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ÖZET

Amaç: Çocukluk döneminde başlayan psikiyatrik bozukluklar, büyü-
dükçe çocukta daha fazla işlev kaybına ve erişkin dönemde devam eden 
yıkımlara neden olabilmektedir. Çocuk ve ergenlerde psikiyatrik has-
talıkların yaygınlığının ve hastalıklarla ilişkili risk faktörlerinin araştı-
rıldığı az sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu araştırmada Türkiye’de iyi 
belirlenmiş ve yeterli sayıdaki bir ilkokul örneklemiyle duygudurum 
bozuklukları (DDB) ve anksiyete bozukluklarının (AB) yaygınlığının 
saptanması amaçlanmıştır. 

Yöntem: İzmir İl Milli Eğitim Müdürlüğü tarafından resmi sınıflama-
ya göre alt/orta/üst sosyoekonomik gruba göre belirlenen 12 okuldan, 
%5 hata payıyla, alfa (t) %1 olarak belirlenen 419 olgu rastgele örnek-
lem alınması yöntemiyle seçildi. Araştırmada yer alan olgular 6-14 yaş 
aralığındaydı. 417 olguya ulaşıldı, yanıt oranı %99,5 olarak saptandı. 
417 olgu yarı yapılandırılmış tanı görüşmesi olan Okul Çağı Çocukları 
için Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi-Şimdi 
ve Yaşam Boyu Versiyonu (CDŞG-ŞY), Çocuklarda Davranışı Değer-
lendirme Ölçeği  (ÇDDÖ) ve Öğretmen Bilgi Formu (ÖBF) ölçekleri, 
bozulma ölçütü (impairment) kullanılarak değerlendirildi. 

Bulgular: Bozulma ölçütü göz önüne alınmadan yani sadece klinik gö-
rüşme ile DDB ve AB yaygınlığı sırasıyla %2,9, %13,9 olarak saptandı. 
Bozulma ölçütü dikkate alındığında ise DDB ve AB yaygınlığı sırasıyla 
%1,4 ve %2,6 olarak bulundu. 

Sonuç: Çalışmamızda bulunan İzmir örneklemindeki DDB ve AB’nin 
yaygınlıkları batılı ülkelerde yapılmış olan çalışmalara oldukça benzer 
bulundu. Yazınla uyumlu olarak bozulma ölçütü dahil edildiğinde has-
talık yaygınlığının belirgin olarak azaldığı saptandı. 

Anahtar Sözcükler: Anksiyete bozuklukları, duygudurum 
bozuklukları, yaygınlık, çocuk

SUMMARY
Prevalence of Anxiety and Mood Disorders and Demographic 

Characteristics of Elementary School Students

Objective: Childhood psychiatric disorders can prevent individuals from 
reaching their full potential, and disrupt normal development. Empirical 
data on the prevalence and incidence of childhood psychiatric disorders 
are fundamental to understanding the etiology and natural history of 
such disorders. There have been fewer epidemiologic investigations 
aimed at estimating the prevalence, incidence, and associated risk 
factors of psychiatric disorders in children and adolescents, as compared 
to adults. This study aimed to assess the prevalence of mood disorders 
(MDs) and anxiety disorders (ADs) in a representative sample of 
elementary school children from Turkey, providing prevalence rates that 
were previously unavailable. 

Materials and Methods: In all, 12 schools were randomly selected and 
stratified according to socioeconomic status by the İzmir Directorate 
of National Education. The sample consisted of 419 randomly selected 
elementary school students, with a 5% margin of error and alpha (t) of 
1%. The study included children aged 6-14 years. In total, 417 students 
were interviewed (total response rate of 99.5%). The 417 students were 
assessed using the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia 
for School Age Children-Present and Lifetime Version (K-SADS-PL), 
Child Behavior Check List (CBCL), Teacher Report Form (TRF), and 
Impairment Criterion Scale (ICS).

Results: The prevalence of MDs and ADs without considering 
impairment was 2.9% and 13.9%, respectively, versus 1.4% and 2.6% 
with considering impairment, respectively. 

Conclusion: The prevalence of MDs and ADs in the present study’s 
sample are similar to those reported from the Western studies. With 
the inclusion of diagnosis-specific impairment criteria the rates reduced 
slightly, as previously reported. 

Key Words: Anxiety disorders, mood disorders, prevalence, child
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GİRİŞ

Epidemiyolojik veriler; sağlık hizmetlerinin planlaması, erken 
tanı ve tedavi yöntemlerinin geliştirilmesi, hastalıkların eti-
yolojisinin ve risk faktörlerinin saptanması açısından toplum 
sağlığı için gereklidir (Polanczyk ve Jensen 2008, Costello ve 
ark. 2005). Bu sayede öncelikli gereksinimler ortaya konabi-
lir ve çocuk ruh sağlığı hizmetlerinin iyileştirilmesine yönelik 
etkili programlar geliştirilebilir. Ancak gelişmekte olan ülke-
lerde çocukluk çağı psikiyatrik hastalıklarıyla ilgili sistematik 
çalışmalar yeterli değildir (Eapen ve ark. 1998). Yurtdışında 
yapılan epidemiyolojik çalışmalarda, çocuk ve ergenlerin 
%9,5-19,8 oranlarında psikiyatrik tanı aldıkları bildirilmek-
tedir (Costello ve ark. 2003, Ford ve ark. 2003). Başka yazar-
lar çocuklarda psikiyatrik hastalık yaygınlığını toplum örnek-
leminde %10-20 olarak bildirmektedir ve dağılım aralığının 
geniş olmasını değişik örneklem grupları ile çalışılmasına, 
değişik ölçütlerin ve değişik tanı araçlarının kullanılmasına 
bağlamaktadırlar (Steinhausen ve ark. 1998, Eapen ve ark. 
1998). Türkiye’de, toplum örnekleminde 4-18 yaş grubunda 
klinik düzeyde ruhsal problem görülme oranı, anne-babalar 
tarafından doldurulan ölçeklerde %11,3 olarak bildirilmiştir 
(Erol ve ark. 2008).

Depresif bozukluklar ve anksiyete bozuklukları, içe vurum 
bozuklukları olarak da adlandırılmaktadır (Kovacs ve Devlin 
1998). Bu bozukluklar dışa vurum bozuklukları olarak bili-
nen dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), dav-
ranım bozukluğu (DB), karşıt olma-karşı gelme bozukluğu 
(KOKGB) ve başka türlü adlandırılamayan yıkıcı davranış 
bozukluğuna kıyasla çevreden çok kişinin kendisini rahatsız 
etmektedir. Bu yüzden çevre tarafından fark edilmesi ve teda-
viye başvurma oranları dışa vurum bozukluklarına göre daha 
düşük ve yetersiz düzeydedir. Epidemiyolojik çalışmalarda 
içe vurum bozuklukları açısından en sık depresif bozukluklar 
[özellikle major depresif bozukluk (MDB) ve distimi] ve AB 
çalışılmıştır. Ülkemizde ilköğretim öğrencilerinde Çocuklar 
için Depresyon Ölçeği ile yapılan bir çalışmada %30 oranın-
da orta, %6 oranında ağır depresif belirti (Öy 1991), lise öğ-
rencilerinde Beck Depresyon Envanteri kullanılarak yapılan 
bir başka çalışmada %27 oranında depresif belirti saptanmış-
tır (Çuhadaroğlu ve Sonuvar 1992).

