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ÖZET
Amaç: Dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u (DEHB) çocukluk ça¤›n›n en s›k rastlanan psikiyat-
rik bozukluklar›ndan birisidir. Karfl›t olma-karfl› gelme bozuklu¤u (KO-KGB), DEHB’ye s›kl›kla efllik
etmektedir. Çal›flmam›z›n amac› anne ve babalar›n mizaç karakter özelliklerinin DEHB ile iliflkili
semptom kümeleri ve karfl› gelme davran›fllar› aras›ndaki iliflkiyi incelemektir.
Yöntem: Araflt›rma KO-KGB komorbiditesi olan (n=22) ve olmayan (n=27) DEHB tan›s› konulan 49
çocuk ve anne ve/veya babas›nda gerçeklefltirilmifltir. Çocuk DEHB semptom kümeleri ve davran›fl
sorunlar› ile anne-baba mizaç karakter özellikleri aras›ndaki iliflki ebeveyn taraf›ndan doldurulan
ölçekler ile sorgulanm›flt›r.
Bulgular: KO-KGB komorbiditesi olan grupta d›fla yönelim sorunlar›n›n daha yüksek oldu¤u, an-
ne ve baban›n mizaç ve karakter özellikleri ile çocu¤un dikkat eksikli¤i ve karfl› gelme davran›flla-
r› aras›nda anlaml› iliflki oldu¤u tesbit edildi. KO-KGB komorbiditesi olan grupta annenin zarardan
kaç›nma puanlar›n›n anlaml› seviyede daha yüksek oldu¤u belirlendi. Ayr›ca, annenin kendini yö-
netme puanlar› ve çocu¤un içe yönelim sorunlar› aras›nda iliflki oldu¤u saptand›.
Tart›flma ve Sonuç: Ebeveynlerin mizaç ve karakter özelliklerinden annenin zarardan kaç›nma
puanlar› KO-KGB komorbiditesi ile iliflkilidir. Ayr›ca, mizaç ve karakter özellikleri ölçek doldurur-
ken çocu¤un sorunlar›n› derecelendirmeyi etkileyebilir.
Anahtar Kelimeler: dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u, karfl›t olma-karfl› gelme bozuklu¤u,
mizaç 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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G‹R‹fi
Dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u (DEHB)

çocu¤un geliflimsel düzeyine uygun olmayan dikkat

sorunlar›, afl›r› hareketlilik ve itkisellik ile seyreden,

ifllevsellikte bozulmalar ile sonuçlanan çocukluk ça-

¤›n›n en s›k görülen nörodavran›flsal bozuklu¤udur.

Karfl›t olma-karfl› gelme bozuklu¤u (KO-KGB) ise

toplumsal normlara ve baflkalar›n›n temel haklar›na

sald›r› olmaks›z›n olumsuz, düflmanca ve karfl› ç›kma

tarz›ndaki davran›fllarla belirli bir y›k›c› davran›fl bo-

zuklu¤udur. DEHB ile KO-KGB komorbiditesi olduk-

ça s›k gözlenmektedir. DEHB ile KO-KGB komorbidi-

te oran› August ve arkadafllar›n›n (1999) yapt›klar›

çal›flmada %40, Biederman ve arkadafllar›n›n (1996)

yapt›klar› çal›flmada ise %65 olarak bildirmifltir. 

Yap›lan birçok çal›flmada DEHB’de KO-KGB ko-

morbiditesinin agresyonla ve olumsuz anne-baba-ço-

cuk etkileflimiyle iliflkili oldu¤u ileri sürülmektedir

(Frick ve ark. 1999, Haapasalo ve ark. 1994). Çal›flma-

lar›n bir k›sm›nda bozukluk daha çok anne baba tu-

tumlar› ile iliflkilendirilirken, bâz› araflt›rmalarda ise

tutumlar›n ötesinde anne veya babada psikopatoloji

olmas›n›n KO-KGB’nin etiyolojisinde daha etkili bir

belirleyici olabilece¤i bildirilmektedir (Burke ve ark.

2002). Baflka bir çal›flmada ise, DEHB ile y›k›c› davra-

n›fl bozuklu¤u komorbiditesi gösteren çocuklar›n ba-

balar›n›n yüksek nörotizm ve düflük iflbirli¤ine ya-

naflma gösterdi¤i saptanm›flt›r (Nigg ve ark. 1998).

Alan yaz›nda ebeveynin kiflilik ve mizac› dikkate

alarak yap›lan çal›flmalar›n say›s› yetersiz olmas›na

ra¤men, bu çal›flmalar›n ço¤unda anne-baban›n miza-

c›n›n ve ebeveynlik tarzlar›n›n çocu¤un davran›fllar›n›

düzenlenmesi üzerine etkileri tan›mlanm›flt›r. Ebe-

veyn-çocuk iletiflimindeki s›cakl›k ve duygusal yo¤un-

lu¤un düflük olmas› mizaç özelliklerinden düflük ödül

ba¤›ml›l›¤› ile iliflkili oldu¤u ve bunun d›flavurum so-

runlar› için öngörücü oldu¤u gösterilmifltir (Pepler ve

ark. 1991). Ebeveynin afl›r› koruyucu veya reddedici

olmas› ve karfl›l›kl› iliflkide bulunma olanaklar›n›n az

olmas› çocuk ve ergenlerde içe yönelim bozukluklar ile

iliflkili oldu¤u bulunmufltur (Nigg ve ark. 1998). Bu

durumun “zarardan kaç›nma”, “ödül ba¤›ml›l›¤›” ve

“sebat etmeyi” içeren mizaç boyutlar›n›n bir yans›ma-

s› olabilece¤i ileri sürülmüfltür (Arrindell ve ark. 1983).

