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0z. Bu arastirmanin genel amaci, goreceli yas etkisinin DEHB tanisi riskini artirip artirmadigini tespit
etmektir. Calismanin verileri, Konya'nmin Karatay, Meram ve Selcuklu Rehberlik ve Arastirma
Merkezlerinde 2011-2016 yillarinda DEHB tanis1 konulan 408 6grencinin dogum tarihi ve cinsiyet
bilgilerinden olusmaktadir. DEHB tanisi konulan 6grenciler, dogum aylarin iginde bulundugu iicer aylik
ceyreklere gore kategorilere ayrilmistir. DEHB tanisi1 konulan 68renciler, dogum aylarina gore dort ¢ceyrek
gruba ayrilarak, gruplarda beklenen dogum sayisinda anlamh sapmalar olup olmadig1 Ki- kare Uyum lyiligi
Testi ile belirlenmistir. DEHB tanis1 konulan 6grencilerin cinsiyetlerine goére dagilimi, frekans ve ylizde
hesaplari ile belirlenmistir. Sonugta DEHB tanisi konulan tiim 6grencilerin dogum aylarinin yilin ¢eyrek
boliimlerine gore, beklenen degerden belirgin sapma gosterdigi; kizlar i¢in sapma olmadigy, erkekler i¢in
sapmanin oldugu, goreceli yas etkisinin yilin ikinci ve lglincii ¢eyreginde dogan erkek ¢ocuklarda DEHB
tanis1 konulma olasiligini artirdig ortaya ¢ikmistir. Ayrica, DEHB teshisi konulan erkeklerin orani kizlara
gore 2.16 kat fazladur.

Anahtar Sézciikler: Goreceli yas etkisi, DEHB, DEHB tanisi

Abstract. The general aim of this research is to determine whether the relative age effect increases the risk
of ADHD diagnosis. The data of the study consist of the date of birth and gender information of the 408
students who were diagnosed with ADHD during 2011-2016 at Karatay, Meram and Selguklu Guidance and
Research Centers in Konya. Students diagnosed with ADHD were categorized according to the annual
quarters of their birthdays. Students diagnosed with ADHD were categorized by four groups according to
the month of their births and Chi-Square Goodness of Fit Test was performed to determine whether there
were significant deviations in the expected number of births in the groups. Frequency and percentage
calculations were performed to determine the distribution of the genders of the students with ADHD
diagnosis. As a result, all the birth months of the students with ADHD diagnosis showed a significant
deviation from the expected value; no deviation was observed in females, while a significant deviation was
observed in males, and the relative age effect increases the likelihood of having ADHD in males who were
born in the second and third quarters of the year. In addition, the ratio of males diagnosed with ADHD is
2.16 times higher than females.
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1 Bu calisma 3-5 Ekim 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilen 1. International Academic Research Congress’de sozlii bildiri olarak
sunulmustur.
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SUMMARY
Introduction

Based on the assumption that the developmental levels of children in the same age group
are similar and can be trained together, the students are divided into classes based on a certain
cut-off date and the 60-month-old and 72-month-old children are educated in the same class at
the same time. Hence, it can be stated that the developmental characteristics of the students in the
same class differ from each other depending on the date of birth, and this difference may affect
their success rate. This effect is defined as "relative age effect [RAE]" in this study. RAE means that
the success of students in a class is differentiated because of their month of birth or that success
differences in the same group are not due to their ability but their maturation effects (Bedard &
Dhuey, 2006; Fredriksson & Ockert 2005; Thompson, Barnsley, & Battle, 2004). According to the
RAE concept, children who were born in the same class immediately after the cut off date are
advantageous since they are the oldest of their class, and children who were born right before the
cut off date are disadvantageous since they are the youngest of their class.

Based on Kawaguchi (2011); Verachtert, De Fraine, Onghena, Ghesquiere (2010) research,
RAE plays an important role in the academic success of the students. Additionally, studies have
also shown that the maturation disadvantages of the relatively young children in their group may
have long-term adverse effects on personal achievement and health outcomes(Bedard & Dhuey,
2006; Dhuey & Lipscomb, 2010; Goodman, Gledhill, & Ford, 2003; McPhillips & Jordan-Black
2009; Miihlenweg, Blomeyer, Stichnoth, & Laucht, 2012). Nowadays, studies of the RAE have
focused on the possibility of diagnosing Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) and
its treatment for the youngest children in the class (Pottegard, Struthiomimus, Diaz, & Zoega,
2014).

The worldwide average of the prevalence of ADHD in school-age children is 6.48%
(Polanczyk, De Lima, Horta, Biederman, & Rohde, 2007), and it is 5% in European countries (Chen,
Fortin, & Phipps, 2015). Itis identified in Turkey as 12.7% (Elcombe et al., 2013). The research
results show that the ratio of students diagnosed with ADHD all over the world is increasing over
time. The increase in the number of people diagnosed with ADHD and the differences in the
prevalence among countries, caused a discussion about the misdiagnosis and the mistreatment of
ADHD (Chen et al., 2016; Ford-Jones, 2015). In this study RAE was considered as major causes of
misdiagnosis. Findings suggest that ADHD diagnosis is not only based on biological factors but on
other potentially subjective factors (Ford-Jones, 2015) and that misidentification contributes to
the increased prevalence of ADHD (Schwandt & Wuppermann, 2015). According to Elder (2010),
if the teachers and parents misinterpret the maturation especially of the small children in their
classrooms, ADHD can be misdiagnosed. In a study conducted in Turkey, based on the common
statements of the families and teachers, 5.9% of the students had symptoms of ADHD; while the
prevalence was found to be higher according to the teachers' statements (Uyan et al.,, 2014).

The relationship between ADHD and RAE is crucial for educators, health service providers,
parents and policy developers. The general objective of the study was to determine whether the
relative age effect increases the risk of ADHD. According to this purpose, are the birth dates of
students with ADHD significantly differentiated from the quarters of the year for all groups, girls
and boys? and what is the gender distribution of students diagnosed with ADHD? are tried to be
answered.

Method

In this study, the date of birth and gender data of the 408 students who were diagnosed with
ADHD during 2011-2016 at Karatay, Meram and Selguklu Guidance and Research Centers in
Konya was used.

Students diagnosed with ADHD were categorized according to the annual quarters of their
birthdays. Chi-Square Goodness of Fit test was performed to the students diagnosed with ADHD
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to compare the frequency of birth date of students, and to determine whether any significant
deviations of the number of births in the quarterly periods. Frequency and percentage
calculations were performed to determine the distribution of the genders of the students with
ADHD diagnosis.

Results

The research findings reveal that the distribution shows a significant deviation from the
expected values according to the quadrants of the year, and according to the distribution in which
the diagnosis and expected diagnosis of ADHD is made in the whole group. The ADHD diagnosis is
less in the students who were born in the first quarter, and most in the ones who were born the
third quarter(Chi-square=12.159; df=3; p=,007; Cohen's d=0.42). When analyzed by gender, it
was seen that the distribution of diagnoses and expected diagnoses did not show any significant
deviations from the quartiles of the year in females,(Chi-square=,455; df=3; p=,929; Cohen's
d=0.14), but show significant deviations in males (Chi-square=15.126; df=3; p=,002; Cohen's
d=0.56). Also as in the whole group, ADHD is also less diagnosed in males who were born in the
first quarter and more in those who were born in the third quarter. Educationally, according to
the information on the year of birth, sex and total number of students, 279 of the students with
ADHD were male and 129 were female. In addition, the ratio of males diagnosed with ADHD is
2.16 times higher than females.

Discussion and Conclusion

B As a result of the analyzes, it was found that all the students with ADHD had a significant
deviation from the expected value, based on their births in the quarters of the year, and ADHD
was less diagnosed to the ones who were born in the first quarter and more to the ones who were
born in the third quarter. According to the gender, it was observed that there is no deviation for
the females, but significant deviation is present for the males, in other words diagnosis of ADHD
is related with the relative age of males. In addition, the ratio of males diagnosed with ADHD is
2.16 times higher than females. Considering that the frequency of ADHD is a genetically
determined condition that should not be changed according to the time of birth; (Evans et al.,
2010; Faraone et al.,, 2005; Tarver et al., 2014) the absence of the diagnosis in females with ADHD
and the RAE presence in males with ADHD has raised the suspicion that some students are
unnecessarily being treated with ADHD or no treatment was performed at all. The discussions on
misdiagnosis and mistreatment of ADHD (Chen et al., 2016; Ford-Jones, 2015) and the finding of
1.1 million misdiagnosed children in the United States (Evans et al., 2010) further increase this
suspicion.
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GIRIS

