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ÖZET
Amaç: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) tanısı konmuş olan bir klinik örneklemde davranum 
bozukluğu (DB), karşıt olma-karşı gelme bozukluğu (KGB) ve özgül öğrenme bozukluğu (ÖÖB) eştanılannın 
sıklığı ve bu eştanılarm diğer klinik değişkenlerle ilişkisi incelenmiştir Yöntem: Başvuru yaşları 4-18 yaş 
aralığında olan, DEHB tanısı konmuş 266 çocuğun dosya verileri geriye dönük olarak değerlendirild i 
DEHB tanısının konulması ve alt tiplerinin belirlenmesinde klinik görüşm e yam  sıra, Conners Anababa  
ve Öğretmen Derecelendirme Ölçeği ile Turgay Çocuk ve Ergenlerde Davranum Bozukluktan için DSM -IVe  
dayalı Tarama ve Değerlendirme Ö lçeğinden yararlanıldı. ÖÖB tanısı Wechsler Çocuklar İçin Zeka Ölçeği 
ve Okuma-Yazma değerlendirilmesinden yararlarnlarak D SM -IV  kriterlerine göre konuldu. Okul öncesi 
dönemde başvuruları olan 5 olguda ise ÖÖB eştanısı okula başladıktan sonra belirlenmişti. Stonuçlar: 
Olguların % 3 6 .T  inde DB, %25.9'urıda KGB, % 21.7’sinde ÖÖB eş tamılarımm olduğu belirlendi DB'nin  
bdeşik tip D EH B de en yüksek, dikkatsizliğin önde geldiği tip D EH B de en düşük oranda olduğu görüldü. 
Yıkıcı davranış bozukluğu (KGB ve DB) eş tanısı olan olgularda klinik başvuru yaşmm daha küçük olduğu 
saptandı. ÖÖB olan çocukların armelerimim eğitim düzeyinin daha düşük olduğu belirlendi Cinsiyet ve 
zeka puanlan ile eş tam alma arasında ise bir ilişki saptanmadı. Tartışma: DEHB olgularında saptamam 
eştamlarm klinik başvuru ve tedavi arayışı üzerine olan etkileri tartişılmıştm.
Anahtar sözcükler: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, eştanı, karşıt olma-karşı gelme bozukluğu, 
davranum bozukluğu, özgül öğrenme bozukluğu
SUMMARY: DISRUPTIVE BEHAVIOR DISORDERS AND SPECIAL LEARNING DISORDERS IN A  
CLINICAL SAMPLE WITH DIAGNOSIS OF ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER
Objective: Frequency o f  Conduct Disorder (CD), Oppositional Defiant Disorder (ODD) and Special Learning 
D isorder (LD) and their relations to other clinical variables were exam ined in a clinical sam ple with 
diagnosis o f  Attention Deficit Hyperactivity D isorder (ADHD).
MethodrPatient records o f266 children with ADHD 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 o f  Mental Disorders, 4th edition (DSM-IV)-Based Child and Adolescent 
B ehavior D isorders Screening and Rating Scale (T-DSM-IV-S), were used fo r  d iagnosis o f  ADHD and  
definition o f  subgroups. Weschler Intelligence Scale f o r  Children-Revised and Reading-Writing Test were 
used in the evaluation o f  LD diagnosis according to DSM-IV. 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% o f  the cases. CD was most common among cases w ith combined type o f  ADHD and  
least common in predominantly inattentive type o f  ADHD. Clinical referral age was found  lower in children 
with comorbid disruptive behavior disorders (CD and ODD). Maternal educational level was lower in LD  
cases. There were no associations between comorbidity and gender and IQ  scores. Conclusion: The 
impact o f comorbid diagnoses on clinical referral and treatment seeking in ADHD cases was discussed.

