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ÖZET

Amaç: Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu¤u (DEHB) ve
DEHB ile birlikte Karfl›t Olma-Karfl› Gelme Bozuklu¤u
ve/veya Davran›fl Bozuklu¤u (KGB/DB) olan çocuklar›n do-
¤um, gebelik, yenido¤an dönemiyle ilgili özellikleri, geli-
flimleri, zeka bölümleri ve davran›flsal sorun alanlar›yla
anababalar›n›n flimdiki zamana iliflkin psikopatolojilerinin,
aile ifllevlerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: DSM- IV tan› ölçütlerine göre DEHB ve DEHB ile
birlikte KGB ve/veya DB tan›s› alan, 6–11 yafl aral›¤›nda 92
çocuk çal›flman›n örneklemini oluflturmufltur. Anababalara
4–18 Yafl Çocuk ve Gençler ‹çin Davran›fl De¤erlendirme
Ölçe¤i (ÇGDÖ) ve Aile De¤erlendirme Ölçe¤i (ADÖ) uygu-
lanm›fl ve halen psikiyatrik bir sa¤alt›m al›p almad›klar› ve
efllerinin alkol kullan›m özellikleri sorulmufltur. 

Bulgular: Olgular›n % 69,6’s›nda DEHB, % 30,4’ünde
DEHB ile birlikte KGB ve/veya DB saptanm›flt›r. Gruplar
aras›nda yafl, zeka düzeyi, yenido¤an dönemi özellikleri,
yürüme ve konuflma yafllar› aç›s›ndan farkl›l›k saptanma-
m›flt›r. Efl hastal›k olarak KGB ve/veya DB tan›s› alan
DEHB’li çocuklar›n ÇGDÖ alt ölçek puanlar›n›n sosyal içe
dönüklük ve cinsel sorunlar alt ölçe¤i d›fl›nda yüksek oldu-
¤u belirlenmifltir. DEHB ile birlikte KGB ve/veya DB gru-
bunda annelerde depresyon, babalarda sorunlu alkol kulla-
n›m› yüksek bulunmufltur. ADÖ’nün Roller ve Davran›fl
kontrolü alt ölçeklerinde DEHB ile birlikte KGB ve/veya DB
grubu ‘sa¤l›ks›z ifllevi’ gösterir tarzda yüksek puanlar al-
m›flt›r. 

Sonuç: DEHB ile birlikte KGB ve/veya DB olgular› de¤er-
lendirilirken, sa¤alt›m giriflimlerinin çocuk yan› s›ra, ana-
babalar›n sa¤alt›m› ve anababal›k becerilerini art›r›c› e¤i-
tim programlar›yla destekleyici tarzda olmas› gerekti¤i dü-
flünülmüfltür. 

Anahtar Sözcükler: Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite Bozuklu-
¤u, Karfl›t Olma-Karfl› Gelme Bozuklu¤u, Davran›m Bozuk-
lu¤u, aile ifllevleri, 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, IQ 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+ODD/CD group. The families of
children with ADHD+ODD/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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GİRİŞ

Eşhastalan›m tüm psikiyatrik bozukluklarda

olduğu gibi Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bo-

zukluğu’nda da (DEHB) s›k olarak saptanmakta

ve klinisyenlerin ilgi odağ› olmaktad›r.

DEHB’de eşlik eden psikopatolojilerin, bozuklu-

ğun seyrini olumsuz yönde etkilediği ve sağalt›m

plan›nda değişikliklere neden olduğu bilinmekte-

dir. DEHB ve onunla ilişkili eşhastalan›m›n yay-

g›nl›ğ› kullan›lan tan› ölçütlerine, çal›şma deseni-

ne ve bilgi kaynaklar›na göre farkl›l›klar göster-

mektedir (Weiss 1996).

Biederman ve arkadaşlar› (1998), 6–17 yaş

aral›ğ›ndaki DEHB’li çocuklarda yapt›klar› bir

araşt›rmada eşhastalan›m›, Karş›t Olma-Karş›

Gelme Bozukluğu (KGB) için çocuklarda % 46,

ergenlerde % 33; Davran›ş Bozukluğu (DB) için

çocuklarda % 25, ergenlerde % 42 gibi yüksek

oranlarda saptam›şt›r. DEHB, KGB ve DB ara-

s›ndaki ilişkilerin tan›mland›ğ› bir modelde, dav-

ran›ş bozukluklar›n›n daha hafiften daha ağ›ra

doğru gelişimsel bir ilerleme gösterdiği varsay›l-

makta ve sadece KGB eşhastalan›m› olan

DEHB’li bir grup çocukta DB’nin geliştiği bildi-

rilmektedir. Bu çizgide DB gelişen çocuklar›n bir

alt grubunda da daha sonra antisosyal kişilik bo-

zukluğunun gelişebileceği ileri sürülmektedir

(Lahey ve ark. 1999). Y›k›c› davran›ş bozukluk-

lar›n›n gelişiminde DEHB’nin rolü tart›şmal› bir

konu olmakla birlikte KGB ve DEHB birlikteli-

ğinin DB belirtilerinin erken başlang›c› için bir

belirleyici olabileceği üzerinde durulmaktad›r.