Bildiğimiz kadarıyla ülkemizde de DDB ve AB’nin yaygınlı-
ğının, ölçek çalışmaları dışında, ayrıntılı bir biçimde araştırıl-
dığı, hem ölçek kullanımını, hem de klinik değerlendirmeleri 
içeren bir çalışma bulunmamaktadır. Bu nedenlerle araştır-
mamızda ilkokul 1, 2, 3, 4 ve 5. sınıf çocuklarında DDB ve 
AB yaygınlığının saptanması amaçlanmıştır. 

YÖNTEM

Araştırmamız epidemiyolojik çalışmalar için önerilen ölçüt-
lerin çoğunu karşılayan; iyi belirlenmiş ve yeterli sayıdaki bir 

okul örneklemiyle, sene başı liste dikkate alınarak, tek aşa-
malı değerlendirme yöntemiyle, DSM-IV tanı ölçütleri kul-
lanılarak, birebir yüz yüze çocuk-ebeveyn ve öğretmenle yarı 
yapılandırılmış tanı görüşmesi yapılan (CDŞG-ŞY), ÇDDÖ 
ve ÖBF ölçekleri ile bozulma ölçütü kullanılan kesitsel bir 
çalışmadır. 

Bu araştırma Türkiye’nin üçüncü büyük şehri olan İzmir 
merkez ilçede gerçekleştirildi. Örneklem belirlenirken top-
lam 27.080 öğrenci örnekleminden %5 hata payıyla, alfa 
(t) %1 olarak alındı, çocuklarda psikiyatrik hastalık yaygın-
lığı %20 öngörülerek belirlendi. Yapılan hesaplama sonucu 
419 olgunun çalışmaya alınması planlandı. Yasal izinler ve 
Ege Üniversitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı alındık-
tan sonra toplam 66 okul içerisindeki 12 okul, İzmir İl Milli 
Eğitim Müdürlüğü tarafından resmi sınıflamaya göre alt/orta/
üst sosyoekonomik gruba göre belirlendi. Bu 12 okuldan 1, 2, 
3, 4 ve 5. sınıflardan rastgele örneklem alınması yöntemiyle 
419 olgu seçildi. Dönem başı listeye göre kura ile belirlenen 
419 olgudan iki olguya şehir dışındaki okullara nakil olduk-
ları için ulaşılamadı. Ulaşılamayan iki öğrenciden biri 1. sınıf 
erkek, diğeri 2. sınıf kız olguydu. Anne-baba ve öğretmen öl-
çekleri eksiksiz olan 417 olgunun tamamı çalışmaya alındı. 
Böylece toplam 417 olgu değerlendirmeye alınarak yanıt ora-
nı %99,5 olarak saptandı. 417 öğrencinin ebeveynleri tarafın-
dan ÇDDÖ ve öğretmenleri tarafından ÖBF ölçekleri klinik 
görüşme öncesinde dolduruldu. 

ÇDDÖ, 4-18 yaş arası çocuk ve gençlerin yeterlilik alan-
ları ve sorun davranışlarını anne ve babadan alınan bilgiler 
doğrultusunda belirlemek amacıyla Achenbach ve Edelbrock 
(1983) tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin ilk Türkçe çevirisi 
Akçakın (1985) tarafından yapılmıştır. Daha sonra ölçeğin 
1991 formu Erol ve arkadaşları (1995) tarafından ülkemize 
uyarlanarak geçerliği ve güvenilirliği gösterilmiştir. ÖBF, 5-18 
yaş grubu öğrencilerin okula uyumunu ve sorun davranışları-
nı öğretmenlerden elde edilen bilgiler doğrultusunda standart 
bir biçimde değerlendirebilmek amacıyla Achenbach tara-
fından geliştirilmiştir (Achenbach 1991). Ölçeğin 1991 for-
munun ülkemizdeki geçerlik ve güvenilirliği Erol ve Şimşek 
tarafından yapılmıştır (1998). Seçilen 417 olguya DSM-IV 
esas alınarak klinisyen tarafından CDŞG-ŞY uygulandı. 
CDŞG-ŞY, çocuk ve ergenlerin DSM-III-R ve DSM-IV tanı 
ölçütlerine göre geçmişteki ve şu andaki psikopatolojilerini 
saptamak amacıyla Kaufman ve arkadaşları (1997) tarafın-
dan geliştirilmiş, yarı yapılandırılmış bir görüşme formudur. 
Türkiye versiyonu ise Gökler ve arkadaşları tarafından 2004 
yılında yapılmıştır.

 En iyi tahmin yöntemi (Leckman ve ark. 1982) kullanılarak, 
yani öğretmen ve ebeveyn ölçekleri, ebeveynle yapılan yarı ya-
pılandırılmış psikiyatrik görüşme sonuçları (CDŞG-ŞY), ol-
guyla psikiyatrik görüşme, bağımsız bir görüşmecinin bozul-
ma ölçütü için ebeveyn ve öğretmenle görüşmesinin sonuçları 
bir araya getirilip son değerlendirmenin yapılması sonucunda 
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tanı konuldu. Bozulma ölçütü değerlendirmesi bir görüşmeci 
tarafından aile ve öğretmenle görüşülerek yapıldı. Bozulma 
ölçütü değerlendirilirken ebeveynden kardeş ilişkileri, arkadaş 
ilişkileri, okul ödevlerini yapma ve genel olarak çocuğun ev-
deki uyumu sorgulandı. Öğretmenden, olgunun genel olarak 
sorunlu olup olmadığı, okulda arkadaş ilişkileri, genel ders 
başarısı, benlik saygısı sorgulandı. Bütün alanlar ‘hiç sorun 
yok’, ‘biraz sorunlu’ ve ‘çok sorunlu’ olarak sınıflanmış olup 
bir alanda ‘çok sorunlu’ veya iki alanda ‘biraz sorunlu’ bozul-
ma pozitif olarak değerlendirildi. Bozulma ölçütü değerlen-
dirmesinde benzer yaklaşımlar daha önce yapılmış olan epi-
demiyolojik çalışmalarda da kullanılmıştır (Brotman ve ark. 
2006, Cho ve ark. 2009). 

İstatistiksel Analiz

Verilerin değerlendirilmesi SPSS (The Statistical Package 
for Social Sciences) 15.0 programı kullanılarak yapıldı. 
İstatistiksel değerlendirmede kategorik veriler için çapraz tab-
lolar oluşturulup ki-kare (Pearson Chi-Square) analizi yapıldı, 
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Tanı alan ve 
almayan gruplar arası farklılığın kontrolünü değerlendirmek 
amacıyla olguların ÇDDÖ ve ÖBF alt test puanları normal 
dağılım göstermediği için puanların karşılaştırılması Mann-
Whitney U testiyle yapıldı. 