Ayr›ca, anne-baban›n kiflili¤inin ebeveynin tutumlar›-

n› belirledi¤i bilinmektedir (Nigg ve ark. 1998 ). 

Araflt›rmalarda genellikle ebeveynin psikopatolo-

jisi ile çocukta oluflturabilece¤i sonuçlar do¤rudan

iliflkilendirilmeye çal›fl›lmas›na ra¤men, “örtüflme

düzeyi” (goodness of fit) de¤erlendirilmemifltir. Ör-

tüflme düzeyi modeli Thomas ve Chess taraf›nda öne

sürülmüfltür (Cicchetti ve ark. 2006). Bu modele göre

ebeveyn veya çocuktaki belirli bir özellik veya davra-

n›fl mutlaka bir soruna neden olmak zorunda de¤il-

dir. Çocuk ve ebeveynin özellikleri veya ortam›n

özellikleri aras›nda bir çat›flma sorunlu bir davran›fl›n

ortaya ç›kmas›na neden olabilir. Ancak, literatürdeki

bu konuyla iliflkili çal›flmalar bâz› çeliflkiler göster-

mektedir. Bir k›s›m yay›nlarda çocuk davran›fl sorun-

lar› ve ebeveyn mizaç iliflkisi ile ilgili özgün kan›tlar

gösterilebilmesine ra¤men (Nigg ve ark. 1998), bu

modele göre daha fazla davran›flsal sorunlar›n görül-

mesinin öngörülebilece¤i özürlü çocuklarla iliflkili ça-

l›flmalarda bu iliflki net bir flekilde ortaya konulama-

maktad›r (Cicchetti ve ark. 2006). 

Anne-babalar DEHB olan çocuklar›yla ders, sosyal

iliflkiler ve davran›fllar›yla ilgili birçok farkl› alanlar-

da sorunlar yaflamaktad›rlar. Anne-babalar, DEHB

olan çocuklar›yla iliflkilerinde tahammülsüz, sab›rs›z

ve öfkeli bir yap›ya bürünebilmektedirler. Anne-ba-

balar›n DEHB olan çocuklar›n›n sorun davran›fllar›na

müdahale yollar›n›n flekillenmesinde, farkl› ebeveyn

tutumlar› nedeni ile baz› davran›flsal sorunlar›n daha

belirgin bir flekilde ortaya ç›kmas›nda anne ve baba-

n›n mizaç ve karakteri özellikleri önemli bir rol oyna-

maktad›r. Çocuk için anne ve baban›n mizaç ve ka-

rakteri çevresel ortam›n›n da büyük bir bölümünü

oluflturmaktad›r. Bu nedenlerle, anne-baba tutumlar›

çocuklar›nda inatlaflma ve karfl› gelme tepkileri olufl-

turabilir veya mevcut olan DEHB ile iliflkili belirtiler-

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-
perament and Character Inventory
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de daha farkl› bir d›flavurumsal sürece yol açabilir. Bu

çal›flmada anne ve baban›n mizaç ve karakter özellik-

lerinin çocuktaki DEHB ve KO-KGB belirtileri üzerin-

deki belirleyicili¤inin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Vak’alar
Çal›flmaya GATA, Çocuk ve Ergen Ruh Sa¤l›¤› ve

Hastal›klar› Anabilim Dal›’na Kas›m 2009 - fiubat

2010 tarihleri aras›nda aileleri taraf›ndan ard›fl›k ola-

rak baflvuran ve DSM-IV tan› ölçütlerine göre iki uz-

man taraf›ndan yap›lan psikiyatrik görüflmeler sonu-

cunda DEHB tan›s› konulmufl, ilkö¤retime devam

eden, yafllar› 6–11 aras›nda olan 39 erkek, 14 k›z çocuk

ile anne ve babalar› dâhil edilmifltir. Aileler bu süreç-

te çal›flma konusunda bilgilendirilmifl ve yaz›l› onam-

lar› al›nm›flt›r. Deneyimli bir klinisyen taraf›ndan

ÇDfiG-fiY-T ile yap›lan “tan› amaçl› yap›land›r›lm›fl

tarama görüflmesiyle” KO-KGB d›fl›nda komorbidite-

si olan vak’alar çal›flmadan d›fllanm›flt›r. Ebeveynlere

Eksen II Bozukluklar için Yap›land›r›lm›fl Klinik Gö-

rüflme (SCID-II) uygulanm›fl ve kiflilik bozuklu¤u

olan ebeveynler çal›flmaya dâhil edilmemifltir. Tüm

vak’alara Raven Renkli Progresif Matrisler testi uygu-

lanarak %25 persentilin alt›nda kalan vak’alar çal›fl-

madan d›fllanm›flt›r. 

