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Ozet
Amag: Bu calismada boy kisaligi tanisi konulan hastalarda davranim bozukluklarinin incelenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Bu ¢alismada Aralik 2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda pediatrik endokrinoloji ve pediatri
poliklinigine basvuran hastalarda yapildi. Calismaya boy kisaligi tanist konulan 100 hasta ile kontrol grubu
olarak normal boy 6l¢iisiinde olan 100 olgu dahil edildi. Hastalarin ve ailelerinin bilgilendirilmis olurlar1 alindu.
Katilimeilarin annelerine “Yikict Davranim Bozukluklar igin DSM-1V’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi’ ile
sosyodemografik verilerini arastiran anket uyguland. Istatistiksel anlamlilik p <0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Calismamizda yas ortalamalar1 kontrol grubunda 11.67+2.04, boy kisalig1 tanis1 olan grupta 11.86+2.63
olarak belirlendi. Yas ortalamasi (p=0.356) ve cinsiyet dagilimi (p=0.322) her iki grupta benzerdi. Boy kisalig1 olan
grubun dikkat eksikligi 6lgek puani 6.27+6.01, hiperaktivite 6lgek puani 6.58+5.18, karsit olma-karsit gelme 6lgek
puani 5.68+4.85, davranim 6l¢ek puani ise 1.5943.18 olarak (ortalama puan) tespit edildi. Kontrol grubunun dikkat
eksikligi 6lgek puant 5.64+4.64, hiperaktivite 6lgek puani 5.30+4.88, karsit olma-karsit gelme 6lgek puant 4.554+4.32,
davranim o6l¢ek puani ise 2.08+3.79 olarak (ortalama puan) saptandi. Boy kisalig1 olan grup ile kontrol grubunun
dikkat eksikligi olgek puani (p=0.407), hiperaktivite dlgek puani (p=0.074), karsit olma-karsit gelme Slgek puani
(p=0.084) ve davranim 6lgek puani (p=0.324) benzer olarak tespit edildi.

Sonu¢: Calismamizda boy kisaligi tanisi konulan olgularin davranim bozukluklarinin boy kisalig1 olmayan grupla
benzer oldugunu ortaya koyduk.

Anahtar kelimeler: Boy kisaligi, hiperaktivite, dikkat eksikligi

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the behavioral disorders in children and adolescents diagnosed with short
stature.

Materials and Methods: The study included the patients presented to the pediatrics and the pediatric endocrinology
clinics between December 2012-April 2013. A hundred patients diagnosed with short stature were assigned into the
patient group and 100 patients with normal stature were assigned into the control group. Informed consents were
obtained from the patients and their families. The participants were administered the DSM-IV based Disruptive
Behavioral Disorders Screening and Rating Scale and a questionnaire composed of questions about socio-demographic

features. p <0.05 was considered significant.
Results: The mean age of the control group and the patient group was 11.67+2.04 years and 11.86+2.63 years,

respectively. The groups were similar in terms of the mean age (p=0.356) and gender (p=0.322). The patient group got
6.27+6.01 for the attention deficit subscale, 6.58+5.18 for the hyperactivity subscale, 5.68+4.85 for the oppositional-
defiant subscale and 1.59+3.18 for the behavioral scale (mean scores). The control group received 5.64+4.64 for the
attention-deficit subscale, 5.30+4.88 for the hyperactivity subscale, 4.55+4.32 for the oppositional-defiant subscale
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and 2.0843.79 for the behavioral scale. The two groups were similar in terms of their scores for the attention deficit
subscale (p=0.407), the hyperactivity subscale (p=0.074), the oppositional-defiant subscale (p=0.084) and the
behavioral scale (p=0.324) (mean scores). In addition, of all patients in the control group, 8 had attention deficit
hyperactivity disorder, 7 had oppositional-defiant disorder and 6 had behavioral disorder. Of the patients in the patient
group, 8 had attention-deficit-hyperactivity disorder, 15 had oppositional-defiant disorder and 2 had behavioral
disorder. No significant differences were found according to deficit- hyperactivity disorder (p=1.000), oppositional-
defiant disorder (p=0.071) and behavioral disorder (p=0.150) between the groups.

