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Ö ZET
A m a ç: B u  çalışm ada D SM -IV  tanı ölçütlerine göre yık ıc ı davranış bozukluğu  tanısı a lm ış çocuk  ve 
ergenlerde; ev ve  o ku l ortam ındaki D ikka t E ksikliğ i H iperaktivite B ozuk luğu  (DEHB) ve diğer yık ıc ı 
davranış bozuklukların ın  belirtilerinin u y u m u n u n  araştırılması, D SM -IV  belirtileri te k  te k  incelen­
diğinde a n n e  ve öğretm en verileri arasında herhang i b ir farklılık  olup olm adığının incelenm esi, anne  
ve öğretm en verilerinin k lin ik  tanıyla uyum ların ın  değerlendirilm esi am açlanm ıştır. Y ö n te m : A raş­
tırm a M ayıs 1999-M ayıs 2001 tarihleri arasında D o ku z  E ylü l Ü niversitesi Tıp F akü ltesi Ç ocuk P siki­
ya tr is i polikliniğine başvuran  D SM -IV  tanı ölçütlerine göre DEH B tanısı alm ış 64  çocuk  üzerinde ger­
çekleştirilm iştir. A n n e  ve öğretm enlerin D SM -IV  tanı ölçütlerine dayalı olarak geliştirilen Turgay Yı­
kıcı D avranış B ozuklukları Belirti Taram a Ölçeğine verdikleri ya n ıtla r  karşılaştırılmışlar. Diğer yıkıcı 
davranış bozuklukları tanıları ve  DEHB alt tiplem eleri D SM -IV’e göre değerlendirilm iştir. Bulgular: 
D ikka t eksikliğ i tanısı koym a  açısından a n n e  ve öğretm en verileri karşılaştırıldığında anlam lı fa rk  
sap tanam azken , is ta tis tikse l olarak anlam lı fa rk  o lm am asına rağm en annelerden (%81.3) öğretm en­
lere göre (%71.9) daha fazla h iperaktiv ite  tanısı d ü şü n d ü recek  veriler elde edilm iştir. A nneler (%67.2) 
öğretm enlere göre (%60.9) daha fazla k a rş ıt olm a karşı gelm e bozukluğu  tanısı d ü şü n d ü recek  bilgi 
verirken, öğretm enler (%25) annelere göre (%21.9) daha fazla davranım  bozukluğu  tanısına  yö n e lik  
veri bildirmişlerdir. K lin ik tanıları ile anne  ve öğretm en tanıları arasında anlam lı fa rk  vardır. K linik  
olarak DEHB bileşik tip tanısı ko n u la n  hasta ların  anneleri % 17.2 oranında (n:11) DEHB hiperakti-  
vite-im pulsivite  baskın  tip, öğretm enleri % 21.9 oranında (n:14) DEH B d ikka t eksikliğ i baskın  tip ta­
n ıs ın ı destek leyecek  veriler bildirmişlerdir. T a rtışm a : Sadece bir bilgilendirici göz önüne  alındığında  
DEH B bileşik tip tanısı azalm aktadır. B u  bulgularla DEHB alt tiplerinin tanılandırılm asm da bilgilen­
diricilerin güvenirliğinin sorgulanm ası önem li bir kon u d u r. B u  neden le  ke s in  tanıya u la şm a k  için  
p e k  çok  bilgilendiriciden bilgi a lınm asına gereksin im  vardır.
A n a h ta r  sö zc ü k le r : D ikka t eksikliğ i h iperaktiv ite  bozukluğu , D SM -IV  belirtileri, anne-öğretm en u yu ­
m u
SUM M ARY: CONCORDANCE OF M O TH ER AND  TEACH ER R ATIN G S FOR D SM -IV  C R ITE R IA  OF  
D ISTRU PTIVE BEH AVIO R D ISO RD ERS
O bjec tive : The p u rp o se  o f  this s tu d y  is to exam ine th e  concordance for D SM -IV  criteria o f  ADHD and  
o ther d isrup tive  behavior disorders in  h o m e an d  school settings, th e  differences betw een reports o f  
m others a n d  teachers a b o u t D SM -IV  sym p tom s an d  th e  concordance o f  m o th ers ’ a n d  teachers’ re­
p orts  a n d  clinical diagnosis. M eth o d : This s tu d y  was conducted  betw een M ay 1999 a n d  M ay 2001  
in  D o ku z E ylu l U niversity M edical F aculty  Child P sychia try  ou t-pa tien t u n it on 64  children with  
ADHD. Turgay D SM -IV  B ased  D isruptive B ehavior D isorders Screen ing  a n d  R a ting  Scale were com p­
le ted  b y  m o thers a n d  teachers o f  children w ith ADHD. The diagnosis o f  o ther d isruptive  behavior di­
sorders a n d  sub types o f  ADHD were a ssessed  according to DSM-IV. R e su lts :  There was a h igh agre­
em en t betw een m o th e rs ’ a n d  teachers’ reports for a tten tion  deficit sym ptom s. A lthough  n o t s ta tis ti­
cally significant, m o thers reported  m ore hyperactiv ity  sym p tom s (81.3%  vs 71.9%) a n d  reported  m o ­
re oppositional defian t disorder sym p tom s (67.2%  vs 60.9%) than  teachers. However, teachers repor­
ted  m ore conduct disorder sym p tom s than  m others (25% vs 21.9%). There was a sta tistica l differen­
ce betw een the clinical diagnosis an d  th e  m o thers'-teachers' reports. A m o n g  53  children ADHD com ­
b ined  type according to clinical diagnosis were ADHD predom inan tly  hyperactive-im pulsive sub type  
according to m o thers  (17.2%, n:11) a n d  ADHD predom inan tly  ina tten tive  sub type  according to teac­
hers (21.9%, n:14). D iscu ssio n : I f  on ly  one in fo rm an t queried, the child  w ould  be less like ly  to recieve 
the  diagnosis o f  ADHD com bined  sub type. These findings raise im portan t questions a b o u t the cross­
in fo rm an t reliability o f  ADHD sub types. This suggests th a t diagnosis o f  ADHD m u s t  be based  on data  
from  several in form ants.
K e y  w ords: A tten tion  deficit h iperactiv ity  disorder, D SM -IV  criteria, m o ther-teacher concordance
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g ir iş

