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OZET
Amagc: Dikkateksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi konmus olan bir klinik 6rneklemde davranum
bozuklugu (DB), karsitolma-karsigelme bozuklugu (KGB) ve 6zgul 6grenme bozuklugu (OOB) estanilannin
sikligi ve bu estanilarm diger klinik degiskenlerle iliskisi incelenmistir Yontem: Basvuru yaslari 4-18 yas
arahginda olan, DEHB tanisi konmus 266 ¢cocugun dosya verilerigeriye donuk olarak degerlendirildi
DEHB tanisinin konulmasi ve alt tiplerinin belirlenmesinde klinik gérisme yam sira, Conners Anababa
ve Ogretmen Derecelendirme Olgegi ile Turgay Cocuk ve Ergenlerde Davranum Bozukluktan icin DSM-1Ve
dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegdinden yararlanildi. OOB tanisi Wechsler Cocuklaricin Zeka Olcegi
ve Okuma-Yazma degerlendirilmesinden yararlarnlarak DSM-1V kriterlerine gére konuldu. Okul dncesi
donemde basvurulariolan 5 olguda ise OOB estanisi okula basladiktan sonra belirlenmisti. Stonuclar:
Olgularin %36.T inde DB, %25.9'urida KGB, % 21.7’sinde OOB es tamilarimm oldugu belirlendi DB'nin
bdesik tip DEHBde en yuksek, dikkatsizligin 6nde geldigi tip DEHBde en dusiuk oranda oldugu gorulda.
Yikici davranis bozuklugu (KGB ve DB) es tanisiolan olgularda klinik basvuru yasmm daha kuguk oldugu
saptandi. OOB olan gocuklarin armelerimim egitim diizeyinin daha diisiik oldugu belirlendi Cinsiyet ve
zeka puanlan ile es tam alma arasinda ise bir iliski saptanmadi. Tartisma: DEHB olgularinda saptamam
estamlarm klinik basvuru ve tedavi arayisi Gzerine olan etkileri tartisiimistm.
Anahtar sozcukler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, estani, karsit olma-karsigelme bozuklugu,
davranum bozuklugu, 6zgul 6grenme bozuklugu
SUMMARY: DISRUPTIVE BEHAVIOR DISORDERS AND SPECIAL LEARNING DISORDERS IN A
CLINICAL SAMPLE WITH DIAGNOSIS OF ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER
Objective: Frequency of ConductDisorder (CD), Oppositional DefiantDisorder (ODD) and Special Learning
Disorder (LD) and their relations to other clinical variables were examined in a clinical sample with
diagnosis ofAttention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).
MethodrPatient records 0 f266 children withADHD between ages 4-18 years, were evaluated retrospectively.
In addition to clinical interview, Conners Parent Rating Scale, Conners Teacher Rating Scale and Turgay
Diagnostic and Statistical Manual ofMental Disorders, 4th edition (DSM-IV)-Based Child and Adolescent
Behavior Disorders Screening and Rating Scale (T-DSM-IV-S), were used for diagnosis of ADHD and
definition o fsubgroups. Weschler Intelligence Scalefor Children-Revised and Reading-Writing Test were
used in the evaluation of LD diagnosis according to DSM-1V. In 5 children who referred before school age,
LD comorbidity was determined after starting school. Results: CD was detected in 36.1%, ODD in 25.9%
and LD in 21.7% of the cases. CD was most common among cases with combined type ofADHD and
least common in predominantly inattentive type ofADHD. Clinical referral age wasfound lower in children
with comorbid disruptive behaviordisorders (CD and ODD). Maternal educational level was lower in LD
cases. There were no associations between comorbidity and gender and 1Q scores. Conclusion: The
impact of comorbid diagnoses on clinical referral and treatment seeking in ADHD cases was discussed.
Attention deficit hyperactivity disorder, comorbidity, conductdisorder, oppositional defiant
disorder, special learning disorder

