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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan
Cocuklarda Karsit Olma-Kars1 Gelme
Bozuklugu/Davrams Bozuklugu Es Hastalaniminda
Aile Islevleri ve Psikososyal Degiskenlerin
Karsilastirilmasi
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0ZET

Amag: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve
DEHB ile birlikte Karsit Olma-Karsi Gelme Bozuklugu
ve/veya Davranis Bozuklugu (KGB/DB) olan gocuklarin do-
gum, gebelik, yenidogan dénemiyle ilgili 6zellikleri, geli-
simleri, zeka bolimleri ve davranigsal sorun alanlariyla
anababalarinin simdiki zamana iligkin psikopatolojilerinin,
aile iglevlerinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: DSM- IV tani 6lgitlerine gére DEHB ve DEHB ile
birlikte KGB ve/veya DB tanisi alan, 6-11 yas araliginda 92
gocuk calismanin drneklemini olusturmustur. Anababalara
4-18 Yas Gocuk ve Gengler Igin Davranig Degerlendirme
Olgegi (GGDO) ve Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) uygu-
lanmig ve halen psikiyatrik bir sagaltim alip almadiklari ve
eslerinin alkol kullanim &zellikleri sorulmustur.

Bulgular: Olgularin % 69,6’sinda DEHB, % 30,4’(inde
DEHB ile birlikte KGB ve/veya DB saptanmistir. Gruplar
arasinda yas, zeka diizeyi, yenidogan dénemi ozellikleri,
ylirime ve konusma yaslari agisindan farklik saptanma-
mistir. Es hastalik olarak KGB ve/veya DB tanisi alan
DEHB’li ¢ocuklarin GGDO alt 6lgek puanlarinin sosyal ice
déniiklik ve cinsel sorunlar alt dlgegi diginda yiiksek oldu-
gu belirlenmistir. DEHB ile birlikte KGB ve/veya DB gru-
bunda annelerde depresyon, babalarda sorunlu alkol kulla-
nimi yiiksek bulunmustur. ADO’niin Roller ve Davranis
kontrolii alt dlgeklerinde DEHB ile birlikte KGB ve/veya DB
grubu ‘sagliksiz iglevi’ gosterir tarzda yiiksek puanlar al-
migtir.

Sonug: DEHB ile birlikte KGB ve/veya DB olgulari deger-
lendirilirken, sagaltim girisimlerinin gocuk yani sira, ana-
babalarin sagaltimi ve anababalik becerilerini artirici egi-
tim programlariyla destekleyici tarzda olmasi gerektigi du-
stndlmastar.

Anahtar Sozciikler: Dikkat Eksikli§i Hiperaktivite Bozuklu-
gu, Karsit Olma-Karsi Gelme Bozuklugu, Davranim Bozuk-
lugu, aile iglevleri, anababa psikopatolojisi

SUMMARY: Family Functioning and Psychosocial
Characteristics in Children with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder with Comorbid Oppositional
Defiant Disorder or Conduct Disorder

Objective: To compare the parental sociodemographic
characteristics, prenatal and postnatal developmental
variables, 1Q and behavioral disturbances as well as
family functioning and current psychiatric disorders in the
parents of children with attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD) and the parents of children with ADHD
and comorbid oppositional defiant disorder (ODD) or
conduct disorder (CD).

Method: The sample consists of 92 children in the 6-11
age range, diagnosed with ADHD and ADHD with
comorbid ODD/CD using DSM-IV diagnostic criteria.
Parents completed the Child Behavior Checklist (CBCL)
4-18 and the Family Assessment Device (FAD) and were
interviewed for current psychiatric treatment and alcohol
consumption.

Results: 69.6% of the sample was diagnosed with ADHD
and 30.4% with ADHD + ODD/CD. There were no
differences between the two groups with respect to age,
intelligence, characteristics of the neonatal period, age of
walking and age of speech. Children with ADHD and
comorbid ODD/CD had high CBCL subscale scores except
for the social withdrawal and sexual problems subscales.
Maternal depression and paternal drinking problems were
high in the ADHD+0DD/CD group. The families of
children with ADHD+0DD/CD also scored high at the level
of ‘unhealthy functioning’ in the Roles and Behaviour
Control subscales of the FAD.

Conclusion: The treatment of children diagnosed with
ADHD with comorbid ODD / CD should include parental
treatment and intervention addressing parental skills.

