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Çocukluk ve ergenlik dönemi, psikolojik rahat-
sızlıkların birçoğunun ortaya çıktığı dönem olarak 
kabul görmektedir.1 Çocukluk döneminde yaşanan 

davranışsal ve duygusal sorunları belirtmek için Ac-
henbach tarafından bir kavramsallaştırma yapılmış-
tır.2 Achenbach, çocukluk ve ergenlik döneminde 
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yaşanan psikolojik sorunları, içe yönelim ve dışa yö-
nelim sorunları olmak üzere 2 kategoriye ayırmıştır.3 
Bireyin kendi içinde yaşadığı problemlerin işareti 
olan içe yönelim sorunları; depresif ve anksiyöz 
semptomları, somatik yakınmaları ve sosyal içe çe-
kilmeyi içermektedir.2 Bireylerde bu problemlerle 
ilişkili sosyal ortamlardan geri çekilme, kendine 
güvensizlik, benlik saygısında azalma, akran uyum-
suzluğu gibi çok sayıda belirti bulgu gözlenebilmek-
tedir.4 İçe yönelim sorunlarının kişinin bizzat 
kendisini rahatsız ettiği görülürken, dışa yönelim so-
runlarının daha çok diğer kişiler üzerinde olumsuz bir 
etkiye sahip olduğu görülmektedir. Agresif zarar ve-
rici davranışlar ve hiperaktiviteyi içeren dışa yöne-
lim sorunları dışarıdan gözlenebilen, intrusif, yıkıcı 
ve zarar verici özellikler taşımaktadır.2 

Günümüzde yaygın olarak kullanılan sınıflan-
dırma sistemi olan mental bozuklukların tanısal ve 
sayımsal el kitabı (DSM) baz alındığında, anksiyete 
bozuklukları, obsesif kompulsif bozukluklar (OKB), 
depresyon ve psikosomatik semptomlar içe yönelim 
sorunlarının; dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu 
(DEHB), karşı gelme bozukluğu ve davranım bozuk-
luğu ise dışa yönelim sorunlarının en karakteristik 
dışa vurumları olarak ele alınır.5-7 

Dışa ve içe yönelim sorunları çocukluk, ergenlik 
ve erişkinlik dönemlerinde karşılaşılabilecek psiki-
yatrik problemler için önemli risk etkenleri arasında 
bulunmaktadır. İçe yönelim sorunlarına dair yapılan 
boylamsal çalışmalar, bu sorunların değişmezliğine 
dikkat çekmektedir.8 Literatürde, içe yönelim sorun-
ları olan çocukların, erişkinliklerinde depresyon, ank-
siyete ve diğer psikiyatrik bozuklukları yaşama 
olasılığının yüksek olduğu, çeşitli sosyal ve akademik 
sorunlarla karşılaştıkları vurgulanmaktadır.9-13 Dışa 
yönelim sorunlarının ise çocuğun yaşı büyüdükçe   
çoğunlukla toplumsal ve akademik sorunlara neden 
olabileceği belirtilmekte ve akabinde ortaya çıkan 
DEHB, karşı gelme bozukluğu, davranım bozukluğu 
gibi hastalıklarla ilişkili olduğu vurgulanmaktadır.2-6 

Çocukluk döneminin psikolojik sağlık ve iyilik 
hâli için bu dönemdeki psikolojik sorunlar ortaya çık-
madan önce, önleyici programların geliştirilmesi ve 
mevcut olan sorunların en etkili şekilde çözülebilmesi 
önem kazanmaktadır. Bu nedenle çocuklarda görü-
len ruhsal bozuklukları daha iyi anlamak ve ortaya 