Cocugumuz Haziran ay1 dogumlu. Bu y1l birinci sinifa baslatmali miy1z? Yoksa bir y1l daha
bekleyelim mi? Bu y1l baslatirsak ne olur? Beklersek ne olur? Bu ve benzeri sorular, cocugu ilkokul
birinci sinifa baslama zamani gelen bazi velilerin kafasina takilmakta ve sorularimi tanidik
o0gretmenlere, okul midiirlerine, akademisyenlere ve uzmanlara sormaktadirlar. Bu sorular
sebepsiz degildir. Bunun nedeni, okulda ¢ocuklarin genellikle ayn1 12 aylik donemi iceren yas
gruplarina dayal olarak siniflara ayrilmasidir. Sinif uygulamasinin altinda, ayni yas grubundaki
cocuklarin olgunlasma ve deneyim seviyelerinin benzer oldugu, bu nedenle birlikte
egitilebilecekleri varsayimi yatmaktadir. Amac, benzer gelisim seviyesindeki 68rencileri bir araya
getirerek egitim yapmaktir. Cocuklarin hangi 12 aylik grupta olacag, ilkokula baslayacak
ogrencilerin okula baslama tarihini belirleyen kesim tarihine baghdir. Her iilkede farkl kesim
tarihi uygulanmaktadir. Ornegin; Finlandiya, Fransa, izlanda, italya 1 Ocak, Cek Cumhuriyeti,
Ingiltere ve Slovakya 1 Eyliil, Yunanistan, Japonya 1 Nisan ve Yeni Zelanda 1 Mayis’1 kesim tarihi
olarak kullanmaktadirlar (Bedard & Dhuey, 2006). Tiirkiye'de okula baslamada kesim tarihi
2012-2013 6gretim yilina kadar 1 Ocak iken, 4+4+4 egitim yapilanmasiyla birlikte 30 Eyliil olarak
degistirilmistir (Milll Egitim Bakanlhig1 Okul Oncesi Egitim ve ilkégretim Kurumlar1 Yonetmeligi
[MEB], 2014). Buna gore kesim tarihi olan 30 Eyliil tarihinde 66 ayin1 dolduran ¢ocuklar okula
baslatilmaktadir. Veliler isterlerse, kesim tarihinde 60-66 ayii dolduran g¢ocuklarini okula
baslatma ya da 66-68 aylik olan ¢ocuklarini dilekge ile okula baslatmama hakkina sahiptirler. 69-
71 aylik ¢cocuklar doktor raporu ile okula baslatilmayabilir. 72 ayin1 doldurmus ve daha biiytlik
olan cocuklar, mutlaka okula baslatilmak zorundadir. Gortldigu gibi, Tirkiye'de 60-71 aylik
cocuklarin okula baslayip baslamayacagl konusundaki uygulamalar 2017 yili itibariyla ¢ok kati
degildir ve velilere ¢cocuklarini okula baslatma ya da baslatmama konusunda belli sinirlar iginde
tercih yapma hakki verilmistir.

Ayni yas grubundaki ¢ocuklarin olgunlasma ve deneyim seviyelerinin benzer oldugu, bu
nedenle birlikte egitilebilecekleri varsayimina dayali olarak, belli bir kesim tarihini esas alip
ogrencileri siiflara ayirmak, 60 aylik cocukla 72 aylik cocugun ilkokul birinci sinifa ayni zamanda
baslayarak, ayni sinifta 6grenim gérmesiyle sonuglanabilmektedir. Yani, 30 Eyliilde dogan bir
¢ocuk, onceki yilin 1 Ekiminde dogan bir ¢cocukla ilkokula ayni zamanda baslayabilmekte ve ayni
sinifta olabilmektedir. Bu, 30 Eyliilde dogan ¢ocugun 6nceki yilin 1 Ekiminde dogan cocuktan
yaklasik yiizde 20 daha kii¢lik oldugu anlamina gelmektedir. Sonucta, kesim tarihi uygulamasi
sonucu olarak, ayni sinifta yer alan 6grencilerin gelisim 6zelliklerinin dogum tarihlerine bagh
olarak varsayilanin aksine birbirinden farklilastigi ve bu farkin, 6grencilerin basarilarin
etkileyebilecegi soOylenebilir. Bu etki, alan yazinda, “goéreceli yas etkisi [GYE]” olarak
tanimlanmakta olup bir siniftaki 6grencilerin basarilarinin dogum aylar1 nedeniyle farklilasmasi
ya da aym gruptaki cocuklarin basar1 farkliliklarinin yetenek degil olgunlasma etkisiyle
gerceklesmesi anlamina gelmektedir (Bedard & Dhuey, 2006; Fredriksson & Ockert 2005;
Thompson, Barnsley, & Battle, 2004). Goreceli yas etkisi kavramina gore, ayni sinifta bulunan
¢ocuklardan kesim tarihinden hemen sonra doganlar siniflarinin en buyigi olduklarn icin
avantajli, hemen 6nce doganlar siniflarinin en kiigtigli olduklar i¢cin dezavantajhidir.

Kawaguchi (2011), 1971-2005 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalarda ayni siniftaki goreceli
olarak biiyiik olan 6grencilerin okullarinda kiiciiklere gére daha basarili olduklarina dair bes
farkli arastirmayi, Verachtert, De Fraine, Onghena, ve Ghesquiére (2010) ise 1980-2000
tarihlerinde yapilan dort farkli arastirmayi rapor etmislerdir. Rapor edilen bu arastirmalara gore,
ogrencilerin akademik basarisinda goreceli yas etkisi kesin olarak vardir. Nitekim son
donemlerde yapilan ¢alismalar, goreceli yas etkisinin olup olmadigindan ziyade etkilerinin ne
kadar uzun siireli olduguna yénelmistir. Ornegin, Lien, Tambs, Oppedal, Heyerdahl, ve Bjertness
(2005) 10. sinif 6grencileriyle Norvec'te; Kawaguchi (2011) TIMMS sonuglarina gore Japonya'da,
Ponzo ve Scoppa (2014) PISA sonuclarina gore italya'da, Verachtert vd. (2010) boylamsal bir
calisma ile Hollanda'da ve Sprietsma (2010) 16 iilkenin PISA sonuclarini esas alarak goreceli yas
etkisinin azalarak da olsa siirdiigiinii tespit etmislerdir. Bununla birlikte ilerleyen yaslarda okula
baslamanin yararlarinin kalici olmadigina dair kanitlar da vardir (Dagh, 2012; Elder & Lubotsky,
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2009). Bu bulgulardan hareketle, en azindan kisa donemde okula giristeki goreceli yas etkisinin,
¢ocugun akademik basarisini olumsuz etkileyebilecegine dair yeterince kanit oldugu sdylenebilir.

Yapilan calismalar, grupta goreceli olarak kiiciik cocuklarin olgunlasma dezavantajinin
kisisel basar1 ve saglik sonuglar iizerinde de uzun donemli istenmeyen olumsuz etkilerinin
olabilecegini de ortaya koymaktadir (Bedard & Dhuey, 2006; Dhuey & Lipscomb, 2010; Goodman,
Gledhill, & Ford, 2003; McPhillips & Jordan-Black, 2009; Miihlenweg, Blomeyer, Stichnoth, &
Laucht, 2012). Bu kapsamda, goreceli yas etkisi ile ilgili calismalar, en ¢ok siifin en kiiciik
¢ocuklarina Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanis1 konulmasi ve tedavi
edilmesi olasilig1 tizerine yogunlasmaktadir (Pottegard, Hallas, Diaz, & Zoega, 2014).

DEHB, 6miir boyu akademik, sosyal ve psikiyatrik sorunlara neden olan, ¢ocuklugun en
yaygin zihinsel bozukluklarindan biridir (Biederman, 2005; Elder, 2010; Ercan, Bilag, Uysal
Ozaslan, & Rohde, 2015; Faraone, Biederman, & Mick, 2006). Amerikan Psikiyatri Birligi'nin
raporlarina gore okul ¢agi cocuklarinda DEHB'nin yayginligi %5 civarindadir (Ercan vd., 2015).
Diinya c¢apinda yapilan arastirmalarin ortalamasi %6.48'dir (Polanczyk, De Lima, Horta,
Biederman, & Rohde, 2007). DEHB, ABD’de %15'e kadar yayginken, Avrupa iilkelerinde %5'dir
(Chen, Fortin, & Phipps, 2015). DEHB yayginhig Tiirkiye’de 1994’te istanbul’da ilkokul 6grencileri
arasinda %5, 2004’te Sivas'ta 6-15 yas aras1 ilkogretim 6grencileri arasinda %8.1, 1996’da Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisine bagvuranlarin degerlendirildigi klinik érneklemde
%10 ve 2011'de izmir'de 3 yil siireli epidemiyoloji calismasinmin sonucunda %?13.28 olarak rapor
edilmistir (Uyan, Peker, Tekiner, & Ulukol, 2014). DEHB'nin Tiirkiye'deki yayginlig1 en son rapor
edilen izmir'de yapilan arastirmada %12,7 olarak tespit edilmistir (Ercan vd., 2013). Tiirkiye'deki
sonuglar incelendiginde DEHB teshisi konulan 6grenci oranlarinin zaman icinde artis gosterdigi
ve Avrupa'ya gore daha fazla oldugu goriilmektedir.

