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ÖZET
Amaç: Bu araflt›rmada Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u [DEHB] ve Karfl›t Olma Karfl› Gel-
me Bozuklu¤u efllik eden DEHB [DEHB+KOKGB] olan çocuklar›n sorunlu davran›fllar›n›n, akademik
baflar›lar›n›n, akran iliflkilerinin karfl›laflt›r›larak araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Çal›flmaya DEÜTF çocuk psikiyatrisi poliklini¤ine ilk kez baflvuran 6–11 yafl aras›nda DEHB
tan›s› konan 21, DEHB+KOKGB tan›s› konan 26, sa¤l›kl› gönüllülerden oluflan kontrol grubuna 27
erkek çocuk al›nm›flt›r. Sosyodemografik veri formu, 4–18 yafl çocuk ve gençler için davran›fl de¤er-
lendirme ölçe¤i [CBCL], anneler taraf›ndan, Dikkat Eksikli¤i ve Y›k›c› Davran›fl Bozukluklar› için
DSM-IV’e dayal› Tarama ve De¤erlendirme Ölçe¤i anne ve babalar› taraf›ndan, Conners Ö¤retmen
Derecelendirme Ölçe¤i k›sa formunu ö¤retmenleri taraf›ndan doldurmufltur.
Bulgular: CBCL’nin anksiyete/depresyon T skor ortalamas›, DEHB grubunda kontrol grubuna oran-
la istatistiksel olarak daha yüksek, DEHB+KOKGB grubunda, hem DEHB ve hem kontrol grubuna
oranla istatistiksel olarak daha yüksek belirlenmifltir. Sosyal sorunlar T skor ortalamas› bak›m›ndan
DEHB ile DEHB+KOKGB gruplar› aras›nda anlaml› fark bulunmazken, hem DEHB hem de
DEHB+KOKGB grubunda kontrol grubuna oranla daha yüksek bulunmufltur. DEHB ve
DEHB+KOKGB grubunda kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak daha fazla akran iliflkilerinde
sorun yaflama ve daha düflük akademik baflar› saptanm›flt›r.
Tart›flma ve Sonuç: Bu çocuklarda ileriki dönemlerde ortaya ç›kabilecek anksiyete / duygudurum
bozukluklar›na yönelik psikofarmokolojik tedavi yaklafl›mlar› yan› s›ra psikoterapötik yaklafl›mlar-
da bulunulmas›, psikososyal destekte bulunulmas› önerilir.
Anahtar Kelimeler: dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u, kafl›t olma karfl› gelme bozuklu¤u,
davran›fl sorunlar›, akademik baflar›, akran iliflkileri

ABSTRACT
The Assessment of Behavior Problems, Educational Success and Peer Relationships, in
Children With Attention Deficit Hyperactivity Disorder and Comorbid Oppositional
Defiant Disorder
Objective: The aim of this study was to investigate behavior problems, educational success and
peer-relations of children with attention deficit hyperactivity and comorbid oppositional defiant
disorder.
Method: The study involved children between the ages of 6 to 11 with ADHD and ADHD+ODD di-
agnosis on the basis of DSM-IV diagnostic criteria. They were seeking medical treatment for the
first time at the child psychiatry polyclinic of DEU Faculty of Medicine. The ADHD group and the
ADHD+ODD group included respectively 21 and 26 boys, while there were 27 boys in the control
group comprising healthy volunteers. The children’s mothers were given short questionnaire en-
quiring demographic information. The children’s mothers filled in the child behavior check lists
(CBCL) for children and adolescents between the ages of 4-18 and the parents filled in the forms
of DSM-IV based behavior disorders screening and rating scale for lack of attention and disrupti-
ve behavior disorders, and the teachers filled in a brief form of Conner’s Teacher Rating Scale.
Findings: The children with ADHD+ODD had significantly higher anxious-depressed scores compa-
red to children with ADHD and controls. In addition, the anxious-depressed scores of children with
ADHD had significantly higher scores from controls. Although there were no significantly differen-
ces between ADHD group and ADHD+ODD group in social problems, both ADHD and ADHD+ODD 
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G‹R‹fi
Y›k›c› davran›fl bozukluklar› [YDB] tan› grubunda

yer alan bozukluklar, dikkat eksikli¤i hiperaktivite
bozuklu¤u [DEHB], karfl›t olma-karfl› gelme bozuklu-
¤u [KOKGB] ve davran›m bozuklu¤udur [DB]. DEHB
yedi yafl›ndan önce bafllayan ve kendini dikkat eksik-
li¤i, yafla uygun olmayan afl›r› hareketlilik, dürtüsel-
likle gösteren nöropsikiyatrik bir bozukluktur (APA
1994). Erkek çocuklarda daha fazla oranda görülmek-
tedir. Çocuklar aras›nda erkek/ k›z oran›: 3/1, erifl-
kinler aras›nda bu oran 2/1 veya daha düflüktür
(Zimmerman 2003).

Çal›flmalarda, ilkokul ça¤›ndaki DEHB’li çocukla-
r›n üçte ikisinde en az bir ruhsal bozuklu¤un tabloya
efllik etti¤i belirtilmektedir (Arnold ve Jensen 1995,
Cantwell 1994 Nottelman ve Jensen 1995). DEHB, en
s›k di¤er YDB ile birliktelik göstermekle birlikte
DEHB ile KOKGB birlikteli¤inin %40–95 oran›ndad›r
(Turgay ve ark. 1994). Yüksek oranda olan bu birlikte-
lik, bozuklu¤un gidifli için olumsuz bir göstergedir
(Earls 1994).

