7.0, basit fobi % 7.6, ka-
¢inma bozuklugu % 5.2, sosyal fobi % 2.6 olarak sap-
tamislardir (3).

Calismamizda DEHB 6l¢eginde karsi gelme puanla-
11 ile anksiyete olceginden alinan toplam puan ara-
sinda pozitif bir korelasyon oldugu saptanmistir. Bu
bulguya gore anksiyete diizeyi yiiksek olan DEHB ol-
gularinin daha fazla yikict davranis sergiledigi disi-
niilmiistiir. Bazi hastalarda DEHB’'na komorbid anksi-
yete bozuklugunun bulunmasi durumunda kars1 gel-
me semptomlarinda artis seklinde bir klinik goriiniim
olusabilmektedir (29).

Hasta grubu ile kontrol grubunun cinsiyet acisin-
dan farkli olmasi, DEHB alt tip tanilarinin olmamasi
ve CDO’nde kesim puaninin iizerinde alan denekle-
rin depresyon tanist icin yapilandirilmis bir goriis-
me formuyla degerlendirilmemesi, kontrol grubunu
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olusturan ¢cocuklarin klinik goriisme yapilarak fiziksel
ve ruhsal bozukluklarin dislanmamasi, SCAO ¢ocuk
formunun Tirkce gecerlilik ve giivenilirliginin bu-
lunmamasi bu ¢alismanin kisitliliklaridir.

Sonu¢ olarak DEHB olanlarda depresif bozukluk
ve anksiyete bozukluklar1 normal populasyona gore
daha sik gortilmektedir. DEHB olgularinda depresyon
komorbiditesi prognozu olumsuz etkilemektedir. Bu
nedenle DEHB olgularinin tani ve tedavi siirecinde
depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklar1 acisin-
dan irdelenmesi dogru, etkili tedavi ve uzun dénem
prognoz agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
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