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DIKKAT EKs_iKLiGi VE HiPERAKTIVITE BOZUKLUGU
OLAN TURK ERKEK COCUKLARIN DAVRANIS
PROFILLERININ INCELENMESI

Selda OZDEMIR®
Ozet
Bu aragtirmada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) klinik
tanis1 almug Tiirk erkek gocuklarimin problem davrams profilleri incelenmistir.
Aragtirmaya yaslar1 7 ile 11 arasinda degisen toplam 42 ¢ocuk ve anneleri
katilmistir. Cocuk ve Genglerde Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL/4-
18) anne-baba formu veri toplama araci olarak kullamlmigtir. Arastirma
bulgulart DEHB tanis1 almug Tiirk erkek ¢ocuklarin CBCL Sorun Davramslar
alanlarinda klinik diizeyde problemler sergilediklerini ancak, Yeterlilik
Alanlarinda normal diizeyde olduklarini gostermistir. Sorun Davranmiglar
alanlarinda ilk siray1 Dikkat Sorunlar, ikinci siray1 Saldirgan Davraniglar ve
tigiincii sirayi ise Sosyal Sorunlar almistir,
Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, dikkat
sorunlari, saldirgan davranmislar, sosyal sorunlar, disa yonelim sorunlari.

AN EXAMINATION OF THE PROBLEM BEHAVIOR
PROFILES OF TURKISH BOYS WITH ATTENTION DEFICIT
AND HYPERACTIVITY DISORDER

Abstract

This study explored the problem behavior profiles of Turkish boys who had
been clinically diagnosed with attention deficit/hyperactivity disorder. A total
of 42 children whose ages ranged from 7 to 11 and their mothers participated
in the study. Child Behavior Checklist (CBCL/4-18) Turkish form was used
as tool of gathering data and examining the problem behavior profiles of
participating children. Findings from the study revealed that participating
Turkish boys with AD/HD were in the clinical range in Problem Behavior
scales; however, they were in the normal range in Competency scales. On the
Problem Behavior scales, children showed the greatest deviance on the
Attention Scale, followed by Aggressive Problems Scale and Social Problems
Sscale.

Key Words: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, Attention Problems,
Aggressive Behaviors, Social Problems, Externalizing Problems
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diirtiisellik, dikkatini toplama ve siirdiirme yetersizligi ile karakterize
edilen bir psikiyatrik bozukluktur (DSM-IV; American Psychiatric
Association, 2000). Cocukluk doneminin en yaygin psikiyatrik
bozukluklarindan birisi olarak kabul edilen bu bozuklugun ABD’de
okul-¢agi gocuklarindaki yaygmlik oram klinik veriler g6z tiniine
alindiginda % 3 ila % 7 arasinda degismektedir (Barkley, 2006;
Peterson, Pine Cohen, ve Brook, 2001). Yayginlik oranlar1 sadece
anne-baba ya da 6gretmen degerlendirmelerine dayandinldiginda ise
oranlar % 22 ile % 57 araliginda ¢ikmaktadir (Barkley, 2006).
Diinyada gocuklarda dikkat eksikligi ve hiperkativite bozuklugunun
yayginhigi lizerine bir goriig birligine ulagilmis olmasina ragmen,
iilkemizde bu bozuklugun gocuklardaki yayginlik orani hala bir soru
olma niteligini korumaktadir (Ozdemir, 2006). DEHB’nin Tiirk
gocuklari arasinda yayginligi iizerine yapilan smirh sayidaki
aragtirmalardan birisinde, Ersan, Dogan, Dogan, ve Siimer (2004) 18
ilkogretim okulundan, toplam 1425 cocukta dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu ile kars1 gelme bozuklugunun yayginliklarin
aragtirmuglardir.  Arastirma  sonuglari, bu arastirmaya katilan
gocuklarin % 8.1’inin DEHB grubuna girdiklerini % 11.5%inin ise
kars1 gelme bozuklugu grubuna girdiklerini gostermistir. Uluslararasi
literatiirde, DEHB’li gocuklarin davranig profillerinin incelenmesi bu
g¢ocuklarin sadece dikkat eksikligi, diirtiisellik, ve agir1 haraketlilik ile
ilgili alanlarda degil, sosyal iliskiler, akademik bagari, kendine giiven
ve iletigim becerileri gibi diger pek ¢ok alanlarda da yogun
problemler yasadiklarimi géstermektedir (Hinshaw, 1994; Hodgens,
Cole, ve Boldizar, 2000; Treuting ve Hinshaw, 2001).

