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ÖZET
Amaç: Bu  çalışmada,  Dikkat  Eksikliği  Hiperaktivite  Bozukluğu  (DEHB)  ve  Karşıt  Olma
Karşı Gelme Bozukluğu eşlik eden DEHB (DEHB+KOKGB) tanılı çocukların aile işlevlerinin,
kontrollerle karşılaştırılarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve yöntem: Çalışmaya, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi çocuk psikiyatrisi
polikliniğine ilk kez başvurarak DEHB tanısı  alan 21, DEHB+KOKGB tanısı alan 26 erkek
çocuk  alınmıştır.  Kontrol  grubuna 27  sağlıklı  erkek  çocuk  alınmıştır.  Tüm olgular  erkek
cinsiyetinde  ve  6-11  yaş  aralığındadır.  Sosyodemografik  veri  formu,  aile  değerlendirme
ölçeği (ADÖ), dikkat eksikliği ve yıkıcı davranış bozuklukları için DSM-IV’e dayalı tarama ve
değerlendirme  ölçeği  anneler  tarafından,  Conners  öğretmen  derecelendirme  ölçeği  kısa
formu öğretmenleri tarafından doldurmuştur. 
Bulgular: İletişim  ve  genel  işlevleri  gösteren  alt  bölümler  açısından;  DEHB  grubu  ile
kontrol  grubu  arasında  fark  saptanmazken,  DEHB+KOKGB  grubunda;  DEHB  grubu  ve
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı yükseklik saptanmıştır. 
Sonuç: DEHB’li  çocuklarda,  KOKGB  ek  tanısının  varlığında  aile  işlevlerinde  bozulma
meydana gelebilmektedir.
Anahtar  sözcükler: Dikkat  eksikliği  hiperaktivite  bozukluğu,  karşıt  olma  karşı  gelme
bozukluğu, aile işlevleri

SUMMARY
Objective: The aim of this study was to investigate family functions of prepubertal boys
with attention deficit hyperactivity (ADHD) and comorbid oppotional defiant disorder (ODD). 
Material and method: The study involved children between the ages of 6 and 11 with
ADHD and ADHD+ODD diagnosis  on the basis  of  DSM-IV diagnosis  criteria,  who were
seeking medical treatment for the first time at the child psychiatry outpatient clinic of Dokuz
Eylül University School of Medicine. The ADHD group and the ADHD+ODD group included
respectively  21 and 26 boys,  while there  were 27 boys  in  the control  group comprising
healthy volunteers. The parents  filled in the forms of DSM-IV Based Behavior  Disorders
Screening  and Rating  Scale  for  lack  of  attention  and disruptive  behavior  disorders,  the
forms  of  Family  Asessment  Device and  the  teachers  filled  in  a  brief  form  of  Conners
Teacher Rating Scale. 
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Results: We found that the families of ADHD+ODD group had significantly higher rates of
“communication” and “general functions” compared to ADHD and control groups. There was
no statiscally significant difference between ADHD group and controls. 
Conclusion: The presence of ODD in children with ADHD may be associated with the
abnormal family functioning.
Key words: Attention deficit  hyperactivity  disorder, oppositional  defiant  disorder,  family
functions

Yıkıcı davranış bozuklukları (YDB) tanı  grubunda yer
alan  bozukluklar,  dikkat  eksikliği  hiperaktivite  bozukluğu
(DEHB), karşıt  olma-karşı gelme bozukluğu (KOKGB) ve
davranım bozukluğudur (DB). DEHB; yedi yaşından önce
başlayan ve kendini dikkat eksikliği, yaşa uygun olmayan
aşırı  hareketlilik,  dürtüsellikle gösteren nöropsikiyatrik bir
bozukluktur (1). Diğer YDB ile sık birliktelik göstermekte-
dir.  Etiyolojisinde  biyolojik  ve  psikososyal  etkenlerin
birlikte rol oynadığı düşünülmektedir (2). 

DEHB, ergenlik döneminde davranım bozukluğu, eriş-
kinlikte anti sosyal kişilik bozukluğu için yüksek risk taşı-
ması,  saldırganlık  ve  suça  yönelik  davranışlarla  birlikte
görülmesi,  akran  ilişkilerini  ve  okul  başarısını  olumsuz
etkilemesi gibi birçok özelliği bakımdan önemli bir bozuk-
luktur (3-6).

