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Malatya il merkezindeki okul cagi cocuklarinda Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite
Bozuklugu(DEHB)'nun yayginhidini arastirmak (izere yapilan bu calismaya
3002 ilk-okul ddrencisi alinmistir. Sinif dgretmenlerinin anket formunda
dikkat eksikligi, hu-zursuzlugu ve yerinde duramamasi oldugunu belirttigi
6grencilerden % 10 sistematik 6rnekleme ydntemiyle belirlenen 43 dgrenci
klinik olarak degerlendirilmistir. DEHB yayginligi 6rneklemimizde % 9.5
olarak bulunmustur. DEHB tanisi konulanlar igeri-sinde erkek/kiz orani
2.75%ir.

Anahtar Kelimeler: ADHD, yayginlik, okul-¢adi ¢cocuklari

ADHD prevalence among school-age children: a preliminary study

This study has been made to determine the prevalence of Attention Deficit-
Hyperactivity Disorder(ADHD) among school-age children living in Malatya
city center. Child behavior checklist has been completed by teachers of
3002 elementary school students. Students that have been pointed as
having inattention, hyperactivity, and/or impulsivity were examined
clinically. Prevalence of ADHD among this population was found to be 9.5
percent. Ratio of boys/girls was 2.75.
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Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozukluunun(DEHB) temel 6zelligi, kalicl ve
sirekli olan dikkat siresinin kisaligi, engellemeye yonelik denetim eksikligi
nedeniyle davranislarda ya da biliste ortaya cikan ataklik ve huzursuzluktur.
Bunun sonucu olarak gocukta gelisimsel olarak uygunsuz dikkatsizlik ya da
asiri hareketlilik ve ataklik vardir. Baslangici genellikle 3 yas dolaylarinda
olmakla birlikte, tani dizenli 6grenim igin gerekli dikkat siresi ve
yodunlasmanin gelismesinin beklendidi ilkokul yillarinda konmaktadir'>3.

DSM-1V tani dlciitlerine gore tani konulabilmesi icin bozuklugun en az alti
aydan beri siriiyor olmasi, semptomlarin en az iki ortamda (ev, okul, isyeri
gibi) ortaya cikiyor olmasi, bozuklugun 7 yasindan Once baslamasi ve
akademik veya toplumsal islevselligi bozuyor olmasi gerekir® .
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Okul gagi gocuklarinda DEHB yayginhgi: 6n galisma

Amerika Birlesik Devletleri'nde bildirilen siklik
rakamlari %2 ile % 20 arasinda dedismekle
birlikte ergenlik 6ncesi ilkokul gocuklarinda % 3-
5 arasinda gorildigli tahmin edilmektedir.
Ingiltere’de sikhidinin % 1'in altinda oldugu
bildirilmektedir. Erkeklerde kizlardan 3-5 kat
fazla gorilmektedir. Bozukluk evin ilk cocudu
olan erkeklerde daha yaygindir®.

DEHB'nun yayginhg ile ilgili aragtirma sonuglari,
ozellikle olgularin tanimlanmasina bagli olarak
farkliliklar géstermektedir. Pediatri érnekleminde
%2-11.2, genis 6lgekli alan galismalarinda ise %
6-9 olarak bildirilmistir. DSM kitapgiklarinda
sikhdi %3-5 olarak ongoriilmekte, bu konuda
ergenler ve eriskinlerdeki bilgilerin sinirli oldugu
belirtiimektedir. Fakat bu bilgi deneysel bir veri
olmayip, klinik deneyimlere dayalidir.
Derecelendirilmis 6lgeklere dayali arastirmalarda
%19 gibi yiiksek oranlar elde edilmektedir®.

