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Oz

DEHB ¢ocukluk ¢aginda %5-7 siklikta goriilen ve tedavi edilmediginde psikiyatrik, aka-
demik ve sosyal sorunlara yol acgabilen ndérobiyolojik bir bozukluktur. DEHB (izerinde
olduk¢a fazla calisma yapilmis bozukluklardan biri olmasina karsin DEHB ile oldukga
yakin iligkili olan saldirganligin ihmal edilmis oldugu goriinmektedir. Oysa saldirganlik,
DEHB’ye hem sik olarak eslik etmekte hem de prognoz iizerinde son derece 6nemli bir
faktor olarak goriinmektedir. Bu ¢caligmanin amaci, DEHB ve saldirganlikla iliskili ¢alisma-
lar1 derlemektir. Calisma kapsaminda gesitli veri tabanlarindan “Dikkat Eksikligi Hiperak-
tivite Bozuklugu (DEHB)”, “saldirganlik” anahtar kelimeleri kullanilarak ulasilabilen ¢a-
lismalar gozden gecirilmistir. Baz1 ¢alismalar DEHB ile yiiksek diizeyde komorbidite gos-
teren Davranim Bozuklugu (DB) ve Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu'nun (KOB)
DEHB’de saldirganligin nedeni oldugunu 6ne siirmekle birlikte literatiirdeki genel egilim
DEHB’nin KOB ve DB’den bagimsiz olarak saldirganlikla iliskili oldugunu géstermekte-
dir. DEHB’nin dogal gidisini aydinlatmada kritik bir 6nemi olan uzun izlem ¢aligmalar1 da
saldirganligin varliginin DEHB’de ¢ok 6nemli bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
gozden gegirme yazisinda DEHB ve saldirganlik iligkisinin nedeni, 6nemi, DEHB ile eslik
eden KOB ve DB olmasi durumunda saldirganlik seklindeki farkliliklar ve DEHB ile birlik-

te saldirganlik varliginda klinik uygulama i¢in 6neriler ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Saldirganlik, DEHB, Davranim bozuklugu, Karsit olma karsi gelme

bozuklugu.
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Aggression and Attention Deficit and Hyperactivity
Disorder in Children and Adolescents

Abstract

Attention deficit and hyperactive disorder (ADHD) is a common neurodevelopmental di-
sorder in childhood and it is an important problem that affects the academic and social life
of the child. Although ADHD seems to be one of the most studied disorders; aggression
which is closely related to ADHD, seems to have been neglected. However, aggression,
often accompany to ADHD and seems to be an extremely important factor on the progno-
sis. The aim of this study is to review studies on ADHD and aggression “ADHD, “Aggres-
sion” keywords were used to determine relevant studies for review. Some studies suggest
that aggression is a cause of ADHD which has a high level of comorbidity with Oppositio-
nal Defiant Disorder (ODD) and Conduct Disorder (CD). But the general trend in the litera-
ture indicates that aggression is associated with ADHD independent from ODD and CD
comorbidity. Follow-up studies which play a critical role in lighting the natural course of
ADHD reveal that the existence of aggression is a very important factor in ADHD. In this
review article, the cause and importance of the relationship between ADHD and aggression,
how the presence of ODD and CD shaped differences in aggression and recommendations

for clinical practice will be discussed.

Keywords: Aggression, ADHD, Conduct disorder, Oppositional defiant disorder.

Giris

Cocukluk c¢aginin en sik goriilen bozukluklarindan olan Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) son derece 6nemli akademik, sosyal ve psikiyat-
rik sorunlara yol acabilen ve olumsuz etkileri yasam boyu siirebilen bir bozukluk-
tur. Bireyin, ailenin ve hatta toplumun sagligin etkileyebilmesi nedeniyle DEHB
onemli bir toplum saglig1 problemi olarak kabul edilmektedir. Yasamin erken do-
nemlerinde baslayan DEHB bireyin sosyallesmesi iizerinde de biiylik etkiye sahip-
tir (Retz ve Rosler 2009). Amerikan Psikiyatri Birligi DEHB’nin okul ¢agi ¢ocuk-
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larinda % 5-7 sikliginda oldugunu belirtmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi
2000); son yillarda yapilan olduk¢a kapsamli bir meta analiz ¢aligmasinda
DEHB’nin tiim diinyadaki prevalansinin % 5.29 oldugu gosterilmistir (Polanczyk
ve ark. 2014). Ulkemizde yapilan 4 yillik uzunlamasina yapilan prevelans ¢alisma-
sinda ise DEHB’nin ilkdgretim ¢ag1 ¢ocuklarinda %12 dolaymnda goriildiigii sap-
tanmustir (Ercan ve ark. 2013).

