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Dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u ve efllik eden karfl›t olma karfl› gelme bozuklu¤u olan prepubertal erkek çocuklarda plazma kortizol düzeylerinin de¤erlendirilmesi

Araflt›rmalar/Researches

G‹R‹fi

Dikkat eksikli¤i hiperaktivite bo-
zuklu¤u (DEHB), yedi yafl›ndan
önce bafllayan, kendini dikkat

eksikli¤i, yafla uygun olmayan afl›r› ha-
reketlilik ve yayg›n davran›fl bozukluk-
lar› (YDB) dürtüsellikle gösteren nörop-
sikiyatrik bir bozukluktur ve s›kl›kla di-
¤er yayg›n davran›fl bozukluklar› (YDB)
ile birlikte görülür (1). Genetik, biyolojik,

psikososyal temellerin üzerinde durul-
makla birlikte etiyolojisi henüz net ola-
rak bilinmemektedir (2). Etiyolojide nö-
roendokrinolojik faktörlerin rolü konu-
sundaki veriler ise oldukça k›s›tl›d›r.

Ruhsal bozukluklarda, HPA (Hipota-
lamik-hipofizer (pitiuter)-adrenal) ekse-
ninin rolüne ilgi gün geçtikçe artmakta-
d›r. Eriflkinlerde, eksen fonksiyonundaki
patolojik de¤ifliklikler öncelikle duygu-
durum bozuklu¤u ve travma sonras›
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ÖZET:
Dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u ve efllik eden
karfl›t olma karfl› gelme bozuklu¤u olan prepubertal er-
kek çocuklarda plazma kortizol düzeylerinin de¤erlen-
dirilmesi 

Amaç: Bu çal›flmada dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u (DEHB) ve
DEHB’ye efllik eden karfl›t olma karfl› gelme bozuklu¤u (KOKGB) olan
çocuklarda kontrol grubu ile karfl›laflt›r›larak plazma kortizol düzeyle-
rinin incelenmesi amaçlanm›flt›r. 
Yöntem: Çal›flmaya Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Psiki-
yatrisi poliklini¤ine ilk kez baflvuran 6-11 yafl aras›nda DSM-IV tan› öl-
çütlerine göre DEHB ve DEHB+KOKGB tan›s› konan çocuklar al›nm›flt›r.
DEHB grubunda 21, DEHB+KOKGB grubunda 26, sa¤l›kl› gönüllüler-
den oluflan kontrol grubunda 27 erkek çocuk yer alm›flt›r. Çocuklar›n
anneleri 4-18 Yafl Çocuk ve Gençler için Davran›fl De¤erlendirme Öl-
çe¤i (CBCL), Dikkat Eksikli¤i ve Y›k›c› Davran›fl Bozukluklar› için DSM-
IV’e dayal› Tarama ve De¤erlendirme Ölçe¤i ve ö¤retmenleri Conners
Ö¤retmen Derecelendirme Ölçe¤i k›sa formunu doldurmufllard›r. Sa-
bah 8:15 ve 9:00 da iki kez al›narak kan örne¤inde kortizol düzeyi ba-
k›lm›flt›r. 
Bulgular: Ortalama kortizol düzeyi; DEHB+KOKGB grubunda, DEHB
ve kontrol gruplar›na göre anlaml› düzeyde düflük ve kortizol düzeyi
ile CBCL’nin alt bölümlerinden olan sald›rgan davran›fllar, suça yöne-
lik davran›fllar, toplam d›fla yönelim T puanlar› aras›nda negatif bir
iliflki bulunmufltur. 
Sonuç: Bulgular y›k›c› davran›fl bozukluklar›nda kortizolün sald›rgan-
l›¤› gösteren bir biyolojik gösterge olabilece¤ini desteklemektedir. 