BULGULAR

Örneklem grubunun yaş aralığı 6-14 (9,19±1,4) idi. Olguların 
%54’ü (s=225) erkek, %46’sı (s=192) kız olgulardan oluş-
maktaydı. Örneklem grubunun %18,7’si (s=78) birinci sınıf 
öğrencilerinden, %19,7’si (s=82) ikinci sınıf öğrencilerinden, 

%19,9’u (s=83) üçüncü sınıf öğrencilerinden, %19,7’si (s=82) 
dördüncü sınıf öğrencilerinden, %19,7’si (s=82) beşinci sınıf 
öğrencilerinden ve %2,4’ü (s=10) devamsız öğrencilerden 
oluşmaktaydı. Dönem başı listeye göre kura çekilerek belir-
lenen öğrencilerden okula devam etmeyen 10 olgunun beş 
tanesi 1. sınıf, bir tanesi 2. sınıf, bir tanesi 3. sınıf, bir tanesi 
4. sınıf, iki tanesi 5. sınıf öğrencilerindendi. En iyi tahmin 
yöntemi kullanılarak değerlendirme sonucunda DDB yay-
gınlığı  %1,4 (s=6),  AB yaygınlığı ise %2,6 (s=11) saptandı. 
Bozulma ölçütü dışlandığında ise DDB ve AB yaygınlıkları 
sırasıyla %2,9 (s=12), %13,9 (s=58) bulundu. Bipolar bozuk-
luk tanısı alan olgu saptanmadı (Tablo 1).

Bozulma ölçütü alınmadan yapılan değerlendirmeye göre 
DDB yaygınlığı kızlarda %4,2 ve erkeklerde %1,8 (x2=0,239, 
p=0,123), MDB yaygınlığı kızlarda %3,6, erkeklerde %1,8 
(x2=0,359, p=0,190), distimik bozukluk yaygınlığı kızlar-
da %0,5, erkeklerde %0 (x2=0,460, p=0,460), AB kızlarda 
%16,1, erkeklerde %12 (x2=0,257, p=0,141), özgül/basit 
fobi (Ö/BF) kızlarda %13,5, erkeklerde %8,9 (x2=0,158, 
p=0,880), ayrılık anksiyetesi bozukluğu (AAB) kızlarda %0, 
erkeklerde %1,8 (x2=0,128, p=0,840), yaygın anksiyete bo-
zukluğu (YAB) kızlarda %2,6, erkeklerde %0,9 (x2=0,256, 
p=0,165), travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) kızlarda 
%0,5, erkeklerde %0,4 (x2=1,000, p=0,709), obsesif kom-
pulsif bozukluk (OKB) kızlarda %0,5, erkeklerde %0,9 sap-
tandı (x2=1,000, p=0,559). Bozulma ölçütü dikkate alınarak 
yapılan değerlendirmede DDB yaygınlığı kızlarda %2,6 ve 
erkeklerde %0,4 (x2=0,099, p=0,075), MDB yaygınlığı kız-
larda %2,6,  erkeklerde %0,4 (x2=0,099, p=0,075), distimik 
bozukluk yaygınlığı kızlarda %0, erkeklerde %0, AB kızlarda 
%1,6, erkeklerde %3,6 (x2=0,237, p=0,169), Ö/BF kızlarda 
%1,6, erkeklerde %1,8 (x2=1,000, p=0,587), AAB kızlarda 

TABLO 1. Olguların Duygudurum Bozuklukları ve Anksiyete Bozuklukları Yaygınlığı.

Yaygınlık Yaygınlık*

S % % 95 C.I. S % % 95 C.I. 

Duygudurum bozukluğu 12 2,9 2,884-2,916 6 1,4 1,389-1,411
 Major depresyon 11 2,6 2,585-2,615 6 1,4 1,389-1,411

Distimik bozukluk 1 0,2 0,196-0,204 0 0 -

Bipolar bozukluk 0 0 - 0 0 -

Anksiyete bozukluğu 58 13,9 13,867-13,903 11 2,6 2,585-2,615

 Özgül/basit fobi 46 11 10,970-11,030 7 1,7 1,688-1,712

 Ayrılık anksiyetesi 4 1 0,991-1,009 2 0,5 0,494-0,506

 Yaygın anksiyete 7 1,7 1,688-1,712 1 0,2 0,196-0,112

        TSSB 2 0,5 0,494-0,506 0 0 -

        OKB 3 0,7 0,692-0,708 1 0,2 0,196-0,204

Yaygınlık: K-SADS-PL ile değerlendirme sonucu bulunan yaygınlık.
Yaygınlık*: K-SADS-PL ve öğretmen ve ebeveynin her ikisi ile yapılan bozulma (impairment) değerlendirmesi sonucu bulunan yaygınlık.
TSSB: Travma sonrası stres bozukluğu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk.
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%0, erkeklerde %0,9, YAB kızlarda %0, erkeklerde %0,4 
(x2=0,502, p=0,291), TSSB kızlarda %0, erkeklerde %0, 
OKB kızlarda %0, erkeklerde %0,4 (x2=1,000, p=0,540) 
bulundu. Bozulma ölçütü olduğunda ve olmadığında genel 
olarak AAB ve OKB dışında tüm bozuklar kızlarda daha sıktı, 
ancak istatistiksel olarak cinsiyetler arasında herhangi bir an-
lamlılık saptanmadı (Tablo 2). 

DDB ve AB yaygınlığı açısından sınıflar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmadı. DDB yaygınlığı 1. sı-
nıflarda %2,6, 2. sınıflarda %0, 3. sınıflarda %2,4, 4. sınıflar-
da %0, 5. sınıflarda %0, devamsızlarda %20, MDB yaygınlı-
ğı 1. sınıflarda %2,6, 2. sınıflarda %0, 3. sınıflarda %2,4, 4. 
sınıflarda %0, 5. sınıflarda %0, devamsızlarda %20, distimik 
bozukluk yaygınlığı tüm sınıflarda %0 saptandı. AB 1. sınıf-
larda %5,1, 2. sınıflarda %0, 3. sınıflarda %1,2, 4. sınıflarda 
%2,4, 5. sınıflarda %1,2, devamsızlarda %30, Ö/BF 1. sınıf-
larda %3,8, 2. sınıflarda %0, 3. sınıflarda %0, 4. sınıflarda 
%1,2, 5. sınıflarda %1,2, devamsızlarda %20, AAB 1. sınıf-
larda %0, 2. sınıflarda %0, 3. sınıflarda %1,2, 4. sınıflarda 
%0, 5. sınıflarda %0, devamsızlarda %10, YAB 1. sınıflarda 
%1,3, diğer sınıflarda ve devamsızlarda %0, OKB 4. sınıf-
larda %1,2, diğer sınıflarda ve devamsızlarda %0 bulundu. 

TSSB sıklığı tüm sınıflarda ve devamsızlarda %0 olarak sap-
tandı (Tablo 3).

