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OzZET

Amag: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bo-
zuklugu ¢ocuk ve ergenlerde sik¢a karsilagi-
lan bir durumdur. Bu ¢alismanin amact DEHB
tanisi konan ¢ocuklarin sosyodemografik ozel-
likleri ile hastaligin iligkisini saptamaktir.

Yontem: Caliymaya Ardahan’daki 125 ¢ocuk
ve ergen alinmistir. Sosyodemografik ézellik-
ler standart olarak belirlenmis, sosyodemog-
rafik veri hazirlama formu ile elde edilmistir.
Ebeveynlere ¢ocuk ve ergenlerde Dikkat Ek-
sikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunu tanila-
mast i¢in DSM-1V’e dayali tarama ve deger-
lendirme él¢egi uygulanmistir. Ayrica 6zgiil
olarak ¢ocuk ve ergenlerde davranim bozuk-
lugunu ele alan makaleler taranmuistir.

Bulgular: Olgularda erkek/kiz orani 1,15/1 "idi.
Olgularmn ailenin egitim durumu, ¢ocugun ika-
met yeri ve yast arasinda pozitif koreldsyonlar
vardi. Kizlarda DEHB 'nin dikkatsizlik tiiri, er-
keklerde ise DEHB 'nin diirtiisellik-karsit olma
durumu on planda oldugu saptand.

Tartisma: Caliymanin sonuglart DEHB nin
cinsiyet ve yasa gore bazi farkliliklarin bulun-
dugunu gostermektedir. Bununla birlikte bu
konu ile ilgili daha detaylara ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: Dikkat eksikligi, Hi-
peraktivite, Diirtiisellik, Cocuk, Sosyo-
demografik ozellikler

ABSTRACT

Objectives: Behavioral Disorder is highly
common in children and teenagers. Purpo-
se of this review is to analyse arguments in
Chidlren and Teenagers on Sociodemograp-
hic characteristics.

Method: The test was completed with 125
children and adolescents in Ardahan. Socio-
demographic features of cases were recorded
using a standart Sociodemographic form. Also
Children or parents were applied (STAI-C)
based scan and evaluate test. And articles abo-
ut Attention Deficit Hyperactivity Disorder for
children and teenagers were scanned as well.
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Results: The ratio of boys/girls was 1,15/1
.The were positive correlations between
children’s age ,parent’s education level and
child’s adress. The most common type of
ADHD among girls was inattentive type.Also
the most common type of ADHD among boys
impusivity type.

Discussion:The results of the study showed
that the clinical features of ADHD may differ
with gender and age of ADHD.However,more
detailed studies are required.

Key Words: Attention Deficit, Hyperactivity,
Impulsivity, Child, Sociodemographic cha-
racteristics

GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) yas ve gelisim dlizeyine uygun
olmayan; asiri hareketlilik, istekleri er-
teleyememe, kalici ve surekli dikkatsiz-
lik belirtileriyle kendini gosteren noro-
psikiyatrik bir bozukluktur (APB,2000).
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
DEHB tanili ¢cocuk orani %3-7 ola-
rak tahmin edilmektedir (APA, 1995;
Barkley,1998:186; (Faraone ve ark.,
2005:384). Cocuga hiperaktivite tani-
sI koyabilmek icin dikkat eksikligi, dur-
tusellik ve asiri hareketlilik olgutlerinin
es zamanlh olarak saglanmasi gerek-
mektedir (Kili¢ ve ark., 2007:21). Ay-
rica gocugun DEHB tanisi almasi igin
6 yasin altinda olmasi garti mevcuttur
(Duran,2006:4).

DEHB, hastalarin bilig, algi ve dikkat
kapasitelerindeki bozukluklar nede-
niyle davranigsal, sosyal ve psikolojik
alanlarda sorunlar yasamalariyla ken-
dini gosterebilir (Goldstein,2002). Asi-
ri_hareketlilik, cocugun yasitlarina ve
eriskinlere kiyasla daha hareketli ol-
masi durumudur. Cocugun dikkatini bir
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noktaya toplanabilmesinde guglik ya-
samasi, dis uyaranlarla dikkatin gok
kolay dagilabilmesi, unutkanlik, esya
kaybetme ve duzensizlik dikkat sorun-
lari olarak belirtilebilir (Ozkamali,2001).
Acelecilik, istekleri erteleyememe, so-
rulara gok gabuk yanit verme, baskala-
rinin s6zund kesme ise durtusellik be-
lirtileridir (Wender,1995:122).