YDB d›fl›nda, anksiyete ve duygudurum bozuk-
luklar› ile s›k birliktelik göstermektedir (APA 1994).
Turgay ve arkadafllar› (1994) yapt›klar› çal›flmada
duygudurum bozukluklar› için %15–75, anksiyete bo-
zuklu¤u için %15–40 oran›nda birliktelik saptam›fllar-
d›r. Gammon ve Brown (1993) ise yapt›klar› çal›flmala-
r›nda bu oranlar› s›ras›yla %18 ve %18 olarak bildir-
mifllerdir.

Birliktelik gösterdi¤i di¤er bozukluklar DEHB’nin
gidifli için olumsuzluk yaratmas› d›fl›nda, DEHB bir-
çok yönden önemli bir bozukluktur. DEHB, ergenlik
döneminde davran›m bozuklu¤u, eriflkinlik ça¤›nda
antisosyal kiflilik bozuklu¤u [ASKB] riskini artt›rmas›
(APA 1994), insan iliflkilerini olumsuz etkilemesi, aka-
demik ve sosyal alanlarda güçlük yaflatmas› sebebiyle
önem tafl›maktad›r. DEHB’li çocuklar›n akademik ba-
flar›s›nda düflüklük olmas›, sosyal, âile ve akran iliflki-
lerinde sorunlar yaflamalar›, suç iflleme ve sald›rganca
davran›fllar gösterme riskinin bulunmas› nedeniyle
de tedavi edilmesi gereken bir sorundur. Di¤er yan-

dan bu çocuklar ergenlik ve eriflkinlik döneminde dü-
flük akademik baflar›lar› ve e¤itim sorunlar›, davra-
n›m sorunlar›, duygusal sorunlar ve sosyal iliflkilerde
sorunlar yaflad›klar› (Fischer ve ark 1993, Weiss ve
Hechtman 1993) için tedavi edilmesi gereken bir bo-
zukluktur.

Bu çal›flman›n amac› DEHB, DEHB’ye efllik eden
KOKGB’si olan çocuklar ile yafl, cinsiyet, âile yap›s›,
anne yafl›, anne baba e¤itim düzeyi bak›m›ndan efllefl-
tirilmifl olan normal kontrol grubunun sorun davra-
n›fllar›n›n, akademik baflar›lar›n›n ve akran iliflkileri-
nin karfl›laflt›r›larak araflt›r›lmas›d›r.

YÖNTEM
Bu çal›flmaya Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakül-

tesi Çocuk Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Da-
l›’na Eylül 2001 - Mart 2003 tarihleri aras›nda ilk kez
baflvuran, iki klinisyen taraf›ndan yar› yap›land›r›lm›fl
görüflme ile DSM-IV ölçütlerine göre DEHB tan›s›
konmufl 21, DEHB’ye efllik eden Karfl›t Olma Karfl›
Gelme Bozuklu¤u [DEHB+KOKGB] tan›s› konmufl 26
çocuk al›nm›flt›r. Tüm çocuklar erkek cinsiyetinde
olup, 6–11 yafl aral›¤›ndad›r. DSM-IV tan› ölçütlerine
göre yar› yap›land›r›lm›fl görüflme ile Ö¤renme bo-
zuklu¤u [ÖB] d›fl›nda ek psikiyatrik tan›s› olan çocuk-
lar çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r.

Kontrol grubu, ayn› bölgede yaflayan ve ebeveyn-
lerinin çal›flmaya girmesini kabûl etti¤i 27 erkek ço-
cuktan oluflmufltur. Yafl, cinsiyet, âile yap›s›, sosyo-
ekonomik düzeyi, anne yafl›, anne-baba e¤itim düzeyi
bak›m›ndan olgu grubu ile efllefltirilmifltir. Kontrol
grubunda yer alan tüm çocuklar ve âileleriyle çocuk-
lardaki olas› sorun davran›fl ve tan›y› saptamaya yö-
nelik DSM-IV tan› ölçütlerini sorgulayan yar› yap›lan-
d›r›lm›fl klinik görüflme yap›lm›fl ve DSM-IV Eksen I
ruhsal bozukluk tan›s› almayan çocuklar çal›flmaya
al›nm›flt›r.

Tan›lar›n desteklenmesi amaçl› çocuklar›n anne ve
babalar› taraf›ndan Dikkat Eksikli¤i ve Y›k›c› Davra-
n›fl Bozukluklar› için DSM-IV’e Dayal› Tarama ve De-
¤erlendirme Ölçe¤i, ö¤retmenleri taraf›ndan Conner’s

groups had significantly higher scores as compared to controls in social problems. Both ADHD and
ADHD+ODD groups demonstrated significantly higher problems in peer relationships and educa-
tional success as compared to controls.
Discussion and Conclusion: This study demonstrated that, the children with ADHD and
ADHD+ODD demonstrated more anxiety/mood problems. In addition to psychopharmacologic tre-
atment, psychotherapeutic approaches should have an important place in the treatment of these
disorders.
Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, oppositional defiant disorder, behavioral prob-
lems, educational success, peer-relations
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Ö¤retmen Derecelendirme Ölçe¤i k›sa formu doldu-
rulmufltur. Ayr›ca, çal›flmadaki olgular›n davran›fllar›-
n›n de¤erlendirilmesi amaçl›, annelerine 4–18 Yafl Ço-
cuk ve Gençler ‹çin Davran›fl De¤erlendirme Ölçe¤i
[CBCL] verilmifltir. Tüm çocuklar›n W‹SC-R testi yap›-
larak zekâ bölümleri tesbit edilmifltir.

