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OZET

Amagc: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ¢ocukluk caginin en sik rastlanan psikiyat-
rik bozukluklarindan birisidir. Karsit olma-karsi gelme bozuklugu (KO-KGB), DEHB'ye siklikla eslik
etmektedir. Calismamizin amaci anne ve babalarin mizag¢ karakter 6zelliklerinin DEHB ile iligkili
semptom kUmeleri ve karsi gelme davranislari arasindaki iligskiyi incelemektir.

Yontem: Arastirma KO-KGB komorbiditesi olan (n=22) ve olmayan (n=27) DEHB tanisi konulan 49
cocuk ve anne ve/veya babasinda gerceklestirilmistir. Cocuk DEHB semptom kimeleri ve davranis
sorunlari ile anne-baba mizag karakter 6zellikleri arasindaki iliski ebeveyn tarafindan doldurulan
olcekler ile sorgulanmistir.

Bulgular: KO-KGB komorbiditesi olan grupta disa yénelim sorunlarinin daha ytksek oldugu, an-
ne ve babanin mizag ve karakter 6zellikleri ile cocugun dikkat eksikligi ve karsi gelme davranisla-
ri arasinda anlamli iliski oldugu tesbit edildi. KO-KGB komorbiditesi olan grupta annenin zarardan
kacinma puanlarinin anlamli seviyede daha ylUksek oldugu belirlendi. Ayrica, annenin kendini y6-
netme puanlari ve ¢cocugun ice yénelim sorunlari arasinda iliski oldugu saptandi.

Tartisma ve Sonuc: Ebeveynlerin mizag ve karakter 6zelliklerinden annenin zarardan kaginma
puanlari KO-KGB komorbiditesi ile iliskilidir. Ayrica, miza¢ ve karakter 6zellikleri 6lcek doldurur-
ken ¢ocugun sorunlarini derecelendirmeyi etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, karsit olma-karsi gelme bozuklugu,
mizac ve karakter envanteri

ABSTRACT

Effect of Parental Temperament and Character Traits in Children with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder and Oppositional Defiant Behaviors

Objective: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most frequent psychiat-
ric disorders of childhood. Oppositional defiant disorder (ODD) frequently shows comorbidity
with ADHD. The aim of this study to investigate the relationship between ADHD related symp-
toms (attention deficiency, hyperactivity, oppositional behaviors etc.) and parental temperament
and character traits.

Method: This study consisted of two groups of children that with ADHD only (n=27) and ODD
with ADHD (n=22), and their parents. Correlations between ADHD symptoms and behavioral
problems of children with parent temperament and character traits investigated by parent repor-
ted scales.

Findings: We found that ADHD/ODD group had externalizing behavioral problems higher than
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perament and Character Inventory

GIRIS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
¢ocugun gelisimsel diizeyine uygun olmayan dikkat
sorunlari, asir1 hareketlilik ve itkisellik ile seyreden,
islevsellikte bozulmalar ile sonuglanan ¢ocukluk ca-
gmin en sik goriilen norodavramgsal bozuklugudur.
Karsit olma-kars1 gelme bozuklugu (KO-KGB) ise
toplumsal normlara ve baskalarinin temel haklaria
saldir1 olmaksizin olumsuz, diismanca ve karsi ¢ikma
tarzindaki davranislarla belirli bir yikicit davrams bo-
zuklugudur. DEHB ile KO-KGB komorbiditesi olduk-
ca sik gozlenmektedir. DEHB ile KO-KGB komorbidi-
te oran1 August ve arkadaslarinin (1999) yaptiklar
calismada %40, Biederman ve arkadaslarinin (1996)
yaptiklari ¢alismada ise %65 olarak bildirmistir.

Yapilan bir¢ok calismada DEHB’de KO-KGB ko-
morbiditesinin agresyonla ve olumsuz anne-baba-¢o-
cuk etkilesimiyle iliskili oldugu ileri siiriilmektedir
(Frick ve ark. 1999, Haapasalo ve ark. 1994). Calisma-
larin bir kisminda bozukluk daha ¢ok anne baba tu-
tumlarn ile iligkilendirilirken, bazi aragtirmalarda ise
tutumlarin 6tesinde anne veya babada psikopatoloji
olmasmin KO-KGB'nin etiyolojisinde daha etkili bir
belirleyici olabilecegi bildirilmektedir (Burke ve ark.
2002). Baska bir calismada ise, DEHB ile yikic1 davra-
nis bozuklugu komorbiditesi gosteren ¢cocuklarin ba-
balarinin yiiksek norotizm ve diisiik isbirligine ya-
nasma gosterdigi saptanmistir (Nigg ve ark. 1998).