Yıkıcı davranış bozuklukları (YDB), dikkat ek­
sikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), karşıt 
olma karşı gelme bozukluğu (KOKGB) ve davra- 
nım bozukluğu (DB)' nu içine alan bozukluklar
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kümesidir. DEHB çocukluk çağı bozuklukları 
arasında sık görülen bozukluklardan birisidir. 
Okul çağı çocuklarında yaklaşık %5 oranında 
görüldüğü saptanmıştır (APA 1994).

DEHB tanısı konan olgularda en sık görülen eş 
zamanlı 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) oranında eş zamanlı görülmektedir. Ülke­
mizde, DEHB ve diğer yıkıcı davranış bozukluk­
larının birlikteliği üzerine yapılmış olan çalışma­
da DEHB tanısı olan olguların %54'ünde karşıt 
olma karşı gelme bozukluğu ya da davranım bo­
zukluğu gösterilmiştir (Şenol 1997).

Erman ve arkadaşlarının (2000) yaptıkları bir ça­
lışmada, Türk annelerle Kanada'lı annelerin 
DSM-IV ölçütlerine göre yaptıkları değerlendir­
meler karşılaştırılmış dikkat eksikliği belirtileri 
açısından anlamlı bir fark bulunamazken, Türk 
çocuklarının Kanada'lı çocuklara göre daha faz­
la aşırı hareketli ve dürtüsel olarak değerlendi­
rildiğini saptamışlardır.

DSM-IV ölçütleri DEHB'li ve DEHB'li olmayan 
örnekleri etkin bir biçimde ayrımlaştırabilir 
(Conners 1998). Lahey ve arkadaşlarının (1999) 
yüz yirmi altı 4-6 yaş grubu çocukta ve aynı sa­
yıdaki kontrol gruplarında DSM-IV tanı ölçütle­
rinin geçerliliğini test ettiği çalışmalarında 
DEHB tanısı hem annebaba hem de öğretmen­
lerce desteklenmiştir. McBurnet ve arkadaşları 
(1999) DSM-III R ve DSM-IV tanı ölçütlerini an­
nebaba ve öğretmen ölçekleriyle karşılaştırmış­
lar ve DSM-III R'a göre alt grupların homojenli­
ği ve olguyu sınıflama yeteneği açısından DSM- 
IV'ün daha üstün olduğunu saptamışlardır.