Pottegard vd. de (2014) dokuz ayr1 ¢alismay1 referans gostererek son yirmi yilda diinya
capinda artan sayida ¢ocuga DEHB tanisi konuldugunu ve ilaglarin tedavi edici bir se¢cenek olarak
kullaniminin arttigimi  belirtmektedir. Ornegin Israil'de DEHB icin uyarici kullaniminin
popiilasyondaki yayginligi 2006 yilinda %2,6 iken 2011'de %4,9'a ¢cikmistir. Uyarict kullanimi
yillik vaka sayis1 %0,75'ten %1,36'ya ylikselmis, 12 yas ve Ustiindeki ¢cocuklarda daha belirgin bir
sekilde ylikselme kaydedilmistir. Ayrica, siniftaki cocuklarin en kiigiikleri, ortanca ve en biiyiiklere
gore daha fazla ila¢ kullanmaktadirlar (Hoshen, Benis, Keyes, & Zoéga, 2016). Diinyadaki DEHB
teshisi konulan kisi sayisinin artmasi ve yayginhiginin iilkeler arasindaki farkliligi, DEHB tanisi ve
tedavisinin yanlishg1 konusunda tartismalara neden olmaktadir (Chen vd. 2016; Ford-Jones,
2015). Alan yazinda yanlis tani konusuyla ilgili 6nemli neden olarak goreceli yas etkisi
gosterilmektedir. Doornbos (1971), kiiciik 6grencilerin sinif tekrari ihtimalinin daha yiiksek
oldugunu ve 6zel egitime sevk edilme riskinin daha yiiksek oldugunu ifade ederek bu duruma
daha 1970'lerin basinda dikkat cekmistir (Akt: Krabbe, Thoutenhoofd, Conradi, Pijl, & Batstra,
2014).

Son donemlerde yapilan ¢alismalar, Doornbos'un agiklamasini dogrular niteliktedir. Martin,
Foels, Clanton, ve Moon (2004), ABD'de goreceli olarak daha kii¢iik ¢ocuklarin, biiyiik sinif
arkadaslariyla karsilastirildiginda hem diistik performans gosterdikleri hem de daha fazla 6zel
egitim tanis1 konulduklarini tespit etmislerdir. Schneider ve Eisenberg (2006), ABD'de ii¢iincii
sinif 6grencileri 6rnekleminde yaptiklari calismada, goreceli olarak kii¢lik cocuklarin (secilen yilin
son l¢ ayinda doganlar) DEHB teshisi konulma olasiliginin 1.69 kez fazla oldugunu tespit
etmislerdir. Evans, Morrill, ve Parente (2010), ABD'de muhtemelen 1,1 milyon ¢ocuga DEHB
teshisinin yanlis konuldugunu tahmin etmektedirler. Dhuey ve Lipscomb (2010), ABD'de
yaptiklari calismada, goreceli yasin her ek bir ayinin 6zel egitim hizmetleri alma ihtimalini yiizde
2-5 oraninda azalttig1 tespit edilmistir. Elder (2010), ABD'de yaptig1 calismada, okula baslama
yasinin bir y1l geciktirilmesinin DEHB olasiligin1 %5,4 azalttigini tespit etmistir. Benzer sekilde
okul dncesi egitime bir y1l sonra baslamak ¢ocugun sekizinci sinifta davranis degistiren uyarici
maddeleri kullanma ihtimalini 4,4 puan ve 6zellikle metilfenidat kullanmanin olasiligini 3,8 puan
azaltmaktadir. Morrow, Garland, Wright, Maclure, Taylor, ve Durmuth (2012), Kanada'da 6-12 yas
arasindaki 937.943 cocuk lizerinde yaptiklari ¢calismada, Aralik ayinda dogmus erkek ¢ocuklarin,
Ocak ayinda dogan erkeklerden %30 ve Aralik ayinda dogan kizlarin, Ocak ayinda dogan kizlardan
%70 daha fazla DEHB tanis1 almasi olasiliginin oldugunu hesaplamislardir. Benzer sekilde, Aralik
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ayinda doganlara, Ocak ayinda doganlara gore ila¢ tedavisi uygulanma olasilig1 erkeklerde %41,
kizlarda %77 daha fazladir. izlanda’da Zoega, Valdimarsdottir, ve Hernandez-Diaz (2012),
tarafindan yapilan ¢alismada, 1994-1996 yillarinda dogan 11.785 kayith 6grenciden 740 (%6,3)
tanesine DEHB teshisi konuldugu ve ila¢ tedavisi uygulandigi tespit edilmistir. Bu 6grenciler
dogum tarihlerine gore dorder aylik gruplara ayrildiginda 308'i (%8) en kiiciik, 230'u (%5,6) orta
ve 202’si (%5,3) en biiylik grupta yer almaktadir. Bu 6grenciler 2003-2009 yillar1 arasinda takip
edilmis ve en kiiglik gruptaki cocuklara en biliyiik gruptakilere gore ila¢c recetesi yazilma
olasiliginin %50 daha fazla oldugu tespit edilmistir. Uyarici kullanimi kizlarda erkeklerden daha
az olmakla birlikte, her iki cinsiyette de goreceli olarak kii¢lik olanlarda daha yaygindir. Halldner
vd. (2014), Isve¢'te toplam niifustaki DEHB teshisi oranlarini takvim dogum aymna gére
karsilastirdiklari galismada, DEHB teghisinin ve ila¢ tedavisinin yi1lsonunda dogan ¢ocuklar i¢in en
yliksek oranda oldugu, bu egilimin 18 yasindan itibaren azaldigi, 35 yastan itibaren kayboldugunu
tespit etmislerdir. Krabbe, Thoutenhoofd, Conradi, Pijl, ve Batstra (2014) Hollanda'da yaptiklari
calismada dogum ay1 ile DEHB recetesi yazilmasi arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir. Goreceli
olarak kiiclik 6grencilere, bliyiik sinif arkadaslarina gore 2.43 kat daha fazla ila¢ tedavisi
uygulanmaktadir. Hekimlerin ve 6gretmenlerin cogunlugu dogum ay1 ve DEHB ilac1 arasindaki
iliskiden haberdar olmadiklarini bildirmektedir. Chen vd. (2015), Kanada’da DEHB {izerinde
okula baslama yasinin etkisini arastirdiklar1 ¢alismada siniftaki kiiciik ¢ocuk olmanin daha ¢ok
DEHB davranisina neden oldugunu ve okula baslama o6ncesi DEHB davranislarini
siddetlendirdigini tespit etmislerdir. Tespitlerine gore bu etkiler 10-11 yasina kadar devam
etmekte ve 14 yasina kadar biitiin okul performansini etkilemeye devam etmektedir. Kiz ve erkek
ogrenciler arasinda farklilik yoktur. Schwandt ve Wuppermann (2015), Almanya’da okula
baslama yasi ile DEHB oranlarini 7 milyondan fazla ¢ocugun verilerini kullanarak analiz
etmislerdir. Analiz sonuclari, Almanya'da okul kaydi kesim tarihinden hemen 6nce dogan
cocuklarin DEHB teshisi oranlarinin daha yiiksek oldugunu ve DEHB icin tibbi tedaviyi alma
olasiliginin kesim tarihinden sonraki aylarda dogan cocuklara gére daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Chen vd. (2016), Tayvan'da yaptiklari ¢alismada, Agustosta dogan ¢ocuklarin (en
kiictikler) en biiylik cocuklara goére (Eyliilde doganlar) DEHB teshisi konulma ve recete yazilma
olasiliginin arttigi, bu olasiligin kiz ve erkekler icin de gecerli oldugunu ortaya koymuslardir
(Tayvan’da kayit kesim tarihi 31 Agustos’tur). Bu calismada ortaya ¢ikan bir baska bulgu da hem
okul 6ncesi ¢ocuklarinin hem de ergenlerin goreceli yas etkisi nedeniyle DEHB teshisi konulma ve
ilac kullanma riski yasamalarina ragmen, riskin yas arttikca azalmasidir. Farkl bir ifade ile
olgunluk seviyesi arttikca dogum ay1 etkisi azalmakta ve DEHB teshisi konulma ve tedavi riski
azalmaktadir. Son olarak, Librero, Izquierdo-Maria, Garcia-Gil, ve Peiré (2015) ispanya'da 20.237
0grenci arasinda yaptiklar1 ¢alismada, 6-12 yas araliindaki ¢ocuklarin 349’unun (%1.73) DEHB
tedavisine alindigini, erkek cocuklardaki yayginhigin kizlardan yaklasik 4 kat fazla oldugunu
(%2.70'e karsilik %0.71) tespit etmislerdir. Tedavinin yayginlig1 yasla birlikte, erkeklerde ve yilin
son aylarinda dogan daha kii¢iik cocuklarda artmaktadir. Tedavinin yayginhg kiiciik ¢cocuklarda
(Agustos-Aralik aras1 dogumlular) biiyiik sinif arkadaslarina gore (Ocak ay1 dogumlular) 2,5-3 kat
daha fazladir.

