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OZET

Amag: Bu arastirmada Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu [DEHB] ve Karsit Olma Karsi Gel-
me Bozuklugu eslik eden DEHB [DEHB+KOKGB] olan ¢ocuklarin sorunlu davraniglarinin, akademik
basarilarinin, akran iliskilerinin karsilastirilarak arastiriimasi amaglanmistir.

Yéntem: Calismaya DEUTF cocuk psikiyatrisi poliklinigine ilk kez basvuran 6-11 yas arasinda DEHB
tanisi konan 21, DEHB+KOKGB tanisi konan 26, saglikl génulltlerden olusan kontrol grubuna 27
erkek cocuk alinmistir. Sosyodemografik veri formu, 4-18 yas cocuk ve gengler i¢in davranis deger-
lendirme Olcedi [CBCL], anneler tarafindan, Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis Bozukluklari icin
DSM-IV’e dayali Tarama ve Degerlendirme Olcedi anne ve babalari tarafindan, Conners Ogretmen
Derecelendirme Olcegi kisa formunu &gretmenleri tarafindan doldurmustur.

Bulgular: CBCL'nin anksiyete/depresyon T skor ortalamasi, DEHB grubunda kontrol grubuna oran-
la istatistiksel olarak daha yuksek, DEHB+KOKGB grubunda, hem DEHB ve hem kontrol grubuna
oranla istatistiksel olarak daha yuksek belirlenmistir. Sosyal sorunlar T skor ortalamasi bakimindan
DEHB ile DEHB+KOKGB gruplari arasinda anlamli fark bulunmazken, hem DEHB hem de
DEHB+KOKGB grubunda kontrol grubuna oranla daha yuksek bulunmustur. DEHB ve
DEHB+KOKGB grubunda kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak daha fazla akran iliskilerinde
sorun yasama ve daha dusuk akademik basari saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Bu cocuklarda ileriki ddnemlerde ortaya cikabilecek anksiyete / duygudurum
bozukluklarina yoénelik psikofarmokolojik tedavi yaklasimlari yani sira psikoterapétik yaklasimlar-
da bulunulmasi, psikososyal destekte bulunulmasi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, kasit olma karsi gelme bozuklugu,
davranis sorunlari, akademik basari, akran iliskileri

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+0ODD 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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disorders.

GIRIS

Yikici davrarnis bozukluklar: [YDB] tan1 grubunda
yer alan bozukluklar, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu [DEHB], karsit olma-kars: gelme bozuklu-
gu [KOKGB] ve davranum bozuklugudur [DB]. DEHB
yedi yasindan once baslayan ve kendini dikkat eksik-
ligi, yasa uygun olmayan asir1 hareketlilik, diirtiisel-
likle gosteren noropsikiyatrik bir bozukluktur (APA
1994). Erkek ¢ocuklarda daha fazla oranda goriilmek-
tedir. Cocuklar arasinda erkek/ kiz orani: 3/1, eris-
kinler arasinda bu oran 2/1 veya daha diistiktiir
(Zimmerman 2003).

Calismalarda, ilkokul ¢agindaki DEHB'li ¢ocukla-
rin lgte ikisinde en az bir ruhsal bozuklugun tabloya
eslik ettigi belirtilmektedir (Arnold ve Jensen 1995,
Cantwell 1994 Nottelman ve Jensen 1995). DEHB, en
sik diger YDB ile birliktelik gostermekle birlikte
DEHB ile KOKGB birlikteliginin %40-95 oranindadir
(Turgay ve ark. 1994). Yiiksek oranda olan bu birlikte-
(Earls 1994).

YDB disinda, anksiyete ve duygudurum bozuk-
luklar: ile sik birliktelik gostermektedir (APA 1994).
Turgay ve arkadaslar1 (1994) yaptiklar1 ¢alismada
duygudurum bozukluklari i¢in %15-75, anksiyete bo-
zuklugu igin %15-40 oraninda birliktelik saptamiglar-
dir. Gammon ve Brown (1993) ise yaptiklar: ¢calismala-
rinda bu oranlar1 sirasiyla %18 ve %18 olarak bildir-
mislerdir.

