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G R  VE AMAÇ 
 
Dikkat Eksikli i Hiperaktivite Bozuklu u (DEHB), 
baskn olan belirtilere ba l olarak çok farkl klinik 
görünümlerle kendini gösterebilir.  Temel bulgular 
dikkat sorunlar, a r hareketlilik ve dürtüsellik-
tir, ancak her olguda tüm bulgular olmayabilir.1-3 
Baskn olan bulgulara göre üç alt gruba ayrlr. 
DEHB-bile ik tipte temel bulgularn üçü de ayn 
anda bulunur. Bile ik tipte ya  göz önüne alnd-
nda, ya ad  toplumun kültürel normlarna göre 

a r saylacak eklide hareketlilik vardr. Dü ün-
meden davranma, srasn bekleyememe, her eyi 
elleyip kurcalama, çok konu ma, artm  cinsel 
u ra lar gibi dürtüsellik belirtileri nedeni ile sk 
sk sosyal ortamlarda sorunlar ya arlar. Dikkat-
lerini bir konuya vermekte ve sürdürmekte güçlük 
çekerler, küçük iç ya da d  uyaranlarla dikkat 
çabucak da lr ve bu nedenle özellikle e itim 
hayatnda güçlükler ya arlar. Bile ik tip sklkla 
eri kin ya amda da sürer. Her iki cinsiyette en sk 
görülen alt tiptir.4-6    
  
DEHB-dikkat eksikli inin önde oldu u tipte, DSM-
IV�ün dikkat eksikli i tan ölçütleri vardr, ancak 
hiperaktivite ve dürtüsellik ölçütleri tam olarak 
kar lanmaz. Bu çocuklarda dikkatin odaklanmas, 
sürdürülmesi ve organizasyonu ile ilgili güçlükler 
vardr.7 Aile ili kileri ve sosyal alanda baz güçlük-
leri olabilir ancak temel sorun okulda ya anr. 
Ö retmenleri, bu çocuklar sürekli geç kalan, orga-
nize olamayan, ödevlerini tamamlayamayan, rüyada 
gibi, unutkan olarak tanmlarlar. Dikkat sorunu 
farkl derecelerde performans kayb, motivasyon 
eksikli i ve anlama güçlü üne neden olabilir. Sonuç, 
kendi zekalarnn altnda ba ardr. Kzlarda erkek-
lere göre daha sk görülür.8-10 Zalecki ve Hinshaw 
bile ik tip tans konan kzlarn, dikkat eksikli inin 
önde oldu u tip tans konan kzlara göre daha çok 
agresyon gösterdi ini bildirmi lerdir.11 
 
DEHB-a r hareketlili in önde oldu u tip tans 
konan çocuklar dikkat eksikli i tan ölçütlerini 
kar lamazlar. Genellikle dikkat eksikli i alt 
tipinden daha erken ya ta tan konur. DEHB�si olan 
bir çocu un, klinisyen tarafndan ilk muayenesi 

srasnda hareketlilik gözlenmeyebilir; sadece okul 
ve evdeki durum sorgulanarak ortaya konur. Okul 
öncesi çocuklarda ilk muayene srasnda hiperakti-
vite daha sk gözlenir. Ya  arttkça motor aktivite 
azalabilir ve eri kinlikte, yerini duygusal huzur-
suzlu a brakr. Engellenme e ikleri di er tiplerden 
daha dü üktür. Erkeklerde kzlara göre daha 
sktr.1,9,12 
 
Klinik çal malarda a r hareketlili in önde oldu u 
tipin okul öncesi ve ilkö retimin ilk yllarnda, bile-
ik tipin ilkö retimin ilk ve orta yllarnda, dikkat 

eksikli inin önde oldu u tipin ise ilkö renimin son 
yllar ve lisede daha çok bulgu verdi i ve tan 
kondu u gösterilmi tir.10,13,14 
  
Alt tiplerin etiyolojileri farkllk gösterebilir. Nigg 
ve arkada lar DEHB�nin alt tiplerinde nöro-bili sel 
ve yürütücü i levlerle ilgili farkllklarn oldu unu 
ve farkl nedenlerin bir araya gelmesi ile ortaya 
çkan alt tipin de i ebilece ini bildirmi lerdir.15 
Alt tiplerde genetik yönden ailesel geçi in rolünün 
ara trld  bir çal mada, ailede görülen alt tiple-
rin güçlü geçi  gösterdi i, bunun genetik temelle-
rinin olabilece i vurgulanm tr.16 
 
