
Özet:

Amaç: Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu(DEHB) çocukluk çağında sık görülmektedir. Günlük 

pratik içerisinde bu çocukların pediatri uzmanlarıyla karşılaşma ihtimalleri daha yüksektir. Pediatristlerin 

uzmanlık eğitimi içerisine Çocuk Psikiyatri rotasyonu son yıllarda eklenmiştir. Çalışmamızda Dikkat 

Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu hakkında Şanlıurfa'da görev yapmakta olan pediatristlerin bilgi ve 

tutumlarının araştırılması hedeflenmiştir.

Materyal ve Metod: Şanlıurfa ilinde, devlet veya özel hastanelerde çalışan 38 pediatristin Dikkat Eksikliği 

Hiperaktivite Bozukluğu ile ilgili 46 sorudan oluşan doğru, yanlış seklinde cevapları olan bir anket 

doldurmaları istendi. Anket hekimlerin sosyo-demografik özellikleri yaş, cinsiyet, hekimlik süreleri gibi ve 

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu hakkında genel bilgilere ilişkin sorular içermekteydi.

Bulgular: Yapılan anket sonuçlarında %44.7 Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu tanısı 

koyabileceğini %39.5 tanı ölçütlerini bilmediğini, %34.2 DEHB tanısı konan bir çocuğun çocuk 

psikiyatrisinden önce çocuk nörolojisine gitmesi gerektiği, % 26.3 ilaçların ciddi yan etkileri olduğunu, 

%10.5 ise ilaçların bağımlılık yapabileceğini belirtmişlerdir.

Sonuç: Bu bulgular pediatristlerin sık görülen Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu ile ilgili genel 

tutumlarını ortaya koymaktadır. Pediatri uzmanlık eğitimi içerisine konulan Çocuk Psikiyatri rotasyonunun 

bu alandaki bilgilenmeyi arttıracağı ve yararlı olacağı düşünülmektedir.
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Abstract

Background: Attention Deficite and Hiperactivity Disorder is a common condition in childhood. Children 

with Attention Deficite and Hiperactivity Disorder are more likely to encounter with pedistricians. Recently, 

Child and Adolesan Psychiatry rotation is added to pediatry education. we aimed to evaluate pediatricians' 

knowledge and attitude about Attention Deficite and Hiperactivity Disorders.
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DEHB & Pediatrist tutumu

Giriş:

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu 

(DEHB) çocukluk döneminde hiperaktivite, 

dürtüsellik ve/veya dikkat eksikliği ile ortaya çıkar 

ve bu semptomların kognitif, akademik, 

emosyonel ve sosyal fonksiyonlarını etkiler(1). 

DEHB, çocuk psikiyatri bölümüne en sık başvuru 

nedenlerinden biridir. DEHB okul çağı 

çocuklarında %3-7 oranında görülmektedir(2). 

Günümüzde etiyolojisi hala tam olarak 

aydınlatılamamıştır. Bütün yönleriyle tıpta en iyi 

araştırılmış bozukluklardan biri olan DEHB'nin 

epidemiyolojisi konusunda da tüm dünyada 

oldukça fazla araştırma yapılmıştır. Bu 

araştırmalarda DEHB sıklığına ilişkin %0.2-0.4 

ile %23.4-27 gibi birbirinden oldukça farklı 

sonuçlar elde edilmiştir(3). Zaman içerisince tanı 

kriterlerinin değişmesine bağlı olarak prevalansı 

da değişkenlik göstermektedir. Son yıllarda 

yapılan oldukça kapsamlı iki meta analiz   

çalışmasında DEHB'nin tüm dünyadaki ortalama 

prevalansının %5.29(4) ve %5.9-7.1(5) olduğu 

gösterilmiştir. Bu son derece önemli iki meta 

analiz çalışması sonucunda yazarlar daha önce çok 

sayıda ülkede yapılmış olan çalışmalarda, elde 

edilen birbirinden çok farklı DEHB prevalansının 

coğrafi ve ırksal farklılıklardan değil, temelde 

metodolojik özelliklerden kaynaklandığını 

belirtmişlerdir(4-6).

DEHB tedavisinde en sık uygulanan yaklaşım 

stimülan ilaç kullanımıdır. Stimülanların DEHB'den 

kaynaklanan davranış ve dikkatle ilgili sorunların 

kontrolünde ve okul başarısının artmasında etkili 

olduğu gösterilmiştir(7,8). İlaca ek olarak ya da tek 

başına psikososyal tedavi yaklaşımlarının 

kullanılmasının da bazı belirtilerin kontrolünde etkili 

olduğunu bildiren çalışmalar bulunmaktadır. 