Cocukluk yas grubunda saldirganlik ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bo-
zuklugu (DEHB) ¢ok iyi arastirilmis olan kavramlar olmasina karsin saldirganlik
ve DEHB iliskisi tam olarak agikliga kavusturulamamustir. Ozellikle son yillarda
saldirganligin tek bir kavram olarak ele alinmasi yerine ¢ok yonlii olarak arastiril-
masi saldirganlik ve DEHB iliskisini kapsamli bir bicimde degerlendirme gerekli-

ligini ortaya koymaktadir.

1. Saldirganhk

Insanlarin ne kadar medenilestikce o kadar saldirganlasmasi oldukca sasir-
tict bir paradokstur. Saldirgan davranislar, insan davranisi ile ilgili teorilerin 6nde
gelen konularindandir ve zooloji, ekonomi ve halk saglig1 gibi birgok farkli disip-
linde de iizerinde ¢alismalar yiiriitiilmektedir (Tremblay 2000). Saldirganlik; ev-
rensel, karmagik bir gelisimsel olgudur ve iizerinde yaygin bi¢imde calisilmis ol-
masina ragmen hala arastirmacilart sasirtmaktadir (Harnett 1992). Cocuklarin
oyunlarindaki kavgalardan sokak catigmalarina ve savasa kadar, bir insanin digeri-
ne ac1 verme ¢abasi, belki de en ¢ok arastirilmis insan davramsidir (Burger 2006).

Saldirganlik ruh ve bedene zarar verici, egoya karsi yaralayici olsa da insan
olmanin gergegi ve dnemli bir parcasidir (Geen 2001). Saldirganligi tanimlamayla
ilgili yasanan giicliigiin sebebi bu problem davranisin ¢ok sayida biyolojik, kiiltl-
rel, cevresel ve sosyal gucten etkilenmesidir (Eron 1987, Lindsay ve Anderson
2000). Saldirganligr tanimlamak neredeyse psikolojinin biitiin kavramlarmi tanim-

lamaktan daha zordur (Crains 1979).
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Saldirgan davranig yasam boyu en fazla siireklilik gosteren kisilik 6zellik-
lerinden olup, ¢ocuklukta goriilen saldirgan davraniglar yasam boyu siirebilir ve
hatta artis gosterebilir (Farrington 1991, Haapasalo ve Tremblay 1994, Loeber ve
Dishion 1983, Loeber ve Hay 1997). Yapilan ¢aligmalar; 12 ay gibi oldukga erken
bir dénemde bile ¢ocuklarin az ya da ¢ok saldirgan davranig bigimleri sergiledikle-
rini ortaya koymaktadir (Holmberg 1980, Kagen 1988). Richman ve arkadaslari
(1982), 3 yas gibi oldukea kiiglik bir yasta saldirgan davraniglar1 olan ¢ocuklarin
biiyiik bir kisminin (%87) 8 yasinda da saldirgan davraniglari oldugunu bildirmis-
lerdir (Richman ve ark. 1982). Ancak bu durum sadece bir faktdriin bu durumda
etkisi oldugu anlamina gelmemektedir (Huesmann ve Guerra 1997).