çıkan belirti ve bulguların doğasını bilmek için geli-
şimsel bir bakış açısından bakmak gerekir. Zira 
DSM-V, daha önceki DSM kategorizasyonlarını bu 
yönüyle eleştirmiş, gelişimsel yaklaşımın önemi vur-
gulanmıştır. DSM-V’teki tüm bozukluklar, yaşam 
boyu bakış açısı ile kavramsallaştırılmıştır.14 DSM-
V, nörogelişimsel bozukluklar arasındaki bağlantıya 
dikkat çekmekte ve ara klinik tabloların varlığını vur-
gulamaktadır. Literatürdeki bu bilgilerle ilişkili ola-
rak bu çalışma amacı doğrultusunda, çocuklarda içe 
ve dışa yönelim sorunlarının nasıl dağıldığını gör-
mek, belirlenen psikolojik sorunların kaynağını, iliş-
kili faktörlerini ve olumsuz sonuçlarını anlamaya 
katkı sağlayabilir. Ayrıca gelişimsel yolun açıklan-
masını kolaylaştırarak tanı ve eş tanı ayırt ediciliğini 
kolaylaştırabilir. Çocuklarla ve ergenlerle temas eden 
en büyük sağlık hizmeti sağlayıcı gruplarından biri 
olan hemşireler, çocukların ruh sağlığını geliştirme 
ve erken müdahale için hayati önem taşımaktadır. 
Çocuk ruh sağlığının geliştirilmesinde, erken teşhis 
ve toplum temelli bakımda çocuk ve ergen ruh sağlığı 
hemşirelerinin önemli rolleri bulunmaktadır. Çocuk 
ruh sağlığı hemşireleri, ergenlerin optimal gelişimini 
desteklemeye, ayrıca ruhsal sağlık hizmetlerinin 
çocuk ve ailelerine koordineli bir şekilde sunulma-
sına odaklanmaktadırlar.15  

Bu bağlamda bu çalışmanın bulguları, çocuk-
larla etkileşime giren hemşirelerin, bir çocuğun ha-
yatındaki yeni sorunları erken teşhis edebilmeleri ve 
çocuk ve ailesini doğru yönlendirebilmeleri açısın-
dan önemlidir. Ayrıca psikiyatri hemşireliği uygula-
malarında ara klinik tablolarda yer alan sorunlara 
yönelik psiko-eğitim programları oluşturmada, tedavi 
edici ve önleyici programların geliştirilmesinde hem-
şirelere yarar sağlayabilir. 

AMAÇ  
Bu araştırmanın amacı, DEHB, OKB, anksiyete bo-
zukluğu, depresyon, otizm spektrum bozukluğu 
(OSB) tanılı çocuklarda aile bildirimlerine göre içe 
yönelim ve dışa yönelim sorunlarının dağılım ve şid-
detini incelemektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  
ARAŞTIRMANIN TüRü  
Araştırma, retrospektif-tanımlayıcı türde yapılmıştır. 



ARAŞTIRMANIN YApILDIğI YER VE zAMAN  
Araştırma, Nisan-Haziran 2021 tarihleri arasında, 
özel bir çocuk psikiyatrisi kliniğinde yapılmıştır. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ  
Araştırmanın evrenini, 2018-2021 tarihleri arasında 
özel bir çocuk psikiyatrisi kliniğine başvuran hastalar 
oluşturmuştur. Örneklemi ise çocuk psikiyatristi ta-
rafından depresyon, anksiyete bozukluğu, OKB, 
DEHB ve OSB tanısı konulan, kayıtlı verilerinde ek-
siklik olmayan ve dışlama kriterlerine uyan 177 
çocuk ve ergen oluşturmuştur.  

DIŞLAMA ÖLÇüTLERİ 
 Altı yaşın altında olmak, 

 Son 6 ay içinde alkol/madde kötüye kullanım 
öyküsünün olması, 

 Bilinç kaybını içeren travma hikâyesinin ol-
ması, 

 Kronik sistemik hastalığının olması, 

 Mental retardasyon,  

 Psikotik bozukluk varlığı,  

 Komorbid psikiyatrik hastalığının bulunması 
olarak kabul edilmiştir. 

VERİ TOpLAMA ARAÇLARI  
Veri toplama aracı olarak; mevcut klinikte çocuk psi-
kiyatrisi tarafından DEHB, OKB, anksiyete bozuk-
luğu, depresyon, OSB tanısı konulan çocukların 
sosyodemografik verileri ve hastalara ait “Aile Bilgi 
Formu” kayıtları veri toplama araçları olarak kulla-
nılmıştır.  

