Kentsel Kesimdeki Tiirk Ilkokul Cocuklarinda
Yikict Davranis Bozukluklari Sikliginin Incelenmesi
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Bu aragnrmada 620 Tirk itkokul cocngunda iki agamali olarak yikicr davrams bozukiuklarium skt in-
celenmigtir, Dikkar eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) sikhigr % 5, karsit gelnre bozukiugn 5% 2.2, dav-

rants bozuklugu % 0.16 olarak bulunnugtur,
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SUMMARY

In this stucdy the prevalance of distruptive behavioral disorder in Turkish primary school children was in-
vestigated. According to the results; the prevalance of ADHD is found to be 5 % oppositinal defiant disorder 2.2

%6, and conduct disorder to be 0.16 9.
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GIRIS

Yikicr davraniy boxzuh ugu kavrama dikkat eksikligi
hiperakiivite bozuklufy, davramim bozuklugu ve
kKargit gelme bozuklufu tan: kategorilerini kapsa-
maktadr (1,

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve davra-
mm bozuklugu kategorileri DSM 1T'un yaymnlan-
masindan 6nee farkd: terimlerle olsa da gocuk psi-
kiyatrisinde sik kullantlan tamilardan karst gelme
bozuklugu ilk kez DSM TH siniflama sisteminde be-
beklik, cocukiuk ve ergenlikic basiayan bozukiuklar
icinde yer aldi ),

DSM 1T yayinlandiktan sonra yikier davranis bo-
zuklufunun kapsadi@: tani katagorileri pekeok tartis-
maya neden oldu. Dikkat eksiklifi hiperaktivite bo-

zuklugu ve davranis bozuklugu daha gok taru krites-
lerinin dzgiil olmamasi nedeniyle tarugibirken, karsu
gelme bozukdugunun aynt bir klinik antite olarak var-
lif1 bile baz yazarlar tarafindan siipheyle karsilan-
maktaydi.

Omegin Rutter ve Shaffer (1990} bu bozuklugun
normalde kars: ¢ikma davranigindan kolay ayirdedi-
lip edilemeyecegini sorgularken, Werry ve ark. (1983)
karsit gelme bozuklugunu davramm bozuklugunun
hafif formu olarak tanmmlamaksaydilar G2

Son 15 yida yikic: davrarmig bozuklufunun kapsa-
difs taru kategorilerinin prevalansim, komorbidite
gosterdikleri durumian ve klinik boyullanin: incele-
yen pekcok calisma vapiimisur. Pelham (1992) 931
cocudu kapsayan epidemiyolojik galigmasinda yikies
davranig bozuklugu prevaiansim % 8.3 bulmus, bun-
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lardan dikkat cksikligi hiperaktivite bozulluBunun
prevaiansimin % 3-8 ve diger iki bozuklugun da be-
liriilmeyecek kadar diigitk oranda oldugunu bildir-
migtir 4.

Bird {1988) dikkat eksikilgt bozuklugu prevalansing
% 9.5, karsit gelme bozukiugu prevalansim % 9.9,
davramim bozuklugu prevalansine % 1.5 olarak sap-
tamistir ) Anderson (1987) karsit gelme bozukin-
gunu en sik rastianan gocukiuk cagr psikiyatrik bo-
zuklugu olarak belirtmekiedir ),

Komorbidite ile ilgili calismalar bu di¢ bozukluk ara-
sinda komorbitenin ¢ok sik oiduu yéniindedir, Kel-
ler (1992) 51 yikier davranig bozuklugu tams; ko-
nulan ¢ocugu incelemis ve 17 (% 33) elgunun iki,
bir olgunun da ii¢ taniyt birlikte aldiklann géster-
migtir © Bird (1988) bu alandaki ¢alismasinda ol-
gulanin % 54'%inde ek bir bozukluk, % 46'sinda ko-
morbidite bulmugtur 7,