Genelde DEHB’nin DB’nin gelişimsel seyrini ve

ağ›rl›ğ›n› etkilediği düşüncesi, yaz›n bilgilerinin

uzlaşt›ğ› bir nokta olarak bildirilmektedir

(Loeber ve ark. 2000).

Etiyolojisinde nörobiyolojik etkenlerin belir-

leyici yeri olduğu bilinen DEHB’de yaş, cinsiyet,

sosyodemografik özellikler, anababalarda sapta-

nan psikiyatrik bozukluklar gibi birçok değişke-

nin, biyolojik yatk›nl›ğ›n ve eşhastalan›m›n orta-

ya ç›kmas›nda rolü olduğu vurgulanmaktad›r

(Faraone ve Biederman 1999). DEHB’li 6–17

yaş aras› 140 erkek çocukla yap›lan bir araşt›r-

mada; Rutter’›n risk belirleyicileri (ağ›r evlilik

sorunlar›, sosyal s›n›f düşüklüğü, geniş aile, ba-

bada suça yönelik davran›şlar, annede ruhsal bo-

zukluk ve koruyucu aile yan›na yerleştirilme)

DEHB ile ilişkili eşhastalan›m ve psikososyal iş-

lev bozukluğu için öngörücü olarak saptanm›şt›r

(Biederman ve ark. 1995). Çocuk-aile ilişkisinde

ve aile işlevselliğindeki bozukluklar›n DEHB’de

KGB ve DB gelişimi aç›s›ndan önemli rol oyna-

d›ğ› bildirilmektedir (Cantwell 1996).

Bu bilgiler ›ş›ğ›nda bu araşt›rman›n amac›,

DEHB ve DEHB ile birlikte KGB ve/veya DB

olan çocuklar›n gelişimsel, sosyodemografik

özelliklerini ve davran›şsal sorun alanlar›n› karş›-

laşt›rmak ve bu gruplarda yer alan anababalar›n

şimdiki zamana ilişkin psikiyatrik patolojilerinde

ve aile işlevselliklerinde fark olup olmad›ğ›n› be-

lirlemektir. Bu karş›laşt›rmalar sonunda çocuğa

ve aileye ilişkin değişkenler yönünden saptana-

cak farklar›n sağalt›m girişimlerine olan izdü-

şümleri belirlenecektir. 

ARAÇLAR ve YÖNTEM

Örneklem ve İşlem

Bu araşt›rma Kas›m 2000- Şubat 2002 tarihle-

ri aras›nda Gazi Üniversitesi Çocuk Ruh Sağl›ğ›

ve Hastal›klar› Anabilim Dal› Polikliniğine yap›-

lan ard›ş›k başvurular›n değerlendirilmesi sonu-

cunda DEHB tan›s› alan, 6-11 yaş aral›ğ›nda, il-

köğretim 1-5. s›n›f öğrencisi 92 çocuk ve anaba-

balar›na ilişkin veriler üzerinden yürütülmüştür.

Araşt›rmaya al›nan çocuklar›n anababalar›ndan

yaz›l› onay al›nm›şt›r. 

Örneklemi oluşturan olgular›n tan› değerlen-

dirmeleri, araşt›rman›n her iki yazar› taraf›ndan

ayr› ayr› yap›lm›şt›r. Dikkatsizlik ve aş›r› hare-

ketlilik temel yak›nmalar›yla polikliniğe yönlen-

dirilen tüm olgular, anababalardan al›nan bilgiler

doğrultusunda DSM-IV’te (APA 1994) "Dikkat

Eksikliği ve Y›k›c› Davran›ş Bozukluklar›" ana

başl›ğ›nda yer alan ölçütler temel al›narak sorgu-

lanm›şt›r. Özgül Öğrenme Bozukluğu, Duygudu-

rum ve Anksiyete Bozukluğu tan›lar›n› alan,

Toplam Zeka Bölümü 85’in alt›nda olan ve epi-

lepsi dahil başka bir süreğen hastal›ğ› olan olgu-

lar çal›şma kapsam› d›ş›nda b›rak›lm›şt›r. DEHB

yan›s›ra eşhastal›k olarak KGB ve DB tan›lar›n›

alan olgular çal›şma kapsam›nda tutulmuş ve

DEHB alt gruplar› belirlenmiştir. Anababa ve öğ-

retmenlere Conners Öğretmen ve Anababa Dere-

celendirme Ölçekleri (Şener ve ark. 1995, Dere-

boy ve ark. 1997, Dereboy ve ark. 1998) verile-

rek tan›lar desteklenmiştir. 

