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Arastirma / Original article

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢gocuklarda
akran orselemesi/zorbalik

Abdurrahman Cahid O®RENGUL,! Osman Talat SABUNCUOGLU?

0oz

Amagc: Bu arastirmanin amaci, yeni tani konmus ve ila¢ kullanmamis dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) olan ¢ocuklarla en az iki okul dénemi diizenli metilfenidat kullanmakta olan ¢ocuklarin akran érselemesi
acisindan karsilastirilmasidir. Yontem: Sekiz-on alti yaslari arasindaki DEHB tanisi konulmus, herhangi bir psikot-
rop ilag kullanmamigs 34 cocuk (yas ort. 10.3+1.81) ve en az iki okul dénemi diizenli metilfenidat kullanmis olan 30
gocuk (yas ort. 10.5£1.83) Okul Cagi Cocuklari igcin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi ile
DEHB ve es tanilar agisindan degerlendirildi. Olgularin akran 6rselemesi agisindan dederlendiriimesi igin kendileri
Olweus Zorba/Kurban Olgedini, anne-babalari ve égretmenleri de ayni élgekten diizenlenmis bir formu tamamladi.
Sonuglar: Oz-degerlendirme igeklerinde ilag kullanmamig DEHB’li gocuklarin 41.2% ’si (s=14) kurban, %8.8'i (s=3)
zorba/kurban olarak siniflanmigtir. Tedavi gérmiis olan grupta ise gocuklarin %22.6’si (s=7) kurban, %6.5i (s=2)
zorba, %12.9'u (s=4) zorba/kurban olarak siniflandirilmistir. iki grubun karsilagtirmasinda akran zorbaligina katilim
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir. Anne-baba ve 6gretmen degerlendirmele-rinde
zorbaliga katilim degerleri 6zbildirimlere gére ¢ok dislik (sirasiyla %13.8 ve %3.1) bulunmusgtur. Tedavi géren
grubun anne-babalarinin %26.7’si (s=8), égretmenlerinin %50’si (s=4) ila¢ tedavisi sonrasinda ¢ocuklarin zorbaliga
katiiminda azalma oldugunu bildirmiglerdir. Tartisma: Arastirmamizda saptanan yliksek oranlar g6z éniine alindi-
gdinda, akran érselemesinin degerlendiriimesi DEHB’li gocuklarin klinik degerlendirmelerinin bir pargasi olmali ve bu
konuda ¢ocuktan mutlaka bilgi alinmalidir. Akran 6rselemesine ugrayan ¢ocuklarda ilag tedavisine ek olarak okulda
zorbaligi azaltmaya y6nelik girisimler yapiimalidir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(4):405-410)
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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)
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GiRiS

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
dikkat eksikligi, hiperaktivite ve durtlsellik gibi
cekirdek belirtilere ek olarak toplumsal zorluklari
da igeren ¢ocukluk ¢caginin en sik goérulen néro-
gelisimsel bozukluklarindan birisidir.! DEHB’li
cocuklarin, akranlari tarafindan diglanma ve
arkadas edinme, yakin arkadashgl surdidrme
konusunda sorunlar yasadigi bildirilmistir.2 Bu
sosyal sorunlarin DEHB’li gocuklarin kisa ve
uzun dénemli prognozu ile iligkili oldugu gdsteril-
migstir.3 Psikostimilan ilaglarin DEHB’li ¢ocukla-
rin toplumsal iligkilerini olumsuz etkileyebilecek
cekirdek belirtiler ve davranis sorunlarini azaltti-
g1 gosterilmistir.45 ilag tedavisi sosyal becerileri
ve olumlu arkadaslk deneyimlerini de artirabilir.