Alan yazinda ebeveynin kisilik ve mizaci dikkate
alarak yapilan c¢alismalarin sayisi yetersiz olmasina
ragmen, bu ¢alismalarin cogunda anne-babanin miza-
cmnin ve ebeveynlik tarzlarmin ¢ocugun davraniglarin
diizenlenmesi tizerine etkileri tanimlanmistir. Ebe-
veyn-cocuk iletisimindeki sicaklik ve duygusal yogun-
lugun diistik olmas1 mizag 6zelliklerinden diisiik 6dtil
bagimlilig: ile iligkili oldugu ve bunun disavurum so-
runlari i¢in 6ngoriicti oldugu gosterilmistir (Pepler ve
ark. 1991). Ebeveynin asir1 koruyucu veya reddedici
olmasi ve karsilikli iliskide bulunma olanaklarinin az
olmasi ¢ocuk ve ergenlerde ice yonelim bozukluklar ile
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ADHD only group, and these relations between child ADHD symptoms and parents’ tempera-
ment-character traits were showed. Mothers of ODD with ADHD group had higher harm avoidan-
ce scores than ADHD only group. There were significant correlations between mothers’ self-trans-
cendence scores and children’s internalizing behavioral problems.

Discussions and Conclusions: We suggest that parents’ temperament and character traits may
have effects development of ADHD and ODD comorbidity, particularly with mothers’ harm
avoidance scores. Also parent temperamental traits have possible effects on reporting styles in
children’s behavior rating scales, thus it is important for clinical practices.

Keywords: attention deficiency hyperactivity disorder, oppositional defiant disorder, Tem-

iliskili oldugu bulunmustur (Nigg ve ark. 1998). Bu
durumun “zarardan kaginma”, “6diil bagimlilig1” ve
“sebat etmeyi” iceren miza¢ boyutlarinin bir yansima-
st olabilecegi ileri stirtilmiistiir (Arrindell ve ark. 1983).
Ayrica, anne-babanin kisiliginin ebeveynin tutumlari-
ni1 belirledigi bilinmektedir (Nigg ve ark. 1998 ).

Arastirmalarda genellikle ebeveynin psikopatolo-
jisi ile cocukta olusturabilecegi sonuglar dogrudan
iliskilendirilmeye calisilmasina ragmen, “Ortiisme
diizeyi” (goodness of fit) degerlendirilmemistir. Or-
tiisme diizeyi modeli Thomas ve Chess tarafinda 6ne
siiriilmistiir (Cicchetti ve ark. 2006). Bu modele gore
ebeveyn veya cocuktaki belirli bir 6zellik veya davra-
nis mutlaka bir soruna neden olmak zorunda degil-
dir. Cocuk ve ebeveynin ozellikleri veya ortamin
ozellikleri arasinda bir ¢atisma sorunlu bir davranisin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ancak, literatiirdeki
bu konuyla iligkili ¢alismalar bazi celiskiler goster-
mektedir. Bir kisim yayinlarda ¢ocuk davranis sorun-
lar1 ve ebeveyn mizag iliskisi ile ilgili 6zgiin kanitlar
gosterilebilmesine ragmen (Nigg ve ark. 1998), bu
modele gore daha fazla davranigsal sorunlarin gortil-
mesinin ongortilebilecegi 6ziirli ¢ocuklarla iliskili ¢a-
lismalarda bu iligki net bir sekilde ortaya konulama-
maktadir (Cicchetti ve ark. 2006).

Anne-babalar DEHB olan ¢ocuklariyla ders, sosyal
iligskiler ve davranislariyla ilgili bir¢ok farkli alanlar-
da sorunlar yasamaktadirlar. Anne-babalar, DEHB
olan ¢ocuklariyla iliskilerinde tahammtilsiiz, sabirsiz
ve Ofkeli bir yapiya biirtinebilmektedirler. Anne-ba-
balarin DEHB olan ¢ocuklarinin sorun davranislarina
miidahale yollarinin sekillenmesinde, farkli ebeveyn
tutumlar1 nedeni ile baz1 davranigsal sorunlarin daha
belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmasinda anne ve baba-
nin mizag ve karakteri 6zellikleri 6nemli bir rol oyna-
maktadir. Cocuk i¢in anne ve babanin mizag ve ka-
rakteri gevresel ortaminin da biyiik bir boliimiinii
olusturmaktadir. Bu nedenlerle, anne-baba tutumlar:
¢ocuklarinda inatlasma ve kars1 gelme tepkileri olus-
turabilir veya mevcut olan DEHB ile iliskili belirtiler-
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de daha farkli bir disavurumsal siirece yol acabilir. Bu
calismada anne ve babanin mizag ve karakter 6zellik-
lerinin ¢ocuktaki DEHB ve KO-KGB belirtileri tizerin-
deki belirleyiciliginin arastirilmas1 amaglanmuastir.