Takvim yafl›n›n 6–11 yafl aral›¤› d›fl›nda olmas›, k›z
cinsiyetinde olma, herhangi bir nörolojik, fiziksel veya
kronik hastal›k öyküsünün bulunmas›, çal›flmadan
önceki herhangi bir dönemde psikotrop ilâç kullan›m
öyküsü bulunmas›, son alt› ay içinde madde/alkol
kullan›m öyküsü olmas›, uygulanan W‹SC-R zekâ tes-
ti ile belirlenen tüm zekâ bölümünün 80’in alt›nda bu-
lunmas›, ebeveyn veya çocuklar›n çal›flmaya kat›l›m
için onay vermemesi çal›flmada d›fllama kriterleri ola-
rak belirlenmifltir.

Veri toplama araçlar›: Sosyodemografik veri for-
mu: Âile ve çocu¤un sosyodemografik özelliklerinin
sorguland›¤› veri formu ebeveynden al›nan bilgiler
do¤rultusunda klinisyen taraf›ndan doldurulmufltur. 

Dikkat Eksikli¤i ve Y›k›c› Davran›fl Bozukluklar›
için DSM-IV’e dayal› Tarama ve De¤erlendirme
Ölçe¤i (DEYDB DSM-IV De¤erlendirme Ölçe¤i):
DSM-IV ölçütlerine göre gelifltirilen bu ölçek, dikkat
eksikli¤ini sorgulayan 9, afl›r› hareketlili¤i sorgulayan
6, dürtüselli¤i sorgulayan 3, karfl›t olma karfl› gelme

bozuklu¤unu sorgulayan 8 ve davran›m bozuklu¤unu
sorgulayan 15 toplam 41 maddeden oluflmaktad›r. Bu
ölçe¤in geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas› Ercan ve ar-
kadafllar› (2001) taraf›ndan yap›lm›flt›r. 

Conners Ö¤retmen Derecelendirme Ölçe¤i K›sa
Formu [CÖDÖ 28]: Bu form 28 soru içermektedir ve
her soru dörtlü Likert skalas›nda yan›tlanmaktad›r. Üç
alt ölçe¤i bulunmaktad›r. Bunlar 8 soruluk dikkat ek-
sikli¤i/edilginlik ölçe¤i, 7 soruluk hiperaktivite ölçe¤i
ve 8 soruluk davran›m sorunu alt ölçe¤idir (Conners
1994). Bu ölçe¤in geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas›
fiener ve arkadafllar› (1995) taraf›ndan yap›lm›flt›r. 

4–18 Yafl Çocuk ve Gençler ‹çin Davran›fl De¤er-
lendirme Ölçe¤i [CBCL] (Achenbach): 8 yeterlilik ve
113 sorun davran›fl maddesinden oluflmaktad›r. Yeter-
lilikle ilgili ilk bölüm “etkinlik”, “sosyallik”, “okul” alt
ölçeklerini içermektedir. Ölçe¤in sorun davran›fl bölü-
münden “içe yönelim” ve “d›fla yönelim” olmak üze-
re iki ayr› davran›fl belirti puan› elde edilir. ‹çe yöne-
lim davran›fl puan›n› “sosyal içe çekilme”, “somatik
sorunlar” ve “anksiyete/depresyon” alt bölümlerin-
den al›nan puanlar, d›fla yönelim puan›n› ise “suça yö-
nelik davran›fllar” ve “sald›rgan davran›fllar” alt bö-
lümlerinden elde edilen puanlar belirler. Ayr›ca içe
yönelim ve d›fla yönelim davran›fl belirti puan› içinde
yer almayan “sosyal sorunlar”, “düflünce sorunlar›”
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Tablo 1. Gruplar›n Sosyodemografik Özelliklerinin Da¤›l›m›

DEHB DEHB+KOKGB KONTROL TOPLAM *p de¤eri
n       % n       % n       % n       %

Gruplar›n Âile Yap›s›na Göre Da¤›l›m›

Evli 20    95.2 25     96.2 26    96.3 71     95.9 0.981
Boflanm›fl 1       0.8 1         3.8 1       3.7 3         4.1

X2 =  0.038 D= 2 , p= 0.981

Gruplar›n Sosyoekonomik Düzeyine Göre Da¤›l›m›

Yüksek 18    85.7 24      92.3 23    85.2 65     87.8 0.686
Düflük 3      14.3 2          7.7 4      14.8 9       12.2

X2 = 0.753 SD= 2  p= 0.686    

Annelerin E¤itim Düzeylerine Göre Da¤›l›mlar›

‹lk/Ortaokul 8     38.1 13       50.0 10     37.0 31     41.9 0.580
mezunu
Lise/üniversite 13    61.9 13       50.0 17     63.0 43     58.1
mezunu

X2 = 1.088 SD= 2  p= 0.580     

Babalar›n E¤itim Düzeylerine Göre Da¤›l›mlar›

‹lk/Ortaokul 7     33.3 5        19.2 6      22.2 18     24.3 0.507 
mezunu
Lise/üniversite 14    66.7 21        80.8 21     77.8 56     75.7
mezunu

X2 = 1.357 SD= 2  p= 0.507
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ve “dikkat sorunlar›” da ölçekte yer almaktad›r. Ölçe-
¤in uyarlama ve standardizasyon çal›flmalar› Erol ve
arkadafllar› (1995) taraf›ndan yap›lm›flt›r.

Wechsler Çocuklar ‹çin Zekâ Ölçe¤i-R (WISC-R):
Wechsler taraf›ndan gelifltirilmifl olup Türkçe’ye uyar-
lamas› Savafl›r I ve fiahin N (1995) taraf›ndan gerçek-
lefltirilmifltir. WISC-R sözel ve performans testi olup,
6–16 yafl aras› çocuklara bireysel olarak uygulan›r.
Testin sözel bölümünün biri, performans bölümünün
ise tümü sürelidir. Sözel ve performans becerileri içe-
ren 12 alt testten oluflur. 

