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OZET

Amac: Bu calismada DSM-IV tani dlgltlerine gore yikici davranis bozuklugu tanisi almis ¢cocuk ve
ergenlerde; ev ve okul ortamindaki Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve digeryikici
davranis bozukluklarinin belirtilerinin uyumunun arastiritimasi, DSM-1V belirtileri tek tek incelen-
diginde anne ve dgretmen verileri arasinda herhangi bir farklilik olup olmadiginin incelenmesi, anne
ve 6gretmen verilerinin klinik taniyla uyumlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Yontem: Aras-
tirma Mayis 1999-Mayis 2001 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psiki-
yatrisipoliklinigine basvuran DSM-IV tani 6lcltlerine gére DEHB tanisi almis 64 ¢ocuk tzerinde ger-
ceklestirilmistir. Anne ve 6gretmenlerin DSM-IV tani élgutlerine dayal olarak gelistirilen Turgay Yi-
kici Davranis Bozukluklari Belirti Tarama Olgegine verdikleriyanitlar karsilastiriimislar. Digeryikici
davranis bozukluklari tanilari ve DEHB alt tiplemeleri DSM-IV® gore degerlendirilmistir. Bulgular:
Dikkat eksikligi tanisi koyma acisindan anne ve égretmen verileri karsilastirildiginda anlamh fark
saptanamazken, istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen annelerden (%81.3) 6§retmen-
lere gore (%71.9) daha fazla hiperaktivite tanisi dusiundirecek veriler elde edilmistir. Anneler (%67.2)
ogretmenlere gore (%60.9) daha fazla karsit olma karsi gelme bozuklugu tanisi distindirecek bilgi
verirken, 6gretmenler (%25) annelere gore (%21.9) daha fazla davranim bozuklugu tanisina yonelik
veri bildirmislerdir. Klinik tanilari ile anne ve 6gretmen tanilari arasinda anlamli fark vardir. Klinik
olarak DEHB bilesik tip tanisi konulan hastalarin anneleri %17.2 oraninda (n:11) DEHB hiperakti-
vite-impulsivite baskin tip, 6gretmenleri %21.9 oraninda (n:14) DEHB dikkat eksikligi baskin tip ta-
nisini destekleyecek veriler bildirmislerdir. Tartisma: Sadece bir bilgilendirici g6z 6niine alindiginda
DEHB bilesik tip tanisi azalmaktadir. Bu bulgularla DEHB alt tiplerinin tanilandirilmasmda bilgilen-
diricilerin glvenirliginin sorgulanmasi 6nemli bir konudur. Bu nedenle kesin taniya ulasmak igin
pek cok bilgilendiriciden bilgi alinmasina gereksinim vardir.

Anahtar sozcikler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, DSM-1V belirtileri, anne-6§retmen uyu-
mu

SUMMARY: CONCORDANCE OF MOTHER AND TEACHER RATINGS FOR DSM-1V CRITERIA OF
DISTRUPTIVE BEHAVIOR DISORDERS

Objective: The purpose ofthis study is to examine the concordance for DSM-1V criteria ofADHD and
other disruptive behavior disorders in home and school settings, the differences between reports of
mothers and teachers about DSM-IV symptoms and the concordance ofmothers’and teachers’re-
ports and clinical diagnosis. Method: This study was conducted between May 1999 and May 2001
in Dokuz Eylul University Medical Faculty Child Psychiatry out-patient unit on 64 children with
ADHD. Turgay DSM-1V Based Disruptive Behavior Disorders Screening and Rating Scale were comp-
leted by mothers and teachers ofchildren with ADHD. The diagnosis ofother disruptive behavior di-
sorders and subtypes ofADHD were assessed according to DSM-IV. Results: There was a high agre-
ement between mothers’and teachers’reports for attention deficit symptoms. Although not statisti-
cally significant, mothers reported more hyperactivity symptoms (81.3% vs 71.9%) and reported mo-
re oppositional defiant disorder symptoms (67.2% vs 60.9%) than teachers. However, teachers repor-
ted more conduct disorder symptoms than mothers (25% vs 21.9%). There was a statistical differen-
ce between the clinical diagnosis and the mothers'-teachers' reports. Among 53 children ADHD com-
bined type according to clinical diagnosis were ADHD predominantly hyperactive-impulsive subtype
according to mothers (17.2%, n:11) and ADHD predominantly inattentive subtype according to teac-
hers (21.9%, n:14). Discussion: Ifonly one informant queried, the child would be less likely to recieve
the diagnosis ofADHD combined subtype. These findings raise important questions about the cross-
informantreliability ofADHD subtypes. This suggests that diagnosis ofADHD must be based on data
from several informants.