Birliktelik gosterdigi diger bozukluklar DEHB nin
gidisi i¢in olumsuzluk yaratmasi disinda, DEHB bir-
¢ok yonden 6nemli bir bozukluktur. DEHB, ergenlik
doneminde davranim bozuklugu, eriskinlik ¢aginda
antisosyal kisilik bozuklugu [ASKB] riskini arttirmasi
(APA 1994), insan iligkilerini olumsuz etkilemesi, aka-
demik ve sosyal alanlarda giigliik yasatmasi sebebiyle
Onem tasimaktadir. DEHB'li ¢ocuklarin akademik ba-
sarisinda diistikliik olmasi, sosyal, aile ve akran iligki-
lerinde sorunlar yasamalari, sug isleme ve saldirganca
davraniglar gosterme riskinin bulunmasi nedeniyle
de tedavi edilmesi gereken bir sorundur. Diger yan-
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groups had significantly higher scores as compared to controls in social problems. Both ADHD and
ADHD+0ODD 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+0ODD demonstrated more anxiety/mood problems. In addition to psychopharmacologic tre-
atment, psychotherapeutic approaches should have an important place in the treatment of these

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, oppositional defiant disorder, behavioral prob-
lems, educational success, peer-relations

dan bu ¢ocuklar ergenlik ve eriskinlik doneminde dii-
siik akademik basarilar1 ve egitim sorunlari, davra-
nim sorunlari, duygusal sorunlar ve sosyal iliskilerde
sorunlar yasadiklar1 (Fischer ve ark 1993, Weiss ve
Hechtman 1993) icin tedavi edilmesi gereken bir bo-
zukluktur.

Bu calismanin amaci DEHB, DEHB'ye eslik eden
KOKGB'si olan ¢ocuklar ile yas, cinsiyet, dile yapisi,
anne yasi, anne baba egitim diizeyi bakimindan egles-
tirilmis olan normal kontrol grubunun sorun davra-
niglarinin, akademik basarilarinin ve akran iligkileri-
nin karsilastirilarak arastirilmasidir.

YONTEM

Bu calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiil-
tesi Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Da-
Ir'na Eyliil 2001 - Mart 2003 tarihleri arasinda ilk kez
basvuran, iki klinisyen tarafindan yar1 yapilandirilmis
goriisme ile DSM-IV olciitlerine gore DEHB tanisi
konmus 21, DEHB’ye eslik eden Karsit Olma Kars:
Gelme Bozuklugu [DEHB+KOKGB] tanist konmus 26
¢ocuk alinmistir. Tim ¢ocuklar erkek cinsiyetinde
olup, 6-11 yas araligindadir. DSM-IV tam 0lgiitlerine
gore yari yapilandirilnus goriisme ile Ogrenme bo-
zuklugu [OB] disinda ek psikiyatrik tanist olan cocuk-
lar calisma dis1 birakilmustir.

Kontrol grubu, ayn1 bolgede yasayan ve ebeveyn-
lerinin ¢alismaya girmesini kabil ettigi 27 erkek co-
cuktan olusmustur. Yas, cinsiyet, aile yapisi, sosyo-
ekonomik diizeyi, anne yasi, anne-baba egitim diizeyi
bakimindan olgu grubu ile eglestirilmistir. Kontrol
grubunda yer alan tiim gocuklar ve aileleriyle ¢ocuk-
lardaki olas1 sorun davranis ve taniy1 saptamaya yo-
nelik DSM-IV tamn dlgiitlerini sorgulayan yar1 yapilan-
dirilmus klinik goriisme yapilmis ve DSM-IV Eksen I
ruhsal bozukluk tanisi almayan ¢ocuklar ¢alismaya
alinmstir.

Tanilarin desteklenmesi amagh ¢ocuklarin anne ve
babalar1 tarafindan Dikkat Eksikligi ve Yikic1 Davra-
n1s Bozukluklar icin DSM-IV’e Dayal1 Tarama ve De-
gerlendirme Olgegi, 6gretmenleri tarafindan Conner's
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Tablo 1. Gruplarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

DEHB DEHB+KOKGB KONTROL TOPLAM *p degeri
n % n % n % n %
Gruplarin Aile Yapisina Gére Dagilimi
Evli 20 95.2 25 96.2 26 96.3 71  95.9 0.981
Bosanmis 1 0.8 1 3.8 1 3.7 3 4.1
X2 = 0.038 D=2, p=0.981
Gruplarin Sosyoekonomik Diizeyine Gére Dagilimi
Yuksek 18 85.7 24 923 23 85.2 65 87.8 0.686
Dusuk 3 14.3 2 7.7 4 148 9 12.2
X2 =0.753 SD=2 p=0.686
Annelerin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimlari
ilk/Ortaokul 8 38.1 13 50.0 10 37.0 31 419 0.580
mezunu
Lise/Universite 13 61.9 13 50.0 17 63.0 43  58.1
mezunu
X2 =1.088 SD=2 p= 0.580
Babalarin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimlari
ilk/Ortaokul 7 333 5 19.2 6 222 18 243 0.507
mezunu
Lise/Universite 14 66.7 21 80.8 21 778 56 75.7
mezunu

X2 =1.357 SD=2 p= 0.507

Ogretmen Derecelendirme Olgegi kisa formu doldu-
rulmustur. Ayrica, ¢alismadaki olgularin davranislari-
nin degerlendirilmesi amagli, annelerine 4-18 Yas Co-
cuk ve Gengler I¢in Davranis Degerlendirme Olgegi
[CBCL] verilmistir. Tiim gocuklarin WISC-R testi yapi-
larak zeka boliimleri tesbit edilmistir.

