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ÖZ  
Amaç: Bu araştırmanın amacı, yeni tanı konmuş ve ilaç kullanmamış dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu 
(DEHB) olan çocuklarla en az iki okul dönemi düzenli metilfenidat kullanmakta olan çocukların akran örselemesi 
açısından karşılaştırılmasıdır. Yöntem: Sekiz-on altı yaşları arasındaki DEHB tanısı konulmuş, herhangi bir psikot-
rop ilaç kullanmamış 34 çocuk (yaş ort. 10.3±1.81) ve en az iki okul dönemi düzenli metilfenidat kullanmış olan 30 
çocuk (yaş ort. 10.5±1.83) Okul Çağı Çocukları için Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi ile 
DEHB ve eş tanılar açısından değerlendirildi. Olguların akran örselemesi açısından değerlendirilmesi için kendileri 
Olweus Zorba/Kurban Ölçeğini, anne-babaları ve öğretmenleri de aynı ölçekten düzenlenmiş bir formu tamamladı. 
Sonuçlar: Öz-değerlendirme ölçeklerinde ilaç kullanmamış DEHB’li çocukların 41.2%’si (s=14) kurban, %8.8’i (s=3) 
zorba/kurban olarak sınıflanmıştır. Tedavi görmüş olan grupta ise çocukların %22.6’sı (s=7) kurban, %6.5’i (s=2) 
zorba, %12.9’u (s=4) zorba/kurban olarak sınıflandırılmıştır. İki grubun karşılaştırmasında akran zorbalığına katılım 
oranlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Anne-baba ve öğretmen değerlendirmele-rinde 
zorbalığa katılım değerleri özbildirimlere göre çok düşük (sırasıyla %13.8 ve %3.1) bulunmuştur. Tedavi gören 
grubun anne-babalarının %26.7’si (s=8), öğretmenlerinin %50’si (s=4) ilaç tedavisi sonrasında çocukların zorbalığa 
katılımında azalma olduğunu bildirmişlerdir. Tartışma: Araştırmamızda saptanan yüksek oranlar göz önüne alındı-
ğında, akran örselemesinin değerlendirilmesi DEHB’li çocukların klinik değerlendirmelerinin bir parçası olmalı ve bu 
konuda çocuktan mutlaka bilgi alınmalıdır. Akran örselemesine uğrayan çocuklarda ilaç tedavisine ek olarak okulda 
zorbalığı azaltmaya yönelik girişimler yapılmalıdır. (Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(4):405-410)     
Anahtar sözcükler: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, zorbalık, akran örselemesi, metilfenidat, çocuk, ergen  
 
 
 
 

Peer victimization in children  
with attention-deficit/hyperactivity disorder 

 
ABSTRACT  
Objective: The purpose of this study is to compare the presence of bullying behavior (both being a bully and being 
a victim) in newly diagnosed, medication naive children with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) with 
those who have been on a regime of regular methylphenidate treatment for ADHD for at least the past two school 
terms. Methods: A total of 34 medication-naive children (mean age 10.3±1.81) and 30 children (10.5±1.83) who 
were between 8 and 16 years, were evaluated with Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia 
Present and Lifetime Version (K-SADS-PL) for diagnoses of ADHD and coexisting psychiatric disorders. Children 
completed the Revised Olweus Bully/Victim Questionnaire and their parents and teachers completed a form based 
on the same questionnaire to identify the bullying involvement of the children. Results: In self-report measures, 
41.2% (n=14) of the newly diagnosed children were classified as victims and 8.8% (n=3) as bully/victims. In the   
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treatment group, 22.6% (n=7) of the children were classified as victims, 6.5% (n=2) as bullies and 12.9% (n=4) as 
bully/victims. The difference in victimization rates between the two groups did not reach the statistically significant 
levels. Bullying involvement rates were lower than self-reports according to the parent and teacher-rated bullying 
questionnaires (13.8% and 3.1% respectively). 26.7% (n=8) of the parents and 50% (n=4) of the teachers reported 
a decrease in bullying involvement after methylphenidate treatment. Conclusion: Peer victimization should be a 
part of clinical examination in children with ADHD. In addition to medication use, school interventions aiming at re-
ducing peer victimization is indicated in children with ADHD. (Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(4):405-
410)  
Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, bullying, peer victimization, methylphenidate, child, adolescent 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
GİRİŞ 
 
Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), 
dikkat eksikliği, hiperaktivite ve dürtüsellik gibi 
çekirdek belirtilere ek olarak toplumsal zorlukları 
da içeren çocukluk çağının en sık görülen nöro-
gelişimsel bozukluklarından birisidir.1 DEHB’li 
çocukların, akranları tarafından dışlanma ve 
arkadaş edinme, yakın arkadaşlığı sürdürme 
konusunda sorunlar yaşadığı bildirilmiştir.2 Bu 
sosyal sorunların DEHB’li çocukların kısa ve 
uzun dönemli prognozu ile ilişkili olduğu gösteril-
miştir.3 Psikostimülan ilaçların DEHB’li çocukla-
rın toplumsal ilişkilerini olumsuz etkileyebilecek 
çekirdek belirtiler ve davranış sorunlarını azalttı-
ğı gösterilmiştir.4,5 İlaç tedavisi sosyal becerileri 
ve olumlu arkadaşlık deneyimlerini de artırabilir.6 
 
Akran örselemesi aralarında güç dengesizliği 
olan iki taraf arasında karşısındakine zarar ver-
meyi amaçlayan ve zamansal süreklilik gösteren 
bir saldırgan davranış türüdür.7 Çeşitli araştırma-
larda DEHB’li çocuklarda artmış akran zorbalığı 
gösterilmiştir. Araştırmalar çocuk ve ergenlerde 
DEHB ve akran zorbalığı arasında doğrudan bir 
ilişki olduğunu desteklemektedir.8 DEHB’li 
çocuklar hem zorba olmak, hem de zorbalığa 
uğramak açısından risk altındadır.9 Özellikle 
DEHB’li kızlar zorbalığa uğramak konu-sunda 
daha fazla risk altındadır.10,11 Literatürde DEHB’li 
çocuklarda klinik örneklemde yapılmış zorbalık 
araştırmasına rastlanmamıştır. Literatürde tanı 
konusunda yapılandırılmış klinik görüşmelerden 
ölçekler ve geriye dönük kayıtlardan faydalanıl-
mıştır. Bu araştırma klinik örneklemde yarı yapı-
landırılmış klinik görüşme ile DEHB tanısı kon-
muş çocuk ve ergenlerdeki zorbalığı değerlen-
dirmeyi amaçlamaktadır. Araştırmanın ikinci 
amacı, DEHB’li çocuklarda toplumsal beceriler 
ve arkadaşlık deneyimleri konusunda etkili oldu-
ğu düşünülen bir ilaç olan metilfenidatın zorbalık 
davranışı üzerindeki etkisini ortaya koymaktır.   
 
YÖNTEM 
 
Araştırmaya Marmara Üniversitesi Hastanesi 
Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 

Ayaktan Tedavi Birimi’ne başvuran ilaç kullan-
mamış 34, en az iki okul dönemi metilfenidat 
kullanmakta olan 30 DEHB’li çocuk ve ergen 
alınmıştır. Zeka geriliği, otizm spektrum bozuk-
luğu, kronik tıbbi hastalık ve davranım bozukluğu 
araştırmanın dışlama ölçütleridir. Araştırmaya 
katılma konusunda bütün katılımcılardan sözel 
ve anne-babalarından yazılı onam alınmıştır. 
Araştırma Marmara Üniversitesi Etik Kurulu’nca 
onaylanmıştır. (Ref. no. 70737436-050.01.04)  
Prosedür 
 
İlk olarak DEHB tanısını ve eş tanıları belirlemek 
için yarı-yapılandırılmış psikiyatrik görüşme 
yapıldı. Bu amaçla Okul Çağı Çocukları için 
Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme 
Çizelgesi (ÇGDŞ-ŞY-T) kullanılmıştır.12,13 Sonra 
Wechsler Çocuklar için Zeka Ölçeğinin - Yeniden 
düzenlenmiş (WISC-R) dört alt ölçeği (genel 
bilgi, resim tamamlama, sözcük dağarcığı ve 
küplerle desen) zihinsel yetersizlik tablosunu 
dışlamak için uygulanmıştır.14 Sonra çocuk ve 
anne-babalar ölçekleri tamamlamışlardır. Öğret-
men ölçekleri daha sonra tamamlanmıştır.   
Ölçekler 
 
Sosyodemografik değişkenler araştırmacılar 
tarafından geliştirilmiş bir anketle değerlendirildi. 
Zorbalık durumu konusunda anne-baba ve 
öğretmen bilgisi Olweus Zorba/Kurban Ölçeğin-
den uyarlanan sorularla öğrenildi. Zorbalık duru-
mu konusunda kestirim değerleri Olweus Zorba/ 
Kurban Ölçeği ile aynı değerler (en az ayda 2-3 
kez yinelemesi) kullanılmıştır. Metilfenidat kulla-
nan grubun formlarına tedavinin zorbalık duru-
muna olan etkisi konusunda sorular eklenmiştir.  
 