Anahtar sözcükler: dikkat eksikli¤i hiperaktivite bozuklu¤u, karfl›t olma
karfl› gelme bozuklu¤u, kortizol, agresyon
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ABSTRACT:
Assessment of plasma cortisol level in prepubertal boy
with attention deficit hyperactivity disorder and
comorbid oppositional defiant disorder 

Objective: The aim of this study is assessing the plasma cortisol level
in children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and
ADHD with comorbid oppositional defiant disorder (ODD) in
comparison with a healthy control group.
Method: The study included 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 unit. The ADHD group included
21 boys, the ADHD+ODD group included 26 boys, and control group
comprising healthy volunteers included 27 boys. Scanning and
Evaluation Scale based on DSM-IV for Attention Deficit and Disruptive
Behavioral Disorders and the Child Behaviour Check Lists for Children
and Adolescents (CBCL) between the ages of 4-18 were completed by
the mothers. Conners Teacher Rating Scale short form were
completed by the teachers. Blood samples were taken at 08:15 a.m.
and 09:00 a.m. in two stages to evaluate the cortisol levels.  
Results: The average cortisol levels were significantly lower in
ADHD+ODD group as compared to ADHD only and control groups.
The cortisol levels were negatively correlated with the ratings on the
aggressive behavior, delinquency, externalizing problems  subscales
of the CBCL.
Conclusion: The plasma cortisol levels in disruptive behavior
disorders might be biological maker for aggression. 

Key words: attention deficit hyperactivity disorder, oppositional defiant
disorder, cortisol, aggression
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stres bozuklu¤u ile iliflkilendirilmifltir (3). Ancak, çocuk-
luk ça¤› ruhsal sorunlar›nda HPA ekseninin rolünü arafl-
t›ran çok az say›da çal›flma bulunmaktad›r. 

Kortizol adrenal korteksten salg›lanan en önemli
hormondur. Stres hormonu da denilen kortizolün sal›-
n›m› hipofizer adrenokortikotropin hormon (ACTH) ve
hipotalamik kortikotropin salg›lay›c› hormon (CRH)
kontrolündedir ve santral sinir sistemini etkileyen tüm
olaylar (a¤r›, travma, fizik ve ruhsal stres vb.) ACTH ve
CRH üzerinden kortizol sal›n›m›n› uyar›r (4).

Literatürde üzerinde durulan önemli bir nokta, ye-
tiflkinlikte suç iflleme ve antisosyal kiflilik bozuklu¤u
aç›s›ndan yüksek risk tafl›malar› nedeniyle YDB’li ço-
cuklarda antisosyal davran›fla özgü biyolojik gösterge-
nin saptanmas›n›n önemli oldu¤udur (5). HPA fonksi-
yonlar›n› yans›tan kortizolün, kal›c›/inatç› sald›rganl›kla
iliflkili oldu¤u belirtilmektedir (6). YDB’li çocuklarda
yap›lan baz› çal›flmalarda, düflük tükürük kortizol
düzeyi ile sald›rganl›k aras›nda pozitif bir iliflki
saptanm›flt›r (7). K›zlarda yap›lan tek çal›flmada, DB’li
k›zlarda plazma kortizol düzeyi kontrollere göre daha
düflük bulunmufltur (8). 

Bu çal›flmada DEHB ve DEHB’ye efllik eden KOKGB’si
olan hastalar ile yafl, cinsiyet, puberte evresi, sosyo-
ekonomik düzeyi efllefltirilmifl olan normal kontrol gru-
bunun plazma kortizol düzeyleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. Ay-
r›ca çal›flma gruplar›n›n d›fla yönelim sorunlar› ile plaz-
ma kortizol düzeyinin iliflkisinin karfl›laflt›r›lmas› amaç-
lanm›flt›r. 