GiRIS

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
cocukluk caginda en sik gorilen psikiyatrik
bozukluklardandir (Gillberg ve ark. 2004). DEHB
okul ¢agi cocuklannin %3-5'ini etkilemekte (APA,
2000) ve akademik basari ile psikososyal uyum
tzerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir
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(Gillberg ve ark. 2004). DEHB'de estani goriilme
oranlari oldukca yiksek olup, %60 ile %100
arasinda degisen oranlar bildirilmistir (Kuhne ve
ark. 1997). Karsit olma-karsi gelme bozuklugu
(KGB), davranim bozuklugu (DB) ve 6zgul
6grenme bozuklugu (OOB) en sik saptanan
estanilar arasindadir (Kadesjo ve Gillberg, 2001).

Cocukluk déneminde baslayan KGB ve DB siklikla
DEHB zemininde ortaya ¢ikmaktadir (Loeber ve
ark. 2000). KGB'nin DB gelisimi 6ncesi bir gegis
evresi oldugu distndlmektedir (Gilberg ve ark.
2004). DEHB olan cocuklarda KGB veya DB
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estantlarinin bulunuyor olmasi, kisilerarasi
iliskilerde olumsuz etkiler yaratmaktadir
(Schachar ve VVWachsmuth, 1990)

DEHB ve OOB'nin etiyolojik olarak birbirinden
bagimsiz bozukluklar oldugu bilinmektedir
(Fletcher ve ark. 1999). Bununla birlikte bu iki
klinik tablo siklikla bir arada bulunmaktadir.
DEHB'de OOB estanisi goriillme oranlarinin
yéntemsel farklhiliklar ve tani kriterlerindeki
belirsizlikler nedeniyle %10 ile %92 arasinda
bildirildigi gérilmektedir (Biedermann ve ark.
1991). Bu iki néropsikiyatrik bozuklugun yiiksek
oranlarda bir arada bulunuyor olmasi, DEHB olan
olgularda OOB estanisinin erken dénemde
belirlenmesi ve tedavisinin yuratilmesini gerekli
kilmaktadir.

Bu calismada DEHB olan ¢ocuklarda DB, KGB
ve OOB estanilarinin sikhgi, DEHB alt tiplerine
gore estanilarin dagilhimi ve estamlarin, yas,
cinsiyet, basvuru yasi, zeka puanlari ve anababa
egitim dlzeyi gibi diger klinik degiskenlerle iliskisi
incelenmistir.

YONTEM
Orneklem

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Ruh
Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali, DEHB ve
Ozgiil Ogrenme Gugliugii Unitesinde izlenmekte
olan, basvuru yaslari 4-18 yas aralijinda, zeka
geriligi ve agir nérolojik/metabolik hastaligi
bulunmayan, toplam 266 cocugun dosya verileri
geriye donik olarak degerlendirildi. Olgularin
basvuru yasl, cinsiyeti, anne-baba egitim diizeyi
ile zeka diizeyi belirlenmis olan 217 olgunun test
sonuclari kaydedildi.

Tum olgularda DSM-1V tani dlgutlerine gore
yaptlmis olan psikiyatrik goérisme ve
degerlendirmeler gézden gegirildi ve DB, KGB
ve OOB estanilari belirlendi. DB, KGB ve OOB
disinda da estanilarin saptanmis olmasina karsin,
bu Ug¢ estani disindaki diger estanilarin saptan-
masinda nesnel dlceklerin kullaniminin standart
olmamasi ve estanilarin 6nemli bir bélimunin
DB, KGB ve OOB olmasi nedeniyle diger
estanilarin gériilme oranlari ve klinik degis-
kenlerle iliskisi degerlendirmeye alinmadi.
DSM-1V élgutlerine gére DEHB tanisi konulan
olgularda De HB alt tiplerinin ve DB ile KGB
estanilarinin belirlenmesinde Conners Anne-Baba
Derecelendirme Olge§i, Conners Ogretmen
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DEHB’de Estamlar