Rutter’ın  öne  sürdüğü  aile-çevre  etmenleri  olarak
kabul  edilen;  ciddi  evlilik  uyuşmazlıkları,  düşük  sosyal
sınıf, geniş aile yapısı, babaların suça eğilimlerinin yüksek
olması,  anne  tarafında  ruhsal  bozukluk  öyküsünün
bulunması  ve  koruyucu  aile  yanına  yerleştirilme  gibi
güçlük  belirleyicilerinin  DEHB’li  çocuklarda  prognozu
olumsuz  yönde  etkilediği  ileri  sürülmektedir  (7).  Çocuk-
aile  ilişkisinde  ve  aile  işlevselliğindeki  bozuklukların
DEHB’ye KOGKB ve DB ta-nısının eklenmesinde önemli rol
oynadığı bildirilmektedir (2). 

Türkbay ve ark.nın 2002 yılında yaptıkları çalışmada;
DEHB ile DEHB’ye eşlik eden KOKGB’si olan çocukların
aile işlevleri karşılaştırılmıştır. Ebeveynleri, davranış kont-
rollü  alanında,  babaları  hem davranış  kontrolü,  hem de
gereken ilgiyi  gösterme alanında DEHB’ye KOKGB eşlik
eden çocuklarda daha fazla sorun bildirmişlerdir (8). Öz-
can ve ark.  2003 yılında yaptıkları  çalışmada;  DEHB ve
DEHB’ye  eşlik  eden  KOGBB’si  olan  çocukların  aile
işlevlerini  karşılaştırılmış  ve  DEHB’ye  eşlik  eden
KOGBB’si  olan  çocukların  ailelerinde  davranış  kontrolü

alanında sorun olduğu belirlenmiştir (9). Kılıç ve Şener’in
2005  yılında  yaptıkları  çalışmada;  DEHB’ye  eşlik  eden
KOKGB/DB’si  olan  çocukların,  DEHB’li  çocukların
ailelerine  göre  roller  ve  davranış  kontrolü  alanlarında
daha fazla sorun yaşadıkları saptanmıştır (10). Türkiye’de
yapılan  bir  diğer  çalışmada,  DEHB,  DB’nin  eşlik  ettiği
DEHB,  kontrol  grupları  aile  işlevleri  bakımından
karşılaştırılmış ve hem DEHB, hem de DB’nin eşlik ettiği
DEHB’li  çocukların  sağlıklı  çocukların  ailelerine  göre
problem  çözme  ve  iletişim  alanlarında  sorunları  olduğu
belirlenmiştir (11). 

Bu  çalışmanın  amacı;  DEHB,  DEHB’ye  eşlik  eden
KOKGB’li  çocuklar  ile yaş,  cinsiyet,  aile yapısı,  anne ve
baba yaşı, anne ve baba eğitim düzeyi ve sosyoekonomik
düzey bakımından eşleştirilmiş olan normal kontrol grubu-
nun; aile işlevlerinin karşılaştırılarak araştırılmasıdır.  

YÖNTEM

Bu çalışmaya; Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi
Çocuk Ruh Sağlığı  ve Hastalıkları  Anabilim Dalına Eylül
2001- Mart 2003 tarihleri arasında ilk kez başvuran 6-11
yaş aralığındaki,  iki  çocuk ruh sağlığı ve hastalıkları  uz-
manı tarafından DSM-IV tanı ölçütlerine göre yarı yapılan-
dırılmış  görüşme ile  DEHB tanısı  konmuş  21,  DEHB’ye
eşlik  eden  KOKGB  (DEHB+KOKGB)  tanısı  konmuş  26
erkek çocuk alınmıştır. Öğrenme bozukluğu (ÖB) dışında
ek psikiyatrik tanısı olan çocuklar çalışma dışı bırakılmıştır. 

Kontrol grubu, yaş, cinsiyet, aile yapısı,  sosyoekono-
mik düzeyi, anne ve baba yaşı, anne ve baba eğitim dü-
zeyi bakımından olgu grubu ile eşleştirilmiş 27 erkek ço-
cuktan  oluşturulmuştur.  Kontrol  grubunda  yer  alan  tüm
çocuklar ve aileleriyle, çocuklardaki olası sorun davranış
ve tanıyı  saptamaya yönelik  DSM-IV tanı  ölçütlerini  sor-
gulayan  yarı  yapılandırılmış  klinik  görüşme  yapılmış  ve
DSM-IV eksen I ruhsal bozukluk tanısı olmayan çocuklar
çalışmaya alınmıştır. Tüm annelerden çalışmaya katılma-
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dan  önce  yazılı,  çocuklarından  ise  sözlü  onam,  Dokuz
Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul onayı alınmıştır.