Akran drselemesi aralarinda gu¢ dengesizligi
olan iki taraf arasinda karsisindakine zarar ver-
meyi amaclayan ve zamansal sureklilik gésteren
bir saldirgan davranis tiriidar.” Cesitli aragtirma-
larda DEHB’li gocuklarda artmis akran zorbalidi
gOsterilmistir. Arastirmalar gocuk ve ergenlerde
DEHB ve akran zorbali§i arasinda dogrudan bir
iliski oldugunu desteklemektedir.2 DEHB’li
cocuklar hem zorba olmak, hem de zorbaliga
ugramak acisindan risk altindadir.? Ozellikle
DEHB’li kizlar zorbalia ugramak konu-sunda
daha fazla risk altindadir.1%1 Literatiirde DEHB’li
cocuklarda klinik érneklemde yapilmis zorbalik
arastirmasina rastlanmamistir. Literatirde tani
konusunda yapilandiriimig klinik gériismelerden
Olgekler ve geriye donik kayitlardan faydalanil-
mistir. Bu arastirma klinik érneklemde yari yapi-
landiriimis klinik gérisme ile DEHB tanisi kon-
mus c¢ocuk ve ergenlerdeki zorbahdi degerlen-
dirmeyi amaglamaktadir. Arastirmanin ikinci
amacli, DEHB’li ¢ocuklarda toplumsal beceriler
ve arkadaslk deneyimleri konusunda etkili oldu-
gu disandlen bir ilag olan metilfenidatin zorbalik
davranisi Uzerindeki etkisini ortaya koymaktir.

YONTEM

Aragtirmaya Marmara Universitesi Hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari

Ayaktan Tedavi Birimi'ne bagvuran ila¢ kullan-
mamis 34, en az iki okul dénemi metilfenidat
kullanmakta olan 30 DEHB’li cocuk ve ergen
alinmigtir. Zeka geriligi, otizm spektrum bozuk-
ludu, kronik tibbi hastalik ve davranim bozuklugu
arastirmanin diglama olcutleridir. Arastirmaya
katilma konusunda butiun katilimcilardan sézel
ve anne-babalarindan yazili onam alinmistir.
Arastirma Marmara Universitesi Etik Kurulu'nca
onaylanmistir. (Ref. no. 70737436-050.01.04)

Prosedir

ilk olarak DEHB tanisini ve es tanilari belirlemek
icin yari-yapilandiriimis psikiyatrik gorisme
yapildi. Bu amagla Okul GCagi Cocuklari igin
Duygulanim Bozukluklari ve $izofreni Gorisme
Cizelgesi (CGDS-SY-T) kullanilmigtir.*212 Sonra
Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgeginin - Yeniden
dizenlenmis (WISC-R) dort alt olgedi (genel
bilgi, resim tamamlama, sdzcuk dagarcigi ve
kuplerle desen) zihinsel yetersizlik tablosunu
dislamak igin uygulanmistir.'# Sonra cocuk ve
anne-babalar 6lgekleri tamamlamislardir. Ogret-
men o6lcekleri daha sonra tamamlanmistir.

Olgekler

Sosyodemografik degiskenler arastirmacilar
tarafindan gelistiriimis bir anketle degerlendirildi.
Zorballk durumu konusunda anne-baba ve
dgretmen bilgisi Olweus Zorba/Kurban Olgegin-
den uyarlanan sorularla égrenildi. Zorbalik duru-
mu konusunda kestirim degerleri Olweus Zorba/
Kurban Olgegi ile ayni degerler (en az ayda 2-3
kez yinelemesi) kullaniimistir. Metilfenidat kulla-
nan grubun formlarina tedavinin zorbalik duru-
muna olan etkisi konusunda sorular eklenmistir.

Conners Anne-Baba Degerlendirme Olgegi:
Conners Anne-Baba Degerlendirme Olgegi 1970
yilinda DEHB’li gocuklarin belirti siddetini deger-
lendirmek icin gelistirilen ve 1997 yilinda yeni-
den diizenlenen bir 6lgektir.t® Olgek dortli Likert
tipinde olup dikkat eksikligi, hiperaktivite, karsi
gelme davranigi ve davranis sorunlarini deger-
lendiren 48 maddeden olugsmustur. Artan puan-
lar daha giddetli DEHB’yi gostermektedir. Turk-
ce formu gegerli ve guvenilir bulunmugtur.t6
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Conners Ogretmen Degerlendirme Olgegi:
Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi 1969
yilinda DEHB ve iligkili sorunlarin siddetini ortaya
koymak icin gelistiriimis ve 1997 yilinda 28
maddelik kisa formu diizenlenmistir.25 Olgegin
Tirkge formu gecerli ve givenilir bulunmustur.16

