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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi konulan
cocuklarda saldirgan davraniglari yordayan etkenler

Ayse Burcu AYAZ," Elif EROL GULER,? Burcu YILDIRIM,® Gozde YAZKAN AKGUL?
Ayse BUYUKDENIZ,® Zeynep CUBUKCUOGLU TAS!

oz

Amag: Saldirgan davranislar dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna (DEHB) eslik eden énemli bir gelisimsel
sorundur ve DEHB’nin uzun dénemli gidigini etkilemektedir. Bu ¢alismada, DEHB’li ¢ocuklarda sosyodemografik
degiskenler ve sézel beceri, duygusal yiiz ifadesi tanima becerisi, sosyal karsiliklilik becerisi ve kaygi diizeyi gibi
cocuk ile iliskili degiskenlerinsaldirgan davranislari lzerine etkisinin incelenmesi amaclanmistir. Yontem: Calisma
grubu, bir gocuk psikiyatrisi poliklinigine bagvuran ve ilk kez DEHB tanisi konulan 7-11 yas arasindaki 116 ¢ocuktan
olusturulmustur. Cocuklarin degerlendiriimesinde sosyodemografik form, Turgay DSM-IV’e gére Yikici Davranim
Bozukluklari Tarama Olgegi-Ebeveyn Formu (T-DSM-IV-S), Sosyal Cevaplilik Olgegi (SCO), 4-18 yas Cocuk Ve
Genglerde Davranis Degerlendirme Olgegdi (CDDO), Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgedi-Ebeveyn Formu
(CATO) ve Gézlerden Akil Okuma Testi (GAOT) kullanilmigtir. DEHB tanisi bireysel gériisme ile konulup, Okul
Cagdr Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi ile desteklenmistir. Sonuglar: Calis-
maya alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi 9.65+2.01 olarak bulunmustur. Calismada CATO toplam puani, SCO toplam
puani ve T-DSM-IV-S hiperaktivite/impulsivite (H/l) alt 6igek puaninin CDDO saldirgan davraniglar alt lgek puani
ile iliskili oldugu saptanmigtir. Coklu dogrusal regresyon analizinde T-DSM-IV-S H/I alt éigek puani, CATO toplam
puani ve SCO toplam puaninin sirasiyla saldirgan davranis siddetini yordayan etkenler oldugu belirlenmigtir. Tartig-
ma: DEHB'li cocuklarda saldirgan belirtiler ortaya ¢cikmadan yordayici etkenlerin sorgulanmasinin ve énleyici giri-
simlerde bulunulmasinin bozuklugun gidisini olumlu etkileyecegi diigiintilmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2016;
17(3):231-239)
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Factors predicting aggressive behaviors in children
with attention-deficit/hyperactivity disorder

ABSTRACT

Objectives: Agressive behaviours are an important associated developmental feature of attention-deficit/hyper-
activity disorder (ADHD) and affect long term prognosis of ADHD. In this study, it's aimed to investigate the impact
of sociodemographic variables, and variables related with the child such as verbal skills, the ability to decode facial
expressions, social reciprocity skills and anxiety levels, on aggresive behaviours in children with ADHD. Methods:
The study group consisted of 116 children between 7 and 11 year-old, who referred to a child psychiatry clinic, and
were diagnosed with ADHD for the first time. A sociodemographic form, Turgay DSM-IV-Based Child and Adoles-
cent Disruptive Behavioral Disorders Screening and Rating Scale (T-DSM-IV-Scale)-parent form, Social Reciprocity
Scale (SRS), Child Behavior Checklist (CBCL), Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED)-
parent form, Reading Mind in the Eyes Test were used for assessment. Diagnoses were established based on
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clinical interview, and supported by the Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia. Results: The
mean age of children were 9.65+2.01. The CBCL aggressive behavior subscale score was correlated with the
SCARED-parent form total score, SRS total score, and T-DSM-IV-Scale-parent form hyperactivity/impulsivity (H/I)
subscale score. In multiple lineer regression analysis, the three control measures were found to be the predictive
factors of aggressive behavior severity, with the mean score of T-DSM-IV-S H/I subscale recording a higher beta
value than the SCARED Parent Form score, and SRS total score. Discussion: In children with ADHD, it is
supposed that investigating the predictive factors, and implementing the preventive interventions before the
appearance of aggressive behaviours will improve the prognosis of disorder. (Anatolian Journal of Psychiatry