GEREC VE YONTEM

Vak’alar

Calismaya GATA, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali'na Kasim 2009 - Subat
2010 tarihleri arasinda aileleri tarafindan ardisik ola-
rak bagvuran ve DSM-IV tan olgiitlerine gore iki uz-
man tarafindan yapilan psikiyatrik gortismeler sonu-
cunda DEHB tanis1 konulmus, ilkogretime devam
eden, yaslar1 6-11 arasinda olan 39 erkek, 14 kiz ¢cocuk
ile anne ve babalar1 dahil edilmistir. Aileler bu siireg-
te calisma konusunda bilgilendirilmis ve yazili onam-
lar1 alinmustir. Deneyimli bir klinisyen tarafindan
CDSG-SY-T ile yapilan “tan1 amagl yapilandirilmis
tarama goriismesiyle” KO-KGB disinda komorbidite-
si olan vak’alar calismadan digslanmustir. Ebeveynlere
Eksen II Bozukluklar i¢in Yapilandirilmis Klinik Go-
risme (SCID-II) uygulanmis ve kisilik bozuklugu
olan ebeveynler calismaya dahil edilmemistir. Tim
vak’alara Raven Renkli Progresif Matrisler testi uygu-
lanarak %25 persentilin altinda kalan vak’alar calis-
madan diglanmustir.

Calismaya dahil edilen 53 ¢ocuk ve ebeveynlerinin
Olcek degerlendirme siirecinde 4 ¢ocuk ve ebeveynle-
ri Olgeklere uyum saglayamamasi nedeni ile ¢alisma-
dan tamamen dislanmistir. Mizag ve Karakter Envan-
teri degerlendirmelerinden 1 annenin ve 6 babanin 6l-
cegi sorulardan bazilarini yanitlamamalar1 nedeni ile
calismaya dahil edilmemistir.

Olcekler

Okul Cag1 Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluk-
lar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam
Boyu Sekli-Tiirkce Uyarlamas1 (CDSG-SY-T): CDSG-
SY-T, ¢ocuk ve ergenlerin DSM-III ve DSM-IV tan1 61-
clitlerine gore gecmis ve su andaki psikopatolojilerini
saptamak amaci ile gelistirilmis olan yapilandirilmis
bir tan1 gortismesidir. Form ti¢ boliimden olusmakta-
dir. Calismamizda CDSG-SY-T, ek psikiyatrik tanilar
saptamak amaci ile uygulanmistir. Bu nedenle 6lgegin
ilk ve ftgiincii boliimleri uygulanmayarak, Olgegin
ikinci boliim olan “tan1 amagli tarama gortismesi” uy-
gulanmustir. Tiirkce uyarlamasinin gecerlilik ve giive-
nilirligi 2004 yi1linda Gokler ve arkadaslar tarafindan
gosterilmistir.

Dikkat Eksikligi ve Yikic1 Davramis Bozukluklar:
Icin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olge-
gi (Anne-Baba ve Ogretmen Formu): Bu 6lgcek DSM-
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IV tan olgtitleri temel alinarak Turgay (1995) tarafin-
dan gelistirilmis, Ercan ve arkadaslari tarafindan 2001
yilinda Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir. Olcek 26 madde ve iki ana boliimden
olusmaktadir. Birinci boliimdeki ilk 9 madde dikkat-
sizlik, ikinci 9 madde hiperaktivite-itkisellik (hiperak-
tivite ile iliskili 6 madde, itkisellik ile iligkili ise 3 mad-
de), ikinci boliimdeki 8 madde karsit olma-kars1 gel-
me bozuklugu ile ilgilidir. Her bir maddenin karsisin-
da belirtinin siddetine gore isaretlenmek tizere 0’dan
3’e kadar dort derecelendirme bulunmaktadir.

4-18 Yas Cocuk ve Gengler i¢in Davranis Deger-
lendirme Olgegi: Cocuk ve Genglerde Davranis De-
gerlendirme Olgegi (CGDO) Achenbach ve Edelbrock
(1983) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin uyarlama ve
standardizasyon calismalar1 Erol ve arkadaslari
(1995) tarafindan yapilmigtir. CGDO’de “Ice Yéne-
lim” ve “Disa Yonelim” olmak tizere iki ayr1 davranis
belirti puani elde edilmektedir. ice Yonelim grubu
“Sosyal ige Donukluk”, “Somatik Yakinmalar”, “Ank-
siyete/Depresyon”, Disa yonelim grubu ise “Suca Y-
nelik Davraniglar” ve “Saldirgan Davranislar” alt ol-
¢eklerinin toplamindan olusmaktadir. Ayrica her iki
gruba da girmeyen “Sosyal Sorunlar”, “Cinsel Sorun-
lar” ve “Dikkat Sorunlar1” da olgekte yer almaktadr.

