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SUMMARY: Soysal AS, Bayoglu UB, Giiciiyener K. (Department of Pediatrics,
Gazi University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey). Physical abuse and
neglect in children with Attention-Deficit Hyperactivity Disorder. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2011; 54: 148-153.

Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurobehavioral
developmental disorder. It is the most commonly studied and diagnosed
psychiatric disorder in children, affecting about 3-5% of children globally,
with symptoms starting before seven years of age. It is a health condition
involving biologically active substances in the brain. ADHD may affect certain
areas of the brain that allow problem solving, planning ahead, understanding
others’ actions, and impulse control. A specific cause of ADHD is not yet
known. There are, however, a number of factors that may contribute to
ADHD, including genetics, diet and social and physical environments. In our
study, the injury rates of 116 children with ADHD and of 84 school-aged
children composing the control group and their relationship with physical
abuse/neglect were examined. While 25% of the children with ADHD diagnosis
were exposed to accidents and injuries, this rate was 3.6% among children
in the control group. Fifty percent of the children with ADHD diagnosis had
an accident and injury history that included road traffic accidents or falling
off a bike, while 52% had a history of injuries that suggested neglect and
physical abuse, such as a broken arm or burn. The history of recurrent injury
in children with ADHD, particularly among boys, leads to suspicion of neglect.
In conclusion, ADHD is a diagnosis that increases the rate of accident and
injury in childhood. An elaborative investigation of children with ADHD
with an injury history, in terms of physical abuse and neglect, may prevent
more serious injuries in the future. In addition, it can accelerate activation
of family support mechanisms.
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OZET: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), yasitlarina oranla
kalic1 ve siirekli dikkatsizlik ve/veya daha sik hiperaktivite, diirtii kontroliinde
yetersizlik olan bir bozukluktur. Fiziksel istismar/ihmal ¢ocugun kaza dis1 her
tiirlii yaralanmasidir. DEHP olan ¢ocuklarda yaralanma riski dikkatsizlige ve
asir1 harekete bagh olarak daha yiiksek goriinmekle birlikte bu yaralanmalarda
fiziksel istismar ve ihmalin rolii ayristirilamamaktadir.

Calismamizda DEHB tanis1 alan 116 ¢ocuk ile kontrol grubunu olusturan 84
okul ¢ag1 ¢ocugunun yaralanma oranlar1 ve fiziksel istismar/ihmalle iliskisi
incelendi. DEBH tanisi olan ¢ocuklarin %25’i kaza ve yaralanmaya maruz
kalirken kontrol grubu ¢ocuklarda bu oran %3.6’idi. DEBH tanili ¢ocuklarin
kaza ve yaralanma Oykiilerinde trafik kazasi, bisikletten diisme gibi kazalarin
oranm1 % 50; kol kirigi, yanik gibi ihmal ve fiziksel istismar1 diisiindiiren
yaralanma orani % 52 bulundu. Ozellikle DEBH’li erkek ¢ocuklarin %30’unda
tekrarlayan yaralanma o6ykiisii, ihmal olgusu siiphesi uyandirmaktaydi. Sonug
olarak DEHB, ¢ocukluk ¢aginda kaza ve yaralanma oranimi artiran bir tanidir.
Ancak yaralanma o6ykiisii olan DEHB’li ¢ocuklarin fiziksel istismar ve ihmal
yoniinden ayrintili sorgulanmasi, gelecekte ortaya c¢ikabilecek daha ciddi
yaralanmalar1 6nleyebilir. Ayn1 zamanda aile destek mekanizmalarinin devreye
sokulmasini hizlandirabilir.