Olweus Zorba/Kurban Olgegi Yeniden Diizen-
lenmis Siiriimii: Dan Olweus tarafindan 1983
yilinda gelistiriimis ve 1996 yilinda yeniden
duizenlenmigstir.t” Olcek 8-16 yaslar arasindaki
¢ocuk ve ergenlerin zorbalik durumlarini, zorba-
gin tipini ve zorbalilk davranisinin dogasini,
cocugun zorbalik konusundaki yardim arayisini,
yetigkin ve Uglncu Kisilerin tepkilerini saptamak
icin hazirlanmig bir 6zbildirim 6lgegidir. Zorbalik
davraniglarinin ayda 2-3 kez yinelemesi duru-
munda bireyin zorba veya kurban olduguna
karar verilmektedir.1® Olgegin Tirkce formu da
gecerli ve guvenilir bulunmus, Cronbach alfa
degeri 0.81 olarak saptanmistir.t®

istatistik analizler

istatistik analizler SPSS 17.0 programi kullanila-
rak yapilmigtir. Kategorik degiskenlerin iki grup
arasindaki farkinin degerlendirilmesi i¢in ki-kare
testi kullaniimistir. Surekli degiskenlerin iki grup
arasinda karsilastirilmasi icin gruplarin normal
dagilmasi durumunda t testi, normal dagilima
uymamasl durumunda Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik icin p degeri
<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi 10.38+1.82 yildi ve
%87.5’i erkekti (E/K=56/8). Olgularin %53.1’i
(s=34) DEHB i¢in herhangi bir ila¢ kullanmamis,
%46.9'u (s=30) olguda en az iki okul dénemi
psikostimulan ilag kullanmisti. Zorbalik durumla-
rinda ilag tedavisi kullanan ve kullanmayan
hastalar arasinda anlamh bir fark saptanmadi.
Anne-baba egitimi ve sosyoekonomik durum
tedavi goren ve gérmeyen grup arasinda farkli
degildi (Tablo 1). Olgularin %71.9’u kombine tip,
%18.8’i dikkat eksikligi baskin tip ve %9.4’U
hiperaktivite/durtisellik baskin tipteydi. Grubun
%64’Unde en az bir es tani saptandi. En sik
saptanan es tanilar karsit olma karsi gelme
bozuklugu (%31), 6zgll fobi (%15.6) ve tik
bozukluklariydi (%15.6) (Tablo 1).

Orneklemin %46.9'u (s=30) zorbalik olaylarina
katildigini (zorba, kurban veya zorba/kurban)
bildirmistir. Olgularin %43.8'i akranlar tarafin-
dan zorbaliga ugradiklarini bildirmislerdir. En sik
bildirilen zorbalik tipleri sirasiyla iligkisel (s=21,;
%32.3), sozel (s=19; %29.2) ve fizikseldir (s=12,
%18.5). Olgularin %3.1’i (s=2) zorbalik yaptigini
bildirirken, %10.8'u (s=7) kendilerinin zorba/kur-
ban oldugunu bildirmistir. En sik bildirilen zorba-
hk tipi fiziksel (s=5; %7.7) ve iligkiseldir (s=4;
%6.2). Zorbaliga maruz kaldigini belirten olgula-
rin %50’si bir yildan uzun suredir zorbaliga ugra-
digini belirtmistir. Zorbaliga katilan ve katilma-

Tablo 1. Yeni tani ve tedavi grubundaki olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin kargilastiriimasi

Yeni tani grubu Tedavi grubu p
Yas (yil) 10.25+1.82 10.42+1.81 0.62
Cinsiyet (E/K) 2717 29/2 0.15
DEHB alt tipi (Ko/D/H) 241713 23/5/3 0.90
Es tani igs. 7 (20.6%) 16 (51.6%) 0.009
Es tani dis. 13 (38.2%) 13 (41.9%) 0.76
Annenin yasi 36.7415.14 36.48+5.59 0.85
Babanin yasi 39.4745.56 40.84+4.38 0.28
Annenin egitimi (lise ve Uzeri) 7 (20.6%) 16 (51.6%) 0.009
Babanin egitimi (lise ve uzeri) 21 (61.8%) 18 (58.1%) 0.76
Aile durumu (birlikte) 34 (100%) 29 (93.5%) 0.13
Gelir (ayhk 3000 TL ve Uzeri) 15 (44.1%) 15 (48.4%) 0.73
CEDO toplam 37.91+15.46 39.52+17.18 0.70
CODO 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 11.324+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: Kadin, Ko: Kom"bine alt ti,g, D Dikkat ekg[kligi baskin alttip, H: Hipe(aktif alttip, CEDO: Conners
Anne-Baba Derecelendirme Olgegi, CODO: Conners Ogretmen Derecelendirme Olgegi, GB: Genel bilgi, KD:
Kiplerle desen, RT: Resim tamamlama, SD: Sézciik dagarcigi.
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yan olgular arasinda i¢sellestirici bozukluk (sira-
siyla %36.7 ve %34.3; p=0.84) ve dissallastirici
bozukluk (sirasiyla %43.3 ve %37.1; p=0.61) es
tanisi acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk saptanmamistir (Tablo 2).