Derecelendirme Olgedi ve anne-baba ve 6gretmen
tarafindan doldurulan Turgay-Cocuk ve
Ergenlerde Davranim Bozukluklari i¢cin DSM-1V'e
Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi'nden (T-
DSM-IV-0) yararlaniimisti. Dosya taramasi
yapilirken estanilarin belirlenmesindeki hata
olasihiginin en aza indirilmesi igin tim hastalarin
anne babasina verilmis olan T-DSM-I1V-O'den
yararlanilarak, daha 6nceden saptanmis olan
estanilarin dogrulugu gozden gegirildi. OOB
tanisi, klinik bulgusu olan ¢ocuklara Wechsler
Cocuklar igin Zeka Olgegi (WCZO) ve Okuma-
Yazma Degerlendirilmesi (Erden ve ark. 2002)
uygulanmasindan yararlanilarak DSM-I1V
kriterlerine gore yapilmis olan klinik gorisme
sonrasinda konulmustu.

Veri Toplama Araglari

Conners Ogretmen Derecelendirme Olcegi:
Ogrencilerin simf ici davranislarinin 6gretmenleri
tarafindan derecelendirilmesi amaciyla
gelistirilmis bir élgektir (Conners 1969). Olgegin
ilk formu 39 madde icerirken gézden gecirilmis
formu 28 madde icermektedir (Goyette ve ark.
1978). Olgegin gbzden gegirilmis halinin Tiirkge
gecerlik ve glvenilirligi Sener ve arkadaslari
(1995) tarafindan yapilmistir. Olgek, Hiperaktivite
/ Ataklik, Dikkat Eksikligi / Edilginlik ve
Davranim Bozuklugu/Toplumsallasamama alt
Olceklerinden olusmaktadir.

Conners Anababa Derecelendirme Olgegi:
Toplam 48 maddeden olusan bir dlgektir. Olgegin
Turkce uyarlamasit Dereboy ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (1998). Dikkat eksikligi,
hiperaktivite, DB ve KGB'yi tarayan alt 6lgekleri
bulunmaktadir. O

Turgay-DSM-1V'e Dayali Cocuk ve Ergenlerde
Davranim Bozukluklari igin Tarama ve
Derecelendirme Olgedi (T-DSM-1V-0): DSM-1V
olgiitlerine gore dikkat eksikligi, asiri hareketlilik,
dartisellik, karsit olma karsi gelme bozuklugu
ve davranim bozuklugunu sorgulayan toplam 41
maddeden olusan (Turgay 1994), gecerlik ve
gavenilirligi Ercan ve arkadaslari tarafindan
yapilmis olan bir élcektir (2001).

Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi -
Gelistirilmis Formu (WCZO-R) : Wechsler
tarafindan gelistirilmis olan 6lcedin (1974) Tirk
¢ocuklari Gzerinde standardizasyonu Savasir ve
Sahin tarafindan yapilmistir (1994). WGZO-R
s6zel ve performans olmak Uzere iki bolimden



bilgi¢c veark.

olusmaktadir. Her bélumde 6'sar olmak lzere
toplam 12 alt test bulunmaktadir. Sozel ve
Performans puanlarinin toplanmasi ile Toplam
Test Puani elde edilmektedir.

Okuma-Yazmanin Degerlendirilmesi: Cocuga
sinif diizeyine uygun bir metin okutularak dogru
okudugu kelime sayisi belirlenmekte ve
okudugunu anlama becerisi él¢tilmektedir. Yazma
becerisinin test edilmesinde sinif diizeyine uygun
bir parca cocuga yazdirilmakta ve yazim hatalari
belirlenmektedir. Turk cocuklari icin norm
calismasi Erden ve arkadaslari (2002) tarafindan
yapilmistir.

Istatistik degerlendirme

Analizlerde istatistiksel Paket Programi (SPSS
10.0) kullanilmistir. Sarekli degiskenlerin
karsilastiriimasinda t-testi, kategorik degiskenlerin
karstlastirilmasinda ki-kare testi kullaniimistir.