DEHB’li ¢ocuklarin sosyal iligkilerde yasadiklar: problemler
bu gocuklarin pek ¢ok farkli ve uyumsuz davranislarinin bir uzantisi
olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Barkley, 2006, DuPaul ve Stoner,
2003; Landau, Milich, ve Diener, 1998). Barkley (2006) DEHB’li
¢ocuklarin 1-olaylara verdikleri tepkilerde yogun duygusal ifadeler,
2-bir olaya gosterecekleri tepkiyi secerken daha az objektivite, 3-
sosyal perspektif eksikligi (ilk tepkilerini erteleyememelerine bagh
olarak iletisim kurduklar: kiginin bakis agisim1 ve kendi ihtiya¢larim
degerlendirememeleri), 4- bir amaca ulasmaya yénelik diirtii ve
motivasyon kontroliinde yogun problemler yasadiklarina isaret
etmektedir. Barkley’in (2006) yorumuyla DEHB’li ¢ocuklarin
kisileraras1 iligkilerdeki ~davranislari tipik gelisim gosteren
akranlarina oranla daha diirtiisel, agresif, asir1, yogun ve duygusaldir.
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DEHB’li gocuklarin sosyal davramslan iizerine yapilan pek ¢ok
aragtrma bu ¢ocuklarm duygu diizenleme alaninda yogun
problemleri olduguna isaret etmektedir (Melnick ve Hinshaw, 2000;
Southam-Gerow ve Kendall, 2002). Eisenberg ve arkadaglar (1995;
1997) ozellikle negatif duygu diizenleme becerilerinde yasanan
problemlerin  gocuklarda sosyal uyumsuzluga neden oldugunu
gostermiglerdir. Bir baska ifade ile, duygusal agidan uyaricl
ortamlarda kendilerini kontrol edebilen gocuklar, sosyal kurallar ile
uyumlu ve insanlararasi iliskilerde harmoniyi saglayan, arkadasca
goziimler iiretebilirken, duygusal anlamda asir1 uyartlan ve
duygularimi yapict bir bigimde kontrol etmekte glicliik ¢eken
cocuklar, oyun bozucu, ¢ekingen ya da tersine saldirgan davraniglar
sergileyebilmektedirler (Eisenberg, Fabes, Nyman, Bernzweig, ve
Pinuelas, 1994).

Kompleks ve ¢ok yonlii duygusal ve davramssal problemler
nedeniyle DEHB’li ¢ocuklar akran reddi problemini de siklikla
yasamaktadirlar (Hinshaw ve Melnick, 1995; Hoza, Pelham, Dobbs,
Owens, ve Pillow 2002; Hoza ve ark., 2005; Whalen ve Henker,
1985). Akran reddi tek basina bir psikiyatrik bozukluk gostergesi
olarak kabul edilmemesine ragmen, arastirmalar akranlar arasinda
diisiik diizeyde sosyal kabuliin bozucu ve agresif davranigla yiiksek
oranda iliskili oldugunu ve gocugun yasaminda ileri dénemlerde pek
¢ok olumsuz problemi beraberinde getirdigini gostermistir
(Mannuzza, Klein, Bessler, Malloy, ve LaPadula, 1998; Parker ve
Asher, 1987; Young, 2002). Akran reddi ile ilgili cok onemli bir
diger sorun ise DEHB ile gok yiiksek oranda beraber goriilen
saldirgan davramg oriintiisii ve karsi ¢ikma bozuklugunun, DEHB’li
cocuklarin akran reddi problemini belirgin olgiide arttirmasidir
(Anastopoulos, Guevremont, Shelton, ve DuPaul, 1992; Stormont-
Spurgin ve Zentall, 1995). Ustelik, DEHB’li gocuklarda saldirgan
davrams problemlerisagaltima en dayamkli, diger bir deyimle en
kalic1 davranis problemleri arasinda yer almaktadir (Hinshaw, 1992;
Melnick ve Hinshaw, 1996; Paternite, Loney, Salisbury, and Whaley,
1999). Ornegin Cambell ve Ewing (1990) yiksek oranda DEHB
belirtileri sergileyen okul dncesi donemi gocuklarinin % 67’ isinin 9
yagina geldiklerinde problem davramislan sergilemeye devam
ettiklerini gostermistir. Yine benzer bir aragtirmada Vitaro, Tremblay,
Gagnon ve Pelletier (1994) anaokulunda yiiksek diizeyde hiperaktif
ve saldirgan davraniglar sergileyen gocuklarin, ilkokul {ii¢lincii ve
dérdiincii simfta da hem akranlar tarafindan yine agresif davranish
ve kendi kendilerini degerlendirme sonuglarinda ise bozucu
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davranigh olarak rapor edildiklerini gostermislerdir. DEHB’li
gocuklar ile ilgili ilging bir diger bulgu ise eriskinlikte en ciddi klinik
problemleri (madde bagimhiligi, adli sug isleme, psikiyatrik nedenle
hastaneye yatirilma) yasayan DEHB’li gocuklarin daha énce DEHB
ile beraber saldirgan davramis problemleri sergileyen cocuklar
oldugunun gosterilmis olmasidir (Barkley, Fischer, Edelbrock, and
Smallish, 1990; Biederman ve ark., 1996; Landau ve Milich, 1990;
Young, 2002).