DSM-IV'e göre DEHB'un tanımında 2 farklı or­
tamda görülmesi gerekmektedir. Ancak farklı 
gözlemciler tarafından belirtilerin algılanması 
tanımın bir parçası değildir. Mitsis ve arkadaşla­
rının (2000) yaptıkları çalışmada annebabalar ve 
öğretmenler arasındaki DEHB tanısı ve alt tiple­
ri için uyum  düşük çıkmıştır. Bu nedenle tek bir 
bilgilendirici ile tanının geçerliğinin az olabilece­
ği ve birden fazla bilgilendirici kullanılması ge­

rektiği bildirilmiştir. Ülkemizde DEHB ve diğer 
yıkıcı davranış bozuklukları açısından anne ve 
öğretmen verilerinin karşılaştırıldığı bir başka 
çalışma bulunmamaktadır. DEHB için önerilen 
değerlendirme işlemi klinik gözlem, öykü, anne- 
baba ve öğretmenin gözlemleri, psikolojik testler 
ve değerlendirme ölçeklerinin kullanımını içerir 
(Barkley ve ark. 1988).

Bu çalışmadaki amacımız, dikkat eksikliği hiper- 
aktivite bozukluğu ve diğer yıkıcı davranış bo­
zukluklarının tanılarının konması için iki ortam­
da olması gerektiğinden, ev ve okul ortamındaki 
verilerin uyum unu incelemek ve bu verilerin kli­
nik tanıyla uyumlarını araştırmak ve DSM-IV 
belirtileri tek tek incelendiğinde annelerin ve öğ­
retmenlerin verileri arasında herhangi bir farklı­
lık olup olmadığını incelemektir.

YÖNTEM

Örneklem

Araştırma Mayıs 1999 ile Mayıs 2001 tarihleri 
arasında Dokuz Eylül Üniversitesi Çocuk Ruh 
Sağlığı ve Hastalıkları bölümüne başvuran ve 
DEHB tanısı alan, eş zamanlı olarak zeka özürü 
(zeka bölümü 80'nin altında olanlar), yaygın ge­
lişimsel bozukluk, epilepsi ve diğer nörolojik bo­
zukluklar ve süregen sistemik hastalık tanısı ol­
mayan 6-15 yaş grubundaki 79 çocuk üzerinde 
gerçekleştirilmiştir. Bunlardan 64 çocuğun öğ­
retmen verileri elimize ulaşmıştır. Klinikte gö­
revli uzman çocuk psikiyatristi tarafından klinik 
görüşme ile DEHB muayeneleri uygulanmıştır. 
Yapılandırılmamış klinik görüşme ile DEHB ve 
eş zamanlı yıkıcı davranış bozuklukları tanıları 
DSM-IV (APA 1994) ölçütlerine göre konulmuş­
tur . DEHB alt tiplemesi DSM-IV (APA 1994) te­
mel alınarak yapılmıştır.

Veri Toplama Araçları

Çocuk ve Ergen Davranış Bozuklukları için 
DSM-IV'e dayalı Tarama ve Değerlendirme 
Ölçeği

Bu ölçek Turgay (1995) tarafından DSM-IV tanı 
ölçütleri temel alınarak geliştirilmiştir. 9'u dikkat
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eksikliğini, 9'u hiperaktivite ve dürtüselliği, 8' i 
karşıt olma-karşı gelme bozukluğunu, 15'i dav- 
ranım  bozukluğunu sorgulayan 41 sorudan 
oluşmuştur. Her madde 0:hiç yok, 1:biraz, 2:ol- 
dukça fazla, 3:çok fazla biçiminde puanlanmak- 
tadır. DEHB tanısı için 9 dikkat eksikliğini sor­
gulayan maddenin en az 6'sını 2 ya da 3, 9 hiper­
aktivite ve dürtüselliği sorgulayan maddenin en 
az 6'sını 2 ya da 3 olarak karşılanması gerekmek­
tedir. KOKGB tanısı için 8 maddenin en az 4'ünü 
2 ya da 3 olarak karşılanması, DB içinse 25 adet 
maddenin en az 2'sini 6 ay ya da 1 yıl süre ile 
karşılaması gerekmektedir. Türkiye'de geçerlilik 
güvenirlilik çalışması Ercan ve arkadaşları 
(2001) tarafından yapılmıştır.