 Pubertenin başlamasıyla çocuklardaki ruhsal özellikler
etkilenebileceğinden  çalışmaya  <  11  yaş  olan  çocuklar
alınmış  ve  tümünün  genital  muayenesi  bir  pediatrik
endokrinolog tarafından yapılarak tümünün Tanner evre I
olması sağlanmıştır.

Aile ve çocuğun sosyodemografik özelliklerinin sorgu-
landığı  veri  formu  ebeveynden  alınan  bilgiler  doğrultu-
sunda klinisyen tarafından doldurulmuştur Tanıların des-
teklenmesi amaçlı çocukların anne ve babaları tarafından
Dikkat Eksikliği ve Yıkıcı Davranış Bozuklukları için DSM-
IV’e  Dayalı  Tarama  ve  Değerlendirme  Ölçeği,
öğretmenleri  tarafından  Conner’s  Öğretmen
Derecelendirme Ölçeği kısa formu doldurulmuştur. Ayrıca,
aile  işlevlerinin  değerlendirilmesi  amaçlı  Aile
Değerlendirme Ölçeği anneler tarafından doldurulmuştur.
Tüm  çocukların  WISC-R  testi  yapılarak  zeka  bölümleri
tespit edilmiştir. 

Takvim  yaşının  6-11  yaş  aralığı  dışında  olması,  kız
cinsiyetinde olma, herhangi bir fiziksel hastalık öyküsünün
bulunması, çalışma sırasında ve çalışmadan önceki her-
hangi bir dönemde psikotrop ilaç kullanım öyküsü bulun-
ması, son altı ay içinde madde/ alkol kullanım öyküsü ol-
ması, puberte evresinin  Tanner evre I olmaması, uygula-
nan WISC-R zeka testi ile belirlenen tüm zeka bölümünün
80’in  altında  bulunması,  ebeveyn veya  çocukların  çalış-
maya katılım için onay vermemesi çalışmada dışlama kri-
terleri olarak belirlenmiştir.

Veri Toplama Araçları

Dikkat  Eksikliği  ve Yıkıcı  Davranış  Bozuklukları  için
DSM-IV’ye  Dayalı  Tarama  ve  Değerlendirme  Ölçeği
(DEYDB DSM-IV Değerlendirme Ölçeği): DSM-IV ölçütle-
rine  göre  Turgay  tarafından  geliştirilen  bu  ölçek,  dikkat
eksikliğini  sorgulayan  9,  aşırı  hareketliliği  sorgulayan  6,
dürtüselliği sorgulayan 3, karşıt olma karşı gelme bozuklu-
ğunu sorgulayan 8 ve davranım bozukluğunu sorgulayan
15  toplam 41  maddeden  oluşmaktadır  (12).  Bu  ölçeğin
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Ercan ve ark. tarafından
yapılmıştır (13). 

Conners Öğretmen Derecelendirme Ölçeği Kısa For  -  
mu (CÖDÖ 28): Bu form 28 soru içermektedir ve her soru
dörtlü Likert ölçeğinde yanıtlanmaktadır. Üç alt ölçeği bu-
lunmaktadır. Bunlar; 8 soruluk dikkat eksikliği / edilgenlik
ölçeği,  7  soruluk  hiperaktivite  ölçeği  ve  8  soruluk
davranım  sorunu  alt  ölçeğidir.  Conners  tarafından
geliştirilen  bu  ölçeğin  geçerlilik  ve  güvenilirlik  çalışması
Şener ve ark. tarafından yapılmıştır (14,15). 

Aile Değerlendirme Ölçeği (ADÖ): Epstein tarafından
geliştirilmiş ve Bulut tarafından ülkemize uyarlanmış olan
bu ölçek toplam 60 madde içermektedir ve 6 soru problem
çözme,  9  soru  iletişim,  11  soru  roller,  6  soru  duygusal
tepki  verebilme,  7  soru  gereken  ilgiyi  gösterme,  9  soru
davranış  kontrolü  ve  12 soru  genel  işlevler  alt  testlerini
gösterir.  Bu  alt  ölçeklerden  alınan  2’nin  üzerindeki
puanlar,  bu  alanlarda  sorun  bulunduğunu
düşündürmektedir (16, 17). 