Tiirkiye’de DEHB iizerine yapilan bilimsel ¢aligmalar daha
¢ok DEHB’nin epistomolojik ve néropskikolojik ozellikleri iizerine
odaklanmugtir. Oysaki DEHB’li Tiirk ¢ocuklarinin problem davranig
profillerinin incelenmesi, diger bir deyimle DEHB’li Tiirk
¢ocuklarimin davranis problemlerinin diger kiiltiirlerden elde edilen
DEHB davramis problemleri ile benzerlik gosterip gostermediginin
belirlenmesi, bu gocuklara okul ve ev ortamlarinda uygulanacak
sagaltim programlarinin desenlenmesinde kritik 6l¢iide dnemlidir. Bu
alanda yapilan ¢ok sinirli sayidaki aragtirmalardan birisinde Erman ve
arkadaslar1 (2000) DEHB Kklinik tanis1 almig 97 Tiirk gocukla 103
Kanadali gocugun davranis profillerini dikkat eksikligi, hiperaktivite,
diirtiisellik ve kars1 gelme semptomlarinin dagilimini dikkate alarak
kargilagtirmislardir. Aragtirma sonuglari bu aragtirmaya katilan Tiirk
anne ve babalarin ¢ocuklarimi Kanadali anne ve babalara oranla daha
yiiksek oranda hareketli ve diirtiisel bulduklarin1 gostermistir.
Aragtirmada iki kiiltiiriin gocuklar1 arasinda dikkat eksikligi
semptomlart agisindan herhangi bir farkhihk olmadigi da
gosterilmistir. DEHB’li Tiirk g¢ocuklarla yapilan smrli sayidaki
arastirmalarin ¢ocuk psikiyatrisi alaninda yapilmis olmasi ise var olan
aragtirmalardan elde edilen bulgularin egitsel programlarda nasil
kullanilacaginin  anlamlandinilmasim1  gii¢  kilmaktadir.  Oysaki
DEHB’li ¢ocuklar en yogun olarak okullarda problemler
sergilemekte ve sergiledikleri problemler sosyal beceri egitimi,
akademik adaptasyonlar, agresif davramis kontrolii gibi egitim
ortamlarinda ve akranlari arasinda yiiriitiilecek sagaltimlart zorunlu
kilmaktadir (DuPaul ve Stoner, 2003, Landau, Milich ve Diener,
1998; Stormont, 2001). Ozetle, DEHB alanyazini DEHB’li
cocuklarin biiyiik bir kisminin sosyal iligkilerde sorunlar ve saldirgan
davranis problemleri yasadiklarim1i ya da bu problemlerin
kombinasyonunu sergilediklerini gostermektedir . DEHB’li gocuklar
ile tipta yaygmnlikla kullanilan ilag tedavileri bu bozuklugu sergileyen
gocuklarmn saldirgan davraniglarinin azaltilmasinda etkili olurken
(Hinshaw, Henker, Whalen, Erhardt, ve Dunnington, 1989)
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olmadiginin agik gostergelerindendir. Nitekim, Kern ve arkadaglan
(2007) DEHB’ li g¢ocuklarda ila¢ kullamminin getirdigi risk
faktorlerinin gok iyi degerlendirilmesi gerektigi konusunda uzmanlari
uyarmakta ve aile egitimi ve sosyal beceri egitimi gibi programlarin
oncelikli olarak degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadirlar .
Ilaglarin gelisen geng beyinlerdeki etkilerinin daha agir olabilecegine
dair destekleyici bulgular da mevcuttur (KoUins ve Greenhill, 2006;
Wigal ve ark., 2006). Okul ve ev ortamlarinda olumlu sosyal
becerilerin kazandirilmasiyla beraber okul basarisini  artirmay:
hedefleyecek okul ve aile temelli sagaltim programlari, DEHB’li
¢ocuklarin sosyal ve akademik basarilarinin arttitilmasinda goz dniine
alinmas: gereken en 6nemli programlardir (DuPaul ve Stoner, 2003;
Landau, Milich, ve Diener, 1998). DEHB’li gocuklarin sosyal beceri
ihtiya¢ riintiilerine uygun sagaltim programlarinin desenlenmesi ise
ancak bu g¢ocuklarin problem davranis Oriintiilerinin dogru
anlagilmasi ile miimkiindiir. Ornegin saldirgan davraniglar alaninda
yogun problemler sergileyen ¢ocuklara okul ortaminda sadece olumlu
sosyal davramiglann Ogretmek degil aym zamanda agresif
davranislarina yonelik farkindalik olusturmak ve cocuklara agresif
davrams kontrolii becerilerini kazandirmakta ¢ok &nemlidir. Bu
baglamda, DEHB’li gocuklarin problem davrams profillerinin dogru
olarak anlagilmasi, bu ¢ocuklarin sosyal ve duygusal ihtiyaglarina
cevap verecek nitelikte sagaltim programlarinin desenlenmesinde ve
egitim ortamlarinda uygulanmasinda kritik katkilar saglayacaktir
(Whalen ve Henker, 1991).