Anahtar kelimeler: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, ithmal, fiziksel istismar, ¢ocuk.
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun
(DEHB) temel 06zelligi, kalic1 ve siirekli olan
dikkat siiresinin kisaligi, engellemeye y&nelik
denetim eksikligi nedeniyle davranislarda ya da
biliste ortaya ¢ikan atakliklik ve huzursuzluktur.
Bunun sonucu olarak, ¢ocukta gelisimsel olarak
uygunsuz dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik
ve ataklik vardir. Baslangici genellikle iig
yas dolaylarinda olmakla birlikte, taninin
diizenli 6grenim icin gerekli dikkat siiresi ve
konsantrasyon gelismesinin beklendigi ilkokula
gidene dek konamayacag: belirtilmektedir.!
Asirt hareketlilik ve dikkati siirdiirme zorlugu
ogrenmeyi etkileyen, akran iliskilerinde, ev
ortaminda ve sinif icinde 6nemli disiplin
sorunlarina yol agan bir durumdur. Genellikle 3-
5 yaslarinda ¢ocuklar hareketlidir ve dikkatlerini
uzun siire yogunlastiramazlar. Okul 6ncesinde
bu hareketlilik ¢ocugun kendisine ya da ayni
ortamdaki arkadaslar1 ve 6gretmenlerine sikinti
yaratiyorsa sorun olmaktadir. Kreste yerinde
duramayan, oyunlar1 bolen, arkadaslarina vurup-
iten, tehlikeli bir sekilde ylikseklere tirmanan ve
atlayan ¢ocuklar aile ve egitimcilerin yakinmalari
tizerine degerlendirilmekte ve bu dénemde de
uzman danismanlig1 gerekebilmektedir. Tan1 ise
ilkogretim ¢aginda konulmaktadir.2-4

DEHB’li cocuklarin en bilinen 6zellikleri siirekli
hareket halinde olma, sik¢a diisme, ciddi
yaralanmalarin olmasi, yiiksek tonda ve stirekli
konusma, sinir koyucu davranislar: reddetmedir.
S6z konusu belirti kiimesi aileler ve egitimciler
tarafindan bir siire sonra kaniksanmakta, kaza
ve yaralanmalar hastaligin bir parcasiymis gibi
algilanmaktadir. Bu durumda DEHB’de ihmal/
istismar konusunu gilindeme getirmektedir.>®

Cocuk istismari ve ihmali; anne, baba, bakici,
ogretmen gibi ¢ocuga bakmakla yiikiimli kisiler
ya da yabancilar tarafindan fiziksel, duygusal,
zihinsel ve sosyal gelisimi engelleyen, sagligin
bozulmasina neden olan tutum ve davranislar
olarak tanimlanmaktadir.”-?

Cocuk ihmali ve istismar1 bireyin sagligini ve
refahini zedeleyen, ¢ocukta yasami boyunca
kalici izler birakan bir saglik sorunudur.!©
Taninmas1 en kolay olan istismar sekli
fiziksel istismar olup ¢ocugun fiziksel olarak
zedelenmesi yaninda duygusal olarak da
yipratmaktadir.!! Ancak DEHB gibi hastaligin
dogasindan kaynaklanan sakarlik, sikga
yaralanma Oykiilerinin olmas1 baslangicta
ihmali ve/veya istismar1 golgeleyebilir. Bu
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nedenle ihmale ¢ok agik bir grup olan DEHB'’li
cocuklarin bu ac¢idan daha ayrintili olarak
incelenmesi gerekmektedir.

Bu calismada DEHB tanisi alan 116 ¢ocuk
ile kontrol grubunu olusturan 84 okul ¢ag1
¢ocugunun yaralanma oranlari ve fiziksel
istismar/ihmalle iligkisi incelenmistir.