Raven Progresif Matrisler Testleri: Raven Progresif
Matrisleri (RPM), kiiltiirden bagimsiz bir zeka testi
olusturmak amaciyla John Carlyle Raven tarafindan
ilk olarak 1936 yilinda gelistirilmistir. Glintimiizde
testin ti¢ farkli versiyonu bulunmaktadir. Calisma-
mizda ¢ocuklar, yashlar veya orta ve agir 6grenme
glcligli yasayanlar icin uygulanmakta olan Raven
Renkli Progresif Matrisler testi kullanilmistir. Dilden
bagimsiz olan bu testin, kiiltiirel degiskenlerden etki-
lenmedigi ve farkl kiiltiirlerde yapilan calismalarda
benzer sonuglar elde edildigi kabul edilmektedir (Ra-
ven ve ark. 1999). Testten alinan puanlar persentil eg-
rilerindeki karsiliklarina bakilarak degerlendirilir.
%95 persentilin tizeri tstiin zeka, %95-%75 persentil
arasi ortalamanin tizerinde zeka kapasitesi, %25-75
persentiller aras1 ortalama zeka, %25 persentil ve asa-
g1s1 ortalamanin altinda zeka kapasitesi, %5 persenti-
lin asagis1 zeka geriligi olarak degerlendirilir (Raven
ve ark. 1999). %25 persentil ve alt1 puan alan vak’alar
calismadan dislanmustir.

Mizag ve Karakter Envanteri: Cloninger'in kisilik
kuramin temel alarak gelistirdigi Mizag ve Karakter
Envanteri'nde (MKE) kisiligin dort mizag ve ti¢ ka-
rakter bilesenini degerlendirilmektedir. Olcek, “dog-
ru” ve “yanlis” seklinde cevaplanan 240 maddeden
olusmaktadir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Kose
ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilmistir. Mizag
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boyutunda Yenilik Arayisi (YA) 4 alt 6lcege, Zarardan
Kaginma (ZA) 4 alt 6lgege, Odiil Bagimliligi (OB) 4 alt
Olcege, karakter boyutunda Kendini Yonetme (KY) 5
alt dlcege, Isbirligi Yapma (1Y) 5 alt Slgege ve Kendini
Asma (KA) 3 alt 6lcege ayrilmustir.

DSM-III-R Eksen II Bozukluklari Igin Yapilandiril-
mus Klinik Gortisme [Structured Clinical Interview for
DSM-III-R (SCID-ID)]: Olgek kisilik bozukluklarina yo-
nelik tarayici sorular iceren 120 sorudan olusmaktadir.
Spitzer ve arkadaslar1 (1989) tarafindan gelistirilmis ve
Tiirkge versiyonunun giivenirligi calismasi tilkemizde
Sorias ve arkadaslar1 (1990) tarafindan yapilmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde; kategorik degis-
kenler icin ki-kare testi, siirekli degiskenler i¢in nor-
mal dagilim gostermediginden Mann-Whitney U tes-
ti uygulandi. Tligki analizlerinde Pearson korelasyon
testi uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Arastirma 6rneklemini olusturan DEHB tanis1 ko-
nulan 49 vak’anin %73.5'1i (n=36) erkek, %26.5'i
(n=13) kiz olup erkek / kiz oram 2.8'dir. Vak’alarin
yas ortalamasi 8.1+1.30 yil (yas aralig1 6-11) olarak bu-
lundu. Vak’alarin anne-babalar1 arasinda okuryazar
olmayan yoktu. Annelerin egitim siireleri ortalama
10.2+2.9 yil, babalarin ortalama egitim siiresi ise
11.7+1.7 yil olarak bulundu. Annelerin ve babalarin
biiyiik kisminin lise mezunu oldugu saptandi (sira-
styla %49.0 ve %53.1).

Vak’alar DEHB alt tiplerine gore incelendiginde
vak’alarin %12.2’si (n=6) dikkat eksikligi belirgin tip,
%6.1'i (n=3) hiperaktivite-impulsivite belirgin tip ve
%81.6"s1 (n=40) ise bilesik tipti. Yapilandirilmis klinik
gorisme sonucunda Orneklemdeki komorbid KO-
KGB siklig1 %44.9 (n=22) olarak tesbit edildi.