Takvim yasinin 6-11 yas aralig1 disinda olmasi, kiz
cinsiyetinde olma, herhangi bir norolojik, fiziksel veya
kronik hastalik Oykisilintin bulunmasi, calismadan
onceki herhangi bir dénemde psikotrop ila¢ kullanim
Oykiisii bulunmasi, son alt1 ay iginde madde/alkol
kullanim 6ykiisii olmasi, uygulanan WISC-R zeka tes-
ti ile belirlenen tiim zeka boliimiiniin 80’in altinda bu-
lunmasi, ebeveyn veya c¢ocuklarin ¢alismaya katiim
i¢in onay vermemesi ¢alismada dislama kriterleri ola-
rak belirlenmistir.

Veri toplama araglar: Sosyodemografik veri for-
mu: Aile ve cocugun sosyodemografik dzelliklerinin
sorgulandig1 veri formu ebeveynden alinan bilgiler
dogrultusunda klinisyen tarafindan doldurulmustur.

Dikkat Eksikligi ve Yikic1 Davranis Bozukluklari
icin DSM-IV’e dayali Tarama ve Degerlendirme
Olcegi (DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olgegi):
DSM-1V olgtitlerine gore gelistirilen bu 6lgek, dikkat
eksikligini sorgulayan 9, asir1 hareketliligi sorgulayan
6, diirtiiselligi sorgulayan 3, karsit olma karsi gelme
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bozuklugunu sorgulayan 8 ve davranim bozuklugunu
sorgulayan 15 toplam 41 maddeden olusmaktadir. Bu
Olcegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi Ercan ve ar-
kadaslar1 (2001) tarafindan yapilmustir.

Conners Ogretmen Derecelendirme Olcegi Kisa
Formu [CODO 28]: Bu form 28 soru icermektedir ve
her soru dortlii Likert skalasinda yanitlanmaktadir. Ug
alt 6lcegi bulunmaktadir. Bunlar 8 soruluk dikkat ek-
sikligi/edilginlik 6lcegi, 7 soruluk hiperaktivite 6lgegi
ve 8 soruluk davranim sorunu alt 6lgegidir (Conners
1994). Bu o6lgegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Sener ve arkadaslar1 (1995) tarafindan yapilmustir.

4-18 Yas Cocuk ve Gengler i¢in Davranis Deger-
lendirme Olgegi [CBCL] (Achenbach): 8 yeterlilik ve
113 sorun davranis maddesinden olusmaktadir. Yeter-
lilikle ilgili ilk boliim “etkinlik”, “sosyallik”, “okul” alt
olceklerini icermektedir. Olgegin sorun davranig bolii-
miinden “ice yonelim” ve “disa yonelim” olmak {tize-
re iki ayr1 davranis belirti puani elde edilir. Ige yone-
lim davranis puanini “sosyal ice ¢ekilme”, “somatik
sorunlar” ve “anksiyete/depresyon” alt boliimlerin-
den alinan puanlar, disa yonelim puanini ise “suga yo-
nelik davranislar” ve “saldirgan davraniglar” alt bo-
limlerinden elde edilen puanlar belirler. Ayrica ice
yonelim ve disa yonelim davranis belirti puani icinde
yer almayan “sosyal sorunlar”, “diisiince sorunlar1”
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Tablo 2. Gruplarin Akademik Basarilarina ve Akran iliskilerine Gére Dagilimlari

Yiiksek Akademik Basari Diisiik Akademik Basari Toplam *p degeri
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 iliskileri Sorunlu akran iliskileri Toplam *p degeri
n % n % n %
DEHB 7 333 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

X? =22.368, SD= 2, p= 0.0001

*Ki-kare test kullaniimistir

ve “dikkat sorunlar1” da dlgekte yer almaktadir. Olge-
gin uyarlama ve standardizasyon c¢alismalar1 Erol ve
arkadaslari (1995) tarafindan yapilmustir.

Wechsler Cocuklar i¢in Zeka élgegi-R (WISC-R):
Wechsler tarafindan gelistirilmis olup Tiirkce’ye uyar-
lamasi Savasir I ve Sahin N (1995) tarafindan gergek-
lestirilmistir. WISC-R s6zel ve performans testi olup,
6-16 yas arasi ¢ocuklara bireysel olarak uygulanir.
Testin s6zel boliimiiniin biri, performans bolimiiniin
ise timii siirelidir. S6zel ve performans becerileri ige-
ren 12 alt testten olusur.