İşlem

Araştırma Mayıs 1999 ile Mayıs 2001 tarihleri 
arasında Dokuz Eylül Üniversitesi Çocuk Ruh 
Sağlığı ve Hastalıkları bölümüne başvuruda bu­
lunan olgular üzerinde gerçekleştirilmiştir. Bi­
rinci görüşmeci tarafından olgular ve annebaba- 
larıyla DSM-IV (APA 1994) ölçütlerine göre gö­
rüşme yapılmıştır. DEHB tanısı konan olguların 
annelerinden Çocuk ve Ergen Davranış Bozuk­
lukları için DSM-IV'e dayalı Tarama ve Değer­
lendirme Ölçeğini (Turgay 1995) doldurmaları 
istenmiştir. Daha sonra ikinci görüşmeci tarafın­
dan çalışmada yer alan olgular ve annebabala- 
rıyla yeniden görüşme ve çocuklara dikkat ek­
sikliği, hiperaktivite ve dürtüselliği muayene et­

meye yönelik testler yapılmış ve DEHB tanısı 
kesinleştirilen olgular çalışmaya alınmıştır. Aile­
lere sınıf öğretmenlerine ulaştırılmak üzere ka­
palı zarf içinde Çocuk ve Ergen Davranış Bozuk­
lukları için DSM-IV'e dayalı Tarama ve Değer­
lendirme Ölçeği verilmiştir. Çalışmaya alınan 79 
çocuktan 64'ünün öğretmen verileri geri dön­
müştür. DEHB ve eş zamanlı yıkıcı davranış bo­
zuklukları tanıları DSM-IV (APA 1994) ölçütleri­
ne göre konulmuştur. DEHB alt tiplemesi DSM- 
IV (APA 1994) temel alınarak yapılmıştır.

Verilerin yüzde hesabı olarak dökümü yapılmış­
tır. İstatistiksel analizleri SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences, for Windows Rele­
ase 10.0, SPSS Inc.,2000) paket programı ile de­
ğerlendirilmiştir. Parametrik verilerin değerlen­
dirilmesinde paired-t testi ve Cohen'in kappa x2 
testi, nonparametrik veriler için de x2 testi, Fis­
her kesin x2 testi kullanılmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya katılan 64 çocuğun ortalama yaşları 
9,53±2,17 (6-15) dir. Çalışmaya katılan çocukla­
rın 57'si erkek (%89.1), 7'si kız (% 10.9) olarak 
saptanmıştır. K ız/erkek oranı: 1/8.14 dir. Cinsi­
yet açısından annelerin dikkat eksikliği (DE), hi- 
peraktivite-impulsivite (Hİ), KOKGB ve DB pu­
anları arasında anlamlı fark saptanamamıştır 
(Tablo 1). Cinsiyet açısından öğretmenlerin Tur-

Tablo 1: Annelerin ve öğretmenlerin cinsiyet açısından yıkıcı davranış bozukluklarını 
değerlendirmeleri

Anne Öğretmen Anne Öğretmen Anne Öğretmen Anne Öğretmen

DE DE Hİ Hİ KOKGB KOKGB DB DB

yok var yok var yok var yok var yok var yok var yok var yok var
erkek 21 36 22 35 12 45 16 41 19 38 22 35 44 13 42 15

kız 3 4 1 6 0 7 2 5 2 5 3 4 6 1 6 1
toplam 24 40 23 41 12 52 18 46 21 43 25 39 50 14 48 16

X2 0,096 1,600 1,814 0,01 0,064 0,048 0,265 0,267

P 0,756 0,206 0,178 0,978 0,800 0,827 0,607 0,488

Fisher p 0,529 0,203 0,215 0,642 0,583 0,566 0,519 0,435

* DE: dikkat eksikliği, Hİ: hiperaktivite-impulsivite, KOKGB: karşıt olma karşı gelme bozukluğu, 
DB: davranım bozukluğu
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gay puanları incelendiğinde DE, Hİ, KOKGB ve 
DB belirtileri arasında anlamlı fark saptanama­
mıştır (Tablo 1).

DE belirtileri açısından anne ve öğretmen verile­
ri karşılaştırıldığında anlamlı fark saptanama­
mıştır (p>0.05). HI belirtileri açısından anne ve 
öğretmen verileri karşılaştırıldığında; istatistik­
sel olarak anlamlı fark olmamasına karşın, anne­
lerden (%81,25) öğretmenlere göre (%71,87) da­
ha fazla HI tanısı düşündürecek veriler elde edil­
miştir (p<0.05). KOKGB belirtileri açısından an­
ne ve öğretmenler karşılaştırıldığında; istatistik­
sel olarak anlamlı fark olmamasına karşın, anne­
lerden (%67,2) öğretmenlere göre (%60,9) daha 
fazla KOKGB tanısı düşündürecek veriler elde 
edilmiştir (p>0.05). DB belirtileri açısından anne

ve öğretmenler karşılaştırıldığında istatistiksel 
olarak anlamlı fark olmamasına karşın, öğret­
menlerden (%25) annelere göre (%21,87) daha 
fazla DB tanısını düşündürecek veriler elde edil­
miştir (p>0.05) (Tablo 2).