Anne tarafindan doldurulan Dikkat Eksikligi ve
Yikict Davranis Bozukluklari Igin DSM-IV’e Dayali
Tarama ve Degerlendirme Olgegi ile KO-KGB komor-
biditesi olan grupta hiperaktivite ve impulsivite pu-
anlar1 komorbid olmayan gruba gore anlaml diizey-
de daha yiiksekti (sirasiyla p=0.009 ve p=0.009). Ayn1
Olcek kullanilarak baba tarafinda yapilan derecelen-
dirmeler irdelendiginde anne derecelendirmelerine
benzer sekilde hiperaktivite ve impulsivite puanlar1
KO-KGB komorbiditesi olan grupta daha ytiksekti
(sirasiyla p=0.03 ve p=0.01).

Davranigsal sorunlarinin CGDO ile degerlendiril-
mesinde; KO-KGB komorbiditesi olan ve olmayan
gruplar arasinda “ige yonelim sorunlar1” bakimindan
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istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. KO-
KGB komorbiditesi olan grupta “disa yonelim sorun-
lar1” ve alt Olgekleri olan “suca yonelik davranislar”
ve “saldirganca davranmislar” puanlariin belirgin ola-
rak daha yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla p<0.001,
p=0.004, p<0.001). “Sosyal sorunlar” ve “dikkat so-
runlar1” yoniinden gruplar arasinda farklilik olmadi-
&1 saptandi.

KO-KGB komorbiditesine gore her iki ebeveyn
icin ayr1 ayr1 mizag ve karakter boyutlar1 karsilastiril-
mistir. KO-KGB komorbiditesi olan grubun anneleri-
nin “zarardan kaginma” boyut puanlar1 komorbidite
olmayan gruba oranla istatistiksel olarak anlamli de-
recede daha yiiksekti (p=0.007). Zarardan kaginma alt
boyutlar1 irdelendiginde bu iliskinin 6zellikle ZK 2
boyutunda daha belirgin oldugu gozlemlenmistir
(p=0.02) (Tablo 1). Zarardan kaginma boyutunun ikin-
ci alt 6lgegi (ZK 2) “belirsizlik korkusunu” degerlen-
dirmektedir. Bu alt 6lgekten alinan puanlar arttiginda
belirsizlik korkusu da artmaktadir. Baba mizag ve ka-
rakter boyutlar1 i¢in uygulanan istatistiksel karsilas-
tirmalarda KO-KGB komorbiditesi olan grup ile ol-
mayan arasinda anlamli bir iliski saptanmadh.

Anne mizag karakter boyutlar: ile anne tarafindan
doldurulan CGDO alt testleri arasindaki iliski deger-
lendirildiginde; annenin “yenilik arayis1” (YA) puan-
lar1 ile CGDO somatik yakinmalar ve sosyal sorunlar
alt testlerinde zayif negatif korelasyon saptandi (s1-
rayla r=-0.29, p=0.04 ve r=-0.30, p=0.05). Anne zarar-
dan kacginma, 6diil bagimliligl, sebat etme ve isbirligi
yapma mizag karakter boyutlari ile CGDO alt testleri
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Anne karakter
boyutlarindan “kendini yonetme” (KY) ile ozellikle
ice yonelim sorunlar1 arasinda belirgin bir iligki oldu-
gu degerlendirildi (r=0.48, p< 0.001). Ige yonelim so-
runlarmin alt bagliklar1 olan sosyal ige donitikliik, so-
matik yakinmalar ve anksiyete depresyon alt testle-
rinde de bu iliskinin devam ettigi saptandi.

Anne mizag ve karakter boyutlarindan yenilik ara-
yis1, zarardan kaginma, 6dil bagimliligl, kendini yo-
netme ve isbirligi yapma ile anne tarafindan puanla-
nan DEHB o0lcegi arasinda anlamh bir iliski saptan-
mad1. Ancak sebat etme puanlari ile cocugun dikkat
eksikligi, hiperaktivite ve karsit gelme puanlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bu-
lundu (sirasiyla r=0.45, p=0.001; r=0.29, p=0.048 ve
r=0.35, p=0.014). Ayrica annenin kendini asma puan-
lar1 ile gocugun dikkat eksikligi puanlar1 arasinda ne-
gatif zayif iliski oldugu bulundu (r=-0.29, p=0.02).

Baba mizag ve karakter boyutlariyla babanin dere-
celendirdigi DEHB semptom kiimeleri arasindaki ilis-
ki incelenmistir. Babanin isbirligi yapma (1Y) karakter
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boyutu ile cocugun dikkat eksikligi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski bulundu
(r=0.34, p=0.03). Babanin kendini asma (KA) puanlar1
ile cocugun karsit gelme puanlar1 arasindaki negatif
iliski oldugu tesbit edildi (r=-0.40, p=0.01).