Bu baglamda, bu arastirmada lilkemizde DEHB’li ¢ocuklarin
davranig profillerinin incelenmesine yonelik olarak yapilmig olan
arastirmalarin sinirliligi goz tiniine alinarak, DEHB tanisi almus Tiirk
erkek ¢ocuklarinin problem davranig Oriintiilerini  belirlemek
amaglanmstir.

2. YONTEM

2.1. Denekler

Bu aragtirmaya Ankara’daki 19 farkli ilkogretim okulundan
yaglar1 7 ile 11 arasinda degisen toplam 42 DEHB klinik tanis1 almis
¢ocuk ve anneleri katilmistir. Arastirmaya katilan g¢ocuklarin
tamaminin cinsiyeti erkektir. Bu arastirmaya katilan toplam 42
annenin yas ortalamasi ise 35.62 (SS=7.2) dir.

2.2. Olgek
) 4-18 Yas Cocuk ve Genglerde Davranig Degerlendirme
Olgegi (Child Behavior Checklist-CBCL/4-18): Achenbach ve
Edelbrock (1978) tarafindan gelistirilen bu 6lgek 4-18 yas grubu
gocuk ve genglerin yeterlilik alanlarini ve sorun davranislarim anne
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babalardan alinan bilgilere gore degerlendirir. Olgek 20 yeterlilik ve
118 problem maddesinden olusur. Birinci bdliimde g¢ocugun,
Yeterlilik Alanlarin1 olusturan Etkinlik, Sosyallik, ve Okul alt
testlerinden aldigi puanlarin toplamindan Toplam Yeterlilik puam
elde edilir. ikinci boliimde ise gocukta goriilen duygu ve davranis
problemlerini tanimlayan 118 madde yer alir. Bu boliimii olusturan 9
adet alt test Sorun Davraniglar alanini yansitir. Sorun Davraniglar
alani ise kendi icerisinde Ige Yonelim ve Disa Yonelim sorunlar
olmak iizere iki ayr1 davranig belirti puam verir. Ice Yonelim
sorunlarini “Ansiyete/Depresyon ve Sosyal Ige Doniikliik”, Disa
Yonelim sorunlarimi  ise “Saldirgan Davramiglar ve  Yikic
Davraniglar” gibi alt testler olusturmaktadir. Tiim alt testlerin
toplamindan Toplam Problem puani elde edilmektedir. Sorun
davraniglar son alt1 aydaki goriilme sikligina gore 0, 1 ve 2 olarak
degerlendirilir. Her iki alt testen elde edilen puanlar kiz ve erkekler
icin ayr olarak hazirlanmig profil kagitlarina isaretlenir ve ¢ocuga
ozgli bir profil olusturulur. Olgegin Tiirkce’ye gevirisi ve
uyarlamalan Erol, Arslan ve Akgakin (1995) tarafindan yapilmigtir.
Tiirkge formun test-tekrar test yeterliligi Toplam Problemde 0.84
bulunurken, i¢ tutarliligi ise Toplam Problemde 0.88 bulunmustur
(Erol, Arslan, ve Ak¢akin, 1995).