Key words: Attention deficit hiperactivity disorder, DSM-IV criteria, mother-teacher concordance
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Yikici davranis bozukluklart (YDB), dikkat ek-
sikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), karsit
olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB) ve davra-
nim bozuklugu (DB)' nu igine alan bozukluklar
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kiimesidir. DEHB c¢ocukluk ¢agi bozukluklari
arasinda sik gorilen bozukluklardan birisidir.
Okul ¢agr cocuklarinda yaklasik %5 oraninda
goruldugu saptanmistir (APA 1994).

DEHB tanisi konan olgularda en sik gorilen es
zamanli bozukluklar KOKGB ve DB'dir (Akay
ve ark. 2001, Turgay ve ark. 1994). DEHB ile
KOKGB %40-95 (Faraone ve ark. 1998, Lalonde
ve ark. 1998, Wolraich ve ark. 1996), DEHB ile
DB %13-50 (Grillo ve ark. 1996, Mc. Ardle ve ark.
1995) oraninda es zamanh goriilmektedir. Ulke-
mizde, DEHB ve diger yikici davranis bozukluk-
larinin birlikteligi tizerine yapilmis olan ¢alisma-
da DEHB tanisi olan olgularin %54'inde karsit
olma karsi gelme bozuklugu ya da davranim bo-
zuklugu gésterilmistir (Senol 1997).

Erman ve arkadaslarinin (2000) yaptiklari bir ¢a-
lismada, Tirk annelerle Kanada'li annelerin
DSM-IV olgltlerine gore yaptiklari degerlendir-
meler karsilastiriimis dikkat eksikligi belirtileri
acisindan anlamh bir fark bulunamazken, Turk
cocuklarinin Kanada'li cocuklara gore daha faz-
la asiri hareketli ve dirtiisel olarak degerlendi-
rildigini saptamislardir.

DSM-1V dlcutleri DEHB'li ve DEHB'li olmayan
ornekleri etkin bir bigimde ayrimlastirabilir
(Conners 1998). Lahey ve arkadaslarinin (1999)
yuz yirmi alti 4-6 yas grubu ¢ocukta ve ayni sa-
yidaki kontrol gruplarinda DSM-1V tani 6lc¢utle-
rinin gecerliligini test ettigi calismalarinda
DEHB tanisi hem annebaba hem de 6§retmen-
lerce desteklenmistir. McBurnet ve arkadaslari
(1999) DSM-III R ve DSM-1V tani élcitlerini an-
nebaba ve 6gretmen olgekleriyle karsilastirmis-
lar ve DSM-III R'a g6re alt gruplarin homojenli-
gi ve olguyu siniflama yetenegi acgisindan DSM-
IV'in daha Gstiin oldugunu saptamislardir.

DSM-1V'e gore DEHB'un taniminda 2 farkli or-
tamda goOrilmesi gerekmektedir. Ancak farkh
gozlemciler tarafindan belirtilerin algilanmasi
tanimin bir parcasi degildir. Mitsis ve arkadasla-
rinin (2000) yaptiklari calismada annebabalar ve
ogretmenler arasindaki DEHB tanisi ve alt tiple-
ri icin uyum dusuk ¢ikmistir. Bu nedenle tek bir
bilgilendirici ile taninin gecgerliginin az olabilece-
gi ve birden fazla bilgilendirici kullanilmasi ge-

78

rektigi bildirilmistir. Ulkemizde DEHB ve diger
yikict davranis bozukluklari agisindan anne ve
o0gretmen verilerinin karsilastirildigi bir baska
¢alisma bulunmamaktadir. DEHB igin dnerilen
degerlendirme islemi klinik gézlem, dyki, anne-
baba ve 6gretmenin gbzlemleri, psikolojik testler
ve degerlendirme dlceklerinin kullanimini igerir
(Barkley ve ark. 1988).

Bu calismadaki amacimiz, dikkat eksikligi hiper-
aktivite bozuklugu ve diger yikici davranis bo-
zukluklarinin tantlarinin konmasi igin iki ortam-
da olmasi gerektiginden, ev ve okul ortamindaki
verilerin uyumunu incelemek ve bu verilerin kli-
nik tanityla uyumlarint arastirmak ve DSM-IV
belirtileri tek tek incelendiginde annelerin ve 6§-
retmenlerin verileri arasinda herhangi bir farkli-
lik olup olmadi§ini incelemektir.

