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G‹R‹fi

Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u
(DEHB), çocuk ve ergenlerde en s›k görülen ruh-
sal sorunlardand›r (Biederman ve ark. 1987,
Trott ve ark.1992). DEHB, DSM-II’de çocukluk
ça¤›n›n hiperkinetik reaksiyonu, DSM-III’de dik-
kat eksikli¤i bozuklu¤u, DSM-IV’de ise dikkat
eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u olarak adlan-
d›r›lm›flt›r. DSM IV’de DEHB-bileflik tip, DEHB-

dikkatsizli¤in önde geldi¤i tip, DEHB hiperakti-
vite-impulsivitenin önde geldi¤i tip olmak üzere
üç alt gruba ayr›lm›fl ve tan› için belirtilerin iki
ya da daha fazla ortamda (okul, ifl, ev) görülme-
si flart› eklenmifltir (Biederman ve ark. 1987,
APA 1994, Göksan ve Söhmen 1991). 

DEHB'nun yayg›nl›¤›n›n okul öncesi dönemde
%3-6, ilkokul ve ortaokul döneminde %3-10 ara-
s›nda de¤iflti¤i, erkek/k›z oran›n›n 2-4/1 oldu¤u
bildirilmifltir (Goldman ve ark 1998, Hoffman ve
DuPaul 2000, Miller ve Castellanos 1998, Skuse
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ÖZET
Amaç: Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u (DEHB) çocukluk ça¤›nda görülen ruhsal bo-
zukluklardan en yayg›n olan›d›r. Bu çal›flman›n amac› DEHB tan›s› konan çocuk ve ergen ol-
gular›n sosyodemografik ve klinik özelliklerini belirlemek; anksiyete ve depresyon düzeylerini
saptamakt›r. Yöntem: Çal›flmaya DEHB olan 93 çocuk ve ergen al›nd›. Sosyodemografik özel-
likler standart olarak haz›rlanm›fl Sosyodemografik Veri Toplama Formu ile elde edildi. 9 yafl
ve üzerindeki çocuklara ve ergenlere Çocuklar ‹çin Depresyon Ölçe¤i (ÇDÖ), Çocuk Durumluk-
Sürekli Kayg› Envanteri (ÇDSKE) uyguland›. Bulgular: Olgularda erkek/k›z oran› 3.65/1’di.
Olgular›n depresyon düzeyleri ile yafl, durumluk ve sürekli anksiyete düzeyleri aras›nda pozi-
tif korelasyonlar vard›. K›zlar aras›nda en s›k görülen tip DEHB-dikkatsizli¤in önde geldi¤i tip-
ti. Cinsiyetler aras›nda depresyon ve anksiyete düzeylerinde farkl›l›k bulunmamas›na ra¤men
DEHB-dikkatsizli¤in önde geldi¤i tipte sürekli anksiyete düzeyi DEHB-impulsivite, hiperaktivi-
tenin önde geldi¤i tipten daha yüksekti. Tart›flma: Çal›flman›n sonuçlar› DEHB'nda cinsiyet ve
DEHB’nun alt tiplerine göre baz› farkl›l›klar›n bulundu¤unu göstermektedir. Bununla birlikte
bu konu ile ilgili daha detayl› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
Anahtar sözcükler: Dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u, cinsiyet, sosyodemografik özel-
likler, anksiyete, depresyon 
SUMMARY: ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER: SOCIODEMOGRAPHIC
CHARACTERISTICS, LEVELS OF ANXIETY AND DEPRESSION
Objectives: ADHD (attention-deficit/hyperactivity disorder) is the most common childhood
psychiatric disorder. The aims of this study were to evaluate the sociodemographic and clini-
cal features of children and adolescents with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
and to determine anxiety and depression levels. Method: 93 children and adolescents were inc-
luded in this study. Sociodemographic features of cases were recorded using a standart soci-
odemographic form. State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAI-C), Children Depression
Inventory (CDI) were administered to children who were older than 9 years. Results: The ratio
of boys/girls was 3.65/1. There were positive correlations between depression level and age,
state-trait anxiety level. The most common type of ADHD among girls was inattentive type. Alt-
hough there were no differences in anxiety and depression levels between gender there were
higher state anxiety levels in cases with ADHD-inattentive type than cases with ADHD-impul-
sivity, hyperactivity type. Discussion: The results of the study showed that the clinical features
of ADHD may differ with gender and subtypes of ADHD. However, more detailed studies are
required.
Key words: Attention deficit hyperactivity disorder, gender, sociodemographic characteristics,
anxiety, depression.



1999, Schweitzer ve a rk. 2001, Trott ve ark.1992,
Yüksel ve Köro¤lu 1991). Çal›flmalarda DEHB-
dikkatsizli¤in önde geldi¤i tipin k›zlarda erkek-
lere oranla daha s›k görüldü¤ü belirtilmifltir
(Dulcan 1997, Faraone ve ark. 2000). 

