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Araştırma / Research 

ÖZET
Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu ile kaygı belirtileri ilişkisi
Amaç: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) ve kaygı bozuklukları çocuk psikiyatrisi alanında sıklıkla 

görülen bozukluklardır. Çocukluk çağında DEHB’ye kaygı bozukluklarının eşlik etme oranı %13-50 arasında 

değişmektedir. Bu çalışmada DEHB tanısı alan çocuklarda kaygı belirtilerinin araştırılması, bu belirtilerin DEHB 

belirtileri ile ilişkisinin değerlendirilmesi ve sağlıklı kontrollerle karşılaştırılması amaçlandı. 

Yöntem: Çalışmaya DEHB tanısı almış 8-16 yaş arası 50 çocuk ve herhangi bir ruhsal bozukluk tanısı almayan 48 

sağlıklı kontrol dahil edildi. Katılımcıların değerlendirilmesinde sosyodemografik bilgi formu, Conners’ 

Öğretmen Derecelendirme Ölçeği (CÖDÖ), Çocukluk Çağı Anksiyete Tarama Ölçeği (ÇATÖ) (Ebeveyn ve 

Çocuk Formu) ve 4-18 Yaş Çocuk ve Gençlerde Davranış Değerlendirme Ölçeği (ÇDDÖ) kullanıldı. Tanılar Okul 

Çağı Çocukları için Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi- Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli 

(ÇDŞG-ŞY) ile konuldu.

Bulgular: DEHB grubunun %24’ünde kaygı bozukluğu eş tanısı saptandı. DEHB grubunda, ÇATÖ ebeveyn ve 

ÇATÖ çocuk formu toplam puan ortalamalarının kontrol grubundan daha yüksek olduğu belirlendi. Her iki 

grupta, ÇATÖ çocuk formu puanları ÇATÖ ebeveyn formu puanlarına göre daha yüksek bulundu. 

Tartışma: Bu çalışmanın sonuçları kaygı belirtilerinin DEHB’ye sıklıkla eşlik ettiğini ve kaygı belirtilerinin dikkat 

eksikliği belirtileri ile ilişkili olduğunu doğrulamaktadır. Çalışmamızda, ebeveynler çocukların öz bildirimine 

kıyasla çocuklarında daha az kaygı belirtisi bildirmişlerdir. DEHB’li çocuk ve ergenlerde ebeveynleri tarafından 

atlanabilen kaygı belirtileri klinisyenler tarafından sorgulanmalı ve eş tanı varlığı tespit edilip tedavi yaklaşımları 

buna göre belirlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Çocuklar, DEHB, dikkat, eş tanı, kaygı

ABSTRACT
The interaction between attention deficit hyperactivity disorder and anxiety 
symptoms 
Objective: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and anxiety disorders are commonly seen in the 

field of child psychiatry. Childhood ADHD and anxiety disorders are comorbid with an estimated rate of 13% 

to 50%. In this study, it was aimed to research anxiety symptoms and its relation with ADHD symptoms in 

children with ADHD. 

Method: Fifty children with ADHD and 49 healthy controls (aged 8-15 years) who do not have any psychiatric 

diagnosis were included in study. We used socio-demographic information form, Conners’ Teacher Rating 

Scale (CTRS), Child Behavior Checklist for 4-18 years (CBCL), The Screen for Child Anxiety Related Emotional 

Disorders (SCARED) both parent and child report for assessing these children. The diagnosis were made 

with Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia Present and Lifetime Version (K-SADS-PL). 

Results: The anxiety disorders comorbidity rate was 24% in ADHD group. The total scores of SCARED parent 

and children reports were higher in ADHD group. SCARED children report scores were higher than SCARED 

parent report scores in both groups. 

Discussion: Our results agree with the previously reported common anxiety comorbidity with ADHD and 

the association between attention deficit symptoms and anxiety symptoms. In our study, parents reported 

fewer anxiety symptoms in their children than children’s self reports. Clinicians should evaluate anxiety 

symptoms carefully in children with ADHD that could be unnoticed by their parents. The treatment should 

be determined according to the comorbidities. 
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GİRİŞ