DEHB ile goreceli yas etkisi konusunda, goreceli yas etkisinin DEHB tanisi konulmasi ve ilag
tedavisi yapilmasi iliskisinin olmadigini ortaya koyan arastirmalar da vardir. Bu arastirmalarin
tamami Danimarka'da yapilmistir. Arastirmalarin ikisi Dalsgaard, Humlum, Nielsen, ve Simonsen,
(2012; 2014) tarafindan yapilmistir. Calismalarda, kesim tarihinden sonra dogmus goreceli olarak
biiylik ¢cocuklarin DEHB teshisi konulma olasilig1 ¢ok az diismesine ragmen diisiisiin anlaml
olmadigi, okula baslama yasi ile DEHB teshisi konulmasi arasinda iliski olmadig1 sonucuna
ulasilmistir. Arastirmacilar bu sonucu Danimarka sisteminin, ilaclara kisitlayici yaklasiminin, agik
teshis kilavuzlarina sahip olmanin sonucu olarak uzmanlarin teshisinin géreceli standartlardan
daha az etkilendikleri anlamina geldigi seklinde yorumlamislardir. Pottegard vd. (2014) ise 2000-
2012 yillarinda DEHB icin recete yazilan ¢ocuklarin oranini 1,2 olarak belirlemislerdir. Calismada,
DEHB icin ila¢ kullaniminda goreceli yas etkisi gozlenmemistir. Bu durumu, Danimarka okul
sisteminde goreceli olarak kiiciik cocuklarin yiliksek oranda okula ge¢ baslatilmasi1 (Ekim-Aralik
doneminde dogan ¢ocuklarin %401 bir sonraki yil okula baslatilmaktadir) -Erkekler %51,
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kadinlar %29- ve/veya lilkede DEHB ila¢ kullaniminin yaygin olarak diisiik olmasi nedeniyle
olabilecegi seklinde a¢iklamislardir.

Sozi edilen arastirma bulgulari, Danimarka hari¢ goreceli yas etkisi ile DEHB’nin gli¢lii bir

sekilde iliskili oldugunu géstermektedir. DEHB'nin yayginliginin dogum tarihine gére 6nemli
derecede farkli olmamasi gereken norolojik bir durum oldugu goz 6niine alindiginda; bulgular, bir
¢ocugun gelisimsel olgunlugunu akranlarina gore tespit etmede bir basarisizliga, DEHB tanisinin
yalnizca biyolojik faktorlere degil, diger potansiyel olarak siibjektif faktorlere dayandigini (Ford-
Jones, 2015) ve yanlis DEHB tanisinin, DEHB yayginliginin artmasina katkida bulundugunu
gostermektedir (Schwandt & Wuppermann. 2015). Elder (2010), okul baslangi¢ yasi ile DEHB
arasindaki yakin iliskinin en rahatsiz edici yaninin, DEHB tanisi alan bir¢ok cocugun bozuklugun
altta yatan biyolojik belirteclerinin olmayabilecegi, yanlis teshis konulmasini akla getirdigini
belirtmektedir. O'na gore, 6zellikle, siniflarinda kiiciik olan ¢ocuklari, 68retmenler ve ebeveynler
DEHB icin olgunluklarini yanlis yorumlarlarsa, yanlis teshis konabilir. Schwandt ve Wuppermann
da (2015), Elder (2010) ile ayn1 goriistedirler. Onlara gore de sinif arkadaslarina gore yaslari daha
diisiik olan cocuklar, muhtemelen biiyiik sinif arkadaslarindan daha az 6zenli, hiperaktif ve daha
diirtiisel olabilir, bu nedenle daha yiiksek DEHB semptomlari gosterirler ve bu nedenle de DEHB
tanis1 almaya daha yatkindir. Schwandt ve Wuppermann (2015) elde ettigi, simif biiyiikligiiniin
arttig1 ve giderek artan yabanci 6grencilerin paylasildigi ortamlarda yanlis tani oranlarinin arttigi
bulgusu, 6grenme ortamlarinin 6zelliginin 6gretmenlerin algisina etki ettigini ve Elder’in de
(2010) ifade ettigi gibi; 6gretmenlerin 6grencilerinin DEHB tedavisine yonelik talebinin hikayenin
bir pargasi olabilecegini gostermektedir. Nitekim Tiirkiye'de bir arastirmada aile ve 6gretmenin
ortak bildirimlerine gore, 6grencilerin %5,9'unda DEHB semptomlari saptanmisken; DEHB'nin
yayginligy, ailelerin bildirimlerine goére %12,7, 6gretmenlerin bildirimlerine gore ise %27,4 olarak
tespit edilmistir (Uyan vd., 2014). Bu durum cesitli nedenlerle 6ncelikle 6gretmenlerin,
sonrasinda velilerin 6grencilerin diirtiisel davraniglarini DEHB olarak yorumladiklar1 anlamina
gelmektedir. Schwandt ve Wuppermann (2015), bu durumu Almanya i¢in; egitimi iyilestirmek ve
gelistirmek isteyen 6gretmenler ve velilerin hirsindan kaynaklandig: seklinde agiklamakta ve
DEHB'nin yanlis teshis ve tedavisinde etkili olabilecegini belirtmektedir.
DEHB ve goreceli yas arasindaki iliskileri anlamak, DEHB icin tani kriterleri yonergelerinin
sorgulanarak okulda "yaslarina" gore davranan ¢ocuklara 6gretmen bakisini degistirebilir ve
gereksiz DEHB tedavisi gormesini engelleyebilir. Dahasi, ebeveynlerin ¢ocuklarini ne zaman okula
baslatacaklari, egitim politikalar1 i¢in standartlastirilmis test ve dogum giinii kesim tarihi
konularindaki kararlar icin veri saglayabilir. Tim bu nedenlerle, DEHB ile goreceli yas etkisi
arasindaki iligki ile ilgili somut kanitlar egitimciler, saglik hizmeti sunuculari, ebeveynler ve
politika yapicilar i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu gerekgelerden yola ¢ikarak Bu gerekeelerden yola ¢ikarak
arastirmanin genel amaci, goreceli yas etkisinin DEHB tanisi riskini artirip artirmadigini tespit
etmek olarak belirlenmistir. Bu amaci gerceklestirmek tizere iki soruya cevap aranmigtir: (1)
DEHB tanis1 konulan 6grencilerin dogum tarihleri, tiim grup, kizlar ve erkekler icin yilin ¢eyrek
boliimlerine gore anlaml olarak farklilasmakta midir? (2) DEHB tanis1 konulan 6grencilerin
cinsiyete gore dagilimi nedir?

YONTEM

Verilerin Toplanmasi

Tirkiye'de DEHB tanis1 tibbi ve psiko-egitsel degerlendirme sonuglarina gore
konulmaktadir. Oncelikle cocuga-ergen ruh saghg ve hastaliklar kliniginde tibbi tan1 konulmakta,
tibbi tani konulan cocuk rehberlik ve arastirma merkezinin (RAM) 6zel egitim hizmetleri
boliimiinde degerlendirilerek egitsel olarak tanilanmaktadir. DEHB olan ¢ocuklar alinan egitsel
tanilama ve yoneltme karar1 sonucunda, gerek goriilmesi durumunda kaynastirma egitimine tabi
tutulmaktadirlar. A¢iklanan siire¢ dogrultusunda, RAM'larda DEHB tanis1 konulan 6grencilerle
ilgili kayitlar1 bulmak miimkiindiir. Bu ¢calismanin verileri, Il Milli Egitim Miidiirliigiinden gerekli
izinler alindiktan sonra Konya merkez ilgelerinde bulunan Karatay, Meram ve Selgcuklu Rehberlik
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ve Arastirma Merkezlerinden alinmistir. Rehberlik ve Arastirma Merkezlerinden 2011-2016
yillarinda DEHB tanis1 konulan 6grencilerin dogum tarihi ve cinsiyet bilgileri alimmistir. 2011-
2016 yillarinda Meram RAM'da 251 (%61,5), Karatay RAM'da 67 (%16,4) ve Selcuklu RAM'da 90
(%22,1) olmak tlizere toplam 408 6grenciye DEHB tanisi konulmustur.

Islemler

Birinci alt problemin analizi icin DEHB tanis1 konulan dgrenciler, literatiirdeki onciil
¢alismalarda oldugu gibi (Bedard & Dhuey, 2006; Verachtert vd., 2010; Zoega vd., 2012) dogum
aylarinin icinde bulundugu ceyreklere gore kategorilere ayrilmistir. Takvimdeki ilk ceyrek -C1-
Ocak basindan Mart ayinin sonuna (Ocak-Mart), ikinci ceyrek -C2- (Nisan-Haziran), liclincii ceyrek
-C3- (Temmuz-Eyliil) ve dordiinct ¢eyrek -C4- (Ekim-Aralik) donemine karsilik gelmektedir.

