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Amac: Dikkat eksikligi ve/veya asiri hareketlilik yakinmalari ile poliklinigimize basvuran ve degerlen-
dirmesi yapilan hastalarin psikososyal gelisim 6zelliklerinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: 1999-2003 yillari arasinda, birincil yakinma olarak dikkat eksikligi ve/veya asiri hareketlilik
yakinmasi ile bagsvuran ve degerlendirmesi yapilan hastalarin dosya verileri geriye dontk olarak in-
celenmistir. Psikososyal gelisim 6zellikleri, ailede psikiyatrik bozukluk 6ykuasu, akran iliskileri ve zeka
testi degerlendirmelerine iliskin veriler kaydedilmistir.

Bulgular: Olgularin 542'si (%77.7) erkek, 156's1 (%22.3) kizdir. Tum olgularin yas ortalamasi 8.43+3.6
olarak belirlenmistir. Yas ortalamasi acisindan karsilastirildiginda cinsiyetler arasinda anlaml bir fark
bulunmamigstir. Ytrtime zamani ortalama 19.7+10.8 ay, konusma zamani 33.9+11.4 ay ve tuvalet egi-
timi 25.9+10.6 ay olarak belirlenmistir. Her U¢ gelisimsel alan acisindan da cinsiyetler arasinda anlam-
I fark saptanmamistir. Weschler Cocuklar icin Zeka Olcegi testi puan ortalamalari cinsiyetler agisin-
dan karsilastirildiginda, erkeklerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yukseklik oldugu saptanmis-
tir.

Tartisma ve Sonug: Bu calismanin sonunda olgularin ¢ogunlugunda psikososyal gelisim yoninden
normal 6lcttlere goére gerilik bulunmamistir. Olgularin 6nemli bir kisminda ise tibbi hastalik, ailede
psikiyatrik hastalik 6ykusu, akran iliski gtcltukleri oldugu belirlenmistir. Bu yakinmalarla gelen ¢ocuk-
larin zeka ortalama puanlarinda erkeklerde anlamh dlizeyde yukseklik oldugu bulunmustur. Bu ya-
kinmalar ile basvuran olgularin ayrintili gelisim éykulerinin degerlendirilmesi gerekli olmaktadir.
Anahtar Kelimeler: dikkat eksikligi, asiri hareketlilik, psikososyal gelisim

ABSTRACT

Psychosocial Developmental Aspects Of Children and Adolescents With Attention Deficit
and Hyperactivity Complaints In a Child Psyhiatry Out Patient Unit.

Purpose: We aimed to investigate the psycho-social development features of the patients admitted
to our outpatient clinic and evaluated for attention deficit and/or hyperactivity.

Method: The data of the patients admitted to our outpatient clinic primarily for attention deficit
and/or hyperactivity and evaluated between the years 1999-2003 were assessed retrospectively.
Psychosocial development features, familial psychiatric disorder history, peer relationships and intel-
ligence quality test results were recorded.

Findings: Of all cases 542 were boys (77.7%) and 156 were girls (22.3%). Average age was 8.43+3.6
years for all cases. There was not any significant difference between the genders for average ages
(p= 0.645). Average age at the time of first walking was 19.7+£10.8 months, speaking was 33.9+11.4
months and toilet training was 25.9+10.6 months. There was not any significant difference between
the genders for three developmental areas. The average scores of Weschler Intelligence Scale Test
for Children were compared it was significantly higher in boys than girls.

Discussion and Conclusion: As a result, majority of the cases were not retarded when compa-
red with normal scales of psycho-social development, but had higher number of medical diseases,
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familial psychiatric disease history, and peer relation difficulties. The children with these compla-
ints had significantly higher 1Q scores in boys. In these patients it is necessary to evaluate the de-

velopmental history in detail.

Keywords: attention deficit, hyperactivity, psychosocial development

GIRIS

Cocuk ve ergenlerde, psikiyatrlara basvuru nedenleri
arasinda en sik karsilasilanlardan biri dikkat eksikligi ve
/ veya asir1 hareketliliktir (Zarin ve ark. 1998). Poliklini-
gimizde yapilan bir ¢alismada, en sik yakinmanin asiri
hareketlilik ve dikkat dagimikligi, en sik goriilen bozuk-
lugun ise dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) oldugu bildirilmistir (Aras ve ark. 2005).