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), 
çocuk psikiyatrisi alanında en sık görülen ve üze-

rinde en çok araştırma yapılmış bozukluklardan biridir. 
Okul çağındaki çocuklar arasında DEHB sıklığının 
%2-20 arasında değiştiği ve DEHB’de eş hastaların sık-
lığının yüksek olduğu bildirilmektedir (1,2). DEHB tanı-
sı konulan çocuklarda karşı olma-karşıt gelme bozuklu-
ğundan sonra en sık kaygı bozuklukları eş tanısı görül-
mektedir (3). DEHB ve kaygı bozuklukları eş hastalanı-
mı sık görülmesine karşın DEHB’de kaygı belirtileri ile 
ilişkili etmenler üzerinde az çalışılmış bir alandır. Klinik 
ve epidemiyolojik çalışmaların sonuçlarına göre DEHB 
ve kaygı bozuklukları arasında tutarlı ve çift yönlü bir 
ilişki olduğu; DEHB varlığında kaygı bozuklukları görül-
me oranının, kaygı bozuklukları varlığında ise DEHB 
görülme oranının toplum örneklemine göre arttığı bildi-
rilmekte ve iki bozukluk arasında bağımsız bir geçiş 
olduğu öne sürülmektedir (4-7). Ek olarak, kaygı belirti-
leri gibi içe yönelim belirtileri gösteren çocukların daha 
az sorunlu davranışlar sergilemeleri, bu çocukların diğer 
ruhsal bozukluklara kıyasla kliniğe daha nadir yönlendi-
rilmelerine neden olmaktadır (8). DEHB’de görülen kay-
gı belirtilerinin de kliniğe başvuru oranlarını değiştirebi-
leceği düşünülmektedir. DEHB’ye kaygı belirtilerinin 
eşlik ettiği durumlarda bozukluğun şiddeti, uzun 
dönemli gidişatı, tedavi biçimi ve tedaviye yanıt süreci 
etkilendiğinden bu iki bozukluk arasındaki ilişkinin iyi 
anlaşılması önemlidir (9). Çalışmamızda, DEHB tanısı 
konulan çocuklarda özbildirim ve ebeveyn bildirimine 
dayalı kaygı belirtilerinin araştırılması ve bu belirtilerin 
DEHB ile ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

 YÖNTEM

 Çalışma, İstanbul ili Anadolu yakasındaki çocuk ruh 
sağlığı ana merkezlerinden biri olan Marmara 
Üniversitesi Hastanesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Polikliniği’nde gerçekleştirildi. Çalışmanın 
etik kurul onayı Marmara Üniversitesi Etik Kurulu tara-
fından verildi (09.2010.0039). Çalışmanın örneklem 
grubunu oluşturmak amacıyla, Ocak 2010- Mart 2010 
tarihleri arasında DSM-IV tanı ölçütlerine göre DEHB 

tanısı konulan 236 çocuğun dosyalarından iletişim bil-
gileri alındı. Bu çocukların 64’üne, telefon bilgilerinin 
yanlış olması ya da telefona cevap verilmemesi nede-
niyle ulaşılamadı. Telefonla çalışmaya davet edilen 172 
ebeveynden 56’sı çalışmaya katılmayı kabul etti. Ölçek 
bilgisi yetersiz olan 6 çocuğun verisi istatistik değerlen-
dirmeye alınmadı. DEHB grubu, çalışmaya katılmayı 
kabul eden ve çalışmaya alınma ölçütlerine uyan 50 
çocuk ve ergenden oluşturuldu. Zeka geriliği, otizm 
spektrum bozukluğu, psikotik bozukluk ve kronik tıbbi 
hastalığı olan çocuklar çalışmaya alınmadı. 
 Kontrol grubunun belirlenmesinde, çalışmanın 
yapıldığı hastanede çalışan sağlık personelinin çocukla-
rına ve ailelerine bilgi verildi. Çalışmaya katılmayı kabul 
eden çocuk ve ergenler arasından yaş ve cinsiyet açısın-
dan vaka grubu ile benzer çocuk ve ergenler çalışmaya 
davet edildi. Zeka geriliği, kronik tıbbi hastalık ve yapı-
lan yarı yapılandırılmış tanı görüşmesi ile herhangi bir 
ruhsal bozukluk tanısı konulan çocuklar çalışmaya dahil 
edilmedi.

 Ölçekler

 Sosyodemografik Bilgi Formu: Çalışmaya katı-
lan çocukların sosyodemografik özellikleri araştırmacı 
tarafından oluşturulan sosyodemografik bilgi formu 
kullanılarak elde edildi. Bu formda ebeveynlerin yaşı, 
eğitim durumu ve birliktelik durumları sorgulandı. 

	 Conners’	Öğretmen	Derecelendirme	Ölçeği	
(CÖDÖ):	CÖDÖ, öğrencilerin sınıf içi davranışlarını 
öğretmenleri tarafından derecelendirilmesi amacı ile 
Conners tarafından geliştirilmiştir (10). Ölçeğin ilk for-
mu 39 madde içerirken, daha sonra geliştirilen kısa for-
mu 28 madde içermektedir (11). Ölçeğin kısa formunun 
Türkçeye uyarlama çalışmaları 1995, 1997 ve 2007 yıl-
larında yapılmış, DEHB ve Yıkıcı Davranış Bozukluklarını 
taramak amacı ile kullanılabileceği belirtilmiştir (12-14). 
Çalışmamıza katılan çocukların DEHB belirtilerinin şid-
detini belirlemede CÖDÖ kısa form kullanıldı. 