Ceyrek gruplar olusturulurken tiim veriler yerine 2007 6ncesinde dogan 295 6g8rencinin
verileri kullanilmistir. Bunun nedeni, 2013 yilina kadar okula baslama kesim tarihi olarak 31
Aralik tarihi kullanilirken, 2013 yilindan itibaren 30 Eyliil tarihinin kullanilmaya baslanmasidir.
Bunun disinda ayrica daha 6nce de agiklandigi gibi 2013 y1l1 ve sonrasinda okul kayitlarinda daha
esnek bir okula baslama yasi uygulamasina ge¢ilmistir. Yapilan bu degisiklik nedeniyle, 2013
yilindan itibaren okula baslayan cocuklar icin yapilacak GYE calismalarinda, ¢cocugun hangi yil
ilkokula basladig1 bilgisi olmadan yapilacak analizlerin yaniltic1 olabilecegi degerlendirilmistir.
Ikinci alt problem icin ise tiim gruptan elde edilen veriler kullanilmistir.

Verilerin Analizi

DEHB sikliginin, dogum zamanina gore degismemesi gereken, genetik olarak belirlenmis bir
durum oldugu dikkate alindiginda (Evans vd., 2010; Faraone vd., 2006; Tarver, Daley, & Sayal
2014), GYE'nin varligy, her ¢eyrekte dogmasi beklenen DEHB olan 6grenci sayisi ile DEHB tanisi
konulan 6grenci sayisi arasindaki anlamli istatistiksel fark olarak tanimlanabilir. Beklenti, DEHB
tanisi konulan 6grencilerin her ceyrege esit dagilmasidir. DEHB tanis1 konulan 6grencilerin
dogum tarihlerinde, yilin ceyrek dénemlerine gore beklenenden anlamli sapmalar olup olmadig:
Ki- kare Uyum lyiligi Testi ile karsilagtirilarak tespit edilmistir. DEHB tanis1 konulan égrencilerin
cinsiyetlerine gore dagilimini tespit etmek icin de frekans ve ylizde hesaplar1 yapilmistir.

BULGULAR

Tablo 1, DEHB tanisi konulan 6grencilerin yilin ¢eyrek boliimlerine gore beklenen ve
gerceklesen dogum oranlarini tiim grup ve cinsiyete gore ayri ayr1 gostermektedir. Buna ek olarak
tabloda Ki- kare Uyum lyiligi Testi (X?) sonuclari, her kategoride iliskili p degerleriyle birlikte
sunulmustur. Tiim grupta DEHB tanisi konulan ve tani konulmasi beklenen dagilima gore, X2
uyumluluk testi sonuglari, dagilimin yilin ¢eyrek boliimlerine gore beklenen degerlerden belirgin
sapmalar gosterdigini ortaya koymaktadir. DEHB tanisi en az birinci ceyrekte doganlara, en fazla
tctincii ¢ceyrekte doganlara konulmustur. DEHB tanis1 konulan 6grenciler cinsiyetlerine gore
incelendiginde, tan1 konulan ve tani konulmasi beklenen dagilima gore X2 uyumluluk testi
sonuglari, dagilimin kizlarda yilin ¢eyrek boliimlerine gore belirgin sapmalar gostermedigini,
erkeklerde sapmalar oldugunu ortaya koymaktadir. DEHB tanisi, erkeklerde de tiim grupta
oldugu gibi en az birinci ¢eyrekte doganlara, en fazla {igiincii ¢ceyrekte doganlara konulmustur.
Erkeklerde ortaya ¢ikan sapmanin etki biiytikligi (Cohen's d=0,56) ¢eyrek gruplar arasindaki
farklihigin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. DEHB tanisi konulan égrencilerin yilin ceyrek boliimlerine gore beklenen ve gerceklesen dogum
oranlarinin cinsiyete gére karsilastirilmasi

2. Ceyrek 3. Ceyrek 4. Ceyrek

[Olc.flf-yMrzl;t) (Nisan- (Temmuz- (Ekim- X? sd Coh(;—:n S
Haziran) Eyliil) Aralik)
Tam Grup 50 85 88 72 1215 3 '070 0,42
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Beklenen 73,8 73,8 73,8 73,8

Erkekler 30 63 65 49 15,12 3 ’020 0,56
Beklenen 51,8 51,8 51,8 51,8

Kizlar 20 21 24 23 ,455 3 ’%2 0,14
Beklenen 22 22 22 22

Egitsel olarak DEHB tanisi konulan 68rencilerin dogum yili, cinsiyetleri ve toplam sayilarina
iliskin bilgiler Grafik 1'de gosterilmistir. Buna gére DEHB gosteren 6grencilerin 279'u (%68,38)
erkek, 129'u (%31,62) kizdir. Verilere gore, DEHB teshisi konulan erkeklerin orani kizlara gére
2.16 kat fazladir.
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1995 1_996 1997(1998|1999|2000|2001|2002 2003|2004 |2005|2006|2007 {2008 2009|2011
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mKiz 0] 0] 1 0] 1 7 4 9 13 | 17 | 17 | 19 | 20 | 13 8 0]
Toplam| 4 2 6 4 8 19 | 22 | 29 | 42 | 48 | 60 | 51 | 58 | 36 | 18 1

Ogrenci sayisi

Grafik 1. DEHB tanist konulan égrencilerin cinsiyetlerine gére dagilimi
TARTISMA ve SONUC

DEHB tanisi konulan 6grencilerin dogum aylarinin yilin ¢eyreklerine gére anlaml olarak
farklilasip farklilasmadigini tespit etmek icin yapilan test sonucunda, DEHB tanisi konulan tiim
ogrencilerin dogum aylarinin yilin ¢ceyrek boliimlerine gore, beklenen degerden belirgin sapma
gosterdigi ve DEHB tanisinin en az birinci ¢ceyrekte doganlara, en fazla ticiincti ceyrekte doganlara
konuldugu ortaya ¢ikmistir. DEHB sikli1, dogum zamanina gére degismemesi gereken, genetik
olarak belirlenmis bir durum olup (Evans vd., 2010; Faraone vd., 2006; Tarver, Daley, & Sayal
2014), cocugun dogum ay1 ya da dogum donemi ile DEHB tanisi1 arasinda bir iliski olmamasi
gerekir. Elde edilen bulgu, DEHB tanisi konulmasi ile dogum ddnemi arasinda bir iliski oldugunu
ortaya koymustur. Yapilan calismalar, bu calismada elde edilen bulgularla uyumlu sekilde
Danimarka disinda (Dalsgaard vd., 2012; 2014; Pottegard vd., 2014) biitln tlkelerde ¢ocugun
dogum ay1 ya da dogum doénemi ile DEHB tanisi arasinda iliski oldugunu ortaya koymaktadir
(Chen vd., 2016; Chen vd., 2015; Dhuey & Lipscomb, 2010; Elder, 2010; Evans vd., 2010; Halldner
vd. 2014; Hoshen vd., 2016; Krabbe vd., 2014; Librero vd, 2016; Martin vd., 2004; Morrow vd.,
2012; Schneider & Eisenberg, 2006; Schwandt & Wuppermann, 2015; Zoega vd., 2012). Bu iliski,
hem bir siniftaki 6grencilerin basarilarinin dogum aylar1 nedeniyle farklilasmasi ya da ayni
gruptaki cocuklarin basar1 farkliliklarinin yetenek degil olgunlasma etkisiyle gerceklesmesi
anlamina gelen goreceli yas etkisinin (Bedard & Dhuey, 2006; Fredriksson & Ockert 2005;
Thompson vd., 2004) varliginin hem de goreceli yas etkisinin DEHB tanisinin yanlis konulmasinin
nedenlerinden birisi oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Chen vd., 2016; Elder, 2010; Evans vd.,
2010; Ford-Jones, 2015). Buradan hareketle, bu ¢alismada elde edilen, DEHB tanis1 konulmasi ile
dogum ddénemi arasinda bir iliski oldugu bulgusu, GYE'nin var oldugu ve yanlis DEHB tanisi
konulmasinda etkili olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Biitiin diinyada DEHB tanisinin yayginlasmasi, tedavi i¢in ila¢g kullaniminin stirekli olarak
artmasi ve siniftaki cocuklarin en kiigtiklerinin, ortanca ve en biiyiiklere gére daha fazla ilag
kullanmasi s6z konusu (Hoshen vd, 2016) oldugu icin bu calismada da beklentimiz, dnceki calisma