Materyal ve Metot

[lkégretim 1-5. sinifa giden, 6-10 (72-131
ay) yas/sinif grubundaki, ¢ocuk nérolojisi
ve/veya cocuk psikiyatri polikliniklerine ilk
defa basvurmus ve/veya daha 6nce DEHB
tanisi almis, ancak en az iki aydir ila¢ tedavisi
gormeyen, eslik eden farkli bir psikiyatrik
(6zgtil 6grenme giigligii, kaygt bozuklugu,
duygu durumu bozuklugu gibi), nérolojik ve/
veya pediatrik bozuklugu bulunmayan, en az
normal zeka diizeyine sahip (Toplam ZB>90-
129; Sozel ve Performans ZB>80), aralarinda
birinci dereceden akrabalik iligkisi bulunmayan,
herhangi bir diizeltilmemis gérme ve/veya
isitme bozuklugu bulunmayan, renkleri ve
sayilar1 tanima becerisine sahip 116 (32 kiz, 84
erkek) DEHB hastas1 degerlendirildi. Kontrol
grubuysa, Devlet Istatistik Enstitiisii’niin
(DIE) 2000 Yili Binalar Cetveli'ndeki (DIE,
2000) gelismislik kodlarina gore alt, orta ve
iist sosyoekonomik diizeyi temsil edebilecek
olan, Ankara’nin Ke¢idren, Mamak ve Cankaya
ilcelerindeki Milli Egitim Bakanligi’na bagh
ilkdgretim okullarina devam eden Ogrenciler
arasindan segildi. Kontrol grubunu, herhangi
bir psikiyatrik, pediatrik ve norolojik hastalig1
olmayan, normal ve {izeri zeka bdlimiine
sahip 84 (25 kiz, 59 erkek) c¢ocuktan
olusmaktaydi.

Bilgi Toplama Formu (BTF), zeka bolimini
belirlemek icin Wechsler Cocuklar I¢in Zeka
Olgegi-Gelistirilmis Formu (WISC-R) ve DEHB
tanisinin dogrulugunun belirlenmesi ve es
bozukluklar: diglamak i¢in Okul Cag1 Cocuklar1
Icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi (K-SADS-PL; Schedule
For Affective Disorders and Schizophrenia for
School Age Children- Present and Lifetime
Version) uygulandi. K-SADS-PL, ¢ocuk ve
ergenlerin DSM-III-R (APB 1987)!!ve DSM-IV
(APB 1994)12 tan1 ol¢iitlerine gore gecmisteki
ve su andaki psikopatolojilerini saptamak
amaciyla Kaufman ve arkadaglari!3 tarafindan
gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir goriisme
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formudur. K-SADS-PLnin Tiirk¢e uyarlamasi,
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Gokler ve
arkadaslar1'4 tarafindan yapilmistir. Dort ana
tant grubuna (kaygi bozukluklari, DEHB, disa
atim bozukluklar1 ve tik bozukluklari) yonelik
olarak dort hafta aralikli yapilan test-tekrar
test giivenirligi ise 0.62 ile 0.87 arasinda
degismektedir. DEHB icin (n=8) giivenirlik
ise 0.68 olarak belirlenmistir.

Arastirmada yer alan gocuklarin zeka diizeylerini
belirlemek amaciyla kullanilan Wechsler
Cocuklar Icin Zeka Olgegi 1949 yilinda Wechsler
tarafindan gelistirilmis, 1974 yilinda gézden
gecirilmis form (WISC-R; Wechsler Intelligence
Scale for Children-Revised) olusturulmustur.
WISC-R; Sozel (SZB) ve Performans (PZB)
olmak tizere iki béliimden olusmaktadir. WISC-
R’1in Tiirk ¢ocuklar tizerinde standardizasyonu
Savasir ve Sahin!® tarafindan 6-16 yas
grubunda 1639 kisilik bir 6rneklem {izerinde
gerceklestirilmistir. ki yarim test giivenirligi,
SZB igin 0.97, PZB icin 0.93 ve TZB de 0.97
olmustur. Alttestler arasi korelasyon, 0.51 ile
0.86 arasinda degismistir.