Calismanin istatistiksel degerlendirilmesinde,
SPSS Windows 10.0 paket programindan yararlanil-
mustir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Ki-
Kare, Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan olgular DEHB, DEHB+KOKGB,
kontrol grubu olmak tizere ti¢ gruba ayrilmistir.
DEHB grubunda 21, DEHB+KOKGB grubunda 26,
kontrol grubunda 27 olmak tizere toplam 74 erkek ol-
gu bulunmaktadir. Tiim gruplardaki olgularin yas
aralig1 6-11 yas araliginda olup, DEHB grubunun yas
ortalamas: 8.19+1.27 yil, DEHB+KOKGB grubunun
8.06 +1.06 yil, kontrol grubunun ise 8.47+1.31 yildur.
Her {i¢ grup arasinda yas ortalamalar1 agisindan an-
laml fark bulunmamaktadir [p>0.05].

DEHB grubundaki annelerin yas ortalamasi
35.91+5.83, DEHB+KOKGB grubundaki annelerin yas
ortalamas: 33.92+4.43, kontrol grubundaki annelerin
yas ortalamasi 33.30+4.10"dur. Gruplar arasinda anne-
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lerin yas ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir [p>0.05].

Gruplarin aile yapisi, sosyoekonomik diizeyleri
[SED], anne baba egitim diizeylerine it veriler Tablo
1" de verilmistir. Gruplar arasinda aile yapilar1 ve sos-
yoekonomik diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir [p>0.05]. Gruplar-
daki anne ve babalarin ortaokul alt1 egitime sahip ol-
ma ile ortaokul iizerinde egitime sahip olma bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenme-
mistir [p>0.05].

Calismadaki olgularin ¢ogu ilkokula gitmektedir.
DEHB grubundaki olgularin %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 arasinda okula gitme agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
[p>0.05].

Okula giden toplam 69 olgu okul basaris1 ytiksek
ve distik olarak simiflandirilmistir ve veriler Tablo
II'de verilmistir. Istatistiksel degerlendirmede, DEHB
ve DEHB+KOKGB gruplari arasinda okul basarisi agi-
sindan fark saptanmazken, DEHB ve DEHB+KOKGB
gruplarinda, kontrollere oranla istatistiksel olarak an-
lamli derecede diisiik akademik basari saptanmistir
[p<0.05]. Anne ve ¢ocuklardan alnan bilgiler dogrul-
tusunda, her ti¢ gruptaki ¢ocuklarin akran iligkileri
degerlendirilmistir. DEHB ile DEHB+KOKGB grupla-
r1 arasinda akran iliskilerinde sorun yasama bakimin-
dan farklilik saptanmazken, hem DEHB, hem de
DEHB+KOKGB grubunda kontrol grubuna oranla so-
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Tablo 3. Gruplarin CBCL Puanlarlarinin Dagilimi

DEHB DEHB+KOKGB KONTROL TOPLAM *p degeri
ort+SS ort+SS ort+SS ort+SS

Sosyal ice cekilme 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

Dustnce sorunlari 60.10+7.41 61.08+9.24 57.11+£4.96 59.35+7.49 0.188
T skoru

Dikkat sorunlari 64.71+6.00 68.00+7.15 52.22+3.37 61.31+£9.01 0.001
T skoru

Suca yoénelik davranis 63.10+8.60 66.00+9.72 51.89+3.20 60.03+9.80 0.001
T skoru

Saldirgan davranis 61.52+7.12 69.42+11.82 52.48+4.49 61.00+11.00 0.001
T skoru

Toplam ice yonelim 57.10+8.50 61.42+10.09 57.81+£9.13 58.88+9.38 0.217
T skoru

Toplam disa yénelim 62.95+7.89 67.27+8.86 51.56+7.44 60.31+£10.55 0.0001
T skoru

Toplam sorun davranis 61.67+8.35 67.85+10.05 47.30+8.77 58.59+12.71 0.0001
T skoru

*Kruskal Wallis Testi kullanilmistir

runlu akranlari iligkileri istatistiksel olarak daha fazla
saptanmuistir [p<0.05] (Tablo 2).

Calismadaki tiim olgularin OB disindaki ek tanila-
r1 yar1 yapilandirilmis goriisme ile degerlendirilip dis-
lanmustir. DEHB ve DEHB+KOKGB gruplarinda ek ta-
n1 olarak OB bulunmaktadir. Kontrol grubundaki hig-
bir olguda OB tanis1 bulunmamaktadir. DEHB grubu-
nun %19'unda [n:4], DEHB+KOKGB grubunun
%23.1’inde [n:6] ek tan1 olarak OB olup, gruplar ara-
sinda OB tanis1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamuistir [p>0.05].