1. Çocuk ve ergenlerin sosyodemografik özelliklerini 
içeren veriler 
Çocukların cinsiyeti, sınıfı, anne eğitim durumu, baba 
eğitim durumu ve tıbbi tanıları hakkında bilgiler sos-
yodemografik veriler olarak kaydedilmiştir.  

2. Aile Bilgi Formları 
Özel kliniğe başvuran hastalarda kullanılmak üzere 
alanında uzman çocuk psikiyatristi tarafından oluştu-
rulmuş, çocuk ve gençlerde görülebilecek tüm sorun 
alanlarındaki klinik belirtileri değerlendirmek üzere 
kullanılan, likert tipi bilgi toplama formudur. Bu 

formda hastaya ait sosyodemografik verilerin yanı 
sıra içe yönelim ve dışa yönelim sorunları, hastalara 
ait çeşitli sorun alanları ve genel sorun alanları ile il-
gili veriler bulunmaktadır. Bu formdaki bilgiler ço-
cukların aileleri tarafından doldurulmuştur. 

VERİLERİN TOpLANMASI  
Araştırmada, 2018-2021 tarihleri arasında özel bir 
çocuk psikiyatrisi kliniğine başvuran örnekleme alı-
nan 177 çocuk ve ergenin dosyaları Nisan 2021 tari-
hinde retrospektif olarak incelenmiştir.  

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ  
Çalışmada elde edilen bulgular SPSS 21.0 paket 
programı kullanılarak değerlendirilmiştir. Tanımla-
yıcı istatistikler için sayı ve yüzde değerleri, katego-
rik değişkenlerin karşılaştırması için ki-kare testi 
kullanılmıştır. Post-hoc ki-kare analizleri yapılmıştır. 
İstatistiksel anlamlılık için p<0,05 kabul edilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN ETİK İLKELERİ  
Araştırmaya başlamadan önce Pamukkale Üniversi-
tesi Etik Kurul Başkanlığından 02.04.2021 tarih ve 
etik kurul karar sayısı E-60116787-020-39765 olan 
izin raporu alınmıştır. Çocuk ve ergenlere ait olan 
dosyaların taranması ve incelenmesinde Helsinki 
Deklarasyonu prensiplerinde yer alan etik ilkelere 
uyulmuştur. Bireylere ait bilgilerin gizlilikleri koru-
narak, dosyaları bulundukları muayenehanede ince-
lenmiş ve kurum dışına çıkartılmamıştır.  

ÇALIŞMANIN SINIRLILIKLARI  
Bu çalışmanın verileri, kayıtlı aile bildirimlerinin in-
celenmesi ile toplanmıştır. Geçerlilik ve güvenirliliği 
yapılmış bir ölçek kullanılmaması ve bulguların ai-
lelerin bildirimlerine dayanması bu çalışmanın sınır-
lılığıdır. 

 BULGULAR 
Araştırmaya alınan 177 çocuğun cinsiyet, sınıf, tanı, 
anne baba eğitimine ilişkin özellikleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Araştırmaya katılan çocukların 
%56,5’i erkek, %43,5’i ise kız olup, %70’i ilk ve or-
taokul çağındadır. Araştırmaya katılan çocukların 
tıbbi tanıları incelendiğinde; %26,6’sının depresyon, 
%20,3’ünün anksiyete bozukluğu, %8,5’inin OSB, 
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%29,4’ünün DEHB, %15,3’ünün OKB tanısı aldığı 
görülmektedir. Araştırmaya katılan çocukların ebe-
veynlerinin eğitim düzeyi incelendiğinde; babaların 
%45,8’inin, annelerin %40,7’sinin lisans mezunu ol-
duğu görülmektedir.  