Wechsler  Çocuklar  İçin  Zeka  Ölçeği  -  R (WISC-R):
Wechsler  tarafından  geliştirilmiş  olup  Türkçe’ye  uyarla-
ması Savaşır I ve Şahin N tarafından gerçekleştirilmiştir.
WISC-R sözel  ve  performans  testi  olup,  6-16 yaş  arası
çocuklara bireysel olarak uygulanır. Testin sözel bölümü-
nün biri, performans bölümünün ise tümü sürelidir. Sözel
ve  performans  becerileri  içeren  12  alt  testten  oluşur
(18,19). 

İstatistiksel Değerlendirme

Çalışmanın  istatistiksel  değerlendirilmesinde,  SPSS
Windows 10.0 paket  programından yararlanılmıştır.  Elde
edilen  verilerin  değerlendirilmesinde,  Ki-Kare,  Kruskal-
Wallis testleri kullanılmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya; 6-11 yaş aralığında olan,  DEHB grubuna
21, DEHB+KOKGB grubuna 26, kontrol grubuna 27 olmak
üzere toplam 74 erkek  çocuk alınmıştır.  DEHB grubunun
yaş ortalaması  8,19 ± 1,27 yıl; DEHB+KOKGB grubunun
8,06 ± 1,06 yıl; kontrol grubunun ise 8,47 ± 1,31 yıldır. Her
üç grup arasında yaş ortalamaları açısından anlamlı fark
bulunmamaktadır (p>0,05). 

Ölçekleri  doldurmaları  istenen DEHB grubundaki  an-
nelerin yaş ortalaması:  35,91 ± 5,83 yıl,  DEHB+KOKGB
grubundaki  annelerin  yaş  ortalaması:  33,92  ±  4,43  yıl;
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kontrol grubundaki annelerin yaş ortalaması: 33,30 ± 4,10
yıldır.  Gruplar  arasında  annelerin  yaş  ortalamaları  bakı-
mından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamakta-
dır (p>0,05). Grupların aile yapısı, sosyoekonomik düzey-
leri (SED), anne-baba eğitim düzeylerine ait veriler Tablo
I’de verilmiştir. Gruplar arasında aile yapıları ve sosyoeko-
nomik  düzeyleri  bakımından  istatistiksel  olarak  anlamlı
farklılık  bulunmamaktadır  (p>0,05).  Gruplardaki  anne ve
babaların ortaokul altı eğitime sahip olma ile ortaokul üze-
rinde  eğitime sahip  olma bakımından istatistiksel  olarak
anlamlı farklılık belirlenmemiştir (p>0,05).

Çalışmadaki olguların çoğu ilkokula gitmektedir. DEHB
grubundaki  olguların  %95,2’si  (n:  20),  DEHB + KOKGB
grubundakilerin  %96,2’si  (n:  25),  kontrol  grubundakilerin
ise  %88,9’u  (n:  24)  ilkokula  devam etmektedir.  Gruplar
arasında okula gitme açısından istatistiksel olarak anlamlı
fark bulunmamaktadır (p>0,05).

Grupların  WISC-R  sonuçlarından  sözel,  performans,
tüm zeka bölümlerinin (ZB) ortalamaları karşılaştırılmıştır.
DEHB  grubunun  sözel  ZB  ortalaması:  103,67  ±  15,75;
performans ZB ortalaması: 106,67 ± 17,08; tüm ZB orta-
laması:  105,91 ± 16,06;  DEHB+KOKGB grubunun sözel
ZB  ortalaması:  104,23  ±  14,97;  performans  ZB
ortalaması: 108,39 ± 15,28; tüm ZB ortalaması: 106,85 ±
14,48;  kontrol  grubunun  sözel  ZB ortalaması:  109,78  ±
10,08; performans ZB ortalaması: 112,89 ± 12,81; tüm ZB

ortalaması:  112,41  ±  9,47  olarak  belirlenmiştir.  Gruplar
arasında  WISC-R  sonuç  ortalamaları  açısından
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05). 