Gruplarin WISC-R sonuglarindan sozel, perfor-
mans, tim zeka bolimlerinin [ZB] ortalamalar1 kargi-
lagtirilmisti. DEHB grubunun sozel ZB ortalamasi
103.67+15.75, performans ZB ortalamas1 106.67+17.08,
tiim ZB ortalamas1 105.91+16.06, DEHB+KOKGB gru-
bunun s6zel ZB ortalamas1 104.23+14.97, performans
ZB ortalamasi 108.39+15.28, tiim ZB ortalamasi:
106.85+14.48, kontrol grubunun sozel ZB ortalamasi
109.78+10.08, performans ZB ortalamasi 112.89+12.81,
tim ZB ortalamast 112.41+9.47 olarak belirlenmistir.
Gruplar arasinda WISC-R sonug ortalamalar: agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir
[p>0.05].
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Olgularin sorun davranis alanlarini belirlemek
amaciyla anneler tarafindan doldurulan CBCL'nin so-
nuglar1 Tablo 3’de verilmistir.

ice yonelim sorununu gosteren sosyal ice ¢ekilme,
somatik sorunlar, anksiyete/depresyon T skor ortala-
malar1 bakimindan karsilastirilmistir. Her ti¢ grup ara-
sinda sosyal ice ¢ekilme, somatik sorunlar T skor orta-
lamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark
belirlenmemistir [p>0.05]. Anksiyete/depresyon T
skor ortalamasi, DEHB grubunda kontrol grubuna
oranla istatistiksel olarak daha yiiksek, DEHB+
KOKGB grubunda, hem DEHB ve hem kontrol grubu-
na oranla istatistiksel olarak daha yiiksek belirlenmis-
tir [p<0.05].

Sosyal sorunlar T skor ortalamasi bakimindan
DEHB ile DEHB+KOKGB gruplar1 arasinda anlaml
fark bulunmazken, hem DEHB hem de DEHB+
KOKGB grubunda kontrol grubuna oranla sosyal so-
runlar T skor ortalamasi istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur [p<0.05]. Diislince so-
runlar1 T skor ortalamasi bakimindan da her i¢ grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenme-
mistir [p>0.05]. Dikkat sorunlar1 T skor ortalamasi agi-
sindan DEHB ile DEHB+KOKGB gruplar1 arasinda is-
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tatistiksel olarak fark belirlenmemistir. Ancak DEHB
ve DEHB+KOKGB gruplarinda kontrollere gore ista-
tistiksel olarak daha ytiksek saptanmistir [p<0.05].

Disa yonelim sorunlarini gosteren suga yonelik
davramnslar, saldirgan davranislar T skor ortalamalar:
agisindan her ii¢ grup karsilastirilmis ve DEHB ile
DEHB+KOKGB gruplar: arasinda suga yonelik davra-
nis T skor ortalamasi agisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark belirlenmemis olup, hem DEHB hem
DEHB+KOKGB grubunda, kontrollere gore istatistik-
sel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belir-
lenmistir [p<0.05]. Saldirganca davrars T skor ortala-
mast DEHB+KOKGB grubunda, DEHB ve kontrol
gruplarina oranla istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksektir. Ayrica DEHB grubunun skor ortalamasi da
kontrollere oranla daha yiiksektir ve fark istatistiksel
olarak anlamlidir [p<0.05].

Toplam ice yonelim T skor ortalamas: bakimindan
da her ¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark belirlenmemistir [p>0.05]. Toplam disa yonelim T
skor ortalamasi agisindan DEHB ile DEHB+KOKGB
arasinda istatistiksel olarak fark belirlenmemistir.
DEHB ve DEHB+KOKGB gruplari ile kontrol grubu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir ve hem
DEHB hem DEHB+KOKGB grubunda, kontrollere go-
re toplam disa yonelim T skorlar ortalamas: istatistik-
sel olarak anlaml1 diizeyde yiiksektir [p<0.05]. DEHB
ve DEHB+KOKGB grubunda toplam sorun davranis
T skor ortalamas1 kontrollere gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksektir. Ayrica, DEHB+KOKGB
grubunda DEHB grubuna oranla daha yiiksek olup
fark istatistiksel olarak anlamlidir [p<0.05].

TARTISMA

Bu calismanin en 6nemli sonucu ek tanisi olmayan
DEHB ve DEHB+KOKGB grubundaki c¢ocuklarin
CBCL'nin anksiyete/depresyon ve sosyal sorunlar alt
boliimlerinden kontrollere gore daha yiiksek puan or-
talamalar1 almis olmalaridir. Ayrica, zeka diizeyinden
ve ek tanilardan bagimsiz olarak, bu ¢ocuklarin okul
basarilarinin daha diisiik, akran iliskilerinin daha so-
runlu olarak saptanmis olmasi da ¢alismanin diger
onemli sonuglarindandir.