Çocuklarda görülen psikiyatrik tanılar ile içe yö-
nelim sorunlarının karşılaştırılması Tablo 2’de veril-
miştir. İçe yönelim sorunlarından mutsuzluk belirtisi 
incelendiğinde, depresyon tanısı alan çocukların 
DEHB, OSB ve OKB tanısı alan çocuklara göre mut-
suzluk oranları (%80,9) anlamlı ölçüde yüksek bu-
lunmuştur. Fakat anksiyete bozukluğu (%72,2) ve 
depresyon tanıları alanlarda mutsuzluk belirtisi açı-
sından anlamlı bir fark bulunmamıştır. İçe yönelim 
sorunlarından olan kaygı belirtisi incelendiğinde, 
anksiyete bozukluğu (%77,8) ve OSB (%80,0) tanısı 
alan çocukların DEHB (%50,0) ve depresyon tanısı 
(%53,2) alan çocuklara göre kaygıları anlamlı ölçüde 
yüksek bulunmuştur. OSB ve anksiyete bozukluğu 
arasında kaygı belirtisi açısından anlamlı fark bulun-

mamıştır (Aynı harflerden bulunan sütunlar arasında 
p<0,05 düzeyinde fark yoktur.). İçe yönelim sorun-
larından dikkatsizlik ele alındığında, DEHB’de OKB, 
depresyon ve anksiyete bozukluklarına göre dikkat 
sorunlarının anlamlı ölçüde yüksek olduğu bulun-
muştur. OSB ve DEHB arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmamıştır. Otizmde dikkat so-
runlarının anksiyete bozukluğu ve OKB’den anlamlı 
ölçüde yüksek olduğu görülmüştür. İçe yönelim be-
lirtilerinden takıntılar ele alındığında, OKB’de dep-
resyon, anksiyete bozukluğu ve DEHB’ye göre 
anlamlı derecede yüksek olduğu, fakat OSB ile OKB 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı gö-
rülmektedir.  

Çocukların psikiyatrik tanıları ile dışa yönelim 
sorunlarının karşılaştırılması Tablo 3’te verilmiştir. 
Çalışmada dışa yönelim sorunları bakımından ço-
cukların tanıları incelendiğinde, anksiyete bozukluğu 
tanısı alanlarda yalan söyleme davranışının depres-
yon, OKB, DEHB tanılarını alan çocuklara göre an-
lamlı derecede düşük olduğu bulunmuştur. İzinsiz 
alma davranışının anksiyete bozukluğu tanısı alan ço-
cuklarda depresyon, OSB ve DEHB tanısı alanlara 
göre anlamlı derecede düşük olduğu bulunmuştur. 
Otizmdeki dürtüsellik oranları DEHB’de görülen 
dürtüsellik oranlarından anlamlı derecede yüksek 
iken, hiperaktivite açısından DEHB ve OSB arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

 TARTIŞMA  
Aile bildirimlerine göre içe ve dışa yönelim sorunla-
rının dağılım ve şiddetlerinin incelenmesi amaçlanan 
bu çalışmada elde edilen bulgular, ilgili literatür doğ-
rultusunda tartışılmıştır. İçe yönelim sorunlarından 
mutsuzluk belirtisi incelendiğinde, depresyon tanısı 
alan çocukların DEHB, OSB ve OKB tanısı alan ço-
cuklara göre daha mutsuz oldukları, fakat anksiyete 
bozukluğu ve depresyon tanıları alanlarda mutsuzluk 
belirtisi açısından anlamlı bir fark bulunmadığı gö-
rülmüştür. DSM-V tanı ölçütlerine göre depresyon 
tanısı için temel belirti olan mutsuzluk belirtisinin 
diğer tanılara göre yüksek bulunması beklenen bir 
bulgu iken, anksiyete bozuklukları ile depresyon ta-
nısı arasında mutsuzluk belirtisi açısından anlamlı bir 
fark olmayışı ilgi çekicidir. Bu durum bu 2 hastalı-
ğın birlikteliğinin sık olması ile açıklanabilir. Nite-
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Sosyodemografik özellikler n % 
Cinsiyet Erkek 100 56,5 

Kız 77 43,5 
Sınıf Okul öncesi 13 7,4 

İlkokul 62 35,0 
Ortaokul 62 35,0 
Lise 40 22,6 

Baba eğitimi İlkokul 26 14,7 
Ortaokul 16 9,0 
Lise 45 25,4 
Ön lisans 6 3,4 
Lisans 81 45,8 
Yüksek lisans/doktora 3 1,7 

Anne eğitimi İlkokul 32 18,1 
Ortaokul 12 6,8 
Lise 49 27,7 
Ön lisans 11 6,2 
Lisans 72 40,7 
Yüksek lisans/doktora 1 0,6 
Depresyon 47 26,6 
Anksiyete bozukluğu 36 20,3 
OSB 15 8,5 
DEHB 52 29,4 
OKB 27 15,3

TABLO 1:  Sosyodemografik özelliklerin dağılımı (n=177).