Karsit olma-karsit gelme bozuklugu
(KGB) igin gocuklarda %46 ve ergen-
lerde %33 oraninda saptanmistir (La-
hey ve ark.2000:1468, Kilig ve Se-
ner,2005:24). Yikici davranisg bozukluk-
larinin gelisiminde DEHB’nin roll tar-
tismali bir konu olmakla birlikte KGB ve
DEHB birlikteliginin DB belirtilerinin er-
ken baglangici igin bir belirleyici olabile-
cegi Uzerinde durulmaktadir (Loeber ve
ark.2000:1469, Kilig ve Sener,2005:28).

DEHB ile ilgili ilk tanimlamalar 18.
yuzyllda “Kéti Cocuklar” (Schachar
RJ,1986:19), 19. yuzyilda ise “Cilgin Bu-
dalalar” , “fevri delilik”, “yetersiz inhibis-
yon” seklindedir (Duran,2006:5). Devam
eden ¢alismalar sonucunda yapilan son
tanimlama “Dikkat Eksikligi Hiperaktivi-
te Bozuklugu“dur. 1900°’lU yillardan iti-
baren yapilan arastirmalarda DEHB’ nin
biyolojik kdkenli bir bozukluk oldugu or-
taya cikmistir. Arastirmalar beyin kan
akimi ve glikoz metabolizmasindaki bo-
zukluklar Gzerine yogunlagsmistir. Beyin-
deki fonksiyonel bozulmaya hamilelikte
kullanilan ilag veya toksik maddelerin,
enfeksiyonlarin neden oldugu belirlen-
mistir (Dulcan,1997:300).

DEHB bebeklerde c¢ogunlukla uykuda
dizensizlik, yeme sorunlari ve huzur-
suzluk seklinde kendini gosterir. Bebek
emeklemeye basladidinda ise surekli
hareket halindedir (Cuiceloglu,2010:346;
Carrol 1993:75). Okul 6ncesi gocuklar
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cok aktif, kisa dikkat suresine sahip ve
oldukga durtuseldir. Uzun slre sessiz
kalma konusunda guglik cekerler (Al-
parslan ve Kalkavan,2008:10). Ailelerin
bu ¢ocuklardan sikayetleri s6z dinleme-
meleri, ceza veya Ovglye cevapsiz go-
rinmeleri ve ailenin sonlandirmasini is-
tedigi davraniglara devam etmesi yonun-
dedir (Oncii ve Senol,2002:111; Weiss
1996:544). ilkokul gocuklarinda DEHB
kendini yerinde duramama ve yaptigi
ise odaklanamama seklinde gosterebi-
lir. Dikkat problemi olan ¢ocuklar genel-
likle konsantrasyon sorunu geker ve yo-
gun dikkat gerektiren 6devlerde basa-
risiz olurlar (Gansler,1998:776;Tuglu ve
Sahin,2010:75). Ergenlikte ise DEHB
goruntisu genel olarak dikkat eksikligi
seklindedir. Ev ddevlerini tamamlama-
ma, sinavlara yetersiz hazirlanma, zayif
organizasyon becerisi, sinif i¢i etkinlikle-
re katilmama ve yikici davranislarda bu-
lunma ergenlerde DEHB sonucu rastla-
nabilir (Onal ve ark.,2011).

Bu g6zden gecirme calismasinda
Amerikan Psikiyatri Birligince kullani-
lan en son tani dlgutlerine gore gocuk
ve ergenlerdeki dikkat ve hiperaktivite
bozuklugunun sosyodemografik 6zel-
likleri davranis bozukluklari temelinde
incelenmektedir.

Yontem

Bu arastirma nitel arastirma yéntem-
lerinden olan gézlem ve gérisme yon-
temleri kullanilarak tamamlanmisgtir.