Attention deficit hyperactivity disorder, comorbidity, conduct disorder, oppositional defiant 
disorder, special learning disorder

GİRİŞ

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) 
çocukluk çağında en sık görülen psikiyatrik 
bozukluklardandır (Gillberg ve ark. 2004). DEHB 
okul çağı çocuklannın %3-5'ini etkilemekte (APA, 
2000) ve akademik başarı ile psikososyal uyum 
üzerinde olumsuz etkilere neden olmaktadır
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(Gillberg ve ark. 2004). DEHB'de eştanı görülme 
oranları oldukça yüksek olup, %60 ile %100 
arasında değişen oranlar bildirilmiştir (Kuhne ve 
ark. 1997). Karşıt olma-karşı gelme bozukluğu 
(KGB), davranım bozukluğu (DB) ve özgül 
öğrenme bozukluğu (ÖÖB) en sık saptanan 
eştanılar arasındadır (Kadesjö ve Gillberg, 2001).

Çocukluk döneminde başlayan KGB ve DB sıklıkla 
DEHB zemininde ortaya çıkmaktadır (Loeber ve 
ark. 2000). KGB'nin DB gelişimi öncesi bir geçiş 
evresi olduğu düşünülmektedir (Gilberg ve ark. 
2004). DEHB olan çocuklarda KGB veya DB
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eştanılarının bulunuyor olması, kişilerarası 
ilişkilerde olum suz etkiler yaratm aktadır 
(Schachar ve VVachsmuth, 1990)

DEHB ve OOB'nin etiyolojik olarak birbirinden 
bağım sız bozukluklar olduğu bilinmektedir 
(Fletcher ve ark. 1999). Bununla birlikte bu iki 
klinik tablo sıklıkla bir arada bulunmaktadır. 
DEHB'de ÖÖB eştanısı görülme oranlarının 
yöntemsel farklılıklar ve tanı kriterlerindeki 
belirsizlikler nedeniyle %10 ile %92 arasında 
bildirildiği görülmektedir (Biedermann ve ark. 
1991). Bu iki nöropsikiyatrik bozukluğun yüksek 
oranlarda bir arada bulunuyor olması, DEHB olan 
olgularda OOB eştanısının erken dönemde 
belirlenmesi ve tedavisinin yürütülmesini gerekli 
kılmaktadır.

Bu çalışmada DEHB olan çocuklarda DB, KGB 
ve OOB eştanılarının sıklığı, DEHB alt tiplerine 
göre eştanıların dağılımı ve eştamların, yaş, 
cinsiyet, başvuru yaşı, zeka puanları ve anababa 
eğitim düzeyi gibi diğer klinik değişkenlerle ilişkisi 
incelenmiştir.

YÖNTEM

Örneklem

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Ruh 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, DEHB ve 
Özgül Öğrenme Güçlüğü Ünitesinde izlenmekte 
olan, başvuru yaşları 4-18 yaş aralığında, zeka 
geriliği ve ağır nörolojik/metabolik hastalığı 
bulunmayan, toplam 266 çocuğun dosya verileri 
geriye dönük olarak değerlendirildi. Olguların 
başvuru yaşı, cinsiyeti, anne-baba eğitim düzeyi 
ile zeka düzeyi belirlenmiş olan 217 olgunun test 
sonuçları kaydedildi.

Tüm olgularda DSM-IV tanı ölçütlerine göre 
y ap ılm ış o lan  p sik iy a tr ik  gö rü şm e ve 
değerlendirmeler gözden geçirildi ve DB, KGB 
ve ÖÖB eştanıları belirlendi. DB, KGB ve ÖÖB 
dışında da eştanıların saptanmış olmasına karşın, 
bu üç eştanı dışındaki diğer eştanıların saptan­
masında nesnel ölçeklerin kullanımının standart 
olmaması ve eştanıların önemli bir bölümünün 
DB, KGB ve ÖÖB olm ası nedeniyle diğer 
eştanıların görülme oranları ve klinik değiş­
kenlerle ilişkisi değerlendirmeye alınmadı. 
DSM-IV ölçütlerine göre DEHB tanısı konulan 
olgularda De HB alt tiplerinin ve DB ile KGB 
eştanılarının belirlenmesinde Conners Anne-Baba 
Derecelendirme Ölçeği, Conners Öğretmen