DDB tanısı alan ve almayan olguların ebeveynlerinin medeni 
durumları karşılaştırıldığında tanı alan gruptaki ebeveynlerin 
%66,7’sinin evli (s=4) ve %33,3’ünün boşanmış (s=2) oldu-
ğu görüldü. Tanı almayan grupta ise %89,5’inin evli (s=368), 
%10,5’inin boşanmış (s=43) olduğu görüldü. AB tanısı alan 
ve almayan olguların ebeveynlerinin medeni durumları karşı-
laştırıldığında tanı alan gruptaki ebeveynlerin %81,8’inin evli 
(s=9) ve %18,2’sinin boşanmış (s=2) olduğu görüldü. Tanı 
almayan grupta ise %89,4’ünün evli (s=363), %10,6’sının 
boşanmış (s=43) olduğu görüldü.  Buna göre gruplar arasın-
da ebeveynlerin medeni durumlarının benzer şekilde dağılım 
gösterdiği saptandı (p=0,129, p=0,337) (Tablo 4). Ö/BF, 
AAB, YAB, OKB tanısı alan ve almayan olguların ebeveyn-
lerinin medeni durumları karşılaştırıldığında gruplar arasında 
ebeveynlerin medeni durumları açısından anlamlı bir farklılık 
bulunmadı (sırasıyla p=0,168, p=0,796, p=0,892, p=0,892).

DDB tanısı alan ve almayan olguların sosyoekonomik du-
rumları karşılaştırıldığında tanı alan grubun %16,7’sinin üst, 
%83,5’inin orta sosyoekonomik düzeyde olduğu saptandı. 
Tanı almayan grubun %33,6’sının üst, %32,4’ünün orta, 

TABLO 2. Duygudurum Bozuklukları ve Anksiyete Bozukluklarının Kız ve Erkeklerdeki Yaygınlığı.

Kız Erkek

S % %95 C. I. S % %95 C. I.

Duygudurum bozukluğu*   8 4,2 4,172-4,228 4 1,8 1,783-1,817
** 5 2,6  2,578-2,622 1 0,4 0,392-0,408

Major depresyon* 7 3,6 3,574-3,626 4 1,8 1,783-1,817

** 5 2,6  2,578-2,622 1 0,4 0,392-0,408

Distimik bozukluk* 1 0,5 0,491-0,509 0 0 -

** 0 0 - 0 0 -

Anksiyete bozukluğu* 31 16,1 16,049-16,151 27 12  11,958-12,042

** 3 1,6 1,583-1,617 8 3,6  3,576-3,624

Özgül/basit fobi* 26 13,5 13,452-13,548 20 8,9  8,863-8,937

 ** 3 1,6 1,583-1,617 4 1,8  1,783-1,817

Ayrılık anksiyetesi* 0 0 - 4 1,8  1,783-1,817

** 0 0  - 2 0,9  0,888-0,912

Yaygın anksiyete* 5 2,6 2,578-2,622 2 0,9  0,888-0,912

** 0 0  - 1 0,4  0,392-0,408

 TSSB* 1 0,5 0,491-0,509 1 0,4  0,392-0,408

** 0  0 - 0  0   -

OKB* 1 0,5 0,491-0,509 2 0,9  0,888-0,912

** 0 0  - 1 0,4  0,392-0,408

* K-SADS-PL ile değerlendirme sonucu bulunan yaygınlık.
** K-SADS-PL ve öğretmen ve ebeveynin her ikisi ile yapılan bozulma (impairment) değerlendirmesi sonucu bulunan yaygınlık.
TSSB: Travma sonrası stres bozukluğu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk.
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%34,1’inin alt sosyoekonomik düzeyde oldu  ğu saptandı. 
Buna göre DDB tanısının orta sosyoekonomik düzeyde an-
lamlı olarak daha yüksek olduğu saptandı (p=0,025). AB tanı-
sı alan ve almayan olguların sosyoekonomik durumları karşı-
laştırıldığında tanı alan grubun %27,3’ünün üst, %45,5’inin 
orta, %27,3’ünün alt sosyoekonomik düzeyde olduğu saptan-
dı. Tanı almayan grubun %33,5’inin üst, %32,8’inin orta, 
%33,7’sinin alt sosyoekonomik düzeyde olduğu saptandı. 
Buna göre sosyoekonomik düzey açısından istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p=0,677) (Tablo 4). Ö/
BF, AAB, YAB, OKB tanısı alan ve almayan olguların sos-
yoekonomik düzeyleri karşılaştırıldığında gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (sırasıyla 
p=0,355, p=0,602, p=0,367, p=0,371). 

DDB tanısı alan olguların babalarının %16,7’sinin eğitimsiz, 
%66,7’sinin ilkokul, %16,7’sinin lise, tanı almayan grupta ise 
%6,1’inin eğitimsiz, %45,7’sinin ilkokul mezunu, %10,7’si-
nin ortaokul mezunu, %24,3’ünün lise mezunu, %13,1’inin 
üniversite mezunu olduğu saptandı. AB tanısı alan olgula-
rın babalarının %18,2’sinin eğitimsiz, %54,5’inin ilkokul, 
%18,2’sinin lise, %9,1’inin üniversite, tanı almayan grup-
ta ise %5,9’unun eğitimsiz, %45,8’inin ilkokul mezunu, 

%10,8’inin ortaokul mezunu, %24,4’ünün lise mezunu, 
%13,1’inin üniversite mezunu olduğu saptandı. Tanı alan 
ve almayan gruplar arasında babaların eğitim düzeylerinin 
dağılımları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-
tanmadı (p=0,525, p=0,372). Ö/BF, AAB, YAB, OKB tanısı 
alan ve almayan gruplar arasında babaların eğitim düzeyleri-
nin dağılımları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmadı (sırasıyla p=0,114, p=0,671, p=0,882, p=0,159). 

DDB tanısı alan olguların annelerinin %33,3’ünün eğitim-
siz, %66,7’sinin ilkokul, tanı almayan grupta ise %14,6’sı-
nın eğitimsiz, %50,1’inin ilkokul mezunu, %8’inin ortaokul 
mezunu, %17,5’inin lise mezunu, %9,7’sinin üniversite me-
zunu olduğu saptandı. AB tanısı alan olguların annelerinin 
%18,2’sinin eğitimsiz, %54,5’inin ilkokul, %9,1’inin lise, 
%18,2’sinin üniversite, tanı almayan grupta ise %14,8’inin 
eğitimsiz, %50,2’sinin ilkokul, %8,1’inin ortaokul,  
%17,5’inin lise, %9,4’ünün üniversite mezunu olduğu sap-
tandı. Tanı alan ve almayan gruplar arasında annelerinin eği-
tim düzeylerinin dağılımları açısından istatistiksel anlamlılık 
saptanmadı (p=0,469, p=0,677). Ö/BF, AAB, YAB, OKB 
tanısı alan ve almayan gruplar arasında annelerinin eğitim 
düzeylerinin dağılımları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

TABLO 3. Duygudurum Bozuklukları ve Anksiyete Bozukluklarının Sınıflardaki Yaygınlığı.