TARTISMA

Calismamizda DEHB'nda KO-KGB komorbiditesi
%44.9 olarak bulunmustur. DEHB ile KO-KGB'nun
komorbidite oran1 alan yazinda %40-65 arasinda bil-
dirilmektedir (August ve ark. 1999, Biederman ve ark.
1996). Buldugumuz komorbidite orani alan yazindaki
oranlarla benzerlik gostermektedir. Calismamizdaki
orneklem grubu poliklinige ardisik olarak bagvuran
hastalardan secilmistir. Bu nedenle komorbidite ve
semptom kiimeleri degerlendirmelerinin giinliik kli-
nik pratik ile uyumlu olacag diistintilmektedir.

Wood ve arkadaslar1 (2009) yaptiklar1 ¢alismada
KO-KGB komorbiditesi olan ¢ocuklarda hiperaktivite
ve itkisellik puanlarimin daha yiiksek oldugunu bul-
muslardir. Bu arastirmacilar hiperaktivite ve itkisellik
puanlarinin karsi gelme davranislari ile belirgin iligki-
si oldugunu ileri siirmiislerdir. Benzer sekilde, calis-
mamizda da KO-KGB komorbiditesi olan ve olmayan
gruplar arasinda DEHB semptom kiimelerinin gori-
niisii yoniinden belirgin bir farkliik bulunmustur.
KO-KGB komorbiditesi olan grupta hiperaktivite ve
itkisellik puanlar1 anlamli seviyede daha yiiksekti.

Nigg ve arkadaslar1 (1998) yaptiklar1 arastirmada
KO-KGB komorbiditesi olan DEHB grubunda disa yo-
nelim sorunlarimin daha yiiksek oldugunu ifade eder-
ken, ice yonelim sorunlarinin gruplar arasinda farkl-
ik gostermedigini bulmuslardir. Loeber ve arkadasla-
r1 (2000) ise DEHB olan ¢ocuklarda saldirganca davra-
nislarin hayatin ilk dénemlerinden itibaren bagladig1-
n1 ve siklikla KO-KGB ile birlikte oldugunu bildirmis-
lerdir. Calismamizda davramnis sorunlarinin degerlen-
dirilmesinde CGDO kullanilmistir. CGDO'nin disa
yonelim sorunlarmi gosteren alt boliimleri saldirgan
davranislar ve suga yonelik davranislardir. Disa yone-
lim puanlar taniy1 destekleyen bir bulgu olarak KO-
KGB komorbiditesi olan grupta daha yiiksek olarak
bulunmustur.

Calismamizda anne ve baba mizag karakter ozel-
liklerinin KO-KGB komorbiditesine gore farkliliklar
sorgulanmistir. Baba mizag ve karakter 6zellikleri ile
gruplar arasinda farklihk bulunmamasina ragmen,
anne mizag alt boyutlarinda “zarardan ka¢inma” pu-
anlarimin KO-KGB komorbiditesi olan grupta anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir. Alt 6lgek
degerlendirmelerinde 6zellikle bu iliskinin “zarardan
kaginma 2” (ZK 2) alt 6lgegi ile iligkili oldugu goriil-
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mistiir. Cloninger'in psikobiyolojik kuramina gore
“zarardan kaginma 2” alt 6lgegi daha ¢ok “belirsizlik
korkusu” ile iliskilidir. Bu alt 6lgek puan yiiksek olan
bireyler belirsizlik karsisinda yogun kayg: yasarlar.
Tanidik olmayan durumlara uyum gostermekte zor-
lanirlar. Nadiren risk alirlar. Giinliik yasantilarini be-
lirli rutin kaliplar cercevesinde siirdiirme egilimi gos-
terirler (Kose 2003). Asir1 hareketli ve bir adim sonra-
sin1 planlamaksizin davranislar sergileyen, okulda ve
arkadas iligkilerinde siklikla sorunlarla karsilasan bir
¢ocugun davranig Oriintlisii ile annenin bu mizag
ozelligi bir araya geldiginde annenin kaygisinin daha
da belirginlesmesi beklenebilir. Muhtemelen kaygilar
yalnizca cocugun DEHB ile iligkili semptom Oriinttile-
ri ile sinirli kalmayarak ¢ocugunun gelecegine yone-
lik annenin yasadig belirsizlik kaygilar: ile daha sid-
detli bir hal alabilecektir. Bunun sonucunda anne bu
belirsizligi asmaya yonelik cocugun giinliik yasantisi-
na asir1 miidahaleye daha yogun olarak basvuracak-
tir. Bu asir1 miidahaleci tutum sonucunda ev igerisin-
de daha fazla ¢atisma yasanacaktir. Diger bir deyisle
annesinin ZK 2 puanlar1 normal olan ¢ocuklara gore
yliksek olan ¢ocuklarin daha yogun ev ici catisma ya-
samas1 muhtemeldir. Bunun sonucu olarak ebeveyn
daha sik olumsuz ve kat1 disiplin yontemlerine bas-
vurabilecektir. Literatiirdeki c¢alismalarda KO-
KGB'nin daha ¢ok olumsuz ebeveyn disiplini ile ilis-
kili oldugu belirtilmektedir (Rutter ve ark. 2008).
Olumsuz ebeveyn tutumlar: hakaret etmeyi, asagila-
may1, kiicik diisiirmeyi veya zorlayicl yaklasimlar:
icermektedir (Cicchetti ve ark. 2006). Bu baglamda
annenin mizag¢ Ozellikleri ev icerisinde catismalarin
daha sik yasanmasi igin yatkinlastirici etki olusturur-
ken diger yandan da ¢ocugun mizag ozellikleri veya
DEHB semptomlar:1 durumlar karsisinda verdigi ya-
nitlari etkileyerek, olumsuz ebeveyn tutumlarinin be-
lirginlesmesine katki sagladig1 soylenebilir. Arastir-
mada saptanan bu bulgu Thomas ve Chess’in “uyu-
mun iyilik hali” kurami ¢ercevesinde yorumlandigin-
da zarardan kaginmanin yiiksek puanlar1 ¢ocugun
DEHB semptomatolojisi ile uyumsuzluk gosterdigi
ifade edilebilir.