YONTEM
Orneklem

Arastirma Mayis 1999 ile Mayis 2001 tarihleri
arasinda Dokuz Eylul Universitesi Cocuk Ruh
Saghgr ve Hastaliklari bélimine basvuran ve
DEHB tanisi alan, es zamanli olarak zeka 6ziri
(zeka bolumu 80'nin altinda olanlar), yaygin ge-
lisimsel bozukluk, epilepsi ve diger nérolojik bo-
zukluklar ve siiregen sistemik hastalik tanisi ol-
mayan 6-15 yas grubundaki 79 gocuk Uzerinde
gerceklestirilmistir. Bunlardan 64 cocugun 6g-
retmen verileri elimize ulasmistir. Klinikte go-
revli uzman ¢ocuk psikiyatristi tarafindan klinik
gorusme ile DEHB muayeneleri uygulanmistir.
Yapilandirilmamis klinik gériusme ile DEHB ve
es zamanl yikici davranis bozukluklari tanilari
DSM-IV (APA 1994) olcitlerine gore konulmus-
tur . DEHB alt tiplemesi DSM-1V (APA 1994) te-
mel alinarak yapilmistir.

Veri Toplama Araglari

Cocuk ve Ergen Davranis Bozukluklari icin
DSM-IV'e dayali Tarama ve Degerlendirme
Olcegi

Bu 6lcek Turgay (1995) tarafindan DSM-1V tani
Olcutleri temel alinarak gelistirilmistir. 9'u dikkat



eksikligini, 9'u hiperaktivite ve dirtiselligi, 8 i
karsit olma-karsi gelme bozuklugunu, 15'i dav-
ranim bozuklugunu sorgulayan 41 sorudan
olusmustur. Her madde O:hi¢ yok, 1:biraz, 2:0l-
dukca fazla, 3:¢ok fazla bi¢ciminde puanlanmak-
tadir. DEHB tanisi i¢in 9 dikkat eksikligini sor-
gulayan maddenin en az 6'sin1 2ya da 3, 9 hiper-
aktivite ve dirtiselligi sorgulayan maddenin en
az 6'sin1 2ya da 3 olarak karsilanmasi gerekmek-
tedir. KOKGB tanisii¢in 8 maddenin en az 4'tni
2 ya da 3 olarak karsilanmasi, DB icinse 25 adet
maddenin en az 2'sini 6 ay ya da 1 yil sire ile
karsilamasi gerekmektedir. Turkiye'de gegerlilik
givenirlilik calismasi Ercan ve arkadaslari
(2001) tarafindan yapilmistir.

Islem

Arastirma Mayis 1999 ile Mayis 2001 tarihleri
arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Ruh
Saghgr ve Hastaliklari bélimiine basvuruda bu-
lunan olgular Gzerinde gerceklestirilmistir. Bi-
rinci gorismeci tarafindan olgular ve annebaba-
lariyla DSM-IV (APA 1994) 6lgutlerine gore go-
risme yapilmistir. DEHB tanisi konan olgularin
annelerinden Cocuk ve Ergen Davranis Bozuk-
luklari igin DSM-IV'e dayali Tarama ve Deger-
lendirme Olgegini (Turgay 1995) doldurmalari
istenmistir. Daha sonra ikinci goriismeci tarafin-
dan calismada yer alan olgular ve annebabala-
riyla yeniden gorisme ve gocuklara dikkat ek-
sikligi, hiperaktivite ve dirtuselligi muayene et-

YBD'de anne ve 6§retmen verilerinin uyumu

meye yonelik testler yapilmis ve DEHB tanisi
kesinlestirilen olgular calismaya alinmistir. Aile-
lere sinif 6gretmenlerine ulastirilmak tzere ka-
pali zarf icinde Cocuk ve Ergen Davranis Bozuk-
luklari igin DSM-IV'e dayali Tarama ve Deger-
lendirme Olgegi verilmistir. Calismaya alinan 79
cocuktan 64'Unin ogretmen verileri geri don-
mustir. DEHB ve es zamanli yikici davranis bo-
zukluklari tanilart DSM-IV (APA 1994) élcitleri-
ne gore konulmustur. DEHB alt tiplemesi DSM-
IV (APA 1994) temel alinarak yapilmistir.

