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ABSTRACT

Amac: Bu calismada, eriskin alkol bagimhhgi olan
hastalarda, eriskin donem ve cocukluk cagi ‘Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)’ belirtilerinin arastiriimasi
ve bu olgularin sosyodemografik ve Kklinik 6zelliklerinin
incelenmesi amaclanmistir.

Y ntem: Arastirmaya alkol bagimhhgi tanisi konarak,
halen tedavisi siiren ve daha once tedavi goriip ayaktan
takibi devam eden 54 hasta dahil edilmistir. Hastalara Turgay,
DSM-IV’e Dayal Eriskin DEHB Tani ve Degerlendirme olcegi
uygulanarak DEHB tanisi konmustur. Cocukluk donemine
ait DEHB belirtilerinin taranmasi amaciyla da Wender Utah
Derecelendirme Olcegi kullanilmistir.

Bulgular: Bireyler DEHB varligina gore iki gruba
aynildiktan sonra, ortalama alkole baslama (p<0.001) ve
ortalama duzenli alkol kullanimina baslama vyaslarinin
(p<0.01) DEHB belirlenen grupta DEHB olmayan gruba gore
belirgin olarak diisiik oldugu bulunmustur. Yine eriskinlikte
DEHB tespit edilenlerin Wender Utah Derecelendirme
Olcegi'ne gore belirlenen cocukluk dénemi DEHB puanlari
da anlamli diizeyde yiiksek cikmustir (p<0.001).

Sonuc¢: DEHB’nin vyetiskinlikte devamini 6ngoren
faktorler arasinda sayilan cocukluk belirtilerinin siddeti, tedavi
alip almama goz 6niine alindiginda; Alkol- madde bagimlilig
gelisiminin onlenmesinde cocukluk déneminde erken tani
ve tedavi uygulamasinin dnemini ortaya cikarmaktadir.

Anahtar kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, alkol bagimliligi, eriskinlik.
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Objective: The aim of this study is to explore the
symptoms of adult and childhood ‘Attention Deficit
Hyperactivity Disorder’ (ADHD) in patients with adult alcohol
dependence, and to examine the socio-demographic and
clinical features of these subjects.

Methods: The subjects included 54 patients that, after
having been diagnosed with alcohol dependence, were in
the process of treatment and that were being followed up
as outpatients after the treatment. Patients were diagnosed
with ADHD following the Turgay, Adult ADHD Diagnosis and
Evaluation Scale Based on DSM-IV. Also, in order to scan the
childhood ADHD symptoms, Wender Utah Rating Scale was
administered.

Results: After the individuals were classified into two
groups according to the existence of ADHD, average age
to start to consume alcohol (p<0.001) and average age to
start regular alcohol consumption (p<0.01) were found
significantly lower in ADHD-identified group compared to
non-ADHD group. Again, the childhood ADHD scores of
the individuals identified to have ADHD during adulthood
determined via Wender Utah Rating Scale were found to be
significantly higher (p<0.001).

Conclusion: Severity of the childhood symptoms
regarded to be among the factors that indicate the
perseverance of ADHD during adulthood accentuates
the importance of early diagnosis and treatment during
childhood in preventing alcohol and substance dependence
considering whether treatment has been applied.

Key words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder,
alcohol dependence, adult.
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GIRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB);
dikkat eksikligi, asin hareketlilik ve dirtisellik gibi
temel belirtilerle seyreden, cocukluk donemi davranis
bozuklugudur. Bu olgularin dnemli bir kisminda eriskinlik
donemindedebelirtilerindevam ettigibildirilmektedir(10).

Cocukluk doneminde DEHB’ nin sikhiginin farkli
calismalarda % 1-20 arasinda degistigi, ortalama olarak
cocuklarda genel populasyonun %3-7'sinin  DEHB
tanisini aldigi bildirilmektedir (9,1,11). DEHB tanisi alan
cocuklann DEHB belirtilerinin, yetiskinlik doneminde
de % 10-79 oraninda devam ettigi farkh calismalarda
bildiriimektedir (11,20). Cocukluk ddnemindeki DEHB
yayginhgl ve bunlarin yaklasik yarnsinda belirtilerin
eriskinlik doneminde de devam ettigi gbze alinirsa
eriskinlerde DEHB sikliginin %1-2 olacagi beklenebilir (2).