	 Çocukluk	 Çağı	 Anksiyete	 Tarama	 Ölçeği	
(ÇATÖ)	(Ebeveyn	ve	Çocuk	Formu):	Birmaher ve 
arkadaşları (15,16) tarafından geliştirilen ve Türkçe 
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geçerlik ve güvenirliği Çakmakçı (17) tarafından yapılan 
Çocukluk Çağı Anksiyete Tarama Ölçeği’nin (ÇATÖ) 
ebeveyn ve çocuk formu mevcuttur. Toplam 41 madde-
den oluşan ÇATÖ’de 25 ve üzeri puanın kaygı bozuk-
luğu için uyarı niteliği taşıdığı kabul edilmektedir. Ölçek 
içinde ayrıca somatik/panik, yaygın anksiyete, ayrılık 
anksiyetesi, sosyal anksiyete ve okul korkusu alt ölçek-
leri bulunmaktadır. Bu ölçeğin çocuk ve ebeveyn formu, 
çalışmamıza katılan çocukların kaygı düzeylerini belir-
lemek amacıyla kullanıldı. 

	 4-18	 Yaş	 Çocuk	 ve	 Gençlerde	 Davranış	
Değerlendirme	 Ölçeği	 (ÇDDÖ):	 Çocuk ve 
Gençlerde Davranış Değerlendirme Ölçeği (ÇDDÖ), 
4-18 yaş grubu çocuk ve gençlerin yeterlilik alanları ve 
sorunlu davranışlarını anne babalarından elde edilen 
bilgiler doğrultusunda değerlendirmek amacıyla 
Achenbach ve Edenbrock (18) tarafından geliştirilmiştir. 
Ölçeğin 1991 formunun Türkçeye çevirisi Erol ve Kılıç 
(19) tarafından yapılmış ve ülkemizdeki 1985 formuyla 
(20) sürekliliğini sağlayabilmek amacıyla çeviriler göz-
den geçirilmiştir. Ölçeğin test-tekrar test güvenilirliği 
0.70 ve 0.84 olarak saptanmıştır. İç tutarlılık değerleri ise 
0.39 ve 0.86 olarak bulunmuştur (21). Çalışmamızda 
çocukların duygusal ve davranış sorunlarının şiddetini 
belirlemede toplam sorun puanı, dikkat, hiperaktivite ve 
kaygı alt ölçeği puanları kullanıldı. 

 Çocuklar	 için	Duygulanım	Bozuklukları	 ve	
Şizofreni	Görüşme	Çizelgesi-	Şimdi	ve	Yaşam	
boyu	Versiyonu-Türkçe	Versiyonu	(ÇGDŞŞY-T):	
Yarı-yapılandırılmış bir görüşme olan ÇDŞG-ŞY-T, 
Kauffman ve arkadaşları (22) tarafından geliştirilmiştir ve 
Türkiye’de geçerlik ve güvenilirlik çalışması Gökler ve 
arkadaşları (23) tarafından yapılmıştır. ÇDŞG-ŞY-T 6-18 
yaş arasındaki çocuk ve ergenlerde şimdiki ve yaşam 
boyu olan psikopatolojileri saptamak amacıyla kullanılan 
yarı yapılandırılmış bir görüşme formudur ve DSM-IV 
tanı ölçütleri göz önüne alınarak uygulanmıştır. ÇDŞG-
ŞY-T ile duygudurum bozuklukları, psikotik bozukluk-
lar, anksiyete bozuklukları, dışa atım bozuklukları, yıkıcı 
davranım bozuklukları, madde kötüye kullanımı, yeme 
bozuklukları ve tik bozuklukları değerlendirilebilmekte-
dir. Çalışmada değerlendirmeye çocuk hakkında bilgi 

verebilecek en az bir ebeveyn katıldı. Bu değerlendirme, 
çalışmaya katılan çocukların şimdiki ve geçmiş zaman 
ruhsal bozukluklarını belirlemede kullanıldı. 

	 İstatistiksel	Analiz			

 Verilerin istatistiksel analizi Sosyal Bilimler İçin 
İstatistik Paket Programı (Statistical Program for Social 
Sciences-SPSS for Windows, 17.0) kullanılarak yapıldı. 
Sayımsal verilerin değerlendirilmesinde ki-kare (χ2) testi 
kullanıldı. Sürekli verilerin karşılaştırılmasında; para-
metrik test varsayımlarının karşılandığı durumlarda 
bağımsız t testi, parametrik test varsayımlarının karşı-
lanmadığı durumlarda Mann-Whitney U testi uygulan-
dı. Aynı grup içerisinde normal dağılım göstermeyen 
ölçek puanlarının karşılaştırıldığı durumlarda Wilcoxon 
eşleştirilmiş iki örnek testi, veriler arasındaki ilişki düze-
yi ve yönünün belirlenmesi amacıyla Pearson korelas-
yon testi kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında 
ve p<0.05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi.

