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Uyan Z ve ark.

Ergenlerde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Sikliginin Arastirilmasi

OZET:

Amag: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ¢ocuklar ve ergenler
arasinda en sik goriilen ndrodavranigsal bozukluktur. Bu caligmanin amact
ebeveyn ve 6gretmen bildirimlerine gore ergenlerde DEHB ile bu duruma eslik
edebilen yikici davranig bozukluklarindan Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu
(KOKGB) ve Davranim Bozuklugunun (DB) prevalansini aragtirmaktir.
Yontem: Bu Kkesitsel ¢alisma Ankara ilinde Nisan-Haziran 2007 tarihleri
arasinda 9 okulda 251 ergenle yiriitildi. Cocuk ve ergenlerde davranim
bozukluklar1 icin DSM-IV’e dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi ve
sosyodemografik 6zellikler i¢in anket formu kullanildi. Her 6grenci igin hem
siif 6gretmenlerine hem de ailelere ayri ayr1 6l¢ek formu doldurtuldu.
Bulgular: Aile ve 6gretmenin ortak bildirimlerine gére, 6grencilerin %5,9’unda
DEHB semptomlar1 saptandi. DEHB siklig1, ailelerin bildirimlerine gore %12,7,
Ogretmenlerin bildirimlerine gore ise %27,4 olarak tespit edildi. DEHB hem
ailelerin, hem de 6gretmenlerin bildirimlerine gore erkeklerde kizlara oranla
anlaml olarak daha fazla bulundu (p<0.001). DEHB semptomlar1 ile
sosyoekonomik diizey ve anne ve baba egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. Ailelerin bildirimlerine gére DEHB semptomlarina sahip olan
ergenlerin  %46,4’tinde KOKGB, &gretmenlerin bildirimlerine gére DEHB
semptomlarma sahip olan ergenlerin de %52,5’inde KOKGB semptomlari
saptandi.

Sonu¢: DEHB ve diger yikic1 davranis bozukluklar ile bu bozukluklarin ve yol
acabilecegi sorunlar hakkinda Ogretmenlerin ve ailelerin bilgilendirilmeleri
sorunun daha erken fark edilip tedaviye erken baslanmasi ve ergene destek
olunmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Karsit
Olma Kars1 Gelme Bozuklugu (KOKGB), Ergen, Prevalans

Investigation of Prevalence of Attention Deficit

Hyperactivity Disorder among Adolescents

SUMMARY

Aim: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the most common
neurobehavioral disorder of childhood and adolescence. The aim of this study is
to investigate the prevalence of ADHD with oppositional defiant disorder
(ODD) and conduct disorder (CD) which may accompany to ADHD according
to parent and teacher statements.

Method: This cross-sectional research involving 251 adolescents from 9
different schools in Ankara was carried out between April and June 2007.
Adolescents were assessed in Child and Adolescent Behavior Disorders
Screening and Rating Scale based on DSM-IV. A questionnaire was used for
sociodemographic attributes. Screening and rating scale was completed by both
class teacher and parent of the students.

Results: According to the combined statements of parent and teacher 5.9% of
the students had ADHD symptoms. The prevalence of ADHD was 12.7% and
27.4% on the basis of parent and teacher reports respectively. ADHD symptoms
were significantly higher among boys on the basis of both teacher and parent
reports (p<0.001). There was no significant difference between ADHD
symptoms and socioeconomic status and parent education level. The prevalence
of ODD was 46.4% and 52.5% among adolescents with ADHD symptoms
according to parent and teacher assessments respectively.