Conners Anne-Baba Değerlendirme Ölçeği: 
Conners Anne-Baba Değerlendirme Ölçeği 1970 
yılında DEHB’li çocukların belirti şiddetini değer-
lendirmek için geliştirilen ve 1997 yılında yeni-
den düzenlenen bir ölçektir.15 Ölçek dörtlü Likert 
tipinde olup dikkat eksikliği, hiperaktivite, karşı 
gelme davranışı ve davranış sorunlarını değer-
lendiren 48 maddeden oluşmuştur. Artan puan-
lar daha şiddetli DEHB’yi göstermektedir.  Türk-
çe formu geçerli ve güvenilir bulunmuştur.16       
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Conners Öğretmen Değerlendirme Ölçeği: 
Conners Öğretmen Derecelendirme Ölçeği 1969 
yılında DEHB ve ilişkili sorunların şiddetini ortaya 
koymak için geliştirilmiş ve 1997 yılında 28 
maddelik kısa formu düzenlenmiştir.15 Ölçeğin 
Türkçe formu geçerli ve güvenilir bulunmuştur.16   
 
Olweus Zorba/Kurban Ölçeği Yeniden Düzen-
lenmiş Sürümü: Dan Olweus tarafından 1983 
yılında geliştirilmiş ve 1996 yılında yeniden 
düzenlenmiştir.17 Ölçek 8-16 yaşları arasındaki 
çocuk ve ergenlerin zorbalık durumlarını, zorba-
lığın tipini ve zorbalık davranışının doğasını, 
çocuğun zorbalık konusundaki yardım arayışını, 
yetişkin ve üçüncü kişilerin tepkilerini saptamak 
için hazırlanmış bir özbildirim ölçeğidir. Zorbalık 
davranışlarının ayda 2-3 kez yinelemesi duru-
munda bireyin zorba veya kurban olduğuna 
karar verilmektedir.18 Ölçeğin Türkçe formu da 
geçerli ve güvenilir bulunmuş, Cronbach alfa 
değeri 0.81 olarak saptanmıştır.19    
İstatistik analizler 
 
İstatistik analizler SPSS 17.0 programı kullanıla-
rak yapılmıştır. Kategorik değişkenlerin iki grup 
arasındaki farkının değerlendirilmesi için ki-kare 
testi kullanılmıştır. Sürekli değişkenlerin iki grup 
arasında karşılaştırılması için grupların normal 
dağılması durumunda t testi, normal dağılıma 
uymaması durumunda Mann Whitney U testi 
kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık için p değeri 
<0.05 olarak belirlenmiştir.  

BULGULAR 
 
Olguların yaş ortalaması 10.38±1.82 yıldı ve 
%87.5’i erkekti (E/K=56/8). Olguların %53.1’i 
(s=34) DEHB için herhangi bir ilaç kullanmamış, 
%46.9’u (s=30) olguda en az iki okul dönemi 
psikostimülan ilaç kullanmıştı. Zorbalık durumla-
rında ilaç tedavisi kullanan ve kullanmayan 
hastalar arasında anlamlı bir fark saptanmadı. 
Anne-baba eğitimi ve sosyoekonomik durum 
tedavi gören ve görmeyen grup arasında farklı 
değildi (Tablo 1). Olguların %71.9’u kombine tip, 
%18.8’i dikkat eksikliği baskın tip ve %9.4’ü 
hiperaktivite/dürtüsellik baskın tipteydi. Grubun 
%64’ünde en az bir eş tanı saptandı. En sık 
saptanan eş tanılar karşıt olma karşı gelme 
bozukluğu (%31), özgül fobi (%15.6) ve tik 
bozukluklarıydı (%15.6) (Tablo 1).  
Örneklemin %46.9’u (s=30) zorbalık olaylarına 
katıldığını (zorba, kurban veya zorba/kurban) 
bildirmiştir. Olguların %43.8’i akranları tarafın-
dan zorbalığa uğradıklarını bildirmişlerdir. En sık 
bildirilen zorbalık tipleri sırasıyla ilişkisel (s=21; 
%32.3), sözel (s=19; %29.2) ve fizikseldir (s=12, 
%18.5). Olguların %3.1’i (s=2) zorbalık yaptığını 
bildirirken, %10.8’u (s=7) kendilerinin zorba/kur-
ban olduğunu bildirmiştir. En sık bildirilen zorba-
lık tipi fiziksel (s=5; %7.7) ve ilişkiseldir (s=4; 
%6.2). Zorbalığa maruz kaldığını belirten olgula-
rın %50’si bir yıldan uzun süredir zorbalığa uğra-
dığını belirtmiştir. Zorbalığa katılan ve katılma-