CBCL'nin sosyal ice ¢ekilme, somatik sorunlar ve
anksiyete/depresyon alt boltimleri i¢e yonelim sorun-
larin1 gosterdigi bilinmektedir (Achenbach ve ark.
1991). Bu ¢alismada CBCL'nin sosyal ice ¢ekilme, so-
matik sorunlar, toplam ice yonelim sorunlar1 alt boliim
puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda fark sap-
tanmamuistir. Bu ¢alismada ek tanilarin diglanmis ol-
masi, bu alt béliimler agisindan gruplar arasinda fark-
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lilik saptanmamis olmasinin bir nedeni olabilir.

Anksiyete bozukluklar1 (Eiraldi ve ark. 1997, The
MTA Cooperative Group 1999) ve duygudurum bo-
zukluklar1 (Biederman ve ark 1996, Pliszka 2000) bas-
ta olmak tizere diger ruhsal bozukluklar DEHB ile sik
birliktelik gosterir. Bu ¢alismada, DEHB ile KOKGB
birlikteligi olan olgularin daha yiiksek anksiyete/dep-
resyon puan ortalamasi almis olmalar1 bu olgularda
duygusal sorunlarin, anksiyete ve duygudurum bo-
zukluklar: tani Olgiitlerini karsilamamasia ragmen,
daha fazla oldugunu distindiirmiistiir.

Bu ¢alismada, sosyal sorunlar hem DEHB hem de
DEHB+KOKGB grubunda kontrol grubuna oranla da-
ha fazla belirlenmistir. DEHB'li ¢ocuklarin akranlari
tarafindan aranan ¢ocuklar olmadig, stirekliligi olan
akran iligkilerini siirdiirebilmelerinin gii¢c oldugu be-
lirtilmektedir ve ileriki donemlerde bu sorunlarin sos-
yal ige ¢ekilmeye yol agabildigi bilinmektedir (Weiss
ve Hechtman 1993). DEHB'li ¢ocuklarin okul oncesi
donemde dahil her donemde davranigsal sorunlarinin
yogun oldugu ve daha az sosyallesebildikleri, sosyal
diizene uymakta giicliik yasadiklar1 belirtilmektedir
(Weiss ve Weiss 2002) ve bu verinin bu ¢alismanin so-
nugclarma paralellik gosterdigi goriilmektedir. Satterfi-
eld ve arkadaslarimin (1981) yaptiklar1 calismada,
DEHB'li ¢ocuklarin, ii¢ yillik tedavi sonras: degerlen-
dirilmede sosyal kazanimlarinin anlaml olarak daha
iyi oldugunu saptanmis olmasi bu ¢ocuklara uygun
tedavi yaklasimlarinin ve sosyal destegin énemini or-
taya koymaktadir.

CBCL'nin disa yonelim sorunlarinin gosteren alt
boliimleri saldirganca davranislar ve suga yonelik
davranslardir. Toplam disa yonelim sorun puan orta-
lamas: taniy1 destekleyen bir bulgu olarak hem DEHB
hem de DEHB+KOKGB grubunda kontrol grubuna
gore yiiksek olarak belirlenmistir. Saldirganca davra-
nis sorun puan ortalamasi, DEHB+KOKGB grubunda
DEHB ve kontrol gruplarina oranla daha yiiksek, ay-
rica DEHB grubunda da kontrollere oranla daha yiik-
sek olarak saptanmis olmasi DEHB’ye eklenen
KOKGB'nin saldirganca davraniglar arttirdigimi dii-
stindiirmektedir. Suga yonelik davranislar puan orta-
lamasi bakimindan, hem DEHB hem DEHB+KOKGB
grubunda, kontrollere gore anlaml diizeyde yiiksek
saptanmis olmas1 KOKGB, DEHB’ye eklenmis olsun
veya olmasin, bu ¢ocuklarda suca yonelik davranisla-
rin fazla oldugunun bir gostergesidir.