BULGULAR

Orneklemimizde 40 kiz (%15), 226 erkek (%85)
toplam 266 cocuk yer aliyordu ve olgularin
ortalama yasi 11.842.61 olarak saptandi.
Orneklemde basvurulari okul dncesi dénemde
olup da izlemleri siiren 5 ¢ocuk bulunuyordu.
Kiz ve erkek ¢ocuklarin yas ortalamalari arasinda
anlamli bir fark bulunmadi.

Olgularin DEHB alt gruplarina gére dagilimi
incelendiginde, % 76.2'sinin (n=203) bilesik tipte,
%15.3'Gn0n (n=41) dikkatsizligin onde geldigi
(DE) tipte, %8.5'inin (n=22) asir1 hareketlilik-
dartiselligin 6nde oldugu (HA) tipte yer aldigi
saptandi.

Tum olgularin %36.1'inde (n=96) DB, %25.9'unda
(n=69) KGB estamlarmin oldugu belirlendi. OOB
tanisini koyarken zeka dizeyinin belirlenmesi
zorunlu oldugundan, OOB estanisi orant WCZO-
R uygulanmis 217 cocuk dikkate alinarak % 21.7
(n=47) olarak saptandi. OOB estanisi okul éncesi
donem basvurulari olan olgularda okula
basladiktan sonra belirlenmisti. 13 (%4.9) olguda
KGB ile OOB, 12 (%4.5) olguda da DB ile OOB
estamlarmin her ikisi de bulunuyordu. Toplam
187 (%70.3) ¢ocukta bu U¢ estanidan en az biri
bulunmaktaydi, 79'unda (%29.7) ise U¢ estani da
bulunmuyordu.

DEHB'nin alt tipleri ile es tan1 alma arasindaki
iliski incelendiginde, DB'nin bilesik tip DEHB'de
en yiksek, dikkatsizligin 6nde geldigi tip
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DEHB'de en diisik oranda oldugu goéralddi.
Bilesik alt tip ve HA alt tipi ile DE alt tipi arasinda
DB gorulmesi acisindan anlamh bir fark
bulunmaktaydi (sirayla p=0.000, X_=15.18= ve
p=0.039, X_=4.84). Bilesik alt tip ile HA alt tipi
arasinda ise anlamli bir fark bulunmuyordu. KGB
ve OOB estanisi ile DEHB alt tipleri arasinda ise
bir iliski saptanmadi (Tablo 1). Cinsiyetler arasinda
estani alma oranlari karsilastirildiginda da kiz ve
erkekler arasinda anlamli bir fark olmadigi
gozlendi (Tablo 2).

Tablo-1: DEHB Alt Tiplerine Gore Estanilarin Gorilme Oranlari

DE Alt HA Alt  Kombine Alt
Grubu Grubu Grup X2 =
(n=41) (n=22) (n=203)
DB
n) 4©@8) 7(@EL8  &@L9 154 0.000
KGB
n(%) 1(268 6 (273 (5.6 048 097
o]e]:}
n (%) 8(200) 209.1) 37(182 130 052

DBiDavramm bozuklugu, KGB: Karsi olma karsi gelme bozuklugu, OOB: O§renme
bozuklugu, DE: Dikkat eksikligi, HA: Hiperaktivite ***p<0.001

Kombine>DE (p=0.000, M 5.18), HA>DE (p=0.039, AM .84),
Kombine=HA (p=0.494,1-0.83)

Tablo-2: Kiz ve Erkeklerde Estanilarin Gértlme Oranlari.