604 I SURUCU, UNAL, UNAL Goreceli yas etkisi dikkat eksikligi / hiperaktif davranss riskini artiriyor mu?


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martin%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15493403

bulgularina paralel sekilde okula baslama kesim tarihinden hemen sonra (yilin ilk ¢eyreginde)
dogan cocuklarin, kesim tarihinden hemen 6nce doganlara gore daha diisitk DEHB semptomlari
gostererek DEHB tanis1 almaya daha az yatkin olmalariydi. Farkli bir ifade ile DEHB tanisi konulan
ogrencilerin yayginliginin yilin ¢eyrek boéliimlerine goére anlamlh farklilik gostererek GYE'nin
varligin1 dogrulamasiydi. Bu beklentinin nedeni, GYE kavraminin Tiirkiye'de arastirma konusu
olmamasi ve egitimcilerin bilin¢lendirilmesi i¢in gerekli yayin ve egitimlerin yapilmamasidir.
DEHB tanisi konulmasi ile dogum doénemi arasinda bir iliski oldugu bulgusu, bu yoniiyle
beklentiye uygundur. Bununla birlikte, dérdiincii geyrekte dogan ¢ocuklara akranlarina gére daha
kiiciik olduklari icin DEHB tanisinin en fazla konulmasi beklenir. Oysa bulgular, DEHB tanisinin
en ¢ok dordiincii ceyrekte dogan ¢ocuklara degil, ticlincii ceyrekte dogan ¢ocuklara konuldugunu
gostermektedir. Bu durum ayni sekilde erkek cocuklar icin de s6z konusudur. Beklentilere aykiri
olan bu durumun iki nedeni olabilir. Birincisi; GYE'nin farkinda olan, 6zellikle sosyo-ekonomik
yonden avantajli velilerin yilin son donemlerinde dogan c¢ocuklarini okula bir yil gec
baglatmalaridir (Unal, 2016). Ikincisi ise, Tiirkiye'de oncelikle sosyo-ekonomik yénden
dezavantajli olanlar olmak iizere, tiim bireylerin yaklasik yiizde 20'sinin, cografi, mevsimsel,
kurumsal ve kendine has faktorler nedeniyle kayitli dogum tarihleriyle gercek dogum tarihlerinin
birbiriyle uyumlu olmamasidir (Torun & Tumen, 2016).

DEHB tanisi, en fazla dordiinci ¢eyrekte dogan g¢ocuklara konulmasa da DEHB tanisi
konulmasi ile dogum dénemi arasinda bir iliski vardir. Bu durumu birka¢ sekilde yorumlamak
miumkiindir. Birincisi, Konya'da DEHB tanis1 konulmasinda ilgili doktor ve egitimciler, diger
tilkelerde neredeyse tamaminda oldugu gibi goreceli standartlardan etkileniyor olabilirler. Bu
durum, oncelikle 6gretmenler, sonrasinda uzman, doktor ve egitimciler tarafindan, 6grencinin
goreceli olarak kiiciik olmasi nedeniyle gosterdigi davraniglarinin, sinifindaki biiyiik akranlariyla
karsilastirilarak 6grenciye gercekte olmayan DEHB tanisi koyduklari anlamina gelmektedir.
ikincisi; velilerin sosyo-ekonomik diizeylerinin diisiikliigii olabilir. Ercan vd. (2015), yaptiklar
¢alismada Tiirkiye'de diisiik sosyo-ekonomik diizey, diisiik ebeveyn egitimi ve evli olmayan,
bosanmis ya da ayr1 ebeveynleri olan ¢ocuklara DEHB tanisi konulma riskinin arttigini tespit
etmislerdir. Ugiinciisii; velilerin egitim seviyelerinin yiiksekligi ve 6gretmen ve velilerin hirs
olabilir. Nitekim Schwandt ve Wuppermann (2015), Almanya'da yanlis DEHB tanis1 konulma
sebebini, 6gretmen ve velilerin egitimi iyilestirmek ve gelistirme hirsina baglamistir. Onlarin
bulgularina gore velilerin egitim seviyesi arttikca DEHB yayginligi artmaktadir. Bu kapsamda
Turkiye'deki 6gretmen ve velilerin ¢ocuklarin egitimini gelistirmek icin hirsh olmalar1 da elde
edilen sonucun nedenlerinden olabilir. Bagar1 hirsi, 6gretmenleri ayni siniftaki biiyiik akranlarina
gore daha diirttsel, daha hareketli davranabilen goreceli olarak kiiciik 6grencileri kolayca DEHB
tanisi koymaya yonlendirebilir. Egitimli veliler de 68retmenin yonlendirmesiyle, telaslanarak hig
gerekmedigi halde c¢ocuklarinin ila¢ kullanmasina neden olacak girisimlerde bulunuyor
olabilirler. Dordiinciisii; esnek olmayan kayit kesim tarihi olabilir. Dalsgaard vd. (2012) ve
Pottegard vd. (2014) Danimarka'da DEHB teshisi konulmasinda géreceli yasin etkili olmamasinda
doktorlarin nispeten muhafazakar davranmalarinin yaninda okula giris yasinin esnekliginin etkili
olabilecegini ifade etmektedirler. Onlarin bulgularina gore, Ekim-Aralik déneminde dogan
¢ocuklarin %401 bir sonraki yil okula baslatilmaktadir. Tiirkiye'de 2013 yilana kadar ayni yil
icinde dogan c¢ocuklarin (1 Ocak - 31 Aralik dogumlular) okula baglatilmasi zorunluydu ki;
arastirma bulgulari, esnek olmayan kesim tarihine gore okula baslayan 6grenciler dikkate
alinarak hesaplanmistir. Velilerin esnek olmayan bu kesim tarihine gore gelisim 6zelliklerini
dikkate almadan ¢ocuklarini okula baslattiklari i¢in goreceli yas etkisi ortaya ¢ikmis olabilir.

Elder (2010), goreceli olarak kiiciik 6grencilere daha fazla DEHB teshisi konulmasi
durumunu, ger¢cekten DEHB'ye sahip 6grenciler icin bir dezavantaj olarak gormektedir. O'na gore,
gercekte DEHB olan goreceli olarak biiylik 6grencileri, kiiclik sinif arkadaslarinin sergiledigi
davranislar nedeniyle fark etmek giliclesmektedir. Nitekim Elder ve Lubotsky (2009) ve
Miithlenweg vd.'nin (2012) ¢alismalarina gore, bir y1l daha biiyiik olarak okula baslamak DEHB
tanisi konulma olasilifini azaltmaktadir. Bu durumda biiyiik 6grencilere tani konulmamasi, bu
ogrencilerin uzun vadede akademik basar1 ve sosyal uyum sorunlari yasamalarina neden olabilir.
Sonuc olarak DEHB teshisi konulmasi gerekirken teshis konulmama durumu da goreceli yas
etkisine dayal olarak yanls teshis koymakla ayni kapsamda degerlendirilebilir.
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Ortaya ¢ikan bir diger sonug, DEHB tanisi konulan 6grencilerin dogum aylarinin yilin ceyrek
boliimlerine gore dagiliminin kizlarda belirgin sapmalar gostermedigi, erkeklerde sapmalar
oldugudur. DEHB tanisi, erkeklerde de tiim grupta oldugu gibi en az birinci ¢eyrekte doganlara,
en fazla liclincii ¢eyrekte doganlara konulmustur. Baska bir ifade ile GYE, kizlarda DEHB tanisi
konulma ile iliskili degilken, erkeklerde iliskilidir. Erkeklerde, kayit kesim tarihinden hemen
sonra dogdugu icin goreceli olarak biiytik 6grenci olmak DEHB tanis1 konulma riskini azaltirken,
yilin ikinci ve iiclincii ¢eyreginde dogmak DEHB tanisi konulma riskini artirmaktadir. DEHB tanisi
konulan 6grencilerin dogum aylarinin yilin ceyrek boliimlerine gére dagiliminin kizlarda belirgin
sapmalar gostermemesi, kiz 6grencilere DEHB teshisi konulmasinda géreceli yasin etkili olmadig
anlamina gelebilir. Peki; goreceli yas, DEHB teshisi konulmasinda kizlarda etkili degilken
erkeklerde nicin etkili olmaktadir? Bu sorunun cevabini Biederman vd. (2002) DEHB'li kiz
¢ocuklarin, DEHB'li erkek cocuklara kiyasla, 6grenme yetersizligi olma ve okulda sorun yasama
olasiliklarinin daha diisiik oldugu seklinde vermektedir. Biederman vd. (2005) ayrica DEHB tanisi
alan kizlarin, erkeklere kiyasla daha az davranissal belirtiye; daha az saldirgan, yikici ve hiperaktif
davranisa sahip olduklarini rapor etmektedirler. Bruchmuller, Margraf, ve Schneider (2012) ise
bu durumu, ayn1 semptom resminin erkeklerde kizlardan ¢ok farkl sekilde degerlendirildigini
belirterek toplumsal cinsiyet ayrimi ile agiklamaktadir. Ogretmenlerin, cocugu baskalan ile
karsilastirarak bir ¢ocugun davranisina iliskin goriislerini olusturduklari, karsilastirmay1 da
0grencinin sinif arkadaslari ile yaptiklar1 (Elder, 2010) dikkate alindiginda; kizlardaki DEHB'nin
o0gretmenlerin daha az dikkatini cektigi ve teshis icin saglik kurumlarina sevk edilen kiz
ogrencilerin goreceli yas etkisinden bagimsiz olarak gercekten DEHB olan 6grenciler olmasi s6z
konusu olabilir. Bunun yaninda; bulgular Zoega vd.'nin (2012), DEHB icin ila¢ kullaniminda
goreceli yasin kizlarda erkeklerden daha az olmakla birlikte, her iki cinsiyette etkili oldugunu
tespit ettikleri arastirmasi ve Morrow vd.'nin (2012), DEHB teshisi konulmasinda goreceli yasin
hem kizlarda hem erkeklerde etkili olduguna iliskin arastirma sonugclariyla uyumlu degildir.
Bulgular, diger yandan da Bibby, Lamb, Leyden, ve Wood (1996; Akt: McPhillips & Jordan-Black
2009), tarafindan dogum mevsiminin etkilerinin ¢ocugun cinsiyetine gore degistigi, erkek ve son
ceyrek dogumlu olma birlesiminin bir araya gelmesinin ¢cocukta DEHB tanisi konulma olasiligini
artirdigy ve Librero vd. (2015) tarafindan Ispanya'da yapilan calismada DEHB tedavisi
yayginliginin, erkeklerde ve yilin son aylarinda dogan daha kii¢glik ¢ocuklarda arttigi bulgusu
uyumludur.

