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ÖZET
Amaç: Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u (DEHB) tan›s› alan çocuklar›n bir k›sm›nda otistik bozukluk
belirtileri de gözlenebilmektedir. Erken yaflta DEHB belirtileri ile otistik bozukluk belirtileri kar›flabilmektedir.
Çal›flmam›zda okul öncesi DEHB tan›s› alan çocuklarda otistik bozukluk belirtilerini araflt›rmay› amaçlad›k.
Yöntem: Klini¤imizde DEHB tan›s› alan 4-6 yafl grubu çocuklara otistik bozukluk belirti  tarama listesi uy-
gulanarak DEHB olgular›nda hangi otistik bozukluk belirtilerinin s›k görüldü¤ü araflt›r›lm›flt›r. 
Bulgular: DEHB olan çocuklar›n önemli bir k›sm›nda sosyal iletiflimi bozan belirtiler gözlenmesine karfl›n,
sözel iletiflim de bozuklu¤a rastlanmam›flt›r. 
Tart›flma: DEHB olgular›nda otistik bozukluk belirtilerinden y›k›c› davran›fllar ve dikkati yo¤unlaflt›ramama
belirtileri d›fl›nda yüksek oranda gözlenen belirti bulunmam›flt›r. DEHB’li çocuklarda otistik belirtilerin araflt›-
r›ld›¤› çal›flmalarda, olgularda en s›k di¤er kiflilerin duygular›n› anlamada güçlük belirtisi tespit edilmifltir.
Sonuç: Okul öncesi dönemde otistik bozukluk ve DEHB’nin baz› belirtileri kar›flabilmektedir. Bu nedenle
ay›r›c› tan›da ortak gözlenen belirtiler dikkatlice ele al›nmal›d›r.
Anahtar  kelimeler: DEHB, otistik bozukluk, ay›r›c› tan›.

OTISTIC SYMPTOMS IN PRESCHOOL CHILDREN WITH ATTENTION DEFICIT 
HYPERACTIVITY DISORDER

ABSTRACT
Objective: Some children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) may also have autistic di-
sorder symptoms. ADHD symptoms can be confused with autistic disorder symptoms at early ages. We ai-
med to investigate the signs of ADHD in preschool children in this study. 
Method: In our study, we investigated which autistic disorder symptoms were mostly seen in a group of
children, ages 4-6 years, diagnosed as ADHD by using the Autism Criteria Checklist. 
Findings: According to the study results, while there were symptoms interfering with social communicati-
on in a significant number of children, there was no interference with verbal communication. There were
not any symptoms occurring in high frequency other than destructive behaviors of autistic disorder and dif-
ficulty of concentrating in ADHD cases. 
Discussion: In studies investigating ADHD signs in children, difficulty understanding other people’s fe-
elings has been found most frequently in these cases. 
Conclusion: Some of the symptoms of autistic disorder and ADHD may be confused during preschool
ages. Therefore, symptoms common in both disorders should be evaluated carefully in the differential di-
agnosis.
Keywords: ADHD, autistic disorder, differential diagnosis
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G‹R‹fi

Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u’nun
(DEHB) temel özelli¤i kal›c› ve sürekli dikkatsizlik
örüntüsü ve/ya da benzer geliflim düzeylerindeki bi-
reylere göre daha s›k ve fliddetli hiperaktivite-impul-
sivitenin olmas›d›r. Bozuklu¤u oluflturan hiperaktivi-
te-impulsivite ya da dikkatsizlik belirtilerinin en az›n-
dan baz›lar› 7 yafl›ndan önce bafllamal›d›r ve çocu¤un
sosyal, akademik ve mesleki ifllevselli¤inde klinik aç-
›dan belirgin bir bozulma oluflturmal›d›r (Amerikan
Psikiyatri Birli¤i 1994). DEHB’nin heterojen yap›s›,
belirtilerin yafla göre de¤iflkenlik gösterebilmesi ve
epidemiyolojik çal›flmalarda uygulanan metodolojik
farkl›l›klar nedeniyle hastal›¤›n toplumda görülme
s›kl›¤› konusunda farkl› sonuçlar elde edilmifltir (Szat-
mari ve ark. 1989). Ancak hiperaktivite belirtilerinin
tek tek çocuklarda görülme s›kl›¤›n›n 7-8 yafl›ndaki
çocuklarda %40’lara kadar ulaflt›¤› bildirilmifltir
(McArdle ve ark. 1995).