Kiz Erkek X2 P
(n=40) (n=226)
DB
n (%) 12 (30.0) 84(37.2) 0.76 0.38
KGB
n®%)  12(300) 57 (25.2) 040 053
oo6B
n (%) 10 (25.6) 37 (16.4) 19 0.16

DB:Davranim bozuklugu, KGB: Karsi olma karsi gelme bozuklugu,
OOB: Ogrenme bozuklugu

Klinige basvuru yasimn yikici davrams bozuklugu
es tanilar1 (DB ve KGB) olan olgularda 7.7+2.3,
yikici davranis bozuklugu olmayanlarda ise
8.5+2.4 oldugu saptandi ve aradaki fark anlamh
diizeydeydi (p=0.032, t=2.16). OOB olan olgularin
basvuru yasi 8.1+1.7 iken OOB olmayanlarin
basvuru yasi 8.0£2.4 olarak saptandi ve arada
anlamli bir fark bulunmuyordu. Anne baba egitim
duzeyi ile yikici davranis bozukluklari estantlari
arasinda bir iliski bulunmazken, OOB olan



cocuklarin annelerinin egitim diizeyinin OOB
olmayan ¢ocuklarin annelerine gdre daha disik
oldugu belirlendi (p=0.016, t=2.43) (Tablo 3).

Tablo-3: DEHB’de Estanilara Gore Anne-Baba Egitim Suresi.

Anne Egitim Baba Egitim
Suresi Suresi
(Y1l s5) (Y1l #ss)
+ 10.0£ 3.9 11.8+34
(n=82)
DB 10.4+38  t=0.82 11.7+32 t=-0.13
(n= 135) p=0.41 p=0.89
+ 10.4£4.0 11.3+35
KGB (n=55) t=-0.23 t=1.2
10.3+38 p=0.81 11.9+32 p=0.24
(n=162)
+ 9.1+41 121+ 29
O0B (n=46) t=2.43 t=-0.86
106+ 37 p=0.016* 11.7+34 p=0.39
(n= 170)

DBiDavranim bozuklugu, KGB: Karsi olma karsi gelme bozuklugu,

OOB: Ogrenme bozuklugu ss :Standard sapma*p<0.05

Klinisyenlerin zeka diizeyi belirlenmesine gerek
gordigu 217 olgunun sézel, performans ve toplam
zeka bélumlerinden aldiklari puanlar ile bu
olgularda DB, KGB ve OOB estanilarinin
gorilmesi arasinda bir iliski bulunup bulunmadigi
incelendi. Estani bulunmasi ile zeka dizeyi
arasinda bir iliski saptanmadi (Tablo 4).

DEHB’de Estamlar

TARTISMA

Toplum 6rneklemlerinde DEHB'nin alt gruplara
gore dagilimi sirasiyla, DE alt grubu, bilesik alt
grup ve ELAalt grubu bicimindedir (VVolraich ve
ark, 1996). Klinik drneklemlerde ise en buyuk alt
grubu bilesik alt grup olusturmakta, bunu sirasiyla
DE alt grubu ve HA alt grubu izlemektedir
(Biederman ve ark. 1998, Lalonde ve ark. 1998)
Bizim calismamizda da alt gruplarin dagiliminin
diger klinik drneklem calismalanna benzer oldugu
goérulmektedir. Bu durum, asiri hareketlilik-
dartasellik belirtilerinin varhiginin klinige
basvuruda énemli bir etken oldugunu ve dikkat
eksikligi belirtilerinin 6n planda oldugu DEHB
hastalarinin siklikla tedavi alamadiklarini
disundirmektedir.

DEHB tanist konulmus olan ¢ocuklarda KGB
estanisi gérilme oranlarinin DB'ye gore genel
olarak daha ylksek oldugu bildirilmektedir
(Biederman ve ark, 1996, Kuhne ve ark, 1997).
Buna karsin, calismamizda DB estanisinin
KGB'den daha sik oldugu gorilmdastir. DB tanisi
konulan hastalarin tedavilerinde yasanan
zorluklar nedeniyle Uglincli basamak saglik
kuruluglarina daha fazla sevk ediliyor olmasi
orneklemimizdeki estani dagilimini DB lehine
etkilemis olabilir. Ayrica toplumumuzda klinige
basvuru icin ¢cogunlukla DB belirtileri ortaya
¢ikana kadar gecikiliyor olmasi da estani
dagihhminda farkliliga neden olmus olabilir.

Tablo-4: DEHB Olgularinda Estanilara Gore Zeka Bélima Puanlari.