Çal›flmaya dâhil edilen 53 çocuk ve ebeveynlerinin

ölçek de¤erlendirme sürecinde 4 çocuk ve ebeveynle-

ri ölçeklere uyum sa¤layamamas› nedeni ile çal›flma-

dan tamamen d›fllanm›flt›r. Mizaç ve Karakter Envan-

teri de¤erlendirmelerinden 1 annenin ve 6 baban›n öl-

çe¤i sorulardan baz›lar›n› yan›tlamamalar› nedeni ile

çal›flmaya dâhil edilmemifltir. 

Ölçekler
Okul Ça¤› Çocuklar› ‹çin Duygulan›m Bozukluk-

lar› ve fiizofreni Görüflme Çizelgesi - fiimdi ve Yaflam

Boyu fiekli-Türkçe Uyarlamas› (ÇDfiG-fiY-T): ÇDfiG-

fiY-T, çocuk ve ergenlerin DSM-III ve DSM-IV tan› öl-

çütlerine göre geçmifl ve flu andaki psikopatolojilerini

saptamak amac› ile gelifltirilmifl olan yap›land›r›lm›fl

bir tan› görüflmesidir. Form üç bölümden oluflmakta-

d›r. Çal›flmam›zda ÇDfiG-fiY-T, ek psikiyatrik tan›lar›

saptamak amac› ile uygulanm›flt›r. Bu nedenle ölçe¤in

ilk ve üçüncü bölümleri uygulanmayarak, ölçe¤in

ikinci bölüm olan “tan› amaçl› tarama görüflmesi” uy-

gulanm›flt›r. Türkçe uyarlamas›n›n geçerlilik ve güve-

nilirli¤i 2004 y›l›nda Gökler ve arkadafllar› taraf›ndan

gösterilmifltir. 

Dikkat Eksikli¤i ve Y›k›c› Davran›fl Bozukluklar›

‹çin DSM-IV’e Dayal› Tarama ve De¤erlendirme Ölçe-

¤i (Anne-Baba ve Ö¤retmen Formu): Bu ölçek DSM-

IV tan› ölçütleri temel al›narak Turgay (1995) taraf›n-

dan gelifltirilmifl, Ercan ve arkadafllar› taraf›ndan 2001

y›l›nda Türkiye’de geçerlilik ve güvenirlik çal›flmas›

yap›lm›flt›r. Ölçek 26 madde ve iki ana bölümden

oluflmaktad›r. Birinci bölümdeki ilk 9 madde dikkat-

sizlik, ikinci 9 madde hiperaktivite-itkisellik (hiperak-

tivite ile iliflkili 6 madde, itkisellik ile iliflkili ise 3 mad-

de), ikinci bölümdeki 8 madde karfl›t olma-karfl› gel-

me bozuklu¤u ile ilgilidir. Her bir maddenin karfl›s›n-

da belirtinin fliddetine göre iflaretlenmek üzere 0’dan

3’e kadar dört derecelendirme bulunmaktad›r. 

4–18 Yafl Çocuk ve Gençler için Davran›fl De¤er-

lendirme Ölçe¤i: Çocuk ve Gençlerde Davran›fl De-

¤erlendirme Ölçe¤i (ÇGDÖ) Achenbach ve Edelbrock

(1983) taraf›ndan gelifltirilmifltir. Ölçe¤in uyarlama ve

standardizasyon çal›flmalar› Erol ve arkadafllar›

(1995) taraf›ndan yap›lm›flt›r. ÇGDÖ’de “‹çe Yöne-

lim” ve “D›fla Yönelim” olmak üzere iki ayr› davran›fl

belirti puan› elde edilmektedir. ‹çe Yönelim grubu

“Sosyal ‹çe Dönüklük”, “Somatik Yak›nmalar”, “Ank-

siyete/Depresyon”, D›fla yönelim grubu ise “Suça Yö-

nelik Davran›fllar” ve “Sald›rgan Davran›fllar” alt öl-

çeklerinin toplam›ndan oluflmaktad›r. Ayr›ca her iki

gruba da girmeyen “Sosyal Sorunlar”, “Cinsel Sorun-

lar” ve “Dikkat Sorunlar›” da ölçekte yer almaktad›r. 

Raven Progresif Matrisler Testleri: Raven Progresif

Matrisleri (RPM), kültürden ba¤›ms›z bir zekâ testi

oluflturmak amac›yla John Carlyle Raven taraf›ndan

ilk olarak 1936 y›l›nda gelifltirilmifltir. Günümüzde

testin üç farkl› versiyonu bulunmaktad›r. Çal›flma-

m›zda çocuklar, yafll›lar veya orta ve a¤›r ö¤renme

güçlü¤ü yaflayanlar için uygulanmakta olan Raven

Renkli Progresif Matrisler testi kullan›lm›flt›r. Dilden

ba¤›ms›z olan bu testin, kültürel de¤iflkenlerden etki-

lenmedi¤i ve farkl› kültürlerde yap›lan çal›flmalarda

benzer sonuçlar elde edildi¤i kabul edilmektedir (Ra-

ven ve ark. 1999). Testten al›nan puanlar persentil e¤-

rilerindeki karfl›l›klar›na bak›larak de¤erlendirilir.