Yikier davranig bozuklufu gésteren cocuklann ken-
dileri, aileleri ve toplum acisindan tasidiklan riskler
gbzoniinde bulundurularak iilkemizde itkoknl ¢o-
cuklannda ba bozukiuFun prevatans: ve komorbidite
durumlarin incelemek amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Bu caligma 6lgeklerle degerlendirme ve klinik go-
rigsme olmak tizere iki agamalt olarak plantanmagtur,

Segilen kitle: Caligma Istanbul Fatih Milli Egitim
Mitdiirliigiine  bagh Capa semtinde bulunan Capa
ilkokulunun 1. ve 2. syuf Ogrencilerinden 620'sinin
katlimiyla olugmustur. 7-9 yaslarinda olan bu 08-
rencilerin 286's1 kiz 324 erkek gocuklard.

Birinci agamada ebeveyne gocuk davranig degerlen-
dirme 6icedi verildi ve doldurma teknigi dgretildi.
Bu &lgek Achenbach tarafindan 4-5,6-11, 12-16 yas
gruplarindaki kiz ve erkekler igin geligtirilmigtir (7,
118 madde igeren by dlgek cocugun son 6 ayda gs-
terdigi davrams belirtilerini saptamada kullaniimak-
tadir, Cocuun anne, babas va da yakinlan tarafin-
dan kendi kendilerine doldurabilecekleri dereceii bir
Bleektir, Belirtiler 9 grupta boyutlandirilmig ve ice
yonelim ile disa yénelim olarak iki tan: grubuna ay-
rimustr. Belirtilerin bir kismi knz ve erkek icin ayn
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baslikla isimiendirilirken bir kismi ayn gruplandini-
mistir,

Bu ¢lcek Akgakin tarafindan Tiirkceye cevriimig,
glivenirligi test tekrar testle saptanmustir &, By o)
cegin sosyal yeterlilik ile ilgili béliimii bu calismada
kullandmams 4-5 vas icin 8 skala, 6-11 vas i¢cin 9
skalay: iceren béliimi kuilanilmistir. Bu boyutlann
herhangi birinde T skorn >70 olmasi, o alanda an-
lamk psikopatolojiyi géstermektedir,

Bu 6leegin disa ydnelim boyutlan 6-11 yuy erkekler
icin hiperaktivite agresivite ve sughluk 6-11 yas Kiz-
lar igin hiperaktivite, cinsel sorunlar, sughuiuk, agre-
sivile ve zalimane davramislan icermektedir. Hiper-
aktivite agresivite, sugluluk, zalimane davranglann
herhangi birinde T>70 olan cocuklar ikinci asamaya
alindt,

Ikinci asamada ¢ocuk ve ebeveyn klinik ghriigmeye
¢agrild:. Goriisme Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Psi-
kiyatrisi Kliniginin yari-yaplandinimis gelisim, ya-
kanma, dykii, Ozgegmis ve soygecmisi igeren anam-
nez formu ve aynca DSM ITI-R yikier davramg
bozuklugu (dikkat eksikligi hiperaktivite, davranm
ve karsit geime bozuklugu) kriterlerini iceren soru
listesi dogrultusunda yapudi. DSM III-R yikici dav-
ranig bozuklugu 36 kriterinj iceren soru listesi daha
once Pelham (1992) tarafindan epidemiyolojik bir
¢alismada kulanitmistir. Pelham'n kullandid tarzda
her sorz 0 (hicbir zamax), 1 (bazen), 2 (siklikla) sele-
linde derecelendirilmistir.

BULGULAR

Gahgmanin ilk asamasina 286's) kiz, 334'% erkek
toplam 620 cocuk katdmustr. Bunlardan hiperakti-
vite, agresivite, sugluluk, zalimane davranigiar bo-
yutlarinin herhangi birinde T>70 olan 94 olgu sap-
tandr. Bu olgulardan 37'si kiz 57'si erkekti. Olgular-
dan 12'si hiperaktivite, agresivite ve sucluluk, 7'si
hiperaktivite ve agresivite, 54 hiperaktivite ve suc-
luluk, 23'% agresivite ve 254 suctuluk alt slgekle-
rinde esik puanmn fizerinde puan almistir (Tablo 1),

94 olgudan 87'si ile klinik girlisme yapilabildi. 3 o]-
guya ulagilamads, 4 olgu goriigmeye gelmedi. Kiinjk
goriismeye alman 87 olgudan 19'anda sadece dikkat
cksikligi  hiperaktivite bozukluu, 11{'inde dikkat
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Tablo 1.