Çal›flman›n istatistiksel de¤erlendirilmesinde,
SPSS Windows 10.0 paket program›ndan yararlan›l-
m›flt›r. Elde edilen verilerin de¤erlendirilmesinde Ki-
Kare, Kruskal-Wallis testleri kullan›lm›flt›r.

BULGULAR
Çal›flmaya al›nan olgular DEHB, DEHB+KOKGB,

kontrol grubu olmak üzere üç gruba ayr›lm›flt›r.
DEHB grubunda 21, DEHB+KOKGB grubunda 26,
kontrol grubunda 27 olmak üzere toplam 74 erkek ol-
gu bulunmaktad›r. Tüm gruplardaki olgular›n yafl
aral›¤› 6-11 yafl aral›¤›nda olup, DEHB grubunun yafl
ortalamas› 8.19±1.27 y›l, DEHB+KOKGB grubunun
8.06 ±1.06 y›l, kontrol grubunun ise 8.47±1.31 y›ld›r.
Her üç grup aras›nda yafl ortalamalar› aç›s›ndan an-
laml› fark bulunmamaktad›r [p>0.05]. 

DEHB grubundaki annelerin yafl ortalamas›
35.91±5.83, DEHB+KOKGB grubundaki annelerin yafl
ortalamas› 33.92±4.43, kontrol grubundaki annelerin
yafl ortalamas› 33.30±4.10’dur. Gruplar aras›nda anne-

lerin yafl ortalamalar› bak›m›ndan istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k bulunmamaktad›r [p>0.05].

Gruplar›n âile yap›s›, sosyoekonomik düzeyleri
[SED], anne baba e¤itim düzeylerine âit veriler Tablo
1’ de verilmifltir. Gruplar aras›nda âile yap›lar› ve sos-
yoekonomik düzeyleri bak›m›ndan istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k bulunmamaktad›r [p>0.05]. Gruplar-
daki anne ve babalar›n ortaokul alt› e¤itime sâhip ol-
ma ile ortaokul üzerinde e¤itime sâhip olma bak›m›n-
dan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k belirlenme-
mifltir [p>0.05]. 

Çal›flmadaki olgular›n ço¤u ilkokula gitmektedir.
DEHB grubundaki olgular›n %95.2’si [n:20], DEHB+
KOKGB grubundakilerin %96.2’si [n:25], kontrol gru-
bundakilerin ise %88.9’u [n:24] ilkokula devam et-
mektedir. Gruplar aras›nda okula gitme aç›s›ndan is-
tatistiksel olarak anlaml› fark bulunmamaktad›r
[p>0.05].

Okula giden toplam 69 olgu okul baflar›s› yüksek
ve düflük olarak s›n›fland›r›lm›flt›r ve veriler Tablo
II’de verilmifltir. ‹statistiksel de¤erlendirmede, DEHB
ve DEHB+KOKGB gruplar› aras›nda okul baflar›s› aç›-
s›ndan fark saptanmazken, DEHB ve DEHB+KOKGB
gruplar›nda, kontrollere oranla istatistiksel olarak an-
laml› derecede düflük akademik baflar› saptanm›flt›r
[p<0.05]. Anne ve çocuklardan al›nan bilgiler do¤rul-
tusunda, her üç gruptaki çocuklar›n akran iliflkileri
de¤erlendirilmifltir. DEHB ile DEHB+KOKGB grupla-
r› aras›nda akran iliflkilerinde sorun yaflama bak›m›n-
dan farkl›l›k saptanmazken, hem DEHB, hem de
DEHB+KOKGB grubunda kontrol grubuna oranla so-

Tablo 2. Gruplar›n Akademik Baflar›lar›na ve Akran ‹liflkilerine Göre Da¤›l›mlar› 

Yüksek Akademik Baflar› Düflük Akademik Baflar› Toplam *p de¤eri
n           % n         % n %

DEHB 12         60.0 8         40.0 20     100.0 0.004
DEHB+KOKGB 18         72.0 7         28.0 25    100.0
KONTROL 24        100.0 0         0.0 24   100.0
TOPLAM 54         78.3 15        21.7 69    100.0

X2 = 11.163, SD= 2, p= 0.004

Sorunsuz  akran iliflkileri Sorunlu akran iliflkileri Toplam *p de¤eri
n     % n          % n %

DEHB 7  33.3 14      66.7 21    100.0 0.0001
DEHB+KOKGB 10   38.5 16     61.5 26   100.0
KONTROL 25   92.6 2       7.4 27   100.0
TOPLAM 42    56.8 32    43.2 74 100.0

X2 = 22.368, SD= 2 , p= 0.0001 

*Ki-kare test kullan›lm›flt›r
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runlu akranlar› iliflkileri istatistiksel olarak daha fazla
saptanm›flt›r [p<0.05] (Tablo 2).

Çal›flmadaki tüm olgular›n ÖB d›fl›ndaki ek tan›la-
r› yar› yap›land›r›lm›fl görüflme ile de¤erlendirilip d›fl-
lanm›flt›r. DEHB ve DEHB+KOKGB gruplar›nda ek ta-
n› olarak ÖB bulunmaktad›r. Kontrol grubundaki hiç-
bir olguda ÖB tan›s› bulunmamaktad›r. DEHB grubu-
nun %19’unda [n:4], DEHB+KOKGB grubunun
%23.1’inde [n:6] ek tan› olarak ÖB olup, gruplar ara-
s›nda ÖB tan›s› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›
farkl›l›k saptanmam›flt›r [p>0.05]. 