42 olguda (%60) klinik ile anne verilerinden elde 
edilen alt tipleme sonuçları aynı bulunmuştur 
(%50 DEHB bileşik tip n:32, %10 DEHB Hİ bas­
kın tip n:10). Klinik olarak DEHB bileşik tip tanı­
sı konmuş çocuklarda annelerin 11'i (%17.2) 
DEHB HI baskın tip tanısını düşündürtm üşler­
dir. 6 Anne (%9.4) klinik olarak tanı aldığı halde 
çocuklarında tanı koyduracak kadar belirti bil­
dirmemişlerdir.

Klinik tanı ile anne verilerinden elde edilen tanı-

Tablo 2: Annelerin ve öğretmenlerin DEHB alt tipleri ve diğer yıkıcı davranış bozuklukları
değerlendirmeleri

Anne
DE

Öğretmen

Hİ

Öğretmen

KOKGB

Öğretmen

DB

Öğretmen

yok var toplam yok var toplam yok var toplam yok var toplam
yok 13 14 24 4 8 12 7 14 21 40 10 50
var 10 27 40 14 38 52 18 25 43 8 6 14

toplam 23 41 64 18 46 64 25 39 64 48 16 64

X2 0,547 0,198 0,431 3,048

P 0,459 0,656 0,512 0,081

Tablo 3: Annelerin ve öğretmenlerin DEHB alt tipleri ve diğer yıkıcı davranış bozuklukları 
değerlendirmelerinin klinik tanı ve uyumları

Anne Öğretmen

Klinik Tanı 1 Tanı 2 Tanı 3 Tanı 4 Toplam Tanı 1 Tanı 2 Tanı 3 Tanı 4 Toplam

Tanı 1 32 6 11 4 53 25 14 11 3 53

Tanı 2 1 - - - 1 1 - - - 1

Tanı 3 1 - 7 2 10 1 - 7 2 10

Toplam 34 6 18 6 64 27 14 18 5 64

X2 14,7 16,3

p 0,023 0,012

* Tanı 1: DEHB bileşik tip, tanı 2: DEHB dikkat eksikliği baskın tip, tanı 3: DEHB hiperaktivite- 
impulsivite baskın tip, tanı 4: DEHB yok
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lar arasında anlamlı fark vardır. (x2: 14,7, 
(p<0.05).

27 olguda (%50) klinik ile öğretmen verileri 
uyumlu iken (%39.1 DEHB bileşik tip n:25, %3.1 
DEHB HI baskın tip n:2) öğretmenler klinik ola­
rak DEHB bileşik tip tanısı alan, 14 olguda 
(%21.9) DEHB DE baskın tip, 11 hastada (%17.2) 
DEHB HI baskın tip tanılarını destekleyecek ve­
riler bildirmişlerdir. 5 Öğretmen (%7.8) klinik 
olarak tanı aldığı halde çocuklarda tanı koydura­
cak kadar belirti bildirmemişlerdir. Klinik tanı 
ile öğretmen verilerinden elde edilen tanılar ara­
sında anlamlı fark vardır (x2 :16,3, (p<0.05) (Tab­
lo 3).

DSM-IV Yıkıcı Davranış Bozuklukları Değerlen­
dirme Ölçeğinin maddeleri tek tek anne ve öğ­
retmen açısından değerlendirilmiştir. Sonuçlar 
Tablo 4'te özetlenmiştir.

Anne ve öğretmenlerin en çok üzerinde anlaşa­
bildikleri dikkat eksikliği maddeleri 6. madde 
"çoğu zaman sürekli kafa çalıştırmayı gerektiren 
görevlerden kaçınır, bunları sevmez ya da bun­
larda yer almaya karşı isteksizdir" ve 7. madde 
"çoğu zaman üzerine aldığı görevler ve etkinlik­
ler için gerekli olan şeyleri kaybeder" dir.

Anne ve öğretmenlerin üzerinde uyum  sağla­
dıkları hiperaktivite-impulsivite belirtileri ise 13. 
madde "çoğu zaman sakin bir biçimde boş za­
manlarını geçirme ya da oyun oynama zorluğu 
vardır" ve 18. madde "çoğu zaman başkalarının 
sözünü keser ya da yaptıklarının arasına gi- 
rer"dir.