Dikkatsizlik ve konsantre olamama veya motor akti-
vite artis1 belirtilerine yol acan tan1 gruplar1 incelendigin-
de, major depresyon, anksiyete bozukluklari, DEHB, bi-
polar bozukluk gibi birbirinden farkli bozukluklar gorii-
lebilmektedir (APA 1994). Tanimlandig tizere pek ¢ok
psikiyatrik bozuklugun tani kriterleri arasinda dikkat ve-
ya hareketlilikteki degisikliklere iliskin bulgular yer al-
maktadir.

Bebeklik ve okul 6ncesi donemde giriskenlik ve itki-
sellik olagandir. Okul yillar1 ve ergenlikte hareketlilik an-
cak oyun hallerinde, itkisellik ise akran katiliml1 etkinlik-
lerde artis gostermektedir. Bu donemdeki hareketlilik
ve/veya itkisellik islev kaybina yol agmiyorsa bir bozuk-
lugu gostermemektedir. Gelisimsel olarak asir1 hareketli-
lik belirtisi olan bebekler erkenden yiiriimeye tirmanma-
ya baslarlar ve bu grupta asir1 motor faaliyet ile birlikte
duygusal asir1 tepkisellik veya tepki azliginin gelisimsel
anormallikleri tanimlanmustir.

Dikkat kavrami farkli beyin bolgelerinden kaynakla-
nan ve ardisik basamaklardan meydana gelen bir siireg
olarak tanimlanmaktadir. Dikkat kapasitesi kisiler arasi
farkliliklar gosterebilecegi gibi, belli durumlarda (yor-
gunluk vb.) veya bazi bozukluklarda da degisebilmekte-
dir (Fettahoglu ve ark. 2006). Kiiciik bir cocuk kisa dikkat
siiresine sahiptir ve bu siire olgunlasma ile artmaktadir.
Dikkatsizlik normal gelisimsel siirecte cocugun diizeyi
ile orantilidir ve islev kaybina yol agmaz. Bebeklik done-
minde dikkat segicilige gore degisken olabilmektedir. Be-
begin gorsel, isitsel veya motor yeteneklerine gore farkli-
liklar gosterir. Okul 6ncesi bir cocuk kisa bir 6ykii kitab1
veya ¢izme boyama gibi kisa eylemlerde dikkatini stirdii-
rebilir. Okul dénemi ve ergenlikte 6zellikle istenilmeyen
gorevler yerine getirilir iken dikkatin kolaylikla dagila-
bilmektedir. Dikkat sorunu olan erken ¢ocukluk done-
mindeki ¢ocuklar ise oyun ve fadliyetleri tamamlamakta
oldukca zorlanirlar. Bu ¢ocuklar akranlari ile herhangi
bir oyunu tamamlamada da yetersizdirler. Dikkatin bas-
ka bir nesneye kaymasina olanak olmadan ¢ok kisa siire-
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li faaliyetlerde dikkatlerini toplayabilirler. Okul donemi
ve ergenlik doneminde ise okuldan gelen yonerge ve
agiklamalar1 ¢ogunlukla kagirirlar. Diger ¢ocuklarla yapi-
lan oyunlar: ve etkinlikleri ¢ogunlukla tamamlayamaz-
lar. Belirgin sosyal giigliikleri vardir ve sosyal ipuglarini
toplayamazlar (APA 1994). Biitiin bu 6zelliklerin yani si-
ra asir1 hareketlilik anne babalarin ¢ocukla ilgili algilari-
na, ¢ocugun i¢inde bulundugu kosullara gore de ortaya
¢ikabilen bir durumdur ve her zaman psikiyatrik bozuk-
luklarla da iliskili olmayabilir (Weiss 2002).

Bu calismamizda poliklinigimize dikkat eksikligi ve
asir1 hareketlilik yakinmasi ile basvuran ve degerlendiri-
len olgularin psikososyal gelisim 6zellikleri incelenecektir.

YONTEM

Calisma, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinik arsi-
vinde yapilmistir. 1999-2003 yillar1 arasinda, birincil ya-
kinma olarak dikkat eksikligi ve/veya asir1 hareketlilik
yakinmasi ile bagvuran ve degerlendirmesi yapilan has-
talarin dosya verileri geriye doniik olarak incelenmistir.
Sonugta 698 olgunun dosyasina ulasilmistir. Dosya bilgi-
leri detayli olarak incelenerek, degerlendirme sirasinda
ailelerden alinan dogum sekli, ytliriime, konusma ve tu-
valet egitiminin zamanlari, gegmisteki hastalik 6ykiileri,
¢ocugun degerlendirme sirasindaki okul basarisi ve ak-
ran iligkilerine ait bilgiler ile anne ve babanin egitimi, is
durumu, ayrica ailede ruhsal bozukluk oykiisti verileri
toplanmustir. Poliklinikteki izlemi sirasinda Weschler Co-
cuklar icin Zeka Olgegi (WCZO) kullanilarak zeka diize-
yi degerlendirilmis olan olgularin zeka boliimii puanlar1
da kaydedilmistir.