1. Sınıf 2. Sınıf 3. Sınıf 4. Sınıf 5. Sınıf Devamsız

   S % S % S % S % S % S %

Duygudurum bozukluğu* 2 2,6 2 2,4 3 3,6 2 2,4 1 1,2 2 20

** 2 2,6 0 0 2 2,4 0 0 0 0 2 20

 Major depresyon* 2 2,6 2 2,4 2 2,4 2 2,4 1 1,2 2 20

** 2 2,6 0 0 2 2,4 0 0 0 0 2 20

Distimik bozukluk* 0 0 0 0 1 1,2 0 0 0 0 0 0

** 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Anksiyete bozukluğu* 12 15 10 12 14 17 11 13 8 9,8 3 30

** 4 5,1 0 0 1 1,2 2 2,4 1 1,2 3 30

Özgül/basit fobi* 10 13 9 11 12 15 8 9,8 5 6,1 2 20

** 3 3,8 0 0 0 0 1 1,2 1 1,2 2 20

 Ayrılık anksiyetesi* 1 1,3 0 0 1 1,2 1 1,2 0 0 1 10

** 0 0 0 0 1 1,2 0 0 0 0 1 10

 Yaygın anksiyete* 1 1,3 1 1,2 1 1,2 2 2,4 2 2,4 0 0

** 1 1,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

 TSSB* 0 0 0 0 2 2,4 0 0 0 0 0 0

** 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

OKB* 0 0 1 1,2 0 0 1 1,2 1 1,2 0 0

** 0 0 0 0 0 0 1 1,2 0 0 0 0

* K-SADS-PL ile değerlendirme sonucu bulunan yaygınlık.
** K-SADS-PL ve öğretmen ve ebeveynin her ikisi ile yapılan bozulma değerlendirmesi sonucu bulunan yaygınlık.
TSSB: Travma sonrası stres bozukluğu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk.
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farklılık saptanmadı (sırasıyla p=0,783, p=0,739, p=0,912, 
p=0,051). 

DDB tanısı alan ve almayan olguların ÇDDÖ alt test puan-
ları karşılaştırıldığında hepsinde anlamlı bir farklılık saptandı 
(p<0,05). Sırasıyla tanı alanların almayanlara göre; etkinlik, 
sosyallik puanlarının daha düşük olduğu, sosyal içe çekilme, 
somatizasyon, anksiyete-depresyon, sosyal sorun, düşünce so-
runları, dikkat sorunları, suça yönelim, saldırganlık, içe yöne-
lim, dışa yönelim, toplam sorun puanlarının daha yüksek ol-
duğu belirlendi. AB tanısı alan ve almayan olguların ÇDDÖ 
alt test puanları karşılaştırıldığında sosyallik, somatizasyon, 
sosyal sorun, dikkat sorunları, suça yönelim, saldırganlık, 
içe yönelim puanları açısından anlamlı bir farklılık saptandı 
(p<0,05). Sırasıyla tanı alanların almayanlara göre sosyallik 
puanlarının daha düşük olduğu; somatizasyon, sosyal sorun, 
dikkat sorunları, suça yönelim, saldırganlık, içe yönelim pu-
anlarının daha yüksek olduğu belirlendi. Etkinlik (p=0,148), 
sosyal içe çekilme (p=0,262), anksiyete-depresyon (p=0,081), 
düşünce sorunları (p=0,056), dışa yönelim (p=0,080) ve top-
lam sorun (p=0,067) puanları açısından iki grup arasında an-
lamlı bir farklılık saptanmadı.

DDB tanısı alan ve almayan olguların ÖBF alt test puan-
ları karşılaştırıldığında uygun davranma, dikkat sorunları, 
suça yönelim, içe yönelim, toplam sorun puanları açısından 
farklılık saptandı (p<0,05). Uygun davranma puanının tanı 
alanlarda tanı almayanlara göre daha düşük olduğu, dikkat 
sorunları, suça yönelim, içe yönelim ve toplam sorun pu-
anlarının ise daha yüksek olduğu belirlendi. Okul başarı-
sı (p=0,220), sıkı çalışma (p=0,337), öğrenme (p=0,362), 
mutlu olma (p=0,098), toplam uyum (p=0,103), sosyal içe 
çekilme (p=0,699), anksiyete-depresyon (p=0,839), sosyal 
sorun (p=0,062), düşünce sorunları (p=0,073), dışa yönelim 
(p=0,479) ve sosyalizasyon (p=0,087) puanları açısından iki 
grup arasında anlamlı bir farklılık saptanmadı. AB tanısı alan 
ve almayan olguların ÖBF alt test puanları karşılaştırıldığında 
sıkı çalışma, uygun davranma, öğrenme, mutlu olma, toplam 
uyum, sosyal sorun, düşünce sorunları, dikkat sorunları, suça 

yönelik davranışlar, saldırganlık, içe yönelim ve toplam sorun 
puanları açısından farklılık saptandı (p<0,05). Sıkı çalışma, 
uygun davranma, öğrenme, mutlu olma, toplam uyum pu-
anlarının tanı alanlarda tanı almayanlara göre daha düşük ol-
duğu, sosyal sorun, düşünce sorunları, dikkat sorunları, suça 
yönelik davranışlar, saldırganlık, içe yönelim ve toplam sorun 
puanlarının ise daha yüksek olduğu belirlendi. Okul başa-
rısı (p=0,170), sosyal içe çekilme (p=0,055), somatizasyon 
(p=0,227), anksiyete-depresyon (p=0,200) ve dışa yönelim 
(p=0,479) puanları açısından iki grup arasında anlamlı bir 
farklılık saptanmadı.

TARTIŞMA

Çocuk ve ergenlik dönemi psikiyatrik bozukluklarının yay-
gınlığına ilişkin bilgilerin pek çoğu sadece ölçeklere dayalı 
veya sadece bir kaynaktan bilgi alınarak tanı konulan çalışma-
lardan oluşmaktadır. Epidemiyolojik verilerin daha sağlıklı ol-
ması bakımından öğretmen ve ebeveynden alınan bilgi ile ço-
cuğun klinik psikiyatrik değerlendirilmesinin birleştirilmesi 
ve bozulma ölçütünün göz önüne alınması durumunda yük-
sek düzeyde duyarlı ve özgül tanı konulduğu bildirilmekte-
dir (Eapen ve ark. 1999, Ford ve ark. 2003). Araştırmamızda 
elde edilen DDB ve AB yaygınlığı genel ola rak alan yazın-
la uyumludur. Alan yazında ortalama yaygınlıklar sırasıyla 
DDB için %4 (%0,2-17) (Costello ve ark. 2004) ve AB için 
%8 (%2-24) (Costello ve ark. 2005) olarak bildirilmekte-
dir. Araştırmamızda,  DDB ve AB yaygınlığı sırasıyla %2,9, 
%13,9, bozulma ölçütü (öğretmen ve ebeveynle görüşmenin 
ikisi de dikkate alındığında) değerlendirmeye eklendiğinde 
yaygınlıkları sırasıyla %1,4, %2,6 olarak saptanmıştır. 