2016; 17(3):231-239)
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GiRiS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
cocukluk ¢aginda en sik goérulen noéropsikiyatrik
bozukluktur ve siklikla diger gcocukluk ¢agi ruhsal
bozukluklari ile birliktelik gostermektedir.12 Daha
once yapilan galismalarda DEHB’li gocuklarin
uygun sosyal karsilik vermede yetersiz kaldikla-
ri, ileriki ddnemde sosyal agidan dislanma riski
tasidiklari, bu sosyal zorluklarin da asir konus-
ma ve baskalarini rahatsiz etme gibi ruhsal
bozuklugun  hiperaktif/dirtiisel  yapisindan
kaynaklandigi bildirilmistir.34 Ayrica, saldirgan
davraniglarin DEHB’ye eslik eden 6nemli bir
yapisal sorun oldugu ve DEHB’nin gidisini etkile-
digi bildiriimistir.> DEHB’ye benzer sekilde yikici
davranis bozukluklarinin olumlu yasit iligkilerinin
olusmasinda yikici etki yaratan ¢fke ataklari ve
misilleme davraniglari ile karakterize oldugu
bilinmektedir.6 Ek olarak, yikici davranis bozuk-
luklari tanisi konulan ¢ocuklarin, saldirgan
davraniglar gosterdikleri, sosyal becerilerinin
zayif oldugu, yasitlari tarafindan diglandiklari ve
diger psikiyatrik tanilara gére anne-babalari ve
yagitlar ile daha fazla alanda sosyal sorunlar
yasadiklari ileri surllmistiir.”.¢ DEHB ve yikici
davranim bozuklugu birlikteliginde ise, birden
¢cok anksiyete bozuklugunun duruma eslik ettigi
ve yasami olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir.6

DEHB'ye eslik eden saldirganligin nedeni tam
olarak anlagilamamakla birlikte, saldirganligin
genetik ve gcevresel etkenlerin birbiriyle etkilesimi
sonucunda ortaya c¢iktigi ve DEHB'nin gidisini
onemli olglide etkiledigi duslinilmektedir.®
Saldirganligin genetik gegisinin oldugu ve ikiz
eslerinde es hastalanma oraninin 0.28-0.72 ara-
sinda degistigi bildiriimistir.'! DEHB’ye eslik
eden saldirganhdin en 6nemli gevresel nedenle-
rinin genis aile olma, ailenin saldirgan davranisa
karsi tutumu, asiri disiplinli veya olumsuz anne-
babalik, disik sosyoekonomik diizey ve aile igi
catisma oldugu belirtilmistir.'? Genis ailede
yasamanin ve dusik sosyoekonomik dizeyin
aile icinde gocuga yeterli dizeyde ilgi gosteril-

mesini engelleyecedi ve saldirganliga neden
olacagi ileri strilmugtar.12

Basta s6zel becerilerde yetersizlik olmak Uzere,
biligsel yetersizlikler de agresyonun etiyolojisin-
de rol oynamaktadir.’213 Disilk zeka dizeyi,
okuma sorunlari ve dikkatle iligkili sorunlarin
saldirganligin genel biligsel yordayicilari oldugu
ileri strilmustir.1314 Bir galismada, DEHB belir-
tilerinin demografik degiskenler kontrol altina
alindiktan sonra yikici davranis bozuklugu belir-
tilerini ve saldirganhgi arttirdigi belirlenmistir.t
DEHB ve saldirganhk iligkisini arastiran bir
calismada 7-11 vyaslar arasindaki DEHB ve
yikici davraniglari olan gocuklar degerlendirilmis
ve ailesel etkenlerin hem evdeki, hem de okul-
daki saldirganlikla iligkili oldugu, bilissel etken-
lerin ise sadece okuldaki saldirganhkla iligkili
oldugu saptanmistir.16

DEHB’li ¢ocuklarda saldirgan belirtiler ile iligkili
etkenleri inceleyen az sayida ¢alisma bulunmak-
tadir.1216 Bu calismalarin sonuglari genellikle
ailesel etkenler ve bilissel beceriler Uzerinde
yogunlasmistir. Calismamizin amaci DEHB’li
cocuklarda goérulen saldirganlik alaninda az ¢ali-
silmis sbézel beceri, duygusal yiz ifadesi tanima
becerisi, sosyal karsiliklilik becerisi ve kaygi
dlzeyi gibi ¢ocuk ile iligkili etkenlerin ve sosyo-
demografik degiskenlerin incelenmesidir.

YONTEM

Calisma Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde yapilmistir. Calismanin
etik kurul onayl Uskidar Universitesi Etik
Kurulu'ndan alinmistir
(B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06/2015/61).

Orneklem

Calismaya, cocuk psikiyatrisi poliklinigine 01
Mart-01 Mayis 2015 tarihleri arasinda getirilen
ve ilk kez DEHB tanisi konulan 7-11 yaslari
arasindaki 116 cocuk alinmistir. Zeka gerilidi,
otizm spektrumu bozuklugu ve kronik fiziksel
hastaligi olan ¢ocuklar galismaya alinmamistir.
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Gerecler

Sosyodemografik Bilgi Formu: Calismaya
katilan g¢ocuklarin anne ve babalarinin egitim
durumlari, ailenin lGye sayisi, ailenin ortalama
aylik geliri arastirmacinin hazirladigi sosyode-
mografik bilgi formu ile degerlendirilmistir.