Conclusion: The study revealed that the children and the adolescents diagnosed with short stature had similar

behavioral disorders as the patients without short stature.

Key Words: Short stature, hyperactivity, attention deficit

Giris

Boy kisaligi (BK) cocuk ve ergenlik doneminde sik
karsilagilan problemlerden biridirl. Biiyiime siireci
genetik, gevresel ve hormonal etkenlerden etkilenir ve
biiyime fazlarinda degisiklikler gosterir.? ‘Tirkiye’de
Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi Projesi’
kapsaminda yapilan arastirmada, iilkemiz genelinde 5-10
yas grubunda BK oraninin erkeklerde %4.9, kadinlarda
ise %5.2 oldugu saptanmistir.> Ayrica iilkemizde 5-15 yas
grubunda BK sikliginin %3.3-%16.2 araliginda degistigi
bildirilmistir.3 BK’nin %28.9’unun patolojik BK’den,
%71.I’inin ise normalden sapma BK etiyolojisinden
kaynaklandigi belirtilmistir. Beden imgesindeki negatif
degisimin ¢ocuk ve ergende davranim bozukluklari,
arkadas iligkilerinde bozulma, benlik saygisinda
azalma, okul basarisinda diisme gibi sorunlar meydana
getirebilecegi ifade edilmigtir.’ Davranim bozukluklar
Cocuk  psikiyatri  polikliniklerine stk bagvuru
nedenlerinden biridir.  Ayrica ¢ocuk ve ergenlerde
psikiyatrik degerlendirmenin de en sik nedenidir.®

Bu calismada BK tanisi konulan ¢ocuk ve ergenlerde
davranim bozukluklarini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod

Bu c¢alisma 1.Aralik.2012 ile 1.Nisan.2013 tarihleri
arasinda Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi ile
Kahramanmaras Cocuk Hastanesi Cocuk Endokrinolojisi
Poliklinigi’ne basvuran ¢ocuklarda yapildi. Biiyiimeyi
degerlendirmek i¢cin Neyzi ve arkadaglar’ tarafindan
geligtirilen Tiirk ¢ocuklarinda boy uzunlugu referans
degerleri kullanildi. Cinsiyet ve yasa gore c¢ocugun
boyunun 3 persentil altinda veya ortalama boyun
iki standart sapma (2 SD) altinda olmasi BK olarak
tanimlandi. Baska kronik hastalig1 olanlar, psikiyatrik
hastalik tanist olan hastalar ve obezler calismaya
alimmadi. Hasta ve kontrol grubuna ¢ocuk ve ergenler

icin diizenlenmis olan DSM-IV’e Dayal1 Yikict Davranim
Bozukluklarini Tarama ve Degerlendirme Olgegi cocuk
ve ergenlerin annelerine uygulandi. Bu dlgegin yani1 sira
ebeveynlerinin ve ¢ocuklarin cevaplamasi amaciyla
sosyodemografik 6zellikleri sorgulayan anket uygulandi.

DSM 1V’e dayali Yikici Davranim Bozukluklarimi
Tarama ve Degerlendirme Olgegi (YDBTDO): 38 sorudan
olusan bu olgekte 9 dikkat eksikligini, 9 hiperaktivite
ve dirtiiselligi, 8 karsit olma-kars1 gelme bozuklugunu
ve 15 davranim bozuklugunu sorgulayan sorular
bulunmaktadir. Her madde 0: hi¢ yok, 1: biraz, 2: olduk¢a
fazla, 3: c¢ok fazla bi¢ciminde puanlandirilmaktadir.
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi
icin dikkat eksikligini sorgulayan maddelerden en az
6’sinin ya da hiperaktivite ve diirtiiselligi sorgulayan
9 maddenin en az 6’sinin oldukga fazla\cok fazla olarak
puanlanmis olmasi gerekmektedir. Karsit olma-karsi
gelme bozuklugunu tanist i¢in en az 4 maddenin,
davranim bozuklugu i¢in ise 15 maddenin en az 4
tanesinin olduk¢a fazla\cok fazla olarak puanlanmis
olmas1 gerekmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
glivenilirlik ¢alismasi Ercan ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmigt1.®