Key Words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder,
Oppositional Defiant Disorder, Conduct Disorder, family
functioning, parental psychopathology
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GIRIS

Eshastalanim tiim psikiyatrik bozukluklarda
oldugu gibi Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu’'nda da (DEHB) sik olarak saptanmakta
ve klinisyenlerin ilgi odagir olmaktadir.
DEHB’de eslik eden psikopatolojilerin, bozuklu-
gun seyrini olumsuz yonde etkiledigi ve sagaltim
planinda degisikliklere neden oldugu bilinmekte-
dir. DEHB ve onunla iligkili eghastalanimin yay-
ginli1 kullanilan tan1 dlgiitlerine, caligma deseni-

ne ve bilgi kaynaklarina gore farkliliklar goster-
mektedir (Weiss 1996).

Biederman ve arkadaglar1 (1998), 6-17 yas
araligindaki DEHB’li ¢ocuklarda yaptiklar1 bir
arastirmada esghastalanimi, Kargit Olma-Karg1
Gelme Bozuklugu (KGB) icin ¢ocuklarda % 46,
ergenlerde % 33; Davranig Bozuklugu (DB) icin
cocuklarda % 25, ergenlerde % 42 gibi yiiksek
oranlarda saptamigtir. DEHB, KGB ve DB ara-
sindaki iligkilerin tanimlandig1 bir modelde, dav-
ranis bozukluklarinin daha hafiften daha agira
dogru gelisimsel bir ilerleme gosterdigi varsayil-
makta ve sadece KGB eshastalanimi olan
DEHB’li bir grup ¢ocukta DB’nin gelistigi bildi-
rilmektedir. Bu ¢izgide DB gelisen cocuklarin bir
alt grubunda da daha sonra antisosyal kisilik bo-
zuklugunun gelisebilecegi ileri siiriilmektedir
(Lahey ve ark. 1999). Yikic1 davranig bozukluk-
larinin gelisiminde DEHB nin rolii tartigmali bir
konu olmakla birlikte KGB ve DEHB birlikteli-
ginin DB belirtilerinin erken baslangici i¢in bir
belirleyici olabilecegi iizerinde durulmaktadir.
Genelde DEHB nin DB’nin gelisimsel seyrini ve
agirligim etkiledigi diislincesi, yazin bilgilerinin
uzlastigr bir nokta olarak bildirilmektedir
(Loeber ve ark. 2000).

Etiyolojisinde norobiyolojik etkenlerin belir-
leyici yeri oldugu bilinen DEHB’de yas, cinsiyet,
sosyodemografik ozellikler, anababalarda sapta-
nan psikiyatrik bozukluklar gibi bircok degiske-
nin, biyolojik yatkinlifin ve eshastalanimin orta-
ya ¢ikmasinda rolii oldugu vurgulanmaktadir
(Faraone ve Biederman 1999). DEHB’li 6-17
yas aras1 140 erkek cocukla yapilan bir aragtir-
mada; Rutter’in risk belirleyicileri (agir evlilik
sorunlari, sosyal sinif diisiikliigii, genis aile, ba-
bada suga yonelik davraniglar, annede ruhsal bo-
zukluk ve koruyucu aile yanina yerlestirilme)
DEHB ile iligkili eshastalanim ve psikososyal is-
lev bozuklugu i¢in 6ngoriicii olarak saptanmistir
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(Biederman ve ark. 1995). Cocuk-aile iligkisinde
ve aile islevselligindeki bozukluklarin DEHB’de
KGB ve DB gelisimi acisindan dnemli rol oyna-
dig1 bildirilmektedir (Cantwell 1996).

Bu bilgiler 1s1g1inda bu arastirmanin amaci,
DEHB ve DEHB ile birlikte KGB ve/veya DB
olan cocuklarin gelisimsel, sosyodemografik
ozelliklerini ve davranigsal sorun alanlarini kargi-
lagtirmak ve bu gruplarda yer alan anababalarin
simdiki zamana iligkin psikiyatrik patolojilerinde
ve aile iglevselliklerinde fark olup olmadigini be-
lirlemektir. Bu karsilagtirmalar sonunda ¢ocuga
ve aileye iligskin degiskenler yoniinden saptana-
cak farklarin sagaltim girisimlerine olan izdii-
stimleri belirlenecektir.

ARACLAR ve YONTEM

Orneklem ve islem

Bu aragtirma Kasim 2000- Subat 2002 tarihle-
ri arasinda Gazi Universitesi Cocuk Ruh Saghgi
ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Poliklinigine yapi-
lan ardisik bagvurularin degerlendirilmesi sonu-
cunda DEHB tanisi alan, 6-11 yas aralifinda, il-
kogretim 1-5. sinif 6grencisi 92 ¢ocuk ve anaba-
balarina iligkin veriler iizerinden yiiriitiilmiistiir.
Arastirmaya alinan ¢ocuklarin anababalarindan
yazili onay alinmigtir.