DEHB etyolojik aç›dan çok etkenli bir hastal›kt›r.
Genel olarak %50’sinin genetik, %50’sinin çevre
ve yap›sal etmenler ile olufltu¤u bildirilmifltir
(Dulcan 1997, Garfinkel 1990, Hoffman ve DuPa-
ul 2001,). Çocukluk ça¤›ndaki DEHB belirtileri-
nin baz›lar› %30-80 oranlar›nda ergenlik döne-
minde, %65-70 oranlar›nda ise eriflkin dönemde
görülebilmektedir. Ailede DEHB öyküsü, psiko-
sosyal stres etmenleri, DEHB ile birlikte davra-
n›m bozuklu¤u, duygudurum bozuklu¤u ve
anksiyete bozuklu¤u gibi eflhastalan›m var ise
DEHB’nun belirtilerinin ileri yafllarda görülme
olas›l›¤›n›n daha fazla oldu¤u bildirilmifltir (Bi-
ederman ve ark. 1998, Dulcan 1997, Miller ve
Castellanos 1998).

DEHB’nda genel olarak %50’ye varan oranlarda
efltan› bulunabilece¤i bildirilmifltir. Özellikle
anksiyete bozuklu¤u, tik bozuklu¤u, duygudu-
rum bozukluklar›, davran›m ve karfl› olma karfl›
gelme bozuklu¤unun efltan› olarak bulundu¤u
belirtilmifltir (Dune 1999, Herreeias 2001, Jensen
ve ark. 2001, Öktem 1993). Erkeklerde, karfl› ol-
ma karfl› gelme bozuklu¤u, davran›m bozuklu-
¤u ve madde ba¤›ml›l›¤› daha s›k birlikte görü-
lürken, k›zlarda anksiyete bozuklu¤u, depres-
yon, düflük akademik baflar›n›n daha s›k görül-
dü¤ü bildirilmifltir (Dulcan 1997, Greene ve ark.
2001, Miller ve Castellanos 1998, Purvis 2000,
Rucklidge ve Tannock 2001). Johnston ve Mash
(2001) efltan› olarak davran›m bozuklu¤u bulu-
nan olgular›n anne-baba-çocuk aras›nda daha
çok çat›flmalar yafland›¤›n›, parçalanm›fl aile or-
tam›nda büyümenin daha s›k ve annelerde stres
düzeylerinin daha yüksek oldu¤unu belirtmifl-
lerdir. Çal›flmalarda Tourette bozuklu¤u ile
DEHB’nun eflhastalan›m oran›n›n %8-80 aras›n-
da de¤iflebilece¤i bulunmufltur (Freeman 1997,
Schuerholz ve ark. 1996). Duyma ve/veya gör-
me kusuru, epilepsi, kafa travmas› öyküsü, akut
ya da süregen organik bozuklu¤u, beslenme bo-
zuklu¤u, uyku bozuklu¤u, anksiyete bozuklu¤u,
depresyon, süregen ihmal ve istismar, fenobarbi-

tal ve karbamazepin gibi ilaçlar›n kullan›lmas›
çocuk ve ergenlerde dikkat eksikli¤ine yol açabi-
lir. Teofilin gibi ast›m ilaçlar›n›n kullan›lmas›,
ö¤renme bozuklu¤u, mental retardasyon hipe-
raktiviteye yol açabilir. Bu nedenle ay›r›c› tan›-
n›n iyi yap›lmas› gerekmektedir (Dulcan 1997).

Bu çal›flmada; 1) 2001 A¤ustos-2002 Nisan aylar›
aras›nda Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Ço-
cuk Psikiyatrisi poliklini¤ine baflvuran tüm
DEHB tan›s› konan çocuk ve ergenlerin sosyode-
mografik ve klinik özelliklerini belirlemek, 2)
DEHB olan k›z ve erkeklerin sosyodemografik,
klinik özelliklerini, anksiyete ve depresyon dü-
zeylerini karfl›laflt›rmak, 3) Olgular›n DEHB tipi-
ne göre sosyodemografik, klinik özelliklerini,
anksiyete ve  depresyon düzeylerini  karfl›laflt›r-
mak amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM 

Örneklem

Bu çal›flmaya Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi
çocuk ve ergen psikiyatri poliklini¤ine 2001
A¤ustos-2002 Nisan  tarihleri aras›nda ilk kez
baflvuran, klinik görüflme ve psikometrik incele-
meler sonras› DSM IV-TR’a göre DEHB tan›s›
konulan, daha önce hiç tedavi görmemifl, 6-15
yafllar› aras›ndaki 93 çocuk ve ergen hasta (20
k›z, 73 erkek) al›nm›flt›r (APA-TR 1994)  . 