Alan yazına bakıldığında psikiyatrik hastalık yaygınlığı-
nın önemli farklılıklar gösterdiğinin ve bu değişkenliklerin 
(Costello ve ark. 2004, Roberts ve ark. 1998) epidemiyolo-
jik çalışmalarda iki aşamalı ve tek aşamalı çalışmalarda oldu-
ğu gibi tanı koyarken farklı yöntemlerin kullanılmasından 
kaynaklanabileceği bildirilmektedir (Swanson ve ark. 1998, 

TABLO 4. Duygudurum Bozuklukları ve Anksiyete Bozukluklarının Ebeveyn Medeni Durum ve Sosyoekonomik Düzey Açısından Tanı Alan ve Almayan 
Gruplar Arasında Karşılaştırılması.

     Duygudurum bozukluğu           Anksiyete bozukluğu

Tanı alan Tanı almayan
p

 Tanı alan Tanı almayan
p   %     % % %

Ebeveyn medeni durum

0,129 0,337Evli 66,7 89,5 81,8 89,4
Boşanmış 33,3 10,5 18,2 10,6

Sosyoekonomik düzey

0,025 0,677
Üst 16,7 33,6 27,3 33,5

Orta 83,3 32,4 45,5 32,8
Alt 0 34 27,3 33,7

İstatistiksel analiz: Ki-kare, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur.
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Lahey ve ark. 1999, Leung ve ark. 2008). Yine bu değişken-
liklerin örneklem karakterindeki farklılıklardan (ör. yaş ara-
lıklarının farklı olması, klinik örneklem ya da okul örneklemi 
olması), kültürel olarak bazı rahatsızlıkların farklı etnik grup-
larda farklı yaygınlıkta görülmesinden kaynaklanabileceği, 
ancak bunun çok da güçlü bir etki olmadığı bildirilmektedir 
(Roberts ve ark. 2006). 

Tek aşamalı epidemiyolojik çalışmalar birçok araştırmacıya 
göre altın standarttır, daha net bir yöntemi vardır ve bu yön-
temi kullanan çalışmalarda tüm örneklemdeki olgularla bi-
rebir yüz yüze görüşme yapılarak tanı konulur; ancak daha 
pahalı bir yöntemdir, daha çok iş gücü gerektirir ve bu yüz-
den birçok çalışmada iki aşamalı yöntem kullanılmaktadır 
(Cartwright-Hatton ve ark. 2006). İki aşamalı yöntem daha 
ucuzdur ve daha fazla örneklemin araştırılmasını sağlar. İlk 
aşamada tarama için ölçekler kullanılır ve belli ölçütlere göre 
pozitif olan olgular ikinci aşamaya geçer, ama çok az ölçek 
DSM bozukluklarını tarayabilmek için duyarlı ve özgüldür 
(Cartwright-Hatton ve ark. 2006). 

Okul çağı çocuklarında depresif bozukluk yaygınlığı %3’ten 
az olarak bildirilmektedir. Yakın zamanlı çalışmalarda çocuk 
ve ergenlerde MDB yaygınlığı %0,6 ile %3 (Green ve ark. 
2005, Canino ve ark. 2004), distimik bozukluk yaygınlığı 
4-17 yaş arasındaki çocuklarda %0,3, 11-17 yaş arası gençler-
de %3,4 (Canino ve ark. 2004, Roberts ve ark. 2007), bipolar 
bozukluk yaygınlığı %0 ile %2,1 aralığında (Merikangas ve 
ark. 2009)  bildirilmiştir. Bu araştırmada alan yazınla benzer 
olarak depresif bozukluk yaygınlığı %1,4, distimik bozuk-
luk yaygınlığı %0, bipolar bozukluk yaygınlığı ise %0 olarak 
saptanmıştır. Özellikle AB, erken yaş grubu çocuklarında sık 
görülen psikiyatrik hastalıklardan biridir. Alan yazına bakıl-
dığında AB yaygınlığı ilgili veriler değişkenlik göstermektedir 
(Cartwright-Hatton ve ark. 2006). Birçok çalışmaya göre de 
yaklaşık ilkokuldaki 30 çocuktan birinde AB bulunmaktadır 
(Ford ve ark. 2003). Alan yazında ergenlik öncesi çocuklarda 
en sık görülen AB’nin AAB olduğu (Cartwright-Hatton ve 
ark. 2006), bununla birlikte YAB ve SAB’nin de çocuk ve 
ergenlerde sık görüldüğü, PB ve OKB’nin özellikle 12 yaş al-
tında çok nadir görüldüğü (Merikangas ve ark. 2009), PB ve 
agorafobinin %0,5’ten az (Cartwright-Hatton ve ark. 2006), 
TSSB yaygınlığının ise çocuk yaş grubunda %0,5 ile %4 
(Sadock ve Sadock 2012b) arasında görüldüğü bildirilmekte-
dir. Alan yazındaki AB ile ilgili diğer epidemiyolojik çalışma-
ların çoğunda TSSB saptanmadığı görülmüştür (Merikangas 
ve ark. 2009). AAB yaygınlığı %0,4 (Lavigne ve ark. 1996) 
ve %20,2 (Sugawara ve ark. 1999) arasında bildirilmekle bir-
likte ortalama olarak %4 kadardır. YAB yaygınlığı ise %0,16 
(Ford ve ark. 2003) ile %11,1 (Boyle ve ark. 1993) arasın-
da bildirilmiştir. OKB yaygınlığı %0,03 (Ford ve ark. 2003) 
ile %2,6 (Sugawara ve ark. 1999) arasında bildirilmiştir. Ö/
BF yaygınlığı ile ilgili veriler değişkenlik göstermektedir. İki 
araştırmada yaygınlığı %20’den fazla bildirilirken (Kroes ve 

ark. 2001, Sugawara ve ark. 1999), diğer çalışmalarda ise 
%1’den az bulunmuştur (Cartwright-Hatton ve ark. 2006). 
Araştırmamızda yaygınlıklar sırasıyla Ö/BF %1,7, AAB 
%0,5, YAB %0,2, OKB %0,2, TSSB %0, panik bozukluk 
ve agorafobi %0 olarak saptandı ve  alan yazında bildirilen 
yaygınlık verileri ile uyumlu olarak değerlendirildi. 