Insanim saldirgan davramsina iliskin tartismalarda temel celiski, saldirgan-
higin “iggiidiisel mi?”, yoksa “sonradan kazanilan bir davranig mi?” oldugudur.
Saldirganlik ve siddet olaylarmin yorumlanmasina iliskin farkli goriisler bulunmak-
tadir. Bu konudaki yaklasimlar genel olarak iki temele dayanmaktadir. Saldirganli-
ga iligkin i¢giidiisel ve biyolojik kuramlar saldirganlig1 dogustan gelen, insan doga-
siin bir par¢asi olarak gérmektedirler. Genetik arastirmalar tek yumurta ikizlerin-
de saldirganlik konkordansinin (her iki ikizde bir arada gériilmesinin) ¢ift yumurta
ikizlerinden oldukca yiiksek oldugunu ortaya koymakta ve saldirganlikta kalitimin
roliiniin 0.28 — 0.72 arasinda oldugunu gostermektedir (Hudziak ve ark. 2003).
Onemli sayida galisma hem insan hem de hayvanlarda her ne kadar birgok néro-
kimyasal sistem ise karigsa da azalmis merkezi serotenerjik aktivitenin saldirgan
davranislarla en ¢ok iliskili biyolojik 6zellik oldugunu ortaya koymaktadir (Saubrie
1986; Yalc¢in, Erdogan, 2013; Ungﬁren, 2015). Diisiik sosyoekonomik diizey, aile-
sel problemler, olumsuz ebeveynlik, ebeveynlerde psikopatoloji, kalabalik aileden
gelmenin saldirganlikla en yakindan iligkili ¢cevresel faktorler oldugu bildirilmistir
(Vaden-Kiernan ve ark. 1995). Bu durumda, saldirganligin gelisimi ve devam et-
mesinde hem genetik hem de cevresel faktorlerin etkili oldugu goriilmektedir (Ar-
seneault ve ark. 2003, Dionne ve ark. 2003).
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Epigenetik, yani ¢evresel ve genetik etkenlerin birbiriyle etkilesimi sonucu
ortaya c¢ikan toplam etki, ¢gocuklarda saldirganligin goriilmesini ve gelisimle bera-
ber ne derecede artacagi ve siirecegini etkileyen temel faktordiir (Loeber ve Hay
1997, Loeber ve ark. 1993).

Cocuk ve ergenlerde saldirgan davranig Oriintiilerinin goriilme riskini arti-
ran pek ¢ok bireysel neden vardir. Saldirgan davraniglar gosteren ¢ocuklarda dav-
ranigsal (hiperaktivite, dirtiisellik, dikkatsizlik), biligsel (diisik 1Q, diisiik okul
basarisi), sosyal / ailesel (¢ete tiyeligi, kat1 cocuk yetistirme teknikleri, ¢ocuk istis-
mari, ailede ¢atigmalar ve diisiik sosyo ekonomik statii) ve durumsal risk faktorleri
(alkol, madde ve silahlara kolay ulasabilme) beraberce saldirganlik davraniginin
goriilmesi ve siirdiiriilmesine zemin hazirlamaktadir (Loeber ve Hay 1997). Goriil-
diigii gibi saldirgan davraniglarin goériilmesinde tek bir etken yoktur. Ailesel 6zel-
likler saldirgan davramslarin goriilme sikliginda 6nemli bir etkiye sahiptir. Aile
Sistemleri Kuramina gore aile dinamik bir sistemdir ve ailedeki bireyin davranislari
ancak ailenin diger iiyelerinin davranmiglari ve birbirleriyle olan etkilesimleriyle
anlasilabilmektedir (Steinglass 1987°den akt. Hetherington ve Reiss 1999).