Olgular kendilerine zorbalik yapanlarin %14.3’0-
nun kiz, %771’inin erkek, %14.3'Gindn de her iki
cinsiyetten oldugunu, ayrica %82’sinin ayni
sinifta oldugunu bildirmislerdir. Zorbalik olaylari-
nin ¢ogu (teneffiste sinifta, okul bahgesi, kori-
dorlar gibi) 6gretmenin olmadigi ortamlarda,
%28’i 6gretmen siniftayken sinifta zorbalik oldu-
gunu bildirmistir. Zorbaliga ugrayan olgularin

%39.4’0 zorbaliktan kimseye s6z etmediklerini
bildirmisken, %48.5'i anne-babalarina ve/veya
ogretmenlerine, %30.3'U de akranlarina zorba-
liktan sz ettiklerini bildirmistir. Olgularin %65.6’-
sI akranlarindan birinin zorbahda ugradigini
gérdugunde Uzuldigunu ve onlara yardim etmek
istedigini belirtmistir. Olgularin %60.9’u okulda
zorbalida ugramaktan korkmadigini belirtirken,
%6.25’i okulda zorbaliga ugramaktan korktugu-
nu belirtmigtir. Olgularin %53.1°i 6gretmenlerinin
okulda zorbaligi 6nlemek igin siklikla g¢aba
gosterdigini disindiguni belirtmistir.

Tablo 2. Yeni tani ve tedavi grubundaki olgularin zorbalik durumlarinin karsilastiriimasi

Yeni tani grubu

Tedavi grubu

Sayi % Sayi % 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
Zorbalik katilim 17 50.0 3 42.0 0.52
Fiziksel 5 14.7 7 22.6 0.41
lliskisel 12 35.3 9 29.0 0.59
Sozel 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 olgularin  %13.8'inin zorbaliga
katildigini bildirmisken, &gretmenler %3.1’inin
zorbalida katildigini bildirmistir. Anne-babalarin
%18.5’i, 6gretmenlerin %9.4°G olgularin zorbalik
konusunda kendisinden yardim istedigini bildir-
mistir. Tedavi g6éren grubun anne-babalarinin
%26.7’si, 6gretmenlerinin %50’si ilag tedavisi
sonrasinda zorbaliga katilimda azalma oldugu-
nu bildirmistir.

Calismamizdaki olgularin %39.4’G zorbaliktan
kimseye sOz etmedigini bildirmistir. Cocuklarin
en ¢ok yardim istedigi kisiler anne-babalari
olmasina ragmen, anne-babalarin %51.6’si
zorbalik hakkinda okulla iliskiye ge¢cmemistir.
Anne-babalarin %29’u okulla bir kez, %19.4°0
birden fazla kez iliskiye gegctiklerini bildirmistir.
Olgularin %32.2’si zorbaligin bir yildan, %61.3’0
alti aydan uzun suredir sirdidina bildirmistir.

TARTISMA

Calismamiz DEHB’li klinik érneklemde zorbali-
gin degerlendirildigi ve ila¢ etkisinin de kargilas-
tirlldigr ilk arastirmadir. Sonugta metilfenidat
kullanan ve kullanmayan grup arasinda zorbalik

davranisi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Anne-babalar tarafindan
zorbalik davraniglarinin belirlenmesi konusunda
sinirliliklar olsa da, olgularin %25 kadarinda
ilagla birlikte zorbaliga katilmada azalma oldugdu
belirtilmistir. Tedavi géren ve gérmeyen gruplar
arasinda akran zorbaligi agisindan anlamli bir
fark olmamasi, iki grubun Conners derecelen-
dirme puanlari agisindan da anlaml bir farklilk
gostermemesi ile ilgili olabilir. Ancak akran
zorbaliginin bir grup davranigi oldugu unutulma-
malidir. Alandaki tedavi kilavuzlari da bireysel
tedaviden ¢ok okul politikalarina odaklanmak-
tadir.?% Sonug olarak psikotimilan tedavi DEHB'-
li gocuklarin sorun davranislarina olumlu etki
etse de,?! akran zorbaliginin daha genis bir
baglamda anlasiimasi ve tedavi edilmesi gerek-
mektedir.