Conclusion:

Informing parent and teachers about DEHB and other disruptive behaviors, and
about the outcomes due these problems is important in view of early recognition
of the problem, initiation of treatment and being supportive for the adolescent.
Key words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Oppositional
Defiant Disorder (ODD), Adolescent, Prevalence
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GIiRiS
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
cocuklar ve ergenler arasinda en sik goriilen
ndrodavranigsal bozukluktur. Temel semptomlar;
dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiiselliktir (1-3).
DEHB’nin etyolojisi ¢ok nedenlidir ve halen tam
olarak anlasilmig degildir. Kalici ve siirekli olan
dikkat siiresinin kisaligi, engellemeye yonelik
denetim eksikligi nedeniyle davramislarda ya da
biliste ortaya ¢ikan ataklilk ve huzursuzluk
sonucunda c¢ocugun iginde bulundugu gelisim
donemine uymayan dikkatsizlik ya da asir
hareketlilik vardir. Bu durum g¢ocuklarin hem
eriskinler, hem de yagsitlar ile iliskilerinin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir. Bu ¢ocuklarin en
onemli sorunlarindan biri zekalar1 ile orantisiz bir
basarisizlik  gostermeleridir. DEHB  baglangict
genellikle ii¢ yas dolaylarinda olmaktadir. Ancak
tant diizenli 6grenim igin gerekli dikkat siiresi ve
yogunlagmanin gelismesinin  beklendigi ilkokul
yillarinda konmaktadir (4). Saptandigi takdirde
basari ile tedavi edilebilen bu bozukluk eger tedavi
edilmezse ileri donemlerde gelisebilecek psikiyatrik
ve sosyal patolojilere yatkinlik yaratir. Olgularin
%30’luk bir bolimiinde semptomlar ergenlik
doneminde kaybolmaktadir. Geri kalan kisminda
duygusal ve sosyal sorunlar eklenerek devam
etmektedir. Ozellikle davramim bozuklugu ile
birliktelik gosteren bir kisminda madde kullanimi
ve antisosyal kisilik bozuklugu gelismekte ve
sorunlar ileri yaglarda giderek artmaktadir (5,6).
Okul yasindaki ¢ocuklarda DEHB hakkinda
yapilmis ¢esitli ¢alismalarda, bu durumun sikliginin
%1 ile %20’ler arasinda degistigi gosterilmektedir
(7,8).
Ulkeler arasinda, DEHB prevalanst agisindan
farklilk  gozlemlenmektedir. Bunun nedenleri
olarak; hastaligin smiflandirilmasindaki
metodolojik farkliliklar (DSM-ICD farkliliklar),
tanm1 degerlendirme farkliliklar1 (tan1 skalalar
temelli, aileden alinan bilgi temelli ya da yonetim
veri tabanina gore) ya da galisilmis olan populasyon
farkliliklar1 diigiiniilmektedir (9,10).
DSM-1V, DEHByi iki semptom kiimesi halinde ele
almaktadir. Bir kiimede “dikkat eksikligi”,
digerinde ise “hiperaktivite-impulsivite”ye ait
belirtiler yer almaktadir. Taninin konulabilmesi i¢in
bu kiimeden herhangi birine ait 6 belirtinin en az 6
ay siireyle bulunmasi ve en az iki ortamda
goriilmesinin sart oldugu ve bazi belirtilerin 7
yasindan once de var olmasi gerektigi ifade
edilmektedir. DSM-IV-TR’ de son 6 ay iginde 6n
planda olan belirtilere gére DEHB igin 3 alt gruptan
soz edilebilir:
1. Dikkat eksikligi  hiperaktivite bozuklugu;
Bilesik Tip (DEHB-B)
2. Dikkat eksikligi  hiperaktivite  bozuklugu,
Dikkatsiz Tip (DEHB-D)
3. Dikkat eksikligi  hiperaktivite  bozuklugu,
Hiperaktif Tip (DEHB-H) (11).

Mayis 2000°de Amerikan Pediatri Akademisi
(American Academy of Pediatrics) tarafindan
DEHB i¢in ilk defa bir klinik uygulama kilavuzu
yayinlanmistir. Ocak 2001°de tedavi igin tavsiyeler
iceren ikinci bir kilavuz yaymlanmistir. Bu
kilavuzlar, DEHB’nin gocuk hekimleri, gelisimsel
pediatristler, g¢ocuk ve ergen psikiyatristleri,
psikologlar, ¢ocuk norologlari ve aile hekimleri
tarafindan multidisipliner bir yaklasimla birinci
basamakta tam1 ve ydnetimi i¢in odaklanarak
hazirlanmigtir. Tan1 koymak icin DSM-IV tam
kriterlerinin ~ kullanilmasi  6nerilmekle  birlikte
aileden ve okuldan verilecek bilgilerle taninin
giiclendirilmesi gerekliligini de vurgulamaktadir
(12).