%95 persentilin üzeri üstün zekâ, %95-%75 persentil

aras› ortalaman›n üzerinde zekâ kapasitesi, %25-75

persentiller aras› ortalama zekâ, %25 persentil ve afla-

¤›s› ortalaman›n alt›nda zekâ kapasitesi, %5 persenti-

lin afla¤›s› zeka gerili¤i olarak de¤erlendirilir (Raven

ve ark. 1999). %25 persentil ve alt› puan alan vak’alar

çal›flmadan d›fllanm›flt›r. 

Mizaç ve Karakter Envanteri: Cloninger’in kiflilik

kuram›n› temel alarak gelifltirdi¤i Mizaç ve Karakter

Envanteri’nde (MKE) kiflili¤in dört mizaç ve üç ka-

rakter bileflenini de¤erlendirilmektedir. Ölçek, “do¤-

ru” ve “yanl›fl” seklinde cevaplanan 240 maddeden

oluflmaktad›r. Türkçe geçerlilik ve güvenilirli¤i Köse

ve arkadafllar› (2004) taraf›ndan yap›lm›flt›r. Mizaç
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boyutunda Yenilik Aray›fl› (YA) 4 alt ölçe¤e, Zarardan

Kaç›nma (ZA) 4 alt ölçe¤e, Ödül Ba¤›ml›l›¤› (ÖB) 4 alt

ölçe¤e, karakter boyutunda Kendini Yönetme (KY) 5

alt ölçe¤e, ‹flbirli¤i Yapma (‹Y) 5 alt ölçe¤e ve Kendini

Aflma (KA) 3 alt ölçe¤e ayr›lm›flt›r.

DSM-III-R Eksen II Bozukluklar› ‹çin Yap›land›r›l-

m›fl Klinik Görüflme [Structured Clinical Interview for

DSM-III-R (SCID-II)]: Ölçek kiflilik bozukluklar›na yö-

nelik taray›c› sorular içeren 120 sorudan oluflmaktad›r.

Spitzer ve arkadafllar› (1989) taraf›ndan gelifltirilmifl ve

Türkçe versiyonunun güvenirli¤i çal›flmas› ülkemizde

Sorias ve arkadafllar› (1990) taraf›ndan yap›lm›flt›r.

Verilerin De¤erlendirilmesi
Verilerin istatistiksel analizinde; kategorik de¤ifl-

kenler için ki-kare testi, sürekli de¤iflkenler için nor-

mal da¤›l›m göstermedi¤inden Mann-Whitney U tes-

ti uyguland›. ‹liflki analizlerinde Pearson korelasyon

testi uygulanm›flt›r. ‹statistiksel anlaml›l›k düzeyi

<0.05 olarak belirlenmifltir.

BULGULAR
Araflt›rma örneklemini oluflturan DEHB tan›s› ko-

nulan 49 vak’an›n %73.5’i (n=36) erkek, %26.5’i

(n=13) k›z olup erkek / k›z oran› 2.8’dir. Vak’alar›n

yafl ortalamas› 8.1±1.30 y›l (yafl aral›¤› 6-11) olarak bu-

lundu. Vak’alar›n anne-babalar› aras›nda okuryazar

olmayan yoktu. Annelerin e¤itim süreleri ortalama

10.2±2.9 y›l, babalar›n ortalama e¤itim süresi ise

11.7±1.7 y›l olarak bulundu. Annelerin ve babalar›n

büyük k›sm›n›n lise mezunu oldu¤u saptand› (s›ra-

s›yla %49.0 ve %53.1). 

Vak’alar DEHB alt tiplerine göre incelendi¤inde

vak’alar›n %12.2’si (n=6) dikkat eksikli¤i belirgin tip,

%6.1’i (n=3) hiperaktivite-impulsivite belirgin tip ve

%81.6’s› (n=40) ise bileflik tipti. Yap›land›r›lm›fl klinik

görüflme sonucunda örneklemdeki komorbid KO-

KGB s›kl›¤› %44.9 (n=22) olarak tesbit edildi. 

Anne taraf›ndan doldurulan Dikkat Eksikli¤i ve

Y›k›c› Davran›fl Bozukluklar› ‹çin DSM-IV’e Dayal›

Tarama ve De¤erlendirme Ölçe¤i ile KO-KGB komor-

biditesi olan grupta hiperaktivite ve impulsivite pu-

anlar› komorbid olmayan gruba göre anlaml› düzey-

de daha yüksekti (s›ras›yla p=0.009 ve p=0.009). Ayn›

ölçek kullan›larak baba taraf›nda yap›lan derecelen-

dirmeler irdelendi¤inde anne derecelendirmelerine

benzer flekilde hiperaktivite ve impulsivite puanlar›

KO-KGB komorbiditesi olan grupta daha yüksekti

(s›ras›yla p=0.03 ve p=0.01).