Derecelendirme Ölçeği ve anne-baba ve öğretmen 
tarafından  dolduru lan  T urgay-Çocuk ve 
Ergenlerde Davranım Bozuklukları için DSM-IV'e 
Dayalı Tarama ve Değerlendirme Ölçeği'nden (T- 
DSM-IV-Ö) yararlanılmıştı. Dosya taram ası 
yapılırken eştanıların belirlenmesindeki hata 
olasılığının en aza indirilmesi için tüm hastaların 
anne babasına verilmiş olan T-DSM-IV-Ö'den 
yararlanılarak, daha önceden saptanmış olan 
eştanıların doğruluğu gözden geçirildi. ÖÖB 
tanısı, klinik bulgusu olan çocuklara Wechsler 
Çocuklar İçin Zeka Ölçeği (WÇZÖ) ve Okuma- 
Yazma Değerlendirilmesi (Erden ve ark. 2002) 
uygulanm asından  yararlan ılarak  DSM-IV 
kriterlerine göre yapılmış olan klinik görüşme 
sonrasında konulmuştu.

Veri Toplama Araçları

Conners Öğretmen Derecelendirme Ölçeği:
Öğrencilerin sımf içi davranışlarının öğretmenleri 
ta ra fın d an  d erece len d irilm esi am acıy la  
geliştirilmiş bir ölçektir (Conners 1969). Ölçeğin 
ilk formu 39 madde içerirken gözden geçirilmiş 
formu 28 madde içermektedir (Goyette ve ark. 
1978). Ölçeğin gözden geçirilmiş halinin Türkçe 
geçerlik ve güvenilirliği Şener ve arkadaşları 
(1995) tarafından yapılmıştır. Ölçek, Hiperaktivite 
/  Ataklık, Dikkat Eksikliği /  Edilginlik ve 
Davranım Bozukluğu/Toplumsallaşamama alt 
ölçeklerinden oluşmaktadır.

Conners A nababa Derecelendirm e Ölçeği:
Toplam 48 maddeden oluşan bir ölçektir. Ölçeğin 
Türkçe uyarlam ası Dereboy ve arkadaşları 
tarafından yapılmıştır (1998). Dikkat eksikliği, 
hiperaktivite, DB ve KGB'yi tarayan alt ölçekleri 
bulunmaktadır. □

Turgay-DSM-IV'e Dayalı Çocuk ve Ergenlerde 
D avranım  B o zu k lu k ları İçin Taram a ve 
Derecelendirme Ölçeği (T-DSM-IV-Ö): DSM-IV 
ölçütlerine göre dikkat eksikliği, aşırı hareketlilik, 
dürtüsellik, karşıt olma karşı gelme bozukluğu 
ve davranım bozukluğunu sorgulayan toplam 41 
maddeden oluşan (Turgay 1994), geçerlik ve 
güvenilirliği Ercan ve arkadaşları tarafından 
yapılmış olan bir ölçektir (2001).

W echsler Ç ocuklar İçin  Zeka Ö lçeği - 
G eliştirilm iş Formu (WÇZÖ-R) : Wechsler 
tarafından geliştirilmiş olan ölçeğin (1974) Türk 
çocukları üzerinde standardizasyonu Savaşır ve 
Şahin tarafından yapılmıştır (1994). WÇZÖ-R 
sözel ve performans olmak üzere iki bölümden
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oluşmaktadır. Her bölümde 6'şar olmak üzere 
toplam 12 alt test bulunmaktadır. Sözel ve 
Performans puanlarının toplanması ile Toplam 
Test Puanı elde edilmektedir.

Okuma-Yazmanın Değerlendirilmesi: Çocuğa 
sınıf düzeyine uygun bir metin okutularak doğru 
okuduğu kelim e say ısı belirlenm ekte ve 
okuduğunu anlama becerisi ölçülmektedir. Yazma 
becerisinin test edilmesinde sınıf düzeyine uygun 
bir parça çocuğa yazdırılmakta ve yazım hataları 
belirlenmektedir. Türk çocukları için norm 
çalışması Erden ve arkadaşları (2002) tarafından 
yapılmıştır.

İstatistik değerlendirme

Analizlerde İstatistiksel Paket Programı (SPSS 
10.0) kullanılm ıştır. Sürekli değişkenlerin 
karşılaştırılmasında t-testi, kategorik değişkenlerin 
karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanılmıştır.