Psikososyal eğitim, aile eğitimi, aile tedavisi, 

öğretmen eğitimi, okul görüşmeleri, bilişsel 

davranışçı terapi ve bireysel psikoterapi psikososyal 

tedavi yaklaşımlarından bazılarıdır(9-11). İlaç 

tedavisine bu uygulamaların eklenmesinin uzun 

dönemde tedavi başarısını  art ırabileceği 

düşünülmektedir. Özellikle ilaçla tam düzelme 

sağlanamayan olgularda tedavide çoklu yaklaşım 

önerilmektedir(12,13,14).

DEHB tanısı koymak bazı güçlükler içerir, bunun en 

önemli nedeni özgün bir tanısal test aracının 

olmamasıdır. Tanı genellikle aile ve öğretmenden 

alınan bilgiler ışığında, çocuğun ruhsal muayenesi ve 

gözlemi ile konur(15). Hem klinik örneklemlerde 

hem de epidemiyolojik örneklemde hastalığın kızlara 

Material and Method: Thirty-eight pediatricians who work in University and state hospitals answered 

questionnaire consisting of 46 questions regarding sociodemographic features, age, duration of work, 

marital status, and general knowledge and management of Attention Deficite and Hiperactivity Disorder.

Results: Of pediatricians, 44.7% said that they can diagnose Attention Deficite and Hiperactivity Disorder, 

%39.5 said that they did not know the protocol used in establishing the diagnosis and 26.3% think that the 

medications have serious side effects, 10.5% think that medication can be addictive.

Conclusions: These findings indicate the attitude and knowledge of pediatricians about the Attention 

Deficite and Hiperactivity Disorder. It's thought that child psychiatry rotations for pediatry residents will be 

useful and increase knowledge of pediatricians 

Keywords: Attention Deficite and Hiperactivity Disorder, attitude, Pedaitrician
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oranla erkeklerde daha sık görüldüğü 

bilinmektedir. Epidemiyolojik örneklemde erkek-

kız oranı 3/1 iken; klinik örneklemde 9/1olarak 

bildirilmiştir(16). Bu farklılığın kızlarda 

davranışsal semptomlara erkeklerden daha az 

rastlanmasından ve tedavi başvuru sıklığının 

e r k e k l e r d e  d a h a  f a z l a  o l m a s ı n d a n  

kaynaklanabileceği düşünülmüştür(17). Anne-

babalar sıklıkla aile hekimi ve pediatristlere 

çocuklarını DEHB açısından değerlendirmeleri 

için başvurmaktadırlar. Hirfanoğlu ve ark yaptığı 

bir çalışmada Pediatri asistanlarının % 81.4 

DEHB hakkında yetersiz bilgiye sahip olduğunu 

ve % 85.2'nin tanı kriterlerini bilmediğini 

bildirmiştir(18). İngiltere de yapılan bir çalışmada 

pratisyenlerin daha çok bilgilendirilmeleri 

gerektiği rapor edilmiştir(19).Pediatristlerin 

DEHB olan çocuklarla günlük pratik içerisinde 

karşılaşma ihtimalleri daha sıktır ve bu durum 

hastalara teşhis konması ve erken müdahale 

edilmesinde önem arz etmektedir. Bu nedenle 

pediatri uzmanlık eğitimi içerisine Çocuk 

Psikiyatri rotasyonu son yıllarda eklenmiştir. 

Çalışmamızda Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 

Bozukluğu hakkında Şanlıurfa'da görev yapmakta 

olan pediatristlerin bilgi ve tutumlarının 

araştırılması hedeflenmiştir.

Materyal ve Metod

Bu çalışmaya Şanlıurfa'da; Çocuk Hastanesi 

(n=14),Devlet Hastanesi(n=4), Üniversite 

Hastanesi(n=1) ve özel (n=19) hastanelerde görev 

yapan toplam 38 pediatri uzmanı (30 pediatri,8 

pediatri yandal uzmanı) katıldı.Hekimlere yaşları, 

cinsiyetleri, görev süreleri ve ayrıca yakınlarından 

DEHB tedavisi alan olup olmadığı sorulmuştur. 

Anket, DEHB ile ilgili 46 maddelik doğru ya da 

yanlış şeklinde cevapları olan kapalı uçlu 

sorulardan oluşmaktadır. Anketlerin doldurulması 

gönüllülüğe dayanmaktadır. Bir çocuk ve ergen 

psikiyatrisi birebir hekimlere ulaşmıştır.

Bulgular

Çalışmamıza katılan pediatristlerin sosyo-

demografik verileri tablo 1 de verilmiştir. Bu 

uzmanların yakınlarında DEHB olan 12 kişiydi. 