	 BULGULAR

 Çalışmamıza DEHB (n=50) ve sağlıklı kontrol (n=48) 
olmak üzere toplam 98 çocuk katıldı. DEHB (11.04±2.19) 
ve kontrol grubu (10.27±2.04) yaş ortalamaları açısın-
dan benzerdi (t=1.947, p=0.054). DEHB grubunun 
%68’i (n=34), kontrol grubunun %58’i (n=28) erkekti 
(χ2=0.985 p=0.321). 
 Demografik bilgiler değerlendirildiğinde, DEHB ve 
kontrol grubu anne babaların yaş ortalamaları ve birlik-
telik durumu dağılımı bakımından benzerdi. Her iki 
grupta, annenin eğitim düzeyi ve babanın eğitim düzeyi 
incelendi ve DEHB grubunda annenin eğitim düzeyinin 
ve babanın eğitim düzeyinin kontrol grubuna göre 
anlamlı düzeyde daha düşük olduğu bulundu (sırasıyla; 
p=0.020, p<0.001) (Tablo 1). 
 DEHB grubu alt tiplerine göre sınıflandırıldığında, 
olguların %76’sı birleşik alt tip, %20’sı dikkat eksikliği 
önde alt tip ve %2’si hareketlilik/dürtüsellik önde olan 
alt tipteydi. DEHB grubunun %34’ünde (n=17) en az 
bir tane eşlik eden tanı mevcuttu. DEHB olgularının 
şimdiki eş tanı oranları karşıt olma karşıt gelme bozuk-
luğu (KOKGB) %24, enüresis %18, davranım 
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bozukluğu %4, yaygın anksiyete bozukluğu (YAB) %8, 
tik bozuklukları %8, enkopresis %4, özgül fobi %4, dis-
timik bozukluk %2, obsesif kompulsif bozukluk %2, 
ve, sosyal fobi %2, olarak bulundu. Psikiyatrik değer-
lendirme sonucu %8 oranında özgül öğrenme güçlüğü 
(ÖÖG) saptandı. 
 DEHB ve kontrol grubunun geçmiş tanıları sorgu-
landığında, DEHB grubunda enüresis %14, depresif 
bozukluk %10, ayrılık anksiyetesi bozukluğu %6, tik 
bozuklukları %6, enkopresis %4, travma sonrası stres 
bozukluğu %2 olarak bulundu. Kontrol grubunda ise 
%8.3 enüresis, %4.2 tik bozuklukları %2.1 olarak ayrı-
lık anksiyetesi bozukluğu saptandı. 

 DEHB grubunda kaygı bozuklukları bir başlık altında 
toplandığında şimdiki tanılarda %16, geçmiş tanıları ekle-
diğimizde ise %24 oranında kaygı bozukluğu saptandı.
 DEHB belirti düzeyini gösteren Conners’ öğretmen 
değerlendirme ölçeğinin tüm alt ölçek ve toplam puan-
ları DEHB grubundaki çocuklarda kontrol grubundaki 
çocuklardan istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksekti 
(Tablo 2). Kaygı belirtilerini sorgulayan çocukluk çağı 
anksiyete ölçeği (ÇATÖ) ebeveyn ve çocukluk çağı ank-
siyete ölçeği (ÇATÖ) çocuk toplam puanları karşılaştı-
rıldığında, DEHB grubunda kontrol grubuna göre ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek oranda 
kaygı belirtileri bulundu (Tablo 2). 

Tablo	1:	Anne	babaların	demografik	özellikleri

DEHB	(n=50)
Ortalam±SS

Kontrol	(n=48)
Ortalam±SS t p

Anne	Yaş	(yıl) 37.04±5.76 38.29±5.41 -1.10 0.27

Baba	Yaş	(yıl) 41.84±5.84 43.08±5.08 -1.12 0.26

n % n % χ2 p

Annenin	Eğitim	Durumu	

İlköğretim 30 60.0 14 29.2 9.41 0.02

Lise ve üzeri 20 40.0 34 70.8

Babanın	Eğitim	Durumu	

İlköğretim 25 50.0 8 16.7 12.18 <0.001

Lise ve üzeri 25 50.0 40 83.3

Anne	Baba	Birlikteliği	

Birlikte 47 94.0 48 100.0 2.97 0.24

Boşanmış/Ayrı 3 6.0 0 0.0

DEHB: Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu, χ2: Ki-kare testi

Tablo	2:	Gruplarda	ÇATÖ	ebeveyn,		ÇATÖ	çocuk,	Conners’	öğretmen	ve	CDDÖ	puanlarının	karşılaştırlması	