Gruplar›n W‹SC-R sonuçlar›ndan sözel, perfor-
mans, tüm zekâ bölümlerinin [ZB] ortalamalar› karfl›-
laflt›r›lm›flt›r. DEHB grubunun sözel ZB ortalamas›
103.67±15.75, performans ZB ortalamas› 106.67±17.08,
tüm ZB ortalamas› 105.91±16.06, DEHB+KOKGB gru-
bunun sözel ZB ortalamas› 104.23±14.97, performans
ZB ortalamas› 108.39±15.28, tüm ZB ortalamas›:
106.85±14.48, kontrol grubunun sözel ZB ortalamas›
109.78±10.08, performans ZB ortalamas› 112.89±12.81,
tüm ZB ortalamas› 112.41±9.47 olarak belirlenmifltir.
Gruplar aras›nda WISC-R sonuç ortalamalar› aç›s›n-
dan istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmam›flt›r
[p>0.05].

Olgular›n sorun davran›fl alanlar›n› belirlemek
amac›yla anneler taraf›ndan doldurulan CBCL’nin so-
nuçlar› Tablo 3’de verilmifltir.

‹çe yönelim sorununu gösteren sosyal içe çekilme,
somatik sorunlar, anksiyete/depresyon T skor ortala-
malar› bak›m›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r. Her üç grup ara-
s›nda sosyal içe çekilme, somatik sorunlar T skor orta-
lamalar› bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark
belirlenmemifltir [p>0.05]. Anksiyete/depresyon T
skor ortalamas›, DEHB grubunda kontrol grubuna
oranla istatistiksel olarak daha yüksek, DEHB+
KOKGB grubunda, hem DEHB ve hem kontrol grubu-
na oranla istatistiksel olarak daha yüksek belirlenmifl-
tir [p<0.05]. 

Sosyal sorunlar T skor ortalamas› bak›m›ndan
DEHB ile DEHB+KOKGB gruplar› aras›nda anlaml›
fark bulunmazken, hem DEHB hem de DEHB+
KOKGB grubunda kontrol grubuna oranla sosyal so-
runlar T skor ortalamas› istatistiksel olarak anlaml›
düzeyde yüksek bulunmufltur [p<0.05]. Düflünce so-
runlar› T skor ortalamas› bak›m›ndan da her üç grup
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark belirlenme-
mifltir [p>0.05]. Dikkat sorunlar› T skor ortalamas› aç›-
s›ndan DEHB ile DEHB+KOKGB gruplar› aras›nda is-
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Tablo 3. Gruplar›n CBCL Puanlarlar›n›n Da¤›l›m› 

DEHB DEHB+KOKGB KONTROL TOPLAM *p de¤eri
ort±SS ort±SS ort±SS ort±SS

Sosyal içe çekilme 55.95±7.10 58.96±8.09 55.37±4.98 56.80±6.90 0.270
T skoru

Somatik sorunlar 56.52±6.03 56.81±8.41 57.81±8.00 57.09±7.57 0.803
T skoru 

Anksiyete/depresyon 57.81±6.74 62.81±8.60 57.59±6.45 59.49±7.66 0.041
T skoru 

Sosyal sorunlar 58.95±8.26 60.15±9.38 51.74±4.02 56.74±8.33 0.001
T skoru 

Düflünce sorunlar› 60.10±7.41 61.08±9.24 57.11±4.96 59.35±7.49 0.188
T skoru 

Dikkat sorunlar› 64.71±6.00 68.00±7.15 52.22±3.37 61.31±9.01 0.001
T skoru 

Suça yönelik davran›fl 63.10±8.60 66.00±9.72 51.89±3.20 60.03±9.80 0.001
T skoru 

Sald›rgan davran›fl 61.52±7.12 69.42±11.82 52.48±4.49 61.00±11.00 0.001
T skoru 

Toplam içe yönelim 57.10±8.50 61.42±10.09 57.81±9.13 58.88±9.38 0.217
T skoru 

Toplam d›fla yönelim 62.95±7.89 67.27±8.86 51.56±7.44 60.31±10.55 0.0001
T skoru 

Toplam sorun davran›fl 61.67±8.35 67.85±10.05 47.30±8.77 58.59±12.71 0.0001
T skoru 

*Kruskal Wallis Testi kullan›lm›flt›r
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tatistiksel olarak fark belirlenmemifltir. Ancak DEHB
ve DEHB+KOKGB gruplar›nda kontrollere göre ista-
tistiksel olarak daha yüksek saptanm›flt›r [p<0.05].

D›fla yönelim sorunlar›n› gösteren suça yönelik
davran›fllar, sald›rgan davran›fllar T skor ortalamalar›
aç›s›ndan her üç grup karfl›laflt›r›lm›fl ve DEHB ile
DEHB+KOKGB gruplar› aras›nda suça yönelik davra-
n›fl T skor ortalamas› aç›s›ndan istatistiksel olarak an-
laml› fark belirlenmemifl olup, hem DEHB hem
DEHB+KOKGB grubunda, kontrollere göre istatistik-
sel olarak anlaml› düzeyde daha yüksek oldu¤u belir-
lenmifltir [p<0.05]. Sald›rganca davran›fl T skor ortala-
mas› DEHB+KOKGB grubunda, DEHB ve kontrol
gruplar›na oranla istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
yüksektir. Ayr›ca DEHB grubunun skor ortalamas› da
kontrollere oranla daha yüksektir ve fark istatistiksel
olarak anlaml›d›r [p<0.05].