Canino ve arkadaşlarının (2004), 4-17 yaş arası 1886 ço-
cuk ve aile ile yaptıkları değerlendirme [Tanısal Görüşme 
Çizelgesinin Çocuklar için Versiyonu (Diagnostic Interview 
Schedule for Children Version IV/DISC-IV) ve Klinik 
Global Değerlendirme Ölçeği (Children’s Global Assessment 
Scale /CGAS) kullanarak] sonucunda DDB, MDB, distimi 
yaygınlığını sırasıyla bozulma ölçütü olmadan %3,4, %3, 
%0,5, bozulma ölçütü olduğunda %1,7, %1,4, %0,3; AB, 
AAB, YAB, TSSB sıklıklarını bozulma ölçütü olmadan %6,9, 
%3,1, %2,2, %0,8, bozulma ölçütü olduğunda ise %2,9, 
%1,5, %1, %0,1 olarak bildirmişlerdir. Canino ve arkadaş-
larının (2004) saptadıkları DDB yaygınlığı araştırmamızın 
sonuçlarıyla (%2,9) benzerdir. Bozulma ölçütü olduğundaki 
azalmanın yine DDB (%1,4) için benzer olduğu görülmüş-
tür. Canino ve arkadaşları (2004), AB yaygınlığını bozulma 
ölçütü olmadan %6,9 bildirmişlerdir, araştırmamızda ise 
%13,9 olarak saptanmıştır. Bunun nedeni çalışmalarında Ö/
BF ve OKB yaygınlığına bakmamış olmaları olabilir. Canino 
ve arkadaşlarının (2004) çalışmasına benzer şekilde araştırma-
mızda bozulma ölçütü dikkate alındığında DDB ve AB yay-
gınlığının belirgin olarak azaldığı saptanmıştır. 

Alan yazında da bozulma ölçütü dikkate alındığında psikiyat-
rik hastalık yaygınlığının değişkenlik gösterdiği bildirilmekte-
dir (Shaffer ve ark. 1996, Costello ve ark. 1996, Narrow ve ark. 
1998, McArdle ve ark. 2004). Eapen ve arkadaşları (2003), 
6-18 yaş arası 329 çocuğu değerlendirdikleri (K-SADS ve 
CGAS kullanarak) çalışmada 47 olgunun belirgin bozulma 
ile birlikte psikiyatrik tanı aldığını ve özellikle DDB’nin en 
sık görüldüğünü, bunu AB’nin izlediğini, bozulma ölçütü ile 
birlikte DDB ve AB yaygınlılarını sırasıyla %3, %2,8 olarak 
bildirmişlerdir. Ancak DDB ve AB alt tiplerinin hangileri ol-
duğu belirtilmemişlerdir. AB yaygınlığı, bozulma ölçütü da-
hil edildiğinde araştırmamızla (%2,6) yaklaşık olarak benzer 
olmakla birlikte, Eapen ve arkadaşlarının (2003) bulguların-
dan farklı olarak örneklem grubumuzda AB yaygınlığı DDB 
yaygınlığından daha yüksek bulundu. Bu farklılığın nedeni 
Eapen ve arkadaşlarının (2003) örneklem grubunun yaş ara-
lığının 6-18, araştırmamızdaki örneklem grubunun yaş ara-
lığının 6-14 olması olabilir. Biliyoruz ki ergen yaş grubunda 
DDB yaygınlığı artmaktadır (Sadock ve Sadock 2012a) ve 
ergenlik öncesi yaş grubunda AB, DDB’den daha sık görül-
mektedir (Cartwright-Hatton ve ark. 2006).    

Roberts ve arkadaşları (2007), 11-17 yaş arası 4175 çocuk-
la yaptıkları çalışmada (DISC-IV ve CGAS kullanılmış) AB 
yaygınlığını %6,9 ve DDB yaygınlığını ise %3 olarak bil-
dirmişlerdir. Roberts ve arkadaşları (2007) DDB’den en sık 
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MDB’ye, AB’den ise en sık agorafobiye rastlamışlardır. AB 
yaygınlığını %6,9, DISC bozulma ölçütü kullanıldığında 
%3,42, CGAS 69 ve altında %1,36, agorafobi için sırasıy-
la %4,5, %1,6, %0,8, YAB için %0,4, %0,4, %0,2, panik 
bozukluk için %0,7, %0,4, %0,2, TSSB için %0,6, %0,5, 
%0,2, sosyal fobi için %1,6, %1, %0,3, DDB için %3, %2, 
%1,1, mani için %0,4, %0,3, %0,2, MDB için %1,7, %1,5, 
%0,7, distimi için %0,3, %0,3, %0,2 olarak saptamışlardır. 
Roberts ve arkadaşları (2007) bozulma ölçütü kullanıldığın-
da yaygınlığının alan yazındakine (Costello ve ark. 2003, 
Canino ve ark. 2004, Ford ve ark. 2003) benzer oranda belir-
gin olarak azaldığını bildirmişlerdir. Benzer şekilde araştırma-
mızda bozulma ölçütü kullanıldığında belirgin azalma olduğu 
saptandı. Roberts ve arkadaşları (2007) bozulma ölçütü olsun 
ya da olmasın AB yaygınlığını (%1,36, %3,42, %6,9), araş-
tırmamızdaki yaygınlıktan (%2,6, %6,7, %13,9)  daha düşük 
bulmuşlardır. Bunun nedeni Ö/BF bakmamış olmaları olabi-
lir. Canino ve arkadaşlarının (2004) en sık olarak bildirdiği 
anksiyete bozukluğu AAB (%3,1) olup ve Roberts ve arkadaş-
larının (2007) en sık bildirdiği anksiyete bozukluğu agorafobi 
(%4,5) iken, araştırmamızda Ö/BF’nin (%11) daha sık oldu-
ğu görülmüştür. Çalışmalar arasındaki en sık görülen AB tipi 
farklılıklarının nedeni araştırma gruplarının yaş dağılımında-
ki farklılıklar olabilir. Merikangas ve arkadaşlarının (2010), 8 
ile 15 yaş arası 3042 olguyu DISC-IV ile değerlendirdikleri 
kesitsel bir başka çalışmada ise DDB yaygınlığı %3,7, PB 
veya YAB yaygınlığı %0,7 bulunurken, bozulma ölçütü ek-
lendiğinde alan yazındaki diğer araştırmalardan ve araştırma-
mızdan farklı olarak minimal bir azalma olduğu bildirilmiştir 
(DDB %3,7’den %2,9’a, AB ise %0,7’den %0,4’e gerilemiş). 
Bunun nedeni bozulma ölçütü olarak sadece DISC-IV kul-
lanmış olmaları olabilir. Birleşik Arap Emirlikleri’nde 1998 
yılında 6-15 yaş arası, iki aşamalı değerlendirme yöntemiy-
le belirlenen 199 çocuğun değerlendirildiği bir başka çalış-
mada DDB yaygınlığı %3,2, AB yaygınlığı ise %1,6 olarak 
bildirilmiştir. Bozulma ölçütünün değerlendirilmediği bu 
araştırmada, araştırmamızdan farklı olarak yaş aralığı çalışma 
grubumuza yakın olmasına rağmen DDB’nin, AB’den daha 
sık görüldüğü bildirilmiştir (Eapen ve ark. 1998). Bu durum 
Eapen ve arkadaşlarının (1998) yaptıkları araştırmada olgula-
rın belirlenme yönteminin iki aşamalı olmasına bağlı olabilir. 
Almanya’da 7-17 yaş arası, 17.641 çocuğun ve ailenin sadece 
ölçeklerle telefonda değerlendirildiği, bozulma ölçütünün de 
dahil edildiği bir başka epidemiyolojik çalışmada 7-10 yaş 
arası depresif bozukluk yaygınlığı bozulma olmadan %10,7, 
bozulma olduğunda %5,6, AB yaygınlığı bozulma olmadan 
%14,3, bozulma olduğunda ise %6,3 olarak bildirilmiştir 
(Ravens-Sieberer ve ark. 2008). Bu çalışmadaki her iki bozuk-
luğun da yaygınlığı araştırmamızdakinden daha yüksektir. Bu 
yüksekliğin nedeni, Ravens-Sieberer ve arkadaşlarının (2008) 
yaptıkları çalışmada değerlendirme yapılırken sadece ölçekle-
rin kullanılmış olması olabilir.  