Okul Cagi Cocuklan icin Duygulanim Bozuk-
luklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-Simdi
ve Yasam Boyu Sekli Tiirkce Uyarlamasi
(CDSG-SY): Calismaya katilan ¢ocuklarin timu-
ne arastirmaci tarafindan CDSG-SY (K-SADS-
PL)Y7 uygulanmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi
icin gecerlilik ve guvenilirlik galismasi Gokler ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir.’® CDSG-SY
cocuk ve ergenlerde simdikive yasamboyu olan
ruhsal bozukluklari saptamak amaciylakullanilan
yari yapilandirilmis bir gériisme formudur. Ozgiil
ogrenme guclugu ve kekemelik tanilari KD-
SADS ile taranamadigi i¢in galismamizda deger-
lendirmeye alinmamistir.

Turgay DSM-IV’e gére Yikici Davranim
Bozukluklari Tarama Olgegi-Ebeveyn Formu
(T-DSM-1V-S): DEHB tanisi konulan ¢ocuklarin
dikkat eksikligi (DE) ve hiperaktivite/impulsivite
(H/) belirti siddeti anne-babalar tarafindan
doldurulan T-DSM-IV-S ile degerlendirilmistir. T-
DSM-IV-S, Turgay tarafindan DSM-1V tani 6lgut-
lerine dayanarak gelistirilmistir ve dikkat eksikligi
icin dokuz, hiperaktivite igin alti, durtisellik igin
ug, karsit olma karsi1 gelme bozuklugu icin sekiz
ve davranim bozuklugu igin 15 madde icermek-
tedir. Olgekteki her belirti siddeti dortli Likert tipi
Olcek puanlamasina goére degerlendiriimektedir
(O=hig yok, 1=hiraz, 2=fazla, 3=¢ok fazla).1®

Sosyal Cevaplilik Olgegi (SCO): SCO, calis-
maya katilan ¢ocuklarin sosyal davraniglarinin
ve dil becerisinin ortama uygun bigimde kullanil-
masini degerlendirmek amaciyla kullaniimistir.
SCO, Constantino tarafindan gelistiriimis, gecerli
ve guvenilir oldugu bildirilmistir.2° Olgekte gozle-
nebilir karsilkli sosyal davraniglar ile ilgili 39,
dilin sosyal kullanimi ile ilgili alti ve tani koydu-
rucu otistik davraniglar ile ilgili 20 olmak Uzere
toplam 65 madde bulunmaktadir. Olgekten ali-
nan puan arttik¢ga sosyal bozulmanin ciddiyeti de
artmaktadir. Olgegin Tirkge gecerlilik ve giiveni-
lirligi, daha énce oakul ¢agi gocuklarinda yapilan
biyiik érneklemli bir calismada Unal ve arkadas-
lari tarafindan degerlendirilmistir. Bu ¢alismada
SCO’niin i¢ tutarliigi 0.86 olarak hesaplanmistir.
SCO Tirkge seklinin alti ay arayla elde edilen
verilere dayali test-tekrar test glivenilirligi yiiksek
bulunmustur (Pearson’s r=0.53, p<0.01).2*

4-18 Yaglarindaki Cocuk ve Genglerde Davra-

nis Degerlendirme Olgegi (¢DDO): Calisma-
mizda saldirgan davranig siddetini belirlemek
amaclyla CDDO kullaniimigtir. CDDO, Achen-
bach ve Edenbrock tarafindan gelistirilmistir.22
Olgegin 1991 formunun Tiirkgeye cevirisi Erol ve
Kilg tarafindan yapilmig, Turkiye’deki 1985
formuyla surekliligini saglayabilmek amaciyla
ceviriler gézden gegirilmistir.2324 Olgcekteki soru-
lar anne-babalar tarafindan yanitlanan Uclu
Likert tipindedir. ‘Dogru degil’, ‘bazen veya biraz
dogru’ ve ‘cok veya siklikla dogru’ segenekleri
siraslyla; ‘0’, ‘1’, ‘2’ olarak puanlanir. Bu galisma-
da cocuklarin saldirganlik diizeyi CDDO agres-
yon alt dlgegi ile degerlendirilmigtir. Calismamiz-
da CDDO agresyon alt élgek puaninin diger
Olcek puanlari ile korelasyonu incelenmistir.

Cocukluk GCagi Anksiyete Tarama Olgegi
(CATO): Cocuklarin anksiyete diizeyini belirlemek
amaclyla CATO-ebeveyn formu kullaniimistir.
CATO, cocukluk c¢adi anksiyete bozukluklarini
tarama amaciyla Birmaher ve arkadaslari tarafin-
dan gelistiriimistir.2> Turkce gecerlilik ve giivenilir-
ligi Cakmakgl tarafindan yapilan CATO’niin
ebeveyn ve ¢ocuk formu vardir.?6 Calismamizda
CATO ebeveyn formu puaninin CDDO agresyon
alt dlgek puani ile korelasyonu incelenmisgtir.