Davran›m Bozuklu¤u olan çocuklar›n önemli bir
k›sm›nda Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u,
daha az oranda ise Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bo-
zuklu¤u olan çocuklarda Davran›m Bozuklu¤u bildi-
rilmifltir (Schachar ve Tannock 1995, Sandberg ve ark.
1980, Taylor ve ark. 1986). DEHB olan çocuklarda
özel ö¤renme bozuklu¤una s›k rastlanmaktad›r (Cant-
well ve Satterfield 1973). Gillberg ve arkadafllar› As-
perger Bozuklu¤u olan çocuklar›n ço¤unda dikkat,
motor kontrol ve alg› bozuklu¤u (DMAB) da bulun-
du¤unu bildirmifllerdir. Bunun yan›nda dikkat bozuk-
lu¤u olan çocuklarda hafif derecede otistik belirtilerin
gözlendi¤i ifade edilmifltir (Gillberg ve Gillberg 1989,
Gillberg 1992). DMAB tan› s›n›flama sistemleri içinde
yer almayan ancak baz› yazarlar taraf›ndan kullan›lan
DEHB na benzer bir tan›mlamad›r. Otistik bozukluk-
ta hiperaktivite belirtisinin oldukça s›k gözlendi¤i bi-
linmesine karfl›n, hiperaktivitede otistik belirtilerin
görülme s›kl›¤› konusu fazla araflt›r›lm›fl de¤ildir (Rut-
ter ve ark. 1994). Çal›flmam›z›n amac› özellikle erken
yafl DEHB olgular›nda otistik belirtileri araflt›rmak ve
hangi otistik belirtilerin DEHB da s›k görüldü¤ünü or-
taya ç›karmakt›r.

YÖNTEM

1/2/1999 ilâ 31/1/2000 tarihleri aras›nda poliklini-
¤imize afl›r› hareketlilik, uyumsuzluk ve dikkat eksik-
li¤i flikâyetleri ile getirilen 4-6 yafllar› aras›ndaki ço-

cuklardan DSM-IV ölçütlerine göre DEHB tan›s› alan
40 çocuk çal›flmam›za al›nd›. Olgular›m›z klini¤imiz-
de kullan›lmakta olan yar› yap›land›r›lm›fl görüflme
formu ile de¤erlendirildi ve anne-babaya DEHB’nin
DSM-IV ölçütlerini sorgulayan soru listesi uyguland›.
DEHB tan›s› ile birlikte Yayg›n Geliflimsel Bozukluk
tan›s› da alan olgular çal›flmaya dâhil edilmedi. DEHB
tan›s› alan olgular›m›z›n anne-babalar›na otizm belir-
tilerini sorgulayan ve görüflmeyi yapan araflt›rmac›lar
taraf›ndan doldurulan Otistik Bozukluk Belirti Tara-
ma Listesi (OBBTL) uyguland›. Bu liste klini¤imizde
kullan›lmakta olan ve otizm belirtilerini sorgulayan
cümlelerden oluflmaktad›r. Belirtiler var ya da yok di-
ye ifade edilmektedir. 

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan olgular›n yafl ortalamas› 5.2
(sd=0.9) idi. Olgular›n 31’i (%77.5) erkek çocuk, 9’u
(%22.5) k›z çocuk idi. Otistik bozukluk belirtilerinin
olgularda görülme s›kl›¤› tabloda gösterilmifltir.