Davran›flsal sorunlar›n›n ÇGDÖ ile de¤erlendiril-

mesinde; KO-KGB komorbiditesi olan ve olmayan

gruplar aras›nda “içe yönelim sorunlar›” bak›m›ndan

istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmad›. KO-

KGB komorbiditesi olan grupta “d›fla yönelim sorun-

lar›” ve alt ölçekleri olan “suça yönelik davran›fllar”

ve “sald›rganca davran›fllar” puanlar›n›n belirgin ola-

rak daha yüksek oldu¤u bulundu (s›ras›yla p<0.001,

p=0.004, p<0.001). “Sosyal sorunlar” ve “dikkat so-

runlar›” yönünden gruplar aras›nda farkl›l›k olmad›-

¤› saptand›.

KO-KGB komorbiditesine göre her iki ebeveyn

için ayr› ayr› mizaç ve karakter boyutlar› karfl›laflt›r›l-

m›flt›r. KO-KGB komorbiditesi olan grubun anneleri-

nin “zarardan kaç›nma” boyut puanlar› komorbidite

olmayan gruba oranla istatistiksel olarak anlaml› de-

recede daha yüksekti (p=0.007). Zarardan kaç›nma alt

boyutlar› irdelendi¤inde bu iliflkinin özellikle ZK 2

boyutunda daha belirgin oldu¤u gözlemlenmifltir

(p=0.02) (Tablo 1). Zarardan kaç›nma boyutunun ikin-

ci alt ölçe¤i (ZK 2) “belirsizlik korkusunu” de¤erlen-

dirmektedir. Bu alt ölçekten al›nan puanlar artt›¤›nda

belirsizlik korkusu da artmaktad›r. Baba mizaç ve ka-

rakter boyutlar› için uygulanan istatistiksel karfl›lafl-

t›rmalarda KO-KGB komorbiditesi olan grup ile ol-

mayan aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›. 

Anne mizaç karakter boyutlar› ile anne taraf›ndan

doldurulan ÇGDÖ alt testleri aras›ndaki iliflki de¤er-

lendirildi¤inde; annenin “yenilik aray›fl›” (YA) puan-

lar› ile ÇGDÖ somatik yak›nmalar ve sosyal sorunlar

alt testlerinde zay›f negatif korelasyon saptand› (s›-

rayla r=-0.29, p=0.04 ve r=-0.30, p=0.05). Anne zarar-

dan kaç›nma, ödül ba¤›ml›l›¤›, sebat etme ve iflbirli¤i

yapma mizaç karakter boyutlar› ile ÇGDÖ alt testleri

aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›. Anne karakter

boyutlar›ndan “kendini yönetme” (KY) ile özellikle

içe yönelim sorunlar› aras›nda belirgin bir iliflki oldu-

¤u de¤erlendirildi (r=0.48, p< 0.001). ‹çe yönelim so-

runlar›n›n alt bafll›klar› olan sosyal içe dönüklük, so-

matik yak›nmalar ve anksiyete depresyon alt testle-

rinde de bu iliflkinin devam etti¤i saptand›. 

Anne mizaç ve karakter boyutlar›ndan yenilik ara-

y›fl›, zarardan kaç›nma, ödül ba¤›ml›l›¤›, kendini yö-

netme ve iflbirli¤i yapma ile anne taraf›ndan puanla-

nan DEHB ölçe¤i aras›nda anlaml› bir iliflki saptan-

mad›. Ancak sebat etme puanlar› ile çocu¤un dikkat

eksikli¤i, hiperaktivite ve karfl›t gelme puanlar› ara-

s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki oldu¤u bu-

lundu (s›ras›yla r=0.45, p=0.001; r=0.29, p=0.048 ve

r=0.35, p=0.014). Ayr›ca annenin kendini aflma puan-

lar› ile çocu¤un dikkat eksikli¤i puanlar› aras›nda ne-

gatif zay›f iliflki oldu¤u bulundu (r=-0.29, p=0.02).

Baba mizaç ve karakter boyutlar›yla baban›n dere-

celendirdi¤i DEHB semptom kümeleri aras›ndaki ilifl-

ki incelenmifltir. Baban›n iflbirli¤i yapma (‹Y) karakter
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boyutu ile çocu¤un dikkat eksikli¤i puanlar› aras›nda

istatistiksel olarak anlaml› pozitif iliflki bulundu

(r=0.34, p=0.03). Baban›n kendini aflma (KA) puanlar›

ile çocu¤un karfl›t gelme puanlar› aras›ndaki negatif

iliflki oldu¤u tesbit edildi (r=-0.40, p=0.01).

TARTIfiMA
Çal›flmam›zda DEHB’nda KO-KGB komorbiditesi

%44.9 olarak bulunmufltur. DEHB ile KO-KGB’nun

komorbidite oran› alan yaz›nda %40-65 aras›nda bil-

dirilmektedir (August ve ark. 1999, Biederman ve ark.