Wechsler Gocuklar igin Zeka Olgegi-Gozden
Gegirilmis Formu-WCZO (Wechsler Intelli-
gence Scale for Children-Revised - WISC-R):
WCZO, Wechsler tarafindan 6-16 yas grubu,
konusma ve dil becerileri yeterli diizeyde olan
¢ocuklarin zihinsel kapasitelerinin degerlendiril-
mesi amaciyla gelistiriimis ve yeniden diizenlen-
mistir.2” Turkiye'de Savasir ve Sahin tarafindan
standardizasyon galigmalari yapilan WCZO,
Tark kaltirine uyarlanmistir.2® Bu cgalismada
cocuklarin sézel becerileri WCZO'niin sozcik
dagarcigi alt test puani ile degerlendirilmigtir.
S6zcik dagarcigr alt testinin, WCZO'nun diger
alt testlerine gére WCZO testinin en giivenilir alt
testi oldugu ve organik bozukluklardan ve yastan
daha az etkilendigi gosterilmistir.2°

Gézlerden Akil Okuma Testi (GAOT): GAOT,
erigkinlerde zihinsellestirme becerilerini dlgen
gelistirilmis bir akil-okuma (bilissel empati) testi-
dir.3% Otuz alti maddeden olusan yenilenmis
GAOT kadin ve erkek oyuncularin gozleri ve goz
cevrelerini iceren fotograflardan olusmaktadir.
Her madde, duygusal olarak esdegerde bir
hedef, U¢ de yaniltici olmak (izere, toplam dort
zihinsel durum tanimini igerir.

Katihmcidan sadece gorsel bilgiye dayanarak
resimdeki insanin ne disindigdinu veya hisset-
tigini tanimlayan s6zcigu segmesi istenir. Teste
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verilen dogru yanit sayisi 22°den dusuk, 22-30
arasi ve 30’dan ylUksek olarak degerlendiriimek-
te olup sirasiyla zayif, orta ve iyi diizeyde karsi-
ikhlik oldugu diustnulmektedir. Testin ¢cocuklar-
da uygulanan Tirkce strimndn gecerliligi Girli
tarafindan yapilmistir.s?

Uygulama

Cocuk psikiyatrisi poliklinigine ilk kez getirilen
cocuklardan DEHB 6n tanisi distintlen ¢gocukla-
rin anne-babalarina galisma ile ilgili bilgi verile-
rek calismaya katiimak isteyenlere onam formu
imzalatilmistir. Sosyodemografik bilgi formu
anne-babalardan bilgi alinarak arastirmacilar
tarafindan doldurulmustur. Calismaya katilan
cocuklarin timune birinci gérismede DEHB ve
eslik eden ruhsal bozukluk tanilarini kesinles-
tirmek amaciyla CDSG-SY uygulanmigtir. DEHB
on tanisi dusinuilen 134 gocuktan dokuzu kronik
fiziksel hastaligi oldugu, dérdi klinik degerlendir-
meyle zeka geriligi dusunuldigu, biri de klinik
degerlendirme ile otizm spektrum bozuklugu
tanisi kondugu icin galismaya alinmamistir. ilk
gOrusmede DEHB 6n tanisi dusunulen gocuklar-
dan dordine CDSG-SY'de DEHB tanisinin
desteklenmedigi  belirlenmigti. WISC-R ve
GAOQOT gibi calismada yer alan diger degerlendir-
meler 116 ¢ocuga uygulanmigtir. T-DSM-IV-S
ebeveyn formu, SCO, CDDO ve CATO ebeveyn
formu gérisme sonrasi ¢gocugun anne veya
babasi tarafindan doldurulmustur. Formlar, aras-
tirmacilar tarafindan kontrol edildikten sonra
eksikleri anne-babalara sorularak tamamlanmis-
tir. Birinci gérismeden bir hafta sonra bir uzman
psikolog tarafindan ¢alismaya katilan ¢ocuklara
WCZO sdzcik dagarcigi alt testi ve GAOT uygu-
lanmistir.

istatiksel analiz

Calismada kullanilan sosyodemografik degis-
kenler, ylzdelik deger veya ortanca (minimum-
maksimum) deger kullanilarak, ¢ocuk ile iligkili
biligsel ve davranigsal degiskenler ise ortalama
(minimum-maksimum) deger kullanilarak tanim-
lanmistir. iki degisken arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile, saldirganlik dizeyini
yordayan etkenler coklu dogrusal regresyon
analizi ile incelenmistir. Veriler Sosyal Bilimler
igin Istatistik Paket Programi (Statistical Prog-
ram for Social Sciences-SPSS for Windows)
17.0 kullanilarak analiz edilmigtir. Analizlerde
anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

SONUCLAR

Calismaya alinan 116 ¢ocugun yas ortalamasi
9.65+2.01 olarak bulunmustur. Katilimcilarin

%66.4'0Unu erkek gocuklar (s=77) olusturmustur.
Calismaya alinan ¢ocuklarin tanimlayici istatis-
tikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri (s=116)

Sayi %
Annenin egitim duzeyi
Okuryazar degil 2 1.7
ilkokul mezunu 55 47.4
Ortaokul mezunu 14 121
Lise mezunu 32 27.6
Universite mezunu 13 11.2
Babanin egitim diizeyi
Okuryazar degil 0O O
ilkokul mezunu 40 345
Ortaokul mezunu 14 121
Lise mezunu 43 37.1
Universite mezunu 19 16.4
Anne-baba birlikte 109 94.0