Sozel Zeka Performans Toplam Zeka
BOlimu xss Zeka Bolumu #ss Bolumu +ss
+ 98.2+155 101.5+21.9 100.6+17.6
DB (n=82) t=-0.50 t=0.46 t=-0.42
97.1+17.0 p=0.62 102.6+16.0 p=0.65 99.5+17.2 p=0.67
(n=135)
+ 98.6+16.3 103.5£16.1 101.1+154
GB (n=55) t=-0.59 t=-0.62 t=-0.61
- 97.1£16.5 p=0.55 101.7£19.2 p=0.54 99.5 £19.0 p=0.55
(n=162)
+ 98.2+12.2 105.5+13.9 102.0+12.4
B (n=46) t=-0.29 t=-1.37 t=-0.91
- 97.4+£17.4 p=0.77 101.3+19.5 -0 © 99.4 +185 p=0.36
(n=170)

DB:Davranim bozuklugu, KGB: Karsi olma karsi gelme bozuklugu, OOB: Ogrenme

bozuklugu, ss :Standard sapma
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bilgi¢c veark.

DEHB alt gruplarina goére estanilarin dagilimi
incelendiginde, DB'nin en sik kombine alt tipte,
en az ise DE alt tipinde gorilduga saptanmistir.
DB estamsinin DEEIB alt gruplanna gére dagihimi
ile ilgili bu bulgu yazin bilgilerine benzerdir
(Jensen ve ark. 2001). Yazinda KGB estamsinin
DEHB alt tipleri arasindaki dagiliminin da DB'ye
benzer oldugu bildirilmektedir (Gillberg ve ark.
2004). Bununla birlikte, érneklemimizde KGB
estamsinin DEHB alt gruplari arasindaki dagilimi
acisindan gruplar arasinda anlamh bir fark
saptanmamistir. Bu durum, kombine alt tip
disindaki DEHB alt tiplerindeki 6rneklem
sayisinin disuk olmasiyla iliskili olabilir.

Cocukluk déneminde goérilen birgok ruhsal
bozuklukta oldugu gibi, DEHB'de de disa vurum
belirtilerinin siddetinin klinige basvuru olasiligini
arttirdigi bilinmektedir (Cohen ve ark 1991).
Orneklemimizde yikici davranis bozuklugu
estanisi konulan olgularin aileleri tarafindan daha
erken yasta klinige getirilmis olmalari da bu
bilgiler ile uyumlu bulunmustur.

Yikict davrams bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda
anne babamn kisilik 6zellikleri, komsuluk iliskileri,
arkadas iliskileri ve sosyoekonomik etmenler gibi
psikososyal faktorler etkili olabilmektedir (Burke
ve ark. 2002). Orneklemimizde sosyoekonomik
durum agisindan dnemli bir belirleyici olan anne
baba egitim dlizeyi ile yikici davranis bozukluklari
arasindaki iliski incelenmis ve anne baba egitim
dizeyinin estani ortaya ¢ikmasinda belirleyici
olmadigi saptanmistir. Bu durum ek yikici
davranis bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda
cocugun biyolojik yatkinliginin énemini akla
getirmektedir. OOB tanisi konulan olgularda ise
anne egitim duzeyinin daha dustuk oldugu
saptanmistir. OOB olan c¢ocuklarin ailelerinde
O0OB'ye daha sik rastlandi§i bilinmektedir
(Faraone ve ark. 1993). Dolayisiyla, OOB olan
cocuklarin annelerinde egitim diizeyinin daha
distik olmasi, bu annelerde OOB'ye sik rastlan-
masi ve buna bagh olarak yasamis olduklari
akademik basarisizliklar ile iliskili olabilir.