BULGULAR

Örneklemimizde 40 kız (%15), 226 erkek (%85) 
toplam 266 çocuk yer alıyordu ve olguların 
ortalam a yaşı 11.8±2.61 olarak saptandı. 
Orneklemde başvuruları okul öncesi dönemde 
olup da izlemleri süren 5 çocuk bulunuyordu. 
Kız ve erkek çocukların yaş ortalamaları arasında 
anlamlı bir fark bulunmadı.

Olguların DEHB alt gruplarına göre dağılımı 
incelendiğinde, % 76.2'sinin (n=203) bileşik tipte, 
%15.3'ünün (n=41) dikkatsizliğin önde geldiği 
(DE) tipte, %8.5'inin (n=22) aşırı hareketlilik- 
dürtüselliğin önde olduğu (HA) tipte yer aldığı 
saptandı.

Tüm olguların %36.1'inde (n=96) DB, %25.9'unda 
(n=69) KGB eştamlarmın olduğu belirlendi. OOB 
tanısını koyarken zeka düzeyinin belirlenmesi 
zorunlu olduğundan, OOB eştanısı oranı WÇZO- 
R uygulanmış 217 çocuk dikkate alınarak % 21.7 
(n=47) olarak saptandı. OOB eştanısı okul öncesi 
dönem  başvuru ları olan olgu larda okula 
başladıktan sonra belirlenmişti. 13 (%4.9) olguda 
KGB ile ÖÖB, 12 (%4.5) olguda da DB ile ÖÖB 
eştamlarmın her ikisi de bulunuyordu. Toplam 
187 (%70.3) çocukta bu üç eştanıdan en az biri 
bulunmaktaydı, 79'unda (%29.7) ise üç eştanı da 
bulunmuyordu.
DEHB'nin alt tipleri ile eş tanı alma arasındaki 
ilişki incelendiğinde, DB'nin bileşik tip DEHB'de 
en yüksek, dikkatsizliğin önde geldiği tip

DEHB'de en düşük oranda olduğu görüldü. 
Bileşik alt tip ve HA alt tipi ile DE alt tipi arasında 
DB görülm esi açısından anlam lı bir fark 
bulunmaktaydı (sırayla p=0.000, X_=15.18= ve 
p=0.039, X_=4.84). Bileşik alt tip ile HA alt tipi 
arasında ise anlamlı bir fark bulunmuyordu. KGB 
ve OOB eştanısı ile DEHB alt tipleri arasında ise 
bir ilişki saptanmadı (Tablo 1). Cinsiyetler arasında 
eştanı alma oranları karşılaştırıldığında da kız ve 
erkekler arasında anlamlı bir fark olmadığı 
gözlendi (Tablo 2).

Tablo-1: DEHB Alt Tiplerine Göre Eştanıların Görülme Oranları

DE Alt 
Grubu 

(n=41)

HA Alt 
Grubu 
(n=22)

Kombine Alt 
Grup 

(n=203)
X 2 P

DB
n (%) 4 (9.8) 7 (31.8) 85 (41.9) 15.4 0.000***

KGB
n (%) 

ÖÖB

11 (26.8) 6 (27.3) 52 (25.6) 0.48 0.97

n (%) 8 (20.0) 2(9.1) 37 (18.2) 1.30 0.52

DBıDavramm bozukluğu, KGB: Karşı olma karşı gelme bozukluğu, ÖÖB: Öğrenme 
bozukluğu, DE: Dikkat eksikliği, HA: Hiperaktivite ***p<0.001

Kombine>DE (p=0.000, M 5 .1 8 ) ,  HA>DE (p=0.039, AM .84),

Kombine=HA (p=0.494,1 -0 .8 3 )

Tablo-2: Kız ve Erkeklerde Eştanıların Görülme Oranları.