Arastirmamizda saptanan akran zorbaligina
katihm orani Turkiye'de yapilan diger calisma-
larda elde edilen sonucglara benzerdir.19.2223
DEHB’li gocuklarla farkli tlkelerde yapilan aras-
tirmalar DEHB’li g¢ocuklarda, normal gelisen
akranlarina gore daha yuksek zorbalik oranlari
bildirmiglerdir.8-10
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Calismamizda, en sik zorbalik tipi iligkisel ve
sbzel olarak saptanmistir. Tlrkiye'de ve bazi
ulkelerde yapilan galismalarda en sik karsilagi-
lan zorbalik tipinin s6zel ve fiziksel zorbalik oldu-
gu bildirilmistir.222427  Artmis iliskisel zorbalik
oranlari DEHB’li gocuklarda oldugu bilinen top-
lumsal eksikliklerle iligkili olabilir.228 Bu toplum-
sal zorluklarin kisa ve uzun dénemde olumsuz
prognozla iliskili oldugu gosterilmistir.® Zorbalik
davranisina katilmak da bu zorluklarin daha da
olumsuz bir durum almasi sonucunu dogurabilir.

igsellestirici bozukluk es tanisinin zorbaliga kati-
lan ve katilmayan bireyler arasinda anlamli bir
farklihk gostermemesi literattirle uyumlu degildir.
Zorbahgin depresyon ve intihar ile iligkili oldugu
hem Turkiye'de,?® hem de farkli llkelerde yapi-
lan arastirmalarda gdsterilmistir.30.31 igsellestirici
bozukluk belirtileri zorbahgin iyi bilinen sonugla-
rindandir.®? Literatrde konu ile ilgili arastirma-
larin tanisal gérismeden ¢ok, 6z bildirim dlgek-
leri kullanmasi ¢alismamizla literatir arasindaki
farklihgdin nedeni olabilir. Zorbaliga katilan olgu-
lar tanisal esigi gegcemiyor olabilecegi gibi, aras-
tirmamizin érneklem sayisinin kig¢uklugu de bu
sonuca yol agmigs olabilir.

Olgularin %32.2’si zorbaligin bir yildan, %61.3'u
alti aydan uzun siredir strdagund bildirmigtir.
Bu sonug literatlrde tipik gelisen gocuklarda
goriulen zorbalik davranislarinin orta derecede
sureklilik gosterdigi bilgisinin DEHB’li ¢ocuklar
icin de s6z konusu olabilecegini disindirmek-
tedir.3234 Ozellikle sureklilik gdsteren zorbalik
durumlarinin ¢ocuklara daha fazla psikolojik
zarar verebilecegi disinuldiginde,®® DEHB’li
cocuklarda zorbaligi azaltmak i¢in dnlemler alin-
masinin gerekliligine isaret etmektedir. DEHB’li
cocuklarda zorbalik davraniglarinin surekliligini

ve bu durumun etkilerini géstermek icin uzunla-
masina arastirmalara gerek vardir.

Arastirmanin sinirhliklarindan biri kesitsel dese-
nidir. Neden-sonug iligskisi kurmak igin uzunla-
masina arastirmalar yapilmasi gereklidir. Aras-
tirmanin diger bir sinirlihd1 zorbalik durumunun
0z bildirim dlgedi ile belirlenmis olmasidir. Kendi-
ne hizmet eden atif yanlihdi bulgularin deger-
lendiriimesinde g6z 6ntne alinmalidir. Akran
degerlendirmesi kullanilarak yapilan aragtirma-
lar zorbaligin degerlendirmesinde daha dogru
sonuglar ortaya ¢ikarabilir.3®> Calismamizda
kullandigimiz 6z bildirim Olcekleri  6zellikle
dogrudan olmayan zorbalik gesitlerini saptamak-
ta daha faydalidir.36 Oz bildirim Slgeklerinin sinir-
iligini agsmak icin 6gretmen ve anne-babalardan
da bilgi almaya c¢alistik. Calismamizin diger bir
sinirhh@r da disuk 6rneklem sayisi ve 6zellikle
tedavi grubunda kiz cinsiyet sayisinin ¢ok az
olmasidir. Gruplar Conners puanlari agisindan
degerlendirildiginde, tedavi géren grupla ilag
kullanmayan grup arasinda anlamh fark olma-
masi, olasilikla ila¢ kullanan olgular daha siddet-
li DEHB’li olgular oldugu icin veya ilag tedavisi ile
yeterli belirti kontroli saglanmamis olmasina
bagli olabilir. Bu sorunu agsmak i¢in daha genis
orneklemli ve uzunlamasina arastirmalara gerek
vardir.