DEHB tan›s› alan olgular›n anababalar›ndan

4–18 Yaş Çocuk ve Gençler İçin Davran›ş
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Değerlendirme Ölçeği (ÇGDÖ) ve Aile Değer-

lendirme Ölçeği (ADÖ)’ni doldurmalar› isten-

miştir. Anababalara halen psikiyatrik bir sağalt›m

al›p almad›klar› ve eşlerinin alkol kullan›m özel-

likleri sorulmuştur. Alkol Kullan›m Bozukluklar›

DSM-IV (APA 1994) ölçütleri temel al›narak

sorgulanm›şt›r. Halen psikiyatri kliniklerinde iz-

lendiğini bildiren anababalar›n tan›lar› ilgili kli-

niklerle bağlant› kurularak öğrenilmiştir. Kesitsel

olarak gerçekleştirilen bu çal›şmada, DEHB ol-

gular› KGB ve/veya DB eşhastalan›m› olup ol-

mamas›na göre iki gruba ayr›larak verilerin anali-

zi yap›lm›şt›r.

Veri Toplama Araçlar›

Görüşme Formu

Bu form aileye ve çocuğa ilişkin sosyodemog-

rafik bilgileri toplamay› ve çocuğun erken geli-

şim özelliklerini belirlemeyi hedeflemiştir. Aile-

nin demografik bilgileri yan›s›ra anababan›n ha-

len psikiyatrik sağalt›m al›p almad›ğ› ve alkol

kullan›m özellikleri sorgulanm›şt›r. 

4-18 Yaş Çocuk ve Gençler İçin Davran›ş
Değerlendirme Ölçeği (ÇGDÖ)

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

Çocuk ve Gençlerde Davran›ş Değerlendirme

Ölçeği (ÇGDÖ),  4–18 yaş grubu çocuk ve genç-

lerin yeterlilik alanlar› ve sorun davran›şlar›n›

anababalar›ndan elde edilen bilgiler doğrultusun-

da değerlendirmek amac›yla Achenbach ve

Edelbrock (1983) taraf›ndan geliştirilmiştir. Öl-

çeğin 1991 formunun Türkçeye çevirisi Erol ve

K›l›ç taraf›ndan yap›lm›ş ve ülkemizdeki 1985

formuyla (Akçak›n 1985) sürekliliğini sağlaya-

bilmek amac›yla çeviriler gözden geçirilmiştir

(Erol ve Şimşek 1998). 

ÇGDÖ’den "İçe Yönelim" ve "D›şa Yönelim"

olmak üzere iki ayr› davran›ş belirti puan› elde

edilmektedir. İçe yönelim grubu "Sosyal İçe Dö-

nüklük", "Somatik Yak›nmalar", "Anksiye-

te/Depresyon", D›şa yönelim grubu ise "Suça

Yönelik Davran›şlar" ve "Sald›rgan Davran›şlar"

alt ölçeklerinin toplam›ndan oluşmaktad›r. Ayr›-

ca her iki gruba da girmeyen "Sosyal Sorunlar",

"Düşünce Sorunlar›","Cinsel Sorunlar" ve "Dik-

kat Sorunlar›" da ölçekte yer almaktad›r. Bu alt

ölçek puanlar›n›n toplam›ndan "Toplam Sorun"

puan› elde edilmektedir. Ölçeğin test-tekrar test

güvenilirliği 0.70 ve 0.84 olarak  saptanm›şt›r. İç

tutarl›l›k değerleri ise 0.39 ve 0.86 olarak bulun-

muştur (Erol ve ark. 1995). 

Araşt›rmada, ölçeğin DOS işletim sistemi

üzerinde çal›şan program› kullan›larak, k›z ve er-

kek çocuklar için uygun (4–11 yaş) yaş dilimleri-

ne göre elde edilen alt ölçek puanlar› ve toplam

puan hesaplanm›şt›r. 

Aile Değerlendirme Ölçeği (ADÖ)

(Mc Master Family Assessment Device,
FAD)

Aile Değerlendirme ölçeği 1983’te Amerika

Birleşik Devletlerinde Brown Üniversitesi ve

Butler Hastanesi taraf›ndan Aile Araşt›rma Prog-

ram› çerçevesinde geliştirilmiştir (Epstein ve ark.

1983). Ailenin, işlevlerini yerine getirip getirme-

diği konusunda genel bir değerlendirme yapmak

ve sorun alanlar›n› ortaya ç›karmak amac›yla

oluşturulmuştur. Toplam 60 maddeden oluşan öl-

TABLO 1. DEHB ve DEHB+(KGB/DB) Gruplar›ndaki Çocuklar›n Yaş, Zeka Bölümü, Kardeş Say›s› ve Temel Gelişim Basamaklar›na

İlişkin Ortalama Değerler.