OSB: Otizm spektrum bozukluğu; DEHB: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu; 
OKB: Obsesif kompulsif bozukluklar
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kim son yıllardaki çalışmalar, çocuk, ergen ve eriş-
kinlerde anksiyete bozuklukları ile majör depresif bo-
zukluk arasında anlamlı bir komorbidite durumunun 
olduğundan bahsetmektedir.16 Araştırmacılar, dep-
resyonun anksiyetenin bir komplikasyonu olarak or-
taya çıkabileceğini, anksiyetenin de depresyonu 
komplike hâle getirebileceğini ve anksiyete bozuk-
luğu başladıktan sonra depresif bozukluğun veya 
depresif atakların ortaya çıkmasının yaygın olduğunu 
bildirmişlerdir.17-23 Literatürdeki bu bilgiler, hem ank-
siyete bozukluğunda hem de depresyon tanılı çocuk-
larda mutsuzluk belirtisinin bulunmasını destekler 
niteliktedir. Anksiyete bozukluklarında görülen mut-
suzluk belirtisi, DEHB’de görülen mutsuzluk oranla-
rından anlamlı ölçüde yüksek bulunmuştur. Literatür 
incelendiğinde, DEHB olan çocuk ve ergenlerde 

emosyonel disregülasyon olduğu vurgulanmaktadır.24 
Duyguları tanıma ve regüle etme sorunu, hem nega-
tif hem de pozitif duygularda (coşkulu olmak, mutlu 
olmak gibi) görülebilir.25 Öte yandan, üstünde durul-
ması gereken bir diğer nokta ise klinikte anksiyete 
bozukluğu ve depresyon birlikteliğinin oldukça fazla 
olmasıdır.16 Literatürdeki bu bilgilere dayanarak, 
DEHB tanısı alan çocukların anksiyete tanısı alan ço-
cuklardan daha az mutsuzluk belirtisini göstermeleri 
açıklanabilir. İçe yönelim sorunlarından kaygı belir-
tisi ele alındığında, çalışmamızda, anksiyete bozuk-
luğu ve OSB tanısı alan çocukların DEHB ve 
depresyon tanısı alan çocuklara göre daha kaygılı ol-
dukları görülürken, OSB ve anksiyete bozukluğu ara-
sında kaygı belirtisi açısından anlamlı fark 
bulunmamıştır. Çalışmalar genellikle anksiyete bo-

Çocukta görülen psikiyatrik tanılar  
İçe yönelim sorunları Depresyon Anksiyete bozukluğu OSB DEHB OKB Toplam p değeri 
Mutsuzluk Yok n 9a 10a,b 8b,c 32c 14b,c 73 0,000   

% 19,1 27,8 53,3 61,5 51,9 41,2  
Var n 38a 26a,b 7b,c 20c 13b,c 104  

% 80,9 72,2 46,7 38,5 48,1 58,8  
Toplam n 47 36 15 52 27 177  

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  
Kaygı Yok n 22a,b 8c 3b,c 26a 11a,b,c 70 0,035 

% 46,8 22,2 20,0 50,0 40,7 39,5  
Var n 25a,b 28c 12b,c 26a 16a,b,c 107  

% 53,2 77,8 80,0 50,0 59,3 60,5  
Toplam n 47 36 15 52 27 177  

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  
Dikkat sorunu Yok n 24a,b,c 21c 4b,d 7d 16a,c 72 0,000   