TARTIfiMA

DEHB genifl belirti yelpazesi ile çocu¤un sosyal
iliflkilerinde ve sosyal gelifliminde belirgin bozukluk
oluflturur. Otistik bozukluk belirtilerinden biri olan
afl›r› hareketlilik belirtisi DEHB’ nin temel belirtilerin-
dendir. Dolay›s›yla “fiziksel olarak çok aktif olma” be-
lirtisinin tüm olgularda gözlendi¤i ifade edilmifltir.
Afl›r› hareketlilik belirtisini takiben çocu¤un sosyal
iliflkilerinde sorun oluflturan eflyalara ve çevresindeki
kiflilere zarar verme, öfke nöbetleri, y›k›c› davran›fl
belirtileri yüksek oranlarda bulunmufltur. Çocu¤un
iletiflimindeki güçlü¤ü ifade eden duymuyormufl gibi
davranma ve komut almama, komutlara uymama ve
tuhaf konuflma belirtileri olgular›n %20’sinden fazla-
s›nda mevcuttur. Dikkatini yo¤unlaflt›ramama, duy-
muyormufl gibi davranma ve sab›rs›zl›k belirtileri ay-
n› zamanda DEHB belirtileridir. 

Baflkalar›n›n duygular›n› anlama yoksunlu¤u otis-
tik çocuklarda gözlenen önemli belirtilerdendir.
DEHB’nin temel belirtilerinden olan y›k›c›l›k, çevre-
sindekilere zarar verme, dürtüsellik ve baflkalar›n› ra-
hats›z etme, baflkalar›n›n duygular›n› anlama zorlu¤u-
nu göstermektedir. Greene ve arkadafllar› (1996)
DEHB olan çocuklar›n %22’sinin sosyal iliflkilerde
a¤›r zorluk yaflad›klar›n› bildirmifltir. Clark ve arka-
dafllar› (1999) DEHB olan çocuklarda otistik belirtile-
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n %