YÖNTEM

Örneklem:

Bu araflt›rma Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi
Çocuk Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›nda, Ey-
lül 2001- Mart 2003 tarihleri aras›nda gerçeklefltirilmifl-
tir. Klini¤e ilk kez baflvuran, iki uzman taraf›ndan DSM-
IV tan› ölçütlerine göre yap›lan klinik görüflme ile 21
DEHB, 26 DEHB’ye efllik eden KOKGB (DEHB+KOKGB) ta-
n›s› konan 6-11 yafl aral›¤›ndaki erkek çocuklar çal›fl-
maya al›nm›flt›r. Ö¤renme bozuklu¤u (ÖB) d›fl›nda ek
ruhsal tan›s› olan çocuklar çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. 

Kontrol grubu, ayn› bölgede yaflayan ve ebeveyn-
lerinin çal›flmaya girmesini kabul etti¤i 27 erkek ço-
cuktan oluflturulmufltur. Kontroller yafl, cinsiyet, aile

yap›s›, sosyoekonomik düzey, anne-baba e¤itim düze-
yi, WISC-R (Weschsler Çocuklar ‹çin Zeka Ölçe¤i) zeka
testi sonuçlar› bak›m›ndan hastalarla efllefltirilmifltir.
Kontrol grubunda yer alan tüm çocuklar ve aileleriyle,
çocuklardaki olas› sorun davran›fl ve tan›y› saptamaya
yönelik DSM-IV tan› ölçütlerini sorgulayan klinik görüfl-
me yap›lm›fl ve DSM-IV eksen I ruhsal bozukluk tan›s›
almayan çocuklar çal›flmaya al›nm›flt›r.

Araflt›rma için t›p fakültesi etik kurulundan onay
al›nm›flt›r. Ayr›ca çal›flmaya kat›lan tüm ailelerden bil-
gilendirilmifl yaz›l› onam al›nm›flt›r.

Tüm olgular için sosyodemografik özelliklerin sor-
guland›¤› sosyodemografik veri formu doldurulmufltur.
Çocuklar›n anneleri 4-18 Yafl Çocuk ve Gençler için
Davran›fl De¤erlendirme Ölçe¤i’ni (ÇGDÖ) (9,10), Dikkat
eksikli¤i ve y›k›c› davran›fl bozukluklar› için DSM-IV’e
dayal› Tarama ve De¤erlendirme Ölçe¤i’ni (11) ve ö¤-
retmenleri Conners Ö¤retmen Derecelendirme Ölçe¤i
k›sa formunu (12,13) doldurmufllard›r. Ayr›ca tüm ço-
cuklara WISC-R testi uygulanm›flt›r (14,15) ve fizik ve
genital muayenesi pediatrik endokrinolog taraf›ndan
yap›larak tümünün Tanner Evre I olmas› sa¤lanm›flt›r. 

Takvim yafl›n›n 6–11 yafl aral›¤› d›fl›nda olmas›, k›z
cinsiyetinde olmas›, herhangi bir nörolojik, fiziksel ve-
ya kronik hastal›k öyküsünün bulunmas›, çal›flmadan
önceki herhangi bir dönemde psikotrop ilaç yada kor-
tizol kullan›m öyküsünün bulunmas›, son alt› ay içinde
madde, alkol kullan›m öyküsü olmas›, uygulanan
WISC-R zeka testi ile belirlenen tüm zeka bölümünün
80’nin alt›nda bulunmas›, puberte Tanner evrelendir-
mesine göre evre I d›fl›ndaki bir evrede bulunmas›, ak-
tif enfeksiyonun olmas› çal›flmada d›fllama ölçütleri
olarak belirlenmifltir. 