Psikoz, otistik bozukluk, iflitme ve görme engeli,
zeka gerili¤i olan olgular çal›flma d›fl› b›rak›lm›fl-
t›r. Çocuk ve ergen hastalar›n hepsi klinik görüfl-
me ve psikometrik testlerle, t›bbi ve laboratuar
incelemeleriyle de¤erlendirilmifltir. Hastalar›n
çocuk hastal›klar› ve nöroloji bölümü konsültas-
yonlar› ile birlikte tam bir fizik ve nörolojik mu-
ayeneleri yap›lm›fl, hiperaktivite belirtilerine yol
açabilen tiroid fonksiyon bozukluklar›n› d›fllaya-
bilmek için T3, T4 ve TSH düzeylerine bak›lm›fl-
t›r. Havale ve/veya epilepsi öyküsü olan olgu-
lardan psikostimülan ilaç tedavisine bafllama-
dan önce nöroloji konsültasyonu ile yeniden de-
¤erlendirilmeleri istenmifl ve konsültasyon so-
nucunda önerilen olgular›n EEG’leri çekilmifltir.
‹laç tedavisi bafllanacak olan olgularda tedavi
öncesi rutin tam idrar incelemesi, tam kan say›-
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m›, karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri, EKG
incelemeleri ilaç tedavisinin metabolizma üze-
rindeki yan etkilerini daha sonraki kontrollerde
saptamak için yap›lm›fl, tansiyon, nab›z, kilo,
boy de¤erleri kaydedilmifltir. Tüm incelemelerin
amaçlar› ebeveynlere ve olgulara aç›klanm›fl sö-
zel olarak onaylar› al›nm›flt›r.

‹lk baflvuruda Sosyodemografik Veri Toplama
Formu ile olgular›n sosyodemografik verileri
kaydedilmifltir. Ayn› anda 9 yafl ve üzerindeki
çocuk ve ergenlere Çocuklar ‹çin Depresyon Öl-
çe¤i (ÇDÖ), Çocuklar için Durumluk-Sürekli
Kayg› Envanteri (ÇDSKE) uygulanm›flt›r. DEHB
tan›s› için anne-babalarla DSM IV-TR tan› ölçüt-
lerine göre yap›land›r›lm›fl görüflmeler yap›lm›fl,
Conner’s anne-baba ve ö¤retmen de¤erlendirme
formlar› uygulanm›fl ve her olgu uygulanan test-
ler ve/veya oyun s›ras›nda gözlenmifl, bireysel
görüflmeler yap›lm›flt›r. DSM IV-TR’a göre anne
ve babalardaki ruhsal bozukluk tan›lar› eriflkin
psikiyatri uzman› taraf›ndan  yap›lan de¤erlen-
dirmeler sonucunda konulmufltur. 

Veri Toplama Araçlar›

Sosyodemografik Veri Toplama Formu

‹lk baflvuruda görüflmeyi  yapan doktor taraf›n-
dan sosyodemografik verilerin, do¤um öncesi,
do¤um ve premorbid özelliklerin sistemli olarak
kaydedilmesi amac›yla Çukurova T›p Fakültesi
Çocuk Psikiyatrisi Anabilim Dal› taraf›ndan ge-
lifltirilen bir formdur. Klini¤e baflvuran tüm has-
talar için doldurulmaktad›r.

Çocuklar ‹çin Depresyon Ölçe¤i (ÇDÖ)

Kovacs (1981) taraf›ndan Beck Depresyon Ölçe¤i
esas al›narak haz›rlanm›fl olan bir öz-bildirim öl-
çe¤idir. Kesim puan› 19 olarak önerilmektedir.
Ölçe¤in Türkiye için geçerlik güvenirlik çal›flma-
s› Öy (1991) taraf›ndan yap›lm›flt›r. 

Çocuklar için Durumluk-Sürekli Kayg› Envan-
teri (ÇDSKE)

Spielberger (1973) taraf›ndan gelifltirilen, du-
rumluk ve sürekli kayg›y› ölçen, yirmifler mad-
delik iki alt ölçekten oluflan bir özbildirim ölçe-

¤idir. Ülkemizde geçerlik ve güvenirlik çal›flma-
s› Özusta (1993) taraf›ndan yap›lm›flt›r. Ölçe¤in
geçerlik ve güvenirlik çal›flmas› 9-12 yafl çocuk-
lar›nda yap›lmas›na ra¤men 12 yafl›ndan büyük
çocuklar›n eriflkin kayg› ölçe¤ini anlamakta güç-
lük çekmeleri nedeniyle 17 yafla kadar kullan›la-
bilece¤i bildirilmifltir (Hoehn-Saric ve ark. 1987,
Spielberger 1973, Strauss ve ark. 1988, Öy ve
ark.1995). 

‹statistiksel analizler

Çal›flmadaki veriler SPSS for windows 9.0 paket
program› kullan›larak de¤erlendirilmifltir. Olgu-
lar cinsiyete göre 2 gruba, DEHB tipine göre 3
gruba ayr›lm›flt›r. Gruplar aras› sosyodemogra-
fik verileri ki-kare testi, Fisher testi; cinsiyete gö-
re olgular›n anne ve babalar›n›n yafl›, e¤itimi ve
ölçek puanlar› aras›ndaki fark t-testi ile kullan›-
larak belirlenmifltir. DEHB 3 gruba ayr›larak in-
celendi¤inde; gruplar aras› sosyodemografik ve-
rilerin incelenmesinde ki-kare testi, di¤er verile-
rin incelenmesinde One-Way ANOVA testi kul-
lan›lm›flt›r.