DEHB ve  DEHB+KOKGB gruplarında  ek  tanı  olarak
öğrenme bozukluğu (ÖB) bulunmaktadır. Kontrol grubun-
daki hiçbir olguda özgül öğrenme bozukluğu tanısı bulun-
mamaktadır.  Bu  sebeple  sadece  ÖB ek  tanısı  bulunan
DEHB  ve  DEHB+KOKGB  grupları  ÖB  açısından
karşılaştırılmıştır.  DEHB  grubunda  %19,0  (n:  4),
DEHB+KOKGB grubunda  %23,1 (n: 6) oranında ek tanı
olarak ÖB olup,  gruplar arasında ek tanı  olarak bulunan
ÖB  açısından  istatistiksel  olarak  anlamlı  farklılık
saptanmamıştır (p>0,05).

Çalışmadaki tüm olguların anneleri tarafından Aile De-
ğerlendirme Ölçeği (ADÖ) doldurulmuş ve ADÖ bulguları
Tablo  II’de  verilmiştir.  ADÖ’nün  “iletişim”  ve  “genel
işlevler” alt bölümleri açısından; DEHB ile kontrol grupları
arasında  fark  saptanmazken,  DEHB+KOKGB  grubu  ile
DEHB  ve  kontrol  grupları  arasında  istatistiksel  olarak
anlamlı  farklılık  saptanmıştır  (p<0,05).  Ölçeğin  diğer  alt
bölüm  puan  ortalamaları  bakımından  gruplar  arasında
istatistiksel  olarak  anlamlı  farklılık  belirlenmemiştir
(p>0,05).  Ancak,  DEHB+KOKGB  grubunda,  ADÖ’nün
“roller”,  “gereken ilgiyi  gösterme”,  “davranış  kontrolü”  alt
bölümleri  puan  ortalamalarının,  sağlıksızlık  göstergesi
olan “2” nin üzerinde olduğu belirlenmiştir. 

Tablo I.  Sosyodemografik özelliklerinin dağılımı
DEHB DEHB + KOKGB KONTROL TOPLAM *p 
n             % n                  % n               % n              %

Grupların Aile Yapısına Göre Dağılımı
Evli 20        95,2 25             96,2 26          96,3 71         95,9
Boşanmış  1           4,8   1                3,8 1              3,7   3           4,1

0,981

X 2  =   0,038  SD= 2   p= 0,981
Grupların Sosyoekonomik Düzeyine Göre Dağılımı
Yüksek 18         85,7 24              92,3 23          85,2 65         87,8
Düşük    3         14,3   2                7,7 4            14,8   9         12,2

0,686

X2  = 0,753   SD= 2   p= 0,686       

Annelerin Eğitim Düzeylerine Göre Dağılımları
İlk/Ortaokul mezunu   8          38,1 13              50,0 10          37,0 31         41,9
Lise/üniversite mezunu 13          61,9 13              50,0 17          63,0 43         58,1

0,580

X2  = 1,088   SD= 2    p= 0,580         

Babaların Eğitim Düzeylerine Göre Dağılımları
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İlk/Ortaokul mezunu   7          33,3   5              19,2 6           22,2 18         24,3
Lise/üniversite mezunu 14          66,7 21              80,8 21         77,8 56         75,7

0,507

X2  = 1,357   SD= 2    p= 0,507         

* Ki-kare testi kullanılmıştır

Tablo II.  Grupların aile değerlendirme ölçeği sonuçlarının dağılımı

DEHB
(n: 21)

Ortalama ± SS

DEHB + KOGKB
(n: 26)

Ortalama ± SS

KONTROL
(n: 27)

Ortalama ± SS

TOPLAM
(n: 74)

Ortalama ± SS

*p 

Problem çözme 1,73 ± 0,54 1,97 ± 0,60 1,64 ± 0,50 1,78 ± 0,.56 0,082
İletişim 1,57 ± 0,50 1,88 ± 0,56 1,54 ± 0,45 1,66 ± 0,52 0,038
Roller 1,.79 ± 0,43 2,10 ± 0,50 1,84 ± 0,44 1,92 ± 0,47 0,056
Duygusal  Tepki
Verebilme

1,44 ± 0,40 1,78 ± 0,63 1,44 ± 0,47 1,56 ± 0,53 0,068

Gereken İlgiyi Gösterme 1,98 ± 0,47 2,08 ± 0,39 1,93 ± 0,48 2,00 ± 0,45 0,226
Davranış kontrollü 1,81 ± 0,39 2,01 ± 0,46 1,76 ± 0,46 1,86 ± 0,45 0,054
Genel işlevler 1,62 ± 0,41 1,92 ± 0,53 1,.57 ± 0,47 1,71 ± 0,50 0,036

*Kruskal Wallis test kullanılmıştır.