CGDO ve mizag karakter degerlendirmesinde go-
ze garpan diger bir bulgu da annenin “kendini yonet-
me” karakter boyutu puanlari ile ¢ocugun ige yone-
lim sorunlar1 arasindaki pozitif iliski oldugudur.
CGDO'nin ige yénelim sorunlarini gosteren alt bo-
liimleri; sosyal ice dontikliik, somatik yakinmalar ve
anksiyete/depresyondur. Cloninger'in modeline gore
kendini yonetme puanlar yiiksek olan bireyler olgun,
glclii, kendilerine yeten, sorumlu, giivenilir, belirli
amaglar1 olan, yapict ve bireysel liderlik firsati bul-
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Tablo 1. Karsit olma-karsi gelme bozuklugu komorbiditesine gére DEHB olan ¢ocuklarin annelerin mizag

ve karakter boyutlarinin karsilastiriimasi

MKE Boyutlari DEHB a

(n=26) DEHB + KO-KGB

(n=22) y4 P
Yenilik Arayisi 23.96+3.58 22.23+5.24 1.43 0.15
Zarardan Kaginma 13.27+4.21 16.82+3.79 2.68 0.007**
Odul Bagimhihg: 8.65+2.65 8.82+3.18 0.05 0.96
Sebat Etme 2.62+1.84 2.32+1.73 0.55 0.59
Kendini Yénetme 15.19+4.28 13.64+5.69 1.14 0.25
isbirligi Yapma 11.12+4.85 12.00+4.57 0.66 0.51
Kendini Asma 16.81+4.74 18.00+4.63 0.97 0.33

*DEHB 6rnekleminden 1 vak’anin 6lcekleri uygun doldurmamasi nedeniyle degerlendirmeye alinmamistir.