X/ortanca ss/min-max X/ortanca ss/min-max p

Yaş (ay) 98.17 17.30 100.43 16.31 ad

Sözel 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

Yürüme (ay) 12.09 1.71 12.29 2.66 ad

Konuşma (ay) 19.64 4.83 20.64 3.77 ad

Kardeş say›s› 1 0-3 1 0-2 ad

ad: Anlaml› değil; yaş ve ZB t testi, yürüme, konuşma aylar› ve kardeş say›s› M-W U testi.

DEHB

(N=64) 

DEHB+(KGB/DB)

(N=28)
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çeğin 7 alt ölçeği vard›r. Bunlar: Problem Çöz-

me, İletişim, Roller, Duygusal Tepki Verebilme,

Gereken İlgiyi Gösterme, Davran›ş Kontrolü ve

Genel İşlevleri içermektedir. Ölçek puanlar› 1.00

(sağl›kl›) ile 4.00 (sağl›ks›z) aras›nda değişmek-

tedir. Görgül çal›şmalar sürmekle birlikte genel

olarak 2.00’nin üzerindeki puan ortalamalar›n›n

aile işlevlerinde sağl›ks›zl›ğa doğru bir gidişin

göstergesi olduğu kabul edilmektedir. Ölçeğin

Türkçe Formunun test-tekrar test güvenilirliği

0.62 ve 0.90 olarak saptanm›şt›r. İç tutarl›l›k de-

ğerleri ise 0.38 ve 0.86 olarak belirlenmiştir

(Bulut 1990).

Verilerin değerlendirilmesi

DSM-IV’te ‘Dikkat Eksikliği ve Y›k›c› Dav-

ran›ş Bozukluklar›’ ortak çat›s›nda yer alan KGB

ve DB, araşt›rmalarda da genellikle birlikte ele

al›nmaktad›r. DB tan›s›n› alan olgular›n say›ca az

olmas›n›n istatistiksel analizlerin yap›lmas›na uy-

gun olmayacağ› da düşünülerek analizler KGB

ve DB tan›lar›n› alan olgular birleştirilerek yap›l-

m›şt›r. Çal›şma verilerinin istatistiksel analizin-

de, SPSS paket program›n›n 11.0 sürümü kulla-

n›lm›şt›r. Say›sal verilerin değerlendirilmesinde t

testi, ölçek puanlar›n›n değerlendirilmesinde

Mann- Whitney U testi kullan›lm›şt›r. Frekans

karş›laşt›rmalar› için ise Ki-kare ( X2) Testi uy-

gulanm›şt›r. Anlaml›l›k düzeyi < 0.05 olarak ka-

bul edilmiştir.

BULGULAR

Olgular›n % 78,3’ü (N=72) erkek, % 21,7’si

(N=20) k›zd›r. K›z olgular›n % 25’i (N=5), er-

keklerinse % 31,9’u (N=23) KGB ve/veya DB ta-

n›lar›n› da alan DEHB olgular›d›r. Eşhastal›k ta-

n›s› alma yönünden k›z ve erkek olgular aras›nda

anlaml› bir fark bulunmam›şt›r (X2= 0.357, p>

0.05). KGB ve/veya DB tan›lar›n› alan DEHB ol-

gular›n›n % 82,1’i (N = 23) erkek, % 17,9’u

(N=5) k›zd›r. DEHB yan›s›ra ek y›k›c› davran›ş

bozukluklar› tan›s›n› erkek olgular›n daha fazla

ald›ğ› ve fark›n anlaml› olduğu saptanm›şt›r (X2=

11.571, p< 0.05).

Her iki grupta yer alan çocuklar›n doğum biçi-

mi, gebelik süresi, yenidoğan döneminde sorun

olup olmamas› gibi yenidoğan dönemi özellikleri

aç›s›ndan benzerlik gösterdiği belirlenmiş ve

gruplar aras›nda yaş, zeka düzeyi, yürüme ve ko-

nuşma yaşlar› ile kardeş say›lar› aç›s›ndan anlam-

l› bir farkl›l›k saptanmam›şt›r (p> 0.05) (Tablo

1).

Eşhastalan›m kapsam›nda yer alan olgular›n

% 75’inin (N= 21) KGB ve % 25’inin (N=7) DB

tan› ölçütlerini karş›lad›ğ› belirlenmiştir. Yaln›z-

ca DEHB tan›s› alan 64 (% 69,6), DEHB ile bir-

likte KGB ve/veya DB tan›s› alan 28 (% 30,4) ol-

gu bulunmaktad›r. Tüm olgular›n DEHB alt

gruplar›na göre dağ›l›m› incelendiğinde; % 73,9

(N= 68) olgunun bileşik alt grupta, % 15,2 (N=

14) olgunun dikkat eksikliği alt grubunda ve %

10,9 (N= 10) olgunun ise hiperaktivite-dürtüsel-

lik alt grubunda yer ald›ğ› belirlenmiştir. KGB

ve/veya DB tan›lar›n› alan ve almayan olgular›n

DEHB alt gruplar›na dağ›l›m› aç›s›ndan anlaml›

bir fark olmad›ğ› saptanm›şt›r (X2= 2.513, p>

TABLO 2. DEHB ve DEHB+(KGB/DB) Gruplar›n›n ÇGDÖ Puanlar›na İlişkin Ortalama Değerleri.