Verilerin ylizde hesabi olarak dokimu yapilmis-
tir. istatistiksel analizleri SPSS (Statistical
Package for Social Sciences, for Windows Rele-
ase 10.0, SPSS Inc.,2000) paket programi ile de-
gerlendirilmistir. Parametrik verilerin degerlen-
dirilmesinde paired-t testi ve Cohen'in kappa x2
testi, nonparametrik veriler icin de x2 testi, Fis-
her kesin x2 testi kullaniimistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 64 cocugun ortalama yaslari
9,53+£2,17 (6-15) dir. Calismaya katilan ¢ocukla-
rin 57'si erkek (%89.1), 7'si kiz (% 10.9) olarak
saptanmistir. Kiz/erkek orani: 1/8.14 dir. Cinsi-
yet acisindan annelerin dikkat eksikligi (DE), hi-
peraktivite-impulsivite (Hi), KOKGB ve DB pu-
anlari arasinda anlamh fark saptanamamistir
(Tablo 1). Cinsiyet agisindan 6gretmenlerin Tur-

Tablo 1: Annelerin ve 6gretmenlerin cinsiyet acisindan yikici davranis bozukluklarini

degerlendirmeleri

Anne Ogretmen  Anne
DE DE Hi Hi
yok var yok var yok var

erkek 21 36 22 35 12 45 16
kiz 3 4 1 6 0 7 2
toplam 24 40 23 41 12 52 18

X2 0,096 1,600 1,814 0,01
P 0,756 0,206 0,178 0,978
Fisherp 0,529 0,203 0,215 0,642

Ogretmen

yok var

Anne Ogretmen  Anne  Ogretmen
KOKGB KOKGB DB DB
yok var yok var yok var yok var

19 38 22 3B 44 13 42 15
2 5 3 4 6 1 6 1
21 43 25 39 50 14 48 16

0,064 0,048 0,265 0,267
0,800 0,827 0,607 0,488
0,583 0,566 0,519 0,435

*DE: dikkat eksikli§i, Hi: hiperaktivite-impulsivite, KOKGB: karsit olma karsi gelme bozuklugu,

DB: davranim bozuklugu
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gay puanlari incelendiginde DE, Hi, KOKGB ve
DB belirtileri arasinda anlamli fark saptanama-
mistir (Tablo 1).

DE belirtileri agisindan anne ve 6gretmen verile-
ri karsilastirildiginda anlamh fark saptanama-
mistir (p>0.05). HI belirtileri agisindan anne ve
ogretmen verileri karsilastirildiginda; istatistik-
sel olarak anlamli fark olmamasina karsin, anne-
lerden (%81,25) 6gretmenlere gore (%71,87) da-
ha fazla HI tanisi diisiindurecek veriler elde edil-
mistir (p<0.05). KOKGB belirtileri agisindan an-
ne ve ogretmenler karsilastirildiginda; istatistik-
sel olarak anlamli fark olmamasina karsin, anne-
lerden (%67,2) 6gretmenlere gore (%60,9) daha
fazla KOKGB tanisi disindirecek veriler elde
edilmistir (p>0.05). DB belirtileri agisindan anne

ve Ogretmenler karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamh fark olmamasina karsin, 6gret-
menlerden (%25) annelere gore (%21,87) daha
fazla DB tanisini disindirecek veriler elde edil-
mistir (p>0.05) (Tablo 2).

42 olguda (%60) klinik ile anne verilerinden elde
edilen alt tipleme sonuglari ayni bulunmustur
(%50 DEHB bilesik tip n:32, %10 DEHB Hi bas-
kin tip n:10). Klinik olarak DEHB bilesik tip tani-
si konmus cocuklarda annelerin 11'i (%17.2)
DEHB HI baskin tip tanisini distundirtmausler-
dir. 6 Anne (%9.4) klinik olarak tani aldigi halde
¢ocuklarinda tani koyduracak kadar belirti bil-
dirmemislerdir.