Evde yasayan kisi sayisi Ortanca: 4 Aralik: 3-11
Ailede psikiyatrik bozukluk dykisit var 43 37.1

Gelir diizeyi
0-500 Turk Lirasi 1 0.9
500-1.000 Turk Lirasi 11 9.5
1.000-1.500 Turk Lirasi 26 22.4
1.500-2.000 Turk Lirasi 24 20.7
>2.000 Turk Lirasi 54 46.6

DEHB alt tipleri degerlendirildiginde, %24.1'i
(s=28) DEHB-DE 6nde gelen tip, %12.1'i (s=14)
DEHB-H/I 6nde gelen tip ve %63.8'1 (s=74)
DEHB karma tip olarak belirlenmigtir. Es tani
konma orani %57.8'di (s=67). Grubun %33.6'-
sinda (s=39) vyikici davranis bozukluklari,
%30.2'sinde (s=35) anksiyete bozuklugdu, %4.3'-
Unde (s=5) ayrilik anksiyetesi bozuklugu, %9.5’-
inde (s=11) sosyal anksiyete bozuklugu, %21.6’-
sinda (s=25) 6zgul fobi, %9.5’'inde (s=11) yaygin
anksiyete bozuklugu, %12.9'unda (s=15) tik
bozuklugu, %12.1’inde (s=14) depresyon,
%6.9'unda (s=8) enlrezis, %6’sinda (s=7) obse-
sif kompulsif bozukluk, %2.6’sinda (s=3) bipolar
bozukluk, %2.6’sinda (s=3) enkoprezis saptan-
migtir. Caligmada kullanilan CDDO saldirgan
davraniglar alt dlgek puani, WCZO sézcik
dagarcigi alt test puani, GAOT puani, SCO
toplam puani, CATO-ebeveyn formu toplam
puani, T-DSM-IV-S DE alt dlgek puani ve T-
DSM-IV-S H/I alt dlgek puani ortalamalari Tablo
2’'de verilmisgtir.

Calismaya alinan erkek ¢ocuklar (60.0319.75)
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Tablo 2: Cocuk ile iliskili bilissel ve davranigsal degiskenlerin tanimlayici istatistikleri

Ort.+SS Min.  Maks.

CDDO agresif davranislar alt lgek puani 61.09+10.56 50 96
WGZO sézcik dagarcidi alt test puani 9.12+3.24 19
GAOT puani 15.64+3.90 25
SCO toplam puani 68.62+22.04 28 139
CATO-ebeveyn formu toplam puani 20.73£13.00 1 61
T-DSM-IV-S

Dikkat eksikligi alt 6lcek puani 15.8746.11 0 27

H/I alt dlgek puani 14.7746.93 1 31

CDDO: Cocuklar igin Davranis Degerlendirme Olgegi; WCZO: Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgeg,
GAOT: Gozlerden Akil Okuma Testi;, SCO: Sosyal Cevaplilik Olgegi; CATO: Cocukluk Cagi Anksiyete
Tarama Olgegi; T-DSM-IV-S: Turgay DSM-IV’e gére Yikici Davranim Bozukluklari Tarama Olgegi-Ebeveyn Formu

Tablo 3: Sosyodemografik ve ¢ocukla ilgili
degiskenlerin CDDO saldirgan davranislar alt dlgek
puani ile korelasyonu

Degiskenler r p
Yas 0.180 0.054
Annenin egitim duzeyi -0.093 0.320
Babanin egitim diizeyi -0.139 0.137
Ailede yasayan Kisi sayisi 0.098 0.297
Aylik gelir diizeyi -0.133 0.156
WCZO sbézciik dagarcig

alt test puani -0.146 0.118
GAOT puani 0.012 0.896
SCO toplam puani 0.441 <0.001
GATO-ebeveyn formu

toplam puani 0.348 <0.001
T-DSM-IV-S

Dikkat eksikligi alt 6lcek puani  0.179  0.054

H/I alt dlgek puani 0.309 0.001

CDDO: Cocuklar igin Davranis Degerlendirme Olgedi;
WCZO: Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi; GAOT:
Gézlerden Akil Okuma Testi; SCO: Sosyal Cevaplilik
Olgegdi; CATO: Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgedi;
T-DSM-IV-S: Turgay DSM-IV’e gére Yikici Davranim
Bozukluklan Tarama Olgegi-Ebeveyn Formu