1996). Buldu¤umuz komorbidite oran› alan yaz›ndaki

oranlarla benzerlik göstermektedir. Çal›flmam›zdaki

örneklem grubu poliklini¤e ard›fl›k olarak baflvuran

hastalardan seçilmifltir. Bu nedenle komorbidite ve

semptom kümeleri de¤erlendirmelerinin günlük kli-

nik pratik ile uyumlu olaca¤› düflünülmektedir.

Wood ve arkadafllar› (2009) yapt›klar› çal›flmada

KO-KGB komorbiditesi olan çocuklarda hiperaktivite

ve itkisellik puanlar›n›n daha yüksek oldu¤unu bul-

mufllard›r. Bu araflt›rmac›lar hiperaktivite ve itkisellik

puanlar›n›n karfl› gelme davran›fllar› ile belirgin iliflki-

si oldu¤unu ileri sürmüfllerdir. Benzer flekilde, çal›fl-

mam›zda da KO-KGB komorbiditesi olan ve olmayan

gruplar aras›nda DEHB semptom kümelerinin görü-

nüflü yönünden belirgin bir farkl›l›k bulunmufltur.

KO-KGB komorbiditesi olan grupta hiperaktivite ve

itkisellik puanlar› anlaml› seviyede daha yüksekti. 

Nigg ve arkadafllar› (1998) yapt›klar› araflt›rmada

KO-KGB komorbiditesi olan DEHB grubunda d›fla yö-

nelim sorunlar›n›n daha yüksek oldu¤unu ifade eder-

ken, içe yönelim sorunlar›n›n gruplar aras›nda farkl›-

l›k göstermedi¤ini bulmufllard›r. Loeber ve arkadaflla-

r› (2000) ise DEHB olan çocuklarda sald›rganca davra-

n›fllar›n hayat›n ilk dönemlerinden itibaren bafllad›¤›-

n› ve s›kl›kla KO-KGB ile birlikte oldu¤unu bildirmifl-

lerdir. Çal›flmam›zda davran›fl sorunlar›n›n de¤erlen-

dirilmesinde ÇGDÖ kullan›lm›flt›r. ÇGDÖ’nin d›fla

yönelim sorunlar›n› gösteren alt bölümleri sald›rgan

davran›fllar ve suça yönelik davran›fllard›r. D›fla yöne-

lim puanlar› tan›y› destekleyen bir bulgu olarak KO-

KGB komorbiditesi olan grupta daha yüksek olarak

bulunmufltur. 

Çal›flmam›zda anne ve baba mizaç karakter özel-

liklerinin KO-KGB komorbiditesine göre farkl›l›klar›

sorgulanm›flt›r. Baba mizaç ve karakter özellikleri ile

gruplar aras›nda farkl›l›k bulunmamas›na ra¤men,

anne mizaç alt boyutlar›nda “zarardan kaç›nma” pu-

anlar›n›n KO-KGB komorbiditesi olan grupta anlaml›

düzeyde daha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Alt ölçek

de¤erlendirmelerinde özellikle bu iliflkinin “zarardan

kaç›nma 2” (ZK 2) alt ölçe¤i ile iliflkili oldu¤u görül-

müfltür. Cloninger’in psikobiyolojik kuram›na göre

“zarardan kaç›nma 2” alt ölçe¤i daha çok “belirsizlik

korkusu” ile iliflkilidir. Bu alt ölçek puan› yüksek olan

bireyler belirsizlik karfl›s›nda yo¤un kayg› yaflarlar.

Tan›d›k olmayan durumlara uyum göstermekte zor-

lan›rlar. Nâdiren risk al›rlar. Günlük yaflant›lar›n› be-

lirli rutin kal›plar çerçevesinde sürdürme e¤ilimi gös-

terirler (Köse 2003). Afl›r› hareketli ve bir ad›m sonra-

s›n› plânlamaks›z›n davran›fllar sergileyen, okulda ve

arkadafl iliflkilerinde s›kl›kla sorunlarla karfl›laflan bir

çocu¤un davran›fl örüntüsü ile annenin bu mizaç

özelli¤i bir araya geldi¤inde annenin kayg›s›n›n daha

da belirginleflmesi beklenebilir. Muhtemelen kayg›lar

yaln›zca çocu¤un DEHB ile iliflkili semptom örüntüle-

ri ile s›n›rl› kalmayarak çocu¤unun gelece¤ine yöne-

lik annenin yaflad›¤› belirsizlik kayg›lar› ile daha flid-

detli bir hâl alabilecektir. Bunun sonucunda anne bu

belirsizli¤i aflmaya yönelik çocu¤un günlük yaflant›s›-

na afl›r› müdahaleye daha yo¤un olarak baflvuracak-

t›r. Bu afl›r› müdahaleci tutum sonucunda ev içerisin-

de daha fazla çat›flma yaflanacakt›r. Di¤er bir deyiflle

annesinin ZK 2 puanlar› normâl olan çocuklara göre

yüksek olan çocuklar›n daha yo¤un ev içi çat›flma ya-

flamas› muhtemeldir. Bunun sonucu olarak ebeveyn

daha s›k olumsuz ve kat› disiplin yöntemlerine bafl-

vurabilecektir. Literatürdeki çal›flmalarda KO-

KGB’nin daha çok olumsuz ebeveyn disiplini ile ilifl-

kili oldu¤u belirtilmektedir (Rutter ve ark. 2008).