Uzun süre kendi etraf›nda döner. 2 5
Basit bir görevi ö¤reniyor, fakat çabuk “unutuyor” 4 10
Çocuk s›kl›kla sosyal/çevresel uyar›c›ya dikkat etmez. 12 30
Basit komutlar verildi¤inde bunlara uymaz (örne¤in “otur, buraya gel” gibi). 14 35
Oyuncaklar›n› do¤ru bir flekilde kullanmaz (örne¤in tekerlekleri döndür, elinde bafl afla¤›  çevirir). 6 15
Ö¤renme s›ras›nda görsel ay›rt etme becerisi zay›f (büyüklük, renk veya pozisyon gibi sadece bir 4 10
özellik üzerinde sabitlenir).
Sosyal gülümsemesi yoktur. 1 2.5
Zamirleri kar›flt›r›r (ben yerine sen kullan›r vs.) 5 15
Belli nesneleri yan›nda tutmakta ›srar eder. 2 5
‹flitme kayb› izlenimini verecek derecede duymuyormufl gibi davran›r. 14 35
Konuflmas› ahenksiz ve ritimsiz (örne¤in monoton, mekanik, basmakal›p, uygun olmayan ses niteli¤inde). 2 5
Uzun süre sallan›r (öne, arkaya, yana). 0 0
Kendisine uzan›ld›¤› zaman uzatmaz (veya bebekken uzatmad›). 1 2.5
Rutin çevrede meydana gelen de¤iflikliklere karfl› afl›r› tepki gösterir. 1 2.5
Di¤er iki isimle beraber seslenildi¤inde kendi ismine cevap vermez (Ali, Ayfle, Burcu). 1 2.5
Çok say›da sald›rma amaçl› ileri at›lma, f›rlama, s›çrama ile araya girme, parmak ucunda yürüme, 21 52.5
çarparak ses ç›karma gibi davran›fllarda bulunur.
Di¤er insanlar›n yüz ifadelerine/duygular›na tepki vermez. 1 2.5
“Evet” veya “Ben” kelimelerini nadiren kullan›r. 5 12.5
Zihinsel gerili¤i d›fllanacak flekilde bir geliflim alan›nda “sosyal yeteneklere” sahip, di¤er becerilerle 4 10
ilgili say›, müzik vesaireye erken dönemde ya da ola¤an d›fl› bir ilgi gösterir.
Edatlar içeren basit komutlar› yerine getiremez  (“topu üzerine koy” veya “topu kutunun içine koy”). 1 2.5
Yüksek sesli uyaranlara zaman zaman hiç bir “irkilme tepkisi” göstermez 3 7.5
Ellerini ç›rpar 2 5
fiiddetli öfke nöbetleri ve/veya s›k s›k hafif öfke nöbetleri geçirir. 20 50
Göz temas›ndan aktif olarak kaç›n›r. 3 7.5
Dokunulmaya ya da tutulmaya (geçmiflte veya bugün) direnir. 0 0
Yara bere, kesilme veya i¤ne yap›lmas› gibi ac›l› uyar›c›lara zaman zaman hiç tepki vermez. 10 25
(fiu anda veya bebekken) tutulmas› zordur. 6 15
Kolundan tutuldu¤unda gevflektir (yap›flmaz, as›lmaz). 3 7.5
‹stedi¤i nesneleri jestlerle gösterir (elle iflaret eder, yetiflkinin elini kullan›r) veya yetiflkini istenen nesneye götürür. 6 15
Parmak uçlar›nda yürür. 1 2.5
Baflkalar›n› ›s›rarak, iterek, tekmeleyerek, vs. zarar verir. 24 60
Deyimleri üst üste tekrarlar. 3 7.5
Di¤er çocuklar› oyunda taklit etmez. 4 10
Gözüne parlak bir ›fl›k tutuldu¤u zaman ço¤unlukla gözünü k›rpmaz. 2 5
Kafas›n› çarparak, elini ›s›rarak vs. vücudunu yaralar. 10 25
‹htiyaçlar›n›n karfl›lanmas›n› beklemez (hemen ister). 13 32.5
Ad› verilen beflten fazla nesneyi gösteremez. 0 0
Arkadafll›k gelifltiremez. 8 20
Kula¤›n› pek çok sese kapat›r. 5 12.5
Nesneleri s›kl›kla büker, döndürür ve çarpar. 9 22.5
Tuvalet e¤itiminde zorluk gösterir. 8 20
‹htiyaçlar›n› ve isteklerini göstermek için kendili¤inden 0-5 say›lar› aras›nda de¤iflen kelime kullan›r. 1 2.5
Ço¤unlukla korkmufl veya çok endifleli durumda. 3 7.5
Do¤al ›fl›kla karfl›laflt›¤›nda gözlerini k›sarak bakar, kafl›n› çatar veya gözlerini kapat›r. 0 0
Yard›m almadan ço¤unlukla giyinemez. 8 20
Sesleri ve kelimeleri defalarca üst üste tekrarlar. 4 10
‹nsanlara fark›nda de¤ilmifl gibi bakar. 3 7.5
Baflkalar›n›n soru ve ifadelerini tekrarlar. 3 7.5
Çevresindekilerden genellikle fark›nda de¤il ve tehlikeli durumlara karfl› ald›rmas›z olabilir. 7 17.5
Nesneleri ve oyuncaklar› yönlendirmeyi ve onlarla u¤raflmay› tercih eder. 8 20
Çevresindeki nesneleri hissetmek, koklamak ve/veya tatmak ister. 3 7.5
“Yeni” bir kifliye bir tepki vermez. 1 2.5
Eflyalar›n› s›ralamak  vs. gibi karmafl›k “ritüel” fleylerle ilgilenir. 7 17.5

Tablo. Olgularda otistik bozukluk belirtilerinin görülme s›kl›¤›
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ri arad›klar› çal›flmalar›nda olgular›n önemli bir k›s-
m›nda (%85.7) baflkalar›n›n duygular›n› anlama güç-
lü¤ü tespit etmifllerdir. Çal›flmam›zda çocu¤un çevre-
sine ve eflyalara zarar verici davran›fllar› en s›k rastla-
nan belirtiler aras›nda bulunmufltur. Bu bir yönüyle
çocu¤un çevresindeki kiflilerin duygular›n› anlamada-
ki güçlü¤ün göstergesidir. Otistik bozukluk belirtile-
rinden “kendi ellerine dikkatlice bakar veya parmak-
lar› aras›ndan bakar”, “ad› verilen beflten fazla nesne-
yi gösteremez”, “uzun süre sallan›r”, “geliflim gecik-
mesi 30 ay öncesine veya 30 aya tekabül eder” ve
“dokunulmaya ya da tutulmaya direnir” gibi otizme
özel oldu¤unu düflündü¤ümüz belirtiler çal›flmam›za
kat›lan hiçbir DEHB olgusunda gözlenmemifltir. Yine
otizmin temel belirtilerinden olan sözel iletiflimde
güçlük çal›flmaya kat›lan olgular›m›z›n hiçbirinde bil-
dirilmemifltir.