Istatiksel analiz SPSS 20.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Verilerin analizinde ortalama,
frekans ve standart sapma degeri belirlendi. Iki grup
arasindaki farkliligi ortaya koymak igin Student t ve
Mann Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel olarak
p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bu ¢alisma i¢cin Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
Helsinki bildirgesine uygun olarak izin alind1.

Bulgular
Calismaya dahil edilen 200 olgunun yas ortalamasi 11.76
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+2.35 SD (min.=7, max.=16) idi. Caligmamizda yas
ortalamalar1 kontrol grubunda 11.67+2.04, BK tanisi
olan grupta 11.86+2.63 olarak belirlendi. Yas ortalamasi
acisindan gruplararasinda anlamli bir farkliligin olmadigi
goriildii (p=0.356). BK tanis1 konan grubun 53’i (%53)
kadin, 47’si (%47) erkeklerden olusmaktaydi. Kontrol
grubunun ise 46’s1n1 (%46) kadin, 54’tinii (%54) erkekler
olusturdu. Her iki grubun cinsiyet dagilimi benzerdi
(p=0.322). BK tanisi konulan grup ile kontrol grubunun
aile ekonomik gelir seviyesi (p=0.085), yerlesim yeri
(p=0.566), kardese sahip olma (p=0.251) ozelliklerinin
benzer oldugu saptandi. Anne egitim seviyesi (p=0.009),
baba egitim seviyesi (p=0.043) ve anne siitii alim siiresi
(p<0.001) BK olan grupta, kontrol grubuna gére anlamli
derecede diisiiktii. Gruplarin sosyodemografik verileri
tabloda belirtildi (Tablo 1).

BK olan grubun ortalama dikkat eksikligi 6lgek puani
6.27+6.01, hiperaktivite olgek puant 6.58+5.18, karsit
olma-karsit gelme 6lgek puani 5.68+4.85, davranim 6lgek
puant ise 1.59+3.18 olarak tespit edildi. Kontrol grubunun

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri (n=100)

Veriler Degiskenler
Yas aralig1 8-12
13-16
Cinsiyet Erkek
Kadin
<1000 TL

Ailenin ekonomik gelir miktar1
1000-2000 TL

2001-3000 TL

Kentsel

Yerlesim yeri
Kirsal

flkokul ve alt1

Anne egitim seviyesi )
Ortaokul ve iizeri

Tlkokul ve alt1

Baba egitim seviyesi )
Ortaokul ve tizeri

Anne siitii alim siiresi <6 ay
>6 ay
Kardes durumu Tek ¢ocuk
Cok kardes

Olmez ve arkadaslari

ortalama dikkat eksikligi Olcek puani 5.64+4.64,
hiperaktivite 6lgek puani 5.30+4.88, karsit olma-karsit
gelme Olgek puant 4.55+4.32, davranim Olgek puani
ise 2.0843.79 olarak saptandi. BK olan grup ile kontrol
grubunun dikkat eksikligi (p=0.407), hiperaktivite
(p=0.074), karsit olma-karsit gelme (p=0.084) ve
davranim (p=0.324) o6lgek puani benzer olarak tespit
edildi. BK tanili olgular ile kontrol grubunda yer alan
olgularin YDBTDO’den aldig1 puanlar ortalama puan+
SD olarak tabloda sunuldu (Tablo 2).