Alkol-madde bagimhisi olgularin %15-25'inde DEHB
saptanmistir (21). DEHB ve alkol-madde bagimhhgi
komorbiditesinin erkek cinsiyette daha fazla bulundugu
belirtiimektedir (3,16). Bu olgularin, DEHB bulunmayan
alkol-madde bagimhsi eriskinlere goére daha genc
yaslarda alkol-madde kullanimina basladigi, alkol
bagimhhgina gecis siirelerinin de daha kisa siire oldugu
ve daha yiiksek alkol tiiketim miktari oldugu gézlenmistir
(4,6,12) Yazinda, DEHB’in, madde ve alkol bagimlilig
tedavisine olumsuz etkisi oldugu ve tedavide niiksi
artiracagi one sdrilirken, tedavi edilmemis DEHB
olgularinda ileride alkol-madde bagimliligi gelisme
oraninin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (21,22,6)

DEHB'si olan alkol bagimlisi eriskinlerin, madde
bagimhihgi icin de yiiksek risk grubu oldugu vurgulanip,
olgularda en sik kullanilan maddenin kannabis oldugu
belirtiimektedir. Kokain ve uyarici madde kullanimi ise,
kannabis kullanimindan sonra gelmektedir. Yine DEHB
olgularinda sigara kullanim riskinin genel topluma gore
arttigl, sigara icimine dikkat eksikligi belirtilerinin daha
fazla predispozisyon sagladigi 6ne siiriilmektedir (5,15)

DEHB’li olgularda madde-alkol bagimliigr gelisimi
lizerine ©One sirilen mekanizmalar halen cok acik
degildir. Yiiksek genetik yiikliiliik tasiyan her iki durumun
birbiri ile ortiisen genetik bir yatkinhk gosterebilecekleri,
‘self medikasyon’ tartismalar arasindadir. Yasin ilerlemesi
ile beraber DEHB’ye bagl asin hareketlilik ve kaba
motor etkinlik, genellikle yerini huzursuzluga, yerinde
duramama ve kendini siirekli heyecanl hissetmeye
birakmaktadir. Diger yandan anksiyete bozuklugu ve
depresyonun birlikteliginin sikhgr ve bu semptomlarin
bagimhlik dncesinde de olmasi g6z oniine alindiginda,
DEHB’li bireyler belirtilerini hafifletmek icin alkol
ya da madde kullanimina ‘self medikasyon’ amach
baslayabilirler. Diger bir deyisle, DEHB'li bireylerde alkol-
madde bagimhhginin yalnizca bir birliktelik olmadigi,
ayni zamanda DEHB’in dogal siirecinde karsimiza
ckacak bir tablo olabilecegi de tartisiimaktadir (23,24,18).

Bu calismada eriskin alkol ve madde bagimhhgi
olan olgularda, eriskin doénem ve cocukluk cagi

DEHB belirtilerinin  yayginigi ve bu belirtilerin
varliginin ~ olgularin ~ sosyodemografik ve  Kklinik
ozellikleriyle iliskisinin  arastinlmasi  amaclanmistir.
Y NTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali Alkol Bagimhhgi tnitesinde, halen yatarak tedavisi
siiren ve daha once ayni iinitede tedavi goriip ayaktan
takibi devam eden alkol bagimhsi 54 erkek hasta
arastirmaya dahil edilmistir. Hastalara calismanin amaci
konusunda bir eriskin (C.E.) ve bir cocuk- ergen ruh

saghgl ve hastaliklari uzmani (Y.T.) tarafindan sézel bilgi
verilmis ve calismaya gondllii olan hastalar alinmustir.

Halen alkol ve/veya madde etkisinde ve yoksunluk
doneminde olan, sizofreni veya diger psikotik
bozukluk ve bipolar affektif bozuklugu oykis,
mental retardasyon ve organik beyin sendromu
varhgr  dislama kriterleri  olarak kabul edilmistir.