Anne ve öğretmenlerin en çok üzerinde anlaşa­
bildikleri KOKGB belirtileri 20. madde "sık sık 
büyükleriyle tartışmaya girer" ve 23. madde 
"kendi yaramazlıkları için çoğu zaman başkala­
rını suçlar"dir.

Anne ve öğretmenlerin en çok üzerinde uyum 
sağlayabildikleri DB belirtileri 30. madde "in­
sanlara karşı fiziksel olarak acımasız davranmış­
tır", 31. madde "hayvanlara karşı fiziksel olarak 
acımasız davranmıştır", 32. madde "başkaları­
nın gözü önünde çalmıştır", 33. madde "birisini 
cinsel etkinlikte bulunması için zorlamıştır", 34. 
madde "ciddi hasar vermek amacıyla isteyerek

yangın çıkarmıştır", 37. madde "bir şey elde et­
mek, bir çıkar sağlamak ya da yükümlülüklerin­
den kaçınmak için çoğu zaman yalan söyler", 38. 
madde "hiç kimse görmeden değerli bir şey çal­
mıştır", 39. madde "13 yaşından önce başlaya­
rak, ailenin yasaklamasına karşın çoğu zaman 
geceyi dışarıda geçirmiştir", 40. madde "ana-ba- 
basının ya da onların yerini tutan kişilerin evin­
de yaşarken en az iki geceleyin evden kaçmıştır" 
ve 41. madde "13 yaşından önce başlayarak, ço­
ğu zaman okuldan kaçmıştır"dir.

TARTIŞMA

Çalışmaya katılan olguların yaş ortalaması 9,53 
olarak saptanmıştır. DEHB'un ilkokul çağı ço­
cuklarda en yüksek oranda görüldüğü bilinmek­
tedir (Arnold ve Jensen 1995, Barkley 1990). Bu 
durum  zihinsel çaba gerektiren ders çalışma, 
ödev yapma, sınıfta ders dinleme güçlüğü gibi 
dikkat eksikliği ve sınıfta sürekli oturma güçlü­
ğü gibi hiperaktivite belirtilerinin okul dönemin­
de ön plana çıkması ile ilgili olabilir. Çalışma­
mızda DEHB tanısının erkeklerde kızlara oranla 
8.14 kat daha fazla görülmesi kaynaklar ile uy­
gunluk göstermektedir. Klinik örnekli bir çalış­
mada kız/erkek oranı 1/9 olarak saptanmıştır 
(Biederman ve ark. 1999). DEHB'un erkek çocuk­
larında kızlara oranla daha fazla görüldüğü bi­
linmektedir.

Cinsiyet açısından annelerin ve öğretmenlerin 
DE, Hİ, KOKGB ve DB belirti bildirilerinden el­
de edilen tanılar arasında anlamlı fark saptana­
mamıştır. Bu bulgular kızların olasılıkla DEHB 
DE baskın tip tanısını erkeklere göre daha fazla 
aldığı şeklindeki görüşlerle uyum lu değildir 
(Sharp ve ark.1999, Weiler ve ark. 1999), ancak 
çalışmamızdaki kız sayısının çok az olması bu 
konuda yorum yapabilmemize kısıtlılık getir­
mektedir.

Bu çalışmanın sonuçları anne ve öğretmen ara­
sında fikir birliğini açığa çıkartmıştır ancak fikir 
birliği alt tipler açısından göreceli olarak zayıftır. 
DE belirtileri açısından anne ve öğretmenler ara­
sında anlamlı fark bulunmamıştır. HI belirtileri 
açısından anne ve öğretmenler karşılaştırıldığın-
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Tablo 4: Turgay DSM-IV kökenli yıkıcı davranış bozuklukları ölçeğine verilen yanıtlarda anne ve 
öğretmen verilerinin uyumu

1
N
56

2 43
3 41
4 49
5 38
6 39
7 37
8 56
9 39
10 59
11 54
12 48
13 36
14 53
15 48
16 48
17 50
18 55
19 48
20 46
21 50
22 37
23 33
24 41
25 29
26 21
27 22
28 23
29 6
30 13
31 6
32 2
33 1
34 4
35 6
36 0
37 11
38 1
39 0
40 0
41 1