Bu calisma Malatya il merkezinde 7-11 vyas

grubundaki ilkokul Ogrencilerinde DEHB'nun
yayginhdinin  ortaya konulmasi amaci ile
yapilmistir.
YONTEM

Arastirma kesitsel tipte ve tanimlayic 6zellikte
olup, iki asamada yuritilmustir. Arastirmanin

birinci asamasi 23.03.1998 - 10.04.1998
tarihleri arasinda Malatya il merkezindeki
ilkokullarda yurGtilmustir. Devlet Istatistik

Enstitlisi kayitlarina gére Malatya il merkezinin
Ust, orta ve alt sosyo-ekonomik bdlgelerindeki
ilkokullar listelenerek, bu listelerden her grup
icin ikiser ilkokul rastgele secilerek toplam 6
ilkokul arastirma ©rnedine alinmigtir. Farkl
sosyo-ekonomik bdlgelerdeki 6 ilkokula devam
eden toplam 3260 6grenciden 3002'si (%92.1)
arastirmaya katilmis, geri kalan 258 &drenci
cesitli nedenlerle (6 yasinda ve ana sinifi
Ogrencisi olma, 6gretmenlerin gozlem formunu
eksik doldurmalari vb.) arastirmaya dahil
edilmemiglerdir.

7-11 yas arasindaki 6grencilerde duygusal ve
davranigsal bozukluklar ortaya koymada sinif
O0gretmeninin  gbzlemleri  esas  alinmistir.
Oncelikle her sinif ddretmenine duygusal ve
davranigsal bozukluklar hakkinda s6zli olarak
bilgi aktarilmig, konuyla ilgili hazirlanan yazih
bilgi metni Ogretmenlere verilerek toplanacak
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olan verilerin standart olmasina calisiimistir.
Daha sonra her sinif 6gretmenine 6drenci sayisi
kadar gozlem formu verilerek bu formlari her
odrenci icin doldurmalar istenmis ve 1 hafta
sonra 6gretmenler tarafindan doldurulan gozlem
formlar toplanarak veriler elde edilmistir.

Arastirmanin ikinci asamasi 15.4.1998-30.4.1998
tarihleri arasinda yuritilmuis-tir.Sinif
6gretmenlerinin bildirimlerine gére 3002 6grenci
arasindan dikkat eksikligi, huzursuzluk ve
yerinde duramamasi olan 411 6drenci calismaya
alinmigtir. Farkh okul, yas ve cinslerdeki 411
ogrenci listelenerek, %10 sistematik 6rnekleme
ile 40 6grenci 6rnek grubuna alinmis, randevuya
gelememe gibi nedenler dikkate alinarak yine
tesadiifi 6rneklem ile 10 6grenci yedek grubuna
atanmistir. Toplam 50 0Odrencinin ailesine
ogretmenleri araciligiyla bildirimde bulunularak
randevu verilmis ve belirlenen tarih ve saatte
Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri Anabilim
Dalina gelmeleri istenilmistir. Cagrilan 50
O0grenciden 43 tanesi yakinlariyla birlikte
randevularina gelmislerdir. Gorlismeye cadirilan
gocuklarin anne ve/veya babalar, yoksa en
yakin akrabalarindan birisi ile gorisilerek,
6gretmen tarafindan bildirilmis olan hareketliligin
okul digindaki ortamlarda da olup olmadigi
saptanmaya calisiimig, tani konulurken DSM-
IV(4) tani olgltlerinde DEHB (Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu) icin belirtilen 6lgiitlere
uyulmustur.

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda analiz
edilmis, veriler ylzdeler halinde ifade edilmistir.

BULGULAR

I.Tanimlayici Bulgular

43 dgrenciyle yapilan goriisme sonucunda DSM-
IV tani olgiitlerine gore 30 6grenciye DEHB tanisi
konulmustur. DEHB tanisi konulan olgularin yas