ve kiz ¢ocuklar (63.21+11.85) arasinda saldir-
ganlik dlzeyi agisinda fark bulunmamistir
(p=0.126). Calismamizda yas, annenin egitim
duzeyi, babanin egditim dizeyi, ailede yasayan
kisi sayisi, ailenin aylik gelir dizeyi, WGZO
sdzclik dagarcigi alt test puani, GAOT puani ve
T-DSM-IV-S DE alt dlgcek ¢cocugun saldirganlik
diizeyi ile korele olmadigi bulunmustur. CDDO
saldirgan davraniglar alt dlgek puani ile CATO-
ebeveyn formu toplam puani, SCO toplam puani
ve T-DSM-IV-S H/I alt dlgek puaninin korele
oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Cocuklarin  saldirganlik  dizeyini  yordayan
etkenler c¢oklu dogrusal regresyon analizi ile
incelenmistir. Modele CDDO saldirgan davranis-
lar alt élgek puani ile korelasyon saptanan SCO
toplam puani, CATO-ebeveyn formu toplam
puani ve T-DSM-IV-S H/I alt dlgek puani alin-
mistir. Hiyerargik ¢oklu regresyon analizi yonte-
mi, cocugun yagsinin etkisi ortadan kaldirildiktan
sonra ¢ocuk ile iligkili degiskenlerin saldirgan
davranislari yordama duzeyini degerlendirmek
icin kullaniimistir.Yas degiskeni 1. basamakta
modele girerek saldirgan davranig ile ilgili
varyansin %3’Unu agiklamistir. Cocuk ile iligkili
degiskenlerin 2. basamakta modele girmesi
sonucunda model tarafindan toplam varyansin
%27.7’si agiklanmistir (F@,111)=10.63, p<0.001).
Yas degiskeninin etkisi kontrol altina alindiktan
sonra, modeldeki U¢ kontrol dOl¢itl saldirgan
davranis ile ilgili varyansin ek olarak %24.5'ini
aciklamistir (R?=0.24, F111)=12.52, p<0.001).
Son modelde, T-DSM-I1V-S H/I alt 6lgek puani en
yuksek beta degerine (beta=0.379, p=0.006),
CATO-ebeveyn formu toplam puani daha diisiik
bir beta degerine (beta=0.184, p=0.020) ve SCO
toplam puani en disik beta degerine (beta=-
0.101, p=0.046) sahip olmak Uzere U¢ kontrol
Olcltl de modelde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 3).

TARTISMA

Bu ¢alismada DEHB tanisi konulan gocuklarda
saldirgan davranisglara etki eden sosyodemog-
rafik, ailesel ve gocuk ile iliskili etkenler incelen-
mistir. Calismamizda sadece anne-babalardan
bilgi alinmasi nedeniyle DEHB tanisi konulan
cocuklarin evdeki saldirganhik duzeyi ile ilgili
yorum yapilabilmektedir.
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Tablo 4. DEHB'li gocuklarda saldirgan davranislari etkileyen degiskenleri gosteren regresyon modeli 6zeti

Standardize edilmemis

Standardize edilmis

katsayilar katsayilar
Bagimsiz degiskenler Beta Standarthata Beta p %95 Glven Araligi t VIF
(sabit) 36.769 4.942 0.000 26.98-46.56 7.44
Yas 0.826 0.442 0.157 0.065 -0.05-1.70 1.87 1.084
T-DSM-IV-S H/I alt délgek puani 0.379 0.136 0.249 0.006 0.11-0.65 2.79 1.221
CATO-ebeveyn formu toplam puani  0.184 0.078 0.226 0.020 0.03-0.34 2.23 1.414
SCO toplam puani 0.101 0.050 0.212 0.046 0.002-0.201 2.02 1.691
R=0.526, R2=0.277, F=10.63 p=0.001; Durbin-Watson=1.74

T-DSM-IV-S HI/l: Turgay DSM-/V’e gére Yikici Davranim Bozukluklar Tarama Olgegi-Ebeveyn Formu Hiperaktivite/impulsivite;
CATO: Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi; SCO: Sosyal Cevaplilik Olgedi

Cocukluk gagindaki saldirganlik dizeyi ile H/l
belirtilerinin glcli bigimde iliskili oldugu bildiril-
mistir.3234 [zleme galismalarinda cocukluk ¢cagin-
da ortaya gikan hiperaktivite belirtilerinin ergen-
likte ve erigkin donemde siddet egilimini ve
siddet ile iligkili DEHB ve yikici davranis bozuk-
luklari birlikteligini artirdigi saptanmistir.”-25 Pin-
gault ve arkadaslarinin ileriye dénuk toplum
temelli galismasinda, hiperaktivite belirtilerinin
saldirgan davraniglara eglik ettigi, buna ragmen
DEHB’nin diger bir temel belirtisi olan dikkat
eksikliginin saldirganlik ile iligkili olmadid bildiril-
mistir.36 Daha 6nceki galismalara benzer sekilde
bu alandaki bulgularimiz DEHB temel belirtilerin-
den sadece H/I belirtilerinin saldirganlikla iliskili
oldugu ve DE belirtilerinin saldirganlik tizerinde
onemli bir etkisinin olmadigi yoniinde olmustur.