Yapilan goriismede; olgulardan olusturulan goriisme
formuile sosyodemografik 6zellikler, alkol, alkol disimadde
ve sigara kullanimlarina ait baslama, diizenli kullamm,
alm miktari ve oOzellikleri ile cocukluk donemine ait
psikiyatrik hastalik ve aile dykiistine ait veriler toplanmustir.

Calismamizda cocukluk doénemine ait DEHB
belirtilerini geriye yonelik sorgulamak amaciyla Wender
Utah Derecelendirme Olcegi (WUDO) kullaniimistir.
Olcek kullanilirken eriskinlerin cocukluktaki durumlarinin
degerlendirilmesi icin gelistirildigi ve olcek puanina
gore eriskinlere tani konamayacagina dikkat etmek
gerekmektedir. WUDO, 25 maddeden olusan 5°1i Likert
tipi bir kendini degerlendirme 6lcegidir. Bu maddelerden
elde edilen 0-100 arasi puanlar WUDO puanini vermektedir.
WUDO’ niin Tiirkce uyarlamasinin gecerlilik ve giivenirlik
calismasi Oncii ve arkadaslari (2005) tarafindan yapilmistir
(17). Olcegin Tirkce uyarlamasinda kesme noktasi
olarak 36 ve Uzerindeki degerlerin alinmasi DEHB olan
eriskinlerin  %82.5’ini  (duyarlilik), kontrol grubunun
%90.8'ini  (0zgiillik), depresyon grubunun %66.7’sini
dogru olarak siniflandirmistir Bu calismada da kesme
puani Tirkce uyarlamasindaki gibi 36 olarak alinmustir.

Eriskindoneme aitDEHBtanisiise, Glinay ve arkadaslari
(2006) tarafindan Turkce uyarlamasinin gecerlilik ve
giivenirlik calismasi yapilan Turgay, DSM-IV’e dayali Eriskin
DEHB Tani ve Degerlendirme olcegi kullaniimistir (10).
Dikkat eksiklgi, asin hareketlilik / dirtiisellik boltimleri ve
dikkat eksikligi / dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile
iliskili 6zellikler olmak tizere 3 alt 6lcekten olusmaktadir.
Kesme puani Tiirkce uyarlamasinda 50 olup, bu calismada
da Tirkce uyarlamasindaki gibi 50 olarak alinmistir.

Hastalar Eriskin DEHB olcegindeki kesme puanina
g0Ore DEHB'si var ya da yok olarak iki gruba bolinmiistiir.
Olcek ve alt 6lcek puanlari ile diger sayisal degiskenlerin
karsilastinimasit-testiileyapilmistir. Kategorikdegiskenlerin
karsilastinimasinda ki-kare testi kullanilmistir. Tim analizler
SPSS 11.0 istatistik programi kullanilarak yapilmstir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 54 erkek hastanin yas
ortalamasi 46.85+9.3 olarak bulunmustur. Deneklerin
kirk besi (%83.3) evli, ikisi (%3.7) hic evlenmemis,
altist (%11.1) bosanmis ve bir tanesi (%1.9) esinden
ayn yasiyordu. ilkdgretim, lise ve tniversite bitirme
oranlari sirasiyla %25.9 (n=14), %46.3 (n=25) ve %27.8
(n=15) olarak belirlendi. 54 hastanin altisinda (%11.1)
komorbid alkol disi madde kotiiye kullanimi vardi.

Turgay DSM-IV'e dayali Eriskin DEHB Tani ve
Degerlendirme Envanteri ve Wender Utah Derecelendirme
Olcegi ortalama puanlari sirasiyla 50.81+ 26.89 ve 35.74 +
22.58 idi. Alkol almaya baslama yas ortalamasi 15.90+3.13,
diizenli alkol kullanimina baslama yas ortalamasi ise
24.05+7.46 olarak tespit edildi. Alkol bagimhhgi olan
hastalarin % 44'ti (n=24) DEHB olcitlerini karsilarken tiim
grubun %50°sinde (n=27) cocukluk donemine ait DEHB
belirtilerinin oldugu saptanmistir. WUDO puanlarina gére
cocukluk donemi DEHB'si olan hastalarinda %89’unda
(n=24) eriskin doneme ait DEHB belirtileri saptanmustir.