ve cinsiyetlere gore dadiimi Tablo 1.de
gorilmektedir.
Tablo 1. DEHB Olgularinin Yas ve Cinsiyetlere Gore
Dagilmi
Yaglar
7 8 9 10 11 Toplam
Cinsiyet | Sayl | Sayl | Sayr | Sayr | Sayl | Sayi %
Erkek 4 5 6 - 3 22 73.3
Kiz 1 4 1 4 2 8 26.7
Toplam 5 9 7 4 5 30 100.0
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Tablo 1'den de goriilebilecedi gibi 30 DEHB li
olgunun 22'si (%73.3) erkek, 8'i (%26.7) ise
kizdir. Erkek/kiz orani 2.75 tir. Olgularin yaklasik
olarak 34’ U erkeklerden olugsmaktadir. Goriisme
yapllan 26 erkek 6grencinin 22'sinde ve 17 kiz
6drencinin 8'inde DEHB mevcuttur. Bu dagdilima
gore cinsiyetler arasinda DEHB gorilmesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olup,
DEHB erkek Odrenciler arasinda daha yiiksek
siklikta gdzlenmektedir (x?:5.209, p<0.05).

DEHB tanisi konulan 30 olguya ait bazi dzellikler

Tablo.2 de verilmistir.

Tablo 2. DEHB Olgularinin Bazi Ozelliklere
GoreDagihmi

OZELLIK Sayi %
DEHB Tipi
Karma 20 66.7
Hiperaktif 8 26.7
Dikkatsiz 2 6.7
Okul basar Diizeyi*
Diisiik 5 16.7
Orta 15 50.0
Yiiksek 10 333
Kardes Sirasi
Birinci gocuk 15 50.0
ikinci cocuk 14 46.7
Uciincii gocuk 1 3.3
* Ogretmenin bildirimine gére
DEHB olgularinin yarndan fazlasini (%66.7)

karma tip olusturmakta olup, en az dikkatsiz tip
DEHB tanisi konulmustur(%6.7). Ogdretmenin
bildirimine goére olgularin yarisinin okul bagarisi
orta, %33.3'lnin yiiksek iken sadece 5 olgunun
(%16.7) basarisinin disik oldugu belirtilmistir.
DEHB olgularinin  15i  (%50.0) ailenin ilk
cocugudur.

DEHB tesbit edilen 30 olgunun ailelerine ait bazi
tanimlayici dediskenler Tablo 3.de verilmistir.

II.DEHB Yayginhg:

Arastirma  6rnedi  farkli  sosyo-ekonomik
bolgelerdeki 6 ilkokulda okumakta olan 3002
égrencidir. Ik asamada DEHB icin aday oldugu
dustindlen ve dikkat eksikligi, huzursuzluk ve
yerinde duramamasi olan 411  O6grenci
belirlenmistir. Bu 6drenciler arasindan tesaddifi
olarak secilen 43 6grenci ile goriisilebilmis ve 43
Ogrencinin 30'una DEHB tanisi konulmustur.
Buradan hareketle goriisme yapilanlar arasinda
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Tablo 3. DEHB Olgularinin Ailelerine Ait Bazi
Tanimlayici Degiskenlere Gore Dagilimi