Sosyal oOgrenme kuramina gore ise (Bandura 1983,2001; Mischel
1973,1999; Mischel ve Shoda 1995) saldirganlik tepkileri, sosyal davraniglarin
diger karmasik formlarindaki gibi baskalarin1 dogrudan ya da dolayl bi¢imde g&z-
lemleyerek kazanilmaktadir. Rutter ve arkadaslar1 ¢ocukluk ruhsal bozukluklarm-
da aile ile ilgili alt1 risk faktoriiniin belirgin sekilde etkili oldugunu vurgulamakta-
dir. “Rutter’in Zorluk Faktorleri” (Rutter’s Adversity Factors) olarak adlandirilan
bu 6 6zellik “ciddi evlilik anlagmazliklari, diisiikk sosyoekonomik diizey, kalabalik
aile, baba suglulugu, anne ruhsal bozuklugu ve iivey ebeveyn yaninda yasama”dir.
Rutter’in belirledigi olumsuz aile ve ¢evresel risk etmenlerinin sayist arttikca, ¢o-
cuklarda ruhsal bozukluk goriilme riskinin de arttigi bildirilmektedir (Hinshaw
1987). Biederman ve arkadaslar1 1995 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, Rutter’in aile-
sel risk etmenlerinin DEHB {izerindeki etkilerini incelemislerdir. Bu caligmada

ailesel risk etmenlerinin sayis1 arttikca, DEHB’yle birlikte goriilen DB, Antisosyal
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Kisilik Bozuklugu (ASKB) gibi ruhsal sorunlarm eslik etme riskinin arttig1 sap-
tanmustir (Oktem 1993).

Literatiir incelendiginde aile faktorlerine ek olarak, saldirgan gocuklar
(Coy ve ark. 2001, Vance ve ark. 2002) ve yetiskinlerde (Brownlie ve ark. 2004,
Huesmann ve ark. 2002) basta sozel alanda olmak iizere biligsel yetersizliklere
rastlandigi goriilmektedir. Patterson ve arkadaslari (1989) biligsel problemlerin
varhiginin akademik basarisizliga ve akranlari tarafindan ¢ocuklarin red edilmesine
yol agtigini ve bunun da ¢ocugu carpik arkadas gruplarina ve sug islemeye itebildi-
gini belirtmistir. Bunlara ek olarak Feshbach (1970) reddeden anne-baba davranisi-
nin daha ¢ok saldirgan davraniglara neden oldugunu ifade etmistir (akt. Dodge ve
Frame 1982). Sozel yonergeleri hatirlama ve eylemlerinin sonuglarimi dili kullana-
rak g6z Oniine alma, eylemlerin etkili bigcimde kontrol edilmesine katki saglamak-
tadir. Akil yiiriitme ve kendini sozel olarak ifade etme zorlugu yasayan ¢ocuklar
sosyal agidan yasanan degisimlerin kontroliinii saldirganligi kullanarak saglayabi-
lirler (Dodge 1993).

Saldirgan davramislar ¢ocuklarin psikiyatrik degerlendirmeye yonlendiril-
digi temel belirtilerdendir (Shaw, Owens, Giovannelli ve Winslow, 2001). Saldir-
ganlik, genellikle ¢esitli psikiyatrik bozukluklarla beraber goriilmektedir Fischer,
(Barkley, Smallish, Fletcher, 2002). Bu bozukluklarin en 6nemlilerinden birisi de
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’dur (Miller ve ark. 2006).

2. DEHB ve Saldirganhk

DEHB olan ¢ocuklarin ¢ok énemli bir boliimii ergenlik (%80) ve eriskinlik
donemlerinde (%65) de DEHB tanis1 almaya devam ederler (Barkley 1996, Weiss
ve Hechtman 1993). Ayrica ¢ocuklugunda DEHB olanlar olmayanlara oranla ¢ok
daha yuksek oranda Antisosyal Kisilik Bozuklugu ve alkol-madde kullanim bozuk-
luklar1 gibi psikiyatrik; kapasitenin altinda okul basarisi gosterme veya okuldan

atilma gibi akademik; sik kazaya ugrama, kazalara neden olma, sik bosanma, erken
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yasta gebelik, diisiik is basarisi veya issizlik gibi sosyal risklere maruz kalmaktadir-
lar (Barkley 2004).