DEHB	grubu
Medyan	(min-max)

Kontrol	grubu
Medyan	(min-max) z p

Conners’	öğretmen

Dikkat eksikliği 11 (1-23) 2.5 (0-18) -6.82 <0.001

Hiperaktivite/Dürtüsellik 10 (0-18) 3.5 (0-11) -5.50 <0.001

Toplam 33 (6-60) 7.5 (0-35) -7.16 <0.001

ÇATÖ	Ebeveyn 15.50 (1-59) 7.50 (0-31) -4.58 <0.001

ÇATÖ	Çocuk 23.05 (4-70) 15.00 (0-40) -3.68 <0.001

CDDÖ Ortalam±SS Ortalam±SS t p

İçe dönüklük 62.26±9.84 47.70±8.59 7.74 <0.001

Dışa dönüklük 63.04±11.25 42.35±8.48 10.20 <0.001

Kaygı belirtileri 63.22±8.98 53.04±5.16 6.88 <0.001

Dikkat sorunları 71.65±10.06 51.83±3.76 12.14 <0.001

Toplam 66.51±9.40 43.89±8.61 12.33 <0.001

CDDÖ: 4-18 Yaş Çocuk ve Gençlerde Davranış Değerlendirme Ölçeği, ÇATÖ: Çocukluk Çağı Anksiyete Tarama Ölçeği, DEHB: Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu
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 ÇATÖ ebeveyn ve ÇATÖ çocuk ortalama puanları 
DEHB grubunda orta derecede doğrusal yönde korelas-
yon gösterirken (p=0.023, r=0.322), ÇATÖ çocuk top-
lam puan ortalamaları DEHB ve kontrol grubunda 
ÇATÖ ebeveyn toplam puan ortalamalarından istatis-
tiksel olarak anlamlı oranda daha yüksek bulundu 
(DEHB ve kontrol grubunda istatistik değerleri sırası ile 
z=-2.936, p=0.003, z=-3.587, p<0.001).
 Davranışsal sorunları değerlendiren çocukluk çağı 
davranış değerlendirme ölçeğinin sonuçları değerlendi-
rildiğinde DEHB grubunda toplam puan, içe dönüklük, 
dışa dönüklük, dikkat ve kaygı düzeylerini değerlendi-
ren alt ölçek puanları kontrol grubuna göre istatistiksel 
anlamlılık oranında daha yüksek bulundu (p<0.001) 
(Tablo 2). ÇDDÖ dışa dönüklük puanları her iki grupta 
erkek cinsiyette daha yüksek bulundu (Tablo 3).
 DEHB grubunda, CÖDÖ Dikkat Eksikliği alt ölçeği 
puan ortalaması ile ÇATÖ ebeveyn formu puan 

ortalaması (p<0.05, r=0.401) ve ÇDDÖ Kaygı Belirtileri 
alt ölçeği puan ortalaması (p<0.05, r=0.322) arasında 
orta derecede doğrusal yönde korelasyon saptandı. 
CDDÖ Kaygı Belirtileri alt ölçeği ile CDDÖ Dikkat 
Sorunları alt ölçeği arasında iyi derecede doğrusal yön-
de korelasyon (p<0.001, r=0.703) görüldü (Tablo 4). 

	 TARTIŞMA

 DEHB’ye çoğunlukla birden fazla ruhsal bozuklu-
ğun eşlik ettiği ve eşlik eden ruhsal bozukluk varlığında 
DEHB’nin klinik görünümün ağırlaştığı, kliniklere baş-
vurma ve tedavi alma oranlarının arttığı bilinmektedir 
(5,24-27). DEHB ve kaygı bozuklukları birlikteliği sık 
görülmesine rağmen bu alanda az sayıda çalışma yapıl-
ması şaşırtıcı bir durumdur (3,5,7). Yapılan çalışmalarda 
DEHB ve kaygı bozuklukları eş hastalanımı varlığında 
tedaviye yanıtın azaldığı, her bir bozukluğun 

Tablo	4:	DEHB	grubunda	kaygı	belirtilerinin	dikkat	eksikliği	hiperaktivite	belirtileri	ile	korelasyonu

CÖDÖ
toplam

CÖDÖ	dikkat	
eksikliği

CÖDÖ	
hiperaktivite

CDDÖ
toplam

CDDÖ	içe	
dönüklük

CDDÖ	dışa	
dönüklük

CDDÖ	dikkat	
sorunları

ÇATÖ	çocuk 0.349*** 0.209*** 0.151* 0.349*** 0.166* 0.097* 0.150*

ÇATÖ	anne-baba 0.310** 0.401**** 0.042* 0.322**a 0.440**** 0.046*a 0.308**

CDDÖ	kaygı	belirtileri 0.312** 0.322** 0.081* 0.808***** 0.895*****a 0.714*****a 0.703*****