Denekler DEHB varligina g¢oére aynldiginda,
DEHB belirlenen grupta DEHB olmayan gruba gore
ortalama alkole baslama yasi (p<0.001) ve ortalama

Bagimhlik Dergisi, 2008, Cilt:9, Sayi:1, s:14-17 / Journal of Dependence, 2008, Vol:9, N.:1, pp.14-17 / www.bagimlilikdergisi.com 15



ALKOL BAGIMLILIGI OLAN ERKEK HASTALARDA DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

diizenli alkol kullanimina baslama vasi (p<0.01)
acisindan  anlamh  olarak  dastik  bulunmustur.
Cocukluk doneminde DEHB belirlenen grubun alkole
baslama yas ortalamasi da DEHB belirlenmeyen gruba
gore anlamh olarak daha diisiik cikmustir (p<0.05).

DEHB tespit edilen deneklerin 6lcegin Dikkat Eksikligi
Bolimi (DEB) alt puanlar (p<0.001), Asiri Hareketlilik/
Dirtiisellik Bolimi (AHDB) alt puanlan (p<0.001) ve
Dikkat Eksikligi Bolimi/ Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
ile iliskili ©zellikler Bolimii (DEB/DEHB) alt puanlan
(p<0.001) kontrol grubuna gore anlamh derecede
yiiksek bulunmustur. Yine eriskinlikie DEHB tespit
edilenlerin WUDO'ye gore belirlenen cocukluk dénemi
DEHB puanlarn da anlamli diizeyde yiiksek cikmistir
(p<0.001). Olciim ve alt olceklerin ortalama, standart
sapma ve istatistiksel analizleri Tablo 1'de verilmistir.

Denekler eriskinlik doneminde DEHB varligina gore
ayrildiginda ise, cocuklukta DEHB belirlenen grupta DEHB
tespit edilmeyen gruba gore ortalama alkole baslama
yasl (p<0.01) ve ortalama diizenli alkol kullanimina
baslama yasi (p<0.01) acisindan anlamli olarak disiik
bulunmustur. Cocukluk doneminde DEHB belirlenen
grubun alkole baslamayas ortalamasi DEHB belirlenmeyen
gruba gore anlamli olarak daha disiktir (p<0.05).

Cocuklukta DEHB tespit edilen deneklerin Turgay
DSM-IV'e Dayali Eriskin DEHB Tani ve Degerlendirme
Envanteri‘'nen aldiklari toplam puanlar (p<0.001), DEB
alt puanlan (p<0.001), AHDB alt puanlan (p<0.001)
ve DEB/DEHB alt puanlan (p<0.001) cocuklukta DEHB
tespit edilmeyen gruba gore anlamh diizeyde yiiksek
bulunmustur. Olciim ve alt 6lceklerin ortalama, standart
sapma ve istatistiksel analizleri Tablo 2'de verilmistir.

Cocuklukta DEHB tespit edilen ve edilmeyen iki
orup ailede alkol bagimhhg oykiisu, ailede psikiyatrik
bozukluk varhgi, medeni durum, ortalama gelir, egitim
diizeyi, cocukluk déneminde bilinen psikopatoloji varligi,
komorbid alkol disi madde koétiye kullanimi, alkol birakma
girisimi varlidi ve sayisi acicindan karsilastinldiginda, iki
grup arasinda anlamh farkhhk belirlenmemistir (p>0.05).

Komorbid alkol disi madde kotiiye kullanimi,
cocuklukta DEHB tespit edilen grupta (n=6, x>=4.68,
p<0.05) cocuklukta DEHB olmayanlara (n=0) gore anlamli
diizeyde fazla bulunmustur. Cocuklukia DEHB olan ve
olmayan iki grubun ailede alkol bagimlilig1 6ykiisd, ailede
psikiyatrik bozukluk varhgi, medeni durum, ortalama gelir,
egitim diizeyi, cocukluk doneminde bilinen psikopatoloji
varhigi, alkol birakma girisimi varligi ve sayisi acisindan
anlamh farkliik g6stermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 1: FEriskinlikie DEHB’si Olan ve Olmayan
Hastalarin Psikiyatrik Olciimler, Yas, Alkol Alim Miktari,