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu saldirganlik ve antisosyal
davraniglarla biiyiik dlgiide iligkilidir. DEHB tanisi konulan ¢ocuklarla okul 6ncesi
donemden ilkogretimin sonuna kadar yapilan boylamsal ¢aligmalar (4-14 yas) bu-
lunmaktadir. Bu ¢aligmalarin tiimiinde normal kontrollerle (DEHB olmayan ve bir
baska psikopatolojisi olmayan ¢ocuklar) DEHB ¢ocuklar arasinda saldirgan davra-
niglar, sug isleme ve diger antisosyal davramiglar gosterme riski agisindan anlamli
fark bulunmustur (August ve ark. 1983, Barkley ve ark. 1990, Hectman ve ark.
1984, Mannuzza ve ark. 1993, Taylor ve ark. 1996, Connor ve ark., 2010).

DEHB temel belirtilerinden olan dikkat eksikligi, saldirgan davramslari
arttirabilmekte ve 6zellikle bu durum diisiik biligsel yeteneklerin varliginda daha da
belirginlesebilmektedir (Bellanti ve ark. 2000, Schaeffer ve ark. 2003).

DEHB’nin temel belirtileri olan hiperaktivite, diirtiisellik ve dikkat eksikli-
g1, cocuklarin 6grenme yetilerini olumsuz bir sekilde etkiler. Bu durumda, kendi
kapasitelerinin altinda basar1 gostermeye veya kendi sif diizeylerinin gerisinde
kalmaya baslarlar. Gosterdikleri olumsuz davraniglar, aldiklar1 cezalar, sinif tara-
findan alaylara hedef olmalar1 da akademik sorunlar yaratmaktadir (Yavuzer,
2002).

Ikokul birinci ve ikinci simiftayken asir1 hareketlilik, cok konusma ve soz
dinlememe gibi belirtilere, 8-9 yaslarindan itibaren yalan sdyleme, biyiiklerle
tartismaya girme ve arkadaslariyla sik olarak kavga etme gibi davranig sorunlari
eklenebilmektedir. Boylece c¢evre tarafindan “yaramaz c¢ocuk™ nitelemesi yavas
yavas “simarik ¢ocuk” veya “terbiyesiz ¢ocuk” haline gelmektedir. Arkadaslari
tarafindan diglanabilen bu ¢ocuklar okulda veya mahallede kendilerine benzer 6zel-
likler sergileyen ¢ocuklarla birlikte gruplar olusturabilirler. Bu gruplasmalarin ile-
ride suca yonelik ¢etelere katilmada rol oynayabilecegi de diisiiniilmesi gereken

onemli bir konudur (Ercan ve Aydin 2014).
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DEHB’li ¢ocuklar ailelerinden ve 6gretmenlerinden yeterli destegi alamaz-
larsa, okulda uyum sorunlar1 yasarlarsa ve bunlara karsi 6nlem alinmazsa saldirgan
davraniglarin ortaya ¢ikma olasiligi daha yiiksek olur. Bu saldirgan davranislar,
insan ve hayvanlara kargi saldirganlik, tehdit, kurallara uymama, esyalara zarar
verme, yalan séyleme, evden ve okuldan kagma olarak kendini gosterebilir (Le
Heuzey 2005). DEHB tanis1 olan ¢ocuklarda yiiriitiicii islevler olarak bilinen uya-
niklik, motor yanitin durdurulmasi, planlama, organizasyon, 6grenme ve soOzel
bilginin hatirlanmasi gibi islevlerde bozulma oldugu belirtilmektedir (Seidman ve
ark. 2005). Son yillarda basta Russel Barkley olmak iizere (Barkley 2010) DEHB
otorleri DEHB’de yiiriitiicii islev bozukluklarinin ¢ekirdegini emosyonel disregii-
lasyonun olusturdugu tizerinde durmaktadirlar. Emosyonel disregiilasyon, ¢abuk
sinirlenme, sik ve siddetli 6fke ataklari yasama gibi uygunsuz davraniglar olarak
disa vurulur ve bunlar saldirganlik i¢in 6nemli risk faktérlerini ortaya c¢ikarir. Yani,
DEHB ve saldirganlik farkli yapilar olmalarina karsin DEHB’nin ¢ekirdek 6zellik-
leri olan emosyonel disregiilasyon ve diirtiisellik DEHB olan ¢ocuklar1 saldirganli-
ga yatkin hale getirmektedir (King ve Waschbusch 2010).