2.3. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmaya katilan DEHB’li ¢ocuklarin annelerine
aragtirmanin  amact ve Olgek ile ilgili gerekli agiklamalar
arastirmacinin kendisi tarafindan hem yazili hem de sozlii olarak
yapilmustir. Iletisime gegilen 42 DEHB klinik tamist almi gocugun
famaminin annesi arastirmaya katilmayi kabul etmis ve kendilerine
kapali zarf igerisinde verilen olgege verdikleri cevaplart yine kapali
zarf igerisinde arastirmaciya iletmislerdir.

2.4. Bulgular ve Sonuclar

Bu arastirmadan elde edilen bulgular DEHB’li Tiirk erkek
cocuklarin CBCL olgeginde Yeterlilik Alanlarinda normal diizeyde
Sorun Davraniglar alanlarinda ise klinik diizeyde problemler
sergilediklerini  gostermistir.  Yeterlilik Alanlarinda DEHB’li
cocuklarin aldiklan oylar Etkinlik (Ham=9.2) ve Sosyallik
(Ham=7.4) alt testlerinde klinik diizeydedir. Ancak DEHB’li
¢ocuklarin Okul alt testinde aldiklari 2.5 puani normal diizeyde
cikmustir. Toplam Yeterlilik’te ise DEHB’li ¢ocuklarin aldiklart oy
(Ham= 15; T= 35.5) yine normal diizeydedir. Bu arastirmanin
bulgular1 DEHB’li ¢ocuklarm Sorun Davramglar alt olgekleri
arasinda en yiiksek puami Tablo 1’de sergilendigi gibi Dikkat
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Sorunlar alt testinden aldiklarim1 gostermistir. DEHB’li ¢ocuklarin
Dikkat Sorunlar alt testinden aldiklar1 puan 18.3 ile klinik diizeyde
olup T puami 92.4’e diigmektedir. Sorun Davramiglar boliimiine
DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin verdikleri cevaplar DEHB’li
cocuklarin sergiledikleri duygusal ve davranigsal problemlerin Diga
Yonelim problemlerinde yogunlagtigini, ige Yonelim problemlerinin
ise normal diizeyde oldugunu gostermistir. Disa Yonelim alt testleri
icerisinde Saldirgan Davranislar alt testi DEHB’li ¢ocuklarin anne-
babalari tarafindan en yiiksek oyun verildigi alt testtir. Bu alt testte

DEHB’li ¢ocuklar 22.9 ham puan ve 78.6 T puani ile klinik diizeyde

¢ikmustir. Saldirgan Davramiglar olgegini yine klinik diizeydeki
puanla (Ham= 11.8; T= 74.6) Sosyal Sorunlar alt testi takip etmistir.
Ice Yoénelimi olusturan alt testler arasinda ise en yiiksek oy
(Ham=4.4; T=57.3) Anksiyete/Depresyon alt testinde toplanmigtir.
Ancak bu Olgekten DEHB’li ¢ocuklarin aldiklart oylar normal
diizeydedir.