Klinik tani ile anne verilerinden elde edilen tani-

Tablo 2: Annelerin ve 6gretmenlerin DEHB alt tipleri ve diger yikici davranis bozukluklari

degerlendirmeleri

DE Hi
Anne .o .o
Ogretmen Ogretmen
yok var toplam yok var toplam
yok 13 14 24 4 8 12
var 10 27 40 14 38 52
toplam 23 41 64 18 46 64
X2 0,547 0,198
P 0,459 0,656

KOKGB DB

Ogretmen Ogretmen

yok var toplam yok var toplam

7 14 21 40 10 50
18 25 43 8 6 14
25 39 64 48 16 64

0,431 3,048
0,512 0,081

Tablo 3: Annelerin ve 6gretmenlerin DEHB alt tipleri ve diger yikici davranis bozukluklari

degerlendirmelerinin klinik tani ve uyumlari

Anne
Klinik ~ Tantl Tani2 Tan13 Tani4 Toplam
Tani 1 32 6 1 4
Tani 2 1 - - -
Tani 3 1 - 7 2
Toplam 34 6 18 6
X2 14,7
p 0,023

53
1
10
64

Ogretmen

Tant1 Tani2 Tami 3 Tani4 Toplam

25 14 1 3 53
1 - - - 1
1 - 7 2 10

27 14 18 5 64

16,3
0,012

*Tani 1: DEHB bilesik tip, tani 2: DEHB dikkat eksikligi baskin tip, tani 3: DEHB hiperaktivite-

impulsivite baskin tip, tani 4. DEHB yok
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lar arasinda anlamhli fark vardir.

(p<0.05).

(x2: 14,7,

27 olguda (%50) klinik ile 6§retmen verileri
uyumlu iken (%39.1 DEHB bilesik tip n:25, %3.1
DEHB HI baskin tip n:2) 6gretmenler klinik ola-
rak DEHB bilesik tip tanisi alan, 14 olguda
(%21.9) DEHB DE baskin tip, 11 hastada (%17.2)
DEHB HI baskin tip tanilarini destekleyecek ve-
riler bildirmislerdir. 5 Ogretmen (%7.8) klinik
olarak tani aldigi halde ¢ocuklarda tani koydura-
cak kadar belirti bildirmemislerdir. Klinik tani
ile 6gretmen verilerinden elde edilen tanilar ara-
sinda anlamli fark vardir (x2:16,3, (p<0.05) (Tab-
lo 3).

DSM-1V Yikici Davranis Bozukluklari Degerlen-
dirme Olgeginin maddeleri tek tek anne ve 6§-
retmen agisindan degerlendirilmistir. Sonuclar
Tablo 4'te 6zetlenmistir.

Anne ve dgretmenlerin en ¢ok tzerinde anlasa-
bildikleri dikkat eksikligi maddeleri 6. madde
"cogu zaman sirekli kafa calistirmayi gerektiren
gorevlerden kacinir, bunlari sevmez ya da bun-
larda yer almaya kars! isteksizdir” ve 7. madde
"cogu zaman lzerine aldigi gorevler ve etkinlik-
ler icin gerekli olan seyleri kaybeder" dir.

Anne ve 0gretmenlerin Gzerinde uyum sagla-
diklari hiperaktivite-impulsivite belirtileri ise 13.
madde "gogu zaman sakin bir bicimde bos za-
manlarini gecirme ya da oyun oynama zorlugu
vardir" ve 18. madde "¢ogu zaman baskalarinin
sozinl keser ya da yaptiklarinin arasina gi-
rer"dir.

Anne ve dgretmenlerin en ¢ok tzerinde anlasa-
bildikleri KOKGB belirtileri 20. madde "sik sik
buyikleriyle tartismaya girer" ve 23. madde
"kendi yaramazliklari i¢in cogu zaman baskala-
rinit suclar"dir.

Anne ve 6gretmenlerin en ¢ok lzerinde uyum
saglayabildikleri DB belirtileri 30. madde "in-
sanlara karsi fiziksel olarak acimasiz davranmis-
tir", 31. madde "hayvanlara karsi fiziksel olarak
acimasiz davranmistir®, 32. madde "baskalari-
nin gézi éninde calmistir”, 33. madde "birisini
cinsel etkinlikte bulunmasi icin zorlamistir", 34.
madde “"ciddi hasar vermek amaciyla isteyerek
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yangin ¢ikarmistir”, 37. madde "bir sey elde et-
mek, bir ¢cikar saglamak ya da yuktumliliklerin-
den kaginmak icin cogu zaman yalan soyler", 38.
madde "hi¢ kimse gérmeden degerli bir sey ¢al-
mistir”, 39. madde "13 yasindan o6nce baslaya-
rak, ailenin yasaklamasina karsin ¢odu zaman
geceyi disarida gecirmistir”, 40. madde "ana-ba-
basinin ya da onlarin yerini tutan kisilerin evin-
de yasarken en az iki geceleyin evden kagmistir"
ve 41. madde "13 yasindan dnce baslayarak, ¢o-
gu zaman okuldan kagmistir'dir.