 
 
Tablo 1. Yeni tanı ve tedavi grubundaki olguların sosyodemografik özelliklerinin karşılaştırılması 
______________________________________________________________________________________   
              Yeni tanı grubu      Tedavi grubu     p 
______________________________________________________________________________________  
Yaş (yıl)  10.25±1.82 10.42±1.81  0.62 
Cinsiyet (E/K) 27/7 29/2  0.15 
DEHB alt tipi (Ko/D/H) 24/7/3 23/5/3  0.90 
Eş tanı içs.   7  (20.6%) 16  (51.6%)  0.009 
Eş tanı dış. 13  (38.2%) 13  (41.9%)  0.76 
Annenin yaşı 36.74±5.14 36.48±5.59  0.85 
Babanın yaşı 39.47±5.56 40.84±4.38  0.28 
Annenin eğitimi (lise ve üzeri)   7  (20.6%) 16  (51.6%)  0.009 
Babanın eğitimi (lise ve üzeri) 21  (61.8%) 18  (58.1%)  0.76 
Aile durumu (birlikte)  34  (100%) 29  (93.5%)  0.13 
Gelir (aylık 3000 TL ve üzeri) 15  (44.1%) 15  (48.4%)  0.73 
CEDÖ toplam 37.91±15.46 39.52±17.18  0.70 
CÖDÖ toplam 24.79±11.66 31.95±14.34  0.069 
WISC-R GB   8.29±2.32   9.59±2.98  0.058 
WISC-R KD 11.32±2.80 11.86±3.25  0.48 
WISC-R RT 10.97±2.98 11.72±2.49  0.28 
WISC-R SD 10.26±2.49  11.14±2.75  0.19 
______________________________________________________________________________________ 
 
E: Erkek,  K: Kadın,  Ko: Kombine alt tip,  D: Dikkat eksikliği baskın alttip,  H: Hiperaktif alttip,  CEDÖ: Conners  
Anne-Baba Derecelendirme Ölçeği,  CÖDÖ: Conners Öğretmen Derecelendirme Ölçeği,  GB: Genel bilgi,  KD:  
Küplerle desen,  RT: Resim tamamlama,  SD: Sözcük dağarcığı. 
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yan olgular arasında içselleştirici bozukluk (sıra-
sıyla %36.7 ve %34.3; p=0.84) ve dışsallaştırıcı 
bozukluk (sırasıyla %43.3 ve %37.1; p=0.61) eş 
tanısı açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır (Tablo 2). 
 
Olgular kendilerine zorbalık yapanların %14.3’ü-
nün kız, %71’inin erkek, %14.3’ünün de her iki 
cinsiyetten olduğunu, ayrıca %82’sinin aynı 
sınıfta olduğunu bildirmişlerdir. Zorbalık olayları-
nın çoğu (teneffüste sınıfta, okul bahçesi, kori-
dorlar gibi) öğretmenin olmadığı ortamlarda, 
%28’i öğretmen sınıftayken sınıfta zorbalık oldu-
ğunu bildirmiştir. Zorbalığa uğrayan olguların 

%39.4’ü zorbalıktan kimseye söz etmediklerini 
bildirmişken, %48.5’i anne-babalarına ve/veya 
öğretmenlerine, %30.3’ü de akranlarına zorba-
lıktan söz ettiklerini bildirmiştir. Olguların %65.6’-
sı akranlarından birinin zorbalığa uğradığını 
gördüğünde üzüldüğünü ve onlara yardım etmek 
istediğini belirtmiştir. Olguların %60.9’u okulda 
zorbalığa uğramaktan korkmadığını belirtirken, 
%6.25’i okulda zorbalığa uğramaktan korktuğu-
nu belirtmiştir. Olguların %53.1’i öğretmenlerinin 
okulda zorbalığı önlemek için sıklıkla çaba 
gösterdiğini düşündüğünü belirtmiştir.  