*p>0.05, **p<0.05, ***p=0.01, ****p<0.01, *****p<0.001. CDDÖ: 4-18 Yaş Çocuk ve Gençlerde Davranış Değerlendirme Ölçeği, CÖDÖ: Conners’ Öğretmen Derecelendirme Ölçeği,
ÇATÖ: Çocukluk Çağı Anksiyete Tarama Ölçeği, DEHB: Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu, pª: pearson korelasyon katsayısı (r), diğerleri spearman korelasyon katsayısı

Tablo	3:	DEHB	grubunda	CÖDÖ,	ÇATÖ	ebeveyn	formu,	ÇATÖ	çocuk	formu	ve	CDDÖ	puanlarının	cinsiyete	göre	
dağılımı

Kız
Medyan	(min-max)

Erkek
Medyan	(min-max)

 

z p

CÖDÖ

Dikkat eksikliği 11 (5-15) 13 (1-23) -0.60 0.54

Hiperaktivite/Dürtüsellik 9 (0-18) 11 (3-18) -0.89 0.37

Toplam 29 (10-48) 37 (6-60) -1.29 0.19

ÇATÖ	ebeveyn-formu 18.00 (1-59)  15.00 (3-45) -0.16 0.86

ÇATÖ	çocuk-formu 24.00 (4-70) 23.00 (4-52) -0.66 0.50

CDDÖ				 Ortalam±SS Ortalam±SS	 t p

İçe dönüklük 62.12±9.52 62.33±10.14 -0.69 0.94

Dışa dönüklük 57.37±9.05 65.78±11.29 -2.59 0.01

Kaygı belirtileri 61.43±7.92 64.09±9.45 -0.96 0.33

Dikkat sorunları 66.68±8.17 72.57±10.44 0.26 0.05

Toplam 63.56±7.24 67.93±10.08 -1.54 0.12

CDDÖ: 4-18 Yaş Çocuk ve Gençlerde Davranış Değerlendirme Ölçeği, ÇATÖ: Çocukluk Çağı Anksiyete Tarama Ölçeği, DEHB: Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu
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tedavisinde kullanılan ilaçların yan etki olarak diğer 
bozukluğun belirti şiddetini arttırabildiği ve işlevsellikte 
bozulmalara yol açabildiği gösterilmiştir (9,28-30). Bu 
nedenle, çalışmamızda DEHB tanısı konulan çocuklar-
da aile bildirimi ve çocuk özbildirimi ile kaygı belirti şid-
deti değerlendirilmiştir. Çalışmamızın sonucunda, 
DEHB tanısı konulan çocuklarda daha fazla kaygı belir-
tisi görüldüğü, kaygı belirtisi açısından cinsiyet farkı 
olmadığı ve dikkat eksikliği belirtilerinin kaygı belirtileri 
ile ilişkili olduğu belirlenmiştir.
 Toplum örneklemi ve klinik örneklemlerde farklılık 
göstermekle birlikte kaygı bozukluklarının DEHB’ye 
eşlik etme oranı %13-50 oranında değişmektedir 
(31,32). Çalışmamızda ise DEHB ve kaygı bozukluğu 
birliktelik sıklığı şimdiki tanılara göre %16 olup geçmiş 
tanılar eklendiğinde bu oran %24’e çıkmaktadır. 
Çalışmaların sonuçlarının değişken olması farklı tanı 
ölçütlerinin kullanılması ve farklı yaş gruplarının değer-
lendirilmesinden kaynaklanabilir. Ayrıca, bu alanda 
yapılan çalışmalarda DEHB ve kaygı bozukluklarının 
tanımlanması ile ilgili metadolojik farklılıklardan bahse-
dilmektedir (33). DSM-IV’e dayalı klinik yaklaşımların 
yanı sıra boyutsal yaklaşımların da bulunması ve bazı 
çalışmalarda kaygı bozukluklarının kümeler halinde 
değerlendirilmesi çalışmalar arasındaki faklılıklara 
neden olabilir (34). 
 Birçok kaygı bozukluğunun kız çocuklarda daha sık 
görüldüğü bilinmektedir (35). Buna rağmen, DEHB’de 
kaygı bozukluklarının eşlik ettiği durumlara cinsiyetin 
etkisi ile ilgili farklı görüşler mevcuttur. Gaub ve 
Carlson’ın (36) metaanalizinde, toplum örnekleminde 
DEHB tanısı konulan kız çocuklarda hiperaktivite ve 
dışa yönelim davranışları daha nadir görülürken duygu-
durum ve kaygı bozukluklarının daha sık görüldüğü 
belirlenmiştir. Daha sonra yapılan bir çalışmada ise 
DEHB tanısı konulan kız ve erkek çocuklar arasında 
ruhsal bozukluk sıklığı açısından bir fark saptanmamış-
tır (37). Benzer biçimde, Faraone ve arkadaşları (38) 
DSM-III-R tanı ölçütleri kullanarak DEHB’ye eşlik eden 
ruhsal bozukluklarda ve bu bozuklukların ailesel geçi-
şinde cinsiyetin rol oynamadığını öne sürmüşlerdir. 
Kaygı belirtileri açısından cinsiyetler arası fark saptan-
mayan çalışmamızda kız çocukların daha az dışa yöne-
lim özelliği sergilediği gösterilmiştir. Çalışmamızda 