Loeber ve arkadaslar1 (2000) yaptiklar: galisma-
da, DEHB'li erkek cocuklarda saldirganhigin yasa-
min ilk donemlerinde basladigini ve siklikla KOKGB
belirtileri ile beraber oldugunu saptamislardir. Bu
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calisma grubundaki KOKGB’li ¢ocuklarda saldir-
ganca davranis sorunlarinin daha fazla olarak belir-
lenmis olmas1 Loeber ve arkadaslar1 (2000) yaptikla-
r1 calisma sonuglari ile uyumludur. DEHB'li ¢ocuk-
larda mevcut saldirganligin bir¢ok alanda sorun ya-
samalarina neden oldugu bilinmektedir. Saldirgan-
lik akran ve aile iligkilerini olumsuz yonde etkile-
mektedir. Saldirganca davranislarin asir1 hareketlilik
ve itki [impuls] kontrolsiizliigii ile baglantili oldugu
ve ergenlikte antisosyal davranis (kisiye ve miilkiye-
te saldir1 ve yasa disi1 ilag kullanimi) ve yetiskin sug
davranisi i¢in yiiksek derecede yordayici oldugunu
ileri stiriilmektedir (Weiss ve Hechtman 1993). So-
nugta saldirganligin gidis igin olumsuz bir belirleyi-
ci olmas1 ve daha sonraki suca yonelik davraniglar
icin Oncii bir belirti olmas1 saptanan saldirganligin
Onemini arttirmaktadir.

Calismalarda DEHB'li ¢ocuklarin, sug isleme ve 1s-
lah evine girmelerinin fazla oldugu (Satterfield ve ark.
1981), tek basina DEHB olanlarin da sug igin yiiksek
risk tasidiklarini (Farrington 1990) ileri siirtilmektedir.
Ergenlik doneminde DB, erigkinlik déneminde ASKB
agisindan risk tasidiklar: (Weiss ve Weiss 2002), cocuk-
luk ¢ag1 DEHB'lilerde davranim sorunlar: varsa yetis-
kinlikte sug islemeye yatkin olduklar (Satterfield ve
Schell 1997) ve KOKGB belirtilerinin fazla oldugu ol-
gularda, az olan olgulara gore daha sik tutuklanma ol-
dugu ve daha agir suclar isledikleri belirtilmektedir
(Satterfield 1994). Bu ¢alismada, CBCL' nin suga yone-
lik davraruslar alt boliimiiniin puan ortalamasinin
hem DEHB, hem de DEHB+KOKGB gruplarinda
kontrollere gore yiiksek saptanmis olmasi, tabloya
KOKGB eklenmis olsun veya olmasin, DEHB’li ¢ocuk-
larin ileriki dénemlerde sug isleme icin riskli grubu
olusturabileceklerini diistindiirmiistiir ve bu sonucun
calismalar ile uyumlu oldugu gorilmiistiir. Toplam
sorun davranis puan ortalamasi, DEHB, DEHB+
KOKGB gruplarinda kontrol grubuna goére DEHB+
KOKGB grubunda DEHB grubuna gore yiiksek bu-
lunmasi; tabloya KOKGB eklendiginde sorunlarin da-
ha ciddi ve siddetli oldugunun bir gostergesidir.

Bu ¢alismada, hem DEHB, hem de DEHB+KOKGB
grubunda, kontrollere gore okul basarisizligi daha faz-
la saptanmustir. Tiim olgularin Tiim ZB'leri 80 {izerin-
de olup, mental retardasyon tanisini karsilayan olgu-
lar ¢alisma dis1 birakilmis olmasi ve her ii¢ grup ara-
sinda WISC-R sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamas1 DEHB ve/veya eslik
eden KOKGB'nin zeka faktoriinden bagimsiz olarak
okul basarisini olumsuz etkiledigini gostermektedir.
Bu ¢alisma grubundaki olgularda OB ek tanis;, DEHB
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grubunda %19.0, DEHB+KOKGB grubunda %23.1
oraninda belirlenmistir. Calismalarda 6grenme bozuk-
luklar: ile DEHB birlikteligi %10 ila %92 arasinda de-
gistigi bildirilmektedir (Biederman ve ark. 1991). Bu-
nunla birlikte, okuma, yazma, yazili anlatim ve/veya
aritmetik O0grenme bozukluklarinin ilkokul c¢ag1
DEHB'li ¢ocuklarda yaklagik %20-30 kadar oldugunu
bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Biederman ve ark.
1991, Plizka 1998). Bu sonuglarin yazin ile uyumlu ol-
dugu goriilmiistiir.