Toplam içe yönelim T skor ortalamas› bak›m›ndan
da her üç grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark belirlenmemifltir [p>0.05]. Toplam d›fla yönelim T
skor ortalamas› aç›s›ndan DEHB ile DEHB+KOKGB
aras›nda istatistiksel olarak fark belirlenmemifltir.
DEHB ve DEHB+KOKGB gruplar› ile kontrol grubu
aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›d›r ve hem
DEHB hem DEHB+KOKGB grubunda, kontrollere gö-
re toplam d›fla yönelim T skorlar ortalamas› istatistik-
sel olarak anlaml› düzeyde yüksektir [p<0.05]. DEHB
ve DEHB+KOKGB grubunda toplam sorun davran›fl
T skor ortalamas› kontrollere göre istatistiksel olarak
anlaml› düzeyde yüksektir. Ayr›ca, DEHB+KOKGB
grubunda DEHB grubuna oranla daha yüksek olup
fark istatistiksel olarak anlaml›d›r [p<0.05].

TARTIfiMA
Bu çal›flman›n en önemli sonucu ek tan›s› olmayan

DEHB ve DEHB+KOKGB grubundaki çocuklar›n
CBCL’nin anksiyete/depresyon ve sosyal sorunlar alt
bölümlerinden kontrollere göre daha yüksek puan or-
talamalar› alm›fl olmalar›d›r. Ayr›ca, zekâ düzeyinden
ve ek tan›lardan ba¤›ms›z olarak, bu çocuklar›n okul
baflar›lar›n›n daha düflük, akran iliflkilerinin daha so-
runlu olarak saptanm›fl olmas› da çal›flman›n di¤er
önemli sonuçlar›ndand›r.

CBCL’nin sosyal içe çekilme, somatik sorunlar ve
anksiyete/depresyon alt bölümleri içe yönelim sorun-
lar›n› gösterdi¤i bilinmektedir (Achenbach ve ark.
1991). Bu çal›flmada CBCL’nin sosyal içe çekilme, so-
matik sorunlar, toplam içe yönelim sorunlar› alt bölüm
puan ortalamalar› aç›s›ndan gruplar aras›nda fark sap-
tanmam›flt›r. Bu çal›flmada ek tan›lar›n d›fllanm›fl ol-
mas›, bu alt bölümler aç›s›ndan gruplar aras›nda fark-

l›l›k saptanmam›fl olmas›n›n bir nedeni olabilir.
Anksiyete bozukluklar› (Eiraldi ve ark. 1997, The

MTA Cooperative Group 1999) ve duygudurum bo-
zukluklar› (Biederman ve ark 1996, Pliszka 2000) bafl-
ta olmak üzere di¤er ruhsal bozukluklar DEHB ile s›k
birliktelik gösterir. Bu çal›flmada, DEHB ile KOKGB
birlikteli¤i olan olgular›n daha yüksek anksiyete/dep-
resyon puan ortalamas› alm›fl olmalar› bu olgularda
duygusal sorunlar›n, anksiyete ve duygudurum bo-
zukluklar› tan› ölçütlerini karfl›lamamas›na ra¤men,
daha fazla oldu¤unu düflündürmüfltür. 

Bu çal›flmada, sosyal sorunlar hem DEHB hem de
DEHB+KOKGB grubunda kontrol grubuna oranla da-
ha fazla belirlenmifltir. DEHB’li çocuklar›n akranlar›
taraf›ndan aranan çocuklar olmad›¤›, süreklili¤i olan
akran iliflkilerini sürdürebilmelerinin güç oldu¤u be-
lirtilmektedir ve ileriki dönemlerde bu sorunlar›n sos-
yal içe çekilmeye yol açabildi¤i bilinmektedir (Weiss
ve Hechtman 1993). DEHB’li çocuklar›n okul öncesi
dönemde dâhil her dönemde davran›flsal sorunlar›n›n
yo¤un oldu¤u ve daha az sosyalleflebildikleri, sosyal
düzene uymakta güçlük yaflad›klar› belirtilmektedir
(Weiss ve Weiss 2002) ve bu verinin bu çal›flman›n so-
nuçlar›na paralellik gösterdi¤i görülmektedir. Satterfi-
eld ve arkadafllar›n›n (1981) yapt›klar› çal›flmada,
DEHB’li çocuklar›n, üç y›ll›k tedavi sonras› de¤erlen-
dirilmede sosyal kazan›mlar›n›n anlaml› olarak daha
iyi oldu¤unu saptanm›fl olmas› bu çocuklara uygun
tedavi yaklafl›mlar›n›n ve sosyal deste¤in önemini or-
taya koymaktad›r.

CBCL’nin d›fla yönelim sorunlar›n›n gösteren alt
bölümleri sald›rganca davran›fllar ve suça yönelik
davran›fllard›r. Toplam d›fla yönelim sorun puan orta-
lamas› tan›y› destekleyen bir bulgu olarak hem DEHB
hem de DEHB+KOKGB grubunda kontrol grubuna
göre yüksek olarak belirlenmifltir. Sald›rganca davra-
n›fl sorun puan ortalamas›, DEHB+KOKGB grubunda
DEHB ve kontrol gruplar›na oranla daha yüksek, ay-
r›ca DEHB grubunda da kontrollere oranla daha yük-
sek olarak saptanm›fl olmas› DEHB’ye eklenen
KOKGB’nin sald›rganca davran›fllar› artt›rd›¤›n› dü-
flündürmektedir. Suça yönelik davran›fllar puan orta-
lamas› bak›m›ndan, hem DEHB hem DEHB+KOKGB
grubunda, kontrollere göre anlaml› düzeyde yüksek
saptanm›fl olmas› KOKGB, DEHB’ye eklenmifl olsun
veya olmas›n, bu çocuklarda suça yönelik davran›flla-
r›n fazla oldu¤unun bir göstergesidir. 