Test Puan› X ss X ss Ortanca Min-max Z     p

Sosyal İçe Dönüklük 4.05 2.84 5.57 3.56 5.00 0-14 -1.94 0.053

Somatik Yak›nmalar 1.22 1.67 2.75 2.68 1.00 0-10 -2.87 0.004

Anksiyete-Depresyon 7.11 3.39 9.43 5.36 7.00 0-20 -2.08 0.038

Sosyal Sorunlar 4.40 2.35 6.50 2.53 5.00 0-12 -3.63 0.000

Düşünce Sorunlar› 1.94 1.61 3.11 1.93 2.00 0-7 -2.83 0.005

Dikkat Sorunlar› 9.54 3.11 11.71 3.55 10.00 3-19 -2.83 0.005

Suça Yönelik Davran›şlar 3.90 2.60 7.89 3.63 5.00 0-16 -4.96 0.000

Sald›rgan Davran›şlar 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

İçe Yönelim Bozukluklar› 12.16 5.54 17.29 9.33 12.00 0-32 -2.60 0.009

D›şa Yönelim Bozukluklar› 20.60 8.53 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.

DEHB

(N=63)

DEHB+

(KGB/DB)

(N=28)

Toplam

(N=91)
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0.05). Ek tan›s› olan olgular›n DEHB alt grupla-

r›na göre dağ›l›m oranlar›;  % 78,6 (N=22) bile-

şik, % 7,1 (N=2) dikkat eksikliği, % 14,3 (N=4)

hiperaktivite-dürtüsellik alt grubu biçimindedir.

Ek tan› almayan DEHB olgular›n›n % 71,9’u

(N=46) bileşik, % 18,8’i (N=12) dikkat eksikliği,

% 9,4’ü (N=6) hiperaktivite-dürtüsellik alt gru-

bunda yer alm›şt›r. 

KGB ve/veya DB eş tan›s› olan ve olmayan

DEHB’li çocuklar›n ÇGDÖ alt ölçek puanlar›nda

sosyal içe dönüklük ve cinsel sorunlar alt ölçeği

d›ş›nda tüm alt ölçek puanlar› ve toplam puanda

anlaml› farkl›l›k olduğu saptanm›şt›r (p< 0.05).

Eşhastal›k olarak KGB ve/veya DB tan›s› alan

çocuklar›n anlaml› olarak yüksek puanlar ald›ğ›

belirlenmiştir. ÇGDÖ puanlar›na ilişkin ortalama

değerler Tablo 2’de sunulmuştur.

İki grup anababa yaşlar› aç›s›ndan istatistiksel

anlaml› bir fark göstermemiştir (p> 0.05). Grup-

lar aile türleri aç›s›ndan değerlendirildiğinde,

DEHB grubunun % 87,5 (N= 56) çekirdek aile,

% 7,8 (N= 5) geniş aile, % 4,7 (N= 3) tek ebe-

veynli aile düzeninde yaşad›ğ› saptanm›şt›r.

DEHB ile birlikte KGB ve/veya DB olan grupta

ise tüm çocuklar›n çekirdek aile düzeninde yaşa-

d›ğ› belirlenmiştir. Bu gruptaki  % 7,1 (N= 2) ol-

gu evlat edinilmiştir. 

Ülkemizde ailenin gelir düzeyi ve anababan›n

eğitim düzeyi ile mesleği aras›ndaki ilişki çok

değişken olduğundan sadece eğitim düzeyi ve

mesleğe ilişkin veriler analiz edilmiştir. DEHB

grubundaki annelerin % 54,7’si (N=35) ev han›-

m›, % 31,3’ü (N=20) memur, DEHB ile birlikte

KGB/DB olan gruptaki annelerin ise % 50’si

(N=14) ev han›m›, % 39,3’ü (N=11) memurdur.

DEHB grubu babalar›n % 59,4’ü (N= 38) memur

ve %28,1 (N=18) serbest meslek sahibidir.

DEHB ile birlikte KGB/DB olan grupta babalar›n

ise % 50’si (N= 14) memur, % 32,1’i (N=9) ser-

best meslek sahibidir. Gruplar anne ve babalar›n

eğitim düzeyleri aç›s›ndan karş›laşt›r›ld›ğ›nda

birbirinden farkl› bulunmam›şt›r (p> 0.05). Elde

edilen veriler doğrultusunda örnekleme giren ai-

lelerin orta sosyo-ekonomik düzeyde olduğu dü-

şünülmüştür. 