bilgi alınan kaynaklar ve kullanılan yöntemler önceki 
çalışmalardan farklı olmasına rağmen çalışma sonuçları-
mız DEHB’ye eşlik eden kaygı bozukluklarının cinsiyet 
farkından etkilenmediğini destekler niteliktedir. 
 DEHB tanısı konulan çocukların ebeveynleri, kont-
rol grubuna kıyasla çocuklarını daha kaygılı, daha dik-
katsiz, daha hiperaktif ve daha fazla sorunlu davranış 
gösteren çocuklar olarak tanımladılar. Çocukların 
özbildirimlerine göre DEHB tanılı çocuklar kendilerini 
kontrol grubu çocuklardan daha kaygılı olarak görmek-
teydiler. Çalışmaya katılan çocukların öğretmenleri ise 
dikkatsizlik ve hiperaktivite/dürtüsellik belirtilerinin 
DEHB grubunda daha fazla görüldüğünü bildirdiler. 
DEHB’nin eş hastalanım sıklığının yüksek olması ve 
sorunlu davranışların okul, ev ve sosyal çevre gibi bir-
den fazla ortamda görülmesi ebeveyn, çocuk ve öğret-
men bildirimlerinin tümünde DEHB grubunun daha 
yüksek puan almasını açıklamaktadır (35). Buna rağ-
men, DEHB’de görülen ruhsal belirtilerin birbirleriyle 
ilişkisi üzerinde az çalışılmış bir alandır. Daha önce 
ÇATÖ çocuk ve ebeveyn formu puanlarını karşılaştıran 
çalışmalarda da bizim çalışmamızda olduğu gibi anne-
baba ve çocuk kaygı belirtileri bildirimleri arasında orta 
derecede doğrusal ilişki gösterilmiştir. Bu çalışmaların 
sonuçları ile tutarlı olarak her iki gruptaki çocuklar ken-
dilerini ebeveynlerinin bildirimlerine oranla daha kay-
gılı olarak tanımladılar (31,39,40). Çocuklarda kaygı 
şikayetleri öznel zorlanma yaratmakla birlikte, aileleri 
tarafından anlaşılabilecek ve tariflenebilecek dışa vuran 
problem davranışını daha az sergileyebilirler; bu sebep-
le çocuklarda kaygı bozuklukları tanıları atlanabilmek-
tedir (8).
 DEHB alt tipleri arasında klinik özellikler ve eş tanı 
oranları açısından farklılıklar görüldüğüne dair çalışma-
lar bulunmaktadır (41-43). Hiperaktivite/dürtüsellik 
belirtilerinin dikkat eksikliğine eşlik ettiği bileşik alt 
tipin erkek çocuklarda daha sık görüldüğü ve bu alt gru-
ba KOKGB ve DB’nun daha sık eşlik ettiği, buna rağ-
men DE alt tipte öğrenme bozuklarının daha sık görül-
düğü öne sürülmektedir (41,44). Klinik örneklemli 
çalışmalarda DE alt tip olgularında bileşik tipe kıyasla 
daha sık kaygı bozukluğu ve depresyon eş tanısı sapta-
nırken, toplum örneklemli çalışmalarda kaygı ve dep-
resyon eş tanı oranları bileşik tipte daha yüksek 
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bulunmuştur (43). Ülkemizde yapılan klinik örneklem-
li bir çalışmada somatik/panik ve yaygın anksiyete 
belirtilerinin bileşik alt tipte daha yoğun olduğu saptan-
mıştır (45). Bazı çalışmalarda kaygı belirtilerinin klinik 
görüşmelerle, bazılarında ise öz bildirim ölçekleriyle 
değerlendirilmiş olması çalışmaların sonuçları arasın-
daki farklılığı açıklayabilir. Örneklem sayısının düşük 
olması nedeniyle DEHB alt tipleri arası kaygı bozuklu-
ğu değerlendirilemeyen çalışmamızda literatür bilgisi 
ile uyumlu olarak kaygı belirtilerinin dikkat eksikliği 
belirtileri ile ilişkili olduğu belirlendi (46). Buna rağ-
men, kullanılan ölçeklerin hiçbirinde hiperaktivite/dür-
tüsellik belirtileri ile kaygı belirtileri arasında ilişki gös-
terilemedi. Kaygı ve dikkat eksikliği belirtilerinin her 
ikisinin ebeveynler tarafından atlanabilen belirtiler 
olduğu ve klinik başvuruların belirti şiddeti ağırlaştığın-
da yapıldığı belirtilmektedir (8,47). Klinik başvuru 
yapan DE alt tip olgularında kaygı belirtilerinin yoğun-
laşması nedeniyle örneklem grubumuzda dikkat eksik-
liği ve kaygı belirtilerinin ilişkili bulunduğu düşünül-
mektedir. Bu alanda planlanacak çalışmalarda DEHB 
alt tipler arasındaki eş tanı oranlarını daha iyi değerlen-
direbilmek amacıyla örneklem sayısının arttırılması ve 
toplum örneklemlerinin de incelenmesi yararlı olacak-
tır. 
 Çalışmamızın sonuçları güçlü yönleri ve kısıtlılıkları 
çerçevesinde değerlendirilmelidir. En önemli kısıtlılığı-
mız örneklem sayısının düşük olması ve bu nedenle 
DEHB alt tipleri arasında eş tanı oranlarının değerlendi-
rilememesidir. Çalışmaya katılan olguların gelir düzey-
leri, yaşam alanları gibi demografik özelliklerinin sorgu-
lanmaması bir diğer kısıtlılığımızdır. Bazı çalışmalarda 
DEHB olgularının sosyoekonomik düzeylerinin kontrol 
grubundan düşük olduğu bildirilmektedir (3). 
Çalışmamızda kontrol grubunun sağlık çalışanlarının 
çocuklarından alınması, sosyoekonomik düzeyde bulu-
nan farklılığa sebep olmakta ve çalışmanın gücünü 
azaltmaktadır. DEHB alt tiplerinin değerlendirildiği 