BULGULAR

Çal›flmaya Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi ço-
cuk ve ergen psikiyatri poliklini¤ine 2001 A¤us-
tos-2002 Nisan tarihleri aras›nda baflvuran olgu-
lardan görüflme ve de¤erlendirmeler sonucunda
DEHB tan›s› konan toplam 93 olgu al›nm›flt›r.
Olgular›n 20’si k›z (%21.5), 73’ü (%78.5) erkektir.
93 olgunun yafllar›n›n ortalamas› 10.2±2.3, k›zla-
r›n yafl ortalamas› 10.5±2.6, erkeklerin yafl ortala-
mas› 10.2± 2.3’tür. Cinsiyetler aras›nda en önem-
li fark DEHB-dikkatsizli¤in önde geldi¤i tipin
k›zlarda daha s›k olarak görülmesidir (Tablo 1).

K›zlar ve erkeklerin anne ve babalar›n›n sosyo-
demografik özelliklerine bak›ld›¤›nda çal›flan
anne say›s› erkeklerde daha fazla (p=0.04) olma-
s› d›fl›nda herhangi bir anlaml› farkl›l›k buluna-
mam›flt›r (Tablo 2). 

9 yafl ve üzerindeki 80 olguya ÇDÖ, ÇDKE ve
ÇSKE uygulanm›fl, cinsiyete göre ÇDÖ, ÇDKE,
ÇSKE puanlar›n› karfl›laflt›r›ld›¤›nda; k›zlar ve
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Tablo 1:  Olgular›n cinsiyete ve DEHB alt tiplerine göre sosyodemografik özellikleri

De¤iflkenler K›zlar Erkekler p Tip1 Tip2 Tip3 p
(n=20) (n=73) (n=57) (n=25) (n=11)

Ort. Yafl (y›l) 10.5±2.6 10.2±2.3 .6 10.2±2.4 20.8±2.1 9.3±2.4 .7
E¤itim (y›l) 5.3±2.9 4.36±2.1 .9 4.6±2.4 5±2.1 3.3±2.3 .8
Anne sütü (ay) 8.2±4.9 7.1±7.2 .1 7.8±7.5 5.9±4.7 8.6±6.7 .5
Yürüme (ay) 12.4±2.3 12.5±3.9 .9 12.6±3.4 12.6±3.5 12.9±3.6 .8
Konuflma (ay) 18.5±8.0 19.3±6.2 .6 18.4±6.7 20.8±6.5 19.0±5.8 .8
Tuvalet E¤itimi (ay) 23.4±9.7 25.7±10.1 .3 24.8±9.3 27.1±12.1 23.3±8.8 .7
Sorunlu gebelik (n,%) 4 (%20) 13 (%17.8) .8 11 (%19.2) 3 (%12) 3 (%27.2) .09
Erken do¤um (n,%) n=0 8 (%11) .1 6 (%10.5) 1 (%4) 1 (%9) .6
Do¤umda komp.(n,%) 4 (%20) 21 (%28) .4 15 (%26) 7 (%28) 3 (%27.2) .8
Organik hastal›k (n,%) 8 (%40) 20 (%27.4) .2 15 (%26.3) 7 (%28) 6 (%54.5) .08
Havale öyküsü (n, %) 3 (%15) 8 (%11) .96 8 (%14) 3 (%12) 0 .5
Efltan› varl›¤› (n, %) 9 (%45) 30 (%41.1) .7 23 (%40.3) 12 (%48) 4 (%36.3) .8
DEHB Tipi .005

Tip 1 (n, %) 7 (%7.5) 50 (%53.8)
Tip 2 (n, %) 11 (%11.8) 14 (%15.1)
Tip 3 (n, %) 2 (%2.2) 9 (%.9.7)

Tip1 : DEHB-bileflik tip, 
Tip2: DEHB-dikkatsizli¤in önde geldi¤i tip 
Tip3: DEHB-hiperaktivite, impulsivitenin önde geldi¤i tip

Tablo 2:  Cinsiyete ve DEHB alt tiplerine göre annelerin-babalar›n ve ailenin
sosyodemografik özellikleri

K›zlar Erkekler p Tip 1 Tip 2 Tip 3 p
(n=20) (n=73) (n=57) (n=25) (n=11)

.3

.07

.08

.3

.6

.7

.6

.3

.6

.06

.02

.07

.08

35.4±6
11.9±4.3
6 (%46.1)
3 (%27.2)
1 (%9)

40.2±6.0
12.2±3.1
3 (%27.2)
2 (%18)
1 (%9)
–
2 (%18.1)

4 (%36.3)
2 (%18)
5 (%45)

38.6±4.9
9.6±4.1
12 (%48)
6 (%24)
5 (%20)

41.2±5.5
11.5±2.8
5 (%20)
5 (%20)
2 (%8)
4 (%16)
5 (%20)

9 (%36)
7 (%28)
9 (%36)

37±7.2
11.9±3.3
40 (%70.1)
18 (%31.5)
11 (%19.3)

41.9±8.4
13.6±5.5
20 (%35)
6 (910.5)
10 (%17.5)
1 (%1.7)
21 (%36.8)

16 (%28)
15 (%26.3)
26 (%45.6)

.4

.3

.04

.1

.6

.5

.9

.5

.7

.8

.1

.9

.6

36.96±6.9
11.4±3.7
47 (%64.4)
24 (%32.9)
14 (%19.2)

41.84±6.6
12.9±5.22
23 (%31.5)
10 (%13.7)
10 (%13.7)
4 (%5.5)
22 (%30.1)