Ölçekler:

1-4-18 yafl çocuk ve gençler için davran›fl de¤er-
lendirme ölçe¤i (ÇGDÖ): 8 yeterlilik ve 113 sorun dav-
ran›fl maddesinden oluflmaktad›r. Yeterlilikle ilgili ilk
bölüm “etkinlik”, “sosyallik”, “okul” alt ölçeklerini içe-
ren 20 maddeden oluflmufltur. Ölçe¤in sorun davran›fl
bölümünden “içe yönelim” ve “d›fla yönelim” olmak
üzere iki ayr› davran›fl belirti puan› elde edilir. ‹çe yö-
nelim davran›fl puan›n› “sosyal içe çekilme”, “somatik
sorunlar” ve “anksiyete/ depresyon” alt gruplar›ndan
al›nan puanlar; d›fla yönelim puan›n› ise “suça yönelik
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davran›fllar” ve “sald›rgan davran›fllar” alt gruplar›ndan
elde edilen puanlar belirler. Ayr›ca içe yönelim ve d›fla
yönelim davran›fl belirti puan› içinde yer almayan “sos-
yal sorunlar”, “düflünce sorunlar›” ve “dikkat sorunlar›”
da ölçekte yer almaktad›r. CBCL‘nin uyarlama ve stan-
dardizasyon çal›flmalar› Erol ve arkadafllar› taraf›ndan
yap›lm›flt›r. (9,10)

2-Dikkat Eksikli¤i ve Y›k›c› Davran›fl Bozukluklar›
için DSM-IV’e Dayal› Tarama ve De¤erlendirme Ölçe-
¤i (DEYDB DSM-IV De¤erlendirme Ölçe¤i): DSM-IV öl-
çütlerine göre gelifltirilen bu ölçek, dikkat eksikli¤ini
sorgulayan 9, afl›r› hareketlili¤i sorgulayan 6, dürtüsel-
li¤i sorgulayan 3, karfl›t olma karfl› gelme bozuklu¤unu
sorgulayan 8 ve davran›m bozuklu¤unu sorgulayan 15
olmak üzere toplam 41 maddeden oluflmaktad›r. Bu
ölçe¤in geçerlilik ve güvenilirlik çal›flmas› Ercan ve ar-
kadafllar› taraf›ndan yap›lm›flt›r (11).

3-Conners Ö¤retmen Derecelendirme Ölçe¤i K›sa
Formu (CÖDÖ): Ölçe¤in üç alt ölçe¤i bulunmaktad›r.
Bunlar; 8 soruluk dikkat eksikli¤i / edilginlik, 7 soruluk
hiperaktivite ve 8 soruluk davran›m sorunu alt ölçekle-
ridir. fiener ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada Türkçe
CÖDÖ’nün geçerli ve güvenilir bir ölçek oldu¤unu ve
dikkat eksikli¤i ve y›k›c› davran›fl bozukluklar›n› tara-
maya yönelik çal›flmalarda kullan›labilece¤ini belirt-
mifllerdir (12,13).

4-Wechsler Çocuklar ‹çin Zeka Ölçe¤i-R (W‹SC-R):
Bu test, sözel ve performans testi olup, 6-16 yafl aras›
çocuklara bireysel olarak uygulan›r. Sözel ve perfor-
mans becerileri içeren 12 alt testten oluflur. Sözel test;
“genel bilgi”, “benzerlikler”, “aritmetik”, “sözcük da¤ar-
c›¤›”, “yarg›lama”, “say› dizisi” olarak 6 alt testten olu-
flur. Performans testi ; “resim tamamlama”, “resim dü-
zenleme”, “küplerle desen”, “parça birlefltirme”, “flifre”,
“labirentler” olarak üzere 6 alt testten oluflmaktad›r.
Wechsler taraf›ndan gelifltirilmifl olan bu ölçe¤in, Türk-
çe’ye uyarlamas› Savafl›r ve fiahin taraf›ndan gerçek-
lefltirilmifltir (14,15).