Orneklemi olusturan olgularin tan1 degerlen-
dirmeleri, arastirmanin her iki yazar tarafindan
ayr1 ayrt yapilmustir. Dikkatsizlik ve agir1 hare-
ketlilik temel yakinmalariyla poliklinige yonlen-
dirilen tiim olgular, anababalardan alinan bilgiler
dogrultusunda DSM-IV’te (APA 1994) "Dikkat
Eksikligi ve Yikic1 Davranig Bozukluklar1" ana
bagliginda yer alan oOlgiitler temel alinarak sorgu-
lanmustir. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, Duygudu-
rum ve Anksiyete Bozuklugu tanilarini alan,
Toplam Zeka Boliimii 85’in altinda olan ve epi-
lepsi dahil bagka bir siiregen hastalig1 olan olgu-
lar ¢alisma kapsami diginda birakilmigtir. DEHB
yanisira eshastalik olarak KGB ve DB tanilarini
alan olgular calisma kapsaminda tutulmus ve
DEHB alt gruplar belirlenmigtir. Anababa ve 6g-
retmenlere Conners Ogretmen ve Anababa Dere-
celendirme Olgekleri (Sener ve ark. 1995, Dere-
boy ve ark. 1997, Dereboy ve ark. 1998) verile-
rek tanilar desteklenmistir.

DEHB tanist alan olgularin anababalarindan
4-18 Yas Cocuk ve Gengler I¢in Davranis



TABLO 1. DEHB ve DEHB+(KGB/DB) Gruplarindaki Cocuklarin Yag, Zeka Boliimii, Kardes Sayist ve Temel Gelisim Basamaklarina

iligkin Ortalama Degerler.

DEHB DEHB+(KGB/DB)
(N=64) (N=28)
Xlortanca ss/min-max X/ortanca ss/min-max p
Yas (ay) 98.17 17.30 10043 1631 ad
Sozel ZB 104.38 14.08 102.29 8.89 ad
Performans ZB 107.75 14.20 105.25 14.42 ad
Toplam ZB 106.56 13.72 104.25 10.86 ad
Yiiriime (ay) 12.09 1.71 12.29 2.66 ad
Konusma (ay) 19.64 483 20.64 3.77 ad
Kardes sayis1 1 0-3 1 0-2 ad

ad: Anlaml degil; yas ve ZB t testi, yiiriime, konugma aylar1 ve kardes sayis1 M-W U testi.

Degerlendirme Olgegi (CGDO) ve Aile Deger-
lendirme Olgegi (ADO) ni doldurmalar1 isten-
migtir. Anababalara halen psikiyatrik bir sagaltim
alip almadiklar1 ve eslerinin alkol kullanim 6zel-
likleri sorulmustur. Alkol Kullanim Bozukluklari
DSM-IV (APA 1994) olciitleri temel alinarak
sorgulanmisgtir. Halen psikiyatri kliniklerinde iz-
lendigini bildiren anababalarin tanilari ilgili kli-
niklerle baglanti kurularak 6grenilmigtir. Kesitsel
olarak gerceklestirilen bu calismada, DEHB ol-
gulart KGB ve/veya DB eshastalanimi olup ol-
mamasina gore iki gruba ayrilarak verilerin anali-
zi yapilmustir.

Veri Toplama Araclari

Goriisme Formu

Bu form aileye ve ¢ocuga iligkin sosyodemog-
rafik bilgileri toplamay1 ve ¢ocugun erken geli-
sim Ozelliklerini belirlemeyi hedeflemistir. Aile-
nin demografik bilgileri yanisira anababanin ha-
len psikiyatrik sagaltim alip almadig1 ve alkol
kullanim 6zellikleri sorgulanmuistir.

4-18 Yas Cocuk ve Gengler icin Davrams
Degerlendirme Olgegi (CGDO)

(Child Behavior Checklist for Ages 4-18,
CBCL)

Cocuk ve Genglerde Davramig Degerlendirme
Olcegi (CGDO), 4-18 yas grubu cocuk ve geng-
lerin yeterlilik alanlar1 ve sorun davranislarini
anababalarindan elde edilen bilgiler dogrultusun-
da degerlendirmek amaciyla Achenbach ve
Edelbrock (1983) tarafindan gelistirilmistir. Ol-
cegin 1991 formunun Tiirkceye cevirisi Erol ve
Kili¢ tarafindan yapilmig ve iilkemizdeki 1985
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formuyla (Akgakin 1985) siirekliligini saglaya-
bilmek amaciyla ¢eviriler gézden gecirilmigtir
(Erol ve Simgek 1998).