23 (%31.5)
20 (%27.4)
30 (%41)

38.3±5.17
10.6±4
11 (%55
3 (%15)
3 (%15

42.4±5.02
12.9±2.53
5 (%25)
3 (%15)
3 (%15)
1 (%5)
6 (%30)

6 (%30)
4 (%20
10 (%50

Anneler
Ort. yafl (y›l)
E¤itim (y›l)
Çal›flan anne (n, %)
Ruhsal h. (n, %)
Organik h. (n, %)
Babalar
Ort. yafl (y›l)
E¤itim (y›l)
Çal›flan anne (n, %)
Ruhsal h. (n, %)
Organik h. (n, %)
Akrabal›k (n, %)
Boflanma (n, %)
Göç (n, %)
Sosyoekonomik Düzey

Düflük
Orta
Yüksek



erkekler aras›nda  anlaml› farkl›l›k saptanama-
m›flt›r (Tablo 3).

Her üç ölçek puanlar› ile olgular›n cinsiyet, an-
ne-babada ruhsal ve organik hastal›k görülme
s›kl›¤›, babalar›n e¤itim düzeyi, ailenin sosyo-
ekonomik düzeyi, ailede son bir y›l içinde flehir-
leraras› göçün yaflan›p yaflanmamas› ile herhan-
gi bir korelasyon belirlenememifltir. Ancak olgu-
lar›n ÇDÖ puanlar› ile sürekli anksiyete puanla-
r›, durumluluk anksiyete puanlar› ve olgular›n
yafllar› aras›nda pozitif korelasyonlar saptanm›fl-
t›r (Tablo 4). 

K›zlar›n 9’unda, erkeklerin 30’unda en az bir efl-
tan› bulunmaktad›r (Tablo 5). 

Cinsiyete göre anne ve babadaki ruhsal bozuk-
luklara bakt›¤›m›zda; k›zlar›n annelerinin 3’ün-
de, erkeklerin annelerinin 24’ünde ruhsal bozuk-
luk, k›zlar›n babalar›n›n 5’inde, erkeklerin baba-
lar›n›n 23’ünde ruhsal bozukluk oldu¤u görül-
müfltür (Tablo 6). 

Tablo 2’de DEHB tiplerine göre anne-baban›n ve
olgular›n sosyodemografik özellikleri gösteril-
mifltir. Anlaml› farkl›l›k sadece DEHB-Tip 1 ve 2
aras›nda cinsiyet ve boflanm›fl anne-baba oran›
aç›s›ndan bulunmufltur (Tablo 2). 

Olgular›n DEHB-tiplerine göre ölçek puanlar›na
bakt›¤›m›zda ÇDÖ ve ÇDKE’nde gruplar aras›
anlaml› farkl›l›k bulunmamas›na ra¤men ÇSKE
puanlar›nda DEHB-Tip 2 ve 3 aras›nda anlaml›
farkl›l›k saptanm›flt›r (Tablo 7). 

DEHB-bileflik tipte 23, DEHB-dikkatsizli¤in ön-
de geldi¤i tipte 12, DEHB-hiperaktivite, impulsi-
vitenin önde geldi¤i tipte 4 efltan› bulunmufltur
(Tablo 5). Her iki cinsiyet ve DEHB tüm alt tiple-
rinde en s›k görülen organik hastal›k alerjik
bronflitti.

DEHB tiplerine anne-babalardaki ruhsal sorun-
lara bakt›¤›m›zda; Tip 1’deki 18 annede, Tip
2’deki 6 annede ve Tip 3’deki 3 annede ruhsal
bozukluk vard›. DEHB tiplerine göre babalarda-
ki ruhsal bozukluk bakt›¤›m›zda; Tip 1’de 20 ba-
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Tablo 3:  Test uygulanabilen 80 olgunun cin-
siyete göre depresyon, durumluk ve sürekli
kayg› düzeyleri

K›zlar

12.7±6.7
33.1±9.7
36.5±8.4

ÇDÖ
ÇDKE
ÇSKE

Erkekler

10.8±5.8
32.2±8.7
37.2±8.1

p

0.2
0.6
0.7

Tablo 4:  Olgular›n depresyon ölçek puan›n›n
durumluk-sürekli kayg› düzeyleri ve sosyode-
mografik özellikler ile olan korelasyonlar›

ÇDÖ

P = .000 r = .535
P = .000 r = .605
P = .000 r = .289

ÇSKE
ÇDKE
Yafl

Tablo 5:  Cinsiyete göre DEHB alt tiplerine göre DSM-IV-TR’a göre saptanan efltan›lar

Efi TANILAR K›zlar Erkekler Toplam Tip 1 Tip 2 Tip 3
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %)

OKB : Obsesif kompulsif bozukluk     K. motor tik bzk. : Kronik motor tik bozuklu¤u

–
1 (%9)
–
1 (%9)
–
2 (%18)

–
–
–
2 (%18)

1 (%4)
1 (%4)
3 (%12)
–
–
2 (%8)

4 (%16)
–
5 (%20)
1 (%4)

–
1 (%1.7)
–
4 (%7)
1 (%1.7)
13 (%22.8)

–
3 (%5.2)
2 (%3.4)
4 (%7)