Toplumdan olusan Orneklemlerde DEHB olan
cocuk ve adolesanlarin %44’{inde diger bir hastalik
da mevcuttur. DEHB bilesik tipe sahip olan
hastalarda en sik bulunan komorbid hastaliklar
Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu (KOKGB) ve
daha az olarak Davramm Bozuklugu’dur (DB).
KOKGB, DB’nin sik olarak oOnciiliildir. DEHB ve
DB’nin birlikte bulunmasi DEHB olan ¢ocuklarin
ergenlikte ve eriskin yasta madde kullanimi
bozukluklar1 i¢in en gii¢lii tahmin aracidir (13).
Ulkemizde DEHB ile ilgili ¢alismalarda son
yillarda artig goriilmekle birlikte epidemiyolojik
caligmalar oldukca sinirhdir. Ozellikle ergenlik
donemindeki DEHB siklig1 ile ilgili yeterli sayida
calisma yoktur. Ergenleri kapsayan bu arastirma
tilkemizde bu alanda yapilan ilk ¢aligmalardan biri
olma ozelligindedir. Calismanin amaci ebeveyn ve
Ogretmen bildirimlerine gére DEHB sikligim
arastirmaktir.

YONTEM

Ankara ilinde Nisan-Haziran 2007 tarihleri arasinda
yiiriitiillen bu kesitsel ¢alisma icin i1 Milli Egitim
Midiirligii’niin ve ilgili okullarin yoneticilerinin
izni alindi. Ayrica ailelere dolduracaklar1 dlgekle
birlikte ¢alismanin amacini anlatan bir form
gonderildi ve calismaya kendi rizalan ile goniilli
olarak katildiklarmma dair bir yazili onam formu
imzalatildi.

Ankara ilinde  dusik, orta ve  yiiksek
sosyoekonomik diizeydeki aile ¢gocuklarinin devam
etmekte oldugu ve her diizeyden 5 okul olmak
lizere toplam 15 okul belirlendi. Her okuldan
rastgele belirlenecek olan 40 &grenciden olusan
toplam 600 &grenci popiilasyonu hedeflendi. Ayri
ayrt 15 okula gidilerek c¢aligma anlatildi. Ancak
geribildirim vermeyen okullar oldu. Geri bildirim
vermis okullarin da her birinden 40 Ogrenci
hedeflendi. Ancak bu okullardan da geri
bildirimlerde hedeflenen sayiya ulagilamadi. Sonug
olarak 9 farkli okuldan yaglar1 11-18 arasinda olan
107 kiz ve 144 erkek 6grenci olmak iizere toplam
251 ergen calismaya dahil edildi. Ogrencilerden
186’s1 igin hem aile hem 6gretmen, 29°u igin sadece
Ogretmen, 36’s1 i¢in de sadece aile formu doldurdu.
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Istatistiksel degerlendirmede bu formlar ayri ayri
degerlendirildi.

GEREC

Calismada ¢ocuk ve ergenlerde davranim
bozukluklar1 icin DSM-IV’e dayali Tarama ve
Degerlendirme  Olgegi  (Atilla  Turgay) ve
sosyodemografik ozellikler igin anket formu
kullanildi.

Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklart igin
DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgegi, Dr Atilla Turgay tarafindan DSM-IV tani
kriterleri ele almarak hazirlanmigtir. Bu olgekle
yikict davranim bozukluklarindan DEHB, KOKGB
ve Davranim Bozuklugu (DB) tarama ve
degerlendirmesi yapilmaktadir. Toplam 41 sorudan
olusan bu odlgekte 9 soru dikkat eksikligi, 9 soru
hiperaktivite, 8 soru KOKGB ve 15 soru DB tarama
ve degerlendirmesi i¢in bulunmaktadir. Her bir
sorunun cevabi “yok, biraz, fazla ve g¢ok fazla”
seklinde verilebilmektedir. Bu g¢alismada “yok” ve
“biraz” cevaplar i¢in 1, “fazla” ve “¢ok fazla”
cevaplart i¢in ise 2 puan verildi. Dikkat eksikligi
icin 9 sorunun 6 tanesinden 2 puan almak,
hiperaktivite i¢in 9 sorunun 6 tanesinden 2 puan
almak, KOKGB igin olan 8 sorunun 4’iinden 2
puan almak, DB i¢in olan 15 sorunun da 3’iinden 2
puan almak yeterli sayildi (13).