TARTISMA

Calismaya katilan olgularin yas ortalamasi 9,53
olarak saptanmistir. DEHB'un ilkokul ¢agi co-
cuklarda en yiiksek oranda goraldigu bilinmek-
tedir (Arnold ve Jensen 1995, Barkley 1990). Bu
durum zihinsel c¢aba gerektiren ders calisma,
0dev yapma, sinifta ders dinleme gucligu gibi
dikkat eksikligi ve sinifta stirekli oturma gucli-
gl gibi hiperaktivite belirtilerinin okul dénemin-
de 6n plana ¢ikmasi ile ilgili olabilir. Calisma-
mizda DEHB tanisinin erkeklerde kizlara oranla
8.14 kat daha fazla gérulmesi kaynaklar ile uy-
gunluk gdstermektedir. Klinik érnekli bir ¢alis-
mada kiz/erkek orani 1/9 olarak saptanmistir
(Biederman ve ark. 1999). DEHB'un erkek ¢ocuk-
larinda kizlara oranla daha fazla gorildigui bi-
linmektedir.

Cinsiyet acisindan annelerin ve 6gretmenlerin
DE, Hi, KOKGB ve DB belirti bildirilerinden el-
de edilen tanilar arasinda anlamli fark saptana-
mamistir. Bu bulgular kizlarin olasilikla DEHB
DE baskin tip tanisini erkeklere gore daha fazla
aldigr seklindeki gorislerle uyumlu degildir
(Sharp ve ark.1999, Weiler ve ark. 1999), ancak
calismamizdaki kiz sayisinin ¢ok az olmasi bu
konuda yorum yapabilmemize kisithlik getir-
mektedir.

Bu calismanin sonuglari anne ve 6gretmen ara-
sinda fikir birligini aciga ¢ikartmistir ancak fikir
birligi alt tipler agisindan goéreceli olarak zayiftir.
DE belirtileri agisindan anne ve 6gretmenler ara-
sinda anlamli fark bulunmamistir. HI belirtileri
agisindan anne ve 6gretmenler karsilastirildigin-



AKAY VE ARK.

Tablo 4 Turgay DSM-IV kokenli yikici davranis bozukluklari élcedine verilen yanitlarda anne ve
6gretmen verilerinin uyumu

Anne Ogretmen Kappa P
N % N %

1 56 87,5 46 71,0 0,07 0,528
2 43 67,2 48 75,0 0,057 0,645
3 i 64,1 29 45,3 -0,035 0,762
4 49 76,6 4 64,1 0,118 0,322
5 38 59,4 40 62,5 0,213 0,088
6 39 60,9 30 46,9 0,291 0,015
! 37 57,8 34 53,1 0,274 0,028
8 56 87,5 53 82,8 -0,046 0,707
9 39 60,9 40 62,5 0,041 0,741
10 59 92,2 55 85,9 0,047 0,691
n 54 84,4 43 67,2 0,059 0,598
12 48 75 4 64,1 0,018 0,880
13 36 56,3 35 54,7 0,336 0,007
14 53 82,8 51 79,7 -0,024 0,847
15 48 75,0 45 703 0,176 0,155
16 48 75,0 37 57,8 0,051 0,661
17 50 781 51 79,7 0,109 0,385
18 55 85,9 49 76,6 0,292 0,014
19 48 75 33 51,6 0,26 0,060
20 46 71,9 27 45,0 0,210 0,043
21 50 78,1 37 57,8 0,143 0,200
22 37 57,8 36 453 0,139 0,264
23 33 51,6 38 59,4 0,263 0,035
24 7 64,1 34 53.1 0,122 0,312
25 29 45,3 28 43,8 0,209 0,094
26 21 32,8 24 37,5 0,214 0,086
21 2 34,4 26 40,6 0,270 0,029
28 23 35,1 29 45,3 0,230 0,061
29 6 9,4 9 14,1 0,174 0,154
30 13 20,3 14 21,9 0,296 0,018
31 6 9,4 4 6,2 0,351 0,004
32 2 31 3 4.6 0,377 0,002
33 1 15 2 31 0,660 0,000
34 4 6,2 1 15 0,385 0,000
35 6 9,4 7 109 0,059 0,637
36 0 2 31

37 1 17,2 12 188 0,311 0,013
38 1 15 1 15 1 0,000
39 0 0
40 0 0
4 1 15 2 3,12 0,660 0,000
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da istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina
karsin, anneler 6gretmenlere gore daha fazla Hl
tanisi disundirtecek belirti bildirmislerdir. Bu
da okul ortaminin daha yapilandiriimis ve ku-
ralli bir ortam olmasi nedeniyle ¢cocugun az da
olsa daha az hareketlilik ve dirtusellik gdstere-
bilece§indendir.