1 (%1.0)
2 (%2.1)
3 (%3.2)
5 (%5.3)
1 (%1.0)
17 (%18.2)

4 (%4.3)
3 (%3.2)
7 (%7.5)
8 (%8.6)

–
1 (%1.3)
–
4 (%5.4)
1 (%1.37)
16 (%22)

–
3 (%4.1)
4 (%5.4)
7 (%9.5)

1 (%5)
1 (%5)
3 (%15)
1 (%5)
–
1 (%5)

4 (%20)
–
3 (%15)
1 (%5)

Trikotilomani
Kekemelik
Ö¤renme güçlü¤ü
Enürezis nokturna
Enkoprezis
Dav. bzk. ve/veya karfl›
gelme karfl› olma boz.
Depresyon
Tourette bzk.
OKB
K. motor tik bzk.



bada, Tip 2’deki 5 babada, Tip 3’de 3 babada
ruhsal bozukluk vard› (Tablo 6).

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda olgular›n cinsiyet ve DEHB tiple-
rine göre  sosyodemografik özelliklerin karfl›lafl-
t›r›lmas›nda en önemli farklar DEHB-dikkatsiz-
li¤in önde geldi¤i tipin ve efltan› olarak anksiye-
te bozuklu¤u, depresyonun k›zlarda daha s›k,
davran›m bozuklu¤u ve/veya karfl› olma karfl›
gelme bozuklu¤unun erkeklerde daha s›k görül-
mesiydi. Tüm olgular de¤erlendirildi¤inde yafl
ile birlikte olgular›n depresyon, durumluk ve sü-
rekli kayg› envanterlerinin puanlar› artmaktay-
d›. 

DEHB, ilkokul döneminde E/K 9/1, epidemiyo-
lojik çal›flmalarda ise E/K oran› 4/1 olarak bildi-
rilmifltir (APA 1994). DEHB-hiperaktivite/im-
pulsivitenin önde geldi¤i tipte E/K oran› 4/1,

DEHB-dikkat eksikli¤inin önde geldi¤i tipte
E/K oran› 2/1 olarak belirtilmifltir (Wolraich ve

ark. 1996). Di¤er çal›flmalar ile uyumlu olarak ça-
l›flmam›zda DEHB tan›s› konulan olgular›n ço¤u
erkekti (erkek/k›z oran› 3.6/1) ve k›zlarda
DEHB-dikkatsizli¤in önde geldi¤i tip daha s›k
olarak görülmekteydi (Brown ve ark. 1991, Fara-
one ve ark. 2000). 

Gebelikte, do¤um s›ras›nda ve do¤um sonras›n-
da annelerin ve çocuklar›n bedensel ve/veya
ruhsal sorunlar yaflamas›, çocuklar›n  organik
hastal›¤a sahip olmas›, bebeklikte s›k havale ge-
çirilmesi gibi çeflitli etmenlerin DEHB geliflme-
sinde risk oluflturabilece¤i bildirilmifltir (Allen
ve ark. 1998, Faraone ve ark. 1998, Johnston ve
Mash 2001). Çal›flmam›zda bu risk etmenleri aç›-
s›ndan cinsiyetler ve DEHB alt tipleri aras›nda
önemli farkl›l›klar bulunmamas›na ra¤men daha
kesin yorum yapabilmek için DEHB olmayan
kontrol gruplar› ile karfl›laflt›rmal› çal›flmalar ya-
p›lmas› gerekmektedir.

Johnston ve Mash’›n (2001) yapt›klar› araflt›rma-
da anne-baba-çocuk iletifliminde sorunlar yaflan-
mas›, annelerde yüksek stres düzeyinin olmas›,
parçalanm›fl aile ortam›nda büyüme gibi psiko-
sosyal risk etmenlerinin DEHB olan çocuk ve er-
gende davran›m bozuklu¤u geliflmesinde önem-
li olabilece¤i bildirilmifltir. Di¤er çal›flmalarda
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Tablo 6:  Cinsiyet ve DEHB alt tiplerinde anne-babalarda DSM-IV-TR tan› ölçütlerine göre
saptanan ruhsal bozukluklar

K›zlar Erkekler Tip 1 Tip 2 Tip 3
(n, %) (n, %) (n, %) (n, %) (n, %)

Pat. Kum. oynama : Patolojik kumar oynama    K. motor tik bzk. : Kronik motor tik bozuklu¤u

2 (%18)
1 (%9)
–
–
–

1 (%9)
–
2 (%18)
–

4 (%16)
1 (%4)
–
3 (%5.2
1 (%4)

1 (%4)
3 (%12)
1 (%4)
1 (%4)

9 (%15.7)
5 (%8.7)
1 (1.7)
–
–

1 (%1.7)
5 (%.8.7)
9 (%15.7)
5 (%8.7)

13 (%17.8)
6 (%8.2)
1 (%1.3)
3 (%4.1)
1 (%1.3)

2 (%2.7)
8 (%11)
8 (%11)
5 (%6.8)

2 (%10
1 (%5)
–
–
–

1 (%5)
–
3 (%15)
1 (%5)

ANNELER
–  Depresyon
–  Anksiyete bzk.
–  Psikotik bzk.
–  Bipolar bzk.
–  K. motor tik bzk.