Elde edilen tli¢lincii bulgu, DEHB gosteren 6grencilerin %68,38'inin erkek, %31,62'isinin kiz
olmas1 ve DEHB teshisi konulan erkeklerin oraninin kizlara gore 2.16 kat fazla olmasidir.
Tirkiye'de daha 6nce yapilan ¢alismalarda DEHB teshisi konulan erkeklerin orani kizlara gore 3.4
(Ercan vd., 2013) ve 2.8 kat (Ercan vd., 2015) daha fazla bulunmustur. Buna gore; bizim
calismamizda elde edilen bulgu, Tiirkiye'de DEHB teshisi konan kiz ve erkekler arasindaki farkin
daha az oldugu yoniiyle onceki ¢calismalardan farklilasmakla birlikte, erkeklere konulan DEHB
teshisinin kizlara gore fazla oldugu bulgusunu da desteklemektedir. DEHB teshisinin erkeklere
daha fazla konuldugu bulgusu, diger iilkelerde yapilan ¢alismalarla da benzerlik géstermektedir.
Bulgular DEHB tanisinin niifus temelli calismalarda kiz-erkek oraninin 1/3; klinik 6rneklemlerde
ise 1/5-1/9 arasinda degistigini gostermektedir (Ford-Jones, 2015; Hoshen vd., 2016; Librero vd.,
2016; Skogli, Teicher, Andersen, & @ie, 2013). Alan yazin incelendiginde kiz ve erkekler arasindaki
bu farkin, cinsiyetler arasindaki bozukluk farkindan degil, kizlara yetersiz tan1 konulmasindan
kaynaklandig1 seklinde yorumlandigr goriilmektedir (Biederman vd., 2002). Gaub ve Carlson
(1997), yaptiklar1 meta analizde bu durumu net olarak ortaya koymuslardir. Onlarin ¢alismasina
gore, kizlar ve erkekler arasinda diirtiisellik, sosyal ve arkadas fonksiyonlar1 ve akademik
performans arasinda farklilik olmamasina ragmen kizlara daha az hiperaktivite ve dissal problem
tanis1 konulmaktadir. Kizlara yetersiz tan1 konulmasinin nedeni olarak; DEHB'li kizlarin DEHB'li
erkeklere kiyasla daha az hiperaktif / durtiisel belirti ve dikkatsizlik belirtileri gostermeleri
(Biederman vd., 2002), kizlarda DEHB'nin alt tipi olan dikkat eksikligine erkeklere gore daha sik
rastlanmasi (Hinshaw, Owens, Sami, & Fargeon, 2012) ve DEHB olan kizlarin daha az yikici
davranis sergilemeleri (Rucklidge, 2010) gosterilmektedir. Biitin bu nedenler Bruchmuller
vd.'nin (2012) ifade ettigi toplumsal cinsiyet ayrimina doniisiip ayn belirtilerin erkeklerde
kizlardan ¢ok farkli sekilde degerlendirilmesine neden olabilir. Nitekim Sciutto, Nolfi, ve Bluhm
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(2004), esit diizeyde bozukluk gosterdiginde bile, 6gretmenlerin DEHB tedavisi icin erkekleri
kizlardan daha fazla ydnlendirdigini bulmuslardir. Bir taraftan da terapistlerin yanhs tani
koyduguna dair tartismalar vardir. Bruchmuller vd.'nin (2012) ¢alismasina gore terapistler, DEHB
tanisinin %16,7’sini yanlis koymakta ve erkeklere yanlis tani1 koyma olasiliklari, kizlara kiyasla 2
kat daha fazladir. Dahasi, erkek terapistlerin kadin terapistlere gore DEHB tanisi koyma olasiligi
daha yiiksektir. Biitiin bu calismalar dikkate alindiginda DEHB olan kizlara zamaninda teshis
konulamamasi, tedavilerinin yapilamamasi ve egitsel tedbirlerin alinamamasi1 s6z konusu
olabilecegi gibi; erkeklere de yanlis teshis konulmasi sonucu gereksiz tedavilerin yapilabildigi
anlamina gelebilir.

Sonugta DEHB tanisi konulan tiim dgrencilerin dogum aylarinin yilin ¢eyrek boliimlerine
gore, beklenen degerden belirgin sapma gosterdigi; testin kizlar ve erkekler icin ayri1 ayri
yapildiginda kizlar i¢in sapma olmadigy, erkekler icin sapmanin oldugu, farkl bir ifade ile goreceli
yasin erkek cocuklara DEHB tanis1 konulmasiyla iliskili oldugu ortaya cikmistir. Bunun disinda
ulasilan bir diger sonug, DEHB teshisi konulan erkeklerin oraninin kizlara gore 2.16 kat fazla
olmasidir. DEHB sikliginin, dogum zamanina goére degismemesi gereken, genetik olarak
belirlenmis bir durum oldugu (Evans vd., 2010; Faraone vd., 2005; Tarver vd., 2014) dikkate
alindiginda; erkeklere konulan DEHB teshisindeki goreceli yas etkisi ve yukarida agiklanan DEHB
olan kizlara teshis konulmamasi durumu, bazi 6grencilere gereksiz yere DEHB tedavisi
uygulandigl ya da hi¢ uygulanmadig1 siiphesini dogurmaktadir. DEHB tanis1 ve tedavisinin
yanlisligi konusunda tartismalar (Chen vd., 2016; Ford-Jones, 2015) ve ABD'de muhtemelen 1,1
milyon ¢cocuga DEHB teshisinin yanlis konuldugu bulgusu (Evans vd., 2010) bu stipheyi daha da
artirmaktadir.

Ogretmenler ¢cogunlukla bir 6grencide DEHB tanisini ortaya ¢ikaran ilk kisilerdir (Sax &
Kautz, 2003) ve 6gretmenlerin DEHB konusunda kiigiik 6grencilerin davranislarini patolojik hale
getirme egiliminde olmalar1 da miimkiindtr.