CGDO’den "Ige Yonelim" ve "Disa Yonelim"
olmak iizere iki ayr1 davramg belirti puani elde
edilmektedir. I¢e yonelim grubu "Sosyal I¢e D6-
niiklik", "Somatik Yakinmalar", "Anksiye-
te/Depresyon”, Disa yonelim grubu ise "Suca
Yonelik Davraniglar" ve "Saldirgan Davraniglar”
alt 6lceklerinin toplamindan olugmaktadir. Ayri-
ca her iki gruba da girmeyen "Sosyal Sorunlar",
"Diisiince Sorunlar1","Cinsel Sorunlar" ve "Dik-
kat Sorunlar1" da dlgekte yer almaktadir. Bu alt
Olcek puanlarinin toplamindan "Toplam Sorun"
puani elde edilmektedir. Olgegin test-tekrar test
giivenilirligi 0.70 ve 0.84 olarak saptanmustir. I¢
tutarlilik degerleri ise 0.39 ve 0.86 olarak bulun-
mustur (Erol ve ark. 1995).

Arastirmada, 6lcegin DOS isletim sistemi
tizerinde caligan programi kullanilarak, kiz ve er-
kek ¢ocuklar i¢in uygun (411 yas) yas dilimleri-
ne gore elde edilen alt dlcek puanlarr ve toplam
puan hesaplanmagtir.

Aile Degerlendirme Olcegi (ADO)

(Mc Master Family Assessment Device,
FAD)

Aile Degerlendirme 6l¢cegi 1983°te Amerika
Birlesik Devletlerinde Brown Universitesi ve
Butler Hastanesi tarafindan Aile Arastirma Prog-
rami ¢ercevesinde gelistirilmigstir (Epstein ve ark.
1983). Ailenin, islevlerini yerine getirip getirme-
digi konusunda genel bir degerlendirme yapmak
ve sorun alanlarini ortaya c¢ikarmak amaciyla
olusturulmustur. Toplam 60 maddeden olugsan 6l-



TABLO 2. DEHB ve DEHB+(KGB/DB) Gruplarinin CGDO Puanlarina Tliskin Ortalama Degerleri.

DEHB DEHB+ Toplam
(N=63) (KGB/DB) (N=91)
(N=28)

Test Puant X ss X ss Ortanca Min-max Z p
Sosyal Ige Déniiklitk 4.05 2.84 5.57 3.56 5.00 0-14 -1.94 0.053
Somatik Yakimalar 1.22 1.67 2.75 2.68 1.00 0-10 -2.87 0.004
Anksiyete-Depresyon 7.11 3.39 943 5.36 7.00 0-20 -2.08 0.038
Sosyal Sorunlar 440 235 6.50 253 5.00 0-12 -3.63 0.000
Diisiince Sorunlari 1.94 1.61 3.11 1.93 2.00 0-7 -2.83 0.005
Dikkat Sorunlari 9.54 3.11 11.71 3.55 10.00 3-19 -2.83 0.005
Suga Yonelik Davranislar 3.90 2.60 7.89 3.63 5.00 0-16 -4.96 0.000
Saldirgan Davraniglar 16.70 6.85 25.00 9.08 18.00 1-39 -3.95 0.000
Cinsel Sorunlar 0.65 1.17 1.00 1.33 0.00 0-5 -1.26 0.208
Ice Yonelim Bozukluklar 12.16 5.54 17.29 9.33 12.00 0-32 -2.60 0.009
Disa Yonelim Bozukluklari 20.60 853 32.89 11.79 23.00 3-55 -4.47 0.000
Toplam Puan 55.08 18.27 81.21 28.48 60.00 16-144 -3.91 0.000

M-W U testi.

cegin 7 alt 6l¢egi vardir. Bunlar: Problem Co6z-
me, Iletisim, Roller, Duygusal Tepki Verebilme,
Gereken Ilgiyi Gosterme, Davrams Kontrolii ve
Genel Islevleri icermektedir. Olgek puanlart 1.00
(saglikli) ile 4.00 (sagliksiz) arasinda degismek-
tedir. Gorgiil caligmalar siirmekle birlikte genel
olarak 2.00’nin iizerindeki puan ortalamalarinin
aile islevlerinde sagliksizliga dogru bir gidisin
gostergesi oldugu kabul edilmektedir. Olgegin
Tiirkce Formunun test-tekrar test giivenilirligi
0.62 ve 0.90 olarak saptanmustir. I¢ tutarlilik de-
gerleri ise 0.38 ve 0.86 olarak belirlenmigtir
(Bulut 1990).