Bu çal mada DEHB alt tiplerinin da lm, cinsiyet 
farkllklar, ya a ba l de i kenlik gösteren klinik 
bulgularn ara trlmas amaçlanm tr. 
 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Çal maya 2002-2003 ö retim yl boyunca Çuku-
rova Üniversitesi Tp Fakültesi Çocuk Ruh Sa l  
ve Hastalklar Poliklini i�ne ilk kez ba vuran ve 
DEHB tans konan 401 olgu alnd. De erlen-
dirmeler aileden alnan bilgiler, çocuk ile görü me, 
oyun odas izlenimleri ve ö retmenlerden alnan 
bilgiler   nda yapld. DEHB tans tüm bu 
de erlendirmeler sonucunda DSM-IV ölçütlerinin 
ayrntl sorguland  klinik görü meler ile kondu. 
Geçmi e dönük dosya bilgilerinin de erlendirilmesi 
ile bulgulara ula ld. statistiksel de erlendirme 
SPSS 10.00 bilgisayar program yardm ile yapld, 
p<0.05 anlaml olarak kabul edildi.  
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BULGULAR 
 
Çal maya alnan olgularn %76.6�s erkek (n=307), 
%23.4�ü (n=94) kz idi. Üç yüz on üç (%78.1) olgu 
DEHB- bile ik tip, 68 (%17.0) olgu DEHB-a r 
hareketlili in önde oldu u tip ve 20 (%5.0) olgu 
DEHB-dikkat eksikli inin önde oldu u tip tans ile 
izlenmekte idi. Cinsiyete göre alt tiplerin skl na 
bakld nda, erkeklerde bile ik tip %77.5 (n=238), 
a r hareketlili in önde oldu u tip %18.8 (n=50) ve 
dikkat eksikli inin önde oldu u tip %3.6 (n=11); 

kzlarda bile ik tip %79.8 (n=75), a r hareketli- 
li in önde oldu u tip %10.6 (n=10) ve dikkat eksik-
li inin önde oldu u tip %9.6 (n=9) olarak belirlendi. 
Bile ik tip için cinsiyetler arasnda anlaml farkllk 
yoktu ve her iki cinsiyette en sk görülen durumdu. 
A r hareketlili in önde oldu u tip erkeklerde 
daha skt ve bu fark istatistiksel olarak anlaml 
bulundu (p<0.021). Aksine dikkat eksikli inin önde 
oldu u tip kzlarda daha skt ve bu fark da istatis-
tiksel olarak anlaml bulundu (p<0.017) (Tablo 1). 

 
 

Tablo 1. DEHB alt tiplerinin cinsiyete göre da lm 
_________________________________________________________ 
 
DEHB alt tipleri Say   %    p   
_________________________________________________________ 
 
Bile ik tip  

  Toplam 313 78.1                                                                

 Kz   75 79.8  

 Erkek 238 77.5  

A r hareketli in önde oldu u tip  

 Toplam  68 17.0  

 Kz  10  0.6 =0.021* 

 Erkek  50 18.8  

Dikkat eksikli inin önde oldu u tip  

 Toplam  20  5.0  

 Kz   9  9.6 =0.017* 

 Erkek   11  3.6  
_________________________________________________________ 

 
 

Tablo 2. DEHB alt tiplerin ilk kez tan alma ya na göre da lm  
_______________________________________________________ 
 
DEHB alt tipleri Tan konma  

                                                                  ort. ya      p 
_______________________________________________________ 
 
Bile ik tip 8.2 2.5  

A r hareketli in önde oldu u tip 4.6 2.1 =0.000  

Dikkat eksikli inin önde oldu u tip 9.3 2.4  
_______________________________________________________ 
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Bile ik tip tans konan olgular için ilk kez ba vuru 
ve tan konma ya  ortalama 8.2 2.5, a r hareket-
lili in önde oldu u tip için 4.6 2.1 ve dikkat eksik-
li inin önde oldu u tip için 9.3 2.4 idi. Üç alt grup 
için ilk kez ba  vurma ve tan konma ya lar arasn-
da istatistiksel olarak anlaml bir farkllk vard 
(p<0.000) (Tablo 2). 
 