Olumsuz ebeveyn tutumlar› hakaret etmeyi, afla¤›la-

may›, küçük düflürmeyi veya zorlay›c› yaklafl›mlar›

içermektedir (Cicchetti ve ark. 2006). Bu ba¤lamda

annenin mizaç özellikleri ev içerisinde çat›flmalar›n

daha s›k yaflanmas› için yatk›nlaflt›r›c› etki oluflturur-

ken di¤er yandan da çocu¤un mizaç özellikleri veya

DEHB semptomlar› durumlar karfl›s›nda verdi¤i ya-

n›tlar› etkileyerek, olumsuz ebeveyn tutumlar›n›n be-

lirginleflmesine katk› sa¤lad›¤› söylenebilir. Araflt›r-

mada saptanan bu bulgu Thomas ve Chess’in “uyu-

mun iyilik hâli” kuram› çerçevesinde yorumland›¤›n-

da zarardan kaç›nman›n yüksek puanlar› çocu¤un

DEHB semptomatolojisi ile uyumsuzluk gösterdi¤i

ifâde edilebilir.

ÇGDÖ ve mizaç karakter de¤erlendirmesinde gö-

ze çarpan di¤er bir bulgu da annenin “kendini yönet-

me” karakter boyutu puanlar› ile çocu¤un içe yöne-

lim sorunlar› aras›ndaki pozitif iliflki oldu¤udur.

ÇGDÖ’nin içe yönelim sorunlar›n› gösteren alt bö-

lümleri; sosyal içe dönüklük, somatik yak›nmalar ve

anksiyete/depresyondur. Cloninger’in modeline göre

kendini yönetme puanlar› yüksek olan bireyler olgun,

güçlü, kendilerine yeten, sorumlu, güvenilir, belirli

amaçlar› olan, yap›c› ve bireysel liderlik f›rsat› bul-
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duklar›nda kiflilerle iyi uyum gösterebilen bireylerdir.

Öz sayg›lar› ve güvenleri yüksektir. Kendini yönetme

puanlar› yüksek olan bireylerin en belirgin özelli¤i

amaçlar› do¤rultusunda bireysel tercihlerine yön ve-

rebilmeleridir. Bu bireyler otoritenin istemlerini yeri-

ne getirmesi gerekti¤i durumlarda, kendi amaçlar› ile

bu istemler çeliflti¤inde sorun yaflayabilir (Köse 2003).

Cloninger’in modeline göre tan›mlanan yap›n›n bas-

k›n otoriter ebeveyn modeli ile uyumlu oldu¤u düflü-

nülebilir. Birçok araflt›rmada ebeveynlerin gerçek d›fl›

beklentilerinin ebeveyn çocuk etkileflimini bozabildi-

¤i gösterilmifltir (Joiner ve ark. 1996). Yüksek kendini

yönetme puanlar› olan ebeveynlerin yaflamdaki belir-

ledikleri amaçlar›n›n bir k›sm›n›n da çocuklar› ile ilifl-

kili olabilece¤i ifade edilebilir. Çal›flmalar›n birço¤un-

da ebeveyn beklentilerinin daha çok akademik baflar›

ve genel geliflim süreci merkezli oldu¤u ifade edil-

mektedir (Parsons ve ark. 1982, Ohene ve ark. 2006).

Ebeveynin akademik beklentilerini karfl›lamayla ilifl-

kili güçlükler yaflayan DEHB olan bir çocu¤un daha

belirgin zorlanmalar ile karfl›laflaca¤› kaç›n›lmazd›r.

Yap›lan çal›flmalarda çocukluk dönemi içe yönelim

bozukluklar› ile ebeveyn beklentileri aras›nda belir-

gin iliflki oldu¤u gösterilmifltir (Cobham ve ark. 1998,

Kortlander ve ark. 1997). Literatürdeki bilgiler çocuk-

luk dönemi içe yönelim bozukluklar› ile ebeveynin

(özellikle annenin) afl›r› koruyucu tutumunu iliflkilen-

dirmektedir (Hollenstein ve ark. 2004, Christina ve

ark. 2008). Özellikle bu süreçten afl›r› koruyuculu¤un

çocu¤un otonomisinin oluflumunu engelleyerek so-

rumlu oldu¤u ifâde edilmektedir (Christina ve ark.

2008). Yüksek kendini yönetme puanlar› olan annele-

rin otoriter tutumlar›n›n afl›r› koruyucu davran›fllara

neden olabilece¤i düflünülebilir. 