Tablo 1. Cocuk ve Genglerde Davranig Degerlendirme 6lgegi
sonuglart.

CECL
Toplani
Problam
DIg4 TONELDM Puiaii
Sosvallge Dugiince Ditiar Suga Yonelic Salwrgan Toplam
Dt Sorlar Sorwlarn  Davianglar Davramslur Problem
Ham T Ham r Ham T Hum T Hum T Hun T Hum T Hami T Haw T
§l4 24 31 44 373 118 e 43 82 183 924 713 s 29 ke R

Bu arastirmada DEHB klinik tamis1i almus Tiirk erkek
cocuklarinin Sorun Davramislar ile Yeterlilik Alanlari incelenmistir.
Bu amagla aragtirmaya katilan 42 DEHB’li erkek ¢ocugun anne-
babalarma Cocuk ve Genglerde Davrams Degerlendirme Olgegi
(CBCL) uygulanmustir. Arastirma bulgulari DEHB’li g¢ocuklarin
Yeterlilik Alanlarindan hem Etkinlik hem de Sosyallik alt alanlarinda
klinik diizeyde problemler sergilediklerini gostermistir. Aragtirmaya
katilan DEHB’li ¢ocuklarin Yeterlilik Alanlarindan aldiklar1 klinik
diizeydeki puanlar Sosyallik alt alaninda anlamli bulunurken, Etkinlik
alt alaninda Tiirkiye’de gocuklarin katilabilecegi spor, resim, izcilik,
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folklor gibi etkinliklerin gocuklar arasinda yaygm olmamasi
nedeniyle dikkatle yorumlanmusti. DEHB’li gocuklarin Toplam
Yeterlilik Alanlari puani ise normal diizeyde olduklarini gostermistir.

Aragtirmaya katilan gocuklarmn Sorun Davranislar alanindan
aldiklar1 puanlar Disa Yonelim sorunlarinda yogunlasirken, ice
Yonelim sorunlarindan aldiklar1 puanlar normal diizeyde kalmugtir.
DEHB’li ¢ocuklarin problemlerinin en yogun oldugu alt test Dikkat
Sorunlari olurken, ikinci sirada Saldirgan Davramislar ve iigiincii
sirada ise Sosyal Sorunlar yer almustir. Bu arastirmanin sonuglari
uluslararas: literatiirde DEHB’li ¢ocuklarin duygu ve davranis
problemleri ile ilgili olarak yer alan arastirma bulgular ile tutarlilik
gostermektedir. Nitekim, farkli kiiltiirlerde yapilan pek ¢ok
aragtirmada DEHB’li ¢ocuklarin sergiledikleri problem davranislarm
Saldirgan Davranislar gibi Disa Yonelim problemlerinde yogunlastigi
gosterilmistir (Barkley, 2006; Maedgen ve Carlson, 2000). DEHB’li
gocuklarla elde edilen diger destekleyici bulgular ise arastirmalarda
DEHB’li gocuklarin akranlari tarafindan kavgalari ve tartigmalar
baglatan c¢ocuklar olarak degerlendirilmis olmalaridir (Atkins ve
Stoff, 1993; Hodgens, Cole, and Boldizar, 2000; Maedgen ve
Carlson, 2000). Alanyazindaki bir diger énemli bulgu ise DEHB’li
gocuklarin ozellikle notr durumlar ile karsilastiklarinda duruma
ybnelik olumsuz ve saldirgan yiiklemeler yapma egilimi
gostermeleridir (Lochman ve Dodge, 1994; Mott ve Krane, 1994).
Nitekim Bloomquist ve arkadaslari DEHB’li gocuklarin kendilerine
sunulan  hipotetik problem senaryolarina agresif ¢dziimler
urettiklerini ve {irettikleri agresif ¢oziimlerin olasi olumsuz
sonuglarini ise tahmin etmekte yetersiz kaldiklarini gdstermislerdir
(Bloomquist, Michael, August, Cohen, ve Doyle, 1997).