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesin-
de, SPSS Windows 11.0 paket programi kullanilmustir.
Veriler ki-kare testi, gerekli yerlerde ise Fisher kesin ki-
kare testi ve t-testi kullanilarak degerlendirilmistir. Tim
analizlerde 0.05"ten kiiglik p degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabtl edilmistir.

BULGULAR

Dosyalarin geriye doniik incelenmesi sonucunda 698
olgunun kayitlaria ulasilmistir. Olgularin 542’si (%77.7)
erkek, 156's1 (%22.3) kizdir. Tiim olgularin yas ortalama-
s1 8.43+3.6 olarak belirlenmistir. Cinsiyet agisindan yas
ortalamas: incelendiginde, erkek olgularin 7.4+5.3, kiz
olgularin ise 8.2+4.2 oldugu tesbit edilmistir. Yas ortala-
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mas1 agisindan karsilastirildiginda cinsiyetler arasinda
anlaml1 bir fark bulunmamustir (p=0.645).

Dogumun hangi sekilde olduguna iligskin 408 olguda
veriye ulasilabilmistir. 255 olguda (%62.5) normal do-
gum, 95 olguda (%23.3) sezaryen ile dogum, 43 olguda
(%10.5) zor veya sorunlu bir dogum oldugu, 15 olguda
(%3.7) ise diisiik tehdidinin bulundugu bulunmustur.

Psikososyal gelisim basamaklarindan yiirtime ve ko-
nusma becerileri ile tuvalet egitimini kazandiklar1 aylar
degerlendirilmistir. 512 olguda yiiriime ve konusma za-
manlarina, 464 olguda ise tuvalet egitimi zamanina iliskin
verilere ulagilabilmistir. Yiirtime zamani ortalama
19.7+10.8 ay, konusma zamani 33.9+11.4 ay ve tuvalet egi-
timi 25.9+10.6 ay olarak belirlenmistir. Her ti¢ gelisimsel
alan agisindan da cinsiyetler arasinda anlamli fark tesbit
edilmemistir (yiiriime: t=-1.053, p=0.318, konusma: t=
0.273, p=0.785, tuvalet egitimi: t=-0.672, p= 0.503).

Olgularda ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine bagsvurma-
dan once ortaya cikan fiziksel hastalik dykiisiine de ba-
kilmistir. 698 ¢ocuktan 11’inde (%1.6) merkezi sinir siste-
mi (MSS) enfeksiyonu, 25inde (%3.6) MSS travmasi,
46’sinda (%6.6) cocukluk cagi hastaliklari, 24’tinde
(%3.4) epilepsi, 155’inde (%22.2) diger hastalik oykiisii-
niin oldugu belirlenmistir. 437 olguda (%62.6) herhangi
bir hastalik 6ykiisti bulunmamustir.

Dosya degerlendirmesinde 203 olguya poliklinik iz-
lemi sirasinda WCZO uygulamasi yapildigi, ortalama
puanlarin s6zel zeka boliimii i¢in 90.3+20.2, performans
zeka bolimii icin 96.0+18.8 ve toplam zeka bolimii icin
92.7+19.9 olarak tesbit edildigi goriilmiistii. WCZO tes-
ti puan ortalamalar cinsiyetler agisindan karsilastirildi-
ginda, erkeklerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiikseklik oldugu bulunmustur (sdzel: t= 3.294, p=0.002,
performans: t= 2234, p= 0.029, toplam: t= 2.928, p=
0.005).

Olgular ile ilgili sosyodemografik Ozellikler Tablo
1’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Dikkat eksikligi ve / veya asir1 hareketlilik yakinmasi
ile bagvuran olgularin psikososyal gelisimlerinin ve sos-
yodemografik 6zelliklerinin degerlendirildigi calismanin
bulgular1 yazindaki veriler ile uyumlu bulunmustur.