% 51,1 58,3 26,7 13,5 59,3 40,7  
Var n 23a,b,c 15c 11b,d 45d 11a,c 105  

% 48,9 41,7 73,3 86,5 40,7 59,3  
Toplam n 47 36 15 52 27 177  

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  
Takıntı Yok n 31a,b 27b,c 6a,d 44c 5d 113 0,000 

% 66,0 75,0 40,0 84,6 18,5 63,8  
Var n 16a,b 9b,c 9a,d 8c 22d 64  

% 34,0 25,0 60,0 15,4 81,5 36,2  
Toplam n 47 36 15 52 27 177  

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

TABLO 2:  Çocuklarda görülen psikiyatrik tanılar ile içe yönelim sorunlarının karşılaştırılması. 

*Ki-kare test, p değeri için istatistiksel olarak anlamlı puanlar (p<0,05);  
**Ki-kare için post-hoc analiz, a,b,c,d harflerinden aynı harf bulunan sütunlar arasında p<0,05 düzeyinde fark yoktur. Aynı harflerden bulunmayan sütunlar arasında p değeri için is-
tatistiksel olarak anlamlı (p<0,05) fark vardır.  
OSB: Otizm spektrum bozukluğu; DEHB: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu; OKB: Obsesif kompulsif bozukluklar. 
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zukluklarının küçük yaşlarda ortaya çıktığını, bu du-
rumun zamanla ortaya çıkan bazı psikiyatrik tanılarla 
ilişkili olduğunu bildirmektedir.26,27 OSB olan küçük 
çocuklarda kaygı üzerine literatür sentezi yapan bir 
metaanaliz çalışmasında, OSB olan çocukların, OSB 
olmayan çocuklara göre daha yüksek kaygı düzeyle-
rine sahip oldukları gösterilmektedir.26 Bu bulguya 
paralel olarak literatürde, OSB’li çocukların kaygı 
yaşama oranlarının yüksek olduğu bildirilmektedir.28 
Literatürdeki bu bilgiler, çalışma bulgularımızı des-
tekler niteliktedir. İçe yönelim sorunlarından dikkat-
sizlik ele alındığında, DEHB tanısı alanlarda OKB, 
depresyon, anksiyete bozukluğu tanısı alanlara göre 
dikkat sorunlarının fazla olduğu görülürken, OSB ve 
DEHB arasında anlamlı farkın olmadığı belirlenmiş-
tir. Ek olarak, otizmde tespit edilen dikkat sorunları-

nın anksiyete bozukluğu ve OKB’den anlamlı ölçüde 
yüksek olduğu görülmüştür. Literatürde dikkatsizli-
ğin, OSB semptomları olan bireylerde sıklıkla mev-
cut olduğu bildirilmektedir.29 Bu bulgu, çalışma 
bulgumuzla uyumludur. İçe yönelim belirtilerinden 
takıntılar ele alındığında, OKB’de depresyon, anksi-
yete bozukluğu ve DEHB’ye göre yüksek olduğu, 
fakat OSB ile OKB arasında anlamlı fark olmadığı 
görülmektedir. Bulgularda DEHB’de takıntıların dep-
resyon ve otizme göre anlamlı derecede düşük olması 
dikkat çekmektedir. Genel olarak duruma uygun ol-
mayan ve bu doğrultuda tuhaf olarak görülen kısıtlı 
ve tekrarlayan davranışlar, hem OSB’nin hem de 
OKB’nin tanısal özelliğidir.30 Kısıtlı ilgi alanları/ta-
kıntılar ve tekrarlayan duyusal motor davranışlar/zor-
lantılar şekil olarak oldukça birbirine benzerdir. 