Verilerin degerlendirilmesi

DSM-IV’te ‘Dikkat Eksikligi ve Yikic1 Dav-
ranis Bozukluklart’ ortak ¢atisinda yer alan KGB
ve DB, aragtirmalarda da genellikle birlikte ele
alimmaktadir. DB tanisini alan olgularin sayica az
olmasinin istatistiksel analizlerin yapilmasina uy-
gun olmayacagi da diisiiniilerek analizler KGB
ve DB tanilarini alan olgular birlestirilerek yapil-
mustir. Caligma verilerinin istatistiksel analizin-
de, SPSS paket programinin 11.0 siirlimii kulla-
nilmugtir. Sayisal verilerin degerlendirilmesinde t
testi, 6lcek puanlarinin degerlendirilmesinde
Mann- Whitney U testi kullanilmigtir. Frekans
karsilagtirmalari icin ise Ki-kare ( X2) Testi uy-
gulanmistir. Anlamlilik diizeyi < 0.05 olarak ka-
bul edilmistir.

BULGULAR
Olgularin % 78,3’ (N=72) erkek, % 21,7’si
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(N=20) kizdir. K1z olgularin % 25’i (N=5), er-
keklerinse % 31,9’u (N=23) KGB ve/veya DB ta-
nilarint da alan DEHB olgularidir. Eshastalik ta-
nist alma y6niinden kiz ve erkek olgular arasinda
anlamlt bir fark bulunmamigtir (X2= 0.357, p>
0.05). KGB ve/veya DB tanilarint alan DEHB ol-
gularinin % 82,1’i (N = 23) erkek, % 17,9’u
(N=5) kizdir. DEHB yanisira ek yikici davranis
bozukluklar1 tanisimi erkek olgularin daha fazla
aldig1 ve farkin anlamli oldugu saptanmigtir (X2=
11.571, p< 0.05).

Her iki grupta yer alan ¢ocuklarin dogum bici-
mi, gebelik siiresi, yenidogan déneminde sorun
olup olmamasi gibi yenidogan donemi 6zellikleri
acisindan benzerlik gosterdigi belirlenmig ve
gruplar arasinda yas, zeka diizeyi, ylirime ve ko-
nusma yaslart ile kardes sayilar1 agisindan anlam-
It bir farklilik saptanmamistir (p> 0.05) (Tablo

1).

Eshastalanim kapsaminda yer alan olgularin
% 75’inin (N= 21) KGB ve % 25’inin (N=7) DB
tan1 Olgiitlerini karsiladig: belirlenmigtir. Yalniz-
ca DEHB tanis1 alan 64 (% 69,6), DEHB ile bir-
likte KGB ve/veya DB tanis1 alan 28 (% 30.4) ol-
gu bulunmaktadir. Tiim olgularin DEHB alt
gruplarina gore dagilimi incelendiginde; % 73,9
(N= 68) olgunun bilesik alt grupta, % 15,2 (N=
14) olgunun dikkat eksikligi alt grubunda ve %
10,9 (N= 10) olgunun ise hiperaktivite-diirtiisel-
lik alt grubunda yer aldig1 belirlenmistir. KGB
ve/veya DB tanilarimi alan ve almayan olgularin
DEHB alt gruplarina dagilimi agisindan anlamhi
bir fark olmadigi saptanmistir (X2= 2.513, p>



TABLO 3. DEHB ve DEHB+(KGB/DB) Grup Ailelerinin ADO Puanlarina Tliskin Ortalama Degerleri.

DEHB+

DEHB (KGB/DB) Toplam

(N=63) (N=28) (N=91)
Alt Olgek Puant X ss X ss Ortanca Min-max V4 p
Problem ¢6zme 1.77 0.60 2.03 0.75 1.66 1-3.50 -1.24 0214
Tletigim 1.74 0.52 1.88 0.68 1.66 1-3.70 -0.77 0.445
Roller 1.95 048 2.18 0.57 1.95 1-3.45 -1.97 0.049
Duygusal tepki verebilme 1.61 0.53 1.75 0.63 1.50 1-3.50 -1.09 0.274
Gereken ilgiyi gosterme 203 0.49 2.05 0.49 2.00 1-3.71 -0.10 0918
Davranis kontrolii 1.82 0.44 2.11 0.59 1.77 1-3.50 -2.23 0.026
Genel iglevler 1.70 051 1.98 0.65 1.66 1-4.00 -191 0.056

M-W U testi.