DEHB hastalarinin belirlenmesinin ilk
asamasinda, dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik
temel yakinmalariyla ¢ocuk psikiyatrisi
polikliniklerine yonlendirilen tiim katilimcilar
DSM-IV tani oOlgiitlerine bagli olarak
degerlendirilmistir. Ardindan DSM-IV’e
gore “Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranim
Bozukluklar1” ana baslig1 altinda toplanan
tim Olgiitler katilimcilar ve anneleriyle
sorgulanmistir. Bu goriismede ailelere bilgi
toplama formu uygulanmis, ihmal ve istismara
iliskin sorular sorulmustur. Daha sonra okul
¢ag1 cocuklari i¢in duygulanim bozukluklari
ve sizofreni goriisme ¢izelgesi uygulanmis,
eshastalanim 6ykiisii olmayan DEHB’Ili
katilimcilar belirlenmistir. Daha sonra ¢ocuklar
Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi (WISC-R)
degerlendirilmistir.

Tim bu uygulamalar sonucunda elde edilen
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verilerin analizi, SPSS 13 (Sosyal Bilimler
icin Istatistik Programi - Statistical Program
for Social Sciences) siiriimii ile yapilmistir.
Sosyodemografik verilerde betimsel istatistikler
yapilmistir. DEHB-Kontrol gruplar1 ve cinsiyete
gbre yaralanma Oykiisii olma durumunun
karsilastirilmasi i¢in ki-kare testi kullanilmistir.
P<0.05 degeri istatistiksel olarak &nemli
kabul edilmistir. Yaralanma ve zeka testi
ortalama puanlari arasinda iliski igin t-testi
kullanilmistir.

Bulgular

Calismada yer alan 200 ¢ocuktan 57’si kiz,
143’04 erkekti. Cocuklarin 116’st DEHB (32
kiz, 84 erkek), 84’t (25 kiz, 59 erkek) ise
kontrol grubunda yer almaktaydi. Kizlarin
32/57 si (%56), erkeklerin 84/143 i (%58)
DEHB tanisi almisti.

Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi
8.4+2.0 idi. DEHB, kontrol grubu ve DEHB’in
alttipleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark saptanmadi (p>0.05).

Cocuklarin zeka testi (WISC-R) ortalamalari
Sozel Zeka Bolimiinde 103.75+9.77,
Performans Zeka Boliimiinde 104.62+11.31
ve Toplam Zeka Boliimiinde 104.38+10.44
olarak belirlendi. Alttip tanilara gére de sozel
ve performans zeka boliimleri benzerdi; kontrol
grubu icin zeka testi ortalamalar1 SZB icin
110.71£8.27; PZB igin 109.387+7.95; TZB
icin 110.54+8.07 olarak bulundu.

Zeka bolimii ve yaralanma arasinda bir iligki
saptanmadi (p>0.05). Yaralanma ve DEHB
tanisi arasinda istatistiksel bir iliski bulundu
(p<0.001) (Tablo I). DEHB tanisi olan
cocuklarin %25’i kaza ve yaralanmaya maruz
kalirken kontrol grubu ¢ocuklarda bu oran %3.6
idi. Ozellikle DEBH tanili erkek cocuklarda
yaralanma Oykiisli olanlarin orani %27.3’ti.
DEHB tanili kizlarda da yaralanma oraninin %
18.8 olmas1 DEHB ve yaralanma iliskisini ortaya
koymaktaydi (Tablo II). Alttipler agisindan

Tablo 1. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (dehb) ile yaralanma Oykiisii arasindaki iligki.

Yaralanma Oykiisii Toplam
Var Yok
Grup n % n % n % P
DEHB 29 25.0 87 75.0 116 58.0
Kontrol 3 3.6 81 96.4 84 42.0 <0.001
Toplam 32 16.0 168 84.0 200 100.0




Cilt 54 * Say1 3

yaralanmalarda bir fark bulunmamakla birlikte,
DEHB-HD alttipinde yer alan ¢ocuklarin frekans
olarak daha sik yaralanmaya maruz kaldiklari
belirlendi.