Loeber ve arkadafllar› (2000) yapt›klar› çal›flma-
da, DEHB’li erkek çocuklarda sald›rganl›¤›n yafla-
m›n ilk dönemlerinde bafllad›¤›n› ve s›kl›kla KOKGB
belirtileri ile beraber oldu¤unu saptam›fllard›r. Bu
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çal›flma grubundaki KOKGB’li çocuklarda sald›r-
ganca davran›fl sorunlar›n›n daha fazla olarak belir-
lenmifl olmas› Loeber ve arkadafllar› (2000) yapt›kla-
r› çal›flma sonuçlar› ile uyumludur. DEHB’li çocuk-
larda mevcut sald›rganl›¤›n birçok alanda sorun ya-
flamalar›na neden oldu¤u bilinmektedir. Sald›rgan-
l›k akran ve âile iliflkilerini olumsuz yönde etkile-
mektedir. Sald›rganca davran›fllar›n afl›r› hareketlilik
ve itki [impuls] kontrolsüzlü¤ü ile ba¤lant›l› oldu¤u
ve ergenlikte antisosyal davran›fl (kifliye ve mülkiye-
te sald›r› ve yasa d›fl› ilâç kullan›m›) ve yetiflkin suç
davran›fl› için yüksek derecede yorday›c› oldu¤unu
ileri sürülmektedir (Weiss ve Hechtman 1993). So-
nuçta sald›rganl›¤›n gidifl için olumsuz bir belirleyi-
ci olmas› ve daha sonraki suça yönelik davran›fllar
için öncü bir belirti olmas› saptanan sald›rganl›¤›n
önemini artt›rmaktad›r.

Çal›flmalarda DEHB’li çocuklar›n, suç iflleme ve ›s-
lah evine girmelerinin fazla oldu¤u (Satterfield ve ark.
1981), tek bafl›na DEHB olanlar›n da suç için yüksek
risk tafl›d›klar›n› (Farrington 1990) ileri sürülmektedir.
Ergenlik döneminde DB, eriflkinlik döneminde ASKB
aç›s›ndan risk tafl›d›klar› (Weiss ve Weiss 2002), çocuk-
luk ça¤› DEHB’lilerde davran›m sorunlar› varsa yetifl-
kinlikte suç ifllemeye yatk›n olduklar› (Satterfield ve
Schell 1997) ve KOKGB belirtilerinin fazla oldu¤u ol-
gularda, az olan olgulara göre daha s›k tutuklanma ol-
du¤u ve daha a¤›r suçlar iflledikleri belirtilmektedir
(Satterfield 1994). Bu çal›flmada, CBCL’ nin suça yöne-
lik davran›fllar alt bölümünün puan ortalamas›n›n
hem DEHB, hem de DEHB+KOKGB gruplar›nda
kontrollere göre yüksek saptanm›fl olmas›, tabloya
KOKGB eklenmifl olsun veya olmas›n, DEHB’li çocuk-
lar›n ileriki dönemlerde suç iflleme için riskli grubu
oluflturabileceklerini düflündürmüfltür ve bu sonucun
çal›flmalar ile uyumlu oldu¤u görülmüfltür. Toplam
sorun davran›fl puan ortalamas›, DEHB, DEHB+
KOKGB gruplar›nda kontrol grubuna göre DEHB+
KOKGB grubunda DEHB grubuna göre yüksek bu-
lunmas›; tabloya KOKGB eklendi¤inde sorunlar›n da-
ha ciddi ve fliddetli oldu¤unun bir göstergesidir. 

Bu çal›flmada, hem DEHB, hem de DEHB+KOKGB
grubunda, kontrollere göre okul baflar›s›zl›¤› daha faz-
la saptanm›flt›r. Tüm olgular›n Tüm ZB’leri 80 üzerin-
de olup, mental retardasyon tan›s›n› karfl›layan olgu-
lar çal›flma d›fl› b›rak›lm›fl olmas› ve her üç grup ara-
s›nda W‹SC-R sonuçlar› aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k bulunmamas› DEHB ve/veya efllik
eden KOKGB’nin zekâ faktöründen ba¤›ms›z olarak
okul baflar›s›n› olumsuz etkiledi¤ini göstermektedir.
Bu çal›flma grubundaki olgularda ÖB ek tan›s›, DEHB

grubunda %19.0, DEHB+KOKGB grubunda %23.1
oran›nda belirlenmifltir. Çal›flmalarda ö¤renme bozuk-
luklar› ile DEHB birlikteli¤i %10 ilâ %92 aras›nda de-
¤iflti¤i bildirilmektedir (Biederman ve ark. 1991). Bu-
nunla birlikte, okuma, yazma, yaz›l› anlat›m ve/veya
aritmetik ö¤renme bozukluklar›n›n ilkokul ça¤›
DEHB’li çocuklarda yaklafl›k %20–30 kadar oldu¤unu
bildiren çal›flmalar bulunmaktad›r (Biederman ve ark.
1991, Plizka 1998). Bu sonuçlar›n yaz›n ile uyumlu ol-
du¤u görülmüfltür. 