BABALAR
–  Depresyon
–  Anksiyete bozk.
–  Alkol ba¤.
–  Pat. Kum. oynama

Tablo 7:  DEHB tiplerine göre depresyon,
sürekli ve durumluk kayg› düzeyleri

Tip 1

10.9±5.6
34.8±9.0
36.1±8.5

ÇDÖ
ÇDKE
ÇSKE

Tip 2

13.1±6.6
33.6±9.2
39.2±7.6

Tip 3

8±5.0
29.7±7.2
36.3±6.9

p

.3

.4
.02



da anne ve özellikle babalarda alkol ve madde
ba¤›ml›l›¤›, antisosyal kiflilik özelli¤i var ise ço-
cuklarda davran›m bozuklu¤unun daha s›k gö-
rülebilece¤i belirtilmifltir (Dulcan 1997, Johnston
ve Mash 2001). Çal›flmam›zdaki erkek çocuklar›-
n›n k›zlara göre annelerinin daha çok ifl ortam›n-
da bulunmalar›, annelerin stres düzeylerinin da-
ha yüksek olufluna sebep olmufl, dolay›s›yla an-
ne-çocuk iletifliminde yetersizlik ve sorunlara
yol açm›fl olabilir. Ayr›ca olgular›m›z›n babala-
r›nda en s›k görülen ruhsal bozukluk alkol ba-
¤›ml›l›¤› ve/veya patolojik kumar oynama, an-
nelerinde en s›k görülen ruhsal bozukluk ise
depresyon ya da anksiyete bozuklu¤u idi. Bu ta-
n›lar da çocuk ile anne-baba aras›ndaki iletiflim-
de sorunlar ve yetersizlikler yaflanmas›na yol
açabilir. Dolay›s›yla DEHB olan erkek olgular›-
m›zda efltan› olarak davran›m bozuklu¤u ve/ve-
ya z›tlaflma bozuklu¤unun k›zlara oranla daha
s›k görülmesine bu etkenler katk›da bulunmufl
olabilece¤i düflünülmektedir. 

DEHB olgular›n›n 2/3’ünde en az bir ruhsal bo-
zuklu¤un efltan› olarak bulunabilece¤i, %50’ye
kadar de¤iflen oranlarda karfl› olma karfl› gelme
bozuklu¤u, %30-50 oran›nda davran›m bozuklu-
¤u, %15-20 oran›nda duygudurum bozuklu¤u,
%20-25 oran›nda anksiyete bozuklu¤u, %10-25
oran›nda ö¤renme bozuklu¤u görülebilece¤i bil-
dirilmifltir (Biedermen ve ark. 1991, Newcorn ve
Haperin 1994). Anderson ve ark. (1987) taraf›n-
dan da %18 oran›nda 2 veya daha fazla efltan›n›n
bulunabilece¤i belirtilmifltir (Anderson ve ark.
1987). Bizim çal›flmam›zda da di¤er çal›flmalar
ile uyumlu sonuçlar elde edilmifltir (Tablo 5).
Genel olarak de¤erlendirdi¤imizde davran›m
bozuklu¤u ve/veya karfl› olma karfl› gelme bo-
zuklu¤unun erkeklerde, anksiyete bozuklu¤u ve
depresyonun k›zlarda daha s›k oldu¤u bulun-
mufltur.

DEHB’nda Tourette Bozuklu¤u görülme oran›
%8-%80 olarak bildirilmifltir (Knell ve Comings
1993, Walkup 1994). Çal›flmam›zdaki olgular›n
poliklini¤e baflvurduklar›nda sadece 3’ünde
(%3.2) Tourette Bozuklu¤u, 8 olguda (%8.6) kro-
nik motor tik bozuklu¤u vard›.  Tourette bozuk-
lu¤unun bafllang›çta genellikle basit motor tik-
lerle bafllad›¤› bilindi¤inden dolay› poliklinik iz-

lemi s›ras›nda Tourette Bozuklu¤u tan› s›kl›¤›-
n›n artabilece¤i düflünülmektedir (Knell ve Co-
mings 1993, Walkup 1994).