Ailede şimdiki zamana ilişkin psikiyatrik öy-

kü incelendiğinde iki sorun alan› saptanm›şt›r.

Bunlar, annelerde depresyon ve babalarda alkol

kötüye kullan›m› (APA 1994) tan› ölçütlerini kar-

ş›layan sorunlu alkol kullan›m›d›r. Bu yönden iki

grup karş›laşt›r›ld›ğ›nda KGB ve/veya DB ek ta-

n›lar›n› alan DEHB grubu çocuklar›n annelerinde

depresyon, babalar›nda alkol kötüye kullan›m›n›n

anlaml› olarak yüksek olduğu bulunmuştur (X2=

7.196, p< 0.05).

Tablo 3’te her iki grubun ortak aile bildirimi-

ne dayal› ADÖ alt ölçek puanlar› karş›laşt›r›lm›ş-

t›r. Bu ölçeğin Roller ve Davran›ş kontrolü alt öl-

çeklerinden elde edilen puanlar iki grup aras›nda

anlaml› fark göstermiştir (p< 0.05). Eşhastal›k

olarak KGB ve/veya DB tan›s› olan grup, bu iki

alt ölçekte ‘sağl›ks›z işlevi’ gösterir tarzda yük-

sek puanlar alm›şt›r.

TARTIŞMA

Y›k›c› davran›ş bozukluklar› için çocuğa ve

psikososyal bileşenlere ilişkin risk etkenleri ta-

n›mlanmaktad›r. Genetik/ailevi yatk›nl›k, nöro-

kimyasal ve nöroanatomik farkl›l›klar ile doğum

öncesi ve doğum s›ras›ndaki sorunlar biyolojik

risk etkenleri olarak ele al›nmaktad›r. Çocuğun

mizac›, bağlanma özellikleri, nöropsikolojik du-

TABLO 3. DEHB ve DEHB+(KGB/DB) Grup Ailelerinin ADÖ Puanlar›na İlişkin Ortalama Değerleri.

Alt Ölçek Puan› X ss X ss  Ortanca Min-max Z p

Problem çözme 1.77 0.60 2.03 0.75 1.66 1-3.50 -1.24 0.214

İletişim 1.74 0.52 1.88 0.68 1.66 1-3.70 -0.77 0.445

Roller 1.95 0.48 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 gösterme 2.03 0.49 2.05 0.49 2.00 1-3.71 -0.10 0.918

Davran›ş kontrolü 1.82 0.44 2.11 0.59 1.77 1-3.50 -2.23 0.026

Genel işlevler 1.70 0.51 1.98 0.65 1.66 1-4.00 -1.91 0.056

M-W U testi.

DEHB

(N=63)

DEHB+

(KGB/DB)

(N=28)

Toplam

(N=91)
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rumunun yan›s›ra zeka, akademik başar›, sos-

yal/moral gelişim gibi bileşenler de işlevsel risk

etkenleri olarak araşt›r›lmaktad›r. Öte yandan

anababal›k, akran ilişkileri, sosyoekonomik du-

rum, baş etme becerileri gibi psikososyal risk et-

kenleri bildirilmektedir (Loeber ve ark. 2000).

Araşt›rmalar genellikle DEHB, KGB, DB belirti-

lerini kapsayan antisosyal davran›şlara odaklan-

maktad›r. Tan›sal s›n›flar için risk etkenlerini ay-

r›şt›r›c› biçimde tasarlanm›ş araşt›rmalar›n gerek-

liliği üzerinde durulmaktad›r (Burke ve ark.

2002).

Çal›şma örnekleminde yer alan olgular›n %

78,3’ü erkeklerden oluşmaktad›r. DEHB bileşik

alt grubunda yer alan % 73,9 olgu bulunmakta-

d›r. Bu bulgu klinik örneklemlerde daha önce bil-

dirilen oranlarla uyum göstermektedir (Bieder-

man ve ark. 1998, Faraone ve Biederman 1999).

Bu araşt›rmada saptanan eşhastal›k olarak KGB

ve/veya DB tan›s›n› alma oran› (% 30,4) düşük

görünebilir. Fakat DEHB’de ikinci, hatta üçüncü

bir ek tan›n›n s›kl›kla var olduğu ve bu araşt›rma-

da s›kl›kla DEHB’ye eşlik ettiği bilinen Özgül

Öğrenme Bozukluğu, Duygudurum ve Anksiyete

bozukluğu gibi bozukluklar› olan olgular›n d›ş-

land›ğ› düşünüldüğünde bu oran›n da yaz›n bilgi-

leriyle uyumlu olduğu düşünülmüştür. 