Hiperaktivite

Agresivite

Suciuluk

Hiperaktivite+agresivite
Hiperaktivite+sugluduk
Agresivile+sugiuluk
Hiperaktivite+sugluluk+agresivite
Zalimane davramsy

Zalimane davramy+hiperaktivile

Zalimane davramig+agresivite

Zalimare davramg+hiperaktivitetagresivite+sucluluk
Zalimane davraniy+agresivite-+hiperakiivite

— [ R
lQ-—ld—-———-'QG\U\-)U‘wQ

Table 2,

Tan Kz Erkek Toplam
olgu sayisi

DEHB 9
Kursit gelme bozukiugio l i
DEHB-+kargit gel.bozuk, 2
DEHB+dav.boz.+kargit gel.boz. I - i

Toplam 13 0 33

eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve karsit gelme bo-
zuklufty, 2'sinde sadece karsit gelme bozukluju ve
Vinde her tic bozukiuk birden saptanmugur (Tablo
2).

CGalismamiz sonucunda dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklagunun prevalans: % 3, karsit gelme bozukiu-
gunun prevalanst % 2.2 ve davramm bozuklugunun
prevalanst % 0.16 ve genelde yikict davrams bozuk-
luklarimuin prevalanst ise 9% 5.5 olarak bulunmustur.
33 olgudan % 33'tine iki, % 3'ine de iig tam kon-
mustor. Komorbidite oram % 36'dwr.

TARTISMA

Klinik bagvurusu olamayan itkokul ¢ocuklannda ya-
pilan galismada, gocuk davranis degerlendirme dlge-
gi agresivite, hiperaktivite, sugluluk, zalimane dav-
ranigiar boyutlarinin herhangi birinden 94 cocufun
egik Ustii puan almas: oldukga dikkat cekicidir.

Caligma kapsamina alinan gocuklarin yaslar goz-
Gnitne alindiginda, 7-9 yag arasi gocukiarda yikici
davranig bozukluklarin:n azaldigi bilindiginden bu
sayimn fazlalig: diiglindiiriiciidiir, Yapilan gesitli ca-
iigmalarda 8 yasindaki gocuklarda gbriilen agresivi-
tenin ergenlikte ortaya ¢tkan yikict davranig bozuk-
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luldaniin 6n belirtisi oldufiu gosterilmektedir. Bu
agidan ¢ahgmanuzda saptanan gecuklarin risk gru-
bunu olusturduklan diisiniilebilir 19,

Cocuk davrang degerlendirme Slgeginde diga yone-
lim boyutlanmin herhangi birinde T>70 bulunan 94
gocuktan klinik goriisme ile 33iniin DSM-II-R'a
gore yikier davrang bozuklugu tams: aimasi (ortala-
ma % 35} bu iki sistem arasinda anlamh baglant ol-
dugunu gistermektedir. Bu da daha énce Bird (1988)
©) ve Stiengard (1992 (10 caligmalannda vardik-
lart sonucu hatirlatmaktadr,

Yikici davranis bezukluklarindan DEHB'unun pre-
valansi % 5, davramim bezuklugunun % (.16 ve kar-
sit gelme bozukdugu % 2.2 olarak saptanmugur
Bizim sonuglanmiz Pelham'in (1992) ayn: kriterleri
ve benzer metodolojivi kullanarak 931 ilk ve orta-
okul gocugunda total olarak yikicn davranig bo-
zuklugu prevalansini % 8.3, DEHB % 5.8 olarak be-
lirttigi galtsma sonucuna benzemektedir &),