0.05). Ek tanis1 olan olgularin DEHB alt grupla-
ria gore dagilim oranlari; % 78,6 (N=22) bile-
sik, % 7,1 (N=2) dikkat eksikligi, % 14,3 (N=4)
hiperaktivite-diirtiisellik alt grubu bi¢imindedir.
Ek tani almayan DEHB olgularinin % 71,9’u
(N=46) bilesik, % 18,8’i (N=12) dikkat eksikligi,
% 94’1 (N=6) hiperaktivite-diirtiisellik alt gru-
bunda yer almustir.

KGB ve/veya DB es tanist olan ve olmayan
DEHB’li ¢ocuklarin CGDO alt l¢ek puanlarinda
sosyal ice doniikliik ve cinsel sorunlar alt 6lgegi
diginda tiim alt 6l¢ek puanlar1 ve toplam puanda
anlaml farklilik oldugu saptanmistir (p< 0.05).
Eshastalik olarak KGB ve/veya DB tanist alan
cocuklarin anlamli olarak yliksek puanlar aldigi
belirlenmistir. CGDO puanlarina iliskin ortalama
degerler Tablo 2’de sunulmustur.

Iki grup anababa yaslar1 acisindan istatistiksel
anlamh bir fark gostermemistir (p> 0.05). Grup-
lar aile tiirleri agisindan degerlendirildiginde,
DEHB grubunun % 87,5 (N= 56) ¢ekirdek aile,
% 7,8 (N=5) genis aile, % 4,7 (N= 3) tek ebe-
veynli aile diizeninde yasadigi saptanmistir.
DEHB ile birlikte KGB ve/veya DB olan grupta
ise tiim ¢ocuklarin ¢ekirdek aile diizeninde yaga-
dig1 belirlenmistir. Bu gruptaki % 7,1 (N=2) ol-
gu evlat edinilmistir.

Ulkemizde ailenin gelir diizeyi ve anababanin
egitim diizeyi ile meslegi arasindaki iligki ¢ok
degisken oldugundan sadece egitim diizeyi ve
meslege iliskin veriler analiz edilmistir. DEHB
grubundaki annelerin % 54,7°si (N=35) ev hani-
mi1, % 31,3’ii (N=20) memur, DEHB ile birlikte
KGB/DB olan gruptaki annelerin ise % 50°si
(N=14) ev hanimi, % 39,3’ii (N=11) memurdur.
DEHB grubu babalarin % 59,4°ti (N= 38) memur
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ve %28,1 (N=18) serbest meslek sahibidir.
DEHB ile birlikte KGB/DB olan grupta babalarin
ise % 50’si (N= 14) memur, % 32,1’i (N=9) ser-
best meslek sahibidir. Gruplar anne ve babalarin
egitim diizeyleri acisindan karsilastirildiginda
birbirinden farkli bulunmamigtir (p> 0.05). Elde
edilen veriler dogrultusunda ornekleme giren ai-
lelerin orta sosyo-ekonomik diizeyde oldugu dii-
stintilmiigtiir.

Ailede simdiki zamana iligkin psikiyatrik Oy-
kii incelendiginde iki sorun alani1 saptanmigtir.
Bunlar, annelerde depresyon ve babalarda alkol
kotiiye kullanimi1 (APA 1994) tam 6lgiitlerini kar-
silayan sorunlu alkol kullanimidir. Bu yonden iki
grup karsilastirildiginda KGB ve/veya DB ek ta-
nilarin1 alan DEHB grubu c¢ocuklarin annelerinde
depresyon, babalarinda alkol kétiiye kullaniminin
anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmugtur (X2=
7.196, p< 0.05).

Tablo 3’te her iki grubun ortak aile bildirimi-
ne dayali ADO alt dlgek puanlari karsilastirilmis-
tir. Bu 6lcegin Roller ve Davranis kontrolii alt 61-
ceklerinden elde edilen puanlar iki grup arasinda
anlamli fark gostermistir (p< 0.05). Eshastalik
olarak KGB ve/veya DB tanisi olan grup, bu iki
alt olgekte ‘sagliksiz islevi’ gosterir tarzda yiik-
sek puanlar almigtir.