Çocukta görülen psikiyatrik tanılar  
Dışa yönelim sorunları Depresyon Anksiyete bozukluğu OSB DEHB OKB Toplam p değeri 
Yalan söyleme Yok n 41a 36b 14a,b 39a 22a 152 0,016 

% 87,2 100,0 93,3 75,0 81,5 85,9  
Var n 6a 0b 1a,b 13a 5a 25  

% 12,8 0,0 6,7 25,0 18,5 14,1  
Toplam n 47 36 15 52 27 177  

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  
İzinsiz alma Yok n 38a,b 35c 12a,b 40b 26a,c 151 0,030 

% 80,9 97,2 80,0 76,9 96,3 85,3  
Var n 9a,b 1c 3a,b 12b 1a,c 26  

% 19,1 2,8 20,0 23,1 3,7 14,7  
Toplam n 47 36 15 52 27 177  

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  
Aklına eseni yapma Yok n 38a 32a 3b 28c 21a 122 0,000 
 (dürtüsellik) % 80,9 88,9 20,0 53,8 77,8 68,9  

Var n 9a 4a 12b 24c 6a 55  
% 19,1 11,1 80,0 46,2 22,2 31,1  

Toplam n 47 36 15 52 27 177  
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  

Hiperaktivite Yok n 40a 32a 4b 20b 20a 116 0,000 
% 85,1 88,9 26,7 38,5 74,1 65,5  

Var n 7a 4a 11b 32b 7a 61  
% 14,9 11,1 73,3 61,5 25,9 34,5  

Toplam n 47 36 15 52 27 177  
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

TABLO 3:  Çocuklarda görülen psikiyatrik tanılar ile dışa yönelim sorunlarının karşılaştırılması. 

*Ki-kare test, p değeri için istatistiksel olarak anlamlı puanlar (p<0,05);  
**Ki-kare için post-hoc analiz, a,b,c,d harflerinden aynı harf bulunan sütunlar arasında p<0,05 düzeyinde fark yoktur. Aynı harflerden bulunmayan sütunlar arasında p değeri için is-
tatistiksel olarak anlamlı (p<0,05) fark vardır. 
OSB: Otizm spektrum bozukluğu; DEHB: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu; OKB: Obsesif kompulsif bozukluklar. 



Otizmli bireylerdeki aynılık davranışında ısrar etme 
ve sınırlı ilgiler OKB’deki obsesyonlara benzetil-
mektedir.31 Çalışmamızda, ebeveyn bildirimine bağlı 
olarak tespit edilen otizmli bireylerdeki takıntılar, 
otizmde görülen kısıtlı ve tekrarlayan davranışlar ola-
bileceği gibi obsesyon da olabilir. Bu bulgu, daha 
büyük örneklemli metodolojik çalışmalarla araştırı-
labilir.  

Çalışmamızda, dışa yönelim sorunları bakımın-
dan hastalıklar ele alındığında, anksiyete bozukluğu 
tanısı alanlarda yalan söyleme davranışının depres-
yon, OKB, DEHB tanılarını alan çocuklara göre an-
lamlı derecede düşük olduğu, benzer şekilde izinsiz 
alma davranışının da depresyon, OSB ve DEHB ta-
nısı alanlara göre anlamlı derecede az olduğu gö-
rülmüştür. 3-14 yaş aralığındaki çocuklarla yapılan 
bir çalışmada, yalan söyleme sıklığının yaşla birlikte 
azaldığı belirtilmiştir.32 Literatürde, yalan davranışı 
ile ilgili çalışmalarda yapılan yorumlar yaşın ilerle-
mesi ile birlikte çocukların toplumsal normlar ve 
sosyalleşme süreçlerini öğrenmelerinin yalan söy-
leme davranışı üzerinde etkili olduğu şeklindedir.33 
Çocukların toplumsal normlar ve sosyalleşme sü-
reçlerini öğrenmeleri ile kurallara uymadıklarında 
karşılaşabilecekleri olumsuz durumlar hakkında kay-
gılanma söz konusu olabilir. Nitekim anksiyete bo-
zukluklarının klinik bulguları arasında gündelik rutin 
işlerde bile aşırı derecede kaygılanma bulunmakta-
dır. Bu durum, anksiyete bozukluğu olan çocukların 
daha az yalan söylemesini ve diğer bir sorun davranış 
olan izinsiz alma davranışını daha az yapmalarını 
açıklayabilir. Bulgularımızda, anksiyete bozukluğu 
ile diğer hastalık grupları arasında anlamlı fark ol-
masına rağmen yalan söyleme davranışı açısından 
otizmle arasında fark olmayışı ve benzer şekilde izin-
siz alma davranışında da OKB ile arasında anlamlı 
fark olmayışı dikkat çekmektedir. Otizmli hastalar, 
toplumsal normlar ve sosyalleşme süreçlerinin kısıtlı 
olmasından dolayı yalan söyleme gereksinimi duy-
mayabilirler. OKB’li çocuklarda daha mükemmeli-
yetçi tutum izinsiz almaya engel olabileceği gibi 
obsesyonları veya kompulsiyonları gizleme eğilim-
leri yalan söyleme davranışlarına teşvik edebilir. Bu 
konuda geniş örneklemli çalışmalar yapılabilir. 
Otizmdeki dürtüsellik oranları DEHB’de görülen 
dürtüsellik oranlarından anlamlı derecede yüksek 