Rutter (1970} Wight adasi ¢aligmasinda 10-11 yas
gocuklarda hiperkinetik sendrom prevalansin % 0.1,
davrarum bozuklugu prevalansim % 4 olarak belint-
migtir Y1, Rutter'n caligmasinda hiperkinetik send-
romun prevalansimn bizim ve benzer ¢ahigmalara ki-
vasla ¢ok diistik ve davramm bezuklugu prevalan-
siin gok yliksek oimas: kismen kullamlan farkl tam
kriterleri, Ingiliz arastirmacilarin impulsiviteyi dav-
ranim bozuklugu temel belirtisi olarak génmeleri ve
hiperkinetik sendromu daha dar bir ¢er¢evede ele al-
malan ile ilgitivken kismen de Rutter'in inceledigi
yas grubu ile bizim inceledifimiz yas grubunda ag-
resivite ve suglulngun farkh siddette seyretmesi ile
ilgil goriinmektedir.

Bird (1988} bizim ¢ahsmamza benzer bir metodo-
loji ile Puerto Rico da yapuf caligmada DEHB pre-
valanstmn % 9.5 ve karsit gelme bozuklufu preva-
lanst % 9.9 ofarak belirtmistir . Bird ve ark. bu
galigmanin sonuglannin diger dilkelerde yapilan ca-
Iigmalarin sonuglarma kiyasla ¢ok yiiksek oldugu-
nun farkina vararak bunun Puerto Rico'lu annelerin
¢ocukianmn yakinmalanim: abartih yansitmalan ile
ilgili oldugunu belirtmislerdir.

Ug tani kategorisi arasinda komorbidite gozden ge-
cirildiginde DEHB'lu 31 olgudan 11'inde ayrica kar-
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§1t gelme bozuklugu ve birinde de ¢ tamnmn ayn
anda bulunmasi, komorbiditenin {% 36) yiiksek ol-
dugunu diisiindiirmektedir. Bu oran Keller'in (1992)
31 yikiey davramsg bozuklugu tanisi alan vakasindaki
% 33'litkk komorbidite diizeyine yakin goritnmektedir
© Birdiin calismasinda ise oran biraz daha yiik-
sektir (% 46). Ancak bu calismaya 4-16 yaslarinda
cocuklar kauldifindan bu beklenir bir sonuctur.

Sadece kargit gelme bozukiugu tanisi alan cocuk sa-
yisiin azhgi (% 0.3) bu tan kategorisi ile ilgili soru
isarctlerini  tckrar  akla getirmektedir.  Anderson
(1987) epidemiyolojik bir ¢ahigma sonucunda bu bo-
zuklugu en sik rastlanan cocukluk cadi bozuklugu
olarak belirtmesine kargin (% bizim galismamizin
sonucu bu gériise uymamaktadir, DEHB tamst alan
gocuklann iigte birinde bu tamnm da konulabilmesi,
bu taninin siklikla DEHB na estik eden ikincil belir-
tiler gibi algilanmas; gerektifini veya ergenlikie ge-
ligebilecek muhtemet davramm bozuklugunun erken
goriinlimii diisiincesing akia getirmektedir.

Davranmm bozuklugunun % 0.16 oramnda goriilmesi
ve bu olguda ti¢ bozuklugun aynr anda bulunmas:
davramm bozuklugu tamsimn bu yas grubunda ko-
fay konulamayacagim diisiindiirmekeedir. Ayrica
epidemiyolojik galismalarin metodolojisinin getirdi-
& kisahliklar cergevesinde davranim bozukiugu ta-
misina yonelmenin kolay olmachgr akla pelmektedir,

Yikicr davranim bozukiugu tam kategorilerinin no-
solajik  badlamda tartismatart devam  etmekiedir,
Ancak cahsmamizda saptanan klinik bagvurusu ol-
mayan ¢ocuklar arasinda yikic davranislann boyut
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ve siddeti, bu konuda duyarl olmarmz ve toplumsal
alanda yeni basetme yolian gelistirmemiz gerekli-
&ini gistermekiedis.
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