Literatiirde genel olarak saldirganlik proaktif ve reaktif saldirganlik seklin-
de alt tiplere ayrilmaktadir. Proaktif- reaktif saldirganlik siniflandirmas1t DEHB ve
Yikic1 Davranis Bozukluklar1 kapsaminda saldirganligin ¢cok daha iyi anlasilmasini
saglayabilecegi diistiniilmektedir. Reaktif saldirganlik daha ¢ok saldirganligin duy-
gusal formudur ve tehdit olarak gorulen bir uyarana ¢fkeyle tepki verilmesini ice-
rir. Proaktif saldirganlik ise kasti, planl ve sogukkanli bi¢imdedir ve provokasyon

olmadan ger¢eklesmektedir (Dodge 1991, Connor ve ark., 2010, Hinshaw 2002).

3. DEHB ve Karsit Olma Karsi gelme Bozuklugu-Davranim Bozuklugu

Komorbiditesi

Davranim bozuklugu (DB), karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOB), 6z-
giil 6grenme giicligii siklikla DEHB’ ye eslik eder; bu olgularda okulda yasanan

davranigsal ve biligsel sorunlar daha da agirlasabilir (Conner ve ark. 2003, Hinshaw
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2002). DEHB’nin tek basina goriildiigii durumlarda da saldirganlikla iliskili oldugu
bilinmekle birlikte eslik eden KOB ve DB varlig1 saldirganlik goriilmesi i¢in ¢ok
daha 6nemli bir risk faktoriidiir. DEHB, KOB ve DB’nin her birisi saldirganlik i¢in
ayr1 ayr1 onemli risk faktorleridir. Ancak bu bozukluklarin bir arada goriilmesi
durumunda saldirganlik ve diger olumsuz risk etkenleri i¢in ¢ok daha biiyiik bir
risk faktorii olustururlar. DEHB varliginda KOB goriilme oran1 % 50’ler DB go-
rillme orani ise % 15’ler (MTA 1999) gibi ¢ok yiiksek oranlardadir. Benzer bigim-
de KOB olanlarin neredeyse % 70-80’inde DB olanlarin ise %90’inda eslik eden
DEHB bulundugu belirtilmektedir (Green ve ark. 2008). DEHB olan olgularda
eslik eden KOB ve DB olmasi durumunda sadece DEHB olan olgulara gore daha
yiiksek saldirganlik goriilme riski ve olumsuz prognoz s6z konusu olurken, benzer
bicimde KOB ve DB olan ¢ocuklarda da DEHB komorbiditesi sadece KOB ve
DB’ye gore daha olumsuz gidise neden olabilmektedir.

DEHB ile birlikte KOB ve DB goriilmesi durumunda sadece saldirganlik
goriilme sikligr degil saldirganlik seklinde de degisiklikler goriilmektedir.
DEHB’de emosyonel disregiilasyon ve diirtiisellik temel sorun alanlar1 oldugun-
dan, DEHB daha cok reaktif saldirganlikla yakin iliskilidir. Dodge ve arkadaslar:
(Dodge ve ark. 1997), yiiksek diizeyde reaktif saldirganlik gosteren ¢cocuklarin ayni
zamanda daha fazla dikkat eksikligi ve diirtiisellik gosterdiklerini bildirmislerdir.
Benzer bicimde, sadece DEHB olan, DEHB ve KOB olan ve DEHB ile DB olan
olgularm saldirganlik ozellikleri bakimindan karsilastirildigi bir calismada da
(Waschbusch ve ark. 2002) sadece DEHB olan olgularda reaktif saldirganligin en
stk goriildiigi belirlenmistir. DEHB ve KOB olan olgularin ise diislik provokas-
yonla saldirgan tepkiler gosterebildigi saptanmustir. Yine sadece DEHB olan olgu-
lara gore DEHB ve KOB ya da DB olan olgularm provokasyon karsisinda daha
uzun siire kin tuttuklar1 ve saldirgan davraniglarini siirdiirdiikleri gézlenmistir. Sid-
detli diizeyde saldirganlik, saldir1 baglatma ve alet-silah kullanarak saldirganlik en
fazla DEHB ve DB olan olgularda goérilmektedir. DEHB ve KOB olan olgular ise
saldirganlik 6zellikleri bakimindan sadece DEHB olan olgularla DEHB ve DB olan
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olgularin ortasinda bir yer almaktadirlar. DEHB ve KOB olan olgularin saldirgan
davraniglarmma iliskin en 6nemli 6zelliklerden birisi de bu grubun en fazla sozel