Babalar›n mizaç ve karakter boyutlar› ile çocu¤un

DEHB semptom kümeleri aras›ndaki iliflki de¤erlen-

dirildi¤inde iflbirli¤i yapma karakter boyutu ile dik-

kat eksikli¤i boyutu aras›nda pozitif bir iliflki oldu¤u

saptanm›flt›r. Psikobiyolojik modele göre iflbirli¤i

yapma boyutu puanlar› yüksek olan kifliler kendileri-

ni belirgin bir flekilde bir toplumun parças› olarak al-

g›larlar. Sorumluluklar›n›n bilincindedirler. Hoflgörü-

lüdürler ve sosyal durumlarda iflbirli¤ine yatk›n kifli-

lerdir (Köse 2003). Genellikle çocuk bak›m›n›n anne

taraf›ndan verildi¤i düflünüldü¤ünde iflbirli¤i yapma

puanlar› yüksek olan babalar›n çocuklar›n bak›m›na

ortak olmalar› beklenilen bir durumdur. Bu babalar›n

göreceli olarak iflbirli¤i yapma puan› düflük olan ba-

balara oranla, DEHB olan çocu¤un dikkat eksikli¤i ile

iliflkili yaflad›¤› akademik sorunlar›n› sezinlemesi ve

fark›nda olma ihtimâli daha fazla olacakt›r. Bu süreç

iflbirli¤i yapma puanlar› yüksek babalar›n dikkat ek-

sikli¤i derecelendirmelerini daha yüksek puanlarla

iflaretlemelerine neden olmufl olabilir. 

Alan yaz›nda DEHB’de görülen davran›flsal so-

runlar ile ebeveyn mizaçlar›n›n do¤rudan Clonin-

ger’in psikobiyolojik modeli çerçevesinde sorguland›-

¤› bir çal›flma yoktur. Yap›lan çal›flmalar daha çok

ebeveynlerdeki psikopatoloji ve DEHB semptomlar›-

n›n iliflkisini de¤erlendirmeye yöneliktir. Ebeveyn

mizaç ve karakterinin DEHB olan çocuklardaki dav-

ran›flsal sorunlar üzerine etkisinin de¤erlendirilmesi

birçok aç›dan farkl› zorluklar içermektedir. Bu tan›m-

lanabilecek sorunlarda birincisi, mizac›n kal›tsall›¤›-

d›r. Ebeveyn mizaçlar›n›n davran›flsal sorunlar üzeri-

ne olan etkisinin de¤erlendirilmesi sürecinde çocukta

var olan anne veya babadan kal›tsal olarak geçifl gös-

termifl benzer mizaç özelliklerinin oluflturabilece¤i

sorunlard›r. ‹kincisi DEHB’nin yüksek oranda kal›tsal

geçifl gösteren bir bozukluk olmas›d›r. Mizaç ve

Tablo 1. Karfl›t olma-karfl› gelme bozuklu¤u komorbiditesine göre DEHB olan çocuklar›n annelerin mizaç
ve karakter boyutlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

MKE Boyutlar› DEHB a
(n=26) DEHB + KO-KGB
(n=22) Z p

Yenilik Aray›fl› 23.96±3.58 22.23±5.24 1.43 0.15
Zarardan Kaç›nma 13.27±4.21 16.82±3.79 2.68 0.007**
Ödül Ba¤›ml›l›¤› 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 Yönetme 15.19±4.28 13.64±5.69 1.14 0.25
‹flbirli¤i Yapma 11.12±4.85 12.00±4.57 0.66 0.51
Kendini Aflma 16.81±4.74 18.00±4.63 0.97 0.33

a DEHB örnekleminden 1 vak’an›n ölçekleri uygun doldurmamas› nedeniyle de¤erlendirmeye al›nmam›flt›r.
** p<0.01 (Mann-Whitney U testi ile)
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DEHB semptomlar›n›n yak›n iliflkisi sürecin ebeveyn-

lerdeki DEHB semptomatolojisi ile mi iliflkili, yoksa

mizaçlar› ile mi iliflkili oldu¤unu belirsiz k›labilmek-

tedir. Üçüncüsü DEHB olan çocuklardaki davran›flsal

sorunlar›n ortaya ç›kmas›ndaki temel faktörlerden bi-

risi olan çocu¤un mizaç yap›s›n›n de¤erlendirilmesi

sürecinin DEHB semptomatolojisinden ar›nd›r›larak

yap›lmas›d›r. Çal›flmam›z›n en temel s›n›rl›l›klar›n-

dan birisini de bu süreç oluflturmaktad›r. Hâlen ülke-

mizde çocu¤un mizaç ve karakterinin psikobiyolojik

model çerçevesinde de¤erlendirmesini test edecek öl-

çekler bulunmamaktad›r. 

Çal›flmam›z anne-baba mizaç ve karakter özellik-

lerinin psikobiyolojik model çerçevesinde DEHB

semptomatolojisi üzerine etkisinin sorgulanmas› yö-

nünden bir ilki oluflturmaktad›r. Sonraki çal›flmalara

çocu¤un mizaç ve karakter özelliklerinin de¤erlendir-

me süreçlerine dâhil edilebilmesi ile Thomas ve Ches-

sin “örtüflme düzeyi” (goodness of fit) modeli test

edilerek klinik pratikte uygulanabilir sonuçlar elde

edilebilir. 
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