TARTIŞMA

Bu  çalışmada;  DEHB  ve  DEHB’ye  eşlik  eden
KOKGB’li  prepubertal  erkek  çocukların  aile  işlevlerinin
kontrollerle karşılaştırarak incelenmesi amaçlanmıştır. Bu
çalışmanın en önemli  sonucu; zeka geriliği  bulunmayan,
hiç  tedavi  almamış  olan  KOKGB’nin  eşlik  ettiği  DEHB’li
çocukların  aile  işlevlerinde  sorun  olduğunun
gösterilmesidir. 

Aile  ilişkilerinin,  ruhsal  bozuklukların  oluşumunda
önemli  rol  oynadığı  bilinen bir  gerçektir  (8).  Bizim çalış-
mamızda; DEHB’ye eşlik eden KOKGB’li çocukların ailele-
rinde;  DEHB’li  ve  sağlıklı  çocuklara  sahip  ailelere  göre
“iletişim” ve “genel işlevler” alanında daha fazla sorun ya-
şadıkları  belirlenmiştir.  Ayrıca,  DEHB’ye  eşlik  eden
KOKGB’li  çocukların ailelerinde, aile değerlendirme ölçe-
ğinin “roller”, “gereken ilgiyi gösterme”, “davranış kontrolü”
alanları puanının sağlıksızlık işareti  olan “2” puanın üze-
rinde saptanmıştır.

İletişimin  sağlıklı  olabilmesi  için;  ileti  gönderiminin
açık,  doğrudan ve yeterli  bir  şekilde olması  gerekir.  İleti
gönderimi üstü kapalı,  dolaylı  ve yetersiz  olursa  iletişim
süreci  içinde  algılayıcı  tarafından  başka  türlü

anlamlandırılabilir  (20). Bizim  çalışma  grubumuzdaki;
DEHB’ye  eşlik  eden  KOKGB’li  çocuklarda  görülen
dürtüsellik,  karşı  gelme,  çabuk  öfkelenme,  büyüklerle
tartışmaya girme gibi davranışsal sorunlar ailenin iletişim
becerilerini  olumsuz  etkilemiş  olabilir.  Pekcanlar  ve  ark.
yaptıkları  çalışmada; DEHB’ye DB eşlik ediyorsa iletişim
alanında  sorun  olabileceği  belirlenmiştir  (21).  Benzer
şekilde Çikoğlu ve ark. yaptıkları bir diğer çalışmada, hem
DEHB’li  hem  de  DB’nin  eşlik  ettiği  DEHB’li  çocukların
sağlıklı  çocukların  ailelerine  göre  iletişim  alanında
sorunları  olduğu saptanmıştır  (11).  Bu sonuçlardan yola
çıkarak DEHB’ye eğer bir diğer YDB eşlik ediyorsa iletinin
açık şekilde gönderilmesinde yetersizlik  olduğu, karşılıklı
anlaşılmanın güçleştiği düşünülebilinir.

Çalışmamızda  “roller”,  “gereken  ilgiyi  gösterme”  ve
“davranış  kontrolü”  alanlarında  DEHB’ye  eşlik  eden
KOKGB’li çocukların ailelerinin sorun yaşadığı saptanmış-
tır. 

Roller alt bölümü; ailenin farklı aile görevlerini ele alış-
larını  ve  bu  görevlerin  nasıl  dağıldığı  ve  yerine
getirildiğiyle  ilgili  davranış  modelleri  oluşturma  ve
sürdürme becerisine ilişkin yetileri değerlendirir. DEHB’ye
eşlik  eden  KOKGB’li  çocuklarda  bulunan  sorumluluk
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             Karşıt olma karşı gelme bozukluğu eşlik eden veya etmeyen dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu tanısı alan puberte öncesi erkek olgularda aile
işlevlerinin değerlendirilmesi

almayı  istememe,  büyüklerle  tartışmaya  girme,  çabuk
öfkelenme, karşı gelme davranışları bu sonuca yol açmış
olabilir. 