*

DEGISKENLER Sayi n=30 %

Annenin Meslegi

Ev hanimi 24 80.0

Memur 4 13.3

Isci 2 6.7
Annenin Egitimi

OYD* 1 3.3

Tlkokul 9 30.0

Ortaokul 10 333

Lise 9 30.3

Yiiksek Okul 1 3.3
Babanin Meslegi

Isci 14 46.6

Memur 8 26.7

Serbest 8 26.7
Babanin Egitimi

Tlkokul 4 13.3

Ortaokul 8 26.7

Lise 13 43.3

Yiksekokul 5 16.7
Aile Geliri **

Dustik 5 16.7

Orta 25 83.3
Anne-Baba Birlikteligi

Birlikte yasiyorlar 30 100.0

Okur-yazar degil

** Kendi ifadelerine gore
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Buradan hareketle goriisme yapilanlar arasinda
DSM-IV tani olcltlerine gore DEHB bozuklugu
olanlarin orani %69.8 dir. 411 &grenci ile
gorisme  vyapilabilseydi, diz oranti ile
hesaplandiginda 286 6grencide DEHB olabilecegi
ongorilebilir. Malatya il merkezini temsil ettigini
disiindiigimiz 3002 0&drenci arasinda 286
ogrencide DEHB olmasi durumunda, Ornegimizi
olusturan 3002 6grenci arasinda DEHB sikidinin
%9.5 olacad hesaplanabilmektedir.
Arastirmalarda yayginligin saptanmasi, evren ya
da onu temsil eden 6rnek (zerinde yapilan
calismalarla ortaya konulmaktadir. Calismamizda
ornek grubundan ikinci bir drneklem yapilmig
olmasi sonuclarin gecerliligi ve givenilirligini
azaltmakla birlikte, Malatya il merkezindeki
ilkokul dgrencileri arasinda %9.5 gibi bir oranda
DEHB sikliginin olabilecegdinin hesaplanmasi da
sorunun yayginhdini ve 6nemini gdstermektedir.

TARTISMA

Hiperaktivite, c¢ocukluk cadinda, davranissal
bozukluklar, mental retardasyon, duygudurum
bozukluklari, psikotik bozukluklar ve basit olarak
da yaramazlik ve hareketlilik ile karisabilir.



Okul gagi gocuklarinda DEHB yayginhgi: 6n galisma

Sonuga-Barke ve ark.” 3 yasindaki kiz ve erkek,
106  cocugu inceledikleri calismalarinda
hiperaktivitenin kiz ve erkek g¢ocuklarda IQ
skorlari ile negatif iliskisinin oldugunu bulmuslar
ve davranis sorunlarn ile IQ arasindaki iliskide
cinsiyet farkiligi  oldugunu, bu farkliigin
hiperaktivite igin  gegerli olmadigini ileri
surmiglerdir. Calismamizda IQ skorlari
saptanamamis olmakla birlikte, DEHB tanisi
konulan gocuklarin basari diizeyi
o6gretmenlerinin  bildirimine  gore 83.3
oraninda orta ve yiksektir.

%

Blouin ve ark.’ da hiperaktivite ve davranim
bozuklugunun biribirinden bagimsiz davranigsal
boyutlari oldugunu destekleyen sonuclar elde
etmiglerdir.

Fujita ve ark.”na goére ise 3-7 yaslar arasinda
asir hareketlilik, kontrol edememe, inatcilik ve
tanimadidi insanlara yabancilik gibi davranissal
sorunlar giderek azalmaktadir.

Calismamizda incelenen gocuklarin % 50'sinin
ailenin ilk cocugu olmasi ve % 73.3'lnlin erkek
olmasi DEHB icin yayinlarda bildirilmekte olan
bulgular ile paralellik géstermektedir . Ailenin
ilk gocugunda ve erkek gocuklarinda, dzellikle ilk
cocuk olan erkeklerde DEHB’'nun fazla gérilmesi
ile ilgili olarak gesitli yorumlar yapilabilir. En akla
yakin gelen acgiklama aile tutumlarina iliskin

aciklamalar olmakta, ailelerin bu cocuklar
bebekliklerinden baglayarak simarttiklarn,
engellemedikleri, Ozel ilgi gosterdikleri

distinilebilmektedir.

Cocuk psikiyatrisi kliniklerinde gériilen hastalarin

yarya yakimni DEHB  olan  gocuklarin
olusturabildigi ileri  surllmekte, Glkemizde
yapllan arastirmalarda, poliklinige basvuran

cocuklarin %2.78" inde hiperaktivite saptandidi
bildiriimektedir. Alan calismalarinda alt tiplere
gore yayginhidi; % 4.7- % 9 DEHB-dikkatsizligin

onde geldigi tip , %3.4 - %3.9 DEHB-
hiperaktivite/atakligin énde geldigi tip ve %4.4 -
%4.8 DEHB-karma tip bozukluk oldugu
bildirilmigtir® .