Semptom listesi ele alinirken, siklik saptanmasinda
esas olarak aile ve Ogretmenin ayni &grenci icin
doldurmus olduklar1 6lgeklerin ikisinde de yeterli
puami almak gerekliligi g6z oniinde bulunduruldu.
Ancak sadece ailelerin ya da sadece Ggretmenlerin
doldurduklar1 formlarin sonuglari da istatistiksel
olarak degerlendirmeye alind1.

istatistiksel Degerlendirme: Verilerin analizi
SPSS 11.5 paket programinda yapildi. Bagimsiz
gruplar arasinda yas ortalamalart yoniinden farkin
anlamlilig1 Student’s t testi ile degerlendirildi. Anne
babanin egitim diizeyi, okul gruplart ve ailedeki
¢ocuk sayist yoniinden istatistiksel olarak anlamli
farkin olup olmadig1 Student’s t testi ile veya Mann
Whitney U testi ile incelendi. Ogretmenler ile
ebeveynlerin  bozukluk saptama yayginliklar
arasindaki farkin anlamliligt McNemar testi ile
degerlendirildi. p<0.05 olan sonuglar anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calisma yaglar1 11-18 arasinda degisen 107’si kiz,
144’1 erkek 251 Ogrenci ile tamamlandi. Yas
ortalamasi 14,3%+1,66 idi. Ogrencilerin cinsiyete
gore sosyoekonomik diizeydeki okul gruplarina
dagilimi Tablo 1’de verilmektedir.

Diisiik, orta ve yiiksek sosyoekonomik diizeylerdeki
okullara gore 6grenciler ve bilgi edinilen kaynaklar
Tablo 2°de verilmektedir. DEHB siklig1, ailelerin
bildirimlerine gore %12,7, O0gretmenlerin
bildirimlerine gore ise %27,4 olarak tespit edildi.
Alt gruplara gore dagilima bakildiginda ise ailelere
gore hiperaktif tip %S5 ile en ist diizeyde,

ogretmenlere gore ise bilesik tip %10,2 ile en {ist
diizeydeydi (Tablo 3).

Ailelerin ve Ogretmenlerin DEHB bildirimlerinin
cinsiyete gore dagilimi da Tablo 4’te verilmektedir.
DEHB hem ailelerin, hem de 0Ogretmenlerin
bildirimlerine gore erkeklerde kizlara oranla
anlamli olarak daha fazladir (p<0.001).

Ailelerin ve O&gretmenlerin bildirimlerine gore
DEHB ile yas, sosyoekonomik diizeye gore okul
grubu ve ailelerdeki cocuk say1s1
karsilagtirildiginda  istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi.

Tablo 1. Ogrencilerin cinsiyet ve okul gruplarina gore

dagilim

Sosyoekonomik Kiz Erkek Toplam
diizey n n n
Diisiik 33 42 75
Orta 44 80 124
Yiiksek 30 22 52
Toplam 107 144 251

Tablo 2. Bilgi edinilen kaynaklarin okul diizeyine gore

dagihm

Okullarin Sadece | Sadece Aile  ve | Toplam
sosyoekonomik | Aile Ogretmen | Ogretmen

diizeyi

Diisiik 2 7 66 75
Orta 16 17 91 124
Yiiksek 18 5 29 52

Tablo 3. Aileye ve Ogretmene Goére DEHB
Bildirimleri

Aileye Gore Ogretmene Gore
(n=222) (n=215)
n % n %
Bozukluk yok 194 87.4 156 72.6
DEHB-D 9 4.1 17 7.9
DEHB-H 11 5.0 20 9.3
DEHB-B 8 3.6 22 10.2