Bildigimiz kadariyla, bu arastirma klinik gérisme
ile DEHB tanisi konan c¢ocuklarda zorbalik
durumu hakkinda ¢oklu bilgi kaynagindan alinan
bilgiler 1s1§inda yapilmis ilk ¢alismadir. Sonug¢
olarak zorbaldin DEHB’li ¢ocuklarda sik gérul-
digu ve Kklinik degerlendirmenin bir pargasi
olarak sorgulanmasi gerektigi, ila¢ tedavisi disin-
daki ruhsal-toplumsal girisim ydntemlerinin de
tedaviye katilmasi gerektigi distuntlmaustar.

Yazarlarin katkilari: A.C.0O.: Sorumlu arastirmaci, planlama, literatiir tarama, arastirmayi yiiriitme, istatistiksel
analiz, makaleyi yazma; O.T.S.: Konuyu bulma, planlama, makaleyi yazma.

KAYNAKLAR

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth ed.
Arlington, VA: APA, 2013.

2. Hoza B, Mrug S, Gerdes AC, Hinshaw SP,
Bukowski WM, Gold JA, et al. What Aspects of
peer relationships are impaired in children with
attention-deficit/hyperactivity disorder? J Consult
Clin Psychol 2005; 73:411-423.

3. Greene RW, Biederman J, Faraone SV, Sienna
M, Garcia-Jetton J. Adolescent outcome of boys
with attention-deficit/hyperactivity disorder and
social disability: Results from a 4-year longitudinal

follow-up study. J Consult Clin Psychol 1997,
65:758-767.

4. Van der Oord S, Prins PJM, Oosterlaan J, Emmel-
kamp PMG. Efficacy of methylphenidate, psycho-
social treatments and their combination in school-
aged children with ADHD: A meta-analysis. Clin
Psychol Rev 2008; 28:783-800.

5. The MTA Cooperative Group. National Institute of
Mental Health Multimodal Treatment Study of
ADHD Follow-up: 24-month outcomes of treat-
ment strategies for attention-deficit/hyperactivity
disorder. Pediatrics 2004; 113:754-761.

Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(4):405-410



410 Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarda akran érselemesi/zorbalik

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

. Whalen CK, Henker B, Buhrmester D, Hinshaw

SP, Huber A, Laski K. Does stimulant medication
improve the peer status of hyperactive children? J
Consult Clin Psychol 1989; 57:545-549.

. Olweus, D. Victimization by peers: Antecedents

and long-term outcomes. KH Rubin, JB Asendorpf
(Eds.), Social Withdrawal, Inhibition, and Shyness
in Childhood, first ed., New Jersey: Lawrence
Erlbaum Associates, 1993.

. Unnever JD, Cornell DG. Bullying, self-control, and

ADHD. J Interpers Violence 2003; 18:129-147.

. Holmberg K, Hjern A. Bullying and attention-deficit-

hyperactivity disorder in 10-year-olds in a Swedish
community. Dev Med Child Neurol 2008; 50:134-
138.

Wiener J, Mak M. Peer victimization in children
with attention-deficit/hyperactivity disorder.
Psychol Sch 2009; 46:116-131.

Sciberras E, Ohan J, Anderson V. Bullying and
peer victimisation in adolescent girls with atten-
tion-deficit/hyperactivity disorder. Child Psychiatry
Hum Dev 2012; 43:254-270.

Kaufman J, Birmaher B, Brent D, Rao UMA, Flynn
C, Moreci P et al. Schedule for affective disorders
and schizophrenia for school-age children-pre-
sent and lifetime version (K-SADS-PL): Initial reli-
ability and validity data. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 1997; 36:980-988.

Gokler B, Unal F, Pehlivantiirk B. Reliability and
validity of Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Age Children-Present
and Lifetime Version-Turkish Version (K-SADS-
PL-T). Turk J Child Adolesc Ment Health 2004;
11:109-116.

Wechsler D. Manual for the Wechsler Intelligence
Scale for Children, Revised. New York: The
Psychological Corporation, 1974.