Plazma toplama ve de¤erlendirme yöntemi:

Çal›flma ölçütlerine uyan tüm çocuklardan; sabah
saat 8:15 al›nan kan örneklerinde kortizol düzeylerine
bak›lm›flt›r. Olgularda a¤r› ve stres nedeniyle oluflabile-
cek farkl›l›klar› ortadan kald›rmak için damar yolu aç›l-
d›ktan 45 dakika sonra istirahat halindeyken kortizol

için ikinci kan örne¤i al›nm›flt›r. Kortizol Immulite-2000
cihaz› kullan›larak, chemiluminescence sistemi (Diag-
nostic Products Corporation, Los Angeles) ile de¤erlen-
dirilmifltir. Sonuçta saat 8:15 ve 9:00’da al›nan kanlar-
dan elde edilen iki kortizol düzeyinin ortalamas› de¤er-
lendirmeye al›nm›flt›r. Kortizol düzeyi ug/dL cinsinden
de¤er olarak belirlenmifltir. 

‹statistiksel Analiz:

Çal›flmada elde edilen verilerin de¤erlendirilmesin-
de, SPSS Windows 10.0 paket program› kullan›lm›flt›r.
Verilerin de¤erlendirilmesinde Ki-kare, Kruskal-wallis,
Pearson korelasyon testlerinden yararlan›lm›flt›r. 

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan olgular DEHB, DEHB+KOKGB, kont-
rol grubu olmak üzere üç gruba ayr›lm›flt›r. Tüm grup-
lardaki olgular 6- 11 yafl aral›¤›nda olup, DEHB grubu-
nun yafl ortalamas› 8.19±1.27 y›l, DEHB+KOKGB grubu-
nun 8.06±1.06 y›l, kontrol grubunun ise 8.47±1.31 y›ld›r.
Her üç grubun yafl ortalamalar› aras›ndaki fark anlam-
l› de¤ildir (p>0.05). 

Gruplar›n aile yap›s›, sosyoekonomik düzey (SED),
anne baba e¤itim düzeyine ait veriler Tablo I’de veril-
mifltir. Gruplar aras›nda aile yap›s› ve sosyoekonomik
düzey bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
bulunmamaktad›r (p>0.05). Gruplardaki anne ve baba-
lar›n ortaokul alt› e¤itime sahip olma ile ortaokul üze-
rinde e¤itime sahip olma bak›m›ndan istatistiksel ola-
rak anlaml› farkl›l›k belirlenmemifltir (p>0.05).

DEHB ve DEHB+KOKGB gruplar›nda ek tan› olarak ÖB
bulunmaktad›r. Kontrol grubundaki hiçbir olguda ÖB
tan›s› bulunmamaktad›r. Bu sebeple sadece DEHB ve
DEHB+KOKGB gruplar› ÖB aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r.
DEHB grubunda 4 (%19), DEHB+KOKGB grubunda ise 6
(%23) olguda ek tan› olarak ÖB vard› ve aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05).

Gruplar›n WISC-R sonuçlar›ndan sözel, performans,
tüm zeka bölümlerinin (ZB) ortalamalar› karfl›laflt›r›lm›fl-
t›r. DEHB grubunun sözel ZB ortalamas› 103.67±15.75,
performans ZB ortalamas› 106.67±17.08, tüm ZB ortala-
mas› 105.91±16.06; DEHB+KOKGB grubunun sözel ZB or-
talamas› 104.23±14.97, performans ZB ortalamas›
108.39±15.28, tüm ZB ortalamas› 106.85±14.48; kontrol
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grubunun sözel ZB ortalamas›: 109.78±10.08, perfor-
mans ZB ortalamas› 112.89±12.81, tüm ZB ortalamas›
112.41±9.47 olarak belirlenmifltir. Gruplar aras›nda
W‹SC-R sonuç ortalamalar› aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanmam›flt›r (p>0.05).

Ortalama kortizol düzeyi bak›m›ndan DEHB ile kont-
rol grubu aras›nda istatistiksel olarak fark saptanmaz-
ken; DEHB+KOKGB grubunda kortizol düzeyi DEHB ve
kontrol gruplar›na göre istatistiksel olarak anlaml› dü-
zeyde düflük saptanm›flt›r (p<0.05) (Tablo II). 