** p<0.01 (Mann-Whitney U testi ile)

duklarinda kisilerle iyi uyum gosterebilen bireylerdir.
Oz saygilari ve giivenleri yiiksektir. Kendini yonetme
puanlar yiiksek olan bireylerin en belirgin 6zelligi
amaglar1 dogrultusunda bireysel tercihlerine yon ve-
rebilmeleridir. Bu bireyler otoritenin istemlerini yeri-
ne getirmesi gerektigi durumlarda, kendi amaclari ile
bu istemler ¢gelistiginde sorun yasayabilir (Kose 2003).
Cloninger'in modeline gore tanimlanan yapinin bas-
kin otoriter ebeveyn modeli ile uyumlu oldugu diisi-
niilebilir. Bir¢ok arastirmada ebeveynlerin gercek disi
beklentilerinin ebeveyn ¢ocuk etkilesimini bozabildi-
gi gosterilmistir (Joiner ve ark. 1996). Yiiksek kendini
yonetme puanlar1 olan ebeveynlerin yasamdaki belir-
ledikleri amaglarinin bir kisminin da ¢ocuklari ile ilis-
kili olabilecegi ifade edilebilir. Calismalarin bircogun-
da ebeveyn beklentilerinin daha ¢ok akademik basari
ve genel gelisim stireci merkezli oldugu ifade edil-
mektedir (Parsons ve ark. 1982, Ohene ve ark. 2006).
Ebeveynin akademik beklentilerini karsilamayla ilis-
kili gii¢liikler yasayan DEHB olan bir ¢cocugun daha
belirgin zorlanmalar ile karsilasacag1 kaginilmazdir.
Yapilan calismalarda gocukluk donemi ice yonelim
bozukluklar ile ebeveyn beklentileri arasinda belir-
gin iliski oldugu gosterilmistir (Cobham ve ark. 1998,
Kortlander ve ark. 1997). Literattirdeki bilgiler cocuk-
luk donemi ice yonelim bozukluklar: ile ebeveynin
(6zellikle annenin) asir1 koruyucu tutumunu iliskilen-
dirmektedir (Hollenstein ve ark. 2004, Christina ve
ark. 2008). Ozellikle bu siirecten asir1 koruyuculugun
¢ocugun otonomisinin olusumunu engelleyerek so-
rumlu oldugu ifade edilmektedir (Christina ve ark.
2008). Yiiksek kendini yonetme puanlari olan annele-
rin otoriter tutumlarinin asir1 koruyucu davranislara
neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Babalarin mizag ve karakter boyutlari ile cocugun
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DEHB semptom kiimeleri arasindaki iliski degerlen-
dirildiginde igbirligi yapma karakter boyutu ile dik-
kat eksikligi boyutu arasinda pozitif bir iliski oldugu
saptanmustir. Psikobiyolojik modele gore isbirligi
yapma boyutu puanlari yiiksek olan kisiler kendileri-
ni belirgin bir sekilde bir toplumun parcas: olarak al-
gilarlar. Sorumluluklarinin bilincindedirler. Hosgorii-
lidiirler ve sosyal durumlarda isbirligine yatkin kisi-
lerdir (Kose 2003). Genellikle ¢ocuk bakiminin anne
tarafindan verildigi diistintldiigiinde isbirligi yapma
puanlar: yiiksek olan babalarin ¢ocuklarin bakimina
ortak olmalar1 beklenilen bir durumdur. Bu babalarin
goreceli olarak isbirligi yapma puani diisiik olan ba-
balara oranla, DEHB olan ¢ocugun dikkat eksikligi ile
iligkili yasadig1 akademik sorunlarini sezinlemesi ve
farkinda olma ihtimali daha fazla olacaktir. Bu stireg
igbirligi yapma puanlar: yiiksek babalarin dikkat ek-
sikligi derecelendirmelerini daha ytiksek puanlarla
isaretlemelerine neden olmus olabilir.

Alan yazinda DEHB’de goriilen davranigsal so-
runlar ile ebeveyn mizaglarinin dogrudan Clonin-
ger'in psikobiyolojik modeli gercevesinde sorgulandi-
g1 bir calisma yoktur. Yapilan calismalar daha c¢ok
ebeveynlerdeki psikopatoloji ve DEHB semptomlari-
nin iligskisini degerlendirmeye yoneliktir. Ebeveyn
mizag ve karakterinin DEHB olan ¢ocuklardaki dav-
ranigsal sorunlar tizerine etkisinin degerlendirilmesi
bir¢ok ac¢idan farkli zorluklar icermektedir. Bu tanim-
lanabilecek sorunlarda birincisi, mizacin kalitsalligi-
dir. Ebeveyn mizaglarinin davranissal sorunlar tizeri-
ne olan etkisinin degerlendirilmesi siirecinde ¢ocukta
var olan anne veya babadan kalitsal olarak gecis gos-
termis benzer mizag Ozelliklerinin olusturabilecegi
sorunlardir. Ikincisi DEHB'nin yiiksek oranda kalitsal
gecis gosteren bir bozukluk olmasidir. Mizag ve
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DEHB semptomlarinin yakin iligkisi siirecin ebeveyn-
lerdeki DEHB semptomatolojisi ile mi iligkili, yoksa
mizaglari ile mi iliskili oldugunu belirsiz kilabilmek-
tedir. Uctinciisit DEHB olan cocuklardaki davranigsal
sorunlarin ortaya ¢ikmasindaki temel faktorlerden bi-
risi olan ¢ocugun mizag¢ yapisinin degerlendirilmesi
siirecinin DEHB semptomatolojisinden arindirilarak
yapilmasidir. Calismamizin en temel sirhiliklarin-
dan birisini de bu stire¢ olusturmaktadir. Halen {ilke-
mizde ¢ocugun mizag ve karakterinin psikobiyolojik
model cercevesinde degerlendirmesini test edecek 6l-
¢ekler bulunmamaktadir.

Calismamiz anne-baba mizag ve karakter 6zellik-
lerinin psikobiyolojik model gercevesinde DEHB
semptomatolojisi tizerine etkisinin sorgulanmasi yo-
niinden bir ilki olusturmaktadir. Sonraki ¢alismalara
cocugun mizag ve karakter 6zelliklerinin degerlendir-
me stireclerine dahil edilebilmesi ile Thomas ve Ches-
sin “Ortiisme diizeyi” (goodness of fit) modeli test
edilerek klinik pratikte uygulanabilir sonuclar elde
edilebilir.
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