DEHB’li gocuklarda gériilen saldirgan davranis problemleri
bu cocuklarm sosyal iliskilerde yasadiklari sorunlari arttirmas:
nedeniyle ¢ok o&nemlidir. Ciinkii aragtirmalar DEHB ile beraber
saldirgan davranig Oriintiisii sergileyen cocuklarin sadece DEHB
semptomlar1 sergileyen ¢ocuklara oranla akran reddine ¢ok daha
yiiksek diizeyde maruz kaldiklarini gostermistir (Vitaro ve ark.,
1994). Bu baglamda, literatiirde saldirgan davramiglar DEHB’li
¢ocuklarin akran iliskilerinde yasadiklari problemlerin en Gnemli
gostergelerinden birisi olarak kabul edilir (Landau, Milich, and
Diener, 1998: Stormont, 2001). Akran reddi hem uzun siireli
duygusal ve akademik sorunlarin en nemli gostergelerinden birisidir
(Klein ve Mannuzza, 1991; Parker ve Asher, 1987) hem de sagaltim
programlari ile en zor diizelme gosteren problemlerdendir (Hinshaw,
1992; Melnick ve Hinshaw, 1996). Sosyal beceri egitimi programlar:
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ile DEHB’li ¢ocuklara saldirgan davramslar1 kontrol etmeyi
ogretmek ve gocuklara olumlu sosyal becerileri kazandirmak
miimkiin olmaktadir. Ancak, akranlarinin hali hazirda DEHB’li
cocuga yonelik olarak gelistirdikleri negatif algilarim degistirmek son
derece gii¢ olmaktadir (Mrug ve ark., 2001). Bu problemin en énemli
yansimasi ise DEHB’li gocuklarin sosyal beceri egitiminde gosterdigi
olumlu davrams degisikliklerinin akranlar tarafindan farkedilmemesi
ya da akranlarin segici olarak DEHB’ li gocugun sergiledigi olumsuz
davramiglant Oncelikli olarak algilamaya devam etmeleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Mrug ve ark., 2001).

DEHB ile beraber siklikla goriilen saldirgan davranig
Sriintiistiniin bir diger olumsuz sonucu ise, saldirgan davranislarla
beraber DEHB sergileyen ¢ocuklarin sadece DEHB belirtileri
sergileyen c¢ocuklara oranla daha yiiksek diizeyde Karst Gelme
Bozuklugu gelistirmeleri ve bu komobiditenin sonucu olarakta ileri
yaslarda su¢ isleme ve madde bagimliligma karigma egilimi
gostermeleridir (Barkley, Fischer, Edelbrock, ve Smallish, 1990;
Biederman ve ark., 1996). Bu sonuglar ile tutarli olarak DEHB’li
Tiirk ¢ocuklar ile yapilan aragtirmalarda DEHB nin diger psikiyatrik
bozukluklar ile yiiksek oranda beraber goriildiigii belgelenmistir.
Erman, Turgay, Oncii ve Urdavic (1999) DEHB tanisi almis ¢ocuk ve
genglerde DEHB ile beraber goriilen diger psikiyatrik bozukluklar ile
yas ve cinsiyetin farkli psikiyatrik bozukluklarm DEHB ile beraber
goriilmesi iizerindeki etkilerini incelemislerdir. Aragtirma bulgularn
arastirmaya katilan deneklerin % 35’inde DEHB ile beraber bir
psikiyatrik bozukluk, % 25.5’inde iki psikiyatrik bozukluk, ve %
11.3’tinde ise ii¢ psikiyatrik bozukluk oldugunu gostermistir.