Çal›flmam›zda yer alan tüm olgular›n ortalama kor-
tizol düzeyleri ile ÇGDÖ’nün sorun davran›fl alt bölüm-
lerinden d›fla yönelim sorunlar› ile iliflkisine bak›lm›flt›r.

Ortalama kortizol düzeyi ile sald›rgan davran›fllar, suça
yönelik davran›fllar ve toplam d›fla yönelim T skorlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› düzeyde negatif
iliflki belirlenmifltir (s›ras›yla r=-0.407 p=0.001; r=-0.391
p=0.001; r=-0.325 p=0.005) (Tablo III).

TARTIfiMA

Bu çal›flmada DEHB ve DEHB’ye efllik eden KOKGB’li
çocuklar›n plazma kortizol düzeyleri kontrollerle karfl›-
laflt›rarak incelenmifltir. Ortalama plazma kortizol dü-
zeyi DEHB+KOKGB grubunda DEHB ve kontrol gruplar›-
na göre anlaml› düzeyde düflük saptanm›flt›r. Ayr›ca

DEHB DEHB+KOKGB KONTROL ‹statistiksel Analiz*
n (%) n (%) n (%) X2 (df=2) p

Aile Yap›s› 
Evli 20 (%95.2) 25 (%96.2) 26 (%96.3) 0.038 0.981
Boflanm›fl 1  (% 4.8) 1  (%3.8) 1  (%3.7)

Soyoekonomik Düzey
Yüksek 18 (%85.7) 24 (%92.3) 23 (%85.2) 0.753 0.686
Düflük 3  (% 14.3) 2  (%7.7) 4 (%14.8)

Anne E¤itim süresi
8 y›l ve alt› 8 (%38.1) 13 (%50.0) 10 (%37.0) 1.088 0.580
8 y›l üzeri 13 (%61.9) 13 (%50.0) 17 (%63.0)                  

Baba E¤itim süresi
8 y›l ve alt› 7 (%33.3) 5 (%19.2) 6 (%22.2) 1.357 0.507
8 y›l üzeri 14 (%66.7) 21 (%80.2) 21 (%77.8)                  

*Ki-Kare test kullan›lm›flt›r.

Tablo 1: Sosyodemografik özelliklerinin da¤›l›m› 

DEHB DEHB+KOKGB KONTROL ‹statistiksel Analiz*
ort±SS ort±SS ort±SS p

Kortizol (ug/dl) 19.12±5.24 16.45±5.67 21.70±4.67 0.002 

*Kruskal Wallis testi kullan›lm›flt›r.

Tablo 2: Gruplar›n ortalama kortizol düzeylerine göre da¤›l›mlar›

Sald›rgan davran›fl Suça yönelik davran›fl Toplam d›fla yönelim 

Kortizol (ug/dl) *r -0.407 -0.391 -0.325
p 0.001 0.001 0.005

*Pearson Korelasyon testi kullan›lm›flt›r.

Tablo 3: Ortalama kortizol düzeyi ile ÇGDÖ’nün sald›rgan davran›fl, suça yönelik davran›fl, toplam d›fla yönelim sorunlar› alt ölçekleri
T skorlar›n›n iliflkisi
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sald›rgan, suça yönelik davran›fl ve d›fla yönelim sorun-
lar›n›n fliddeti ile kortizol düzeyi aras›nda negatif iliflki
belirlenmifltir.