Yaralanma Oykiisii olan DEHB tanili ¢ocuklarin
%52’si kol kirigi, yanik gibi ihmal ve fiziksel
istismar1 diisiindiiren yaralanma olaylari
yasamuglardi. Thmal-fiziksel istismar olgusunu
distindliren yaralanmalar kol kirigi, bacak
kirigi, yiiksekten, mama sandalyesinden diisme,
yanik, cama elini gegirme tiirtindedir. Bu
kazalar1 gecirme orani DEBH tanili kizlarda
3/6, erkeklerde 12/23 arasindadir.

Tartisma

Dogumdan itibaren ¢ocugun en saglikli
yasayabilecegi ortam ailesinin yanidir. Aile,
cocugun gelismesi, biliylimesi, kendini ifade
edebilmesi, bilgilenmesi ve toplumda cesitli
rol ve sorumluluklar {istlenmesinden birinci
derece sorumludur. Cocugun hasta oldugu
durumda ise, ailenin sorumlulugu daha da
artmaktadir. Ozellikle psikiyatrik hastalig1 olan
bir ¢ocuga sahip ailelerle calisilirken ailenin
cocuga yaklasimi, hastaligi kabuliinii gibi
etmenlerin tedavi iizerinde ne derece Snemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada da,
zeka boliimii normal ve {izerinde, belirgin bir
sosyal ve bilissel islev kaybi olmayan DEHB’li
cocuklarin hastaligin genel 6zelliklerinden
dolay1 ihmal ve/veya istismarla ne derece karsi
karsiya kaldiklar: irdelenmistir.

Nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte
DEHB erkek ¢ocuklarda kizlara oranla daha fazla
goriilmektedir.34 Calismamizda da DEHB’nun
erkeklerde ii¢ kat daha fazla goriilmesi yazinla
uyumludur. Bu egilim biyolojik, genetik,
hormonal farkliliklardan kaynaklanabilecegi gibi
sosyokiiltiirel etkenlerden de kaynaklanabilir.
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Ciinkii, DEHB nedeni bilinmeyen heterojen
bir bozukluktur. Konu ile ilgili arastirmalar,
genetik, norokimyasal, beyin goriintiileme,
kursun etkisi, diyet ve psikososyal nedenleri
belirlemeye yonelik olarak stirdiiriilmektedir.16:17
Bu nedenle de, genellikle bozuklukta biyolojik
ve psikososyal etkenlerin birlikte rol oynadig:
distiniilmektedir.

Yazin incelendiginde DEHB’nun 6-9 yas grubu
cocuklar arasinda en yiiksek oranda goriildiigii
bildirilmektedir.!8 Bu durum; zihinsel ¢aba
gerektiren sinifta ders dinleme, verilen bir
gorevi yerine getirme, ard arda gelen uyaranlari
izleyebilme, ders calisma, 6dev yapma gibi
dikkat eksikligi belirtilerinin ve siifta siirekli
oturma gii¢ligii, sinif ici kurallara uyma,
diirtiisellik gibi hiperaktivite belirtilerinin okul
doneminde 6n plana ¢ikmas: ile ilgili olabilir.
Bizim ¢alismamizda yer alan DEHB olan
cocuklarin yas ortalamasi 8.4+2.0 bulundu;
bu da yazin ile uyumludur.

DEHB olan bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunda
hem dikkatsizlik hem de hiperaktivite/
diirtiisellik belirtileri birlikte goriilse de,
bazi bireylerde bir belirti oriintiisii baskin
olabilmektedir. Bu nedenle DSM-IV de DEHB
tanisi icin #i¢ alttip tanimlanmistir.! DEHB-
Dikkat eksikligi ve DEHB-Bilesik alttipleri
okul cag1 cocuklarinda yaklasik olarak ayni
oranda goriilmektedir.1920 Ulkemizde yapilan
bir ¢calismada, alttiplere gére DEHB dagilimi %
1 DEHB-DE, % 1.5 DEHB-HD ve % 4 DEHB-
B olarak belirlenmistir.2! Calismamizda DEHB
olan katilimcilarin alttiplere gore dagiliminda
siklik sirasinda DEHB-B tip birinci, DEHB-DE
ikinci, DEHB-H {i¢lincii sirada yer almistir. Bu
calismada saptanan siklik sirast daha 6nce klinik

orneklemde bildirilen sira ile uyumludur.16.22-
23

Tablo II: Erkek ve kiz ¢ocuklarda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (debh) ile yaralanma
Oykiisii arasindaki iligki.