Bu araşt›rmada yer alan iki grup çocuk gebe-

lik ve doğuma ilişkin özellikler, yürümeye ve ko-

nuşmaya başlama gibi temel gelişim basamakla-

r›na ulaşma yönünden benzer özelliklere sahiptir.

Yaş ve zeka düzeyleri aç›s›ndan da iki grup farkl›

değildir. ÇGDÖ puanlar› incelendiğinde, anaba-

ba değerlendirmeleri aç›s›ndan sosyal içe dönük-

lük ve cinsel sorunlar hariç tüm puanlarda DEHB

yan›s›ra eşhastalan›m› olan grubun sorunlu dav-

ran›ş› gösterir tarzda daha yüksek puanlar ald›ğ›

saptanm›şt›r. ÇGDÖ, doğrudan DSM-IV’ü temel

alan bir ölçek olmamakla birlikte eşhastal›k ola-

rak y›k›c› davran›ş bozukluklar› tan›s› alan

DEHB’li grupla sadece DEHB olan grubun dav-

ran›şsal sorun alanlar›ndaki farklar› ortaya koy-

muştur. "D›şa Yönelim" bozukluklar› davran›ş

belirti puan›nda gruplar aras› ortaya ç›kan fark

şaş›rt›c› bir sonuç değildir. Fakat "Sosyal İçe Dö-

nüklük", "Somatik Yak›nmalar", "Anksiyete

/Depresyon" alt ölçeklerinin toplam›ndan oluşan

"İçe Yönelim" bozukluklar› davran›ş belirti pu-

an›n›n DEHB ile birlikte KGB ve/veya DB olan

grupta daha yüksek olmas› dikkat çekicidir.

DEHB ile birlikte KGB ve/veya DB olan grupta

olumsuz yönde anlaml› fark yaratan, "Somatik

Yak›nmalar" ve "Anksiyete/Depresyon" alt öl-

çekleri puanlar›d›r. 

Ergenlik döneminde depresyon ve anksiyete

bozukluklar›n›n daha s›k görüldüğü, bilinen bir

gerçektir. Gençlerde, DEHB ve y›k›c› davran›ş

bozukluklar›n›n ikincil depresyon ve anksiyete

bozukluklar›yla birlikteliğinin daha yüksek oldu-

ğu bildirilmektedir (Turgay 1997, Loeber ve ark.

2000). Bu araşt›rmada homojen bir grup oluştur-

mak amac›yla, klinik görüşmeler yan›s›ra psiko-

metrik değerlendirmeler sonucunda depresyon ve

anksiyete bozukluklar› eşhastalan›m› gösteren

DEHB olgular› d›şlanm›şt›r. Bu durumda ÇGDÖ

puanlar›na dayanarak eşik alt› düzeyde anksiyete

ve depresif belirtilerin eşhastal›k olarak KGB

ve/veya DB tan›s› alan DEHB grubunda daha

yüksek olduğu söylenebilir. Çal›şma örneklemi-

nin ergenlik öncesi dönemi kapsad›ğ› da dikkate

al›n›rsa eşhastal›k olarak KGB ve/veya DB olan

DEHB’li çocuklar›n ergenlik döneminde depres-

yon ve anksiyete bozukluğu gösterme olas›l›ğ›n›n

daha yüksek olabileceği düşünülmüştür.

Pekcanlar ve arkadaşlar› (1999) taraf›ndan ya-

p›lan bir çal›şmada DEHB’li çocuklar›n aileleri-

nin işlevleri genel olarak normal s›n›rlar içinde

bulunmuştur. Fakat ayn› çal›şmada DEHB ile bir-

likte DB olan gruptaki ailelerde kontrol ve ileti-

şim alanlar›nda sorunlar belirlenmiştir. Özcan ve

arkadaşlar› (2003) DEHB ve DEHB ile birlikte

KGB olan gruplarda ADÖ kullanarak aile işlevle-

rini değerlendirmiş ve DEHB ile birlikte KGB eş-

hastalan›m› olan gruptaki ailelerde Davran›ş

Kontrolü alt ölçeğinde sağl›ks›zl›k oran›n› anlam-

l› olarak yüksek bulmuştur. Çal›şmam›zda da, bir

bütün olarak aile sisteminin çeşitli boyutlar› hak-

k›nda doğrudan aile üyelerinden bilgi almay›

amaçlayan ADÖ’nün Roller ve Davran›ş Kontro-

lü alt ölçeklerinde KGB ve/veya DB tan›lar›n›

alan DEHB’li grubun ailelerinin anlaml› olarak

"sağl›ks›zl›ğ›" gösterir biçimde yüksek puanlar

ald›ğ› saptanm›şt›r. Bu sonuç, eşhastal›k olarak

KGB ve/veya DB gösteren grup ailelerinin, diğer

gruba oranla üyelerinin kendilerinden beklenen

rolleri etkili bir biçimde yerine getiremediği ve

birbirinin davran›şlar›na etkin ve ölçülü bir şekil-

de standart koyup kontrol edemediği anlam›na

gelmektedir. Sistem yaklaş›m›n› temel alan bu öl-

çekte bir işlevde ortaya ç›kan bozulman›n diğer-

lerini de etkileyeceği düşünülebilir. Fakat aile iş-

levlerinde saptanan bu bozulma ile nedensellik
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ilişkisi kurmak güçtür. DEHB’ye ek olarak y›k›c›