Çal›flmam›z sonucunda DEHB olan çocuklar›n
önemli bir k›sm›nda sosyal iletiflimi bozan belirtiler
gözlenmesine karfl›n, sözel iletiflim de bozuklu¤a
rastlanmam›flt›r. DEHB olgular›nda otistik bozukluk
belirtilerinden y›k›c› davran›fllar ve dikkati yo¤unlafl-
t›ramama belirtileri d›fl›nda yüksek oranda gözlenen
belirti bulunmam›flt›r. Bu sonuç özellikle okul önce-
si dönemde DEHB ve otistik bozukluk ay›r›c› tan›s›n-
da dikkate al›nmas› gereken belirtilerin sözel iletiflim
güçlü¤ü ve otizme özel hareket ve davran›fl örüntü-

leri olmal›d›r sonucunu ç›karmam›za neden olmufl-
tur.
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Tablo. Olgularda otistik bozukluk belirtilerinin görülme s›kl›¤› (Devam)

n %

Geliflim gecikmesi 30 ay öncesine veya 30 aya tekabül eder. 0 0
Çok y›k›c› (oyuncaklar› ve ev eflyalar›n› hemen k›rar). 21 52.5
Günlük iletiflim için en az 15, fakat 30’dan daha az olmayan kendili¤inden deyim kullan›r. 7 17.5
Bofllu¤a uzun sürelerle gözünü diker. 4 10
Çoklu veya karmafl›k yönlerin talimatlar› (örne¤in “ceketini giy ve orada bekle, büyük mavi topu bul, 8 20
kitaplar›n› kald›r ve mum boyalar›n› ç›kar” gibi) yerine getirmekte güçlük çeker.
Soyut, neden sonuçlu ve sembolik düflünmede problem yaflar (“yüz, al” gibi sestefl kelimeleri kar›flt›r›r, 7 17.5
“bardaktan boflan›rcas›na ya¤mur ya¤›yor” gibi deyimleri; aç-kaç gibi benzer sesler veren kelimeleri kar›flt›r›r).
Anlams›z ve tuhaf konuflmalar yapar. 12 30
Kendi ellerine dikkatlice bakar veya parmaklar› aras›ndan bakar. 0 0
Yemek konusunda afl›r› seçici, ola¤an d›fl› veya s›n›rl› tercihler yapar. Baz› tatlara ve 5 12.5
dokunmalara karfl› tahammülsüzdür.
Fiziksel olarak çok aktif. Odan›n çevresinde koflar, sürekli hareket halindedir. 40 100
Taklit etme veya “gibi yapma” oyunlar›nda becerisi yoktur. 4 10
Olaylar ve bilgi edinmek için kurulan özel ba¤lant› yeteneklerinin haf›zas› yafl›na göre tahmin 4 10
edilemeyecek kadar iyidir.
Daha  önce kazand›¤› bilgi ve yeteneklerde  kay›plar olabilir. 3 7.5
Zihni vücut fonksiyonlar›yla meflgul (örne¤in, tuvalete ç›kmaya karfl› ilgi, s›kça aç›k mastürbasyon yapar). 7 17.5
Musluk, tuvalet, lamba dü¤mesi, su, parlak nesneler, sak›z gibi belli nesnelere karfl› hayranl›klar› vard›r. 8 20
Farkl› geliflim alanlar›nda farkl› düzeylerde beceri ve yetenekleri vard›r (örne¤in koordinasyon ve haf›za 7 17.5
konusunda iyiyken, konuflma ve oyun becerilerinde zay›fl›k).
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