Gereken ilgiyi gösterme, aile bireylerinin birbirine gös-
terdikleri ilgi, bakım ve sevgiyi gösterebilme yeteneklerini
değerlendirir. Bilindiği gibi en sağlıklı aileler, birbiri ile orta
derece  ilgilenen ailelerdir.  Ailelerin  birbirleriyle  az  ya da
çok  ilgilenmesi  bu  konudaki  işlevlerini  yeterince  yerine
getiremediklerini  düşündürür.  Bizim  çalışmamızda
DEHB’ye eşlik eden KOKGB’li çocukların ailelerin birbirle-
rini anlayabilme, birbirlerinin sorunlarını fark edebilme ala-
nında  sorun  yaşadıkları  düşünülmüştür.  Bir  çalışmada
babaların doldurmuş olduğu ölçekte gereken ilgiyi göster-
mede sorun tanımlanmış olup bu açıdan bizim çalışmamı-
zın sonucuyla uygunluk göstermektedir (8).

Davranış  kontrolü işlevi  açısından da DEHB’ye  eşlik
eden  KOKGB’li  çocukların  ailelerinde  sağlıksız  düzeyde
değerlendirilmiştir.  Davranış  kontrolü;  ailenin,  üyelerinin
davranışlarına standart koyma ve disiplin sağlama biçimi-
dir.  Davranış  kontrolünde,  ailenin iletişimi,  ilgi  gösterme,
problem çözebilme yetisi de önemlidir. Çocuklardaki dav-
ranış sorunlarının, bu alanlarda güçlük yaşanmasına se-
bep olabileceğini düşündürmektedir. Bu sonuç Türkbay ve
ark.nın 2002 yılında yaptığı çalışma sonucu ile uyumludur
(8). 

Doyurucu  olmayan  ebeveyn-çocuk  ilişkisinin  çocuk-
larda söz dinlememe, karşı  gelme ve saldırgan davranış
özelliklerine yol açtığı, çocukluktaki davranış sorunlarının
süregen bir  hal  alarak ileriki  dönemlerde yıkıcı  davranış
bozukluklarına  dönüşmesine  neden  olabileceği  bildiril-
mektedir (22). Doyurucu ve uygun olmayan iletişim ve aile
işlevlerindeki  sorunlar  ruhsal  bozukluğun  şiddet-
lenmesine,  dolayısıyla  da  erken  yaşta  DEHB’ye
KOKGB’nin eklen-mesine yol açıyor olabileceği düşünüle-
bilir.  Bu çalışmanın sonuçları yazında; DEHB’ye eklenen
KOKGB veya DB’si olan çocukların ailelerinde aile işlevle-
rinde  sorun  olduğunu  gösteren  çalışmalarla  uyumludur
(8,9,11,21).

Aile işlevleri  ile  ailelerin  çocuk yetiştirmedeki  uygula-
dıkları tutumlar birbiri ile ilişkilidir.  Ailelerin çocuk yetiştir-
mede uyguladıkları tutumlar ruhsal bozukluğun hem geli-
şiminde ve hem de gidişinde önemli rol oynar.  Yazında;

çocuk  yetiştirmede,  katı-tutarsız  tutumların,  cezalandırıcı
disiplinin çocuklarda yıkıcı davranışlarla ilişkili olduğu be-
lirtilmektedir  (22,23).  Fiziksel  şiddet  içeren  ebeveyn
tutumlarının  çocuktaki  saldırgan  davranışlar  ile;  sevgi/
içtenlikten  yoksun  ebeveyn  tutumları  çocuktaki  karşı
gelme  davranışı  ile  ilişkili  olduğu  belirtilmektedir  (24).
Ebeveyn ile çocuk arasındaki iletişimin olumsuz olmasının
DEHB’li çocuklarda KOKGB’nin açığa çıkmasında önemli
olduğu vurgulanmaktadır (24). 

Olgu  sayısının  azlığı,  çocukların  ruhsal  durumlarının
yapılandırılmış  görüşme  teknikleri  ile  değerlendirilmemiş
olması bu çalışmanın kısıtlılıklarıdır.  

Sonuç  olarak;  DEHB’li  çocuklarda,  aile  işlevleri özel-
likle KOKGB varlığında erken dönemlerde bozulmaktadır.
Aile işlevlerinin ve ebeveynlerin çocuk yetiştirme biçiminin
ruhsal bozukluğun şiddetine, gidişine, tedaviye uyumuna
ve tedaviye verilen yanıta etki  ettiği bilindiğinden aile iş-
levlerinin  erken  dönemde  değerlendirilmesi  ve  bu  bağ-
lamda bütüncül tedavi yaklaşımlarının uygulanması öneri-
lir.
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