davran›ş bozukluklar› sergileyen bir çocuğa sahip

olmak aile sistemine ek bir yük getirdiği gibi, sis-

temin diğer parçalar›n› oluşturan anababalara

ilişkin değişkenler de sistemi etkileyip aile işlev-

lerini bozuyor olabilir. Nitekim çal›şmam›z›n bir

diğer önemli bulgusu da DEHB ile birlikte KGB

ve/veya DB olan grubun annelerinde şimdiki za-

mana ilişkin psikiyatrik öyküde depresyon varl›-

ğ›n›n, babalar›nda ise alkol kötüye kullan›m›n›n

anlaml› olarak yüksek saptanmas›d›r.

DEHB ve KGB’nin birlikte olduğu gruptaki

anababalar›n kontrol grubuna oranla daha çok

olumsuz-tepkisel ve daha az olumlu anababal›k

stratejileri kulland›klar›n› saptayan bir çal›şmada,

bu anababalar›n özgüvenlerinin düşük olduğu ve

psikolojik bozukluklar›n daha fazla görüldüğü

bulunmuştur (Johnston 1996). DEHB, DEHB ile

birlikte KGB ve/veya DB gösteren Japon çocuk-

lar›n ailelerinin psikososyal özelliklerinin ele

al›nd›ğ› bir çal›şmada ise eşhastalan›m gösteren

çocuklar›n ailelerinde kişiler aras› ilişkiler daha

çok çat›şmal› ve daha az organize olarak saptan-

m›şt›r. Ruh sağl›ğ› yönünden DEHB ile birlikte

KGB ve/veya DB grubunda yer alan annelerin en

kötü durumda olduğu belirlenmiştir (Satake ve

ark. 2004). Y›k›c› davran›ş bozukluğu eşhastala-

n›m› olan ve olmayan, 3–7 yaş grubu DEHB’li

çocuklar›n anababalar›ndaki psikiyatrik bozuk-

luklar›n karş›laşt›r›ld›ğ› bir çal›şmada ise çocuk-

taki DEHB’ye ek olarak var olan KGB ve/veya

DB’nin annelerin mevcut duygudurum ve anksi-

yete bozukluğu ve uyar›c›/kokain bağ›ml›l›ğ› ile

ilişkili olduğu bulunmuştur. Ayr›ca bu anneler

çocuklar›n›n babalar›na ilişkin olarak daha fazla

sorunlu içicilik bildirmişlerdir (Chronis ve ark.

2003).

Çal›şman›n k›s›tl›l›klar›ndan biri DB tan›s›

alan olgular›n azl›ğ› nedeniyle KGB ve DB olgu-

lar›n›n birleştirilmiş olmas›d›r. Diğer bir k›s›tl›l›k

anababalar›n psikopatolojilerinin taraf›m›zdan

yap›land›r›lm›ş görüşme ve ölçeklerle saptanma-

m›ş olmas›d›r. Psikiyatristler taraf›ndan konan ta-

n›lar anamnez bilgilerinden yola ç›k›larak doğru-

lanm›şt›r. Sonuç olarak, çal›şma örneklemimizde

eşhastalan›m olup olmamas› d›ş›nda çocuklara

ilişkin birçok değişkenin farkl›l›k göstermediği

ve anababalara ilişkin sosyodemografik özellikle-

rin benzerlik gösterdiği dikkate al›nd›ğ›nda,

DEHB ile birlikte KGB ve/veya DB olan grupta

saptanan aile işlevlerine ve anababa psikopatolo-

jisine ilişkin olumsuz farklar›n önemli olduğu dü-

şünülmüştür. DEHB’de, anababa/aile sorunlar›-

n›n sağalt›ma uyumda azalma ve daha az olumlu

sağalt›m sonuçlar› aç›s›ndan yorday›c› olduğu

gösterilmiştir (Hoza ve ark. 2000). Bu bağlamda,

DEHB olgular› değerlendirilirken özellikle eş-

hastal›k olarak y›k›c› davran›ş bozukluğu varl›-

ğ›nda, sağalt›m girişimlerinin çocuk yan›s›ra,

anababalar›n sağalt›m› ve anababal›k becerilerini

art›r›c› eğitim programlar›yla destekleyici tarzda

olmas› gerektiği düşünülmüştür. 
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