Tablo 4. Ailelerin ve 6gretmenlerin DEHB
bildirimlerinin cinsiyete gore dagilim

Aileye Gore Ogretmene Gore
(n=222) (n=215)

Bozukluk Kiz Erkek Kiz Erkek

n % n % n % N %
Yok 95| 49 | 99| 51 |81 |519 |75 481
Var 4 | 143 | 24| 857 | 11 | 186 | 48 | 81.4
DE 0 0 9 | 100 | 3 | 176 | 14| 824
H 2 182 ] 9 [ 818 | 4 | 200 16 | 80.0
DE+H* 2 [ 250 | 6 | 750| 4 | 182 | 18 | 8138

*DE+H: Dikkat eksikligi + hiperaktivite

Tablo 5. Aileye ve Ogretmene Gére KOKGB ve DB
sikhiginin dagilim

Aileye Gore Ogretmene Gore
(n=222) (n=215)
n % n %
Bozukluk yok 189 85.1 170 79.1
KOKGB* 3 14 4 1.9
DB* 27 12.2 26 12.1
KOKGB + DB 3 1.4 15 7.0

*KOKGB: Karsit olma karsi gelme bozuklugu. **DB. Davranmim
bozuklugu.
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DEHB saptanan ¢ocuklarda anne ve baba egitim
durumu iligkisi arastirildiginda hem aile, hem de
Ogretmen grubunda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir. Aile ve 6gretmenlere gore KOKGB
ve DB bildirim durumu Tablo 5’te verilmektedir.
Ailelerin bildirimlerine gore DEHB semptomlarina
sahip olan ergenlerin 13 tanesinde KOKGB
(%46,4), 3 tanesinde de DB (%10,7) semptomlari
saptanmugtir. Ogretmenlerin  bildirimlerine gore
DEHB semptomlarina sahip olan ergenlerin 31
(%52,5) tanesinde KOKGB, 18 tanesinde de DB
(%30,5) semptomlart  saptanmugtir.  Ailelerin
bildirimlerine géore KOKGB ve DB semptomlari
olan ergenlerde erkeklerin orami kizlara gore daha
fazla saptanmistir, ancak bu durum istatistiksel
olarak anlamli degildir. Ogretmenlerin
bildirimlerine goére de KOKGB veya DB veya her
ikisinin de semptomlar1 olan ergenlerde de
erkeklerin orani kizlara gore istatistiksel olarak
anlamli daha fazladir.

TARTISMA

Bu c¢aligmada 11-18 yas arasi ilkdgretim ve lise
ogrencilerinde ebeveyn ve 6gretmen bildirimlerine
gore ve her iki kaynagin ortak bildirimlerine gore
DEHB siklig1 ve etkileyen faktorler belirlenmeye
caligilmustir.

Literatirde DEHB sikhiginda, ¢alismalardaki
metodolojik  farkliliklar ~ nedeniyle  biiyiik
farkliliklara  rastlanmaktadir.  Yasla  birlikte
semptomlarda azalma olmakla birlikte hiperaktivite
impulsivite semptomlar1 daha belirgin olarak
dikkatsizlik ise daha az oranda azalmaktadir (14).
DSM 1V kriterlerine gore bu sendromun siklig1 %3-
5 olarak distiniilmektedir (15). Tek kaynaktan bilgi
alindiginda DEHB sikhiginin arttigi bilinmektedir.
Ancak klinik goriisme ile ebeveyn ve Ogretmen
Olcek degerlendirmeleri birlestirildiginde siklik, tek
kaynaktan bilgi alinmasina oranla azalmaktadir (16-
18). DSM-I1I-R’de %3-5 olan prevalans DSM IV’te
DEHB’nin 3 alt tipe ayrilmasiyla %]12’lere
¢ikmigtir. Bu durum kismen DEHB-D tipinin
katilmast  ile birlikte daha fazla vakanin
saptanmastyla agiklanabilir (19).