Elder (2010), ABD’de DEHB’ye yanlis tan1 konulmasinda ve tani konulanlarin sayisinin
artmasinda 6gretmenlerin itici bir glic olduguna dair kanitlar sunmustur. Sax ve Kautz, bir
cocugun DEHB icin degerlendirilmesini talep eden ilk kisinin genellikle 6gretmenler oldugunu
(ikincisi veliler), psikiyatrlarin genellikle 6gretmen ve velilerin raporlarina giivendiklerini
raporlamaktadir (Akt: Schneider & Eisenberg, 2006). DEHB tanisi konulmasinda 6gretmen
goriisleri bu kadar onemliyken ve Ogretmenlerin DEHB konusunda kiiciik 6grencilerin
davranislarin1 patolojik hale getirme egiliminde olmalar1 da miimkiinken, 6zel egitim dersi
Tlrkiye'de egitim fakiiltelerinde ve formasyon programlarinda, biitiin programlarda okutulan
dersler arasinda yer almamaktadir. Bu durumun sonucu olarak 6gretmenlerin DEHB konusunda
yetersiz bilgiye olmalar1 beklenebilir. Nitekim; Yolga Tahiroglu., Uzel, Avci, ve Firat (2004)
tarafindan yapilan ¢alismada ilkdgretim okullarinda ¢alisan 6gretmenlerin 6nemli bir kisminda
DEHB ile ilgili pek cok bilgi eksikligi oldugu tespit edilmistir. Ayni sekilde; Karabekiroglu vd.
(2009), yaptiklar1 ¢calismada, sinif 6gretmenlerinin gogunlugunun DEHB hakkinda bilgi sahibi
oldugunu belirtmis olmalarina ragmen yiiksek diizeyde yanlis ve yetersiz bilgiye ve damgalama
davranisina sahip olduklar1 bulgusuna ulasmislardir. Uyan vd.’nin (2014) c¢alismalari, aile ve
O0gretmenin ortak bildirimlerine gore 6grencilerin %5,9’'unda DEHB semptomlar1 saptanmisken;
DEHB sikliginin, ailelerin bildirimlerine gore %12,7, 6gretmenlerin bildirimlerine gore ise %27,4
oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu, 06gretmenlerin DEHB hakkindaki bilgilerinin
yetersizliginin, onlar1 6grenci davranislarini yanlis yorumlamaya, 06grencinin normal
davranislarini belki baska sorunlarini DEHB olarak tanilamaya yonlendirdigi anlamina gelebilir.
Bunun disinda Tiirkiye'de GYE konusunda arastirma, yayin ve egitimlerin verilmedigi de dikkate
alindiginda; 6gretmenlerin GYE konusunda da bilgili olmadiklar varsayilabilir. GYE ve DEHB
hakkinda yeterli bilgisi olmayan 6gretmenlerin ¢cocuklarin davranislarina iliskin goriislerini, ayni
siniftaki 6grenciler ile karsilastirarak olusturdugu icin (Elder, 2010), simiftaki kii¢iik 6grencileri
daha hareketli, daha dikkatsiz algilamasi s6z konusu olabilir. Bu durum, 6gretmenlerin hem
hizmet 6ncesi hem de hizmet icinde GYE ve DEHB hakkinda egitilmeleri ve bilin¢lendirilmeleri
gerektigi anlamina gelmektedir. Ford-Jones (2015), GYE egitimlerinin sonucunda; 6gretmenlerin
farkli olgunluk diizeylerine sahip ¢ocuklar i¢in, goreceli olgunluk farkindan dolay1 ne biiyiik
olanlar ne de kiiciik olanlarin avantajli ya da dezavantajli olmadig: adil beklentiler olusturmasi
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gerektigini ifade etmektedir. Aksi halde gercekten DEHB'’ye sahip olan ya da GYE nedeniyle yanlis
DEHB tanis1 konulan o6grencilerin damgalanarak o6gretmen ve arkadaslarinin olumsuz
davranislar, kiiciik diisiirmeleri veya dislamalariyla, diger bir ifadeyle ayrimcilik ile
karsilasmalari olasidir (Yolga Tahiroglu vd., 2004).

Schwandt ve Wuppermann'in (2015) elde ettikleri, sinif biiyiikliigiiniin arttig1 ve yabanci
ogrencilerin bulundugu simiflarda yanlis tani oranlarinin arttigi bulgusu, 6gretmenin dogru
degerlendirme yapabilmesi i¢in uygun ortamlara ihtiya¢ duydugunu goéstermektedir. DEHB
teshisinin konulmasi siirecinin islem sirasi, 6gretmenlerin DEHB diisiincesiyle 6grenciyi
Psikiyatristlere sevk etmesi seklinde Tiirkiye’de de aymidir. Bu nedenle; egitim sisteminde,
oncelikle 6gretmenler icin ¢ocuklarin davranislarimi dogru anlayip degerlendirebilecekleri
kalabalik olmayan siniflar olusturulmalidir. Goreceli yasin etkisinin ve DEHB teshisinin yas
ilerledikce azaldig1 dikkate alindiginda (Chen vd., 2016; Sprietsma, 2010) 6zellikle ilkokullarda bu
duruma daha da 6zen gosterilmesi gerektigi s6ylenebilir. Bu konuda Ponzo ve Scoppa (2014),
kiiclik 68rencilere daha fazla dikkat gosterilmeli dnerisini, okul problemlerinin iistesinden gelmek
ve basarisini artirmak icin yardimci 6gretmenden yararlanilabilir seklinde somutlastirmistir.
Onlar ayrica; ailelerin kii¢iik cocuklarla ilgili olarak bilin¢lendirilip goreceli olarak kiiciik
cocuklarina yardim etmek icin ekstra zaman harcamalarinin istenmesi 6nerisi getirmislerdir.

Ozellikle ilkokullarda kalabalik olmayan simiflar olusturmaya ve dgretmen egitimlerine
yonelik uygulamalardan ii¢ o6nemli etki beklenebilir. Birincisi; sosyo-ekonomik yénden
dezavantajli cocuklara asirt DEHB tanisi konulmasini 6nleyebilir. Tiirkiye'de DEHB tanisi konulma
riski, ebeveynleri daha diistik egitimli ve ebeveynleri evli olmayan cocuklarda artmaktadir (Ercan
vd., 2015). Bu durum, sosyo ekonomik yonden dezavantajli ailelerin ¢ocuklarinda DEHB'nin
yayginliginin norolojik kokenlerinin yani sira, dezavantaj nedeniyle dgrencilerde istenmeyen
davranislarin ortaya ¢ikmasini ve yanlis DEHB teshisi konulmasini akla getirmektedir. Egitim
ortamlarindaki diizenlemeler ve 6gretmenlere hizmet 6ncesi ve hizmet icinde verilecek egitimler,
dezavantajli ailelerin ¢ocuklarinin sorun yasamasina ya da sorunlarinin ¢éziimiine yararli olabilir.
Ikincisi; GYE'nin farkinda oldugu i¢in cocugunu ilkokula gec baslatarak GYE'nin etkisinden ¢ocugu
icin avantaj saglamaya calisan velileri engelleyebilir. Okuldaki diizenlemeler ve 6gretmen
egitimleri sonrasi, akranlarina gore kiiclik olanlar dezavantajli olmayacagi i¢in biiylik olmak da
avantaj olmayacaktir. Ugiinciisii; 6gretmenler 6grenci davranislarint DEHB agisindan daha bilingli
ve rahat bicimde gozleyecekleri icin GYE nedeniyle asir1 ya da eksik tani konulmasi olasilig
azalarak dgrencilerin yanls tedavi gérmekten veya tedavi gormemekten kaynaklanan sorunlar
onlenebilir. Bu durum erkeklere asiri, kizlara eksik tani konulmasinin énlenmesi anlamina da
gelebilir.

Ulasilan arastirmalara gore, arastirma yapilan iilkeler icinde DEHB icin ila¢ recete edilmesi
ile GYE arasinda iliski bulunmayan tek iilke olarak Danimarka rapor edilmistir (Dalsgaard vd.,
2012; Pottegard vd., 2014). Danimarka'nin bu 6zelligi DEHB icin doktorlarin uyarici ve ilag
recetelemesinde hala nispeten muhafazakar davranmalarina ve okul giris yasinin esnek olmasina
baglanmistir. GYE'nin okullardaki etkisini ortadan kaldirmak i¢in kayit kesim tarihi, Tiirkiye'de
de daha esnek hale getirilebilir. Bu konuda okulda konuyla ilgili yetismis uzmanlardan olusan bir
komisyon vasitasiyla cocugun ilkokula baslatilip baslatilmamasi; Amerika'da kirmizi gémleklilik
(redshirting) olarak adlandirilan okul 6ncesi egitime devam siiresinin uzatilmasi ya da doktor
raporu aranmasi gibi var olan diizenlemelerin daha da genisletilmesi uygulamalari yapilabilir.

Burada arastirmanin iki sinirliliginin oldugundan bahsetmek gerekmektedir. Birincisi,
Tirkiye'de oncelikle sosyo-ekonomik yonden dezavantajli olanlar olmak tizere, tiim bireylerin
yaklasik yiizde 20'sinin, cografi, mevsimsel, kurumsal ve kendine has faktorler nedeniyle kayith
dogum tarihleriyle gercek dogum tarihlerinin birbiriyle uyumlu olmamasidir (Torun & Tumen,
2016). GYE ve DEHB arasinda bir iligki olup olmadigina yonelik yapilan analizler kayith dogum
tarihine gore yapildig1 icin varsa, yanlis kayitlar analiz sonuglarinin gegersiz olmasina neden
olabilir. ikincisi; RAM'lardan alinan bilgiden DEHB tanisi konulan cocuklarin okula hangi yasta
basladig1 bilgisine ulasilamamasidir. Ogrenci okula bir yil gec ya da erken baglamis olabilir.
Ornegin; Ocak ay1 dogumlu ¢ocuk, bizim analizimizde simifinin en biiyiigii olarak degerlendirilmis
iken, ilkokula erken baslamasi durumunda sinifinin en kii¢ligii olabilir ya da Aralik ay1 dogumlu

608 I SURUCU, UNAL, UNAL Goreceli yas etkisi dikkat eksikligi / hiperaktif davranss riskini artiriyor mu?



¢ocuk, bizim analizimizde sinifinin en kii¢ligii olarak degerlendirilmis iken okula ge¢ basladigi i¢in
gercekte sinifinin en biiyiig olmus olabilir.
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