YDB’li çocuklarda, sa¤l›kl› gönüllülere göre daha dü-
flük kortizol düzeyi saptayan çal›flmalar›n (8,16-20) ya-
n› s›ra farkl›l›k saptamayan çal›flmalar da bulunmakta-
d›r (21,22). Çal›flmalar gözden geçirildi¤inde DEHB’ye
KOKGB veya DB’nin efllik etti¤i durumlarda, daha düflük
kortizol düzeylerinin belirlendi¤i görülmektedir
(8,16,17,19,20). Bizim çal›flma sonuçlar›m›zda da di¤er
çal›flmalara benzer flekilde davran›flsal sorunlar›n daha
fazla oldu¤u DEHB+KOKGB grubunda daha düflük korti-
zol düzeyleri saptanm›flt›r. Di¤er yandan düflük plazma
kortizol düzeyi ile tek bafl›na DEHB’nin iliflkili oldu¤unu
gösteren bir çal›flma bulunmamas› da bizim çal›flma-
m›z›n sonuçlar› ile paralellik göstermektedir (8,16,17).

DEHB’li çocuklardaki sald›rganl›¤›n, ergenlikte anti-
sosyal davran›fl ve yetiflkinlikte suç davran›fl› için yük-
sek derecede yorday›c› oldu¤u, DEHB’li çocuklarda sal-
d›rganl›¤›n olumsuz gidiflle iliflkili oldu¤u bilinmektedir
(23). Çal›flmalarda üzerinde durulan bir di¤er önemli
nokta da yetiflkinlikte suç iflleme ve antisosyal kiflilik
bozuklu¤u aç›s›ndan yüksek risk tafl›malar› nedeniyle
DEHB’li çocuklarda antisosyal davran›fla özgü biyolojik
göstergelerin saptanmas›n›n önemli oldu¤udur (5). Erifl-
kinlerde sald›rganl›¤› aç›klamaya yönelik psikobiyolojik
çal›flmalar›n daha çok testosteron ve serotonin üzerine
odakland›¤› görülmektedir (24). Ayr›ca eriflkinlerde y›-
k›c› davran›fllar ile düflük kortizol düzeyi aras›nda iliflki
oldu¤undan söz edilmektedir (25,26). 

Çocukluk ça¤›nda ise bu konudaki bilgiler k›s›tl›d›r.
Çocuklarda, hostil tutum (27) ve sald›rgan davran›fllar›n
(28) fliddeti ile kortizol düzeyi aras›nda negatif iliflki bu-
lundu¤u bildirilmektedir. Son y›llarda yap›lan güncel
bir çal›flmada daha düflük kortizol düzeyi belirlenen
YDB tan›l› çocuklar›n, rölatif olarak daha yüksek korti-
zol düzeyi belirlenen çocuklara k›yasla daha fliddetli
davran›flsal sorunlar gösterdi¤i belirlenmifltir. Y›k›c›
davran›flsal sorunlar›n fliddeti ile düflük kortizol düzeyi
aras›nda iliflki oldu¤u ileri sürülmektedir (29). Bizim ça-
l›flma grubumuzda da davran›flsal sorunlar›n daha faz-
la belirlendi¤i DEHB+KOKGB grubunda daha düflük kor-
tizol düzeyleri saptanm›flt›r ve davran›flsal sorunlar ile
kortizol düzeyi aras›nda negatif iliflki belirlenmifltir. So-
nuçlar›m›z›n Wiel ve arkadafllar›n›n (29) çal›flmas› ile
benzerlik gösterdi¤i görülmektedir. 

Wiel ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada (2004);
YDB’de tedavi öncesi strese düflük kortizol yan›t›n›n
bulunmas›n›n; tedavide olumsuz gidifl göstergesi olabi-
lece¤i ileri sürülmektedir (29). Bu aç›dan da YDB’li ço-
cuklar›n tedavi öncesi strese kortizol yan›t›n›n de¤er-
lendirilmesinin uygun olaca¤› düflünülmektedir. 