TARTI MA 
 
Çal maya alnan olgularn %76.6�s erkek (n=307), 
%23.4�ü (n=94) kz olarak belirlendi. Bu bilgi 
DEHB�nin erkeklerde daha sk görüldü ü bilgisini 
desteklemektedir.17 Kz/erkek oran 1/3-9 olarak 
bildirilmektedir.1,2,18,19 DEHB baskn olan belirti-
lere göre üç alt gruba ayrlmaktadr. Bu konuda 
yaplan çal malara dayanarak DEHB-bile ik tipin 
her iki cinsiyette en sk görülen tip oldu u bilin-
mektedir.5,20,21 Bunu destekler nitelikte, çal ma-
mza alnan olgularn 313�ünün (%78) DEHB-bile ik 
tip, 68�inin (%17.0) DEHB- a r hareketlili in önde 
oldu u tip ve 20�sinin (%5.0) DEHB-dikkat eksikli-
inin önde oldu u tip tans ile izlendi i belirlen-

mi tir. Literatüre göre a r hareketlili in önde 
oldu u tipin oran %2-10, dikkat eksikli inin önde 
oldu u tipin oran %10-20 ve bile ik tipin oran 
%70-80 olarak tahmin edilmektedir. Bu oranlar 
özellikle toplum temelli örneklem ile yaplan 
çal malar sonucunda elde edilmi tir.1,22-24 Bizim 
çal mamzn klinik temelli olmas nedeniyle bu 
oranlar farkl bulunmu  olabilir. Ülkemizde yaplm  
yine klinik temelli bir çal mada25 bile ik tip 
%56.6, dikkat eksikli inin önde oldu u tip %20.8 
ve a r hareketlili in önde oldu u tip 22.6 sklkta 
bildirilmi tir ve bu oranlar bizim çal mamza 
benzerlik göstermektedir. Ayrca a r hareket-
lili in önde oldu u tip tans konanlarn ço unun 
okul öncesi dönemde ba vuran olgulardan olu tu u 
görülmektedir. Bu dönemde dikkat sorunlarnn 
de erlendirilmesinin ve tanmlanmasnn daha güç 
oldu u bilinmektedir. Okul öncesi dönemde �DEHB-
a r hareketlili in önde oldu u tip� tans konan 
olgularn bir ksmnn okula ba ladktan sonra 
�DEHB-bile ik tip� tans kondu u bildirilmi tir.1,14 
Bu nedenle olgularn ne kadarnn ileride dikkat 
eksikli i ölçütlerini de kar layaca  ve bile ik tip 
tans konaca  ancak izleme çal mas ile belir-
lenebilir. 
 
Cinsiyete göre alt tiplerin skl  ara trld nda,  
kzlarda bile ik tip %79.8 (n=75), a r hareket-
lili in önde oldu u tip %10.6 (n=10) ve dikkat 

eksikli inin önde oldu u tip %9.6 (n=9) sklkta; 
erkeklerde bile ik tip %77.5 (n=238), a r hare-
ketlili in önde oldu u tip %18.8 (n=50) ve dikkat 
eksikli inin önde oldu u tip %3.6 (n=11) sklkta 
belirlendi. Bile ik tip için cinsiyetler arasnda 
anlaml farkllk yoktu ve her iki cinsiyette en sk 
görülen alt tip idi. A r hareketlili in önde oldu u 
tip erkeklerde daha skt ve bu fark istatistiksel 
olarak anlaml bulundu (p=0.021) (Tablo 1). Bile ik 
tipin her iki cinsiyette en sk görülen tip oldu u, 
a r hareketlili in önde oldu u tipin, erkeklerde 
daha sk oldu u kabul edilen bir görü tür.2,9,27,28 
Dikkat eksikli inin önde oldu u tip ise, kzlarda 
daha skt ve bu fark da istatistiksel olarak anlaml 
bulundu (p=0.017). Dikkat eksikli inin önde oldu u 
tip her iki cinsiyette nadir görülmekle birlikte, 
kzlarda erkeklere göre daha sk oldu u dü ünül-
mektedir.1,5,27,28 Gaub ve arkada lar cinsiyete 
göre farkllklar ara trm lar ve kzlarda daha 
dü ük dikkat düzeyi, erkeklerde daha çok saldr-
gan davran lar oldu unu bildirmi lerdir.17  
 
Biederman ve arkada lar kliniklere ba vuran ve 
tan konan kzlarda ykc davran larn erkeklere 
yakn özellikte oldu unu bildirmi lerdir.29 Davran  
sorunlar arttkça, kliniklere ba vurma oran da 
artmaktadr. Bu nedenle cinsiyet farkllklarn 
belirlemek için alan çal malar faydal olacaktr.  
 