saldirganlig1 segmesidir (Ulu, 2018).

4. DEHB’de Saldirganh@in Ele Alinmasi

DEHB’nin temel belirtileri icerisinde yer almasa da saldirganlik DEHB
olan ¢ocuklarda {izerinde durulmasi gereken olduk¢a 6nemli bir sorundur. DEHB
olan olgularda saldirganlik belirtileri hi¢ gézlenmeden 6nlem alinarak DEHB’nin
tedavi edilmesi ve boylece klinik tablonun siddetlenmeden, sadece DEHB belirtile-
rine smirliyken tedavi edilmesi en dogru yoldur. Son yillarda oldukga kabul goren
“Tedavi edilmeyen DEHB bilesik tip DEHB ve KOB i¢in; benzer bigimde tedavi
edilmeyen DEHB ve KOB de DEHB ve DB igin oldukga dnemli bir risk faktoru
olusturmaktadir.” hipotezi de DEHB saldirganlik iligkisini ve tedavi edilmeyen
DEHB’nin olumsuz gidis gosterecegi bulgularini desteklemektedir (Connor ve ark.,
2010; Holmes, Slaughter ve Kashani, 2001). DEHB’de saldirganlik genellikle reak-
tif dogada veya sozel saldirganlik seklinde goriilmekle birlikte ileriki yillarda sal-
dirganlik sekli ve/veya siddetinde de artis olabilecegi géz oniine alinmalidir. Diger
yandan saldirganlik bulunmasi durumunda DEHB olgularda etkin ilag tedavisinin
yani1 sira basta ebeveyn egitimi olmak tizere biitlinciil bir tedavi programinin uygu-

lanmas1 gereklidir.

Sonug

Diinya Saglik Orgiitii’ ne (WHO) gére siddet tiim diinyada belli bash genel
saglik problemlerinden biridir ve Orgiit her yil kisileraras: siddet nedeniyle diinya
genelinde yaklasik 1.6 milyon insanin hayatini kaybettigini bildirmistir (Krug ve
ark. 2002).

Ulkemizdeki durum incelendiginde ise Milli Egitim Bakanlig1 Ozel Egitim
Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yaymlanan 2006/26
numarali “Okullarda siddetin Onlenmesi” konulu genelge dikkati ¢ekmektedir.
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Genelgede sOyle denmektedir: “Son giinlerde Bakanligimiza intikal eden bilgiler-
den, gorsel ve yazili medyada yer alan haberlerden 6zellikle okullarimizda siddet,
saldirganlik, zorbalik gibi olaylarin arttigi anlasilmaktadir. Ogrencilerin giiven
ortami i¢inde egitim kurumlarina devam edebilmelerini saglamak ve egitim siste-
minden istenilen basariy1 elde edebilmek amaciyla koruyucu ve 6nleyici ¢aligmala-
rin 6nemi artmaktadir.”

DEHB ¢ocuklarda saldirganlik ile en yakindan iligkili bozukluklardan ol-
dugundan, DEHB olan olgularda saldirgan ve saldirganlik i¢in risk etkenleri olduk-
ca ayrmtili bir bicimde degerlendirilmeli ve erken Onlem alinmasi son derece
onemli bir olgudur. Okullarimizda psikolojik danisma ve rehberlik servislerinde
saldirganlig1 azaltmaya yonelik miidahale programlar1 gelistirilmesi ve bu prog-
ramlara aileleri de dahil etmek daha da etkili bir yardim sunulmasina katki sagla-

yabilir.
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