Anne Öğretmen Kappa P

% N %
87,5 46 71,0 0,07 0,528
67,2 48 75,0 0,057 0,645
64,1 29 45,3 -0,035 0,762
76,6 41 64,1 0,118 0,322
59,4 40 62,5 0,213 0,088
60,9 30 46,9 0,291 0,015
57,8 34 53,1 0,274 0,028
87,5 53 82,8 -0,046 0,707
60,9 40 62,5 0,041 0,741
92,2 55 85,9 0,047 0,691
84,4 43 67,2 0,059 0,598
75 41 64,1 0,018 0,880
56,3 35 54,7 0,336 0,007
82,8 51 79,7 -0,024 0,847
75,0 45 70,3 0,176 0,155
75,0 37 57,8 -0,051 0,661
78,1 51 79,7 0,109 0,385
85,9 49 76,6 0,292 0,014
75 33 51,6 0,26 0,060
71,9 27 45,0 0,210 0,043
78,1 37 57,8 0,143 0,200
57,8 36 45,3 0,139 0,264
51,6 38 59,4 0,263 0,035
64,1 34 53,1 0,122 0,312
45,3 28 43,8 0,209 0,094
32,8 24 37,5 0,214 0,086
34,4 26 40,6 0,270 0,029
35,1 29 45,3 0,230 0,061
9,4 9 14,1 0,174 0,154

20,3 14 21,9 0,296 0,018
9,4 4 6,2 0,351 0,004
3,1 3 4,6 0,377 0,002
1,5 2 3,1 0,660 0,000
6,2 1 1,5 0,385 0,000
9,4 7 10,9 0,059 0,637

2 3,1
17,2 12 18,8 0,311 0,013
1,5 1 1,5 1 0,000

0
0

1,5 2 3,12 0,660 0,000
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da istatistiksel olarak anlamlı fark olmamasına 
karşın, anneler öğretmenlere göre daha fazla HI 
tanısı düşündürtecek belirti bildirmişlerdir. Bu 
da okul ortamının daha yapılandırılmış ve ku­
rallı bir ortam olması nedeniyle çocuğun az da 
olsa daha az hareketlilik ve dürtüsellik göstere- 
bileceğindendir.

Bu bulgular çocukların 2 farklı ortamda da ben­
zer belirtileri sergilediklerini ve 2 farklı bilgilen­
diricinin de çocukların belirtilerini benzer şekil­
de yorumladıklarını kanıtlamaktadır. Bu konu­
da değişik görüşler vardır. Bazı yayınlarda anne 
ve öğretmen arasındaki fikir birliğinin düşük ol­
duğu ve alt tipleme açısından fikir birliği olma­
dığı yolunda (Mitsis ve ark. 2000) bazılarında fi­
kir birliği olduğu yolundadır. (Weiler ve ark. 
1999)

KOKGB belirtileri açısından anne ve öğretmen­
ler arasında anlamlı fark olmamasına karşın an­
neler öğretmenlere göre daha fazla belirti bildir­
mişlerdir. Bu da anne-çocuk ilişkilerinin öğret- 
men-çocuk ilişkilerinden daha sorunlu olabilece­
ğinin göstergesi olabilir. Ayrıca ev ortamının 
okula oranla daha az yapılandırılmış olmasın­
dan ve anne tutumlarının öğretmenle kıyaslan­
dığında tutarlılık açısından fark göstermesinden 
kaynaklanabilir.

DB belirtileri açısından anne ve öğretmenler ara­
sında anlamlı fark olmamasına karşın öğretmen­
ler annelere göre daha fazla belirti bildirmişler; 
bu da okul ortamında sınıf ve teneffüslerde arka­
daş ilişkilerinin önem kazanmasından ileri gel­
miş olabilir. Buradaki DB belirtileri daha çok sal­
dırganlıkla ilgili belirtilerdir.

DEHB tanısını koymak gerçekten güçtür. Öneri­
len değerlendirme süreci annebaba, öğretmen, 
kardeş ve arkadaşlarından bilgi almak ve klinik­
te çocuğun davranışlarını izlemek şeklindedir. 
(Barkley 1990, Schaughency ve Rotllind 1991)

Araştırmamızda klinik tanılarla anne verilerin­
den elde edilen tanılar %60 hastada uyumlu bu­
lunmuştur. Klinik olarak DEHB bileşik tip tanısı 
konulan hastaların, %17.2'ine anneler DEHB Hİ 
baskın tipi belirlemişler dikkat eksikliğini ayırt 
edememişlerdir.

Klinik tanılarla öğretmen verilerinin %50'si 
uyumlu iken öğretmenler DEHB bileşik tip tanı­
sı konulan hastaların %21.9'una DEHB DE bas­
kın tip düşünüp hiperaktivite ve dürtüselliği da­
ha az ayırt etmişlerdir.