Orneklemimizde DEHB tanisi konulan gocuklarin
%85'inin erkek, %15'inin kiz oldugu goértlmustar.
DEHB'nin toplum tabanlh ¢alismalarda erkeklerde
kizlara gore yaklasik olarak 3 kat daha sik
géruldiagd, buna karsilik klinige basvuran
olgularda erkeklerin kizlarin yaklasik 10 Kkati
oldugu bildirilmektedir (Arnold 1996, Gaub ve
Carlson 1997). DEHB'de klinige basvurudaki
cinsiyet farklihginin nedeni tam olarak bilinme-
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mekle birlikte, kizlarda DE'nin 6nde geldigi tipin
daha sik goriilmesinin, OOB'nin daha az olmasimn
ve okulla ilgili sorunlarin daha az gérilmesinin
bu farkhhkta etkili olabilecegi ileri siriilmektedir
(Biederman ve ark. 2002) Calismamizda estani
gorulmesi bakimindan cinsiyetin belirleyici
olmadi§r saptanmistir. Yazinda KGB ve DB
bulgularinin erkek cocuklarinda daha siddetli
oldugu bildirilmekle birlikte (Newcorn ve ark.
2001), DEHB olan ¢ocuklarda cinsiyete gdre estani
gorulme oranlari acisindan belirgin bir fark
olmadigini belirten calismalarin agirlikta oldugu
gozlenmektedir (Biederman ve ark. 2005, Byun
ve ark. 2006). OOB'nin toplum 6rneklemlerinde
erkeklerde kizlara gore daha sik goraldigu
bildirilmektedir (Rutter ve ark. 2004). Bizim
érneklemimizde de OOB olan erkek cocuklarinin
sayisi kiz cocuklarina gére daha fazla olmakla
birlikte, iki cins arasinda OOB goriilme oranlari
bakimindan fark bulunmamistir. DEHB varhgi
halinde, OOB'nin cinsiyetler arasindaki dagilimi-
nin nasil etkilediginin daha buyik dérneklemler
Uzerinde arastirilmasi gerekmektedir.

Calismamizda DB, KGB ve OOB es tanilarinin
gorulmesi ile zeka puanlari arasinda iligki
bulunamamistir. Bizim sonuglarimiza benzer
sekilde DB ve KGB ile zeka puanlari arasinda
iliski olmadigini bildiren calismalar bulunmak-
tadir (Kuhne ve ark. 1997). Bu durum, zekanin
DB ve KGB ortaya ¢ikmasinda koruyucu bir roli-
nin olmadigini géstermektedir.

Geriye donuk hasta dosyalarinin taranmasina
dayali bir calisma olmasi nedeniyle yapilandinimis
bir gérusme yapilamamis olmasi ve DB, KGB ve
OOB disindaki diger estanilarin degerlendiril-
memis olmasi ¢alismanin kisithiliklarindandir.
Zeka testinin tim hastalarda uygulanmamis
olmasi da zeka testi uygulanan hasta grubunun
homojen olmasini engellemektedir. Ayrica klinik
drneklem tzerinde yapilan ¢alismalarin toplum
tabanli arastirmalardan farkli sonuglar gosterebile-
cegi bilinmektedir. Bu nedenle bu sonuclar
hastaligin gergcek dogasini tam olarak yansitmiyor
olabilir.

Ozetle, 6rneklemimizde en sik gériilen DEHB alt
grubu kombine alt grup olurken ¢ estam arasinda
en sik gorilen estani ise DB olmustur. Ayrica DB
ve KGB estamlarmin varhli§i halinde daha kiiglik
yasta klinige basvuruldugu saptanmistir. Elde
edilen bu veriler, DEHB olan ¢ocuklarin disa
vurum belirtilerinin siddetinin klinige basvuruda
onemli bir etken oldugunu ortaya koymaktadir.



Bu durum DEHB'nin siklikla estamlar ile birlikte
gbruldaguni ve estanilarin tedavi arayisinda da
etkili oldugunu gostermektedir. Turk cocuklannda
DEHB ve estani dagilimi ile ilgili bilgilerin
arttirilmasi icin klinik ¢calismalarin yani sira top-
lum tabanli calismalarin da yapilmasinin gerekli
oldugu dusinilmektedir.
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