Calisma Grubu

Ardahan Asker Hastanesi Bastabipli-
gi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite ne-
deniyle basvuran olgularla 2012 yilinda
galismaya baglamistir. Ocak- Temmuz
2012 tarihleri arasinda dikkat eksikligi

sikayeti ile basvuran 125 aileye DSM-
IV’e dayali tarama ve degerlendirme
Olgegi uygulanmistir. Calisma 2-18
yas grubu, 67 erkek, 58 kiz olmak Uze-
re 125 olgu ile tamamlanmistir. Arastir-
maya katilan ve tani alan ¢ocuklardan
%7’si metilfenidat tedavisi aliyordu. Ca-
lismaya 2-18 yas arasindaki ¢ocuklar
katilmistir. isitme veya gérme ile ilgili
belirgin bir duyusal kusur ve herhangi
bir tibbi (Epilepsi, serebral palsi vb.) ve
psikiyatrik bozuklugun (Sizofreni, psi-
koz, otistik bozukluk vb.) oldugu olgular
calismaya alinmamistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplamak amaciyla
“‘DSM-IV’e dayali tarama ve degerlen-

dirme 06lgegdi” ve “sosyodemografik veri
hazirlama formu” kullaniimigtir.

Sosyodemografik veri hazirlama for-
mu: ik bagvuruda calismayi yiriite-
cek kisi tarafindan calismaya katilan
125 olguya uygulanan; ¢cocugun yasl,
ikamet yeri ile ebeveynin egitim duru-
mu, yasl, medeni durumunun taranma-
sl i¢in gelistirilen bir formdur.

Cocuk ve Ergenlerde Davranis Bozuk-
luklari igin DSM-IV’e dayali tarama ve
degerlendirme 6lgedi (Anne- Baba For-
mu): Bu tani dlgegi Turgay (1995) tara-
findan DSM-1V tani dlgutlerine gore ¢o-
cuk ve ergenlerdeki yikici davranis bo-
zukluklarinin taranmasi icin geligtiril-
mistir. Olgegin gecerlilik ve giivenirlik
calismasi 2001 yihnda Ercan ve arka-
daslari tarafindan yapilmistir. Bu dlgek
ergen ve ¢ocugun ebeveynleri tarafin-
dan doldurulmaktadir. Olgekte dikkat-
sizlik ve asiri hareketlilik ile durtiselli-
gi 6lcen 9, karsit olma-karsit gelme bo-
zuklugunu 6lgen 8 soru bulunmaktadir.

77



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 23, Say1 2, Ekim 2012

Veri Toplama Siireci

DSM-IV’e dayali tarama ve degerlen-
dirme Olgegine gore yapilandiriimig kli-
nik gérisme formu uygulanarak, ¢o-
cuklarin aileleri ile caligmayi yurutecek
kisiler arasinda arastirma konusu hak-
kinda bilgilendirme ve onay alma go6-
rismesi yapiimistir. Olgek, katilimcila-
ra psikiyatrist, psikolog, cocuk hastalik-
lari uzmani ve sosyal hizmet 6grencisi
tarafindan uygulanmistir.

Verilerin Analizi

Calismadaki veriler SPSS Windows
9.0 paket programi kullanilarak deger-
lendirilmistir. Nonparametrik verilerin
karsilastirlmasinda Pearson Ki-kare
testi uygulanmistir. Testlerde istatistik-
sel anlamlihk dizeyi 0.05 olarak alin-
mistir. Gruplar arasi sosyodemografik

verileri ki-kare testi, Fisher testi; cinsi-
yete gore olgularin ana-babalarin yasi,
egitimi ve Olgek puanlari arasindaki
fark t-testi uygulanarak belirtilmistir.

BULGULAR

Orneklemdeki 125 olgunun %53,6’sI
(n=67) erkek, %46,4 (n=58)'U kiz olup
erkek/kiz orani 1,15’idi.Cinsiyetler ara-
sinda en 6nemli fark DEHB dikkat ek-
sikliginin 6nde geldigi tipin kizlar-
da daha c¢ok gorulmesidir (Toros ve
ark.2002). Olgularin yas ortalamasi
9,07+£3,98 (Yas araligi 2-18) idi. Co-
cuk olarak nitelendirilen 2-12 yas gru-
bu ortalamasi 7,03+3,95 iken ergenler-
de yas ortalamasi 14,5+3,92 (yas arali-
g1 13-18) olarak tespit edilmistir.

Olgular DEHB alt tiplerine gore incelen-
diginde %16,3’U (n=7) dikkat eksikligi

Tablo 1: Olgularin cinsiyete, yasa ve egitime gére sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik 6zellikler Ortalama
Yas (yil) Xt ss 9,07+3,98
Cinsiyet n (%)

Kiz 58 (46,4)
Erkek 67 (53,6)
Ana-baba egitimi (n) %

Ilkégretim (23) %19
Ortadgretim (13) %11
Lise (38) %29
Universite (45) %36
Doktora (6) %5
Ebeveynlerin Medeni Hali (n) %

Evli %91
Bosanmig %4

Esler Ayri Yasiyor %1
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belirgin tip, %12,9°'u (n=8) asiri hareket-
lilik belirgin tip ve %11,4’G (n=14) durtu-
sel tip olarak belirlenmistir. Cocuklarin
ebeveynleri tarafindan doldurulan ¢o-
cuk ve ergenlerde davranis bozukluk-
lariicin DSM-1V’ e dayali tarama ve de-
gerlendirme dlgegdi puanlari daha 6nce
yapilan g¢alismalar ile uyumlu bulundu
(p>0.05).