Emiroglu-Inal ve arkadaglarmm (2007) bulgulari, bu
hastalarda %31.5 oraninda DEHB, %0.9 okul sorunu,
%12.0 gelisimsel donem &zellikleri, %5.4 mental retardas-
yon, %1.4 6zgiil 6grenme bozuklugu (OOB), %2.1 duy-
gudurum bozukluklari, %1.3 yaygin gelisimsel bozuk-
luklar, %0.4 digsa atim bozukluklari, %2.4 anne-baba-¢o-
cuk iliski sorunu, %6 oraminda ise diger bozukluklara
iliskin tanilarm oldugunu gostermistir.
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Tablo 1: Sosyodemografik Ozellikler

n %
Ailede psikiyatrik bozukluk
dykust (n=181)
Yok 98 54.2
Annenin tarafinda 38 21.0
Babanin tarafinda 39 21.5
ikisinin tarafinda da 6 33
Okul basarisi (n=287)
Dusuk 96 33.5
Orta 58 20.2
yi 133 46.3
Akran iliskileri (n=280)
Kotu 73 26.0
Orta 44 15.7
iyi 16 58.2

Dikkat eksikligi ve/veya asir1 hareketlilik yakinmala-
r1 sikikla. DEHB'nin belirtileri olarak goriilmektedir.
DEHB, erkek cocuklarda daha fazla oranda bildirilmek-
tedir. Cocuklar arasinda erkek-kiz oran1 3/1 olarak belir-
tilmektedir. DEHB'nin dikkatsizligin 6nde geldigi tipinin
ise kizlarda erkeklere oranla daha sik goriildiigii saptan-
mustir (Zimmerman 2003). Bu belirtilere yol agabilen di-
ger bozukluklardan biri olan depresyon ise kizlarda da-
ha sik goriilen bir bozukluktur. Kiz cinsiyetinde olma,
depresif bozukluklar i¢in risk etmeni olarak tanimlan-
maktadir (Bhatia 2007). Bipolar bozuklugun ergen yas
grubunda, her iki cinsiyette de esit siklikta gortildigi be-
lirtilmektedir (Pataki 2000). Bizim ¢alismamizda deger-
lendirilen ¢ocuklarin ve ergenlerin biiyiik bir kismu er-
kektir (%77.7). Anne babalar, ¢ocuklarmin gelisimsel
ozelliklerini olagan olarak degerlendirme ile ilgili sorun
yastyor olabilirler.

Degerlendirilen olgularin %10.5’inde zor veya so-
runlu bir dogum 6ykiisii oldugu, %3.7’sinde ise dii-
stik tehdidinin bulundugu tesbit edilmistir. Yazinda
gebelik ve dogum komplikasyonlari, diisiik dogum
agirhigl, beyin travmasi, gebelik esnasinda toksik
maddelere maruz kalmanin birkag¢ ¢alismada DEHB
ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bu konudaki ¢alisma-
lardan elde edilen sonuglar celigkilidir. Diger calis-
malarda dogum sirasindaki sorunlarin, f6tal stres ve
diger dogum komplikasyonlarinin, daha sonra orta-
ya ¢ikan yikicir davranis sorunlar ile iliskili oldugu
ileri stirtilmektedir (McCracken 2000, Milberger ve
ark. 1997).

Ocak 2009 | Cilt 47 | Say1 1



Olgularimizda ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine bas-
vurmadan Once ortaya ¢ikan fiziksel hastalik oykiisii-
ne de bakilmistir. Olgularin %38’inde fiziksel hastalik
Oykisii bildirilmistir. Bu hastalarin %8.6’sinda MSS
enfeksiyonu ve travmasi ile epilepsi oldugu belirlen-
mistir. Literattirdeki bazi calismalarda ¢ocuklarin fizik-
sel hastaliga sahip olmasi ve bebeklikte sik nobet gegir-
me Oykiisti gibi gesitli etmenlerin DEHB gelisiminde
risk olusturabilecegi belirtilmistir (Allen ve ark. 1998,
Faraone ve ark. 1998). Cocuklarin ve ergenlerin kronik
bir hastaliginin olmasi, ayn1 zamanda depresif bozuk-
luklar agisindan da risk olusturmaktadir (Bhatia 2007).
Prenatal, perinatal ve postnatal pek cok etmenin, dzel-
likle de MSS’yi etkileyen fiziksel hastaliklarin etiyolo-
jide onemli yer tuttugu bir baska bozukluk zeka gerili-
gidir. Zeka ve gelisim geriligi olan ¢ocuklarin bir kis-
mi1, ebeveynlerin dikkat eksikligi yakinmalar ile veya
asir1 hareketliligin tabloya eslik etmesi ile poliklinikle-
re bagvurabilmektedirler. Bu ¢ocuklarda fiziksel hasta-
lik siklig1 da yiiksektir (AACAP 1999).