Erkeklerde ve kizlarda en gok karsi gelme bozuklugu DEHB ile
beraber goriiliirken ikinci sirada davranim bozuklugu yer almistir. Bu
calisma DEHB’li Tiirk gocuklarda farkli psikiyatrik bozukluklarin
DEHB ile beraber goriildiigiinii desteklerken bu alandaki uluslarasi
literatiirle de uyumluluk gostermektedir. Tiim bilimsel bulgular bir
kenara, DEHB ile beraber goriilen sosyal problemler ve saldirgan
davramislar ciddi bir uyumsuzluk gostergesi olarak kabul edilmese
dahi, bu derece yogun problemler sergileyen ¢ocuklarin yasamlarinin
ileri dénemlerinde tipik geligim gosteren gocuklar ile aym diizeyde
uyum ve mutluluk sergileyip sergilemeyecekleri bir merak konusudur
(Landau ve Moore, 1991).
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Bu aragtrmanin  bulgulart DEHB’li Tirk c¢ocuklarin
Saldirgan Davranislar alt testinin yanisira Sosyal Sorunlar alt testinde
de yine klinik diizeyde puanlar aldiklarini gdstermigtir. Oncii ve
arkadaslarn  (2004) DEHB’li ¢ocuklarla Cocuk Davranig
Degerlendirme anne-baba formu ve Ogretmen Degerlendirme
Formunu kullanarak yaptiklar arastirmalarinda, ilk defa DEHB tanisi
alan c¢ocuklarin ve adolesanlarin problem davramis Oriintiilerini
kagilastirmiglardir. Arastirma sonuglart ilk defa DEHB tanisi alan
cocuklarda Saldirgan Davraniglar gibi Disa Yonelim problemlerinin
goriildiigiinii fakat ilk defa DEHB tamisi alan adolesanlardaki
sorunlarin  Ige Yonelim problemlerine kaydigimi gostermistir.
Aragtirmacilar DEHB’li adolesanlarda gorillen Ige Yonelim
problemlerinin bu adolesanlarin gocukluk doéneminden itibaren
yasadiklar1 yogun sosyal problemlerinin bir uzantis1 olabilecegine
dikkat g¢ekmislerdir. Bu aragtirmanin bulgulari DEHB’nin erken
yaglarda tamilanip, gerekli sagaltim programlarimin uygulanarak
DEHB’li ¢ocuklarin sosyal ve duygusal uyumlarinin miimkiin olan en
erken donemde desteklenmesinin onemine isaret etmektedir. Ciinkii
erken yaglarda yasanan yogun sosyal ve duygusal problemler, ileri
yaslarda bu problemlerin igsellestirilmesi ile sonuglanmaktadir.
Nitekim Tiirk ergenlerdeki somatizasyon yaygmlig1 yapilan pek ¢ok
arastirma ile belgelenmigtir (Ebert ve Martus, 1994; Ulusahin,
Basaoglu, ve Peykel, 1994).

Ozetle bu arastirma, DEHB’li Tiirk c¢ocuklarin uluslaras:
literatiirde sergilenen DEHB problem davranislar ile benzer problem
davranig Oriintiisii  sergilediklerini gostermistir. DEHB’li Tiirk
¢ocuklarin problem davraniglari Dikkat sorunlari, Saldirgan
Davramiglar ve Sosyal Sorunlar alanlarinda yogunlamustir.
Arastrmada Tiirk g¢ocuklarin Yeterlilik Alanlar1 igerisinde de
Sosyallik alaninda  klinik  diizeyde sorunlar sergiledikleri
bulunmustur. Arastirmanin bulgular1 DEHB’li ¢ocuklarin problem
davranig profilleri hakkinda elde edilen bilgilerin, DEHB’li gocuklar
icin desenlenecek erken miidahale programlarina doniistiiriilmesinde
Oonemini vurgulamaktadir. Diger bir deyimle bu arastirmanin
bulgulann, DEHB’li Tirk g¢ocuklara uygulanacak sagaltim
programlarinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite problemlerinin yani
sira Saldirgan Davraniglar ve Sosyal Sorunlar iizerine de 6nemle
egilinmesi gerektigine isaret etmektedir. Bu alanlara yonelik olarak
desenlenen sagaltim programlari araciligi ile bir yandan DEHB’li
cocuklara olumlu sosyal becerileri kazandirip, olumsuz ve saldirgan
davramslara yonelik farkindalik olusturulmas: hedeflenirken, bir
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yandan da g¢ocuklarin akademik basarisi desteklenmeye calisilir. Bu
baglamda bu aragtirmanin sonuglart Tirk DEHB’li gocuklarin
Saldirgan Davranislar ve Sosyal Sorunlar alanlarinda yogunlasan
problem davranig oriintiilerine dikkat gekerek, egitim ortamlarinda
uygulanacak sagaltim programlarinin DEHB’li ¢ocuklarin sosyal ve
duygusal geligimlerinin  desteklenmesindeki ~ Gnemine isaret
etmektedir.
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