Bu bulgular ¢ocuklarin 2 farkli ortamda da ben-
zer belirtileri sergilediklerini ve 2 farkh bilgilen-
diricinin de ¢ocuklarin belirtilerini benzer sekil-
de yorumladiklarint kanitlamaktadir. Bu konu-
da degisik gorusler vardir. Bazi yayinlarda anne
ve 6gretmen arasindaki fikir birliginin disik ol-
dugu ve alt tipleme acisindan fikir birligi olma-
digi1 yolunda (Mitsis ve ark. 2000) bazilarinda fi-
kir birligi oldugu yolundadir. (Weiler ve ark.
1999)

KOKGB belirtileri agisindan anne ve dgretmen-
ler arasinda anlaml fark olmamasina karsin an-
neler 6gretmenlere gére daha fazla belirti bildir-
mislerdir. Bu da anne-gocuk iliskilerinin 6gret-
men-cocuk iliskilerinden daha sorunlu olabilece-
ginin gostergesi olabilir. Ayrica ev ortaminin
okula oranla daha az yapilandirilmis olmasin-
dan ve anne tutumlarinin 6gretmenle kiyaslan-
dijinda tutarlilik agisindan fark géstermesinden
kaynaklanabilir.

DB belirtileri agisindan anne ve 6gretmenler ara-
sinda anlamli fark olmamasina karsin 6gretmen-
ler annelere gore daha fazla belirti bildirmigler;
bu da okul ortaminda sinif ve teneffislerde arka-
das iliskilerinin 6nem kazanmasindan ileri gel-
mis olabilir. Buradaki DB belirtileri daha ¢ok sal-
dirganhikla ilgili belirtilerdir.

DEHB tanisini koymak gercekten giictiir. Oneri-
len degerlendirme siireci annebaba, 6gretmen,
kardes ve arkadaslarindan bilgi almak ve klinik-
te cocugun davranislarini izlemek seklindedir.
(Barkley 1990, Schaughency ve Rotllind 1991)

Arastirmamizda klinik tanilarla anne verilerin-
den elde edilen tanilar %60 hastada uyumlu bu-
lunmustur. Klinik olarak DEHB bilesik tip tanisi
konulan hastalarin, %17.2'ine anneler DEHB Hi
baskin tipi belirlemisler dikkat eksikligini ayirt
edememislerdir.
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Klinik tanilarla égretmen verilerinin %50'si
uyumlu iken 6gretmenler DEHB bilesik tip tani-
sI konulan hastalarin %21.9'una DEHB DE bas-
kin tip dustinip hiperaktivite ve dirtiselligi da-
ha az ayirt etmislerdir.

Bir ortamda DE, bir diger ortamda HI sergileye-
bilen ¢ocuk her iki ortami da yansitan bir tani al-
malidir. Sadece bir bilgilendirici oldugunda
DEHB bilesik tip tanisi koymak olasi degildir
(Mitsis ve ark. 2000). Bu calismada anne ve 6§-
retmen bilgileri birlestirildiginde DEHB tanisi
artmis ve diger alt tiplerin azaldigi gorilmustir.
Bu da sadece DE veya HI tanilarinin tek bilgilen-
dirici ile konuldugu sonucunu ortaya ¢ikarabilir
ve taninin gegersizligini gosterebilir. Buna karsit
olarak da DEHB bilesik tip tanisi tek bilgilendi-
riciden alindigindan olasilikla dogrudur.

Bu bulgularla DEHB alt tiplerinin tanisinin ko-
nulmasinda bilgilendiricilerin guvenirliligi
onemli bir soru haline gelmektedir. DEHB alt
tiplerinin tanisi goz oniine alindiginda 6 belirti
kesme noktasi almasi anne ile 6Gretmen ayrilik-
larinin kaynagi olabilir. Bilgilendiriciler arasin-
daki uyumsuzlugu 1-2 belirti farklihgi ¢ikartmis
olabilir.