ÖB’nin birlikteli¤inin de okul baflar›s›n›n olumsuz
etkilenmesine yol açm›fl olabilece¤i, ayr›ca DEHB’nin
ö¤renmeyi zorlaflt›ran ve baflar›y› düflüren ö¤eleri ola-
rak gösterilen plânlama ve düzenleme becerilerinin
yeterince geliflmemesi, dikkatsizlik, konsantrasyon
güçlükleri, sab›rs›zl›k gibi özelliklerin de okul baflar›-
s›n›n düflüklü¤ünden sorumlu olabilece¤i düflünüle-
bilir (Yazgan 1998). Rohde ve arkadafllar›n›n (1999)
yapt›klar› bir çal›flmada DEHB’nin zekâdan ba¤›ms›z
olarak, s›n›f tekrar›, okuldan uzaklaflt›r›lma ve okul-
dan at›lmaya yol açt›¤› belirtilmektedir. DEHB’li genç-
leri de¤erlendiren çal›flmalarda, bu gençlerin okul ba-
flar›lar›n›n düflük oldu¤u, ileriki s›n›flarda baflar›l› ola-
mad›¤› (Biederman ve ark. 1996), ö¤renme güçlükleri-
nin yo¤un oldu¤u (Piacentini ve ark 1997), hâttâ liseyi
bitirmede güçlük yaflad›klar› (Weiss ve Hechtman
1993) belirtilmektedir. Ayr›ca çocukluk ça¤› DEHB ta-
n›l› eriflkinlerin kontrol grubuna k›yasla 2–3 y›l daha
az e¤itim ald›klar›, kontrol grubuna göre daha düflük
mesleki statülerde bulunduklar›, meslekî yaflant›lar›n-
da daha s›k sorun yaflad›klar› ve meslekî baflar›lar›n›n
daha düflük oldu¤u bildirilmifltir (Mannuzza ve ark.
1993). Bu sonuçlardan DEHB’lilerin gençlik ve eriflkin-
lik döneminde de belirtilerin ve yaflanan sorunlar›n
devam etti¤i görülmektedir (Barkley ve ark. 1990,
Mannuzza ve ark 1998, Weiss ve Hechtman 1993).
DEHB ve DEHB+KOKGB gruplar›nda saptanan okul
baflar›s›zl›¤›n›n çal›flmalarda da belirtildi¤i gibi daha
sonra da devam edebilece¤i ve okul ve meslek yaflan-
t›s›nda daha ciddi sorunlar do¤urabilece¤i göz önün-
de bulundurularak psikiyatrik destekte bulunman›n
uygun olaca¤› düflünülmüfltür. 

DEHB’li çocuklar›n akran iliflkilerinde sorunlar›n
s›k oldu¤unu bilinmektedir (Molina ve Pelham 2001).
Bu çal›flmada hem DEHB hem de DEHB+KOKGB
gruplar›n›n kontrollere göre akranlar› ile sorunlu ilifl-
kiler daha fazla tan›mlanm›flt›r. Sald›rganl›k (Dodge
ve Coie 1987) ve sosyal becerilerdeki güçlüklerin (Po-
pe ve Biderman 1999) bu duruma katk›lar›n›n olabile-
ce¤i ileri sürülmektedir. Bu çal›flmada hem DEHB,
hem de DEHB+KOKGB grubundaki olgular›n akran-
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lar› ile sorun yaflamalar›n›n nedenleri bunlar olabilir.
Ayr›ca DEHB’ye özgü davran›fllar›nda (dikkat sorun-
lar›, hareketlilik, düflünmeden eyleme geçme, sald›r-
ganl›k, tepkileri kontrolde güçlük, benmerkezci özel-
likler) bu soruna katk›da bulunabilece¤i düflünülebi-
lir. Di¤er yandan çocukluk ça¤› DEHB’lilerin gençlik
döneminde akran iliflliklerinin birçok alan›nda sorun
olaca¤›n›n öngörülebilece¤i ve ilâç tedavisinin akran
iliflkilerindeki sorunlar› düzeltemedi¤i ileri sürülmek-
tedir (Bagwell ve ark. 2001). Bu çocuklar›n akranlar›
ile yaflad›klar› güçlüklerin fazla olmas› ve ileriki dö-
nemlerde de bu sorunlar›n devam edebilece¤i düflü-
nüldü¤ünden ilâç tedavisi d›fl›nda, uygun psikososyal
destekte bulunulmas›n›n önemi büyüktür. 

Olgu say›s›n›n azl›¤›, tan›lar›n yar› yap›land›r›lm›fl
görüflme ile de¤erlendirilmifl olmas›, akran iliflkileri-
nin âile ve çocuk al›nan bilgiler do¤rultusunda de¤er-
lendirilmifl olunmas› bu çal›flman›n k›s›tl›l›klar›d›r. 

Çal›flman›n sonuçlar›na bak›ld›¤›nda hem DEHB’li
hem de DEHB’ ye efllik eden KOKGB’li olgular›n, sos-
yal sorunlar›n›n oldu¤u, akran iliflkilerinde ve akade-
mik alanda güçlük yaflad›klar› görülmektedir. Bu olgu-
larda insan iliflkileri, sosyal ve akademik alanlarda ya-
flanan güçlüklerin ileri dönemlerde de devam edebile-
ce¤i, mevcut tablonun ileriki dönemlerde anksiye-
te/duygudurum bozukluklar›na yol açabilece¤i düflü-
nülerek psikofarmokolojik tedavi yaklafl›mlar› yan› s›-
ra psikoterapötik yaklafl›mlarda bulunulmas›n›n öne-
mi büyüktür. Ayr›ca, psikososyal destek ile uygun ak-
ran seçimleri ve sosyal gruplara girmelerinin destek-
lenmesi akran iliflkilerinde ve akademik alanda olum-
lu geliflmeler sa¤lamada yard›mc› olabilir.
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