OB'nin birlikteliginin de okul basarismin olumsuz
etkilenmesine yol agmis olabilecegi, ayrica DEHB'nin
Ogrenmeyi zorlastiran ve basariy: diistiren 6geleri ola-
rak gosterilen planlama ve diizenleme becerilerinin
yeterince gelismemesi, dikkatsizlik, konsantrasyon
giigliikleri, sabirsizlik gibi 6zelliklerin de okul basari-
smin dustkliigiinden sorumlu olabilecegi diistiniile-
bilir (Yazgan 1998). Rohde ve arkadaslarmin (1999)
yaptiklar bir calismada DEHB nin zekadan bagimsiz
olarak, smif tekrari, okuldan uzaklastirilma ve okul-
dan atilmaya yol agtig: belirtilmektedir. DEHBli geng-
leri degerlendiren calismalarda, bu genglerin okul ba-
sarilarinin diisiik oldugu, ileriki siniflarda basarili ola-
madig1 (Biederman ve ark. 1996), 6grenme giigliikleri-
nin yogun oldugu (Piacentini ve ark 1997), hatta liseyi
bitirmede giigliik yasadiklar1 (Weiss ve Hechtman
1993) belirtilmektedir. Ayrica ¢ocukluk ¢agi DEHB ta-
nili erigkinlerin kontrol grubuna kiyasla 2-3 yil daha
az egitim aldiklari, kontrol grubuna gore daha diistik
mesleki statiilerde bulunduklari, mesleki yasantilarin-
da daha sik sorun yasadiklar1 ve mesleki basarilarinin
daha diistik oldugu bildirilmistir (Mannuzza ve ark.
1993). Bu sonuglardan DEHB'lilerin genglik ve erigkin-
lik doneminde de belirtilerin ve yasanan sorunlarin
devam ettigi goriilmektedir (Barkley ve ark. 1990,
Mannuzza ve ark 1998, Weiss ve Hechtman 1993).
DEHB ve DEHB+KOKGB gruplarinda saptanan okul
basarisizliginin calismalarda da belirtildigi gibi daha
sonra da devam edebilecegi ve okul ve meslek yasan-
tisinda daha ciddi sorunlar dogurabilecegi goz ontin-
de bulundurularak psikiyatrik destekte bulunmanin
uygun olacag diistiniilmiistiir.

DEHB'li ¢ocuklarin akran iligkilerinde sorunlarin
sik oldugunu bilinmektedir (Molina ve Pelham 2001).
Bu calismada hem DEHB hem de DEHB+KOKGB
gruplarmin kontrollere gore akranlari ile sorunlu ilis-
kiler daha fazla tanimlanmustir. Saldirganlik (Dodge
ve Coie 1987) ve sosyal becerilerdeki giigliiklerin (Po-
pe ve Biderman 1999) bu duruma katkilarinin olabile-
cegi ileri stiriilmektedir. Bu ¢alismada hem DEHB,
hem de DEHB+KOKGB grubundaki olgularin akran-
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lar1 ile sorun yasamalarinin nedenleri bunlar olabilir.
Ayrica DEHB’ye 6zgili davranislarinda (dikkat sorun-
lar1, hareketlilik, diisiinmeden eyleme ge¢me, saldir-
ganlik, tepkileri kontrolde giicliik, benmerkezci 6zel-
likler) bu soruna katkida bulunabilecegi diisiiniilebi-
lir. Diger yandan ¢ocukluk ¢agi DEHBlilerin genglik
doneminde akran ilisliklerinin bir¢ok alaninda sorun
olacaginin ongortilebilecegi ve ilag tedavisinin akran
iliskilerindeki sorunlar: diizeltemedigi ileri stirtilmek-
tedir (Bagwell ve ark. 2001). Bu ¢ocuklarin akranlar
ile yasadiklar: giigliiklerin fazla olmasi ve ileriki do-
nemlerde de bu sorunlarin devam edebilecegi diisii-
niildigiinden ila¢ tedavisi disinda, uygun psikososyal
destekte bulunulmasinin 6nemi biiytiktiir.

Olgu sayisinin azligy, tanilarmn yar1 yapilandirilmis
goriisme ile degerlendirilmis olmasi, akran iligkileri-
nin aile ve ¢ocuk alinan bilgiler dogrultusunda deger-
lendirilmis olunmasi bu ¢alismanin kisithiliklaridir.

Calismanin sonuglarina bakildiginda hem DEHB'li
hem de DEHB’ ye eslik eden KOKGB'li olgularin, sos-
yal sorunlarinin oldugu, akran iliskilerinde ve akade-
mik alanda giticliik yasadiklar1 goriilmektedir. Bu olgu-
larda insan iligkileri, sosyal ve akademik alanlarda ya-
sanan glicliiklerin ileri dénemlerde de devam edebile-
cegi, mevcut tablonun ileriki donemlerde anksiye-
te/duygudurum bozukluklarina yol acabilecegi diisii-
niilerek psikofarmokolojik tedavi yaklagsimlar1 yani si-
ra psikoterapdtik yaklasimlarda bulunulmasinin 6ne-
mi biiyiiktiir. Ayrica, psikososyal destek ile uygun ak-
ran se¢imleri ve sosyal gruplara girmelerinin destek-
lenmesi akran iligkilerinde ve akademik alanda olum-
lu gelismeler saglamada yardimci olabilir.
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