Saldirganlik belirtilerinin  sikhkla eslik ettigi
KOKGB ve DEHB es tanisinin depresyon ve
anksiyete gibi ice atim sorunlarini artirdigi ve
irritabilitenin cocukluk ¢aginda kaygiyi da igeren
olumsuz duygulanimi temsil ettigi bildirilmis-
tir.37.38 Ayrica, DEHB’li gocuklarin bir kisminda
saldirganlik ve anksiyetenin yiksek dizeyde
ortaya c¢iktigi ve kendi duygularini dizenlemede
yetersizlik oldugu gozlenmektedir.3® DEHB'de
saldirganlik ve anksiyetenin siklikla birbirine
eslik ettigi goz 6nune alindiginda, bu ¢alismada
saldirganli§i yordayan etkenler arasinda anksi-
yetenin de yer alabilecedi dusinuimuistir. Bu
nedenle DEHB’li cocuklarda saldirgan davranis-
lar ve kaygi diizeyi arasindaki iligki incelenmis ve
anksiyetenin saldirganligi yordayan diger bir
etken oldugu saptanmistir. Anksiyete duzeyi
yuksek ¢ocuklarin bu olumsuz duyguyu saklaya-
bilmek amaciyla tepkilerini saldirgan bigimde
gosterdikleri digtunulmektedir. DEHB’li cocuklar-
da yontemsel agidan bizim ¢alismamiza benzer
olan ve saldirgan davraniglari yordayan etkenleri

inceleyen calismalarda anksiyete diizeyinin ele
alinmamis olmasi bu durumun ayrintili bigimde
tartisilmasini sinirlamaktadir.

Calismamizin diger bir sonucu, g¢ocuklarin
sosyal yanitlilik becerileri azaldikga saldirganlik
dizeyinin artmasidir. Arkadaglari tarafindan
daha az yeglenen DEHB’li ¢ocuklarin saldirgan
davranis gosterme agisindan daha fazla risk
altinda olduklart ve bu durumun c¢ocuklarin
sosyal becerilerindeki yetersizlikten kaynaklana-
bilecegi bildiriimigtir.4%41 Bununla birlikte, arka-
daglari tarafindan daha fazla yeglenen DEHB’li
cocuklarin kendilik algilarina olumsuz bir elestiri
yapildiginda saldirganhk dizeyi artmaktadir.40-42
DEHB’li gocuklarin kendilik algilarinin incelen-
digi bir calismada, sosyal becerilerini oldugun-
dan daha iyi géren DEHB’li gocuklarin saldirgan
davraniglara olan yatkinliklarinin daha ylksek
oldugu saptanmistir.*® Bu galismalarin sonuglari
g6z 6nline alindiginda, DEHB’li gocuklarin kendi
sosyal becerilerini uygun bigimde degerlendire-
medikleri, olaylar karsisinda uygun sosyal yanit
vermede yetersiz kaldiklari ve olumsuz geribildi-
rimlerde saldirgan davranis gosterdikleri goril-
mektedir. Calismamizda SCO ile degerlendirilen
sosyal beceriler, galismalarda belirtilen sosyal
olarak kabullenilme algisi ile 6rtismektedir ve
DEHPB’li gocuklarda saldirganlik diizeyini yorda-
yan en onemli etkenlerden birinin sosyal yanit-
ik becerileri olmasi dnceki ¢alismalarin sonug-
lariyla uyusmaktadir.40:42.43

Calismamizda sosyal becerilerle iligkili olabile-
cek duygusal yuz ifadesi tanima becerilerinin
DEHPB’li gocuklarda saldirganlik ile iligkili bulun-
mamasi sasirtici olmustur. DEHB’li ¢ocuklarda
Ozellikle 6fke ve Gzuntl gibi duygusal yiiz ifade-
lerini tanimada zorluk goéraldigu ve bu zorlugun
kisilerarasi sorunlar ile iligkili oldugu 6ne suril-
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mustiir.34445 Ayrica, disa vurum sorunlari olan
114 erkek ergenle yapilan bir ¢calismada yikici
davranis bozuklugu belirtilerinin 6fke, Gzintl ve
korku gibi olumsuz duygulari tanima becerisi ile
ters iligkili oldugu gozlenmistir.*¢ Calismamizda
duygusal yiz ifadesi tanima becerisinin saldir-
ganlik ile iligkili bulunmamasi saldirgan davra-
niglar Uzerinde sosyal ipuglarini algilama yerine,
bu ipuclarina uygun yanit verme becerilerinin
daha etkili oldugunu disindirmustir.