YDB ve d›fla yönelim sorunlar› ile düflük kortizol dü-
zeyi aras›ndaki iliflkinin mekanizmas› net olarak bilin-
memektedir. Hayvan çal›flmalar›nda prenatal ve post-
natal dönemdeki stresin, hipotalamusta ve frontal kor-
tekste bulunan streoid reseptörlerini etkileyerek (30)
HPA ekseninde uzun dönemli hatta kal›c› de¤iflimlere
yol açt›¤› öne sürülmektedir (31). ‹natç›/ciddi antisosyal
davran›fl gösterenlerde erken stresin beyin içindeki
nörobiyolojik sistemlerdeki kal›c› etkisine ve genetik
faktörlere ba¤l› olarak HPA ekseninde ifllev gören
ACTH-ß endorfin dengesinde bir kaymaya sebep oldu-
¤u ileri sürülmektedir (6). Araflt›rmalarda; ß endorfin ve
ba¤layan peptidin adrenal kaynakl› androjen üretimini
uyard›¤› ve dolay›s› ile CTH’›n uyar›ld›¤› ve sonuçta kor-
tizol üretimini bask›land›¤›ndan söz edilmektedir (6).
Bu sonuçlardan artm›fl adrenal androjen düzeyinin dü-
flük kortizol düzeyi ile birlikte olaca¤› ve inatç›/ciddi
antisosyal davran›fllar› olanlarda kortizol ve adrenal
androjen sal›n›m› aras›nda bozuk bir iliflki oldu¤u ç›ka-
r›labilir. Mekanizma net olarak bilinmemekle birlikte
HPA eksenin erken yaflam dönemlerinde etkilenmesi
ile eksende meydana gelen kal›c› de¤iflikliklerin, bu bi-
reylerin erken yafllarda ciddi ruhsal sorunlarla karfl›lafl-
mas›na sebep olabilece¤ini düflündürmektedir.

Çal›flmam›z, plazma kortizol düzeylerinin cinsiyet-
ten ve yafltan, puberte evresinden etkilendi¤i düflünü-
lerek (32) ayn› cinsiyette olan puberte öncesi evrede
bulunan olgularda gerçeklefltirilmifltir. Ayr›ca baz› çal›fl-
malarda belirtilen; ek tan›lar›n (18) ve metilfenidat kul-
lan›m›n›n (16,33) kortizol düzeyini etkileyebilece¤i dü-
flünülerek, ek tan› varl›¤› ve hastalar›n daha önce hiç-
bir psikotrop ilaç kullanmam›fl olmas› bu çal›flmada
d›fllama kriteri olarak belirlenmifltir. Bu özellikler bu ça-
l›flman›n güçlülükleridir. Ancak yine de ÖB gibi çok s›k
görülen ek tan›lardan biri d›fllanamam›flt›r. Bu da
YDB’nin çok s›k di¤er ruhsal bozukluklarla birlikte ol-
mas›ndan kaynaklanm›flt›r.

HPA aks›n› incelemek için gerekli olan hipoglisemi-
ye kortizol yan›t›, ACTH testi, metirapon testi gibi test-
lerin yap›lmam›fl olmas›, olgu say›s›n›n azl›¤›, tan›lar›n
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yap›land›r›lm›fl görüflme yöntemleri ile konmam›fl ol-
mas› bu çal›flman›n k›s›tl›l›klar›d›r. Efl zamanl› DB tan›l›
prepubertal erkek ve k›z çocuklar›n da yer ald›¤›, daha
fazla olgu say›s› ile HPA ifllevlerinin inceleyen genifl
kapsaml› çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

Sonuç olarak, y›k›c› davran›fl bozukluklar›nda hem
etiyolojide rolü olan, hem de sald›rganl›k için önemli

bir gösterge say›labilecek olan hormonun kortizol ol-
du¤u görülmektedir. DEHB’li çocuklar›n eriflkinlik döne-
minde antisosyal kiflilik bozuklu¤u riski tafl›malar› ne-
deniyle antisosyal davran›fla yönelik bir gösterge ola-
rak kortizolün kullan›labilece¤i düflünülebilir. Ayr›ca
sald›rganl›¤› gösteren bir biyolojik göstergenin bulun-
mas›, erken müdahale aç›s›ndan önemli olacakt›r. 
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