Bulgulara gore DEHB erkek ¢ocuklar-
da kizlara gore %2-3 oranla daha faz-
la gozlenmektedir. Okul ¢adindaki ¢o-
cuklarda (2- 12 yas) asiri hareketlilik er-
genlere gore (13-18 yas) %6,67 oran-
la daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Yapilan galismada ¢ocukluk ¢aginda-
ki DEHB belirtilerinin bazilari %30-80
oranlarinda ergenlik déneminde, %65-
70 oranlarinda ise erigkin ddonemde go-
ruldagu tespit edilmistir.

Olgek uygulanan gocuklarin aileleri-
nin %19'u ilkdgretim (n=23), %11’i or-
tadgretim (n=13), %29%u lise (n=38),
%36’s1 Universite (n=45), % 5’i dokto-
ra (n=6) mezunudur. Belli bir sosyoeko-
nomik dizeyde bulunan bireylerin tem-
sil ettikleri ortak degerler sisteminin bir
bélimanu de gocuk yetistirme bicimleri
olusturmaktadir. Bu konuda gergekles-
tirilen arastirmalar alt sosyoekonomik

Tablo 2: Olgularin DEHB’yi 6lgen DSM-IV (TR)’ ye odakli bazi sorulara gore

bulgulari

2-12 Yas 12-18 Yag
Sorular Genel (%) (%) (%) Kiz (%) Erkek (%)
Dikkatini ayrintilara veremez
ya da okul 6devlerinde
isinde ya da diger 24,0 9,17 26,6 38,3 31,4
etkinliklerde dikkatsizce
hatalar yapar.
Ver_llen yoénergeleri yerine 12,5 56 21.9 418 30,9
getiremez.
Siniftayken ya da oturmasi
gereken durumlarda yerinde 16 8,5 249 25 32,7
oturamaz.
Hep hareket halindedir. 28,5 20,5 29,5 22 43,6
Cok konusur. 411 221 27,6 39,6 38,2
Sirasini beklemekte guclik 223 1 257 o5 336
ceker.
Alingandir. 42,8 19,6 35,5 48,9 42,3
Basarisizliga tahammuil 44 256 333 o5 336
edemez.
Yalan sdyler. 12 6 20,9 42,4 27,7
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dizeydeki anne ve babalarin ¢cocukla-
rini daha siki egitim altinda tuttuklari-
ni, egitimde daha gok fiziksel ceza yon-
temlerine basvurduklarini ve g¢ocuk-
lariyla daha az sozel iletisimde bulun-
duklarini géstermektedir. Ust ve orta
sosyo-ekonomik dizeydeki anne ve
babalar ise daha ¢ok 6dul vererek, sev-
giden yoksun birakarak g¢ocuklarinin
daha ¢ok yapmalarini istedikleri davra-
niglari geligtirme yolunu tercih etmek-
tedir. Boylece farkl gocuk yetistirme bi-
cimleri ve yontemleri farkli kisilik 6zel-
liklerinin gelismesine yol agmaktadir.
Ailelerden %34’0 ¢cocugunun DEHB ol-
dugunu dusunerek uzman yardimi al-
mistir. Ana-babalarin DEHB'de ilag te-
davisine iliskin bilgi ve tutumlarinin de-
gerlendirildigi baska bir calismada ise
ana babalarin %55’inin baslangigta
edindikleri bilgilere bagl olarak ilag kul-
lanimi hakkinda kuskulu olduklari tes-
pit edilmigtir.

DEHB yayginliginin okul 6éncesi doé-
nemde %3-6, ilkokul ve ortaokul do-
neminde %3-10 arasinda degisti-
gi saptanmistir. Yapilan bu g¢alismada
DEHB’nin dikkatsizligin 6n planda oldu-
gu tipin kizlarda erkeklere oranla daha
sik goruldugu belirlenmigtir.