Bu çal mada DEHB-bile ik tip tans konan olgular 
için ilk kez ba vuru ve tan konma ya  ortalama 
8.2 2.5, DEHB-a r hareketlili in önde oldu u alt 
tip için 4.6 2.1 ve dikkat eksikli inin önde oldu u 
alt tip için 9.3 2.4 olarak belirlendi. Üç alt grup 
için ilk kez ba vuru ve tan konma ya lar arasnda 
istatistiksel olarak anlaml bir farkllk vard 
(p=0.000) (Tablo 2). Applegate ve arkada lar 
DEHB-dikkat eksikli inin önde oldu u tipin %43�ü-
nün okula ba lamadan önce belirti vermedi ini ve 
tan konmad n, DEHB-a r hareketlili in önde 
oldu u tipin tümüne yaknna ise okul öncesi dönem-
de tan kondu unu bildirmi lerdir.14 A r hareket-
lili in önde oldu u tip ve bile ik tip daha çok 
davran sal sorun içermektedir, bu nedenle okul 
öncesi dönemde daha çok bulgu vermektedir. Okula 
ba ladktan sonra a r hareketlili in önde oldu u 
tip tans konan olgularn oran belirgin olarak 
azalr.8,9,30 Todd ve arkada lar ya  küçüldükçe 
DEHB alt tipini do ru olarak ayrt etme olasl nn 
artt n bildirmi lerdir. Bu durum, ya  ilerledikçe 
a r hareketlili in azalmas ve ba ka psikiyatrik 
bozukluklarn eklenmesi ile ilgili olabilir.31  
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Bu bilgiler daha çok klinik çal malarn sonuçlarna 
dayanmaktadr, toplum temelli çal malarla do ru-
lanmam tr. Ancak bu fark bilmek klinik uygula-
malarda önemlidir, çünkü bu olgularn izlenmesinde 
ileride ya anacak olan dikkatsizlik ile ilgili sorunlar 
için uyank olunmal ve aileye bilgi verilmelidir. 
Bile ik tipteki olgulara, bizim bulgularmza benzer 
olarak en sk ilkö retimin ilk yllarnda tan 
kondu u bildirilmi tir. Dikkat eksikli inin önde 
oldu u gruptaki olgularn önemli davran sal 
sorunlar göstermedikleri, bu nedenle ilkö retimin 
birinci kademesinin son yllarna kadar tan 
konmad  dü ünülmektedir. Bu durum olgular için 
belki de bir ansszlktr, çünkü genellikle tedaviye 
daha geç ya larda ba lanr ve DEHB alt tipleri 
arasnda tedavisiz kalan olgularn oran bu grupta 
daha yüksektir.8,9,12,13,30  
 
Hanisch ve arkada lar, DEHB tedavisinde en sk 
kullanlan ilaç olan metilfenidatn özellikle dikkat 
eksikli inin ön planda oldu u tipte daha belirgin 
etki sa lad n bildirmi lerdir.32 
 
DEHB çocukluk döneminde tedavi edilmedi i 
takdirde, yakla k %10 orannda ergenlik ve eri -
kinlik döneminde önemli i lev kaybna neden olacak 
ekilde seyredebilir. En sk görülen durumlar 

depresyon ve ciddi özkym riski, anksiyete bozuk-
luklar, alkol-madde ba mll  ve antisosyal ki ilik 
bozuklu udur. Tüm bu psikiyatrik sorunlar geli me-
se bile, olgularn 1/3�ünde dikkat ve dürtüsellikle 
ilgili sorunlar sürdü ü sosyal ve mesleksel sorunlar 
ortaya çkar.26,33 Bu nedenle çocukluk döneminde 
tannmas ve tedavisi oldukça önemlidir. Bu nokta-
da unutulmamas gereken en önemli ey, DEHB�nin 
tek bir klinik görünümünün olmad dr. Ya  ve 
cinsiyet de i kenleri birbirine hiç benzemeyen 
farkl klinik görünümlere neden olabilir. De er-
lendirme a amasnda tüm bu de i kenler göz 
önünde bulundurulmaldr.  
 
SONUÇ 
 
DEHB tüm toplumlarda çocuk ve gençlerde en sk 
görülen psikiyatrik bozukluklardan biridir. Bu 
durum toplum sa l  açsndan önemini artrmak-
tadr. Tan ölçütleri ve tanm konusunda tart ma 
bulunmamakla birlikte, ya a ve cinsiyete ba l 
farkllklar, alt tiplerin farkl özellikleri tan 
koyma ile ilgili güçlüklere neden olabilmektedir. Alt 
tiplerin ve ya a ba l özelliklerin daha iyi 
anla labilmesi için toplum temelli çal malarn daha 
fazla bilgi sa layaca  dü ünülmektedir. 
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