Bizim c¢alismamizda DEHB tanisi konulan

olgularin toplaminin % 66,7'si karma tip, %
26,7'si hiperaktivite/atakligin 6nde geldigi tip, %
6.7'si de dikkatsizligin 6nde geldigi tip olarak
bulunmustur.
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Annelerin % 80'inin ev kadini ve % 66.4'tinlin 8
yil ve daha az egitim gérmis olmasi; cocuklarin
timlnin disik veya orta gelir dizeyindeki
toplum kesiminden gelmesi DEHB'nin ortaya
cgikisinin ~ sosyo-ekonomik  diizeyle iliskisi
olabilecegini akla getirmektedir.

Calismamizda DEHB  yayginidgi  okul-cadi
cocuklarinda % 9.5 olarak bulun-mustur.
Amerika Birlesik Devletleri'nde bildirilen sikhk
rakamlari %2 ile % 20 arasinda degismekle
birlikte ergenlik 6ncesi ilkokul cocuklarinda % 3-
5 arasinda gorildigi tahmin edilmektedir.
Ingiltere’de sikiginin % 1in altinda oldugu
bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan
arastirmalarda, poliklinie basvuran g¢ocuklarin

%2.78’ inde hiperaktivite saptandig
bildirilmektedir*® . Bu rakamlar (ilkeler ve
calismalar arasinda farkliliklar  olabildigini

gostermektedir.

Avustralya’da yapilan bir calismaya gére anne-
baba ve dgretmenlerin bildirdigi emosyonel ve
davranigsal sorunlar, gocuklarin kendi
bildirdiklerinden daha az olmaktadir® . Ancak bu
durumun DEHB olan c¢ocuklar icin dogru
olmayabilecegini, hatta tersi bir durumun
s6zkonusu olabilecegini diistinliyoruz.

Arastirmamizda Ogretmenlerden bilgi alinarak
6grencilerin gorisme igin secilmesinin
guvenilirligi azalttigi disindlebilirse de, Feehan
ve ark. na gore cocukluk ve ergenlik
doneminde, &gretmenler en sk basvurulan
yardim kaynadi olmaktadirlar. Oysa Sawyer ve
ark.’® , cocukluk cadindaki emosyonel ve
davranigsal sorunlari inceledikleri prospektif
calismalarinda, cocuklar 5 yasindayken sadece
annelerden, 11-12 yasindayken ise annelerden,
O0gretmenlerden ve c¢ocuklarin  kendilerinden
alinan bilgiler arasinda, 5yasindayken ve 11
yasindayken anneden alinan bilgiler arasinda en
glcla iliskiyi; 5 yasindayken anneden ve 11
yasindayken gocuktan alinan bilgiler arasinda da,
5 vyasindayken anneden ve 11 vyasindayken
O0gretmenden alinan bilgiler arasindakine gore
daha guglii bir iliski bulmuslardir.

Dogan ve ark.!’ min bildirdiine gére
ogretmenler ogrencilerini yasitlariyla
karsilastirma, akademik ve toplumsal yeterliligi
anlama olanagina sahiptirler. Dogan ve ark.'!,
ilkokul cocuklarinda yaptiklari kendi



Ozcan et al

arastirmalarinda da anne-6gretmen tutarliidini,
uyumsuzluk tanisinda % 68.2, tik yayginlidinda
% 92.9, olumlu o&zelliklerin dagiiminda % 62
olarak bulmusglardir.

Gerek bizim calismamizda buldugumuz oranlar,
gerekse diger calismalarda bulunmus oranlar
DEHB'nun okul cadi cocuklarinda onemli bir
sorun oldugunu ortaya koymaktadir. Ilkokul
6gretmenlerinin 6drencilerinde yaptiklari
gozlemler dogrultusunda anne-babalarin
cocuklarindaki sorunu farketmeleri olasidir. Bu
caglarda bozuklugun saptanarak tedavi edilmesi
cocugun psiko-sosyal gelisimine katki yapacaktir.

Calismamiza katilan 6gretmenlerimize tesekkir ederiz.
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