Yakınlarında DEHB olanlar ile olmayanlar arasında 

tanı kriterlerini bilme, tanı koyma ve takip edebilme 

açısından farklılık olup olmadığına Ki-Kare testi ile 

bakıldı ve anlamlı bir farklılık bulunmadı. Tanı 

kriterlerini bilmede; görev süresi, baktıkları hasta 

sayısı, çalıştıkları kurum ve cinsiyet açısından fark 

bulunmamıştır. Yan dal uzmanı olan ve olmayan 

pediatristler arasında tanı kriterlerini bilme açsından 

bakılan Ki-Kare testinde anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. Anketteki sorulara verilen cevaplar 

yüzde olarak tablo 2 de verilmiştir. Bu tablo soruların 

doğru veya yanlış olduğunu yansıtmamaktadır.

Tartışma

DEHB çocukluk döneminde başlayıp kronik 

seyreden ve dünya genelinde çocuk ve adolesanda 

prevalansı %5.3 olduğu tahmin edilen bir 

durumdur(20). Hekimlerin bu bozukluğu daha iyi 

tanımaya ve anlamaya başlaması ile beraber geçmişe 

oranla DEHB tanısı konulmasında artış olmuştur. 

Pediatristlerin DEHB olan çocuklarla karşılaşma 

ihtimali çocuk psikiyatristlerine göre daha yüksektir. 

Ülkemizde  her  i lde  çocuk ps ik iyat r i s t i  

bulunmamakta ve bu durum pediatristlere düşen 

görevi daha önemli hale getirmektedir. Mannuzza ve 

ark yapmış olduğu bir çalışmada tedavi edilmeyen 

hastalarda devam eden DEHB semptomlarında artış 

11 kat, antisosyal kişilik bozukluğu ve adli gözaltılar 

da artış 9 kat, madde kötüye kullanımında ise artış 4 

ka t  tesp i t  e tmiş le rd i r (21) .Çal ı şmamızda  

pediatristlerin %44.7 si tedavi edilmediği takdirde 
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madde bağımlılığı riskinin artmayacağını, %26'sı 

ilaçların ciddi yan etkisi olduğunu, %5.3ü DEHB 

da kullanılan ilaçların uyuşturucu özelliği 

olduğunu ve %10'u kullanılan ilaçların bağımlılık 

yapacağını ifade etmiştir. Hirfanoğlu ve ark taptığı 

bir çalışmada, pediatri asistanlarından %85'nin 

DEHB' l i  çocuklar ın  öğrenme zor luğu 

yaşayabileceğini bilmediğini, %50'sinin bu 

kişilerin alkol ve madde bağımlılığı olabileceğini 

bilmediğini rapor etmiştir(18). Stimülanların 

tedavide kullanılmaları ile(iddiaların tam aksine) 

madde bağımlılığı riskinin azalması söz 

konusudur. İlaçlar ve yanısıra bazı davranış 

düzenleme teknikleri belirtilerin düzeltilmesine 

yardımcı olur. Stimülan ilaçlar uzun yıllardır 

DEHB tedavisinde başarı ile kullanılmaktadırlar. 

Bu ilaçlar beyin işlevlerini yavaşlatmaz tam 

tersine beynin bazı kısımlarını uyarır; 

odaklanabilme ve davranışlarını kontrol edebilme 

becerilerini arttırır. Tedavinin başarısında başta 

öğretmenler olmak üzere söz konusu çocuğun 

sağlıklı gelişimine katkıda bulunabilecek diğer 

meslek dallarından kişilere (rehber öğretmen, 

okulun danışman psikoloğu, pedagog... gibi) ve 

aileye de önemli görevler düşmektedir.

Pediatristlerin %26.3ü çocuklar bilgisayarın 

başında uzun süre kalabiliyorsa DEHB yoktur 

dedi. DEHB olanlar birçok olayda ve yapmaları 

gereken işlerde başından sonuna kadar takip 

edemezler, dikkatlerini yaptığı işe veya oyuna 

vermekte zorlanırlar; ancak, ilgilendikleri, keyif 

aldıkları (bilgisayar oyunları gibi) ve uyarıcı işlere 

daha iyi odaklanabilirler. DEHB, kişilerin sosyal 

mesleki ve akademik hayatlarını olumsuz 

etkilemektedir(22). Yaptığımız çalışmada 

pediatristlerin %68'i bu kişilerin yaşıtları kadar 

başarılı olabileceğini söylemiştir. Amerikan 

Pediatri Akademisi tarafından pediatristlerin bu 

durumun tanı ve teşhisinde büyük öneme sahip 

olduğu vurgulanmış t ı r (22) .Çal ışmamızda 

pediatristlerin %60.5'i tanı kriterlerini bilmediğini, 

%55.3'ü tanı koyamayacağını ve %89.9'u DEHB'lu 

hastayı takip edemeyeceğini ifade etmiştir. Yandal 

uzmanı olması ve olmaması, tanı kriterlerini bilmeyi 

etkilememiştir.