Conners CK. Conners’ Rating Scales-Revised
technical manual. North Tonawanda, New York:
Multi-Health Systems, 1997.

Dereboy C, Senol S, Sener S, Dereboy F.
Validation of the Turkish versions of the short-form
Conners’ Teacher and Parent Rating Scales. Turk
Psikiyatrisi Dergisi 2007; 18:48-58.

Olweus, D. The revised Olweus Bully/Victim Ques-
tionnaire. Norway: University of Bergen, Research
Center for Health Promotion, 1996.

Solberg ME, Olweus D. Prevalence estimation of
school bullying with the Olweus Bully/Victim Ques-
tionnaire. Aggress Behav 2003; 29:239-268.
Tipirdamaz Sipahi H. izmir ili Bornova ligesinde
iikégretim 6. ve 7. Sinif Ogrencilerinde Akran
Zorbaligi, Etkileyen ve Eslik Eden Faktérler. Yayin-
lanmamis Doktora Tezi, izmir, Ege Universitesi,
Tip Faktiltesi, 2008.

Ttofi MM, Farrington DP. Effectiveness of school-
based programs to reduce bullying: A systematic
and meta-analytic review. J Exp Criminol 2011,
7:27-56.

Whalen CK, Henker B. Social Impact of Stimulant
Treatment for Hyperactive Children. J Learn
Disabil 1991; 24:231-241.

Piskin M. Examination of peer bullying among pri-

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(4):405-410

mary and middle school children in Ankara. Educ
Sci 2010; 35:175-189.

Tural Hesapgioglu S, Yesilova Meraler H, Ercan F.
Bullying in schools and its relation with depressive
symptoms, self-esteem, and suicidal ideation in
adolescents. Anatolian Journal of Psychiatry 2018;
19:210-216.

Fekkes M, Pijpers FI, Verloove-Vanhorick SP.
Bullying: Who does what, when and where? In-
volvement of children, teachers and parents in
bullying behavior. Health Educ Res 2004; 20:81-
91.

Kepenekci YK, Cinkir S. Bullying among Turkish
high school students. Child Abuse Negl 2006;
30:193-204.

Kartal H. Bullying prevalence among elementary
students. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi 2008; 35:207-217.

Craig W, Harel-Fisch Y, Fogel-Grinvald H, Dostaler
S, Hetland J, Simons-Morton B, et al. A cross-
national profile of bullying and victimization among
adolescents in 40 countries. Int J Public Health
2009; 54:216-224.

Andrade BF, Brodeur DA, Waschbusch DA,
Stewart SH, McGee R. Selective and sustained
attention as predictors of social problems in chil-
dren with typical and disordered attention abilities.
J Atten Disord 2009; 12:341-352.

Sabuncuoglu O, Ekinci O, Bahadir T, Akyuva Y,
Altinéz E, Berkem M. Ergen &grenciler arasinda
akran érselemesi ve depresyon belirtileriyle iligki-
si. Journal of Clinical Psychiatry 2006; 9:27-35.
Kim YS, Koh Y-J, Leventhal B. School bullying and
suicidal risk in Korean middle school stu-dents.
Pediatrics 2005; 115:357-63.

Fekkes M, Pijpers FIM, Verloove-Vanhorick SP.
Bullying behavior and associations with psycho-
somatic complaints and depression in victims. J
Pediatr 2004; 144:17-22.

Kumpulainen K, Rasanen E. Children involved in
bullying at elementary school age: their psychi-
atric symptoms and deviance in adolescence: An
epidemiological sample. Child Abuse Negl 2000;
24:1567-1577.

Scholte RH, Engels RC, Overbeek GK, Haselager
GJ. Stability in bullying and victimization and its
association with social adjustment in childhood
and adolescence. J Abnorm Child Psychol 2007;
35:217-228.

Boulton MJ, Smith PK. Bully/victim problems in
middle-school children: Stability, self-perceived
competence, peer perceptions, and peer accep-
tance. Br J Dev Psychol 1994; 12:315-329.
Pellegrini AD. Sampling instances of victimization
in middle school. J Juvonen, S Graham (Eds.),
Peer Harassment in School: The Plight of the
Vulnerable and Victimized, first ed., New York: The
Guilford Press, 2001.

Monks CP, Smith PK, Swettenham J. Aggressors,
victims, and defenders in preschool: peer, self-,
and teacher reports. Merrill Palmer Q 2003;
49:453-469.