çalışmalarda da demografik özelliklerin gruplar arası 
farklılıkları incelenmektedir (44). Anne-babanın eğitim 
durumunun sosyoekonomik düzeyi yansıtabileceği 
düşünüldüğünde, DEHB grubunun anne ve baba eğitim 
düzeylerinin kontrol grubundan düşük olması yazın bil-
gisi ile uyumludur (3). Ayrıca, DEHB grubunun eğitim 
düzeyinin düşük olması, ölçeklerin anlaşılması ve yanıt-
lanmasının yanında yol açtığı sosyoekonomik seviye 
farkından dolayı sebep sonuç ilişkisinde karıştırıcı fak-
törler olarak değerlendirilebilir. Çocuk ve ergenlerde 
sosyoekonomik seviye düştükçe depresyon ve kaygının 
arttığını gösteren çalışmalar, çalışmamızda DEHB gru-
bunda bulunan yüksek kaygı düzeylerinin sosyoekono-
mik seviye farkından bağımsız olarak DEHB’ye bağlı bir 
nedenden kaynaklanmış olabileceğini düşündürmekte-
dir (48). DEHB ve kontrol grubunda sosyoekonomik 
seviye eşitlenerek yeni çalışmaların yapılması DEHB, 
sosyoekonomik seviye ve kaygı düzeyleri arasında 
bulunan neden sonuç ilişkisinin anlaşılmasını kolaylaş-
tıracaktır. Kısıtlılıklarımızın yanı sıra çalışmamızın bazı 
güçlü yönleri de bulunmaktadır. DSM-IV’e göre ruhsal 
belirtilere tanı konulması için birden fazla ortamda 
işlevsellikte bozulma olması gerekmektedir (35). Bu 
nedenle, DEHB ve kaygı belirtilerinin değerlendirilme-
sinde çocuk, ebeveyn ve öğretmen formlarının birlikte 
kullanılması ve aralarındaki ilişkinin incelenmesi sonuç-
larımızı daha güvenilir hale getirmektedir. 
 Sonuç olarak çalışmamızda, DEHB’li çocuk ve 
ergenlerde ebeveynleri tarafından atlanabilen kaygı 
belirtileri klinisyenler tarafından sorgulanmalı ve komor-
bidite varlığı tespit edilip tedavi yaklaşımları buna göre 
belirlenmelidir. Çalışmamız kesitsel bir çalışma olduğu 
için veriler sebep sonuç ilişkisi bağlanımda değerlendiri-
lememektedir. Bu iki bozukluğun birlikteliğinin klinik 
uygulama, tedavi seçenekleri, gidiş ve sonlanım üzerine 
olumsuz etkileri olduğu göz önüne alındığında bu alan-
da daha yapılandırılmış ve uzun dönemli çalışmalara 
ihtiyaç duyulduğu görülmektedir.
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