Ülkemizde yapılan başka bir  çal ışmada 

öğretmenlerin %23.3 ve ebeveynlerin %28.4 

oranında DEHB'yi yüksek zeka ile ilişkili 

b u l m u ş l a r d ı r ( 2 3 ) .  B i z i m  ç a l ı ş m a m ı z d a  

pediatristlerin %18.4ü bu çocukların zekalarının 

düşük olduğunu, %23.7 yüksek olduğunu, %60.5'i 

normal olduğunu ve %63.2si özel eğitim almaları 

gerektiğini belirtti. DEHB zekâyı etkileyen bir 

bozukluk değildir. Ancak bu çocuklar DEHB'de 

yaşanan güçlüklerden dolayı okulda umulanın 

altında başarı gösterebilirler. Bu durum zekâ ile ilgili 

sorunlardan ziyade davranış sorunları ile ilişkilidir. 

Ayrıca DEHB'ye “Özgül Öğrenme Güçlüğü” eşlik 

edebilir ve bu bozukluğa yönelik olarak eğitsel 

yaklaşımlar uygulanması gerekebilir. Bu çocukların 

özel bir eğitim alması, özel bir sınıfa konması gibi bir 

durum söz konusu değildir. Uzmanların %26.3ü 

DEHB'nin kız ve erkeklerde eşit oranda görüldüğünü 

söyledi. Türkiye'de yapılan bir çalışmada DEHB 

prevalansı %8.6 olduğu ve erkeklerde 6 kat daha 

fazla olduğu tespit edilmiştir.

Pediatristlerin %39.5i bu çocuklara daha az ödev 

verilmesi gerektiğini, %15.8i ödev yapmazsa ceza 

verilmesini, %23.7 öğretmene yakın oturmalarına 

gerek olmadığını, %36.8i sınavlarda ek süre 

tanınmaması  gerekt iğini ,  %39.5i  s ınıf ta  

dolaşmalarına izin verilmesi gerektiğini, %15.8i 

devamsızlık riskinin fazla olmadığını söyledi. DEHB 

olan öğrencinin sınıfının çok kalabalık olmaması 

oldukça önemlidir. Öğrencinin, sınıfta öğretmenin 

kontrol etmesini kolaylaştırmak amacıyla ön 
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sıralarda oturması, dikkatinin kolay dağılmaması 

için pencere ve kapıdan uzak oturtulması 

gerekmektedir. Eğer mümkünse öğrencinin 

konsantrasyonunun daha iyi sağlanabilmesi için 

ışık, ısı, renk ve gürültü gibi faktörlerin kontrol 

altına alınması oldukça önemlidir.(17) Ankete 

katılanların %55.3ü DEHB'nin yaşam boyu 

sürdüğünü söyledi. İlerleyen yaşla beraber DEHB 

belirtileri de değişmektedir. İlerleyen yaşla 

birlikte hiperaktivite/dürtüsellik azalmakta fakat 

dikkat eksikliği belirtisinde belirgin bir gerileme 

izlenmemektedir.(24) Örneklem büyüklülüğünün 

küçük  o lmas ı  ça l ı şmamızdaki  öneml i  

kısıtlılıklardan biridir. İleriki çalışmalarda daha 

fazla kişiye ulaşılması daha iyi olacaktır.

Çalışmadan anlaşılmaktadır ki; pediatristlerin çocuk 

psikiyatrisinin sık görülen rahatsızlıklarından olan 

DEHB alanındaki bilgileri yetersizdir. Birçok DEHB 

olan çocuğun çocuk psikiyatri görme imkânı 

bulamadığı ülkemizde, pediatristlerin sorumluğu 

artmaktadır. Hastalığın teşhis ve tedaviyle ileriye 

yönelik akademik, sosyal ve birçok alanda 

oluşabilecek başarısızlığın önlenebilir olması, 

durumun ne kadar önemli olduğunu göstermektedir. 

Pediatristlerin uzmanlık eğitimlerinde çocuk 

psikiyatri rotasyonuna yeterli önemi göstermesi 

gerektiği ortaya çıkmaktadır.

Tablo1: Ankete Katılan Pediatristlerin Sosyo-demografik Verileri  

Cinsiyet 

     Kadın 

     Erkek 

 

9 

29 

Evli/Bekar 35/3 

Yaş (ortalama yıl)  
36±5

 

Görev Süreleri (ortalama yıl) 

Görev Süreleri(min-max yıl)                                

5.7±4.6 

1-16 

Günlük Hasta Sayıları 54±24 
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