Alan yazında, istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmasa 
da, kızlarda anksiyete ve depresif bozuklukların, erkeklerde de 
DEHB’nin daha sık görüldüğü bildirilmektedir (Costello ve 
ark. 2004, Roberts ve ark. 2007). Eapen ve arkadaşları (2003), 
yaş dağılımı ile psikiyatrik hastalıklar arasında belirgin bir iliş-
ki olmamakla birlikte, özellikle DDB’nin adolesan kızlarda 
istatistiksel olarak anlamlı olmayacak düzeyde daha yüksek 
bulunduğunu bildirmişlerdir. Araştırmamızda cinsiyetler ile 
psikiyatrik hastalıklar arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. 
Birçok çalışmada kızlarda DDB’nin (Merikangas ve ark. 2010, 
Canino ve ark. 2004) ve AB’nin (Leung ve ark. 2008) daha sık 
görüldüğü bildirilirken, Leung ve arkadaşları (2008) bozulma 
ölçütü eklendiğinde AB için cinsiyet farkının ortadan kalktığını 
bildirmişlerdir. Canino ve arkadaşları (2004) yaşla birlikte dep-
resif bozukluklar, AB ve sosyal fobi yaygınlığının artma eğili-
minde olduğunu bildirmişlerdir. Canino ve arkadaşları (2004) 
AAB’nin yaşla ilişkisinin olmadığını bildirirken, benzer şekilde 
araştırmamızda AAB ile yaş arasında bir ilişki saptanmadı. 

Önceki yıllarda çeşitli ülkelerde toplum ve klinik örneklem-
lerle yapılan araştırmalarda psikiyatrik hastalıklar ile ailesel 
faktörler ilişkili olarak bulunmuştur (Eapen ve ark. 1998, 
Rutter ve ark. 1975, Gureje ve Omigbodun 1995). Bu çalış-
malara göre geniş aile, kronik yaşam zorlukları, aile üyelerin-
de psikiyatrik hastalık ve alkol problemlerinin bulunması ile 
çocuk ve ergenlerde görülen psikiyatrik hastalıkların ilişkili 
olduğu bildirilmiştir. Roberts ve arkadaşları (2007) yaptıkları 
çalışmada alan yazının aksine sosyoekonomik durum ile psi-
kiyatrik hastalıklar arasında bir ilişki bulamamışlardır.  Eapen 
ve arkadaşlarının (2003) yaptıkları çalışmada da çocuğun yaşı, 
aile büyüklüğü, sosyoekonomik düzey, anne-baba eğitim dü-
zeyi, anne-baba medeni durumu ile çocuktaki psikiyatrik has-
talık arasında alan yazındaki başka verilere (Ghubash ve ark. 
1992) benzer olarak ilişki bulunmamıştır. Araştırmamızda da 
çocuğun yaşı, anne-baba eğitim düzeyi ve anne-baba medeni 
durumu ile çocuktaki DDB ve AB yaygınlığı arasında bir iliş-
ki saptanmadı. Farklı olarak orta sosyoekonomik düzeye sahip 
ailelerin çocuklarında DDB’nin daha sık görüldüğü saptanır-
ken, AB ile sosyoekonomik düzey arasında herhangi bir ilişki 
saptanmadı. Canino ve arkadaşları  (2004) ailesi evli olmayan 
çocukların daha çok MDB ölçütlerini karşıladığını, Roberts 
ve arkadaşları (2007) anne-babası evli olanlarda daha az AB 
görüldüğünü bildirmişlerdir. Araştırmamızda anne-babanın 
evli olup olmamasının, çocuktaki psikiyatrik hastalık yaygın-
lığı üzerine etkisi olmadığı saptandı. Daha önceki çok sayıda 
çalışmada anne-baba eğitim düzeyi, sosyoekonomik düzey ile 
çocuktaki psikiyatrik hastalık arasında bir ilişki olduğu bildi-
rilmiştir (Bird ve ark. 1988, Costello ve ark. 2001, Brooks-
Gunn ve Duncan 1997, Bor ve ark. 1997). Bununla birlikte 
Canino ve arkadaşlarının (2004) yapmış oldukları çalışmada 
olduğu gibi araştırmamızda anne-baba eğitim düzeyi ve sos-
yoekonomik düzey ile çocuktaki psikiyatrik hastalık arasında 
bir ilişki saptanmadı. 
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Bildiğimiz kadarıyla, araştırmamız DDB ve AB yaygınlığı-
nı belirlemek için klinik görüşme yapılarak ve klinik ölçekler 
kullanılarak gerçekleştirilen ülkemizdeki ilk epidemiyolojik ça-
lışmadır. Örneklemimiz Türkiye’nin 3. büyük ili olan İzmir’de 
yaşayan ilköğretim 1-5. sınıf öğrencilerini temsil eden bir ör-
neklem olarak belirlenmiştir. Araştırmamızın örneklem grubu 
sadece ilkokul çocuklarından oluştuğu için toplum örneklemi-
ni temsil etmemektedir. Bu nedenle ülkemizde çocuk ve ergen 

ruh sağlığına yönelik toplum örneklemli daha fazla sayıda çalış-
maya ihtiyaç bulunmaktadır. Bizim çalışmamızda olduğu gibi 
alan yazındaki çalışmaların çoğu kesitsel çalışmalardır ve kesit-
sel çalışmalar yalnızca belli bir zaman aralığındaki psikiyatrik 
hastalıkların yaygınlığını belirleyebilir (Cartwright-Hatton ve 
ark. 2006). Çocukluk çağında psikiyatrik hastalıklardan etkile-
nen çocukların saptanabilmesi için daha uzun izlem gerektiren 
çalışmaların yapılması gerekmektedir. 
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Ankara Şizofreni ile Yaşamayı Öğrenme ve Destekleme Derneği (AŞ-DER)
Bayındır 1 Sokak Fazıl Bey İş Merkezi No 15/16 Kızılay, ANKARA

Tel: 0312 432 57 87 •  Faks: 0312 475 62 98

Şizofreni ve Benzeri Bozukluklar Dayanışma Derneği
Tel: 0532 283 25 85 • Tel: 0224 452 66 66, Bursa