YDBTDO’ye gére kontrol grubunda yer alan olgularin
8’inde DEHB, 7’sinde karsit olma-karsit gelme ve
6’sinda davranim bozuklugu saptandi. BK tanis1 konulan
olgularin ise 8’inde DEHB, 15’inde karsit olma-karsit
gelme ve 2’sin de davranim bozuklugu tespit edildi.
Kontrol grubu ile BK tanist olan grubun arasinda
DEHB (p=1.000), karsit olma-karsit gelme (p=0.071) ve
davranim (p=0.150) bozuklugu acisindan anlamli bir
fark tespit edilmedi (Tablo 3).

Kontrol Grubu n Boy Kisalig1 Tanis1 p
Olan Grup n

55 55 1.000
45 45

54 47 0.322
46 53

51 66 0.085
45 30

4 4

56 61 0.566
44 39

75 90 0.009
25 10

52 67 0.043
48 33

12 40 <0.001
88 60

9 4 0.251
91 96
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Tablo 2. Boy kisalig1 tamli olgular ile kontrol grubunda yer alan olgularin YDBTDO den aldig1 puanlar (ortalama puan+ SD)

Kontrol Grubu

(Ortalama+SD)
Dikkat eksikligi 5.64+4.64
Hiperaktivite 5.30+4.88
Karsit olma-karsit gelme 4.55+4.32
Davranim 2.08+3.79

Boy Kisalig1 Olan Grup p
(Ortalama+SD)
6.27+6.01 0.407
6.58+5.18 0.074
5.68+4.85 0.084
1.59+3.18 0.324

Tablo 3. Kontrol grubunda ve boy kisalig1 grubunda YDBTDO gore konulan tanilarin dagilimi (n=100).

Kontrol Grubu

n (%)
Dikkat eksikligi hiperaktivite 8(8)
bozuklugu
Karsit olma-karsit gelme 7(7)
Davranim 6(6)

Dikkat eksikligi dl¢ek puani ortalamasi BK tanist olan
erkeklerde 7.48+6.21, kadinlarda ise 5.17+5.65 olarak
belirlendi. Kadin ve erkeklerin dikkat eksikligi olgek
puani benzerdi (p=0.055). BK olan grupta hiperaktivite
6lcek puani erkeklerde 7.80+5.67, karsit olma-karsit gelme
Olcek puani 6.97+5.52, davranim olgek puani 2.63+4.30
olarak tespit edildi (Ortalama puan+SD). BK olan grupta
kadinlarin hiperaktivite olgek puani 5.49+4.49, karsit
olma-karsit gelme 6lgek puani 4.52+3.87, davranim 6lgek
puani ise 0.66+1.03 olarak saptandi. BK tanisi alan erkek
olgularin hiperaktivite (p=0.025), karsit olma-karsit
gelme (p=0.011) ve davranim (p=0.002) dlgek puani
kadinlara gore anlamli derecede yiiksekti. BK olan
olgularin sosyodemografik verileri ile YDBTDO’niin alt
boéliimlerinden aldiklari puanlar tabloda belirtildi (Tablo
4).

BK olan grupta 8-12 yas araligindakiler ile 13-16 yas
araliginda olan olgularin dikkat eksikligi (p=0.459),
hiperaktivite (p=0.626), karsit olma-karsit gelme
(p=0.253) ve davranim (p=0.356) olgek puanlari benzer
olarak saptandi. BK olan grupta cocuklarin yikici
davranim oOlcegi alt boliimlerinden aldigi puanlar ile
yerlesim yeri, anne egitim seviyesi, baba egitim seviyesi,

Boy Kisaligi Olan Grup p
(Ortalama+SD)
8(8) 1.000
15(15) 0.071
2(2) 0.150

anne siitii alim siiresi ve kardes sayist arasinda anlamli
bir iliski bulunamad: (p>0.05). Kontrol grubunda yer
alan olgularin yikici davranim &lgegi alt boliimlerinden
aldiklar1 puanlar ile yerlesim yeri, anne egitim seviyesi,
baba egitim seviyesi, anne siitii alim siiresi ve ailenin
ekonomik gelir seviyesi arasinda anlamli iligki bulunmadi
(p>0.05). Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin
sosyodemografik  verileri ile YDBTDO’niin alt
bolimlerinden aldiklart puanlar tabloda sunuldu (Tablo
5).