Toplum ve okul caligmalari incelendiginde DEHB
ortalama sikhigi toplum Orneklerinde %10,3, okul
orneklemlerinde %6,9 olarak bildirilmistir (20).
Bizim ergenlerle olan bu g¢aligmamizda ailelerin
DSM-1V’e dayali 6lgek bildirimlerine gére DEHB
semptom sikligi; DEHB-D %4,1, DEHB-H %5,0 ve
DEHB-B %3,6 olmak iizere %12.7; 6gretmenlerin
DSM-1V’e dayali olgek bildirimlerine gore ise;
DEHB-D %7,9, DEHB-H %9,3, ve DEHB-B
%10,2 olmak tizere %27,4 seklinde bulunmustur.
Her iki kaynak birlestirildiginde aile ve 6gretmenin
ortak olarak bildirimlerine gore alt tiplerde bazi
farkliliklar olmasma ragmen 11 ergende DEHB
kriterleri ortak olarak karsilanmistir. Bu da aile ve
ogretmenin ikisinin de Olgek doldurdugu 186
Ogrencinin %5,9’unu olusturmaktadir. Geri kalan

46 ergende ya aile ya da 6gretmen DEHB’ye uyan
semptom bildirilmistir.

Calismamizda Ogretmenler, ailelere gére hem
dikkat eksikligi hem de hiperaktivite i¢in daha fazla
semptom bildirmislerdir. Ogretmen ve aileler
arasinda semptom bildirme agisindan uyumsuzluk
vardir. Aynt  Ogrenci i¢in hem aile hem
ogretmenlerden alinan bilgilerde, 6gretmenlere gore
dikkat eksikligi olan bireyler 31 kisi olup toplamin
%16,7’sini olusturmaktadir. Ailelere gore ise dikkat
eksikligi olan bireyler 16 kisi olup toplamin %
8,6’s1n1 olusturur ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Ayni sekilde ogretmenlere
gore  istatistiksel olarak anlamli  diizeyde
hiperaktivite saptanmstir (p<0.05). Bunun nedeni
ergenlerin davranimlari ortamin gerektirdiklerine
gore  farklilik  gOstermesi olabilir.  Okulda
semptomatik olan bir ¢ocuk ailesi tarafindan
ortalama davranim gosteriyor seklinde
tamimlanabilir ya da smiftaki organize islerde
dagimik olan c¢ocuk evde bir bilgisayar oyunu
oynarken ortalama bir davranig gosterebilir (21).
Bizim ¢aligmamiza benzer sekilde Ogretmenlerin
daha ¢cok DEHB semptomu bildirdigi ¢alismalarin
yani sira (16,17,22,23), ailelerin daha fazla
semptom bildirdigi caligmalar da mevcuttur.
Ornegin Takahashi ve arkadaslari ile Ersan ve
arkadaglarimin  DEHB prevalans ¢aligmalarinda
ailelerin  daha fazla semptom bildirdikleri
belirtilmistir (25, 26).

Ulkemizde DEHB siklik caligmalar1 kisith sayida
olup c¢aligmalar arasindaki  metodoloji  ve
orneklemin yas grubu arasinda da farkliliklar vardir.
Motavalli’nin istanbul’da 7-9 yas arasindaki ilkokul
cocuklariyla yaptig1 aragtirmasinda DSM-III R ile
DEHB siklig1 6gretmene gore %10,6, ebeveyne
gore %6,2, bunlarin sonucunda yapilan klinik
degerlendirmeye gore ise %5 olarak saptanmustir
(16). Bu c¢alismadaki 6gretmen ve ebeveyne gore
sikliklarin (yag grubunun bizim c¢alismamizdan
daha kiiglik olmasina ragmen) diisiik olmasi DSM-
III R kriterlerinin kullanilmasindan kaynaklandigini
diigiinmekteyiz. Literatiirde de DSM-I11 ve DSM-III
R kullanilarak yapilan caligmalarda prevalanslar
daha disik bulunmustur (26, 19). Klinik olarak
saptadiklar1  siklik  ise  bizim  c¢alismamiza
benzemektedir.  Albayrak’m 1998  yilindaki
caligmasinda  7-12  yas  arast  Ogrenciler
degerlendirilmis ve siklik ebeveyn bildirimlerine
gore %20,8, dgretmen bildirimlerine gore %27,8
bildirilmistir. Her iki kaynak birlestirildiginde siklik
%8,6’dir (17). Bu caligma Ogretmen bildirimleri
agisindan bizim caligmamiza benzerlik
gostermektedir. Her iki kaynak birlestirildiginde
DEHB prevalanst bizim c¢aligmamizdan fazladir.
Literatiir incelendiginde ergen c¢alismalarindaki
prevalans, ergenlik oncesi yas grubuna gore daha
diisiik bulunmaktadir (22, 27, 28).