Kız
(n=40)

Erkek
(n=226)

X 2 P

DB
n (%) 12 (30.0) 84 (37.2) 0.76 0.38

KGB

n (%) 12 (30.0) 57 (25.2) 0.40 0.53

ÖÖB
n (%) 10 (25.6) 37 (16.4) 1.96 0.16

DB:Davranım bozukluğu, KGB: Karşı olma karşı gelme bozukluğu, 
ÖÖB: Öğrenme bozukluğu

Kliniğe başvuru yaşımn yıkıcı davramş bozukluğu 
eş tanıları (DB ve KGB) olan olgularda 7.7±2.3, 
yıkıcı davranış bozukluğu olmayanlarda ise 
8.5±2.4 olduğu saptandı ve aradaki fark anlamlı 
düzeydeydi (p=0.032, t=2.16). ÖÖB olan olguların 
başvuru yaşı 8.1 ±1.7 iken OOB olmayanların 
başvuru yaşı 8.0±2.4 olarak saptandı ve arada 
anlamlı bir fark bulunmuyordu. Anne baba eğitim 
düzeyi ile yıkıcı davranış bozuklukları eştanıları 
arasında bir ilişki bulunmazken, OOB olan
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çocukların annelerinin eğitim düzeyinin ÖÖB 
olmayan çocukların annelerine göre daha düşük 
olduğu belirlendi (p=0.016, t=2.43) (Tablo 3).

Tablo-3: DEHB’de Eştanılara Göre Anne-Baba Eğitim Süresi.

Anne Eğitim 
Süresi 

(Yıl ±ss)

Baba Eğitim 
Süresi 
(Yıl ±ss)

DB

+
(n= 82) 

(n= 135)

10.0± 3.9 

10.4± 3.8 t=0.82
p=0.41

11.8± 3.4 

11.7± 3.2 t=-0.13
p=0.89

KGB
+

(n= 55)
10.4± 4.0

t=-0.23
11.3± 3.5

t=1.2

(n=162)
10.3± 3.8 p=0.81 11.9± 3.2 p=0.24

ÖÖB
+

(n= 46) 

(n= 170)

9.1± 4.1 

10.6± 3.7

12.1 ± 2.9
t=2.43

p=0.016* 11.7± 3.4

t=-0.86
p=0.39

DBıDavranım bozukluğu, KGB: Karşı olma karşı gelme bozukluğu, 

ÖÖB: Öğrenme bozukluğu ss :Standard sapma*p<0.05

Klinisyenlerin zeka düzeyi belirlenmesine gerek 
gördüğü 217 olgunun sözel, performans ve toplam 
zeka bölümlerinden aldıkları puanlar ile bu 
olgularda DB, KGB ve ÖÖB eştanılarının 
görülmesi arasında bir ilişki bulunup bulunmadığı 
incelendi. Eştanı bulunması ile zeka düzeyi 
arasında bir ilişki saptanmadı (Tablo 4).

TARTIŞMA

Toplum örneklemlerinde DEHB'nin alt gruplara 
göre dağılımı sırasıyla, DE alt grubu, bileşik alt 
grup ve ELA alt grubu biçimindedir (VVolraich ve 
ark, 1996). Klinik örneklemlerde ise en büyük alt 
grubu bileşik alt grup oluşturmakta, bunu sırasıyla 
DE alt grubu ve HA alt grubu izlemektedir 
(Biederman ve ark. 1998, Lalonde ve ark. 1998) 
Bizim çalışmamızda da alt grupların dağılımının 
diğer klinik örneklem çalışmalanna benzer olduğu 
görülmektedir. Bu durum, aşırı hareketlilik- 
dürtüsellik belirtilerinin varlığının kliniğe 
başvuruda önemli bir etken olduğunu ve dikkat 
eksikliği belirtilerinin ön planda olduğu DEHB 
hastalarının sıklıkla tedavi alam adıklarını 
düşündürmektedir.

DEHB tanısı konulmuş olan çocuklarda KGB 
eştanısı görülme oranlarının DB'ye göre genel 
olarak daha yüksek olduğu bildirilmektedir 
(Biederman ve ark, 1996, Kuhne ve ark, 1997). 
Buna karşın, çalışm am ızda DB eştanısının 
KGB'den daha sık olduğu görülmüştür. DB tanısı 
konulan hastaların  tedavilerinde yaşanan 
zorluklar nedeniyle üçüncü basam ak sağlık 
kuruluşlarına daha fazla sevk ediliyor olması 
örneklemimizdeki eştanı dağılımını DB lehine 
etkilemiş olabilir. Ayrıca toplumumuzda kliniğe 
başvuru için çoğunlukla DB belirtileri ortaya 
çıkana kadar gecikiliyor olm ası da eştanı 
dağılımında farklılığa neden olmuş olabilir.