 
 
Tablo 2. Yeni tanı ve tedavi grubundaki olguların zorbalık durumlarının karşılaştırılması 
______________________________________________________________________________  
                Yeni tanı grubu              Tedavi grubu  
    Sayı        %             Sayı        %    p 
______________________________________________________________________________  
Sadece kurban 14 41.2   7 22.6  0.11 
Sadece zorba   0   0   2   6.5  0.22 
Zorba/kurban   3   8.8   4 12.9  0.70 
Zorbalık katılım 17 50.0 13 42.0  0.52 
Fiziksel    5 14.7   7 22.6  0.41 
İlişkisel 12 35.3   9 29.0  0.59 
Sözel 10 29.4   9 29.0  0.97 
Cinsel   5 14.7   5 16.1  0.87 
Siber   1   2.9   0   0  1.0 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Anne-babalar olguların %13.8’inin zorbalığa 
katıldığını bildirmişken, öğretmenler %3.1’inin 
zorbalığa katıldığını bildirmiştir. Anne-babaların 
%18.5’i, öğretmenlerin %9.4’ü olguların zorbalık 
konusunda kendisinden yardım istediğini bildir-
miştir. Tedavi gören grubun anne-babalarının 
%26.7’si, öğretmenlerinin %50’si ilaç tedavisi 
sonrasında zorbalığa katılımda azalma olduğu-
nu bildirmiştir. 
 
Çalışmamızdaki olguların %39.4’ü zorbalıktan 
kimseye söz etmediğini bildirmiştir. Çocukların 
en çok yardım istediği kişiler anne-babaları 
olmasına rağmen, anne-babaların %51.6’sı 
zorbalık hakkında okulla ilişkiye geçmemiştir. 
Anne-babaların %29’u okulla bir kez, %19.4’ü 
birden fazla kez ilişkiye geçtiklerini bildirmiştir. 
Olguların %32.2’si zorbalığın bir yıldan, %61.3’ü 
altı aydan uzun süredir sürdüğünü bildirmiştir. 
 
TARTIŞMA 
 
Çalışmamız DEHB’li klinik örneklemde zorbalı-
ğın değerlendirildiği ve ilaç etkisinin de karşılaş-
tırıldığı ilk araştırmadır. Sonuçta metilfenidat 
kullanan ve kullanmayan grup arasında zorbalık 

davranışı açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmamıştır. Anne-babalar tarafından 
zorbalık davranışlarının belirlenmesi konusunda 
sınırlılıklar olsa da, olguların %25 kadarında 
ilaçla birlikte zorbalığa katılmada azalma olduğu 
belirtilmiştir. Tedavi gören ve görmeyen gruplar 
arasında akran zorbalığı açısından anlamlı bir 
fark olmaması, iki grubun Conners derecelen-
dirme puanları açısından da anlamlı bir farklılık 
göstermemesi ile ilgili olabilir. Ancak akran 
zorbalığının bir grup davranışı olduğu unutulma-
malıdır. Alandaki tedavi kılavuzları da bireysel 
tedaviden çok okul politikalarına odaklanmak-
tadır.20 Sonuç olarak psikotimülan tedavi DEHB’-
li çocukların sorun davranışlarına olumlu etki 
etse de,21 akran zorbalığının daha geniş bir 
bağlamda anlaşılması ve tedavi edilmesi gerek-
mektedir.  
 
Araştırmamızda saptanan akran zorbalığına 
katılım oranı Türkiye’de yapılan diğer çalışma-
larda elde edilen sonuçlara benzerdir.19,22,23 
DEHB’li çocuklarla farklı ülkelerde yapılan araş-
tırmalar DEHB’li çocuklarda, normal gelişen 
akranlarına göre daha yüksek zorbalık oranları 
bildirmişlerdir.8-10  
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Çalışmamızda, en sık zorbalık tipi ilişkisel ve 
sözel olarak saptanmıştır. Türkiye’de ve bazı 
ülkelerde yapılan çalışmalarda en sık karşılaşı-
lan zorbalık tipinin sözel ve fiziksel zorbalık oldu-
ğu bildirilmiştir.22,24-27 Artmış ilişkisel zorbalık 
oranları DEHB’li çocuklarda olduğu bilinen top-
lumsal eksikliklerle ilişkili olabilir.2,28 Bu toplum-
sal zorlukların kısa ve uzun dönemde olumsuz 
prognozla ilişkili olduğu gösterilmiştir.3 Zorbalık 
davranışına katılmak da bu zorlukların daha da 
olumsuz bir durum alması sonucunu doğurabilir.  
 