Tartisma

Caligmamizda BK olan grup ve kontrol grubunda ki
olgularin %8’inde DEHB saptandi. Kontrol grubunda
yer alan olgularin 7’sinde karsit olma-karsit gelme
ve 6’sinda davranim bozuklugu belirlendi. BK tanisi
konulan olgularin ise 15’inde karsit olma-karsit gelme
ve 2’sin de davranim bozuklugu tespit edildi. Cocukluk
¢aginin en sik gériinen noropsikiyatrik bozukluklarindan
DEHB’nin diinyada yayginligi %8.0-%12.0 araliginda
degismektedir.9,10 Ulkemizde yapilan toplum tabanli
caligmalarda ise DEHB’nin ¢ocuk ve ergenlik doneminde
yayginliginin %8.1-%8.6 oldugu belirtilmistir.!"'"> Gul ve
arkadaglarinin®® Trabzon’da 6-12 yas araligindaki
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Tablo 4. Boy kisalig1 olan grupta yer alan olgularn YDBTDO alt béliimlerinden aldiklar1 puanlar (ortalama puan+ SD) ile sosyodemografik
verilerinin iligkisi.

. .. Dikkat

Veriler Degiskenler B

8-12 5.84+6.38

Yas arahgl 13-16 6.77£5.76
p 0.459

Erkek 7.48+6.21

Cinsiyet Kadin 5.1745.65
p 0.055

<1000 TL 5.66+5.06

Ailenin ekonomik 1000-2000 TL 8.34+7.60

gelir miktar1 2001-3000 TL 1.25+0.95
p 0.030

Kentsel 5.93+5.52

Yerlesim yeri Karsal 6.79+6.73
p 0.489

Tlkokul ve alti 6.32+6.25

Anne egitimseviyesi  Ortaokul ve tizeri 5.80+3.35
p 0.795

Tlkokul ve alt1 5.88+5.85

Baba egitim seviyesi  QOrtaokul ve iizeri 7.09+6.35
p 0.350

<6 ay 6.42+6.23

Anne siitii alim siiresi  >¢ ay 6.16+£5.90
p 0.837

Tek ¢ocuk 3.50+3.69

Kardes durumu Cok kardes 6.3846.07
p 0.218

cocuklarda yaptig1 calismada, c¢ocuklarin anne ve
ogretmenlerine YDBTDO uygulanmis ve dlgek
sonucunda cocuklarin %8.6’sinda DEHB, %14.1’inde
karsit olma karsit gelme, %4.4linde davranim
bozuklugu saptanmis. Calismamiz literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Caligmamizda BK olan grup ile kontrol grubunun
dikkat eksikligi, hiperaktivite, karsit olma-karsit gelme
ve davranim Ol¢ek puani benzer olarak tespit edildi.
Literatiirde yapilan g¢aligmalarda BK olan bireylerde
dikkat eksikliginin, normal bireylere gore artmis oldugu,