Tablo-4: DEHB Olgularında Eştanılara Göre Zeka Bölümü Puanları.

Sözel Zeka Performans Toplam Zeka
Bölümü ±ss Zeka Bölümü ±ss Bölümü ±ss

+ 98.2 ± 15.5 101.5±21.9 100.6± 17.6
DB (n= 82) t=-0.50 t=0.46 t=-0.42

(n= 135)
97.1 ± 17.0 p=0.62 102.6± 16.0 p=0.65 99.5 ± 17.2 p=0.67

+ 98.6± 16.3 103.5± 16.1 101.1± 15.4
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 II p "ö 99.4 ± 18.5 p=0.36
(n= 170)

DB:Davranım bozukluğu, KGB: Karşı olma karşı gelme bozukluğu, ÖÖB: Öğrenme 
bozukluğu, ss :Standard sapma
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DEHB alt gruplarına göre eştanıların dağılımı 
incelendiğinde, DB'nin en sık kombine alt tipte, 
en az ise DE alt tipinde görüldüğü saptanmıştır. 
DB eştamsının DEEİB alt gruplanna göre dağılımı 
ile ilgili bu bulgu yazın bilgilerine benzerdir 
(Jensen ve ark. 2001). Yazında KGB eştamsının 
DEHB alt tipleri arasındaki dağılımının da DB'ye 
benzer olduğu bildirilmektedir (Gillberg ve ark. 
2004). Bununla birlikte, örneklemimizde KGB 
eştamsının DEHB alt grupları arasındaki dağılımı 
açısından gruplar arasında anlamlı bir fark 
saptanmamıştır. Bu durum, kombine alt tip 
dışındaki DEHB alt tiplerindeki örneklem 
sayısının düşük olmasıyla ilişkili olabilir.

Çocukluk döneminde görülen birçok ruhsal 
bozuklukta olduğu gibi, DEHB'de de dışa vurum 
belirtilerinin şiddetinin kliniğe başvuru olasılığını 
arttırdığı bilinmektedir (Cohen ve ark 1991). 
Örneklemimizde yıkıcı davranış bozukluğu 
eştanısı konulan olguların aileleri tarafından daha 
erken yaşta kliniğe getirilmiş olmaları da bu 
bilgiler ile uyumlu bulunmuştur.

Yıkıcı davramş bozukluklarının ortaya çıkmasında 
anne babamn kişilik özellikleri, komşuluk ilişkileri, 
arkadaş ilişkileri ve sosyoekonomik etmenler gibi 
psikososyal faktörler etkili olabilmektedir (Burke 
ve ark. 2002). Örneklemimizde sosyoekonomik 
durum açısından önemli bir belirleyici olan anne 
baba eğitim düzeyi ile yıkıcı davranış bozuklukları 
arasındaki ilişki incelenmiş ve anne baba eğitim 
düzeyinin eştanı ortaya çıkmasında belirleyici 
olm adığı saptanmıştır. Bu durum  ek yıkıcı 
davranış bozukluklarının ortaya çıkmasında 
çocuğun biyolojik yatkınlığının önemini akla 
getirmektedir. ÖÖB tanısı konulan olgularda ise 
anne eğitim düzeyinin daha düşük olduğu 
saptanmıştır. ÖÖB olan çocukların ailelerinde 
ÖÖB'ye daha sık rastlandığı bilinmektedir 
(Faraone ve ark. 1993). Dolayısıyla, ÖÖB olan 
çocukların annelerinde eğitim düzeyinin daha 
düşük olması, bu annelerde ÖÖB'ye sık rastlan­
ması ve buna bağlı olarak yaşamış oldukları 
akadem ik başarısızlıklar ile ilişkili olabilir.