Calismamizda anne ve baba egitim diizeyi ile
DEHB arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
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bulunmamustir. Ozcan ve arkadaglarinin
aragtirmalarinda DEHB olan ¢ocuklarin annelerinin
%80’inin ev kadini, %66,4’liniin 8 yil ve daha az
egitimli olmasi, ¢ocuklarm timiiniin diisik veya
orta gelir diizeyindeki toplum kesiminden olmasi
DEHB’nin ortaya ¢ikisinin sosyoekonomik diizeyle
iligkili ~ olabilecegini  diisiindiirmektedir  (29).
Albayrak’in ¢alismasinda annenin ve babanin
egitim durumu diistiikge dikkat eksikligi oranlarinin
anlamli oranda artt181 bildirilmektedir (17).
Calismamizin kisitliliklarindan biri tespit edilen
okullarin hepsinden geri bildirim alinamamasi ve
calismaya katilan okullarda hedeflenen sayiya
ulagilamamasidir. Bunda 6gretmenlerin ve ailelerin
bu konuda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 etken
olabilir. Bir diger kisithlik ise, DEHB tanisi icin
gerekli olan DSM-IV’e gore sosyal, akademik ve
mesleki alanda bozulma kriteri ve bazi
semptomlarin 7 yasindan dnce de bulunmasi kosulu
ve semptomlarin en az 6 aydan beri bulunmasi ve
bu davramislarin sadece bir psikotik bozukluk ya da
duygu durum bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya
¢tkmamasi kriterleri kullanilmamigtir. Ancak bu bir
tarama calismasidir ve DEHB ig¢in ergenlerde okul
ornekleminde semptom siklig1 arastirilmstir.
SONUCLAR

Bu c¢alismada 6gretmenler ailelere gore hem dikkat
eksikligi hem hiperaktivite i¢in daha fazla semptom

KAYNAKLAR

bildirmislerdir. Ogretmenler ve aileler arasinda
semptom bildirmede uyumsuzluk vardir.

Ug farkli sosyoekonomik diizeyde yer alan okullara
yer verilen ¢alismada DEHB ve sosyoekonomik
diizeyin iligkisi arastirildiginda orta sosyoekonomik
diizeyde daha fazla bulunmustur ancak istatistiksel
olarak anlamli degildir. Anne baba egitim diizeyi ile
DEHB siklig1 arasinda da anlamli iligki yoktur.
Ogretmen ve aileler alt tiplerde uyum
gostermediginden sadece aile ya da sadece
Ogretmen  bildirimlerine  gdore alt tiplerin
semptomlarima bakildiginda ailelere gére hiperaktif
tip en fazla, bilesik tip en diisiik olmakla beraber
oranlar birbirine cok yakindir. Ogretmenlere gore
ise bilesik tip en yiiksek, dikkatsiz tip en diisiik
olarak saptanmustir. Bilgi alman kaynaktan
bagimsiz olarak erkeklerde DEHB semptomlari
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla
goriilmektedir. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu ve diger Yikict Davranig Bozukluklari
toplumumuzda ¢ok iyi bilinmemektedir. Ancak bu
bozukluklarin ve yol acabilecegi sorunlarin ailelere
ve 6gretmenlere anlatilmasi gerekmektedir. Boylece
Ogretmenler ve aileler sorunu erken fark edebilir ve
tedavisi i¢in ergene destek olunarak tibbi yardim
saglanabilir.
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