ÇDÖ, ÇDKE, ÇSKE puanlar› aras›nda cinsiyetler
aras›nda anlaml› farkl›l›k olmamas›na ra¤men
ÇDÖ ile sürekli, durumluk anksiyete ölçek pu-
anlar› ve olgular›n yafllar› aras›nda pozitif kore-
lasyonlar vard›. Di¤er çal›flmalarda da büyük ço-
cuk ve ergenlerde küçük çocuklara göre biliflsel
geliflimlerine ba¤l› olarak daha fazla kayg› belir-
tisi bulunabilece¤i bildirilmifltir (Mc Gee ve ark.
1990, Özusta 1993, Strauss ve ark. 1988). Baz› ça-
l›flmalarda kayg› belirtilerinin k›zlarda erkekler-
den s›k görüldü¤ü saptanm›fl; bunun nedeni k›z
çocuklar›n duygular›n› erkeklere  göre daha ra-
hat d›fla vurabilmesi, erkek çocuklar›n ise duy-
gular›n› belli etmenlerinin toplumda hofl karfl›-
lanmamas›na ba¤l› olabilece¤i vurgulanm›flt›r
(Auchter 1990, Ollendick ve ark. 1985, Öy ve ark.
1995). Bizim çal›flmam›zda cinsiyetler aras› dep-
resyon, sürekli ve durumluk kayg› düzeylerinde
cinsiyetler aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanma-
mas›n›n çeflitli sebepleri olabilir. Öncelikle erkek
çocuklar›n ço¤u Tip 1 ve 3 tan›s› alm›flt›. Bu da
DEHB’nun davran›fllara daha çok yans›mas›na,
dolay›s›yla çevredeki kifliler (çocuklar, ö¤ret-
menler, kardefller, anne-babalar gibi) taraf›ndan
daha çok suçlanma ve d›fllanma olas›l›klar›na
yol açabilmekte, çocuklar bulunduklar› ortam›n
günah keçileri durumuna düflebilmekte ve çev-
reye uyumlar› gittikçe azalabilmektedir. Bunun
yan› s›ra cinsiyete göre anne babalarda görülen
ruhsal bozukluklara bak›ld›¤›nda özellikle erkek
çocuklar›n babalar›n›n istatistiksel düzeyde an-
laml› olmamas›na ra¤men alkol ba¤›ml›l›¤› ve
patolojik kumar oynama tan›s› daha s›k ald›¤›
görülmektedir. Bu da cinsel kimli¤in giderek
önem kazand›¤› ve geliflti¤i çocuklu¤un son y›l-
larda aile içinde artan çat›flmalara, baba-çocuk
iletifliminde daha çok yetersizlikler ve sorunlar
yaflanmas›na yol açarak erkek çocuklarda dep-
resyon ve kayg› düzeylerinin daha yüksek olma-
s›na neden olabilir (Dulcan 1997, Wolraich ve
ark. 1996). 

DEHB’nun alt tiplerinde ise istatistiksel olarak
tek anlaml› farkl›l›k Tip 2’de ÇSKE düzeyinin
Tip 3’e göre daha yüksek olmas›yd›. Buna Tip
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2’deki olgular›n ço¤unun k›z olmas› yol açm›fl
olabilir. Bununla birlikte tüm olgular de¤erlen-
dirildi¤inde cinsiyetler aras›nda sürekli kayg›
düzeyleri aras›nda anlaml› farkl›l›k olmamas›
sadece cinsiyet faktörüne ba¤l› olarak yorum
yapman›n yeterli olamayaca¤›n› düflündürmek-
tedir. Bu nedenle cinsiyetler aras› sürekli kayg›
düzeylerindeki farkl›l›klar› belirlemek için daha
genifl örneklem gruplar› ile yap›lacak karfl›laflt›r-
mal› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Genel olarak e¤itim düzeyi yüksek olan annele-
rin çocuklar› ile kurabilecekleri iletiflimin daha
yeterli düzeyde olabilece¤i, çocuklar›ndaki
olumsuz de¤iflikliklerin daha erken fark›na vara-
rak gere¤inde yard›m alabilecekleri, bildirilmifl-
tir (Johnston ve Mash 2001, Strauss ve ark. 1988).
Ayr›ca annelerin e¤itim düzeyi düfltükçe babala-
r›n e¤itim düzeyi de düflüyor, kardefl say›s› art›-
yordu.

DEHB tiplerine göre olgular›n sosyodemografik
özelliklerini karfl›laflt›rd›¤›m›zda tek farkl›l›k di-
¤er çal›flmalar ile uyumlu olarak DEHB-dikkat-
sizli¤in önde geldi¤i tipin k›zlarda erkeklere
oranla belirgin düzeyde daha fazla olmas›yd›
(Baumgaertal ve ark. 1995, Blondis 1999, Wolra-
ich ve ark. 1996). 

SONUÇ VE ÖNER‹LER

DEHB olan 93 çocuk ve ergenin çal›flma kapsa-
m›na al›n›p cinsiyete ve  DEHB-tiplerine göre
ay›rarak sosyodemografik özelliklerinin, anksi-
yete ve depresyon düzeylerinin karfl›laflt›r›ld›¤›
bu çal›flma sonucunda; cinsiyetler ve tipler ara-
s›ndaki farkl›l›klar›n daha iyi belirlenebilmesi
için özelikle DEHB olan k›zlar›n fazla say›da bu-
lunabilece¤i daha genifl örneklem grubu ile
DEHB olmayan çocuk ve ergenlerden oluflacak
kontrol grubunu kapsayan  karfl›laflt›rmal› çal›fl-
malar ihtiyaç oldu¤u aç›kt›r. Ayr›ca, DEHB’nun
alt tiplerinin seçilmesi ve ayr›lmas› sadece bir
uzman taraf›ndan yap›labilmifltir. ‹lerleyen çal›fl-
malarda çocuk psikiyatrisinde çal›flabilecek uz-
man doktor kadrosunun artmas› ile DEHB’nun
alt tiplerinin ay›r›c› tan›s› için birlikte de¤erlen-
dirmeler yap›labilecek ve bu da yap›lan çal›flma-

n›n güvenirli¤ini artt›racakt›r.
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