Örneklemimizde DEHB tanısı konulan çocukların 
%85'inin erkek, %15'inin kız olduğu görülmüştür. 
DEHB'nin toplum tabanlı çalışmalarda erkeklerde 
kızlara göre yaklaşık olarak 3 kat daha sık 
görüldüğü, buna karşılık kliniğe başvuran 
olgularda erkeklerin kızların yaklaşık 10 katı 
olduğu bildirilmektedir (Arnold 1996, Gaub ve 
Carlson 1997). DEHB'de kliniğe başvurudaki 
cinsiyet farklılığının nedeni tam olarak bilinme­

mekle birlikte, kızlarda DE'nin önde geldiği tipin 
daha sık görülmesinin, ÖÖB'nin daha az olmasımn 
ve okulla ilgili sorunların daha az görülmesinin 
bu farklılıkta etkili olabileceği ileri sürülmektedir 
(Biederman ve ark. 2002) Çalışmamızda eştanı 
görülmesi bakımından cinsiyetin belirleyici 
olmadığı saptanmıştır. Yazında KGB ve DB 
bulgularının erkek çocuklarında daha şiddetli 
olduğu bildirilmekle birlikte (Newcorn ve ark. 
2001), DEHB olan çocuklarda cinsiyete göre eştanı 
görülme oranları açısından belirgin bir fark 
olmadığını belirten çalışmaların ağırlıkta olduğu 
gözlenmektedir (Biederman ve ark. 2005, Byun 
ve ark. 2006). ÖÖB'nin toplum örneklemlerinde 
erkeklerde kızlara göre daha sık görüldüğü 
bildirilmektedir (Rutter ve ark. 2004). Bizim 
örneklemimizde de ÖÖB olan erkek çocuklarının 
sayısı kız çocuklarına göre daha fazla olmakla 
birlikte, iki cins arasında ÖÖB görülme oranları 
bakımından fark bulunmamıştır. DEHB varlığı 
halinde, ÖÖB'nin cinsiyetler arasındaki dağılımı­
nın nasıl etkilediğinin daha büyük örneklemler 
üzerinde araştırılması gerekmektedir.

Çalışmamızda DB, KGB ve ÖÖB eş tanılarının 
görülm esi ile zeka puanları arasında ilişki 
bulunamamıştır. Bizim sonuçlarımıza benzer 
şekilde DB ve KGB ile zeka puanları arasında 
ilişki olmadığını bildiren çalışmalar bulunmak­
tadır (Kuhne ve ark. 1997). Bu durum, zekanın 
DB ve KGB ortaya çıkmasında koruyucu bir rolü­
nün olmadığını göstermektedir.

Geriye dönük hasta dosyalarının taranmasına 
dayalı bir çalışma olması nedeniyle yapılandınlmış 
bir görüşme yapılamamış olması ve DB, KGB ve 
ÖÖB dışındaki diğer eştanıların değerlendiril­
memiş olması çalışmanın kısıtlılıklarındandır. 
Zeka testinin tüm hastalarda uygulanmamış 
olması da zeka testi uygulanan hasta grubunun 
homojen olmasını engellemektedir. Ayrıca klinik 
örneklem üzerinde yapılan çalışmaların toplum 
tabanlı araştırmalardan farklı sonuçlar gösterebile­
ceği bilinmektedir. Bu nedenle bu sonuçlar 
hastalığın gerçek doğasını tam olarak yansıtmıyor 
olabilir.

Özetle, örneklemimizde en sık görülen DEHB alt 
grubu kombine alt grup olurken üç eştam arasında 
en sık görülen eştanı ise DB olmuştur. Ayrıca DB 
ve KGB eştamlarmın varlığı halinde daha küçük 
yaşta kliniğe başvurulduğu saptanmıştır. Elde 
edilen bu veriler, DEHB olan çocukların dışa 
vurum belirtilerinin şiddetinin kliniğe başvuruda 
önemli bir etken olduğunu ortaya koymaktadır.
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DEHB’de Eştamlar

Bu durum DEHB'nin sıklıkla eştamlar ile birlikte 
görüldüğünü ve eştanıların tedavi arayışında da 
etkili olduğunu göstermektedir. Türk çocuklannda 
DEHB ve eştanı dağılımı ile ilgili bilgilerin 
arttırılması için klinik çalışmaların yanı sıra top­
lum tabanlı çalışmaların da yapılmasının gerekli 
olduğu düşünülmektedir.
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