Olmez ve arkadaslari

Karsit
Hiperaktivite olma-karsit Davranim
elme

6.41+5.76 5.16+4.74 1.33+2.40
6.93+4.52 6.31£5.06 1.93+3.96
0.626 0.253 0.365
7.80£5.67 6.97+5.52 2.63+4.30
5.49+4.49 4.52+3.87 0.66+1.03
0.025 0.011 0.002
6.27+4.49 5.31+4.48 1.54+3.50
7.53+6.29 6.80+5.59 1.53+1.96
4.50+7.14 3.25+4.03 2.75+5.50
0.393 0.229 0.762
6.19+4.70 5.45+4.57 1.59+3.75
7.17+5.88 6.02+5.31 1.58+2.03
0.358 0.572 0.999
6.54+5.23 5.71+5.01 1.58+3.24
6.90+5.02 5.40+3.30 1.60+2.71
0.838 0.849 0.992
6.49+538 5.76+5.17 1.86+3.63
6.75+4.84 5.51+4.21 1.03+1.91
0.812 0.813 0.219
6.25+5.27 4.97+4.12 1.22+1.52
6.80+5.16 6.15+5.27 1.83+3.91
0.606 0.238 0.352
3.75+2.98 3.75+4.11 3.50+5.06
6.69+5.23 5.76+4.88 1.51+3.09
0.140 0.420 0.223

bazi caligmalarda ise benzer oldugu belirtilmigtir."*"
Tanaka ve arkadaslarininl8 japon cocuklarda yaptig
caligmada 4-11 yas aralifinda BK tanisi alan ¢ocuklarin
dikkat eksikligi, davranim, suga yonelik davranim ve
saldirgan davranim bozukluklarinin, normal boylu
¢ocuklardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.  Bazi g¢aligmalarda ise bunun aksine
kisa boylu olmanin saldirganlik davranisinda azalmaya
sebep oldugu belirtilmistir.!*** Caligmamiz da davranim
bozukluklarinin kisa boylu ¢ocuklarda ve saglikli
kontrollerinde benzer oldugu ortaya konuldu. Literatiirde
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Tablo 5. Kontrol grubunda yer alan olgulari YDBTDO alt boliimlerinden aldiklari puanlar (ortalama puan+ SD)ile sosyodemografik verilerinin

iligkisi
. . Dikkat

Veriler Degiskenler ER

8-12 5.71£4.79

Yas aralig 13-16 5.42+4.30
p 0.784

Erkek 5.31+4.28

Cinsiyet Kadin 6.02+5.06
p 0.451

<1000 TL 5.41+4.53

Ailenin ekonomik 1000-2000 TL 6.13+4.83

gelir miktar1 2001-3000 TL 3.00£3.55
P 0.387

Kentsel 5.28+4.50

Yerlesim yeri Kirsal 6.09+4.83
p 0.393

Tlkokul ve alt1 5.61+4.36

Anneegitimseviyesi ~ Ortaokul ve lizeri 5.72+5.50
p 0.921

Ilkokul ve alt1 5.82+5.36

Baba egitim seviyesi  Ortaokul ve tizeri 5.43+3.76
p 0.678

<6 ay 5.08+4.58

Anne siitii alim siiresi  >g ay 571+4.67
p 0.661

Tek gocuk 5.33+5.22

Kardes durumu Cok kardes 5.67+4.61
p 0.837

ki bazi calismalar c¢alismamizi desteklerken bazi
calismalar da desteklememektedir. Bu
katilimcilarin se¢im metodu (toplum tabanli, hastane
kokenli), BK etiyolojisi, sosyodemografik veriler ve
degerlendirmede kullanilan 6lgegin (kendi bildirim
olgegi, farkli davranim bozuklugu olgekleri) sebep
oldugunu diistinmekteyiz. Her ne kadar ¢alismamizda
gruplar arasinda anlamli fark gozlenmese de BK gibi
beden imgesinde negatif degisimin ¢cocuk ve ergenlerde
davranim bozuklugu, arkadas iliskilerinde bozulma,
benlik saygisinda azalma, okul basarisinda diisme gibi