TARTISMA

Yikici davranis bozukluklari i¢in ¢ocuga ve
psikososyal bilegenlere iligkin risk etkenleri ta-
nimlanmaktadir. Genetik/ailevi yatkinlik, noro-
kimyasal ve noroanatomik farkliliklar ile dogum
oncesi ve dogum sirasindaki sorunlar biyolojik
risk etkenleri olarak ele alinmaktadir. Cocugun
mizaci, baglanma 6zellikleri, néropsikolojik du-



rumunun yanisira zeka, akademik basari, sos-
yal/moral gelisim gibi bilesenler de islevsel risk
etkenleri olarak arastirilmaktadir. Ote yandan
anababalik, akran iligkileri, sosyoekonomik du-
rum, bas etme becerileri gibi psikososyal risk et-
kenleri bildirilmektedir (Loeber ve ark. 2000).
Aragtirmalar genellikle DEHB, KGB, DB belirti-
lerini kapsayan antisosyal davraniglara odaklan-
maktadir. Tanisal siiflar icin risk etkenlerini ay-
ristirict bigimde tasarlanmig arastirmalarin gerek-
liligi tizerinde durulmaktadir (Burke ve ark.
2002).

Calisma ornekleminde yer alan olgularin %
78,3’1i erkeklerden olugmaktadir. DEHB bilesik
alt grubunda yer alan % 73,9 olgu bulunmakta-
dir. Bu bulgu klinik 6rneklemlerde daha once bil-
dirilen oranlarla uyum gostermektedir (Bieder-
man ve ark. 1998, Faraone ve Biederman 1999).
Bu aragtirmada saptanan eshastalik olarak KGB
ve/veya DB tanisini alma orami (% 30,4) diisiik
goriinebilir. Fakat DEHB de ikinci, hatta ii¢lincii
bir ek taninin siklikla var oldugu ve bu aragtirma-
da siklikla DEHB ye eslik ettigi bilinen Ozgiil
Ogrenme Bozuklugu, Duygudurum ve Anksiyete
bozuklugu gibi bozukluklar: olan olgularmn dis-
landig1 diisiiniildiiglinde bu oranin da yazin bilgi-
leriyle uyumlu oldugu diisliniilmiistiir.

Bu aragtirmada yer alan iki grup cocuk gebe-
lik ve doguma iliskin 6zellikler, yiiriimeye ve ko-
nusmaya baglama gibi temel gelisim basamakla-
rina ulagma yoniinden benzer 6zelliklere sahiptir.
Yas ve zeka diizeyleri acisindan da iki grup farkli
degildir. CGDO puanlari incelendiginde, anaba-
ba degerlendirmeleri agisindan sosyal ice doniik-
liik ve cinsel sorunlar hari¢ tiim puanlarda DEHB
yanisira eshastalanimi olan grubun sorunlu dav-
ranigi gosterir tarzda daha yliksek puanlar aldigi
saptanmustir. CGDO, dogrudan DSM-IV’ii temel
alan bir 6l¢ek olmamakla birlikte eshastalik ola-
rak yikici davranig bozukluklar: tanisi alan
DEHB’li grupla sadece DEHB olan grubun dav-
ranigsal sorun alanlarindaki farklari ortaya koy-
mustur. "Disa Yonelim" bozukluklar1 davranig
belirti puaninda gruplar arasi ortaya ¢ikan fark
sagirtici bir sonug degildir. Fakat "Sosyal i¢e Do-
niiklik", "Somatik Yakinmalar", "Anksiyete
/Depresyon" alt dl¢eklerinin toplamindan olugan
"ice Yonelim" bozukluklar1 davranis belirti pu-
aninin DEHB ile birlikte KGB ve/veya DB olan
grupta daha yiiksek olmas1 dikkat ¢ekicidir.
DEHB ile birlikte KGB ve/veya DB olan grupta
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olumsuz yonde anlamli fark yaratan, "Somatik
Yakinmalar" ve "Anksiyete/Depresyon" alt 6l-
cekleri puanlaridir.