iken, hiperaktivite açısından DEHB ve OSB arasında 
anlamlı bir fark bulunmamıştır. DEHB ve OSB ara-
sında yüksek komorbidite oranları bulunmaktadır.34 
OSB tanısı olan çocuklarda dikkat eksikliği, hiperak-
tivite ve dürtüsel davranış örüntülerinin bulunduğu 
belirtilmektedir.28 Yapılan çalışmalar, hiperaktif-dür-
tüsel semptomların OSB’deki kısıtlı ve tekrarlayıcı 
davranışlarla güçlü bir şekilde ilişkili olduğunu gös-
termektedir.35 Çalışmamızda da OSB’li çocuklarda 
dürtüsellik oranları DEHB’den anlamlı derecede yük-
sek bulunmuştur. Otizmde sosyal normları algılama 
ve yargılama kapasitesinin kısıtlı olması nedeni ile 
dürtü kontrolü daha zayıf olabilmektedir. OSB’de 
DEHB’ye göre özellikle agresyon, cinsellik ve 
açlık gibi dürtülerin kontrolü daha zayıftır. 
DEHB’li çocuklar sosyal normları bilir. Bu durum, 
sosyal ortamlardan dışlanabilecekleri alanlarda 
dürtü kontrolünü artırabilmektedir. 

Anksiyete bozukluğu ve depresyon tanıları alan 
çocuklarda aile bildirimlerine göre mutsuzluk belirtisi 
açısından anlamlı bir fark yoktur. Anksiyete bozuk-
luğu ve OSB tanısı alan çocukların aileleri, DEHB ve 
depresyon tanısı alan çocukların ailelerinden daha 
fazla kaygı belirtisi bildirmişlerdir. Aile bildirimle-
rine göre otizmde tespit edilen dikkat sorunları, ank-
siyete bozukluğu ve OKB’den anlamlı ölçüde 
yüksektir. Takıntı belirtisi açısından OSB ile OKB 
arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Anksiyete bo-
zukluğu olan çocuklarda yalan söyleme ve izinsiz 
alma çok nadirdir.   

 SONUÇ  
Aile bildirimlerine göre: 

 Otizmli çocuklarda kaygı, takıntı, dikkat, hi-
peraktivite, dürtüsellik belirtilerinin fazla olduğu bu-
lunmuştur. 

 Anksiyete bozukluğu ve depresyon tanıları 
alan çocuklarda mutsuzluk oranları benzerdir. 

 Depresyon tanısı alanlarda kaygı belirtisi yük-
sektir, fakat anksiyete bozukluğu tanısı alanlara göre 
daha düşüktür. 

 Anksiyete bozukluğu tanısı alan çocuklarda 
yalan söyleme, izinsiz alma davranışları düşüktür. 

Ailelerin belirtmiş olduğu bu bulgular, hemşire-
ler tarafından oluşturulan psiko-eğitim program içe-
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riklerinin oluşturulmasında ve eğitim içeriğinin sı-
nırlandırılmasında kullanılabilir. Ayrıca çocuk psiki-
yatrisi muayenesinde önemli bir yere sahip olan aile 
bildirimlerinin çocuk bildirimleri ile uyumu konula-
rında geniş örneklemeli çalışmalar yapılabilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 

ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 
Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar 
katkısı alınmamıştır.
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