Dikkat eksikligi ve agir1 hareketlilik yakinmalari,
O0grenme sorunlar1 ve zeka geriligi olan ¢ocuklarda sik
goriilmektedir (Hastings ve ark. 2005). Emerson’un
(2003) galismasinda zeka geriligi olan ¢ocuklarda, ICD-
10’a gore hiperkinezi goriilme sikliginin 10 kat arttig
bulunmustur. Calismamizda da, 6grenme bozuklukla-
r1 ve zeka geriliklerini degerlendirebilmek icin baz ol-
gulara uygulanan zeka testi sonuglari incelenmistir.
Sozel, performans ve toplam zeka boltimlerinin ortala-
malar1 degerlendirildiginde, normal standartlarina ya-
kin ortalamalar ¢cogunlukta saptanmakla beraber, cin-
siyet acisindan karsilastirildiginda hem soézel hem de
performans ortalamalarmin erkeklerde istatistiksel
olarak ytiksek bulundugu goriilmiistiir. Bu nedenle
dikkat eksikligi ve/veya agir1 hareketlilik yakinmalar1
ile bagvuran ¢ocuklarda kizlarin zeka kapasitesine ilis-
kin sorunlarinin yadsinmasi veya fark edilememesi
s0z konusu olabilir.

Dikkat eksikligi ve/veya asir1 hareketlilik yakin-
masi genellikle ilkokul doneminde yogun olarak so-
run olusturmaktadir. Bu yakinmalar1 olan ¢ocuklarin
bulunduklar1 smif diizeyine gore 6grenme ile ilgili
alanda sorunlar yasayabildikleri goriilmiistiir. Ozel-
likle yakinmalar DEHB ile iliskili ise, 6grenme bo-
zukluklar1 da sik birliktelik gosterebilmektedir (Har-
pin 2005). Literatiirde, DEHB'nin dikkat eksikliginin
onde geldigi ve bilesik tiplerinde daha diisiik okul
basaris: gortildiigii, hiperaktivitenin-itkiselligin 6nde
geldigi tipte ise okul basarisinin diger tiplere gore da-
ha az oranda olumsuz etkilendigi belirtilmektedir
(Lahey ve ark. 1994). DEHB disinda depresyonu olan
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cocuklarda da dikkat sorunlari, konsantrasyon giic-
liikleri, distinme hizinda yavaslama, ilgi ve motivas-
yon kaybi gibi belirtiler gortilmektedir. Bu belirtiler
okul basarisinin diisiik olmasina neden olabilmekte-
dir (Bhatia 2007). Hatta baz: ¢ocuklarda okul basari-
s1zlig1 nedeniyle, 6grenme bozuklugu oldugu yo-
niinde yanlis bir tanilama olabilmektedir (Sadock
2003). Dikkat eksikligi ve/veya asir1 hareketlilik ya-
kinmalarinin sik goriilebildigi diger bozukluklarda
da okul basarisi olumsuz etkilenebilmektedir (Sa-
dock 2003). Bizim ¢alismamizda da ebeveynlerden
alinan bilgiler degerlendirildiginde, olgularin yakla-
sik yarisinda (%53.7) okul basaris1 diisiik veya orta
olarak tanimlanmuistir.

Literatiirde DEHB’si olan ¢ocuklarin akran iliski-
lerinde sik sorun yasadiklari belirtilmektedir (Bag-
well ve ark. 2001). Saldirganlik ve sosyal becerilerde-
ki giicliiklerin de bu duruma katk:i saglayabilecegi
ileri stiriilmektedir (Pope 1999). Aynmi zamanda
DEHB'ye 6zgii davranislarinin da (dikkat sorunlari,
hareketlilik, diistinmeden eyleme ge¢me, saldirgan-
lik, tepkileri kontrolde gliclitk, benmerkezci 6zellik-
ler) bu soruna yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Ayri-
ca, asir1 hareketlilik ve itkisellik sorunu olmayan, sa-
dece dikkat dagimiklig1 ve diizensizlik sorunlar1 olan
DEHB’li ¢cocuklarin da, yasitlar1 tarafindan istenme-
meme, diglanma veya zoraki kabtllenilme gibi so-
runlar1 sik yasadig belirtilmektedir. (Yazgan 1998).
Duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari
gibi dikkat eksikligi ve/veya asir1 hareketlilik yakin-
malarinin sik goriilebildigi diger bozukluklarda da
hem akran hem de aile ile olan iligkilerde ciddi so-
runlar ortaya cikabilmektedir. Iligkilerindeki bu bo-
zulmalar zaten mevcut olan psikiyatrik sorunlar: ar-
tirabilmekte veya ek sorunlarin ortaya ¢gikmasin ko-
laylastirmaktadir (Sadock 2003). Calismamizin bu
alandaki bulgulari, olgularin %41.7’sinde orta veya
koti bir akran iligkisi oldugu yontindedir.