Yaralanma Oykiisiit  Yaralanma oykiist Toplam
var yok
n (%) n (%) n (%) P
Erkek DEBH 23 (27) 61 (73) 84 (58.7)
Kontrol 3 (5.1) 56 (94.9) 59 (41.3) <0.001
Toplam 26 (18.1) 117 (81.9) 143
Kiz DEHB 6 (18.8) 26 (81.2) 32 (56)
Kontrol 0 25 (100) 25 (44) <0.001
Toplam 6 (10.5) 51 (89.5) 57
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Tablo III. DEBH ve kontrol grubu arasinda yaralanma iligkisi.

DEHB Kontrol

n (%) n (%) p
N 116 (58) 84 (42)
Cinsiyet
Kiz 32 (27.6) 25 (29.7) 0.737
Erkek 84 (72.4) 59 (70.3)
Yas (ortalama = SD) 79+14 8.1x1.5 >05
Yaralanma 29 (28.6) 3 (5.1) <0.01
Yaralanma: Kiz 6 (18.8) 0 0.524
Yaralanma: Erkek 23 (27.3) 3 (5.1)
Yaralanma tipleri: 0
Yanik 6 (5.1)
Kiritk 8 (6.8) 2 (2.3)
Diisme 11 (9.4) 1 (1.2)
Cam kesmesi 4 (3.4) -
*Thmal siiphesi 15 (12.9) - <0.01

*Ihmal siiphesi, aym cocugun birden fazla ve kirk, yanik tiirii yaralanma Gykiisii varlhgima baglanmustir. Bir cocugun ilk sekiz yil iginde
kirik ve yanik tiirii yaralanma yasantilarimn sayist ihmal bulgusunu diisiindiiriicii niteliktedir. Bu nedenle “stiphe” teriminin daha dogru

olacag diigiiniilmiistiir.

DEHB, cocukluk c¢aginda kaza ve yaralanma
oranini artiran bir tanidir. ADHD ile fiziksel
istismar ve ihmal olgusunun birlikteligini
irdeleyen calismalara yazinda rastlanmamaistir.
Buna karsin ADHD fiziksel istismar ve ihmal
icin bir risk faktoriidiir. Bu arastirmada ADHD
li erkek ¢ocuklarin 7/23’tinde birden fazla
yaralanma olayinin bulunmast hem erkek hem
ADHD tanisi olan ¢ocuklarin ihmal ag¢isindan
risk olusturdugunu diisiindiirmektedir. Oysa
kontrol grubu ve ADHD’li kiz ¢ocuklarinda
tekrarlayan yaralanma hi¢ goriilmemistir.

Yaralanma Oykiisii olan DEHB’li ¢ocuklarin
fiziksel istismar ve ihmal yoniinden ayrintili
sorgulanmasi, gelecekte ortaya ¢ikabilecek
daha ciddi yaralanmalar1 6nleyebilir. Ayni
zamanda aile destek mekanizmalarinin devreye
sokulmasini hizlandirabilir.

Ote yandan, yanik, ciddi yaralanma ve kaza
Oykiileriyle kliniklere basvuran ¢ocuklar da
DEHB acisindan degerlendirilmelidir. DEHB,
belirtileri erken yaslarda tanindiginda ve
aile destek programlari zamaninda devreye
sokuldugunda aile ve ¢ocugun yasam kalitesini
artiran bir tanidir. Cocugun ve ailenin saglik
takip sistemi disinda tek basina birakildigi
durumlarda ihmal ve fiziksel istismar gibi ek
bir ciddi travma ile de karsilasilma olasilig1
artmaktadir.
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