duruma

Karsit
Hiperaktivite olma-karsit Davranim
elme

4.91+4.82 4.27+3.99 1.75£3.25
6.38+4.98 5.3445.15 3.00+4.99
0.189 0.277 0.152
5.51£5.35 4.72+4.58 2.12+4.06
5.04+4.31 4.34+4.03 2.0243.49
0.630 0.668 0.888
4.50+4.17 3.98+3.79 1.82+3.51
6.46+5.54 5.44+4.82 2.53+4.21
2.25+1.25 1.75£2.87 0.25+0.50
0.064 0.105 0.410
4.96+4.56 4.82+3.92 2.44+4.00
5.72+5.27 4.20+4.81 1.61+3.49
0.441 0.482 0.279
4.82+4.29 4.64+4.24 1.94+3.61
6.72+6.22 4.28+4.62 2.48+4.36
0.093 0.720 0.546
5.00+4.58 430477 2.15+4.09
5.62+5.21 4.81+3.81 2.00+3.48
0.525 0.562 0.841
5.58+3.36 5.66+3.14 1.41+1.44
5.26+5.06 4.39+4.45 2.17+4.00
0.832 0.343 0.522
9.22+8.55 6.00+6.24 2.77%3.59
4.91+4.24 4.40+4.10 2.01+3.82
0.011 0.294 0.566

sorunlar meydana getirebilecegi gdz Oniine alinip bu
gruba yonelik koruyucu saglik 6nlemlerinin alinmasi
Onerilmektedir.’

BK olan grupta kadin ve erkeklerin dikkat eksikligi
olgek puani benzerdi. BK tanisi alan erkek olgularin
hiperaktivite, karsit olma-karsit gelme ve davranim
olgcek puani kadinlara goére anlamli derecede yiiksekti.
Hensley’in ¢alismasinda BK tanisi alan erkeklerin bu
durumu kadinlara gore sosyal problem olarak daha fazla
yasadiklar1 belirtilmistir.! Toplum tabanli ¢alismalarda
erkeklerde DEHB’nin kadinlara gore daha fazla
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gorilldiigi saptanmigtir.”>?*  Literatiirde karsit olma-
karsi gelme bozuklugu ve davranim bozuklugu
bulgularinin erkek g¢ocuklarinda daha siddetli oldugu
bildirilmektedir.>* Calismamizda ve literatiirde erkek
cinsiyetin davranim bozuklugu riskini kadinlara gore
daha fazla tasidigi ortaya konulmustur. Buna sebep
olarak erkekler arasinda uzun boylu olmanin takdir
edilmede onemli bir kavram olarak kargilanmasindan
kaynaklandig: diisinmekteyiz.

Calismamizdaolgularin YDBTDO niin alt boliimlerinden
aldig1 puanlar ile yerlesim yeri, anne egitim seviyesi, baba
egitim seviyesi, anne siitli alim siiresi ve ailenin ekonomik
gelir seviyesi arasinda anlaml: iliski bulunmadi. Yikici
davranim bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda anne
ve babanin kisilik o6zellikleri, arkadas iligkileri ve
sosyoekonomik etmenler gibi psikososyal faktorler etkili
olabilmektedir.” Bilgi¢ ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
cocuklarin yakici davranis bozukluklari ile anne ve baba
egitim diizeyi arasinda iligki bulunamamis.?® Ailenin
sosyoekonomik durumunun BK olanlarda davranimsal
sorunlar1 riskini arttirdigi saptanmist. Calismamizda
BK olan ve olmayan ¢ocuk ve ergenlerin anne ve baba
egitim durumu, anne siitii alim 6ykiisii farkli olup diger
sosyodemografik ve ekonomik 06zelliklerinin benzer
olmasi gruplar arasinda ve i¢inde bu faktorlerin davranim
bozukluklarina dnemli etkisinin olmamasina yol agtig1
kanisinday1z.

Sonug

Calismamizda BK tanisi konulan olgularin davranim
bozukluklarinin, normal boydaki cocuklarla benzer
oldugunu ortaya koyduk. BK olan ¢ocuk ve ergenlerde
davranim bozukluklarini aragtiran genis 6rneklemli ve
prospektif cok sayida ¢alismaya ihtiyag vardir.

e Bu calisma Dogu Akdeniz Aile Hekimligi
Sempozyumunda (2013, Adana) poster bildiri olarak
sunulmustur.

e Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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