Bu ¢alismada incelenen alanlardan biri de ailede psi-
kiyatrik bozukluk Oykiisiiniin olmasidir. Olgularin
%45.8'inin ailesinde psikiyatrik bozukluklarin oldugu
goriilmistiir. Ailede psikiyatrik bozukluklarin etkisini
inceledigimizde, DEHB goriilme riski bakimindan kont-
rollerin anne babalari ile karsilastirildiginda, DEHB'li ol-
gularin babalarinda riskin 1.9-8.0 kat, annelerinde
2.1-7.6 kat artmis oldugu bildirilmistir (Faraone ve ark.
1994). Bu bozuklugu olan ¢ocuklarin anne babalarinda,
alkolizm, antisosyal kisilik bozuklugu, duygudurum bo-
zukluklar ve anksiyete bozukluklarmin daha sik goriil-
digi belirtilmektedir (Giiglii ve Erkiran 2004, Faraone
2000). Ciddi evlilik sorunlari, evlat edinilmis olma, dii-
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siik sosyoekonomik diizey, genis aile yapisi, anne ve ba-
banin sug islemeye yatkin yapilarmin bulunmasi, anne-
nin ruhsal hastaliginin olmas1 DEHB gelisimi i¢in risk et-
kenleri olarak degerlendirilmistir (Weiss ve Weiss 2002).

Yine duygudurum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebe-
veynlerinde ve akrabalarinda duygudurum bozukluk-
larinin sik goriildigi belirtilmektedir (Sadock 2003). Bi-
polar bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde %31
oraninda bipolar bozukluk goriildiigii bildirilmistir
(Weller ve ark 2003). Ayrica anksiyete bozuklugu olan
¢ocuklarin birinci derece akrabalarinda anksiyete bo-
zukluklar1 goriilme oran1 yiiksektir. Anksiyete bozuklu-
gu tanust konulan ¢ocuklarin annelerinde %93 oraninda
yasam boyu anksiyete bozuklugu tesbit edilmistir (Isik
Taner 2007).

SONUC

Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik yakinmasi ile
basvuran g¢ocuklarin psikososyal gelisim ozelliklerini
inceledigimiz ¢alismamizin bazi kisithliklar: bulunmak-
tadir. Kisitliliklarimizdan biri verilerin geriye doniik
olarak incelenmis olmasidir. Bu nedenle tiim hastalarda
her alandaki veriye ulagilamamigtir. Incelenen alana go-
re hasta sayis1 degiskenlik gostermistir. Akran iligkisi,
okul basarisi, gelisimsel 6zellikleri gibi alanlardaki bil-
gilerin yalnizca ebeveynlerden alinmis olmasi diger bir
kisitliligimizdir. Ebeveynler, 6zellikle gegmis donemlere
ait bilgileri hatirlamakta giicliik yasamis olabilirler ve
bilgi aktarimlarinda eksik yahut hatali noktalar kalmis
olabilir. Ozellikle gelisimsel 6zellikler ve gecirilmis fi-
ziksel hastaliklar konusunda tibbi kayitlarin da kullanil-
mast glivenilirligi artiracaktir.

Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik yakinmasi sik
bagvuru nedenlerindendir. Farkli pek ok psikiyatrik
bozuklugun belirtisi olabilmesi, kimi zaman da normal
doénem ozellikleri olan ¢ocuklarin aile tarafindan algi-
lanmasindaki sorunlar nedeniyle ¢ocuk psikiyatrisi pra-
tiginde fazlaca yer tutmaktadir. Bu yakinma ile gelen
hastalarin detayli ele alinmasy, ilesel ve gelisimsel 6zel-
likleri ile islevselligine iliskin bilgilerin genisletilerek
dikkatli bir ayiric1 tan1 yapilmasi onem tasimaktadir.
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