Ergenlik doneminde depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin daha sik goriildiigii, bilinen bir
gercektir. Genglerde, DEHB ve yikici davranig
bozukluklarinin ikincil depresyon ve anksiyete
bozukluklartyla birlikteliginin daha yiiksek oldu-
gu bildirilmektedir (Turgay 1997, Loeber ve ark.
2000). Bu aragtirmada homojen bir grup olustur-
mak amaciyla, klinik goriismeler yanisira psiko-
metrik degerlendirmeler sonucunda depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 eshastalanimi gdsteren
DEHB olgulari dislanmustir. Bu durumda CGDO
puanlarina dayanarak esik alti1 diizeyde anksiyete
ve depresif belirtilerin eshastalik olarak KGB
ve/veya DB tanis1 alan DEHB grubunda daha
yiliksek oldugu soylenebilir. Calisma 6rneklemi-
nin ergenlik 6ncesi donemi kapsadigi da dikkate
alimirsa eshastalik olarak KGB ve/veya DB olan
DEHB’li cocuklarin ergenlik doneminde depres-
yon ve anksiyete bozuklugu gosterme olasiliginin
daha yiiksek olabilecegi diisliniilmiigtiir.

Pekcanlar ve arkadaglar1 (1999) tarafindan ya-
pilan bir calismada DEHB’li cocuklarin aileleri-
nin iglevleri genel olarak normal sinirlar icinde
bulunmustur. Fakat ayni ¢calismada DEHB ile bir-
likte DB olan gruptaki ailelerde kontrol ve ileti-
sim alanlarmda sorunlar belirlenmistir. Ozcan ve
arkadaglar1 (2003) DEHB ve DEHB ile birlikte
KGB olan gruplarda ADO kullanarak aile islevle-
rini degerlendirmis ve DEHB ile birlikte KGB es-
hastalanim1 olan gruptaki ailelerde Davranis
Kontrolii alt 6lgeginde sagliksizlik oranini anlam-
I1 olarak yiiksek bulmustur. Calismamizda da, bir
biitiin olarak aile sisteminin cesitli boyutlar1 hak-
kinda dogrudan aile iiyelerinden bilgi almayi
amaglayan ADO’niin Roller ve Davranis Kontro-
li alt ol¢ceklerinde KGB ve/veya DB tanilarim
alan DEHB’li grubun ailelerinin anlamli olarak
"sagliksizlig1" gosterir bicimde yiiksek puanlar
aldig1 saptanmistir. Bu sonug, eshastalik olarak
KGB ve/veya DB gosteren grup ailelerinin, diger
gruba oranla iiyelerinin kendilerinden beklenen
rolleri etkili bir bicimde yerine getiremedigi ve
birbirinin davraniglarina etkin ve olgiilii bir sekil-
de standart koyup kontrol edemedigi anlamina
gelmektedir. Sistem yaklagimini temel alan bu 6l-
cekte bir islevde ortaya ¢ikan bozulmanin diger-
lerini de etkileyecegi diisiiniilebilir. Fakat aile is-
levlerinde saptanan bu bozulma ile nedensellik



iligkisi kurmak giictiir. DEHB ye ek olarak yikici
davranig bozukluklar1 sergileyen bir ¢ocuga sahip
olmak aile sistemine ek bir yiik getirdigi gibi, sis-
temin diger parcalarini olusturan anababalara
iligkin degiskenler de sistemi etkileyip aile iglev-
lerini bozuyor olabilir. Nitekim ¢alismamizin bir
diger 6nemli bulgusu da DEHB ile birlikte KGB
ve/veya DB olan grubun annelerinde simdiki za-
mana iligkin psikiyatrik oykiide depresyon varli-
ginin, babalarinda ise alkol kotiiye kullaniminin
anlamli olarak yiiksek saptanmasidir.

DEHB ve KGB’nin birlikte oldugu gruptaki
anababalarin kontrol grubuna oranla daha ¢ok
olumsuz-tepkisel ve daha az olumlu anababalik
stratejileri kullandiklarimi saptayan bir ¢alismada,
bu anababalarin 6zgiivenlerinin diigiik oldugu ve
psikolojik bozukluklarin daha fazla goriildiigii
bulunmustur (Johnston 1996). DEHB, DEHB ile
birlikte KGB ve/veya DB gosteren Japon cocuk-
larin ailelerinin psikososyal 6zelliklerinin ele
alindig1 bir ¢alismada ise eshastalanim gosteren
cocuklarin ailelerinde kisiler arasi iligkiler daha
cok catismali ve daha az organize olarak saptan-
migtir. Ruh sagligi yoniinden DEHB ile birlikte
KGB ve/veya DB grubunda yer alan annelerin en
kotii durumda oldugu belirlenmistir (Satake ve
ark. 2004). Yikict davranig bozuklugu eshastala-
nimi olan ve olmayan, 3-7 yas grubu DEHB’li
cocuklarin anababalarindaki psikiyatrik bozuk-
luklarin karsilagtirildig bir calismada ise cocuk-
taki DEHB’ye ek olarak var olan KGB ve/veya
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