Bir ortamda DE, bir diğer ortamda HI sergileye- 
bilen çocuk her iki ortamı da yansıtan bir tanı al­
malıdır. Sadece bir bilgilendirici olduğunda 
DEHB bileşik tip tanısı koymak olası değildir 
(Mitsis ve ark. 2000). Bu çalışmada anne ve öğ­
retmen bilgileri birleştirildiğinde DEHB tanısı 
artmış ve diğer alt tiplerin azaldığı görülmüştür. 
Bu da sadece DE veya HI tanılarının tek bilgilen­
dirici ile konulduğu sonucunu ortaya çıkarabilir 
ve tanının geçersizliğini gösterebilir. Buna karşıt 
olarak da DEHB bileşik tip tanısı tek bilgilendi­
riciden alındığından olasılıkla doğrudur.

Bu bulgularla DEHB alt tiplerinin tanısının ko­
nulm asında bilgilendiricilerin güvenirliliği 
önemli bir soru haline gelmektedir. DEHB alt 
tiplerinin tanısı göz önüne alındığında 6 belirti 
kesme noktası alması anne ile öğretmen ayrılık­
larının kaynağı olabilir. Bilgilendiriciler arasın­
daki uyumsuzluğu 1-2 belirti farklılığı çıkartmış 
olabilir.

Anne ve öğretmenlerin üzerinde en çok anlaşa­
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 "görev ve etkinlikleri dü­
zenlemede güçlük çeker" "uzun süreli dikkat ge­
rektiren işlerden (okul ödevi) kaçınır, bunlardan 
hoşlanmaz ve bunlara karşı isteksizdir" "üzerine 
aldığı görev ya da etkinlikler için gerekli olan eş­
yaları (kalem, kitap, oyuncak, araç-gereç gibi) 
kaybeder" her iki ortamda da ön plana çıkacak 
ve eşit değerlendirilebilecek belirtiler için anne 
ve öğretmen uyumu vardır.

Hiperaktivite belirtilerinden "sakince oyun oy­
namakta ya da boş zaman etkinliklerine katıl­
makta güçlük çeker" impulsivite belirtilerinden 
"başkalarının sözünü keser ya da yaptıklarının 
arasına girer, başkalarının konuşmalarına ya da 
oyunlarına burnunu sokar" da uyum  olduğu gö­
rülmektedir.

KOKGB belirtilerinden "erişkinlerle tartışır" ve
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"hataları yada yanlış davranışları için başkaları­
nı suçlar" için anneler ve öğretmenler arasında 
uyum  vardır. DB açısından pek çok maddede 
uyum  vardır.

Bu bulguların yorumlanması annebaba ve öğret­
men raporları arasında ayrılıklar olduğu zaman 
kim doğrudur saptanması konusunda "altın 
standart" yokluğu nedeniyle karışmıştır. Yine de 
çalışma sonuçları epidemiyolojik örneklere 
uyarlanamasa da klinik ortamdaki DEHB tanısı 
uygulama için çok önemlidir. Annebaba ve öğ­
retmen verileri beraber değerlendirildiğinde DE 
ve Hİ baskın tip tanıları bileşik tipe göre daha az 
konmaktadır. Epidemiyolojik örneklerde eğitim 
koşullarından veri toplanırsa DE baskın tip tanı­
sı olasılıkla artabilir.

DSM-IV DEHB tanısı için en az 2 ortamda belir­
tilerin görülmesi gerektirdiğinden, en iyi değer­
lendirme pek çok bilgilendiricinin verilerinden 
yararlanılarak yapılmalıdır. Ancak bu her za­
man olası değildir. Genellikle okulla ilgili veriler 
çoğunlukla annebabadan toplanır. Bu veriler an- 
nebabaların çocukların davranış problemlerini 
bilmelerine rağmen, okul ortamında özellikle HI 
belirtilerini daha az ayırt edebildiklerini ortaya 
çıkarmıştır ve raporlarının çocuğun evdeki du­
rum undan etkilendiğini göstermektedir.

Bu çalışma, DEHB tanısı koyma ve alt tiplere 
ayırabilmek için anne, öğretmen verilerinin uyu­
m unu ve bunların klinik tanı ile tutarlılığını 
araştıran, ülkemizde ilk kez yapılan önemli bir 
çalışmadır. Ancak olgu sayısının artırılarak özel­
likle cinsiyet ve yaşın olgular, annebabalar ve 
öğretmenler üzerindeki etkileri incelenmelidir. 
Bu çalışma doğru tanı koyduracak şekilde epide­
miyolojik tarama çalışmalarının düzenlenmesin­
de önemli bir basamak teşkil edebilir.
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