Tablo 2: Cocuklukta DEHB’si Olan ve Olmayan
HastalarninPsikiyatrik Olciimler, Yas, Alkol Alim Miktari,
Alkole Baslama Yasi ve Diizenli Alkol Kullanimina
Baslama Yasi Acisindan Karsilastiriimasi (t testi)

Alkole Baslama Yasi ve Diizenli Alkol

Kullanimina

Baslama Yasi Acsindan Karsilastiriimasi testi)
Degiskenler Egls_tlgll:“[')‘gl-ilgs()) Er(i)srlt(ailllla[l:l%H(Bsé;) t
n=30 n=24

DEB puani 5.83 (3.16) 12.41 (4.77) 6.07"
AHDB puani 5.60 (3.56) 15.04 (5.10) 7.99*
DEB/DEHB puani 19.16 (9.19) 49.20 (11.16) 10.84*
Yas 50.10 (7.27) 42.79 (10.09) 3.08*
Do aina 17.30 (2.81) 14.16 (2.63) 418
P o st | 26.66(7.37) 2079 (6.31) | 3.09"
WUDO puani 20.46 (14.81) 54.83 (14.62) 8.51*

DEHB; Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, SS; Standart Sapma, DEB:
Dikkat Eksikligi Bolimi, AHDB: Asin hareketlilik/Durtiisellik Bolumi, DEB/
DEHB: Dikkat Eksikligi Bozuklugu/ Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu,
WUDO: Wender Utah Derecelendirme Olcegi *p< 0.001, **p< 0.01

Cocuklukta DEHB (-) | Cocuklukta DEHB (+)

Degiskenler Ortalama (SS) Ortalama (SS) t
n=27 n=27

DEB puani 5.66 (3.28) 11.85 (4.78) 5.53*
AHDB puani 5.26 (3.51) 14.33 (5.27) 7.43*
DEB/DEHB "
puan 18.25 (9.43) 46.77 (12.49) 9.46
Yas 50.55 (7.42) 43.14 (9.64) 3.16™
Alkol alimina 1.81
baslama yas 16.66 (2.14) 15.14 (3.76) AD
Diizenli alkol
kullanimi 27.03 (7.63) 21.07 (6.06) 3.17*
baslama yasi
DEHB puani 29.11 (13.43) 72.51(17.77) 10.12*

DEHB; Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, SS; Standart Sapma, DEB:
Dikkat Eksikligi Bollimi, AHDB: Asiri hareketlilik/Dartiisellik Bolumi,
DEB/DEHB:DikkatEksikligiBozuklugu/ DikkatEksikligiHiperaktiviteBozuklugu,
WUDO: Wender Utah Derecelendirme Olcegi*p< 0.001, **p<0.01, AD; p>0.05

TARTISMA

Bu calismanin sonuclarn cocukluk déneminde DEHB
belirtileri olan alkol bagimhsi hastalarin % 89’unda
eriskin donemde de DEHB belirtilerinin devam ettigini
gostermektedir. Bu oran, bu konuda yapilan calismalarla
karsilastinldiginda iist simirda yer almaktadir (7,13).
Cocukluk doneminde DEHB’si olan bireylerin eriskin
donemde DEHB belirti sikh@iyla iliskili olarak verilen
oranlarin %10 ile %79 arasinda degisen genis bir
yelpazede yer almasi kullanilan dlciim yontemlerindeki
farklihktan kaynaklaniyor olabilir. Bu calismada alkol
bagimliig1 gelistirmis olan 6zel bir hasta grubundan
DEHB ile iliskili veriler toplandigi icin eriskin donemdeki
DEHB yayginlhigini acisindan topluma genellenebilmesi
miimkiin degildir. Ancak, bu hastalarin alkol bagimhhgi
gelistirdigi g6z Oniine alinirsa temel psikopatolojinin
diger DEHB hastalarina goére daha agir olabilecegi
ve bu nedenle yiiksek oranlarda eriskin dénemde

de DEHB belirtilerinin devam ettigi 0ngorilebilir.
Onceleri sadece cocukluk donemi ile iliskili
oldugu disiniilen DEHB’nin, olgularin  yaklasik