Tartisma

125 olgu ile tamamlanan galigsmada cin-
siyet ve DEHB tiplerine gore sosyode-
mografik 6zelliklerin kargilastiriimasin-
da en 6nemli farklar dikkat eksikliginin
kizlarda daha sik gorilmesi, davranim
bozuklugu ve karsit gelme- karsit olma
bozuklugunun ise erkeklerde daha sik
gOrulmesidir. Tim olgular degerlendi-
rildiginde, DEHB'yi genetik- biyolojik
gelisimin etkilemesinin yani sira gevre
faktorlerinin etkiledigi de gorilmekte-
dir (Gezer,1996:23). DEHB’li gocuklarin
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kendi benligi ve cevresiyle dengeli ve
etkili iliski kurma, geligtirme ve surdire-
bilmede gugclik ¢ektigi yapilan arastir-
mada saptanmistir. Bu yizden gelisim-
leri sekteye ugramakta ve gevresinde-
kilerin olagan cabalari ile duzelmeyen
davranis kaliplarina sahip olarak cev-
reye uyum saglamalar giclesmekte-
dir. Yapilan ¢alismada DEHB’nin biyo-
lojik veya genetik olugumu Ulzerine ga-
lisiimamistir fakat literatiirler incelendi-
ginde hamilelikte, dogum sirasinda ve
sonrasinda anne ile bebegin fiziksel
ya da ruhsal sorunlar yasamasi, glikoz
metabolizmasinda bozukluklar olma-
sI ve beyin kan akiminin dizensiz ol-
masinin DEHB gelismesinde risk olug-
turabilecegi dusinulmektedir (Toros ve
ark.2002, Allen ve ark., 1998:513, Fa-
raone ve ark.,1998:188, Johnston ve
Mash,2001:183). Dikkat eksikligi hi-
peraktivite bozuklugu olan c¢ocukla-
rin genel olarak normalden asiri ha-
reketli oldugu, cok konustugu ve ye-
rinde duramadigi vurgulanmistir (K-
GUk,2009:18). Erkek cocuklarda asiri
hareketlilik ve durtusellik (istekleri er-
teleyememe) belirtileri daha g¢ok goril-
mektedir. DEHB olan ¢ocuklarda siklik-
la 6zel 6grenme glglugune de rastla-
nabilir. Derslere karsi ilgisiz olma, 63-
retmenlerden sikayet alma, sinifta kal-
ma durumlari olabilir.

Yapilan arastirmalarda aile igi ileti-
simde yasanan sorunlar, stres altinda
olma ve dagiimis aile ortaminda buyu-
menin ¢ocugun biyopsikososyal gelisi-
mine ket vurabilecegdi bildirilmistir (Du-
ran,2006:8). Klinik goérismeler sonu-
cunda DEHB’li ¢ocuklarin anneleri-
nin genel olarak daha fazla konustugu
ve depresyonda oldugu dusunulmek-
tedir. Cocuklarda asirn hareketlilik ve
dirtiselligin (istekleri erteleyememe)
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cocukluk déneminden ergenlik done-
mine gittikce oransal artis gosterdigi
tespit edilmigtir.

Yapilan c¢alismada ebeveynlerin egi-
tim durumlari karsilastirildiginda, daha
once yapilan calismalardaki kontrol
grubuyla arada istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmamistir. Mede-
ni durumla ilgili olarak, DEHB grubun-
da bekar, bosanmis ve dul olma oran-
larinin 6nceki galismalara goére fark-
I olmasi istatistiksel olarak anlaml de-
gildir.

Sonug ve Oneriler

DEHB'yi arastirmak Uzere calisilan or-
neklemde, cinsiyet ve sosyodemogra-
fik ozelliklere gbre cocuklardaki dik-
katsizlik, durtusellik ve asiri hareketli-
lik durumlari karsilagtinimigtir. Bu ca-
lisma sonucunda cinsiyet ve davranim
bozuklugu arasindaki farkhligin daha
iyi belirlenebilmesi igin daha genis bir
orneklem grubu ile gocuk ve ergenler-
den olusacak kontrol grubunu kapsa-
yan calismalara ihtiya¢ oldugu saptan-
mistir. DEHB’nin alt tiplerinin secilme-
siigin aile ile 6gretmenin katiliminin ya-
ninda profesyonel kisilerin (gocuk psi-
kiyatristi, psikolog, psikolojik danisman
vb.) calismaya katilmasi gereklidir.
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