Bu alanda yapilan bazi ¢aligmalarda saldirgan
cocuklarin bilissel alanda sorun yasadiklar ve
daha disik zeka dizeyine sahip olduklari 6éne
surllmdistir.4748 Yirmi yedi calismanin degerlen-
dirildigi bir meta-analizde, 17 ¢alismada bilissel
islevler ve yikicl davraniglar arasinda ters iligki
bildiriimistir.13 Yedi-on bir yaslari arasindaki 165
DEHB’li gocugun degerlendirildigi bir galismada,
biligsel islevler olarak s6zel zeka, okuma ve
matematik alanindaki basari temel alinmis ve
biligsel iglevlerin sadece okuldaki saldirganlik ile
iligskili oldugu, evdeki saldirganhdi yordamadigi
saptanmistir.’® Tirkiye’de genis bir 6rneklem
grubuyla yapilan bir ¢galismada, biligsel islevler
WCZO sozel alt testi, WCZO performans alt testi
ve okul basarisi ile degerlendiriimis; DEHB'li
cocuklarda biligsel iglevlerin hem ev, hem de
okuldaki saldirganlik ile iligkili oldugu bulunmus-
tur.12 Calismamizda, bilissel becerilerin deger-
lendiriimesinde sadece so6zel alan ile iligkili
WGCZO sézcik dagarcigi alt testi kullanilmis ve
sozcuk dagarciginin DEHB’li gocuklarda saldir-
ganlik ile iligkili olmadidi belirlenmistir. Yontem
acisindan cgalismamiza en yakin galisma ile
c¢alismamizin sonuglarinin farkli bulunmasi, bu
iki calismada bilissel islevlerin degerlendiriimesi
amaciyla WCZO’niin farkli alt testlerinin kullanil-
masindan kaynaklanabilir.'2 Ayrica ¢alismamiz-
da aileden bilgi alinmasi nedeniyle sadece evde-
ki saldirganlik duzeyi ile ilgili yorum yapilabil-
mektedir. Buna karsilik Miller'in1é calismasinda
sbzel zekanin sadece okuldaki saldirganlik ile
iliskili bulunmasi ve evdeki saldirganligi yorda-
mamasi ¢alismamizin sonuglari ile uyumludur.
iki galismanin yéntemlerinin farkli olmasi calig-
malarin sonuglari arasinda karsilastirma yapma-
yI zorlagtirmaktadir.

Dusuk sosyoekonomik dizeyin ve ailenin lye
sayisinin fazla olmasinin DEHB’de saldirgan
davraniglari artiran etkenler oldugunu bildiren
calismalara karsilik, son zamanlarda kardes
sayisinin ve ailenin Uye sayisinin saldirganlik ile
iliskisi olmadigini bildiren c¢alismalar da var-
dir.1112 Calismamizda, ailede anne ve babanin
egitim duzeyinin disuk olmasinin, kisi sayisinin
yuksek olmasinin ve gelir dizeyinin disik olma-
sinin anne-babanin ¢ocuga daha az ilgi gOster-
mesine ve ¢ocugun saldirgan tutumlara yonel-
mesine neden olabilecedi dusunulmistir. Bu
nedenle, sosyodemografik degiskenlerin ¢ocu-
gun saldirganhk duzeyi ile iligkisi incelenmis,
ancak sosyodemografik etkenlerden hicbirisinin
DEHPB’li gocuklarda saldirganhk dizeyi ile iligkili
olmadigi belirlenmistir. Bu durum Turk 6rnekle-
mine 6zgl olabilecedi gibi, calismamizin sonug-
larinin Haapasalo ve arkadaslarinin!! calismasi-
nin sonuglarindan farkli bulunmasi yéntem fark-
hiiklarina da bagli olabilir.

Calismamizin érneklemini olusturan grup, bir
cocuk psikiyatrisi klinigine bagvuran gocuklardan
olusmaktadir ve sonuglar toplumu temsil etme-
mektedir. Calismamizda ¢ocudun sadece bir
yasam alaniniyla ilgili saldirganhdinin degerlen-
dirilmesi, okuldaki 6gretmenlerden bilgi alinma-
mis olmasi énemli bir sinirlilk olusturmaktadir.
Bazi calismalarda ¢ocuklarin evde ve okulda
saldirganlik dizeylerine farkl etkenlerin neden
oldugu bildirilmistir.1216  Ayrica galismamizin
orneklem grubunun sayisinin az olmasi, az sayi-
da sosyodemografik degiskenin degerlendiriime-
si ve anne-baba tutumlari ile ilgili bir degerlen-
dirmenin yapilmamis olmasi diger sinirhliklardir.

Saldirgan davraniglarin farkl yizlerini kesfet-
mek ve saldirganhdin heterotipik surekliligini
anlamaya yardimci olabilir. DEHB’ye siklikla
eslik eden saldirganhidin alt yapisinin ele alin-
masi etiyoloji Uzerinde bakis agisi gelistirmeyi ve
tedaviyi dlzenlemeyi kolaylastirabilecektir.
Boylece, DEHB’li gocuklarda saldirganlik belirti-
leri ortaya ¢ikmadan yordayici etkenlerin sorgu-
lanmasinin ve o6nleyici girisimlerde bulunulma-
sinin bozuklugun gidisini olumlu yonde etkileye-
bilecegi dusunulmusgtir.

Yazarlarin katkilari: A.B.A.: Konuyu bulma, planlama, makaleyi yazma; E.E.G.: Arastirmanin ydiriitilmesi; B.Y.:
Literatlr tarama, arastirmanin yurutilmesi; G.Y.A.: Literatlr tarama, arastirmanin ydritilmesi; A.B.: Literatlr

tarama, arastirmanin yiiriitilmesi; Z.C.T.: istatistik.
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