Anne ve égretmenlerin Gzerinde en ¢ok anlasa-
bildikleri belirtiler 5, 6, 7, 13, 18, 20, 23, 27, 30, 31,
32, 33, 34, 37, 38, 39, 40 ve 41. maddelerdir. Bun-
lardan 5,6,7. maddeler "gorev ve etkinlikleri dii-
zenlemede guclik ¢eker" "uzun sireli dikkat ge-
rektiren islerden (okul édevi) kacinir, bunlardan
hoslanmaz ve bunlara karsi isteksizdir" "lzerine
aldi§i gorev ya da etkinlikler igin gerekli olan es-
yalari (kalem, kitap, oyuncak, arac-gere¢ gibi)
kaybeder" her iki ortamda da 6n plana ¢ikacak
ve esit degerlendirilebilecek belirtiler icin anne
ve 6gretmen uyumu vardir.

Hiperaktivite belirtilerinden "sakince oyun oy-
namakta ya da bos zaman etkinliklerine katil-
makta gicluk ceker" impulsivite belirtilerinden
"baskalarinin s6zinu keser ya da yaptiklarinin
arasina girer, baskalarinin konusmalarina ya da
oyunlarina burnunu sokar" da uyum oldugu g6-
rialmektedir.

KOKGB belirtilerinden “eriskinlerle tartisir” ve
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"hatalari yada yanlis davranislari igin baskalari-
ni suglar" icin anneler ve égretmenler arasinda
uyum vardir. DB agisindan pek ¢ok maddede
uyum vardir.

Bu bulgularin yorumlanmasi annebaba ve égret-
men raporlari arasinda ayriliklar oldugu zaman
kim dogrudur saptanmasi konusunda "altin
standart" yoklugu nedeniyle karismistir. Yine de
calisma sonuclart epidemiyolojik &rneklere
uyarlanamasa da klinik ortamdaki DEHB tanisi
uygulama icin ¢ok énemlidir. Annebaba ve 63-
retmen verileri beraber degerlendirildiginde DE
ve Hi baskin tip tanilari bilesik tipe gére daha az
konmaktadir. Epidemiyolojik érneklerde egitim
kosullarindan veri toplanirsa DE baskin tip tani-
si olasilikla artabilir.

DSM-1V DEHB tanisi icin en az 2 ortamda belir-
tilerin gorulmesi gerektirdiginden, en iyi deger-
lendirme pek cok bilgilendiricinin verilerinden
yararlanilarak yapilmalidir. Ancak bu her za-
man olasi degildir. Genellikle okulla ilgili veriler
cogunlukla annebabadan toplanir. Bu veriler an-
nebabalarin ¢ocuklarin davranis problemlerini
bilmelerine ragmen, okul ortaminda 6zellikle HI
belirtilerini daha az ayirt edebildiklerini ortaya
citkarmistir ve raporlarinin ¢ocugun evdeki du-
rumundan etkilendigini gostermektedir.

Bu calisma, DEHB tanisi koyma ve alt tiplere
ayirabilmek icin anne, 6§gretmen verilerinin uyu-
munu ve bunlarin klinik tani ile tutarhligini
arastiran, ulkemizde ilk kez yapilan énemli bir
calismadir. Ancak olgu sayisinin artirilarak 6zel-
likle cinsiyet ve yasin olgular, annebabalar ve
ogretmenler Gzerindeki etkileri incelenmelidir.
Bu calisma dogru tani koyduracak sekilde epide-
miyolojik tarama ¢alismalarinin diizenlenmesin-
de dnemli bir basamak teskil edebilir.
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DIKKAT
LOGO
GIRECEK

Cocuk ve Genclik Ruh Sagli§i Dergisi Yayin Kurulu, tlkemizde ¢o-
cuk ve ergen ruh saghgi alaninda yapilan ¢alismalari desteklemek, 6zel-
likle gen¢ meslekdaslari nitelikli yayin yapma konusunda yureklendir-
mek amaciyla, 1995yilindan baslayarak, her yil o yili kapsayan yazilar
arasindan biryaziya 6diil verilmesini kararlastirmistir. Odul igin segile-
cekyazilar, arastirma yazilari, 6zgiin olgu sunumlari ya da kapsamli ve
0zguin gorislere yer veren gdzden gecirme yazilari arasindan belirlene-
cektir. Odul alan yazi, heryil, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg Kongresinde

duyurulacaktir.
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