İçselleştirici bozukluk eş tanısının zorbalığa katı-
lan ve katılmayan bireyler arasında anlamlı bir 
farklılık göstermemesi literatürle uyumlu değildir. 
Zorbalığın depresyon ve intihar ile ilişkili olduğu 
hem Türkiye’de,29 hem de farklı ülkelerde yapı-
lan araştırmalarda gösterilmiştir.30,31 İçselleştirici 
bozukluk belirtileri zorbalığın iyi bilinen sonuçla-
rındandır.32 Literatürde konu ile ilgili araştırma-
ların tanısal görüşmeden çok, öz bildirim ölçek-
leri kullanması çalışmamızla literatür arasındaki 
farklılığın nedeni olabilir. Zorbalığa katılan olgu-
lar tanısal eşiği geçemiyor olabileceği gibi, araş-
tırmamızın örneklem sayısının küçüklüğü de bu 
sonuca yol açmış olabilir. 
 
Olguların %32.2’si zorbalığın bir yıldan, %61.3’ü 
altı aydan uzun süredir sürdüğünü bildirmiştir. 
Bu sonuç literatürde tipik gelişen çocuklarda 
görülen zorbalık davranışlarının orta derecede 
süreklilik gösterdiği bilgisinin DEHB’li çocuklar 
için de söz konusu olabileceğini düşündürmek-
tedir.32-34 Özellikle süreklilik gösteren zorbalık 
durumlarının çocuklara daha fazla psikolojik 
zarar verebileceği düşünüldüğünde,33 DEHB’li 
çocuklarda zorbalığı azaltmak için önlemler alın-
masının gerekliliğine işaret etmektedir. DEHB’li 
çocuklarda zorbalık davranışlarının sürekliliğini 

ve bu durumun etkilerini göstermek için uzunla-
masına araştırmalara gerek vardır.  
Araştırmanın sınırlılıklarından biri kesitsel dese-
nidir. Neden-sonuç ilişkisi kurmak için uzunla-
masına araştırmalar yapılması gereklidir. Araş-
tırmanın diğer bir sınırlılığı zorbalık durumunun 
öz bildirim ölçeği ile belirlenmiş olmasıdır. Kendi-
ne hizmet eden atıf yanlılığı bulguların değer-
lendirilmesinde göz önüne alınmalıdır. Akran 
değerlendirmesi kullanılarak yapılan araştırma-
lar zorbalığın değerlendirmesinde daha doğru 
sonuçlar ortaya çıkarabilir.35 Çalışmamızda 
kullandığımız öz bildirim ölçekleri özellikle 
doğrudan olmayan zorbalık çeşitlerini saptamak-
ta daha faydalıdır.36 Öz bildirim ölçeklerinin sınır-
lılığını aşmak için öğretmen ve anne-babalardan 
da bilgi almaya çalıştık. Çalışmamızın diğer bir 
sınırlılığı da düşük örneklem sayısı ve özellikle 
tedavi grubunda kız cinsiyet sayısının çok az 
olmasıdır. Gruplar Conners puanları açısından 
değerlendirildiğinde, tedavi gören grupla ilaç 
kullanmayan grup arasında anlamlı fark olma-
ması, olasılıkla ilaç kullanan olgular daha şiddet-
li DEHB’li olgular olduğu için veya ilaç tedavisi ile 
yeterli belirti kontrolü sağlanmamış olmasına 
bağlı olabilir. Bu sorunu aşmak için daha geniş 
örneklemli ve uzunlamasına araştırmalara gerek 
vardır. 
 
Bildiğimiz kadarıyla, bu araştırma klinik görüşme 
ile DEHB tanısı konan çocuklarda zorbalık 
durumu hakkında çoklu bilgi kaynağından alınan 
bilgiler ışığında yapılmış ilk çalışmadır. Sonuç 
olarak zorbalığın DEHB’li çocuklarda sık görül-
düğü ve klinik değerlendirmenin bir parçası 
olarak sorgulanması gerektiği, ilaç tedavisi dışın-
daki ruhsal-toplumsal girişim yöntemlerinin de 
tedaviye katılması gerektiği düşünülmüştür. 

 
 
Yazarların katkıları: A.C.Ö.: Sorumlu araştırmacı, planlama, literatür tarama, araştırmayı yürütme, istatistiksel 
analiz, makaleyi yazma;  O.T.S.: Konuyu bulma, planlama, makaleyi yazma.               
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