varisindan fazlasinda eriskinlik doneminde de devam
ettigi bilinmektedir (14). Eriskinlerdeki DEHB belirtileri
cocuklara gore daha heterojen ozellikler tasimaktadir.
DEHB icin belirlenen DSM-IV tani olciitleri ise, cocuklara
gore gelistirilmis olup eriskinler icin rehber gorevi
gormektedir. Bu tani zorluklan nedeniyle eriskin DEHB
tanisinda daha gecerli ve objektif yontemlerin gerekliligi
belirtilmektedir (7,14). Bu kisitlama g6z oniine alinarak,
bu calismada alkol bagimlisi olgularda; hasta goriismesi
ve Tiirkiye'de gecerlilik ve givenilirligi yapilan Turgay,
DSM-IV Dayali Eriskin DEHB Tani ve Degerlendirme
envanteri  uygulanarak DEHB tanisi  konmustur.

Bu calismanin sonuclarinda; denekler DEHB
varligina gore aynldiginda, DEHB belirlenen grupta
DEHB olmayan gruba goére ortalama alkole baslama ve
diizenli alkol kullanimina baslama yasi anlamli olarak
distik bulunmustur. Yine cocukluk doneminde DEHB
belirlenen grubun alkole baslama yas ortalamasi da
DEHB belirlenmeyen gruba gore anlamh olarak daha
diisiik bulunmustur. Yazinla uyumlu olan bu bulgulara
gore (4,6); DEHB'si olan alkol bagimlilarinda daha agir
siddette alkol bagimliligi gelisebileceginden s6z edilebilir.
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Calisma sonuclarinda olgularin tamami cocukluk
doéneminde tedavi almamislardi. DEHB belirtileri acisindan
tedavi almadigi goriilmektedir. Yazinda tedavi edilmemis
DEHB olgularinda ileride alkol-madde bagimliligi gelisme
oraninin daha yiiksek oldugu, DEHB’nin psikostimulan
farmakoterapisinin adolesan donemde alkol-madde
bagimliigi  gelisimini  engelledigi vurgulanmaktadir
(21,22,8). DEHB tanisinin hastalarimizda, 0zellikle
cocuklukta degerlendiriimemesi bu konu ile ilgili
bilgi eksikligimizi ve toplumsal ¢6z ardi etmemizi
ortaya koyabildigi gibi calismaya katilan hastalarin
yas ortalamasi da g0z oniine alindiinda, hastalarin
cocukluk donemine denk gelen vyillarda DEHB’ye ait
tanisal zorluklar tedavi almayi giclestirmis olabilir.

DEHB’nin psikostimulan farmakoterapisinin yazinda,
madde bagimhligr riskini artirmadigr hatta madde
bagimliigi gelisimini engelledigi, DEHB belirtilerinin
kontroliiniin madde bagimhhgi riskine karsi koruyucu
oldugu calismalarla desteklenirken, ancak recete edilen

stimulan ilacin  kotliye kullanimi olasiligr yoniinde
de ileri arastirmalar tavsiye edilmektedir (8,19).
Bu calismanin simirhliklari  arasinda; calismaya

dahil edilen hasta sayisinin az ve bu olgularin
izleminin olmamasi, su an DEHB olmayan vyetiskin
olgularin, cocukluk donemi belirtilerinin geriye doniik
sorgulamasinda, alkol kullanimina bagh norokognitif
harabiyetin de katkisiyla hatirlanamama olasiligi ile bazi
olgular gdozden kacmis olabilmesi, diger yandan alkol
bagimhiligi olan hastalarda ndrokognitif harabiyetin DEHB
belirtilerini taklit edebilecegi bu nedenle DEHB’nun
oldugundan dahafazla ifade edilmis olabilecegi sayilabilir.

Alkol  bagimhhginda gorilen  yilksek DEHB
orani, bu olgularda alkole baslama yasinin daha
erken olusu ve bu acidan daha agir siddette alkol
bagimliiginin  gelisebilmesi ¢6z o6niine alindiginda;
DEHB'nin alkol bagimhligi icin ciddi bir risk faktori
oldugu, alkol bag@imhhgi gelisiminin ©nlenmesinde
cocukluk doneminde DEHB belirtirlinin erken tani ve
tedavi yaklasimlarinin  6nemini ortaya cikarmaktadir.
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